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Anemia perniciosa del embarazo y puerperio.- Co­
mienzan diciendo los autores que la anemia perniciosa 
es una enfermedad poco frecuente, pero que la nnomla 
perniciosa del embarazo es aún mucho más rara. Así, 
de los 521 casos de anemia macrocitaria estudiados por 
los autores en los últimos siete años, sólo 31 estaban 
en relación con el embarazo, y de ellos sólo cuatro se 
han visto desde la introducción del ácido fólico. En el 
presente trabajo refieren tres casos de anemia pernicio­
sa del embarazo y un caso de anemia perniciosa que 
recidivó a consecuencia del embarazo. Todos los casos 
respondieron perfectamente a un tratamiento con áci­
do fólico y que, sin embargo, hablan fracasado previa­
mente los extractos de hígado por v!a parenteral. En 
cuanto a la patoge;1ia de la anemia permcwsa <1el em­
barazo, señalan como muy verosímil la existencia de 
una mala absorción selectiva de uno o varios factores 
que se necesitan para la continuación de la formación 
normoblástica de sangre. 

' 
Acldo fólico.- El autor describe los cff')ctos del ácido 

fólico. y sus ｣ｯｮｪｾｧ｡､ｯｳＬ＠ ácido pteroiltriglutámico y 
ｰｾ･ｲｏｊｬｨ ･ｰｴ｡ｧｬｵｴ￡ｭ ｬ｣ｯＬ＠ sobre las alteraciones hematoló­
glcas. El ácido pterilglutámico produce buenos efectos 
hematológicos y clinicos sólo en las anemias ma.croci-

tarias con cierto grado de alteraciones megaloblásticas 
en la médula ósea, pero tiene poco o ningún efecto sobre 
los enfermos con médula normoblástica. Consiguiente­
mente responden a dicho ácido los siguientes tipos de 
anemia: anemia perniciosa, anemias megaloblásticas del 
embarazo y de la infancia, pelagra, esprue, csteatorr¿a 
y enfermedad celiaca, anemias macrocíticas nutritivas 
con o sin leucopenia y posiblemente la anemia acréslica. 
El ácido pteroilglutámico actúa igualmente bien Ｎ｣ｵ｡ｾﾭ
do se administra por vía oral o parenteral; la dos1s ln,1-
cial varía, pero habitualmente es de 15 a 20 mgr. al dla 
por vía oral, 6 50 a 150 mgr. por vía intravenosa. En la 
anemia perniciosa se produce rápidamente la respnc.st.a 
reticulocitaria seguida de mejoría hematológica y chm­
ca, pero nunca tan completa ni rápida como con un e:'l:· 
tracto hepático muy potente. Es necesaria una ｴ･ｲｾﾭ
péutica de mantenimiento de 5 a 20 mgr., pero despues 
de varios meses puede ser preciso el aumento de la do· 
sis. La macrocitosis tiende a persistir incluso. basta ､･ＮｾＺ＠
pués de uno o dos años de tratamiento. El ác1do pterol 
glutámico no es de valor en la prevención de la ､･ｧ｣ｮｾﾭ
ración combinada subaguda de la médula en la anel;.ta 
perniciosa; por este motivo no es un tratamiento Ｕｾﾷ ＱＵ Ｂ＠
factorio de este tipo de anemias, por lo que si no ｴｴｦｾ＠
ventajas sobre los extractos hepáticos muy poten ea 
hoy en uso, no debe emplea1·sc exclusivamente cte un. 
manera rutinaria en Jos enfermos con anemia perm­
ciosa. 

a!li· 
Megacolon congénito. Los autores ponen ､ ｾ＠ rn ·1a 

fiesto que la idea de que el megacolon es debidO Ｎｾ ＱＱＱＰ＠
achalasia, esto es, un desequilibrio entre el ｾ･｣｡＿Ｇｾｴｯｬ＠
simpático (replección) y el parasimpálico Ａｶｾ｣ Ｑ ｡ｲｮｬＺ｣ｩ￳ｮＬ＠
que resulta en la inadecuación de esta ult1rna a a or· 
supondría la orientación hacia un ｡ｴ｡ｱｾ･＠ .sobre. el ｾｳｴｯ＠
te nervioso más bien que hacia el propiO mtestmoÍon de 
dió paso al empleo en el tratamiento del megaco 
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estesia espinal, y los autores en este trabajo re­
la ｾｮｲ｡ｮ＠ los enfermos tratados con este procedimiento 
･ｺｲｾ＠ 1938 y 1945. De 17 enfermos tratados pudieron 
e xplorados nuevamente 12, con resultados buen•>S 
ser e f 1 t · 

8 regulares en 2 y ra.caso en os o ros 2. La exph-
en ·ón de los resultados obtenidos por la anestesia es­
｣ｾ｣ｴ＠ 1 en el megacolon de la infancia sigue siendo un 
ｰｴｾｾ･ｲｩｯ＠ y el método hasta el presente debe ser sefw.­
ｲｾｾ＠ como puramente empirico. Por alguna razón el 
ｾ＠ ck del anestésico suprime el desequilibrio entre el 
ｳＮｾｰ￡ｴｩ｣ｯ＠ y el parasimpálico del colon, pero sólo se puc­
ｾｾ＠ aseverar que el método es ｾ･ｮ｣ｩｬｬｯ＠ y da resultad?s, 
·endo mejores en los enfermos JÓvenes cuya edad limtte 
ｾｾｰ･ｲ ｩ ｯｲ＠ parece ser la de doce años, careciendo de toua 
utilidad en el megacolon del adulto. 

