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En francés:

Aparte de la obra de Gley, cuya traduccién espafiola n:fcr:.-
mos, debemos recordar ¢l Traité de Physiologie, puhhca{!o
bajo la direccién de Roger y Binet y que comprende 11 voli-
menes, La obra es muy irregular, pero algunos tomos son re-
comendables,

En italiano:

Fuera del clasico tratado de Luciani, del que existe una edi-
cién espafiola, y que ya resulta muy antiguo, puede mencio-
narse la obra de Pugliese, de concepcién no demasiado moder-
na, y el tratado mds extenso en varios tomos, editado por
varios profesores italianos que ignoramos si ha sido publicado
completamente.

Las obras mencionadas cubren la totalidad de la disciplina
que a usted interesa, y algunas como el tratado alemin repre-
sentan el estado de la Fisiologia en ¢l momenwo de su publica-
cién. No obstante dada la amplitud de la materia y el ince-
sante desarrollo de la investigacion fisiolégica, ninguna de
dichas obras conserva valor de actualidad més que unos pocos
afios por lo que es necesario recurrir a la consulta de las pu-
blicaciones periédicas y de las monografias sobre cuestiones
especiales.

Entre las publicaciones periédicas son especialmente reco-
mendables por su contenido general las tres siguientes:

Annual Review of Physiology. (Se publica un tomo anual
a partir de 1939, conteniendo una informacién acerca de los
progresos realizados durante el afio por los distintos capitulos
de la Fisiologia, Editado por Annual Review Incorporated
Stanford University, U. S. A))

Physiological Reviews. Publica un tomo anual conteniendo
trabajos de conjunto sobre temas de Fisiologia. Editada por la
American Physiological Society. Baltimore, U. S. A,

Ergebnisse der Physiologie. Semejante a la anterior publica
un volumen anual con trabajos de conjunto sobre temas mo-
nograficos de Fisiologia. Editada por J. F. Bergmann. Munich

Los resultades originales de la investigacion fisiolégica son
recogidos en una serie de revistas que a diferencia de las pu-
blicaciones que acabamos de mencionar sélo contienen traba-
jos experimentales de corta extensién. Las mis importantes
entre estas son:

T'he Journal of Physiology y The Quarterly Journal of
Experimental Physiology, publicadas ambas en Inglaterra.

_ Los Pfiiigers Archiv fiir die Gesamte Physiologie vy el
Zeitschrift fiic Biologie, publicados en Alemania. La segunda

de estas revistas aunque de titulo mis amplio oy :
c.palmente literatura estrictamente fisioldgica 150 prn.
El American Journal of Ph;,.'.xif.;i’nluy y el JL‘“‘T}dg{
Physiology publicadas en Norteamérica, Genery
En Francia se publica el Journal de Physiole
gie Générale y en Bélgica los Archives Int
siclogie.
En Holanda se publica una excelente revista de Fig;

gie o Pathope.
ernationdles 4, Phy,

con el titulo de Archives Neerlandaises de ths:'o!na‘[cq:;
Fhomme et des animaux, y en los paises escandinavog sf‘*d_ur
por profesores de los cuatro paises el Acra P’?Uﬂlot’cgim ;mlhh

dinaurea, continuacion de los Archivos escandinavos dp Fic
logia, y que contiene trabajos de gran interés. "

En Ilm[ia L'.\'i.-fh_'!l unos :‘irr{m'f:- de Fisiologig, PO par
de la literatura fisiolégica publicada en este pajs aparece e |y
:'er'hu_'.-ru per le Science Biologiche, v en Lo sperimentals.

Rcm‘r:rcnmat_\‘ ha comenzado la publicacién en Suiza de g
Acta Physiologica Helvetica. i

.E_\'i‘.un aparte de esto algunas rlc\'i“-!.ls consagradas 2 agi
tulos especiales, como las de Fisiologia de los sentidos .
blicada en Alemania, la de Neurofisiologia, editada o _5'_,
rica y otras que abarcan cuestiones de investigacién ¢
pero comprenden también buen nimero de trabajos de indos
exclusivamente fisioldgica v que alargarian drmamdp it o
posicion

Debe advertirse también que una gran parte de la Literaten
fisiologica concerniente al aspecto quimico de la Fisiologia
aparece en publicaciones bioquimicas, por ello 1a lista que i
tecede debe completarse con la enumeracién de las obras y p-
blicaciones bioquimicas: pero también creemos que debemy
abstenernos de hacer dicha enumeracién en este lugar.

Un capitulo de la Fisiologia que abarca el estudio deli
nutricion ha sufrido en cstos afios un enorme desarrolloy
acerca del mismo se encuentra también en la actualidad w
copiosa literatura de tratados monografias y
perio S

El a desde el punto de wista histéro
filoséfico cuenta también con una copiosa bibliografia For
demos recomendar la historia de Foster y la de Fulton,
como la historia de la Biologia, de Singer. Todas ellas &
inglés.

El libro fundamental de Claudio Bernard, Introduction
letude de (a Medicine Expérimentale, debe ser consultado per
todo el que desee adentrarse en ¢l estudio de 1a Fisiologh
También es recomendable La Physiologie, de Arthus,

F. GRANDE COVIAN

le la Fisiol

BIBLIOGRAFIA

A) CRITICA

STERILITY AND IMPAIRED FERTILITY
£ . por CEDRIC
LANE-ROBERTS y otros, Ed. Hamish Hamilton. Londres,
1939. Un volumen en cuarto menor de 419 piginas

Se trata _de un libro mis sobre ¢l problema tan importante
de la esterilidad, en el que se analizan las causas por parte del
varén y de la _hembra, Tic?e gran interés el estudio de las

nic: : exploracién itucid
quimica y citolégica del serr?en. con unya Zleri(:ediad{ci;)unji:;tt;ll;’r:
los tipos normales ¥ patolSgicos de 1os espermios, el rcsuitadn
de los recuentos y sus variaciones, asi como m.suma de lo
que puede considerarse el espermiograma. P;nalinsc I‘ambién
Ja aparicién dc_]eumcims ¥ hematies Y sus variaciones en los
estados patoldgicos. Sucesivamente se tratan las diver'lns cau-
sas endocrinas de Iqs trastornos de |3 fgc,_.mﬁdﬂ& ¥y a calntinua—v
cién s¢ hace el_ mismo anilisis en o referente a la hembra
Una serie de a_pcndu:es y de métodos, ordenacidn de datos, etc :
concluyen el libro, muy completo y de evidente utilidad para
los médicos que tienen que resolver egog problemas. 3

DE LIBROS

SEXUAL DISORDERS IN THE MALE, por KF'\'NE?.J'
WALKER, ERIC B. STRAUSS y WALTER L ANGDON-BROWS
Edit. Kamish Hamilton. Londres, 1942, Un volumen @
cuarto de 248 piginas.

Seguramente por ser un tema poco grato son pocos Jos I
bros que tratan aspectos de los que son estudiados en @ PT
sente. Un estudio de la fisiologia del coito desde el punto
vista masculino y de sus posibles perturbaciones cnnsr'“‘“‘;
la materia de los 17 capitulos. El problema de la impot®
orgnica y psicogénica y los trastornos parciales de la func®
(eyaculacion prematura, etc.) son sucesivamente tratados &
final se especifica lo referente al desarrollo psicosexual )
psicologia y psicoterapia de las desviaciones sexuales. Ef
el libro no contiene nada esencialmente nuevo que se salgd,
lo ya babitualmente conocido por todo médico prictico Q“‘B
lo @nico nuevo es el tratamiento naturalistico del temd @
un andlisis ordenado y sucesivo de sus aspectos.
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Farmacologia y Terapéutica

4-47-1943

Acecion adrenalinosulfamidas sobre corazén de rana aislado. M. Ma-
teo Tinao y J. Loscos Loseos. 3
De los prurigos intermitentes y generalizados. J. Peyri.
& Tuberculosis genital en la mujer. E. Gil Vernet y L. Roeca Roea.

Tuberculosis genital en la mujer. — Pasa revista a los crite-
rios terapéuticos en la tuberculosis genital femenina bhaciendo
para ello una clasificacion de ellas en cuatro grupos En el
primero incluye la tuberculosis gémtoperitqneal de forma as-
citica. En el segundo las tuberculosis tubaricas con peritonitis
plistica o fibrocaseosa coexistiendo o no con tuberculosis ute-
rina. El tercer grupo lo constituyen las tuberculosis tubaricas
aisladas y, por Gltimo, hace otro con las tuberculosis genitales
coexistentes con procesos tuberculosos de otros aparatos.

En el primer grupo el tratamiento quirlrgico se debe limitar
a la laparotomia simple con evacuacion de la ascitis; los pro-
cedimientos médicofisicos pueden proporcionar la curacion
por si solos en gran nimero de estos casos, pero la combina-
cion de ambos puede hacer llegar a ella con mis rapidez, que
aisladamente considerados.

En el segundo grupo el criterio quirtirgico y radical es el
de maxima indicacién por la frecuencia extraordinaria con que
se asocian lesiones del endo y del miometrio: no obstante se
debe hacer previamente y posteriormente a la intervencién un
tratamiento médico-fisico-higiénico el gue en muchos casos
puede porporcionar por si s6lo excelentes resultados.

La tuberculosis tubarica es una forma tributaria de la ci-
rugia con criterio conservador que debe hacerse radical a la
menor sospecha de participacion uterina o en las menopiu-
sicas,

En el ultimo grupo el criterio se supedita al juicio que se
forme de la tuberculosis extragenital.

Por 1 o, trata con especial detenimiento la terapéutica
fisica de la tuberculosis genital refiriéndose a la radio actino
y helioterapia.

Revista Espafiola de Tuberculosis

12 < 106 - 1943

Estudio sobre el comienzo de la tuberculosis pulmonar del adulto
y algunos problemas con él relacionados, F. Tello Valdivieso.

Evolucibn cavitaria agudisima de una tuberculosis pulmonar tra-
tada con neumotirax, Gonzdlez Gil,

La tuberculosis en su agpecto social. F. Blanco Rodriguez ¥y R. Bar-
tolom

Auxilo social en la lucha antituberculosa. Pascual Infesta.

Medicina Espaiiola

10 - 57 - 1943

Atrofia agudn difusa del higado. (Degeneracién difusa necritica.
Hepatosis necrédtica,) F. Gallart Monés.
* Radiologia y gastroscopin en el diagnéstico de las gastritis. H. G.
Mogena v L. Lara,
Perforaciones tificas. J, Garein Moran.
* La atropina en el tratamiento de la dlcera gastroduodenal, T. A.
Pints 3 J. Valls Colomer,
Dingnoéstico del cdneer ghstrico. Valor de la prueba del azul de
no. A. Garein Paredes y J. Font Puigderrajols
*ion al estudio de la patologia funcional del colon dere-

cho, Esfinter cecocdlico de Hirsch.

Diverticulosis del tubo digestivo, E. Vidal Colomer y L. Juncosa
Iglesias i

Las gastrorragins en Ja esplenomegalia “primitiva”. N. Lloret ¥
V. Cabré,

La I'Iil;‘llu]n dsen en las enfermedades del aparato digestivo, Forteza
aver.

Radiologia y gastroscopia en el diagnéstico de las gastritis.
Se rf:ﬁeri’n los antores a la colaboracién de ambos recursos en
el diagnéstico de las gastritis, métodos que se complementan
¥ se deben emplear conjuntamente.

En efecto, se han observado continuamente discordancias
en los hallazgos, que si no se colejan pueden inducir a error.

Es dificil con ambos métodos precisar dénde termina lo
normal y comienza lo patologico.

Refieren varios casos, de los cuales uno muy demostrativo,
en los que un estudio radiologico de los pliegues de 1a mucosa
gistrica hizo diagnosticar una gastritis hipertréfica y que una
ulterior gastroscopia demostrd una mucosa completamente
normal.

Desde ¢l punto de vista gastroscopico se hace una descrip-
cion de las imagenes observadas en las gastritis superficiales,
en las gastritis hipertroficas y atroficas.

En el terreno de la radiologia y a pesar de los grandes pro-
gresos operados en su técnica, solo determinadas formas de
gastritis que cursan con cvidentes signos de alteraciones de la
mucosa (destruccion de pliegues, engrosamiento de ellos, rigi-
dez, aumento de anastomosis y fuerte mixorrea) quedan por
este medio aclarados.

Aunque en este terreno se muestra superior la gastroscopia
s6lo el empleo conjunto de ambos se puede tomar como el
proceder mas 1til.

