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PROGRAMA 

Doctor E. GARciA DEL RLAL, mecamsmos de curac10n de 
la tuberculosis; doctor T. CERVIA, normas generales que de ­
ben inspirar el t ratamiento de la tuberculosis pulmonar; dcc­
tor M. PAREJO, tratamiento higiénico y climatológico de la 
t uberculosis; doctor J. DuRAN, nutrición y dietética de la 
ruberculosis; doctor T. CERVIA, tratamiento especifico y qut­
mloterápico de la tuberculosis; doctor R. LUELMO, colapso­
terapia gaseosa; doctor R. LUELMO, colapsotcrapia gaseosa 

l(oontinuación); doctor C. RODRÍGUEZ GAVILANES, operacio­
nes sobre el nervio frénico: doctor R. LUELMO, pneumoperi­
toneo u otros métodos colapsoterápicos complementarios; doc­

.wr A. CARRILLO, aspiración endocavitaria; doctor J. DO­
\iÍNGUEZ, pneumolisis y pneumotórax extra pleural; doctor 

.J. DOMfNGUEZ, toracoplastias; doctor V. GUTIÉRREZ, tra· 
-ramiento de las complicaciones pleurales de la tuberculosis; 
doctor V GUTIÉRREZ, tratami(!nto sintomático de la t u ­
berculosis; doctor J . VIDAL, tratamiento de la tuberculosis 
de las vías respiratorias altas; doctor J. DOMÍNGUEZ, nor­
mas terapéuticas de la tuberculosis asociada con la maternidad: 
doctor J. PÉREZ, normas terapéu ticas de la tuberculosis aso­
ciada con otras afecciones respi ratorias no específicas; doc.or 
J. PÉREZ , normas terapéuticas de la ｴｵｾ ｲ ｣ｵｬｯｳｩｳ＠ asociada con 
otras afecciones (diabetes. sífilis, endocrinas, etc.): doctor 
T . CER\"IA, valoración y porvenir del tuberculoso recuperado: 
doctor T. CERVIA, posición del médico general frente al tu­
.berculoso y su tratamiento. 

La matrícula (!S limitada a diez partiCipantes. El importe 
•ae la misma es de cien pesetas. Al final del Cursillo cada ma­
triculado que se haya hecho acreedor al mismo se le expedirá 
un certificado de asistencta. Igualmente figurará este Cursillo 
en el Historial Personal de la O. P. S. E. 

Este Programa podrá sufrir cuantas variaciones aconstjen 
las circunstancias. En la matricula tendrán preferencia en 
igualdad de condiciones los lnspector(!s Mun icipales de Sani­
dad y en general los médicos rural es. Las lecciones teóricas, 
obligato nas para los matriculados, serán públicas. pudiendo 
aSJ.Stir a ellas cuantos médicos y san itarios lo deseen . 

J>ara datos. informes, matricula, etc., dirigirse al Dispen ­
mrio ａｮｴＱｴｵｾｲ｣ｵｬｯｳｯ＠ Central de Santa C ru z de Tenerife (San 
Lm:as. 46) o al Director del Curso (Apartado 14 5). en di ­
cllil ciud..ld 

CONCURSO DE PREMIOS DE LA REAL 
ACADEMIA DE MEDICINA DEL DISTRITO 

UNIVERSITARIO DE GRANADA 

Para con tribuir esta Corporación al fomento de las Cienetas 
ｍ￩､ｩ｣｡ｾ＠ como marcan sus Estatutos, y con arreglo a lo dis-

puesto en los artículos 6o y siguien tes de su Reglamento. ｳｾ＠

abre un Concurso de trabajos científicos para el presente año 
de 1 94 5, bajo las condiciones siguientes: 

Tema: Etiopatogenia del reumatismo articular agudo. 

Premios: Se ooncederá un premio de quinientas pesetas y 
el título de académico correspondiente, al t rabajo que resulte 
premiado: y accésit, al que le siga en mérito. si lo mereciera. 

La Academia podrá otorgar mención honorífica, si esti 
mara el Jurado calificador que alguno de los trabajos pre ­
sentados mereciera dicha distinción. 

Las bases de este concurso son: 
1 .• Los trabajos serán inéditos y deberán estM escntos en 

castellano. a máquina. en cuartillas por una sola cara y enca ­
bezados oon el lema correspondiente. 

2.• A cada tTabajo se acompañará un sobre cerrado y la 
erado. en cuya parte superior se indicará el lema, y en su 
Interior llevará una cuartilla de papel, en donde se consignará 
el nombre y apellido, residencia y domicilio del autor. título 
profesional, fecha del mismo y Facultad por la que lo obtuvo. 

3 .• En este Concurso sólo podrán tomar parte los Médicos 
españoles. 

4· · Si alguno de los autores quebrantase el anónimo. usa­
ra nombre supuesto o seudónimo, quedará eliminado del 
Concurso. 

5.• Los sobres que contengan los nombres de los aut e res 
de obras no premiadas, se quemarán sin abrirlos. 

6.• Los autores remitiran sus respectivos ｴｲ｡｢｡ｊｏｾ＠ a la 
Secretaría de esta Real Academia, nueva Facultad de M edicina , 
antes de las 12 horas del día JO de noviembre de 1945, y 

en el sobre de enviO consignarán .. Para el concurso de 
Premios". 

7 .• Los trabajos, para obtener prem10, deberán tener mé­
rtto absoluto, no bastando el relativo en comparaCIÓn con 
los demás recibi.dos, reservándose el Jurado el derecho de JUZ 
garlos, así como de exclui r aquellos que no hayan cumphdo 
las condiciones de este Concu rso. 

8." La Academia se reserva el derecho de 1mprim1r d tra 
bajo p remiado o los que merezcan accésit o mención honorífi­
ca. y caso de publicarlo entregará al autor so ejemplares. 

9." Designados por el Jurado Calificador los trabajos que 
merezcan premio, mención o accésit, serán publicados sus 
lemas en la Prensa local y profesional. para conocimiento de 
sus a u tares. 

1 o. E l fallo de dicho Jurado será inapelable. 
1 1. Los au tores de trabajos no premiados no podrán re­

tirarlos. quedando éstos en el archivo de la Corporación. 
12. Con la debida anticipación se anunciará la fecha y el 

luga r donde h aya de celebrarse la sesión solemne pa ra la 
distribución de p remios. 

Granada, a 3 o de en ero de r 94 5. - V. 0 B.o El President e, 
FRANCISCO MESA MOLES. - El Secretario Perpetuo , ANT0-
:-.110 J. TORRES LÓPEZ. 

BIBLIOORAFIA 

A) CRÍTICA DE LIBROS 

ACCIDENTES VASCULARES D E LOS M IEMBROS, por 
F. MARTORELL. Salvar Ed. S. A. Barcelona-Buenos Aires , 
1 945. Un volumen encuadernado. de 3 5o páginas, 6o pe­
setas. 

Conforme se advierte en libros anteriores del autor , aquí 
'r e.vela el doctor Martorell el p rofundo conocimiento de los 
problemas de las a feccio nes va3eula res de los miembros y la 

:sol tura. dictada por una amplia práctica y una original idad 
.de .visión, con que en ellos se mueve. 

Aparte de las afecciones a rteriales. estud iándose sucesivamen ­
te: h emorragias, l igaduras. embolias, espasmos, trombosis. 
gangrena diabética. tromboangitis. parálisis isquém ica, acci · 
dentes vascul ares de la oostilla cervical. del f r ío y de la en do­
carditis lenta, hay una buena parte del libro dedicada a las 
afecciones venosas. Las afecciones ar teriales están en su con ­
jun to bien tratadas. existiendo algunos capítulos q ue no sue­
len encontrarse en otras ob ras. aunque los conceptos se h allan 
expuestos. com o, por ejemplo. el del arterioespasmo trombo ­
llebítico o el croncular por embol ia colateral o por microem -
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bolia, etc. Las descripciones son sumamente claras y sencillas: 
a veces. se piensa si excesivamente elementales. Rara vez se 
puede encontrar reunido lo que interesa saber al médioo· 50bre 
las enfermedad(?S de Jos vasos oomo en este libro. Se trata de 
un capítulo habitualmente mal tratado incluso en obras ex­
tranjeras y que aquí lo está con una gran objetividad. Bas­
tarían estos capítulos para dedicar las más calurosas felicita­
ciones a su autor, y a la casa editora, que (salvo abundantes 
erratas de imprenta ) presenta magníficamente el libro. Reco­
mendamos su lectura a todos los médicos. 

LA PARALISIS INFANTIL EPJD:f:MICA, por H . KLEINS 
CIIMIDT. Ediciones Morata. Madrid, 1 944· Un volumen 
en cuarto, de 3 58 páginas, 5o pesetas. 

BaJO la dirección del profesor Kleinschmidt, diversos cola­
boradores tratan en sendos capítulos diferentes aspectos de la 
poliomielitis sobre la base principalmente de la experiencia 
obtenida durante la epidemia en Colonia, en 1938. Se estu­
dian así, sucesivamente. la etiología, patología experimentai 
e inmunidad, la epidemiología con las medidas higiénicas que 

de ella se deducen, la anatomía patológ•ca. otros factores etio­
lógicos (bases endógenas y constitucionales. grupos y ｦ｡｣ｴｯｲｾ＠
sanguíneos, etc.). La clínica comprende el estudio y diagnós.­
tico diferencial de las formas no paraliticas o de Jos períodos 
precoces y el de la clínica del período paralitico, así comOo 
el estudio de la parálisis 1nfantil abortiva. Se revisa después 
el tratami(?nto específico y no específico, tratamientos ortopé 
dices, fisioterapia, etc. 

El libro, producto de un estudio concienzudo y de una. 
experiencia auténtica, tiene un gran valor para el especialista 
pediatra o neurólogo y también para el médico general, y de: 
él se pueden obtener normas para la conducta práctica ante 
una epidemia o en el tratamiento de un enfermo. La unilate­
ralidad de la información hace que se noten algunas lagunas, 
por ejemplo, no se tiene en cuenta en el diagnóstico diferen­
cial la afección de diagnóstico diferencial más importante que 
es la neuron itis y cuadros similares (polineuritis infecciosa de 
Osler. síndrome de Guillain -Barré, cte.). Modernos métodos 
terapéuticos. últimamente puestos en practica en América neo 
son tampoco mencionados. en parte porque son posteriores. 
a la fecha de publicación del original alemán del libru 

B ) R E FERAT AS 

Revista Española de Tuberculosis 

13- 113 • 19H 

Contribución ni •$ludio tle ｬ｡ ｾ＠ variaciones del cuadro hemático en 
el curso postoperatorio de In toracopln.•tia. F. R. de Parte­
arroyo, E. López Gutiérrez. A . Franoo Mornnte. 

Importancia del contagio en In propagación de la enfermedad 
tuberculosa. N. C'><>nzi•le7. de Vega, C. Góme7. Moreno. 

Gaceta Médica Española 
19 - 3 - 1946 

Valor tle la n.milascmia ｾﾷ＠ ::t.milasuria en el diastnóstico de Jas 
enfermedades del páncreas. A. Casas. 

La lepra en España. E . A. Sáinz de Aja. 
Más casuística sobre los efectos del tratamiento polibromurado 

en los cánceres visceralCll. M. Bañuelos. 
Contribución ni estudio de la tuberculosis pulmonar en Jos en­

fermos diabéticoa. Pfaffenberg y Rickamann . 
El plexo braquial. M. Guirao Gea. 
Clas ificación clínica de los cánceres del ruello uterino. M. Be­

cerro. 
• Sobre el valor pronóstico del electrocardiograma (IJ). Palma 

Alonso y Lozano López. 
Metabolismo del oxígeno. E. Delgado. 
Un caso do endocarditis lenta tratado con penicilina. García 

Domínguez. 
Sobre un onso de cardiopatía infantil. J. A. Ruiz Marín. 

Sobr e e l valor p r onóstico d el electrocardiograma (con­
unuacrónJ. -Consideran los autores, de acuerdo con el es­
tudio de sus estadísticas, que la presencia de un aplanamiento 
de la onda T. sólo tiene importancia cuando se presenta en 
las tres derivaciones, y sobre todo si se asocia a bajo voltaje, 
significando entonces la existencia de una profunda alteración 
•1iocá rdica. Por lo que respecta a la elevación de la onda T. 
los autores no creen se le pueda atribuir un mal pronóstico, 
como tampoco al difasismo de esta onda, si bien su estadística 
es poco numerosa en este aspecto. 

La inversión de T cuando se presenta sólo en III derivación 
tiene poco valor ; es más significativa cuando aparece en varias 
dtrivaciones, especialmente si se trata de enfermos q ue no han 
tenido accidentes coronarios agudos. 

Respecto a las desviaciones del eje eléctrico, Jos autores han 
reunido 122 casos que las presentaban, siendo de ellas 95 con 
predominio izquierdo y 2 7 con predominio derecho. Como 
de ellos murieron el 28 por 1 o o de los derechos y tan sólo el 
9 por 1 oo de los izquierdos. los autores no dudan en consi ­
derar de peor pronóstico los predominios derechos. aunque, 
naturalmente, en cada caso hay que tener en cuenta las demás 
al teraciones que existan. 

Respecto a la significación pronóstica de las arritmtas. los 

autores considera n que los extrasistoles en general tienen poca 
repercusión pronóstica. m ient ras que el pronóstico de la ta­
quicardia paroxística depende fundamentalmente de su causa. 
La fibrilación auricular es de pronóstico d esfavorable, sobre 
todo en enfermos mitrales Los bloqueos de rama son de mal 
pronóstico. 

Consider.1n. finalmente. que la aparición conj unta de varias 
alteraciones y sobre todo de bajo voltaJe. desviaciones de S-T, 
modificaciones de T en tres derivaciones. fibrilación y blo­
queo de ramas. agrava sensiblemente el pronóstico 

Medicina Clínica 
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• Trombos is c rónioa obliterante aortoilíaca. F. Martorell y J. Vall&' 
Serrn. 

Estado actual del t rntnmiento del prolapso uterino. V. Conill. 
Propiedades psicológicas de la trimetilamina. J. Jiménez Varga< 

y J. Mon che Escubós. 
Esclerosis en placas aguda, mortal. J . Solé Sngarra. 
La 1 impaticectomía lumbar en la enfermedad de Hirschprung. 

