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5. Sólo tendrán voz y voto en las sesiones científicas. los 
jornadistas Numerarios y de Honor. . . 

6. Las solicitudes de inscripción deberán ､ｴｲｾｧｾｲｳ･＠ a la_ ｾ･ﾷ＠
cretaría General de las "Jornadas". Real Academta de Medmna 
(Facultad de Medicina), Plaza de Paraíso, 1. junto co.n el im­
porte de su cuota para la Tesorería, o al local soctal de la 
Junta Rectora (López de Hoyos, 1 1). 

7. r>ara la discusión de la Ponencia oficial, los jornadistas 
que deseen tomar parte, deberán ｡ｮｵｮ｣ｩｾｲｬｯ＠ ｰｲ･ｶｩ｡ｾ･ｮｴ･＠ a la 
Secretaría General hasta el dta 1 de septtembrc. temendo parl 
cada intervención un tiempo máximo de diez minutos. 

8 Las comunicaciones libres para su ､ｩｳ｣ｵｾｩ￳ｮ＠ en las sec 
dones correspondientes, deberán asimismo remitirse a la Secre­
taría General antes del día 1 de septiembre, y no deberán ex 
ceder de cinco cuartillas escritas a máquina por un solo lado, 
para que su lectura no rebase el tiempo de quince minutos. 
Los que intervengan en la discusión de estas comunicacione::. 
no podrán emplear más de diez minutos. 

9· Cu.1ntos intervengan tanto en la discusión de la Ponencia 
oficial como en las comunicaciones. entregarán al Sr. Secreta 
río de la mesa inmediatamente dcspu; s de su intervención un. 
nota consignando sus manifestaciones. 

1 o. Para el buen funcionamiento de todos los actos, lo, 
señores jornadistas deberán ostentar el distintivo que les sed 
entregado. 

1 t. Durante los días de las "Jornadas" se publicará un 
Boletín en el que se dará cuenta detallada de todos los acto , 
del día siguiente, para que todos puedan cono:crlos con ､ｾ ﾭ
talle. 

Nota. -La Comisión Ejecutiva gestiona las rebajas de fe 
rrocarrilcs y la autorización correspondiente para que todos los 
médicos puedan concurrir a estas "Jornadas". 

XXI ASAMBLEA DE LA SOCIEDAD OFT AL­

MO LóGICA HISPANOAMERICANA 

La Sociedad Oftalmológica Hispanoamericana celebrará su 
XXI ｾｳ｡ ｭ｢ｬ･｡＠ en Valencia, del 14 al 18 de septiembre pró · 
ximo. 

Los títulos de las comunicaciones d eben envia rse a la secre· 
taría de la Sociedad (Serrano, 93, Madrid) antes del 26 de 
agosto. 

CONGRESO OFICIAL ｈｉｓｐａｎｏＭｌｕｾｏＭａｍｦＮ＠
RICANO DE ANA TOMtA 

(Del 11 al 15 de octubre de 1943) 

UNIVERSIDAD Dé SANTIAGO, FACULTAD PE MED!. 
CINA, INSTITUTO ANATÓMICO 

Se cehbrará con mrá..rcr o ficial y baJO la presidcncra 

honoraria del Excm o . Sr. Ministro de Educación 

Nacional en los días once al quince de octubre de 

mil novecientos cuarenta y tres c/l'dicado a conmemo. 

rar el cuarto centenario de la obra ele Vl'salio "Hu 
mani Corporis Fabrica" 

D fA 1 1 DE Q(:TUBRE - t\ las o nce J" la mañana, ｳｯｬ･ｾｴＺｴ＠
Sestón de apertura en el Paraninfo de la Uni,·ersidad de Sil 
tiago. baJO la presidenci.l del Excmo. Sr. Mtnistro de Eda:l­
ción 1': acional. A las doce y media horas. visita y rtcepaó:¡ 
oficial en los salones del Excmo Ayuntamiento de Santup 
A las dieciséis horas iniciación de las sesiones de los ｴｕｾｊｩｬ＠
científicos en el Instituto Anatómico (Secciones de Biolog 
Anatomía y Antropologí.l) y en el Laboratorio de Hmolop 
(Secciones de Histología . Embriolog í.1 y Anatom ía Patol6gia 
A las diecinueve horas, visita al Iltmo Sr. Rector y a la 1.:· 
versidad de <;anttago. ¡\ las veintidós, ｨｯｭ･ｮ｡ ｪ ｾ＠ ｯｦｲ･｣ｩ､ｯｾ＠

la Universtdad ｣ｯｭｰｯｾｴ･ｬｾｮＮｬ＠ 1 ｬｯｾ＠ ｃｯｮｧｲｲｳｴｾｴｾｳ＠ en la Rtsido 
cia de Estudiantes con la colahor.lCÍÓn escolar. 

Df!\ 1 2 DL OCTUBRE. - A las diez de la mañana, coc• 
nuación de las ｓ･ｳｩｯｮ･ｾ＠ C ientíficas. ,\ las doce horas, vinu 
los Monumentos de Compostela. A las diecislis horas. cot 
nuación de las ｳＬｳｴｯｮｾｳ＠ Científicas. A lls ､￭ｾ｣ｩｮｵ･ｶ･＠ horas r. 

cita al Iltmo. Sr. Decano y a la Facultad de Medicina A' 
veintitrés horas. batle de gala en el Casino de S;antiago, 1! 
cado a les ｃｯｮｧｲ･ｾｩＮｴｵＮ＠

DfA 1 3 DE OCTUI:RI. Sr,:one> ( t• nt fi . .1s tn b. ciud d 

La Coruña, y homenaje de las autoridades coruñesas. 
DfA 14 DE OCTUBRE. - Sesiones Científicas en la ciodl! 

de Vigo y solemne Sesión de Clausura del Congreso Híspanc 
Luso-Americano de Anatomía y homenaje de las autoridad!. 
viguesas 

En los días diez al quince de octubre podrán ser vísiudl: 
todas las Secciones Monumentales de Santiago de Composttb 
2sí como las Universitarias. en especial la Biblioteca de Anato­
mía en su exposición de libros antiguos museos. etc 

, 

BIBLIOGRAFIA 

A) CRITICA DE LIBROS 

TEXT ｾｾｏｋ＠ OF PATHOLOGY, por ROBERT MUIR. Quin­
ta edtcton. Ed. Edward Arnold & C.o, Londres, 

1 94 1
• Un 

tomo encuadernado de 9 9 2 páginas. 

Se trata de una de las ob a ' • , . . r s mas gratas que conocemos de 
｡ｮｾｴｦ＿Ｇｾ｡＠ patologtca, escnta. además con un verdadero criterio 
pa 0 ogtco Y no pura Y Simplemente histoló íco Reúne los 
caracteres a nuestro juicio ideales de un l'b dg · 

1 
•
1 'ó • ¡¡ 1 ro e texto· a 1 us-tract n gra ca es muy abundante muy b' 

1 
: d 

muy b d' . , • ten se ecc10na a y uena , compren tendo 1magenes de lesio ó . 
cas y de aspectos histológicos de las más imponets mt acrofsc pl­
nes Tod t' d r an es a ecc1o-. · o es a trata o con un espíritu mode 
sm embargo, científico. rno, escueto y. 

Su:esivamente son estudiados los trastornos de la circu-

!ación, la inflamación y reparación, los trastornos nutritiVI» 
infección, inmunidad y fiebre, tumores y afecciones del coraza: 
Y vasos , sistema respiratorio , sangre y órganos hemopOyétt· 
cos. aparato digestivo, urinario, sistema nervioso, sistema lo­
comotor y de la reproducción y glándulas endocrinas. 

Desde la primera edición de esta obra, que se hizo en 1924, 
hasta la actual (quinta) el libro, au n conservando sus cai'Ol" 
ter.ísticas fundamentales, ha ido evolucionando; ha habido 
ad1ciones tan interesantes como las de la trombocitemia berno· 
rrágica, la ileitis regional, la enfermedad marmórea la encéfa· 
ｬｾｰ｡ｴ￭｡＠ Vernicke y nuevos tipos descritos de ｴｵｭｯｾｳ＠ (gloman· 
gtOma, adenol infoma salivar, etc.). 

ｅｾ＠ ,éste un libro. d.e los que de veras puede desearse una tra· 
ducc10n a nuestro 1d10ma para uso de los estudiantes y de 101 
médicos. 
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LINFATISMO. Re/acwnes con la tuberculosis, por el DOC 
TOR M. SALVAT ESPASA. Editorial Salvar, Barcelona. Un 
ｶｯｬｵｭｾｮ＠ de 176 páginas. 

