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tancia adquirida por el Dispensario de Higiene Mental
de esta Provincia, la acsistencia a estas lecciones no
se someterd a matricula, y serd gratuita, Sin embargo,
los que deseen un certificado de asistencia, lo solicita-
rdn previamente en cada grupo de lecciones, y se les
indicard el modo de justificarla.

INSTITUTO DE ALERGIA DE BARCELONA

A los Médicos recién terminada la carrera y estu-
diantes del 1ltimo afilo de Medicina, se les dard un

|
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grupo de ocho lecciones, en el local del Instituto (Con.
sejo de Ciento, 343), en dias y horas convenientes, La
instruceién necesaria indispensable, de técnicas de diag.
n6stico y tratamiento de las enfermedades alérgicag,
preparacién de extractos de alergenos y aplicacién de
aerosol de penicilina.

Esta instruccién serd eminentemente préctica y gra.
tuita, y lcs propios asistentes efectuaran las pruebag
cutdneas y se habituarin con los tratamientos de de.
sensibilizacion.

Para aplicaciones y detalles, dirigirse a la Secretaria
del Instituto, teléfono 10674.
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MANUAL DE OTORRINOLARINGOLOGIA, C, La-
RROUDE. — Livraria Luso-Espanhola. Lisboa, 1946.—
Un volumen en cuarto mayor de 773 paginas.

El Dr. Larroudé ha conguistado en una serie de tra-
bajos personales un renombre internacional, que hace
interesante, desde el primer momento, el enfrentarse
con el libro, Toda la obra esta llena de sugerencias in-
teresantes, producto de una personal experiencia, y ava-
lada con numerosas ilustraciones muy instructivas,

De primera intencién se hacen consideraciones sobre
la técnica de la exploracién; a continuacién se estudian
las enfermenades del oido, con un recuerdo anatomofi-
siolégico elemental pero bien ftil para el préctico, de
la exploracién endoscépica y el examen funcional au-
ditivo y del laberinto posterior, Méds adelante ge estu-
dian las enfermedades en especial, con numerosas im4-
genes en colores, dedicando un mayor espacio a las en-
fermedades de mds importancia préctica: otalgias,
otitis, otorreas, complicaciones de las otitis, etc. Los
capitulos dedicados a los zumbidos y vértigos estén
tratados, sin gmbargo, demasiado brevemente. En la
segunda parte sz estudian las enfermedades de fosas
nasales y nasoforinge, siendo especialmente interesant=
los capitulos de rinorreas y sinopatias, A continuacién
se estudian las enfermedades de la faringe y del es6fa-
go, las de la laringe y las de la tridquea.

En su conjunto, el libro es atractivo y muy 1til, no
solamente para el especialista, sino también para los
médicos préacticos,

ETIOPATOGENTIA Y FISIOPATOLOGIA DEL SHOCK
TRAUMATICO. D. GOMEZ ONTIVEROS.—Publicaciores
ne la Delegacién Nacional de Sanidad de F. E. T. y
de las J, O. N. S. Madrid, 1946.—Un volumen en
cuarto de 165 paginas. '

A pesar de haberse publicado en estos filtimos afios
variags monografias sobre el shock traumético y algu-
nos trébajos de conjunto muy interesantes, esta mono-
grafia del Dr, Gémez Oliveros es una de las que méas
completamente recogen la situacién actual del proble-
ma, tan lleno de dificultades y todavia tan irresuelto.

El autor tiene en cuenta todos los trabajcs modernos,
que ordena haciendo una exposicién clara y bien sis-
tematiza’a. Sucesivamente se exponen la etiologia y la
fisiopatologia del sistema circulatorio, de la sangre,
sistema respiratorio y sistema nervioso, discutiéndose
luego las diferentes teoriag lanzadas para explicar el
shock trauméatico. En suma, resulta una exposicién
moderna, completa y muy bien seleccionada del estado
actual del problema.

SUPRARRENALES Y FUNCION SEXUAL, J. BoTe-
LLA LLusSIA.—Ediciones Morata, Madrid, 1946.—Un
volumen en cuarto de 174 péaginas, 40 pesetas.

E] ilustre y joven profesor de Ginecologia ejemplo
de cuya constante inquietud y entusiasmo por el tra-
bajo son sus sucesivas publicaciones, ha escrito esta
monografia, donde gz estudian las relaciones de la fun-
cién sexual con la corteza suprarrenal, problema siem-
pre lleno de interés, con contribucién de algln caso per-
sonal. Mantiene al final la conclusién de que la corteza
suprarrenal puede considerarse como tercera gonada,
elemento de reserva que podria tener una funcién vi-
cariante cuando la gonada no funciona en la medida
necesaria.

INSUFICIENCIA CARDIACA, JUAN GoOVEA.—Bibliote-
ca del Médico Préctico. Edit. Cultural, S. A. Haba-
na, 1946.—Un volumen en cuarto de 260 paginas,

Se trata de una interesante y breve monografia en
la que se estudia elementalmente el problema de la in-
suficiencia cardiaca, siempre con vistas a la préctica,
con un buen conocimiento, principalmente de la litera-
tura francesa, Hay algunos conceptos personales del
autor, como el de la insuficiencia coronaria por com-
presién del vaso en virtud de la dilatacién del ventricu-
lo izquierdo, el sindrome cardio-coronario, concepeién
interesante, aunque en su base pueda ser discutible.
El libro estd secrito con soltura, y resulta, ademds de
instructivo, muy grato.
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B) REFERATAS

Revista Espanola de Tuberculosis,
15 - 137 - 1946

Resultados definitivos de un grupo de 30 neumotérax bi-
laterales simultéiineos. J. Cornudella,

Resultados de la investigacién sisteméatica de 12.545 per-
sonas sanas en apariencia, A. Pereda y 8. pez
Vélez,

El enfisema ampollar asociado a la atelectasia en la tu-
berculosis pulmonar,

La tisis enfisematigena de la infancia y la pubertad.
F. J. Ontiveros,

Medicina.

14-6-1 de junio de 1946

» Bstudios de fislopatologia géstrica. Las hiperclorhidrias.
F, Enriquez de Salamanca, N, Llobregat y V. Gar-

cia Morato,

Sobre la sulfamidoterapia en la erisipela. L, Viver de
Lastra,

Pato!oiﬂa comparada. Distrofias 6seas, Pedro Carda Apa-
ricl,

Hernias diafragméticas trauméticas, hephticas y de co-
lon. M, Rauiz,

* Sobre un nuevo método sencillo y préctico para el diag-
ndstico de la actividad estrogénica en la mujer (test
de Mack), L. Montalvoe Ruiz,

Causticacién ocular por fosfuro de calcio. R, Carreras
Mata.

La fundacién del Real Colegio de Cirugia de San Carlos.
A, Lapuente,

Estudios de fisiopatologia gstrica. Las hiperclorhi-
drias.—Se estudian 88 cascs de enfermos hiperclorhidri-
cos, segin el método de uno de los autores, siguiendo
el criterio de considerar como tales aquellos casos que
poseen una media de concentracién clorhidrica supe-
rior a la media normal més dos sigmas (excluyendo a
los ulcerosos). Se estudian las correlaciones entre los
valores de clorimetria y la cantidad de secrecién, y en-
tres éstos y la evacuacién, comprobdndose que la clor-
hidria no depende directamente de T/F (estenia), como
sucede en los normales, sino del cloro total extraido de
lg sangre; por otro lado, la glédndula géastrica en los
h}perclorhidricos es incapaz de efectuar dos esfuerzos
simultdneos: uno, el que supone extraer el cloro de la
sangre, y otro, el elaborarlo en forma de &cido, per-
diéndose la relacién inversa entre la calidad y la can-
tidad de secreci6n. Se demuestra cémo la clorhidria
absoluta es sensiblemente igual a la de los sujetos nor-
males, es decir, que a pesar del aumento de la con-
centracién de clorhidrico, estos estémagos no verifican
un trabajo superior al realizado por los estémagos
normales; en cambio, los ulcerosos poseen una clorhi-
dria absoluta méas elevada conseguida a expensas de
una hipersecrecién.

Sobre un nuevo método sencillo y prictico para el
Jiagnostico de la actividad estrogénica en la mujer
{tes_t de Mack).—El estudio sistemético de los frotis
vaginales ha permitido conocer la funcién ovérica por
los cambios ciclicos producidos en la secrecién vaginal,
¥ asi unos autores estudian durante el ciclo las dife-
rentes clases de células; otros verifican un recuento de
las mismas y de leucocitcs, y otros, en fin, la mayor
? menor cantidad de glucégeno en las células epitelia-
8. Mack, recientemente, ha propuesto una prueba sen-
tilla para conocer la actividad estrogénica de la mu-
gﬁl’. DPasada en la presencia de glucégeno celular en los
r:‘)hﬂ vaginales., Se estudian por este método 130 en-
Obl'mu. de las cuales 100 son estudiadas clinicamente,
mlstervando una correlacién casi abscluta entre el re-
- ado de los frotis y el sindrome clinico de la enfer-
:11, consiguiéndose, por tanto, una rdpida orientacién
. estado funcional del ovario, evitando el tener que
€eurrir al empleo de métodos de dosificacién de es-
plifa?os én la orina o en la sangre, excesivamente com-

08 para el practico.

Medicina Clinica.
5-1-1045

Fiebre exantemética mediterrdnea. A. Pedro Pons.

A propdsito de un caso de endocarditis bacteriana sub-
aguda curado con penicilina. F. Vega Diaz y J. M.
Alés Reinlein,

* Higado melitococico, A, Pedro Pons, R, Bacardi y R, Al-
varez,

Consideraciones derivadas del estudio de las células plas-
méaticas. P. Arasa.

* Acerca de la llamada cirrosis cardiaca del higado, A.
Amell-Bans y L, Reitg-Puig,

Observaciones sobre el valor de prueba de concentra-
cién de Volhard en la evolucién de la glomerulonefri-
tis aguda, J. Mufioz Escoda,

Membrana encarcelada, T, Lorenzo y A. Pursell Ménguez.

Hemoptisis y cavernas gigantes, J. Cornudella,

Plicatura de la cdpsula en los casos de moderada laxitud
articular interna de la rodilla, J. Naves,

I_.usgurfomci(mns de la vesicula biliar en peritoneo libre.

. Amat Carreras.

La estasis duodenal crénica. A. Romero Calatayud,

El tratamiento de la colitis disenteriforme por la harina
de algarroba, J. Puig y E. Martinez,

Estado actual del problema de la hormona timica de
Bomskow. J. de Nadal Baixeras.

Higado melitococico.—La carencia de datos exten-
sos referentes a observaciones necrépsicas de enfermos
bruceldsicos hace que tenga gran interés el estudio que
los autores hacen del higade melitocécico mediante
puncién aspiradora del mismo, segin la técnica de los
daneses Roholm e Yversen. Merced a esta exploracién
se pone de manifiesto que el higado en la fiebre de
Malta estd regular y precozmente afectado, en el sen-
tido de una hepatitis que clinicamente suele estar lars
vada, aunque a veces se ponga de manifiesto por las
reacciones serolégicas adecuanas (Weltmann, Takata,
cclemia, rosa de Bengala, etc.).

En los primeros estadios la lesién histolégica de-
muestra la participacién de los vasos y tejidos conec-
tivos, siendo caracteristica la aparicién de actimulos
linfomonoplasmocitarios formando el “granuloma bru-
celar”., Cuandc la enfermedad parece ya curada, la
puncién aspiradora revela lesiones hepaticas residua-
les o evolutivas, de gran importancia para el porve-
nir del enfermo.

En las fases avanzadas se observa desorganizacién
trabecular, la regeneracién celular y la extensa proli-
feraci6n conjuntiva con imégenes de precirrosis. Es la
fase reversible del proceso o el comienzo de la hepato-
brucelosis tardia, cuya expresion clinica e histolégica es
la de la cirrosis hepdtica de origen infeccioso.

Acerca ‘e la llamada ecirrosis cardiaca del higado.—
Basdndose en el examen de su casuistica personal, afir-
man los autores que el estasis hepdatico no es capaz por
si solo, ni por su coexistencia con causas reconccidas
como cirrégenas, de provocar lesiones que produzcan
en el higado el cuadro de una cirrosis. Por tanto, creen
que debe rechazarse la denominacién de “cirrosis car-
diaca” en aquellos enfermos en los que presentando un
estasis hepatico clinicamente comprobado y de larga
duraci6én, se presenten también sintomas de insuficien-
cia hepética y aun aspectos histolégicos de cirrosis ge-
nuinas, debiendo catalogarse los casos en que produce
dicha coincidencia como “enfermos con estasis hepé-
tico y cirrosis concomitante”, El hecho de aparicién de
un cuadro de cirrosis en un enfermo con estasis hep4-
tico inveterado no tiene nada que ver con la evolucién
de este 1ltimo, y corresponde a una mera coincidencia,
siendo producida la cirrosis a expensas de uno o va-
rios de los procesos téxicos o toxiinfecciosos reconoci-
dos como factores posiblemente causales de cirrosis,
desarrollados en un terreno hepdtico dotado de pre-
disposicién cirr6gena constitucional, de acuerdo con el
criterio sustentado por Chvostek.