A. Rocha y L. Garda Torne!. 
Neumotórax a extens ión lesiona! máxima. J . Cornudella, L .. 

R iera-Gallo y R. Puig. 
Considerac iones sobre el traumatismo del parta. Jerónimo ､ｾ＠

Moragas. 
Endocarditis lenta )' sífilis. A. Balcell.s Gorina y J. Surós Forns 
La tencci6n cut!tnea tuberculínica en el viejo. J. Estela Ragn{. 
Heterotaxia completa. con lesiones cardíacas cvngénitas. J _ 

Suredn Blanes y G. Ll. de la Peña. 
La ortopedia en el tratamiento de los reumatismos. V. Booch. 
Utilidad clínica de las •olucioncs salinas y glucosadas. J. Sur,s 

Forns. 
Revis ión rrítica de las psicotip:>logías. A. Vallejo Nágera. 
;_Puede o debe el médico general emplear los nuevos compuest<"' 

arsenicnles (arsenóxidos) en c i tratamiento de la lúes? S. No­
guer Moré. 

T r ombosis c r ónica obliter ante a ortoilíaea. - Los auto­
res, recopilan nueve casos. seis de ellos personales, de este pro­
ceso poco frecuente que hasta hace pooo tiempo era ignora<lo 
o no se admitía. La trombosis crónica obliterante de la aorta 
es secundaria a la obliteración bilateral de la ilíaca primitiva 
y puede ser debida a una tromboangitis o a una arteriosclero­
sis. El diagnóstico puede hacerse fácilmente por la presencia 
de un com plejo sintomático, bien descrito por L ericb e, carac­
terizado en los primeros períodos, por imposibilidad de una 
erección estable, fatigabilidad extrema de los dos miembros infe ­
riores. más q ue verdadera claudicación intermitente, atrofia 
global de las extremidades inferiores poco llamativa a veces, 
ausencia de trastornos tróficos, palidez extrema de las piernas 
que se exagera notablemente al levantar las extremidades y en 
la exploración, ausencia ､ｾ＠ pulsaciones en pedías, tibiales pos-
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ｴ｣ｲｩｯｲｾｳＮ＠ popltteas y femorales. stn extsttr oscilaciones arteria­
les en piunas nt muslos. Má$ tarde aparece ga ngrena de los 
dedos primero y de la pierna después, que obliga, al extender ­
se a una doble amputación. Como terapéutica, Leriche acon­
StJa la gangliectomta bilateral p recoz. que meJora senstble­
ménte el estado c!el enfermo. El verdadero t ra tamiento con­
siste en la ablación de la parte obliterada por resecc10n de la 
terminación <k lJ aorta y de las tltacas primittvas. combina­
-das con la doble gangliectomía lumbar. 

Archivos Latinoamericanos de Cardiología 
y Hematología 

13 - 6 - !943 

I .as mediastiniti-; reum¿í.tieas. J. M.. Hivero Carvallo y l\1. Perrín. 

Der Chirurg 

15 - ::. 191:! 

• Pre:;cntación ､ｾ＠ :n detención edpontúnea de la hemorragia en ]a;; 
he .. idas Ue In:-; rcrande!o) arteria:-:. Wildegan:;. 

* ;. Qul• cantidades ｾ･｢･ｭｯｳ＠ dar en 1as ｴｲ｡ｮｾｦｵｾｩｯｮ･＠ .... de suero'? Lang 
y ｓ｣ｨｷｩ｣ｙｾｫＮ＠

La util idad diagnÓ!<lica de In urografia en las enfermedades ab­
d(Jminales agudas no .:Jaras. Errore ... ､ｩ｡ｧｮ￳ＺＭＭｴｩ｣ｯｾ＠ y terapCu· 
ticos. Riv3.ir. 

Ab .. ,.e .... o cerebral en torno a un cuerpo .!Xtraño 21 año-. después 
de su penetración. Csiky.Straus!l.. 

L.:n aparato para el enclavamiento medular de Küntscher. Lins­
maycr. 

Aparato para ,,) c•nclavamienlo medular de Künbcher. B<Jhler. 
Aparn u de ｳｵｳｰ･ｮｾｩ￺ｮ＠ para el Pnclavamiento medular. Wittmoser. 

Presentación de la detención espontánea de la hemo­
r ragia en las heridas de las grandes arterias.- Estudia 
el •'utor las postbtltdades de la cesaCión espontánea de la he­
morragta en casos con heridas de las ｧ ｲ｡ ｮ､ｾｳ＠ artertas. Cuando 
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sin que salga de ellas ni una sola gota de sangre; los m uñones 
S<' cncue:Hran separados de dos a cuatro traveses de dedo, sin 
mostrar contraccionrs segmentarias, latiendo el cabo central 
m;is o menos evidentemerrte ; ambos muñones generalmente se 
hlllan trombosados, sobresaliendo un poco el trombo y estan­
do más o menos adherido a la pued del vaso; si se separa el 
llombo se presenta la hemorragia. La cesac ión espontánea de 
la hemorragia ha sido vista por el autor frecuen temente en 
arterias como la axilar, braquial y también en la femoral y 
popltlea, hasta 5-20 hcras después del trauma. 

En la cohibición espontánea de la hemorragia intervienen 
numerosos factores, generales y locales. Entre los primeros te­
r.emos la depresión del impulso cardíaco. y de la presión arte­
rial, dism inución de la velocidad de la corr iente sanguínea, 
･ｴ｣ｾｴ･ｲ｡Ｌ＠ y facto res locales, como la resistencia de los tejidos 
vecinos (hematoma perivascular, coagulación en la vecindad. 
contrapresión de los tejidos blandos. etc. ). Pero cuando se 
!rata de heridas abiertas. es interesante conocer cómo se pro­
oduce la cesación de la ｨ･ｭｯｲｲｾｧｩ｡＠ y el cierre de los grandes 
,·asos. 

Pasa a continuación rev ista de los tres fenómenos invoca­
dos: la participación activa de la pared vascular. la retracción 
y la cont racción de la arter ia En lo que respecta al primer 
factor. lbma el autor la atención sobre la participación de la 
íntima. que si bien no ･ｸｰ･ｲｩｭ･ｮｴｾ＠ una separación absol uta 
de la adventicia y enrollamiento, sin embargo, p ueden verse 
hendiduras y n ichos. lo q ue constituye un plano irregular que 
entor pece la corriente sangu ínea, agita la sangre y unido todo 
ello a la tromboplastina liberada por las células destru idas 
de los tejidos vecinos , logra la formació n de u n trombo. 

ｅｾ＠ cuanto a la retracció n de la arteria herida , dice el autor 
que este fenómeno se produce de una manera franca única­
mente cuando la arteria se seccior¡a totalmente, p ues es de 
obse rvació n corr iente el hecho de que las ar terias pa rcialmen te 
seccionadas p rovocan hemo rragias p rimarias y secundarias con 
mayor frecuencia q ue las seccionadas totalmente y conducen 
frecuentemen te a la producción de aneurismas. La ret racción 
también depende, en general, del tipo de arteria . según predo­
mine su constitución elástica o m uscular. 

Por último se refiere al factor contracción de la arteria, q ue 
aunque invocado hasta el presente como fenómeno m uy im­
portante en la detención de la hemorragia. el au tor no ha 
podido encontrarlo en ninguno de sus casos. 

fermina el autOr ､ｩＮＺｩｾｮ､ｯ＠ q ue en la cohibición de la hemo­
rragia se debe dar especial importancta a la retracción arterial 
y a la formación del trombo. pero q ue siempre hay que 
tener en cuenta la clase de la herid,1 el tamaño de la artHia 
y el estado del Circulo. 

¿Qué cantidades debemos dar en las transfusiones de 
suero?- Después de todas las tn\·estigaciones en hombres y 
antmales se tiene como seguro q ue la alteración de la circu­
lación en el shock y en el colapso se debe a la disminución 
de la sangre circulan te. Del trastorno en tre can tidad de sangre 
circulante y capacidad del sistema \'ascular resulta el rendi­
miento periférico áel Ct rculo q ue en el shock y en el colapso 
su insuficiencia conduce tan frecuen temente a la muerte stn 
que existan lesiones pnmanas de los órganos vttales 

El análisis exacto de estas al teraciones puede hacerse por 
el estudio del colapso por hemorragia. Una pérdida hasta 
el 20 por ciento de la sangre circulante, lo que representa 
1 t 3 del peso total del cuerpo. puede todavta ser compen­
sada. puesto q u e no produce una catda sufiCiente de la pre­
sión a rterial. Por contracción de los \'asos en los teJidos no 
vitales por el vaciamiento en el Clrculo de la sangre alOJada 
en los depósitos y por la entrada de ltqutdos de los tejtdos 
en el círculo. pueden igualarse estas diferencias ent re canttdad 
de sangre y capacidad \'ascular. ya que se conserva el afluJO 
venoso al corazón y el volumen mtnuto no se ｡ｬｴｾｲ｡＠ Cuan­
do esos mecanismos de regulación son llevados al maxtmo 
se produce un estado labtl y un pequeño agravamtcnlo, tra ­
baJO muscular. extgenctas de la regulación calónca narcosis. 
una nueva pérdtda de sangre. etc. pueden hacer fracasar 
todo el ststema de regulación. Pero a veces después de una 
pérdtda de sa ngre en gran cantidad y a pesar de este meca­
nismo de reguLación no puede mantenerse la prtston arterial. 
La tnsufictente cantidad de oxigeno que llega a ｬｾ＠ periferia 
conduce a una alteración en los capilares . cura ｰ｣ｲｭ｣｡｢ｴｬｩ､ｾｊ＠
permite la salida de proteínas A consecwencia de (Sto pasa 
plasma a los teJidos lo que dtsmtnuye tambtcn los ltqutdos 
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ción de la h emorragia y por lo tan to, la insuficiente can tidad 
de oxígeno q ue llega al cerebro provoca un t rasto rno del 
centro regulador y progresivamente a la muerte por hundi ­
miento del círculo Este colapso mortal por hemorragia se 
ha podido determinar en hombres y animales q ue es 1 h 
a 1 12 de la sa ngre circulante normal. Estos mismos resul ­
tados pueden obtenerse en los casos de shock y colapso 
sin hemorragia por rstancamiento de la sangre en el abdomen 
y CA los casos de grandes pérdidas de líquidos (d isentería , có­
lera. etc.) o bien en combinación con la alteración de la 
p ermeabilidad capilar (quemaduras. en el curso d e las en ­
fermedades infecciosas, etc.). En los casos moderados de 
sho•k y colapso se ha podido determinar que la sangre cir­
culante se reduce en un 3 o por cien to y en los casos graves 
en el so por ciento. 

Para combatir estos trastornos se empleó primeramente el 
suero fisiológico, pero como se elimina rápidamente por el ri­
ñón se substituyó por substancias con presión coloidoos­
mótica igual a las proteínas del plasma (goma arábiga. alcohol 
polivinílico, gelat ina. pectina). últimamen te ya se emplea el 
suero sanguíneo, que llena todas las cond iciones y está despro­
visto de isoaglutininas, por lo que sirve pa ra todos los grupos 
sanguíneos. Presentan a continuación u na tabla de 6oo casos 
graves de shock y colapso tratados con transfusión de suero , 
en la que puede verse los buenos resultados obtenidos. 

Teniendo en cuenta q ue en el colapso circulatorio morra l 
se ha perdido % -1h de la sangre circulan te, o sea 1, 7-2,5 l i­
tros. se pensó dar igual cantidad de s uero. Con el fi n de deter ­
mina r la can tidad que debe ad m inistrarse, realizan experiencias 
en animales a los que extraen grandes cantidades de sangre; 
observan que no es necesaria para el restablecimiento del cí rcu ­
lo la reintegración de un volumen igual a la sangre extraída, 
y q ue si se adm inistra el 20 por 1 oo la presió n arter ial as­
ciende ya a valores no rmales. por lo q ue calculan q ue la can­
tidad de suero a admin ist rar es una séptima par te de la sangre 
ci rculante, o sea 5 litros. 700 c. c. Pero se trata aquí de an i­
males sin lesiones de n ingún género y hay que tener en cuenta 
que cuando existe shock o colapso por trauma, en las q uema­
d uras, en la al teración capilar infecciosa , etc., par te del líqui­
do transfu ndido pasa a los tejidos, por lo que en estos casos 
deben da rse mayores cantidades que en el colapso hemorrágico. 

En el homb re hay q ue tener en cuen ta para la dosificación 
no el peso cor poral sino el efecto clínico de la transfusión, 
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,·aliéndonos de la elevación de la pres10n arterial, lentificación 
del pulso y color de la piel y mucosas como signos de la re­
pleoón de la circ ulación periférica y el rest•blecimtento del 
sensono oomo signo de aumento de la ct rculación cerebral En 
los casos graves de shock y colapso. sigu tendo estos puntos 
de vista. deben administrarse 1.200 c. c. de suero de una 
sola \'C7. pudiendo repetirse cwando se vea retroceder el cua­
dro. Ante el temor de una sobreca rga del ci rculo. los autores 
aducen q ue la dtsminución de la sangre circulante es mu y 
grande (50- t oo por t oo del suero admtnistrado). y si la in­
fusi ón no se realiza dem asiado de prisa, sino en el espacio de 
20 a 10 minutos no debe temerse una sobreca rga del cora-
7Ón. que por o tro lado no la han observado nunca. 

Aparte de lo anterior existen también otras medidas de re­
ll enamtento del ctrculo. vasoconstrictores de tipo cen t ral (es­
tricntna, alcanfor, hcxctona, ca rdiazol. cte.) y de t ipo perifé­
r ico (stmpato l. veritol. etc.). 

Wiener Medizinische Wochenschrift 

ｾｾＭ［［＠ y 6-12 de febrero de 1944 

Sobr t> la arth idad renal. K. v. Buinewitsch. 
Tratamiento del forúnculo y de la forunculosis. S. Wolfrnm. 
La permeabilidad de In piel para lo• an..-t<'sioos locales. B. Freys­

tadtl. 
La importancia de la investigac ión histológica de 1a ｭ ｵ｣ｯｾ｡＠ ute­

rina nu:mstrual Pn PI 'liagnóstico de la esterilidad. K. Pali. 
ｓｯ｢ｲｾ＠ u n cn-;u de pelagra. K. P an,)w, 
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La mujer en el trabajo. F . Paula. 
Limit<"' del tratamiento ocupacional. R. Vedrilla. 
Reumatismo ¡· 'obrecarga de trabajo. R. Singer. 

The Journal of American Medica) Association 
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La ｮｲｯ ｦｩｬ｡ ｸ ｩ ｾ＠ Ue Ja toxemia de embarazo. N . J. Eastman y .J. 
Whitridg• 

• FrN· lf'u.:ia de n1alig,:id.1d Pn l"'S ｾｊ｣･ＺＭｾｳ＠ prepilóricas. 13. R. Kir .. 
k lin y W. C. !.\fnc Cartv. 

