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nas del estémago necesarias para la formacion del
principic antianémico y su almacenamiento en el
higado. Los experimentos consisten en la extirpa-
cién de las porciones gastricas, seguida al cabo de
un cierto tiempo de la determinacion de la riqueza
en principio antianémico del higado. que se lleva a
cabo preparando un extracto del mismo y ensayan-
dolo sobre enfermos de anemia perniciosa cuva res-
puesta reticulocitaria se estudia.

La reseccion del fundus gastrico va seguida al
cabo de algin tiempo de la desaparicién total del
principio antianémico del higado. Este fenémeno
no tiene lugar en cambio si el animal ha sido fra-
tado intensamente con acido nicotinico y conserva
el cardias. El extracto del higado de animales asi
tratados, se mostré completamente activo. Este re-
resultado parece demostrar de manera evidente que
la formacién del principio antianémico depende del
aporte de acido nicotinico, al menos en ausencia del
fundus gastrico. Para que el icido nicotinico sea
eficaz es menester que sea administrado parenteral-
mente, y que se conserve la region del cardias, como
queda dicho.

Naturalmente es aun imposible ofrecer una ex-
plicacién completa del modo de formacién del prin-
cipio antianémico y de la participacién de las dis-
tintas partes del estomago y el acido nicotinico en

dicho proceso. Los autores daneses piensan que la
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formacion debe tener lugar en dos etapas en las que
participan el fundus y el cardias. Probablemente ¢
fundus es necesario para la utilizacién del 4cido p;.
cotinico (como demuestran otras experiencias de |
misma escuela) de los alimentos. El acido nicoti.
nico asi utilizado pasaria por la sangre para seryir
de base a la elaboracién del principio antianémicg
en el cardias, o quizé en el cardias y el fundus,

Asi, pues, parece claro de lo expuesto que el car.
dias, el fundus y el acido nicotinico son factores
indispensables en la formacion y almacenamients
del principio antianémico.

Los experimentos realizados demuestran, por
otra parte, que no existe proporcionalidad entre ¢
contenido de principio antianémico en el higado y
la intensidad de los sintomas de pelagra cndﬁgma
producida.

Este altimo hecho, junto a lo antes expuesto,
vendria a significar que la pelagra y la anemia per-
niciosa, aunque relacionadas con la funcidn de di-
versos segmentos del estomago y el acido nicotinico,
se producirian por mecanismos distintos, que pug-
den darse o no, simultineamente, segtin las circuns-
tancias.
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A) CRITICA DE LIBROS

EPIDEMIOLOGIA GENERAL DE LA TUBERCULOSIS,
por A. GOTTSTEIN, Ed. Morata, Madrid, 1943. Un volu-
men en cuarto, de 1go paginas, 25 pesetas.

El libro de Gottstein llega a la traduccién a nuestro idioma
con un sensible retraso, tanto mas cuanto que la calidad cien-
tifica del mismo hace lamentar que no se haya difundido antes
entre nosotros A un conocimiento profundo de la ciencia epi-
demiolégica general une el autor un perfecto dominio de su

aplicacién a la ruberculosis que hace su lectura especialment®
provechosa para el especialista, )
Las dificultades para el conocimiento exacto de la epid®
miologia de la tuberculosis son enormes si se tieme en cufntd
la poca seguridad en la obtencién de los datos valorables de
bida en una parte muy importante al polimorfismo de
enfermedad y a la falta de un catastro general que seria puntc
de apoyo importantisimo para su conocimiento complet®
Mis ficil que el problema general epidemiolégico es el desarro
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llo de 1a parte especial en ¢l que el autor no entra por ser asunto
prolijamente tratado en cxcelentes publicaciones con anterio-
ridad. :

Una de las partes que estimamos mads intéresantes es la co-
rrespondiente a las fuentes del conocimiento epidemiolégico vy
2 la valoracién de las unidades de medida, asi como las re-
laciones de la tuberculosis con factores individuales.

Todos los problemas que plantea el conocimiento de la
enfermedad en cuanto a epidemia son tratados con absoluta
objetividad y seria superfluo trazar un examen de cada uno
de ellos para dedicarle el elogio merecido. El nombre del autor
¢s la mas fuerte garantia de la obra y es digna de elogio la
labor de los traductores y editor. La traduccidn especialmente
dificil de esta obra ha sido realizada en forma impecable por
Baquero y Paz Espeso.

DERMATOSIS ESPECIALES DE LAS EXTREMIDADES
INFERIORES [ Ulceras de las piernas), por el PROF. JAI-
ME PEYRT ROCAMORA. Salvat Editores, S. A. Barcelona-
Madrid-Buenos Aires-Rio de Janeiro, 1943. Un volumen
en cuarto de 184 piginas y 77 figuras, 30 pesetas.

El profesor Peyri se ocupa de toda clase de dermatosis que
pueden tener su localizacion en las extremidades inferiores.
Reconoce que no son distintas de las que pueden observarse
en el resto de la superficie cutinea, pero cree indicado el agru-
parlas en un trabajo por las particularidades que las prestan
en su sintomatologia las condiciones circulatorias principal
mente. Su estudio y su consideracién plantea problemas difi
<iles, que son tarea diaria en la clinica practica, y que el
fesor Peyri aborda con la competencia que su larga experi
y sus conocimientos le prestan. Divide su estudio en diversos
capitulos en los que trata sucesivamente de la anatomia vy
fisiologia normal de ias extremidades inferiores, los factores
etiolégicos mas frecuentes, la anatomia y fisiopatologia espe-
ciales de las extremidades, la exploracién, sintomatologia y
cuadros patolégicos. Presta atencidn especial a los procesos ul-
cerosos de las extremidades inferiores que constituyen un
tanto por ciento muy elevado entre las dermatosis, muy espe
cialmente en algunas regiones espanolas. En sus capitulos fina
les se enriquece ¢l libro con la recopilacion y el criterio per-
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sonal del autor sobre la conducta terapéutica referida a cada
proceso y a cada uno de los medios utilizados. La monografia
del profesor Peyri constituye una recopilacién ftil para los
especialistas y para ¢l médico prictico a quien va dirigida.

SISTEMA NERVIOSO Y APARATO DIGESTIVO, por
FIDEL FERNANDEZ MARTINEZ. Salvat Editores, S. A.
Barcelona-Madrid-Buenos Aires-Rio de Janeiro, 1943. Un
volumen en cuarto de 120 piginas, 15 pesetas. (De la “Co-
leccion de Manuales de Medicina Practica”.)

La relacion entre enfermedades del sistema nervioso y tras-
tornos de aparato digestivo, si bien en ocasiones es innegable
otras veces no es tan clara y entonces se busca un factor in-
termedio, con frecuencia hipotético, que justifique por qué de-
terminada afeccion digestiva produce sintomas nerviosos ©
psiquicos.

