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Calatayuj. - Venereólogo. Don Demetrio Carmelo 
sánchez Palacián. 

castro Urdiales. Odontólogo. Don Javier Tomé La-
guna. 

venereólogo. Don Juan Munguira Villanueva. 
El Escorial. Oftalmólogo. Don Horacio Vaquero 

Motos. 
venereólogo. Don Pedro Marazuela Gómez. 
El Grao. Odontólogo. Don José AguiJar Guillén. 
Oftalmólogo. Don Enrique Fornes Peris. 
otorrinolaringólogo. Don Luis Garcia Ibáñez. 
venereólogo. Don Julio Miró Carbonen. 
Figucras. Odontólogo. Don Luis Vila Sabater. 
Hellin.- Odontólogo. Don Antonio Frias Navarro. 
otorrinolaringólogo. Don Manuel Carrillo Jiménez. 
Venereólogo. Don Luis Lorenzo García. 
Játiva. Oftalmólogo. Don Mariano Baldovi Morales. 
Lorca.-Venereólogo. Don Pedro Arcas Soler. 
Peñarroya. Odontólogo. Don Juan Manuel Fernán-

dez Seco. 
Oftalmólogo. Don Alfonso Ramírez y Ramírez. 
venercólogo. Don Francisco Reseco Ribaño. 
Puerto de la Luz. Otorrinolaringólogo. Don Manuel 

AguiJar Márqucz. 
Santoña. Vencreólogo. Don Luis Hernár.Jez Marcos. 
Torrelavega. Venercólogo. Don Pedro de la Peña 

Pefia. 
Villagarcla. Otorrinolaringólogo. Don Abelardo Gó-

mez Pola. 
Oftalmólogo. Don Alfonso Benito Martínez Gumil. 
Villanueva del Arzobispo. Odontólogo. Don Esteban 

Bueno Frias. 
Oftalmólogo. Don Ma::1Uel Arenas Moreno. 
Venereólogo. Don Manuel Alcalá Alejo. 
Villarroblooo. Oftalmólogo. Don Ramón Jimena 

Lara. 
Lo digo a V. l. para su conocimiento y efectos con­

siguientes. 
Dios guarde a V. l. muchos años. 
Madrid, 1 de agosto de 1946.-P. D., Pedro F. Va­

liMares. 
Ilmo. Sr. Director general de Sanidad. 

(B. O. del E. de 4-VIII-1946.) 

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 

ORDEN de 22 de julio de 1946 por ｬＺＺｾ＠ que se concova 
a oposición 1.1. cátedra que se indica de la 1 Universidad 
de Salamanca. 

Ilmo. Sr.: Vacante la cátedra de "Anatomía descrip­
tiva y topográfica y Técnica anatómica, 1.0

", en la Fa-

cultad de Medicina de la Universidad de Salamanca. 
Este Ministerio ha resuelto anunciar la mencionaja 

cátedra para su provisión, en propiedad, al turno de 
oposición. 

. ｾｳ＠ aspirantes, para ser admitidos a la misma, jus­
tificarán las condiciones que se exigen en el anuncio­
convocatoria, que se regirá, como los ejercicios, por las 
prescripciones establecidas en la Ley de 29 oe julio 
de 1943 y Reglamento de 25 de junio de 1931, en cuan­
to no esté afectado por aquélla. 

Lo digo a V. l . para su conocimiento y efectos. 
Dios guarde a V. l. muchos años. 
Madrid, 22 de julio oe 1946. I bMiez M·:n·tín. 

Ilmo. Sr. Director general de Enseñanza Universitaria. 
(B. O. del E. de 4-VIII -1946.) 

MINISTERIO DE LA GOBERNACION 

Patronato Nacional Antituberculoso. 

Anunciando concurso pm·a prorcer la ptd::a de Médico 
Encargado de la Consulta de Tisioloyf.a de Ceuta. 

Vacante la plaza. de Médico Encargado de la Consul­
ta de Tisiologia de Ceuta, cuya puesta en servicio se 
hará en fecha próxima, y a fin ode no demorar ésta, se 
anuncia concurso para la provisión de la misma con 
arreglo a las siguientes condiciones: 

1.• Para tomar parte en este concurso se requiere 
tener aprobada la prueba de aptitud y selección exigida 
para el desempeño oe tales cargos y hallarse en servi­
cio activo o en situación de expectación de destino. 

2. • Las instancias, dirigijas al excelentisimo señor 
Presidente del Patronato, habrán de tener entrada en 
e: Registro General de estos Servicios Centrales antes 
de las trece horas oel dia 25 del cor riente mes oe agos­
to, entendién:lose desestimada toda instancia que por 
cualquier motivo tuviese entrada posteriormente. 

3.• Para la adjudicación de plazas se tendrá en 
cuenta la puntuación obtenida por los concursantes en 
la prueba oe aptitud respectiva, los servicios prestados 
al Patronato y demás méritos que puedan estimarse. 

4.• El nombramiento que como consecuencia de este 
concurso se efectúe se ajustará a las condiciones gene­
rales señaladas en las convocatorias de las pruebas de 
aptitud y s elección. 

Lo que se hace público para general conocimiento. 
Madrid, 1 de agosto de 1946.-El Delegaoo de S. E. el 

Ministro de la Gobernación Presi:lente, José A. P alanca. 
(B. O. del E. de 4-VIII-1946.) 
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O TRATAMIENTO CffiURGICO DAS DOEN<;AS 
MENT AIS. M. ALMEIDA AMARA L. - Livraria Luso­
Espanhola. Lisboa-Barcelona.- Un volumen en cuar­
to de 147 páginas. 

Se trata de una · monografía del máximo interés. El 
doctor Almeida laboró con el ilustr e profesor Egas Mo­
niz, y es uno de los autores oe más a uténtica experien­
cia sobre la técnica y los resultados de la leucotomia; 
este método, tan sorprendente a prime ra vista, utiliza­
ble en el tratamiento de las enfermedades mentales, 
que va progresivameente generalizándos e, y cuyos re-

sultados se va advirtiendo caoa vez que son más su­
periores a los que de primera intención se esperaba y 
aun podía esperarse. 

Después de estudiar las bases del método se describe 
la técnica operatoria, y se comunica una serie o:Je doce 
casos clinicos, muy bien observaoos y llenos de interés. 
Entre estos doce casos resultan seis curaciones, tres 
mejorlas, dos no influenciados y solamente uno de 
muerte, acontecida por hemorragia intracerebral des­
pués de la operación (pero se trataba en este caso de 
una enferma en insuficiencia renal) . 

Para todo el interesado en este métoo:Jo, llamado, sin 
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duda, a prestar grandes servicios en muchos casos, 
como publicaciones de ctros autores ban venido confir­
mando en la literatura, la lectura del libro del doctor 
Almeida Amara! será .jf! una gran utilidad. 

rológico y psiquiátrico de las últimas épocas. Para los 
especializados,. no S€ trata de ninguna novedaJ; pero 
encontrar un hbro como este de Katz, que publica tra­
ducido al español la importante editorial Espasa-Caipe 
en el cual sea expresado con soltura, con g ran ･ ｸ｡｣ｴｩｾ＠
tud y de modo sencillo y atractivo, la doctrina, es de 
gran utilidad para los médicos y en general para todo 
el interesado en los problemas psicológicos. En una edi­
ción grata y en una serie de capitules es expuesto toJ,¡ 
lo esencial de la psicologla de la forma. La lectura de 
este libro debe ser calurosamente recomendada. 

PSICOLOGIA DE LA FORMA. DA\'ID KATZ. Edit. Es­
pasa-Calpe, S. A. Madrid, 1945. Un volumen en cuar­
to de 124 páginas. Pesetas, 12. 

La Gestaltpsychologie ha constituido un evidente pro­
greso, que ba influido mucho sobre el pensamiento psi-

B) RE F E R A T A S 

Re,ista Española de Tuberculosis. E l Día 1\l édico. 
15 - 132 1946 17 - 17 - 23 de abril de 1945 

Significación clínica de las granulaciones tóxicas de los 
neutrófilos en la tuberculosis pulmonar. J. Samitil'r y 
V. Peg. 

\"alo:·ación y pon·cnir del tuberculoso recuperado. T. 
Cerviá. · 

El er ror diagnóstico en tuhE'rculosls ostl'oarticular. M. 
Merchan. 

1\tedicina Española. 

17 - 71 - 1944 

ｐｲｯ｢ｬ･ｭ｡ｾ＠ cllnicos que plantea la patologla del equino­
coco. J. Sánchez Cózar. 

Contribución al diagnóstico del cáncer del n•cto en sus 
comienzos. J. ｂ｡ｾ｢･ｲ￡Ｎ＠

La punción esternal en el plasmocltoma. F Arasa 
Valoración de las técnicas de exploración radiológ.ica en 

las estencsis del intestino delgado J. Valls Colomer. 

Revist a Española de Me<Iic1na y tftrugta 
de Guerra. 

Cirugla de las primeras urgencias en campaña. F. Los­
certales y F. Abril. 

ｐｲｯｹ･｣ｾｯ＠ pa ·a la organización ､ｾ＠ los Servicios de Ana.­
t<>mlfl Patológica en el Ejército. V. Jabonero Sánchez. 

7 - 10 - 1945 

La pxplorac tón cardiocirculatorla del recluta o moviliza­
do a la inccrporación de loR con tingentes. P. Gómez 
Cuéllar. 

Orl<>ntaclones de lucha antituberculosa en el Ejército. 
L. Menárguez Canetero. 

La enseñanza de la higiene militar en la Academia de 
Sanidad. E. Piqueras. 

Actualidad 1\tédica. 

21 - 246 - 1945 

Estado ac;:tual ｾｯ｢ｲ･＠ ｬ｡Ｎｾ＠ indicaciones de la a!lpiración en­
docavnarla de Monaldt en la cavernoterapia antitu­
berculosa. S. Almansa de Cara. 

En torno a la litiasis de :-<apoleón I II. J. Martln ViYaldi. 
Tratamiento sulfamldico en las enterocolitis de la infan­

cia. J. Castillo Sáez. 

Acta Pediátrica. 

3 - 32 - 194:> 

'E¡¡tucllo critico de los tratamientos de la parálisis Infan­
til. J. Sanz I báñez y V. Sanchls. 

La fislologla de la digestión gáslTica en la ter cera Infan­
cia. F. Enrlquez, V. Garcla Morato y C Pérez 

Grupos sanguíneos y transfusión en el lactan te. E. J ar­
don. 

Estancamiento fecal en un asa herniada en un niño de 
siete meses. A. Hurle y M. H urle . 

Tres casos de acrodinia. C. !rizar. 
ｯｾｧ｡ｮｬｺ｡｣ｬ￳ｮ＠ de los Servicios de Salubridad y en CSpE'-

cial Pediátricos, en Chllé. Dr. Ma roo ' 
Historia de la Pediatrla en Espal\a. A. Martlnez. 

Criptorquidi'l. R. Bernardi y J. Ghiozzl 
Tratamiento quirú ·giro de la hipertensión arterial J Pa-

lacio, G. Dikmann. E. Mazzel y A. Veppo. · · 
Terapéutica del ｬ｡｣ｾｯ､｣｣ｴｲｬｾｭｯＮ＠ A . Palomo. 
Hernia de Spiegel. A. Caballero. 
Los bacilos atlpicos. O. Lugui 
El valor de las sulfonamldns <'omo profiláctico de lu 

sepsis puerperales. A. Kunz y J. Reparaz . 
La diuresis mercu·ial en <>1 edema. E. Fontán 
Silicosis pulmonar precoz L. Gavnno. 

17 • 18 - 30 de abril de 194> 

La herida de Mitr<'. O l\•anlsscvlch. 
Hospitales rodnntl'S. f. Vilasl:'ra. 
Torsión del epiplón. M. SC'hwa rtz. 
Conmoción, contusión y C'Ompr<'l'tón rPrebrnl V. Ar-

denghi. 
Tratamiento de lo3 tumores de vejiga. M Sixto Mos-

quelra. 

17 - 19 - 7 d<' mnyo de 19·15 

Diagnóstico dlferE'ncial de las Ictericias recientes me­
diante el examen c!lnico y funcional. T. Martini, M 
Panwlinl, E. Mathov. 

Métodos de control de las enfermedades génitoinfeccio-
sas en los Estados Unidos. R. Breakey. 

Osteomielitis aguda del peroné. Su t ratamiento por la 
diaflsectomla. E. Comolli y R Moreno 
Semiología de los ruidos adven.tlcios del pulmón. L. Corbi. 
Las pi'Iotelnas plasmáticas en el pre y postoperatorlo de 
las afecciones del tracto gastrolnt.-estinal E. Carena. 

17 - 20 - 14 de mayo de 1945 

• La estimación de la velocidad circulatoria con el empleo 
de la fluorescelna sódica. G. Peco, E. Clpolla, C. Pe­
demente. 

Probable infección del feto durante el parto en una mu­
jer afectada de tuberculosis genital externa. R. Schwarcz 
y C. Urquijo. 

Consideraciones sobre la hemiatrofia facial progresiva. 
Forma hemidistrófica faclo-abdomlno-crural. J. Bulló. 

Tumores del bazo. Su diagnóstico radiológico. J. Lavisse. 
Indicaciones y contraindicaciones de la intubación. J. 

Uriburu. 
Peritonitis biliar. R. Ferracanl. 

La estimación de la Yelocldad circulatoria con fluo­
resceína sódica.- EI emplee de esta sustancia para la 
medición de la velocidad circulatoria fué iniciado por 
E. Kocb en 1922, pero no ha tenido aplicación práctica 
por lo engorroso del procedimiento hasta que Fisback, 
Cuttman y Abramson (1942) iniciaron la técnica abO· 
ra empleada. Consiste ésta en, colocado el enfermo en 
cámara oscura y en completa relajación muscular, in· 
yectar en la vena antecubital 3 c. c. de una solución 
al 20 por 100 de florescelna en agua. Por medio de la 
lámpara de cuarzo y filtro Wood (que permite la en11· 
sión de rayos ult r avioleta de onda ·larga, entre 3.600 Y 
4.000 Angstrom), se determina el momento de la apari­
ción en l a conjuntiva palpebral inferior de la fluores­
cencia amarillo-ver dosa. 

Los autores han practicado 100 determinaciones, en· 
CQntrando que el procedimiento es totalmente inofen­
sivo (no se producen f lebitis, es perfectamente eliJlli· 
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nada por el riñón, no ocasiona trastornos generales, 
salvo ligeras náuseas en un 4 por 100 de los casos, etc.) 
y muy exacto, ya ｾｵ･＠ la pequeña cantidad de liquido 
permite hacer la myección muy rápida, y, por otra 
parte, la aparición de la fluorescencia es brusca y 
clara. 

En 56 personas normales la velocidad circulatoria 
codo-conjuntiva dió a les autores un tiempo medio de 
!3,5" (con decholina la media es de 14"). En 8 car­
díacos sin ｩｮｳＮｾｦｩ｣ｩ･ｮ｣ｩ｡＠ la media fueron 16,1" (con 
decholina 15,5 ) . En 12 cardíacos con insuficiencia 
grave la media fué de 28,8" (con decholina 28,7"). En 
Jos anémicos la velocidad oscila alrededor de 10" (tiem­
po mínimo normal). En los hipertiroideos está aumen­
tada de modo paralelo al aumento del metabolismo 
basal. 

En Jos procesos pulmonares crónicos sin insuficien­
cia cardiaca la velocidad media es de 15", o sea, sensi­
blemente normal (puede admitirse como normal las 
velocidades comprendidas entre 10 y 17"). La hiper­
termia eleva la velocidad circulatoria. 

17 - 21 - 21 de mayo de 1945 

La cirugia !'n el obeso. C Leoni y L. Bustos. 
Megacolon. Su t ·atamiento. J. Baistrocchi 
Mielosis ¡rlobal aplástica. H . Grillo y G. :Moca. 

• ¿Cuándo debe el médico pensar en la triquinosis? R. Ta­
lice. 

,: Cuándo debe el médi<'o pensar en la triquinosis? 
El estudio anatomopatológico sistemático de sujetos 
muertos de cualquier afección ha demostrado que la 
frecuencia de la triquinosis es enormemente superior 
a lo que se venia creyendo; así, en Estados Unidos se 
encuentran triquinas en el diafragma del 15 por 100 
de los cadáveres autopsiados. Comparando estos halláz­
gos con la historia cllnica de estos sujetos, se llega a 
la conclusión de que la triquinosis rara vez se mani­
fiesta por su cuadro clásico, intenso y bien conocido. 
La mayoría de las veces el cuadro es anodino, hipo o 
asintomático; por otra parte, autores norteamericanos 
afirman que la triquinosis puede imitar nada menos 
que 50 enfermedades distintas. 

