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Las solicitudes se dirigirán al sef'tor Director del ci­
tado Hospital (Avenida de Icaria) , acompaf'tadas de los 
siguientes documentos: expediente académico; méritos 
cient!ficos, materia en que ofrece trabajar, y fundamen­
to de esta elección. Para mejor aquilatar los méritos 
alegados, el Tribunal podrá someter a los aspirantes a 
un sencillo ejercicio de c.posición, concretado especial­
mente al conocimiento de enfermedades infecciosas. For­
marán el Tribunal que adjudicará la beca: 

El Jefe del Servicio Clínico, delegado de la Dirección 
del Hospital, y representante del Dr. D. J osé Andreu 
Mi ralles. 

Un representante del Instituto Municipal de ｈｩｧｩ･ｮｾＮ＠
Un representante de la J efatura de Sanidad Militar de 

la Región. 
Un representante del Colegio Oficial de Médicos de la 

Provincia. 
Un representante médico del "D. I. F.' del Laborato­

l'io "Doctor Andreu". 
El plazo de admisión de instancias expira el 30 de no­

viembre. La adjudicación (y ejercicios, si ha lugar) .;e 
verificará el 9 de diciembre. 

Al objeto de continuar los trabajos iniciados, tendrá 
derecho preferente, caso de solicitarlo, el becario que 
haya disfrutado la beca durante el curso anterior, siem­
pre que sea favorable el informe del Jefe del Servicio. 

Barcelona, octubre de 1947.-El Director del Hospi­
tal, Dr. Lmis Trias de BéS. 

INSTITUTO MEDICO VALENCIANO 

Concurso de premios.-·Af'to 1947. 

Premios de la Fwulación RO! l. 

Primero.-Tema: Awnto libre de investigación per­
sonal, referente a las ciencias médicas o sus auxiliares 
directas. 

Premio: Tres mil pesetas y Título de Socio honora­
rio de la Corporación. 

Accésit: Mil pesetas y Titulo de Socio honorario de 
la Corporación. 

Segundo.-Tema: Topografia médica de uno de loo 
municipios de las provincias de Valencia, Castellón de 
la Plana y Alicante, con exclusión de ｬ｡ Ｎｾ＠ ya premiadas 
por esta fundación. 

Premio: Mil pesetas y Titulo de Socio honorario de la 
Corporación. 

Co11dicioncs d!!l ro11cw·su. 

No se concederán mús premios que los anunciados. A 
los premios ofrecidos sólo pueden optar los médicos es. 
pafíolEs y les a lumnos de Me<licina de cualquier U:liver· 
sidad espafíola. Los trabajo!'l que se presenten deberán 
estar escritos en espaf'tol y no haber sido premiados por 
otra Corporación, o presentados simultáneamente en 
otros concursos o exámene.s. ni dados il la publicidad, 
en ninguna forma, hasta luego <le conocerse el fallo de 
esta Corporación. Deben ser dirigidos. franccs de porte, 
al Eeñor Secretario del Instituto Médico Valenciano, 
calle de Isabel la Católica, 8, hasta las doce horas del 
día 31 de diciembre <le 1947, acompañados de una plica 
con el nombre, apellido.s, dcmicilio del autor y el lema. 
det-iendo h acer constar en la plica y en la cubier ta del 
trabajo al premio a que :'..Spira. Los trabajos recibidos 
con posterioridad no será '1 juzgados. Quedarán de pro­
piedad del Instituto todas las Memorias que s e presen· 
ten, aun las no premiad.?.s, y no s rán devueltos 10.3 ori· 
ginales declarados fuera de ｣ｯｲＮ｣ｵｲｳｾｊＮ＠ si no !o ｳｯｬｩ｣ｩｴｾｲＮ＠

sus autores dentro del plazo de seis me!-:<:s. El Institutn 
se reserva el derecho de prcceJer contra los autores d¿ 
los trabajos que resul ten plagio o copia de otros, o que, 
después de ptemiados, lo hubies!'n sido ｾｩｲｲｩｊｬｴ￡ｲ･｡ｭ･ｮｴｾ＠
por otra. Corporación. Cuando los tr abajes ｰｲｾｳ･ｮｴ｡ｾｯｳ＠

a estos premios reúnan mérito excepcional, a juicio dt> 
la Junta Ge.:.--tora, podrán snr publicados por la Corpo­
ración. 