L'f <'Oncepción moderna de · la secreción gástrica. J. E. Thomas. 
Ct)rr r•lncion t"S psicosomáticas Ue la úlcera chtodcnal. S . Morrison 

r :'.f . FeiJman. 
• L a• hases 'isiológicas oara ta uietoterapia en la úlcera duodenal. 

H. Sh ay, J . Get s hon-Cohcn, S. S. F els y H. Siplet. 
• ｔｲ ｾｴＮ｡ｭ ｩ･ｮ ｴｯ＠ •>Or ｾｯｴｮ＠ a :!'Ola gástrico en la úlcera péptica: Ex­

llcrien ciH ｾ･＠ 10 'lños. A. Winkclst.ein, A. Cornell Y F. Ho­
llnnder. 

Tratamiento de ｬ｡ ｾ＠ ｦ ｲ ｡｣ｴ ｵｲ ｡ｾ＠ que afectan a los senos paranasa .. 
les. J. J. Shen. 

Cuid.-.dos a los viejos. M. W. Tbewlis. 
Control del e>\ncer en We•tcb<"'t.er . G. C. Adie )' H. R. Charlton. 
P úrpura trombopénica que complica el embarazo. Esplenectomin 

c-on curación r línica. 1\cguida ¡>or ｴｲｾ＠ embarazos normales . 
. f\. X. U rbanski ¡· C. l. H utner. 

• Estudios r.obr<' el mccani•mo de la hipertensión arterial. I. H. 
Page. 

Frecuencia de malignidad e n las úlceras prepilóricas. 
Desde Orato r y Hampton se consideran casi sistemáticamente 
como malignas las lesiones ulcerosas que aparecen en la región 
prepi lórica . Sin embargo, Singleton ha afirmado la mayor fre­
cuencia de ulceraciones benignas en dicha localización . Los 
autores han revisado los casos operados y estudiados histoló­
g icamcnte en la Clínica Mayo entre 1937 y ｾＹｾＧ Ｚ＠ Exclu ­
yendo los que evidentemen te son ca rcinomas radtOiogtcamente. 
quedan diagn osticados t 90 casos. de los cuales ｳｯｬｾ＠ mente 
13 2 presentaban lesiones prepilóricas y el reno las ｴ｣ ｮｴ｡ｾ＠ en 
otros p u ntos. (Se comprenden como prepilóricas a las testOnes 
situadas a menos de 3 cm. del píloro.) ｓｾＮ＠ trataba. en .s.uma, 
de 6 r carcinomas evidentes. con tumefacciOn y u!cerac10n. Y 
7 1 úlaras. El estudio microscópico reveló que 63 úlceras era.n 
benignas y 8 ( 1 1 . 3 por r o o) eran malignas ｅ ｾ ｴ･＠ porcen.taJ! 
de malignidad de las úlceras es el que su ele ｡､ｾｴｴｴｲｳ･＠ ｾｯｭ･ｮ＠
lemcntc en las de cualquier local ización. La dtferencta entre 
unas v otras estadísticas depende del distin to concepto ｳｯｾ Ｎ ｲ ･＠
úlcera. úlcera maligna y ca rcinoma ulcerado. La exp;es.tOn 
" úl ce ra maligna" debe reservarse para las que ｭ｡ ｣｟ｲｯｳ｣ｾｰｴ･ ｡ ﾭ

mentr son idénticas a la úlcera péptica, pero el estudto ｭｴ ｣ ｲ ｯｾﾭ
cópico revela s u malignidad. R esalta. sin embargo . . ¿e la ｲ ｾ＠
visión, q ue de todas las lesiones situadas en la reg10n P.rept­
lórica cualquiera que sea su morfología. % son neoplastcas 
y solamente 1f:. corresponde a lesiones benignas . 

Las bases fisiológicas para la dietoterapia en la úlcera 
duodenal. - Los alimentos en la úlcera duodenal no deben ser 
irritantes ni estimulantes de la secreción gá,tnca y deben tener 
un gran poder de combinación con los aodos. La leche y la 
crema son los que meJOr cumplen estos requisitos. El meca 
nismo d¿ acción de estos alimentos en la úlcera duodenal no 
.iepende solamente de sus efectos citados en el estomago, sino 
p rincipalmente de los que despliegan al llegar al duodeno y 
yeyuno. desde donde regulan el \'aoamiento gástrico y la se­
creción del estómago. La instilación duodenal por catéter d¿ 
leche o de crema inhibe la secreción gástrica y prolonga el 
t iempo de evacuación de la papilla de buio. Los efectos son 
aún más marcados si se introduce aceite de olivas por la son­
da en vez de crema o ｬｾ｣ｨ･Ｎ＠ La acción de estas substancias 
contrarresta los efectos de la úlcera duodenal y duodenitis 
acompañante sobre el mecanismo duodenal de la regulación de 
la fu nción gástrica en sus aspectos motoras y secretores. 

Tratamiento por gota a gota gástrico e n la úlcera pé p­
tica. - Teniendo en cuenta la influencia que la acidez libre 
gástrica tiene en el desarro llo y perpetuación de la úlcera, \Vin ­
kelstein propuso en r 93 2 un método de neutralización conti­
nua del contenido gástnco. Los tratamientos habituales. aun 
con frecwentes comidas, dejan sin protección al estómago du­
rante los inten·alos. especialmente por la noche. \Vinkelstein 
u t iliza un método de trata miento por un dispositivo de gota 
a gota. que se introduce en el estómago una hora después de 
las t res comidas blandas que admtnistu (precedtdas de atropi­
na). dejando también la sonda durante toda la noche. Como 
líq uido de infusió n emplea una solución de bicarbonato en 
leche o un gel de hidróxido aluRlínioo o fosfato alumínico. 
El tubo se in troduce únicamente hasta un poco por debajo 
del cardias. Va rios cen tena res de enfermos han sido tratados 
en estos años y se han obtenido resultados excelentes en mu ­
chos de los que había fracasado el método de Sippy y en l os 

que la in tervención era pel igrosa por su mal estado general 
(as ventajas del método se aprecian claramente en los ejem­
plos relatados por los au to res. No suelen presentarse dificulta­
des técn icas para su ejecución. 

Estudios sobre e l mecanis m o de la hipertensión arte­
rial. - En 1930 se tenían las ideas erróneas de que la hiper­
tensión se deb ía a hiperexcitación del sistema nervioso. que se 
trataba de un mecanismo compensador y que la función renai 
era normal. Cuando se hallaron su bstancias hipertensoras en 
la sangre y en los extractos renales. se pensó que su acción se 
ejercería sobre las arterias periféricas. pero se comprobó que 
las fracciones más purifi cadas de renina , más eficaces en el ani­
mal intacto, lo eran menos en la oreja del conejo. Las sucesi­
vas pu ri ficaciones dieron conocim iento de la existencia de una 
seudoglobul ina, el activa:io r de la ren ina. sobre la cual actúa 
probablemente de un modo enzimático la renina. o riginando 
la angioton ina o hipertensina. ｌ ｯｾ＠ ｣｡ｲｾ｣ｴ･ｲ･ｳ＠ de la ｶｾｳ ｯ｣ｯ ｮｳ ｴ ｮ｣ﾭ

ción arterial que p roduce la angtotontna son semeJantes a los 
existentes en los hipertensos y diferentes de los causados por 
la adrenalina o pitresina . Los aclaramientos de diodrast y d e 
inulina han demostrado que en los pri meros momentos t i 
filtrado glomerular es normal, pero ha disminuido el flujo 
sanguín11o renal. Existiría un espasmo de los vasos aferentes 
y eferen tes del glomérul o. La angioton ina reproduce en perros 
este trasto rno renal. Los efectos sobre la contracción cardíaca 
son también idéntrcos a los hallados en los h ipertensos. Estos 
datos y su evitación con los extractos renales ricos en angi.oto­
nasa sugieren que la angiotonina es la responsable de la htp¿r­
tensión humana. 
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• Tratamiento de las quemaduras. 111. Rothmnn, J. Tamerin Y J. 
G. M. Bullowa. . . . . . . . 

• E l periodo de incubación de In pohomteht18 ep•dem•cn. A. E. 
Case)'. 

Anestesia intravenosa. H. F. Bis hop Y F. F. Rudder. 
• úlceras pépticns sangrantes. J . M. Blackford y ｾﾷ＠ E. ａｬｾ･ｮＮ＠
• Tratamiento médico v quirúrgico de la hemorragta por ulcera 

péptica: El factor edad. J. Meyer, H. K. Sort.er ,. H. Ne­
cheiE'S . 

• Selección de operación nn úlceras gástricas y duodenales. J . w. 
Hinton y R. E . Church. 

Tratamiento de la úlcera yuxtap•lórica con obstrucción. V. C." 
Rowland. , 

• úlceras yeyunales y hemo rragias recidivant.es, después de gastrec-
tomfns por úlcera péplica . E. D. Ktefer. . 

Prueba de presunción en la determinación de protromb1na. A. 
W Ulin y E . Barrows. 

úlcera· del pene por Entameba histolytica. H . B. Hermann Y L . 
S. Berman. 
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Programo de regulación de las en rermedade' venéreRJ< en la 
indll8tria. O. L. Anderson. 

Tratado de nutrición. XV. La conservación del valor nutritivo 
de los alimcntoa. E. F. Kohman. 

Atebrina smericnna. 

Tratamiento de las quemaduras. - El peligro de las qu=­
maduras radica en la pérdida de plasma a nivel de la super ­
ficie denudada y en la infección secundaria. Los autores em­
plean el método de Pickrell en 3 2 pacientes, con quemaduras 
de segundo y tercer grado, que comprenden del 1. 2 al 4 5 
por 1 o o de la superficie corporal. Solamente falleCieron dos 
enfermos y la muerte fué producida por shock en las p1 i­
meras 48 horas. Desde el ingreso de los enfermos. son trata­
dos con frecuentes infusiones de plasma (hasta de 2.500 e c.). 
inyecciones de extractos de corteza suprarrenal y calor. Se 
limpia cuidadosamen te la zona lesionada, con ayuda de agua 
estéril templada y se extirpan las partes esfaceladas y se 
abren las ampollas. Inmediatamente se comienza la pulveri­
zación sobre la quemadura de sulfodiazina al 2 .5 por 1 oo 
en una solución al 8 por 1 oo de trietanolamina. Las puh·e­
rizac!Ones se repi ten cada hora el primer d1a, cada dos horas 
el segundo día. cada tres horas el tercer día y cada cuatro 
horas el cuarto día. No se coloca ningún apósito y la tem­
peratura ambiente se mantiene elevada. Con las pulverizacio­
nes se forma una escara firme y translúcida y los dolores des 
aparecen. Si se desarrolla supuración en algún punto, se 
aprecia por transparencia y se puede hacer una ven tana para 
desagüe. A los 1 o-12 días comienza a agrietarse la escara y 
･ｾ＠ preciso aplicar entonces apósitos húmedos de la misma 
solución empleada para las pulverizaciones. En ningún caso 
aparecieron síntomas de intoxicación por la sulfodia7ina ni 
otros síntomas desagradables. 

El período de incubación de la poliomielitis epidémica. 
Los estudios de Aycock y Earon en más de 500 familias con 
enfermos de poliomielitis, sugieren que existen ､ｩｦ･ｾ･ｮ｣ｩｾｳ＠ en 
el plazo de incubación, aún admitiendo un contagiO Simul­
táneo en la misma fuente. El autor ha observado en una 
epidemia de poliomielitis 3 7 casos en los que existía como 
antecedente el contacto durante más de 1 o minutos y no 
repetido de otro enfermo de poliomielitis, presentada. con 
anterioridad y en sujeto no residente en la m1sma locahdad . 
Contando desde el momento del contacto hasta el de comienzo 
del período prodrómico. el tiempo de incubación osciló entre 
cinco y 35 días (media de 12,8 + 1,2 días) para los 
29 casos que presentaron un síndrome paralítico completo . 
y entre cinco y 15 d ías (media de 9·5 días) para los oc?o 
casos abortivos. Concuerdan estos casos con los de 1 1 eXIS­
tentes previamente en la literatura (incubación media 1 o . 1 + 
0.9 días) y con los obtenidos en monos inoculados con razas 
de virus poliomielítico de origen humano (incubación 12 .3 + 
1.8 días) . 

úlceras pépticas sangrantes. - En la ciudad de Seattle 
(368.302 habitantes) han muerto por hemorragia procedente 
de úlcera gástrica durante los años r 9 3 5-1 9 4 1 un total de 
151 personas (no se incluyen aquéllas cuyo .único sínt?ma 
fué la hemorragia mortal). E n 76 casos se h1zo aurops1a Y 
se supone que en los 75 restantes habrá un 90 por 1 o o de 
certeza diagnóstica. De los casos autopsiados . la úlcera asen­
taba en el estómago en 46, en el duodeno en 26 y no se espe· 
cificaba en cuatro (contrasta con la mucha mayor frecuencia 
de úlceras duodenales). La proporción hombres: mujeres es 
de 1 20 por '3 1. Tan sólo ocho casos de muerte se presen­
taron por debajo de los 4 5 años de edad : el máximo de 
muertes se presentó entre los 50 y 6o años. Solamente en 
3 5 casos (2 3 por 1 o o) había antecedentes de una hemorra ­
gia previa. Aunque los datos de ｨｩｳｾｯｲｩ｡＠ son. ｴ［ｴｵ｣ｨｾｳ＠ veces 
incompletos, en bastantes de los paCientes ex1st1an smtomas 
muy escasos de úlcera y en algunos se presentó la .hemorra­
gia fatal después de una larga temporada de latenCia. En la 
au topsia se encontró generalmen te erosionado un vaso grueso 
arterioesclerótico. E n tres casos existía simul táneamente una 
hemorragia mortal y una perforación gástrica. 