Tiene gran interés averiguar si ha habido fase gas­
ｴｲｯｩｾｴ･ｳｴｩｮ｡ｬ＠ y si la misma comida sospechosa ha pro­
dUCido análogas molestias a otros comensales. Del res­
to de la sintomatología posible puede destacarse: 

1.• Eosinofilia, que si es mayor del 10 por 100 hará 
pensar en triquinosis. 2.• Fuerte leucocitosis (hasta de 
20.000 ) en un sujeto ambulante, sin ningún foco su­
pur.ado y que se encuentra bien. 3.• Edema, palpebral o 
fac1al. 4.• Fiebre, de tipos muy diferentes. 5.• Dolores, 
de variadísimas localizaciones. Alcanzan su máxima 
ｩｮｴ･ｾｳｩ､｡､＠ al mes del comienzo. 6.• Urticaria, petequias, 
prurtto. 7.• Síntomas gástricos y hepáticos (ictericia, 
náuseas y vómitos, dispepsia). 8. • Sin tomas meningeos 
o encefálicos. 9." Sintomas pulmonares (hemoptisis, in­
flltradoJ, etc.). 10. Albuminuria, cilindruria, hematuria. 
11. Síntomas cardíacos. 

Otras veces el proceso sólo se manifiesta por adel­
gazamiento, febrícula, etc. El Wassermann es con fre­
cuencia fuertemente positivo. 

17 - 22 _ 28 de mayo de 1945 

ｾ［ｮ･｣ｯｭ｡ｳｴｩ｡Ｎ＠ Una nueva técmca operatoria. E. Malbec. 
, ndrome de Schonlein-HenO<'h M. Sel y J. Grecovich 

Tuberculosis de la glándula tiroides. C. T omaszewsl<i y 
P. Perrone 

Pólipos rectale·R secundarios a procesos anorrectales co­
T munes. J. Garat. 

ratam!ento de las amenorreas funcionales y diagnósti­
co pr<>coz con prosl!gmina. R. Nemirovsky. 

La h1dr<:>terapia del médico práctico. H. Wuscher. 
Profilaxis de la poliom!elitis en E stados Unidos 

t Tuberculosis de la g lá ndula t iroides.- Según la es­
ad!stica de los autores, la tuberculosis del tiroides 

gua:da con los bocios una proporción de 0,33 a 100. 
ｾ･ｶＱｳ｡ｮ＠ los trabajos de Jos autores que se han ocupa-
o de esta afec-ción, haciendo resaltar la extremada ra­

reza que todos le conceden. Es proceso que carece de 

ｳｩｮｾｭ｡ｴｯ ｬｯｧ￭｡＠ propia, haciéndose generalmente su diag­
ｮ￳ｳｴｾ｣ｯ＠ después de la operación. El diagnóstico dife­
rencial con la carcinomatosis, las tiroiditis supuradas, 
la ･ｮ ｦｾｲｭ ･､｡､＠ de Riedel, la d(' Hashimoto, etc., es ex­
traordmariamente dificil. 

Presentan un caso en el que el diagnóstico fué hecho 
ｭ･ｾ｣･､＠ al hallazgo en la pieza operatoria de caseum 
aloJado. en cavi?ades anfractuosas y múltiples, junto 
c?n Jeswnes t!p1cas de la forma caseoso-nodular. Con­
firma este diagnóstico la existencia de lesiones tu­
berculosas pleuropulrnonares. 

Revista Médica de Chile. 

72 - 11 - 1944 

El problema de las perinefritis. I. D!az Mufioz y A. Var­
gas M. 

ｂｳｴｵｾｉｯ＠ sobre el diagnóstico y tratamiento d!' las perine­
rnls. H. Alessandri, R., E. Fril!s y L Rubi!ar. 

M!a.s1s humana en Chile. A. Noghme R. y R ｄｯｮｯＮＮｾｯ＠
Barros. · 

Relación entre colecistooatlas y card!opntlns. L. Ht>rvé. 
A. Donoso Infante y W. J. Cure. 

Intoxicaciones por hongos. R. Vtcuf'la, F. Philippi y o. 
ｍ｣ｬｾｾｺ＠ · 

Prcceedings of the Staff Met>tings of the l\fayo 
Clinic. 

20 - 2 - 194!5 

• A"P"Ctos médicos de las ｢ｲｯｮｱｵｩ･｣ｴ｡ｳ ｩ ｡ｾＮ＠ H. C. Hin11haw. 
• La broncoscopia en el diagnóstico y tratamiento de Jas 

bronquiectasias. A. M. Olsen. 
• Algunas observaciones sobre el diagnóstico roentg(?noló­

g-tco de las bronauiectasias. C. A. Good. 
• Tratamiento quirúrgico de las bronquiec!.aslas. O. T . C!a­

gget. 
• El factor Rh en Jos abortos repetidos. A. B. Hunt. 
• El uso de la celulosa oxidada como hemostática en Ciru­

gla. A. Uihlein. O. T. Clagea ｾﾷ＠ A. E Osterberg. 

Aspeetos médicos de las bronqulectasial-o. En el diag­
nóstico resalta el autor la presencia de tos crónica 
(que no siempre recibe la atención que se merece), es­
pecialmente con expectoración purulenta. En todos es­
tos casos debe hacerse examen roentgenológico del tó­
rax, lo cual lleva a descubrir muchos casos de bron­
quiectasias insospechadas. P or otra parte, es preciso 
tC:ner en cuenta que las bronquiectasias pueden ser de 
gran extensión y no ser visibles en las radiografías co­
rrientes. Es necesario también un estudio radiológico 
para el descubrimiento de las bronquiectasias postneu­
mónicas y postgripales, no sólo inmediatamente des­
pués de la infección, sino varias veces más tarde, has­
ta que se adquiera la completa seguridad de la des­
aparición de toda sombra, especialmente en los niños. 
Las bronquiectasias pueden encontrarse también en 
enfermos que padecen obstrucción bronquial intermi­
tente, siendo entonces ésta una complicación de aqué­
llas. Los otorrinolaringólogos descubren un número 
considerable de bronquiectasias por la frecuencia con 
la cual toda sinusitis se aseda secundariamente con 
esta enfermedad. 

El diagnóstico diferencial debe hacerse con el car­
cinoma y el adenoma bronquiales. Igualmente la tu­
berculosis, localizada sobre todo en un lóbulo inferior, 
debe tenerse en cuenta. La mayoria de las bronquiecta­
sias son. desgraciadamente, tan extensas, que no pue­
den ser extirpadas por una operación radical. En estos 
casos el tratamiento médico puede hacer bien poco. 
Menos de un 10 por 100 experimentan mejoría. Lo mAs 
eficaz es que el enfermo se coloque en posición declive, 
con la cabeza más baja que el resto del cuerpo, y así 
intente expectorar todo lo que ｰｾＮ｣ ＨＧ､｡Ｎ＠

La broncoscopia en el diagnóstico y tratamiento de 
las bronqulectasias.- Solamente por el exan1en bron­
coscópico no puede hacerse el diagnóstico de las bron­
quiectasias, ya que la dilatación se produce en los 
bronquios pequefios, que no son visibles por este mé-
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todo. La broncografía, por esta razón, es insustituible 
en cuanto al diagnóstico. 

Cuando las bronquiectasias son "secas", es decir, no 
complicadas, el examen broncoscópico es negativo, per0 
c.uandc hay infección en los bronqdos dilatados, hay 
tc..mbién cambios inflamatori0n en la mucosa de le& 
grandes bronquios, en los que se ve la secreción pur'l· 
lcnht que viene de la porción afr·ctada. 

La infiltración pulmonar de las bronquiectasias pue­
de ser confundida con otras lesiones, tales como car­
cinomas bronquiales, cuerpcs extraños, broncolitos, es­
tenosis y compresiones bronquiales, por lo que en to­
dos estos casos debe hacerse examen broncoscópico, que 
muchas veces evitará la instauración de una supuración 
pulmonar, cuando, por ejemplo, un broncclito, un cuer­
po extraño, son eliminados a tiempo. 

La relación entre las bronquiectasias y las neumo­
nías no resueltas es importante. Cuando un proceso neu­
mónico no se resuelve, debe sospecharse una compli­
cación bronquial y hacer el examen broncoscópico, ya 
que muchas veces es un cuerpo extraño o una esteno­
sis la causa de persistir una inflamación pulmonar. 

Terapéuticamente, la broncoscopia tiene un valor li­
mitado en las bronquiectasias agudas. Si el drenaje 
bronquial puede ser mejorado al eliminarse el tejido de 
granulac ión o por la dilatación de las estenosis bron­
quiales. entonces la terapéutica broncoscópica es real­
mente beneficiosa, principalmente por medio de la ad­
ministración intrabronquial de diversas soluciones. 

Alguna!> ob-.ervacionc-; '>Obre el diagnó'>tico rorntge­
nológi"o de J:;,, ｢ｲｯｮｱｵｩ･｣ｴ｡ｾｩ｡ｾＮ＠ El diagnóstico defi­
nitivo de bronquiectasia sólo puede hacerse después de 
la introducción de un material radiológicamente opa­
co en el árbol respiratorio. Por medio de la broncogra­
fia es posible determinar la distribución y extensión 
de la enfermedad. El aspecto más notable es el de la 
dilatación sacular o cilíndrica de los bronquics y bron­
quiolos. No puede formarse una opinión desde el punto 
de vista roentgenológico sobre las porciones del á rbol 
respiratorio no rellenas por el centraste. En la mdio­
grafia normal drbe sospecharse bronquiectasias cuan­
do aparecen imágenes de bronconeumonía que se re­
suelven lentamente o de una manera recurrente, en la 
base de uno o de los dos pulmones, cuando hay atelec­
tasia de un lóbulo o ele un aporte ele éste, especialmen­
te en los niños, y cuando la imagen de la trama pul­
monar, sobre todo en las bases, es acusada o tiene el 
aspecto de "panal de abejas". Hay que recordar tam­
bién que en la radiografía corriente de tórax puede no 
haber cambio alguno, aunque el enfermo padezca bron­
quiectasias. por le cual es necesario confirmar por bron­
coscopia y broncografía cualquier sospecha de bron­
quiectasias. 

Tratamiento quirúrgico de las bronquiectasias.- Se 
han practicado neumotórax, toracoplastias, frenicecto­
mia y lobectomia. De todas las operaciones, esta últi­
ma es la que mejores resultados suministra, aunque el 
porcentaje de mortalidad es elevado. En 1935 Grahm 
recoge 212 casos de la literatura en los que se hizo 
lobectomla. La mortalidad operatoria fué de un 34 
por 100, y entre los que sobrevivieron a la operación 
los resultados fueron satisfactorios únicamente en un 
47 por 100. Este alto porcentaje de resultados adver­
sos es atribuible a que antes de 1922 no podía hacerse 
un diagnóstico previo de extensión y situación del pro­
ceso, por lo que la mayoría de las veces no podía ex­
tirparse por completo. La broncoscopia y broncogra­
fía eliminaron esta dificultad. Actualmente la morta­
lidad operatoria de una lobectomía, cuando las bron­
quiectasias están bien localizadas y no existe contra­
indicación, es de un 3-5 por 100. 

La operación no debe hacerse antes de los diez-quin­
ce días después del uso del lipiodol, es decir, hasta que 
los pulmones no estén vacíos de este material. La en­
fermedad debe estar en remisión, el enfermo estar en 
tan buen estado general como sea posible, ingresando 
en el hospital unos días antes de la operación, hacién­
dole drenaje postura!, transfusiones, etc. 

El factor Rh en los abortos repctidos.-De! estuct· 
de 25 casos de abcrtos repetidos concluye el autor ｱｾｯ＠
el factor Rh no es ｾｬ･＠ ｾｲ｡ｮ＠ importancia como causa ｣ｯｾ＠
!Tiente en la termmac1ón adversa del embarazo. Ap 
rentementc, el factor Rh tiene acción en este ｳ･ｮｴｩｾ ﾷ＠
únicamente en la segunda mitad del período de la ｧ･ｳｾ＠
tación. Las deficiencias endocrinas en la función de la 
hipófisis, ovarios, tiroides y testículos son probablemen­
te de mayor importancia que el factor Rh en el aborto 
habitual. 

Ｚｴｾｬ＠ u;.o de la celulo;,a oxitlada como ｨＮ ＼ｴ ｭｵｾｴ￡ｴ￭｣ｯ＠ en Ci· 
mgia.- Una celulosa oxidada preparada especialmente 
en forma de gasa o algodón Y saturada con una soJu. 
ción de trombina es un agente hemostático satisfacto. 
rio prontamente absorbible y no irritante. Los ciruja­
nos de la C!inica Mayo la han empleado en 60 casos 
obteniendo resultados satisfactorios en 37 de ellos y 
excelente en 20. 

El efecto hemostático de la celulosa parece depen. 
der de su carácter viscoso cuando está saturada con 
sangre. Produce una reacción mínima de les tejidos y 
es absorbida sin retrasar la cicatrización de la incisión 
y sin producir ninguna reacción febril. 
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sión 

Peritonitis paroxística benigna. - El propósito del 
presente trabajo es describir en detalle un síndrome 
clinico raro, poco conocido y a menudo no diagnosti­
cado. El síndrome se caracteriza por paroxismos reci· 
divantes de fuerte dolor abdominal, con fiebre que pue· 
de llegar hasta 105• F., y que se acompaña a veces de 
frialdad o escalofríos. La a fectación del peritoneo se 
evidencia por el síntoma subjetivo de dolor abdominal 
marcado y el hallazgo objetivo de dolor difuso en el 
vientre a la presión directa o a la descompresión brus· 
ca; en ocasiones se observa un verdadero espasmo in· 
voluntario de la pared abdominal. Estos signos abdo­
minales son a veces tan llamativos, que sugieren ｾＱ＠
diagnóstico de un abdomen agudo. Como síntomas adt· 
cionales fuera del abdomen, estos enfermos presentan 
dolor torácico de tipo plcurltico, malestar general ｾｵｹ＠
intenso, gran postración y fuertes náuseas y vómitos. 
No existe diarrea, es frecuente una leucocitosis Y en 
a lgunos casos se cbserva un brote urticaria! durante el 
episodio agudo. La enfermedad afecta a las personas 
jóvenes, comenzando en la segunda o tercera década 
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continuando durante algunos aflos. Sin embargo, el 
Y fermo disfruta de buena salud y su enfermedad, esen-
en b · ti · · ·almente emgna, con nua su curso, pero sm des-
ｾｾｲｯＡｬ｡ｲ＠ una lesión Ｎ｡ｮ｡ｴｾｉ＿ｩ｣｡＠ . ー･ｲｳｩｳｴ･ｾｴＮ･＠ y sin em­
peorar ninguna función fiSIOlógica. Mamf1esta el autor 
que se han descrito casos similares correspondientes a 
las manifestaciones floridas del eritema y de la púr­
pura, con lo cual se ha contribuido a oscurecer el cua­
diO clínico fundamental de una enfermedad que cursa 
habitualmente sin erupción cutánea de ninguna clase 
y sin tendencia hemorrágica, de aqul que haya sugeri­
do el término de peritonitis paroxlstica benigna. Des­
pués de referir las historias cl!nicas de cinco casos de 
este proceso, se ocupa de su patogenia y etiologia; el 
proceso consiste en una reacción del peritoneo visceral 
con dilatación vascular e hiperpermeabilidad, pero su 
mecanismo de producción no está aclarado, pues aun­
que en ciertos casos puede demostrarse una histeria 
familiar alérgica e incluso sensibilizaciones de diferen­
tes tipos, especialmente alimenticias, sin embargo esto 
no ocurre sistemáticamente, siendo difícil encontrar un 
factor causal de tipo alérgico. 

En cuanto al tratamiento, se han ensayado numero­
sos agentes terapéuticos (adrenalina, ginergeno, atro­
pina, efedl'ina y ácido nicot!nico) para hacer abortar 
el ataque agudo o con el fin de prevenir sucesivos ata­
ques. pero los resultados han sido desfavorables. 

El sindrome de la mioslt ls y f ibrosltis del psoas. Sus 
manlfest ateiones y signi ficación en el diagnóstico "li­
fercnclal del dolor abdominal bajo.-Las manifesta­
ciones subjetivas más corrientes de este síndrome son 
dolores en los cuadrantes inferiores del abdomen, que 
pueden ser uní o bilaterales, de carácter sordo, que ¡::er­

sisten durante dias, semanas, meses e incluso años. 
pero con exacerbaciones de dolor fuerte y agudo. In­
vestigando cuidadosamente, los enfermos señalan que 
el dolor se hace más fuerte cuando aumenta la activi­
dad de dichos músculos y se mejora con el reposo de 
los mismos, aunque no desaparece por completo. El co­
mienzo es insidioso, pero puede ser brusco, siendo ha­
bituales exacerbaciones y remisiones con desaparición 
completa de los síntomas, aunque en algunos casos 
persisten durante años. Los acompañantes más fre­
cuentes del proceso son el s!ndrome sacroilíaco y la fi­
brositis de otros músculos. El único síntoma objetivo 
es el dolorimiento sobre el psoas, que se aumenta cuan­
do el músculo está ccntraido o estirado y se extiende 
en toda su longitud; ambos psoas pueden estar afecta­
dos, pero siempre lo está más intensamente uno de 
ellos. La etiologla se halla en relación con traumas, de­
fectos en la postura del cuerpo o infecciones agudas 
por un lado, y por otro con el embarazo o el síndrome 
sacroillaco. 

