
ARS 1\IEDICA 167 

Revista de 

Medlc::ina 

GRELLETY BOSVIEL ( P. ): La sangria de 
las venus yugulares externas. Pres8e Mecl. fl-
III,32, pàg. 356. 

Habiendo obtenido buenos resultados con esta 
forma de sangria, la describe el autor por creer-
ln espeeialmente indicada en u lgunoR casos, 
como en las perturbaciones cerehralt>s de In usis-
tolia, en las compresiones llt> ht vena cava su-
perior y t>xtasiR pnsivo del cerebro. 

A<lemàR, en los casos en que el etlema llace 
difícil la sangria de las venas del pliegue del 
codo, resulta mas fúcil halhu· las .vugulares ex-
ternas. 

Por la sangria de estas 1·enas cen·icales se 
ohtienen efectos mucho rmís rúpidos e intensos, 
e>;peciulmente en la hiperemia pasint del cere-
bro, dada la distribuclón de sus afluente:<, que 
colectan la sangre de parte del encéfalo. 

Parece particularmente indicada en algunos 
casos para prevenir la formúción de coúgulos 
que invaden los troncos braquiocefúlicos. 

Según parece, la descompresión del sistema 
venoso por la flebotomia de las yugulares, ali-
via mas ràpidamente a un corazón dilatado. 

Otra razón poderosa en favor de esta san-
griu, es la relación que existe entre las yugu-
lares Y el lfquido céfalorraquideo, cuya presión 
numenta con la compresión de las citadas venus. 

Puede practicarse de varius maneras: Por 
punei<in con una ugujR òe unus doce décimas 
clt> ndlfmetro, de unos tre;;; centímetros de largo, 
colo<'alla en una jerinl{n de 10 c. c., sin necesi-
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dad de lazo compresor; se fijarú la vena com-
primiéndola con el pulgar de la mano izquierdu, 
algo por encima de la clavícula, lo que tiene la 
ventaja de impedir una fortuïta entrada do:> 
aire. Una vez la aguja dentro de la vt>na, se 
podra medir directamente la presión venosa y 
utilizarse, des¡més de la emisión sanguínea, para 
inyectar medicamentos. Al sacar la aguja se des-
plazaran los pianos cutaneos por frotación con 
el algodón empapado en alcohol. 

Si se emplea el bisturí se obtiene una salida 
de sangre mas rapida, sin las 1·entajas de me-
dición de presión, ni inyección me¡;licamentosa. 

De la experiencia del autor se deduce que no 
deben sustruerse cantidades demasiado grandes 
de sangre; y munifiesta que en s us cua tro ob-
servaciones se limitó a cantidades que oscila-
hun entre 500 y 600 c. c. 

En caso de reparecer los síntomus quo:> moti-
vuron la intenención, no se dudarú en repe-
tiria. 

MORYON: Non específic peritorwal inmuni-
zation (lnnmnizacic\n veritonenl ine:,;pecífica). 
Hurgery, C:ynec&!Og/1 and ju-
nio 1931, pag. 1.093. 

El autor resume su trabujo en las 
conclusiones: 

La inmunidad local del peritoneo contra el 
hemolítico, puede obtenerse en el 

conejo, por repetidas inyecciones intraperitonea-
les de diversas substancias, no específicas. 
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Bn todos los experimentos se realizó la prue-
ba de la inoculación suficiente para matar a 
todos los animales testigos. 

El porcentaje de curaciones en los animales 
sometidos a la prueba, fué proporcional al pe-
r íodo de inmunización en que se hallaban. La 
inmunidad se estableció, en un gran tanto por 
ciento de animales, después de 60 horas de la 
inyección inicial y se comprobó la obtención de 
la inmunización después de varios días. 

Un estudio citológico del liquido p_eritoneal y 
del tejido epiploico, mostró que esta inmunidad 
es dependiente o asociada con la aparición de 
macrófogos. 

El autor detalla en la exposición de sus ex-
perimentos las substancias y la técnica em-
pleada. 