Tratamiento médico y quirúrgico de la hemorrag ia por 
úlcera péptica. - La tendencia general es hacia los procedi­
mientos conservadores, excepto por la escuela de Finsterer Y 
algunos otros . Los auto ｲ･ｾ＠ analizan 1 54 c_as.os, observados 
en 1 o años. De 1 1 1 paCten tes tratados med1camente, ocho 
murieron , lo cual supone una mortalidad global de 7,2 por 
ciento. Los ocho fallecidos tenían más de 4 5 años, lo cual 

corresponde a una mortalidad de 1 1 3 por 1 o o en estas eda­
des. En 2 7 enfermos se practicó una resección, en 1 7 de 
ellos por hemorragia intensa. en 1 o por hemorragia len. 
Hubo seis muertos (mortalidad de 22.2 por 1 o o) . de las 
cuales tres eran mayores y tres menores de 45 años. Hay que 
tener en cuenta q ue solamente se operaron siete enfermos con 
hemorragia intensa después de los 4 5 años. por lo que les 
corresponde una mortalidad de 42 ,9 por 1 oo. No hay que 
deducn de estos resultados que la intervención está siempre 
con traindicada. Por lo menos en tres de los que fallecie ron 
con tratamiento médico. la operación podía haber sido salva 
dora. No hay que tener en cuenta en la indicación quirúrgica 
solamente la intensidad de la hemorragia y la edad del enfer­
mo. sino también el estado ge neral del paciente y su res­
puesta a las transfusiones; en general no se operaron los 
menores de 45 años, ya que no presentan mortalidad practl­
camente con el tratamiento médico Aun en los de más de 
4 5 años que sobreviven a la primera hemorragia, es dudoso 
s1 se debe intervenir para evitar el peligro de ot ras nuevas. 
Muchos enfermos sufren desp ués ,·an.1s hemo rragias Y curan 
con tratamiento médico. 

Selección de operacwn en úlceras gástricas y duode­
nales. - El tratamiento de la ú lcera g.ist n ca y ､ｵｯ､ｾｮ｡ｬ＠ es 
fundamentalmente médico, deb&endo resen•arse la Ct rug1a para 
las complicaciones. Desde 1928 a 1941 han estudiado los 
au tores 1.256 enfermos de ulcera. de los cuales eran 89 por 
oento duodenales y 1 1 por 1 oo gastn cas Ll 88 por 1 oo 
eran varones y 1 2 por 1 o o mUJe res. Del gru po cttado, 263 
enfermos habían sido tratados quirúrgicamente con antenori 
dad ( 1 55 por perforación aguda. 20 por hemorragia intensa 
y 88 por úlcera cró nica). De los 991 enfermos restantes. 
66 por 1 oo mejoraron con tratamiento midico. 2.¡ por 1 oo 
no mejoraron y 1 o por 1 o o llevan aun poco ｴＱｾｭｾ＼［＾＠ de 
observación. Los autores han recomendado la mterwnoon a 
140 enfermos del citado grupo de 991 ; ｾ･ｮ･ｲ｡ｬｭ･ｮｴ･＠ la falta 
de respuesta al tratamiento medico se debe a complicac1onc\. 
lo más frecuente la perforación sobre pancreas. D.: las m ­
tervenciones propuestas. los aurores comunican los resultados 
de 1 o6 gastroenterostomías a los siete años: solamente Ｒｾ Ｌ＠ 5 
por 1 oo estaban curados y 24.4 por 1 o o presentaban Sin­
romas de úlcera gast royeyunal. Ent re 97 enfermos a los 
q ue se practicó resección subtotal. 6.¡ curaron y 24 mejora­
ron. Como indicación quirúrgica de las úlceras duodenales 
fi gura en primer término el dolor y raras veces es ｮｾ｣･ｳ｡ｲｩ｡＠

la in tervención por hemorragias. La gastroenterostom1a sola 
no está indicada en ningún caso, excepto en las úlceras yux­
tapilóricas en las que una sutura por perforación anterior 
ha dado lugar a una cicatriz que ocl uye el píloro Las ma­
nifestaciones de estenosis en la úlcera duodenal sin intenso 
dolor ceden generalmente muy bien al tratamiento médico. 

úlceras yeyunales y hemorragias recidivantes después 
de gastrectomías por úlcera péptica.- La ｡ｰ｡ｲｩ｣ｩ￳ｾ＠ de 
úlceras pépticas en el yeyuno fué una de l.as razones pn?_cl­
pales de substitución de la gastroenterostom 1a por la ｲ･ｳ･｣｣ＱｾｮＮ＠
Pero también esta operación va seguida muchas veces de ul ­
cera yeyunal. Se revisan en el trabajo 222 supervivientes de 
resección subtotal por ulcus . En 49 de ellos se trataba de 
úlcera gástrica y ninguno tuvo úlcera ｹ･ｹｵｮｾｬ＠ ni ｨ･ｭｯｲｾ｡ｧｩ｡＠
postoperatoria; en 3 o casos se analizó posten<?rmente el Ju_go 
gástrico y solamente en tres se hallaron ｣ｾ ｮｴｴｾ｡､･ｳ＠ ｰ･ｱｾ･ｮ｡ｳ＠

de ácido. En 173 casos la enfermedad hab1a s1do una ulcera 
duodenal y hubo seis casos de úlcera yeyunal demostrada. 
otros seis con síntomas y signos radiológicos, pero sin. con­
firmación operatoria y ocho casos de intensas hemorrag1as en 
los que no pudo demostrarse la presencia ?e ulceración .. En 
3 o casos no pudo resecarse el d.uode?o y ｰＱｬｯｾｯＮ＠ por mottvos 
técnicos; en este grupo hubo s1ete ulceras reod1vantes. y tres 
hemorragias postoperatorias. El examen ｰｯｳｴｯｰ･ｲ｡ｾｯｮｯ＠ ｣ｾｮ＠

la prueba de E wald demostró en 1 3 casos la ｰｲｾｳ･ｮ｣Ｑ｡＠ de aci­
dez libre, entre 24 casos de este grupo anahzados. En el 
total de 141 gastrectomizados analizados, la prueba ｾ･＠ Ewald 
no proporcionó acidez en 68 por 1 o o , pero el ｮｵｾｮ･ｲｯＮ＠ ?e 
positividades de acidez libre sube mucho con la ut&bzactOn 
el< histamina . 
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1 nfecciones profundas del cuello. H . D. Orton . 
Regulación de las enfermedades ven(reBJ<. A. J. Aselmeyer. 
To' ferina. A. M.. Brooks, W. J.. Dradfnrd y G. P. Berry . 
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• Inmunidad a la Loó ferina con toxina y antitoxina J G 
llowa y J. Alt.t>nnan. · · · M. Bu-

Camb.ios en la per.onalidad después de la tos ferina L Lu-
ne y S. Levy. · · .\ 

• Atelectasia P.ostoperaU>ria. H. W. Schmidt L H 111 ¡ . ｾ＠W . H arrmgton. ' . . ouse ｾ＠ :::.. 

Los .l?rincipios de ｋ･ｮｮｾﾷＮ＠ V. L. Hart. 
Motthdad intestinal. C. B. Puestow. 
Contr?l de los cúncere; de vejiga. B. S. Barringer. 
Anemm y Jeucopenia. V. T. Austin. 
Tratado de nutrición. XIX. Alimentación de los niños sanos. 1'. 

C. leans. 
E l sistema prcsor renal. 
lnmunidnd a la triquinosis. 

ln":'unida.d a la tos ferina con toxina y antitoxina. -
EstudiOs .reCien tes han demostrado la iden tidad de la endo­
Y. ｾｸ＿ｴｯｸｴ ｮ ｡＠ del 11. pertussis, asi como sus propiedades an­
ｴｴｧ･ｮｴ｣｡ｾＮ＠ Los autores tratan profilácticamente a 13 5 niños 
en ambtente de contagio. Cien fueron tratados con toxoide y 
3 5 con vacuna: el toxotde se preparó por la adición de 
for":'ol a ｴｯｾｩｮ｡＠ de pert.ussis y contenía 300 unidades por 
cen umetro cubtco_. Los tttulos de anticuerpos, que no SIObre­
pasan de o. 3 untdades en los niños sanos o en las dos pri­
ｭ･ｾ｡ｳ＠ ｳ･ｾ｡ｮ｡ｳ＠ de la enfermedad, se elevan por la acción de 
la tnye.ccton de toxotde. Sólo uno de los niños inmunizados 
. contraJo la . enfermedad En 1 1 niños con tos ferina se 
tnten.to modtficu el curso de la afección por la inyección de 
ｴｯｸｯ ｴｾ ･Ｚ＠ en vanos .aumentó el titulo de anticuerpos (lo que 
ｴ｡ｾ｢ｴ･ｮ＠ ｳｵｾ･､･＠ habttualmente en la enfermedad) y. dado el 
caracter vanable de la enfermedad de un caso a otro. no se 
ｰｵ･､ｾ＠ señalar ninguna acción favorable de la inmunización 
cura uva. Se empleó en 3 3 niños enfermos una antitoxina 
o btenida , en ｣ｯｮｾｪｾｳ＠ y concentraóa hasta 1 7. 5o o un idades 
por .cenumetr? .cubtco. la cual se inyectó en dosis de 6 a 50 
｣ｾ ｮｴｴｭ･ｴｲｯｳ＠ cubtcos. No . ｳｾ＠ observó ninguna mejoría. excepto 
ltgera en dos casos : qutza en esta falta de acción favorable 
ｩｮｴ･ｲｶｾ ｮ＿｡＠ el ｣ｯｭｩｾ ｮ ｺｯＮ＠ tardío de la terapéutica. La inyecoón 
profi lacttca de a n utoxtna en 25 niños resultó, en cambto 
efica7. sólo uno adquirió la enfermedad. 

Atelectasia postoperatoria. - La atelectasia es la compli ­
caclOn pulmonar mas frecuente de las intervenciones abdomi 
ｮＮ｡ｬ･ｾ＠ .. Influyen. ｾｾ＠ su génesis el moco viscoso, la hipoven ­
t tlacton, la pos!Clon del enfermo, el tipo de intervención etc. 
La ｡ｾｰｩ ｲ｡ ｣ｩ￳ｮ＠ broncoscópica es útil como profiláctica y ｾｯｭｯ＠
curattva. en estos casos. Los autores revisan 84 casos de 
atelectasta postoperatoria pa rcial o completa, presentados en 
la clínica Mayo en 1941 . Se t rataba de 58 h ombres y 26 
ｭｾｪ･ Ｎ ｲ･ｳＮ＠ La edad era por término medio de 5o años. No 
cxtsuan en las rad iografías anteriores a la intervención nin­
g una clase de signos que indujesen a sospechar el pel igro de 
atelectasia. E n 52 casos se trataba de en fermedades sobre las 
' ' Ías biliares o el estómago: en nueve eran operaciones en el 
colon: en ocho. intervenciones sobre el riñón: en este últi­
mo grupo se ma rca bien la importancia de la posición del 
enfer mo: la atelectasia se presentó siempre en el pulmón 
sobre cuyo lado descansaba el enfermo. Ninguno de los en ­
fermos con atelectasia fallec ió. Cuando el tratamiento se ins­
tituyó en las primeras 48 horas. el resultado fué muy bri­
llante: si se comienza más tardíamente, ya hay signos de r.eu­
monía secundaria y es necesario asociar un tratamiento con 

sulfamidas 
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Interdependencia de la función en anestesia. W. Bourne. 
Estenosis laríngea pootdiftérica. S. J esberg. 
La eliminación de nicotina pcr la leche y orina, después de fumar 

cigarrillos. H. H. Perlman y A. M. Dannenberg. 
• Un preparado de trébol dulce que prolonga la coagulación Y el 

tiempo de protrombina de la •angre. E. V. Allen, N. W. 
Barker y J. M. Baugh. 

• La dicumarina 3 3'-metileno-di (4-hidroxicumarina) : Su acción far­
macológica y terapéutica on al hombre. J. S. Wright y A. 

Prandoni. 
• Efectos de la administración experimental de dicumarina. J. L. 

Bollman y F. W. Prestan. 
Experiencias clínicas con dicumarina. W. L. Butsch Y J. D. 

Stewnrt. 
Apcndlcitis en Cleveland. R . M. Watkins. . 

• IsQuemia renal causada por an eurisma de la aorta abdomtnal. B. J · 
Hoftman. Tratado de nutrición. X. Las vitaminas Jiposolubles. H. R. Butt. 

Terapéutica antiprotrombínica. 
Albúmina humana. 
En fermednd semejante a la hemofilia. 

estudios de Link: .a partir de la clástca observación de enfer­
medades ｨ･ｭｯｲｾ｡ｧｴ･｡ｳ＠ en el ganado por ingestión de trébol 
dulce, le ｣ｯｾ､ｵｊ･ｲｯｮ＠ a la síntesis de la dicumarina. Los au­
tore_s han stdo los. primeros en aplicar este producto a la 
cltmca como substitu to de la heparina , fundándose en su 
ｭ･ｮｯｾＬ＠ coste y en su eficacia por via oral. en lugar de la 
tnyeccton Intravenosa que requiere la heparina. Lo han em­
ｰ ｬｾ ｡､ｯ＠ en 3 7 4 casos. casi todos ellos para prevenir la apari­
C!On de trombosis o embolias postoperatorias o en los casos 
de tror_nboflebitis. con objeto de restringir su difusión. Por 
la accwn de la dicumarina se observa un aumento del tiempo 
de . protrombtna, una elevación de la velocidad de sedimen ­
tactón y una disminución de la retracción del coág ulo . El 
ttcmpo de hemorragia no se modifica y el de coagulación 
solamente. aumenta con las dosis muy elevadas. En 3 1 casos 
se produJo. hemorragta durante el tratamien to, generalmente 
por la henda operatoria, pero se observó hematuria en cua­
tro casos, equimosis en dos, epistaxis en dos y hemorragia 
｣･ｲ･ｾｲ｡ｬ＠ en tres. Tres de los pacientes murieron por h emo­
ｲｲ｡ｧｴｾ＠ (en ｾｯｳ＠ se. trataba de enfermos de endoca rditis lenta). 
La dtcu.m.anna. _solo se administrará cuando se pueda regular 
su ｡､ｭｴｮｾｳｴｲ｡｣ｴｏｮ＠ ｰｯｾ＠ la determinación diaria del tiempo de 
protrombtna. La dosts usual es de ¡oo mg. el primer d ía . 
200 el ｳ･ｧｵｾ､ｯ＠ y se continuará según los datos del tiempo 
､ｾ＠ protrombtna. Bste se mantendrá entre 35 y 6o segundos 
､ ｾｴｲ｡ｮｴ･＠ el periodo en que exista peligro de trombosis o em­
bolia. En 69 casos existía ya una embolia pulmonar al 
comenzar el tratamiento con dicu ma rina: solamente en uno 
de t_ales pacien tes se presentó otra embolia y en otro apa­
reoo tro_mbosts. en momentos en los que el tiempo ､ ｾ＠
protrombtna no estaba muy p rolongado. Las variaciones del 
t iempo de protrom bina aparecen después de una fase de la ­
ｴｾｮ｣ｩ｡Ｌ＠ por lo q ue ｾｵ･､･＠ asociarse el medicamento a la hepa­
n na , para consegutr también un efecto inmediato . La ad ­
ministración. de vitamina K no evita el descenso de protrom­
btna productdo por la dicu marina 

La dicumarina 3, 3'-metileno-di(4-hidroxicumarina): Su 
acción farmacológica y terapé utica en el hombre. - E n el 
primer ensayo de los autores en 20 pacientes, obtuvieron 
manifestaciones hemorrágicas en ocho, las cuales no cedían 
a las dosis altas de vitaminas C y K. pero si a la transfusi9n 
de sangre fresca . La administración de dosis diarias de 200 
miligramos p roduce un aumento del tiempo de protrombina, 
cuando se han suministrado 6oo miligramos: para la eleva­
ción del tiempo de coagulación se necesitan 1.400 miligra­
mos. U na dosis sola de 6oo mg. produce menores efectos que 
la misma can tidad en seis tomas. Los primeros síntomas de 
In toxicación son lasitud y malestar general. con dolores en 
los músculos costovertebrales. Es notable que. a pesa r de la 
aparición de hemorragias. no hay un aumento de la fragili­
dad capila r. En la aparición de manifestaciones tóxicas no 
influye la edad , el sexo. el estado de nutrición, la función 
renal ni las circunstancias am bientales. Es dudoSIO si influye 
el estado funcional del hígado. Existen variaciones indivi­
duales marcadas en la respuesta a la droga. La regulación de 
la terapéu tica debe hacerse por la determinación del tiempo 
de protrombina, pero es preferible, por su mayor sensibilidad. 
realizar la determinación en plasma dilu ido al 25 por 1 o o. 
El tiempo de protrombina se mantendrá por encima de 3 o 
segundos en el plasma sin dilu ir q ue corresponden a 70 en 
e! diluido. Cuando el tiempo de protrombina es mayor de 
35 segundos (de 90 en el diluido), es peligroso continuar 
la administración de dicumarina. Los autores no son muy 
entusiastas de la eficacia ､ｾ＠ la dicumarina y refieren recidivas 
de la tromboflebitis. después de suprimir su administración 
:\o observan variaciones en la velocidad de sedimentación . 