Para el diagnóstico diferencial deben excluir se las 
lesiones del apéndice, intestino delgado, colon, tracto 
urinario, útero, trompas, ovarios y columna vertebral. 
La apendicitis es muy dificil de excluir en algunos ca­
sos, pero aqul la irritación se halla localizada en el 
cuerpo del músculo y no se extiende a lo largo del 
músculo y del tendón hasta su inser ción en el fémur, 
como ocurre habitualmente en la fibrositis; la afecta­
ción del otro psoas es otro signo adicional en favor 
de la fibrositis y en contra de una irritación localizada 
por enfermedad de los órganos vecinos; la ausencia de 
fiebre y ｬ･ ｵ ｣ｯ｣ｩｴｯｾｩｳ＠ va en contra, pero no excluye la 
apendicitis. Las otras enfermedades citadas no se con­
funden fácilmente, si se hace una exploración detenida 
del enfermo; en la mayor parte de los casos se habla 
hecho equivocadamente el diagnóstico de cclon irr ita­
ble ; el dolor lmiento en las regiones ceca! y sigmoidea 
es sugestiva de enfermedad del colon, pero si se despla­
za hacia un lado el colon sigmoideo puede fácilmente 
observar se que el dolor imien to es en el músculo. 

El tratamiento empleado en la mayor p ar te de los 
casos fué el reposo de los músculos afectados Y salici­
lato a la dosis de 30 a 90 ctgrs. tres o cuatro veces al 
dla, con respuesta muy favor a ble. En los casos de en­
fermedad asociada debe, na turalmente, tratarse tam-

bién ésta. En los casos de no mejorla puede recurrirse 
a la inyección en el músculo de novocalna. Por último. 
el autor describe las historias cllnicas de ocho enfer­
mos afectados por dicho proceso. 

El diagnóstico y tratamiento quirúrgico de la enfer­
medad de ｾ ｬ ￩ ｮｩ ･ｲ･ Ｎ ＭＭ｣ｯｭｩ･ｮｺ｡＠ diciendo el autor que el 
término de enfermedad de Méniere debe reservarse ex­
clusivamente para designar la hidropesla del laberinto, 
una entidad patológica demostrada, ya que esta en­
fermedad proporciona un cuadro cllnico claramente re­
cortado, que puede diferenciarse de todos los demás 
procesos que cursan con el slndrome de Méniere. 

El autor expone un nuevo proceder terapéutico, que, 
resumidamente, consiste en una mastoidectomía sim­
ple, apertura del canal próximo a la ampolla, Introdu­
ciéndose una aguja en el vestlbulo y cuando la punta 
de la aguja tropieza con la p-ared anterior del vestlbu­
lo, se saca un poco y se empuja hacia la pared me­
dial para evitar el nervio facial, aplicándose entonces 
a la aguja una corriente de coagulación. Con este pro­
cedimiento ha tratado a 11 casos, y los resultados ob­
tenidos justifican el empleo de este procedimiento qui­
rúrgico para los casos intratables de hidropesla del 
laberinto, ya que ha conseguido la desaparición de los 
ataques vertiginosos en todos los casos. En efecto scbre 
la audición osciló entre amplios límites. ya que en unos 
casos se restauró la audición y en otros se produjo 
una sordera completa; los ruidos de oldcs de tono bajo, 
tan pesados y molestos, fueron eliminados, mientras 
que los de tono alto aumentaron en ocasiones. Termina 
diciendo el autor que el procedimiento descrito, por sus 
resultados, simplicidad y seguridad. debe preferirse a 
la sección del nervio vestibular. 

Calcificación metastásica en los tejidos blandos de las 
piernas en la osteítis deformans.- Comienzan diciendo 
los autores que la calcificación metastásica debe dis­
tinguirse de la calcinosis, ya que la primera represen­
ta la calcificación de tejidos sanos por alteraciones en 
la composición de la sangre en calcio, fósforo. fosfata­
sa o alcalinidad, mientras que en la segunda es un es­
tadio de un proceso de ciertos tejidos, como ocurre en 
la esclerodermia, esclerodactilia, enfermedad de Ray­
naud, dermatomiositis, lipodistrofia progresiva, miosi­
tis osificante, etc. 

A continuación describen un caso de enfermedad de 
Paget. con depósitos cálcicos muy extensos que se vie­
ron radiográficamente en los tejidos blandos de am­
bas piernas, asi como también en Jos grandes vasos del 
dorso; también se veían en la radiografía numerosos 
cálculos facetadcs en la veslcula biliar; existlan signos 
en este enfer mo de cardiopatla ar terioesclerótica des­
compensada de ocho afios de duración. En cuanto a la 
patogenia de Jos depósitos cálcicos, manifiestan ｾ ｯｳ＠ au­
tores que tales depósitos tienen lugar cuando ex1ste un 
balance de calcio positivo, y a este respecto señalan 
que su enfermo recibió dosis pequeflas de cal.cio y un 
preparado de vitamina D durante año y med10. 
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Enfermedad de Raynaud en varoneh. La enfermedad 
de Raynaud es rara en los varones, y su diagnóstico 
presenta en ellos dificultades, pues puede ｴｲ｡ｴ｟｡ｾｳ･＠ de 
la primera manifestación de una tromboangntJs. En 
las revisiones estadísticas de enfermos de Buerger se 
encuentra el fenómeno de Raynaud como manifesta­
ción inicial en el 6 al 10 por 100 de los pacientes. Los 
autores analizan el conjunto de 847 individuos, diag­
nosticados en la Clínica Mayo de enfermedad de Ray­
naud o fenómeno de Raynaud; el 23 por 100 eran va­
rones. En 100 de tales sujetos, no seleccionados, se es­
tudia la edad de aparición, duración de los síntomas, 
curso ulterior, etc.; se disponia de datos ulteriores de 
69 enfermos. Solamente en dos se practicó simpatecto­
mla, con mejoría; de los tratados conservadoramente, 
mejoraron el 33 por 100, no se modificaron 44 por 100 
y empeoraron 23 por 100. Si se tienen en cuenta los 
criterios actuales, más rigurosos, para el diagnóstico 
de sindrome de Raynaud, de los 100 enfermos estudia­
dos, el diagnóstico era correcto en 34, dudoso en 54 e 
incorrecto en 12; en la revisión ulterior se mantiene el 
diagnóstico en 30 de los 34, en los que parecia correcto. 
y en sólo un 67 por 100, si se consideran reuniclos los 
casos de diagnóstico inicial seguro o probable. 

Etiología de la ｴｲｯｭ｢ｯ ｡ｮｧｩ￭ｴｩｾ＠ oblitcrante.-Es muy 
oscura la etiología de la enfermedad de Buerger. Se ha 
pensado en la posibilidad de que se tratase de proceso 
inflamatorio infeccioso, que fuese consecuencia de in­
toxicación por el cornezuelo de centeno. que intervinie­
sen en su génesis los hongos de la dermatofitosis, etc. 
El principal factor que ha sido incriminado es el fa­
baco. El autor se ha interesado durante más de veinte 
años por el problema de la enfermedad de Buerger y ha 
podido observar más de 1.400 casos de la enfermedad. 
En su estadística solamente figuran 12 mujeres (menos 
del 1 por 100). Un hecho importante es que todos los 
pacientes, sin ninguna excepción, eran fumadores. La 
enfermedad sigue habitualmente un curso progresivo; 
pero su actividad cesa y no se manifiesta la menor pro­
gresión en cuanto el enfermo abandona el tabaco. En 
una tabla se exponen los datos de los 100 enfermos que 
el autor ha seguido más de diez afios y que han supri­
mido la costumbre de fumar; en ningún caso progr esó 
la sintomatología de la enfermedad. Resulta dificil ex­
plicar la ra?.ón de que la enfermedad de Buerger ataque 
a un número pequefiisimo de los fumadores y aún me­
nor de las mujeres que fuman. Pudiera pensarse en que 
la enfermedad s e desencadena por PI tabaco, -en prese·1-
cia de una predisposición hereditaria, de naturaleza des­
conocida, ligada al sexo. 

Lesión hepática f'n la pelagra lnfanfil. En tres años 
han sido tratados en un hospital de Africa del Sur unos 
300 nifios desnutridos, de los que el 60 por 100 pade­
cian el cuadro de la pelagra infantil. Como medio de 
evaluación del estado del enfermo y de la marcha del 
tratamiento, resulta muy útil la biopsia hepática por 
aspiración, que ha sido practicada más de 200 veces sin 
ninguna complicación. Un grupo de 20 nifios pelagrosos 
es analizado en detalle, especialmente en lo que se re­
fiere al aspecto de la biopsia y a la respuesta terapéu­
tica. En 13 casos se trataba de un tipo grave de alte­
ración hepática (tipo I), caracterizado por la aparición 
de una gruesa vacuola grasa, que llena casi toda la cé­
lula. En siete pacientes se trataba de un cuadro menos 
grave, con numerosas gotas gruesas de grasa en cada 
célula y con vacuolas que no contienen grasa; la estruc­
tura del hígado se encuentra menos borrada que en el 
tipo I . Los nifios fueron tratados de diferentes formas: 
siete fueron sometidos a una administración de abun­
dantes vitaminas (niacina, tiamina, vitamina C. aceite 
de halibut y l evadura); otros siete fueron tratados pa­
renteralmente con extracto hepático, rico en la fracción 
de Cohn; los seis restantes recibieron 10 gramos dia­
rios de polvo de estómago, durante cinco dias. La ad­
ministración de vitaminas a los pacientes del tipo I pa­
reció empeorar su curso; todos ellos murieron. La ad­
ministración de extracto hepático disminuye la infil-

•ración grasa y el enfErmo mejora, si bien el oefecto 
lento. Con el estón:ago ､ｾｳ･｣｡ｾｯ＠ se obtiene una ｲ･ｳｰｵ･ｾｾ＠
ta rápida,_ ｡ｰ｡ｲ･｣Ｑｾｮ､ｯ＠ ｭｭ･､Ｑ｡ｾ｡ｭ･ｮｴ･＠ una gran diu­
resis y una regres1ón de las leswnes observadas por la 
biopsia. La acción del polvo de estómago no se explica 
solamente por ｾｵ＠ contenido en colina, sino que debe 
contener algún otro factor lipotrópico. 

Suero hiperinmune ｣ｾｮ｣･ｮｴｲ｡､ｯ＠ de ｣ｾｮ･ｪｯ＠ en el tlf118 
exantemático. ·El suero de convalecientes de tifus 
exantemático es de nula actividad. Los sueros obteni­
dos por inmunización de animales han fracasado gene­
ralmente en la clinica. Los nuevos medios de cultivo de 
los rickettsiae han permitido disponer de mayor canti­
dad de éstas para hiperinmunizar animales o estos sue­
ros hiperinmunes se han ensayado en la cllnica, al pa­
recer con buenos resultados. Los autores han tratado 
con suero hiperinmune, obtenido en conejos, a 25 en­
fermos en Egipto. Se probaba en los pacientes la sen- · 
sibilidad al suero mediante una inyección intradénnica 
de 0.1 c. c .. y si a los veinte minutos no se producia 
reacción, se comenzaba la sueroterapia. La dosis inicial 
era de 1 c. c. por cada libra de peso, administrada la 
mitad por via intramuscular y la otra mitad intrave­
nosa. A las veinticuatro y cuarenta y ocho horas se 
inyecta cada vez 0,5 c. c. de suero por cada libra de 
peso del enfermo. Los e>fectos se compararon con el 
curso de 44 enfermos sin tratar. Los 10 enfermos que 
recibieron el suero en los tres primeros clias de enfer­
medad mostraron un curso muy breve y leve. Los tra­
tados posteriormente no ofrecieron .liferl'ncias con rela­
ción a los casos sin tratar, si se exceptúa que no murió 
ninguno de ellos. 
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• ｈ･ｮ｡ｴｬｴｩｾ＠ amPblana . \V. A. Sodpman y B O I..e\\1•. 
• CrltPrios en PI tratam!l>nto de la llf'lt!s 'c rónlea. E. D. Kie. 

fer y J . R . ｒｯ ｾ＠ ... 
PPnicilina en Otolol:"la r. H. ａｬｬｭＺ＼ｾｮ＠

Ciano!'<is t>n niños ｊ＾ｾ•ｲ＠ ｮｩｬｬＧＺ＼ｾｴｯｱ＠ dPI ;t¡?ll'l H H Comh· 
• Lesiones del Intestino delgado Que cau,an grandes he­

morragias. H. L. Sega!, W. J. M. Scott y J. S. Wat· 
son. 

Desarrollo rápido de portadores v descubrimiento del vi­
rus de la poliomielitis . G. C. Brown, T. Francis y 
H. E. Pearson. 

Intoxicación por mercurio en la industria de cables de 
molibdeno y tungsteno. L. Lewis. 

Sedación como efecto Inesperado de la privlna. J. l. Wa­
ring. 

Curare en el estadio agudo de la poliomielitis. ｾＮ＠ S. Ran­
sohoff. 

Intoxicación aguda por seconal. M. C. \Vheelo<'k y A. ｾＡＮ＠
Freedman. 

Deficiencia de vitaminas B en el hombrP. 
Problemas dPI alcohol. 
Falta de eliminación dt> penicilina por la lechE.' en lae 

vacas. 

Hepatitis ameblana. Aunque el paciente puede no 
pr esentar ningún slntoma hasta que el absceso se en­
cuentra formado o hasta que su ruptura es inminente. 
·31 reconocimiento de las fasfs precoces. hepatiticas. de 
la amebiasis intestinal tiene un gran interés práctico. 
Los autores analizan 33 casos. observados en Nueva 
Orleáns. El diagnóstico solamente es posible por la sos­
pecha del cuadro, por los s!ntomas de afección hepá­
tica. por el resultado positivo de las pruebas funciona­
les Y por la demostración de la etiolog!a por el estudio 
del intestino y por la reacción de fijación del comple· 
mento. que debiera ser más empleada. En el 15 por 100 
de los enfermos se encuentra ictericia, y es la amebia­
sis una de tantas afecciones que hay que descartar en 
el diagnóstico de una ictericia. El reconocimiento de este 
cuadro supone el establecimiento precoz de una tera­
péutica con emetina, que puede ser eficaz en la evita­
ción de la formación de abscesos, con lo que se ahorra 
al paciente el riesgo de una intervención quirúrgica. En 
el trabajo se detallan los aspectos cHnicos de cada uno 
de los s!ntomas y su valoración para el diagnóstico. 

Criterios en el tratamiento de la IJeitiSJ cr6nlca.- El 
mejor conocimiento de la ileitis r egional ha permitido 
ampliar el campo de su diagnóstico a formas menos 
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tensas y menos tipicas. Aunque el comienzo es usual­
ex nte insidioso, existen formas agudas, indistinguibles :e una apendicitis. En la estadística de los autores ( 107 
esos) existían 11 formas ｡ｾｵ､｡ｳＮ＠ El tratamiento de la 

ca teritis localizada depende del estadio eTolutivo del 
･ｾ｣･ｳｯＬ＠ de la localización. y ･ｸｴ･ｮｳｩ￳ｾ＠ del mismo, de su 
p ctividad y de la presenc1a o ausenc1a de complicacio­
ｾ･ｳＮ＠ En las formas agudas está indicado el tratamiento 
coT!servador (en los 11 casos solamente se hizo una la-
arotorrúa exploratoria). La misma norma de condue­

la debe adoptarse en las formas crónicas leve.; y sin 
complicaciones o en las que tengan una extensión con­
siderable. En general, por lo demás, el tratamiento de 
elección es el quirúrgico, especialmente en los casos 
complicados por obstrucción, fístulas o abscesos. Los 
autores analizan en detalle su casuística y hacen resal­
tar Ja escasa mortalidad operatoria y el elevado por­
centaje de éxitos obtenidos con la resección del asa 
afecta. 

Lesione!> del intestino delgado que causan grandes 
hemorragias. Se trata de un cuadro que simula la úl­
cera P.éptica, no solamente por las melenas, sino tam­
bién por la existencia de un dolor con horario, como el 
del ulcus. En la literatura anterior se han descrito seis 
casos de este lipo, y los autores añaden otros tres, en 
los que se trataba de un carcinoide del yeyuno, de un 
carcinoma de esta localización y de un hemangioma del 
Ueon. La historia retrospectiva muestra que el horario 
del dolor no era tan regular como el de la úlcera gas­
troduodenal. Para el diagnóstico es de valor que no sue­
le existir hematemesis. En caso de hemorragia puede 
hacerse una exploración con papilla (sin manipulacio­
nes), y asi puede muchas veces descartarse un origen 
esofágico y gástrico; la introducción entonces de una 
sonda duodenal permite comprobar la ausencia de san­
gre en el estómago y el duodeno. Estas exploraciones 
deberán r ealizarse en casos de hemorragias repetidas, 
en. los que la radioscopia de estómago y duodeno sea 
negativa. Muchas veces es posible localizar la lesión in­
testinal por la radioscopia o la radiografía. 
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Aspectos psicológicos de la convalecencia. XX. K. Brod-
man, B. Mittelmann y H. G. Wolff. . 

• Colitis amebiana intratable. D. N. Silverman y A. Leshe. 
Estudio de diarreas en Fuerzas Aéreas de Calculta. E. A. 

Lawt·ence y R. E. Bennett. 
• Modo de producción de los émbolos pulmonares. E. M. 