Tema tan interesante, que todos los dias se nos presenta en
la clinica, es abordado por el Dr. Fernindez Martinez, siendo
ésta una de sus Gltimas obras. ya que el notable gastropatélogo
fallecié antes de publicarse 1a monografia que comentamos.

Hace resaltar desde el primer momento la unidad bioldgica
de la personalidad humana, uniendo las manifestaciones so-
maticas y psiquicas del organismo, el cual ante un estimulo
responde de una manecra global, si bien puede haber un pre-
dominio de uno u otro factor, a veces tan preponderante que
oculte al otro

Se ocupa el autor en los diferentes capitulos, de los tras
tornos osos y tubo digestivo, las neurosis gistricas, el
as disfunciones del colon. higado y sistema ner-
ria del biliar, jaqueca y.hemicrinea, el vér-
tigo y, por altimo, de aparato digestivo y psicopatias.

La monografia esti escrita, como era norma ¢n ¢l Dr. Fer-
nindez Martinez, de una manera sencilla, breve, de lectura
ficil, procurando poner de manifiesto, cuando es posible,
aquellos elementos que explicarian la asociacién entre la pa-
tologia digestiva y los trastornos nerviosos.

Con gran certeza clinica no quiere dejarss llevar en todos
casos de conclusiones absurdas, como seria atribuir, sin una
iti la causa de una afeccion mental o nerviosa a

vioso, la psicolog
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Revista Espainiola de Tuberculosis

12 - 100 - 1943

* Neumolisis extrapleural y neumotérax extrapleural consiguientes.
C. Asensio Garcia.
Los aspectos radiogrificos de In coxitis tuberculosa. V., Sanchis-
Oimos.
* Pleuritis tuberculoszas bilaterales, I. Minguez Delgado.

Neumolisis extrapleural y neumotérax extrapleural consi
guiente. — El autor describe su técnica insistiendo en los pe-
ligros que suponen el tratar de vencer la resistencia al despega-
miento ¢n las zonas muy adherentes, forzando la presion
aconsejando el dejarlas para continuar por las regiones de mas
ficil despegamiento y posteriormente atacar a las primeras
desde otra incidencia.

Aconseja no resecar ninguna costilla para abrir una ventana
Pata la intervencion, sino que ésta se lleva perfectamente a
fravés de un espacio intercostal fuertemente separado.

El curso postoperatorio suele ser delicado de seguir, siendo
4 preocupacion fundamental el evitar la sinfisis que en al-
8Unas ocasiones se presenta muy precozmente; en este sentido
¢k oleotérax con aceite gomenolado al 5 por 100 es la mejor
medida,

Lag complicaciones son mucho menos frecuentes desde que
% prescinde del drenaje y ademds son menos importantes en
eravedad. La mas frecuente es la infeccién (20-25 por 100)
dadas 1as caracteristicas del terreno donde asienta esta cavidad
-HllLﬁcial‘ Las hemorragias y la sinfisis precoz se evita: la
Primera, con una buena téenica, y la segunda con una vigi-

;

lancia estrecha del postoperatorio y dejando un “colapso de
reserva” .

La indicacién de este método se encuentra en las Jesiones
estabilizadas, limitadas y alejadas de la pared, teniendo pre-
sente que amplia el campo de la colapsoterapia a los casos
bilaterales, de edad avanzada, nifios, etc., en los gue se trata
de evitar la reduccién de las escasas reservas respiratorias o
las deformidades de la toracoplastia (ninos).

Pleuritis ftuberculosas bilaterales. — Presenta once casos de
pleuritis bilateral en los cuales se bilateralizé la pleuritis a
raiz de la aplicacién terapéutica de aurotiosulfato sédico.

Filia el fendémeno como de wna verdadera accion patérgica
del oro, siendo un verdadero fendmeno de Arthus en la cli-
nica humana.

Estas pleuritis serosas, alérgicas o tubérculotdxicas, son la
expresion de una pequefa regresion alérgica dentro de la aler-
gia secundaria o agudizacidon dentro de una fase exudativa
hiperérgica.

Esta accion patérgica del oro (ya que no se trata de un
producto especifico como la tuberculina) hace inclinar la ba-
lanza hacia el brazo distrépico del brote, venciendo al eutrd-
pico (de mejorfa o estabilizacién) por encontrarse en fase de
labilidad el estado alérgico y motiva la localizacién nueva. No
puede sorprender que con preferencia asiente esta nueva lo-
calizacién en la pleura ya que el pulmén primariamente afec-
tado es natural sensibilice preferentemente a su hoja envol-
vente: es decir, que crea un estado de hiperergia local,

No por esto se debe abandonar el oro como tratamiento de
las pleuritis serofibrinusas, sino que debe explorarse antes de

7]
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su empleo la situacién alérgica del momento haciendo uso del
estudio tuberculinico con las pruebas que propone Lieber-
meister.

Medicina Espaiiola

9-52-1048

* La influencia de la foliculina en la regulacién del cuadro hemiiti-
co. J, Palma Alonse vy J. Villar Caso.

Concepts anatomoclinico de la prostatectomia perineal y su curso

postoperatorio. R, Aleald Santaella.
¢ Kala-azar infantil, antimonio y sistema reticuloendotelial. J. Boix
Barrios

La influencia de la foliculina en la regulacién del cuadro he-
mético. — Después de pasar revista a los trabajos que se re-
fieren a la accion de los extractos oviricos o los preparados
foliculinicos puedan temer sobre los elementos formes de la
sangre de ambas series, el autor expone su experiencia sobre
el tema. .

Lleva a cabo el estudio en enfermos de diferentes tipos que
tienen leucopenias u otros trastornos hematicos. Fundamen-
talmente se refiere a paludicos, ictericia hemoiitica, policaren-
ciales, etc Hace ¢l estudio en sangre periférica y en medula
&sea, antes y después de haber administrado durante seis dias
10.000 U. benzoicas de benzoato de estradiol.

Observa un incremento moderado de la serie blanca y de
la serie roja, incremento que el estudio del mielograma permite
deducir gue no se debe a una movilizacion de elementos en
depésito, sino que obedece a una cierta accidn excitadora, En
la seric blanca ¢l aumento se hace a expensas preferentemente
de la serie mieloide.

Kala-azar infantil, antimonio y sistema reticuloendotelial. —
En el presente trabajo, que es la conclusion de otro aparecido
en ¢l nimero anterior de esta revista y que se basa en la ob-
servacion de 160 casos de Kala-aza t
fiere a2 la accién del maoni
fluven suocesivami

el curse del trata

infantil, el a

Or se¢ re

f canismo de accién s¢ hace solidario de los
que creen se trata de gna accion mixta. En primer lugar esti-
mulando el sistema reticuloendotelial, impregnado del parisito,
y bajo cuyc estimulo este sistema recuperaria sus funciones
defensivas: en segundo lugar el antimonio tiene una indudable
accion directa sobre ¢l parasito, accién que se encuentra favo-
recida por*el tropismo comun del parisito y del medicamento
hacia ¢l sistema reticuloendotelial.

