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cJloración de los preparados, perdiéndose así a poco, 
lla Jabo.· realizada. 

J:>ara obviar e3te iuconveniente, tenemos la cos­
t.umbre de hacer s.empre alguna coloración de fon(lo 
c.on . eosina, vero :las p1·opiedades colürantes de est.e 
p~ducto, de soSra conociclo, son poco selectivas. 

ApLcando la iórmula de C.u.u, a base de picrocar­
mín de índig·o, en comi:Jinacióu con el método de Dm" 
ltw, ·lo.:; prepamtlos üenen el clefecto de presentar 
escaso contraste. Pm· ello pensamos que, logrando 
una. coloración 10jiza cle lm núeleos, podríamos reali­
>~ar, median te impregnación, coloraciones ~;emej antes 
a la clrisica de C.UAL a lmse de rojo magenta y picro­
ca1·mín de índig-o . 

.Pensando en qué forma podrí a logra.rse dicl1 a. co­
loración y compamnclo la analogía que presentau los 
métoclos de co[mación con los m3todos fotog·raJieos, 
se nos ocurrió aplicar lo.:; Yiraje.s usaclos en fotografía 
a 'las preparaciones impregn2das seg·ún el métoclo de 
Dm, Hro. Para. ello solicitamos el concurso del selíor 
SiP.er, .experto encargado del servicio de fotografía. 
H e::dizado_, los pri.meeos ensayos, clieron un resultada 
mhuctuoso, pues si bien ilogramos algún viraje azu­
Jado, los 1 ojos no lo¡:p:aron modificar la eoloración 
nuclear . 

De momento ab::mdonamos [os ensayos, pero pen­
Rando en ellos clespués cie 3 alíos de realiza,dos, se nos 
.ocmrrió que tal vez el vinje aúrico impidiese la im­
pregnación por el viraje fotografico, y en ef.ecto, 
. wmeüdo3 los cortes a su acción , después de reducida 
h plata. por el formol, se ha logrado elresultado ape­
teciclo. En efecto, odenamos un plan de ensayos, que 
J leYadns a cabo por los l'eñores SIPER y LoRDA, han 
dado un re3ulta.do apetecirlo. 

1.0 j{ijaci.ón en formoL 
2.° Cortes por con[;·elación . 
J.o Jmpregnación en soluc16n amoniacal de car­

bonato de pbta, clos minuios a 60 ó 70 grados. 
4. 0 Heducción en formol 1 %, 1 minuto. 
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5. 0 V iraj e en sòL cloruro de mo 1 por 500, medio 
minuto. 

0. 0 _Fijación en ILiposulfato de sosa al 10 %, un 
instau te. 

7: 0 La-vado. 
eS. o Uoloración por l a picro-fuchina. 
·8. 0 Lavado y moutaje . 
.El carbonato rle plab se prepara de la siguiente 

manera: 
t:lolución de nitrato de plata 10 por 100, 50 cm. 
t:lolución de carbonato de sosa, 5 por 100, 150 cm. 
Amoníaeo en cantidad suficiente para. clisolver el 

precipibdo. 
A;:rua clestilada, 550 cm. 

ll1 étodo modificada: 

1.° Fijación en formol al 10 por ciento. 
~-

0 

l1npregnación por el carbonato de plata, pero 
no haciendo que se pro:lougue en exceso la acción del 
reac;iYo, a fin de que r;ólo se impregnen hs forma­
c;ones nuclea-res. 

a.o Hrducción en formol al 1 por ciento. 
4. 0 Sumersión en l•'erricianuro pot:isico al 5 por 

ciento, en agua destilada, hasta que la preparac . .ión 
quede complletamente blanqueada.. -

5. 0 l1a.Yado abundante . 
0. 0 Viraje en agua destilada 100 cc.; nitr:tto de 

urano, 8 gr. ; acido clorbídrico, 1 ec . 
7. 0 Lava.do abundante. 
8. o Fi .i ación en hiposulfito de sosa al 5 por cien to. 

. :Bn este ü.ltimo l,aiío conviene mantener los pre-
parados el menor tiempo posible, pues a veces se de­
bilita el tono. 

9. 0 Lav"arlo. 
10.° Coloración de fondo, con picrocarmín de ín­

dÍgo. 
11.0 Lava.clo y montaje . 
.Este métoclo tiene la Yenbja 

ten te . 
de ser mas persis-
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J. CUL{N(JDI~LL:\ C.\PDEVlLA: EL OLEOTÓltAX. TESIS 

DOCTOHAL.- Un tomo 17 x 25 cm., de 40 pàgs., con abun­
ctantes ractiografía~, gr:1fit:as y grahados. Publicada en 
:Lnnals dP- Jlrdiàno. Octubre de 1928. Barcelona. 