La atropina en el tratamiento de la dlcera gastroduodenal.
El presente trabajo esti encaminado a comunicar los efectos
de la atropina sobre el estémago, su motilidad y secreciones,
contrarios como se vera a los perseguidos como finalidad tera-
péutica en los ulcerosos.

Sobre los movimientos peristilticos parece no ejercer un
efecto sefalado y sobre los espasmos los autores han podido
comprobar que nunca los hace cesar; asimismo parece no tiene
ningun efecto sobre ¢l comportamiento del esfinter pilérico.

Sobre las secreciones influye disminuyendo la fase psiquica
y no alterando la fase quimica de secrecion. Las curvas de
secrecion han sido las mismas con medio miligramo de atro-
pina previa cuando se ha empleado el estimulo de alcohol o
de histamina,

De todo esto se concluye que el efecto terapéutico de la
atropina en la dlcera gastrica es nulo y perjudicial indirecta-
mente por la sequedad de boca que produce con deficiente mas-
ticacién e insalivacién de los alimentos, con el aumento con-
siguiente del trabajo gastrico; asimismo disminuye la secrecién
mucosa del estémago que como es sabido tiene un efecto pro-
tector de 1a mucosa, Disminuye la secrecién pancredtica con lo
que se perjudica el efecto compensador de ella en la digestién
y al mismo tiempo neutralizador del medio gastrico por re-
flujo duodenal,

Medicina

11 - 5 (II) - 1943

Diagndstico de las brucelosis. A. M. Vallejo de 8imén v J. Figuero
Egen,
El problema de la difteria maligna. Hans Schmidt.
* Consideraciones c¢linicas sobre los casos de hidatidesis pulmonar.
P. Piulachs, M. Alvira Mallén,
El problema de la silicosis en la zona minera de Linares-La Caro-
lina. José Leal y Leal,

La reaccion de Leiboff para el suerodingnéstico de la sifilis. Mo-
dificacién a la téenica original. Dimas Romero Vézquez.
Algunas consideraciones sobre el empleo de sangre de cadiver.

J. Luis Yagfie. i

Consideraciones clinicas sobre los casos de hidatidosis pul-
monar. — Publican los resultados de su observacién clinica en
100 casos de quiste hidatidico de localizacién pulmonar.
~ En ellos predomina el sexo femenino y la maxima frecuen-
cia y la mayor frecuencia en su primera manifestacion clinica
entre los 17 y los 35 afos de edad,

La velocidad de crecimiento es variable.
personales este aspecto del trabajo.

_En el 10 por 100 de los casos se observé mas de un guiste.
En cuanto a la localizacién hubo un predominio evideate de
los del lado derecho y dentro de ¢stos en la base pulmonar,
estando en tres casos consignada la localizacién mediastinica:
En el 6 por 100 la localizacién pulmonar coincidia con otra
hepitica.

Ln coanto a la sintomatologia y su porcentaje de obser-

vacion los autores han observado la fiebre en un 74.9 por 100

no teniendo cifras
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de los casos; hemoptisis en ¢l 65 por 100; vémica en un
6o por 100 y dolor en el 57 por 100,

La eosinofilia tuvo una cifra media de 2,36 por 100 y una
mixima de 18 por 100. En valores absolutos las cifras oscilan
entre 71 ¥ ggo por centimetro cubico, con una media de 342
(cifra normal 200 por c. c.).

La reacciéon de Weinberg fué practicada en 35 casos con
una positividad del 74.02 por 100 siendo mayor ¢l nimero
de positividades en los quistes cerrados (8o por 100) que en
los abiertos (6o por 100),

El Cassoni fué practicado en 61 casos con un 86,8 por
ciento de positivos; dando una reaccién positiva ¢! 8o por 100
de los quistes cerrados y el g6,15 por 100 de los abiertos.

Clinica y Laboratorio
36 - 211 - 1848

PROBLEMAS MEDICOS Y QUIRURGICOS QUE PLANTEAN LAS
SEPTICEMIAS (Ponencia general de las Jornadas Médicas
Espafiolas de Zaragoza),

PARTE MEDICA

Etiologin. Luis Trias de Bes.
* Fisiologia y patologia clinica. Juan Torres Gost.
Diagnéstico ¥ prondstico. Joaquin Aznar Molina.

PARTE QUIRURGICA

* Conceptos generales. José Estells Bermtidez.
Septicemias guirtirgicas con foco de origen en territorio de la vena
cava superior, Ricardo Lozano Blesa.
Septicemins quirirgicas. Concepto. Tratamiento quirirgico de los
septicémicos de las extremidades, J. Puig Sureda.
Septicemias quirtrgicas con focos de origen osteoarticular. Anto-
nio Cortés,

CONCLUSIONES. Parte meédica. Parte quirdrgica.

Fisiologia y patologia clinica. — E! autor hace uns: sifica-
Jiom A las wfernedades siplicas o res entidades con. cigstn
caracter de independencia nosolégica que en orden de gravedad
de mayor a menor son, la septicemia, la sepsis y el sindrome
séptico benigno

De estas tres entidades el autor hace una descripcion de
los elementos clinicos que permiten una filiacién, siendo el
hemocultivo ¢l que en definitiva diferencia la septicemia y la
sepsis. Esto no quiere decir que en la sepsis no puedan apare-
cer septicemias transitorias o en virtud de la caida de las de-
fensas orginicas una septicemia difinitiva que cuando da he-
mocultivo positivo son de una mortalidad 100 por 100 segln
la estadistica del auvor,

Cuando en la sepsis el organismo pierde su capacidad reac-
cional que inutiliza o atenua la virulencia del germen, las
crisis bacilémicas pueden dar lugar a la aparicién de nuevos
focos sépticos. En este sentido y para evitar que por inva-
siones sucesivas se produzca la anergia negativa y con ello el
paso a la septicemia, existe la indicacién imperativa de abrir
¢l foco en todas las sepsis; si ello no entrafa dificultades téc-
nicas o mayores peligros.

Los gérmenes productores de las septicemias son los que
habitualmente estin en simbiosis con el organismo y de ellos
con mds frecuencia el estrepto y estafilococos.

Conceptos generales, — Al referirse ¢l autor de una manera
general a la profilaxis quirtirgica y al tratamiento quirtrgico
de las septicemias, sefiala ¢l interés que tiene la localizacion
del foco primario, localizacién que condiciona el concepto
patogénico, ya que cada territorio tiene sus caracteristicas pro-
pias y condicionan la técnica de cada regién.

No se pueden desligar las medidas quirdrgicas desde el punto
de vista de la profilaxis, de la llevada a cabo por las sulfami-
das aplicadas de una manera local y en colaboracién con
aquéllas.

Como medida profilictica quirtirgica cuenta cada vez con
mas adeptos la reseccion “en bloque del foco” en lo que co-
laboran también el electrobisturi y las sulfamidas.

Cuando no se puede llevar a cabo la reseccién urgente del
foco primario presta grandes servicios el bloqueo de las vias
de absorcion (ligadura de los principales troncos venosos zo-
nales) .

Todos los recursos médicos que no sean las sulfamidas (sue-
ros, antisépticos) como complemento de la cirugia tienen escaso
valor. Sin embargo, la transfusién sanguinea mejora consi-
derablemente los resultados de la cirugia.

16 noviembre 1944

Amatus Lusitanus

2-10 y 11 - 1043

Ileftis regionnl. A. Marqués Cardoso.

El ecaso de las corticopleuritis tuberculosas. L. Simbes Ferreira,

Las inyecciones intraarterinles de mercurocromo en el tratamienty
de las lesiones supuradas de los miembros. T. Serras Simdes

A propésito de un easo de enfisema bulloso gigante por aiﬁii‘;
pulmonar. Alves Souza,

Generalidades sobre peste. J. Cutileiro.

Tomografia de las cavernas, Ayres de Azecedo.

Leucemia linfdtica con lesiones cutineas que recuerdan la enfer.
medad de Dithring, Brenja Finkler.

El caso de las cérticopleuritis tuberculosas. El autor, e
un extenso trabajo, estudia las corticopleuritis tuberculosas,
especialmente en su aspecto clinico y subraya la importanc;
que el conocimiento de este cuadro tiene, dada la frecuenciz
con que esta afeccion se presenta en clinica. Este estudio pue-
de resumirse del modo siguiente: Las corticopleuritis tubercy-
losas, tal y como han sido concebidas por los autores france-
ses de principio de siglo, especialmente Piery y Sergent, e,
a pesar de la opinién contraria de algunos tisidlogos modernos,
una realidad clinica y anatomopatolégica y si no es siem-
pre reconocida y diagnosticada, es debido a que sus lesiones no
siempre son visibles a rayos X y también a que el ¢nadro sin-
tomatico de las primeras descripciones no se adapta exacta-
mente a la realidad de los hechos observados

Respecto al valor de la auscultacién en el diagnéstico de las
corticoplenritis, el autor manifiesta que no es siempre ¢l mis
fiel medio diagnodstico, ya que es practicamente muda en al-
guna de las fases de la enfermedad v que a veces puede denun-
ciar lesiones pleurales ya apagadas.

Insiste en la importancia diagnostica que tiene la existen-
cia de la defensa toricica (disminucién de la expansién respi-
ratoria del lado enfermo por la contractura d¢ los misculos
intercostales) que considera que es el signo que mis valor
liagndstico tiene en ¢l momento actual y que debe de buscars
con una técnica rigurosa que describe minuciosamente. Tam-
bién subraya la importancia que tiene el dato subjetivo que
se recoge en la anamnesis con bastante frecuencia, en el sen-
tido de que los enfermos se quejan de no poder respirar todo
lo profundamente que quisieran y que se¢ objetivaria con la
existencia de la defensa toricica resefiada.

La Prensa Médica Argentina

29 - 40 - 1943

Estudio sobre la dolantina. R. Carratald, R. G. Loyarte y D. Vu-
eetich.
Las derivaciones precordiales en electrocardiografia. C. Patifie.
o F. Pataro y L. Lepera. i
Eséfago corto y estémago tordecico. C. Bonorino y P. A. Maissa

20 - 41-1943

Diabetes puberal e hipometabolismo. M. Teresa y M. Natalio.

Injertos libres de piel. R. Dellepiane.

Tratamiento de las cicatrices cutineas. F. Cora.

Anuria ecomsecutiva a la terapéutica con sulfodinzina. J. R. Gom-
zilez.

Tuberculosis intestinal. A. Cetringolo,

20 - 42 - 1943

La aceidn terapéutica de las diamidinas aromdticas en el tre-
tamiento de infecciones protozoarias en el hombre y los anims-
les. W Yorke,

La tévaé]rl:_ldohm'!'iuriu en el curso de la tuberculosis pulmonar. I Fe

olaj.

Dedo & resorte por hernia parcial del tendén flexor. A. R. Beaux

Fibroma de la porcién intraabdominal del lignmento redondo con

_ torsién del pediculo, A. A. Puntel

Hiperinsulinismo, C. Pinedo.

La accién terapéutica de las diamidinas aromdticas en ¢l
tratamiento de infecciones protozoarias en el hombre y los lll,l'
males. — Se comunican los resultados obtenidos tanto exper
mental como clinicamente en el tratamiento de algunas enfér-
medades producidas por protozoos. En el hombre se han ob-
tenido buenos resultados en el tratamiento de la enfermedad
del suefio cuando todavia ésta se encuentra en sus primeros
momentos y sin alteraciones en el liguido céfalorraquideo. EB
los casos tardios la terapéutica no esti todavia bien ensayadd:
ya que los casos tratados se ha demostrado que lo han sido
con dosis insuficientes, En la leishmaniosis humana los resul*




Tosro XV REFERATAS 233

NUMERO 3

tados comunicados son nlmmvnte_ s.uisf._umrins. cbltqiénd{_asr
curaciones en casos que habian sido resistentes al antimonio.
.i:ur enfermos con P. G. P. infectados terapéuticamente con
p;r;,,mndm vivax, las dinmidinns obtuvieron rcsuh.jdo% apre-
ciables, pero en las infecciones n‘?mr_alns de plasmodio falcipa-
fum tuvieron poca © ninguna eficacia.

Los accidentes pasajeros que pueden presentarse parecen de-
pender del brusco descenso de la presion arler:n_l_que estos
p:oductos originan, sobre todo cuando la inyeccién se hace
por via intravenosa. Tan sé]n‘qn han’qbsermdo accidentes
graves por alteracién. del parénquima hepitico en enfermos que
habian recibido dosis elevadas, Se trata por lo tanto Flc pro-
ductos en vias de ensayo para conocer sus indicaciones y
dosis precisas.

20 - 48 - 1948

Conslderaciones sobre In determinacién del volumen de la sangre
por medic de substancias colorantes. M. R. Castex y F.
Vierheller.