Un preparado de trébol dulce que prolonga el tie mpo 
d e coagulación y el de protrombina de la sangre. - Los 

Efectos de la administración experimental de dicu­
marina. - Los ｡ｵｴｯｲ･ｾ＠ estudian si la dicumarina es capaz dt 
evitar las trombosis producidas experimentalmente. E n perros. 
1,

1 
introducción de una cán ul a de cristal o metal en una vena 

es seguida habitualmente de la aparición de t rombosis. La 
dicumarina evita la coagulación en tal es casos, empleándola 
en dosis de 1 o mg. por kilogramo duran te el p rimer día y 
dz 5 mg./k g. d!Kante los d ías siguientes. Los perros asi 
tratados pueden vivir sin ningún sín toma, siempre q ue la 
dicumarina se admini stre por la boca durante poco tiempo. 
La perfusión intravenosa o la alimentación prolo ngada con 
d icumarina es causa d e hemorragias. las cuales se pueden evi­
tar en sus momentos iniciales con la transfusión. El déficit 
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de v it amina K 1,1 lesión ren,¡J (con uranto) o la lesión he­
pática (con tet r.1cloruro de carbono) potenCian en Jos per ros 
los efectos de la d1cumarina. La adm1ntstración de dosis ele­
vadas de sulfoti,¡zol carece de a.:c10n sobre tales efectos l.a 
inyecnón s1mull.lnea de heparina parece actuar por mecants­
mo mdependiente. 

Isquemia renal, cau sada p or aneurisma d e la aorta 
abdominal. - Se han descrito casos de hipertensión en el hom­
bre productdos por estenosis de una arteria renal por arte­
rioesclerosis. embolia o aneurisma de la propia arteria. Se 
trataba en el caso descrito en el presente trabajo de un hom · 
bre de 2S años con hiposistolia. una htpertensión de 1 90/1 1 7 
y reacCiones positins de sífilis La htposistolia tuvo varias 
alternativas. pero acabó con la muerte. al año de comenzar 
su enfermedad. En la autopsia se descubnó un aneurisma 
sacular de la aorta. que compnm1a la artena renal izquierda. 
El riñón de este lado pesaba solamente So gramos y tenia 
una superficie finamente granulosa m1entras que el derecho 
alcanzaba un peso de 1 So gramos. con superficie lisa. A pe 
sar de su evolución rápida. el enfermo no tenia s1ntomas 
retinianos ni urinarios de escierosis ｭ｡ｬｩｧｮｾ＠ y en la autopsia 
no se descubrió arteriolonecrosis. l. a muerte tuvo un meca­
nismo puramente cardial. La diferenCia de estructura en am­
bos riñones era notable. En el i1quierdo existía una atrofia 
de todas las estructuras. especialmente de los túbuli . con infil ­
tración del conectt\'O. En el darecho se descubrían ｧｬｯｭｾｲｵﾭ
Jos ricos en células. a ,·eces con formación de semilunas. pero 
que no deben constdll:rarse como indicador,1S de glomerulone 
fritis. 
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• A!oOpeetos ｰｾｩ｣ｯｾｯｭｵｴｩ｣ｯｾ＠ de la ｨｩｰ･ｲｴＮ･ｮｾｩ￳ｮＮ＠ E. \\teiss. 
Otitis media )' ma.stoiditis en los niños. A. G. de Sanctis y V. de 

P. Larkin. 
El control de la• enfermedade- ,·ent'reas en tiempo de guerra. 

J. H. Stoke<. 
• Carcinoma de próstata: ｒ･ｾｰｵ･ｳｴ｡＠ inmediata a la orquidectomía 

· bilateral E. P. Alyea y A. F. Hender-on. 
ｄｩ｡ｧｮ￳ｾｴＮｩ｣ｯ＠ y ' ratnmiento del t.:RrC"inoma in('ipiente de próstata. 

C. D. Creevy. 
Re!iecci6n transurctral •le lesiones malignas de la próstata. G. J. 

Thompson. 
• Carcinoma prostati(·o t ratado por orquidectomía. R. M. Nesbit y 

R. H. Cummlngs. 
Estado actual de In fosfa.tasa "itcidn" deJ ｾｭ･ ｲ ｯ＠ en paciGntes de 

carcinoma de próstata. A. B. Gutman. 
• Terapéutica biO<¡uímica en el carcinomn le próstata. W. P. Herbtit. 

Epidermólisis bullosn hereditaria. H . D. Mansur. 
Un •ﾷ｡Ｚｾｯ＠ •Je intoxicación por arseniato de plomo. H. H. Kil'{{•re 

y P. S. Rhoads. 
Linfobla•toma ·olitular. W. E. Jahsman. 

Aspectos psicosomáticos d e la hiperten s ión. - Aunque 
es una 1dea conocida. incluso del domi n io vulgar, que la 
tensión arterial aumenta por mo tivos psíq uicos. se ignora mu ­
chas veces este hecho en el enjuiciamiento y en la terapéutica 
de los h ipertensos. En 1 44 hipcnensos esenciales consecuti­
vos se ha podido est udiar en 93 de ellos los aspectos psico­
somát icos. me::liante en trevistas de dos a seis horas de d ura­
ción. en las que se investigaba su si tuación de vida y la 
rstructura de su persona lidad. E n cinco en fe r mos los factores 
psíquicos se encontraban directamente en relación con el 
comienzo y con los brotes de su h ipertensión (al au tor re­
fiere con todo d.:talle uno de ostos interesantes casos): en 
4S hipertensos. los factores psíqu icos influ ían notablemente 
tn los sín tomas clínicos. pero se ig noro su pa rticipación en 
el comienzo del p roceso: en 33 casos. los fac to res psíqu icos 
tenía n una influencia menor, pero indudable. en la si n toma­
tología. y solamente siete pacientes no presentaban ninguna 
influencia de factores psíq uicos en su dolencia. Los principa· 
les estados psíquicos relacio nados con la hipertensión son los 
de ansiedad y de cólera repri mida. La patogenia de los sínto­
mas es más compl icada. La cefalea. los vértigos. la opresiór. 
p recordial, etc .. de los hipertensos ti enen en la mayoría de 
los casos un o rigen psíqu ico. que debe tenerse en cuen ta en 
el trata m iento En és te no basta con la psicote rap ia elemen­
tal que es usual. sino q ue hay q ue tener en cuenta la tera­
pé utica de la personal idad global del enfermo. para lo cual 
son más útiles los me::lios psicoterápicos q ue cualquiera de )os 
fármacos antihipertensivos. 

Carcinoma de la prós tata: res pues ta inmediata a la 
arquidectomía bilateral. - En 40 casos de carcinoma de (a 
próstata han pract icado los autores la castración y en todos, 

excepto un caso. que murió de carcinomatos,s. han obtenido 
un excelente resultado inmediato. En un tiempo de 1 o a 14 

días se nota una notable mejoría de los síntomas generales y 
locales. aumenta el apetito. engordan . dismtnuyen los dolo 
res locales y en los puntos de metastatización ､･ｳ｡ｰ｡ｲ･･ｾ＠ la 
estrechez uretral etc. Es notable el hecho dL que no sólo 
disminuye el tamaño del tumor prim1tivo, s1no ｴ｡ｭ｢Ｑｾｮ＠ el 
d, las metástasis v1sibles (por eJemplo, en el pulmón ). La 
cifra de fosfa tasa ácida del suero, quo no se halla obligada­
mente ｣ｬ･｜ ﾷ ｡､ｾ＠ en l os enfermos de carcinoma de próstata. mues ­
tra un descenso por la acción de la castración. Los efectos 
no son permanentes: uno de los enfermos tuvo un nuevo 
brote de crecimiento del tumor. después de ocho meses de 
bienestar. a consecuencia de la castración. 1 os efectos de la 
admtntstración de dietilestilbestrol son semeJantes a los de la 
castraoon pero menos notables . su empleo debe resen·arsc 
para los casos en los que fracase la castración o .: n los ｰ｡Ｌｩ･ｮｴ ｾＵ＠

que no se prestCfl a esta 1ntervennón. 

Carcinoma prostático tratado por orquidectomía. Se 
trata de una estad1st1ca en 75 casos de ca nccr prostático, ob 
servados mas de se1s meses después de la c.1str.1ción. La fosfa­
tasa anda se 1m·esllgÓ en ｾｳ＠ enfermos y er.1 elevada en 1 1. 
l'n el 73 por 1 oo de los casos operados se manifestó mejoría 
ObJet n·a o subjeti,·a 'iignos radiológtcos de m,tjstasis óseas 
.:xisnan en 3 1 ｣ｮｦＮＺｲｭｯｾ＠ a los seis meses d,· 1.1 castración ｦｵ ｾﾭ

ron rensados 1 2 y en cuatro se obsen·aron signos de regre ­
sión de las metáuasts mtentras que en ocho había aumento 
de las alteraciones ósras. Se han observado 20 fracasos : cu.l­
tro enfermos murieron de ca rcinoma de próstata y uno de 
as1stolta e 1nfccc1Ón en 1 s de los enfermos que aún \'1\'.n 
rl me todo ha fracasado: une o no han tcn1do la menor ｲｾｾ ﾭ

puesta: los 1 o restantes han reca1d o• ､･ｳｰｵｾｾ＠ de pcrioJm 
de tres a 22 meses s1n s1ntomas. En cuanto al t ipo htstoló 
gtco del tumor, de 3 1 ｣｡ｳｯｾ＠ de adeno(ucinom.l 2 7 han tcnt 
de una r.:spuesta fav orable : entre 22 ＮｬｦＬﾷ｣ｴｯｾ＠ d• carCinoma 
ind1ferennado los ｾｸｩｴｯｳ＠ han sido 16 1-1 tllmpo ､ｾ＠ "lhs, r­
vanon es aun corto para sentar JUICIOS drf ntii\'OS s •br, d 
valor de la castraoón. pero la existenCia de rec1d1vas ｴ｡ｲ､ｾ｡ｳ＠

obliga a ser poco opt imista, en lo q ue respecta a la curación 
defi n iti,·a. Desde luego, el valor de la intervención como pa­
liativo está f u era áe toda duda 

Terapéutica bioquímica e n e l cáncer d e próstata. ­
En 194 0. el au tor, fundándose en hallazgos experimentales. 
trató a un sujeto con carcinoma de próstata y m icción muy 
dolorosa con dietilestilbestrol. Rápidamente cedieron las mo· 
lestias a la micción y los est udios fueron proseguidos en 
más enfermos. Cinco fueron tratados con propionato de es­
trad iol. ocho con dietilestilbestrol. cuatro fweron castrados. 
tres se t rataron con dietilestilbestrol y cast ración y uno fué 
somet ido a la cast ración desp ués de tratarlo con estradioi. E n 
un principio se empleó una dosis de 1 mg. de dietilestilbes ­
trol. repetida tres veces en una semana . Posteriormente se ha 
visto que casos que no responden a esta pequeña d osí,s. lo 
h acen a otra de 3 ó de 5 mg. dia rios: en realidad . la ､ｯｳ ｾ ｳ＠

es variable de unas personas a otras y debe ser establecida 
por tanteos. El valor del método es indudable, ya que se 
conocen casos hasta de 2 2 meses sin recidiva. Puede ser aso ­
ciado a la cast ración, si el efecto de ésta ya se ha anulado. Se 
desconoce el meca n ismo de actu ación, pues no se h an descu­
bierto alteraciones en las células neoplásicas por el uso de 
estrógenos. 
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• Ｂｏｰ･ｲ｡｣ｩ￳ｴｾ＠ combin3da" en el dolor lumbar bajo y ciático. R. K. 
ｃ ｨ ｯｲｭｩ ｾ ｙＮ＠ J. G. Love y H. H. Young. 

• Déficit agudo de proteinas (hipoproteinemia) en el shock quirur· 
gieo. R. Elman. 

• Broncoscopia en el diagnóstico y tratamiento de laM bronQUÍ(cla­
sias en loa ni ños. D. E. S. Wi.shart. 

Desarrollo industrial y Hnlud en los trópicos. A. R. Dreisbach. 
Cambios laríngeo• y vocales atípicos en la adolescencia. J. S 

Greene. 
M.anifestaciones orales de origen ocupa cional. J. Shour y B G. 