BIBLIOGRAFIA 

A) CRIT ICA DE LIBROS 

CISTITIS Y CISTOP ATl AS. LUIS CIFUENTES DET.ATTE.­
Editorial Paz Mont alvo. Madrid, 1947.-Un volumen 
en cuarto mayor de 448 páginas, con 176 figuras, de 
ellas 82 en color, 180 pesetas 

Al irse a hacer la critica de esta obra uno se siente 
enfrontado con un libro fundamental y que llena de sa­
tisfacción al lector bajo mucho aspectos. El autor no 
ha escrito un libro al u....<-o sobre las enfermedades de la 
vejiga siguiendo más o m-enos la pauta de otros trata­
dos escritos anteriormente; toda la obra es uriginal, no 
solamente en los <:ietalles, sino en su propia concepción 
radical. Algunos de sus puntos podrán ser o no acep­
tados por cada uno; pero todos tendrán que convenir en 
que una obra así solamente puede ser producida como 
consecuencia de u.rw. atención tensa y apasionada, man­
t enida durante muchos años, sobre un problema y de 
un ataque sistemático del mismo desde var ios aspectos. 
Asimismo se echa de ver en todas sus páginas que nin­
gún especialista de enfermedades de las vías urinarias 
podría tner u na concepción tan científica desde los án­
gulos de la patología general, a menos de apoyarsa en 
una formación básica en la me¡iicina interna. Frente a 
la labor de Cifuentes viene a la memoria la de aquellos 

urólogos, como Albarrán, que fueron edificando capi· 
tulos de la urología merced a una formación general 
básica muy h onda. A nuestro juicio, sin ello los espe· 
cialistas podrán solamente h acer avanzar en detalles 
técnicos no desdefíables, pe>ro no trascendentales, la e.;­
pecialidad que cultivan; pero un libro de tesis comv 
este, que, a nuestro juicio, constituye un jalón positivo 
en la historia del conocimiento de estas enfermedades, 
no puede escribirse sino bajo las condiciones que decimos. 

El autor estudia primero algunos detalles estructura­
les del epitelio vesical, dando la importancia, que en pá­
ginas ulteriores se demuestra que evidentemente tiene en 
la patología, a determinadas formaciones (nidos- de 
v. Brunn) a las que en genera¡ no se ha da.do la im­
portancia que revisten. Otro.s aspectos, como, por ejem­
plo, la existencia de epitelio vaginal y sus tipos de dis­
tribución, especialmente estudiados por el autor, son 
también analizados. Sobre esta base se expone el con­
cepto persor..al de las cistopatias y sus tipos, en cuyo 
capitulo se encuentran las lineas principales del argu­
mento que se desarrolla .de.qY.lés en los capítulos ulte­
riores de etiología y patogenia y tratamiento general de 
las cistitis. A continuación, el autor revisa las clasifi­
caciones de las cistitis que han sido hechas anterior-



-

ToltO XXVII 
J';' éMERO 2 

REFERATA8 
147 

mente y establece una clasificación personal, de base 
ｰ｡ｴｯｾｮ￩ｴｩ｣｡Ｎ＠ En la parte ･ｳｰ･｣ｾ｡ｾ＠ se est_udian los tipos 
principales de cistitis, la trigorutis, las ulceras anespe­
cificas, las cistalgias, ci.c¡topatia folicular, glandular y 
quística la endometriosis, etc., etc. 