Hay conceptos viejos, como el de linfatismo. que se estár. 
llenando actualmente de nue\'O contenido. Esta rcvalorizaciór. 
de conceptos tiene el riesgo de que su delimitación sea artifi 
ciosa o fundada en prejuicios de los tratadistas. No poco de 
esto ha sucedido en lo que se refiere a la asignación del linfa· 
tismo a momentos evolutivos especiales de la tuberculosis, y 
este libro tiene el métito de enfrentarse con tal confusionismo. 
Varios capítulos, especialmente los que se refieren a los aspec­
tos radiológicos de los adenoideos, y, de modo ｭｾｲ｣｡､ｯＬ＠ la 
iconografía radiológica , poseen un considerable interés. Tiene 
ｾＱ＠ lado de tales méritos, numerosos puntos débiles la mo­
nografía del Dr. SALVAT. Es tal vez el principal la poca cla· 
ridad de exposición, que hace que el lector no perciba clara­
mente lo que en cada asunto rr:ltado hay de hecho comprobado 
y lo que no es más que una conjetura, más o menos fundada. 
Otros reparos q ue se pueden poner a la obra son la limitación 
de fuentes de información (casi exclusivamente francesas) y el 
rstilo de algunos capítulos {por ejemplo, el de tratamiento). 
más propio para una obra de divulgación entre público pro 
fano que para una publicación científica. 

TRABAJOS DE LABORATORIO. Instituto Rocha Cabra/, 
Lisboa, 1942. 

La brillante labor ､ｾ＠ mvestigación experimen tal desarrollad;. 
en los años 1941-42 por la ilustre institución es recogida en 

tste 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 B •• los de CARVALHO y VIDAL sobre 
la bacteriología y quimioterapia de la tuberculosis, los de BET­
TENCOURT y MENDES ALVES sobre la acción de ･ｸｴｲＮ｡｣ｴｯｾ＠ del 
oorpúsculo carotídeo, etc., suponen otras tantas ｣ｯｮｴｮ｢ｵ｣ｴｯｮ･ｾ＠
del mayor interés al progreso científico. 

RECUE!L DES TRAVAUX DE CLINIQUE ET DE LA­
BORATOIRE. por LOPO DE CARVALHO. 1940 - 1942. 
ｈｯｾｰｩｴ｡ｬ＠ de Santa, Marta, Lisboa, P ortugal. 

Rccógense en este tomo los trabajos de mayor resalte. efec­
tuados por la escuela brillante y de general fama del Ilustre 
Profesor LOPO DE CARVALHO. Se reproducen varios capítulos 
de la obra Lecciones de Tisiología, de la cual ya se hizo .la 
al.1banza que merecía en esta Revista. Hay, además, trabaJOS 
sobre el método personal de LOPO DE C\RVALHO, de la re­
pr,sentación del círculo pulmonar. Varios otros trabajos, pro· 
cedentes de sus colaboradores, son igualmente interesantes: los 
de CARVALHO y VIDAL sobre bacteriología y quimioterapia 
de la tuberculosis; los de ROCHETA sobre el método de Mo­
NALDI, y principalmente su extenso trabajo sobre la enferme­
dad poliqu ística congénita dd pulmón y algunos otros de 
equivalente interés. 

Tanto el autor como su brillante cuadro de colaboración 
merecen toda suerte de felicitaciones por la importancia de la 
lab.or efectuada que revzla el presente tomo. 

B J R E F E R A T A S 

La Prensa Médica Argentina 
29 • 15. 1942 

Relación adrenosom!itica y su estudio comparativo en la escala 
vertebrada. A. D. H olmberg y F. L. Soler. 

La epidt>mia de psitacosis del año 1939 en el Hospital Israelita. 
A. Bergman y R. Pesino. 

Quiste quilífero del mesenterio. H. Tauberschlag y A. E. Les­
pont!n. 

Distocia por diafragma vaginal. D. E. Nolt ing, R. Caso, O. A. 
Althab. 

Contribución al estudio de la úlcera duodenal. A. M. Centeno. 

29 • 16 . 1942 

Efecto de la orina de m ujer grávida sobre el desarrollo de tras­
p lan tes de endometrio en la cobaya. R. Gandolfo Herrera. 

Empleo de menisco de rodilla en cirugía plástica. R. D ellepiane. 
Determinación cllnica del tipo y situación del estómago. L. M. Ni­

k lison. 
Acerca de los slntomas 6ciloanexiales de la enfermedad de Cha· 

gas. C. J. Ben fte'-. 
La mucosograffa en el diagnóstico de lll.'! enfennedades del colon. 

C. Bonorino Udnondo. P. A. Maissa y V. D'Aiotto. 

Deutsche Medizinische Wochenschrift 
69 • l· 8 de enero de 1913 

• T ratamiento con sulfamidas de la neumonía lobar.- Bürger y 

z ,rhnu<rh, 
La Jlrebión arterial en Jns in!eeciones.- Tckert. 

• Seudorre3cción de Wcii-Io'élix en la infección por proteus.- Son­
nenschein. 

Valoración de los glóbulo• blancos en el tifus cxanlemútico. -
Lampert. 

Tratamiento con sulfamidas de la neumonía lobar. - Este 
trabajo teúne estadísticamente los resultados terapéuticos de 
Boo neumonías tratadas con sulfamidas y su comparación con 
los resultados anteriores ｣ｯｾ＠ quinina. Mientras con esta tera ­
péutica la mortalidad ascendía al 20 por ro o, con las sulfami­
das ha descendido al 5 ó 6 por 1 o o, lo que representa un posi ­
tivo avance. Además se evitan las complicaciones y se disminu· 
ye el tiempo de evolución de la neumonía, no sólo clínic11nente. 

sino también radiológicamente si se IDICia precozmente el tra · 
tamiento. En el artículo se recogen algunos casos con evolución 
radiográfica de los mismos y en donde se puede ver cómo en 
cuatro días de enfermedad, y después de 48 horas administran­
do en total 1 3 g ramos de sulfopiridinas, la imagen radiográ­
fica ha desaparecido totalmente y el enfermo se encuentra no 
sólo clín ica sino también anatómicamente bien. 

Hace unos comentarios entre las ventajas e inconvenientes 
de la sulfopirid ina Bayer y el Globucid (p-aminobenrolsulfo­
namido-etil-tiodiazol) y la diferencia fundamental está en la 
menor toxicidad del Globucid, ya que no habiendo originado 
ninguna complicación tóxica (agranulocitosis, hematu rias, etc.) 

. aun habiendo dado 105 gramos en 1 3 días, el efecto terapéu· 
tico es similar al E ubasiñ (sul fopirid ina) ya q ue en 67 casos 
de neumonía tratados alternativamente con uno y otro medi­
camento. el procento de mor talidad fué pa ra los dos de 4,4 
por TOO. 

Seudo rea cción de Weii•Félix por la infección del proteus. -
En las infecciones por proteus, por pielitis. bronquitis, cisti­
tis. colecistitis, etc . pueden aparecer aglu tinaciones al proteus 
del r :200 al r: r.6oo. Igualmente puede suceder en las perso­
nas con heridas infectas oon proteus. Para diferenciar esta 
aglutinación de la que aparece en los enfermos de tifus exan· 
temático es útil calentar el suero-problema durante una hora 
a s6° e y en los casos de tifus el título de aglutinación des­
ciende, mien tras que permanece invariable en los casos de in­
fección por proteus. 

La aglutinación oon Rickettsias según Weigl no es decisiva 
ya que también es positiva en casos de heridas infectadas con 
protcus. 

69 • 2 • 15 de enero de ＱＹＱ ｾ＠

• Posibilidades humanas para resistir alturas elevadas y medidas 
terapéutica.'!. - R!lhl. 

• Falsos grupos sangulneos en las investigaciones humanas. - G!ln­
t her y Hadders. 

Pres ión sanguínea en el tifus exl\ntemútico y su influencia P<>r los 
baños ralientes. - Lampert. 

Formas tlpicas de la esclerosis en placas.- Schaltenbrnnd 
• úlcera.'! de la piel. especialmente de las extremidades ｬｮＡ･ｲｩｯｾ＠ en 

los procesos bepatolienales. - B uding. 
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Posibilidades humanas para resistir alturas elevadas Y ｾ･､ｬﾷ＠
das terapéuticas.- Todas las medidas basta ah.ora aconseJadas, 
para resistir alturas elevadas, se deben a los estudiOS hechos entre 
!Imites comprendidos entre los 3.ooo y los 9.ooo metros, Y 
en ellos el remedio soberano consiste en respirar en atmósfera 
rica en oxígeno. ya que de este modo se regula la ｣ｩｲ｣ｵｬ｡｣ｩ￳ｾＮ＠
alterada si no por el déficit en oxígeno, y se impide la alcalosiS 
consecutiva a la taquipnea que sobreviene también por el ｾｬﾷ＠
ficit. Otras medidas auxiliares pueden ser útilmente aconsep· 
bies, principalmente para evitar la alcalosis consecutiva a la 
pérdida de CO,, por la hiperventilación, a que anteriormente 
hacíamos mención, y al descenso de tensión parcial de este gas 
en el alvéolo. En este sentido la administración de cloruro 
amónico, la dieta hidrocarbonada que eleva a la unidad el co· 
dente respiratorio . siendo la dextrosa, por ello, el alimento 
aconsejable, y finalmente, dentro de ciertos límites la respira· 
cíón de una mezcla de oxígeno con CO,. 

