MEDICINA 13

Or. Bito Faesti. — Etiologia, for-
mas CLINICAS Y TRATAMIENTO DE LAS TU-
BERCULOSIS CUTANEAS EN EL URUGUAY.
«Revista Médica del Uruguay», no-
viembre de 1922,

Entre 20.000 dermatésicos vistos en 25 afios
s6lo hemos hallado 229 casos de tuberculosis o tu-
bercalides de la piel : es decir, el 1,1 por 100.

Conclusiones : I. Las tuberculosis cutaneas, ba-
cilares y toxinicas, son relativamente raras en el
Uruguay. Su totalidad alcanza alrededor del 1 por
100 de todas las dermatosis.

1.  Las tuberculosis verdaderas representan
un 0’25 por 100 del total de manifestaciones tu-
berculosas y las toxitubrcdlides un 0,75 pod 100.

I11. Por orden decreciente, las proporciones
son las siguientes : lupus eritematoso, 60 por
100 ; lupus vulgar, 15 por 100 ; tuberculosis ve-
rrucosa, 12 por 100 ; ulceraciones tuberculosas, 5
por 100 ; tubercalides péapulo-necroticas, 3 por
100 ; liquen scrofulosorum, 1 por 100 y angioque-
ratona, 1 por 100.

IV. Las formas clinicas son habitual mente be-
nignas y discretas. Las asociaciones entre algu-
nos tipos se observan, pero casi exclusivamente
con el lupus eritematoso.
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Choque anafildctico experimental

via respiratoria. — AﬂargyLa’l-

0301 Academia de Medicina. Paris,
6 junio 1922.

Los autores han ensayado en la cobaya sensibi-
lizado con suero normal de caballo, la acci6n de
antigenos homologos o heterélogos introducidos
directamente en la trdquea o inhalados después
de la pulverizacién en la entrada de las vias res-
piratorias.

Observaronse fendmenos mas o0 menos intensos
de anafilaxia, ya después de la pulverizacion del
suero o de la insuflacion del polvo desecado de
suero, de ovalbimina o de peptona. Nada de cho-
que con los polvos conteniendo cuerpos microbia-
nos (b. subtilis, b. de Koch pulverizados y dese-
cados), ni con polvos organicos o anorganicos (al-
midén, goma arabiga, talco).

El choque anafilactico de origen aéreo experi-
mental es, pues, posible y tanto mas claro y ra-
pido cuanto el antigeno desencadenante estid en
forma mas facilmente absorbible.

La anafilaxia de origen respiratorio no se expe-
rimenta, pues, de un modo especifico 3‘localizado
al aparato respiratorio, sino que se traduce de
una manera general sobre el conjunto del organis-
mo y se acompafia de fendmenos vasculares san-
guineos de la crisis hemoelastica. Asi queda con-
firmada la necesidad de un terreno especial (dia-
tesis coloidoclasica de Widal) en la patogenia es-
pecifica de los fendmenos asmaticos.

La lucha contra la
inyeccion de

da. —=

infeccion por la
autosangre hemolisa-

ES «L’Echo Médic.
du Nord», 10 junio de 1922.

Recogense 10 c. c¢. de sangre de la vena, se
mezclan con 20 c. c. de agua esterilizada. Ense-
guida se inyectan 10 c. c. en el muslo. Dos horas
después, otra inyeccién de 5 c¢. c¢. (cuidando de
que la jeringuilla no contenga coagulos). Dos ho-
ras después una tercera inyeccién del liquido fil-
trado con gasa.

La inyeccién provoca un dolor fugaz, pero sin
reacciones perjudiciales.

El autor lo ha aplicado en toda clase de infec-
ciones. Sobre todo tiene méas valor en las infec-
ciones ligeras localizadas. En los estados septicé-
micos, fiebres puerperales, aun las graves, el en-
fermo experimentd un beneficio bien marcado.
De ordinario conviene renovar muchas veces las
inyecciones para obtener la curacién.

Ademas, tiene el método cierto valor prondstico.
Asi, cuando la sangre produce ciertas nubes blan-
quecinas al llegar al agua, Ja infeccion es grave.
Si la sangre tiende a coagularse en la jeringa, el
pronostico es sombrio, pero no desesperado. Si la
sangre no puede ser aspirada, el pronostico es
fatal.

Un nuevo método para la coloracidn
de la céapsula bactérica, por Has-

(Nederl. Tijdschift voor Genees-
kunde, 2-1921). Referencia : «Rev. Sud
Americana de Endocrinologia, Inmu-
nologia», 15-X-21.

Liguidos necesarios : i.a solucion preparada re-
cientemente de protargol con agua destilada, a
1:200; 2.a solucién acuosa de eosina a 1: 20;
e;.a solucion acuosa a 20 por 100 de carbonato sé-
dico.

Modus operandi : A cada centimetro cubico de
solucion de eosina se agrega una gota de la solu-
cion de carbonato. En una proveta se ponen 5 go-
tas de la solucién de protargol y un poco del cul-
tivo bactérico que se quiere examinar; después
se agregan 5 gotas de la solucion alcalina de eos’-
na. Se asjita y se deja reposar durante 10-20 nr-
nutos. Se alistas laminas con el liquido, exten-
diéndolo como se hace para la sangre ; se deja
secar al aire y se examina al microscopio. Si el
bacterio tiene capsulas, el cuerpo microbiano apa-
rece rojo claro, circundado por un halo blanco so-
bre fondo rojo.

VIRUELA
Tratamiento de la viruela por los
bafios con permanganato de potasa.

— Matirez Mnesas «Anales de la
vsoc. Méd. Quir. del Guayas». Guaya-
quil (Ecuador), junio 1922.

Recordando las propiedades desodorizante y
desinfectante inocuo que tiene el permanganato, lo
ensayé en los variolosos en 1918, en los pocos ca-
sos que vi en la epidemia 1920-21 :