Cha.pman y R. R. Linton. 
Ventilación escolar y difusión de sarampión y varict!la. 

M. W. Wells. . 
• Penicilina en el tratamiento de las infecciones crónicas 

de los pulmones y bronquios. E. B. Kay y R. H . 
Meade. 

Trastornos del reflejo gástrico de alimentación. P. B. 
W elch. 

Un procedimiento para proteger la piel y recoger l!qui­
dos de fistulas. G. Grile. 

Gastrostomla en la poliomielitis. T. F. Hilbish. 
Meningitis por coli, tratada con s ulfodiazina. P. S. Strong 

y J. E. Edwards. 
Miocarditis por virus. 
Brotes precoces de parálisis infantil. 

Colitis amebiana lntratable.-La amebiasis es más 
frecuente de lo que se admite corrientemente. En Nue­
va Orleáns se ha calculado que el 15 por 100 de la po­
blación alberga el parásito, aunque la inmensa mayoría 
no manifiesten síntomas. En otros muchos casos existe 
una colitis amebiana sin el cuadro de la disenteria. La 
sintomatologia es ｾ＠ protéiforme, que en numerosas 
ocasiones ha dado lugar a la práctica de intervenciones 
quirúrgicas con diagnósticos erróneos. La r espuesta al 
tratamiento es también muy diferente; en algunos ca­
sos, a pesar de su breve duración, la terapéutica es 
ineficaz. Depende probablemente este hecho de la for­
ma anatómica úlcero-necrótica o infiltrativa, que origi­
na a veces grandes masas inflamatorias. Se describen 
en el trabajo tres casos en los que la autopsia demos­
tró la gran extensión y profundidad de las lesiones. En 
dos casos coexistían bacilos disentéricos en el intesti­
no, aunque no es probable que el curso fatal dependiese 
de la indicada asociación de gérmenes. 

1\lodo de producción de los émbolo!> pulmona res.- Du· 
rante la realización de una prueba de Valsalva aumen­
ta considerablemente la tensión en las venas de Jos 
brazos y de las piernas, y las venas experimentan asi­
mismo una gran dilatación. El peligro en Jos cardiópa­
tas de ejercicios equivalentes a una prueba de Valsalva 
(defecación, parto, coito, esfuerzo, etc.¡ se ha atribuido 
a un desfallecimiento del corazón; pero es lo más pro­
bable que el mecanismo de la muerte en tales casos sea 
una embolia pulmonar. La dilatación de las venas pro­
fundas de las piernas al realizar el esfuerzo puede ser 
el motivo que ocasione la liberación de trombos muy 
ligeramente adheridos a la ,pared. Esta sencilla expli­
cación es probablemente establecida ahora por vez pri­
mera, y sus deducciones prácticas son importantes, en 
lo que se refiere a la evitación de los esfuerzos en su­
jetos en los que son de temer la aparición de embolias 
o a la conveniencia de la ligadura profiláctica de la 
vena femoral. 

P.en.lcilina en el tratam.lento de las Infeccione!> cró­
nicas de lo!> pulmones y bronquio'>. La penicilina es 
muy útil en las infecciones respiratorias agudas. La 
cronicidad introduce nuevos factores (destrucción de 
tejido, fibrosis, atelectasia, etc.) que influyen desfavo­
rablemente en la terapéutica. En el trabajo se comu­
nica el tratamiento de 93 enfermos con afecciones in­
flamatorias crónicas del pulmón o de los bronquios: 
45 con bronquiectasias, 17 abscesos de pulmón, stis ｾｬ･ｵﾭ
monitis supurantes, 19 bronquitis crónicas y cinco in­
fecciones fung0sas. En todos los casos se hizo estudio 
broncoscópico de la flora bronquial; aunque la canti­
dad de esputos disminuyó generalmente con •el trata­
miento, la flora se modificó poco habitualmente. La 
penicilina es útil en las infecciones asociadas, bronco­
neumonías, etc., y como ' preparación para la resección 
pulmonar. Sin embargo, las alteraciones anatómicas en 
50 piezas de resección en sujetos tratados previamente 
con penicilina apenas diferían de las observadas :en 25 
pacientes no tratados P.reoperatoriamente. En las bron­
quiectasias avanzadas, la penicilina solamente tiene un 
efecto pasajero. En las supuraciones ¡pulmonares su 
efecto principal es disminuir el estado tóxico y las ma­
nifestaciones generales de la infección. Por via intra­
traqueal fueron tratados • 45 enfermos, con dosis diaria 
de 30.000 a 50.000 unidades, que se introducen entre las 
cuerdas vocales al final de la espiración, mediante un 
laringoscopio y una cánula, acodada. Los resultados de 
este método en pacientes de bronquiectasias mlnimas y 
bronquitis crónicas han sido excelentes. 
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Pruebas de permeabilidad de las trompas uterinas. N. F. 
Miller. 

• La frecuencia de diabetes y glicosuria en reclutas. M. A. 
Spellberg y W. A. Leff. 

• Aerosol de penicilina. en la práctica general. H. N. Ver-
milye. . 

• Penicilina X. E. M. Ory, M. Meads y M. Finland. 
• Dieta pobre en cloruro sódico en el Insomnio y estados 

de tensión. M. M. Miller. 
• Tratamiento de la tiroiditis aguda <'On tiouracllo. B. T. 

King y L. J. Rosellini. 
Tratamiento con penicilina d e la mastitis puerperal agu­

da. C. P. Hodgkinson y R. E. Nelson. 
Profila..xis de la hepatitis epidémica con g lobullna gam-

ma. W. P. Havens y J. R. Paul. 
Colchicina en la. leucemia mieloide aguda. W. H. Kneedler. 
Recidivas e n la meningitis neumocócica. E. F. Traut. 
Tratamiento del absceso perirrenal con penicilina. E. A. 

Ockuly. W. T. Barnhart y H. L. Egbert. 
La organización de las cllnicas de lucha antlcancerosa. 

W. M. S. Schram. 
Hepatitis transmitida por la jeringa. 
Profilaxis de la gangrena por congelación. 
Titulo fungicida de la. c lavacina. 

La frecuencia de diabetes y .glicosurla en reclutas.­
En un núcleo de población urbana, Blotner Y sus cola­
boradores hallaron una extraordinaria frecuencia de 
diabetes. Los autores del presente .articulo se proponen 
investigar en el mismo sentido otro grupo de personas 
de condiciones diferentes. El análisis comprende 32.033 
reclutas consecutivos de Nueva Orleáns. ·Solamente se 



346 REVISTA CLINICA ESPA"&OLA 31 agosto 1946 

encontraron entre ellos 37 casos de glicosuria (1,15 
por 1.000), de los que nueve eran verdaderos diabéti­
cos ( 0,3 por 1.000). Las cifras de Blotner eran de 8 
por 1.000 de glicosúricos y 4,5 por 1.000 de diabéticos. 
Las diferencias entre ambas estadísticas pueden de­
pender de la edad (algo, superior en la de Blotner), de 
la raza (mayor número de negros en la de Spellberg) 
y quizá de otros factores. Uno de los datos principales 
a tener en cuenta es el criterio diagnóstico. La curva 
de glicemia con 100 g. de glicosa no sit·ve para el diag­
nóstico de los casos leves, ya que influye considerable­
mente en su resultado . la dieta previa; en 10 de los ca­
sos de los autores, una prueba de glicemia con sobre­
carga, realizada al día siguiente de la primera, ofreció 
un resultado normal, aunque el primero había sido nor­
mal. La prueba de Exton-Rose ofrece grandes ventajas 
para el diagnóstico en los casos dudosos. 

Aero!>ol de penicilina en la práctica general.- La ad­
ministración de penicilina en aerosol suprime uno de 
los principales inconvenientes de la terapéutica penici­
línica, que es el de necesitar frecuentes inyecciones de 
tal sustancia y además supone una ventaja para la in­
troducción en gran concentración de la penicilina en 
las vías aéreas infectadas. En el extenso artículo se 
exponen en detalle la técnica del procedimiento y las 
indicaciones del mismo, y se refieren los datos de más 
de 200 enfermos tratados: Neumonitis, amigdalitis, si­
nusitis, faringitis, bronquitis, asma. Precisamente en 25 
pacientes asmáticos se obtuvo un excelente resultado, 
superior al comunicado por otros autores. En dos casos 
se produjo como manifestación colateral de la inhala­
ción de penicilina una reacción urticaria!, con dolor 
abdominal, nervosidad y edema angioneurítico. Me­
diante la inhalación con presión positiva de oxigeno es 
posible obtener concentraciones continuas adecuadas de 
penicilina en la sangre. 

Penicilina X.-En los cultivos de pinicilium notatum 
ｾ＠ ........... ｯＮｩｾｾａｮ＠ ｴｾＬＮＬ＠ <>C:t)<>f'iP<: r]P nPniCilina. designadaS 
como. F, G y X en Estados Unidos, y como I, II y 111 
en Inglaterra, obtenidas en forma cristalina. La peni­
cilina comercial es casi exclusivamente G; pero en los 
cultivos en superficie se produce penicilina X hasta en 
proporción de un 25 por 100. Hasta ahora no se ha pu­
blicado más que un trabajo sobre la eficacia de la pe­
nicilina X en la gonorrea; los resultados parecen ser 
superiores a los obtenidos con la penicilina comercial. 
Los autores han trabajado con dos muestras de peni­
cilina, que contienen 65 y 90 por 100 de penicilina X. 
La comparación de estas muestras de penicilina con la 
comercial "in vitro" indica que la penicilina X es dos 
a ocho veces más activa que la comercial contra el es­
treptococo hemolitico, gonococo y meningococo, dos ve­
ces más activa para el estreptococo viridans y el neu­
mococo y de igual actividad contra el estafilococo. La 
concentración en el suero es mayor y más prolongada 
para una misma dosis, si se emplea la penicilina X; el 
ensayo clínico en 75 enfermos demuestra que la peni­
cilina X no es tóxica, y por lo menos resulta tan activa 
como la penicilina ordinaria. Es probable que con su 
empleo sean necesarias dosis menores que las habitua­
les y más espaciadas, lo cual constituirla una gran ven­
taja en la práctica. 

Dieta pobre en cloruro sódico en el insomnio y esta­
dos de tensión.-El empleo de las dietas pobres en sal 
en los "neurasténicos" por von Noorden, así como los 
resultados sobre la esfera mental de los tratamientos 
pobres y ricos en sal (en nefríticos, addisonianos, etc.) 
han impulsado a Miller a probar el mismo r égimen en 
sujetos con insomnio y con estados de tensión, en dis­
tintos procesos orgánicos y psiquiátricos. En total, fue­
ron tratados 20 enfermos, y los resultados fueron bue­
nos, excepto en tres. En 13 de los enfermos se admi­
nistró posteriormente cloruro sódico y apareció una re­
cidiva en 10. Se observó una mejoría objetiva en la 
duración y en la profundidad del suefi.o y una dismi­
nución en la intensidad y labilidad de la respuesta 

afectiva. En los sujetos con insomnio es frzcuente b 
servar una menor frecuencia de ritmos alfa ､ｯｭｩｮｾｮｾ＠
tes en el electroencefalograma; en los enfermos trat 
dos se observó la aparición de mejores índices alfa. ｾﾭ
grados moderados de restricción, como los que ｰ･ｲｭﾷｾ＠
ten unos 2 g, diarios de cloruro sódico, ofrecen ml. 
ventajas que los rigurosos, restringidos hasta 0,5 ｧｲ｡ｾ＠
mos diarios. 

Tratamiento de la tiroiditis aguda con tiouracilo.­
El tratamiento de la tiroiditis aguda era casi comple­
tamente ineficaz. El curso de la afección no es influido 
por el yodo, sulfonamidas, etc., y solamente la radio­
terapia consigue acortarlo, aunque deja como secuela 
un número grande de casos de mixedema. Los autores 
han tratado siete casos de tiroiditis aguda, tres casos 
de tiroiditis migratoria y uno de estruma lipomatosa 
de Hashimoto con tiouracilo. La dosis empleada fué 
habitualmente de 0,6 g. diarios durante los primeros 
días, y después, dosis inferiores. La respuesta fué muy 
rápida al tratamiento; la fiebre, el dolor a la presión, 
etcétera, desaparecen en pocos días, y posteriormente 
el tamaño del tiroides vuelve a ser el primitivo. Este 
resultado brillante se consiguió en ocho de los enfermos 
tratados. 
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• Penicilina oral. M. Finland, M. Mea.ds y E. :\I. Ory. 
• Tratamiento de la ncumonla. ncumocócica con pemcllina 

oral. P. A. Bunn, \V McDermott, S J. Hadley y 
A. C. Carter. 

• Penicilina por vía oral S. RosR, F C. Burke y P A Mc­
Lendon. 

Acido bórico. E. H. Watson. 
• Cefalea temporal paroxlstica. S. B. Xadkr. 

Fracturas reciente¡¡ del escafoides de la mano. R. Soto­
Hall. 

Cardiope.tia yatrog-énica. A. Auerback y P. A, Gllebe. 
Embolia gaseosa por insuflación en el Pmbarazo. H. S 

Breyfog-le. 
Reacción de transfusión por un donante universal pell· 

groso. S. :\Ia.lkleld y \V. C. Boyd , 
Infección por Schistosoma hcma.tobium S. E. Millcr. 
Peligro de la Inyección intromusculur de gluconato cAl· 

....: ............. ....__ - .r.t ｾ＠ e: e: T ._ Y"r'\tY'I 

Enfe1 medad tru:..Sugamushi. 
Los tipos hereditarios de la.s ondas ce¡·cbrales. 

Penicilina oral.- Han estudiado los autores la.s con· 
centraciones de penicilina en la sangre después de la 
ingestión de una dosis de 90.000 unidades de la indicada 
sustancia. Si la ingestión se realiza antes de las comi­
das, la concentración en la sangre es similar a la con· 
seguida con una inyección intramuscular de 15.000 uni· 
dades. Cuando la administración se realiza después de 
las comidas, los resultados son muy discordantes e irre· 
guiares. En los aquílicos se producen unas curvas de 
concentración de penicilina en la sangre más elevadas 
y prolongadas que en sujetos con secreción gástrica 
normal. Un hecho notable es que la ingestión de la pe· 
nicilina comer cial, disuelta en agua, ofrece resultados 
exactamente iguales que cuando se emplea con la pe· 
nicilina alguna sustancia de las consideradas como es· 
tabilizadoras o favorecedoras de la absorción; única­
mente el gel de hidróxido alumínico parece ofrecer al· 
gunas ventajas por su asociación a la penicilina. Con 
una administración oral de 90.000 a 100.000 unidades 
cada dos horas se consiguen concentraciones constan­
tes y adecuadas en la sangre, de tal modo que es po· 
sible tratar infecciones que no requieran dosis extraor· 
dinarias de penicilina. Los autores han tratado casos de 
blenorragia aguda y de neumonia neumocócica con este 
método y han obtenido excelentes resultados. 

Tratamiento de la neumonía n.eumocóclca con peni· 
cilina oraL- Con la administr ación oral es preciso em­
plear c inco veces más P.enicilina que si se utiliza la _via 
intramuscular. Los resultados son iguales -si se ing.¡ere 
la penicilina en cápsulas o disuelta en agua, o SI se 
utilizan suspensiones o soluciones oleosas. Los autores 
han tratado 45 casos de neumon!a neumocócica. LOS 
primeros enfermos fueron tratados con dosis de uno 0 

dos millones en las primeras veinticuatro horas. ｐｯｾｴ･ﾭ
riormente se empleó una dosis Inicial de 200.000 umda-
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seguida por otras de 50.000 unidades cada dos ho­
des, A las veinticuatro horas de aparecer la crisis se 
ras. ende la administración por la noche, y solamente 
ｾｵｳ［ｵｭｩｮｩｳｴｲ｡ｮ＠ 50.000 unidades cada dos horas durante 
［ｾ＠ dia. En la ･ｳｴ｡､￭ｳｾｩ｣｡＠ ｾ￳ｬｯ＠ hay. un caso de muerte, en 
un alcohólico con ｃｊｲｾｯｳｊｳ｢＠ ｨｾｰ￡ｾＱ｣｡Ａ＠ con neumonla del 
fóbulo superior de_rec o, ac ﾷ｡ｮｾｭＱ｡＠ y colapso, de lo 

e murió a las se1s horas de su mgreso. En un caso se 
ｾｾｳ｡ｲｲｯｬｬ￳＠ empiema; en otros ocho se produjo un pe­
uefio derrame estéril. En total, los efectos de la peni­

ｾｩｬｩｮ｡＠ oral en la neumonla son superponibles a los que 
se logran cuando se emplean otras vías. 

penicilina por vía oral. Con el fin de evitar la inac­
tivación de la penicilina, los autores emplean el polvo 
de ésta introducido en una doble cápsula de gelatina, 
que se endurece primeramente con formil y luego con 
alcohol. Inmediatamente antes de la ingestión de la 
ｾ￡ｰｳｵｬ｡＠ se administra al enfermo hidróxido alumínico. 
Las concentraciones que se logran en la sangre son 
equiparables a las obtenidas con una dosis de mitad de 
mtensidad por vía intramuscular y persisten a las tres 
hOras de la toma. El método fué ensayado en 10 niños 
con gonorrea, dos con neumonía y dos con celulitis de 
Ja cara, empleando una dosis de 100.000 unidades cada 
tres horas. La curación se consiguió rápidamente en to­
,!os los casos. A pesar del empleo de estas grandes do­
sis de penicilina no se produjo ningún síntoma tóxico. 