Por otra parte, la aparicién de sintomas de insufi-
ciencia hepdtica en un enfermo con higado de estasis
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inveteradc, no presupone forzosamente el ulterior ha-
llazgo de una cirrosis en el mismo. En todo caso pue-
de admitirse tinicamente que la coexistencia de cirro-
sis, desarrolladas cada una independientemente de la
otra, pueden sumar sus efectos en la resultante co-
miin de insuficiencia hepditica,

La infeccién reumética debe ser incluida en el grupo
de toxiinfecciones susceptibles de producir un efecto
cirrosante en enfermos constitucionalmente predispues-
tos, como lo demuestra el hecho de haber sido halla-
da como antecedente en todoslos casos de la casuisti-
ca de los autores en los que existia cirrosis inicial o bien
desarrcllada, sin que, por otra parte, pudiera ser impu-
tado el hecho cirrético a ningtn otro factor anamnési-
co, Esta infeccién retine, por lo deméds, las condicio-
nes habituales de los procesos cirrosantes, a saber: in-
fececién de evolucién prolongada, por brotes que afecta
primordialmente al sistema reticuloendotelial, con pro-
duccién de granulomas y lesiones esclerosas, cuyos efec-
tos toxiinfecciosos son evidenciados por su sintomato-
logia clinica.

5-2-1045

La trombosis de las ramas gruesas de las arterias co-
ronarias, F, Ferrer Sclervicens.

* Evolucién radiolégica de la neumonia crupal, M. So-
riano,

Endocarditis infecciosa en el curso de una aortitis sifi-
litica. J. Codina-Altes, F, Pafiella-Aldrufeu y F. Niu-
b6-Mary.

Diagnéstico de los sindromes ictero-ascitices, J. Sala-
Roig.

Diagndstico diferencial de las imégenes triangulares pa-
ramediastinicas de base. M Gonzilez-Ribas y F.

Manchdn,
* Bl volumen de sangre eén la insuficiencia cardiaca. E
Juncadella Ferrer,
Exploracién del funcionalismo renal. Prueba de Van-
Silyke, J. J. Permanyer Macida y A, Martinez,
.Observ:u:':ones acerca del mielograma en la aneamia per-

niciosa., J. Vives Mafie,
Aspectos endocrinos de algunas manifestaclones corpo-
rales, D, M. Taverna Torm.
Caracteristicas generales de los procesos alérgicos en las
vias respiratorias altas, R, Alemany,
* E] blogueo anestésico de esplacnicos en el tratamiento de
algunas nefropatias. 8. Vidal Bivilla. ]

Evolucion radiol6gica de la neumonia crupal.—En
ocasiones puede demostrarse la imagen radiolégica de
la neumonia como constituida por dos elementos: un
ntcleo de infiltracién inicial primario, a partir del
cual, ¥y en espacio de pocas horas, se forma un nuevo
foco secundario que rapidisimamente se extiende, de
manera que a 13 imagen bipolar resultante sucede una
finica sombra uniforme del “blogque” neuménico. El foco
inicial generalmente tarda mds en reabsorberse que la
infiltracién o foco secundario, por lo que es posible gor-
prenderle pocos dias después de la crisis, destacando
como unga densa mancha circunsecrita entre los restes
de la mancha neuménica. Este foco inicial no siempre
es parahiliar, sino que puede estar situado en pleno
tejido pulmonar.

En ninguno de los casos del®autor puede referirse
la sombra del foco inicial parahiliar a un engrosamiento
ganglionar, sino que se trata de un foco peribronquial,
una “bronconeumonia alérgica"” o neumonia focal hi-
perérgica, a partir de la cual el exudado hiperérgico
se extenderia rapidamente a constituir en primer lu-
gar un focc secundario y luego un extenso bloque in-
flamatorio uniforme.

Lo mismo la inflamacién secundaria que el foco ini-
cial se reabsorben por completo, aun en los casos de
resolucién lenta, no habiendo podide encontrar imA-
genes radiolégicas residuales persistentes que pudie-
ran explicar la aparicién posterior de neumonias por
reactivacién de un foco neumoénico residual.

El volumen de samgre en la insuficiencia cardifea.—
En los estados de descompensacién cardiaca se pre-
senta un aumento del volumen globular total a veces
considerable,

El volumen del plasma no suele compensar este au-
mento, pero en muchos casos aumenta a su vez, con
lo que aparecen volimenes de sangre elevados,
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La cuantia del aumento de sangre varfa en ampligg
proporciones de unos enfermcs a otros. Ello sé debe
en parte, a la propensién de cierta clase de enfermgg
a presentar fuertes poliglobulias en la descompeng;.
ci6n, y en parte también al diferente comportamient,
del volumen del plasma por alteracién en los factoreg
reguladores.

En los cascs en que existe un alto contenido pre-
teico en la sangre, con elevada presién oncética, o que
a la dilucién responden con intensa regeneracion alby.
minoidea, existe un volumen de plasma elevado, y 1o
contrario en los casos en los que se preésenta una alte.
racién de la férmula proteinémica con presiones oncg.
ticas descendidas.

Se revisan las formulas proteinémicas halladas ep
43 cardiacos, y se separan las alteraciones verdaderas
de aquellas otras pasivas debidas a dilucién,

La consideracién de estos hechos y la observacién
clinica permite diferenciar dos grupos de enfermos de
modo bastante definido: Grupo 1. Enfermos que en la
descompensacién -presentan el siguiente complejo: vo-
lumen de sangre muy elevado, volumen glohular tota]
muy elevado, contenido proteico en el plasma eleva-
do, ausencia de edemas o0, en todo caso, tardios. En
estos casos el elevado contenido. proteico del plasma
retiene buena cantidad de agua, y la reduccién del yo-
lumen de sangre es lenta, pues el agua estd fuerte-
mente fijada por las proteinas plasméticas. En cam-
bio, los edemas, si aparecen, son tardios, y cuando son
intensos se deben al gran aumento de la presién capi-
lar por el progreso de la insuficiencia cardiaca,

Los enfermos del grupo 2.° se caracterizan por el si-
guiente complejo: albliminas plasméticas alteradas o
deficientes, edemas acentuados, volumen de sangre mo-
deranamente elevado. En estos cascs, el bajo eonteni-
do proteico del plasma retiene mal ¢l agua, la cual es-
capa en los espacios intersticiales, formando abundan-
tes edemas. El aumentc del volumen del plasma es, en
general, moderado, y a diferencia de los del grupo 1,
se reduce rdpidamente con el tratamiento, ya que el
agua estd ppco sujeta,

El bloqueo anestésico de los esplicnicos en el tra-
tamiento de algunas nefropatias.—Partiendo del estu-
dio de dos casos de nefropatias médicas, en los que
tuvo ocasién de aplicar el bloqueo anestésico de los es-
pldcnicos, ¥y basandose en consideraciones fisiopatold-
gicas, el autor sugiere la posibilidad de intentar dicho
tratamiento en las nefritis agudas y subagudas en la
eclampsia gravidica y en las reagudizaciones y clertas
complicaciones de las nefropatias crénicas. Por su
modo de accién y resultados, homéloga esta terapéutica
a la decapsulacién renal, y en este sentido resefia los
antededentes que se relacionan con esta tltima. Final-
mente, anticipa algunos resultados de un estudio ex-
perimental iniciado por el autcr sobre el efecto de dicho
bloqueo anestésico en la funcién renal.

Revista de Sanidad e Higiene Pdblica.

19 - 12 - 1945

Culicidos de la provinecia de Cuenca. F. Torres,
Cromovacunacién del mal rojo del puerco, P. Riemlinger.
* Virus rabieco y sustancias rabicidas, J, Pérez Pardo.
Las grasas artificiales en la alimentacién humana,
de Mingo.
Paludismo en WValladolid, J. de Prada.

Virus ribico y sustancias rabicidas.—En el hombre
no existen sustancias rabicidas naturales, sino que, por
el contrario, dichas sustancias hacen su aparicién de
la cuarta a la quinta semana de comenzar el trata-
miento, aparicién que se adelanta en pocos dias al fi-
nal del periodo de incubacién de la rabia en el hombre
La inmunidad, que, segtn los rabi6logos, comienza &
partir de la segunda semana después de terminado el
tratamiento, coincide con la aparicion de las sustan-
cias rabicidas. El autor encuentra que la aparicion de
las sustancias rabicidas se efectia mds tarde de
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que aseguran otros autores,. pero coincide con éstos
en que el maximo de saturacién de los anticuerpos ra-
picidas estd comprendido entre los treinta y sesenta
dias después del comienzo de_l tratamiento en la ma-
yoria de los casos, desapareciendoc por lo general del
sesenta al setenta dia, aunque existen con frecuencia
eurvas sostenidas y algunas retardadas.

Los estudios estadisticos demuestran que son mucho
més frecuentes los fracasos del tratamiento entre los
mordidos que acuden al Centro antirrdbico después del
quintc dia. Son esos pocos dias en que la formacién de
anticuerpos se anticipa al perfodo de estado de la en-
fermedad los que hay que ganar para asegurarnos el
éxito, pues en ello se juegan la vida los mordidos.

Imprensa Médica.
11 - 10 - 1845

*» Cancerizacién de préstata complicando un adenoma de
cuello vesical, L, Ravara Alves,

Cancerizacién de préstata complicando un adenoma
de cuello vesicad.—Comunica dos casos de adenoma de
cuello vesical, llamado también adenoma de préstata,
cuya evolucién pudo seguir paso a paso, dando duran-
te ella una sintomatologia subjetiva perfectamente so-
portable, por lo que sus portadores rechazaron la in-
tervencién. En ambos casos se produjo una maligniza-
eibn por degeneracién carcinomatosa e invasién de
préstata, y ambos pacientes murieron con un cuadro
de caquexia cancerosa.

El primero se present6 en un enfermo al cual se le
diagnosticé su adenoma a los sesenta y un afios. A esta
edad ya se palpaba por tacto rectal, pero todavia no
producia retencién vesical y sus molestias s6lo con-
sistian en disuria poco acentuada y polaquiuria noc-
turna. Nueve afios més tarde las molestias se acentua-
ron y aparecié dclor irradiado por cidticos, ¥ la masa
adenoma-préstata se redujo y endurecié, adquiriendo
una atrofia cirrosa y pétrea de cardcter maligno. Apa-
recié estranquiuria y con talla hipogéstrica se man-
tuvo asepsia urinaria, y dieciocho meses més tarde,
cuando el enfermo tenia setenta y tres afios, murié
de caquexia cancerosa.

En el segundo caso, el paciente tenia sesenta ¥ ccho
afios, y seis afios antes se le habia aconsejado prosta-
tectomia por la presencia de un adenoma, pero como
éste no producia mas molestias que disuria no constan-
te, el paciente rechazé la intervencién. Tres afics més
tarde tuvo una retencién urinaria aguda, que obligé
a la préctica de una reseccién trans-uretral, y el ané-
lisis de los fragmentos extirpados revels la existencia
de elementos carcinomatosos bien patentes,

Afio y medio después de la intervencién, el residuo
vesical fué nuvemente aumentando, y s6lo mejoraba
con estilbenos, volviéndose a hacer patente al cesar en
la administracién de éstos, por lo que se decidié la or-
quidectomia subcapsular bilateral. El resultado fué
mediano, quizd la disuria fué menos acentuada, pero
la caquexia progress, ¥ la préstata no se modificé nada.

Discuten en esta comunicacién el mecanismo de la
degeneracién maligna de préstata en portadores de
adenoma de cuello vesical, desechando la idea de que
€l carcinoma de préstata sea de asiento periférico v
admitiendo, como se ve en estos casos, que su asiento
Duede ser central a partir de las glandulas periuretra-
les del cuello vesical o de la uretra prostdtica en la
Mmayorfa de los casos.

La Prensa Médica Argentina.

32 - 36 - 7 de septiembre de 1945

L]
* Pancreopatias crénicas difusas, J, M, Oviedo Bustos,
Necomastia, Técnicas operatorias, . F, Malbec,
E}te!lo: tumor del espacio retrofaringeo, A. R. Albanese.
llamado tubo de Mayo, J. A, Nesi.

ro Mncreopatias cronicas difusas.—Después de un es-
Udio detallado del problema, el autor llega a las si-
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guientes conclusiones, La mayoria de las pancreopa-
tias crénicas son lesiones esclerosas de marcha lenta,
que pueden ser parciales o totales.

Estas pancreopatias son frecuentes, y existe un gran
porcentaje de ellas asociadas o a consecuencia de una
litiasis biliar. El cuadro clinico resulta confuso y di-
ficil de dilucidar, pero pensando en su posible exis-
tencia y luego apelando a la sutileza clinica para po-
ner en claro los sintomas que le pertenecen la mayoria
de las veces se llega al diagnéstico. Los métodos bio-
légicos son de gran importancia para el diagnéstico:
examen directo de la secrecién, determinacién de la
lipasa en sangre y amilasa en la orina y, por fltimo,
la reaccién dolorosa frente a la inyeccién por sonda
del éter. ’

32 -37 - 14 de septiembre de 1945

Distonla del esfinter de Oddl. Aportes a su patogenia ¥y
diagnéstico, P, I.. Mirizzi ;

Pélipo angiomatoso del estémago, C. Bonorino Udaondo.

