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aumentando cada vez una décima de c. ¢. o doblando la dosis
anterior. Las inyecciones' provocan una reaccién local, erite
matosa y a veces necrotica (parece ser favorable el efecto de las
necrosis locales, GIESBERT). En ocasiones se origina una reac
cion adecuada. El intervalo entre las inyecciones varia entre dos
evitarse — si bien no siempre es posible — por una dosifica-
cion adcuada. El intervalo entre las inyecciones varia entre dos
y cinco dias, dependiendo de la reaccién local de la inyeccion
anterior. Cuando se ha Ilegado a la dosis de 0,8 ¢. ¢ de
Plenosol I (que se pondrd en varias pipulas), se pasa a la
dosis de 0.1 ¢. ¢. de la concentracién II. En general, no st
pasard de 0,8 c. c. de esta forma del preparado, y el nimero
total de invecciones en cada tratamiento oscila entre 3 y 15.

Los efectos suelen ser manifiestos a las pocas inyecciones. Se
hacen notar por desaparicion de los dolores, mayor amplitud
de movimientos y atn por la mejoria del cuadro radiolégi
co (7). Es preferible para el tratamiento que el enfermo realice
ejercicios con el miembro afecto (LEGEL), a que guarde abso-
lato reposo.

S¢ desconoce ¢l mecanismo de accidn del Plenosol. Por su
similitnd de efectos, pudiera pensarse en que en su comp
sicién interviniese la acetilcolina en gran cantidad, pero esta
suposicién es incierta. En cambio, contiene una cierta cantidad
de substancias histaminoides. en proporcién muy reducida
(7 gammas en 1 ¢. c. de Plenosol I, y diez veces mis en el 1I).
LEGEL supone que oan la zona necrética producida por la
inyeccién son generadas substancias histaminoides, las cuales
pasan de un modo continuado a la sangre y, por su accién
paralizante de la colinesterasa. permitirian una actuacion mas
prolongada de los ésteres colinicos endégenos, de tal modo,
que el resultado final seria equivalente al de ung introduccidn
continua de acetilcolina. Esta concepcién del mecanismo tera-
péutico del Plenosol la ve LEGEL confirmada por el efector
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favorable de los movimientos musculares, con la correspon.
diente produceion de acetilcolina en las sinapsas. Su accign
seria, pues, seméjante a la obtenida con otros preparados come-
ciales a base de histamina, de veneno de abejas, etc Sin em-
bargo, PALKA, que ha realizado un estudio comparativo (en
pocaos enfermos) del Plenosol, el veneno de abejas y el de
cobra, afirma la superioridad del primer preparado citado, —
E. LO6PEZ GARCIA,
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D. S. H. — Me interesaria conocer cudl es ¢ nombre comercial
del producto “renina” en los Estados Unidos, caso de que
ya se encuentre en forma comercial, y de ser asi cudl es Iy
casa fabricadora; de no ser asi, Jpodria hacerme con tal
producto ? ¢ Por qué medios?

Me supongo gque lo que a usted le interesa no es la “renima”,
que es el factor hipertensivo, sino la bipertensinasa, que es ¢
fermento que inactiva la accion de la hipertensina resultante
de 1a accién de la “repina” con su activador la angiotonina.
De todas formas no tengo noticias de que basta 1a fecha exista
ningiin preparado de hipertensinasa en forma comercial en Amé-
rica para uso en grande escala. El producto se encuentra ain
en vias de investigacién y no sé de ninguna casa fabricadom
que lo haya lanzado al comercio. Creo por lo tanto que ¢l inj-
co medio de que disponemos hoy dia es fabricarse uno mismo
¢l preparado, — F. VIVANCO

BIBLIOGRAFIA

A) CRITICA DE LIBROS

CANCER OF THE UTERUS, por ELIZABETH HURDON. Ox-
ford University Press. London, 1942. Un volumen de
188 paginas.

Al dejar en 1938 ¢l puesto de Médico Director del Man
Curic Hospital de Londres, su autora ha recogido su larga ex-
periencia sobre este tema, habiéndose efectuado su publicacion
posteriormente a su fallecimiento y bajo la direccién de los
Dres. Martindale y Russ. Con un caricter inductivo tan fre-
cuente en las obras de habla inglesa, trata en sus dieciséis ca
pitulos de los problemas mis importantes referentes al cancer
de Gtero con una referencia constante a sus propias estadisti-
cas y observaciones.

En sus primeros capitulos llama la atencién respecto a las
estadisticas y su importancia social, asi como hacia aquellos
factores predisponentes de esta afeccién, concediendo la maxi-
ma importancia a su diagndstico precoz, estimando la biopsia
como ¢l dato mis valioso.

Hace un estudio comparativo de los resultados de las téc-
nicas quirtirgicas y del tratamiento por las radiaciones, o de
las técnicas combinadas, llamando la atencién sobre la posibi-
lidad de que las recidivas se obsérven a veces en grupos gan-
glionares distantes de la pelvis, tales como los ganglios supra-
claviculares.

Hace una desc-ipcién detallada de la técnica de curieterapia
segnida durante largo tiempo en el Marie Curie Hospital con
un perfecto estudio de las curvas de isodosis, segin las varian-
tes de dicha técnica. Combina dicha técnica con la irradiacién
roenteen con una técnica semejante a la de la escuela francesa.
1a dosis total de radio se acerca a los 3.500 miligramos y
la de rayos X a las 10 ooo radiaciones en 28 dias.

A continuacion hace un estudio sobre los resultados de sus
técnicas y sobre el carcinoma de mufidn cervical, carcinoma
vy embarazo. sarcoma de fitero y cincer de wvulva.

El libro resulta altamente interesante pues nos da a conoctr
la orientacién de uno de los centros de lucha anticancerosa mas
importantes de Inglaterra.

ESTUDIOS DE HISTORIA DE LA MEDICINA Y DE
ANTROPOLOG{A MEDICA, por PEDRO LAIN ENTRAL-
GO, Tomo I, Ediciones Escorial. Madrid, 1943. Un vo-
lumen en cuarto mayor, de 370 piginas, 25 pesetas.

El autor de Medicina ¢ Historia publica ahora, en forma de
libro, un primer tomo de sus publicaciones menores, reparti-
das como ensayos en distintas revistas o en sus maltiples fa-
cetas de profesor y orador.

Es de agradecerle esta recopilacién de sus actividades pard
comodidad de sus lectores, asi como para mejor resistir sus
obras una buena conservacidn, en ¢l transcurso del tiempo, €n
la biblioteca de todo hombre, médico o no, pulsador de las
mas modernas inguietudes. Que nunca olvide Lain que el pu-
blicar un tomo como éste es quedar en deuda para el futnr®
con los que esperan los volimenes sucesivos.

Cuando se imprimié su obra Medicina e Historia pudimos
enfrentarnos con una obra. Una obra siempre es un parto, fe-
cundo y fecundador, de las vigilias de quien la escriba; pero
en el volumen que hoy nos ocupa no hay obra, o no se ¥v¢
por lo menos. Se aprecia en todo ¢l panorama de sus lineas.
lo mas, una sinfonia de motivos que ocupan y preocupan a
autor y a los que va entregando diariamente el amoroso cuir
dado de sus horas de estudio. En esta publicacién, lo que no
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¢s maleria objetiva de cada uno de los tres ensayos que en ella
figuran, es pausa que cubre de silencios actuales las futuras pu-
blicaciones de Lain., En la suma de estos tiempos y pausas se
ve la persona del autor, su persona como “obra personal” o
“fundamental quehacer” de este catedratico de Histona de la
Medicina que aspira merecidamente a serlo, también, de una
inexistente catedra de Personologia Médica,

Entre prologo y epilogo, figuran sus ensayos sobre el Papel
del Médico en el Teatro de la Histornia, La obra de Segismun-
do Freud, escrita y publicada ya a raiz de la muerte del crea-
dor de la doctrina psicoanalitica, y, también, La Peripecia
Nosologica de la Medicina Contéemporinea, del cual, esta rc
vista, publicé sabrosas primicias.

En el primero de estos ensayos aparece en escena ¢l aparente
conflicto entre el curar y el saber, que se presta a constituirse
en tema de meditacion previa para una orientacion profesio-
nal, dentro de la medicina, de nuestros futuros licenciados. El
segundo ensayo es una maravilla de ecmanimidad ideoldgica a
pesar de que ¢l autor escribe sinceramente desde una actitud
que otorga pocas libertades; pero su mismo acercamiento al
tema es la mayor prueba de que el autor ha ido bhaca él, lo
mis libremente que ha podido, para comprender el sentido,del
psicoanalisis en la historia del pensamiento moderno, Hace
una comprension mucho mas grata del psicoanalisis que la
que sugiere la lectura de cualquier obra de un fanatico psicc
analista El tercer ensayo debiera de ser aprendido de memoria
por todos los estudiantes de Patologia general.

La obra esta escrita con ¢l mismo cuidado con que fué lue-
go revisada por el autor. Se ve todo lo que Lain debe querer
a sus libros. Estos cada vez se harin mis necesarios en la bi-
blioteca del médico moderno que, demasiado positivista, toda-
via, se hunde en la exclusiva lectura de los libros que ensenan
{(que enseian lo que se sabe, nada mds), y prescinde de los
que, como los del Profesor Lain Entralgo, orientan tanto
como deleitan.

Pequenias disconformidades que nos separan de su criterio no
son motivo para que no ayudemos con todas nuestras fuerzas
cualquier empresa de Lain; todo lo mais lo seérian para pro-
mover entre nosotros y ¢él. unas horas de amigable charla so-
bre temas médicos, futuros y eternos de lo que es el hombre.