Anemia megaloblástlca del embarazo.-:-Los autores 
describen un caso de anemia perniciosa del embarazo, 
cuyo interés ｲ･ｳｩ､ｾ＠ en el hecho .de que existiendo una 
leucopenia progresivamente crec1ente se pudo ver nna 
inmadurez muy marcada de los granulocitos circulan­
tes de tal forma, que por el estudio de la sangre pe­
riférica pudo pensarse que se trataba de una leucemia 
megaloblástica aguda, lo que no se confirmó en el 
examen de la punción esternal. La enferma tuvo una 
evolución fatal, habiendo sido refractaria a las trans­
fusiones sanguineas y al tratamiento con diferentes ti­
pos de extractos hepáticos. 

Edema hereditario (enfermedad de Milroy).- Descri­
ten los autores un caso tipico de edema hereditario, ca­
racterizado por edema de la extremidad inferior dere­
cha, hidrocele bilatC'ral y retraso de la pubertad. Exis­
tian evidentC'mentc antecedentes familiares del mismo 
proceso, puC'sto que su madre y una hermana presen­
taron también edemas en los miembros inferiores d':!l 
mismo tipo que el dC'l enfermo. No se hizo un trata­
miento quirúrgico por no considerarlo necesario, Llada 
la poca intensidad del edema y las pequeflas molestias 
que producia. Discuten la etiopatogenia del proceso, 
aceptando la hipótesis de la herencia, en la que el gene 
responsable se transmite como un dominante mendelia­
no con saltos ocasionales de una generación; en vista 
de esta posibilidad, el hecho de que la enferml3dad se 
vea por primera vez en miembros de una generación no 
Jace desechar la posibilidad de que baya existido en 
generaciones previas, especialmente cuando se tiene en 
cuenta que las manifestaciones pueden ser minimas. 

Dos casos de periarteritis nudosa.-Con motivo de la 
observación de dos casos de periarteritis nudosa, uno 
､ｾ＠ l?s cuales fué diagnosticado durante la vida y a los 
dtectséts meses de su ingreso, estando el enfenno en 
buena salud, los autores revisan la etiología de la en· 
fermedad, y aceptan que se trata de la expresión de un 
･ｳｴ｡､ｾ＠ alérgico, bien a gérmenes o bien a drogas, como, 
P_Or eJemplo, las sulfonamidas. En cuanto a l diagnós­
tico, señalan la importancia del examen histológico rJe 
los nódulos cutáneos o del tejido muscular en los caso:J 
､ｾ､ｯｳｯｳＮ＠ Finalmente describen los resultados del trala­
mtento con penicilina, benadril y lertigón, declarando 
que sus resultados en un caso fueron muy alentadores, 
combinando la terapéutica con benadril y lertigón. 
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Hista · • Anti ｴｾｵｮ｡Ｎ＠ J. H. Gaclum. 
• Anthsitma en dermatologla. J. Overton. 

hesan en el tratamiento del asma y de la fiebre del 
Lesiónno. N. Southwe!. 

lépt?ulasmátlca debida a una calda en un ataque epi­
Pará!' co. R. Klein y P. P. O. Mallle. 

• ｈ･ｲｰｾＺｩｳ Ｖ ｧ･ｴｮ･ｲ｡Ａ＠ juvenil. W. Liddell Milligan. 
z s er gástrico. R. V. Stone. 

Antlstin . 
efecto d a en ｬｾ･ｲｾｮ｡ｴｯｬｯｾＬ＾ｩ｡Ｎ Ｍ ﾷ ｅｬ＠ autor ha cstud1arto el 
dades e la antJsttna sobre cierto número de enferme­
evidentcután:as. Ha comprobado que proporciona una 
edema e n:eJoria sintomática en la urticaria y en el 
ciones ang¡oneurótico, como asimismo en ciertas erup­
､･ｲｲｮ｡ｴｾ｣ｺ･ｭ｡ｴｯｳＮ｡ｾ＠ con edema y en ocasiones en otras 

s!s prur1gmosas. Ha encontrado que obtiene 

buenos resultados en casos en que babia fracasado el 
benadril. Se presentaron efectos desagradables locales en 

14 de los 87 enfermos tratados, lo que significa una 
incidencia relativamente baja para este tipo de drogas. 
Los únicos sintomas desagradables secundarios de ca­
rácter importante se presentaron en la primera infan­
cia o en los muy ancianos. 

Anthlsán en el tratamiento del asma y de la fiebre 
de ｨ･ｮｯＮ ｾｅ ｮ＠ la presente investigación se ha utilizado 
el compuesto Anthisán, de otra manera llamado maleato 
de neoantergán. Este preparado no consiguió mejoría 
ninguna en 25 enfermos asmáticos, especialmente se­
leccionados y cuidadosamente observados, pero, en canl­
bio, fué marcadamente eficaz, reduciendo la intensidad 
de los sintomas de 15 casos de fiebre de heno. Seflala 
el autor que en la terapéutica de enfermos asmáticos 
puede tenerse una impresión errónea de la eficacia de 
un determinado preparado, a menos que se planee un es­
quema muy cuidadoso de ensayo y preferiblemente uti­
lizando una preparación control. 