Acné necrético y acné miliar recidivante. Estudio clinico,
bacteriolégico, patogénico y terapéutico, J. M, Mor-
da, M. J, Sa Fleitas e Ismael Pomposiello,

Sindromes hemorrigicos. Hemorragias del alumbramien-
to, D, Taylor Gorostiaga y R, Lede,

Fistula congénita lateral del cuello, Extirpacién por el
método de incisiones transversales escalonadas. F.
Yazlle y V. F. Pataro. .

La asistencia integral de los traumatizados, J. N, Reggle,

32 - 39 - 28 de septiembre de 1945

Dos nuevas furmas de penicilincterapia local, La inyec-
cién intraesplénica y 1a Instilacién intracanalicular
biliar, M IR, Cantex y E. L. Cacdehourat.

Colangiografia operatoria, Catorce afios de experiencia.
P. L. Mirizzi,

* El efecto de la leucotaxina y de otros agentes sobre el
tejido subcutineo del conejo. P. Busse Grawitz,
Tratamiento de la uretritis blenorrdgica aguda sulfamj-
dorresistents y algunas de sus complicaciones ecod

penicilina naclonal, G. Iacraparo ¥y J. Dante,

Cirugia de las glindulas paratiroides, G. Belchor.

Flemén gangrenoso de la fosa isquioanal. J. Calzaretto,

Protrombina y antitrombina en el plasma conservado.
R, F. Banfi, R. Bay y C. A. Tamturi.

Dos nuevas formas de penicilinoterapia local.—Se
describe la via intraesplénica y la intracanalicular bi-
liar a través de un tubo introducido en la vesicula
abierta quirtirgicamente. La primera via se us6 ante
un enfermo que presentaba una supuracién del bazo se-
cundaria a un absceso del pulmén, S6lo se comunica la
técnica que se ha seguido, ya que los resultados de su
aplicacién serin objeto de otra comunicacién. Se hace
a través de una puncién esplénica habitual e inyectan-
do una cantidad de penicilina, que varia entre 50.000
y 300.000 unidades diarias,

La segunda via se puede realizar gota a gota con-
tinua o de manera intermitente. Mientras dura su apli-
cacién, el enfermo debe de estar en Trendelemburg, a
fin de que el declive facilite la llegada de la penicilina
a los conductos intrahepéticos. La bilis no ejerce nin-
guna accién inhibitoria sobre la penicilina. La dosis
administrada depende mucho de la gravedad del en-
fermo.

Ffecto de la leucotaxina y de otros agentes sobre el
tejido subcuténeo del conejo.—Las células leucocitarias
que aparecen en el tejido subcutdneo a raiz de la ofen-
sa mecénica o quimica constituyen productos que se
interpretan como de transformacién tisular. Antes de
que aparezcan los leucocitos se presentan unas células
leucocitarias con determinada morfologia, ¥ que se con-
sideran como madres de las que luego han de apa-
recer.

Muchas sustancias hay que aceleran el proceso de
desorganizacién del tejido, mientras, por el contrario,
otras lo retardan. El efecto de los exudados inflama-
torios sobre el tejido celular subcutdneo no parece
adoptar caracteres diferentes de aquel producido por
sueros sanguineos normales. Este hecho sugiere la po-
sibilidad de que la leucotaxina exista también en la
sangre normal,

e
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Revista Médica de Chile.

73-9-1045

Consideraciones acerca de la fislopatologia y terapéuti-
ca de la cirrosis hepdtica, R, Yazigi, A. Jedlicky,
H. Vézquez, E, Cumsille y L. Spektor.

Diagnéstico radioldgico de las bmnci;uiectaslas_ F. Daza.

La broncoscopia en la bronquiectasia. A. Grez.

Tratamiento médico de la broquiectasia, R. Valdivieso D.

* El aparato nervioso intracardiaco, un mecanismo de re-

gulacién desatendido, F. Hoffmann, 8, Middleton y
J, Talesnik.

Determinacién del fcido salicilico en la sangre, J. Ca-
bello R,

El jugo gastrico en las lesiones géstricas malignas, H.
Alessandri, J, Lerner y R. Sanz.

L]

El aparato nervioso intracardiaco, un mecanismo de
regulacion desatentlido.—En el corazén aislado de ma-
mifero han observado que la acetilcolina (AC) ejerce
dos acciones distintas, su conocida accién depresora
y otra, opuesta a ésta, que es muy semejante al efecto
que tiene la adrenalina, la cual se manifiesta mucho
més claramente al suprimirse la accién depresora por
la atropina. Esto les hace sospechar que la AC con-
duce a la liberacién de adrenalina en el corazén ais-
lado. Para explicar esta accién, exponen dos supues-
tos: 1.° Que la AC tenga una accién directa estimu-
lante sobre el miocardio, lo cual consideran poco pro-
bable; v 2.° Que a pesar de la concepcién cldsica, exis-
tan en el corazén mismo estructuras ganglionares sim-
péticas que al ser estimuladas por la AC liberan anre-
nalina, o bien que exista tejido cromafin, el cual em-
biolégica y funcionalmente se homologa a las neuro-
nas postganglicnares simpdticas., Si existen tales es-
trticturas en el corazén, deben comportarse farmaco-
l6gicamente como ganglios simpaticos o tejido cro-
mafin.

Recuerdan a continuacién el comportamiento farma-
colégico de la medula suprarrenal, cuyas células cro-
mafines reciben su inervacién por fibras preganglio-
nares simpédticas que liberan AC, sustancia que indu-
ce a la liberacién de adrenalina, cosa que también se
obtiene inyectando AC en la arteria suprarrenal. Tam-
bién citan la accién de la nicotina por la misma via,
que excita al principio, para después, al repetir las
inyecciones, abolir la secreci6én de adrenalina, y que
una vez nicotinizada la medula suprarrenal, ya no res-
ponde a la excitacién del espldcnico ni a la inyecci6n
de AC. Nicotinizando el corazén obtienen el mismo
efecto que en la medula suprarrenal, es decir, que la
inyecciéon de AC no tiene accién estimulante. Median-
te la ergotinizacién, desensibilizan el corazdn a la ac-
ci6n de la adrenalina, y ven que también desaparece el
efecto estimulador de la AC, Recogen, por tltimo, el
liquido de perfusién que fluye del corazén durante el
efecto estimulante de AC, y lo prueban sobre prepara-
ciones sensibles a la adrenalina; el corazén hipcdina-
mico de la rana (Rana pipiens), en el intestino delga-
do del conejo y en el ciego rectal del pollo, y comprue-
ban que tiene un tipico efecto de adrenalina.

Por todo lo expuesto creen los autores que es nece-
sario suponer la existencia de un mecanismo neuro-
humoral de cardiorregulacién localizado en el corazén.

Incluyen varias gréficas y dibujos de sus experien-
cias, y anuncian la presentacién de un trabajo més
detallado sobre el tema.

Annals of Infternal Medicine.

23 - 6 - 1945

Reaccipnes febriles idlosincrdticas al tiouracilo: carac-
teristicas y posible significacién farmacolégica, J.
W. McArthur, R. W. Rawson y J, H, Means,
* Infecciones meningococicas con referencia especial a
ciertas consideraciones diafnbsticaa: un andlisis de
37 casos. A, C, Oxman e I. Fischer,
* Anemia hemolitica crénica con hemoglobinuria paroxis-
tica, R. C. Manchester,
* Mononucleosis infecciosa: un estudio clinico de 63*casos.
. L, Kruger, A, W, Wallace y 8. J. Penchansky,
Brolét;ull;iasis: referencia de 10 casos. J, R, Fox y L, H.
erf.

31 enerp 14

Amebiasis: referencia de 38 casos observados en un kg,
pital del norte de Irlanda. J. N. Edson, A. P. Inggg_
no ¥y J. B. D'Albora,

Hipersensibilidad y fiebre reumética, Parte II, Relacigy
de la fiebre reumdtica con la hipersensibilidad, J, K
Aikawa,

El valor de la penicilina en el control de la sepsis cop,
plicativa de un caso de intensa granulocitopenia (ley.
cemia aleucémica), V., H. Kugel y M. A. Schnitkep

Dolor en el dorso como sintoma del carcinoma. del cygp.
po del péAncreas. E. E, Kattwinkel.

Linfoma folicular (enfermedad de Brill-Symmers) trata.
do sin éxito con penicilina, N. W, Drey vy F, B

ueen,

Bl empleo de la penicilina en la agranulocitosis, Refs.
rencia de un caso. W. Moody y 8. Kauvar,

Editorial : Filariasis,

Infecciones meningocdcicas con referencia especial g
ciertas considerficiones diagnosticas.—Los autores ana.
lizan 37 casos de infeccion meningocécica, de los cua-
les 9 eran meningococcemias sin afectacién meningea
Insisten sobre el problema de las meningococcemias,
declarando que el diagnéstico debe hacerse siempre an.
tes de que se presente la complicacién meningea. Efec.
tivamente, la infecci6n meningococica puede simular
cualquier proceso infeccicso agudo, y asi, por ejemply,
de los enfermos estudiados por los autores sélo una
pequefia parte habia sido diagnosticada correctamente
antes de su ingreso. Sacan la conclusién de gue hay
que tener siempre en la mente la posibilidad de una
infeccién meningocécica, especialmente cuando no se
tienen noticias de una epidemia.

En cuanto al tratamiento, lo comienzan con una do-
sis de 5 gr. de sulfodiazina por via intravenosa, di-
sueltos en 200-1.000 c. c. de suero fisioldgico, seguidos
de la infusién intravenosa de 1.000 c. ¢. de glucosa al §
por 100; se contintia, en los enfermos en estado estupo-
roso o con vomitos o nduseas, con 4 gr. cada ocho ho-
ras; en caso contrario se administra por via oral, y
ocho horas después de la Ultima inyeccién intraveno-
sa, 1,5 gr. cada cuatro horas durante tres a cinco dias;
la dosificacién se reduce entonces a 1 gr. cada cuatro
horas, v méas tarde a 1 gr. cada seis horas, continufn-
dose de esta forma hasta que lleve de cinco a siete dias
con temperatura normal. Para el éxito terapéutico es
necesario adoptar rdpidamente las medidas quimiote-
rapéuticas adecuadas, lo cual exige un diagnéstico lo
mas precoz posible.

Anemia hemolitica erénica con hemoglobinuria noc-
turna paroxistica,—Describe el autor dos casos de ane-
mia hemolitica erénica con hemoglobinuria paroxistica
con referencia de todos los hallazgos clinicos y de la-
boratorio. Los rasgcs clinicos més salientes fueron la
anemia, ictericia, hemoglobinemia, leucopenia, paroxis-
mos de hemoglobinuria, hemosiderinuria persistente,
tendencia a las trombosis vasculares y un curso crénico
no remitente, capaz de persistir durante varios afios.
No fueron ttiles ni la esplenectomia ni otras formas co-
nocidas de tratamiento, La aceleracién de la hemolisis
se present6 en dichos enfermos con motivo de infec-
ciones agudas y en las recidivas del paludismo, asi como
espontdneamente durante el suefio, La hemosiderinuria
debe ser considerada como indicadora de la existencia
de una hemoglobinemia crénica que excedia del um-
bral renal minimo y refleja la replecién de las células
del epitelio renal del convolutus con los productos de
la destrucci6n de la hemoglobina. La ausencia en di-
chos casos de esferocitos es un contraste directo con
la. mayor parte de los otros tipos de anemia hemoliti-
ca y hemoglobinuria aguda, en los que la esferocitosis
representa una fase en el proceso de la desintegracién
de los eritrocitos e indica la existencia de un mecanis-
mo hemolizante totalmente diferente.

Mononucleosis infecciosa.—Con motivo de la revisién
clinica de 63 casos, los autores hacen una revisién d
problema de la mononucleosis infecciosa, Declaran qué
se trata de una enfermedad relativamente benigna con
manifestaciones clinicas muy variadas. Insisten que en
todo caso de faringitis o amigdalitis que no respondan
en cuatro o cinco dias a la terapéutica adecuada, y €5
pecialmente si se acompafian de adenopatias, debe ser
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investigado gobre la posibilidad de una mononucleosis
infecciosa. Igualmente debe pensarse en ella en los
casos de fiebre inexplicada que se accmpafia de ade-
nopatias y esplenomegalia. Hay que tener en cuenta
que, al principio, los recuentos leucocitarios pueden
ser normales o existir una polinucleosis discreta; la
prueba de los anticuerpos heterdéfilos puede no ser po-
sitiva hasta pasado bastante tiempo desde el comienzo
de la enfermedad. En vista de ello, recomiendan que
deben repetirse los exdmenes de sangre y la reaccién
de anticuerpos heteréfilos si fueron negativas al prin-
cipio, haciéndolo con intervalos de tres o cuatro dias
en todos los casos scspechosos. En cuanto a la terapéu-
tica, manifiestan que es sintomética, con reposo en
cama durante el periodo febril.