Cefalea temporal paroxistica.- El cuadro clinico con­
siste en un dolor punzante en una o dos regiones tem­
porales, que se irradia al área frontoparietal y a la re­
troauricular; bajo tal dolor se oculta otro sordo, cons­
tante, en la misma región. Los ataques se repiten con 
frecuencia muy variable y duran horas o dias. Es fre­
cuente que se acompañen de molestias digestivas, pero 
no son precedidos por éstas. No hay escotomas, mareo, 
enrojecimiento familiar ni rinorrea. La compresión de 
la arteria temporal suprime el dolor agudo y parcial­
mente también el dolor sordo. La inyección con novo­
ca!na en el trayecto arterial también ocasiona la cesa· 
ción del acceso. Las anestesias locales repetidas pueden 
constituir un tratamiento eficaz de la enfermedad; pero 
en muchos casos es preciso recurrir a la extirpación de 
un segmento arterial. En el trabajo se refieren los ca­
sos de ocho enfermos, cinco de los cuales fueron opera­
dos y curaron por completo. Los otros tres se trataron 
con repetidas infiltraciones anestésicas. La arteria fué 
examinada histológicamente en tres casos, y no se ha­
llaron alteraciones en su estructura. 

British Medical Journal 
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, Infección cruzada en pacientes de sarampión. J. Wrlght. 
Cambios de la personalidad después de la fiebre cerebro­

espinal. M. Narasimha. 
Casualidades psiquiátricas en el servicio femenino. S. J. 

Ballard y H. G. Miller. 
Angma de Ludwig. J. Farr y E. D. Stanhope. 
Hernia Inguinal en la Marina mercante. P. Cale. 

Cambios de la personalidad después de la fiebre ce-
rebroesplnai.-Se estudia en 51 enfermos los slntomas 
neuropsiquátricos después de haber tenido una fiebre 
cerebroespinal. En Ja mayoría de los enfermos los sín­
tomas residuales eran -psicógenos y similares a los que 
se ｶ･ｾ＠ en otros pacientes que sufren de neurosis. Este 
･ｳｴｵ､ｾｯ＠ se realiza teniendo en cuenta la perscnalidad 
anteriOr del enfermo y por ello consideran tres tipos de 
ｨｾｲｳｯｮ｡ｬｩ､Ｎ｡､＠ previa a la enfermedad: a) buena; b) dé-
Ilmente buena, y e) mala (neurótica o psicopática). 

1 Se analizan los síntomas psicógenos de Ja.g encefa­
opatfas meningocócicas r:or este orden: cambios de Ja 
ｾｲｳｯｮ｡ｬｩ､｡､Ｌ＠ alteración intelectual, alteracicnes en la 
u:ral, anomalías sexuales, depresiones, cefaleas. Lo más 

ｐｾｲｴ｡ｮｴ･＠ es saber que cuando existe una personalidad 
hrev¡a psicótica y además la enfermedad cerebroespinal 
･ｾ＠ cursado con sintomatologia intensa, puede quedar un 
s acto residual de afectación de la personalidad que 

puede ser necesaria la colaboración con un psiquiatra, 
Y que incluso en perscnas sin antecedentes familiares ni 
p_ersonales de alteración de su psiquismo pueden adqui· 
r1r después de una fiebre cerebroespinal una disposición 
a las enfermedades neuróticas. 
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Incidencia de úlcera péptica en St. Tomas, 1910 a 1937. 
H. Tidy. 

Fiebre de aguas negras en el Oriente africano. E. W. 
. Skipper y G. L. Haine. 

Dmgnóstico de la malaria en el Oriente africano. D. G. 
Ferriman. 

Extirpación de restos de proyectiles e inmunización de 
heridas. J. A. Ross. 

Inciden cias en sarna. W. Bartley, K. Unswoerth y R. M. 
Gordon. 

• Ciencia cllnica y enseñanza médica. Editorial. 

Ciencia clínica y enseñanza de la. medicina.- Los li­
bros clásicos de Osl·ar y de MacCallum han ｳｾｪｯ＠ desbor­
dados en la hora actual como exponentes de la síntesis 
de nuestros conocimientos; por un lado, la bioquímica, 
y, por otro, la radiología, han motivado en gran parte 
este cambio en nuestros conceptos sobre lo que debe ser 
un libro de texto de patología; por otro lado, esta crisis 
en los métodos de enseñanza se ha debido a la especia­
lización y fragmentación de la clinica médica, y, final­
mente, en tercer lugar, a la actitud frente a la terapéu­
tica, que, de ser pesimista y nihilista en los tiempos de 
Osler, es hoy un elemento esencial en nuestros conoci­
mientos y en nuestra ciencia clínica. 

En la formación del estudiante es fundamental man­
tener las dos fases de su evolución: la fase preclinica 
y la clínica propiamente dicha. En la primera, además 
de factores formativos, existen diferencias psicológicas 
con relación a la segunda, ya que el alumno, en el pe­
ríod0 preclínico, es en realidad un universitario, con­
viviendo entre los demás estudiantes de la Universidad 
como un todo homogéneo, y al pasar a la fase clinica 
se inicia un concepto de la especialidad. 

El patólogo debe seguir un criterio cientifico, así 
como el clinico, para que el estudiante, al pasar de Ja 
fase preclinica a la clínica mantenga su mismo espíri­
tu. El patólogo debe ser cientlfico en la explicación de 
las experiencias del laboratorio, y el clínico, con los 
mecanismos de los síntomas. En este sentido, el libro 
de sir Thomas Lewis, "Exercices in Human Physiology" 
(1945), es de una gran utilidad, ya que proyecta a la 
clínica los estudios fisiológicos y actúa como punto de 
enlace entre la formación preclinica con la propiamente 
clínica. 

4393 - 17 de marzo de 1945 

﾿ｑｵｾ＠ llamamos medicina. nacionalizada? Lord Horder. 
• Embarazo y diabetes. M. Bigby y R. Avery Jones. 

Mortalidad Infantil entre 1920-38. W. J. Martín. 
Hematometra debido a estenosis de cuello después del 

trabajo. F. Selby Talt. 
• Debilidad a la respuesta inmunitaria en enfermedades 

localizadas. W. Howard Huges. 
Un nuevo tipo de salmonella. J. Taylor y D. G. Edward. 

Debilidad a la repuesta inmwtitaria en enfermedades 
localizadas.-En los procesos peritoneales, urogenitales, 
pleurales, meníngeos y en general en todos los focos 
infectivos localizados, no se produce una reacción in­
munitaria general y, por tanto, no se producen anti­
cuerpos específicos. Ello se debe a que al localizarse la 
inf,ección se produce una red de fibrina que, protegiendo 
y aislando en cierto modo la infección, impide que 
pasen a través de esta seudomembrana las moléculas 
proteínicas ele gran tamafio, y de ahí que se puedan 
originar los procesos inmunitarios. 

Embarazo y diabetes.-Antes de la época insulinica 
la mortalidad por la diabetes era frecuente en las mu­
jeres además embarazadas, mortalidad que si bien ha 
disminuido a partir de tal terapéutica, no ha decre­
cido en cuanto a la vida del feto; y así, en la última 
estadística de Bill y Posey (1944), esta mortalidad 
fetal, en madres diabéticas, se eleva al 27 por 100. Por 
ello es de interés el estudio de estos autores sobre 
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12 embarazos en madres dia}:>éticas, y en donde los 
resultados fueron buenos haciendo la cesarea entre la 
semana treinta y seis y treinta y siete de embarazo. 
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• Terapéutica con metionina d e la hepatitis infectiva. C. 
Wilson. M. R. Pollock y A. D. Harris. 

• TI'O.tamicnto de la hepatitis infecciosa con Met!on!na. 
G. Higgins, J. R. P. O'Brien, R . A . Peters, A. Sete­
wart y L. J. Witts. 

" 

Acción antidiurétit·n de la ni cotina. J. H. Burn. L H . 
Truelove e I. Burn. 

Efectos locales de solvochin. F. ｈ｡ｷｫｩｮｾＮ＠
Tratamiento de la hepatitis infecciosa. Editorial. 

Terapéutica con metionina en la hepatitis infectiva. 
Después de una revisión bibliográfica sobre empleo de 
los aminoácidos y más en completo de la metionina en 
la terapéutica de las hepatitis infectivas, analiza las 
consecuencias de su utilización en 100 enfermos con 
hepatitis infectiva. La dl-metionina dada diariamente 
a la dosis de 5 grs., lo que representa aproximadamente 
igual al contenido de la dieta normal. Los aminoácidos 
son administrados por la mañana, y a la dosis de 
2,5 grs. cada vez. 

Como consecuencia de este estudio comparativo llega 
a la conclusión de que la administración de 5 grs. de 
metionina diario por boca, no produce efecto en la 
gravedad o duración de la enfermedad o en las inci­
dencias de la recuperación. 

Tratamiento de la!> ｨ･ｰ｡ｴｩｴｩｾ＠ inf.eccios:u. con metionina. 
En 18 pacientes con hepatitis infecciosa, alimentados 
con dieta pobre en grasas y rica en proteínas y a su 
vez con gran cuantía en vitaminas, y otros 18 pacientes 
que a la misma dieta se la suplementaba con 5 grs. de 
metionina pura, se observó que la duración de la en­
fermedad, antes de la administración en el hospital 
y del número de casos graves, era igual en uno que 
en otro grupo. Es decir, que el tratamiento con metio­
nina no tiene efecto en el curso clínico de las enfer­
medades, la anorexia o el porcentaje de duración de 
la bilirrubinemia. Como se ve muy de acuerdo con 
el trabajo anterior. 
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Balance de los factores de la vitamina B. M. B. Ri­
chards. 

Conductos pap!lomatosos e n la gl{lndula mamaria. C. P. 
G. Wal<eley. 

Sulfato de priflavina en heridas infectadas. J. F. H egg!e, 
G. B. R. Warnock y R. W. Nevin. 

• Telangiectasias hemorr{lgicas hereditarias. D. Cappon. 
Nuevos conceptos de la a limentación láctea materna. M. 

Witldn. 
Hipotonla unilateral después tle anestesia. I. Britt!n y G. 

J. C. Brittain. 
Reacciones psicológicas en los heridos. L. Minski. 
T!mectomla por miastenia gravis. Anotaciones. 

Balance de los factores de la vitamina B.- Cuando 
se da una dieta muy rica en vitamina É se facilita la 
aparición de un cuadro de avitaminosis por déficit de 
piridoxina. Patton y colaboradores, en 1944 , encontra­
ron que era más fácil producir cuadros de carencia 
en piridoxina a las madres que hablan sido alimentadas 
con un exceso de tiamina, riboflavina y ￡｣ｾｊｯ＠ pantoté­
nico. Est-e hecho, que ge ve fácilmente en las ratas, tiene 
una gran importanica para la clinica humana, y explica 
cómo el exceso en la administración de B, ocasiona 
cuadros clinicos de mucho interés. Asi comenta un 
caso muy interesante, referido por Braedstrup, en un 
enfermo con dispepsia crónica tratado con una dieta 
de ulcus y fuertes dosis de B, (220.000 u. u. en tres 
semanas), tuvo síntomas de pelagra que remitieron 
en cuanto se dió complejo B completo. Steínberg (1938 l 
comenta otro caso de enfermo con artritis crónica 
tratada con fuertes dosis de B,, y al que apareció 
"tipicas lesiones de herpes" por irritación de los nervios 
periféricos y espasmo de la musculatura lisa. Los do­
lores cesaron en cuanto se suprimió el tratamiento. 
Leitner, en 1943, ya llamó la atención sobre el mal 
efecto de la B,, cuando se administra . a dosis masiva. 

En un caso, los sintomas eran parecidos al empleo 
cesivo de tiroides, dolor de cabeza, nerviosismo lns ex­
nio y palpitaciones. ' om. 

Poco conocido son los requerimientos diarios 
la piri.doxina q.ue en la ｣ｬｩｮｩ｣ｾ＠ ｾ･＠ su deficiencia ｳ･ｰｾＺｾ＠
racter1za por msommo, nerviOSismo, Irritabilidad d 
bilidad y dificultad en la marcha. Todos estos ｳ￭ｮｴｾｭ＠ e­
desaparecen administrando 50 mg. de piridoxina as 

Se puede concluir diciendo que, así como por ･ｪｾｭｰｴ＠
en la pelagra hay. que. d.ar además de .ácido ｮｩ｣ｯｴｩｮｩ｣ｾ＠
otros preparados v1tamm1cos del compleJo B, igualment 
al administrar B, para el tratamiento de este déficit ha; 
que administrar todo el complejo B, Y, por ello, debe­
mos tener precaución al administrar preparados sinté­
ticos vitamínicos de modo exclusivo. 

Telangiectasia hcmorrágica hereditaria.- Comenta un 
caso de telangiectasia ｨ･ｭｯｲｲ￡ｾｩ｣｡＠ en un enfermo que 
perten·ece a una familia en la que tres generaciones 
anteriores han tenido el mismo proceso. Esta enfer. 
me<lad, conocida como de Readú-Osler-Weber o enfer­
medad de Goldstein, s . pu·ede , definir como distrofia 
hereditaria de los capilares, transmitiéndose siguiendo 
las leyes mendelianas con carácter dominante y afec­
tando por igual a los dos sexos. Se hace un estudio 
histórico de esta enfermedad y las bases para el diag. 
nóstico diferencial. Este se realiza teniendo en cuenta 
que para que se pueda asegurar el diagnóstico de 
Rendu-Osler hace falta: 1.• que la enfermedad sea he· 
reditaria; 2.• que el enfermo tenga telangiectasias; 
3."' que sea hemorrágica , y 4.' que se ocasionen focos 
múltiples. 

Edinburgh l\fedical Journal 
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Recientes avant'es en t•l tratnmit•ntn "" la ｴｵ｢ｾｲ｣ｵｬｯｳｩｳ＠
pulmonar. K eers 

L"ltlmOs <'Xpl'rim('nlOS (.11 el t ｾｴ＠ 11<li•> dt•) upit! dt' anmer­
sión". Blackwood y Russt 11. 

• Hipotensión sangulnea. Hami!ton. 
Diagnóstico y descripción del cáncet·. Harvey. 

Hipotensión sanguinea.- En la variedad de índices 
y valores normales en la tensión arterial, de los cuales 
el más conocido es el que tiene por fórmula "100 mm. Hg. 
más igual número de años", se hacia necesaria una 
revisión del problema a la luz de las investigaciones 
seriadas y de las posibilidades de control de reacciones 
que han ofrecido las circunstancias de guerra, con sus 
exigencias físicas, en gran número de gentes, aviadores 
sobre todo. 

Se hace una revisión de las publicaciones y se encuen­
tra que, en vez de los 100 mm. aceptados común· 
mente como límite inferior de la presión sistólica, 
debe aceptarse el de 90 mm., entre los cuales 90 y 110 
se mueve en multitud de personas de todas las edades, 
y no aumenta, como se creía, con la edad. 

Este nivel bajo de tensión no sólo es compatible con 
la salud y longevidad, sino que, según estadisticas 
procedentes de compañías de seguros norteamericanas 
de Robinson y Bruce, Friedlander, etc., parece que está 
en relación con la mortalidad disminuida, quizá por. la 
frecuencia con que la muerte es debida a la hipertensión 
o sus secuelas. Así llega Mac William a decir que ｾｮ｡＠
baja presión a la edad de cincuenta años, sin lestón 
orgánica causal, es la mejor garantia de una vida 
normalmente larga. . 

Entre los que tienen tensiones bajas, por debaJO 
de 110 de máxima, hay muy pocas probabilidades de 
llegar a ser hipertensos. 

Aparte de este problema de longevidad, se ｶｾ＠ .que 
esta persistente baja tensión arterial es ｣ｯｭｰ｡ｾ｢ｬｾ＠
con un- perfecto esta<lo de salud y una ｣｡ｰ｡｣ｬ､ｾ＠
fisica normal, como se ha visto entre atletas Y ｡ｶｬｾﾷ＠
dores. Treagold, en 1933, después de examinar 20.000 pi; 
lotos de la R. A. F., llegó a la conclusión de que e 
grupo de hipotensos (por debajo de 110 ｭｾＮ＠ ｈｾＩ＠
exh!bia la mejor respuesta vasomotora; y Krewnbe g 
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y Winter, en 1941, los han encontrado como los mejores 
tolerantes de grandes alturas. 