TRATADO DE OBSTETRICIA, por R. TH. V. JASCHKE.
Traduccién del Dr. E. ARDEVOL. Editorial Labor, S. A.
Barcelona-Madrid, Buenos Aires-Rio de Janeiro, 1943. Un
volumen en cuarto menor, de 789 paginas, con 573 figu-
ras, 170 pesetas. i

La traduccion de la obra del Profesor R. Th. v. Jaschke
21 scupar un lugar muy apreciable entre los tratados de
gua castellana. En conjunto representa una
dentro de su volumen, no superior al de
motivo sus variados capitulos poseen
¢ conceptos, lo que no impide la facl

lectura y comprension de ellos. A esto se une una parte gré-
fica que no dud en calificar de admirable por la calidad.
cantidad y sele . de sus dibujos, esquemas. fotogafias ma-
cra v microscopicas, y radiografias que ilustran la obra y ayu-
dan ] tura del texto. haciendo un conjunto de
gran 1 a obra es pues recomendable al estu-
diante. pero también al prictico y al especialista, de cuya bi
blioteca debe formar parte. )
Los capitulos dedicados a aquellos aspectos de la obstetricia
gque han sufrido recientes avances han sido puestos al \'!ju sin
que en ellos falte nada importante y sin que al mismo tiempo
surjan ante el que no estd suficientemente iniciado cuestiones
no suficientemente juzgadas y por tanto de dudosa utilidad.
las cuestiones fundamentales y clinicas de la obstetricia estin
excelentemente tratadas y ha dedicado gran atencidn a todas
aquellas parfes en que se tropieza con [\mtﬂrmns de trata-
miento. Esta mmayor amplitud y cuidado en la parte terapeu-

una densidad

tica constituyen a nuestro parecer ofra ventaja de esta obra en
relacion con otras a las que podria sér comparable.

Es de estimar también la calidad de la rraduccién y el cm-
dado que en la edicion ha puesto la casa editora.

TUMORES MEDULARES, por el Prof. DR. ALMEIDA
LIMA. Salvat, Editores, S. A. Barcelona-Buenos Aires, 1943,
Un volumen en cuarto, de 169 piginas, 30 pesetas, Co
leccion de “Manuales de Medicina prictica”.

El Profesor Almeida, Jefe del Servicio de Neurologia del
Instiuto de Neurologia de Lisboa, ba escrito este libro con un
sentido prictico y para el médico general. Ambos conceptos se
manejan desgraciadamente con excesiva frivolidad y estamos
ya un poco hartos los interesados por los problemas medicos
de oir hasta la saciedad estas frases que generalmente envuelven
en labios de muchos autores su ignorancia sobre ciertos mati-
ces en cuyo domumio se halla precisamente el verdadero sentido
practico. Pero en este caso el Profesor Almeida Lima consigue
brillantemente ¢l objetivo deseado.

El tema de tumores medulares es de tanta responsabilidad
para el clinico que st conocimiento no se puede eludir y por
ello la lectura de este libro es de una gran utilidad para todos
los médicos en su ejercicio profesional.

La gran experiencia del autor, como neurdlogo y neuroci
rujano, le autorizan a escribir sobre este tema y precisamenty
por ello su exposicion resulta sencilla, clara y prictica. No en
contrara el lector, como el propio autor senala, una documenta
cién bibliografica extensa, ni hubiera hecho falta, sino solamen-
te aquellos datos fundamentales para tener un conocimiento jus-
to del problema y saber que la terapéutica quirirgica puede
ser auténticamente salvadora en muchos casos.

El error en algunos médicos estd en no pensar que a Veces
en un enfermo con parestesias, aparentemente sin trascenden
cia, se oculta un tumor medular, cuya extirpacion ha dejado
de ser un problema en manos de un cirujano experto, Para
evitar estos errores estd escrito este manual en el que no solo
se logra este proposito, sino que, ademds, por estar orientada
la obra con un sello personal, incluso interesard a los especia-
lizados en la materia.

La obra. basada en el estudio personal de cincuenta enfer-
mos de tumores medulares, estda dividida en varios capitulos:
anatomia y fisiologia medular, clasificacién histologica y to-
pogrifica de estos tumores, semiologia clinica, modificaciones
en ¢l liguido céfalorraquideo, semiologia radiografica, diag
nostico v tratamiento. Para nosotros, el capitulo mejor logra-
do es el que se refiere al diagndstico, en donde entre otras
cosas de interés le advierte al clinico del peligro tantas veces
repetido de intentar llegar al diagnostico por todos los medios
a su cance”, originindole al enfermo molestias innecesarias
que después hay que repetir para el acto operatorio, con lo
que ademais de resultar fatigoso para el paciente se le puede
incluso originar graves perturbaciones no solo subjetivas, como
sucede con las inyecciones intrarraquideas de lipiodol, sino
incluso también para el acto operatorio,

Diagnosticar un probable o seguro proceso compresivo me-
dular lo mais precozmente posible es una meta ya muy hala-
giiefia para todo clinico; su confirmacion, naturaleza y en oca-
siones exacta localizacidn debe estar en manos de técnicos es-
pecializados y en locales dedicados a este fin, sin que ¢l ex-
cesivo amor propio profesional se sienta dolido por un diag-
ndstico erréneo ya que es preferible excederse en la alarma pre-
matura a esperar que la confirmacion total sintomatolégica
haga va estéril los formidables avances de la neurocirugia.

También el cirujano puede encontrar datos de interés en la
experiencia del Profesor Almeida.

En resumen, un libro de 170 paginas, expresion de una
intelipente y auténtica experiencia en un téma tan interésante
para todos los clinicos, neurélogos y neurocirujanos como es
el de los tumores medulares. La reproduccion en el libro de
los grabados v radiografias es excelente.

in
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B) REFERATAS

Farmacologia y Terapéutica

8- 34 - 1942

* La foliculina en el tratamiento de la anemian perniciosa. Lorenzo
Gironés,
Difterin faringea del adulto, Gémez Naranjo.
Nuevas aportaciones al tratamiento de las ecolitis y anexitis con
la helioterapia actual. Antomio Canto Téllex.

La foliculina en el tratamiento de la anemia perniciosa.
En un enfermo de anemia perniciosa que llegd a manos del
autor con una resistencia a la rerapéutica hepitica, observé
una respuesta mas satisfactoria a una transfusién cuyo do-
nante era una mujer, que cuando la transfusion se hacia de un
donante del mismo sexo.

Pensando si estos efectos estarian en relaciéon con el mayor
contenido en hormona folicular de la sangre femenina, admi-
nistra por via intramuscular un preparado de foliculina a la
dosis de 2.500 U. L. diarias, haciendo llegar la cifra de hema-
ties hasta 3.go0.000 y la hemoglobina al 82 por 100. Des-
pués de la administracién de dos inyecciones, en una seric pos-
terior en la que administré Unden a la dosis de 10.000 U. L
a la semana; observa uwna marcada crisis reticulocitaria y un
ascenso de los hematies hasta los 4,5 millones, cifra que se
mantiene a los cuatro meses con la sola administraciéon de dos
inyecciones semanales de un extracto hepatico y una de Unden
de 10.000 U. L

Cree que si se confirman estos efectos con observaciones pos-
teriores se dispondria de un medio para los casos de hepato-
resistencia, ante los que se encuentra uno tan desarmado.

Revista Espanola de Tuberculosis

11-93 - 1042

* Un nueve método de apicolisis y toracoplastia combinados. Arturo
Perera.
Quimografia del aparato respiratorio. R. Garcia Alonso y A. Mut

¥y i,
Estudios sobre epidemiologia de la tuberculosis en Dinamarca.
Madsen, Holm y Jensen,

Un nueve método de apicolisis vy toracoplastia combinados.
Publica el presente trabajo como continuacién de otro apare-
cido en esta misma Revista en octubre de 1941 en el que des-
cribe la técnica operatoria, Resumidamente, el método consiste
en la apicolisis extrapleural hecha a través de una ventana
practicada con la reseccion de un segmento de la tercera o
cuarta costilla, que permita el paso del dedo o de los instru-
mentos romos de los que se puede uno auxiliar. Posterior-
mente se resecan las costillas necesarias para mantener el colap-
so de despegamiento. Entre el primero y segundo tiempo ope-
ratorio no deja pasar mas de 30 dias con lo que el regenerado
es poco consistente y cede al colapso posterior del segundo
tiempo: si el despegamiento no es suficiente puede ampliarse
en el segundo tiempo.

De 27 enfermos operados por esta técmica, con una observa-
¢ién postoperatoria no menor de seis meses, 23 han “curado
clinicamente” (sin fiebre ni bacilos) cuatro fueren aliviados
y uno murié (se trataba de una enferma con neumo bilateral).

La reexpansion parcial del pulmén después del primer tiem-
po que no incluye mdis que las cuatro primeras costillas, es
inevitable, pero no retrasando el segundo tiempo se deja per-
fectamente aplastar por la escipula en el segundo tiempo.