Herpes zóster gástrico.-Se trataba de una cnfefma 
diabética que ingresó en estado precomatoso, quic.'1, 
como único antecedente, citaba una caída con contu­
sión en las últimas costillas del lado izquierdo, presen­
tando desde entonces un dolor bajo en dicha región. Una 
semana antes del ingreso había tenido un dolor más 
constante e intenso en la parte izquierda del abdomen, 
y cuatro días más tarde tuvo de pronto una hemateme­
sis, y horas después le apareció un típico herpes zóster 
en la zona dolorosa. El autor interpreta la hematemesis 
como una manifestación gástrica del herpes zóster, ya 
que las vías simpáticas del estómago a través del ple­
xo celíaco incluyen ramas del 9 y 10 nervios torácicos. 
E l líquido cefalorraquídeo obtenido era completamente 
típico de los casos de herpes zóster. 

4.558 - 15 de mayo de 1948 

• Etiologla. diagnóstico y tratamiento de los estados pre­
coces de carencias \'itamlnicas. Z. A. Leitner. 

• Tratamiento de la neuroslfilis con penicilina. J. Purdon 
Martln. 

• Un caso de porfiria aguda. E. Petrie. 
Intoxicación aguda con mononitrobenceno. J. D. ::-.. ::-.a­

varro. 
Osificación de un mucocele apendiculat·. I . Juvara y U. 

Borcescu. 
Un caso raro de obstrucción del Intestino grueso. K. G. F. 

Mackenzie. 

Etiología, diagnóstico y tratamiento de los estados 
precoces de carencias vitaminicas.- Sefíala el autor que 
los estados de carencia pueden ser causados exclusiva­
mente al no ingerirse una dieta adecuada, o pueden es­
tar condicionados por factores que interfieren con la in­
gestión, absorción y utilización, o por condiciones que 
aumenten las necesidades de vitaminas y su elimina­
ción o destrucción. Después de discutir previamente los 
aspectos fisiológicos y patológicos y las medidas te­
rapéuticas que se deducen de ellos, subraya que el diag­
nóstico clínico de una carencia precoz es muy dificul­
toso, ya que las carencias tienden a ser múltiples y les 
síntomas en algunos casos no son específicos. El diag­
nóstico no debe hacerse exclusivamente basándose en 
los sintomas, sino que al propio tiempo hay que hacer 
una valoración cuidadosa de la historia dietética, de l0s 
síntomas y los signos, de los datos de laboratorio y de 
la respuesta a la terapéutica especifica. No solamente 
un cierto número de enfermedades, sino también algu­
nas de las medidas terapéuticas empleadas para com­
batirlas pueden precipitar un estado de carencia, y a 
C'ste r especto sefíala la importancia especial del de::;­
equilibrio de los factores del complejo B. El tratamien­
to de lo! estados carenciales es en cada caso un proble­
ma médico individual, que exige un diagnóstico exacto y 
medidas terapéuticas adecuadamente planeadas. 

Tratamit'nto de la neurosífilis con ¡>('nlcilina.- El au­
tor describe sus observaciones en 24 enfermos con neu­
rosifilis, que fueron tratados con penicilina. Entre es­
tos casos existian 8 enfermos con demencia paralitka, 
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5 con tabes, 2 con atrofia óptica y 9 con sifilis memu­
govascular. Se administró la penicilina exclusivamente 
por via intramuscular. En los primeros dias la dosis 
total administrada en cada serie fué de 2 millones de 
unidades, que pronto fueron aumentadas a 3 y 4 millo­
nes, pero en los últimos dos afios se ha elevado aún 
más a 5 millones. Aunque subraya que es necesario una 
observación más larga, concluye que la P<'nicilina sola 
es suficiente en la mayor parte de los casos de neuro­
sifilis, indicando que no puede afirmar si es un trata­
miento adecuado para los casos agudos de parálisis ge­
neral demencial. Finalmente declara que, con la ex­
cepción posible de tales casos, el enfermo puede estar 
siempre bajo la observación después del tratamiento y 
repetir la penicilina cuando sea necesario, por lo que 
rara vez se recurrirá al empleo de la malarioterapia, y 
si ésta llega a emplearse, se disminuyen considerable­
mente sus riesgos. 

Un caso de porfiria aguda.- El autor describe un caso 
de porfiria aguda en un enfermo de veintiséis afios, en 
cuyo cuadro clínico sobresalian los síntomas abdomina­
les y mentales y los signos neurológicos, teniendo espe­
cial relieve la existencia de pigmentación y buena sen­
sibilidad. Existían indicios de una distribución familiar 
de la enfermedad. Este caso ilustra particularmPnte la 
naturaleza del problema diagnóstico con que se en­
frenta el clínico cuando son prominentes los sintomas 
y signos neurológicos y cuando predominan los síntomas 
abdominales el error diagnóstico puede conducir a una 
laparotomía. Las dificultades en el diagnóstico diferen­
cial de estos raros casos, que presentan una marafia de 
signos referibles a algunos de los sistemas corporales, 
pueden resolverse totalmente por el descubrimiento de 
pigmentos anormales en la orina. 