SALA GI N ABREDA (J. M.) : El valor pro-
nóstico de la punción del bazo en el kala-azat•. 
Rev. Med. BarctJlona, marzo 1932, pag. 205. 

Esta cuestión, de palpitante actualidad, dada 
la fr ecuencia con que esta enfermedad es dable 
observaria en nuestro país, tiene un valor con-
siderable como pronóstico de la enfermedad, no 
siendo menor su importancia como medio diag-
nóstico. 

El autor, como resumen de sus interesantes 
estudios sobre esta cuestión llega a las conclu-
siones siguientes: 

El frotis, en algunos casos recuerda el de 
clertas esplenomegalias infecciosas benignas, es-
pecialmente tipos corrientes de .infecciones in-
testinales ; en estos casos se observa un número 
escaso de leishmanias; el número de leucocitos 
ésta reducido a proporciones casi normales, va-
riando entre un leucocito por 100 6 200 hema-
ties. La fórmula Jeucocitaria indica predominio 
absol u to de linfocitos o mononucleares y escasa 
monocitosis. Estos casos suelen ser de evolu-
ción benigna, curau facil y rúpidamente, sin de-
jar secuela alguna en el organismo. 

Un tipo opuesto al anterior, es el frotis en el 
que abundau las leishmanias con una leucocito-
sis intensa y una fórmula leucocitaria en la que 
abundau los monocitos; a veces disminllyen los 
mononucleares a expesas de un aumento de po-
linucleares. En estos casos bay que hacer un 
pronóstico sombrío, no sólo en enanto a secue-

las ulteriores, sino incluso "quod vitam", cuan-
do se ballen muy marcados los caracteres ci-
iados. 

11Jn los tipos intermedios entre las dos fór-
mulas citadas, adquiere siempre maxima im-
portancia en enanto al pronóstico, el número de 
leishmanias, la leucocitosis general y In mono-
citosis. 

GARIN & BERNAY: Utilización de la gastro-
fotografía en el diagnóstico de la úlcera gastri-
c-a. Comunicación a la Soc. de Chir. Presse 
M ed. 5 marzo 1932, p. 359. 

11Js éste un nuevo método que en ciertos ca-
sos puede ser de gran utilidacl, y que perríJite 
conocer los di\·ersos aspectos de las úlceras. IIay 
que evitar las causas de .error, como son los 
pliegues de la mucosa gastrica, acúmulos de 
moco, burbujas de sali va, etc. 

La gastrofotografía permite ademas conocer 
el estado de la mucosa en las proximidacles .de 
las úlceras, las gastritis, etc., y el estaclo de las 
bocas anastomóticas en los gastroenterostomiza-
dm.;. 

J. J . Ar-mR GóMEZ 

Psiquiatria 

S I LV A: Lactoterapia subcutúnea en los esta-
clos de agitación. S emana M l'd. muenos Aires). 
10 marzo 1932. 

11Jsta forma de proteinoterapia ha sido usada, 
clesde su clescubrimiento simultúneo en 1916 por 
SAHL y ScHMlD, en el tratamiento de uria infi-
nidad cle afecciones, tabes, heredolúes, enferme-
dades acompañadas de hemorragias, anafilaxia 
p;tra la leche, paluclismo, etc., etc. 

Varius son las teorías explicativas de la ac-
ción , que incluso se ha llegado a atribuir a Jas 
bacterias que contiene. 

Por lo que se J:efjere a la agi tación, prescin-
cliendo del punto de vista 'doctrinal, es un es-
taclo que tiene gran importancia por sus con·· 
secuencias posibles para el enfermo o para los 
que le roclean, y ya que los medios preconiza-
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dos para combatirla son de resultados medio-
cres o nulos y con numerosas contraindicacio-
nes. 