Es interesante recordar que como por cada milímetro de 
tensión de CO, del aire respirado se suprime un milímetro de 
oxígeno, en las alturas estratoesféricas ello ocasiona un límite 
de posibilidades. Así, por ejemplo. a los 14.000 metros, para 
conseguir una tensión parcial de CO, de 15 mm., sería indis · 
pensable preparar una mezcla gaseosa en la que el oxígeno en· 
tease formando tres partes y el CO, una, lo que ｮ｡ｴｵｲ｡ｬｭ･ｮｴｾ＠
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 señaladas y 
sólo se consigue sobrevivir utilizando atmósferas de oxígeno 
a sobrepresión. 

Falsos grupos sanguíneos en las investigaciones humanas. -
Este traba jo se ha llevado a cabo sobre las fichas individuales 
que constan en cada soldado, y que asciende a 400 ooo deter­
minaciones de grupos sanguíneos, hechas desde febrero de 1940, 
por la organización 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 
ｾ･｡｣ｾｩｾｮ＠ de Wassermann. D e. este modo se ha revisado a 2.133 
1nd1v1duos su grupo sangumeo y se ha podido observar un 
error de 6.5 por 1 o o en relación con los datos anteriores. 

Las causas de este error son: En su mayoría por los sub. 
grupos del grupo A, que origina falsas interpretaciones en b 
lectura de las aglutinaciones. El grupo A, en realidad está for­
mado por. varios su bgrupos: A, y A2 principalmente, y por 
ello, y temen do presente que el título de aglutinación del su e. 
ro B es ､ｩｾｴ ｩｮ ｴｯＬ＠ frente a los hemat íes A, y A,, puede suceder 
que trabajando con un suero B , sin título de aglutinación 
frente a los ｾ･ｭ｡ｴ￭･ｳ＠ A,, demos como negativa una sangre ｱｵｾ＠
tenga hematles A,; y por ello, muchos grupos O y B sean 

. en realidad A, y A.B respectivamente. Para tener la ｳ･ｧｾｲｩ､｡､＠
de que el suero B es activo frente a los hematíes A,, debemos 

comprobarlo con una sangre A.B. ya que en estas condiciones 
･ｾ＠ oomo ｳｾ＠ puede medir con la máxima sensibilidad la titula­
CIÓn aglut1nogena del suero B frente a los hematíes A 

Otras posibilidades de error, tales como el frío ｡ｬｴ･ｾｾ｣ｩｯｮ･ｳ＠
de los sueros, panaglutinación de Thomsen (fenÓmeno debido 
a ｱｵｾ＠ ｵｾ Ｌ＠ suero agl.utina a la ｾ･ｺ＠ los cuatro grupos), seudo. 
aglutma.ciOn, etc., t1ene menor Importancia. 

Cons1dera el autor la necesidad de realizar en cada caso con. 
｣ｲｾｴ＿＠ las pruebas de grupo con las máximas garantías y no 
ut1hzar los dat?s recogidos en serie o todo lo más como facili­
tadvr para reahzar la anteprueba de transfusión. 

Úlceras de la piel, especialmente de las extremidades ioferlo· 
ｾ･ｳＬ＠ en los procesos hepatolienales. - Describe el autor u n en­
.ermo de ｣ｾｲｲｯｳｩｳ＠ de ｌ｡ｾｮｮ･｣Ｌ＠ en el que evolucionaron unas 
ulceras ｴ￳ｾｾＱ､｡ｳ＠ en la.s p1ernas paralelamente con el estado de 
ｾｾｾｰ･ｮｳＮ｡ｦｩ｣ｬｯｮ＠ de su c1rrosis. Con este motivo hace un recuerdo 

1 lOgra co de esta asociación de procesos. 
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: ｌｯ｣｡ｩｦＺＮ ｣ｾｮ ｖ＠ ｾｾ｢ｾｾｯ｣･ｳｯ＠ doloroso en el territorio de nervio lsqulá­

ｔｾ｡ｴ｡ｭｩ･ｮｴｯ＠ óptimo de la neumonía. - Stle 
DCo•agn

1
óstic,o rápido bacteriológico de la ､ｬｦｴ･ｾｬｾｾﾷＭ R ul all 

mp lcac•onee pulmonares postoperatori a Ofl' e. 
Habelmann 88 Y su ｴ･ｲ｡ｰｾｵｴｩ｣｡Ｎ＠

• Métobeedo 1'1\pido para el diagnóstico del tifus exantemútl ¡ 
era del enfermo. _ Schllfer. co en a ca-

ｓｩｧｮｾｾｾｾ｢ｾｾｾｱｵｩ､ｯ＠ céfalorraqufdeo en la esclerosis múltiple. _ 

Localización del proceso doloroso en el territorio del oen· 
isquiá_tic?· - Consi?.era que se deben realizar las distintas ｰｲｾＺ•＠
bas ｳＱｧｵｵ ｾ ｮｴ･ｳＺ＠ Acc10n de la tos y estornudo: Laségue y 
modificación oolocando la extremidad en rotación interna 

11 

abducción; puntos dolorosos de Valleix; palpación rectal' 
prueba de Dcjerine o de influencia sobre el dolor de la presio; 
abdominal; prueba de Vaubel o de la ｩｮｾｵ･ｮ｣ｩ｡＠ de la presió; 
d!: las yugulares sobre .el do!or.: percussón y movilidad é, 
columna vertebral; refleJOS pnnc1palmente de Aquiles y pu 
ción lumbar. n 

Con estas observaciones el autor considera que se puede ¡
0

. 

calizar el lugar originario del dolor con lo que podemos dif 
rendar las ciáticas en sus .múltiples variantes: intradural, ･ｾＮ＠
tradu ral, paravertebral, rad1cular, de plexo o periférica. 

Si estos datos de exploración no fuesen suficientes, es muy 
útil .la anestesia con ｾｯｶｯ｣｡￭ｮ｡＠ que realizada a lo largo de! 
nerv1o no puede localizar exactamente el origen. En este caSI) 
no se debe asociar adrenalina a la novocaína. 

ｔｲｾＡ｡ｭｩ･ｮｴｯ＠ óptimo de la neumonía. - Interesa llamar ｾ＠
atenc10n sobre los resultados obtemdos con el tratamiento di 
la pulmonía con "Eubasin" y su comparación con la quininl 
De 252 neumónicos tratados con quinina la mortalidad fu 

del 10,3 por 100, mientras que con "Eubasin" fué del to6. 
por 1 o o en 141 neumónicos tratados. Conclu ye el autor cdD­
ｾｩ＿･ ｾ｡ｮ､ｯ＠ que el trat?mienro con "Eubasin " meJora el curv 
chmco de la neumon1a, pero que no disminuye la mortalidJ 
rn comparación con la quinina y que por lo tanto es indis. 
pensable un eficaz tratamiento circulatorio. 

Método de diagnóstico rápido de tlfus cxankmático a la u• 
｢･ｾ･ｲ｡＠ del enfermo. - Propone el autor la utilinoón de por• 
ｯ｢ｪｴｾｯｳ＠ en los que se han ､･ｳｾ｣｡､ｯ＠ previamente ¡¡o:as de sas 
pensiOnes concentradas de Proteus X-19. Las gotas desecada• 
enfrentadas con el suero del enfermo acusan de modo evidente 
Y claro la presencia de a¡dutininas para cst,1 especie microbiaru 
ｾｮ＠ una nota comp!ementaria advierte el autor que cuaad 

ｴ･ｾＱ｡＠ acabado el trabaJo llegó a sus manos el publicado pe: 
T1etz Y ｃ｡ｲｾｾ＠ en la Dtsch ｾｬｩｬＮ＠ arzt., 1942 Bd. ;. s. 399, ｾ＠
el ｱｾ･＠ tamb1en se propon, el ｾｭｰｬ･ｯ＠ de por•aobjetos con sus· 
pensiOnes desecadas con fines ｾ･ｲｯ､ Ｑ｡ｧｮ￳ｳｴｩ｣ｯｳＮ＠

Deutsches Archiv für klinische Medizin 
1!\0 • 1 • 1912 

• Investigaci.ones sobre la conducción aurículoventricular acortada.­
H. ｒｾｭ､･ｬｬ＠ y O. Dayer. Pág. l. 

La filtre:c•ón glomerular del riñón. l. Metódica del aclaramiento dt 
lnuhna. - O. Spuehler. P ág. 20 . 

ｉｮ ｶ･ｳｴｬｾ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ cllni!=_as y anatómicas sobre la lesión hepática ar· 
semcal de. los vmadorcs.- F. Harren y H. Heinleln. Pág. lf, 

Sobre Ｑｾ＠ clfmca Y terapéutica de la actinomicosis.- H. ｖｾ＠
Págma 67. 

• Cont':'ibuci6n a Ｑｾ＠ clfnica y pntolo¡¡-ia del botulismo._ s. Moesch· 
hn y H. Zolhnger. P ág. 62. 

La circulación en la nefritis aguda. - D. Steinmann, Pág. 89. 