Hipersensibilided y fiebre reumética.—Una revisién
de la evolucién del concepto de hipersensibilidad de-
muestra que los autores del periodo entre 1900 y 1910
describieron todcs los fenémenos afectados y adelanta-
ron explicaciones hipotéticas que han sido sustancia-
dos por las experiencias subsiguientes. Richet debi6 sos-
pechar alguna relacién entre inmunidad e hipersensi-
bilidad; pero fué Pirquet quien describi6 los diferentes
tipos de respuestas alérgicas, ampli6 el concepto de
hipersensibilidad y lo aplic6 a las enfermedades infec-
ciosas y concibié la inmunidad como una fase en la
relacién cuantitativa de antigeno a anticuerpo, durante
la cual 1a concentracién de anticuerpos estd por debajo
del nivel de la manifestacién clinica. En los tltimos
afios se ha conocido la naturaleza de la reaccién an-
tigeno-anticuerpo; sin embargo, no se ha aclarado del
todo todavia el origen de los anticuerpos, el mecanis-
mo de su formacién, el cardcter del antigeno y el me-
canismo de la interaccién, antigeno-anticuerpo. Lo mis-
mo ocurre con las relaciones entre alergia e inmuni-
dad, asi como con las relaciones entre hipersensibilidad
bacteriana e hipersensibilidad del tipo Arthus. Algu-
nos investigadores refieren la respuesta alérgica a una
parte integral del mecanismo de defensa, mientras que
para otros (Rich) no es asi, y creen que no hay para-
lelismo entre inmunidad e hipersensibilidad, ¥y que la
inmunidad es inversamente proporcional a la intensidad
de la reaccién alérgica local, postulando la existencia
de dos antigenos diferentes para la inmunidad y la
hipersensibilidad. Tampoco estd del todo clarc el pa-
pel de los anticuerpos circulantes y su relacién con la
inmunidad y la hipersensibilidad. Para Coen no exis-
te una diferencia fundamental entre reaccién alérgica
e inmunidad; la inmunidad significaria un estado alér-
gico cuantitativo en el que 1a sustancia téxica libera-
da por la reaccién antigeno-anticuerpo no es suficien-
te para producir alteraciones tisulares. Tampocc se co-
noce bien la fisiopatologia de la reaccién cuando las
células se lesionan durante una respuesta alérgica; se
sabe que la histamina y otras sustancias normales se
afectan cuantitativamente, pero se ignora el mecanis-
mo exacto de accién e incluso si pueden considerarse
tomo sustancias téxicas de la reaccién antigenc-anti-
cuerpo.

La respuesta terapéutica a los salicilatos de la en-
femedad del suero y de la fiebre reumética, apunta
hacia una relacién entre los dos procesos; como Son
muy similares las lesiones en ambas, y como la en-
fermedad del suero es una reacci6n anafilactica, hay
que concluir que las lesiones de la fiebre reumética son
Semejantes a las de la anafilaxia. Para Lichtwitz, la
fiebre reumdtica es debida a una reaccién antigeno-
anticuerpo por antigenos de cualquier tipo y desenca-
denamientos varios; pero en el momento actual se pien-
sa (Coburn y Pauli) que la sensibilizacién del orgsnis-
mo se hace por los estreptococos o sus productos.
Aunque no estdn firmemente establecidas las relacio-
les inmunolégicas de las precipitinas en la inmunidan
€ hipersensibilidad, existen trabajos (Mackenzie y Leake,

™M) que parecen indicarlo. Coburn y colaborado-
fll’-ﬁ demostrarcn que la reacci6n antigeno-anticuerpo
in vitro” se altera por la acci6én de los salicilatos so-
el anticuerpo, y que la reaccién es reversible, Tam-
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bién han demostrado que la fiebre reumdtica es un tipo
anafildctico de respuesta a algunas razas de estrepto-
cocos o sus productos, y que esta reaccién antigeno-
anticuerpo puede efectivamente ser blequeada profildc-
tica o terapéuticamente por los salicilatos, que actian
sobre el anticuerpo por un mecanismo todavia desco-
nocido; quizd intervenga en la manifestacién tisular
resultante de dicha reaccién la afectacién de algunos
sistemas enzimdticos, como pretenden Lutwak-Mann y
otros. Swift y cclaboradores, partiendo de la base de
que la fiebre reumética es una reaccién de hipersen-
sibilidad, pretenden hacer hiposensibles a los enfermos
reuméticos por medio de la vacunacién intravenosa,
pero no son muy convincentes sus resultados. Sin em-
bargo, Wasson y Brown, dando repetidas inyecciones
subcutineas de una tcxina precipitada por el 4cido té-
nico, obtuvieron muy buenos resultados, pues de 80
enfermos tratados sélo uno tuvo una exacerbacién de
la fiebre reumética. Es el tiempo quien ha de decidir
si tal procedimiento de desensibilizacién confiere una
inmunidad permanente; y si esto es asi, reemplazard
a la terapéutica salicilica y podrd ser utilizada con fi-
nes profilacticos.

Dolor en el dorso como sintoma de carcinoma del
cuerpo del pancreas.—Con motivo de un caso de car-
cinoma del cuerpo del pédncreas diagnosticado antes de
la gperacién, manifiesta el autor que este diagnéstico
es posible si se tiene presente que en el cuadro clinico
presentan sensacién de indigestién con dolor epigis-
trico que se irradia o se acompafia de dolor en el dor-
50, el cual se aumenta al accstarse y se mejora al in-
corporarse; la lipasa o la amilasa del suero he hallan
aumentadas, y todos los demds datos de exploracién,
tanto de laboratorio como radiclégicos, son comple-
tamente normales, salvo cuando por el tiempo trans-
currido la tumoracién ha adquirido un tamafio tan
considerable que afecta a otros 6rganos digestives, Con-
cluye el autor diciendo que, teniendo presentes estos
datos diagnésticos, es posible el diagnéstico precoz del
cancer del cuerpo del pAncreas y, por lo tanto, proce-
der a la extirpacién total del mismo.

Linfoma folicular (enfermedzd de Brill-Symmers)
tratado sin éxito con penicilina.—El trabajo de Corn-
man comunicando el efecto letal de la penicilina sobre
las células del sarcoma de la rata y del ratén, ha in-
ducido al autor al tratamiento con penicilina de un
caso de linfoma fclicular. La dosis empleada fué de
11.775.000 unidades durante un periodo de sesenta dias.
La biopsia de los ganglios linfdticos, tomada antes y
después de la terapéutica con penicilina, no demostré
cambios apreciables en las caracteristicas histopatol6-
gicas de la lesi6én. Igualmente tampoco hubo cambios
en el cursc de la enfermedad ni en los hallazgos fisicos,
por lo que concluyen que la penicilina en la dosis em-
pleada no tiene utilidad en el tratamiento del linfoma
folicular.

El empleo de penicilina en la agranulocitosis,—El
hecho de que se desarrolle una sepsis en los enfermos
de agranulocitosis, sepsis que es la causante de la gran
mortalidad de dicho prcceso, ha determinado el em-
pleo de las sulfonamidas en el tratamiento de la agra-
nulocitosis, aunque en ocasiones pueden ser considera-
das como uno de sus agentes etiolégicos. Como los gér-
menes de la sepsis son sensibles a la penicilina, parece
més 16gico el empleo de ésta, y en este trabajo pre-
sentan log autores un caso de angina agranulocitica de-
bida a la aminopirina, en el que el tratamiento con pe-
nicilina consiguié una curacién espectacular.

Declaran los autores que, siendo la sepsis la causa
principal de la muerte en la agranulocitosis, ¥ en vis-
ta de la eficacia de la penicilina contra la sepsis sin
disminuir los granulocitos, tiene todas las ventajas so-
bre los otros métodos de tratamiento. Cuando se do-
minan las sepsis y se elimina el agente etiolégico de la
agranulocitosis, espontdneamente se presenta la rege-
neracién de los granulocitos.

i
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American Heart Journal.
29-1-1945

* Fl sindrome neurovascular producido por la hiperabduc-
cién de los brazos, I, 8, Wright,

Ejes eléctricos atriales momentaneos, 1I, Flutter auricu-
lar, fibrilacion auricular y taquicardia paroxistica,
G. M. Decherd, A. Rushin y G. Herrmann.

H] sindrome anginose como manifestacién de hiperacti-
vidad del seno carotideo, M, Friedman.

Efectos fisiclogicos de los bafios carbénicos sobre la ten-
sion alveolar del carbdnico, temperatura cutinea y
metabolismo respiratorio, W. 8. McClellan, M, A.
Lessler v A. T. Doulin,

Electrocardiogramas en los que las principales deflec-
ciones wventriculares estin dirigidas hacia abajo en
las derivaciones standard, E, Goldberger y S, P.
Schwartz :

Empleo profilictico del lanatésido C en las arritmias pa-
roxigticas auriculares. R, M., Tandowsky,

Algunas observaciones sobre el sindrome de espacio PR
corto con QRS largo, E. R, Movitt,

* Cardiopatia congénita: atresin trictiapide y atresin mi-

tral asociadas con transposicién de los grandes vasos.
L. J. Manhoff, Jr, vy J. 8. Howe.

Endocarditis vegetante causada por bacterias superiores
v hongos, P. R, Beamer, E. H Reinhard ¢ I, I
Goodof,

Influencia de la edad sobre la respuesta presora al frio.
H. I. Russek y B. L, Zohman,

Blogueo de rama con remisién espontAnea después de
cuatro afios, J. Kalett,

Hipertrofia cardiaca de causa desconocida. G. H. Reifens-
tein ¥y A, Dwight Chidsey.

El sindrome neurovasculdr producido por la hiper-
abduccién de los brazos,—E] autor describe un sindro-
me neurovascular producido por la hiperabduccién de
los brazos, proceso que es capaz de originar lesiones se-
cundarias de oclusion de la arteria subclavia y tras-
tornos sensitivos probablemente secundarios al estira-
miento e isquemia de los troncocs del plexo braquial

Existen dos donas de estiramiento, torsién y pelliz-
camiento que contribuyen a la produccién de este sin-
drome: a) El punto en el que los vasos subclavios y
los roncos del plexp braquial pasan por detrds del
miisculo pectoral menor y por debajo de la ap6fisis
coracoides; y b) El punto en el que dichas formacio-
nes neurovasculares pasan entre la clavicula y la pri-
mera costilla, Los cuatro primeros enfermocs referidos
en el presente trabajo desarrollaron sus sindromes como
resultado del suefio prolongado en posicién supina con
sus brazos en hiperabduccién; en cada caso esto ori-
gin6 la oclusién arterial o el estiramiento de los tron-
cos nerviosos. En el quinto caso, los sintomas fueron
agravanos por una doble lesién traumética del hom-
bro derecho. En los restantes casos el sindrome se des-
arroll6 como consecuencia de la hiperabduccién pro-
fesional. Demuestra que la oclusién de la arteria sub-
clavia por la hiperabduccién de los brazos es un fené-
meno normal, y por ello recomienda que debe evitarse
la hiperabduccién prolongada, a causa de los sintomas
que produce y especialmente en aquellas personas cu-
yos pulsos se ocluyen con facilidad. También debe pres-
tarse atencién especial a los enfermos que se quejan
de parestesias y embotamiento de las extremidades,
cuyos brazos han de colocarse en dicha posicién por
necesidades del trabajo, Declara el autor que ha pu-
blicado este trabajo en la creencia de que, llamando la
atencién scbre este sindrome, conducird a que se diag-
nostique correctamente en el futuro y a tratarlo ade-
cuadamente, impidiendo la posicién viciosa durante el
suefio, cambiando de oficio o el tratamiento quirtrgico
en los casos en que el sindrome costoclavicular sea muy
intenso.

Electrocardiogramas en los que las principales de-
flecciones ventriculares estin dirigidas hacia abajo en
Ias derivaciones standard. — Los electrocardiogramas
normales y anormales en las derivaciones standard tie-
nen ordinariamente el complejo QRS dirigido hacia
arriba en una o mds derivaciones. Esto es debido al
hecho de que, aunque la esfera de actividad del eje
eléctrico de estos registros comprende un 4rea mayor,
sin embargo nunca llega a los 360°, No obstante, exis-
ten casos en que ocasionalmente los ejes eléctricos pue-
den alcanzarlos. Tales cuscs, cuando se estudian con
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las derivaciones unipolares de las extremidades, pueden
incluirse en los siguientes grupos: 1) Desviacién may.
cada del eje a la derecha, habitualmente debida a ]g
hipertrofia ventricular derecha; en la mayor parte de
los casos existe una onda 8 en las tres derivacioneg
standard, y ocasionalmente se observa una pequefia Q
asociada con QRS, pequefio, 2) Infarto antericr asg.
ciado con desviacién marcada del eje a la izquierda; l1ag
derivaciones standard muestran una Q, profunda, asi
como también 8, y 8. 3) Infarto posterior con desvia-
cién marcada del eje a la derecha y las derivacioneg
standard demuestran la existencia de Q. y Q. que sop
caracteristicas del infarto postericr. 4) Infarto com-
binado anterior y posterior con derivaciones standard
que muestran Q,, Q, y Q. En estos casos el efecto de
la desviacién del eje es particularmente aparente epn
las derivaciones unipolares de las extremidades, espe-
cialmente en la del brazo derecho. En los casos en que
una desviacién del eje mayor del corazén es responsa-
ble total o parcialmente de que la derivacidén del bra-
zo derecho tenga una deflecciéon QR difdsica. En log
casos en que una lesién miocdrdica extensa es la res-
ponsable de la modificacién y no la desviacién actual
del eje mayor, la derivacién del brazo derecho tendr4
una defleccién R positiva.