Asi se explica que en ciertas leishmaniosis asociadas al palu-
dismo que babia resitido a la quinina, se obtuviese la curacién
de ambos procesos por la exclusiva terapéutica antimonial.

Por dltimo, al hablar de la estibiorresistencia excluye del fe-
nomeno al antimenio y al parasito, inculpando exclusivamente
al S. R. E. que responde defectuosamente al estimulo tera-
péutico,

Lisboa Medica

20-4-1941
* Aspectos angiogrificos de ios glioblastomas, Egas Moniz e Lobo An-
tunes.
A propésito de una observacion de asomatognosia pareial en el
choque hipoglicémico terapéutico. Seabra Denis,
Pricticn anatomopatolégica. Wohlwill.

Aspectos angiogrdficos de los glioblastomas. Publican un
caso de glioblastoma de localizacién parietooccipital que evolu-
ciond clinicamente en dos meses

Lo caracteristico del estudio angiogrifico de este tumor es la
existencia de lagunas sanguineas. y de comunicaciones directas
de venas y arterias. En este caso particular que relatan se com-
probé una desviacion del trayecto del grupo silvico que no es
de frecuente observacion, ya gue estos tumores crecen por in-
filtracién y no suelen dislocar el sistema arterial adyacente,

Ni la cirugia, que no tiene mds indicacion que la descom-
presiva, ni la radioterapia, proporcionan ningin resultado en
estos tumores de evolucion especialmente maligna,

Deutsche Medizinische Wochenschrift

69-27-28, 9 de julio de 1943

* Problemas pricticos de patologia hereditaria, Verscheuer,
* Una forma especial de enfermedad infecciosa Sylla.
Alteraciones psiguicas en el tifus exantemitico. Stockert.
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Nuevas experiencias sobre lan fiebre Wolhynic
1942, Reimer.

Terapéutica biologicea de las enfermedades de la piel Bommer,

# Tratamiento dietético de las enfermedades endoerinas. Marx,

& en el verapg de

Problemas pricticos de patologia hereditaria, — F| estudio
de las enfermedades hereditarias plantea problemas pr-iﬂic(.}g
de gran interés. Ejemplos de ellos son examinados en este ar-
ticulo en donde ¢l autor menciona entre otros los signientey:
Una madre que viene a la consulta porque tiene un hijy dé
15 anos con las piernas cortas y los pies alterados, “Klump.
fuss”, y pregunta la razén de aquel trastorno que no s ha
presentado en los antecesores ni en ninguno de los otros hijos,
En estos casos hay que valorar los “microsintomas” cong;.
tucionales ya que en algunos casos solo asi se explica la ano.
malia de aquel trastorno.

Otras veces es la hermana de un hemofilico que pide cop.
s¢jo para poderse casar y tener hijos y pregunta al médico g
sus hijos serian o no hemofilicos.

Igualmente sucede con la aracnodactilia con las condrodis.
trofias v con los labios leporinos que pl.\n{ml‘l con frecuends
estos problemas al médico en su trabajo habitual,

No solo en las enfermedades somaiticas se plantean estos
temas sino también en las enfermedades psiquicas, oligofrenss
de todo tipo (esclerosis tuberosa, mongolismo, cretinismo,
idiocia amaurdtica, etc.) ast como en la esquizofrenia. E] g
tudio de estos temas tiene un interés prictico como se pued:
comprender indudable aunque e¢n algunos puntos nuestros co-
nocimientos ro nos permita resolver con seguridad la cuestiy
planteada por el cliente.

Una ferma especial de enfermedad infecciosa. — En los me
ses de agostoc a octubre de 1042, el autor de este trabajo b
observado una serie de enfermos en el ejército gue en numero
de cincuenta tenian una sintomatologia similar v en donde

i lémico era muy acusado ya que los médicos y
acto con los enfermos enfermaron con o
> por otro lado no pudo averiguarse las c-

plo de uno de estos enfermos era el siguiente: Estando

completamente bien ¢l 20 de agosto empezd con escalofrios y
ficbre de 40 grados, vémitos y diarrea. Todo ello acompafiade
de meningismo, abolicién de reflejos rotulianos y aquileos. La
puncion lumbar permite comprobar una ligera reaccién me
ningea con reacciones de Pandy (+ +) y aumento de célnlas.
Dias después todo va cediendo y el 25 de agosto todo ha des-
aparecido y ademis el liquido es normal.

En resumen: se trata de una enfermedad contagiante gue
dura una semana con fiebre, dolorimiento general y sobre todo
un cuadro meningeo con sintomas neuroldgicos mds o menos
intensos. Para ¢l autor seria una forma anormal de fiebe
Wolhynica.

Tratamiento dietético de las enfermedades endocrinas, —
Conviene hacer resaltar de este trabajo las indicaciones dietéti-
cas en la enfermedad de Addison. En esta enfermedad, como
se sabe, lo interesante es una dieta que sea rica en hidratos de
carbono, mantener un buen estado de hidratacion y ?mP‘l“‘
ademds de una buena dosis de cloruro sédico, una minimi
cuantia de potasio en la dieta. De tal manera que no debe
pasar de dos los gramos de potasio al dia que se administren.
Para disminuir en lo posible el contenido en este cuerpo ¢
la carne sin que ésta pierda sus peculiaridades alimenticias -
comienda el autor hacer la coccién de la misma estando -
vuelta en papel de pergamino.

69-29-20, 23 de julio de 1943

Identidad del fendmeno anafilictico y el desencadenado por s
acetileolina. Danielopolu,

Infeceidn de las heridas en la guerrn, Karitzky .

Determinacién cuantitativa de decido p-aminobenzol. Himmig.

Pronodstico del extrefiimiento, Heupke, §

Mielosis aleucémica después del tratamiento rongenterépico, Gerbi

Sobre la facies del operado de estémago, Scheidel.

Identidad del fenémeno anafilictico y el desencadenado pof
la acetilcolina. — Después del estudio de la adrenalina y 1
acetilcolina en el organismo y la accién de la atropina parali-
zando el efecto de la acetilcolina el autor llega a la conclusios
de que el acceso anafilictico esti originade por una descarg
de acetilcolina. Este es el primer estadio del proceso 3“_a,ﬁ|“:'
tico que desencadena secundariamente una sobreproduccion de
histamina.