Espindiloartrosis postraumdtica, B. Spota.

Doble amigdala palatina en el mismo alvéolo. F. Cora ¥ J. Montero,

La tubéreulobaciluria en el curso de la tuberculosis pumonar. I, F.
Wolaj.

i'i!nﬂit!OrilJt‘i-'l1Pﬂ sobre la etiologin de las colitis nlcerosas graves.
C, Bonorino, J. Sa y M. M. Ramos.

Medizinische Klinik

40 -1/2 -7 de enero de 1944

El problema del reuma, F. Reichert.

Significacidn de In serorreaecitn para el tratamiento y sintomato-
logia clinica de la sifilis, H. Hiillstrung,

Gimnasia para personas de edad. W. Kohlrausch.

Puntos de vista actuales y tratamiento de la placenta previa. G.
Mestwerdt,

Posibilidades terapéuticas de las arritmias. W. H. Hauss.

Lucha contra el dolor en los earcinomas inoperables. H. J. Lauber,

Sifilis articular, F. Koch,

Problemas nctuales en el tratamiento de la neumonia. W. Bareyk.

Hiperglucemia y aumento de pigmentasciin con el tratamiento con
desoxicbrticosterona, K. Techilow,
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El problema del reuma. F. Reichert.
* tEn qué enfermedades debe el priictico pensar como complicacjo-
nes de Ins enfermec de los ojoz? W, Rauh.
Tratamients del uleus azicar y dieta normal. Hein,
El problema de la obesidad constitucional, A. Schneider.
Fundementns tebricos y especificidad de las reacciones de comple-
mento y floculacion en el serodiagnéstico de la sifilis, W.
Goeters.
Tuberculosis quirdrgica y traumatismo. H. Hanke,
* Tratamiento de las neumonias de los nifios con una sola dosis de
sulfatinzol. J. Siegl.
4 Qué wvalor tienen las pruebas de funciém renal? W. Barcaylk,
Sobre el eritema polimorfo (lamada euarta enfermedad). K, Oxe-

nius.
Palabras finales a propésito de las hepatitis epidémicas. A, Buding.

¢En qué enfermedades debe el prictico pensar como complis
caciones de las enfermedades de los ojos? En el curso de
enfermedades de otros Grganos pueden aparecer alteraciones
oculares y estas complicaciones se presentan en los siguientes
procesos: 1.° Enfermedades sépticas: es la oftalmia metasti-
sica de prondstico fatal y que debe diferenciarse del flemén
orbitario de mejor evolucién clinica. 2.° En las enfermedades
Exantemdticas agudas: sarampién, escarlatina (en esta enfer-
medad en la fase inicial por conjuntivitis y queratosis, y en la
fase tardia por 135 alteraciones vasculares de fondo de ojo (por
la nefritis escarlatinosa). viruela, difteria (con paralisis tardia
de la acomodacién). 3.° Como enfermedades agudas infeccio-
as tenemos en la neumonia gue muchas veces comienza con
Un herpes corneal, igual herpes se encuentra en la gripe;
'ambién se presentan alteraciones oculares en la encefalitis le-
targica y en general en todas las encefalitis, en el tifus exan-
temitico, en la tifoidea, en la enfermedad de Weil, en la di-
Senteria y en la erisipela que puede localizarse en la regién
ocular. La gravedad de este proceso puede ser no sélo para
la visién sino también para la vida, llegando al 40 por 100
la mortalidad si es doble la localizacién. 4.* En la gonococia.
5. En la sifilis. En esta enfermedad la variabilidad de cuadros
oculares es muy manifiesta y su enumeracidn no e¢s necesario
0 este momento, 6. Tuberculosis. 7 ¢ Enfermedades vascula-
' y renales en las que tan importante es el examen de fondo
€ 0j0. 8.9 Enfermedades metabdlicas: avitaminosis, diabetes.
Y tetania principalmente, 0.° Enfermedades del sistema ner-
Vibso central que en sus mas variados procesos origina cuadros
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oftalmologicos bien sea por alteracién de los nervios oculares,
intrinsecos © extrinsecos, bien sea por alteraciones del fondo
ocular. 10. Cuadros de hipertensién intracraneal. 11. Intoxi-
caciones alimenticias o medicamentosas.

Tratamiento de las neumonias infantiles con una sola dosis
de sulfatiazol. — El autor. profesor del hospital infantil Emil
Von Behring, de Viena, comunica en este trabajo los resulta-
dos favorables con el tratamiento de las neumonias de los
nifios con una sola dosis de sulfatiazol cuya dosificacién es la
siguiente:

Nifios de menos de 13 kilogromos de peso, igual 2 0,3 gra-
mos de sulfatiazol por kilogramo.

Nifios de 13 a 16 kilogramos de peso, igual a 0,25 gramos
de sulfatiazol por kilogramo.

Nifios de 16 a 20 kilogramos de peso, igual a 0,20 gra-
mos de sulfatiazol por kilogramo,

Nifios de 20 a 25 kilogramos de peso, igual a 0,16 gramos
de sulfatiazol por kilogramo.

Nifios de 25 a 30 kilogramos de peso, igual a 0.14 gra-
mos de sulfatiazol por kilogramo,

[.a dosis maxima para el choque de cuatro a cinco gramos.

Conviene que la ingestién de esta dosis Unica de sulfatiazo]
se baga de un golpe, por ejemplo, en un poco de leche y
después durante cuatro horas no beba el nifio agua, con el fin
que la concentracién de sulfatiazol en sangre sea muy alta
en: este tiempo y como se absorbe ripidamente, permanezca
en esta alta concentracion en ¢l sistema circulatorio Pasado
este tiempo, por el contrario. se administrarin liquidos para
que se ¢limine rapidamente y se eviten complicaciones. Si el
nifio estd inconsciente se puede administrar ¢l sulfatiazol por
enema y también por via venosa,
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(‘-nid?dos postoperatorios de los heridos. F. W. Kroll ¥y H. Kuh-

endahl.

Ohservaciones sobre los efectos terapéuticos de In quimioterapia en
In gonocoeia. G. Hopf.

Infiltrades fugaces, neumonfa de eosindfilos, ¥, Keliner.

Un método fdcil de demostrar la presencin de coli sin medio de
cultivo. R, Arnold.
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Tratamiento de las formas graves de la gangrena gaseosa, por he-
Indura, H. Narath.

La hiperemia reactiva después de las heladurans. H. Hiusler.

Indicaciones quirtirgicas de las colelitiasis y tileerns, J, Hohlbaum.

Sintomatologia morfologica de las artropatias crémicas. E., Maliwa.

Beitriige zur Klinik der Tuberl;ulose
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iSon visibles espacinlmente las finas estructurns pulmonares en Ia
imagen radiolégica? Chantraine,
* Consideraciones y experiencia sobre ¢l cursc vy tratamiento
hemorragias en tuberculosis pulmonar. P. Martini.
El origen del caseum tuberculoso, Tercera comunicacidn : El
mento morfolégico y su representacién. E, Haeger,
Neumolisis intrapleural con el instrumental de Noaclc, H. G. Holz-
hausen.
Sobre la cuestion del influjo de las conmociones animieas sobre
el curso de la tuberculosis. W. Reithel. L
* La importancia de las pruebas de la funcién pulmonar para la
clinica de la tuberevlosis pulmonar, (Valoracién critien de
1.000 protocolos funcionales.) G, Petzold.

Nuevas experiencias con la reaccitn de Takata en la tuberculosis
pulmonar. A. Schneiderbaur.
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Consideraciones y experiencia sobre ¢

3 | curso de la terapéu-
tica de las hemorragias en

i la tuberculosis pulmonar, — Fl
autor ha realizado un estudio comparado de los resulta-

dos del rratamiento de las hemoptisis ¥ para ello ha estable-
cido dos grupos, seglin que ¢l tratamiento hava sido sim-
plemente sintomatico, © se hayan empleado los medios he-
mostipticos habituales u otras medidas especiales, excluida
la cpfapsolcrapia, De su experiencia s¢ saca la conclusién im-
presionante de que no es posible asegurar a la vista del curso
de la hemoptisis tratada con hemostipticos, que dicho curso
se haya influido por 1a terapéutica. La duracién media del
accidente hemoptoico fué la misma eén ambos grupos, siendo
de notar que algunos de los casos fueron incluidos sucesiva-
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mente en ambos, cuando, como ocurre con frecuencia, se tra-
taba de hemoptisis de repeticién, que suelen revestir caracte-
risticas bastante semejantes en cuanto a evolucién y curso.

Importancia de las pruebas de la funcién pulmonar para la
clinica de la tuberculosis pulmonar, Fundandose en 1.000
determinaciones de la funcién pulmonar por medio de la
espiro y ergometria el autor realiza un estudio de conjunto
de esta cuestién. con el fin de determinar la utilidad del em-
pleo de estos métodos en la clinica habitualmente, Hace una
descripcion de 12 metodica de una manera circunstanciada,
aconsejando aumentar la capacidad del sistema que puede ser
elevada hasta 150 litros, conectando recipientes de capacidad
adecuada, para eliminar el error que supondria en un sistema
mis reducido la disminucién de la concentracidn del oxigeno
por debajo de 19 por 1oo. Da las cifras correspondientes a
los sujetos normales para utilizarlas como patrén de compa-
racion. Aconseja realizar siempre la prueba de trabajo porque
solamente asi se pueden revelar pequeios grados de insuficien-
cia que de otro modo permanecerian ignorados.

Confirma por sus observaciones el hecho conocido de que
el pulmén en situacion de reposo no s¢ encuentra totalmente
ventilado ya que bastan los 5 a 8 litros de volumen-minuto
de reposo para determinar la saturacion arterial, lo que indica
asimismo que la circulacién por los capilares del pulmén se
encuentra en analoga situacion, porque de lo contrario se verifi-
caria mezcla de sangre mal oxigenada.

El espirograma permite también analizar la forma de la
respiracion que puede tener importancia para el juicio de la
funcién global del pulmén. Trastornos del ritmo pueden
impedir la exacta determinacion del consumo de oxigeno, que
s6lo se puede conocer entonces por el método de Douglas.
Mediante la respiracion en oxigeno pueden eliminarse estas
arritmias, aun cuando no en todos los casos, en los que puede
ser necesario sostener durante varios dias una atmosfera rica
en oxigeno para conseguirlo. A veces existen trastornos irrepa-
rables del mecanismo de la respiracidn que no permiten su
modificacion de ningin modo. No es raro observar un ritmo
seudo Cheine Stokes gue generalmente se elimina por la oxi-
genoterapia.

No son muy frecuentes en las infiltraciones tuberculosas las
alteraciones de la funcidén respiratoria. Solamente se advierte
una disminucién de la médxima capacidad por minuto, a no
ser que existan oclusiones bronguiales por exudados, persis-
tiendo la irrigacién funcional de sus territorios correspondien-
tes, que si por cualquier causa se eliminan desaparece el déficit.
Los mas elevados grados de déficit se encuentran en los pro-
cesos cavitarios cirrdticos. Estas alteraciones pueden ser anaté-
micamente de cardcter inespecifico. Las formas mds favorables
en cuanto a la funcién pulmonar son las tuberculosis produc-
tivas, ya que las alteraciones alveolares son parejas de las ca-
pilares.

La existenciag de un déficit de saturacién debe motivar nues-
tra preocupacion por eliminarlo para evitar las perturbaciones
consiguientes, que disminuyen por otra parte las posibilidades
de curacion de la tuberculosis. Este es un punto fundamental
para ¢l tuberculoso,

En ¢l 88 por 100 de todos los sujetos investigados se en-
contré por el autor un trastorno funcional que ni siquiera se
podia sospechar por el estudio clinico. Muchas insuficiencias
se encuentran compensadas sin perjuicios para el organismo.
(Los enfermos estudiados estaban afectos, en general, de formas
graves o extensas.)

Los signos caracteristicos de las distintas formas del défi-
cit de oxigeno permiten obtener los siguientes grupos:

A) Déficit compensado: En el espirograma se encuentra
saturacion normal y aumento del volumen-minuto respiratorio.
B) Déficit descompensado: 1. Déficit de oxigeno con eleva-
cién del V. M. que desaparece en la respiracién en oxigeno.
2. Déficit de oxigeno y elevacién del V. M. que disminuyen
poco o nada por la respiracién en oxigeno (perturbaciones
centrales por déficit antiguo). 3. Déficit, arritmia y oscilacio-
nes del consumo de oxigeno. Estas pueden ser mdis altas en
la respiracién en oxigeno que en el aire. Generalmente dismi-
nuye la respiracién al hacerlo en ¢l oxigeno. 4. Como el an-
terior sin disminucién en el oxigeno. 5, Déficit con las alte-
raciones estudiadas de 1 a 4 que no se modifica en absoluto
en el oxigeno. Trastorno completo del metabolismo interme-
diario.