Las inyecciones de leche, cuya técnica descri-
biremos a continuación, proclucen una sedación 
de la agitación a las pocas horas, todo lo mas 
a las 24 de la inyección, se moderau las mani-
festaciones motrices, el enfermo baja el tono 
de la voz, se hacen mas mesurados e infrecuen-
tes los ademanes, disminuycndo la excitación 
aunque aumenta la fiebre, los enfermos se vuel-
ven d6ciles y confi.ados; esta seclación es de du-
ración variable. 

lDn un caso la acción seclante se presentó a 
los quince minutos de la inyección. 

En enanto a los resultados lejanos, son va-
riables; permitiendo a vecPs francas remi si ones 
en la psicosis. 

Técnica. El autor ha usado la leche de vaca, 
fl-esca y esterilizada por ebullición en inyeccio-
nes subcutàneas que oscilan entre 10 y 30 c. c., 
repitiendo las dosis diariamente o en días al-
ternos; en los casos de resultado poco evidente 

aumentarún en 5 6 10 c. c. por inyección, lle-
gando a un maximo de 100 a 120 c. c. en un 
período de una a tres semanas. La inyección es 
poco dolorosa y bien tolerada. La reacción lo-
cal consiste en que a las pocas horas se pre-
spnta hiperemia en una zona de piel alrededor 
del sitio de la inyección. La reacción general 
se manifiesta por pirexia que se puede compro-
bar cuatro o seis horas después cie la inyección 
y que desaparece al día siguiente. 

El autor avala sus observaciones con la apor-
tnción de varias historias clínicas 'de enfermos 
tratados por este método, cuya inocuidad recal-
ca el autor. 

J. J. ALmR GóMEZ 

Urologia 

FETTERMAN: Referred pain of ureteral ori-
gin. Dolor atribuído a origen ureteral. Americ. 
-Iom· ot OIJ8tetric.o & Gyn. Febrero, 1932, p. 259. 

m estudio de la ineHación del uréter nos ex-
Plica el por qué las alteraciones de la porción 
alta del uréter se expresan por perturbaciones 
intestinales. y también por dolor en tegumentos 

inervados por nervios intercostales y cutaneos; 
que las de la porción media del uréter pueden 
ser causa de dolor en zonas inervadas por los 
nervios lumbares, encima de la vulva y en lu 
cara anterior del muslo y que las del uréter bajo 
pueden producir dolor ciútico . 

La prueba que estos dolores son üe origen ure-
teral se obtiene con su reproclucción manipulan-
llo sobre los citados conductos y por su desapa-
rición cuando se logra curar las lesiones sos-
pechosas. 

Este dolor suele hallarse en un 40 % de to-
llos los casos uropatológicos vistos recientemen-
te por el autor, quien pone de relieve lo rela-
tivamente escasos que son los enfermos lle esta 
clase que presentau síntomas urinarios eviden-
tes, siendo la ela ve del diagnóstico la interprP-
tnción de los dolores que presentau . 

Por lo tanto, la atenta observación de los do-
lores atribuíbles a repercusión de las alteracio-
nes patológicas del uréter, aclarara muchos 
lliagnósticos e indicarà Ja conclucta terapéutica. 

J. J. ALIER 

Obstetric:ia 

VASQUEZ AMENABAR: La inyección de eR-
permatozoides como medio anticoncepcional. 
Rev. Med. de Oórdoba (Rep. Argentina). Noviern-
bre-diciembre 1931. Reproduciclo en La Prensct 
llfed. Argentina, 29 febrero 1932, pag. 1.324. 

Este trabajo fué realizado por su autor en 
colaboración con el doctor ARATA y del mé<lico 
veterinario SALABERRY, en conejos, habi¡>ndose 
elegido este animal por su facil controlar y ma-
nejo, teniendo en cuenta Ja nípicln evolución cle 
su gestación. 