Investigaciones sobre la conducción auríc:uloventrlcular acor 
tada: -_En ｳｵｪ･ｴｾｳ＠ jóvenes han sido descritas curvas electro· 
｣｡ｲ､ｷｧｲｾｦｩ ｣｡ｳ＠ con Intervalo P-R acortado y complejo ventricu· 
ｬｾｲ＠ de tipo de bloqueo de rama. No se trata de ritmo nodal. 
Sino ｱｾ･＠ el punto de partida del impulso de cont racción auricu· 
lar ｾｳｴ｡＠ en el seno. Si se inscribe simultáneamente el electro· 
｣ｾｲ､ＱＰｧｲ｡ｭ｡＠ Y el ･ｾｦｩｧ ｭ ｯｧｲ｡ｭ｡Ｌ＠ se aprecia que en las contrae· 
｣ｾｯｾ･ｳ＠ c?n acortamiento de P-R la elevación de la onda pul· 
satil esta retardada, en relación a las sístoles con intervalo P·R 
formaL ｌｯｾ＠ autores ､･ｳ｣ｾｩ｢･ｮ＠ tres casos, en los que alternan 
as contracciOnes con un t1empo de conducción normal y acor· 

tado Y en ellos confirmán los hechos relatados. En uno de los 
･ｾｦ･ｾｭｯｳ＠ pueden observar también el retardo en la pulsación 
aortsca. con relación a la pulmonar, por medio del kimograma. 
Es cunoso que en ｬｯｾ＠ tres casos, en oposición a lo descrito por 
ｓ｣ ｨ･ｾｦ Ｌ＠ .e} electrocardiOgrama era de tipo izquierdo. La única 
exphcac10n posible del aco rtamiento del espacio P-R es qut 
la co.nducción se verifique directamen te desde la aurícula al 
ventnculo derecho, por un fascículo muscular como el descrito 
por Kent en los animales, fascículo que es posible que no con 
duzca e 't · • · · · x ct ac1on, smo en presenoa de lesiones del miocardiO· 

Contribución a la clínica y pato logia del botulismo. - St 
trata de la historia y hallazgos en cuatro casos fallecidos dt 
una familia, por ingerir conser\'a de judías. Otro familiar no 
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tuvo más síntomas que ptosis palpebral. En los cuatro casos 
fallecidos la sintomatología fué muy paralela y típica. Comien­
zo por diplopía y sensación de mareo, progresivamente apare· 

ce la parálisis de todos los nervios craneales y se establece un 
colapso. Como datos curiosos, pocas veces señalados, figura 

la falta de midriasis y el intenso ptialismo intcial, seguido 
luego por desaparición de secreción salival. En las heces y en 
la bilis pudo hallarse el bacilo botulínico. La cantidad de 
toxina en la sangre es muy intensa: 2 c. c. de sangre, en el 
tercer día de enfermedad, inyectados a un cobaya, produce!l 
su muerte en 48 horas. La toxina circulante pudo neutralizarse 
.oon antisuero, pero el curso de la enfermedad no se modificó. 

Se describen extensamente las lesiones anatómicas, excepto 
las nerviosas. Consisten en alteraciones degenerativas de los 
centros germinativos de las estructuras linfoides. alteraciones 
capilares, con producci'ón de hemorragias pequeñas en varios 
órganos, infiltración serosa de los espacios de Disse y de los 
septos pulmonares, y fenómenos degenerativos en las fibras 
miocúdicas y en las trabéculas cent rales de los lobulillos he­
páticos. 

Virchows Archiv für Pathologische Anatomie 
809. 1 • 1942 

Sobre las malformaciones de In aurícula derecha, sus venas y las 
venas pulmonares. - Didion, H. 

Disostodi.s degenerativa con idiocia adQuirida.- Tr&ter, Hermann. 
Sobre gloméruloescleroeis. - Fahr, T. 
La metaplasia de epitelio plano en la próstata de fetos y recién na­

cidoA. - Korpassy, B. 
Sobr e un cnso de formación de metástasis de un carcinoide de In 

mucosa bronquial. - Schneider, Wolfgang. 
Sobre la blastomicosis brasileña y In dem06tración histológica del 

Paracoccidioides brasiliensis. - Düngelor, D. 
Contrib1:ción a la histiobiología de los islotes de Langhernns, con 

especial consideración de las células argentófilas y su relación 
con la diabetes pancreática.- Ferner, Helmut. 

ｾｉｮｨｩ｢･＠ In hormona timica de Bomsl<ov la acción de la hormona 
tireotropa sobre el tiroides?- Schairer, E., H. GUthert y 
J. Regenberger. 

Sobre d "hierro paralítico y el depósito de hierro en la meooaor­
titis sifilltica", considerando especialmente su origen y especi­
ficidad. (Investigaciones histopatológicas y humorales.) - Vo­
lland, WaJter. 

Sobre !as alteraciones determinadas en el sistema nervioso de Jos 
ratones Inoculados con el virus de la fiebre aftosa.- Holz, K. 

Relaciones entre melanosis cutánea y suprarrenales. - Kup, Ju. 
lius v. 

Sobre dos casos de feocromoeitomas.- Fingerland, Ant. 
• Sobre la enfermedad de Desnier-Boeck y la periarteritis nudosa.­

Staehelin, Hans Rudolf. 
La Anatomla patológica del infiltrado pulmonar fugaz con eosi­

nofilia hemática.- Meycrburg, H. v. 
Sobre la anormal desembocadura de las venas pulmonares en el 

hombre. - Merkel, Horst. 
La adenohipófisls en la insuficiencia suprarrenal crónica.- Der· 

blinger, W. 

Sobre la enfermedad de Besnler•Boeck y la periartritis nudosa. 
Se trata de una enferma de 20 años, sin antecedentes de tu­
berculosis que dos años antes tuvo un reumatismo y poco 
antes de morir obstrucción nasal diagnosticada de lupus, dplo­
xes en brazos y piernas y mal estado general, en seguida am­
bliopía y parálisis ocular derecha con alteraciones pupilares. 
Fiebre. Muere obnubilada a Jos pocos días. 

Clínicamente parecía una tuberculosis miliar pulmonar. 
En la sección se encontró que sobre todo en pulmones, ri­

ñones y bazo había multitud de granulomas epitelioides mal 
limitados y poco hechos, infiltrados de células linfoides y al· 
gunos también de eosinófilos y neutrófilos. Muy escasas células 
de Langhans y poca tendencia a la necrosis. 

En la mucosa digestiva y respiratoria daba lugar a la for· 
mación de úlceras. 

En los riñones había además necrosis de los glomérulos 
mala tinción de los tubos, hemorragias en ellos y nefritis in­
tersticia 1. 

De las meninges estaba afecta sólo la dura en la bóveda v 
fosa anterior. 

Especialmente en los pulmones los granulomas, que tenían 
predilección por la proximidad de los vasos, determinaban le· 
siones in llamatorias sobre rodo de la íntima y adventicia con 
descamación del endotelio próximo. 

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

Los bacilos de Koch investigados en cortes e impresiones de 
ó rganos con fuchina fenicada y con "nachtblau" no fueron 
hallados. Tampoco fueron positivas las inoculaciones. El autor 

recl:..aza la tuberculosis señalando que las meninges blandas no 
están afectas. 

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

No habla de la etiología, que él supone, a la enfermedad 
de Boeck e indica que en este caso no se practicó la reacción 
de la tuberculina ni la investigación de la sangre y ｡ｬ｢￺ｭｩｮ｡ｾ＠
del plasma. 

Schweizerische Medizinische Wochenschrift 
72 - 45 - 7 de noviembre de 1942 

¿Cuándo está indicada la radioterapia del cáncer y qué se puede 
esperar óe ella?- M. Luedin. Pág. 1.287. 

El tratamiento de las úlceras tórpidas cutáneas por la vitamina C 
-A. Tey, E. Criscuolo y P. Marhuenda. Pág. ＱＮｾＴＲＮ＠

• Un método sensible y especifico, de utilidad clínica, para la demos­
tración de sangre en orina, heces y jugo gástrico, por medio 
del espectroscopio.- R. Eder y C. v. Lippert. Pág. 1.245. 

La importancia de la paraodon tosis como sin toma de diagnóstico 
precoz de la diabetes.- J. W. Grott. Pág. 1.249. 

NuevRS experiencias sobre el modo de acción de la vitamina K en 
recién nacidos.- N. Fiechter. Pág. 1.252. 

La electroencefalografia en el hombre.- M. Monnier. Pág. 1.258. 

Un método espectroscópico para determinación de sangre en 
orina, heces y jugo gástrico.- En la clínica se utilizan habi­
tualmente los métodos de demostración de sangre en los líqui­
dos orgánicos fundados en la reacción de las peroxidasas. 
Pero tales métodos tienen bastantes fuentes de error: ｭｵ｣ｨ｡ｾ＠
substancias pueden dar origen a falsas reacciones positivas ; 
algunos cuerpos tienen, por el contrario. un efecto irhibidor 
de la reacción. Se ha pretendido subsanar estos defectos por 1' 
previa extracción con éter y ácido acético del material que sz 
estudia, pero el éter que se emplee debe ser absolutamente ｬｩ｢ｲｾ＠
de peróxidos, los cuales pueden alterar la reacción. Los auto­
res elaboran un método para concentrar la 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 líquido 
de extracción es evaporado a sequedad y el residuo disuelto en 
pocas gotas de una mezcla de piridina e hidracina. La solu­
ción obtenida se lleva a una microcubeta, que se puede impro 
visar fácilmente, y se observa con el espectroscopio. 