Para Danielopolu el fendmeno anafilictico se realizaria de
la siguiente forma:

- A
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Fl antigeno al llegar al organismo produce en las células
|a elaboracién de un complejo formado por anticuerpo y ace-
tilcolina. Cuando nuevamente llega este mismo anrigm&wlnl
organismo rII anticuerpo ya forfn.:ldo se une al antigeno recién
llegado y deja libre 1a acetilcolina que como es la responsable
del choque anafilictico éste se realizari en mayor o menor
cuantia dependiendo de la cantidad de acetilcolina que anterior-
mente hubiera. Por esta razén no existe una diferencia estricta
entre inmunidad y anafilaxia. En ambos procesos lo esencial
es similar: unidén de antigeno con anticuerpo, siendo la dife-
rencia que se hubiera formado mayor o menor cantidad de
acetilcolina, Si ésta estaba en pequena cuantia en ¢l complejo
anticuerpo-acetilcolina no se realizard el choque anafilictico v
si, por el contrario, si hubiera existido mucha acetilcolina.

Sobre la facies del operado de estémago. — Como dice
Kretschmer la cara es la tarjeta de wvisita de la constitucién
individual. El estudio de la facies en cada una de las enfer-
medades ha proporcionado describir rasgos fisondmicos que
en algunos casos efectivamente tienen una auténtica realidad.
Asi se describe la llamada facies gdstrica en la que lo carac-
teristico ¢s el aumento de los pliegnes nasolabiales y el rictus
del dolor en los momentos de maxima molestia. Sin embargo,
esta expresion no es constante en los operados de estémago,
lo que llama la atencion, en general. es el aspecto pilido de los
enfermos que si varia de unos casos a otros casi nunca se en-
cuentra en estos resecados el mismo aspecto de turgor que en
los sujetos normales

Fortschritte der Therapie
19 =05 - 19843

El tratamiento del deolor en las intervenciones oftalmolégicas.
Sartori

‘tados obtenidos con la terapéutica por el caleio en la dif-

teria toxieca H, Malchin,

resultudos terapéuticos con la vacuna en la tos ferina. F.

Rohr.

* Res

Loa

Resultados obtenidos con la terapéutica por el calcio en la
difteria téxica. — En los enfermos con difteria toxica con ede-
ma de laringe e intensa disnea, el autor recomienda, aparte
de las grandes dosis de suero, la inyeccidon de calcio por via
intravenosa, En todos sus casos la administracién de 10 ¢. ¢
de calcio “"Sandoz” y snero glucosado hiperténico por via
intravenosa mejord rapidamente el edema de laringe y la dis-
nea y tuvo ademads una accion favorable sobre el miocardio.
En los casos graves aconseja repetir al dia siguiente la misma
dosis de calcio por via intravenosa o intramuscular.

Wiener Medizinische Wochenschrift

93 -0 - 1043

* Caleio y hierro en la terapéutica de la tuberculosis. A. Sattler.
* Nuevos caminos en el tratamiento de la tuberculosis pulmcnar.

H. Weber.

Calcio y hierro ¢n la terapéutica de la tuberculosis. — Habla
¢l autor en primer lugar de la accién del calcio en la tubercu-
losis pulmonar y le atribuye sus mejores indicaciones en las
hemoptisis, cuando esti aumentada la produccién de esputos,
especialmente cuando son de caricter purulento, en los proce-
Sos exudativos de las serosas y por ultimo en los procesos exu-
dativos pulmonares, sin clvidarse de su accion sobre el siste-
ma nervioso vegetativo y vasomotor. ’

En cuanto al hierro, se refiere por un lado a su intervencién
en la formacién de hemoglebina y al propio tiempo excitante
de la medula 6sea e insiste en que debe tomarse a grandes
dosis, pues la mayor parte de la cosis que se ingiere no es
absorbida,

Concluye el autor diciendo que estos dos ejemplos de la
drmacoterapia de la tuberculosis, indican que un tratamiento
medicamentoso racional de la tuberculosis puede ser muy itil

¥ merece mayor consideracion de la que actualmente se le
presta,

Nuevos caminos en el tratamiento de la tuberculosis pulmo=
M&r. — Se refiere ¢l autor en primer lugar al tratamiento de
las Pleurcsias fibrinosas a base de una cura tuberculinica e in-
::“10" de 1-2 gramos de dcido ascérbico por via interpleu-
tir]'a?me tn la mayor parte de las veces no es necesario repe-

* ¢on ello se consigue el descenso de la fiebre. casi siempre

h___
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tipido, y con la cura tuberculinica en curso, se presénta una
poliuria reactiva. A continuacidén y brevemente se ocupa de
los medicamentos antiguos .como calcio, oro, etc. Una evi-
dente influencia tiene ¢l guayacol, que aunque ya empleado con
éxito en el terreno de l2 tuberculosis cutinea y quirirgica, es
ahora empleada también en la tuberculosis pulmonar por su
accion directa sobre los bacilos. También menciona los esfuer-
zos realizados para aumentar la lipasa sanguinea con el fin de
disolver la cipsula bacilar.

Desde el punto de vista quirdrgico, después de los proce-
dimientos ya conocidos: neumotdrax, toracocaustia, frénico-
exéresis, plombaje y toracoplastia, se ocupa del drenaje, segtin
Monaldi. y comunica, por dltimo, que se consiguen unos bri-
llantes resultados. cuando se completa el drenaje aspirativo
con una toracoplastia.

93 -10 - 1943

La significacién de las enfermedades cancervsas para la priictica
médiea general. A, Rolleder
Sobre el peligcro del sublimado en manos no profesionales. H.
Winelder,
Quimioterapia y eirugia. F. von Czeyda-Pommershein.
* Bobre el tratamienty de la hemorragia intracraneal del recién
nacido con vitamina K. G. Papp.

Sobre el tratamiento de la hemorragia intracraneal del recién
nacido con vitamina K. Entre 2.000 recién nacidos durante
autor 16 casos graves y 22 leves
los cuales se practicé un tra-

los cas es presentaban
v Sir vitamina K se hubiera hecho
un mal pron . En el material de esta comunicacién no
estan incluidos aquellos casos en los que ademis de la hemo-
rragia intracraneal padecian otras enfermedades graves como
bronconeumonia, fuerte hemorragia suprarrenal, etc. En los
casos de hemorragia intracraneal exclusivamente pudo com-
probar el autor el efecto ripido y favorable de la vitamina K,
En los 22 casos menos graves se fundamenté el diagnéstico
en la cianosis, postracién y dificultad a la deglucién. En 14 ca-
sos se observé el mismo efecto beneficioso y resalta el hecho
de que desaparecio la cianosis, En los ocho casos restantes so-
brevino la mejoria poco a poco. También ha empleado el
autor la vitamina K en unos cuantos casos de ictericia neona-
torum, pero aunque también hubo me‘oria no fué tan man’
fiesta como en los casos anteriores. Ha tratado cuatro casos
de melena, pero aunque fue-on bien no lo achaca a 1a accidn
de la vitamina, pues eran casos muy leves. En cambio, obtuve
brillantes ¢ inesperados resultados en cuvatro casos de paresia
del plexo braquial.

podido est

Annals of Internal Medicine

18 -1-1943
¥ Nuevos ‘imientos referentes & la génesis de la neumonin v
su consecuencia en la profilaxis 0, H. Robertson,

Medicinn de aviacion. Breve historin, La calific n médica para
¢l vuelo  La necesidad de O, y el uso supletorio de 0, L. H.
Bauer,

* Tratamiento eficaz en la g ta, K, C. Bartels.