La hipotensión en .los tuberculosos, en cambio, es 
i!!1IO de mal pronóstico, cuando tiende a acentuarse. 
ｾｬｯｳ＠ ｳ￭ｮｴｯｾ｡ｳ＠ atribuidos a ell3: generalmente, en un 
análisis concienzudo, no queda nmguno que no se en­
cuentre en gentes con tensión normal o elevada, y 
deben ser atribuidos a disturbios emocionales 0 neu­
rosis vegetativas, con hipersensibilidad de los senos 
carotídeos, etcétera. 

sucesivamente son analizadas las hipotensiones sin­
tomátiCM y las posturales, en las que se logra una me­
joría con fajas ortopédicas abdominales y compuestos 
del tipo de la efedrina, bencedrina y reposo en cama 
con la cabeza elevada. 
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La Cirugla va a la guerra. Ogllvie. 
, La anatomla patológica de la parálisis general estacio­

naria a ｣ｯｮｳ･｣ｵ･ｾ｣ｩ｡＠ de tratamiento. Stengel. 
El "oldo inseguro". B1rrel. 

• Actinomicosis. Macnab. 

La. anatonúa patológica IJe la parálisis general esta­
cionaria a con<;ecuencia de tratamiento.- EI éxito de los 
métodos terapéuticos modernos ha hecho posible el es­
tudio de la parálisis general progresiva hecha estacio­
naria. Antes, les paralí ticos morían por lo general en 
un plazo no superior a cinco años después de iniciados 
los síntomas; pero ahora la paludización, combinada 
con el tratamiento específico o la triparsamida sola, 
inactivan la gran mayoría de los casos, siendo la recu­
peración mayor cuanto más pronto se inicia. El autor 
ha podido investigar dos casos que vivían veinte años 
después de ser tratados, y que murieron de otras afec­
ciones intercurrentes, de los cuales uno había sido pa­
ludizado a los cinco años de enfermedad, combinándose 
un tratamiento especifico, y en el que la remisión lo­
grada fué menor que la lograda en el otro. Este fué 
tratado con triparsamida nada más comenzar los sín­
tomas; pero esto no quiere decir nada respecto del va­
lor terapéutico de ambos métodos, pues el primer caso 
estaba muy avanzado. 

:Microscópicamente se encontró una alteración ines­
pecifica, de pérdida uniforme de células nerviosas de la 
corteza; pero especialmente de las zonas que en la 
parálisis general progresiva, como en las afecciones de­
generativas, están más afectadas; es decir, en la corte­
za piramidal, frontal y en la parietal, así como en el 
asta de Ammon. La citoarquitectónica de la sustancia 
gris cortical no estaba muy alterada, sin embargo. Los 
vasos estaban normales. En el primer caso no había 
proliferaciones gliales, mientras que en el segundo se 
encontraron aumentadas moderadamente las células de 
la microglia, así como los capilares y pequeños vasos 
de la corteza y del cuerpo estriado. Estos cambios no 
son específicos de la P. G. P., y se encuentran en otras 
afecciones y condiciones cuyas relaciones con aquélla 
Y posible diagnóstico diferencial se discuten. 

ｾ｣ｴ ｩｮ ｯｭｩ｣ｯｳ ｩ ｳＮ Ｍ ｅｬ＠ autor hace una descripción de la 

t
ebología, patogenia, anatomía patológica y estado ac­
ual del tratamiento de la afección. 
El organismo productor es un hongo, el Actinomyces 

bovts, cuya característica principal es la de crecer for­
ｭ｡ｾ､ｯ＠ colonias en medios pobres en oxígeno, casi anae­
ｾ｢ｴｯｳＬ＠ por lo que ha sido clasificado como microeró­
ｾｬｯＬ＠ Para diferenciarlo de otros actinomyces aerobios. 
t cma el Gram y necesita para desarrollarse bien una 
ｾｭｰ･ｲ｡ｴｵｲ｡＠ como la del cuerpo humano. Es difícil de 

atslar y cultivar, lo cual dificulta la exploración de su 
sensibilidad a drogas, como la penicilina. 

Es discutido el modo de adquir ir la enfermedad, ya 
que parece que las mucosas ofr ecen una gran resisten­
ｾｾ｡＠ a la penetración del agente, y es necesar io un 

1 rau.ma o una infección asociada que le a bra paso. En 
dos casos del autor habla en casi todos un antecedente 
｣ｾﾷｳ･ｾｩｳ＠ oral, caries y extracciones dentaria s, con lo-

tzacJOnes próximas del actinomyces. 
El microorganismo coloniza en el t ejido conjuntivo; 

en él provoca ｵｮｾ＠ gran reacción fibroblástica, y parece 
que, _POr ｾｵ＠ tamanc, no puede penetrar y difundirse por 
los lmfátlcos. 
ｾ＠ cuanto al tratamiento médico, se han señalado 

éxitos Ｎ･ｾｾ＠ el ioduro potásico, con las sulfamidas y con 
la pemc.thna! pero no con regularidad, lo cual, aparte 
de .la d1vers1dad de sensibilidad a las mismas, parece 
md1car que ｾ･＠ trata de diferentes cepas de actinomyces. 
L!i cbservactón de la evolución hace que se pueda ele­
gtr el momento adecuado de tratamiento con drogas, 
COJ?- rayos X o por medios quirúrgicos, ya que un dre­
naJe bueno es el factor más importante, pues ayuda a 
la Naturaleza a expulsar al organismo ofensor y acaba 
con la infección secundaria. 
. El diagnóstico precoz, no siempre fácil, es esencial, 

St queremos hacer descender la letalidad y obtener bue­
nos resultados cosméticos. 
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Anestesia. en la operación para el cierre del conducto ar­
terioso persistente. J. Gillies. 

Preparación del enfermo diabético para la operación. G. 
Graham. 

Una breve revisión de los anestésicos dados en una Uni-
• dad quirúrgica del frente en la. B. L. A. R. Blnning. 

InfecciOnes parenterales en la gastro-ento)litis con refe­
rencia especial a la mastoiditis. M. E. Wehner. 

1) Raquitismo resistente a la vitamina D: Curación con 
dosis muy altas dé vitamina D, fluctuaciones en 
las ｮ･｣･ｾｩ､ ｵ､･ｳ＠ de vitamina D, desarrollo de sinto­
ｭ｡ｾ＠ tóxicos y alteraciones óseas no-raquiticas. 

2) Raquitismo resistente a la vitamina D: Curación con 
dosis muy altas de vitamina D, fluctuaciones en 
las necesidades de vitamina. D, desarrollo de hiper­
calcemia. H. Mackay y Q. r. May. 

Glioma del quiasma óptico. J. Minton. 
Hlre;plasia de las encias por la. terapéutica con epanu­

tma. Dos casos. A. I. Date. 
Megalouréteres bilaterales congénitos con hidronefrosis: 

Una historia familiar notable. H. Ma.cl,ay. 
Deformidades congénitas. Dos casos. G. O. Tippett. 

• Discusión sobre la penicilina en el tratamiento de la..s en-
fermedades de la infancia. 

Tumores de la órbita. H. Jackson. 
Tumores de la órbita. S. P. Meadows. 
Acroparestesia. S. Behrman. 
La anatomla del orificio torácico en relación con la "irri­

tación" y compresión de los troncos nerviosos. G. 
Wenddell. 

• Discusión sobre el tratamiento de la meningitis aguda. 
Métodos fisicos en el tratamiento de los estados sépticos 

(resumen de las referencias de una. sesión cllnlca en 
el St. Thomas Hospital). 

Las bases fisicas de la terapia con radiaciones de calor. 
D. S. Evans y K. Mendelssobn. 

• Radiologla del intestino delgado. J. Wilkie. 
La significación del periodo latente que transcurre ent:e 

el comienzo y los aspectos radiográficos. J. F. Brails­
ford. 

Infecciones parentales en la gastroenteritis con re­
ferencia especial a la mastoiditis.- El autor estudia 
la existencia de infecciones asociadas en niiíos que 
presentaban un cuadro de diarreas y vómitos. El núme­
ro de niños observados en el curso de un año fué de 75, 
y de ellos, en 46, pudo demostrarse la existencia de 
una infección parenteral. De éstas, las más frecuentes 
fueron la mastoiditis, neumonía, otitis supurada y la 
combinación de estos procesos. La mortalidad en el 
grupo con infección parenteral asociada fué de todas 
formas ligeramente menor (32,6 por 100) que en los 
casos que no presentaban dicha asociación; pero en el 
conjunto de todas las infecciones parenterales, la mas­
toiditis o la neumonía dieron al cuadro gastrointestinal 
un pronóstico mucho más serio. 

Discus ión sobre la penicilina en el tratamiento de las 
enfermedades de la infancia.-En la primera parte de 
la discusión se ocupa Aird del tratamiento con peni­
cilina de la osteomielitis aguda y recalca la importan­
cia que tiene la punción medular, puesto que con ella 
se obtiene la seguridad en el diagn5stico bacteriológico, 
a unque el hemocultivo sea negativo, y además puede 
determinarse así la sensibilidad a la penicilina de los 
gérmenes, lo que sirve desde el punto de vista pro­
nóstico; al mismo t iempo se disminuye la tensión en 
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el centro de la infección y se abre así una vía adi­
cional para la administración de penicilina. A continua­
ción se refiere a los métodos de administración de la 
penicilina, y se muestra partidario de primera inten­
ción de la infusión intramuscular continua, aunque re­
calca después la importancia de la vía intramedular, 
que, según él, posee ciertas ventajas, tales como el 
conseguir una concentración local alta; sólo necesita 
inmovilizarse el miembro enfermo y es más fácil de 
soportar en niños con tejido muscular escaso. Pasa 
revista a los signos de manifestación de mejoría y, por 
último, se ocupa del curso de la enfermedad alterado 
por la penicilina, insistiendo fundamentalmente en la 
disminución de la formación de secuestros. 

Bodian se refiere al estudio de 200 determinaciones 
del nivel de penicilina en el suero de niños, y sugiere 
un esquema de dosificación que consiste en la adminis­
tración de 1.000 unidades por libra de peso teórico en 
las veinticuatro horas por vía intramuscular, divididas 
en dosis cada cuatro horas. Recalca la importancia 
de las investigaciones bacteriológicas adecuadas y su­
giere un tratamiento combinado de penicilina y sulfa­
midas en relación con las investigaciones bacterioló­
gicas. Un análisis de los casos tratados muestra el 
predominio de los estafilococos en las infecciones neo­
natales graves, y el gran valor del tratamiento con 
penicilina en estos casos. Se obtuvieron buenos resul­
tados en casos de septicemia y en sepsis de origen 
óseo o articular. En la sífilis congénita sugiere un esque­
ma de tratamiento a base de grandes cantidades de 
penicilina, y los resultados fueron alentadores en sus 
casos; pero manifiesta que es preciso ampliar la ex­
periencia. Un grupo mixto de casos de diarrea y 
vómitos fué también tratado durante periodos co, L 

pero los resultados no fueron satisfactorios. 

Discm.ión sobre el tratamiento de la meningitis 
aguda.- :Mitman se refiere al tratamiento de la menin­
gitis meningocócica, comentando cómo después de la 
introducción en terapéutica de las sulfamidas ha cam­
biado la incidencia de mortalidad de dicho proceso. 
Para explicar las diferencias que existen entre las di­
versas estadísticas, manifiesta el autor que hay que tener 
en cuenta, en primer lugar, la virulencia de la raza 
de meningococos en cada epidemia, y según se trate 
de una epidemia o endemia; en segundo lugar, la edad 
de los enfermos; en tercer lugar interviene, de una ma­
nera notable, la organización para el diagnóstico precoz 
y la institución rápida de una terapéutica eficaz; en 
cuarto término tenemos el empleo de una terapéutica 
especifica, esto es, de las sulfamidas. Discute, a con­
tinuación, la elección del preparado sulfonamidico y se 
muestra decididamente partidario del empleo de sul­
fodiazina a la dosis de 9 grs. diarios, hasta que la 
temperatura se hace normal (aproximadamente unos 
tres días), 6 grs. diarios durante dos o tres días, y 
completando el curso con otros tres días a 3 grs., siendo 
la dosis total de 40 a 50 grs. en el término de una 
semana; en el primer período la dosis se dará cada 
cuatro horas, y si el resultado es satisfactorio, cada 
seis horas en los días sucesivos; la dosis inicial será 
de 4 grs. por vía oral o por intubación nasal, y de 
2 gramos si es por vía intravenosa. A continuación 
se refiere al síndrome de Waterhouse-Friderichsen y 
recalca que ante un caso dudoso debe hacerse una 
punción lumbar diagnóstica, un bemocultivo, comen­
zando rápidamente la quimioterapia de la forma indi­
cada, y tratando el colapso circulatorio con transfusio­
nes de plasma, preparados suprarrenales y suero fisio­
lógico o solución sexto molar de lactato sódico con adi­
ción del 5 por 100 de glucosa. 

Smith comunica el tratamiento de 29 casos de menin­
gitis neumocócica, de los cuales cinco murieron. Rea­
liza un tratamiento combinado de penicilina y sul­
fadiazina; comienza con una inyección intrarraquldea 
de 8-20.000 unidades de penicilina y continúa con 
120.000 unidades intramusculares cada cuatro horas ; 
la sulfadiazina la administra por vía oral o por in­
tubación nasal, a una dosis inicial de 4 grs., y luego 

2 grs .. ｣｡ｾ｡＠ cuatro .horas; B:l día siguiente repite 1 inyecCión mtrarraqUJdea, y SI se ha hecho más es a 
el liquido céfalo-raquídeo, se realiza doce horas ｾＺ＠
ｴｾｲ＿･＠ la tercera ｰｾｮ｣Ａ￳ｾＬ＠ para no ､･ｪｾｲ＠ pasar clesaper. 
Cibido un bloqueo mc1p1ente, y estas myecciones debe 
repetirse, por lo menos, durante los cinco primeron 
días; la penicilina intramuscular puede suspenderse ｾ＠
quinto día, pero la sulfodiazina, aun disminuyendo ｰｲｾﾭ
gresivamente la dosis hasta 1 gramo cada cuatro horas 
debe administrarse, por lo menos, durante una semana' 
El autor insiste en que este esquema de ｴｲ｡ｴ｡ｭｩ･ｮｴｾ＠

no representa una técnica rutinaria, sino que se aco. 
moda aproximadamente. a la mitad de ｬｯｾ＠ casos y que, 
en general , todo tratamiento debe ser mst1tuído precoz. 
mente, debe conseguir un libre acceso de cantidades 
adecuadas de penicilina a todas las partes del sistema 
cerebroespinal, debe mantener una concentración ade­
cuada de penicilina en el líquido céfalo-raquídeo durante 
suficiente tiempo y, por último, debe atacar al foco 
primario. 

Duphier se refiere también a la quimioterapia de la 
meningitis neumocócica y se ocupa más bien de la ac­
tividad de la penicilina, su difusión cuando se inyecta 
por vía intrarraquídea o intraventricular y a su actividad 
tóxica en grandes cantidades, debido a que algunas 
muestras comerciales conti-enen impurezas qut> pueien 
conducir a la producción de una meningitis aséptica 

Radiología del ｩｮｴｾｳｴｩｮｯ＠ delgado. Comienza el autor 
revisando el aspecto radiográfico normal del intestino 
delgado y manifiesta que todo el mundo está fami· 
liarizado con el aspecto plumoso de los segmentos altos 
del yeyuno, debido a sus pliegues mucosos profundos 
que disminuyen en tamaño conforme el intestino del­
gado se aproxima a su terminación; las paredes del 
íleon aparecen frecuentemente lisas, aunque la compre­
sión demuestra a menudo la existencia de pliegues mu­
cosos muy poco profundos. En los niños los pliegues 
son escasos y de menos tamaño, lo que altera los ras· 
gos radiográficos, ya que ninguno de dichos pliegues 
pueden observarse en niños menores de tres o cuatro 
meses, y a partir de esa edad comienza a aparecer 
el aspecto que se observa en el adulto. El intestino 
muestra marcada sedimentación, y la luz es habitual· 
mente irregular, pudiendo mostrar discontinuidad, apa· 
apareciendo la sombra habitada en forma de masas 
separadas y distintas. A continuación se refiere a tres 
grupos de casos: En el primero se ocupa de dos casos 
de una mal-rotación congénita que daba origen a una 
obstrucción en la parte baja del duodeno con síntoma· 
tología caracterizada por vómitos persistentes, inme· 
diataroente después del nacimiento, y un tercer caso con 
atrepsia del intestino, también con vómitos como sinto· 
ma fundamental. En segundo lugar se ocupa de las 
alteraciones radiológicas del intestino en las enferme· 
dades por carencia, y comunica las observaciones en 
tres casos que presentaban algunos de los signos des· 
critos por Golden, esto es, trastornos de la moti!idad 
(hipermot ilidad, hipomotilidad, dilatación, segmentación 
anormal), trastornos de la mucosa (engrosamiento Y 
obliteración de los pliegues) y fioculación de la papilla. 
Por último, se ocupa e insiste en que tiene cierta seme· 
janza con los que se presentan en las enfermedades 
por carencia. 

The Lancet 

6340 - 3 de marzo de 1945 

El valor del trabajo en el t ratamiento de la tuberculosis. 
F . H eaf. 

Dermatitis exfoliativa tratada con cistlna. B. A. Peters: 
Eliminación de nitrógeno después de las quernadul'Rjá 

Efectos de la adición de proteinas y metlonlno. a 
di eta de las ratas. P. B. Croft y R. A. Peters. C 

Operación de injerto uterino por prolapso genital. T. · 
Ciare 

Fractura por fatiga del peroné. D. A . Richmond. 