Cardiopatia congénita: atrepsia tricispide y atrepsia
mitral asociadas con transposicion de los grandes va-
sos.—Manifiestan los autores que hasta el presente se
han referido en la literatura 33 casos de atrepsia tri-
clispide y 28 de atrepsia mitral. En este trabajo des-
criben los datos clinicos y de autopsia de un caso de
atrepsia tricispide asociada con transposicién de la
aorta y atrepsia de la pulmonar, y otro caso de atrep-
sia mitral asociada con transposicién total de los gran-
des vasos. Declaran que en la literatura no existen ci-
tados casos en los que se observen estas mismas com-
binaciones de defectos congénitos.

Proceedings of the Staff Meetings of the Mayo
Clinic.

20 - 23 - 1946

* Observaciones clinicas sobre el uso del Benadryl: una
nueva sustancia antihistaminica, T. W, McElin ¥y B.
T. Horton,
* Benadryl en el tratamiento de la urticaria, P, A, O'Leary,
* El tratamiento sintoméatico del asma bronquial y la fie-
bre del heno con benadryl, G. A, Koelsche, L. E.
Prickman y H, M. Carryier.
El uso del benadryl en el sindrome de la alergia fisica
de la cabeza: comunicacién previa, H L, Willlams.
* El uso del benadryl en el tratamiento de algunas de las
enfermedades alérgicas de la infancia, G, B, Logan.
Discusién sobre el benadryl como una sustancia anti-
histaminica. C. F. Code,.
Carcinoma géstrico perforado tratado mediante resec-
gfmt:t comunicacién de un caso, J. P, Jarboe y J. H.
ra

Observaciones clinicas sobre el uso del benadryl: una
nueva sustancia antihistaminica.—E] benadryl es un
nuevo preparado sintético perteneciente al grupo far-
macolégico de sustancias que tienen la propiedad de
prevenir algunos de los efectos farmacolégicos de la
histamina. Su nombre quimico es el éter hidroclorhi-
drico del beta dimetilaminostil bencidril. Es un polvo
blanco, cristalino, a veces ligeramente opalescente, so-
luble en agua y alcohol y estable a la temperatura or-
dinaria.

Estudios farmacclégicos en animales han permitido
demostrar que tiene las siguientes propiedades: dis-
minuye el espasmo bronquial producido por la hista-
mina o el shock anafildctico, antagoniza el efecto va-
sodepresor de la histamina y se opone al espasmo de
la musculatura lisa. Observaciones més detenidas de-
muestran que el benadryl tiene una accién triple: anti-
histamfnica, antiespasmédica y antiacetilcolinica. Clini-
camente se ha visto que disminuye la vasodilatacién
cutdnea de la histamina, mejora la congesti6n nasal
producida en las membranas mucosas por este farma-
co, puede disminuir la respuesta de la secreci6n gés-
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trica a 12 adminstracién de histamina y aminora la
respuesta urticarial en casos de hipersensibilidad para
el ;ﬁ{;lmente se refiere el resultado del tratamiento
de 81 enfermos con diferentes procesos alérgicos, el
mayor porcentaje de los cuales lo constituian casos
de polinosis, rinitis vasomotora y cefalalgia histamini-
ca, en muchos de los cuales los resultados fueron ex-

celentes.

Benadryl en el tratamiento de la urticAria.—Los au-
tores comunican los resultados obtenidos en el trata-
miento de enfermos de urticaria, tanto aguda como
crénica. En 15 casos de urticaria aguda, con un prome-
dio de dieciséis dias de duracién, se suministré bena-
dryl. Nueve experimentaron una mejoria répida, con-
sistente en disminucién o desaparicién del prurito a los
veinte-gsesenta minutos después de la dosis inicial con
desapariciéon de las lesiones de dos a seis horas des-
pués. Cinco mejoraron y uno no obtuvo ninguna clase
de beneficios con las dosis administradas.

En las urticarias crénicas el nlmero de enfermos
tratados fué de 35, cuyo promedio de edad era de cua-
renta y dos afios. La duracién de la enfermedad, por
término medio, era de cuatro afios (la més corta cua-
tro meses y la mas larga treinta afios). De estos 35 en-
fermos, 24 padecian simultdneamente edema angioneu-
rético, y solamente dos padecidn otro tipo de enferme-
dades alérgicas: uno fiebre del heno y el otro asma.
Las lesiones de 25 de los 35 enfermos desaparecieron
completamente, salvo la presencia ocasional de algu-
nos habones no pruriginosos. Siete enfermos mejoraron
definitivamente (tenian pocas lesiones y ligero pruri-
to), ¥ 3 no se influyeron nada con las dosis adminis-
tradas.

Excepto en un enfermo, en tcdos los demés hubo
recidiva de la urticaria cuando en lugar de benadryl se
administraron otros productos que externamente se pa-
recian al medicamento, o bien cuando la sustancia
antihistaminica fué dada de forma discontinua.

La duracién de la remisién en los 25 enfermos en los
que se obtuvo la desaparicién completa de las lesicnes
urticariales era, en el momento de publicarse este tra-
bajo, de uno a tres meses.

Los resultados son, por lo tanto, muy brillantes, aun-
que hay que tener en cuenta que el benadryl es una
medicacién paliativa, pero no curativa, aunque en al-
gunos casos aislados pueda romperse el ciclo de la ur-
ticaria con el empleo de esta sustancia,

El tratamiento sintomftico del asma bronquial y de
la fiebre del heno con benadryl.—Refieren los autores
el resultado del tratamiento de 83 enfermos de asma
bronquial y fiebre del heno (alguncs de ellos con aso-
ciacion de ambas enfermedades) con el benadryl. La
dosificacién empleada fué de 50 a 100 mgr. por boca,
tres veces al dia,

Del total de estos enfermos en conjunto, 57 (69 por
100) obtuvieron mejoria, en tanto que el resto, 26 (31
por 100) no cbtuvieron beneficio alguno.

Del grupo de enfermos con fiebre del heno solamen-
te, que eran 52, 39 (75 por 100) experimentaron me-
joria, en tanto que 13 no se modificaron tras la medi-
cacién,

De los enfermos afectos de asma y fiebre del heno,
Que eran 19, 14 se mejoraron y 5 no obtuvieron bene-
ficio alguno. .

eXperiencia de los autores sobre el tratamiento
ton benadryl de enfermos de asma bronquial solamen-
te, es pequefia, ya que se reduce s6lo a 12 casos, de los
Cuales Yinicamente 4 se mejoraron, en tanto que 8 no
8¢ modificarcn tras la medicacién. Los resultados aqui
Son menos alentadores que en los otros grupos.

Los efectos beneficiosos sobre la fiebre del heno con-
sisten en la cesacién de la descarga nasal y desapari-
cin de la sensacién irritante en nariz y ojos. Esta
?ejm‘ia Puede ser notada ya a los dieciséis minutos
®Spués de tomar el benadryl en dosis de 50 mgr., y
Puede durar de cinco a ocho horas. Muchos de estos en-
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fermos con fiebre del heno pueden ‘considerarse préc-
ticamente curados tomando diariamente dos a tres do-
sis de 50 mgr. cada una. En cuanto al uso del benadryl
en el asma bronquial, se precisa una mayor experien-
cia antes que se pueda decidir su eficacia o sus limi-
taciones en esta enfermedad.

El uso del benadryl en el tratamiento de algunas de
las enfermedades alérgicas de la infancia.—En 18 ni-
fios que padecian fiebre del heno, asma bronquial, ri-
nitis vasomotora, urticaria o reacciones séricas, se em-
pleé el benadryl, obteniéndose resultados que, por el
pequefio nimero de casos, no son valorables en toda
su importancia, aunque en términos generales son equi-
parables a los obtenidos en los adultos.

Se hace un estudio detenido de las dosis convenien-
tes en cada caso, y después de analizar la cantidad mi-
nima y maxima de medicamento que administré a sus
enfermos, el autor sugiere la de 4 mgr. por kilogramo
de peso y dia. '

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital.
78-1- 1946

* La produccion experimental de lesiones anafildcticas pul-
monares con las caracteristicas bésicas de la neu-
monitis reumética. J, E, Gregory vy A. R. Rich,

* La relacién entre grado de sensibilidad a la tuberculina
o la persistencia de la sensibilidad y el prondstico
en la infancia. L. B, Edwards y J. B, Hardy.

Estudios de la esquistosomiasis aguda Japénica en las
islas Filipinas. I. Un estudio clinico de 337 casos con
un aporte preliminar sobre los resultados del trata-
miento con Foudin en 110 casos, F, T, Billings, W, L.
Winkenwerder y A, V., Hunninen,

La producecion experimental de lesiones anadildcti-
cas pulmonares con las caracteristicas bésicas de la
neumonitis reumitica.—E] conocimiento clinico de la
neumonitis reumdtica data de las publicaciones de La-
tham y Fuller, en la mitad de la pasada centuria, En
los Gltimos afios, numerosas observaciones, entre ellas
las de Eiman y Gouley, Epstein y Greenspan, Rich y
Gregory y Neubuerger y colaboradores, nos han dado
a conocer el caracter definitivo de las lesiones. Estas
se reconocen por el estudio microscépico, y se carac-
terizan por afectar a los pequefios vasos alveclares
(trombos fibrinosos o hialinos de los capilares y trom-
bosis de las pequefias venas satélites), con produccién
de exudado que llena el alvéolo y a veces presenta un
caracter hemorrdgico y, por fltimo, infiltracién leuco-
citaria de la pared alveolar, cuyos leucocitos escapan,
en ocasiones, al liquido exudado, pero sin hacerle nun-
ca muy rico en tales elementos. Las lesiones se pre-
sentan en pequefios focos, aunque a veces pueden con-
fluir afectando dreas de mayor extensién, y nunca se
encuentran gérmenes a su nivel.

Los autores han demostrado en trabajos anteriores
que lesiones con estas caracteristicas pueden aparecer
en pacientes no reumdticos que habian nesarrollado
reacciones anafildcticas por sulfamidas. En esta pu-
blicacién presentan los resultados obtenidos del estu-
dio de pulmones de conejos que fueron sometidos a un
proceso anafildctico con suero de caballo, con albu-
mina de huevo o con una mezcla de ambas sustancias.
Las dosis dadas para ello fueron de 10 c. c. por Kkilo-
gramo de peso del animal, variando el nimero de in-
yecciones de dos a seis.

Se estudiaron 56 conejos, y de ellos 10 mostraron le-
siones andlogas a las caracteristicas de la neumonitis
reumdtica, principalmente del orden de trombosis ca-
pilar, edema focal y hemorragia.

Estos resultados, unidos a otros obtenidcs previa-
mente por los autores, en los que demostraban que las
lesiones caracteristicas de la carditis y arteritis reu-
mética podian ser producidas por choques anafildcti-
cos, ponen de manifiesto que las diversas lesicnes de
la fiebre reumdtica son el resultado de la hipersensi-
bilidad.

De esta manera se explican las observaciones de Har-
kavy, Cole y*Korus, Vaughan y Hawks y otros, los
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cuales describieron la existencia de infiltraciones pul-
monares en pacientes con diversos procesos anafildc-
ticas, tales como asma, urticaria, plrpura y edema an-
gionmeurético, El sindrome de Loeffler quizd represente
el mismo tipo de neumonitis.

La relacién entre el grado de sensibilidad a la tu-
berculina o la persistencia \le la sensibilidad y el pro-
nostico en la infancia.—La existencia de reaccién tu-
berculinica positiva en un nifio, siempre se ha consi-
derado como un signo de mal pronosticc en lo que res-
pecta a la evolucién de la infeccién bacilar.

Para comprobar este hecho, y al mismo tiempo ver
si existe relacién entre el grado y persistencia de la
sensibilidad y el pronéstico de la infeccién, los auto-
res han estudiado la evolucién de la misma en 207 ni-
fios que eran tuberculin pesitivos antes de los tres afios
de edad, observando dicha evolucién durante un tiem-
po minimo de dos afios.