Cada 'capitulo está avalorado por una ･ｸｾ･ｲｩ･ｾ｣ｩ｡＠ per. 
sonal presentada y analizada con gran smcendad por 
el autor. En todos ellos su huella personal es patente y 
fundamentada. 

Aparte de todo lo anterior, el li.bro tiene ｵｾ｡＠ icono­
grafía extraordinaria: imágenes h1stológ¡cas, Imágenes 
cistoscópicas, etc., hasta un total de 176 figuras. Este es 
otro aspecto por el cual este libro, como empezábamos 
diciendo, produce impresión y satisfacción en el ｾ･｣ｴｯｲＺ＠
su edición cuidadosa y oer fecta, la rara perfecc1ón de 
las figuras y el cuidado -puesto en la confección del li­
bro. L a. casa editoria l m erece Jas felicitaciones más en­
tusiastas, y el autor la admiración y gratitud de Jos ｲｯｾﾭ
dicos naturalmente ante todo de los especialistas, que 
cuentan por primera vez con un libro donde este sector 
de la patología urinaria es tratado con altura. 

EL EMBOLISMO PULMONAR EN CLINICA, OBSTE­
TRICIA Y CIRUGIA, por los Dres. EGIDIO S. MAzZEI, 
DIEGO TAYLOR GoROSTIAGA y ELYESER MAGALIIAES.­
Edit. El Ateneo. Buenos Aires, 1947.-Un volumen en 
cuarto de 208 páginas. 

Pocos ｬｩ｢ｲ ｾｳ＠ más oportunos que éste. En los últimos 
aftos los progresos que se han hecho en el conocimiento 
de las enfermedades capaces de originar embolia pul­
monar y de la sintomatología y clínica de ésta han sido 
considerables; hoy contamos con la posibilidad de diag­
nosticar las embolias pulmonares frente a cuadros cll­
nicos que hubieran parecido hace unos años atípicos y 
en muchos casos habrían pasado sin suscitar la atención. 
Por otra parte, el conocimiento de les factores etioló­
gicos de la embolia pulmonar ha recibido también un 
impulso notable, principalmente al estudiarse y hacer­
se más precozmente el diagnóstico de los procesos de 
fle botrombosis. 

Apa r te de la experiencia personal que !os ｡ｵｴｯｾ･ｳ＠ uti­
lizan (es bien conocida la serie de trabajos aparec1dos en 
los Anales de la Clínica ael Prof. Mazzei), es perfecta­
mente tenida en cuenta en su justa medida toda la bi­
blio"'rafía actual de1 problema. El libro está además muy 
bien"' ilustrado, con microfotografías, radiografías y e;:;­
quemas. 

Se trata, en suma, de una monografla que, sin ser 
muy extensa, contiene todo lo interesante para conocer 
el estado actual de este importante problema clínico de 
la embolia pulmonar, cuya lectura debe ser vivamente 
recomendada a t odos los n:édicos. 

PATOLOGIA Y TERAPEUTICA DE LA FIEBRE 
REUMATICA. LEOPOLD LICIITWITZ. - Editores Ló­
pez & Etchegoyen S. R. L . Buenos Aires, 1946. Un 
volumen en cuarto de 288 páginas, con 69 figuras. 

Muchos de los lectores conocen la edición inglesa de 
este libro, evidentemente interesante por la fuerte per­
sonalidad y originalidad del autor. Su traducción al cas­
tellano puede ser interesante para les que deseen cono­
cer de una manera directa los puntos de vista qua en su 
última época Lichtwitz expresó acerca de la enferme­
dad reumática o rEUmatismo cardioarticular. El concep­
to que Lichtwitz expresó de esta afección no es com­
partido por nosotros ni lo es actualmente casi por nin­
gún autor; para él la enfermedad reumática no sena 
una afección rigurosamente específica de germen, sino 
más bien de tipo de reacción; la fiebre reumática, si­
guiendo la vieja concepción de Wintraud, no sería ni 
más ni menos que una reacción hiperérgi.:'a mest::nquin:O:Ll 
frente a antígenos bacterianos. Hace unos cuantos años 
este punto de vist::L mereció la adhesión de la mayor 
parte de los autores; sin embargo, parece cada vez más 
evidente que se trata de un proceso etiológico específi­
co, aunque, sin duda alguna, su anatomía patológica 
sea ¡a de una reacción hiperérgica. No obstante lo an­
terior, se van exponiendo de una manera atractiva, en 
sendos capítulos, las manifestaciones principales de la 
enfermedad reumática, y al final se hace un estudio de 
la. terapéutica. 