4.5::9 • 22 de mayo de 194R 

• Edema pulmonar. G. R. Cameron. 
• Nuevo concepto de la angina oectoris. R \Vvburn-'>la­

son. 
Limites de tolerancia al calor ¡·adiante. D. L. Lloyd-

Smith y K. Mendelssonn. 
Muerte súbita tras bismuto intravenoso. L. Goodman. 
Un caso de tifus murino en Londres. T. B. Dunn. 
Dos casos ele tétanos neonatorum. C. A. St. Hill y H. 

Lederer. 
Indigestión grasa en un niño con lactancia materna. J. 

D. L. Reinhold. 
• Un caso de embolias múltiples con repetidas embolecto­

m!as. E. N. C'allum. 
El "Kang-cáncer" del N. E. de China. H. T. Laycock. 

Edema pulmonar.- El análisis por el autor de los hn­
llazgos de necropsia en 100 casos de edema pulmonar y 
de la frecuencia con que el edema pulmonar se encuen­
tra en las necropsias de enfermos que hablan padecid•J 
diversos tipos de enfermedades y lesiones, revela la pre­
ponderancia de las enfermedades de los sistemas eardio­
vascular y nervioso-central. Entre las enfermedades car­
diovasculares existía edema pulmonar en el 86 por 100 
de enfermos con hipertensión, en el 74 por 100 con ne­
fritis crónica, en el 68 por 100 con obstrucción corona­
ria y en el 65 por 100 con estenosis mitra!. En la he­
morragia cerebral la incidencia de edema pulmonar era 
del 67 por 100 y en la fractura del cráneo el 63 por 100. 
De los 28 enfermos muertos con fracturas óseas múlti­
ples, excepto del cráneo, 17 (61 por 100) desarrollaron 
dicho proceso. A continuación pasa revista a todos los 
gases irritantes que son capaces de producir edema pul­
monar, manifestando que sus efectos se producen lo­
calmente, logrando una mayor permeabilidad de los ca­
pilares, lo que implica la salida del plasma, que coin­
cide con una disminución en el plasma circulante, fenó· 
meno que ocurre habitualmente, excepto en el conejo. 
En realidad no existe una interferencia con la circula­
ción pulmonar hasta los últimos estadios, en que la 
trombosis puede explicarse por el estasis secundario a 
la hemoconcentración, concluyendo que el edema pul­
monar puede resultar exclusivamente de la lesión de 
las células de alineamiento de los capilares pulmonares. 
A continuación se ocupa de los productos quimicos que, 
introducidos en la circulación, son capaces de producir 
edema pulmonar, especialmente de las sustancias reln-

cionadas con la tiourea, considerando que en estos ca. 
sos se debe a una acción especifica sobre los capilares 
pulmonares, y que los edemas asociados con la absorción 
de ésteres acético y butirico, yoduros y metilsalicilato 
se originan de la misma manera, recalcando que ｬｯｾ＠

edemas localizados en otros tejidos se producen espe. 
cificamente por otras drogas. En cuanto al ede-na puJ. 
monar por trastornos nerviosos, critica la vagotomia ti­
lateral como método de producirlo por intervenir diver. 
sos factores, por lo que sugiere que la cuestión del me­
canismo nervioso que controla la permeabilidad de los 
capilares pulmonares debe ser r eexaminado. Respecto 
a l edema pulmonar en las enfermedades cardiovascula­
res, señala que, habitualmente, es basal y en la uremia 
ｰ･ｲＮｩｨｩｾｩ｡ｲＬ＠ sin que ｯｦｲ･ｺｾ｡＠ ･ｸｰｬｩ｣｡ｾｩ￳ｮ＠ a ･ｳｴｾ＠ última pe: 
cuhandad. Subraya la Importancia de> la msuficiencia 
del ventriculo izquierdo romo causa de edema pulmo­
nar, aunque confiesa la dificultad para r<'conocer el e3• 

tado de los dos ventrículos, puesto que no ha pod1do con· 
firmar las experiencias clásica.c; sobre el problema, y los 
estudios de preparados cardiopulmonares han confirma­
do que tenían que elevarse fuertemente las ｰｲ ･ｳ ｩｯｵ･ｾ＠

arterial y venosa pulmonares antes de que se presente 
el edema, que éste puede aparecer antes de que se mo­
difique la presión arterial pulmonar y que modificacio· 
nes en la sangre perfundida favorece>n el d<'sarrollo de 
edema, presumiblemente por la lesión del endotelio ca­
pilar. El líquido de> ('(kma pt·oducHio por <hf<'rrntPs m•·· 
canismos contiene e>n todos los casos una gran cantidad 
de proteínas. que oscila entre el 4,25 y 7,62 por 100. 
Cons!<iera que esto indica que existe una unidad princi· 
pal, que es el trastorno de la permeabilidad capilar, y 
sugiere que las investigaciones futuras deben diri¡¡-irse 
a determinar si la permeabilidad e>nclote>lial se afedn 
por influencias nerviosas, por alteraciones drl flujo san· 
guineo y por variacione>s amhirntalP-s, ｃＧｓｰｲ｣ｩ｡ｬｾ＼Ｇｮｴ･＠ en 
el recambio gaseoso. 