Medicina Espaiiola

0-48-1943

* Consideraciones sobre las hernias diafragmditicas atraumdticas.
J. Sala de Pablo,
* Desencadenamiento del parto y estimulacion de laz contracciones
uterinas por los estrégenos. A. Ferreira Giémes.
Nuevo reactivo diferencial para derivados inddlicos. J. Gareia
Blaneo ¥ F. Royo
Contribucién al estudio de lu reaccién de Leiboff para el sero-
dingndstico de la sifilis, R. Garein Argiielles,
Aportaciones al estudio del Iatirismo, A. Gonzilez Paracuellos,

Consideraciones sobre las hernias diafragmaticas atraumg.
ticas, — En la primera parte del trabajo el autor se refiere g
desarrollo embrionario del diafragma sefalando los puntos gue
posteriormente pueden ser débiles y a través de los cuales
irrumpen congénitamente o en el curso de la vida, las visceray
abdominales; de ellos, es el estomago y el colon los que cop
una gran diferencia de frecuencia sobre los demas, forman ¢
contenido de las hernias diafragmaticas.

Comunica dos observaciones personales: una de ausencia
total del hemidiafragma izquierdo que fué diagnosticado de
hernia traumatica y sentado el diagnostico acertado en el carso
de la intervencidon: el otro, era una eventracién gastrica a tra-
vés del orificio esofigico, teniendo como curiosidad el estar
situado la totalidad del estomago por encima del diafragma.

En las hermias diafragmaticas adquiridas hay que desglosar
de las traumarticas, unicas antiguamente adquiridas, las que
en virtud de una hiperpresion abdominal hacen irrupeién a
través de un punto débil o entre las fibras musculares debili-
tadas (degeneracion grasa, debilidad senil, etc.).

Por altimo, refiere un caso de “eventracién diafragmatica”,
término creado por Cruveilhier, para designar la elevada situa.
cién del diafragma atonico o débil. Puede ser congénita (falta
de musculanzacion del diafragma primitivo) o adquirida (le-
sion del frénico, aumento de presién abdominal, etc.). En un
caso presentado en el trabajo se atribuye la elevacion diafrag-
matica al colon distendido por los gases como manifestacién
de pelagra.

Desencadenamicnto del parto y estimulacién de las contrace
ciones uterinas por los estrogenos. — Despuds de una revisién
de las substancias y mecanismos que al final del embarazo,
pierden su equilibno, provocando las contracciones del parto,
se refiere a la facultad de la foliculina (cuyo predominio en la
ultima fase del embarazo esti firmemente comprobada) y de
los estilbenos de estimular las contracciones uterinas.

Un sinfin de autores han ensayado la foliculina como occi-
tocico en el periodo de dilatacion y para iniciar el parto; donde
la quinina, la timofisina, la pilocarpina, la acetilcolina, etc..
tienen su aplicacién no exenta de inconvenientes. El autor em-
plea el Proginon B oleoso fuerte por inyeccién intramuscu-
lar a la dosis de 50.000 U. a 100.000, elevando esta dosis
a 300.000 solamente en un caso de mola vesiculosa. Utiliza
¢l método en 15 casos para iniciar el parto con bolsa rota ¥
debilidad primaria de las contracciones en 12 y con debilidad
secundaria en tres; en el 75 por 1oo de ellos el empleo cons-
tituyé un éxito. En cuatro casos en los que traté de iniciar
el parto con bolsa conservada y en tres con debilidad secunda-
ria, los resultados no fueron concluyentes.

Estima que no deben sobrepasarse las dosis indicadas para
evitar el peligro de inhibir la secrecién lictea, hecho que se
aprecié claramente en una de las primiparas por él tratadas.

Clinica y Laboratorio

34 - 201 - 1942

El sindrome entervhepitico (hepatoenteropatia) en lus deficiencias
de nutricion actuales, E, Oliver Pascual, A, Oliver, J. Galén
y ecolaboradores,

* Polineuritis sulfamidicas. — L. Barraquer Ferrer y J, Torruglls

Pausas, ;

La miel como alimenty y medicamento en la infancia, R. Garrido
Lestache, ;

Enfermedad de Morton y su tratamiento, Alejo R. Rodriguez.

Oxido de carbono y alecholismo agudo, E. Montafiés del Olmo.

Polineuritis sulfamidicas. — Hablan los autores de los cua-
dros polineuriticos que en el curso o posteriormente a los
tratamientos con sulfamidas. pueden aparecer con localizacion
preferente en las extremidades inferiores en sus parte distales.

Segiin los autores parece mds frecuente esta complicacién con
el uso de los diseptales y entre ellos con el diseptal A. El uso
abusivo de dosis altas es el causante de estos cuadros que ef
general son benignos y de remisién espontinea con la supresion
de la medicacién. Contribuyen a la aparicién de esta compli-
cacién los excesos de ejercicio muscular en ¢l curso del trata-
miento con esta droga.

Puede afiadirse al factor puramente neural, un factor vascu-
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lar espastico que se pone de manifiesto con la oscilometria y
que cede a los vasodilatadores del tipo de la acetilcolina,

A la supresion de la medicacion anaden los autores la admi-
nistracion de vitamina B., preparados hepiticos y estricnina,
asi como el calor, masaje, corrientes eléctricas, etc.

Aunque condiciona su apariciéon algun factor personal, casi
siempre guarda relacién la aparicion de este cuadro con las
alias dosis medicamentosas. Los autores publican ¢l resumen de
las historias de seis casos.

Deutsche Medizinische Wochenschrift

69 -10-12 de marzo de 1943

Valor de la endoscopia y de la gastroscopis en el dingndstico de
lus enfer indes del est Korbsch.
* Sobre el ileo fermentativo, H. Griessmann.
* Supuraciones créonicas del oido medio, Jenrich.
Exigencias y posibiiidades en el tratamiento dietético de los
enfermos del higado y de la vesicula biliar, Pannhorst.

Sobre el ileo fermentativo. — En la anterior guerra mundial
y por diferentes autores, Brunzel (1918), Walther, Broich,
Fink, Pichler, Scheele, Schoemaker, etc., se han hecho obser-
vaciones, en prisioneros de guerra principalmente, en que la
dieta era vegetal, de cuadros de ileo paralitico con gran disten-
5i6n abdominal y en donde la muerte era la regla; encontrin-
dose en la seccion una afectacion de los tramos inferiores del
intestino delgado. asi como en el grueso, con enorme plenitud
gaseosa de sus asas, En algunos casos acompanaba al cuadro
una perforacion intestinal. Precisamente por tener la dieta tan
primordial papel etiolégico, Tigi, en sus casos, producidos
por la ingestién de avena cruda, denomina al proceso ileo de
avena.

En la presente guerra mundial vuelven a presentarse cua-
dros similares, y cuatro han sido observados recientemente por
el autor. Por ello considéra de interés el hacer un resumen pa-
togénico y terapéutico de este ileo,

En medicina veterinaria se conoce un cuadro patologico de-
nominado timpanitis (Trommelsucht) de las vacas y que pro-
ducido por la ingestion de forraje fresco en exceso, produciria
la muerte del animal si no se hiciera a tiempo la puncion intes-
tinal salvadora.

La patogenia de este ileo es considerada por el autor como
consecuencia del aumento de gases en las asas intestinales que
al distenderlas las paraliza segiin demostraron las investigacio-
nes de Trendelemburg y Naegeli. En estas condiciones la reab-
sorcidn intestinal decrece aun mds (Enderlen y Hotz) estable-
ciéndose un verdadero circulo vicioso gue origina el gravisimo
¢ mncluso mortal ileo paralitico. Como ademas estas dietas ve-
getales son administradas de modo monotono es muy frecuente
que exista una carencia en B; lo que también tiene una im-
portancia excepcional en el desencadenamiento del proceso.
Precisamente Bungeler (Deutsch, Med, Woch., nim. 42, 1941)
sefiala en los indigenas del interior del Brasil la frecuente aso-
¢iacién de megacolon con megaesofago y con una sintomato-
logia beribérica como corresponde a su dieta deficitaria en tia-
mina. Entre los rusos, por su alimentacién predominantemente
vegetal, es frecuente este ileo, El tratamiento en las formas
iniciales serd puramente médico: fisostigmina, reposo, etc., pero,
cuando el proceso estd mas avanzado estas medidas fracasan y
en estas circunstancias ¢l autor recomienda la intervencién
quirirgica en la cual y previa laparotomia. se hace una fistula
fecal e incluso punciones sobre el intestino delgado. (El autor
no menciona la aspiracién por sonda intestinal.)

Supuraciones crémicas del oido medio.— La frecuencia con
que acuden a los dispensarios de otorrinolaringologia enfermos
de esta naturaleza, queda bien patente en las siguientes estadis-
ticas: Entre un total de 285 enfermos ambulantes, 85 pade-
cian de otitis crénica, El origen de estas supuraciones cronicas
no parece s¢a como consecuencia de procesos inicialmente agu-
dos, excepto en la escarlatina, en donde las oftitis agudas se
transforman en cronicas, sin gue exista ningin otro factor
sobreafiadido. En los demais casos indiscutiblemente existen otros
condicionantes, entre los cuales, el principal, es el factor cons-
titucional y hereditario. Wittmaack v Albrecht consideran que
es indispensable la existencia de una constituciéon gue ellos
llaman mucosa (Schleimbautkonstitution) para que se realice
una otitis media cronica. Por esta razdn, es frecuente ver fami-
lias enteras afectadas, y en este trabajo el autor presenta un
ejemplo de ello con el diseio de la lesion otitica y su ficha
familiar. !
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El tratamiento debe ser local y general, este ultimo precisa-
mente tratando de compensar ¢l factor genotipico. En este sen-
tido aconseja el asociar a una vida sana, sol, etc., el empleo
de la vitamina A como protector de epitelios.
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* Cuestiones actuales de toberculogis, R, Hofmann.
Tratamiento del ulecus wventricular y duodenal en los lazaretos.
Denning.
Eyaculacién precoz, W. Kemper,
* Manifestaciones del sistema nerviosg central y periférico en la
fiebre wolbynica. A. Reuter,
Influencia en la esterilidad femenina del “Tyronorman”. E, Stelling.