* Progrescs en Ias investigaciones referentes al tratamiento expe-
rimental de la hipertensién con extractea rensles I, H. Page,
0, M. Helmer, K. G. Kohistaedt. B, F, Kempf, A. C. Corcoran
v R. D, Tayior

lleostomia por colitis erénica ulcercsa (resultados finales ¥ ccm-
plicaciones en 185 cazos). J. A, Bargen, W. W. Lindahl,
F. 8. Ashburn y J. J. Pemberton

Desintoxicacién profilictica y terapéutica. Guanidina, indol e his-
tamina. G. J. Martin, E. H. Rennebaum y M. R Thompson,

Tularemin: comunicacion de cuatro casos cim un contagin no
usual. J. H. Shaffer

Factores que pueden influir en la senescencia. N 5. Davis,

Problemas de In Medicina geridtrica. E. J. Stieglits.

Pirpura hemorrigicn trembocitopéniean aguda econ  linfocitosis,
M, Tager v K. A. Klinghoffer.

Iistudios del efecto de grandes cantidades de bicarbonato sédico
sobre 1 equilibrio fAcido-base y sobre la funcién renal. Co-
munieacién de un easo con notable tolerancia J, B. Kirsner
¥y W. L. Polmer.

Dermatitis exfoliativa por fenobarbital, 8. W. Barefoot y J. L.
Callaway.

Precipitucion postoperatoria de carencias vitaminicas, M, Ellen-
berg, H Delger y H. Pollak.

Nuevos conocimientos referentes a la génesis de la neumonia
y sus consccuencias en la profilaxis. — Aun no se halla resuel-
to el problema del origen de la neumonia. Aunque los ti-
pos I y 1I, habituales agentes de la enfermedad, no se hallen
corrientemente en la faringe de las personas normales, existen.
sin embargo, portadores sanos. No es probable una entrada

i
il | 4
[ .I [
- ] ‘.
E-. ‘il
y I
a3
’l.l l,-‘ _"‘il
}

v

i "
| "
. 5
5"
7
. b
t'l _
'} i
e
|
=4
-
] .I-
o]
:}
-
e
A
[ :



366

hasta ¢l pulmén de los gérmenes prtx.edi:ntes_de gotitas del
aire espirado: los casos de contagio son excepcionales y gene-
ralmente son negativas las experiencias de producir neumonia
en animales por respiracién en atmosferas en las que se pulve-
rizan cultivos de neumococos. Los estudios de Nungester y
Klepser han sefialado el papel de la epiglotis en la defensa;
durante ¢l escalofrio, 1a epiglotis permite el paso de material
infectado de las vias respiratorias altas El autor ha estudiado
experimentalmente Ja importancia de los factores mecinicos en
la propagacion de la neumonia en el perro y ha visto que de-
pende de la infeccién en las zonas profundas, de la obstruc-
cién bronquial y de la irritacién que el material extrafio oca-
siona, siendo este ultimo factor mdis importante que la obs
truccion., Las consecuencias para la profilaxis humana son
aun discutibles. Desde luego, en los sujetos con catarros se
debe evitar el contagio con neumococos I y 11: en los operados
debe tenerse en consideracidn la menor infeccion respiratoria
y después de la intervencién se aspirarin los exudados farin-
geos v se hara tratamiento postural (pies de la cama elevados
y pronta movilizacion). En la neamonia gripal se plantea el
problema de su profilaxis en sulfamidas; experimentalmente
en perros no se ha observado con ello ningin beneficio, por lo
que parece preferible tratar Ginicamente con sulfamidas cuan-
do aparezcan signos de neumonia.

Tratamicnto eficaz en la gota. — Existen grandes dudas en-
tre los tratadistas sobre la eficacia de un tratamie¢nto en los
intervalos de los ataques gotosos. Hasta ahora faltaba un es-
tudio estadistico, gue se emprende en este trabajo. Se estu-
dian 31 enfermos, a los que se somete a una dieta rica en
hidrocarbonados, pobre en grasa y purinas y exenta de al-
cohol. Son proporcionadas cantidades de proteinas animales
algo superiores al minimo, abundantes vitaminas A y B v
una dosis de atofin decreciente, siguiendo el descenso de la
uricemia. Los pacientes son estudi varios e
gun la antigiiedad de la enfermed:
considerable reduccién en el °r d de I
ataques con el mérodo propuesto, de tal modo que en total
solamente se observan siete ataques leves de gota en todos los
pacientes, en comparacion con 84 accesos graves en un pe-
riodo similar anterior. La uricemia disminuye constantemente,
excepto en seis enfermos que padecian insuficiencia renal. si
bien rambién en ellos desaparecen los accesos. La dieta esta-
blecida se funda en el efecto provocador de accesos de la dieta
de grasa y e¢n que los hidrocarbonados favorecen 1a diuresis de
uratos.