Nuevo cone.,.pto dr la ｡ｮｾｩｮ｡＠ ¡:l' <'tori.,. Pknf>a el au· 
\.uL Y.Ut: 'ito. ｴｯＮ｣Ｍｾﾷｮﾷｩｵｴｩｬｴ＠ lit: I..Ul:úY.U"lt:i oq;anu, llll!lUyl!ll(IO UJ 
corazón, se acompaña de una hiperemia refleja y va· 
sodilatación arterial, que se presenta a través de la 
acción de los impulsos nerviosos vasodilatadores. Las 
terminaciones nerviosas aferentes se estimulan por Jos 
metabolitos. La esclerosis coronaria impide la vasodila· 
tación durante el aumento de la actividad cardiaca Y 
provoca la colección de los metabolitos. Esto motiva un 
número excesivo de impulsos reflejos en las fibras algo· 
vasodilatadoras coronarias en un intento para productr 
una vasodilatación, y esta actividad ne>rviosa excesiva 
es la que da lugar al dolor en tales condiciones. 

Un caso de embolias múltiples con repetidas embolcc· 
iomias.- El autor describe un caso de embolias repe· 
tidas en un enfermo con una lesión cardiaca, en el que 
se realizaron dos embolectomias en el término de cator· 
ce días, seguidas de éxito. Con este motivo señala ｾｵ･＠
la mayor parte de los cirujanos reconocen ahora la nn· 
portancia de la embolectomia precoz en tales casos, pero 
hay todavía algunos internistas que se inclinan. a ｡､ｾｰﾷ＠
tar medidas conservadoras, perdiendo asl las se1s a dJeZ 
horas vitales durante las cuales se puede realizar con 
éxito la operación. 

4.569 - 29 de mayo de 1948 

M Fletcher. Neumoconiosis de los mlneroR de ｣｡ｲ｢ｾｮＮ＠ C. · erra. 
• Dermatitis escrota l carencial en prisiOneros de gu 

A. W. Franldand. C dd d y A. 
• Estreptomicina en la peste bubónica. Ch. a a · 

Valero. . L wood· 
• Micloma solitario de la mand!bula. R. Spltzet· Y · 

house Price. · or pe· 
Prueba de Gram en relación con In hacteriostasls P 

nicilina. M. George y K. N. Pandalal. p ;:-l"l· 
Solución de lugol en el fl"acaso de la lactación. D. · 

cholson. del tra· 
Gonorren. Un nroyccto nara pJ diag-nóstico antes 

tamiento. F. J. T. Bowie. 
. de guc· Dermatitis escrotal carencial en prisioneros é una 

rra.-Señala e l autor que la dermatitis escrotal ｦｾ･ｲｲ｡＠
afección muy corriente entre los ｰｲｩｳｩｯｮ･ｲｯｾ＠ ｾ･＠ d sub· 
en Malaya al cabo de seis meses de su cautlvl a · 
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que no se presentaron casos de este proceso ｣ｵｾｮﾭ
ｲ｡ｹｾ＠ contenido en riboflavina de la dieta se mantenía a 
do enivcl suficientemente alto. Describe las dif,.rentes 
ｾｭ＠ mas clínicas, entre las que cita: formas secas agu­
dO:S, leves y crónicas graves, la ｦｯｲｭｾ＠ húmeda crónica y 

1 
ulcerada y <'dematosa, pero hac1endo notar que no 

a eden establecerse en muchas ocasiones unas uiferen­
ｰｾ＠ e;ridentes entre dichas formas, a lo que contribuye 
ｾｵ｣｢｡ｳ＠ veces también la asociación con otras carencias 
vitaminicas. De acuerdo con ｾｴｲｯｳ＠ autores q':le han des­
crito este mismo proceso, sug1ere que ｾｳ＠ ､ｾ｢Ｑ､ｯ＠ a la ca­
rencia en riboblavma, y recalca al prop1o tiempo el efec­
to curativo de la levadura. 

Estreptomicina en la p<'ste bubónica. Las autores co­
munican haber realizado el tratamiento con estrepb­
micina de tres casos muy graves de peste bubónica, que 
no habían respondido a las sulfonamidas. Comparativa­
mente con estos tres casos que curaron rápidamente, 
un cuarto caso, también grave, que no fué tratado con 
estreptomicina, falleció al octavo día de la ･ ｮｦ ･ｲｭｾ､｡､Ｎ＠

Así como el efecto de la estreptomicina sobre el pro­
ceso general fué notoriamente bueno, sin embargo, los 
bubones no se influenciaban si el tratamiento se comen­
zaba tardíamente, de manera similar a lo que ocurre 
con las sulfonamidas, exigiéndose en la mayor parte de 
los casos la incisión y drenaje para la resolución. 