A weces las alteraciones en el consumo de oxigeno se reve-
lan solamente después de algunos minutos de respiracién en el
oxigeno y solo asi se puede revelar el déficit.
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* Estudios sobre la transmizién de la malaria por las
nes de plasma. E. L. Lozner y L. R. Newhouser,

Accion de los estimuladores especificos en el sistema hemhm@
tico. F Miller v D. L. Turner,

Anemin de “sickle-cell” (hematies en hoz), en un adulte blanes
asociado con anemia hemolitica, endocarditis v una nml‘l]lﬂal
maligna. L. Greenwald, J. B, Spielholz ¥ J. Litwins.

Persistencia de la velocidad de sedimentacién como prueha diag.
nostica de lus neoplasias malignas. L. Apter, E. Hull y ¢, ¢
Adams, z

Prondstico de los paclentes con persistencia de conducto arterog,
tratados quirirgicamente. M. J. Shapiro y A, Keys.

Bignificaciéon clinica de la hiperventilacién. El papel de la hiper.
ventilaciébn en la produccién, diagndstico v tratamientg de
ciertos estados de ansiednd. E. A. Stead, J. Warren,

El método de Christie modificado para la determinacién del alpe
residual. R, A, Izzo y H, Chiodi.

Diabetes y tiempo. W. F. Petersen

Tuberculosis precliniea urogenital. G. E. Keenny, 8. E. Cohen y
L. Bauer,

Estudios scbre Ia 2-sulfanilamido-4-metilpirimidin (sulfamerazing
sulfametildiazina) en el hombre. 1V tratamiento de Ia neumum;
neumocd F. Flippin, W. 1. Gefter, A. H. Dormn y
J. H. Clark,

Estudios sobre la Z2-sulfanilamido-4-metilpirimidin. III. Tratamien.
to en la meningitis meningicécica, W. I. Gefter, 5. B. Rose,
A. H, Domm y H. F. Flipppin

Estudios de los agentes citotixicos y
tejidos I1I. Aetividad citotixica y antibacteriana de la grami.
cidina y Ia penicilina: eomparacién econ otros gramicidas
W. E. Herrell y D, Heilman,

Protrusién del disco intervertebral e hipertrofia ligamentoss. Tr.
tamiento apropiado segin ln experiencin recogida en 50 onsos
tratados quirdrgicamente, J. C. Yaskin, A. 8. Tornay.

Los efectos de la administracién de glucoss en la acidosis dinbétis
ca. H. F. Root y T, M. Carpenter

Relacién entre la funcién hepitica y ln prucba del dcido hipirioo

: M. M. Scurry y H. Field.

Comparaciéon de téenicas para el estudio de medula dsen de cobays,
R Epstein ¥y E. H Tompkina.

Efectos toxicos de las sulfamidas en los ojos. H. P.

transfugi,.

bactericidas en cultivo de

Wagener.

Estudios sobre la transmision de la malaria por ias trans
fusiones de plasma. — Esti demostrado por numerosos autors
(Gardner, Dexter, Gordon, Jankelson, etc.) que la sangre com-
pleta transfundida puede desencadenar un proceso palidico s
la sangre pertenecia a un sujeto aparentemente sano pero an-
tiguo paladico. El plasmodium ha sido descubierto microsco-
picamente en la sangre de tales donadores.

Del mismo modo también se sabe que la sangre total con-
servada incluso durante mas de ocho dias puede ser capaz de
transmitir el paludismo.

Por todo ello tiene interés conocer si ¢l plasma conservado e
capaz de transmitir también la enfermedad, ya que ello supon-
dria una precaucién a tener en cuenta para la clasificacion de
los presuntos dadores. El estudio se ha realizado en 35 plas-
mas de palidicos activos, Como consecuencia de este trabap
los autores concluyen afirmando que pricticamente el plasma
conservado no transmite el paludismo y mads si ha sido he:
lado. De todos los casos estudiados sdlo en uno se produjo 12
transmisién y ello en un plasma no conservado helado. El
primer acceso de fiebre fué a los 30 dias de la inyeccién. En
otros dos los resnltados fueron dudosos y también en ellos d
plasma no fué conservado helado. En los demis casos el re-
sultado fué negativo y de cllos en 23 el plasma estaba helado
y en los demis estaba conservado en estado liquido.

Accién de los estimuladores especificos en el sistema hemd*
topoyético. — El mecanismo de la maduracign de las céluls
sanguineas es obscuro y s6lo con dudas se conoce la accién del
factor antianémico del higado, Varios factores han sido cons”
derados como excitadores ¢ inhibidores de l1a formacién y &
truccion de los hematies. K Ziegler, Wisemann, Doan ¥ Er
han sugerido que ¢l equilibrio formador y destructor tS}J]”
mantenido por la funcién de los tejidos mieloides y lirlfolldﬂ-
Ellos han considerado que la hiperplasia de uno de estos sist®
mas lleva implicita la hipoplasia del otro.

En este sentido son interesantes los trabajos de Miller, 0%
realizados a partir del afio 1940, han demostrado en & &
baya el efecto proliferativo linfoide o mieloide de e!er‘l‘le’:lfms
especificos aislados de las orinas de enfermos de leucemia kP’
foide o mieloide respectivamente, El método de aislamiento *
estas substancias ha sido descrito por ellos mismos y § an
resultados no han sido siempre similares ello lo interpretdf
deficiencias en esta técnica de preparacién.

En este trabajo, continuacién de los anteriores d
mismos autores, obtienen extractos de orinas lencémicas
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modo que cada centimetro cibico de éste corresponde a litro
y medio de orina. La continua inyeccién durante dias de este
extracto supone una proliferacién leucocitaria de tal modo
que en 36 cobayas la in':,-e;ciﬁn de extracto de orina de leuce-
mia crénica mieloide origina una tipica reaccion micloide y
una lesién anatomopatolégica tipica de tal lencemia. La inyec-
cion de extracto de lencemia aguda mieloide desencadena una
forma crénica de leucemia en el cobaya pero sin el caricter de
agudeza clinica de la leucemia aguda. En cuarenta casos tam-
bién se logra reproducir la leucemia linfoide por aislamiento
¢ inyeccion del extracto urinario,

Para el autor todo el problema en la formacién de la san-
gre esti en el juego antagonista de estos dos factores. En la
lencemia mieloide crénica domina el extracto mieloide y reci-
procamente en la linfoide. En la anemia aplistica existe por el
contrario un agotamiento mds o menos pronunciado de ambos
factores.

También los autores consideran que las orinas de los enfer-
mos de Hodgkin y de leucemia monocitica son muy ricas en
factores urinarios linfoides y mieloides.

Anemia de “Sickle=cell” en un adulto blanco. Desde los
estudios de Cooley y Lee en 1929 y posteriormente confirma-
dos por numerosos autores s¢ conocen estos tipos de anemias
con hematies en hoz en individuos de la raza blanca, ya que
anteriormente tal tipo de anemia se consideraba como genuino
de la raza negra. En esta comunicacion se estudia y se comen-
ta la historia de una mujer de 54 afios que fallece con una
historia de anemia aguda de iniciacién reciente y en la que se
habia demostrado por el estudio hematolégico la existencia
de una sickle-cell, Por tratarse de una mujer blanca v no ha-
ber tenido en su historia episodios hemoliticos los autores ha-
cen hincapié¢ sobre la necesidad, sea la edad que sea y haya o
no antecedentes familiares negros, de investigar en toda ane-
mia hemolitica de etiologia dudosa la existencia de estos he-
maties en hoz que pueden pasar desapercibidos en los examenes
hematologicos realizados de modo rutinario. Hay que realizar
¢l examen en fresco.

Como en la seccion del enfermo se descubre una endocar-
ditis y una carcinomatosis generalizada no diagnosticada cli-
nicamente hace oue se haga un estudio diferencial sobre la po-
sible etiologia de la crisis hemolitica y para los autores sin
duda alguna su origen es independiente de estas enfermedades
asociadas. El diagnostico diferencial de esta crisis hemolitica
mortal en este caso habria que haberlo hecho con la anemia de
“Lederer”, lo que aparte del hallazgo de los hematies en hoz
se podria haber hecho simplemente por la poca eficacia de las
transfusiones en el caso que se comenta La puncién medular
realizada en este caso aparta por completo el pensamiento de
una leucemia. El fabismo y una intoxicacién por drogas tam-
bién se podia desestimar por la falta de datos positivos anam-
nesicos en este sentido.

Finalmente los autores comentan la relacién entre esta ane-
mia de sickle-cell con la anemia de Cooley: en ambas existe
un factor congénito que altera los glébulos rojos, se presenta
en pueblos mediterrineos, se manifiesta clinicamente por crisis
hemoliticas y existen en ambas alteraciones éseas.

Persistencia de la velocidad de sedimentacién como prueba
diagnéstica de las neoplasias. — Después de numerosas obser-
vaciones sobre la velocidad de sedimentacién en sujetos con
neoplasias malignas comprobadas, los autores niegan que exista
alguna especificidad en estos enfermos con respecto a los nor-
males; de tal forma, que la pretendida disminucién de la ace-
leracién de l1a eritrosedimentacién en la sangre conservada de
los enfermos con tumores malignos no se confirma.

Prondstico de los pacientes con persistencia del conducto ar-
terioso tratados quirdrgicamente. — Los enfermos con persis-
encia del conducto arterioso si bien pueden hacer una vida
Practicamente normal tienen su vida més limitada y asi la me-
dia de edad puede calcularse en 35 afos. Un 40 por 1oo de
estos enfermos mueren de endarteritis bacteriana subaguda, ¥
la ma)_’orin de los restantes por insuficiencia circulatoria, La
mayoria de estos casos de persistencia del conducto arterioso
5¢ encuentra en las clinicas infantiles y ya es muy raro encon-
tratlos en las salas hospitalarias de adultos. El caso de més edad
registrado por los autores fué el de un hombre que fallecié a
los 58 afios,

Or todas estas consideraciones se comprende la ventaja de
4 ligadura del conducto arterioso cuya intervencién no llega
& producir un 10 por 100 de fallecidos.
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El peligro de producir esta ligadura una endarteritis bacte-
riana subaguda puede desecharse.

La experiencia en que se basa este trabajo se debe al estudio
de 140 enfermos operados por ligadura del conducto, segiin
preconizaron en 1938 Gross y Hubbard, de los que 107 que-
daron normales,

Significacion clinica de la hiperventilacién. — Las crisis de
ansiedad con la hiperventilacion secundaria y los sintomas cli-
nicos que ello origina supone un complejo sindrémico que
puede presentarse enmascarado con las mas bizarras sintoma-
tologias, lo gque ocasiona no pocos errores diagndsticos. La
interpretacion y valoracién de estos sindromes de hiperventi-
lacién con la alcalosis secundaria motiva la presente comunica-
¢ion en donde se hace patente la frecuencia de sindromes de
cefaleas, frialdades y entumecimientos de las extremidades e
incluso hasta sincopes cuya etiologia esti determinada por la
alteracién metabdlica consecutiva a la hiperventilacién.

Tuberculosis preclinica urogenital. — Consideran 1res gru-
pos de tuberculosis urogenital, que denominan: forma clinica,
subclinica v de baciluria tuberculosa. En la primera lo carac-
teristico es que se acompana el proceso con un cuadro clinico
completo y con alteraciones urinarias también caracteristicas.
En la segunda forma existen alteraciones urinarias con discre-
ta albuminuria y a la piuria se agrega la existencia de bacilos
de Koch, pero todo ello son sintomas clinicos, y en la tercera
forma o de baciluria tuberculosa lo importante es que sin signos
clinicos ni urinarios el estudio de la orina demuestra una ba-
ciluria, En el estudio estadistico realizado por los autores de
214 tuberculosos d: una poblacién sanatorial 15 tenian ba-
cilos de Koch positivos en la orina y de ellos ¢cinco eran sélo
de baciluria sin otro sintoma clinico urogenital ni en el ani-
lisis de orina.

Comenta la etiologia de estas bacilurias tuberculosas y men-
ciona las teorias patogénicas que suponen que estas bacilurias
pueden establecerse ya sin lesién propiamente renal, lo que sin
embargo no se acepta ya que las observaciones de Medlar y
Sasano, Munro y Bond, Spitzer y Williams, etc, han de-
mostrado tanto clinica como experimentalmente que en todas
las bacilurias existe una lesién focal renal o al menos uro-
genital.