Sarna t. 
• Miast<:n ia grave en un niño, h ijo de miastén ica. F. L. Strickroot , 

R. L. Schaeffer y H . L . Bergo. 
Miast.enia r:rave, ron com ienzo agudo fulminante en un niñ, d • 

cinco años. A. T. Lieberman . 
Tratamiento con 1 ulfoguanidina de los portador"' de bacilos titi-

cos. R . J . Hoagland. 
Infus iones in t ramedulares masivas. E. A. Uoud y J. E. Tysell. 
Virus poliomielltíco cri• tal iz.ado. 
Propagación en el •neo ala ntoideo del carcinoma de ma m '· 
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Operación combinada en el dolor lumbar bajo y ciático. 
Designan como operación combinada en la clínica Mayo las 
intervenciones en las que un neurocirujano explora el con· 
dueto raquídeo, en busca de una compresión (hernia de disco. 
etcétera) y en las que posteriormente un cirujano ortopédico 
ｾ｣｡ｬｩｺ｡＠ un injerto óseo para fijar las partes afectas. El nú­
mero de operaciones combmadas ha ido en aumento desde 
1936 y en 1940 se ha practicado en el 14.8 por too de 
todos Jos enfermos en los quQ se realizó una laminectomía. 
La fijación se realtz,t habitualmente con un injerto de tibia. 
1 os autores analizan su casuística de 77 casos en los que se 
hallaron hernias de núcleo pulposo y 62 en los que no se 
encontraron. En el primer grupo los resultados fueron bue­
nos en 46, aceptables en 18, malos en ocho y se carece de 
not1cias d e los otros cmco enfermos. En el grupo de enfer­
mos que no tenían hernia de núcleo pulposo, los resultados 
fu e ron buenos en 4 1 . aceptables en 1 5, malos en tres y no 
conocidos en tres. Los fracasos de la operación se debieron 
a que el injerto era corto, a que se fracturaba o a que el 
foco se infectaba. En general. los resultados de la operación 
combinada son superiores a los de la simple lamínectomía o 
a los de las operaciones de fijación o fusión. 

Déficit a g udo de proteínas en el shock qu1rurgico. -
Fn las grandes quemaduras, hemorragias e interven.ciones qui­
nirg!Cas hay una hípoproteinemia aguda, la cual interviene 
en la génesis del shock. Las inyecciones de grandes cantidades 
d•' solución salina o gltcosada tienen un efecto favorable, pero 
pasajero. Las de goma acacia pectinas, etc., tienen el incon­
veniente de que se trata de substancias extrañas y que no 
combaten la hipoprotcincmia . sino el defecto oncótico. El 
ideal son las transfusiones de plasma, pero en cantidades su­
ficientes. Después de una gran quemadura o copiosa hemo­
rragia se debe hacer una transfusión de dos litros de sangre 
o un litro de plasma, la cual se repetirá todas las veces que 
ｳｾ｡＠ necesario; no es raro que en un día haya que suministrar 
una cantidad de 3 .o o o y aún mayor de plasma. El autor 
aduce gráficas de concentración de proteínas y hematíes en la 
ｾ｡ｮｧｲ･＠ de enfermos ast tratados, para demostrar las ventajas 
del método. También comunica los buenos efectos que se 
obtienen con la inyección de un hidrolizado de caseína (Ami­
gen). con el cual la regeneración de las proteínas plasmáticas 
es mucho más rápida. 

Broncoscopia en el diagnóstico y tratamiento de las 
bronquiectasias en los niños. - En los últimos trece años 
ha diagnosticado el aut_or 4 3 3 casos de br_onquiectasias ｾｮ＠
niños y en ellos ha realtzado 1 .o 1 5 exploraetones broncosco­
picas con anestesia general. La estadística. ｾ･ ｭｰｲ･ｮ､･ ｟＠ inclu­
so niños menores de un año. La exploraeton se realtza por 
la inyección intrabronquíal de un aceite yodado que no 
sea excesivamente fluido. En el trabajo se detallan meticulosa­
mente las fases de la técnica . con las variaciones en la in­
tensidad de la anestesia . cambios de posición del paciente. etc .. 
convenientes para que se produzca una eliminación de _las 
secreciones antes de introducir el medio de contraste. La tn ­
yeccíón de' aceite yodado debe siempre ｾ｡｣･ｲｳ･Ｎ＠ bajo el ｣ｾｮｾｲｯｬ＠
radioscópico y hacer luego vanas ｲ｡､ｴｯｧｲ｡ｦｴｾｳ＠ en ､･｣ｵｾｴｴｯｳ＠
\'erticales y laterales. En siete casos se produjeron reacct?nes 
desagradables por parte de la glotis, tres de los cuales ｾｴ･ｴ･ﾭ
ron necesaria la traqueotomía. En un caso se yrodujo la 
muerte. En 15 casos se encontraron ｣ｵ･ｲｾｳ＠ ･ｸｾｲ｡ｾｯｳＬ＠ a vece: 
insospechados, como causa de las bronqutectastas . esto hac 
tecomendar la broncoscopía sistemática en los c_asos ｾｾ＠ esta 
afección. La aspiración de las secreciones y la myeccton de 
aceite yodado son medios de ｴｾ｡ｴ｡ｭｩ･ｾｴｯＮ＠ muy eficaces de las 
bronquiectasias. Son. además, tmprescmdtbles antes de reco­
mendar un tratamiento quirúrgico, para ､｡ｾｮｯｳ＠ cuenta ､ｾ＠ la 
extensión de las lesiones, existencia de lesiOnes ｢ｲｯｾｱｵ ｴ ｡ｬ･ｳ＠
que contraindiquen la intervención (como las ulceraciOnes o 
g ranulaciones activas en la mucosa). etc. 

Miastenia grave en un niño, hijo de miasténica. - Ge­
neralmente la miastenia mejora durante el embar.azo Y se 
admite generalmente que no se transmite al ｦｾｴｯ［＠ Stn ･ｭ｢｡ ｲ ｾ＠
go en el trabajo se relata un caso de ｴｲ｡ｮｳｭｴｳ•ｃ＿ｾ＠ de la. ma 
､ｲｾ＠ al hijo. Se trata de una mujer. cuy.a ｡ｾ･｣｣ＱＰｮ＠ ｣ｯｾ ｴ ･ｮｺＺ＠
a los 1 7 años y que cuatro años despues nene Ｎｾｮ＠ b tJO, d 
aspeao sano . Al tercer día del ｮ｡｣ｩｭｩ･ｮｴｾ Ｌ＠ e_l nmo presenta 
algunas dificultades para deglutir; al día ｳｴｧｵｴ･ｮ ｴｾ＠ .. la cafra. r 
convierte en una máscara . con pérdida de la movtltdad acta · 
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La mandíbula pende sin tono. los labios no se aprietan para 
succionar. el llanto es apenas audible. etc. Todos estos tras­
tornos desaparecen rápidamente por la inyección de pequeñas 
cantidades de prostigmina, por lo que se reconoce su carácter 
miasténico. Pocos días después el niño muere súbitamente. 
con una intensa cianosis. En la autopsia solamente demuestra 
una ligera hipertrofia del timo. con hiperplasia de los cor­
púsculos típicos. 
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• ¿Son peligrosas las inyecciones intravenosas de mezclas de 1uero 
o plasma normal? W. Thalhimer. 

Vitaminas en la evitación de los catarros. D. W. Cowan, H. S. 
Dichl y A. B. Baker. 

• Eficiencia cardiaca y pronóstico después de oobrepasada una oclu­
sión coronaria aguda. A. M. Master, S. Dack y H. L. Jaft'e. 

• Enfennedad de alturas crónica. A. Hurtado. 
• Ocronosis de esclerótica y córnea en la alcaptonuria. J. W. Smith. 

lsoaglutininas irregulares: significación pn\ctica de cinco gru· 
pos. l. Davidsohn. 

Corazón de beriberi en un niño de cuatro meses. H .RascotT. 
Estado actual del suero antineumoeócico de tipos altos. M. Finland 
Efectos generales de la. toxina disentérica. 

¿Son peligrosas las inyecciones intravenosas de mez­
clas de s uero o plasma normal? -El empleo de grandes 
cantidades de suero o plasma en inyección intravenosa des­
pierta la idea de que las isohemolisinas introducidas ｰｵｾ､｡ ｮ＠

ser nocivas para los hematíes del receptor. No se conocen 
casos de que así suceda. El tttulo de isohemolisinas ha sido 
determinado en mezclas de sueros de los cuatro grupos san­
guíneos por el método de Oavidsohn, en tubo de ensayo, y 
diluyendo hasta que no se observa con el microscopio aglu­
tinación de más de tres hematíes; por este rr.edio, se observa 
que las mezclas de varios sueros tienen un título que oscil;; 
entre 1 :6 y 1 : 6o, Jo cual indica que se neutralizan las hemo­
lísínas al unir los sueros. probablemente por unión a las 
substancias A y B disueltas. La inyección intravenosa de un 
suero de alto título contra los hematíes del receptor no pro­
duce en él trastornos y no se observan en su sangre conglo­
merados de hematíes. a pesar de que Ja aglutinación sea muy 
intensa zn vitro, con mayor dilución aún de la que las hemo­
lisinas alcanzan en la sangre. Indica esta experiencia que las 
hemolisinas son anuladas in vivo por su unión a los aglutí­
nógenos tisulares. La inyección de grandes cantidades de suero 
o plasma carece, pues, de efectos hemolíticos para el receptor. 

Eficiencia cardíaca y pronóstico, después de una oclu­
s ión coronaria aguda.- Estudian Jos autores en 202 enfer­
mos. observados dos a ocho años después del accidente coro­
nario agudo, la respuesta a las pruebas de esfuerzo y realizan 
en ellos determinaciones de capacidad vital. electrocardiograma 
en reposo y de esfuerzo, telerradíografía y radioquimografía. 
La recuoeración clínica de los enfermos había sido buena en 
3 3 por- 1 o o, aceptable en 28 por 1 o o y defectuosa en el 
39 por 1 oo restante. La capacidad_ vital ｾｳ＠ ｦ ｲ ･｣ ｵ ･ ｾ ｴ･ｭ･ｮｾ･＠
normal. a pesar de marcadas molesttas angtnosas: ttene mas 
relación con el estado de compensación circulatoria. La prue­
ba de esfuerzo. aú n muy moderada, solamente era normal 
en 1 8 por 1 oo. La silueta cardíaca no aumenta por el. hecho 
del infarto, sino por hipertensión o asistolia. En la mttad de 
los casos se observó en radioscopia una expansión sistólica de 
una zona del ventrículo, dato patognomónica de infarto ; estas 
alteraciones persisten habitualmente, aunque la eficiencia sea 
completa. Los electrocardiogramas se hicieron normales ｾｮ＠ ｭｾﾭ
nos de un año en 2 1 por 1 o o de los enfermos; la perststenCJa 
de alteraciones electrocardíográficas es compatible frecuentemen­
te con un trabajo cardíaco casi normal. ｏｲ､ｩｮ ｟｡ｲ￭｡Ｎｾ･ ｮｴ･ Ｌ＠ la 
recuperación funcional se marcaba por la normalt7acton de las 
o ndas T. aunque persistiese la Q profunda. 

E nfermedad d e alturas crónica. - En 1928 señaló Mon­
ge que en personas no ｡､｡ｾｴ｡､｡ｳ＠ a las ｡ｬｴｵｾ｡ｳ＠ ex1stta ｵｮｾ＠
poliglobulía excestva, acampanada de cefalea, dtsnea de ･ｳｦｾ･ｲ＠
zo. dolores difusos. hemorragias. etc .. El autor ha estudtado 
varios casos de habitantes de zonas sttuadas a 4.ooo-4·5.oo 
metros y que presentaban la enfermedad de las ｡ｬｾ ｵｲ ｡ｳ＠ cr6ntca. 
Tales sujetos han sido después trasladados al ｾｾｶ･Ａ＠ _del ｾ｡ｲＮ＠
En las alturas se obse rva el cuadro de una ｰｯ ｬｴ ｣ ｴｴｾｭｴ｡＠ btper­
volémica, la cual retrocede en las costas, observandose que. 
paralelamente al descenso del ｾｯｬｵｭ･ｮ＠ corpuscular total, au­
menta el volumen de plasma Circulante. El estado no es seme­
. te a la policitemia esencial. pues falta constantemente el 
j3n • . b" d aumento del número de leucocitos. Extste, en cam 10, e un 
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modo sistcmattCo, un déficit en la saturac10n de oxigeno, el 
cual es !uperior a lo que corresponde al descenso de la tensión 
parcial de oxigeno en la atmósfera. No hay más remedio que 
aceptar una disminución de la permeabilidad del endotelio 
alveolar, que sea la causa de un menor recambio gaseoso a su 
nivel. El estudio radiológico de tales enfermos revela que 
poseen alteraciones bronquiales y vasc ulares difusas en el pul­
món. las cuales se h an reproducido experimentalmente en ani­
males sometidos prolongadamente a hipopresión; también el 
aumento de la volemia puede constituir una oobrecarga para 
los vasos pulmonares y dar lugar al desarrollo de lesio nes or­
ganicas. La mejoría que experimentan los enfermos a nivel 
del mar se comprenden porque el aumento de la tensión de 
ox1geno permite su paso a través del endotelio. aún estando 
éste alterado. 

Ocronosis d e esclerótica y córnea en la alcaptonuria. 
Rev1sa el autor las 8 2 publicaciones de alcaptonuria recopila ­
das anteriormente a las que añade 23 ya publicadas y que no 
figuran en las recopilaciones anteriores y cuatro casos propios. 
En las publicaciones antiguas se cita pocas veces la coloraciÓn 
ocronótica de la córnea y la esclerótica. pero en las posterio­
res a 191 o se refiere casi constantemente Muchas veces es 
incluso anterior a la aparición de pigmentaciones en el pabe· 
llón auricular y puede aparecer antes de los 3 o años de edad. 
Presentan las pigmentaciones esclerales la característica de ha· 
l!arse situadas muy superficiales y en las comisuras palpebra­
les. Las pigmentaciones corneales se descubren con la lámpara 
de hendidura como esférulas situadas superficialmente en Jos 
extremos del diámetro horizontal y que. vistas por retroilu­
minación, aparecen como gotitas de grasa flotando en agua. 
Los casos comunicados por el autor tienen la peculiaridad de 
que en ellos se manifiesta el trastorno como dominante. si se 
analizan , no sólo los parientes con alcaptonuria manifi esta, 
sino también los que p resentan calcificación p reco7 de los car­
tílagos costales o intervertebrales. 

• Complicariones rcnale' por la sul fodiazina. D. O. Wright y R. E. 
Kinsey. 

• Anuria completn, producida por la sulfodiazina. A . L. Louria y 

C. Solomón. 
• Lesiones del colon derecho r¡ue indican la colectomia. F. H. Lahey 

l' E. Sanderson. 
• Carcinoma del colon. H. B. Stone y S. Mac Lanahan. 