Cuestiones actuales de tuberculosis. — Después de la lucha
contra la mortalidad infantl la antituberculosa ocupa el pri-
mer plano en la sanidad de los pueblos, y no puede realizarse
sin la ayuda material de los Estados. Comenta leyes recientes
dadas por el Reich en este sentido que califica de un verdadero
avance en este sentido de la lucha y, seguidamente, plantea los
problemas clinicos y terapéuticos actuales de la rtuberculosis.
Por un lado, refiere estadisticas muy amplias sobre el papel
inmunizante de las pleuritis y de los eritemas nudosos, no
encontrando ninguna relacién entre su existencia en los ante-
cedentes de un enfermo, y su mayor o menor resistencia para
tener después manifestaciones pulmonares. También hace una
revision sobre la terapéutica de las cavernas que no conside-
ramos necesario referir.

Tienen, por el contrario, interés, los trabajos de Fischer
(Beitr. Klin. Thbhk. 08-410-1942) en donde se hace un estu-
dio sobre las manifestaciones digestivas de los tuberculosos,
la mas importante sintomaticamente dentro de las molestias
de estos enfermos, Entre 1.333 tuberculosos revisados, 180 de
ellos (14,25 por 100), tenian molestias gastrointestinales.
Aquellos enfermos (72) que tenian una tlcera gastroduodenal,
su proceso tuberculoso evolucionaba generalmente, en el sen-
tido productivo cirrético, como si la tlcera asentara en perdo-
nas de una especial constitucién y en ellos la tuberculosis
evolucionara de este modo. Por el contrario, las formas dis-
pépticas con gastritis y trastornos funcionales, que fueron 34.
correspondia a cuadros exudativos pulmonares.

Finalmente, hace comentarios sobre los trastornos supra-
renales mas o menos acusados y sobre el aumento de enfermos
tuberculosos por la guerra.

Manifestaciones del sistema nervioso central y periférico en
la fiebre Wolhynica. — Refiere el autor la historia clinica de
unos enfermos de esta enfermedad en donde se pone de mani-
fiesto las alteraciones en el sistema nervioso. En unos casos los
sintomas son exclusivamente polineuriticos mas o menos acu-
sados y ¢n otros, ademis o independientemente de ellos, exis-
ten ademas signos piramidales, lo que demuestra la localiza-
cion mielitica. Como ademds en otros casos existen signos en-
cefaliticos, debemos concretar considerando que se pueden pro-
ducir en la fiebre de los cinco dias localizaciones encéfalomie-
loneuriticas.

39-10-12 de marzo de 1943

Avances en pediatria. W. Goelers.
* Significacitn prictica del nistagmo. A. Meesmann.
Consejos al médico d& tropas en los procesos mortales del metabo-
lismo, F. Starlinger.
. Existen diferencias en la sensibilidad de loa gonococos a Ia
quimioterapia segin su tipo especinl? Schuermann.
* Enfermedades especiales a la luz de la puncién esternal. Thaddea.

Significacion practica del nistagmo.— El antigno lema de
Bartel: “El nistagmo no debe ser una ciencia secreta sino
comun para todos los oculistas”, debe ampliarse para todos
los médicos internistas.

Existe una sensacion muscular que se registra en los movi-
mientos del ojo., cmalguier movimiento de nuestro cuerpo
transmite 6rdenes a los ojos, asi, si a un conejo le fijamos la
cabeza v le balanceamos el cuerpo, mueve los ojos en sentido
opuesto a su cuerpo. También se ha visto igual efecto con los
movimientos de la pelvis y de las extremidades. Ademas de
este sentido muscular, en los movimientos de los ojos influyen
multiples factores: laberinticos, del nucleo de Deiters tubéren-
los cuadrigéminos, 16bulos frontales, occipitales, etc.

Alexander ha considerado una serie de grados de nistagmo:
Primer grado, sdlo en la direccidn de 1a mirada en que se ori-
gina el componente ripido; segundo grade, cuando el nistag-
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mo también se desencadena en la direccion recta y, finalmente,
de tercer grado, cuando ¢l nistagmo se provoca indistintamente
en todas las direcciones, incluso €n la del componente lento.

El nistagmo puede tener tres origenes distintos: ocular, ves-
tibular y central. El ocular por las siguientes causas: Cegue
ra, bien sea congénita o adquirida por procesos inflamatorios,
anomalias de refraccion, coriorretinitis, cataratas congénitas, al-
binismo, pérdida de vision para los colores, lues congénita, etc.;
nistagmo latente que se bace manifiesto al cerrar un ojo y en
el que queda abierto por tener algin trastorno ocular no puede
fijar la mirada y se origina un nistagmo de componente rapido
hacia ¢l ojo abierto; el llamado temblor crepuscular muy fre-
cuente en animales jovenes; el llamado nistagmo de posiciones
finales de la mirada que es normal en el 60 por 100 de las
personas: el nistagmo optocinético y, finalmente, entre los
principales nistagmos ocularés tenemos que considerar el nis-
tagmo hereditario, aunque no existe ningun trastorno ocular.

El segundo grupo de nistagmos corresponde a los de origen
vestibular, de cuya patogenia y valor clinico en la exploracion
de los procesos tumorales no vamos a referir. Recordando el
arco reflejo que se inicia en el laberinto, camina por el nervio
vestibular a los nicleos de Deiters, para de alli ir por la cinti-
Na longitudinal posterior a los nicleos oculares, se comprendera
el valor que tendrd, explorar segiin el método de excitacion de
Barany ¢ Tonies, el comportamiento del nistagmo De este
modo se hace entre otros el diagndstico diferencial de las
parilisis supra o infranucleares de los nervios oculares, y, de
modo principal, por el fracaso de la excitacién calérica el de los
tumores del dngulo pontocerebeloso.

En los nistagmos centrales, ultimo grupo de los considera-
dos, existe un dato que tiene un interés excepcional. Cuando
observamos un nistagmo vestibular sin excepcién sera horizon-
tal o rotatorio; todas las otras formas, si no son por trastornos
puramente oculares, deben ser considerados como sintoma de un
proceso intracraneal. Los cuadros de compresién intracraneal
cursan con nistagmo precisamente por repercusion sobre el
nervio vestibular.

Finalmente, mencionaremos los estudios de Ohm en Alema-
nia, sobre el nistagmo, en las mas diversas enfermedades neuro-
I6gicas, tumorales, esclerosis en placas, etc., demostrando como
en estos casos la anormal situacion de los hemisferios cerebrales
influyen en el origen del nistagmo, ademas, naturalmente, de
las alteraciones del campo visual.

Enfermedades especiales a la luz de la puncién esternal, —
Con ¢l nombre de Thesaurismosis se consideran aquellas enfer-
medades en las que los lipoides se almacenan de modo parolé-
gico en los érganoy internos, sistema oseo y piel. Este autor cla-
sifica asi estos procesos: 1.° Lipoidosis por cerebrésidos (enfer-
medad de Gaucher). 2.° Lipoidosis por fosfatidos (enfermedad
de Niemann Pick). 3.° Xantomatosis, entre las que tenemos
que considerar: @) Xantomatosis primariamente esencial y de
localizacién désea (tipo Schiiller-Christian-Hand) ; b)' Xanto-
matosis primariamente esencial y de localizaciéon cutinea, entre
las que tenemos que considerar la gota xantomatosa o xantoma
tuberoso, la forma atipica o xantosis y ¢l psoriasis: ¢) Xanto-
matosis de localizacién visceral con predominio hepitico, la-
ringeo o pulmonar o, finalmente, wvascular y endocirdico.
4.° Xantomatosis secundaria a diabetes o ictericia (xantomato-
sis diabética o ictérica).

En este trabajo, muy resumido, se advierte al lector que ¢l
trabajo original estdi publicado en los Erg. inn, Med, 63
{1943) v en este articulo que referimod sélo se menciona la
importancia que para todas estas enfermedades tiene el estudio
de la medula esternal, presentando microfotografias no sélo
de medulas de Gaucher, sino también de xantomatosis genera-
lizadas.

80 -11-19 de marzo de 1943

Avances en pediatria. W, Goeters.
Transfusiones de sangre en campaiia para el tratamiento de las
enf dades de dici interna. K. Blumberger,
* Diagnéstico y terapéutica del tifus exantemftico, F. Bithler,
* Enfermedad de Reiter con endocarditis y mi ditis, H, Schuer-

mann,
= Tratamiente de los fordneulos, F. Mondry y Heydecke.