B) REF E RATAS 

Medicina Española, 

15- 86- 1946 

Estudio sobre las anemias del embarazo y su tratamiento 
por el hierro. M. Montoya Gómez y A. Pereira Mar­
tlnez. 

La carótida Interna en la amigdalectomla. Francisco y 
Fernando Antoll Candela. 

Contribución al estudio de la mlcroblologla do la boca. 
P. Navarro Sala. 

The American J ournal of the Medical Sciences. 
212- 2- 1946 

• Respues.tas leucocltarias en los enfermos con hepatitis in­
fecciOsa producida ･ｸｰｾｲｩｭ･ｮｴ｡ｬｭ･ｮｴ･Ｎ＠ W. Havens y 
R. Marck. 

Esplenomegalia retroperitoneal. Su producción en un caso 
df! leucemia leucopénica de células plasmáticas. J . 

• Bilis y H. PeJ?per. 
Una prueba modificada de la cefalina-colesterol (Hanger) 

en el ･ｳｴＮｵｾＱＰ＠ de las enfermedades hepáticas. A. Frlsch y J. QUJ!hgan. 
Efecto de la prostlgmina sobre los espasmos musculares 

ｾｾ＠ ｾｙｾｾｾｲｩｴｬｳ＠ reumatoide. V. Balboni, J. Hollander y 
Melit'!ria e1_1 hombres sanos, con referencia especial a la 

• L ghcos.una tran!'itoria. I. Wolman. 
a rea<:Clón. de los vasos del mesenterio e intestino a la 

｡ｮｾＱｯｴｯｮｭ｡＠ y la renina. R. Abe! y G. Erdman. 
Sulfap1razina. Su et;1pleo en la p•ofilaxi s de las enferme-

• dades .respirl!-tOrlas. R. Broh-Kahn y G. Erdman. 
Niveles VItamlmcos en la anemia p.,rnlciosa D Cayer 

J . Ruffin y W. Perlzwer¡¡-, · · ' 

El uso del clorhidrato del beta-metil-aminoeUI en las en­
fermedades alérgicas. A. Friedlacnder 

Microscopia capilar, con especia l referencia a las pete­
quias capilares. E. Davis. 

Estudios cllnicos y de laboratorio de la función hepática 
en la malaria terapéutica. P. Glenn, L. Kaplan, H. 
Read y F. Becker. 

Efecto de la temperatura ambiente sobre la velocidad de 
sedimentación. W. Wartman. 

Anemia aplástica en soldados tratados con atebrina. R. P. 
Custer. 

Arteritis teml?oral y pérdida de visión. H. \Vagcner. 
Diabetes pituitaria. F. Lul<ens. 
Hemotórax organizado. R. Crowley. 

Respuestas Ieucocitarias en Jos enfermos con h epa­
titis infecciosa experimental.- Los autores estudian las 
variaciones de la fórmula leucocitaria en sujetos a los 
que producen, experimentalmente, hepatitis infecciosa. 
Encuentran que, en general, el periodo de incubación 
no se acompaña de variaciones en les leucocitos, salvo 
en los dos o tres últimos días. Cuando se hacen paten­
tes las alteraciones características es en las primeras 
veinticuatro-cuarenta y ocho horas del periodo febril 
preictérico. Lo pri:nero en aparecer es una leucopeni& 
con linfo y neutropenia. Muchas veces aparece poste­
riormente una linfocitosis relativa, con atipias en los 
linfocitos. 