Con arreglo al grado de sensibilidad se hicieron con
los casos observados cuatro grupos, y el cursc de cada
uno de ellos durante el citado tiempo de observacion
fué el siguiente:

1° El primer grupo estaba integrado por 34 nifios
que daban reacciones positivas, pero sélo con la alta
dosis de un miligramo de fuberculina., De ellos 19 (56
por 100) perdieron més tarde su hipersensibilidad. Nin-
guno de los 34 mostré lesiones parenquimatosas de-
mostrables, ni calcificaciones, en el estudio radiolégi-
co del térax; tampcco desarrollaron lesiones tubercu-
losas extrapulmonares ni hubo ningun caso de muerte
durante el tiempo de observacidn,

2 En el segundo grupo habia 26 nifios, cuya posi-
tividad a la reaccién se presentaba ya con 0,1 mgr. de
tuberculina. De éstos s6lo 6 (23 por 100) perdieron su
sensibilidad. Solamente uno de los 26 mostré lesiones
de parenquima y 3 desarrollaron calcificaciones tordci-
cas. Dos tuvieron manifestaciones tuberculosas extra-
pulmonares. Pero tampoco ninguno de este grupo muri6.

3.» Este grupo estaba integrado por 103 nifios alta-
mente hipersensibles, daban reaccién positiva con 0,01
miligramos de tuberculina. De ellos un 43 por 100 te-
nian lesiones parenquimatosas no calcificadas; un 62
por 100 desarrollaron calcificaciones torédcicas; 25 por
100 tuvieron manifestaciones de tuberculosis extra-
pulmonar; un 14 por 100 murieron y solamente un 12
por 100 no tuvieron otra manifestacién tuberculosa
que la reaccién positiva a la tuberculina.

Por tltimo, el cuarto grupo lo constituian 44 enfer-
mos, los cuales presentaban una reaccién vesicular con
una dosis de 0,1 mgr. de tuberculina. De éstos el 50
por 100 tenian lesiones parenquimatcsas; el 77 por 100
desarrollaron calcificaciones intratoracicas; un 27 por
100 presentaron manifestaciones tuberculosas extra-
pulmonares; el 16 por 100 murieron, y como en el gru-
po anterior, sélo un 12 por 100 no tenian otro signo
de infeccién que la positividad del test tuberculinico.

Ningtin nifio de los dos filtimos grupos marcadamen-
te hipersensibles perdieron su sensibilidad. Todas las
reacciones se practicaron con la inyeccién intradérmica.

Los resultados confirman que existe una estrecha
relacién entre el grado y persistencia de 1a sensibili-
dad tuberculinica y el pronéstico de la infeccién bacilar
en la infancia.

Annals of Surgery.

122 -3 - 1945

Cirugia reparadora de fracturas compuestas en el teatro
mediterrdneo de operaclones. O. P, Hampton,
El tratamiento de las heridas intratordcicas y toracoab-
dominales en las zonas de combate, N. E. Snyder.
Heridas combinadas del térax y el abdomen. C. 8. Welch.
Fracturas compuestas conminutas del crdneo por pro-
yectiles. E. H, ' Campbell,
El tratamiento quirGirgico de las heridas del colon y del
recto en la primera linea, L. E. Hurt.
+ Tratamiento de las heridas de guerra del recto extra-
e;'lt.onea.l, E. J. Croce, Vansel S. Jonhson y T. B.
r.
* Aparicion simultdnea de apendicitis aguda y udismo.
1. 8. Ravdin y J. P. North, put
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Hernia paraduodenal derecha. F. H, Lahey y W, Trey,
Hemangioma capilar benigno de la vaina de los flexopg,
digitales. G. W. Webster y C. P, Geschitker,

Aparicién simultdnea de apendicitis aguda y pay,
dismo.—Durante los ultimos diez afios han ido apare.
ciendo algunas comunicaciones acerca de la frecuengiy
con que una malaria con sintomas abdominales puede
simular un abdomen agudo.

En contra de la opinién de Taylcr, de que el diag.
noéstico diferencial no era particularmente dificil, 15
experiencia de los autores es que esa dificultad exists
¥ que no es infrecuente el caso. En una gran grupo
fle enfermos con paludismo agudo, han visto muchag
veces el sindrome apendicular de Castellani, agudo y
crénico, sindromes seudocclecistiticos, seudopancreatitis
agudas y seudoperitoneales,

Operaron 10 casos en que habia simultdneamente pa-
ludismo y apendicitis aguda, y 2 con paludismo agudg
v ruptura espontanea del bazo. En 3 casos de apendi-
citis sospechada la operacién fué “blanca".

Por todo ello hiacen un breve andlisis de los enfer.
mos, para puntualizar las dificultades encontradas ep
el diagnéstico diferencial entre malaria asociada o si
mulando sintomas de apendicitis aguda y apendicitis
ocurridas casualmente, coincidiendo con un estado de
paludismo agudo. Estas dificultades se multiplican por
la frecuencia con que el tratamientc con plasmoquina
puede provocar dolor %bdominal agudo, dolorimiento
en el lado derecho, nduseas y vémitos, e incluso rigidez
de la pared.

Se concluye que dicho diagnéstico diferencial a wve-
ces no es posible hacerlc sino después de haber opera-
do (en los casos aparatosos), y que no se debe retardar
demasiado la operacién, porque es menos perjuidicial
que un tratamiento antipalustre haga su efecto, en
los que realmente exista un abdomen quirargico,

Del estudio y comparacién de los sintomas, fiebre,
leucocitosis, etc., y tipo de la infeccién paltdica, no
han podido los autores sacar conclusiones eficaces para
el citado diagnéstico diferencial pesible, por la falta
de tipismo.

La Presse Medicale.

53 - 39 - 29 de septiembre de 1945

Algunos resultados de la lucha contra el bocio en Sul-
za, C. Wegelin,
Infiltraciones pulmonares fugaces con eosinofilia san-
guinea, W. Loeffler.
Las alteraciones funcionales en la silicosis, L, Michaud.
* La regulacién vago-humoral del corazén A, de Muralt
Enfermedades de la arteria pulmonar e intervenciones
quirtirgicas, Ch. Heuschen.
Alteraciones circulatorias de 1a retina en log sindromes
senocarotideos E. B, Streiff,
* Adquisiciones recientes sobre los alcaloides del corne-
zuelo. A, Stoll
Estudios experimentales sobre la diseminacién y fijacion
de gérmenes (colibacilo, gonococo) en el organismo.
‘G, Miescher,
La enfermedad de log porquerizos, una leptospirilosis po-
mona, O, Gsell.
Cambios nutritivos en la diabetes A Gigon,

-

Infiltraciones pulmonares fugaces con eosinofilia en
sangre.—En estos Gltimos tiempos algunos autores abu-
san del diagnéstico de infiltrado eosinéfilo, Loeffler
gale al paso de esta situacién, fijando en este trabajo
los requisitos indispensables para realizar tal diagnés-
tico. Estos son:1.° Fugacidad de la sombra, que apa-
rece y desaparece en seis a doce dias. Son sombras
homogéneas, de bordes irregulares y localizacién y ta-
mafio variable, pudiendo llegar a ocupar medio cam-
po pulmonar. A veces pueden acompafiarse de derrame
pleural con liquido rico en eosinéfilos. 2.° La eosinofilia
tanguinea es también fugaz, alcanzando su méximo tres
dias después del acmé de la sombra y desapareciendo &
los diez-quince dias. Tiene més valor diagnéstico la fu-
gacidad que el ntmero de eosindfilos.

Considera que el proceso es tipicamente alérgico,
siendo su origen en un 28 por 100 de los casos (y posl-
blemente en proporcién mucho mayor) una ascaridiosis.
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La infiltracién eosinéfila no se limita al pulmén; el
autor ha observado casos de localizacién meningea, in-
testinal, hepdtica y en epididimo, préstata y sistema
linfético.

Es frecuente que estos sujetos tengan otros padeci-
mientos alérgicos (jaqueca, urticaria, etc.).

La regulacién vago-humoral del corazén.—En 1921
Loewi demostré que la excitacién del vago determina
una descarga de acetilcolina, por medio de la cual se
cumplen sus funciones. Sobre el corazén la accién del
vago determina un alargamiento de la fase de reposo,
acortdndose, en cambio, el sistole; es decir, el vago da
més tiempo al anabolismo para crear reservas guimi-
cas, y, en cambio, acorta el periodo de gasto de ener-
gia, La accién del simpatico es totalmente opuesta,

En la actualidad estd demostrada la exactitud de las
ideas de Ritchie; la totalidad de los fenémenos qui-
micos sirve para producir la energia necesaria para
el relajamiento de las fibras musculares. La miosina,
albuminoide contractil, toma durante la contraccién el
cardcter de una adenosin-trifosfatasa, y con ello desen-
cadena el desdoblamiento del 4cido adenosin-trifosfé-
rico, Gracias a esta reaccién las fibras musculares pue-
den relajarse, siendo sustituida la energia gastada en
la contraccion de la miosina por energia quimica (re-
acciones acopladas de Meyerhof). Si el relajamiento de
la fibra se realiza pronto, la miosina acaba de tomar
su cardcter de adenosin-trifosfatasa después de una
corta contraccion; si el relajamiento es més tardio, la
miosina ha experimentado una larga y fuerte contrac-
ciébn antes de actuar como fermento. La accién del
vago (acetilcolina) es apresurar el desencadenamiento
de las reacciones quimicas, permitiendo asi una rela-
jacién més precoz.

Desde el siglo pasado se viene presumiendo la exis-

tencia en el vago de fibras cardio-aceleradoras (de ac-
cibn simpética), cuya demostracién anatémica nuneca
se ha logrado, aunque fisiolégicamente no cabe dudar
de su existencia (Jourdan, Nowak, Maycock, etc.).
Muralt ha demostrado que el vago produce, ademds de
acetilcolina, una “segunda sustancia vagal”, que iden-
tifica con aneurina libre, cuya produccién no sabe si
es obra de unas determinadas fibras o es comin a to-
das. Esta aneurina no actfia directamente sobre el co-
razén, sino que inhibe la accién de la acetilcolina, pro-
duciendo de este modo un efecto simpéatico (por eso hay
bradicardia en el beri-beri y desaparece ésta al sec-
cionar el vago), La produccién de esta aneurina es di-
rectamente proporcional a la cuantia del metabolismo
cardiaco; a mayor metabolismo, més aneurina y, por
tanto, mayor taquicardia.

Alteraciones circulatorias de la retina en los sindro-
mes seno-carotideos.—Asi como en el sujeto normal la

maniobra de Tscermak (excitacién del seno carotideo)
s6lo determina bradicardia y ligera caida de la ten-
sién arterial y de la retiniana, en determinadas condi-
ciones ateromatosis de las carétidas y sus senos, tu-
mores del cuello, bocios, digitalizacién excesiva, etc.)
se exagera la reactividad del seno, con lo que la més
ligera presién sobre él, un movimiento brusco, ete.,
pueden causar fuerte bradicardia y caida tensional que
se manifiestan por los vértigos y los ictus carotideos.
Desde el punto de vista oftalmol6gico, en el primero es
frecuente la “niebla” o velo negro en la vista, que se
acompafia de fuerte caida de la tensién retiniana. Pero
mds importancia tiene la influencia del seno en la pro-
duccién de trastornos vasculares localizados del siste-
ma nervioso, y entre ellos trombosis de la vena central
de la retina, crisis de amaurosis que pueden conducir
a ceguera definitiva, trombosis de la arteria central
(falsamente consideradas como espasmos), ete, El au-
tor presenta dos casos de trombosis de la vena central
de la retina de este origen, concluyendo que debe te-
nerse siempre en cuenta este mecanismo y explorar,
con las debidas precauciones, la reflexibilidad del seno
en estos gnfermos.

Recienetes adquisiciones sobre los alcaloides del cor-
nezuelo.—Los alcaloides del cornezuelo clasicamente
conocidos (y méAs o mencs puros) son la ergotinina
cristalizada (Tanret, 1875), la amorfa (Tanret), la er-
gotixina (Barger y Carr, 1906), la dihidroergotinina
(producto andlogo a la ergotoxina logrado por Kraft),
la ergotamina (Stoll, 1918) y la ergometrina o ergoba-
sina, obtenida en 1935.

W. A, Jacobs, por hidrolisis fraccionada de los alca-
loides del cornezuelo, identificé un cierto ntimero de
componentes, de entre los cuales destaca el acido lisér-
gico, comun a todos los alcaloides.

En la ergometrina, el dcido lisérgico va unido a un
amino-alcohol simple (amino-propanol), habiéndose lo-
grado su sintesis a expensas de estos dos componen-
tes. Reemplazando este alcohol por otros componentes,
Stoll ha logrado una serie de sustancias muy activas,
como la metil-ergobasina (Methergine), de fuerte ac-
cién occitécica administrada por via oral,

La composicién de la ergotamina parece ser &cido
lisérgico, dcido pirfivico, 1-fenilalanina, d-prolina y amo-
niaco, con pérdida de 4 H.O. Es, pues, un polipéptido.
Reemplazando la 1-fenilalanina por l-leucina, se obtie-
ne la ergosina, aislada en 1936 por Smilh y Timmis.

La ergotoxina no es un alcaloide homogéneo. Stoll
ha logrado aislar de ella tres alcaloides diferentes; la
ergocristina, la ergokryptina y la ergocornina.