rug

Progresos en las investigaciones referentes al tratamiento ex-
perimental de la hipertension con extractos renales. — | os obs-
ticulos que se oponen al empleo en la prictica de los extractos
renales en la hipertension son: la escasez de rendimiento de
los métodos de obtencion, las reacciones pirdgenas y a veces las
reacciones de tipo anafilactoide. l.os autores han modificado el
método de extraccion, que consiste actualmente en precipita-
cion con sulfato aménico, didlisis v adicion de “mertiolato”
y luego de caolin; aun asi, quedan pirdgenos y substancias
antigénicas. Con el fin de titular el extracto, proponen el es-
tudio de la capacidad de destruir in vitro la angiotonina y
de este modo descubren dos angiotonasas de diferente pH épti-
mo (7 y 4.5); la actividad hipotensora del extracto es pro-
porcional a su contenido en angiotonasa de pH 7: no puede
asegurarse, sin embargo, que el efecto antipresor se deba a
esta angiotonasa. Los efectos anafilicticos son estudiados por
inyeccion de exiracto a un cobaya, al que previamente se habia
inyectado antisuero, obtenido en conejos por inyeccién de ex-
tractos renales; la dosis de extracto necesaria para matar al
cobaya es un indice del contenido en anafilactégeno del ex-
tracto. La experiencia clinica no muestra relacién entre el
efecto depresor y las reacciones locales o generales del extrac-
to; los exudados retinianos sufren una considerable regresién,
aun antes que las cifras tensionales. El efecto ha sido estu-
diado con el balistocardiégrafo, observando un aumento del
volumen minuto por la accidén del extracto renal; los resultados
obtenidos con tiramina y metilguanidina no son idénticos a los
logrados con angiotonina, lo cual indica que los extractos re-
nales no actian destruyendo dichas aminas. La onda T nega-
tiva se hizo positiva en 11 de 17 pacientes tratados por su
hipertonia maligna, La funcién renal mejora por el empleo
del extracto, sugiriendo una disminucién de la isquemia del
rinén (efecto opuesto a la angiotonina). La estadistica total
comprende 37 enfermos, de los que 24 presentaban un sin-
drome maligno y 13 hipertensiébn esencial; de los primeros
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mueren seis en uremia y tres de hemorragia cerebral: g cml
no puede considerarse como estadistica desfavorable,

Efecto de grandes cantidades de bicarbonato sobre ¢| equili.
brio dcido+base y la funcién renal. Un caso con notable tolerap,
cig. — Aungue se afirma que el bicarbonato puede dar lugar 3
alcalosis en el tratamiento del ulcus, es raro que esto sey 3
Tampoco sz originan alteraciones en la funcién renal Lo;
autores relatan el caso de un enfermo de dlcera gastrica, il
que se administran 32 kilogramos de bicarbonato en 290 me.
ses y en el cual apenas se modifica el equilibrio dcido-base pj
la funcién renal. El balance dcido-base fué determinado 78 ve.
ces en el tiempo del estudio, El carbénico del suero se man-
tuvo entre 31 y 35 mM/L (normal 20-30 mM/L), con dos
ascensos ocasionales a 37.7 y 30.2;: el pH del suero oscilahy
entre 7,37 ¥ 7.50: la base total solo en dos ocasiones (con
163.4 y 164,09 miliequivalentes) sobrepasaba las cifras nop
males de 150-160. El Cl del suero siempre era normal. Eg
cuanto a la funcidon renal, el aclaramiento ureico, practicado
75 veces, arrojo valores superiores al 75 por 100 en todos los
casos, excepto diez. (Debe tenerse en cuenta que tres determi-
naciones realizadas antes del tratamiento con alcalis dieron va-
lores de 60, 75 y 8o por 100). Los escasos efectos de I
abundante ingestion de dlcalis en este caso se deben atribuir
a la gran capacidad de reserva del rifién y al exceso de liguide
para eliminar el dlcali.

The Clinical Journal

72-1-1948

Cincuenta afios de progresosa en pediatrin. El enfriamiento, H.
Camerdn.
a coiitis ul

P. McEvedy.

L

El andlisis del dolor, J. Ryle

Las nifestaciones de la garganta ¥ de la narit en las enferme
de la sangre. W Mollison.

La cronica. A. Bertwistle.

La iturién mediata de los tejidos hlandos mortificados

P ..I.'\_'.v.;

The Practitioner

149 -1 - 1942

El diagnédstico precoz y el tratamiento de los desirdenes ments
les seniles, D. Henderson.

La sifilis del sistema nervioso. W Nicol.

BEsquizofrenia: su diagndéstico precoz y tratamiento. R. Noble

Indicaciones para la admisién en un hospital mental. T. Tennent

Los grados menores de defectos mentales, ). McCaiman,

La hidratacién y deshidratacion en el estado de salud y enfer-
medad. W Smith.

La reseccién endoscopica de ia prostata. W. Wardill.

Cirugia menor XII. Tratamiento de las beridas pequefias, P. Wa-
keley.

Guy’s Hospital Reports

91, 8 y 4, 1842

* Observaciones de la anatomia de los bronquios en relacién a I8

ciragia de ls ahscesos de pulmén. R. C. Brock =
Embolismo bronguial en relacién con la postura y la localizacion
del absceso de pulmén, R. C. Brock.
Nivel da= la cisura interlobar de los pulmones. R. C. Brock.
Dolor rectal J. A, Reyle.
Leiomioma del estdmago con relacién a un caso. Nils L. Eckboff.
Referencia a un amputado de pie por Ia técnica de Syme de coa
renta afios de evolucion F. R. Kilpatrick.
Un caso de carcinoma de ovario. R. E. Rewell.

Observaciones de la anatomia de los bronquios. — En el 10°
bulo superior derecho ¢l bronquio principal se divide a o8
centimetro de su origen en tres ramas principales que son:
el bronquio apical, el subapical y el pectoral. A su veZ el
ramo subapical da origen entre sus ramas a la llamada sub-
apical axilar y del mismo entre los ramos del pectoral se en°
cuentra el pectoral axilar y por ello se puede aceptar que exist®
dentro del lébulo superior derecho los signientes suh]f’:bul?_si
apical, subapical, axilar y pectoral. Esta normal distribucion
de los bronquios principales del 16bulo superior derecho puede
sufrir modificaciones, pero lo interesante es saber que de todos
estos bronquios el de mayor interés es el subapical y por elo
en este lobulillo es en donde con mayor frecuencia se locali-
zan los abscesos de pulmén, las neumonitis agudas y adem®
es el drea mds afectada por los procesos tuberculosos.

En la segunda parte del trabajo se expone en formidables
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n«pr(,duccionus‘radiogr.‘tﬁ;as distimus_ abscesos que ocupan los
distintos lobulillos anteriormente senalados, asi como las lo-
calizaciones interlobares y los abscesos de foco miltiple.

Para el tratamiento de los abscesos de pulmén la ripida
indicaciéon quir@irgica cuando espontineamente no regresa, pue-
de ser cuestion de dias no de semanas. Recoge la tesis de
Neuhof y Touroff (Surg. Gynec, Obst., 63, 353, 1042,
J. Thorac. Surg., 12, 98), seglin la cual entre 122 abscesos de
pulmén operados en la fase aguda sélo fallecieron cuatro. Lo
mds importante para tomar una decisién quirtrgica esta en su
exacta localizacion, lo que se debe hacer no sélo con la radio-
grafia dnteroposterior sino también lateral y entonces incluso
se sabe si las pleuras estin afectadas.

Finalmente, hace una revisién de las técnicas quirGrgicas
que deben utilizarse para cada una de las localizaciones de los
abscesos: apical, subapical, axilar y pectoral.