Al cabo de una semana, al núsmo tiempo que baja 
la fiebre y aparece la ictericia, se empieza a normali­
zar la fórmula, que a las dos semanas del comienzo de 
la fiebre no presenta alteraciones. 
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Una. modificación de la prueba de Hanger en las en­
fermeda.des hepáticas.-Las emulsiones de cefalina-co­
lesterol preparadas según la técnica de Hanger, flocu­
lan con sueros normales si éstos han estado expuestos a 
la luz o llevan cierto tiempo extraídos. Para evitar este 
inconveniente, proponen un nuevo procedimiento de pre­
paración, cuya técnica describen. 

Proponen también la realización de pruebas con dilu­
ciones seriadas de suero, cosa que con el nuevo tipo de 
antígeno es posible realizar. 

La. reaeción de los vatSos del mest>nterio e intestino a 
la. angiotonina y a. la renina. Los autores estudian, por 
observación microscópica directa, la respuesta de los 
vasos del mesenterio e intestino del conejo a la inyec­
ción intravenosa de angiotonina y de renina. Ambas 
sustancias producen ccnstricción, tanto en las arterias 
como en las venas del mesenterio, y también en las ar­
terias del intestino (no estudian las venas de éste). Nin­
guna de las dos sustancias produce contracción de los 
capilares de ambos órganos, ni alteran la velocidad cir­
culatoria. No producen palidez de los órganos. 

Ambas determinan aumento del peristaltismo intes­
tinal. 

Niveles vitamínicos en la anemia perniciosa.- Los au­
t cres estudian la eliminación urinaria de diversas vita­
minas en 8 anémicos perniciosos, comparando sus re­
sultados con les logrados en normales y en sujetos con 
cuadros clinicos de carencia vitamínica. ｾｦｩ､･ｮ＠ la vita­
mina C por el método de Mindlin y Butler ( J. Biol. 
Chem., 122, 673, 1938), la A por el de Kimble, la tia­
mina por una modificación del método del tiocromo, la 
riboflavina pcr el método fluorimétrico de Ferrebee 
(J. Clin. Invest., 19, 251, 1940), el ácido nicotínico por 
la técnica de Perlzweig, Sarett y Margolis (Journ. Am. 
Med. Ass., 118, 28, 1942), el F 2 por el método fluorimé­
trico y la piridoxina por la técnica colorimétrica de 
Send, Buhs y Hocd (J. Biol. Chem., 142, 323, 1942¡. 

Los niveles de vitamina A y de C en los ｡ｮ￩ｭｩ｣ｯｾ＠
están dentro de lo normal. Por el contrario, en ellos 
existe una clara deficiencia de complejo B, que no guar­
da paralelismo con el grado de anemia, perc que puede 
explicar la curación de glositis, e tc., en anémicos al dar 
este complejo, y justifica su administración a e¡,tos en­
fermos. 

The J ournal of Experimental l\Iedicine. 

84 - 5- 1946 

• Inmunidad en la hepatitis inf<!cciosa produc ida experi­
mentalmente. P. W. Have ns . 

• Inmunidad en la parotiditis. VI. Experimentos de vacu­
n ación humana con virus rormolizado de par otiditis. 
J. Stokes, J. F . Enders, E. P. Maris y L. Kan e. 

Estudios sobre la infección herpética en ratones. IV. Efec­
to de los anticuerpos especlficos sobre la progresión 
del virus en el sistema nervioso central de ratone.> 
jóvenes. C. A. Evans, H. B. Slavin y G. P. Berry. 

Las propiedades de los ant!genos T extraldos de estrep­
tococos grupo A. R. C. Lancefield y V. P. Dole. 

• La. presión y la resistencia intersticial existente en la 
piel normal y edematosa de hombres y animales. P. D. 
Me Master. 

Los efectos de la obstrucción venosa sobre la presión in­
tersticial en la piel animal y humana. P . D. McMaster. 