Recordando que a cada alcaloide activo, levogiro, co-
rresponde un isémero dextrogiro menos activo, deriva-
do del 4cido isolisérgico, pueden sintetizarse los hechos
que venimos exponiendo en el siguiente cuadro.

ALCALOIDES DE TIPO POLIPEPTIDO

(Elementos comunes a todos los alcaloides son la amida lisérgica, el amonfiaco y la d-prolina.)

Grupo de la ergotamina con &cido
2 p!i'gﬁvica demetil-pirtvico

Grupo de la ergotoxina con Acido

Acido lisérgico

Acido isolisérgico Acido lisérgico Acido isolisérgico

BEOBUAIRNIG .oy oo it st Ergotamina = Ergotaminina Ergocristina = Ergocristinina
Cy Hys Os N, CuHy Os N,

T R e o Ergosina = Ergosinina Ergokryptina = Ergokryptinina
CiH,;: O; N, C.H, O; N,

S S BN e ey oy L Ergocornina = Ergocorninina

Cxu Hah Ol N; -

El ficido lisérgico natural posee un doble enlace no
Saturado; si se satura con hidrégeno, desaparece la
aceién de los alcaloides sobre el utero, quedando préc-
licamente inactiva la ergobasina y conservando su ac-

.

cién sobre el simpatico los alcaloides de tipo polipépti-
do, cosa que tiene gran importancia terapéutica, pues
permite seleccionar su accién. .

Aparte de sus indicaciones en tocoginecologia, los al-
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caloides tiemen importantes aplicaciones en medicina.
Asi la ergotamina contrae la musculatura lisa, de don-
de su eficacia en la jaqueca y en las hemoptisis, su ac-
cién potenciadora del tono gastrointestinal, etc. Por su
accion simpaticolitica es eficaz en las taquicardias ti-
reotéxicas, nerviosas y paroxisticas y en la urticaria,
prurito, zona, etc. '

Nordisk Medicin.

23-34- 18 de agosto de 1944

* Oliguria postsincopal. C. Brun, E, O, E Knudsen y F
schou,
Medios de contraste en la sinusitis maxilar. B, Ibsen,
Elevacion psicogena de la presion arterial, Hipertonia de
Buerra, M, C. Ehrstrom.
Anquilosis de la mandibula, G, Petterson,
Comunicaciones a la Sociedad Sueca de Medicina Interna

Oliguria postsincopal.—Los autores estudian el fend-
meno de la oliguria consecutiva al sincope producido
manteniendo a sujetcs normales en una mega girato-
ria, y en la posicién vertical pasiva, al objeto de pro-
ducir en ellos un sincope. En estos sujetos, a los que
Previamrente se administra yna sobrecarga de agua, se
observa una disminucién de la diuresis. El estudio qué
los autores hacen de la funcién renal les indica que
debe tratarse de un aumento de la reabsorcién renal
de agua, que, segiin ellos, se verifica por mediacién de
la hormona antidiurética de la hipdéfisis,

La participacién de la hormona hipofisaria en la oli-
guria consecutiva al sincope se demuestra, seglin los
autores, por los tres hechos siguientes:

La transfusién de sangre (200 c. c.) de sujeto sin-
copado a un individuo normal con sobrecarga acuosa,
da lugar a una disminucién de la diuresis,

Los cambios en la exerecién urinaria de cloruros co-
rresponden a lo que se observa bajo la accién de los
extractos de hipéfisis posterior,

En dos sujetos eon diabetes insipida el sincope pro-
dujo una disminucién de la diuresis mucho menos mar-
cada que en los sujetos normales.

23-35-25 de agosto de 1944

Narcosis por Evipan s6dico en Otologia. Fr. Nielsen.

Comunicaciones a la Sociedad Danesa de Otorrinolarin-
gologia,

En memoria de Harald Ernberg, A, Lichtenstein

Comunicaciones a 1a Sociedad Sueca de Medicina Interna.

23 - 36 - 1 de septiembre de 1944

Penicilina. G_ Liljestrand,
Deshidratacion en la eclampsia y estados preeclampti-
cos, A, Bertelsen,

Un nuevo método para la tincidn electiva de la sustancia
mucoide en las glindulas uterinas. T, Holund, '
Tratamiento de la oftalmoblenorrea gonérreica con Al-

fasol, Dos casos resistentes. H, Skydsgaard.
Un caso de fistula gastrocélica, C. M. Smidt,
Una afeccién cutfiinea localizada tuberculoide, causada por
bacilos Acidorresistentes atipicos. N, 'Gellerstedt.
Socledad Oftalmoldgica Sueca.

Deshidratasién en la eclampsia y estados preeclamp-
ticos.—El autor describe el tratamiento seguido en un
caso de eclampsia, en relacién con la importancia que
tiene en la produccién de este cuadro el trastorno de
la regulacién hidrica. La presencia constante de edema
cerebral indica la importancia de este trastorno.

El autor, siguiendo las medidas de Loughran en el
Hospital St. Mary, de Brooklyn, trata su caso con
deshidratacién producida por la restriccién de liguidos,
y al observar una baja cifra de proteinas plasmiticas
administra alimentacién rica en proteinas. Estas me-
didas, acompafiadas de la deshidratacién activa (sue-
ro glicosado, sulfato de magnesia) y de la puncién ce-
rebroespinal para disminuir la presién de liquidos, dan
buen resultado, y en el caso descrito por el autor éste
fué excelente.

31 enero 1047

23 - 37 - 8 de septiembre de 1944

Plombaje con sulfatiazol y sutira primitiva en la resee.

cién de la mastoides, M, Kjeer v K, Kettel,
Tratamiento sulfonamidico local en las heridas conge.
cutivas a la reseccion masteidea, ~con especial congl.
deracion de la mastoiditis escarlatinesa, I, Falhe.
Hanszen, -
Un micrométodo para la determinaciém del bicarbonats

del plasma con el aparato 'de van Slyke, 5. E. Mi.
kaelsen ;
Comunicaciones a la Socliedad Danesa de Cirugla,

Electroencefalograma y epilepsia, T. 8. Son Frey.

23 - 38 - 15 de septiembre de 1944

=

El cobre del suero., A. Levin Nlelsen.

Influencia de la concentracién del alcohol sobre las pro-
piedades del catgut. M, Olesen y O, Jacobsen,

Relacion entre la hipertension y las enfermedades qui-
rirgicas del rifion, S. Hammarstrom

Reacciones songuineas en un caso de dermatitis exfolla.
tiva tratado con sulfatiazol, B. Beskow,

Comunicaciones a la Sociedad Médica Sueca,

Papel bioquimico de la riboflavina T. Teorell

Clinica de las ecarencias de riboflavina, 8, Bjorkman,

Silicosis, G. Jonsson,

Clinica de la silicosis. T Bruce,

Artografia de la rodilla, K. Lindblom,

Terapéutica por aminoacidos. F. Lindstrom

El cobre del suero.—El autor comenta el hecho de
que las enfermedades producidas por carencia de cobre
son conocidas en las especies animales; pero no en el
hombre.

Las determinaciones realizadas demuestran que las
mujeres normales tienen 123 gammas de cobre por
100 c. c. y los hombres 110.

La menstruacién no modifica la cifra de cobre; pero
el embarazo produce en los cuatro primeros meses un
evidente aumento de dicha cifra, que vuelve a lo nor-

- mal a las pocas semanas del parto,

23 -39 - 22 de septiembre de 1944

Sobre la eufomania (narcomania). F. From Hansen,
Inmunidad contra la difteria y posibilidad de producirla
por vacunacién, H_ Eriesson.

* Investigaciones experimentales acerca de la significacion

de las distintas partes del estémago para el conte-
nido del higado de cerdo en factor antiperniciosa.
8. Petri. O, Bang, W. Kiser v A Kierbve,

Comunicaciones a la 'Sociedad Danesa de Cirugia,

Quimiotetania moderna de las afecciones del intestino y
las articulaciones. N, Svartz,

Contribucién a la cuestién de la alergia sulfonamidiea.
C. E. Sonck.

Técnica de la operacién para esterilizacién legal en el
hombre, B, von Friesen,

Hepatitis consecutiva a trauma hepitico, O, Arnell.

La significacion de las distintas partes del estoma-
go para el contenido en principio antianémico del hi-
gado de cerdo.—El extracto hepético obtenido del hi-
gado de cerdos cuya porcién flindica del estémago ha
sido resecada, ejerce un débil efecto sobre los enfermos
de anemia perniciosa. Los animales eran mantenidos
durante la experiencia con un preparado de estémago
desecado, 1o cual guiere decir que el factor intrinseco
no puede fabricar el principo antianémico en ausencia
del fundus.

23 - 40 - 29 de septiembre de 1944

Sindrome de Banti E. D Bartels.

Cataratas en la infancia, P. Braendstrup,

Aplasia nueléar (enfermedad de Moeblus-Heubner)., Hi
Philipsen-Prahm

Un caso de meningitis producida por el bacilo proteus.
V. Sindbjerg Hansen,

Una sonda gastrica y duodenal para investigaciones cl-
tolégicas y bacteriolégicas, J. Tomenius,

24 -41 -6 de octubre de 1944

Teinta y cinco casos de paralisis facial otégena operados
segtin Ballance y Duell y Bunnel, K, Kettel,

Carcincides, P, M. Permin vy H_ Starklint.

Micrométodo para la determinacidén de la vitamina A en
biopsias de higado en el hombre y animales de ta-
mafio elevado, T. K. With,

Hueso navicular del pie bipartito, A, Clausen

Comunicaciones a la Sociedad Sueca de Cirugia,
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« Anormalidades ﬁle%ﬂ?cardingmﬂms en la desnutricion
sa, L. B, 8.
Bl i?é:?o del nitrito y del ejercicio sobre la onda T in-
vertida, W. Stockes. :
sistoles auriculares prematuros: la duracién del sistole
eléetrico, K, Berliner, - :
« Esclerosis vascular pulmonar con insuficiencia ventrieu-
lar derecha. A, M. Barrett y L. Cole.
Electrocardiogramas 1.1rc.lcm-dlaies,_ Una comparacidn de
las derivaciones CF y V. L. Wallace y N, Grossman,
Cardiopatia bilharziésica: cor pulmonale por endarte-
ritis pulmonar bilharzidsica. E. Bedford, S, M. Aida-
dos y B. Gilgis. s
+ Mecanismo del sindrome de Wolff-Parkinson-White, R.
. Duthie. 4
. Hipgtonsibn postural, T, East y W. Bridgen. e
Enfermedades c:lrdm\'asr-ul_.'u'us en .Ias .qup;m britinicas
de ultramar, R. A Moir y K. Sh. Smith,

Anormalidades electrocanrdiogrificas en la desnutri-
cion.—Describe el autor cuatro enfermos con desnu-
tricién intensa y prolongada, en los que se observaron
anormalidades electrccardiograficas, que consistian en
prolongacion marcada del espacio Q-T en algunos ca-
sos, ondas U bien perceptibles, aunque no persistentes
en otros y menos constantemente depresién del seg-
mento ST, alteraciones en las ondas T y aumento de
los espacios PR y QRS.

Aunque de la observacién de sus cascs no puede el
autor sacar conclusiones sobre la causa de las anorma-
lidades electrocardiogréaficas de las personas desnutri-
das, manifiesta que es probable representen un cuadro
complejo debido a la desnutricién prolongada en pro-
teinas e hidratos de carbono y al desequilibrio electro-
litico, ya que no hubo evidencia de anoxia del miisculo
cardiaco o de avitaminosis clinica, aunque la carencia
vitaminica no puede ser excluida como factor etiolégico,
a pesar de la ausencia de sintomas y signos clinicos.
El hecho de que los electrocardiogramas se hicieran
normales en el término de dos o tres sémanas después
de la institucién de un régimen terapéutico adecuado,
sugiere que las alteraciones eran debidas principalmen-
te a causas funcionales y no orgénicas,

Esclerosis vascular pulmonar con insuficiencia ven-
tricular derecha.—Describen los autores un enfermo que
murié con el cuadro de una insuficiencia del ventricu-
lo derecho en un plazo de cuatro meses desde la apa-
ricién de los primeros sintomas, No habia historia pre-
via de enfermedad del corazén, pulmén u otras enfer-
medades. El curso fatal se hizo prcgresivamente, sin
responder en absoluto al' tratamiento adecuado,

En la seccién se pudo ver un evidente ateroma ma-
croscopico de las principales arterias pulmonares y de
5us ramas mayores, con gran dilatacién del corazén
derecho e hipertrofia del ventriculo, siendo ncrmal el
corazén izquierdo. S6lo pudo verse un enfisema a lo
largo de los bordes anteriores de los pulmones, pero
no existia distensién pulmonar ni formacién de vesicu-
las. Micrcscopicamente se demostré una hipertrofia
évidente de la media y de la intima en las grandes ar-
terias pulmonares con fuerte ateroma y gran engro-
samiento de la intima en algunas de las pequefias ar-
terias musculares; se vieron alteraciones similares a
la artericesclerosis hiperpldstica de la hipertensién ma-
ligna en las arterias pulmonares; existia ademas una
amplia desintegracién de las paredes alveolares sin en-
fisema hipertréfico.