Seglin la experiencia de estos autores gue concuerda con la
de Beach y Schultz muchas de estas bacilurias asintomaticas
pueden regresar sin llevar la evolucién progresiva del proceso
y en este sentido es muy interesante conocer en las etapas ini-
ciales la existencia de estas bacilurias para evitar con un trata-
miento adecuado la evolucibn progresiva. Este tratamiento lo
circunscriben en este trabajo a lo que ellos llaman el "trata-
miento de la infeccidn renal” que no especifican.

Comentan la frecuente asociacién no sélo de la tuberculosis
pulmonar con la renal sino también de ésta, con la dsea.

Protrusion del disco intervertebral e hipertrofia ligamentosa.
Tratamiento apropiado. — Antes de recurrir a la intervencién
quirdrgica es indispensable llegar a un diagnéstico de seguridad
por los datos del interrogatorio y exploracién. El diagnéstico
con las anomalias espinales, espondilolistesis, enfermedad sa-
croiliaca, lumbosacra, inflamaciones y neoplasias, artritis, in-
fecciones de las fascias y musculos localmente. espasmo de la
fascia lata y misculo piriformis, neuritis, radiculitis y gan-
glionitis, lesiones de l1a cavidad pélvica principalmente prosta-
ticas, recto y parte inferior urogenital, infecciones focales, etc..
es indispensable.

Cuando se haya llegado a un diagnéstico firme de hernia-
cion de nucleo pulposo con hipertrofia ligamentosa, antes de
iniciarse la intervencidn se hard durante tres a seis meses un
tratamiento ortopédico. Segiin los resultados obtenidos con
este primer tratamiento se ird a la intervencién que segin la
experiencia del autor es muy optimista. De 50 casos, en 36 el
resultado fué brillante, en ocho de persistencia del Proceso y en
los seis restantes de empeoramiento. La intervencién recomen-
dada es la laminectomia.

Los efectos ,de la administracién de glucosa en el tratamiento
d_el coma diabético. — La administracién de glucosa tanto por
via m:ai‘ como intravenosa en el estado de coma diabético pue-
de originar serias complicaciones que son examinadas en este
trabajo. De todas ellas las principales son derivadas del au-
mento de 1a cuantia de glucosa en sangre. que hace dificil de-
terminar por un lado las necesidades de insulina y per otro
favoreciendo la anuria precipita la muerte en ocasiones.
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Con la administracion excesiva de glucogeno se aumenta la
glucemia v ello ocasiona por un lado ¢l aumento de las nece-
sidades insulinicas que hacen se agoten alin mds los islotes de
Langerhans y por otro lado se altere la funcion hepatica ya
que los estudios de Astweod, Flyn y Krayer han demostrado
que la excesiva administracion de glucosa en los animales pro-
duce una destruccion del tejido hepatico,

Relacién de la funcién hepdtica y la prueba del dcido hipa-
rico. — Desde el afo 1933 se conoce como prueba de Quick
la que se realiza administrando intravenosamente benzoato
sodico y midiendo la excrecion de acido hipurico. Se realiza
la prueba inyectando 1,77 g. de benzoato sédico en 20 mg. de
agua y se inyecta muy despacio midiendo después la orina eli-
minada en la primera hora y determinando en esta orina el
dcido hipirico eliminado

En este trabajo se estudia en 46 personas sin enfermedades
hepiricas la eliminacién de icido hipirico que se realiza en
proporcion al peso del sujeto. De este modo en un grifico muy
demostrativo sp hace patente este hecho que de no tenerle en
cuenta puede ocasionar errores de interpretacién. Por ello pro
ponen que para que la prueba tenga valor calcular esta varia-
cion por la siguiente formula:

Acido hipiirico (gramos) = 0,43 mis (0,00668 por peso en
libras}. De este modo se tiene lo que normalmente correspon
deria al enfermo objeto del estudio con un error de o,193.
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* El consumo de oxigeno de los cortes de higado normal de rata.
en suero y en linfa tomada de las patns sntes v después de
quemaduras graves. J. Muus v E. Hardenbergh,

* El modo de inactivacién de la tiamina por los tejidos de los peces.
L. O. Krampitz y D. W. Woalley,

Un método para la determinaciéon de
H. L. Mason y S. Nesbitt.
Productos de excrecion urinaria de la atebrina. J, V
Jelinek.
icidn al método de Marshall, para ln determinacién de sul-
fonami en la sengre. J, V. Seudi y V. C. Jellinek.

* El metabolismo del acetaldebido con formacién de acetoina. E.
Stotz, W. W. Westerfeld y R. L. Berg.

® Metabolismo del alechol en la deficiencia de tiamina. R, L. Berg,

E. Stutz y W. W. Westerfeld.

w eobre el metabolismo de los dcidos biliares., IV. Separa-

n ¢ identificacidn de los idos cetocolénicos, formados
durante la oxidacién del dcido cdlico por el “alealigenes fecalis”.
W, M. Hoehn, L. H. Schmidt y H. B. Hughes.

Ais amiento del sulfato de dehidroisoandrosteronn de
masculina normal, P. L,
Koeh.

Ln circulacién de los fosfolipidos del plasma: Su transporte a la
linfa del conducto toricico. W. O. Reinhardt, M. C., Fishler y
I. L. Chaikoff,

Determinacién microbiolégica de los aminoficidos, 1.
ginina. J. R, Mac Mahan y E, E. Snell.

Determinacién del nimero de yodo de los fosfolipidos. P. L. Mae
Lachlan.

Sintesis de una segunda forma isomérica del 3. 4-diaminotetrayo-
dotibfeno. G, W. Kilmer v H. McKennis.

El met'n_rlismo de formacién de ketol a partir del piruvato v al-
dehidos. R, L. Berg y W. W. Westerfeld.

Giiwnpxida&n. 8. Ratner, V. Nocito v D. E. Green,

:studmﬂsubre el metaholismo de la muannos w

oe,

Estudios sobre In relacin entre vitamina M. xantopterina ¥ deido
folico, ¥, R. Totter, C. F. Shukers, J, Kolson, V. Mims y
P. Day.

El empleo del streptococens lactis R, para la determinacién del

g ficido félico. T. D. Luckey, G. M. Briggs v C. A. Elvehjem.

El efecto del pH del filtrado sobre la recuperacién de inulina v
diodrast del plasma sanguineo. N. W. Schock.

Las suprarrenales en la movilizacidn de la grasa depositada con
dietns conteniendo distintas grasas, L, T. Samuels y R. F.
Conant.

Estudios sobre las bases nutritivas de la conducta normal de la
rata blanca., IV. Crisis convulsivas asociadas con caréncla
de vitaminan B, R. A. Patton, H, W. Karn v H. E. Longe-
necker.

Las exigencias de aminoficidos del lactobacilli rabinosus 17-5.

D, Hegsted. | lactoba 8 a 5
lJuterman_-lén de tiouren en ultrafiltrados de suero, T. S. Da-
nowski.

La tiourea en la determinacién d
T. 8, Danowski.

coproporfirina en Ia orina.

Seudi vy V. C

la orina
Munson, T. F. Gallagher v F, C.

Valina y ar-

H., Bailey y J.

e los eambios del agua corporal.

El consumo de oxigeno de fos cortes de higado normal de
rata, en suero y en linfa tomada de las patas antes y después
de quemaduras graves. — Los experimentos comunicados en
este trabajo han sido verificados con objeto de poner de re-
lieve si en el suero o linfa procedente de miembros guemados
existen substancias toxicas capaces de modificar ¢l consumo de
oxigeno de los cortes de tejidos.
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Se han empleado térneras a las que se practica una quem;.
dura por ipmersion. bajo anestesia, en agua _hl_r\'i.‘me. de g,
de las patas, de la cual se colecta después la linfa,

Los resultados demuestran que la linfa procedente del Mieg.
o, ¢s capaz de elevar el consumo de oxigeng g

b-o lesion
los cortes de higado normal de rata. Esta elevacién es del or.
den de un 41 por too sobre el valor normal observadg P
cortes analogos suspendidos en linfa de un miembro sano.

Con ¢l suero de la pata lesionada no se obtuvieron resul.
tados muy iestos, aunque si se observd una iﬂnigabu
tendencia a producirse un aumento del consumo de oxigeno g
los cortes de tejido hepatico suspendidos en el mismo,

Los autores hacen algunas consideraciones acerca de la py.
sible naturaleza de la substancia responsable de este efecty
que se encuentra ¢n el ultrafiltrado de la I':_nl':l relacionindol
con ¢l factor téxico al gue se achacan los fendmenos consey.
tivos a las quemaduras,

manife

o

El modo de inactivacion de la tiamina por los tejidos de Jos
peces. — L.os autores presentan un detallado estudio del modo
de accion de los extractos de carpa capaces de destruir la tis.
mina. L os resultados demuestran que se trata de un fendmeng
naturaleza enzimatica, que conduce al desdoblamiento dels
tiamina en una molécula de 4-metil-5-hidroxitiazol, v otra de
2-metil- 4 -amino-5-hidroximetilpirimidina.

El enzima es poco sensible a los cambios de pH entre 1 y§
v a los de temperatura entre 0 y 37 grados C. Ha sido obt-
nido en solucion en cierto grado de pureza y consta de dos
partes, termoestable y dializable una, y otra termolabil y no
dializable

El metabolismo del acetaldehido con formacién de acetoim,
Segun la teoria de la formacién de acetoina por condensacion
de una molécula de acide piravico con una de acetaldehido
debe esperarse que en los tejidos la adicién de uno de d
air 1

olro v la

ere la desapancion del formacién de

Ier )5

acetaldehide
es metabolizado con una cierta velocidad que aumenta consi-
derablemente si se agrega piruvato, y aun mas si ademas
anade difosfotiamina.

La adicién de acetaldehido estimula también la desaparicion
del piruvato pero de manera menos marcada debido al ripidd
metabolismo de este cuerpo en el tejido cerebral.

En presencia de piruvato la cantidad de acetoina formadi
es casi cuantitativamente equivalente a la de acetaldehido du-
aparecido,

El tejido cerebral de animales en avitaminosis B, forma me-
nos acetoina a partir del acetaldehido y el piravico, que ¢l pro-
cedente de animales normales, y el efecto estimulante de la di
fosfotiamina se verifica con mayor intensidad,

cerebro de rata homogeneizado, el

Metabolismo del alcohol en la deficiencia de tiamina. — L3
teoria de la formacién de acetoina mencionada en la referita
anterior implica una relacion entre dicho proceso y el metabo-
lismo del alcohol toda vez que el acetaldehido es el primer pro*
ducto de su oxidacién.

El estudio comunicado demuestra, sin embargo, que el fa
deficiencia de tiamina no existe alteracién evidente del met
bolismo del alcohol, y que la inyeccion de pirdvico en los ank
males que reciben alcohol produce un aumento en la velocidad
de desaparicién de esta ultima substancia,

La reaccién entre el acetaldehido y el piruvato seria por faf®
to independiente hasta cierto punto del aporte de vitamina &
en el animal entero.

Estudio sobre las relaciones entre vitamina M, xantopteri®
y dcido félico. El ensayo realizado sobre una seri€ d{'. prﬂ.]‘
ductos demuestra que la distribucién del acido folico y 1a &
factor antialeuquia o vitamina M, son distintas .

El ensayo de cada uno de los dos factores se ha rl'f:ahzad@
por el efecto sobre el crecimiento del streptococcus lactis ¥ P.‘)f
el papel curativo de la aleuquia experimental del mono,
pectivamente.

Los resultados expresados vienen a indicar por tanto
vitamina M y el icido félico deben ser substancias dtstmt.l'
posible explicacion del efecto hematopoyético atribuido al s
folico es la existencia de xantopterina en los preparados de dic .
icido. En las experiencias del presente trabajo se demuést”
claramente que la xantopterina es capaz de provocar crisis f"
ticulocitaria y aumento del nimero de glébulos rojos ¥ b!‘:_
cos en ¢l mono con citopenia nutritiva experimental. L3 ¥

que 1
5. Und
4¢id0
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debe ser en opinion de los autores una substancia
ble para la normal hematopoyesis del mono.