6342 - 17 de marzo de 1945 

• Decorticación en los hemotórax coagulados e infectados. 
C. Prlce Thomas y W. P. Cleland. 
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Rayos X en el diagnóstico Y localización de la gangrena 
gaseosa. .. F. H. ｾ ･ｭｰＮ＠

poi\'O de óx1do de h1erro y los rmlmones de los pulidor<'s 
de plata. A. I. G. ｍ｣ｾｵｧｨｨｮＮ＠ J. L. A. Grout, H. J. 
Barrie y H. .E. Hardmg. 

Tifus exantemát1co en el Sudán angloegipclo. R. \V. 
stephenson. . . . . . 

Transmisión de la 1cter1C1a salvarsamca por la sangre: 
fracaso con las heces Y con los laYados nasofaríngeos. 
F . o. McCallum. 

I}OOOrtica.ción en los hemotórax coagularlos .e infec­
tados.- En el presente trabajo, los autores discuten los 
rasgos clínicos Y radiológicos y tratamiento de los 
hemotórax coagulados e infectados y describen la ope­
ración de la decorticación y su tratamiento postopera­
torio. 

Al referirse a los hcmotórax coagulados no infec-
tados, manifiestan que por el momento no existe nin­
guna explicación satisfactoria de la coagulación o, 
mejor, de la causa de la ausencia habitual de coagu­
lación en los hemotórax, puesto que uno de los argu­
mentos más invocados ha sido la presentación de la 
infección, pero son numerosos los casos de coagula­
ción masiva en los que no se h a podido aislar gér­
menes. De todas for mas, es posible que el aumento 
de la incidencia de coagulación puede ser debida al 
empleo intra-pleural de penicilina como profiláctico de 
la infección, y tal vez en la mejoría del diagnóstico. 
Desde el punto de vista clínico y radiológico existen 
dos tipos distintos de hemotórax coagulados; uno 
muestra múltiples compartimentos de aire y liquido, 
separados por bandas de fibrina, y su contenido oscila 
entre un liquido seroso estéril y pus; la segunda varie­
dad es el coágulo masivo, bien como un solo bloque 
o en numer osos fragmentos; las diferencias pueden 
explicarse por la existencia o no de aire dentro de la 
cavidad pleural, aunque en otros casos pueden ser de­
bidos a la existencia de gérmenes formadores de gas. 
Los signoo físicos del h emotórax coagulado son los de 
un derrame pleural, pero en los casos multiloculados 
existen áreas de timpanismo alternando con otros de 
macidez; está abolido el murmullo r espiratorio y algu­
nas veces existen ruidos bronquiales, lo que depende 
del estado del pulmón. Radiológicamente, en los casos 
multiloculados existen niveles líquidos múltiples; a veces 
se interrumpe el nivel liquido por la proyección de una 
masa de fibrina por encima de la superficie, y en los 
casos con coagulación masiva se ｰｲｾｮｴ｡＠ una opacidad 
muy densa. El diagnóstico, aparte de los datos clínicos 
Y radiológicos, se basa en la imposibilidad de la capa­
cidad de la cavidad pleural para absorber la sangre, 
Y cuando esto no es posible, el coágulo se organiza 
formándose un tejido fibroso de granulación que cons­
tituye una verdadera membrana adherida a la pleura. 
En cuanto al tratamiento, se ha progresado evidente­
mente, pues primitivamente dejaba realizarse la absor­
ción natural, lo que, evidentemente, puede ocurrir en 
los casos de pequefia intensidad, pero presenta el peligro 
de organización e incluso calcificación u osificación; el 
primer intento para evitar estas complicaciones fué la 
evacuación simple del coágulo, que también, en algunas 
ocasiones, puede conseguir la curación, pero que en 
otros la organización impide la reexpansión; por último, 
se ha llegado al procedimiento terapéutico que consiste 
en la evacuación del coágulo con decorticación y cierre 
de la toracotom!.a con drenaje aspirativo permanente; 
la succión se mantiene durante dos o tres d!.as, y cuan­
do el pulmón se ha expandido completamente se extraen 
los tubos 

A continuación se ocupan de los hemotórax coagu­
lados e infectados, complicación que se presenta en 
el 30 por 100 de los casos. La infección debe sospe­
ｾｨ｡［ｲｳ･＠ en presencia de fiebre, taquicardia o leucoci-
051S Y pérdida rápida de peso. No es fácil siempre 

obtener la confirmación bacteriológica de la infección 
ｾｮ＠ el. material aspirado, porque la infección puede estar 
ｾ｣｡ｨｾ｡､｡＠ en algunos de los compartimentos sin comu­
mcación con la cavidad general. Los rasgos radiológicos 
8?11 frecuentemente bastante significativos y as!, por 
･ﾡｾｲｭｰｬｯＬ＠ en cra variedad multiloculada los comparti­
lllientos está.n a menudo a gran tensión, y es por lo que 

las cavidades aparecen más esféricas y en los casos 
､ｾ＠ .coágulo masivo la opacidad presenta un aspecto 
s1m1lar a la de una esponja, por la formación ele gas 
por gérmenes anaerobios. El tratamiento moderno de 
este tipo de hemotórax se basa en esterilizar el hemo­
tórax con penicilina en inyección intra -pleural y dQsis 
de 60.00?. uni.dades cada dos días; una vez conseguida 
la ｾｳｴ･ｲＱｨｺ｡｣Ｑ￳ｮ＠ se realiza la decorticación con aspi­
ración constante en la forma más a rriba indicada. En 
cuanto a la bacteriología, manifiestan que han encon­
trado esl.reptococos, estafi Iococos, neumococos. B. pro­
teus,, ｐｾＮ＠ pyocyanea, gérmenes coliformes y Cl. welchii. 
Por ultimo, después de referirse a los casos de empiema 
consecutivos al hemotórax, tanto del empiema cerrado 
como abierto o drenado, r esumen sus observaciones 
diciendo que encontraron en un total de 750 lesiones 
torácicas la existencia de un hemotórax en 526, o sea 
el 70 por 100, y que la infección existió en el 30 por 100 
y la coagulación solamente en el 9 por 100. 

6343 - 24 de marzo d<' 194"! 

El must'o dP Hunter. hoy y mañana. G. Grey Turner 
DesastrPs psiquiátricos C'ntre oficialt>s v ｨｯｭ｢ｲｾｳ＠ de Nor­

mandia: Distribución de- los factores etiol(lgicos E 
Miller. 

Reparación de las heridas corneales perforantes, R. A. D. 
Crawford. 

• Pl'nicilina en la blenorragia: ｾｵｧ･ｲ･ｮ｣￭｡＠ dP un csqU<'ma 
dC' tratamie-nto. T. R. Lloyd Jones. F. G. Maitland v 
S. J. Allen, con un postescriptum de Sh. Dudley. · 

Recuperación en un hospital naval. H. J. Burrows. 

Penicilina en la blenorragia.- Los autores comuni­
can los resultados obtenidos en 265 casos de blenorragia, 
con un tratamiento a base de penicilina. La curación 
se realizó en más del 99 por 100 de los casos. El 
t ratamiento propuesto por los autores consiste en 
emplear la penicilina en inyección intramuscular y a 
una dosis de 30.000 unidades cada dos horas, con un 
total de 5 inyecciones, esto es, r ealizar el tratamiento 
del proceso en el curso de ocho horas. Han encontrado 
que la resistencia a las sulfonamidas y la duración de 
la infección no tenían ningún efecto sobre la respuesta 
a la penicilina. En todos los enfermos se hizo un frotis 
uretral y prostático, así como tambión cultivos cua­
renta y ocho horas después del tratamiento, o sea cuan­
do no existe ya penicilina en el suero sanguíneo ni 
en la orina, y de esta forma comprobaron que no exis­
te la posibilidad de portadores asintomáticos después 
del tratamiento con penicilina. Como se ha sostenido 
que los metales pesados pueden interferir con la acción 
bacteriostática de la penicilina, y con el fin de ver la 
influencia que esto pudiera tener en casos de enfermos 
luéticos sometidos a tratamiento con preparados de 
arsénico y bismuto, los autores hacen unos experimen­
tos in vitro y otros in vivo, demostrando que la tera­
péutica concomitante con arsénico y bismuto n o cons­
tituye una contraindicación para el empleo d-e peni­
cilina en el tratamiento de la blenorragia. 

6344 - 31 de marzo de 1945 

Recolocación de los inválidos. T h. F erguson. 
¿Son las sulfonamidas simplem ente agentes bacteríostá­

tieos? L. Colebrook y W. C. Ce.wston 
• Penicilina en las infecciones por clostrldlum. G H. Fis­

her, L·. Florey, T. A. Grlmson y P . M. de C. Wil­
llams. 

Fracturas subcapitales del cuello femoral: fijación por 
elavo e injerto. E. N. W ardle. 

• Ataques múltiples d e fiebre cer ebroespinal. W . F. Cor­
field. 

Empleo del vendaje de Mlkullcz en una herida torá.cica. 
A. R. Clarke. 

P enicilina en las infecciones por clostridlum.-Se co­
noce ya, por trabajos experimentales, el valor protec­
tor de la penicilina por vía parenteral contra las inocu­
laciones de clostridias, y los autores investigan en su 
trabajo el efecto de la penicilina en el tratamiento pro­
filáctico en 4.000 casos, aproximadamente, de h eridas 
de guerra. Para ello dividieron los heridos en cuatro 
grupos. En el primer grupo incluyen aquellos casos que 
fueron diagnosticados de gangrena gaseosa en el hos-
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pital de vanguardia; los hallazgos bacteriológicos de­
mostraban que se trataba de una infección anaeróbica, 
tanto en el frotis de la herida como por cultivo, y que 
los gérmenes persistian durante un período de tiempo 
mayor que lo que pod!a indicar la superficie limpia de 
la herida, pero que era proporcional al tiempo de du­
ración de la inflamación de los músculos, que la toxe­
mia era el rasgo más evidente y prolongado en la ma­
yor parte de los casos que la infección no se detiene 
después de haber sido instituida una terapéutica peni­
cilinica combinada con cirugía conservadora; se utili­
zó suero antigangrenoso, ya que el empleo de un fuer­
te agente antibacteriano no puede evitar la circulación 
de las toxinas ya existentes, y porque además tampo­
co se puede evitar que los gérmenes, aunque no puedan 
multiplicarse todavla, fabrican toxinas, y de igual for­
ma se hizo necesaría la cirugía para extraer el tejido 
muerto que renueva la infección y mantiene la forma­
ción de toxinas sin que puedan llegar a él la droga y 
los anticuerpos; de este primer grupo fueron tratados 
de la forma indicada 16 casos. 

En el segundo grupo se incluyen 14 casos, que fue­
ron diagnosticados y tratados antes de llegar al hos­
pital de vanguardia; aqul también es indudable que el 
diagnóstico en el mismo d!a de la herida y el empleo 
sistemático de penicilina y una dosis mínima de suero 
antigangrenoso pueden detener la difusión de la infec­
ción, a pesar de que los músculos examinados al ter­
cer día mostraban evidentes lesiones, aunque la necro­
sis era pequeña. 

El tercer grupo comprende 36 casos sépticos o "su­
cios", que fueron tratados previamente con penicilina, 
y que aunque no presentaban síntomas de gangrena 
gaseosa. sin embargo pudo demostrarse la existencia de 
clostridias en la herida; el porqué no colonizan y se 
multiplican estos gérmenes produciendo la infección 
gaseosa, a pesar de que las condiciones de la herida 
son las más favorables para su crecimiento, y el hecho 
de que no se presenten otros tipos de gérmenes no pue­
den explicarse más que por la existencia de un factor 
comun para tottos euos, a ::H:iUti.. ｾｴ＠ l..ld.l..a.un.""u\..v ｾｶｶｵ＠ 1:'"" 

nicilina. Esta sugestión hecha por los autores se fun­
damenta en que se evita la difusión más allá de las 
capas superficiales de los músculos desgarrados y des­
vitaliz!l.dos. Incluso esta infección tan limitada fué su­
ficiente en algún caso para producir una toxemia pro­
funda, que pudo controlarse perfectamente con una 
dosis de 16.000 unidades de suero antigangrenoso. En 
los casos de este grupo se empleó una dosis de penici­
lina de 15.000 unidades cada tres horas, dosificación que, 
como ya se ha dicho, impide el crecimiento de los gér­
menes banales; pero, sin embargo, las clostridias per­
sisten, y que aunque no producen signos locales de gan­
grena gaseosa, en algunos casos dan origen a sintomas 
generalizados. 

El grupo cuarto, con 36 casos, fué seleccionado con 
fines comparativos desde el punto de vista de la flora 
bacteriana. La alta proporción de heridas estériles y la 
ausencia y escaso crecimiento de las clostridias, fue­
ron los rasgos más notables. Fué posible en heridas la­
ceradas que permanecieran limpias bajo la influencia 
de penicilina. Por otro lado, las clostridias pueden pro­
ducir una herida séptica distinta de la celulitis anaeró­
bica o de la gangrena gaseosa, en determinadas condi­
ciones para su multiplicación. 

ａｴ｡ｱｵｾ＠ múltiples de fiebre oerebroespinal.- El au­
tor descnbe un caso que presentó cinco ataques se­
parados de meningitis; el meningococo no fué visto o 
aislado del liquido cefalorraquideo en los dos prime­
ros ataques, aunque se observaron cocos Gram-positi­
vos (¿neumococos?); en el primer ataque fué positiva 
una reacción de floculaclón con el suero antimeningo­
cócico del grupo II. En los ataques tercero y cuarto se 
vieron meningococos en los frotis y pudieron cultivar­
se, y manifiesta el autor que probablemente los cuatro 
primeros ataques fueron debidos al meningococo. El 
quinto ataque pudo demostrarse que era debido al 
N. catarrhalis. Los intervalos que mediaTon entre los 

cinco ataques fueron dos años, ｣｡ｴｯｲｾ･Ｎ＠ meses, un afio 
y ocho meses; entre los ataques se hiCieron investiga 
｣ｩｯｮｾｳ＠ de la cavidad ｮ｡ｳｯｾ｡ｲ￭ｮｧ･｡Ｌ＠ con el fin de des: 
cubrir la causa de la repetiCión de las meningitis pe 
no pudo demostrarse la existencia de meningocdcos ro 
en cambio se cultivó un neumococo del liquido del 11. 
vado del seno maxilar. 

Termina diciendo el autor que el presente caso es 
notable, porque se trataba de ataques de meningitis 
totalmente diferentes unos de otros y no de recidiva 
del mismo proceso. 
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f3 - 5 - 3 de febrero dp 1945 

• Princi pios fisiológicos de los tratamientos con acctilco. 
lina. Sus indicaciones en la hipotensión Psencial y en 
el colapso agudo. D. Danielopolu y D. Crlvctz 

ｏ｢ ｾ･ｮ•｡｣ｩｯ ｮ｣ ｳ＠ sobre la locnlización dienc!'fálica · dp la 
epilepsia. J. A. Cht-van}' y ).f. Feld. 

El efecto de grupo en fisiología. L. Binct y F . Bourllere. 
Tratamiento de la enfermt•dad de> Raynaud por la benziJ. 

imidazolina. A. Ravina, 
La oclusión intestinal aguda tardía de los laparotomtza. 

do><. R. Desjacques. 

Prineipios fisiológi<'os ､ｾ＠ lo<; tratamienlos eon ae.etiJ. 
colina. El tratamiento con acetilcolina 1;e la hiperten­
sión y sus accidentes nerviosos es totalmente antifisio­
lógico, y, en muchas ocasiones, peligroso. Siendo la 
acetilcolina el medicamento tónico por excelencia del 
sistema nervioso vegetativo, sus indicaciones están, por 
el contrario, en la hipotensión esencial ( hipo-anfoton!a 
general de Danielopolu) y, unida a la atropina, en el 
colapso agudo. 

La acetilcolina actúa sobre el órgano terminal pro· 
vocando una respuesta parasimpaticomimética, que des· 
encadena, por parte de la célula, una réplica compen­
sadora simpaticomimética, que se traduce> por lib<:ra­
ción de simpatina. Siend-o más intensa la primera ac· 
ción, el efecto en conjunto es parasimpático (vaso,lila­
• .., ,,0" ｾ＾ｴｲ＠ ' PPrn o;:;i <'Qn. at ropina se frena el parasim­
pátlco, queda de mamf1esto la réphca s1mpattca, y Ja 
acetilcolina obra como vasoconstrictora. 

Normalmente la acetilcolina, liberada por la neuro· 
na simpática preganglionar, excita la secreción de adre· 
nalina por las suprarrenales, siendo Juego rápidamente 
inactivada por la colinesterasa. Bajo la acción de la 
atropina la acción adrenalino-secretora de la acetilco­
lina se refuerza, ya que la atropina inactiva la colines· 
terasa. 