Con este método se adquiere una gran precisión, pues es 
sensible hasta para diluciones de sangre de 11 5oo.ooo. Tam ­
bién se evita que pasen a la solución final otras substanCias 
colorantes, que pueden influir en la apreciación del espectro. 

72 • 46- 14 de noviembre de 1942 

• La esclerosis coronaria de los jóvenes.- D. Walthard. Pág. 1.261. 
Los factores hormonales de la regulación térmica y dos hormonas 

tiroideas, desconocidas hasta ahora. G. Mansfeld. Pág. 1.267. 
Cirugia y edad. -F. Decker. Pág. 1.273. 
Investigaciones sobre el modo de actuar de la tiamina.- A. Goth. 

P ágina 1.275. 
Tratamiento de la apendicitis aguda con cibazol.- J. L. Burk· 

hardt. Pág. 1.277. 
Ácido nicotlnico en los sabañones. - H. Dirkhaeuser. P ág. 1.280. 
La determinación de la glicemia en la práctica.- P . Jucker. Pá· 

gina 1.281. 
Un nuevo aparato para la radiogra!la estereoscópica: el estéreo­

Roentgenóscopo. -M. Hopf. Pág. 1.288. 
Escotomas positivos en el saturnismo. -R. de Montmoulin. Pági· 

na 1.284. 

La esclerosis coronaria de los jóvenes. - Cada vez son más 
frecuentes las observaciones sobre alteraciones juveniles de las 
coronarias. Con este motivo ha sido planteada de nuevo la 
cuestión de la causa de las estenosis coronarias y algunos 
autores. como v. Albertini, se inclinan a acepta r la existenci.1 
frecuente, junto a una verdadera esclerosis degenerativa, de un 
proceso inflamatorio (coronaritis crónica estenosante), en cuya 
génesis intervendrían los ' focos sépticos coexistentes. Estudia el 
autor dieciséis casos, fallecidos por accidentes coronarios ･ｮｴｲｾ＠
los 2 5 y los 5o años y ｾｮ＠ todos ellos descubre un proceso 
estenosante de las arterias del corazón, que coexiste con frc. 
cuencia con arteriosclerosis en otros puntos. En dos caso> 
coincidían estas alteraciones con endocarditis lenta, en cinco 
oon endocarditis reumática, pero la estructura de todos era 
similar. No cree el autor que influya en el proceso ningun 1 

infección, sino que las diferencias histol6gicas con relación a la 
arterioesclerosis senil se explican precisamente por la diferenciJ 
del modo de reaccionar los tejidos en las diferentes edades. 
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También se puede excluir la enfermedad d_e ｂｵｾｲｧ･ｲＬ＠ _cuyo 
cuadro anatómico es muy diferente. Las mamfestac10nes mtla­
matorias que a veces se encuentran serían secundarias a b 

aterofibrosis. 

Investigaciones sobre el modo de actuar de la tlamina · -_Es 
posible p ensar a priori que las acciones terapéuticas de la ｴｬｾﾭ

mina se deberán unas veces a la supresión de la carencia 
existente y otras simplemente a su acción farmacológica. Parl 
esclarecer este problema, hay que conocer las cuencias larva· 
das en aneurina. Los datos que suministran las dosifiaciones de 
tiamina o cocarboxilasa son insuficientes o los métodos difí­
ciles para la práctica. Magyar ha propuesto un procedimiento 
en el que estudia la eliminación urinaria, después de la sobre­
carga intravenosa con 1 o miligramos de tiamina. Los sujetos 
en carencia eliminan menos del 18 por 1 o o de la cantidarl 
inyectada. El autor observa que la eliminación urinaria es casi 
completa en una hora, por lo que la experiencia puede acor­
tarse mucho. Estudia en vein•iocho casos de neuritis o d.: 
anorexia el efecto de la terapéutica con tiamina. en relación 
con el dato de la saturación previa de dicha substancia. Sólo 
mejoraron aquellos casos que previamente tenían una carencia 
es decir, el efecto de la aneurina administrada no es purJ 
mente farmacológico. Las dosific.1ciones se hicieron por el 
método del tiocromo. 

Wiener Medizinische Wochenschrift 
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Microscopia práctica para el médico.- E. Scbild. 
Una aportación a la peritnnitis neumocócica.- E. Hoffmann. 

Una aportación a la peritonitis neumocócica. - ｯｾ＠ la ob­
servación de diecisiete casós de peritonitis neumocócica el autor 
deduce que se trata de una infección en el terreno de los 
órganos genitales femeninos, sin que pueda afirmarse rotun­
､｡ｭｾｮｴ･＠ una patogenia bematógena. Clínicamente típico es el 
com!enzo agudo con fiebre alta, dolores abdominales, vómitos 
Y d1a1 rea. En el curso ulterior se llega a una limitación d 
la peritonitis difusa y formación de abscesos, principalmente 
alrededo: del ombligo .Y en el Douglas. Para un diagnóstico 
seguro t1ene la mayor Importancia las punciones y extracción 
､･ｾ＠ pu_s .. _El diagnóstico diferencial con la apendicitis es el 
ｾ｡ｳ＠ ?Ificii. ｅｾ＠ el tratamiento del cuadro general debe dis· 
tmguuse ｳｾ＠ pnmer estadio, en el cual sori de valor la quimio 
Y seroterapia, del estadio de la peritonitis difusa o localizad:t. 
E_n !ste últim o caso el único tratamiento a seguir es el qui ­
rurgico, pues el tratamiento conservador no conduce más que 
al fracaso. De los diecisiete casos del autor, murieron el 5 8,8 
P_or Ioo:.de los ocho operados preoozmente falleció el 62,5 por 
c1ento, m1e!l.tras que sólo el 20 por 1 o o en los cinco enfermos 
con .operac10n demorada: ｬｯｾ＠ cuatro enfermos no intervenidos 
muneron. 

Annals of Internal Medicine 
15. 6 - 1941 

• Los 8!ntnmB as YWsignos clínicos de la carencia del complejo vitamf­
ntco · - . H. Sebrell 

: ｫｾｭｵｮｩｺ｡｣ＡＶｮ＠ contra la ･ｳ｣｡ｾｬ｡ｴｩｮ｡ＮＭ J. A. Toomey 

. ｴｾ［［ｾｾｾｾￓｾ＠ ｣ｾｾｴｩｾＧＺＡｩ･ｭｮｾｾｾｾＭｂ＠ ｔｲｾｾｾｩ･ｮｾ＠ ｐｌｾＺ､＠ Irrigación y 
• Qu•m•oterapia de 1 d d' . . Y • ' mnn. 

Estudios del a en ocar ｴｴｾ｡＠ bacteriana. -R. A. Kiaelln. 
A W Fe;'PUbto eAn la neu'?on[a. La selección de terapéutica. -· . rtsc y . E. I'r.cc 

ａｳｰｾｴｯｗ＠ ｭｾ､ｩ｣ｈｯｳ＠ ､ｾ＠ kla espondilitis anquilosan te (Marie-Striimpell) 
R . · · errtc y T. Lloyd Tyson · 

eumab•mo Y artritis Revisión d 1 ilt 
gleaa de 1940 (S.á revisión de a er!'tura americana e in­
W. Bauer, E . Boland, M H D reumatismo).- P. S. Hencb, 
Holbrook, J. A. Ke L · · aw•on, _R. H. Freyberg, W. P. 