El icido pantoténico, la colina, el icido erJ‘Jm:n_ab-::]-
soico, la piridoxina y el inositol parecen incapaces de evitar la
citopenia nutritiva experimental del mono.

topterind
{ndispensa

Crisis convulsivas asociadas con carencia de \‘it_nmlna B, en
{a rata, — Estudios de¢ psicologia mlup.\;ad.\ realizados sohlrc
ratas blancas han demostrado que estos ammales presentan cri-
sis convulsivas cuando son sometidos a estimulos a_uldmvos de
determinada intensidad, La presentacion de estas crisis _cn_mvul-
sivas parece guardar cierta relacién con el estado nutritivo de
los animales puesto que se producen con mayor facilidad en
aquellos que consumen dietas mndcculad.:ei, )

El presente trabajo contiene experiencias encaminadas a es-
clarecer cual de los factores dietélicos conocidos es mis eficaz
para evitar la sensibilidad de las ratas al estimulo auditivo.
lLos resultados parecen indicar que la piridoxina es de las vi-
taminas del grupo B la mis eficaz desde este punto de vista, lo
gue lleva a los autores a establecer una relacién entre las crisis
convulsivas, producidas por el estimulo auditivo y los ataques
epileptiformes que desarrollan espontancamente los animales
en carencia experimental de vitamina Ba. .

Existe un cierto paralelismo entre la cantidad de vitamina
administrada y la disminucién de la sensibilidad al estimulo
auditivo; pero las cantidades de piridoxina necesarias para ob-
tener una proteccion eficaz son tan elevadas que los autores
piensan en la posibilidad de que otros factores dietéticos inter-
vengan también por su carencia en la etiologia de las crisis
convulsivas de origen auditivo.
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La historia de los médicos prictico

Enfermedades de los ojos en los p
Parsons.

La audicién y la sordera senil. L. Colledge.

Algunas enfermedades de la piel habitnales en los sujetos de edad
avanzada. J. Wigley,

El tratamiento de las fracturas en los sujetos de edad avanzada.
M. Forrester-Brown.

La radioterapia como tratamiento paliativo de las enfermedades
malig W. Windeyer.

La simulacién, D. Norris

Algunas obgervaciones sobre la enfermedad de Weil: A propésito
de dos casos. A, Kefulas.

sientes de edad avanzada. J.

-

Algunas observaciones sobre la enfermedad de Weil: a pro-
pésito de dos casos, — Con motivo de haber estudiado dos
casos de espiroguetosis icterohemorragica, el autor hace algunos
comentarios sobre diferentes aspectos clinicos de esta en-
fermedad.

En la etiologia de la enfermedad de Weil juegan un papel es
tos dos microorganismos: el leptospira icterohemorragico v ¢l
leptospira canicola. Otros dos tipos han sido descritos en Ba
tavia, ¢l L. Batavia y el tipo Rachmet, que parece se les debe
considerar como variantes locales de los dos clisicamente cono-
tidos El periodo de incubacién suele ser por término medio
de g,6 dias.

A continuacién describe el cuadro clinico y el diagnéstico
diferencial de esta enfermedad exponiendo con detalle las his-
torias clinicas de los dos enfermos observados.
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* Cirugin de guerran en el Oriente Medio. R. K. Debenham,
Meningitis en la ictericia cntarral epidémica. J. Waring.
Sf‘liﬂuoﬂvlﬂrn-dvrm[n. R. B. McMillan.

Neumonia tratada con metazina. B. A. Peters v M. L. Eashy.

Influencin del H 11 en el crecimiento de los tumores de ratém.
; D. L Woodhouse.

Método mixto de tinci6n combinande e Zichl v el Gram.

Cirugia de guerra en el Oriente Medio. — Resume el autor
SUs txperiencias en los altimos g meses del ano 1942. Gran
parte del contingente de enfermos que llegan al hospital du-
rante la batalla no son quirGrgicos sino médicos. Es atil el
empleo de marcas de color al pie de cada cama indicando i
d“]':l' ser tratado con urgencia, hacer examen roentgenolégico.
“lottera. Se pierde gran parte del trabajo hecho si no se resume
;‘n cada caso, con una concisa nota al pie de cada historia. la
rl:ntof realizada. Como técnica-patrén empleada profildctica-
- nie én todo caso de heridas se utiliza la s1guientc en la apli-

cion de sulfamidas: 1o g. local en la herida v otros 10 g

de la operacién. Por via oral 5 tabletas (2,5 g.) a las
as 6 de la tarde durante 4 dias. Dos ci-
sde las ¢ de la noche hasta las g de la
spondientes equipos pueden tratar unos

ir

rojanos

manana, cOn sus corr

de intestino (9 salvados de 11 casos) se practica la succién
continua, la administracidn intravenosa continua de suero fi-
siolégico y la administracién intraperitoneal de sulfodiazina
por un catéter que se deja a través de la herida (ro g. suspen-
didos en 50 ¢, c. de suero fisiolégico, al final de la operacion),
dosis que se repite si es necesario. En cambio se corre el riesgo
de que los enfermos con quemaduras extensas absorban dema-
siadas sulfamidas, llegando a niveles altisimos de esta subs-
tancia en la sangre. Se emplean las transfusiones para el tra-
tamiento del shock, para las quemaduras o si durante la conva-
lescencia la cifra de hemoglobina cae por debajo del 6o por
ciento. Hay heridos que han sido tratados hasta con 7 litros
y mis de plasma, desde el frente bhasta la llegada al hospital,
durante los dos primeros dias Cuando se hace la transfusion
a sujetos con heridas que supuran y con anemia ba de hacerse
con gran lentitud porque son frecuentes las reacciones, Cuando
¢l pus no drena satisfactoriamente ¢l efecto de la rranstusion
desaparece con rapidez. Resume sus observaciones en una serie
de precepros negativos: No se deben suturar heridas, ni tam-
poco mufones de amputacion, no se debe emplear nunca en ¢l
lamado sitio de cleccién sino mas abajo. no se debe emplear
tubo de drenmaje, ni utilizar escayolados no acolchados, nunca
olvidar administrar morfina ante un dia accidentado ni abun-
dancia de liquidos por boca, ni registrar con exactitud el pun-
to donde se ha hecho una ligadura de un vaso principal, ante
la eventualidad de gque ocurra una gangrena, ete. En la cirugia
de guerra prestar atencion a detalles de importancia se ve pron-
to remunerado con brillantes resultados.

Meningitis en la ictericia catarral epidémica. — La llamada
hepatitis epidémica es una infeccién por virus que no siempt2
afecta al higado por lo que la denominacidon corriente es in-
exacta y se presta a confusién. Lo demuestra cumplidamente
la aparicién de meningitis linfocitaria agunda en epidemias de
la supuesta “ictericia epidémica”, en las cuales el rasgo predo
minante son los sintomas gastrointestinales. El autor cree que
seria mas satisfactorio designar genéricamente todos estos casos
como “gripales”.

Neumonia tratada con sulfometazina, — Refieren los autores
77 casos tratados con la 2-sulfo-4 : 6-dimetil-pirimidina, La
adicion de dos grupos metilicos parece aumentar la solubilidad
del medicamento impidiendo su depdsito en el rinén. Sesenta
y cinco de los enfermos respondieron al tratamiento: tres de
los 12 en los que no hubo respuesta clara a la medicacion fa-
llecieron (4 por 100 de mortalidad). El medicamento se tolera
muy bien en todas las edades: los resultados son tan buenos
como con la sulfopiridina, con muchos menos efectos téxicos
secundarics. En 3 enfermos se observéd un edema indoloro en
brazos y piernas, del tipo de la perniosis. También se aprecia
a veces hematuria transitoria y clanosis.

4.213, 4 de septiembre de 1943
* E| factor Rh en la eritroblastosis fetal. R. R. Race, G, 1. Tavlor,
D. F. Cappell ¥y M. N. McFarlane,
* Enfsrmedades hemoliticas en el recién nacido: Tratamiento econ
sangre Rh negativa. J. D, Gimson.
* Frecuencin de antigeno Rh en la poblacién. E. D. Hoare.
Rehabilitacién en los enfermos eardiacos, B. Parsons-Smith.
Base educativa de la profesion médica. A. E. Clark-Kennedy.

El factor Rh en la eritroblastosis fetal. — Es sabido que en
¢l grupo de afecciones que Parsons propone calificar genérica-
mente de “enfermedad hemolitica del recién nacido™ ia 15010 -
munizacién desempena un importante papel, De cada diez em-
barazos en uno la madre es Rh negativa y el nifio Rh positivo.
De cada cinco embarazos en uno la madre tiene aglutininas
para un antigeno del sistema A-B-O existente en ¢l feto. Sin
embargo la enfermedad hemolitica del recién nacido es mucho
menos frecuente de lo que cabia esperar de esta probabilidad
de que los factores que la determinan se presenten. A pesar de
las dificultades inberentes a 1a guerra, los autores han estu-
diado los arboles genealdgicos de so familias en las que hu
ocurrido eritroblastosis fetal. De las 50 madres 6 eran Rb po-
sitivas y 44 Rh negativas En el suero de 38 de estas wltimas
se encontraron aglutininas anti-Rh. La falta de antigenos
anti-Rh en algunas de las madres se debe al mucho tiempo
transcurrido después del parto. Parece que. ademds del gru-
po Rh pueden también causar la hemolisis otres antigenos
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Aun incluso en los casos en gque la madre es Rh negativa puede
ser que la eritroblastosis no se deba a aglutininas anti-Rh. sino
a otras aglutininas. Coando la madre es Rh positiva debe ha-
cerse responsable de la hemolisis a otro antigeno. En la des-
cendencia de 44 madres Rh negativas no han podido descu-
brir ningin nifio Rh negativo, En la mayoria de las familias
parece ser necesario que hayan nacido 2 6 3 nifios Rh positivos
antes de que sobrevenga el caso de eritroblastosis, Cuando el
padre es homozigético (RhRh) v todos los hijos son positi-
vos, estas condiciones ge relinen con mis facilidad que cuando
el padre es heterozigdtico (Rhrh) y por consiguiente hay igua-
les probabilidades de que en cada concepcidén se originen tanto
hijos Rh positivos como Rh negativos, Aproximadamente de
cada 7 varones Rh positivos 3 tienen que ser homozigdticos
y 4 heterozigdticos. Del primer hijo nacido de 44 madres
Rh negativas 38 no sufrian ninguna afeccion hemolitica,
5 fueron abortos o nacidos muertos y sélo uno ha sufrido la
enfermedad. En este ultimo parece que eran otros antigenos
distintos del Rh los responsables de la hemolisis. Una cuarta
parte de los nifios diagnosticados sobrevivian, trés cuartas par-
tes nacieron muertos o fallecieron dentro de la primera semana
después del parto.

Enfermedad hemolitica del recién nacido (eritroblastosis fe-
tal). En vista de los buenos resultados obtenidos en 19 ca-
sos consecutivos de enfermedad hemolitica del recién nacido re-
unidos durante r1 meses en un Hospital de pediatria, preco-
niza e¢| autor el empleo en estos casos de transfusiones
relativamente cuantiosas de sangre Rh negativa, libre de anti-
cuerpos. En todas las clinicas de pediatria debe haber una re-
serva de sangre rhesus negativa exenta de aglutininas, Todas
las mujeres embarazadas que ban dado a luz previamente un
nifio del que se piensa tenga la enfermedad hemolitica debe ser
examinada en cuanto a la existencia del factor rhesus. Si es
Rh negativa el parto ha de hacerse en una institucidén de ma-
ternidad en la cnal se disponga de sangre Rh negativa. En todo
nifio que presente al nacer ictericia v en cuya historia familiar
haya evidentes casos de enfermedad hemolitica deberia hacerse
inmediatamente una transfusién con sangre Rh negativa, exenta
de aglutininas, sin prestar atencién a si las cifras de hemoglo-
bina y hematies son © no normales. En 18 de los 19 nifios
tratados se consiguié oblener una cifra normal de hematies y
hemoglobinas, empleando todo lo mis tan sélo dos transfu-
siones, El volumen en c¢. ¢. de sangre a transfundir se calcula
dividiendo ¢l tanto por ciento de Hb que se necesita por 100 ¥y
multiplicandolo por el volumen de sangre del nifio (aproxi-
madamente 88 ¢. ¢, por kilo de peso).

Frecuencia del antigeno Rh en la poblacién. — Entre 1.122
donantes de sangre no seleccionados se obtuvo un 15,4 por
ciento de Rh negativos y un 84,6 por 100 de Rh positivos, en
consonancia con los datos de Wiener. Comunican 5 casos de
eritroblastosis fetal en los cuales tanto el padre como el hijo
eran Rh positivos,

4.314, 11 de septiembre de 1043
* Reacciones producidas por la transfusién v muertes por sohre-
cargn circulatoria. R, Drummond.

Influencin de los extractos de retama en el ttero. W. Smith ¥
A. Wilson.

Afecciones respiratorias agudas en
McNaught ¥ R. M. Murray-Lyon.

