CONFERENCIAS Y RESUMEN DE REVISTAS

TRABAJOS ANALIZADOS

J. Henrier. —El papel preven-
tivo de las inyecciones intraarte-
riales medicamentosas en el trata-
miento de los traumatismos infec-
tados de los miembros. — Gazeite
des Hoépitaux. Tomo 110, n° 54. 7 de
julio de 1937. Pégs. 877-879.

Seis observaciones en fracturas abiertas
y en llagas de los miembros demuestran el
interés de la inyeccién intraarterial a titulo
preventivo en los traumatismos infectados.
Se inyecta el dia del accidente, el tercero
y el sexto dia, en la arteria femoral o en la
arteria humeral, 100 cm.3 de una solucién
de mercurio cromo al 2 por 100.

Es dificil de prever la accién preventiva
de estas inyecciones medicamentosas, mien-
tras su papel no aparezca de un modo neto.
En cinco casos, el pulso postoperatorio es
simple ¥ rapida la cicatrizacién. En el sexto
enfermo, que presentaba una fractura de
Dupuytren abierta, intraarticular, la inyec-
cién preventiva fué hecha quince horas des-
pués del accidente. La herida, a los cuaren-
ta dias, presentaba un mal aspecto con un
fondo purulento sucio. Tres nuevas inyec-
ciones intraarticulares no produjeron la me-
nor mejoria, desarrollandose una infeccion
secundaria que hizo necesaria la amputacién.

G. BEnassl. — Traumatismos cra-
neo-encefalicos y edema pulmo-
nar. — Paris Médical. Tomo 27, ni-
mero 24. 12 de junio de 1937. Pigs. 525-
532.

Toda lesién créneo-cerebral expone al
herido a posibles complicaciones pulmona-
res. Se trata, la mayor parte de los casos,
de una neumonia o una bronconeumonia
bilateral que se presenta en el enfermo al-
gunos dias después del accidente. Compli-
caciones analogas se observan en sujetos ata-

cados por un ictus apopletiforme, lo que
parecen trastornos importantes en la circula-
cion encefalica. En los conejos y en los
perros, se ha ensayado reproducir la hi-
pertension intracraneana introductendo en el
craneo, después de la trepanacién, cierta
cantidad de liquido, limitando al minimo el
traumatismo operatorio. En algunos casos
se han percibido, por la auscultacién, es-
tertores, pero nunca se ha observado espu-
ma sanguinolenta que provenga del drbol
respiratorio.

Una sola vez, en la autopsia, se han en-
contrado los bronquios repletos de wn k-
quido seroso. En general, las lesiones pul-
monares son importantes: Equimosis pleu-
rales, enfisemas en islotes, congestion vascu-
lar intensa, acompafiada a veces de un ede-
ma parcial.

Una segunda serie de experiencias ha
dado analogos resultados.

Estas investigaciones muestran una corre-
lacién patolégica entre el encéfalo y los pul-
mones. Desde el punto de vista practico, nos
ponen sobre aviso en la técnical y cuidade
del aparato respiratorio, en los heridos de
crdneo. Desde el punto de vista médice-
legal nos ponen de manifiesto que el edema
pulmonar masivo, comprobado por la au-
topsia, tiene una sobrevivencia, después del
accidente craneo-cerebral, o muy breve o de
cierta duracion.

E. SACQUEPEE ET JEDE. — Sobre la
inmunidad conferida por el suero
antitetanico. — Revue d’'Inmunologie.
Tomo 3. Septiembre de 1937. Pig. 444.

La inmunidad pasiva por la inyeccién de
suero antitetdnico a un organismo, es de corta
duracién. Se caracteriza por la presencia en
los humores, de la antitoxina especifica. Esta
dltima ha sido investigada en la sangre de
sujetos adultos que en ocasién de una he-
rida habian sido inyectados con una canti-
dad de suero correspondiente a la dosis
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3.000 U I. Este estudio ha demostrado
que en los casos mds favorables, la antito-
xina es posible encontrarla 47 dias después
de la inyeccion, pero también puede haber
desaparecido completamente antes de cum-
plirse la semana de la inyeccién. La dura-
cién de la inmunidad pasiva es mds corta
que la conferida por la anatoxina tetanica.
La eliminacién de la antitoxina se acelera
en un cierto nimero de individuos anterior-
mente sensibilizados con suero de caballo.

CH. SILLEVAERES. — Las esencias
antidetonantes en la aviacion mi-
litar belga. — Bruxelles Médicale. Tomo
17, n.° 34. 20 de junio de 1937. Pigi-
nas 1.241-1.251.