Estudios qulmicos sobre interacciones virus-huésped. 
l. E l efecto de la adsorción de bactcriófago sobre la 
multlpllcación de su huésped, Escherichia coli. S. S. 
Cohl'n y T. F. Anderson. 
II. La simulación qulmica del fenómeno de interfe­
rencia por el 5-metil-trlptófano. S. S. Cohen y T. F. 
Anderson. 

Inmunidad en la hepatitis infecciosa producida expe ­
rimentalmente.- En el curso de trabajos sobre la iden­
tidad o diferencia de la hepatitis infecciosa e ictericia 
por suero homólogo, el autor analiza los datos existen­
tes sobre la falta de inmunidad cruzada de ambos cua­
dros. Se conocen casos de inmunidad homóloga en las 
hepatitis acaecidas naturalmente. En condiciones expe­
rimentales no había sido observado hasta ahora el f e­
nómeno. El autor inocula el virus de la hepatitis epidé­
mica a 9 voluntarios, convalecientes de hepatitis epi-

démica experimental, y a 12 personas sanas. Los con. 
valecientes hablan pasado la afecíón seis a nueve me. 
ses antes; ninguno de ellos presentó síntomas por la 
segunda inoculación, y solamente 4 tuvieron durante al· 
gún tiempo reacciones de Hanger positivas. La ictericia 
se ¡:,Todujo en 8 de los 12 sujetos del grupo testigo. 

Experimentos de vacunación humana con virus for­
molizado de ¡)arotiditis.-En trabajos anteriores se ha 
demostrado la existencia de un anticuerpo fijador de 
complemento en los enfermos de parotiditis, y se ha 
podido descubrir a las personas susceptibles a la infec. 
ción mediante una reacción cutánea. En monos se ha 
logrado asimismo una protección por f'l virus formo¡¡. 
zado para la inyección posterior con virus activo. En el 
presente trabajo se refiere una experiencia similar, rea· 
lizada en niños. Con una vacuna de virus formolizado 
procedente de la parótida de monos infectados, se ino· 
cularon 41 niños, y posteriormente éstos y otros 32 
testigos fueron inyectados con virus activo. La mitad 
de los niños vacunados mostraron una resistencia para 
adquirir la enfermedad. No se descubrió una relación 
entre resistencia a la infección y desarrollo de anti· 
cuerpo a causa de la vacunación. Los resultados, si bien 
no muy concluyentes, son alentadores, en el sentido de 
que la vacunación quizá pueda evitar la aparición de 
complicaciones de la enfermedad, como orquitis y ence· 
falitis. 

La. ｰｲ･ｾｩ￳ｮ＠ y la re!'>istenda intt>l'!>ti<'ial exi.,tente en 
la piel normal y edematosa de hom!)re¡, y animales.­
Normalmente existe demasiado poco liquido intersticial 
en los tejidos para que pueda ser determinada mano­
métricamente su presión, lo cual es, en cambio, pos1ble 
en los tejidos edematosos. El autor ha ideado un me· 
dio de medir la resistencia intersticial de los tejidos a 
la introducción de una cantidad pequeinsima de liqui· 
do difusible (solución de Locke con un colorante vital) 
En condiciones normales esta resistencia es muy peque· 
ña: menor de 1,7 cm. de agua en el ratón y menor dt 
3,1 cm. de agua en el hombre. La presión intersticial 
en los casos de edema ha sido comparada con esta re· 
sistencia intersticial y se ha observado que es solamen· 
te 0,5 cm. de agua menor. La presión depende en gran 
parte de la velocidad de formación del edema; cuando 
es rápida, la presión del edema y la resistencia inters­
ticial pueden alcanzar cifras muy elevadas, que exph· 
can que no sea posible la salida de liquido de los ca· 
pilares. Es vercslmil que esta razón sea suficiente pru:a 
explicar la aparición de necrosis a veces a consecuencia 
de traumatismos. 