Diagndstico y tratamiento del tifus exantemdtico. — Fnire
los factores que debemos explorar en el curso de los tificos es
Ja lengua, a la que en realidad no se presta todo el valor que
tiene. Los viejos clinicos en la observacion de ella encontraban
datos de valor para el diagnéstico y evolucién, y desgraciada-
mente. ¢sta buena costumbre se ba perdido, En general, se
encuentra cubierta en su centro, respetando borde y punta, de
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una saburra de color variable, e¢n ocasiones, como si estuviery
espolvoreada de residuos fecales y mis o menos seca, 1o que ¢p
orden al pronostico tiene su valor. Cuando se encuentra huame-
da el prondstico es bueno, siendo ranto mas grave cuanto mig
seca la hallemos. La limpieza de la lengua varia de unos ey-
fermos a otros, en unos casos en el plazo de 24 horas y coin-
cidiendo con la mejoria, se limpia y, en otros casos, esta recy-
peracion de la lengua se realiza lentamente, La valoracién del
exantema tiene poco interés prondstico. Muchas veces vemos
grandes exantemas extendidos por ¢l cuerpo y plantas de pies,
palmas de mano, y ello no quiere decir que evolucione el en.
fermo mal. Segun este autor, existe una proporcionalidad entre
el tamafo del bazo y el tipo de exantema, siendo la espleno-
megalia palpable, la regla que en ocasiones se acompafia de
dolor, por lo gue no es extrano que en ocasiones se diagnosti-
que primero de pleuritis o de neumonia,

I.as complicaciones mas frecuentes recogidas por el auror
en su experiencia personal coinciden con las ya conocidas: mio-
carditis, neumonias, btcaconeumonias, neurologicas de todo
tipo, otitis, etc. La mortalidad se eleva en sus 8o casos estudia-
dos al 15 por 100.

Como tratamiento récuerda las publicaciones anteriores
(Mil. arzt., 507, 1042) de Van Meerendonk, sobre el acorta-
miento de la enfermedad tratada con atebrina y plasmoquina.
El autor dosifica la atebrina de igual forma que para el paly-
dismo, es decir, dando un decigramo. tres veces al dia, hasts
que se inicie el descenso de la temperatura. Este autor ha ¢n-
contrado buen efecto asociando la atebrina con transfusiones
de sangre.

Enfermedad de Reiter con emdocarditis v miocarditis, — Fp
¢l afio 1916, Reiter describié un cuadro clinico constituido
por poliartritis, uretritis y conjuntivitis y que posteriormente
ha sido considerado por los autores de la mis variada manera
Para Schittenhelm y Schlecht, este cuadro seria superponible
a la poliartritis entérica; para otros, como Kuske, de nator-
leza gonocécica v, finalmente, el autor de este trabajo, en ¢
afio 1939, tuve ocasién de observar este coadro clinico en un
enfermo de disenteria bacilar (Shiga-Kruse) y, posteriorments,
en 1941, Kruspe hizo una comunicacién confirmando en nn
enfermo esta asociacion disentérica

Es muy necesario conocer ¢ cuadro sintomatolégico de Rei-
ter; en primer lugar, por no ser tan infrecuente, el autor ha
reunido once casos, y ademas, por lo facil de confundir errd-
fieamente con una artritis gonocdcica. Para ¢l autor, la llamada
enfermedad de Reiter es un cwadro secundario a distintas en-
fermedades, quiza la principal la disenteria, y por ello puede
considerarse como una segunda enfermedad. En general, e
benigna, pero en otras ocasiones es grave, y asi entre los once
casos observados. en tres existian complicaciones endocirdicas
v miocardicas, que se instauraron en el curso de la enfermedad.

Tratamiento de los forunculos.— F Mondry, de Ia clinica
quirtirgica universitaria de Marburg, recomienda ademis de las
normas clisicas, del tratamiento general y local y las indica-
ciones quirfirgicas necesarias, un tratamiento con corteza de
encinas que considera de gran valor v muy utilizado de siempre
como “remedio casero”. Se prepara agregando a una botella
de medio litro de agua. la cantidad de corteza necesaria para
que forme un depdsito de tres dedos, esta corteza se agrega
pulverizada v se agita y diluye en frio para después calentarla
v aplicarla caliente sobre el fortinculo a2 modo de fomentos.
1045

89 -12-26 de marzo de

Progresos ortopédicos. M. R. Franeillon,

Origen, tratamienty y profilaxis de |a
0. Kleine, A

Heridas por mordedura, sus peculiaridades y {ratamiento. H, Hanse

Tratamiento de la gripe por el médico prictico. F. Fasching,

El bronecograma como medio de ayuda en e diagnistico de Ing
pleuritis malignas, K. Steller.

Perforaciones perituneales en e! recién nacido. G. Papp.

infecundidad {emenina.

-

El bromcograma como medio de ayuda en el diagnéstico de
las pleuritis malignas. — Presenta dos enfermos con plenritis
de naturaleza dudosa en las que la exploracién broncografica
demostré la existencia de destrucciones y estenosis de los bron-
quios deduciendo de ello el diagnéstico tumoral del proceso.
Considera ¢l autor muy atil realizar esta técnica exploratoria,
El trabajo esti documentado por reproducciones radiogrificas
antes y después de la introduccion del lipiodol, observandose
muy bien las alteraciones bronquiales, sobre todo en el segun-
do caso, en donde, en una mujer de 48 afios, con una histortd
de disnea, desde hacia un mes, y en donde Ja radiografia sefiala
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un derrame muy elevado en hemitorax izquierdo con exudado
ligeramente hemorrigico, la imagen bronquial sefiala claramen-
te como los bronquios en este hemitérax estin francamente
estenosados, no permitiendo casi ¢l paso de lipiodol como
signo de un proceso obstructivo.
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* Sobre la diferencia entre bilirrubina meednica y dindimicn y sus
propiedades, asi como su determinaciém, W. J. H, Bungenherg
de Jong.
Alteraciones del juego vasomotor pulmenar, con el cuadro de neu-
monias neurGgenns y hemoptisis, A. Sturm.
Contribucién a la clinica del carcinoma pleural H. Glatzel y

P. J. Werner.
* El tratamiento de In 1tilcera gistrica y duodenal con hormona
folicwar ¥ cuon estrogenos sintéticos, P, Larizza y A Pavesi.

Sobre la diferencia entre bilirrubina mecdnica y dindmica. —
Son muy variables las opiniones sobre la identidad o deseme-
janza de las formas de bilirrubina que dan reacciéon diazoica
directa (b, mecinica) y las que reaccionan indirectamente (b, di-
namica). El autor revisa las diferentes teorias, demostrando ¢l
escaso fundamento de cast todas ellas. El principal hecho que
las diferencia es ¢l comportamiento en la reaccion de H. v. d.
Bergh, y el resultado es aun mas claro cuando se eleva la pro-
porcion de dcido clorhidrico en el reactivo, y se emplean can-
tidades equimoleculares de nitrito y acido sulfanilico. Carecen
de base las diferencias que se han sostenido en el comporta-
miento de las dos formas de bilirrubina en la didlisis o en la
capacidad de formar urobilinégeno por accién de las bacterias
intestinales. La solubilidad en cloroformo, la capacidad de
oxidacién y el comportamiento con el reactivo diazoico se
influyen extraordinariamente por la adicién de sales, siendo el
efecto de éstas paralelo a su situacion en la serie de Hofmeis-
ter. Sostiene ¢l autor que no existe mas que una bilirrubina
y que las diferencias que se observan entre sus formas se deben
al grado de solvatacion coloidal del medio, de tal modo que
la reacci6n se hace lenta o indirecta al disminuir la solvatacion.
El trabajo es el resultado de una copiosa labor experimental
que dificilmente puede resumirse,

Alteraciones del juego vasomotor pulmonar, con el cuadro
de meumonias ncurdégenas y hemoptisis, — L.a patologia de las
neumonias no queda completa con la diferenciacion en neumo-
nias lobares y lobulillares. Hay que tener en cuenta que la
génesis de la neumonia crupal supone un modo de reaccionar
especial, en el que intervicnen especialmente los centros vege-
tativos. Estos centros pueden reaccionar también con manifes-
taciones pulmonares de otra indole, y el autor aduce en apoyo
de su idea un caso clinico, en ¢l que, en el curso de una endo-
carditis ulcerosa, con perfecto estado de compensacion circula-
toria, se establece en el curso de pocas horas una neumonia ¢n
pequenos focos diseminados, en los que se halla en la autopsia
un’ exudado hemorragico y seroso; el tronco cerebral presen-
taba en la seccion una gran cantidad de pequefios abscesos. Lo
mismo se puede decir de las neumonias que aparecen en el
curso del tifus exantematico o de otras afecciones del tronco
encefilico, Aun en la tipica neumonia crupal se reconoce la
importancia del sistema vegetativo nervioso, tanto en la locali-
zacion lesional (segmentaria y no lobular, segin demostrd Car-
not hace ya mucho tiempo). como en la presencia de paroxis-
mos vegetativos, que pueden incluso inducir a confusiones
diagnésticas (crisis gastricas, pancredticas, etc.). Lo precedente
se aplica también a las manifestaciones pulmonares de otras
infecciones, como el renmatismo o la tunberculosis. Todo lo
dicho en lo que se reficre a las infiltraciones pulmonares puede
extenderse a las hemoptisis sin lesion pulmonar demostrable
como las que aparecen por accion de influjos meteoroldgicos
O por cuerpos extrafios que excitan el sistema nervioso vegela
tivo, o en lesiones traumiticas de los centros. La casuistica
clinica citada por el autor en sustentacién de sus opiniones
s6lo con esfuerzo y buena voluntad es apropiada para el fin
que persigue.