Quiste bidatldico del ｣ｯｾｾｺ￳ｾ＠ ｾｴ｡ｸｴ･ｬｬ＠ ｾ｣ｫｴ･＠ Y C. McEwen. 
' ｾｾ､Ｌ＠ V!· H. Sargent Y F: ｾＺｙＬｾｾｮ ｣ｴ｡＠ de un caso.- C. J. Att-

Sens•b•h•actón al aceite de cacab et , , 
F. H. Cbafee. u con re!erencta de un caso. -

Los síntomas y signos clínl d 1 vitamínico B _ D 1 h cbos e. a carencia del complejo 
' e as oc o su stanc1as co "d · bros del compleJ·O v¡"tam' · B noc¡ as como m1em-

• . tmco esto es t" · "b fl · ac1do nicotínico p¡"r'do · . "d • Iamma, n o av1na, 
. , 1 X !Di!, ac¡ o pantot · · • 'd 

aminobenzoico, colina e in osito! sólo laemco, ac¡ o . para-
parecen ser necesarias para el bo 'b s ｾｵ｡ｴｲｯ＠ ｾｮｭ･ｲ｡ｳ＠
de carencia de las restan-tes sol m re, encontrandose smtomas 

amente en la experimentación 

animal, de los cuales hace el autor una breve refere 
A continuación se extiende. ｾ￡ｳ＠ ｾｮ＠ los s_ínt<;>mas ｾｬ￭ｮｩ｣ ｯｳ＠ :

1
° 

carencia en el ｨｯ｟ｮｾ｢､ｲ･＠ ､ｾ＠ ｰＱ［ＱｾＰｸｭＨ｡＠
1
y uam) 1na (sintomas ｮｾ＠

rológicos), de ao o m cotimco pe agra , y de riboft¡v·· 
(queilosis, "shark skin" y queratoconj untivitis) . Dice 1 

autor que las carencias indicadas constituyen un gran prob' 
ma, pues muchos enfermos se presentan solamente con sin; 
mas vagos y mejoran con las vitaminas especificas Cond 
diciendo que desde el punto de vista de la medicina Prtr:' 
ti va, se tiene una gran oportunidad de mejorar la salud de· 
nación aumentando el contenido de la dieta en compltjo ¡ 

Inmunización contra la escarlatlna. La reacción de Din 
realizada por el autor en 4.640 enfermeras, fué positt 
en 1.536. En 1.329 se practicó una vacunación de la mw 
habitual con toxina escarlatinosa y pudo verse como la reacc¡o: 
de Dick se hizo negativa en todos los casos. De este gro­
inmunizado, sólo ocho enfermeras desarrollaron más tatdt ｾ＠
cuadro típico de escarlatina, lo que representa una proporcic: 
del o,6 por 1 oo. Insiste d autor ﾡｮｾ＠ ｾｳｴ･＠ procedimiento¡ 
inmunización activa debe extenderse cada vez más y prce. 
de ello es que ha sido adoptado por la mayor parte dt ¡ 
hospitales de enfermedades infccetosas, y aunque no coo 
tituya una medida de salud püblica, sin embargo, ､･ｾ＠ a; 

utilizada por los médicos en ｧｾｮ･ｲ｡ｬＬ＠ ya que por lo ｭｴｮｾ＠
será una precaución para ev1tar las complicaciones dt 
enfermedad. En la práctica pediatrica, el único motivo dt • 
ntilizar la vacuna es a causa de sus reacciones; ptro Jo¡ 

médicos, especialmente los pedi.11ras, pueden inmunÍ74r fía: 
mente a sus enfermos, evitando las reacciones por medio 
la inyección de un gran número de pequeñas dosis. 

El tratamiento del empiema agudo con Irrigación y asplndi! 
continuas. - Durante nueve años los autores han tratado tro: 
ta y tres enfermos con empiema agudo por el ｭｾｴｯ､ｯ＠

Hart de drenaje cerrado con ｡ｾｰｩｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ t irrigación contÍllw 
r.a mortalidad fué del 18 por 1 o o y en los veintinueve w;¡ 

tratados solamente por irrigación y aspiración (sin ｡ｾＢﾭ

guiente drenaje abierto) fue del 20 por 1 oo. Lu seis matr. 
ocurridas se debieron a complic--iones pre y postop r 11..; 
no tuvieron, pues. relación con l m f, 1 tutJ.miento r 
murió ningún enfermo con empiema est repto o estafiloc6dcc 
La irrigación periódica fun ciona igualmente bien en presencil 
de pus espeso o flúido, siendo fácil la extracción de coágulo• 
de fibrina cuando se tapona el tubo en los casos de pe 
espeso. El procedimiento fué también eficaz en cuatro case! 
de fístula broncopleural y en tres casos de empiema bilatera: 
Las complicaciones debidas al método de tratamiento se obS!t 
varon especialmente en dos enfermos, en los que el drtna: 
periódico fué seguido de resección costal y toracotomía. Nin· 
guno de los enfermos tratados con el drenaje periódico desar!O· 
lió un empiema crónico o fondo de saco persistenternen! 
desaguando. Dos enfermos adultos desarrollaron un empitm• 
crónico tras la irrigación periódica suplementada con reseccióc 
c_?stal. de .los cuales uno curó en seis meses y el otro en or 
｡ｾ＿ ﾷ＠ El metodo cerrado de trata r el empiema requiere la aten 
c1on . J?ersonal del ｯｾ･ｲ｡､ｯｲＬ＠ pero la téc nica es muy sendl!· 
Y fac1lmente aprend1da después de haber tratado a varíe 
enfermos. 

Quimioterapia de la endocarditis bacteriana.- Hace una br< 
ve revisión . sobre dicho problema e insiste, en primer lugl! 
en la necesidad de establecer un diagnóstico seguro que h· 
de basa:se en. el hallazgo de toxemia (fiebre, debilidad, palidll 
Y. an_em1a),, Signos crecientes de los defectos valvulares, bactt 
nem1a: ｦｾｮｯｭ･ｾｯｳ＠ embólicos y exclusión de otras fuentes d! 
bactenem1a .. Discu te los_ ｴｾ｡ｴ｡ｭｩ･ｮｴｯｳ＠ que hasta el present; 
se han segurdo y en especial sobre la conveniencia o no d< 
･ｾｰＡ･ｯ＠ de la hepa rina, y concluye citando los medicamentc 
ｓｬｧｵﾡ･ｾｴｾｳＮ＠ en orden de mayor a menor éxito: sulfanilarnitL 
sulfopmd1na, sulfan ilamida con hipertermia f ísica. neoarsph! 
namma. Por su parte, presenta una estadística de veintiút 
｣ｾｳ＿ｳ＠ de ･ ｾ､ｯ｣｡ｲ､ｩｴｩｳ＠ bacteriana subaguda y siete de endocar· 
ditls. ｢｡｣ｴｾｾｉ｡ｮ｡＠ ag uda, de los cuales murieron todos Cita l 

contmuac.1?n otros tres casos .. ｾｮｯ＠ de endocarditis gonocóCÍ'1 

que, muno, otro de endartent1s de la arteria pulmonar qu< 
｣ｵｾｯＮ＠ Y un tercer caoo que presentaba una endocarditis o endar· 
tent!s de la pulmonar qu_e curó después de )a ligadura de ｵｾ＠
ｰ･ｲｳＱｳ ｴ ･ｾｴ･＠ conducto artenvso. Termina el autor diciendo qu• 
se. ｮ･｣･ｳＱｴｾｮ＠ unos. cuantos años más de observación para dettr· 
ｾＱＱＱＮｮ｡ｲ＠ cual de d1chos proadimien tos (si alguno) proporcior 
cx1tos uniforme u ocasionalmente. 
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• ｌｯｾ＠ tfectos circulatorios de ｮｬﾡｴｵｮｯｾ＠ derivados de J.a ｾＺＺＺｵﾷｴｩｯＭｵｲ｣｡Ｌ＠ ct·n 
e;¡pecial relación a la ｳ･ｮｾｩ｢ｩｬｩｺ｡ｲｩ￳ｮ＠ de los. ammales a la Ｎ｡ｾﾭ
ción presora de la ｡､ｲｾｮ｡ｨｮｮＮＭ F. N. Fasher y F. H. ｓｭｾｲｫ＠

• Descargas en los receptare., vestibuiares del gato. - E. D. ａ､ｲｬｩｾｮＮ＠

• El erecto de la displasia ósea Ｈｾｯ｢ｲ･｣ｲ･｣ｩｭｩ･ｮｴｯＩ＠ sobre lo• nervtcs 
craneales de los animales deficientes de vitamina A.- E. Me­
llan by. . . . 

1
• 

• ｓ￭ｮｴ･ｾｩｳ＠ ､ｾ＠ acetilcolina en los ganglios simpattcos Y nerviOS co t-
nérgicos.- W. Feldberg. . . . 

• El origen de los rPfleios pulmonares de m Aactón y deflactón. -
:II. Hammouda, A. ｓ｡ｭｴｾ｡ｮ＠ y W. H. Wilson. . 

• Estrógcnos y acetilcolina. -{'. W. Emmens, F. C. Macmtosh Y 
D. Richter. 

Potenciales sinápticos y transmisión en los ganglios simpúticos.-
J. C. Eccles. 1 

Factores que afectan la absorción de mandelato sódico (di) en e 
intestino del gato.- R. C. Gnrry e l. A. Smith. 

Recuperación del ｮ￺ｭｾｲｯ＠ y di:ímetro de lns fibras en la regenern· 
rión de los nervios periféricos. - E. Gutmann y F. K. Sandcrs. 

Los efectos circulatorios de las isotloureas. - Los autores 
comunican una serie de estudios acerca de los efectos que lo> 
derivados de la isotiourea ejercen sobre los aparatos circula­
torio y respiratorio. Las experiencias se realizaron en ｰ･ｲｲｾｳ＠

anestesiados, gatos descerebrados y en preparados de extremi­
dades posteriores de rata perfundidas, así como en vasos 
3islados. 