.. 
The JoUJ'nal of the American Medical 

Associat ion. 

133 - 5 - 1 d e febrero de 1947 

• Encefalitis e pidémica. A. B. Sabin. 
Desarrollo y empleo de Bal. M. B. Sulzberger y R. L. 

Baer. 
• Influencia de la n efrectomía en la hiperten sión. R. K. 

Ratliff, R. M. Nesbit, R. T. Plumb y W. Bohne .. 
• Uso de la nitrofurazona en Dermatolog!a. J. G. Dowmng. 

M. C. Hanson y M. Lamb. 
Tiña del cuero cabelludo. R. J. Steves y F. W. Lynch. 
Quilotórax traumático. W. H. Berry. 
Estreptomicina. 
I ngreso calórico y rendimiento industrial. 
Estreptococos hemollticos. 
Neumonla de neumococos epidémica. 
Slndrome de Loeffler. 

E n cefalit is epidémica.-En la isla de Okinawa, don· 
de la encefalitis japonesa B es endémica, se produjo 
una epidemia en personal militar americano, la cual 
afectó a 38 personas, si bien no se pudo diagnosticar 
con seguridad sino en 12 casos; de ellos murieron 2. 
A pesar de encontra,rse lesiones en el cerebro de uno de 
los casos mor tales, no pudo aislarse el virus. L a reac· 
ción de fi jación de complemento con virus procedente 
de un caso indígena permitió establecer la filiación. La 
capacidad neutralizadora del virus aparecía en el sue· 
ro a los dos o tres dlas de enfermedad, y la fijación del 
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complemento era posible al cabo de unas semanas. La 
sintomatologia se caracteriza por somnolencia, confu­
sión mental, fiebre elevada, rigidez y doler de nuca, 
leucocitosis y pielocitosis; a veces quedan secuelas ex­
trapiramidales. No se encontraron anticuerpos para el 
virus en las gallinas de la región, pero sí en los caba­
llos, vacas y cabras. Se ignora cuál sea el vector de la 
infección; los estudios sobre les mosquitos han dado 
resultado negativo. La ｶ｡｣ｾｭ｡｣ｩ￳ｮ＠ del personal militar 
se realizó en gran escala con virus de encefalitis japo· 
nesa B inoculado a ratones y practicando una emulsión 
con el cerebro del animal; en ninguno de los 70.000 va­
cunados se presentó la enfermedad, pero resulta difi­
cil asegurar su eficacia. 

Influencia de la nefrectomia en la hipertensión. 
En el periodo comprendido entre 1940 y 1945 han sido 
estudiados por los autores 2.050 enfermos hipertensos; 
la exploración urológica demostró un 8,9 pcr 100 de 
anormalidades radiográficas. Se diagnosticaron 183 le­
siones renales, de naturaleza muy diversa. Se realizó 
una nefrectomia en 49 casos de hipertensión grave y se 
obtuvo una g1·an mejoría (prácticamente una curación) 
en 17 enfermos (34,6 por 100), mejoraron 6 pacientes 
(12,2 por 100) y no se obtuvo variación del cuadro en 
26 (53 por 100 de los casos). Los resultados mejores se 
obtuvieron en la pielonefritis crónica del adulto, en la 
hidronefrosis y en la pionefrosis calculosa. En cambio, 
los resultados son muy inferiores en la llamada pieJo­
nefritis crónica infantil, la cual comprende distintos 
procesos sobrevenidos en la infancia. 