)lieloma solitario de la mandíbula.- El motivo de pu­
blicar este caso es la rareza con que el mieloma soli­
tario se presenta localizado en el maxilar inferior. El 
caso no fué primitivamente bien diagnosticado, yéndo­
se a la intervención pensando en una osteomielitis. La 
lesión local era mucho más intensa de lo que se había 
pensado por el examen clínico y el estudio radiológico; 
después del curetajc de la cavidad ósea, se tomó una 
muestra para el examen histológico, cuyo estudio de­
mostró que se trataba de un mieloma. En la orina no 
existía albúmina de Bence-Jones, y el examen de la 
sangre periférica era normal. Como mecanismo etioló­
gico sefialan los autores como posible la existencia pre­
via de un proceso osteítico en la región del tumor. 

The Lancet. 
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' Necesidades de vitamina C de los adultos humanos. Estu­
dio experimental en el hombre de la privación de vita­
mina C. 

• Slntomas residuales en la enfermedad de Graves después 
de la tiroidectomla. L. ).Iartln. 

Reparación con enrejado de sNla floja para la hernia in­
guinal. R. Maingot. 

• Anthisan en el tratamiento ele la rinitis alérgica. A. G. S. 
Cal der. 

• Hepatitis no supurada. W. E. King, P. J. Parsons, J. 
, .w. ｾ･ｲｲｹ＠ y M. Freemnn. 
ｉｮ｣ｊｾ･ｮ｣ｊ ｡＠ de hepatitis c rónica en mujeres t'n Copcnha· 

\i,ue 1944-45. M. Byrnt'boe, M. Jersil<l, K. Lundbaek. 
, E. H. Thayssen y E. Rissing. 

Púrpura trombocitooénicn debida n sensibilidad al se­
dormid. S. Instone. 

Necesidades <lE> vitamina C de lo'l adultos humanos.­
ｾ･＠ ｴｲ｡ｾ＠ en este trabajo de una comunicación previa del 

Ubcol'l1J.té de Vitamina C del Comité de factort'S Ali­
ｾ･ｮｴｩ｣ｩｯｳ＠ Accesorios del M:edical Research Council. Re· 
\eren que el curso dt'l desarrollo de escorbuto fué com­

p etamente unifon::ne en 10 voluntarios; evidenciaron 
﾿ｾ･Ｌ＠ a las diecisiete semanas, no se habían presentado 

Ｑ

ｾ ＰＸ＠ de carencia y que aparecieron como primeros sig­
nos. entre la diecisiete y la veintiuna semanas, la hi­
［ｾＡｱｵ･ｲＮ｡ｴｯｳｩｳ＠ de los foliculos pilosos; después de veinti­
ｲ･ｾｳＭｴｲ･ｭｴ｡＠ y cuatro semanas, hemorragias perifoliculn.­
ｺ￳ｾ＠ Y a las treinta-treinta y ocho semanas, la hincha­
rici/ hemorragias de las encias. Señalan que la apa­
ｦｬ･ｪ｡ｾ＠ Y desaparición de dichas a lteraciones cutáneas re­
trand ｡ｾ＠ estnctamente el ingreso de vitamina e, demos­
Pl'oc 0 ｭ､ｵ､｡ｾｬ･ｭ･ｮｴ･＠ que son los estadios precoces dt'l 
､･ｳ｣ｾｾｯ＠ carene1al. La no aparición de algunos síntomas 
ｲ｡ｊｭｾｮｾｳ＠ como típicos del escorbuto indica que gen<>­
a los el se trata de una carencia múltiple. En cuanto 

va ores de vitamina e en sangre señalan que el-

fras por encima de 0,10 mgr. por 100 c. c. excluyen un 
diagnóstico de escorbuto y que cifras inferiores no son 
patognomónicas del escorbuto. Finalmente, después de 
una serie de experiencias establecen como la dosis míni­
ma rprotectora la cantidad de 10 mgr. diarios. 

Sintomas residuales en la enfermedad de Graves des­
pués de la tiroidectomia.-De 33 casos de enfermedad de 
Graves examinados por el autor en los que la función 
tiroidea era normal al cabo de plazos entre dos, cinco Y 
diez años después de la tiroidectomía, en 31 existían 
síntomas en el momento de la revisión. Realmente, los 
signos oculares eran los únicos residuos verdarleros de 
la enfermedad de Graves. Otros síntomas podían ser 
atribuidos a factores constitucionales, al efecto emocio­
nal de la enfermedad y la operación o a causas sin re­
lación con ambas, por lo que el autor subraya la ines­
pecificidad de los síntomas de la enfermedad de Gravas. 
Final:nente, señala que no ha encontrado evidencia de 
una constitución fundamental o personalidad constantes 
que pudieran ser la base de la enfermedad de Graves 
o la causa de los sintomas después de la tiroidectomia. 

Anthis.'in en el tratamiento de la rinitis alérgica.-Eu­
cuentra el autor que el anthisán fué eficaz en 6 casos 
de fiebre de heno y en 29 de 38 casos de rinitis vaso­
motora. Manifiesta que el anthisán en la rinitis alér­
gica es una droga antihistaminica eficaz, pero al igual 
que todas no es curativa. por lo que debe ser admini3-
trada mientras se desee su efecto; cuando se suspende 
el tratamiento, aparece la recidiva de los síntomas ·:'!n 
el espacio de seis-ocho horas. Así, pues, sigue siendo la 
desensibilización el tratamiento de elección, empleándose 
las drogas antihistaroinicas cuando no se encuentre el 
antígeno causal o mientras se realiza la desensibiliza­
ción. 