Todos los derivados empleados (S-meril, S-etil, S isopropil. 
S-n bu1il y S-ami! isotiourea) ocasionan un marcado aumento 
de la presión arterial y estimulación de los movimientos res 
piratorios. Esta acción presora es más evidente en el ｣ｾｳｯ＠ de 
los derivados, metílico , etílico y ｰｲｯｰ￭ｬｩｾｯＮ＠ Los dos ｰｮｭ･ｲｾｬ＠
muestran un marc.1do efecto vasoconstnctor en las extremt· 
dades posteriores de !.1 · rat.1 perfundida y en los trozos de 
intestino aislado arropinizado. Su acción debe achacarse, por 
tJnto a un efecto vasculu debido a la estimulación de b 
musculatura lisa. 

Cuando los preparados se administran repetidas \'eces ｳｾ＠

produce un estado de taquifilaxis que se traduce por. ｾｮ｡＠ d.is­
minución de la respuesta presora a las nuevas admtmstraciO · 
ｮ ｾｳ＠ de las substancias análogas. 

El efecto presoc se observa a la dosis de cinco miligramos 
por kilogramo de animal y dura de quince a sesenta minutos. 
según el producto. 

Uno de los resultaclos más importantes es que la adminis­
tración de estas substancias produce una sensibilización a J,¡ 
administración de adrenalina. efecto que también se ｯ｢ｳ･ｲｶｾ＠

en 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. 

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 nervio 
vestibular en los mamíferos. Hasta el presente no existíart 
datos a este respecto más que en los animales inferiores. 

La técnica empleada és minuciosamente descrita y consiste. 
en esencia. en colocar unos finos e!ectroclos 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 de! 
nervio vestibular. I.a localización de los electrodos es preci­
sada después de la experiencia al sacrificar al animal. ｾｳｴ･＠ va 
colocado en una plataforml que puede desplazarse en las dis · 
ti11tas direcciones del espacio. a fin de provocar los estímulos 
en los órganos del sentido de posición. 

Los resultados obtenidos ､ｾｭｵ･ｳｴｲ｡ｮ＠ que no existe una 
diferencia fundamentai entre el mecanismo del aparato vesti­
bular c!el gato y el de los animales de sangre fría. Como en 
aquellos animales. se observa en el gato la producción de 

descargas por estímulos szra\·itatorios y por la rotación de la 
cabeza. es decir. que existen receptores para la aceleración y 
cambios de posición y pan la rotación de la cabeza 

Las respuestas a la rotación de la cabeza en un plano hori ­
zontal o por gi ro de la misma en el plano vertical de la cara 
se recogen de preferencia en el borde oral de la estría acús­
tica. mientras que las respuestas a las inclinaciones laterale• 
de la cabeZJ y a la rotación en un plano transverso. se locali · 
zan en d borde caudal de dicha estría. No se registraron 
respuestas a la vibración. 

Los receptores para la ｾｲ｡｜ﾷ･､｡､＠ se estimulan más inrens1 -
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mente cuanto más se desvía la cabeza de la posición normal. 
y se adaptan lentamente al estímulo, resp?.ndiendo tanto a 
los cambios de posición c0mo a la aceleracwn. 

La rotación de la cabeza produce estímulos en .el ｾｰ｡ｲｾＡｯ＠

vestibular, t.mto por la aceleración como por la dtsmmucton 
de la velocidad del movimiento. 

El autor discute los resultados de acuerdo con los conoci­
mientos .:lásicos acerca del modo de originarse los estímulos 
en los canales. expresándose de acuerdo con Ross, en la opi· 
nión de que los rece12tores se adaptan lentamente y que los 
estímulos son proportíonale:; a la defiección de la cúpula. Este 
concepto explica también los efectos producidos cuando la 
rotación se detiene. 

El efecto de la dlsplasia ósea sobre los nervios craneales de 
los animales deficientes de vitamina A. - Continuando expe­
riencias comunicadas en un trabaJO anterior, ya referido en 
esta Revista expone el autor en el presente las alteracionPs 
producidas en los nervios craneales de los animales sometidos 
a una diera deficiente en vitamina A. 

Aunque la hipertrofia ósea ocasionada por la carencia vit'l­
mínica quizá no explique la totalidad de las alteraciones, parece 
claro que las lesiones de los nervios se deben en gran parte 
a causas mecánicas producidas por dicha hipertrofia ósea. Las 
lesiones se localizan de preferencia en los nervios sensitivos, 
que son los más afectados, mientras los motores, como el vrr 
par. sufren compresiones y estiramientos a causa de las defor­
midades óseas sin mostrar por ello alteraciones degenerativas. 

Los nervios más afectados. según los resultados obtenidos. 
han sido por este orden: el acústico (más la rama coclear que 
la vestibular). el trigémino, el óptico y el olfatorio 

El nervio óptico muestra un comportamiento especial, por 
cuanto sus alteraciones suelen comenzar por lesiones degenc 
rativas y decoloración de la retina, que es considerada por PI 
autor como una consecuencia primaria de la deficiencia de 
vitamina A. 

La rviocncia acumulada enseña que la vitamina A es nece­
saria para regular el crécimiento de los huesos planos, qm· 
se realiza de manera anornnl cuando dicha vitamina falta. En 
las exprriencias del autor rn que la dieta contenía poco calcio. 
la hipertrofia de hueso se ｨｾｲ･＠ a expensas de un aumento de la 
parte esponjosa, aun cuando a veces también se observa espe­
samiento de la lámina compacta. La necesidad de la vitami­
na A se manifiesta, por tanto, casi exclusivamente. en los 
animales jóvenes. en los adultos es natural que no se mani­
fiesten, toda vez que el desarrollo del hueso está terminado. 

El autor. no obstante, concluye que es preciso pensar en la 
posibilidad de que algunas lesiones degenerativas del sistem.t 
nervioso en la avitaminosis A puedan producirse por un meca 
nismo metabólico independiente de los efectos mecánicos cau­
sados por el a'lormal crecimiento del hueso en dicho estado 
éarencial. 

Síntesis de acetilcolina en los ganglios simpáticos y los ner­
vios collnérglcos.- El autor ha podido demostrar que los tro­
zos de tejido nervioso incubados en condiciones adecuadas dan 
lugar a síntesis de acetilcolina. Esta síntesis ha sido demostrada 
rn el tejido de los ganglios simpáticos y en los nervios colinér­
gicos (vaP,o, frénico. simpático cervical y raíces motoras) 
pero está ausente de los nervios sensitivos. 

La síntesis de acetilcolina parece unida a ciertas caracte­
rísticas ｾｳｴｲ ｵｲｴｵｲ｡ｬ･ｳ＠ del tejido nervioso, por cuanto se pierde 
si la trituración se lleva muy lejos. La simple trituración 
incompleta del tejido basta para dar luga r a una síntesis pasa­
jera de acetiloolina. 
. La sección del tronco simpático ocasiona una pérdida de \b 
capacidad de formar acetilcolina de la porción distal del nervio 
v del ganglio cervical superior. La pérdida del poder de sinte 
tizar acetilcolina se establece en los primeros momentos de !,, 
degeneración. ｣ｵｾｮ､ｯ＠ rsla sólo alcanza a !Js estructuras sináp­
ticas por cuya razón hace reCJer en esta estructura la capa­
cidad de ｦｯｾｭ｡ｾ＠ acetilcolinl. Esta ｰｾｲ､ｩ､｡＠ de la capacidad ｰ｡ｲｾ＠
formar acett!co!tna que precede a todo cambio degenerativo del 
nervio debe contarse como una de las primeras manifestado· 
nes de la degeneración en los nervios colinérgicos. 

El origen de los reflejos pulmonares de Inflación y deflac16n. 
Partiendo de observaciones de otros autores, los del presente 
trabajo se proponen investigar el origen de los reflejos qu2 
se producen por cambios del volumen pulmonar y el de las 
fibras aceleradoras de los movimientos respiratorios que existen 
en el vago. Los reflejos producidos por insuflación o colapso 
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del pulmón, subsisten aún cuando se hayan cortado todas las 
ramas cardíacas del vago y extirpado los senos carotídeos. 

La denervación de la pared. pleura parietal y área diafrag­
mática no modifica dichos reflejos, que son abolidos, en cam­
bio, por la sección del vago pulmonar. Los cambios circulato­
r ios en el pulmón. tampoco modifican el curso de los reflejos. 

La conclusión natural áe estas observaciones, es que los 
reflejos producidos por la distensión o colapso del pulmón son 
por completo de origen pulmonar y deben producirse por 
estímulo de receptores ｩｮｴｲ ｾｰ ｵｬｭｯｮ｡ｲ･ｳＮ＠

La excitación del cabo central de las ramas cardíacas del 
vago, o del tronco mismo del vago cervical, enfriado o no 
nunca producen aumento en la velocidad del ritmo respirato 
río. El único efecto alcanndo ha sido la inhibición de !J 
respiración por excitación de las ramas pulmonares del vago 
en el bilio del pulmón y en dirección central. Cuando el vago 
cervical ha sido enfriado el mismo estímulo produce acelera­
ción del ritmo, lo que viene a probar que el vago contiene 
fibras excitador;.s e inhibidoras del ritmo respiratorio qu.• 
tienen su origen en terminaciones intrapulmonares. 