Embolismo bronquial. El lugar mas frecuente de localiza-
cion de los abscesos de pulmén, segiin ha mantenido Brock
recientemente, afio 1938, en la Medical Society of London,
son en el lébulo superior derecho el axilar y subapical poste-
rior y en la parte apical del l16bulo inferior,

En este trabajo se revisan, por el autor, la frecuencia de
localizacion de los abscesos del pulmén y como consecuencia
de estos estudios, de acuerdo con los de Brock, deduce las si-
guientes conclusiones:

La importancia del embolismo bronquial como génesis
estos abscesos pulmonares es evidente y desde luego de 1
importancia que el hematégeno. Asi se explica que |
superiores sean mas afectados y de ellos en d
proporcion. lgual

NUA0 el Dec
de que sea ¢l lob o axilar bulo superior
derecho y el apical del 16bulo inferior del mismo lado. Con-
firma alin mads este punto de vista la localizacién de la masa
de lipiodol cuando dejada en triquea se deja que por la accién
de la gravedad se deposite en el parénguima pulmonar. En-
tonces, segln éste, el sujeto de experiencia sentado o echado
se depositara en uno de los dos lugares de eleccidon descritos.

Todo esto tiene mucho interés para la patogenia de la
tuberculosis pulmonar.

a en el misme ho

pectoral

Nivel de la cisura interlobar. — Para el diagndstico de los
procesos pulmonares tiene un interés de primer orden el saber
precisar en cada caso la localizacion de las cisuras interlobares.
En las enfermedades del pulmdén muy frecuentemente se pro-
ducen desviaciones de sus lugares normales, tal como sucede
en las fibrosis pulmonares o en las atelectasias. En el estudio
que hace ¢l autor confirma la posicién aceptada por todos los
autores. Las fisuras oblicuas nacen en el lado derecho al nivel
inferior de la tercera apofisis espinosa y desde alli, colocado el
enfermo lateralmente, se traza una linea que pase por debajo
de la quinta costilla y que siga hasta el borde inferior de la
sexta en su parte anterior. En lado izquierdo la caida es mas
acusada ya que la linea ideal que antes describiamos nace a
nivel del cuerpo de la quinta en lugar de su borde, La fisura
horizontal derecha no es constante y cuando existe su locali-
zacion es a nivel del cuarto espacio intercostal hasta que hori-
zontalmente cruce a la oblicua del lado derecho.

Dolor rectal. Las mas importantes causas del dolor anal
son: fisuras, tlceras, prolapso interno, hematoma perianal,
abscesos, diarreas o disenterias con tenesmo. Para el dolor
rectal las causas mas importantes son: carcinoma rectal, acimu-
lo de heces duras, tabes dorsal, alteraciones funcionales acom-
paladas de espasmos rectales (proctalgia funcional). Hace un
estudio sistematico de la calidad de cada uno de esos dolores
llegando a conclusién de que se puede sintomiticamente pre-
cisar la calidad del proceso. Lo mis importante es el estudio
sobre ¢l dolor en el cincer de recto que puede estar ausente en
Una cuarta parte. De 28 casos de carcinoma de recto estudia-
dos, en ocho el dolor estaba ausente. La sintomatologia do-
lorosa en estos procesos es mas acusada en ‘los casos de pro-
Pagacion al canal anal y en estos casos el dolor se intensifica
tn ¢l acto de la defecacidn,

E_l dolor en el acto de la defecacién se debe a la anormal
sensibilidad del miisculo rectal. Normalmente la sensacién del
deseo de defecar se debe a la distension de este Grgano por
h_’ h\"_ii’:‘, Cuando por razones patoldgicas se producen cam-
10s fisicoquimicos en ¢l musculo se realiza esta distensién de
mlo::'io anémalo ¥y como consecuencia de ello se produce una
™Pida sobredistensién o una contraccién espasmodica.

26
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Leiomioma del estémago. — El leiomioma del estémago es
una rara enfermedad. En Guy's Hospital sélo se han observa-
do dos casos desde los afios 1933-1042, De estos dos. uno
era un tumor localizado en la regidn cardicesofigica y el otro
que es el que motiva la presente comunicacién. En el otro caso
comunicado por Brock (Brit. J. Surg., 30, 146, 1942) tiene
el interés de ser el primer tumor operado con éxito en Europa
por esofagogastrostomia.

L.os tumores benignos de estdmago segiin las estadisticas
de la Mayo Clinic representan un 0,5 por too del total de
las neoformaciones gistricas.

Eliason y Wright (Surg, Gynec. Obstet., 41, 461, 1925)
han recogido todos los casos publicados desde 1925 y son en
total 341 leiomiomas entre 930 tumores benignos (pdlipos.
182; pilomas, 8¢: adenomas, 42: poliposis, 16; leiomio-
mas, 341; neurofibromas. 1o2; fibromas, 42; lipomas, 32:
osteoma, 1; osteocondroma, 1; miomas, 3:; hemangiomas, 15:
linfadenomas, 14; endoteliomas, 12; quiste simple, 29; der-
moides, 5: equinocococis, 4).

Describen un caso de leiomioma en un enfermo de 25 afios
cuya historia de hematemesis y exploracién de uma anemia
con 38 por 100 de hgb, sin palparse nada y cuya radiografia
es muy caracteristica con defecto de replecion en el drea media
del estémago. Después de su tratamiento antianémico fué
operado presentando el trabajo fotografias del tumor.

Nordisk Medicin

5 =31 -1 de agosto de 1042

Gustavo Retzius. 1. Broman,

Sobre las substancias del tipo de la bencedrina y pervitina, H,
Andersen,

Aparicién famillar de fragilidad dsea, esclerética azul y sordera,
H, E. Nielsen,

Investigaciones sobre el tratamiento de la melancolis con lactato
sédico, A. Kirkegaard.

Lineas de desarrollo de la quimioterapia. A R. Frisk.

La significacién terapéutica de las vitaminas B, H. Theorell, E.
Wassen y E. Mindus,

Investigaciones sobre la talla y el peso de los nifios suecos. B
Broman, G. Dahlberg v A. Lichtenstein.

El médico y In higiene de los lugares de trabajo G. Rundberg ¥
0. Hellman,

Investigaciones sobre el tratamiento de la melancolia con lace
tato sddico. Basindose en el hecho de que los convulsivantes
empleados en el tratamiento de la melancolia, producen una
elevacion importante de la lactacidemia, investiga el autor la
posibilidad de influir sobre el estado psiquico de estos pacien-
tes por simple administracién de lactato por via parenteral.

El tratamiento consistente en inyecciones de solucién de
lactato sédico al 20 por 100, se verificd en 12 pacientes de
los cuales sélo uno curé, mejorando otro: pero quedando
diez sin modificacién alguna, lo que es considerado por el
autor como un resultado evidentemente negativo.