He)1atitis no supurada. --Se trataba de un caso de he­
patitis infecciosa que evolucionó de una manera tórpi­
da y falleció con un cuadro de insuficiencia hepática 
consecutivo a una infección respiratoria alta aparente­
mente leve. El estudio anatomopatológico, tanto de las 
biopsias de aspiración como de la pieza de necropsia, 
demostraba las alteraciones típicas de la hepatitis de 
evolución maligna, siendo digno de reseñar que la ma­
dre del enfermo murió con un proceso similar y las le­
siones anatomo¡:;-atológicas del hígado eran exactamente 
superponibles, aunque entre sus antecedentes figuraba 
el alcoholismo. 

Incidencia de hepatitis eróniea en mujeres en Co­
penhague en 1944-45.--Señalan los autores que durante 
una epidc-:nia de hepatitis infecciosa en Dinamarca que 
comenzó en 1941 hubo un número considerable de casos 
con una evolución prolongada maligna en 1944 y 1945, 
especialmente en mujeres menopáusicas. En seis de­
partamentos del Hospital Municipal de Copenhague se 
vieron 303 casos, con un curso que duró más ele tres 
meses; de éstos, el 97 por 100 eran mujeres y en tanto 
como el 37 por 100 de ellas la evolución fué fatal. La 
gran mayoría de los enfermos eran mujeres por encima 
de los cuarenta años de edad. Se observaron alteracio­
nes histológicas iguales a las de la atrofia subaguda del 
hígado. El curso de la enfermedad se caracterizó en h 
mayor parte de los casos por ictericia prolongada y a 
menudo intermitente, edema y ascitis. 

Púrpura trombocitopénlca debida a sen.,ibiJida<l al Se­
dormid.-Describe el autor un caso de púrpura trom'oo­
citopénica grave debida a sensibilidad al sedormid. Se 
logró la curación completa desde el punto de vista. clí­
nico y hematológico al cabo de una sc-mana de suspen­
der la droga. Señala que en los últimos catorce años se 
han referido más de 40 casos de este efecto tóxico del 
sedormid, y aconseja tomar grandes precauciones al re­
c<>tar esta droga. 

6.511 - 12 de junio de 1948 

• El contJ·ol de la Infección de las quemaduras. L . Cole­
brock, J. M. Duncon y W. P. Dallas Ross. 

Pezones supernumerario¡¡ y neurosis. R . Harper, 
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Suceptlbilidad al cólera. S. Abdou. 
Relleno del vaclo dj) la neumonectomla. G. S. Eedy. 

• Eritrocitos humanos ellpticos. S. E. Kholy. . 
• Coartación parcial de la aorta con endocarditis bactena­

na y vAJvula aórtica bicúspide. J. Bates y R. J. W . 
Rees. 

El cont rol de la inft'cción de las quemaduras.-Decla­
ran l os autores que la mayor 1)arte de las sepsis de las 
quemaduras son debidas a la infección hospita laria, y 
pueden prevenirse si se establece una técnica apropiada, 
siendo la suspensión completa de dichas infecciones el 
punto fundamental en el tratamiento de las quemadu­
ras. Deben tenerse en cuenta dos objetivos distintos: 
impedir la t ransmisión de los ｧ￩ｴｾＺｮ･ ｮ ･ｳ＠ patógcnos en el 
momento de la cura y evitar la transmisión de una a 
otra cura. El ¡:;·rimero de estos objetivos se ha alcanza­
do con éxito por los autores en el último periodo de tres 
años, con 734 casos tratados, empleando una técnica 
estrictamente aséptica en una habitación ventilada ade­
cuadamente con aire f iltrado, llegándose a una infección 
por estreptococo hemolitico y piociánico inferior al 
1 por 100. El segundo objetivo ha sido mucho más di­
f icultoso y el éxito menos co:npleto; la gran mayoría 
de las infecciones transmitidas en las salas entr¿ una 
cura y la próxima, ocurría en enfermos cuyas quemadu­
ras eran difíciles o imposibles de cubrir adecuadamente 
con vendajes o en enfermos poco propicios, que permi­
tían la llegada de patógenos a las quemaduras, contri­
buyendo a ello el exudado seroso que empapaba el 
vendaje y se ponían en contacto con el aire. Las infec­
ciones estreptocócicas fueron fáciles de tratar por la 
aplicación local de penicilina o sulfonamidas, lo que no 
ocurrió en las infecciones por piociánico o estafiloco­
cos. E n vista de las muchísimas oportunidades para la'l 
infecciones cruzadas que se presentan en una sala 
grande llena de enfer:nos con quemaduras y la natura­
leza fuertemente infectable de las heridas, ｣ｯｮ｣ｬｵｹ Ｍｾ ｮ＠

que el mejor método de evitar la infección es tratar to­
das las quemaduras durante las primeras semanas en 
habitaciones pequeñas de una sola cama bien ventilada 
y que pueden ser fácilmente desinfectadas. 