Visién nocturna en el ejército. A. Lister y J. W. Bishop,

Filariasis en el oriente medio, J. Fine.

Determinacién de los valores del hematocrito en el shock traumé-

tico. M. Reiss.

Reacciones producidas por la transfusién y muertes por so-
brecarga circulatoria, — Después de resumir las causas mas
comunes de accidentes por transfusion y de indicar que e¢n los
uln_mus dos afios y tres meses en su servicio entre 2.300 trans-
fusiones no se ha tenido ninguna muerte por transfusién de

soldados africanos, W, W.

sangre incompatible, llaman la atencién sobre los accidentes
que s¢ producen por sobrecarga del corazén, especialmente en
las anemias, por hacer la transfusién a demasiada velocidad.
Este riesgo, segiin el autor, seria mayor ain cuando se emplea
sangre clomp]cla de donador universal en receptores anémicos
pertenecientes a los grupos A o B (sistema A. B.). Ademais
del riesgo en estos casos de sobrecargar excesivamente la circu-
lacion existe el de que se produzea una reaccién entre las aglu-
tininas del donador y las del receptor, desarrollindose una es-
pecie de “shock hemolitico”. Si a estos dos factores se agrega
la existencia de un miocardio lesionado puede sobrevenir una
insuficiencia cardiaca grave con terminacién mortal. No hay
que olvidar que en las formas graves y cronicas de anemia la
capacidad funcional del corazén puede estar afectada seria-
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15 noviembys o

mente, con menor capacidad de reserva. La aptitud par, dila
tarse ain mdas, normalmente muy amplia, estd reducid; 8n¢.{
corazén cronicamente lesionado. El sintoma mis temprang 4,
sobrecarga circulatoria es la aparicion de estertores crepitanyy
en las bases, por edema de pulmon. Segin Marriown ¥ Kk
wick la velocidad de transfusién no debe exceder 2 ¢, por
kilo de peso y por hora en las anemias graves, ni pasar de |5
mitad si la cifra de hemoglobina ¢s de 25 por 100 6 aup mz:
nos, o bien si hay caquexia o afecciones respiratorias. Egty
velocidad debe manteénerse constante sin aceleraciones, aungy
sea por breves periodos y ademis debe vigilarse atentamente
la aparicién de disnea o de estertores crepitantes en bases P!r;
interrumpir inmediatamente, si aparecen, la transfusién, §i ate
accidente sobreviene hay que administrar, como indica ¢l aptey
morfina, atropina y oxigeno,

Edinburgh Medical Journal
50 -5 - 1042

* Agiutinacién con rickettsias en Ins fuerzas del Este medio y

Egipto. C. E. Van Rooyen y W. C. Pearcroft,
Psiquiatria social. H. Stalker,

* Reaceiones sanguineas prondsticus en la tuberculosis, Compar.
cibn de la utilidad de estos métodos eon el estado clinie 5
radiolégico. J, T. Paterson

Céancer de pulmén y su diagndstico precoz. K, Robertson.

* Vitamina B; y toxemia del embarazo, R, Kapeller-Adler 5 J. A

Cartwright,

Sobre el origen de la malaria, 1843,

Aglutinacion con rickettsias en las fuerzas del Este medip
y Egipto. Estudian 73 casos de tifus exantemaitico en ¢
Este medio haciendo aglutinaciones con razas de proteus OXy
OXa, OXK y con rickettsias de raza murina y epidémica, en-
contrando un estrecho paralelismo entre la reaccion de Wal-
Felix y la aglutinacién a rickettsias,

Estudian la especificidad de esta reaccién en 100 sueros
normales y ¢n 74 procedentes de enfermos de paludismo, fiehre
tifoidea, ficbre recurrente tras enfermedades febriles, obser
vando que la aglutinacidn a rickettsias no es positiva nada mi
que en la enfermedad especifica, tene ademas la ventaja sobr
la reaccién de Weil-Felix de poder hacer la diferenciacion di-
rectamente de la forma murina o epidémica,

Las dos reacciones se hacen positivas al séptimo dia de a-
fermedad (dos dias después de la aparicién del exantema) y
alcanza el miximo de positividad al décimocuarto dia pan
después descender.

Del estudio hecho se deduce que en Egipto durante los mess
de invierno la forma dominante es la epidémica, lo mismo qu
en El Cairo y Tante. En las tropas aliadas el tifus dominant
es el murino (canal de Suez, Palestina y Siria).

Reacciones sanguineas prondsticas en la tuberculosis, Com
paracion de la utilidad de estos métodos con el estado clinico
y radiolégico. — El autor, en el estudio periédico hecho @
los enfermos del Southfield Sanatorium Colony de Edimbur
go, hace una comparacién del estado clinico y radioldgico dfl
enfermo con los resultados de laboratorio (velocidad de sedis
mentacién, recuento de glébulos blancos, férmula lencocitand
y reaccion de Weltmann) encontrando que por orden de exic
titud es primeramente la velocidad de sedimentacién (80 por
ciento) el mejor indice del proceso, después le sigue el recues
to globular (72,4 por 100), luego la reaccién de Weltmant
(68.5 por 100) y por iltimo la férmula leucocitaria (45 P
ciento) .

La velocidad de sedimentacién es, pues, el mejor rest pre-
nostico en la tuberculosis pulmonar.

Vitamina B, y toxemia del embarazo. En estos nhirﬁﬁ
afios s¢ han publicado numerosos trabajos sobre la relacior
entre la vitamina B, y la roxemia del embarazo. ,

Los autores tratan 18 enfermas con toxemia preeclamptic
perfectamente estudiadas con vitamina B, no encontrando m*
joria en ninguno de los casos, es mas, en los casos de toxem:
grave parece ser que el tratamiento con dicha vitamina fi
perjudicial, :

Estudian también el metabolismo de la histidina e his#
mina en grupos de enfermas (casos medianos, graves ¥ 10
males) y parece ser que la aneurina hace aumentar la elim®
naci6n de histamina por la orina, explicindolo de acuerdo £
Zeller por una accién inhibitoria sobre la histaminasa @& *
vitamina Bi. La histamina parece ser que se preduce en 12 &
barazada normal, pero es destruida por la histaminasa. .,

El tratamiento, pues, de la toxemia gravidica por la Vi
mina B: no puede ser mis desalentador,




oo XV
l;;tm:l*“ g

proceedings of the Royal Society of Medicine
87 -2 - 1945

Historia ¥ progreso de la analgesin con gas y aire en Obstetricia.
s 3 -
J. Minnitt. ~
g;r{cdmli Clinica de Londres (1868-1907). J. D. Rolleston,
(_Ij‘nﬂjnuma de esOfago: Reseceién y esofago-gastrostomia, V. C.
P
oI pson., ; i L : y
U ;F:w de esofagectomia parcial por ecarcinoma con snastomosis
i gastroesofdgicn extratoracica. H. Tn¥iur. 2 -
Dos casos de esofagectomia y esofagoplastia anterior. R. C, Brock.
R seccion transtordcica de un carcinoma del cardias con afecta-
es..i(,“ del extremo inferior del eséfago y eséfagogastrostomia.
0. 8. Tubbs, . o )
Hepatoma hemangiectitico. K. Heritage.
Absceso del paoas conteniendo gas y heces,
7 fistula del clego. E. C. B. Buller.l - E
Periarteritis nudosa con marcada eosinofilia. H, Evans. "
Algunos capitulos en la historia médica de Cambridge. III. Wil-
lism Heberden y la edad de la razém. W. Langdon-Brown.
Salud mental. G. Evans, Nt 2 , g : :
La posieion actual con relacion n la epidemiologia de la poliomie-
litis. 8. . Bedson. _ ; y i N
Algunos recientes estudios e investigaciones en la esterilidad. A.
Sharman. - , : C s
Inminentes descubrimientos en radioterapia. N. 8. Finzi.

secundario a una

Periarteritis mudosa con marcada cosinofilia. — Presenta el
autor un caso de indudable periarteritis nudosa de tipo créni-
co. en ¢l ¢ual la reaccion de los tejidos compensaba parcial-
mente las lesiones causadas por la accién de un agente infec-
tivo. La reaccion inflamatoria de tejido fibroide previno, al
parecer, la formacion de dilatacioneés aneurismaticas, aunque
motive lesiones oclusivas. La accion y reaccion en las lesio-
n¢s, motivo probablemente la entrada de alguna substancia en
¢l torrente circulatorio que a su vez excito la reaccién eosino-
filica excesiva (75 por 100 de cosinofilos). Los nddulos do-
lorosos que presentaba la enferma en las manos, codos y coxis,
no se semejaban ni macro ni microscopicamente a los nodulos
reumaticos y reumatoides, y segin el autor son expresion del
PIOpIO Proceso.

The Lancet

244-6.260, 21 de agosto de 1943

Tratamiento de las heridas de eabeza por proyectil. Andlisis de
500 casos, P. B. Ascroft.

* Toxicidad del dcido tanico, J. M. Barnes y J. Rossiter.

* Funcién hepitica en los conejos, después de la inyeccién de dcido
ténico. E. J, Clark y R. J. Rossiter.

Accibn combinada de la gquimioterapia local y antitoxina en las
infeeciones por Cl, welchii en el ratén. J. Meclntosh y F. R.
Selbie.

Un método de urgencia para la esterilizacién del agua. A. RenzRaw.

Una familia reumdtica, W. N. Pickles.

Toxicidad del dcido tdmico. — El empleo de tanino en las
quemaduras ha hecho observar lesiones hepaticas que no s
presentaban antes de su utilizacién, Sin embargo, las observa-
cones realizadas hasta ahora no son incontestables y los au-
tores atacan el problema experimentalmente, Realizan los es-
tudios en ratas, ratones y cobayas, con icido (inico y con ta-
nato sédico, La inyeccién intravenosa mata a los animales a
una dosis muy inferior a la intramuscular. Por aplicacién so-
bre extensas superficies quemadas del animal, se tiene una ma-
yor mortalidad y pérdida de peso que en los animales quema-
dos, Jbero sin tratar con icido tanico. Substancias que dan las
IRacciones colorantes del dcido tinico se encuentran en todos
10s organos. Las lesiones principales se descubren en el higado,
en forma de necrosis centrolubulillares,

1 anucién hepitica en los comejos, después de la inyeccién de
.acl'do_ tanico. — Como se conoce la existencia de lesiones his-
tolégicas del higado en los animales tratados por acido tanico,
plantean la cuestién de si paralelamente se alteran las funciones
hepiticas, Estudian en conejos la prueba de galactosa intra-
¥enosa (inyeccién de 1 gramo por kilo de peso) y determi-
facion de galactosa sanguinea. Las inyecciones de icido tinico
%® ralizan subcutineamente de una solucién al 5 por 100,
1 como también por via venosa. La introduccidn intravenosa
da I“$Jr a resultados inconstantes, debidos probablemente a 1a
f"RJCI(_Ind de su accién. Con dosis subcutineas de 100-750 mg.
?“r kilogramo se obtiene una depresién de 1a funcién hepi-
e, medida por a prueba de la galactosa.

245-8.202, 4 de septiembre de 1943

08 en 262 accidentes mortales. C, R. Osborn.
acibn profilictica con el antigeno O del Bact. shigae. W. T.
* Antisi forgan y H., Schultz.

i¢pticos de aminomcridina: comparacion de la 2, 7-diamino

Mriﬂa?ﬁa{{:, S-uminoacridina ¥ la proflavina. J. Ungar vy F-

" Hallazg,
Inoeyl
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hi.[ A tratamiento de las heridas. G. A, Mitchell ¥ G. A.
Hc-.'uer.i'
som

.
eriados de leucocitos en enfermeras de hospital, no
lna a radiaciones. C. J. C. Britton.

Aceidn electrolitica en las aplicaciones dentarias. A. B.
y B. Fickling.

ina en la in
el de

MeGregor
e

acién de nifos. M. Hawksley.

dcido cbrbico de los nifios de Hertfordshire.

James,

Inoculacién profilictica con el antigeno O del Bact. shigae.
La voxicidad del Bact, shigae impedia su empleo en vacunas
profilicticas, ya que la dosis de 200 millones de bacterias es
dificilmente tolerada por el hombre v las vacunas detoxidadas
suministran resultados inconstantes. El antigeno O se obtiene
por extraccion de un cultivo seco del tipo liso de Bact. shigae
con acetona y fenol al go por 100; carece de neurotoxina ¥
en el animal da lugar a anticuerpos y protege contra la inocu-
lacion de bacterias virulentas. En el hombre, se ha probado en
12 voluntarios el efecto de la inyeccién de dos dosis de 0,1 mg.
del extracto fendlico: la segunda inyeccién se administrd 6 se-
manas después de la primera. Las inyecciones producian reac-
ciones locales y generales de variable intensidad; después de la
segunda dosis se obtenian aglutininas alrededor del 1/430 (antes
no eran superiores a 1/6). La inyeccién al ratén de 0.2 ¢ c.
de suero de estos sujetos les confiere resistencia para una dosis
de bacterias disentéricas que mata a 8 de 12 testigos; el poder
protector del suero es proporcional al titulo de aglutininas.