En los motores modernos sumamente ago-
tados, es obligado utilizar combustibles de
un nimero elevado de “octanos”, y para evi-
tar el “cognage” de los motores, se incor-
poran a aquellos, siubstancias antidetonan-
tes. El producto mds cominmente emplea-
do, por razén de su precio de venta y de su

excelente rendimiento, es el tetraetilo de’

plomo. Desgraciadamente, este antidetonan-
te deja un depésito de 6xido de carbono.
Para evitar este inconveniente, se disuel-

. ve él tetraetilo de plomo en un disolvente

clorado o cromado. Si el plomo es elimi-
nado en forma de peliculas metédicas muy
finas, no tiene gran importancia, mientras
que la formacidn de productos solubles’cons-
tituye una causa seria de intoxicacién.
Desde que se utiliza' el combustible “87
octanos tetraetilado” en la aviacién mili-
tar belga, se han observado algunas intoxi-
caciones. En el servicio de manipulacién del
combustible el personal presenta,  después
de dos horas de trabajo, tendencia a la som-
nolencia, que se disipa después de estar unos
diez minutos al aire; después de seis horas de
trabajo, dolores géstricos e inapetencia, suefio
pesado interrumpido por pesadillas. En tres
hombres, se ha comprobado una banda gin-
gival bien marcada, ¥ en uno, un porcen-
taje relativamente elevado de granulacio-
nes baséfilas; en ninguno hubo modificacio-
nes apreciables de la presién sanguinea.
Todos tuvieron un tinte palido. Estos sinto-
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mas deben ser atribuidos, en parte, al tetrae-
tilo de plomo y en parte a la intoxicacién
bencénica. El personal de navegacién se
quejé de olor nauseabundo (ocho casos),
nauseas y calambres epigdstricos (seis
casos), cefdleas (cinco casos), diarrea (tres
casos) y pesadez epigdsirica (dos casos).
Estas molestias pueden ser atribuidas al
reflujo, en el interior de la carlinga, de los
vapores de gasolina ‘tetraetilada no que-
mada, procedentes de las fugas de canali-
zaciones insuficientemente estancadas, o del
funcionamiento del dispositivo de rebosa-
miento. La ‘influencia posible del mal de
las alturas ha sido desechada puesto que
los accidentes no se producen con ofro
carburante.

S. A. KLEIN. —La importancia
del antivirus en Cirugia. — Revue

de Chirurgie, n.° 4. 1937.

El antivirus es empleado en cirugia:
1.2 En el tratamiento de las heridas infec-
tadas y en las inflamaciones. 2. Como me-
dida preventiva en el curso de las interven-
ciones abdominales.

El trabajo de Klein, es una completa ex-
posicién de los resultados obtenidos con la
experimentacion, en las mejores condiciones
habituales del empleo del antivirus en ci-
rugia. K. se sirve de un stock. de antivirus
mezclado (estafilococo, estreptococo, ente-
rococo, colibacilo y piocianico).

Es dificil resumir toda esta serie de ex-
periencias, bastante bien realizadas; sélo po-
demos indicar algunas conclusiones. La ac-
cién profildctica inmunizante parece cierta en
las llagas asépticas. La accién terapéutica
en las heridas infectadas es segura y favo-
rable.

En las inflamaciones, la accién del anti-
virus parece eficaz, mas no es especifica. Es
verdaderamente eficaz en las peritonitis y
apendicitis.

En la clinica humana, las conclusiones
son necesariamente menos netas que en la
experimentacién; pero, no obstante, se puede
recomendar el empleo del antivirus, por sus
efectos preventivos. Mas, cuando la infec-
cién se ha producido ya, el antivirus no
tiene una accion particular.
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M. SENECHAL. KOHN-ALVERT Y Ca-
pus. — Analisis del aire de una sala
de operaciones. — Actas del Congreso
de la Asociacién Francesa de Cirugia. Oc-

tubre de 1937.

Los A. A. aportan el resultado de los
analisis toxicoldgicos del aire, verificados en
una sala de operaciones de construccion or-
dinaria, durante el curso de una sesién ope-
ratoria de tres horas en la que se practicaron
dos apendicectomias y una colecistectomia.

La anestesia empleada fué el balsoforme.

El problema consiste en reconocer y dosi-
ficar en el aire, los vapores del éter, cloru-
rc de etilo, cloroformo, etc.

El aire testigo puede tomarse en el pasillo
de servicio de la sala de operaciones. Los
resultados son los siguientes:

1. Los elementos del aire del pasillo
suelen contener siempre un 0’02 por 100
de 4cido carbénico normal.

202 En la sala de operaciones: Des-
pués de limpia y ventilada, existe en el aire
un 0’125 por 100 de 4cido carbénico: Du-
rante la sesién operatoria, la cantidad de
4cido carbénico se eleva progresivamente
de 0’218 a 0°307 por 100, es decir, diez
veces mas de la cantidad normal del aire
atmosférico de Paris.

30 J.os analisis no dan huella en el
aire de la sala, de vapores del cloroformo
o del cloruro de etilo; estos productos no se
difunden, por consiguiente, en el aire ambien-
tal durante el curso de la anestesia.

4. FEJl aire contiene cantidades eleva-
das de éter, cerca de 65 cm.3, absorbidos
durante el curso de la experiencia; ésta can-
tidad proviene de la vaporizacién del éter
utilizado en la zona operatoria y en la lim-
pieza de la piel.