Eritrocitos humanos elipticos.- El autor describe el 
caso de un niño de diez años que padecía una endocar­
ditis reu mática y corea, y en el examen de la sangre 
se encontraron con la existencia de una eliP.tocitosis . La 
investigación hematológica de la f amilia del enfermo dió 
por resultado el hallazg o de la m isma malforma ción ue 
los hematíes en la madre, abuela materna y en un her­
mano. En todos los casos las células elípticas medían, 
por término medio, 9,5 X 5,5 micras, y pocas de ellas 
alcanzaban las 14 micras en su diámetro más largo. 

Coartación parcial de la aorta con endocarditis bac­
teriana y válvula aórtica bicúspide.-Se tra taba de un 
enfe rmo que presentaba las anomalías antes citadas, y 
que murió con un cuadro de insuficiencia circulatoria. 
Los autores sefíalan que, en est e caso, aunque la coar­
tación no era muy intensa, había una hipertensión muy 
marcada, siendo la hipertrofia cardíaca a consecuencia 
de los efectos combinados de la coartación parcial y de 
la insuficiencia aórtica. El inter és clínico r eside en la 
naturaleza de la hipertensión, puesto que las presiones 
arteriales eran demasiado altas para ser debidas a la 
insuficiencia aórtica. Los dos focos de menor resis ten­
cia, la válvula bicúspide y la aorta en la región de la 

estenosis, eran el lugar de asiento de la ｣ｮ＼ｬｯ｣｡ ｲ ､ｬ ｬ ｩｾ＠
bacteriana, m ostrando el últ imo un á rea pequeña de en­
darteritis micótica. E l hematoma encontrado en la ratz 
del mesenterio se debla a la ruptur a di' un aneurisma 
micótico de l a arteria mesentérica superior. 

6.512 - 19 de junio de 1948 

El origen geográfico de las enfermeras. B . Woolt. 
Reparación de grandes hernias con gasa de tantalio D. 

M. Douglas. · 
• Leucemia presentada con mani festaciones neurológicas 

W. R. Gauld. 
• Hepatitis por suero homólogo. D. Borensztejn. 

Corioepitelioma tratado con estilbestrol. S. Kullander 
Poliomielitis en una escuela residencial. J. C. Ryle. · 
Gangrena consecutiva a la inyección lntraarterial ､ｾ＠

mianesina. T. A . Ogilvic, J. l:l. Pcnfold y D R. T 
Clendon. 

• Abscesos estreptocóci('OS ｭ￺ｬｴｩｰｬｬﾷｾ＠ del hlg-ndo ｃＺｵｲＭｾｶﾷ Ｑ ￳ｮ＠
por penicilina. H. S. Morlcy. 

Lucemia prest'ntada con manif(•staclones neurológl­
cas. Se describen tres casos de lcucemia, cuya prime­
ra manifestación fué de tipo doloroso; en el pr•mcr caso, 
la distribución del dolor condujo a hacer el diagnóstico 
de ciática; en el segundo estaba localizado cn la ｲ･ｾｩ￳ｮ＠
lumbar y el tercer enfermo empezó con dolores en la 
rodilla y más tarde tuvo dolores de tipo ciático. En lo­
dos el dolor era intratable y resistente a la fisioterap:a 
y tendió a hacerse progresivamente más intenso, acor,¡. 
pañándose de ¡:;arálisis. El curso fué progresivo, llegán­
dose incluso hasta la parálisis de una o ambas piernas, 
con retención de orina. En todos los casos sc Pncontró 
co:no único trastorno un evidente aumento de las pro­
teínas del liquido cefalorraquldeo. Como causa de ･ｳｴｬｬｾ＠
fenómenos neurológicos sugiere cl autor dcpósitos lt'u­
cé:nicos en las meninges, con la consiguiente comprP· 
sión, aunque admite que parle de la sinlomatología era 
debida posiblemcnte a la isquemia de la médula por 
trombosis. 

He¡!atltl<, ¡;or sut' ro homólogo. El autor n•visa una 
serie de 226 casos de hepatitis aparecida <:n cnferm '" 
bajo tratamiento por enfermedades venéreas, de las cua· 
les en sólo 10 p udo excluirse la transmisión del virus 
por las jeringas. Considera que el lavado de las jerin· 
gas y agujas con agua, colocadas durante t res minutos 
en ácido f énico al 5 por 100 ó eusol al 2 por 100, y h_cr· 
vidas durant e veinte minutos, consigue la esterilización 
completa y evita la contaminación por el virus d& la 
hepatitis. Manifiesta que la hepatitis por suero homó· 
logo se transmite aparentemente por la inoculación de 
un agente infeccioso en la corriente sanguínea por la 
inyección o extracción de sangre. Declara que se trata 
de una enfermedad infecciosa debida a un virus, Y quz 
el arsénico y la carencia en proteinas puede tener un 
efecto secundario empeorando el estado del enfermo, 
pero que no puede achacársele la causa de la enfer­
medad. 

Abscesos estreptocócicos múltiples del higado. - Se 
trataba de un enfe rmo que, a consecuencia de un flemón 

ó . n pro· perirrenal, tuvo una sepsis estrept ococ c1ca, c_o d 
ducción de abscesos múltiples en el higado, conf1rma os 
en la operación. El interés del caso reside en que r ｵﾡ ｾ＠
proceso tan grave pudo ser controlado con éxito P0 

administración de penicilina con un total de 4 millones 
de unidades . 
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