_'\pnte rle qne en la presente tesis se eontiene todo enan­
to se sabe actualmente acerca del olcotórax, es especialmen­
te• digno de alnbanza el €Spíritu crítica del autor que, sin 

· cl.cja1se llcYar rlc natumles entusiasmos por el métoclo, se­
iiala impan:ialmentc y por propia experiencia enanto puede 
dar de. sí en clínic-a. 

Aplicada con las debidas precauciones, buen instnnnen­
tal y rigurosa vigilancia, el óleotóntx es capaz de procurar­
nos ve-rdadera:S curaciones. 

Limita ía pennanencia rle los derrames taxi-infecciosos 
(]Ue se presentau como complicacióu del neumotórax artifi­
ciaL 

J•;steriliza rapidamente los empiemas, consecutivos al 
neumotórax espontaneo o producidos por otro mecanismo. 

Ocluye algunas pel'foraciones pleuro-plumonares. 
J•;vita procesos sinfisarios pleuríticos. 
Mantiene siempre el colapso pulmonar. 
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Completa la toracoplastia extra-pleural en uno o nús 
t 1empos, sustituyendo ventajosamente a la pleurotomía. 

Al lado de estos éxitos, se registrau, sin embargo, ver­
daderos fraca~os, incluso poniendo a contribución toda la 
meti(·ulosidad técnica. 

1'e1 o no ha de olvidarse que es te método se aplica, ordi­
nanamente a enfermos clepauperados por un g1 a ve y anti­
gno proceso morbosa, que la evolución bacila•r del pulmón 
suiJyacente u opuesto es fatal y que a menudo tiene que 
actuar sobre complicaciones determinadas por ot10s medios 
terapéuticos. 

Uomo dice DuliiA.llEST, «en tuherculosis no se puede ser 
exi<Yenten. 

El nr&enal farmacológico es bien precario pata que po­
rlamos clespreciar métodos curativos que den un tanta por 
ciento de éxitos, aunque sea redncido. 

Antes del oleotórax, los sínd!'omes clínicos supurativos 
pleurales solamente tenían un remedio radica.]. la toracoto­
mía. No hay que seiíaJar la gravedad de tal intervención, 
de indicaciones exigentes y numerosísimos fracasos. 

El oleotórax, método incomparablemente mas facil, mo­
nos peligroso y trauruatizttnte, tiende a sustituirlo. A veces 
Jo consi"ue, y cuando no, prepara al enfermo pa1a quo se le 
pueda i~ten:enir en condiciones mns favorables. 

J<'el1citamos cord1almente al Dr. ConNUDEI,LA por tan hor­
mosn tesís.- R. D.uWALLO. 

K l•'OHGUJ!;: l\fANVAL DE PA'I'OJ.OGÍA EXTEHNA. 'rraducción 
española, por el Dr. E. RrnAs lsERN.- Tomo I. Espasa­
Culpe, S. A., editores. 

.Basta una rapida oj·eada pata darn.os cuenta de la esme­
rada atención puesta por el autor en esta nuevu: cdicíón 
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de su clrisica obra. en la que apenas hallamos un ;:;apítulo 
que no haya sida modificada para consignar con el recto 
cnterio que preside todas Jas pnhlicaciones del ilustre pro­
fewr de Montpellier, las nuevas conquistas obtenidas en el 
diagntístico y en la terapéutica y las modernas orientaciones 
y concepciones en enanto se refiere a la etiología y patoge­
nia de los procesos quirúrgicos estudiados en la misma. Así 
\'Cmo~ cuan cuidadosamentc> han sida revisados y puestos 
al día los capítulos que hacen referencia al tétanos, gangre­
na gaseosa, diagnóstico topogn1fico de Jas gangrena: por 
obstaculo mecanico (oscilometría, lipiodol), tratamJOnto de 
Ja úlcera por la simpatectomía periarterial, SHocK, acidosis, 
etc. , etc. El capítula rledicado a dncer ha sida notablemente 
ampliada con la exposición crítica de los e~tudios y trabajos, 
tan Pumerosos, realizados posteriormente a la edición. an­
ter ior, dando así a esta parte, tan importante de la patol?­
gía quirúrgica, l::t amplitud que requiere, en consonanCla 
c<'n su gran inter~s y con la campaiía mundial en pro de su 
estudio y contra su difnsión. 