ｅｮｦ･ｲｭ･､｡､･＼ｾ＠ g88trointestinales en los trabajadores industriales. 
L. C. Mac Gee y J. D. Creger. 

Sífilis on personas de edad militar. R. A. Vonderlehr y L. J. 
U sil ton. 

Sífilis o'n n iños. l. Michael Levin, S. J. Ho fTman, D. S. Koransky. 
I. B. Richter y B. Gumbiner. 

Mcningoencefnlitis. A. B. Sabin y C. D. Aring. 
Divertículos de la uretra masculina. H. G. Mac Gavran. 
Fracturas compuestas. C. J. Frankel y R. V. Funsten. 
Obstrucción intestinal. H. Stadler. 
Tratado de nutrición. XI. Las vitaminas hidrosolubles. C. A. 

Elvehjem. 
Lesion es por explosión . 
M.etaboliamo y hierro radiactivo. 
Mlts sobre la vitam ina P. 
Sales sódicas de las sulfamidas. 

Complicaciones renales p.or la s ulfodia.zina. - Las pri ­
meras comunicaciones clínicas y experimentales sobre la sul­
fodiazina han sido excesivamente optimistas y la falta de 
efectos desagradables oobre el aparato digestivo ha h echo no 
estudia r sus acciones sobre el riñón. Pero H ellwig y Reed han 
descrito un caso de anuria mortal por su empleo y en cuya 
autopsia se encontraron lesiones similares a las de la nefro­
r.ecrosis por sublimado. Los autores revisan el curso de los 
3 8 enfermos tratados con sulfodiazina en los últimos meses 
y ven q ue en siete de ellos aparecieron síntomas renales, los 
cuales se destacan en las historias clín icas que comunican. En 
todos existía dolor a la presión de los riñones, lo cual debe 
considtrarse como un valioso signo de alarma. T ambién es de 
notar la escasez de la diuresis, en relación al líquido ingerido. 
Sostienen que la aparición de algunos h ematíes, con o . sin 
cristales, en el sedimento urinario debe hacer suspender la 
administración de la droga. En gen eral, las manifestaciones 
urinarias ceden rápidamente a un tra tamiento conservador. 

Anuria completa, producida por la s ulfodiazina. - E n 
la literatura se citan cinco casos de anuria completa, origina­
da por un tratamiento con sulfodiazina . Dos de ellos termi ­
naron por la muerte. Sin embargo, las compl icaciones renales 
por esta substancia son menores que por o tras sulfamidas. 

debtdo a que la acetilsulfodiazina es mucho mas sol uble en la 
orina que la acetilsulfopiridina y d acettlsulfotiazol y a qu.: 
es menor con la sulfodiazina la formación de compuesto ace­
ttlado Los autores relatan otro caso de anuria completa en un 
enfermo de endocarditis lenta, tratado con sulfopiridina y 
sulfotiazol y posteriormente con sulfodia7ina. Se produjo la 
cu raciÓn por el cateterismo ureteral bilateral. con lavado de 
las pelvis renales con oolució n salina caliente; en ambos urr­
teres existían numerosos cristales de acetiisulfodiazina en pe­
q ueñ as concreciones. La presencia de cristales en la orma. con 
buena diuresis no debe contraindicar el em pleo del medica­
men to. Su administración se suspenderá cuando exist.1 h.:ma­
turia macroscópica. En los casos curados después de anuna 
por sulfodiazina. la recuperación funcional de los riñones es 
completa. 

Lesiones de colon derecho que indican la colectomía. 
La estadística de los autores comprende 1 70 ｲ ･ｳ｣｣ｃｩｯｮｾｳ＠ dl 
colon derecho. debidas en 1 1 2 casos a carCinoma, en ｾ＠ 3 a 
ileít1s regional, rn cuatro a t uberculosi\ ,. en uno J ｾｮ､ｌ＠

metriosis. Fundandose en el estudio de este matenal. hacen 
algunas consideraciones sobre la clín ica y la técnica operato­
ria en las neoplasias de colon derecho v en la IlelliS regional. 
Las neoplasias de colon derecho son r.ua ve7 palpables , en 
oposiCIÓn a las de colon izquierdo. que lo son ｾｮ＠ la mitad 
de los casos. ParJ d diagnostiCO debL tenerse en ｣ｵｾｮｴ ｡＠ la 
intensa anemia, cuyo mecanismo no \e halla aciJrJdo por 
completo. En las neoplasias de colon derecho son muy fre­
cuent es las lesiones por extensión a órganos veCinos (par.:d . 
asas del delgado, cara inferior del h1gado 1 y es ｦｮＺ｣ｵｾｮｴｾ＠ que 
tales casos sean considerados como mopnablcs cuando no Ｌｾ＠

así. Fl pronóstico no es muy desfavorable : en los ￺ｬｵｭ ｯｾ＠

ci nco años han sobrevivido el 4 3 por 1 o o de los operados 
por ca rCi noma de recto y el s 7 por 1 o o de los ｩ ｮｴｾｲｶ｣ｮｩ､ ｯｳ＠

por carcinoma de colon. En la ileítis ｲｱｾｉ ｯｮ｡ ｬ＠ se ha dis.:ut1do 
la con,•eniencia de realizar un t ra tamiento méd1co o ｱｵｩｲｵ ｲ ｾｩﾭ

co; los autores se Inclinan por realizar una resecCIÓn amplia . 
oue comprende la parte final de tleon el oc¡¡o. colon Jscen 
dente Y parte del transverSO, eSta grdn l<.>•.CIVU ouyvu• 1a 

extirpación de una gran cantidad de gangl ios mesentéricos 
infectados, con lo que se d isminuye el riesgo de recidivas. En 
el trabajo se exponen numerosos detalles de técnica de la re­
sección del colon derech o. 

Carcinoma d el colon. - El trabajo se refiere a los aspectos 
quirúrgicos del tratamiento del carcinoma de colon La sim­
ple resección y anastómosis fué el método empleado hasta 
Mikulicz, el cual generalizó el uso de la previa colostomía. 
Con una b uena técnica y realizando una anastomosis aséptica, 
･ｾ＠ procedim iento de la resección y anastómosis aséptica puede 
¡er más utilizado. La colostomía previa se requiere cuando 
exista una obstrucción completa o casi completa y no pueda 
hacerse la preparación preoperatoria por medios médicos . In ­
cl uso en lesiones del colon izquierdo, en las que tiende a 
considerarse el procedia1iento más peligroso, los autores han 
realizado resecciones directas, sin gran mortalidad. La esta­
dística de los autores comprende 1 91 casos, de los q ue 14 7 

han sido resecados (operabilidad de 77 por 1 o o). En 104 

casos se realizó la anastómosis directa y en sólo nueve de 
ellos se había ejecu tado una colostomía previa (por obstruc­
ción aguda). La mortalidad fué de 1 o, 6 por 1 o o, siendo 
menor (6.3 por 1 o o) en las neoplasias del colon transverso 
y mayor ( 1 8, 7 por 1 o o) en las del ascendente. El empleo 
profiláctico de succinilsulfotiazol parece srr muy prometedor. 
aunq ue la experiencia de los autores es aun escasa 

British Medical J ournal 

4.335 - 6 de febrero de 1944 

• Algunos p rincipios de reforma en la educación médica. F. M . R. 
Walshe. 

• Petidina como un analgésico en obstetricia . B. Gallen. 
• Analgesia obstétrica con petidina. W. Spitzer. 
• I nyecciones en la medula ósea. H. Bailey. 

Septicemia de estafilococos tratada con sulfodiazina. H . H­
Norman. 

Ruptura espontilll' a del bazo. J . Dubas h . 
Revacunación de una unidad del ejército. P. N. Colernan . 

Algunos principios de reforma en la educación médica. 
Critica el a utor el estado actual de la educación del médico 
y la necesidad de su revisión. Es espeoalmente vitu perable la 
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a usencia de toda formación psicológica gene al .. · 
1 t

.b · r Y ps1qU1atnca 
y e a 1 o rram1ento de la mente del alum 0 · • 

d d d 
. n con un smnume-

ro e atos, est1nados en su mayoría a · 'd . ser sust1tu1 os por 
nuevas noc1ones y a caer en el olvido e ¡ d d · ¡ h · b' - · n ugar e espertar 
y est1mu ar a 1tos d iscu rsivos y una u' t1·¡ d' · 1· ¡ 
S h 

. . JSClp ma m enta . 
e ace eco de algunas cnt1cas anglosaj'ona q 'd 

f 
. s ue cons1 eran 

que, a pesar de los o rm1dables avances hechds p 1 d' · ¡ ' 1 · - or a me 1C1na 
･ ｾ＠ os. u_ t1mos anos .. todavía no se puede h ablar de una cien-
Cia ｭ･､Ｑ ｣ｾ＠ en el n guroso sentido de la palabra y que es 
menester_ 1ncu lcar una mayor p recisión en el lengua·e 1 

O t 1 f 
' d' j y en e 

raz nam1en o a_ uturo me 1co. No todas las en fermedades 
pueden ser ensenadas ｾ ｮ＠ forma que se comprendan de manera 
ra zonable todos sus smt omas. y el estudiante se ve obl igado a 
retener. una sene ｾ･＠ ｨ･ ｣ ｨｾ ｳ＠ s1n insistir en su defect uosa inter­
ｰｲｾｴ｡ｃｩｯｮＮ＠ Es _preciSO, ｾ･ｧ ｾｮ Ｎ＠ el a utor, hacer una enseñanza más 
onentada haCia los pnnc1p10s generales de la medicina incul­
｣｡ｮｾｯ＠ al estudiante el _hábito _de pensar lógicamente' y con 
cnt1ca. Expone una se n e de ejemplos ilustrativos de las de­
ｳｾｳｴ ｾ ｯｳ＿ｳ＠ consecuencias q ue tiene luego en la práctica la mala 
､ｊｓｾｉＮｰｨｮ｡＠ men tal del médico permitiéndole admitir con harta 
faCih_dad ｾｯｮｾｾｰｴｯｳ＠ tan poco fundamentados como el de Ja 
｡ｵｴｯｊｮｴｯｸｊ｣｡ｾｈｾｮ＠ o el de la sepsis focal La ingenuidad con 
que se preCipita al empleo de los medicamen tos de moda. 
con g ran perj uicio económico de sus enfermos es otra d e las 
consec uencias de la mala enseñanza médica. Debe revisarse 
ｴｯ､ｾ＠ el cúmulo de enseñanzas actuales. eliminando todo lo 
superfluo con que se recarga in útilmente la mente del alum­
ｮ｟ｾﾷ＠ est im ular la actitu:l crit ica en el futuro médico, permi­
llendole ｣ｯｭｰｲ･ｮ､ｾｲ＠ los ｭｾｴｩｶｯｳ＠ profundos de los p rocesos 
m orbosos y adm 1t1r la neces1dad de una levadura d e medicina 
teorética con un sector de maestros dedicados exclusivamen te 
a ella. q ue faciliten el aprendizaje ulterior. 

P e tidina como analgésico en obstetricia. - La petidin a 
e' el nombre inglés de la dolantina. cuya acción analgésica 
oscJia entre la de la morfina y la codeína. 1 oo m il igramos ad ­
ministrados por , .¡a bucal au mentan el u mbral para los es ­
t ímulos dolorosos en un so por 1 o o durante seis horas. S u 
acción espasm olítica se ejerce directamente sobre la fibra lisa 
como la de la papaverin a. Es más activa que ésta induciendo 
la relajación de los músculos d e fibra lisa. pero menos que la 
atropina. A la dosis d e 200 m g. intramuscularmente o de 
I oo mg. por vía intraven osa se ha comprobado ejerce una 
útil acción a nalgésica durante el parto. Sólo un 5 por 1 o o de 
los enfermos no son beneficiados por el m edicamento y en 
un 6o por 1 o o la analgesia es completamente satisfactoria. 
A consejan dar 1 o o mg. in tramuscular seguidos por la m isma 
dosis u na hora más tarde junto con la mezcla cloral-bromu · 
ros-opio, o con escopo lamina o b ien administ rando 1 o o m i­
l igra m os d e p etidina por vía intravenosa seguida de 1 o o 
m iligra mos por v ía intramuscular una h ora más tarde sola 
o con escopola mina. La petidina j unto con escopolamina cons­
tituyen un a afortunada combinación para la analgesia obsté­
trica. Por v ía intravenosa el efecto de la petidina se establece 
a los 5-1 o minutos: por vía intramuscular a los I 5 m in u · 
tos. Tiene además un a acción antiespasmódica sobre el útero . 
E n comparación con los testigos parece prolongar el parto. 
El 9 I por 1 o o d e los niños eran n ormales y activos después 
del parto. el 9 por 1 o o eran algo lentos y necesitaban que se 
les practicara respiración y estimulantes físicos. No se obser­
va ro n casos de muerte que pudieran atribuirse a la petidina. 

Analgesia obs t é trica con petidina. - Confirma en !JneJs 
generales las observaciones del trabajo anterior, con la dife· 
rencia d e h aber hecho pruebas por vía oraL Con este método, 
en dosis de 2 5 m g. en dos dosis repetidas cada m edia hora 
se obtienen a la media h ora u n efecto analgésico que dura de 
una a cuatro horas. En otra serie de enfermos u na dosis d e 
50 milig ramos con otra de 25 miligramos repetida 40 minu· 
tos m ás tarde, produce efectos analgésicos mu y satisfactorios. 
Sólo en dos casos notaron efectos nocivos sobre el feto que 
cedieron a la respiración de anacarbone. E n tres madres se 
p resen taron vó mitos y bradicardia t ransito ria: por lo general 
no se p rod uce nin gún efecto noc ivo. 

Medula ósea como vía de infus iones, transfusión Y 
administración de anestésicos. - La administración de lí· 
q uidos por vía intraesternal ofrece grandes ventajas en los 
enfermos con grave shock en los q ue las venas ･ｳ ｴ￡ｾ＠ demasia ­
do colap sadas. cuando el local reú ne malas condJoones, por 
ejemplo, luz escasa. etc .. en los niños deshidratados. en las 
intervenciones abdominales, porq ue no perturba el campo 

operatono y ｡ｾ･ｭ￡ｳ｟＠ p or ｰｲ･ｾｮｴ｡ｲ＠ la gran ventaja de que no 
pueden produCirse DI trombosis ni flebitis. E l único riesgo d e 
ｱｵｾ＠ sean ｰ･ｲｾｯｲ｡､｡ｳ＠ ambas láminas óseas del manubrio ester­
na. ｰｵ ･ｾ＠ ev!tarse con las aletas de que el autor p rovee a su 
trocar. escnbe la técnica y sus ven tajas. 
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• Estudios en la disfunción hepática: l. Intoxicación por tetracto­
ruro de carbono. J. Beattie, P. H . H erbert, C. Wechtel y 

C. W. Sleele. 
• V a lo ración clínica de algu nas pruebas de la función hepática. 

G. H1ggms, J. R. _ P . O'Brien, A. St.ewart y L. J. Witts. 
Empleo de la terapcut1ca con frí o seco. W. G. Uigclow y E. C. G. 