Conclusiones: De estos ensayos se deduce
que, la sala de operaciones, experimental-
mente no estd suficientemente ventilada, en
cambio, el peligro de sufrir intoxicaciones
agudas o crémicas por los anestésicos no
existe.

El aire contiene, en cambio, una can-
tidad variable de vapores de éter en re-
lacién con las cantidades usadas durante
el acto operatorio, cantidad que nunca
puede llegar a hacerlo téxico.

L. BiNeT Y P. J. VioLA. — Sobre
la recloruracién de urgencia, con
la solucién cloruro sédico hiper-
ténico al 10 por 100. — Academie
de Chirurgie de Paris. Sesién del 17 de oc-
tubre de 1937.

Los A. A. han estudiado la accién del
suero clorurado sédico hipertdnico sobre la
tensién arterial y la respiracion.

Ellos muestran los resultados de su expe-
rimentacién sobre tres perros. Las inyeccio-
nes deben ponerse lentamente, para evitar la
taquimnea y la baja de la tensién arterial.
La hipotensién que se produce es siempre
compensada con una ligera hipertension
consecutiva.

La solucién al 10 por 100 provoca tras-
tornos minimos que desaparecen con rapi-
dez: en cambio, las soluciones al 30 por
100 provocan accidentes graves, por lo
tanto, nunca deben emplearse soluciones
con una dosificacién superior al 10 por 100.

H. VioLLE. — Contribucién al es-
tudio de la destruccion de los gér-
menes patégenos en el agua de
bebida por el Aacido tartrico se-
guido o no de su neutralizacion. —

La Presse Médicale. 25 septiembre 1937.

El A. resume su trabajo con las siguien-
tes conclusiones:

a) Que el bacilo de la fiebre tifoidea
(tipo Eberth), muere después de un contacto
de veinte a treinta minutos con una solucién
de 4cido tértrico al 3’50 por 1.000

b) Que el bacilo de la disenteria (tipo
Shiga) , muere después de un contacto de dos
horas con una solucién de 4cido tirtrico al
3’50 por 1.000. :

¢) Que el bacilo del célera (tipo vibrién
de Koch aglutinante), muere después de un
contacto de diez minutos con una solucién
de 4cido tartrico al 3’50 por 1.000 y tam-
bién 2’5 por 1.000.

Asi, después de un contacto de dos horas,
los bacilos que pueden ser la causa de tres
grandes enfermedades intestinales infeccio-
sas, contagiosas 'y epidémicas, son destruidos
con una solucién de 4cido tartrico al 3’50

por 1.000.
F. H.
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Un premio para la mejor aportacién cientifi-
ca de la medicina en relacién con la guerra.

El DEPARTAMENTO DE CULTURA DE LA GENERALITAT DE
CATALUNYA, a propuesta de la ACADEMIA | LABORATORI DE
CIENCIES MEDIQUES DE CATALUNYA, ha querido fomentar la
investigacion médica con relacién a la guerra.

Con este fin ha convocado un Concurso para la concesién de un
premio a la mejor o mejores aportaciones cientificas de cardcter
médico que sean resultado directa o indirectamente de la guerra.

La cantidad destinada al premio es de CINCO MIL PESETAS, la
cual, a criterio del Jurado, podrd ser otorgada a uno de los
concursantes o repartida entre los que tengan mayor mérito.

Los trabajos que opten al premio deberdn ser inéditos, siendo pre-
feridos los que constituyan aportaciones nuevas en el campo de
la ciencia.

Serd también merecimiento preferente que el trabajo sea discutido
en la tribuna de la ACADEMIA | LABORATORI DE CIENCIES
MEDIQUES DE CATALUNYA, en las sesiones cientificas ordinarias
o extraordinarias convocadas a este fin. La ACADEMIA | LABO-
RATORI DE CIENCIES MEDIQUES; DE CATALUNYA decidird la
hora y el dia de la exposicién de cada trabajo, la cual iré se-
guida de su discusion. Si el autor no puede asistir a la sesidn,
podrd delegar en otra persona la exposicion y defensa del tra-
bajo presentado.

El Tribunal que fallard el Concurso estard constituido por:

Un representante del Departamento de Cultura de la Generalitat de
Catalunya.

El Presidente de la Académia i Laboratori de Ciéncies Médiques de
Catalunya.

Un representante de la Academia de Medicina.

Un representante de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Barcelona.

Un representante del Hospital General de Catalunya.

El Secretario de la Académia i Laboratori de Ciéncies Mediques de
Catalunya, que actuard de Secretario del Tribunal.

Los trabajos que concurran al premio deberdn dirigirse, por triplica-
do, al Secretario General de la Académia i Laboratori de Cien-
cies Médiques de Catalunya (Via Layetana, 31, 1.°), hasta la
fecha del 15 de junio de 1938.

El premio se adjudicard el dia 15 de julio de 1938.
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