G V.

Antisépticos de aminoacridina: comparacién de la 2,7-diami-
noacridina, la 5-aminoacridina y la proflavina. — Cuando se
observaron toxicos de la acriflavina, se introdujeron
otros compuestos similares, de menor toxicidad. En el trabajo
presente se estudian los efectos de las substancias indicadas en
el titulo y de sus clorhidratos; en general son antisépticos po-
tentes, aun mas los clorhidratos que las bases, Contra los gér-
menes Gram positivos, el mas eficaz era la acriflavina y luego
la proflavina; contra los Gram negativos (coli y piocianeus),
el 2,7-diaminoacridina y el 6,5-aminoacridina tienen una ac-
tividad casi idéntica a la acriflavina. En cultivos de fibroblas-
tos se demuestra que el efecto nocivo es menor con la 2,7-dia-
minoacridina, y maximo con la acriflavina; también la subs-
tancia indicada interfiere menos que las demis en la cicatriza-
cion de las heridas.

efectos

245-6.263, 11 de septiembre de 1943
Asfixin en masa: aspectts médicos del desastre del refugio del
metro. K. Simpson.
Gangrena gaseosa: inmunizacién aectiva por
desecados, M. Robertson y J. Keppie.
Factores que afectan la respuesta de cobayas inmunizados a Jos
estimulos antigénicos, P. Hartley, D. G. Evans v 0. M.
Hartley.

Persistencia de ln antitoxina tetinica en el hombre, despudés de in-
munizacién activa. D. G. Ewvans.

Reaceién de Tanret en la malaria subterciana. J. W. Howie v
R. M, Murray-Lyon,

Téenica de vendaje en fracturas de tibia y peronéd. E. A. Nicoll.

Cuadro hemiitico después de una gran transfusién. W. H. Hughes.

medio de toxoides

* Efecto del ejercicio en =oldados con intolerancia al esfuerzo.
M. 8. Jones y R. Scarisbrick.
Tratamiento regional de la oftalmia neonatorum. P. J. Evans.

Cuadro hemidtico después de copiosas transfusiones. — [ 2
idea de que con transfusiones copiosas de grupo O se puede
cambiar ¢l grupo sanguine¢o del receptor no parece que se haya
confirmado. Refiere el autor el caso de una mujer del grupo B
con hemorragia digestiva incesante, a la que se practicaron
22 transfusiones del grupo O y una del B. Aun después de
todas estas transfusiones, algunos hematies tenian las propie-
dades del grupo B. Un hecho notable es que habian desapare-
cido todas las aglutininas, de tal modo que pricticamente se
habia convertido en un dador universal; la idea de que se de-
biese a una neutralizacidon de las aglutininas anti-A. porque
erroneamente se hubiese considerado como O un dador A, se
descarta por nueva determinacion de grupo en los dadores: el
fendémeno es comparable con la supresion de las aglutininas
en el feto y probablemente la explicacién es aqui semejante,

Efecto del ejercicio en soldados con intolerancia al esfuerzo.
La base del sindrome de esfuerzo no es atin bien conocida, Los
autores estudian en 1o soldados que aquejan dicho sindrome el
efecto del ejercicio en un ergédmetro de bicicleta v lo compa-

ran con los datos obtenidos en 26 testigos, En los sujetos con

intolerancia al esfuerzo el trabajo total realizado es muy es-
caso, pero no sc descubre ninguna alteracién metabélica; no
existe excesivo aumento del acido lictico en sangre (mas bien
escaso, proporcional al trabajo realizado), ni hay hiperventi-
lacién o variaciones del pH sanguineo. También era normal la
saturacién de oxigeno de la sangre arterial durante el esfuerzo.
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Como se habia supuesto la existencia de algin trastorno de los
senalados, los resultados indican que la explicacién del sin-
drome de esfuerzo debe buscarse mis bien en mecanismos psi-
quicos.

La Presse Medicale

17, 1.¢ de mayo de 1043

* A propdsito de las relacivnes del acné y de la seborrea con la
epilepsin. Ph. Pagniez y A. Plichet.
La radioterapia en el tratamiento de los abscesos de pulmén. J, de
Brux y J. Gourdou.

La materia prima de log medicamentos opoteripicos. A. y M.
Choay.

* La arteriotomia temporal como tratamiento de la jagueca. R.
Massart.

La muerte imprevista del lactante, R. Clément.
Actinomicosis pulmonar, G. Poix,
La caries dentaria en el nifio. Dechaume y Cauhépé.

A propdésito de las relaciones del acné y de la seborrea con
la epilepsia. — [ os autores comienzan por recordar lo frecuen
tes que eran las observaciones de lesiones de acné en los epi
lépticos y que se atribuian a la medicacién bromurada, cuando
ésta era la dnica empleada contra mal comicial, y se pregun-
tan si no seria debida a una predisposicion de los epilépticos
al acné independientemente del acné brémico. Ellos manifiestan
que es frecuentisimo el observar en los epilépticos, sobre todo
en los adolescentes, comedones y exceso de secrecion sebicea,
alteraciones que no solamente se han observado en los epilép-
ticos puberales sino que lo han visto también en epilépticos
adultos De 74 comiciales de 12 a 25 anos de edad observaron
stborrea, acné o ambos en 17, y salve uno. ninglin otro en-
fermo habia sido tratade con bromo. De estos 17 han seguido
durante varios afios a 14, no habiendo podido establecer una
relacion entre la mejoria de las lesiones cutineas y la frecuen-
¢ia y gravedad de las crisis, Manifiestan que independiente-
mente de esta reducida estadi
tornos en epilépticos mas viejos

A continnacién discuten cuil puede ser |
ellos frecuente asociacion y se inclinan com :
rosimil la de que se trate de una alteracién nerviosa que con-
diciona ¢l trastorno en la secrecidén sebicea aludida.

Terminan manifestando que su propdsito no es otro que ¢l de
Hlamar la atencion sobre la pairticularidad que presentan algunos
epilépticos de presentar lesiones acneicas y seborrea y también
de instigar la investigacién de la causa, asi como ver si estas
alteraciones se observan con mais frecuencia en algln tipo par-
ticular de epilépticos, ya que quiza la seborrea pudiera tener un
valor en el diagnéstico de localizacién de la zona epileptogena.

ca han visto los mismos tras

La arteriotomia temporal como tratamiento de la jaqueca. —
Hace el autor un breve recorrido histérico, senalando que Ga-
leno, Ambrosio Paré y otros habian empleado, empiricamente,
esta intervencién con éxito contra la jaqueca, y que ¢l propio
Paré, jaquecoso, pudo apreciar los buenos resultados de esta
intervencion que se hizo practicar,

Cualquiera de las causas que puede producir ¢ sindrome ja-
queca, endocrinas, anafilicticas, etc., obra a través del simpa-
tico de tal manera que la migrafia es un sindrome doloroso
paroxistico, debido a un angicespasmo determinado por una
excitacion, directa o indirecta, del simpitico, y por lo tanto
la arteriotomia temporal. al seccionar los filetes simpiticos que
la acompafian, interrumpia el mecanismo de desencadenamiento
de la crisis.

El autor manifiesta que tuvo ocasién de observar los buenos
resultados de este tratamiento y a este respecto cita el caso de
una enferma que durante una fortisima crisis de jaqueca, ésta
le lu‘é yugulada por la inyeccién de novocaina alrededor de la
arteria temporal, efecto que sélo fué pasajero, pero que le ani-
mo a realizar la seccién de la arteria, que fué seguida de la des-
aparicion del sindrome jaquecoso.

La intervencién se hace sobre la rama frontal de la arteria
temporal-superficial y con su seccién se interrumpen los filetes
simpaticos que van por el nervio auriculotemporal hasta el
ganglio ético y de éste se irradian hacia el facial, ¢l glosofarin-
geo, las meninges, la cuerda del timpano y los niicleos bulbares.
interrumpiendo asi 1a via simpitica que condiciona la jaqueca.

15 noviembre gy,

18, 8 de mayo de 1943

Intoxicacién por habas y hemoglobinuria, M. Brulé y M. Pest

A propésito del tratamiento de los llamados tumores hmi‘ﬂo:'f
la pardtida. H. Redon. - b

Fiebre gangiionar del nifio ¥y mononucleosis infecciosa, J. Chi—; .
y Mlle. M, Labraque-Bordenave, kRl

A propdsito del electrochoque. FPh. Pagniez

Deficiencia hepatobiliar larvada en un nifio de 10 afios y toedh,
P. Nobécourt, L

Un acestral de Ja judian: le Dolique. H, Leclere.

La puncién de la vena femoral. P. Giraud y J. Senez.

L'Euphraise en el tratamiento de la hidrorrea nasal, H, Lechs

La pereza en el nifio. 0. Codet. b

Acta Médica Scandinavica
117 - 2 - 1944
* Bl rifibn artificial: un dinlizador eon gran dren. W. F. Kalft ,

H. Th. J. Berk.

2 curva de Price-Jones en la anemia botriocefiliea g
man
* Sobre la importancia clinica de la prueba tuberculinica repetijs
A, Honkanen,

El riién artificizl. — Describen un nuevo aparato que pa.
mite lizar la sangre humana de manera cont
en un gran cilindro, en parte sumergido en un bafo que ¢
tiene 1oo litros de suero clorurado y glucosado caliente
lleva enrollado en espiral sobre su superficie un tubo de co
de 25 mm. de seccion y de 25 30 metros de longitud,
el que se hace circular la sangre de! enfermo. La sangre penin
por un lado del eje (que esta perforado), da la vuelta at
lag espirales aprovechando el movimiento de rotacién del
dro y sale por el otro eje, ya dializada. El drea de didlisis de et
aparato ¢s de 23.000 centimetros cuadrados. Al enfermo s ke
administra heparina antes y durante la prueba (cada media hon

prevenir la coagulacion dentro de los tubos

han logrado dializar con este pro

g. de urea de la sangre en me hora y hasta 40 g
4 horas, Han podido demostrar que también se dializan ¢
acido 1urico, la creatinina y el indoxilo y que de una mantn
analoga pueden hacer pasar substancias del liquido del
a la sangre (por ¢,emplo oxigeno, Cl, Na, Ca, Mg. Ky &
glucosa) .

En una enferma con gran insuficiencia renal. ripidamentt
progresiva. pudieron durante cerca de un mes mantener
cifras de urea en sangre en ¢l mismo nivel. En otro enf
caquéctico y con uremia por tuberculosis renal bilateral, pr
dieron dializar de la sangre 32 g. de urea de una vez, y on ot
con anuria por glomérulonefritis aguda en situacion de colaps
y coma separaron 1o0o g de urea en 6 horas, con lo quel
uremia bajé de 460 a 290 mg. por 160, pero el enfermo 10
desperté del coma,

Sobre la importancia clinica de la prueba tuberculinica rep®
tida. En un amplio material de enfermos se estudia la pr®
ba de tuberculina repetida, encontrando que el tiempo optme
para la segunda prueba es a los 14 dias de la primera, tafi
para ¢l Mantoux como, sobre todo, para el Pirquet. En L
ha estudiado 781 personas con prueba tuberculinica positivé
Prefiere se haga la lectura en el Mantoux repetido a las 48 homs
en cambio con el Pirque: es mejor efectuarla a las 24 ho#

En las tuberculosis activas encuentra que la segunda praehh
0 es igual 0 es menos intensa que la primera. Un aumento &
la intensidad de la reaccién significa que ¢l proceso no b
actividad. En las tuberculosis febriles encuentra con mayor
cuencia que en las no febriles una segunda prueba iﬂ"_“] g
menos intensa que la anterior. Iguales resultados se obtiea®
en aquellos casos con velocidad de sedimentacién acelerada Ef
las pleuritis con derrame la prueba suele acusar un aumento &
la reaccion, igual que en los sujetos normales. En un grope &
vacunados con BCG, pudo obtener a los dos meses prueod
andlogas a las de las formas activas.

Concluye que la prueba doble de tuberculina es un 43t
auxiliar mds en el diagnéstico de la actividad de los procts®
tuberculosos, sin olvidar que riene un valor relativo.

(MPRENTA CLARASG: Viuanmom, 17. — Barcs®™
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