Lanyon . 
• ｾｴｩｯ ｬ ＿ｧ￭｡＠ del "pie de ｩｾｭ ･ｲｳｩ￳ ｮ Ｂ Ｎ＠ B. W. Goldstone y H. V. Cor belt 

ersión externa ;>rofilactica. M. V. Trubkowitch y B. A. Archan­
gelsky. 

E s tudios de disfunción hepática: l. Intoxicación por 
tetracloruro de carbono. - Referencia a un caso de intoxi­
cación por tetracloruro de carbono que según los a utores me­
rece Jnterés especial por la gran cantidad de liquido ingendo 
(30-40 e c.) (ten iendo en cuenta que se han comunicado 
ｩｮｴｯｸｩ｣｡ｾｩｯｮ･ｳ＠ con cantidades tan reducidas como 1.5 c. c.), 
la veloCidad c<;>n que se desarrolló una hepatomegal ia y el 
llpo Ｍｾ･＠ tratamiento, con caseína hidrolizada y met ionina. La 
mfus10n empleada en el t ratamiento se preparó disoh·iendo 
2<;> ｾｲ｡ｭｯｳ＠ de un polvo de casema digerida con papa1na y 
tnps1na, en 6oo c. c. de ag ua d estilada . acidificando la solu­
ción y añadiendo I 5 gramos del dl-metion ina. E l pH final 
era ¡.6. Se p r0d ujo la consabida reacción feb ril que al pa­
recer son debidas a la inf usión demasiado rápida de sol uoo­
nes de aminoácidos. 

E l enfermo presen tó una marcada elevació n ｾｮ＠ la bilirru ­
binemia coetánea del aum ento rápido de tam año experimenta­
do por el h ígado. Se intentó seguir el mecanismo de acción 
de la metion ina estimando el balance nit rogenado y de azufre 
en la orina , estudiando la propo rción entre las fracciones oxi­
dadas (sulfatos totales) y neutro (o no oxidado). Parece d e 
ducirse de estos estudios que h ay una retenció n nitrogenada 
de 6 gramos en todo el período de observación Del tercero al 
cuarto día la síntesis proteica en el hígado pareció estar pro­
fundamente afectada, normalizándose en los días siguientes. 
La retención de azufre q ue se puede deduCir de los anális1s d e 
orina tiene seguramente valor. Concl uyen los autores que la 
ca usa In ti ma del trastorno hepático determinado por el tetra­
cloruro de ca rbono es un m etabolismo anormal de la meuon i­
na y substancias similares y que. en el enfermo en cuest ión . 
ha s1do la admin istración de metionina la realmen te eficaz. 

Valoración clínica de algunas pruebas d e función hepá­
tica. - Del estudio de 1 o o estudiantes en buen estado de 
salud, de 7 1 en fermos del hígado, con el diagnóstico bien 
establecido y d e 62 enfermos diversos, en los cuales se ha 
estudiado la bilirrubinemia , la cifra de fosfatasa, las prote ínas 
del p lasma y la eliminación del ácido hip úrico junto con la 
tolerancia a la Jevulosa, concluyen los au tores que t ienen u na 
gran importancia para el diagnóstico los cambios en las pro­
teínas d el p lasma. En los casos de hepatitis con ictericia ha y 
estrecha relación en t re el tiempo que ha durado la ictericia. 
los cambios experimentados por la relación albúminas·globu­
l inas y el pronóstico. Si la ictericia persiste más de dos meses 
o la cifra de albú minas del p lasma desciende por debajo de 
2 gramos por ciento se ha producido una lesión hepática irrc 
parable. La determinación de la bilirrubinemia tiene un valor 
pa ra el pronóstico inmediato en la hepatitis ag uda, pero tie­
ne poca significación para las formas subagudas y crónicas. 
La d eterm inación de la fosfatasa del plasma y la prueba del 
ácido h ipúrico con frec uencia sum inistran datos interesantes 
acerca de la lesión hepática, pero no son de bastante confianza 
para ser empleados como única p rueba en el diagnóstico o en 
el pronóstico. La prueba de la levulosa tampoco tiene utili ­
dad especial en la hepatitis aguda . aunque en la hepatitis sub­
aguda y crónica sirve de buen índice del grado de lesió n hepá­
t ica. T iene el inconveniente de requerir frecuentes extraccio­
nes de sangre de la vena. En la hepatitis subag uda la mejoría 
clínica coincide con la elevación en las albúminas d el plasma. 
Es frecuen te encontrar en todas las variedades de hepatitis un 
a umento de las globulinas del plasma q ue se observa siempre 
que la cifra de al búminas es inferior a 2 por ro o. Sólo con 
dos excepciones la cifra de globulinas llega a alcanzar cifras 
extraordinariamente elevadas en los casos de evolución fatal. 
Una combinación de varias pruebas suministra más datos que 

una sola de ellas. 
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Etiología del pie de inmersión. - En los frecuentes na u· 
fragios de esta guerra los autores han tenido ocasión de ob­
servar una falta de paralelismo entre la temperatura del agua 
y la p roducción del "pie de inmersión ". Pueden diferenciarse 
en el mismo un estadio de hinchazón que se presenta ya en 
el momento de salvar a los náufragos del agua. Se acompaña 
de paresia de las piernas y de anestesia completa tanto en 
manos como en pies, pero sin dolor. La fiebre suele durar 
unos dos días. Al cabo de una semana manos y pies empiezan 
a disminuir de tamaño, arrugándose la piel y desapareciendo 
el edema. Al propio tiempo aparecen parestesias que pueden 
llegar a ser muy intensas, con marcada dolorabilidad. El cua­
dro clínico se parece extraordinariamente al de una neuritis 
periférica. Como complicaciones pueden presentarse gangrena, 
exantemas debidas al agua salada y sobre todo una singular 
duodenitis con melena, en la que por rayos X no se comprue· 
ba ninguna lesión ulcerosa. En un caso fallecido se apreció 
hinchazón edematosa de todo el duodeno con hepatitis aguda 
tóxica. 

La enfermedad debe considerarse como una 1squemia masiva 
de todos los tejidos de pies y manos, siendo el síndrome dis­
tmto del pie congelado en el que por formación de cristales 
de h1elo todos los tejidos han sido lesionados. Se ha prevenido 
cont ra el empleo del calor demasiado pronto o con demasiada 
mtensidad en estos casos. especialmente en el pie congelado, 
pero los autores creen que estas consideraciones no son aplica ­
bles al pie de inmersión. Sus enfermos se aliviaban por la apli­
cación de calor. Teóricamente cabe esperar buen resultado de 
la combinación de medidas vasodilatadoras con aplicación lo· 
cal de aire frío al pie lesionado. aunque en la actualidad la 
tendenna entre los médicos ingleses es en contra de una vaso­
d il aranón activa. 
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• Polvo de hospital. Luz como salvaguarda higiéni<a. L. P. Garrod. 
• Transmisibilidnd de la infección por estreptococo hemolitico por 

las moscas. R. A. Shooler y P. Waterworth. 
El hemoglobinómetro de Haldane. R. G. Macfarlane y J. R. P. 

D'Brien. 
Intoxicneiún por cadmio. Ph. Ross. 
Prueba ron san¡rre seca para el diagnóstico del tifus exantcmá­

ti ro. P. N. Bardhan, N. Tyagi y K. Boutros. 

Polvo de hospital. Luz como s alvaguarda higiénica. ­
En las salas del hospital donde hay enfermos con infecciones 
por estreptococos hemolíticos el polvo, sobre todo en la ve ­
cindad de los lechos de los enfermos, puede contener estos 
microorganismos en gran cantidad. 

El estreptococo hemolítico se encuentra sobre todo en el 
polvo del suelo y en cambio falta en el polvo procedente de 
la vecindad de las ventanas. Sobre todo es particula rmente 
frecuente el polvo infectado en las habitaciones obscuras. Los 
estreptococos hemolíticos del grupo A, tipo II, en el polvo 
infectado sobreviven en pequeña cantidad en la obscuridad 
a la temperatura de la habitación durante unos 195 días. La 
luz del d ía difusa es bactericida y la interposición de crista­
les no impide este efecto que se realiza aún durante el invier­
no. De esto se infiere que una buena iluminación de las salas 
de hospitales puede impedir la difusión por el aire de las 
infecciones en las salas quirúrgicas. 

Transmisibilidad de la infección por estreptococo heme­
lítico por las moscas. - Durante las investigaciones ante ­
riores se estudió la posibilidad de q ue la infección en las 
salas de cirugía podía ser realizada por las moscas, atraídas 
por las heridas y los vendajes De 2 7 moscas capturadas en 
salas de hospital , tres dieron placas de Pe tri estériles, nueve 
proporcionaron cultivos conten iendo estreptococo hemolítico 
del grupo A, dos placas estaban colmadas de colonias de 
proteos. De 2 2 moscas capturadas en el laboratorio. cinco 
eran estériles . dos estaban atiborradas de colonias de Proteus 
y las restantes presentaban una gran variedad de organrsmos 
no identificables. pero que no eran estreptococos hemolíticos. 
Dos de las tres razas del grupo A aisladas de las moscas de 
las salas con heridas pertenecían al tipo 4· Como al propio 
tiempo se hizo una identificación bacteriológica del tipo de los 
estreptococos hemol íticos en la garganta y en las ｨ ･ｲｩ ､｡ ｾ＠ de 

los enfermos hospitalizados en la sala pudo ｴｲ｡ｺ｡ｲｾ＠ una re­
lación teórica entre los posibles portadores de estreptococo 
hemolítico y los enfermos en que ulteriormente se descubrió 
este germen. El que este tipo de estreptococo sólo se había 
identificado en una faringitis en una enfermera y que después 
pudiera encontrarse en ocho personas más. seis de ellas con 
heridas y dos con infecciones de garganta. no basta, junto con 
otras observaciones para demostrar la transn11sión del estrep­
tococo hemolítico por las moscas. pero habla muy en favor 
de esta posibilidad. 
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• Lipotimias en los ､ｯｮｵ､ｯｲ･ｾ＠ de ｾｭ ｮｧｲ･Ｚ＠ Comunicación al Consejo 
de Investigaciones Médicas. 

Tuberculosis pulmonar de origen bovino. L. J. Cutbill y A. Lynn. 
Pruebas de contacto en una ··iudad de la costa oriental. E. 

Simpson. 
Sulfoguanidina contra la di•enteria tle r'lexner. H . G. Smith. 

• Enfennedad hemolltica del ｾｩ￩ｮ＠ nacido. G. L . Taylor y R. R. 
Race. 

Lipotimias en los donadores de sangre.- La frecuencia 
con que se utiliza la donación de sangre durante la guerra ha 
suscitado interés, sobre d fenómeno de las lipotimias que se 
presentaban en 362 casos de 697 donantes. Los hombres son 
algo menos susceptibles a la lipot1mia que las muJeres y algo 
menos las mujeres solteras que las casadas. En cambio ningún 
dato habla en favor de que mfiuya en la sensación de lipo 
timia después de la extracción de sangre ni de edad, ni el 
tiempo de espera en el centro antes de la sangna o dificultades 
en la práctica de la misma. Es algo menos frecuente en la 
quincena que precede a la menstruación que en la semana des 
pués que ésta ha cesado. Sólo en un pequeño número de 
sujetos ha podido intervenir una carencia alimenticia. Una 
elevada proporción de suJetos con lipotimia indicaban una 
historia de lipotimias ya con ocasión de otra donación de 
sangre o con cualquier otro mot Í\'O. 

Un 13 por 1 o o de los donantes perdían d conocimiento, 
un 8 por 100 tenían vómitos y un 79 por 100 presentaban 
sólo síntomas ligeros. Recogiendo los datos proporcionados 
por 4.212 donantes describiendo sus sensaCiones después de 
la sangría demostraron q ue las mujeres se quejaban con una 
ｦｲ･｣ｵｾｮ｣ｩ｡＠ algo mayor que los hombres. ú nicamente en un 
1,2 por 1 o o de va rones y en r .8 por 1 o o de mujeres se 
observaron lipotimias retardadas Menos de un 1 por 1 o o de 
ambos sexos llegaban hasta la pérdida de la conciencia. Es 
aconsejable eliminar a los donantes que tienen una historia 
de lipotimias previas ya sea con motivo de la donación de 
ｳ｡ｮｧｲｾ＠ o con cualquier orro y se subraya como conclusión del 
trabaJo que, en definitiva . la frecuencia de las lipotimias. .re­
tardadas es extraordinariamente exigua. 

Enfermedad hemolítica del recién nacido. - Varios au­
tores ｨ｡ｾ＠ sugerido que en las familias en que una madre 
Rh-negat1va ha dado a luz a niños sufriendo de enfermedad 
hemolít ica del recién nacido. exista una predominancia de 
padres homozigóticos con la fórmula RhRh. Una madre 
Rh-negativa tiene más probabilidades de quedar inmunizada 
cuando todo embarazo es Rh-posítivo y suministra el antíge­
n?·, Ｑ ｾ＠ que ocurre con más probabilidad con un marido homo­
Zigotlco que con un marido heterozigótico con la fórmu ­
la RhRh, c?n el cual algunos de los niños son positivos y 
otros negatiVOS. Race y Taylor han descrito un suero co· 
nocido con las letras "St" que aglutina la sangre de todos 
tos .su)etos Rb-negativos (rhrh ) y de todas las personas hete­
rozlgOtiCas (Rh-rh). pero no da reacción ninguna con un 20 
por 1 oo de las sangres (Sr-negativas) que deben ser conside­
radas como hemozígotos y que representan la mi tad de todos 
los homozígooos Rh-positivos . esto es un 3 8 por 1 o o de )a 
población. Del examen de 46 padres deduce el autor que, en 
efecto, ｨ ｾｹ＠ un marcado predominio de padres homozigóticos 
en fam1llas afectadas por la enfermedad hemolítica del recién 
nacido: los homozígotos parecen alrededo r de cuatro a cinco 
veces más peligrosos que los heterozígotos. Esta predominan­
cia de homozígotos afecta considerablemente las probabilida­
des de que nazcan niños Rh-negativos y por consiguiente no 
afectos. 

IMPRENTA CLARASó: VILLARROI!:L, 17.- BARCJU.O!U 
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