Contribucién a la clinica del carcinoma pleural. — Los tu.
mores procedentes de la pleura, cuyo caricter carcinomatoso ©
endoteliomatoso es dificil de decidir, son raros, pero no tanto
que no se deban tener en cuenta en los diagnosticos clinicos.
Los autores han reunido 27 y sobre ellos hacen una descrip-
¢ién clinica. Predominan en el sexo masculino y en edades
avanzadas. El comienzo e¢s por dolores muy vivos, con limita-
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ci6n considerable de los movimientos respiratorios, de tal modo
que la disnea es mucho mayor, en relacién con la intensidad
del derrame, de lo que suele obsérvarse en la pleuritis exudati-
va ordinaria. Siempre existe fiebre y casi constantemente se
altera pronto ¢l estado general. La férmula leucocitana y 1a
temperatura suelen ser normales y la velocidad de sedimenta-
cion se encuentra acelerada. Radivlégicamente se aprecia una
sombra correspondiente a una tumoracion muy extendida en
superficie, la cual muchas veces estd oculta por el derrame.
fste es al principio seroso, pero pronto se hace hemorrigico.
a veces como sangre pura. Es notable la rapidez con la que el
derrame se reproduce y el hecho de que las punciones mis bien
empeoran el estado disneico, Rara vez se descubren células:
neopldsicas por puncién. Son poco frecuentes las metdstasis.
La muerte se produce antes de seis meses en el 50 por 100, de
los casos y antes del afio en los 3/4.

El tratamiento de la ulcera gastrica y duodenal con hormona
folicular y con estrogenos sintéticos. — El empleo de las hor-
monas femeninas en el tratamiento de la dlcera se funda en la
mayor frecuencia de ésta en el hombre que en la mujer, en la
mejoria de la enfermedad con ¢l embarazo y en el buen efecto
que a veces se observa por la transfusion de sangre de mujer.
La esencia del mecanismo curativo se desconoce, pero proba-
blemente la accién principal es la de aumentar la irrigacion
sanguinea de la mucosa gastrica, aunque es posible que inter-
venga también la accién epiteliotropa y cicatrizante de los es-
trogenos y el efecto equiitbrador sobre ¢l sistema vegetativo.
l.os autores tratan 25 casos y describen las historias de tres.
En todos ellos, del sexo masculino, se obtuvo ripidamente la
curacién clinica, acompanada muchas veces —no todas — de
la desaparicién del cuadro radiolégico. La secrecién no varit
generalmente de un modo cualitativo, pero aumenté cuantita-
tivamente en todos. El procedimiento terapéutico tiene la ven-
taja de no requerir régimen alimenticio especial ni reposo.

Beitriige zur Klinik fiir Tuberkulose

98 - 1 - 1942

* : La pleuritis ¥ eritema nodoso previamente sufridos, influyen sobre
el prondstico de la tuberculosis pul r? Contribucién a la
cuestion de la existencia de inmunidad adquirida e importancia
de la reaccidn tuberculinica desde el punto de vista prondstico,
Material de Gotemburge 1910-1934. G. Berg.

Tuberculosis como secuencia del servicio militar con especinl con-
gideracion de la Marina de guerra, 1 Comunicaciin: Sobre
el desencadenamiento de la enfermedad. F, Meyer.

Tuherculosis como secuencin del servieio militar con especial con-
sideracién de la Marina de guerra. 11 Comunicacién: Sobre
los fundamentos del juicip clinico, ' Meyer.

Cnns;liderucione-s sobre la epidemiologin de la tuberculosis. W. Eck-
art,

Unu substancia semejante a la tuberculina obtenida del contenido
cavitario. L. Sarkady.

Resultados de la calcioterapia en tuberculosis pulmonar con tiosul-
fato edleico. W, Schwenkenbecher,

Sobre el diagnostico diferencial de las formaciones quisticas de
los pulmones. Pulmén en panal secundario a estasis pulmo-
nar cronico en vicio mitral. H Morr,

-

¢La pleuritis y eritema nodoso previamente sufridos, influyen
sobre el prondéstico de la tuberculosis pulmonar? Contribucién
a la cuestion de la existencia de inmunidad adquirida e impor-
tancia de la reaccidn tuberculinica desde el punto de vista pro-
nostico. Material de Gotemburgo, 1910-1934. — [.a reaccién tu-
berculinica carece de importancia para la demostracion de la
existencia de la inmunidad adquirida en tuberculosis. También
riene escaso valor como pronéstico.

[.a existencia anterior de una pleuritis o de un eritema
nodoso no parece que confieran una resistencia especial ante la
posibilidad del desarrolle de una tuberculosis pulmonar ¥ no
ofrecen ninguna garantia para sacar consecuencias acerca de
la posibilidad de una inmunidad adquirida. Por otra parte
¢l eritema nodoso no es ninguna entidad clinica si bien hay
que reconocer que la tuberculosis es la enfermedad infecciosa
que con mds frecuencia determina su aparicidn,

Del examen del material de Gotemburgo se deduce que el
desarrollo de la tuberculosis pulmonar manifiesta es en gran
parte independiente de la edad del enfermo, de la existencia
de anteriores manifestaciones de la tuberculosis, de los factores
de ambiente y de las intervenciones activas. El descenso de la
mortalidad por tuberculosis en la curva secular sélo se puede
explicar por el progresivo descenso en el peligro de contacto.
de una manera satisfactoria. Las ideas de inmunidad, altera-
cién del caricter de la enfermedad, o de 1a masa hereditaria
de Ta poblacién, son un tanto difusas y dudosas. pudiendo ser
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excluidas de la discusion de las causas de la disminucion de
mortalidad en la curva secular.

No puede hasta ahora aducirse una demostracion ostensible
para la existencia de una inmunidad adquirida en la tubercu-
losis pulmonar. Las investigaciones realizadas en el material de
Gotemburgo hablan contra la existencia de tal inmunidad ad
quirida. Se puede rechazar con la mayor verosimilitud la hipo-
tesis de tal acontecimiento,

Sobre ¢l diagnéstico diferencial de las formaciones quisticas
del pulmén. Pulmén en panal secundario al estasis pulmonar
cromico en vicio mitral. — Discusion de un caso de lesion val-
vular mitral con cunadros clinico y radiologico tipicos en el
gue simultineamente existia clinica y radiolégicamente un
pulmén en panal,

Segiin Kauffmann, hay dos grupos principales del pulmon
en panal, desde ¢l punto de vista radiolégico. El sacular y el
poliquistico, que segiin Lenk, se pueden subdividir en abier-
mos o cerrados. El autor cree que su caso tienme importancia
porque puede arrojar luz en la patogenia de tal cuadro y supo-
ne que la existencia del vicio mitral determinando un estasis
en el territorio de la circulacién menor puede conducir secun-
dariamente al mencionado cuadro pulmonar. Como esta coin-
cidencia, segin el autor, no ha sido publicada bhasta ahora en
la literatura cree de interés su comunicacién

Piensa el autor que el estasis crénico conduce a una destruc-
cion degenerativa de los septos alveolares. fundindose en que
las formaciones guisticas prefieren los territorios perihiliares.
No aporta pruebas convincentes de esta afirmacién, ni explica
por qué existia preferencia sobre el lado derecho en el caso
publicado. Tampoco responde el trabajo al titnlo toda vez que
no aporta ningun dato de importancia para ¢l diagnéstico dife-
rencial,

Virchows Archiv fiir Pathologische Anatomie
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Investigaciones comparadas sobre la demostracién de glicdgeno en
la grasa parda y blanca y en el higado. W. Eger,

Contribucién a los tumores virilizantes de células luteinicas dei
ovario, I. Mayer.

fleo por meconio, F, Sprenger.

Sobre los hallnzgos de hemosiderina en el dtero, observados en
materinl de nutopsias. G, Matthias

Emigracién de loa leucocitos in witro. J. Hoera y H. Wohlgemuth.

Sobre la coexistencia de arterins pulmonares de paredes gruesas
e hipertrofia de la musculatura pulmonar, M. Fossel,

Vitaminae A y adiposis hepétien. H. W. Sachs

Un nuevo caso de enfermedad de Gaucher en lactante. E. Schairer.

Sobre los procesos curativos en la sifilis dsea congénita. G. Gerstel

Osteomielosclerosis endangitica (enfermedad de Winiwarte-Buerger
de la columna vertebral), J. Wienbeck.

Aceidbn retrégrada de impulsos irritativos periféricos sobre las
células ganglionares K. Farkas,

Sobre la aglutinaciin con sangre seca en la sangre de cadiver.
W. Steuer.

Esplenomegalia con foliculos gigantes, W. Fischer.

Investigaciones sobre el curso eclinieo y Ias alteraciones histolbégicas
de remcciones alérgicas en la lepra. W. Buengeler.

Las suprarrenales en la formacién de glicogeno en el higado y el
tejido adiposo, W. Eger.

Tuberculosis en los negros y pfrpura. Contribucién a ln histopr
tologia de la reaccidon vascuwar alérgica y de las inflamaciones

en el cerebro. E. Rix,
Sobre un bocio intratragueal de situmciém anémala. K. Krauss.

Osteomielosclerosis endangitica. — Presenta particularidades
no descritas hasta ahora el cuadro de una mujer que aqueja
dolores lumbares y ciaticos y molestias genitales, Se piensa en
cincer de Utero con metdstasis vertebrales y la radiografia de
columna parece ser de metistasis osteoplisticas. En la autopsia
se aprecian zonas de condensacién con otras de rarefaccion en
los cuerpos vertebrales. Microscopicamente, no se observa nin-
guna neoplasia, Las zonas condensadas de las vértebras for-
man manguitos periarteriales, constituidos de trabéculas osteoi-
des. Los vasos se hallan muy alterados. Predominan las lesio-
nes de tipo proliferativo en las venas, con marcada estenosis
de la luz. Las arterias grandes se encuentran intactas, pero en
las pequefias se descubre intensa endarteritis, con procesos de
oclusién y recanalizacién. En ciertos puntos se descubren
trombosis, correspondiendo a verdaderas zonas de infarto is-
quémico. Es posible que lo primitivo sea la estenosis venosa, a
la que sigan la endarteritis y la endstosis, como consecuencia
del estasis sanguineo. Aunque no existian lesiones en los vasos
del resto del organismo, y en las vertebras se limitaban a los
de pequefio calibre. el autor cree posible identificar el proceso
con la enfermedad de Winiwarter-Buerger.