Estrógeno& y acetilcolina.- Experiencias de Reynolds pare-, 
cen probar que la acción vasodilatadora de los estrógenos en 
el útero de animales castrados (conejas), se debe a un aumento 
del contenido de este órgano en acetilcolina. La repetición de 
las experiencias por los 3Uiores les lleva a concluir, por el 
contrario, que la administración de estrógenos no produce 
efecto 1lguno sobre la actividad esterásica, la síntesis de acetil · 
colina ni el contenido de esta última substancia en el útero 
de coneja castrada. 

The Lancet 

6.214 -S de octobre de 1942 

• Retracdón del párpado en el bocio t6xieo diíoro. -K. C. Eden 1 

W. R. Trott.er. 
Hernia lneninal en un hospital de la R. A. F. -H. R. Arthur. 

• Calcinosis, cutis y esclerOdermia: el •lndrome Thibierge-Weisaen­
bach. -E. W. Pr<>"ser Thoma•. 

La absorción de las sulfam idas aplicadas localmente: los niveles 
saneuineos en 41 casos.- A. R. Hodgson y J. R . Robinaon. 

El complejo yuxtaglomerular. - J. F. A. McManus. 

Retracción del párpado en el bocio tóxico difuso. - L a pro­
trusión aparente de los ojos es un hecho característico de los 
bocios tóxicos difusos, pero en una elevada proporción de los 
casos no se trata de una ;)[otrusión real, sino de una retrac­
ción del párpado superior lUe origina un aspecto muy similar. 
La diferenciación de estos dos síntomas puede hacerse simple­
mente inspeccionando los ojos del enfermo cuando mira ､ｾ＠

frente horizontalmente : en la retracción del párpado se per­
cibirá una zona de esclerótir.a por encima del iris, en el exof· 
talmo la esclerótica queda al descubierto por debajo del iris. 
Si coexisten los dos fenómenos, la esclerótica es visible por 
encima y por debajo del iris. En 254 casos de bocio encon­
traron 74 con retracción del párpado superior, 72 de los cua· 
les eran enfermos de 13asedow y los dos restantes bocios 
n_odulares. La frecuencia de este síntoma fué mayor (54 por 
c1ento) que el exoftalmos (42 por ro o) en los r 3 4 casos 
totales de enfermos de Basedow. 

La retracción del párpado usualmente desaparece cuando la 
tireotoxicosis ｳｾ＠ ｾ｡｣ｾ＠ ｩｮｾ｣ｴｩｶ｡ Ｌ＠ ｾｵｮｱｾ･＠ ocasionalmente puede 
｡ｰ｡ｲ･｣･ｲＮｾ＠ .persistir sm h1perfunc1ón tiroidea. Por consiguiente, 
s? ｾｰ｡ｮ｣ＱＰｮ＠ parece estar condicionada por dos factores: uno 
t1ro1deo y otro posiblemente h ipofisario . 

ｾ｡ｬ ｣ ｬｮｯ ｳ ｬ ｳ＠ ｣ ｡ ｾｳ＠ y esclerodermia. - Presentan el caso de una 
muJer de 65 anos, con una extensa calcinosis cutis asociada 
cor; esclerodermia. ｳｵｰ･ｲｦｩｾｩ｡ ｬ＠ difusa y simétrica, que' se acom · 
panaba de cambtos en la pigmentación de telangiectasias y 
ｦ･ｮｾｾ･ｮｯｳ＠ de R_aynaud muy acusados. Además, presentaba 
artnhs en las arttculaciones de las muñecas y de los dedos de 
la • ｭ｡ｮｾ＠ y una disfagia con dilatación del esófago por ｵｮｾ＠
testón stmilar a la achalasia. La enferma tuvo una debilidad 

muscular progresiva. Clasifican este caso en el grupo de 1 
escleroderma-dermatomiositis y como la calcifi cación cután/ 
se asocia frecuentemente con la esclerodermia (síndrome da 
Thibierge-\VeissenbJch ) y también ha sido observada en ¡
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dermatomiositis, los ｡ｵｴｯｲ･ｾ＠ piensan, después de analizar lo: 
:asos publicados de calcin·)sis primaria, idiopática o metabó: 
lica que algunos de éstos son Ｎｩ ｮ＿ｾ､ ｡｢ｬ･ｭ･ｮｴ･＠ EJemplos del 
complejo esderoderma-dermatomtosttts, en los que la calcifi. 
cación es una parte de la sintomatolog1a que puede ser muy 
\'a riada. 

Nordisk Medicin 

13- 9- 28 de febrero de 1912 

Prostatectomia perineal y electrorresección trnnsuretral con ･ｳｾｩ｡ｬ＠
consideración de los resultados obtenidos cun nmboa métod01, _ 
J. Hertz. 

Extrasistoles acoplados. - T. Geill. 
Debilidad vi•ual como impedimento para el trabajo.- H . ｒｯｮｮｾ＠
Invalidez especial desde el punto de vista juridico.- S. Rode. 
¿Es nuestro tratamiento por masaje, unilateral 1- H . Wutrr 
Diagnóstico y tratamiento de los estrumas atípicos. - F. ｄｩｾｲｵﾡ＠
óleot6rax extrapleurol. - A. Gullbring. 
Un caso muy instructivu de espondilitis tuberculuan.- S. ＰｾＱ＠ , 

A. Hellstadius. 
Un caso de lin!oeranulomatosis y otro de tumor de celulas reti• 

lares Que comienzan al final de Infecciones semejanta.­
G. F. Lundereen. 

Rotura de los dut•os vertebrales lumbar•.- O. Sj<>Qvist. 
Diaen6stico radiolóeico de las roturaa del dtsc:o int.ervertebn.J lum­

bar.- E. Linderen. 

13- 10- 'i de marzo de 1942 

Daniel Cornellus ｄ｡ｮｩ･ｬｾ･ｮＮ＠ -F. Gron. 
El ､ｩ｡ｾｴｮ￳ｳｴｩ｣ｯ＠ de la lúes latente y hu lndlraclones 1>Bra eu lnl.l· 

miento.- N. Danboit. 
Antisinflais y ó!eotórax irritativo.- O. Gt'ineon )' K. Tornlnr. 
Determinación de la billrrubina en l>t"lUc>íu cantl•la•les de sanrrt 

-T. K. With. 
ｾ＠ El método de Wetzel para enjuiciar el dearrollo eor¡.oral infantil. 

probado sobre material danes.- A. Kroah. 
Tratamiento de la altllts con Ma!a"'lde. - J. Gr'lnnet. 
Un tumor amlloldeo de la alandula mamarla \. w ... ｾｮｩ•＠
Un caso especial de lepra máculoanesteslca. -A. ｃ･､･ｲ｣ｲ･ｵｾｺＮ＠
Investieaciones sobre terapéutica por bazo. - M. Savolin. 
Una contribución al problema de la policitemia e aatróeena.­

G. Totterman. 
Mortalidad por tuberculosis en Estocolmo, con especial considera· 

ción de las mujeres jóvenes. - G. Berg y H. Engstrom. 
La anuria y su tratamiento quirúrgico.- R. Brandberg. 

El método de Wetzel, para enjuiciar el desarrollo corporal iD• 
fantil, probado sobre material danés. - El profesor Krogh ts· 

udia en este trabajo una publicación del autor americano 
Wetzel, m que se describe un método para determinar el 
estado del desarrollo físico en los niños. Dicho método con 
siste en averiguar la cifrá llamada "grado de desarrollo", qu1 
se encuentra en un sistema de coordenadas, en que se repre· 
senta !a talla corno abscisa y el peso como ordenada. Las 
coordenadas no son proporcionales, sino que van disminuyen· 
do a partir del origen conforme crecen los valores. El grado 
de desarrollo se encuentra sobre una diagonal, a ambos lado; 
de la cual se trazan una serie de paralelas. correspondiendo Ja¡ 
que quedan a la derecha a los niños poco desarrollados y h• 
de la izquierda a los q ue están más desarrollados. Con esu 
gráfica se calcula el desarrollo de cada sujeto y transportán· 
dola ahora a otro sistema de coordenadas en relación con la 
edad es ｰｾｳｩ｢ｬ･＠ predecir el metabol ismo basal que, según t
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autor amencano, es una función lineal de dicha ci fra. Krogh. 
al poner de manifi esto el interés del trabajo para la predicción 
,del metabolismo infantil, aplica el método de cálculo a ｵｾ＠

ｾｧ ｲｵｰｯ＠ . de niños de Copenhague, cuyo metabolismo ha sidJ 
determmado por Bierring. Los niños daneses aparecen. en gl· 
ner.al, . retrasados en relación con los americanos, lo que puedl 
atnbutrse a un hecho constitucional o a un estado ｮｵｴｲｩｴｩｲｾ＠
menos floreciente. 
. ｅｾ＠ todo caoo el estudio representa un principio de gran 

.mteres para encontrar. un criterio objetivo para enjuiciar ,¡ 
estado del desarrollo mfantil. 

!MPRENTA CLARASó: Vll.LARROEL, 17. - BARCSL01U 
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