Efectuó VASQUEZ AMENABAR, la Castración de 
los animales y preparó emulsiones de glúndu-
las frescas en suero fisiológico. Se realizó la 
experiencia en nueve conejas, a Jas quP in-
yectó dosis crecientes de emulsión, basta llegar 
después de quince días a 20 c. c. ; entregadas al 
macho dm·ante uu tiempo distinto, en tres se-
ries de tres conejas; en las tres series se com-
probó que ninguna fué prefíada. El autor de este 
trabajo continúa realizando experimentos en aní-
males y también en la especie humana. 
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REN NE R: 'f he so culled female prostate an<l 
concretion formation in the female urethru (De 
la llamada próstata femenina y de las concre-
ciones de la uretra en la mujer). Gy-
necology and Obstetric8. Chicago, junio 1931, 
pag. 1.087. 

En la porción posterior de la uretra de mu-
jeres añosas se encuentran a veces engrosa-
mientos de la l)ared, que en algunos casos coin-
ciden con engrosamientos de la mucosa, y que 
corresponden a la presencia de concreciones ne-
gruzcas de òesarrollo autóctono; no son peque-
ños cúlculos, sino que yacen dentro de la mu-
cosa y sólo pueden ser extrafdus mecànica-
mente. 

I<Jn preparaciones microgrúficas se ha balla-
do verdaderas formaciones glandulares que co-
rresponden morfológicamente a las glandulas 
prostaticas del hombre. 

Los quistes uniloculures y los conductos de 
Skene, pueden ser considerados como glàndulas 
paruuretrules ; y las forma ci ones acinosas de-
ben ser tenidas como de origen prostútico, es-
pecialmente cuando estàn empotraòas en lrt 
musculatura lisa de la uretra. 

Tiene importancia el conocimiento de la exis-
tencia de estas concreciones, ya que pueden dar 
origen a una serie de procesos patológicos, como 
ulceraciones, flemones, estrecheces, etc. 

STIEGLITZ: Nephritis in pregnancy (Nefri-
tis y embarazo). Americ. JoUI·. Obst. & Gynec. 
1931, n.• XXI, pñg. 26. 

STIEGLITZ aporta cincuenta y cinco casos de ne-
fritis y embarazo que divide en los tres siguien-
tes grupos: 

Nefritis de embarazo o síndrome de fatiga re-
nal, caracterizado por un principio algo súbito 

en los ulrededores del octavo mes, de curso be-
nigno y buen pronóstico, con hipertensión arte-
rial moderada. Este tipo corresponde a un 40 
por 100 de las observaciones del autor. 

Intoxicación eclàmptica o preechímptica, ca-
racterizada por una aparición súbita, entre el 
séptimo y octavo mes, con profunda intoxica-
ción cerebral y hepñtica, fuerte hipertensión (18 
y 11 por término medio), con un pronóstico malo 
de momento, pero que se mejorara con el tiem-
po. Un 22 % de los casos observados por el au-
tor pertenece a este grupo. 

Nefritis y embarazo con lesiones vasculares o 
renales preexistentes, caracterizado por apari-
ción precoz de los síntomas (del quinto al sexto 
mes), con fuerte hipertensión, con el valor de 
la mínima muy elevado (14,8), acompañada de 
una múxima también muy alta (19,4), con un 
pronóstico inmediato bastante benigno pero muy 
malo para el futuro . Un 40 % de los casos ob-
servados corresponde a este grupo. 

La mortalidad fetal alcanzó un 60 % en los 
casos del tercer grupo. 

El embarazo produce una exacerbación de las 
lesiones renales y vasculares preexistentes. 

l:'uede hacerse un cuarto grupo con las •en-
fermas que ademas de presentar nefritis y em-
barazo tienen otras alteraciones patológicas, car-
diacas, infecciosas o tiroideas. 

El autor encarece la importancia de la cuida-
dosa evaluación de la reserva renal, la signifi-
cación del ascenso del valor de tensión arterial 
mínima, la importancia de una conveniente cla-
sificación del tipo a que pertenece la nefritis y 
el tratamiento adecuado de los edemas, albumi-
nuria, anemia e hipertensión. 

La terapéutica debera ser dictada por el gru-
po a que pertenezca el caso, considerando la etio-
logia de la lesión renaL 

J. J. AUER GóMEZ 