La significacion terapéutica de las vitaminas B. — Después
de pasar una breve révista a la significacion fisiolégica de los
miembros mas importantes del complejo vitaminico B y a sus
aplicaciones terapéuticas individuales, discuten los auntores el
problema de la aplicacién de todo el complejo que encuentran
muy justificada en la prictica, sobre todo si se tiene en cuenta
la posibilidad de que se produzcan alteraciones por simple
desequilibrio entre las cantidades de los distintos miembros
del complejo aportadas con la alimentacidn o por indicacién
terapéutica.

15~ 32 - 8 de agosto de 1942

Terapéutica férrica intravenosa, 8. Dahl.

Genics tuberculosos. H. J, Utsvedt,

Tiroiditis aguda no supuratoria. H. Rasmussen.

El fenémeno de Schwartzman, J. Boe,

Victor Wigert. 8, Steaberz.

Incontinencia vesical en la mujer y su tratamiento operatoric.
E. Akerberg.

Terapéutica férrica intravenosa, — El autor comunica los re-
sultados obtenidos en una serie de viejos en los que el trata-
miento por hierro por via oral no tuvo efecto sobre la rege-
neracién de la sangre.

La administracién intravenosa de solucién isotonica de lac-
tato ferroso, fué practicada durante periodos de uno y medio
a dos meses en 14 sujetos. Diez de ellos mostraron una me-
joria de las cifras de hematies y hemoglobina y en diez. dichos
valores alcanzaron el mivel normal.
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No se obtuvieron mejores resultados por
cobre.

Los sujetos reaccionan, en general, de dos maneras: Unos
en los cuales se produce una elevacion de la cifra de hemoglo-
bina desde el comienzo del tratamiento y otros en los que
pasa algtin- tiempo hasta que la respuesta empieza a hacerse
notar. En estos altimos la elevacidn suele ser también
duradera.

asociacion de

mas

15 - 33 - 15 de mgosto de 1942

Nuevos puntos de vista sobre la malario y plroterapia de la pardi-
lisis general. J. Boas.

Extraceion extracapsular de un clavo de acero emplendo para la
osteosintesis del cuello de]l fémur. F. Therkelsen.

Sobre la auscultacién abdominal. Q. Koller,

Aszotemia tras hemorragia gistriea. A. Schrumpf.

La uveitis de hipopién bilateral recidivante; sindrome de Behcet
B. Foss.

Una discusién clinicaneurnanatémica sobre la posible insuficiencin
suprarrenal en las psicosis agudas J. Cammermever

Sian?itnlugia ¥ patogenia de la hipoglicemia espontiinen. A. Berg-
wall,
Azotemia tras hemorragia gastrica, — El autor discute ¢

problema de la azotemia elevada en la hemorragia gdstrica, que
considera como un fenémeno frecuente obse-vado en siete de
cada nueve casos. l.a clevacion de la azotemia dura, por tér
mino medio. tres dias después de la hemorragia y oconsiste
principalmente en una elevacién de la urea. El autor se incli
na a creer que este fenomeno es una consecuencia de la cura
de hambre a que se somete a los pacientes, al menos en parte
como lo demuestra el hecho de que en los ulcerosos con die-
tas de hambre se producen elevaciones de la azotemia aun sin
hemorragia.

Por otra parte, la administracién de 750 c. ¢. de sangre de
bucy solo produce aumento de la azotemia durante dos dias
y la elevacion se marca en otros compuestos distintos de la
urea. En el organismo normal de
no conduce a una elevacién del
mismo.

€
SAngri

agosto de 104

Fredrik Saltzman R, Faltin.

Renceiones adas anormales. H, Helweg.
Sobre Intoxicacién con cloruro de metiloo A, B, Hansen y G
Nielsen
Sinlis transferida por transfusion sanguinesn. O. Hartmann
Schone

Escarlatina en Oslo, P, M. Holst,
Trombosis traumsatica de la vena axilar. R, Skogstad.
® Algunos datos nuevos de la anatomia y fisiologia del
A. Brodal.
Sindrome de Melkersson

cerebel

K. A. Ekbom y A. Wahlstrom,
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Algunos datos nuevos sobre la anafomia y |a fisiologis de
cerebelo. — El autor resume el actual conocimiento anatém; |
y fisiolégico acerca del cerebelo, completindolo con g =
observaciones clinicas. 8%

El estudio de la anatomia comparada y «
del cerebelo le lleva a admitir que en el
partes de distinta significacion funcional.

El 16bulo néduloflocular, cuyas conexiones principales &%
el nicleo vestibular, y que es mis antiguo filogénicamente 1;:
ne principalmente funciones relacionadas con el mantenir;‘ien.
to del equilibrio, y su extirpacién conduce a alteraciones d-I[
eguilibrio y la marcha, :

El I6bulo anterior como todo el cuerpo del cerebeln post
principalmente conexiones con la medula, este 1ébulo Pm(:
especialmente relacionado con el tono postural vy
de postura.

El neocerebelo cuyas conexiones principales son con I3 pro
tuberancia. esta relacionado con la regulacién de los moy;.
mientos voluntarios, causando su extirpacién asinergia e hipo
tonia en las extremidades homolaterales. Si la lesidn alcanzs
al nicleo dentado se produce ademis temblor

" de las conexignes
mismo existen Vans

los reflejog

El autor deduce de sus observaciones que la teoria de 13
localizaciones cerebelosas de Bolk es insostenible desde los pun-

tos de vista

ity s A
omico ¥ nhsiologio

46 = 29 de agosty de 1942

Hjalmar Heiberg. Fr. Gron

Reacciones aisladas anormales, H

Tratamiento de la enfermedad de
Doderding.

Leucosis linfitica agoda com sintomas cerebrales e hipertrofin del
timo K, Hoyer,

* Un caso de coma diabético en un nifio con ncidosis extrema tra-

tado por solucién isoténica de blearbonato sédico. E. Kirk

Deformidad de Madelung, F. Bergan.

Ir aciones experimentales sobre el decibito, K. E.

Helweg,

Meniere. 5. H. Mygind y D

Groth

Un caso de coma diabético en un nifo tratado por solucids

isotonica de bicarbonato sé El autor comunica un cas
de coma diabético gravisim nifia de 5 anos que entn
en ¢l Hospita n una gl ¢ 406 mg. por 100 ¢ ¢
y una reserva alcalina d: sélo 1,3 milimoles de bicarbonate

por litro, es decir, un veinteavo del valor normal.

_ Aparte de la insulina se le administré a la nifa una infu-
sion intravenosa de solucién isoténica de bicarbonato sédico,
obteniéndose un resultado muy satisfactorio,

A base de su experiencia personal y de los datos existentss
en la literatura insist¢ ¢l autor en la necesidad de administrar
bicarbonato para disminuir la mortalidad en el coma diabético
singularmente en los nifos.
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