Estas son las conclusiones que los autores sacan de 
una serie de experiencias en perros, que resefían bre­
vemente en su trabajo. Ellas les sirven para preconizar 
el tratamiento de la hipotensión esencial mediante in· 
yecciones subcutáneas diarias de 20 a 50 centigramos 
de acetilcolina, que aumentarán el tono de todos los 
órganos en los que el parasimpático es excitador y al 
mismo tiempo aumenta la producción de adrenalina. 
Igualmente, en el colapso agudo, administran acetilco· 
lina, pre_via inyección intravenosa de 1,5 miligramos 
de atropma, para lograr asi una prolongada secreción 
de adrenalina. 

53 - 6 - 10 de febre ro de 1945 

Modo de acc.ión de la penicilina. C. Levaditi. 
Sobre la. res!stencia a la tuberculosis. La resistencia es· 

pecif1ca mnata. E. Bernard. 
ｅｳｴｲｾ｣ｨ｡ｭｬ･ｮｴｯ＠ del campo visual y ambliop!a de Jos he· 

r1dos de cráneo. A. Rouguier. 
Síndrome de ins uficiencia renal secundaria de Jos heridos 

de miembros por aplastamiento. Fruchaud y Bau· 
mann. 

53 - 7 - 17 de febrero de 1945 

• De la ｢ｬ｡ｮ｣ｵｲｾ＠ marmórea de un segmento de un miem· 
bro como s1gno de alarma de la isquemia R. Lerlche. 

Las correlaciones histológicas y cllnicas en ·la enferme-
ｾ｡､＠ de Basedow. J . Martín y P. Guinet. . 

Acción antlcoagulante de un derivado de la ｣ｵｭ｡ｲｾｮ｡Ｎ＠
Aplicación a las flebitis. C. Olivier y M. Mattel. 

• Neumoperitoneo por slndrome gástrico consecutivo a una 
frenicectomla Izquierda. Curación completa y persistente. 

S. Belbenolt. 
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De la blancura de w1 ｳ･ｧｭ｣ＺＧｮｴｾ＠ de un miembro. 
La blancura marmórea de un miembro es indicio se-

uro de la existencia de un obstáculo mecánico en su 
ｾｩｲ｣ｵｬ｡｣ｩ￳ｮ＠ arterial, por lo que ninguna intervención 
sobre el simpático puede, en estos casos, ser útil, y es, 
en cambio, precisa la intervención local. 

Dicha blancura marmórea suele aparecer brusca­
mente, pero sin dolor, acompañándose de frialdad (que 
no cede a nada) e insensibilidad y existiendo únicamen­
te dolores cuand'O el sujeto intenta contraer los múscu­
los de la zona afectada. No se encuentra pulso peri­
férico. Abandonada a sí misma o sometido el paciente 
a anestesia simpática, gangliectomia, etc., inútiles to­
talmente , al cabo de uno a tres días aparecen man­
chas violáceas, luego flictenas, etc., y ya no queda más 
recurso que amputar. 

Si bien esta blancura marmórea puede aparecer: 
1) c omo consecuencia de fracturas cerradas con trom­
bosis rápida de las arterias lesionadas. 2) En las em­
bolias, aunque en ellas dura poco y rápidamente apa­
rece la lividez. 3) En las arteritis, si bien en ellas el 
comienzo no es brusco, pues la palidez marmórea sólo 
se presenta cuando se obliteran las venas de una re­
gión cuya arteria estaba ocluida desde algún tiempo 
antes. 4) Leriche considera que el comienzo agudo y la 
persistencia sólo se presentan en las trombosis masivas 
producic:as sobre aneurisma.'3 arteriales. 

Presenta un caso tipico de esta lesión, con la sinto­
matologla antes mencionada. 

ｎ･ｵｭｯｰ･ｲｩｴｾｮ･ｯ＠ por sindrome gástrico cons.ecutivo a 
una frenicectonúa lzquicrda.-De antiguo se conoce la 
sintomatologla gástrica que aparece en algunos casos 
después de una frenicectomla izquierda. Monaldi y Sisti 
establecieron que estas alteraciones constituyen una in­
dicación de neumoperitoneo. 

Un enfermo con un infiltrado subclavio izquierdo y 
sínfisis pleural que imposibilitaba el neumotórax, fué 
sometido a una frenicectomía. Desde entonces comen­
zó a tener dolores en epigastrio a las dos horas de las 
comidas, que obedecían muy poco a los alcalinos y se 
calmaban después de vómitos muco-alimenticios. Con­
tinuó así durante un afio, con el diagnóstico de ulcus 
gástrico; al cabo de este tiempo es visto por el autor, 
que, luego de descartar el ulcus, inicia un neumoperito­
neo, con el que las molestias desaparecen. 

El autor tiene la duda de si en este caso el cuadro 
gástrico era simplemente funcional o si respondería 
a lesiones tuberculosas de intestino, ya que en una la­
paroscopia vió unas adherencias sospechosas. El me­
canismo del neumoperitoneo sería impedir la atracción 
que sobre las vísceras abdominales ejerce el pulmón al 
paralizarse el diafragma. 

f3 _ 8 - 24 de febrero de 1945 

Consideraciones sobre el método de las vacunaciones aso­
ciadas y su aplicación a la lucha contra determina· 
das enfermedades Infecciosas (difteria, tétanos, ti· 
foidea). G. Ramon. 

El enclavamiento centromedular de los huesos largos. 
C. Rocher. 

Las ｣｡ｲｩ･ｾ＠ el<? los dientes de leche. Encuesta médico­
social en Suecia. R . Clement. 

53 - 9 - 3 de marzo de 194'5 

Papel de los anaerobios en le. et!olog1a de las séptico-pue­
mias consecutivas a apendicitis. A. Lemierre y J. 
Rel!ly. 

Riñones poliqulsticos en los niños. M. Fevre y Trau Van 
Roa. 

Cá.ncer cutáneo E>sterilizado por radium. E. Wallon. 

53 - 10 - 10 de marzo de 1945 

El tratamiento de las gonococias sulfam!dorresistentes. 
C. Huriez. G. Patoir y J. Leborgue. 

Tumor cerebral y embarazo. B. Duperrat. 
La penicilina. L. Des Gennes y L. Cournot. 
Tratamiento del zoma y de las algias ｰｯｳｾｨ･ﾡﾷｰ･ｳ＠ con no­

vocalna intraYenosa A. Ravina. 
yLa última mezcla obllterante para varices resistentes. 

Oyo y benzo-salicllato. G. y J. Delater. 
Tratamiento de la cefalea postrre.quianestesla mediante 

Inyecciones epidurales de suero fisiológico. L. Leger. 

El tratami<'nto de las reter.c!ones de orina de origen ner­
vioso con inyecdones de geneserina. P. Droquet. 

53 - 11 - 17 de marzo de 1945 

• Slntesis de los nucleoprotefaos y g ranulaciones celulares. 
C. Leve.diti. 

A propósito del diagnóstico bacteriológico rápido de la 
difteria. M. Lisbonne y H . Galerne. 

Metástasis de un epitelioma malpighiano de la lengua en 
en el ganglio cervical superior del ｾｩｭｰ￡ｴｩ｣ｯＮ＠ J. 
Martin. 

Flebografla y flebectomla en las fl t>bitis ｰｯｳｾｯｰ･ｲ｡ｴｯｲｩｂ［ｓ＠
recientes y profundas del miembro infenor. C. O h­
vier. 

Schwanoma de estómago. E . Perier. 
Delirio de posesión diabólica. Curación por E>lectroshocl<. 

Sintesis de los nucleoprot<'idos y granulaciones ce­
lulares.- Entre los años 1940 y 1943, J. Brachet ha 
realizado una serie de estudios que han sido repetidos 
y confirmados por el autor. De acuerdo con ellos, en las 
células existen por lo menos dos ácidos nucleicos: el 
timonucleico (evidenciable por la reacción de Feulgen) 
y el pentosonucleico (reacción de Brachet). El prime­
ro está localizado en la eucromatina nuclear (excepto 
en el nucleolo) , y el segundo, en la heterocromática y 
el citoplasma. El ácido timonucleico parece intervenir 
en la síntesis de las proteínas especificas, mientras el 
pentoso nucleico intervendría en la síntesis de proteínas 
más simples y quizá en la del mismo timonucleico, dan­
do origen a polinucleótidos vecinos del ácido zimonu­
cleico. 

El autor se refiere a los trabajos de desintegración 
de las células en gránulos- sus componentes elementa­
les-, recordando los descubrimientos de Warburg, Clau­
de y los suyos propios, que prueban es posible extraer 
de los tejidos sanos macromoléculas (gránulos) , que, 
tanto fisica como químicamente, se diferencian muy 
p'Jco de las macromoléculas-virus. Pues bien; existe un 
paralelismo entre la riqueza del tejido examinado en 
ácido pentosonucleico y la abundancia en el mismo de 
granulaciones aisla bies, en las cuales se demuestra 
- sea cualquiera el órgano de procedencia-una pento­
sa, un grupo SH y fosfatidos. Estos gránulos son los 
portadores de casi todos los enzimas animales y vege­
tales (fosfatasas ácida y ailcalina, amilasa. ttipsina. 
catepsina, dipeptidasa, ribonucleasa, desaminasa, cata­
lasa, hidrolasa). 

Entre estas macromoléculas y los virus existe una 
analogía que hace pensar a Levaditi en la posibilidad de 
que la penetración de una macromolécula C:e virus en 
una célula confiera, por inducción, a los gránulos de 
aquélla la facultad de realizar otros tipos de sintesis, 
abocando todo ello a la aparición de un "luevo tipo de 
gránulos (virus) dotados de poder patógeno. 

53 - 14 - 7 de abril de 1945 

Avance c-llnlco sobre la patología venosa grávido-puerpc­
ral A Fruhinsholz 

• Neuritis Ópticas en el 'curso de la leptospirilosis ictero­
hemorrágica. El pronóstico ¡·cservado. de las ｦｯｲｲＡｬｾｳ＠
graves. La realidad de las formas benignas. J. ｖｯＱｾｭ＠
y A. Aurenche. 

El tratamiento de las heridas por aplastamiento y de la 
anuria secundaria a la transfusión sangulnea por la 
decapsulación renal precoz. J. Peters. 

Eritema nudoso durante sulfamldoterapia. L. Ronques. 
Colgajo para la ablación de un tumor temporal R. Klein. 

Neuritis óptica en el curso de la leptosplrilosis ictero-
hemorráglca.- Clásicamente se viene admitiendo la ab­
soluta benignidad de las raras afecciones del nervio 
óptico en el curso de las leptospirilosis ictero-hemorrá­
gicas. Los autores, por una parte, confirman este con­
cepto, haciendo resaltar que en gran número de casos 
la afectación es tan leve, que al no dar cuadro clfnico 
subjetivo, pasan desapercibidas. Si se hiciera sistemá­
ticamente examen de fondo de ojo a estos enfermos, 
se vería con frecuencia una papila congestiva, con bor­
des borrosos por ligero edema, etc. 

Pero al lado de estas formas inaparentes y de las 
clásicas de evolución benigna, los autores encuentran 
casos en que se producen alteraciones graves, que al­
guna vez llevan a la ceguera. El examen oftalmoscópi-
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co de estos casos revela una papila decolorada, con in­
tenso edema de sus bordes y arterias y venas delgadas 
y sinuosas. 

53 - 15 - 14 de abril de 1945 

Frecuencia y semiologla de las parálisis del esófago en 
el curso de la difteria. P. SedaJlian y P. Mounier-
Khun. Epididimitis linfogranulomatosa. A. Sicard, L. Leger y 
J. Levaditi La situación d·e la endoscopia pleural en las afecciones 
torácicas. J. Nico. 

53 - 17 - 28 de abril de 1945 

A propósit'O del centenario de Metchnilwff. A. Boivin y 
A. Delaunay. • Sobre el mecanismo fisiológico de las úlceras gastroduo-
denales. J. Parrot, C Debray y G. Richet. 

Carácter reversible de las insuficiencias respiratorias per. 
manentes aparentemente subordinadas a un subR­
tratum orgánico indeleble. R. Tiffeneau, M. Bau-
vallet. 

Sobre el mecanismo fisiológico de las úlceras ga!->tro­
duodenales.-Mediante inyecciones repetidas de hista­
mina pueden producirse experimentalmente úlceras gás­
tricas en animales; la histamina actúa produciendo hi­
persecreción gástrica de elevado poder péptico, como 
demuestra el hecho de que la gastrectomía previa del 
animal impida el que ejerza ninguna acción. Los auto­
res intentan averiguar qué importancia puede tener 
la histamina en la producción de la úlcera humana; para 
ello determinan la histamina (por el método de Bar­
soum y Gaddum, modificado por Code) en 26 ulcerosos, 
encontrando lo siguiente: 

1) Durante los períodos de agudización dolorosa, las 
cifras se elevan de la normal de 40-60 gammas por li­
tro (de diclorhidrato de histamina) a cifras de 4 a 30 
veces mayores. 2) Durante los períodos de calma, la 
histaminemia de los ulcerosos es normal. 3) La eleva­
ción de la histaminemia precede algunos dlas al co­
mienzo de las agudizaciones. 4) La histaminemia vuel­
ve a la normalidad antes del final de la agudización 
clfnica. 

Experimentando en perros, a los cuales producen úl-
ceras por cincofeno, encuentran hechos análogos, y ob­
!'lervan que, coincidiendo con la elevación de la hista­
minemia, se empiezan a ver gastroscópicamente equi­
mosis en la mucosa, que luego se transforman en úl­
ceras. Esto les sugiere que la acción de la histamina 
puede ejercerse sobre las terminaciones de ciertas fi­
bras vasodilatadoras procedentes de las ralees posterio­
res, que al determinar hemorragias parietales, crean 
una disminución de las resistencias locales sobre las 
que actúa el jugo segregado en exceso bajo la acción 
de la misma histamina. 

De ser esto cierto, afecciones de esos nervios podrían, 
sin necesidad de acción histamínica, causar ulcus; y, en 
efecto, el único enfermo en que la histaminemia era 
normal (teniendo dos úlceras, una gástrica y otra duo­
denal ) en la intervención, tenia una neurofibromatosis 
en torno a las úlceras. 

Los autores reconocen el casi nulo efecto de la his-
taminasa en los ulcerosos, y explican el beneficioso 

efecto de las inyecciones de histamina, porque el 0 
ganismo, al recibir dosis pequeñas y reiteradas, se ｡｣ｯｾ ｾ＠
tumbra a no reaccionar o a hacerlo débilmente ant 
su presencia, tolerando con ello mejor las posteriore e 
elevaciones de la histaminemia. 

5 

Los autores han tratado cierto número de ulceroso 
con 2.339 RP (Antergan o clorhidrato de ｎＭ､ｩｭ･ｴｩｬ｡ｾ＠
mino-N-benzilanilina), antagonista de la histamina 
con resultados que creen buenos, pero no ｣ｯｮ｣ｬｵｹ･ｮｴ･ｾＮ＠

N ordisk lUedicin. 

22 - 25 - 16 de junio de 1941 

Degradación de las grasas en el organismo. A. Gammel­
toft. 

Degradación de las grasas en el organismo.-El ar­
ticulo que referimos es el texto de una conferencia pro­
nunciada ante la Sociedad Médica Sueca, y destinada a 
estudiar el mecanismo de oxidación de las grasas en el 
organismo. 

El autor se adhiere por completo a la tesis de Lunds-
gaard, según la cual los cuerpos cetónicos serian la for­
ma en que las grasas son utilizadas por los tejidos ex­
trahepáticos. La formación de cuerpos cetónicos en el 
hígado es, según el autor danés, la etapa preliminar 
indispensable para preparar la utilización oxidativa de 
las grasas. 

Para examinar la importancia de la cetogenia en el 
hombre, realiza el autor una serie de experiencias en in­
dividuos normales en ayuno, observando un aumento 
considerable de la cetonemia, que, de acuerdo con otras 
observaciones, alcanza su máximo a los tres o cuatro 
días del ayuno, para luego permanecer estabilizada. El 
análisis de las sangres arterial y venosa demuestra que 
la .'langre venosa contiene menos cuerpos cctónicos, es 
decir, que hay una retención de estas sustancias en los 
tejidas periféricos. Si se compara la diferencia arterio­
venosa de cuerpos cetónicos con la de oxigeno, obteni­
da por el análisis de las mismas muestras de sangre, 
se ve que la cantioad de oxigeno consumida es tal, que 
un M a un 80 por 100 de la misma basta para oxidar 
la totalidad de los cuerpos cetónicos desaparecidos. Esta 
observación concuerda con los resultados de las expe­
riencias de perfusión de Blixenkrone Moller, quien en­
contró en el gato que los cuerpos cetónicos desapare­
cidos podían explicar por término medio un 75 por 100 
del consumoo de oxigeno. Parece, por tanto, evidente, 
que en los .sujetos en ayunas la oxidación de cuerpos 
cetónicos en los tejidos periféricos puede cubrir una 
parte muy importante del recambio ener gético. 

Como un dato más en favor de la importancia fisio­
lógica de los cuerpos cetónicos, menciona el autor el 
hecho, ya señalado por Lund.sgaard, de que dichas sus­
tancias sean sustancias con <dintel renal. En las expe­
riencias que se refieren en el articulo se demuestra, en 
efecto, que el riñón retiene má.9 de un 90 por 100 de 
la cantidad de cuerpos cetónicos filtrada en el glo-
mérulo. 
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