15 diciembre 1943
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* Intoxicacién por ergosterina irrudiada. Ph, A, Tumulty y J. Eager
H, Howard, "
Influencia del embarazo en la evolucién de la misstenia grave
H. R. Viets, R. 8. Schwab y M. A, B. Braxzier.
* Dtoesclerosis: Resultados de la operacién de fenestracibn, G. E
Shambaugh. ;
Diabetes sacarina en el Hospital de Harlem A, Altschul y A. Na.
tham,
* Digital en la insuficiencia artericesclerdtica (coronaria) con ritme
normal. Nat. Flaxman.

* Tic doloroso del nervio intermediario. L, T. Furlow.

Intoxicacién por ergosterina irradiada. — Durante los dlt.
mos anos se ha preconizado mucho el empleo de dosis masivas
de vitamina D en el tratamiento del ragquitismo, tetania, artri-
tis reumatoide y diversos estados alérgicos. Son bien conoci-
das las reacciones téxicas que en ocasiones determina: anorexia,
pérdida de peso, nauseas, vomitos, dolores abdominales, dia-
rrea, debilidad muscular, cefalea, poliuria y polidipsia. Des-
criben los autores dos casos con intoxicacion por la adminis-
tracion de dosis masiva de ergosterol irradiado. En la intoxi-
cacién piensan que puede jugar un papel la inmobilizacién
sibita del esqueleto, provocando una hipercalcemia. Esta por
si sola nos explica la lesion renal que presentan los casos
resenados. La lesién del rifidn producida, principalmente tubu-
lar, es muy semejante a la que s¢ ha encontrado por la
administracion de sulfanilamidas, Tratan ambos casos con ad-
ministracion abundante de liquidos y una dieta con sélo 0,2 gra.
mos de calcio. En ambos la cifra de calcio en sangre era muy
elevada, sin depresién concomitante del fésforo.

Otoesclerosis. — Un examen sisttmaitico de los tempora-
rales en la autopsia revela que en uno de cada 20 6 25 perso-
nas hay un foco otoesclerdtico, casi siempre localizado por
delante de la ventana oval, Una encuesta americana ha demos-
trado que un 70 por 100 de las personas sordas deben su
sordera a una anquilosis del estribo de ongen otoesclerdsico.
El autor describe una pequefia modificacion a la operacion de
la fenestracion de Lempert, que consiste en ¢l empleo de irn-
gacién constante del campo operatorio y utilizacién de un
microscopio para vigilar la apertura de la ventana, En 31 de
los 117 enfermos intervenidos por el autor, sobrevino poste-
riormente el cierre de la ventana, Con la modificacién del
autor esta complicacién se evita, obteniéndose una mejoria
permanente de la audicién en un 88 por 100 de casos En
88.9 por 100 de casos la mejoria es superior a 1o decibeles
para las frecuencias habituales en la conversacion, en 9.4 por
ciento la audicién no se ha modificado y en 1.7 por 100 ha
habido un empeoramiento., Debe escogerse siempre el woido
donde se oye menos, por el riesgo del empeoramiento. Como
complicaciones ha registrado tan sélo cuatro parilisis faciales
transitorias, atelectasia pulmonar postoperatoria y una laberin-
titis postoperatoria estéril, de diverso grado, que es muy co-
rriente después de la intervencién, con mareos, nistagmo ¥
ataxia.

Digital en la insuficiencia cardiaca de origen arterioesclerd:
tico con ritmo normal. — Investiga el autor la accién de la
digital en 51 enfermos con insuficiencia cardiaca de ongen
coronario con ritmo normal. Divide su material en dos gru-
pos, uno con frecuencia normal y otro con taguicardia sinusal.
[a digital es mas beneficiosa en los enfermos con insuficiencia
del ventriculo izquierdo y ritmo normal y menos atil en los
enfermos que tienen, ademds, taquicardia sinusal De esta
manera los resultados del autor apoyan el punto de vista de
que no es preciso que haya taquicardia o arritmia perpetua
para que la digital despliegue todos sus beneficios. De esto
concluye que la digital actfia directamente sobre el propio mio-
cardio v no sobre el ritmo cardiaco.

Tic doloroso del mervio intermediario, Describen un caso
de tic doloroso del nervio intermediario, cuadro al que conceden
perfecta autonomia clinica, Se caracteriza por un dolor pro-
fundo en la oreja en la parte anterior o posterior del conducto
auditivo externo, de indole paroxistica, que no se influia por
la masticacién, el acto de tragar o hablando., En el caso refe-
rido la cocainizacién de una pequefia zona en el cuadrante
superior y posterior del conducto auditivo externo hacia des-
aparecer el dolor, en tanto que subsistian Jos efectos de la
anestesia. Se practicé una intervencién intracraneal. Al tocar
el noveno par se producia dolor intenso en la garganta con
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ilguna irradiacion al oido. pero la enferma decia que no era
igval al de la neuralgia. En cambio, ésta se reproducia al togar
¢! hacecillo de nervios que ingresaban en el conducto auditivo
interno. La intervencion permitio estudiar las diversas funcio-
nes del intermediario. confirmando los clasicos puntos de vista
sobre su accion estimulante de la secrecion salivar y tactil,
pero no, en cambio, sobre la lacrimal. El dolor profundo en
la oreja puede deberse también a una neuralgia de glosofarin-
geo y solo en la intervencidén puede diterenciarse entre ambas
cansas. La intervencidn se hara siempre con anestesia local,
para poder hacer el estimulo de cada nervio, con fines diag-
nosticos. El nervio intermediario puede seccionarse sin lesionar
los troncos principales del séptimo y del octavo par. La zona
de sensibilidad que corresponde a este nervio es muy estrecha,
porque solo persiste después de la intervencién una hipoestesia
de la membrana del timpano y de las porciones adyacentes del
conducto auditivo externo,

Guy’s Hospital Reports
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Un casy de persistencia de conducto arteriovenoso con discusion de

sus caracteristicas hemodinimicas, Payling Wright y Na-
viasquez.

* Significacion de los cuerpos de Jolly y la atrofia esp.énica, R M.
Boveri.

* Un caso de hipoglucemin espontines en relacién con la adminis-
tracion de extracto tircideo. R. E. Rewell.

Hesultados en la administracién de la vitamina A en el trata-—
miento de la dleera gistrica. A, H. Douthwaite.

El uso del nitrato de plata en la produccién de las pleoritis asep-
ticas obliterantes. R. C Brock.

Un caso de persistencia de conducto arteriovemoso. Se
trata de un enfermo de 57 anos, que hace su vida normal de
trabajo hasta el mes de mayo de 1941, falleciendo cinco meses
después, en noviembre del mismo afo. Durante estos cinco
meses de enfermedad la sintomatologia fué intensificindose y
desde los edemas ligeros en extremidades inferiores, fueron apa-
reciendo  sucesivamente mayores edemas, ingurgitacion de las
venas del cuello, cianosis intensa de labios y cara principal-
mente y disnea. La exploracion permitia conocer, ademis de la
cianosis descrita, una silueta ortocardiografica, en donde domina
la dilatacion de las cavidades derechas y del arco de la arteria
pulmonar y un soplo principalmente diastélico en la base de
la arteria pulmonar con tensiones ue 1b0/100 ¥ 9o a 100
pulsaciones.

La seccion descubrié una dilatacion e hipertrofia del ven-
iriculo y auricula derecha, con una capacidad tres veces mayor
que las del lado izquierdo, que incluso eran algo menores del
normal. La vidlvula aértica era bicispide, La arteria pulmo-
nar tenia placas de ateroma con calcificaciones. En las ramas
de la arteria pulmonar se apreciaban trombos que ocluian la
luz y de reciente formacion. La aorta no presentaba notables
alteraciones, excepto alguna placa de ateroma en su porcion
toricica. Entre ambas arterias se encontraba un conducto de
<comunicacion que presentaba, Su orificio en la arteria pulmo-
nar estaba a seis centimetros por encima de la valvula y a
quince milimetros del rafe de bifurcacién las ramas de la arteria
pulmonar. El orificio en la aorta estaba situado en las proxi-
midades del origen de la arteria cardtida primitiva.

En la discusion del presente caso los autores llaman la
atencién sobre la larga vida del enfermo, que, ademis, era
asintomatica, excepto en sus ultimos cinco meses, lo que
motiva una revisién de las caracteristicas hemodinamicas en
estos enfermos con persistencia del conducto artériovenoso.
Hollman dividié en dos grupos estos enfermos: en aquellos en
que la corriente sanguinea marcha de la aorta a la pulmonar
predomina la dilatacién e hipertrofia de las cavidades izquier-
das. con electrocardiograma en este sentido, tensién arterial
disminuida, anemia y un soplo en el segundo o tercer espacio
intercostal. que se irradia hacia las bases pulmonares. En el
otro grupo se consideran aquellos casos en los que la corriente
camina en orden inverso, de la pulmonar a la aorta y en
¢llos la sintomatologia es de cianosis, dilatacién e hipertrofia
de las cavidades derechas, policitemia. desigual presion en
ambas radiales y un soplo que se origina también entre segun-
do y tercer espacio intercostal izquierdo, irradidndose hacia
clavicula izquierda. Segiin Eppinger., Burwell y Gross, puede
pasar a la aorta hasta el 75 por 100 de 1a sangre que sale del
ventriculo derecho.