En cuanto a la relacién entre las lesiones vasculares
¥ la desintegracién de las paredes alveolares, los auto-
Tes piensan que las lesiones vasculares pudieron ser
Preducidas por la hipertensién arterial pulmonar per-
Sistente, condicionando una mala nutricién del parén-
quima, 1o cual a su vez produce lesiones wvasculares,

Aumentando la presién arterial en el territorio pul-
monar

Mecanismo del sindrome de Wolff-Parkinson-White.—
autor describe un caso tipico de sindrome de Wolff-
arkinson-White, discutiendo a continuacién el meca-

REFERATAS 157

nismo de tal sindrome. La excitacién prematura (o
preexcitacion) del ventriculo es probablemente la cau-
sa y las referencias de autopsia publicadas hasta el
Presente, sugieren que el sindrome es debido a la exis-
tencia de ramas conductoras accesorias entre la auricu-
la y el ventriculo. Otras anormalidades, tales como
una rama accesoria de la rama principal, podrian moti-
var la preexcitacién, debiéndose prestar atencién a este
respecto en las autopsias futuras, La preexcitacién pue-
de ser muy variada y el grado del cortocircuito de la
conduccion auriculoventricular puede depender de la
posicién del ritmo o ritmos accesorios o desaparecer con
variaciones en el tono vagal. Ha sido descrito un caso
que mostraba una preexcitacién ligera y que duré por
lo menos diez afios. La preexcitacién se demuestra ge-
neralmente por alteraciones en el espacio PQ después
de la inyeccién de atropina, pero se ha referido un
caso con preexcitacién casi constante,

Hipotension postural.—Después de recordar los efec-
tcs sobre la presién arterial de los cambios de postura
sobre la accién de los simpédticos miméticos, de la es-
tabilidad del ritmo cardiaco bajo la accién de la atro-
pina y de los cambios de postura, los autores se ocu-
pan del mecanismo del defecto del control vasomotor ¥y
del posible asiento de la lesion.

En cuanto al mecanismo de produccién, manifiestan
que el aumento de la presion arterial que se presenta
en el brazo cuando el enfermo inclina la cabeza ha-
cia abajo demuestra que hay una pérdida del control
sobre la distribucion de la sangre; la caida de la pre-
sion arterial en un brazo cuandc se eleva el miembro
estando el enfermo tumbado, sefiala en un brazo lo que
ocurre en todo el cuerpo.

Respecto al asiento de la legién, el hechd de que los
vasos periféricos se constrifian o dilaten por la ac-
cién de las drogas especificas, indica que el trastor-
no no asienta en la musculatura ni en las terminacio-
nes nerviosas., En general se acepta como punto mas
verosimil de asiento de la lesién al hipotdlamo, en wvis-
ta de la presentacion en procesos del sistema nervioso
central, aunque es posible que existan otras zonas
responsables per la coexistencia en otros enfermos con
procesos medulares.

Terminan los autores llamando la atencién sobre la
asociacion de la hipotensién postural con sintomas de
anhidrosis e impotencia, lo que, a su juicio, constituye
una triada caracteristica.

British Medical Journal,

4.430 - 2 de febrero de 1946

Reacciones psicologicas en soldados con pérdida de wvi-
sion de un ojo. L. Duke-Elder y E. ittkower,
* Un flagelado en el esputo de un caso de bronguiectasias
G. D, Lehmann y J, T. Prendiville,
Piuria abacteriana. D. O. Peters.
Dos casos de granuloma amebiano, G, Howells,
Sindrome de aplastamiento e hipercolemia del plasma en
el embarazo. R, W, Danziger,
Bacteriologia de los dedos sépticos, L. P, Le Quesne.
Zoologia premédica. D, W. Ewer,
Reparacién de la arteria femoral después de una herida
por bala, J. A. Vere Nicoll,

.=

Un flagelado en el esputo de un caso de brenquiecta-
sias.—Se trataba de un enfermo con paludismo por
falciparo y vivax, en el que el tratamiento no consi-
guié la desaparicién de la fiebre, comenzando al poco
tiempo con una gran expectoracién que se acompafia-
ba de una auscultacion de estertores crepitantes en am-
bas bases; el enfermo fué empeorando progresivamen-
te y muri6, demostrindose en la seccidén la existencia
ne numerosas bronquiectasias cilindricas. El estudio
del esputo demostrd la existencia de un flagelado que
revestia una gran variedad de formas, y cuya motili-
dad se realizaba a base de una combinacién de movi-
mientos ameboides y flagelares; su aspecto era pirifor-
me, de 10-15 micras de longitud, con dos flagelos igua-
les en el extremo delgado. Consideran que se trataba
del Trichomonas tenax o el estadio flagelar del Dimas-
tigamoeba gruberi, y que su llegada al pulmén fué a
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partir de la cavidad bucal, encontrando en el material
mucopurulento de las cavidades bronguiectdsicas un
medio ideal en el que se multiplicé rdpidamente.

Piuria abacteriana.—Con motivo de la presentacién
de dos casos de piuria abacteriana, el autor hace cier-
tas consideraciones sobre la etiopatogenia de este
proceso, En primer lugar, manifiesta que la gran efi-
cacia curativa del neo conduciria a suponer que la cau-
sa seria atribuible a un agente particularmente sus-
ceptible a un compuesto arsenical, y que dicho agente
posee probablemente caracteristicas biolégicas simila-
res al de la sifilis, framboesia, etc., por lo que seria
muy interesante conocer el resultado de la reaccién de
Wassermann en los casos de piuria abacteriana, Por
Gltimo, pone de relieve la gran similaridad clinica y pa-
tolégica de este proceso con la tlcera de Hunner, y
plantea la posibilidad de que se trate de un mismo pro-
ceso, aunque desconoce si en esta Gltima se ha ensa-
Yado la terapéutica con neo.

Dos casos de granuloma amebiano.—Los granulomas
amebianos constituyen una complicacién rara, aunque
no tanto como se piensa, y cuya localizacién en el in-
testino grueso se hace preferentemente en el ciego. El
conocimiento de la existencia de estos granulomas ame-
bianos reviste una gran importancia, ya que general-
mente se piensa primeramente en un proceso maligno.
El autor presenta dos casos de granuloma amebiano
del ano, localizacién muy rara, que respondieron muy
bien a la terapéutica antidisentérica, y sefiala el hecho
de que los amebomas pueden presentarse varios afios
después de haberse padecido la disenteria.

4.441 - 18 de febrero de 1946

Neumonialgrimaﬂa atipica. A. B. Adames, J, M, Staveley,

. L. Rolleston, W. E. Henley y J. BE, Caughey.

Fractura de la rétula: 54 casos tratados por extirpacién,
R. Brooke.

Vitamina C en los vegetales cocidos, G. Neil Jenkins,

Complicaciones neflirolégicas después de la leucotomia
prefrontal, F. Reytman,

Terciana primaria benigna en las tropas britdnicas en
Normandia. W. W, Macnaught.

Un método de anastomosis cerrada. H, 8, Souttar.

Tirotoxicosis en un mongol. L. Gil Christ.

Obstruceién de una hernia transmesentérica, P. Martin.

-

Neumonia primaria atipica.—Se trata de una revi-
eién sobre los hallazgos clinicos y de laboratorio de 50
casos de neumonia primaria atipica, Desde el punto de
vista de los recuentos leucocitarios pudo observarse un
aumento inicial de los polimorfonucleares con dismi-
nucién ulterior, que se hizo méxima al final de la pri-
mera semana,; existia una ligera anemia con disminu-
cion de la hemoglobina; la velocidad de sedimentacién
estaba ligeramente acelerada. La prueba de flocula-
cién de la cefalina fué haciéndose progresivamente po-
sitiva en el transcurso de la enfermedad, en la mayo-
ria de los casos. Un rasgo sorprendente fué la exis-
tencia de una reaccién positiva de anticuerpos heteré-
filos (glébulos de caballo) con un titulo de 1 : 448 6 més
alto en el 36 por 100 y del 1:224 6 médg alto en 62
por 100 de los casos. Fué negativa la investigacién de
lag aglutininas al frio.

Complicaciones neurolégicas después de la leucotomia
prefrontal,—Describe el autor un caso de esquizofre-
nia que fué tratado por la leucotomia. Al dia siguiente
de la operacion se pudo observar la existencia de un
fino temblor parkinsoniano y movimiento de hacer pil-
doras en la mano izquierda con incontinencia de egfin-
teres que desapareci6 al cuarto dia. Pero al séptimo
dia mostré paresia del brazo izquierdo, con reflejos pro-
fundos exaltados y Babinski en el miembro inferior iz-
quierdo; al dia siguiente existia tendencia a caerse ha-
cia la izquierda, pérdida de la sensibilidad postural, dis-
metria, hipermetria, hipoestesia dolorosa y astereogno-
sia en el miembro superior izquierdo, que en los dias
siguientes fué aumentando y aparecié ademés apraxia
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en la mano de dicho lado y paresia facial iZqUiErda,
que en los dias ulteriores llegaron casi a desaparecer
Comenta el autor el caso, y dice que, probablemente g
incisién operatoria se acompafi6 de edema o quizi de
hemorragia. El sindrome neurolégico hace posible 1y
localizacién de la lesién producida, que probablemente
afecté parcialmente al cuerpo estriado (temblor) a lag
radiaciones del cuerpo calloso (apraxia) y a la parte
anterior de la cdpsula interna (paresia del miembrgy
superior y alteraciones de los reflejos), Declara, por
altimo, que aunque se empled la misma técnica en log
dos lados, sin embargo los sintomas neurolégicos sélg
aparecieron en el lado izgiuerdo.

4.442 - 23 de febrero de 1946

Expulsién de gérmenes patégenos del tracto respiratorio,
J. P, Duguid,

Viscosidad del plasma: una prueba clinica., J. Harkness,
J. Houston y R. B, Whittington,

No-absorcién de mepacrina, J, Yudkin,

Prueba de floculacion de la cefalina en la malaria, J, G
Makari,

Algunos problemas pediatricos en el Campo de Belsen:
una revisién clinica. W. R, F. Collis v P, C, Mac

Clancy.
Ruptu-a 'Esgontfmea del higado en el embarazo, H, Links,
Psicologia de los prisioneros de ;.Iuorm. A. L. Cochrane,
Rara secuela de gran sobredosificacién de insulina. H.
Jordan,

Expulsion de gérmenes patoégenos del tracto respi-
ratorio.—En el presente trabajo se investiga la posible
importancia de las gotitas expulsadas por el aparato
respiratorio en la difusién de las infecciones aéreas.
El autor comprueba que en enfermos con escarlatina
o faringitis se expelian gotitas que contenian estrepto-
cocos hemoliticos durante una serie de seis golpes de
tos en 29 de 87, el nlimero total de gotitas infecta-
das fué de 1.109, eliminadas en 522 golpes de tos; se
encontraron también estreptococos hemaoliticos, general-
mente en pequefio ntimero, en las secreciones bucales
e 13 de 87 enfermos.

En 10 de 50 enfermos de difteria faringea se expul-
saron 48 gotitas infectadas en un total de 300 golpes
de tos, existiendo en las secreciones bucales de 12 g 50
enfermos.

Se expulsaron gotitas que contenian bacilos tubercu-
losos en 10 de 20 enfermos con tuberculosis pulmonar
abierta; en un total de 410 gotitas obtenidas durante
120 golpes de tos, 36 contenian bacilos tuberculosos,
cuyo namero oscilé de 1 a 40.000; antes de toser se
encontrdé el bacilo tuberculoso en las secreciones fa-
ringeas ce 15 de 20 enfermos y en las secreciones bu-
cales de 10 de 20 enfermos.

Prueba de floculacion de la cefalina en la malaria.—
E] propésito de este trabajo es referir los hallazgos del
autor sobre la conducta de la prueba de floculacién de
la cefalina en el paludismo con el objeto de ver si pue-
de utilizarse como una prueba de la actividad de los
parasitos paladicos en los tejidos del huésped. La prue-
ba fué positiva en 96 casos (91,4 por 100), siendo de
dos 0 mds cruces en 94 (89,5 por 100, con una pro-
porcién de frotis sanguineos positivos del 73,7 por 100
(77 casos). La prueba tendié a hacerse negativa con
el tratamiento antipaltdico, por lo que el autor dedu-
ce que puede utilizarse con seguridad como un indice
de la actividad de los pardsitos. Termina sugiriendo el
empleo de la prueba en el liguido cerebroespinal de los
casos de malaria cerebral para determinar el grado de
actividad de la infecci6n.

4.443 - 2 de marzo de 1946

Diagnéstico de la amebiasis. W. E, Kershaw.

Acroparestesias de los miembroa inferiores. J, Purden
Martin,

El problema de la difteria, J. Grant,

Leucotomia prefrontal de los desérdenes postencefaliti-
cos de la conducta. F. T. Thorper,

Peniciligeﬂ en gonorrea. Método de la Inyeccién fhnica.

k an
Edema de los trabajadores, K. Zacopoulos.
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