Todas estas mejoras se tmducen en un aumento notable 
del volumen de la obra, sin que pierda por ello, sina muy al 
contwrio, sus excelentes condiciones did:icticas, sobre las 
que ro es necesario hacer hinca pió, por ser sobradamente 
rocot:ccidns por todos. 'l'ambién la parte grafica de la obra 
ha sida re•isada y notablemente aumentada, pues en la 
uctualidad sobrepasan el millar las figuras de este primer 
tomo . .La traducción, es fi.delísima y su mejor elogio sení, 
docir que conserva la nitidez de exposición del original, ava­
Jorada con algunas notas muy oportunas y prec:sas del tra­
ductor. 

Podomos, pues, det·ir, c¡ue esta versión española es 
1ma obra digna de toclo encomio que leer:in con gusto y pro­
Yecho todos los estucliantes y médicos .- ,T. SALAIUCH . 
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Dosificoción de la sanr¡I"Ía en la zmeumonía fibrinosa, eclam­
sta ]Jllerperal y asfixia del recién nacúlo.-B. MoNC.HO. 

J•;¡ habet· ejercido m:ís de r,inco lustros Ja profesión mé­
dtca en un pueblo pummente agrícola, situada en la pro­
nnc¡a de X, y, en, donde las pu lmonías son muy fre~uentes, 
~obre toclo en la estación prima,·eral, por remar vanaCJones 
l'itntatológicns, ha. sida mot,i,·o pam que emple:iramos la san­
gria en numerosos casos, estudiando sus laudables efectos Y 
llegando a con~e!!uir la solución de un problema tan nnpor­
tante como es Ja 'j:JO.sología. Basta el presente no sabemos do 
ntngún autor que se haya ocupada de la dosif10ación de la 
sanglia de un modo científica. l<:s Giet·to que la han mdJCado 
h?norables maestros, desrle Ja antigüedad hasta ~'lUestros 
elias, pera de un modo empírica, careciendn de conoc1mwntos 
pcsolóy,icos y el por qué de los mismcs. , 

Dadas las mlÍiti ples indicaciones de la sangLa, .no te­
nemos Ja pretensión ridícu la de que sen, éste un trabaJO aca­
bada y perfecto, pera sí demostraremos que hem_os resuelt~ 
el problema en lo que respecta a la pneumcma lohubl' 
e('IUJnpsia puerperal v asfixia del reci•.:n nactdo. Quede lo 
derr.f1 s para .ulteriores investigaeiones y, sobre to do, p a l a 
que otro~ colegas la ensayen y la estudien en las d1s~mtas 
especialiclades que cu ltivan. ¡ 'J'odo médico t1ene el sagrada 
deben de aportar siq11iera sea. un solo grano de arena para 
construir el grandiosa santuario de la Ciencia! 

Dada la importancia de este gran recurso terapéutico, sen­
ttmos c¡ue una de las condiciones de este Concurso nos prú·e 
dar a su estudio la oxtensión qne mereee. En gracm, pues, 
a Ja brendad, rliYidiremos el trahajo en los capítulos si­
guientes: 

1. Come,1tarios históricos. 
J.L. Lndicaciones. 

.I lL. Posología. 
JV. Casuística clínica. Considemciones. 

V. Conclu&iones. 

l. l)nmcniorio~ lti.-·fótin:s . · 

Po ces 1·emedios podran mostw r la fe dc bautisno mas 
ant1 gua que Ja sangría, ya que en el sigla xr antes de J . C., 
l'oJ:trlir, bijo de T<:sculapio, abrió por primera vez l~s venas 
el·" nmbos brazos a la hija dc Da.melus, rey de Grec1a, roci­
lnendo en pa¡;ro poe dic·ha interreneión toda el Quer.soneso. 
¡ l<.:spléndídos honoraria~! Si en la actuahdad se retnbuyes3 
a.! nusmo tenor, bien poclríamos afirmar sin, temor .a eqt~iro­
earnos que, la sangría no estaría relegada al olv1do n1 los 
nnxiliares de cirn!.!Ía menor osal'Ían soñar en practicaria. 
1-l ~ ríamos nosotros, ' los galenos, los encargados deTealizar tal 
opf'raeión, los mejorcs propag:andista:s encomiasticos y los 
,·ercladeros paladin.:s en defenderla. Aún n,os permitiríamo& 
haeer un descuen to de verdadera importanci a. ¡ Cm1ntas 
veces aparecería de nuevo en l.a Prensa humorística la cóle-