Es dificil senala en este caso a qué grupo corresponde de
los indicados por Hollman, ya que, si bien habia cianosis v
‘dilatacién de cavidades derechas, es dificil explicarse c6mo ha
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podido vivir sin sintomas hasta los fltimos cinco meses de
Ja vida. Para los autores tampoco tien¢ explicacion la llamada
“cianosis tardia” de los autores franceses, ya gue en estos casos
la cianosis es la consecuencia de una hipertensién pulmonar
final con salida de sangre de la pulmonar a la aorta, pero
consecuencia de una alteracion de los vasos pulmonares que
se va organizando lentamente hasta que origina un cuadro de
hipertension en el circulo menor, En este caso no se puede
argumentar de este modo, ya que el estudio anatomopatolégico
no demostrd la menor alteracion pulmonar.

Como resumen de lo que piensan los antores diremos que,
segtn ellos, durante toda la vida la presion en ambas arterias.
pulmonar y aorta, era la misma, y como consecuencia, la
sangre circulaba por su camino fisiolégico ¥ sélo cuando el
enfermo por razones ignoradas se descompensd, se origing la
insuficiencia v con ello la marcha anormal de la sangre, y como
resultado 1a cianosis, No se puede, por lo tanto, ser tan rigido
en la separacion de grupos de Hollman: es raro un enfermo
que viva siempre con una circulacidn del segundo grupo de
cste autor, es decir, de la pulmonar a la aorta, como fué el
final de este enfermo.

Significacién de los cuerpos de Jolly vy Ia strofia esplémica.
Los cuerpos de Jolly que aparecen en algunas ocasiones en el
interior de los hematies, del tamafo de cocos. dispuestos en
nimero variable, representan unas formaciones de cuyo origen
vy significado apenas es algo lo que se conoce. Weil y Perles
los encontraron en enfermos después de la esplenectomia, de-
creciendo su nimero a medida que van transcurriendo los
afios. Este hallazgo hizo pensar en una relacién entre el bazo
v la aparicién de estos corpusculos intraeritrociticos, lo que se
confirmé cuando Schur, en 1008, en un enfermo de enferme-
dad de Graves, que tenia cuerpos de Jolly, al morir se observo
que tenia una atrofia esplénica. Basado precisamente en estos
hechos pudo Schilling diagnosticar en vida y confirmar en la
seccion una atrofia esplénica, precisamente por haberse encon-
trado cuerpos de Jolly en su sangre. En 1933, por la misma
razén, Hirschfeld y Diinner diagnosticaron dos atrofias esplé-
nicas que se confirmaron en la autopsia. Estas han sido las
finicas publicaciones que se han podido recoger de este proble-
ma, y por ello, el autor considera util referir los casos estu-
diados en el Guy's Hospital, durante los afios 1935-40.

En el primer caso se trata de una enferma de 68 afos, con
un cuadro de anemia macrocitaria y diarreas grasas, lo que
sugiere ¢l diagndstico de un spriie no tropical. Por la exis-
tencia de abundantes cuerpos de Jolly suponen existiria una
atrofia del bazo. En realidad, la atrofia de este 6rgano puede
aparecer por miultiples motivos: en sujetos de edad, por alte-
raciones arterioescleroticas, enfermedades carenciales, tuberculo-
sis cronicas, ségin Besanzon, caquexia maldrica e infecciones
toxicas.

El segundo caso es el de un enfermo de 44 afnos de edad,
con un cuadro séptico con exacerbaciones gue se acompanan
de erupciones por la piel. con gran Teucocitosis y numerosos
cuerpos de Jolly, confirmandose en la seccion tal atrofia y jus-
tificindose asi la presencia de estos corpusculos y la hiperleu-
cocitosis de incluso 75.000 gloébulos blancos, ya que ello
hablaria también a favor de la insuficiencia esplénica de este
enfermo, como se ha podido observar en los esplenectomiza-
dos que suclen tener cifras altas de leucocitos.

Al lado de estos casos en los que parece indicar que, efec-
tivamente, la presencia de cuerpos de Jolly asegura el diagnds-
tico de atrofia esplénica, existen otros casos en los gque, aun
existiendo estos cuerpos. no hay tal atrofia. Recoge ¢l autor la
estadistica de los siete casos de enfermos con anillos de Jolly
en el Guy's Hospital desde 1935-40, descartando los dos casos
anteriores v en los enfermos esplenectomizados, y se encuentra
en dos de ellos en que, habiendo cuerpos de Jolly, sin embargo
la autopsia no indicé atrofia del bazo. En uno de éstos. diag-
nosticado de beriberi, ¢l bazo pesaba 300 gramos.

Desgraciadamente la hipotesis tan aparentemente sencilla de
atrofia de bazo, igual a presencia de cuerpos de Jolly, no se
puede mantener, y por lo tanto., seguimos sin saber el origen
de estos corpiisculos conocidos desde hace ya mds de cuarenta
anos,

Un caso de hipoglucemia espontdnea en relacién con la ad-
ministracién de extracto firoideo. — Comunica ¢l autor un
enfermo de 42 afios de edad. que viene padeciendo comas hipo-
glucémicos de marcada gravedad, y en donde el diagnéstico
de su hipotiroidismo con su tratamiento adecuado con extracto
tiroideo, da como consecuencia una normalizacién de su gluce-
mia y la desaparicion de toda la sintomatologia comatosa
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Es muy interesante en este trabajo las curvas glucémicas
recogidas durante tres dias distintos: en la primera, antes del
tratamiento, la segunda, doce dias despues del mismo, y la
tercera, ya completamente normal. veinte dias después de ini-
ciada la medicacion.

Con este motivo ¢l autor bace una somera revision biblio
grafica sobre la relacion del tiroides sobre la glucemia y recuer-
da, entre otros, los trabajos de Burn y Marks (1925), en
los que se observé que la administracion constante de tiroxina
eleva la glucemia. Priban, en 1928, describié un caso de
“tetania”, y e¢n el que la cifra de calcemia era de 12 miligra-
mos, todo ello consecutivo a una tiroidectomia Goldzeiher
en 1929, consideré que en el mixedema es posible la asocia-
cion de alta tolerancia para los hidrocarbonados con hipoglu
cemia. Mis recientemente, Stein. Tuerkischer y Werrhei
mer (1930), bhan encontrado que en las ratas tiroidectomizadas
el glucogeno del higado cae en un 50 por 100 en relacién al
control de amimales sometidos a la misma dieta, mientras la
cuantia de glucosa en sangre y maosculos permanece igual.
deduciendo que la falta de tiroides frena la gluconeogénesis.

Es, ademas, interesante, recordar la rareza con que en clinica
vemos asociada la diabetes con el cretinismo (Carey,
Norns, Wright, etc.).

Arey v

Resultados de la administracién de la vitamina A en la dlcera
gistrica., — Como consecuencia de los casos estudiados de 1l
cera gastrica cronica a los que se les administrd dosis diarias
muy cdevadas de vitaminz A, de 120.000 2 140.000 unida
des, en contra de los supuesto por Seelig (Guy's Hospital Re-
ports, 9o, 41, 1940), no han encontrado ¢l menor beneficio
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El uso del nitrato de plata para la produccién de las plearitis
asépticas obliterantes. L.a obliteracion de las dos hojas pley-
rales es una medida terapéutica que con

frecuencia se tiene gue
realizar para el tratamiento de

CIErtos procesos piill‘l‘!\_‘ma.rc;;
como medida previa para la lobectomia. como preliminar para
la succion por drenaje de las cavidades, en los neumotoray

espontaneos de repeticion y en los derrames pleurales crénicos

y recurrenciales idiopaiticos.
El método que mas frecuentemente se emplea para I
esta sinfisis pleural consiste en la introduccion por ¢l tor

copio de polvos de talco yodado, pero tal medida resulta ng
stempre eficaz, y por ello este autor propone ¢l empleo de ina
solucion de nitrato de plata al 10 por 100, en dosis de una
o medio céntimetro cubico, segln la edad del paciente, y
bién inyectado con el control toracoscépico, repitiendo la invec

cion pasados unos dias si el efecto no ha sido complet
naturalmente, previa produccion de cimara de aire, como s
necesita siempre que bay que introducir el toracoscopio

Este método ha sido probado primero experimentalme
y después en 42 enfermos con excelentes resultados, Utiliz
el nitrato de plata a esta concentracion del giez por cieato vy a
dosis dc uno o medio centimetros cubicos
darios de lesion pulmonar se evi
ma secundario el dolor a los pocos minutos de la introduccion
del liguido en la cavidad pulmonar, que aun siendo dg breve
duracién se pueden evitar con
De los 42 casos estudiados. en 20 lo fueron por tratars
de neumotorax espontanco, e¢n donde la
meétodo es mas fructifera

los peligros secun

1 y solo queda como proble

la inyeccion de pantopon

utilizacion de est

IMPORTANT

Se pone en conocimiento de los senores

suscriptores, que a partir del préximo

dia 10 de enero comenzardn a ponerse en circulacién postales-reembolso por
' el importe de 50 pesetas correspondientes a la suscripciéon del primer semestre

de 1944, mas 1,50 pesetas por gastos de cobro y reembolso.

17. — BAREELONA

IMPRENTA CLARASG: wu.a.mwn...
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