l.: so de la nitrofurazona en Dermatología.- Los nitro­
derivados del furano en posición 5 poseen actividad bac­
teriostática contra gérmenes Gram positivos y Gram 
negativos. La furacina (5-nitro-2-furaldehido-semicar­
bazona) se emplea disuelta en un vehículo que contie­
ne carbowax 1.500 y proptlen-glicol. Ha sido prcbada 
en 200 voluntarios, y se ha demostrado que no es irri­
tante ni sensibiliza la piel normal. El problema es dis­
tinto en Ja piel enferma, y ha sido dado observar sig­
nos de sensibilización, si bien no con la frecuencia que 
con las pomadas de sulfotiazol o de penicilina. La ni­
trofurazoua se ha empleado en el tratamiento de 212 
afecciones cutáneas d1versas. Se ha demostrado que en 
muchos casos suprime las infecciones por gérmenes 
Gram positivos y Gram negativos, lo cual supone una 
ventaja para la terapéutica en muchos casos. Las res­
puestas favorables se obtuvieron principalmente en las 
infecciones superficiales, como el impétigo y el ectima, 
en las dermatitis cczematoides infecciosas y en las úl­
ceras infectadas secundariamente; en éstas no se ha 
demostrado ninguna interferencia con el proceso· de ci­
catrización. Es ineficaz en las dermatomicosis afeccio­
ner por irritantes químicos, acné, psoriasis, pér{figo, etc. 
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Hallazgo de casos de t uberculosis. C. C. Birkelo, W. E. 
Chambcrlain, P. S. Phelps, P. E. Schools D. Zacl<s 

• , y J. ｾ･ｲｵｳｨ｡ｬｭｹＮ＠ . ' 
Comphcac10nes urológ1cas en las lesiones medulares H. 

Ob q.dBdumpus, M. H. Nourse y G. J. Thompson 
es1 a . S. C. Freed. · 

Enfermedad de descompresión. W. L. Burkhardt, H. F. 
Adler, A. 1<'. Thometz, A. J. Atkinson y A C Ivy 

• ｾ･ｦｲＱｧ｣ｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ quirúrgica. L. W. Crossman y F · M. Allen 
･｡｣｣ＱＰ ｾ･ ｳ＠ consecutivas al benadril. J. Geiger · s · z Ro: 

scnf1eld y D. Hartman ' · · 
Efectos colaterales del benadril. H. R. \Veil 
Reacción. al benadril. S. Schwartzberg y D. ·willet·son 
Automed1cación CQn benadril. 1\1 C Borman . 
ａ｢ｳｾｦｾｴｳｨ＠ piógenos del hlgado. ·M.· L. Michel y w. R. 

Radiograt'ias de tórax. 
Pan m tegral. 

Complicaciont>S urológicas en las lesiones medulares. 
La mayor supervivencia de los traumatizados de médu­
ｾ ｡Ｌ＠ a c_ausa sobre todo del empleo de antibióticos y de 
a meJor terapéutica, hace que se plantee en primer 

plano el tratamiento de llls secuelas urológicas de tale>: 
trauma ttSn:os. Las alteraciones urinarias dependen de 
la altura de la lesión y del carácter completo 0 incom­
pleto de la misma. En les casos de lesión baja con re-

tención vesical, la resección transucetral es de gr3J1 
éxito: en 39 pacientes de los autores se realizó la inter­
vención y se logró en 36 una micción voluntaria y sin 
incontinencia. La operación es a veces de eficacia, pero 
no tan espectacular, en traumatizados de zonas más 
altas, en los que se ha establecido un ｶ｡｣ｩ｡ｭｩ･ｮｾｯ＠ re­
flejo incompleto. En un total de 101 casos estudiados, 
67 mostraron formación de pequeños cálculos urinarios 
en la vejiga; es un peligro frecuente en la hipercalciuria 
que sigue a la inmovilización prolongada; se evitará 
con liquidos que originen una diuresis de 4.000 c. c. dia­
rios; a los pacientes se les recomiendan bailo.s de sol. 
La única manifestaci&n de la emigración de cálculos por 
el uréter es la elevación de temperatura. ya que en lo.;, 
traumatizados de médula no aparece 1') cólico renal; 
por esta razón es conveniente la práctica de pielogra­
mas excretores de tielnpo en tiempo. 

Reacciones consecutivas al benadril. Se han comu­
nicado numerosas rea.:ciones tóxicas leves por el em­
pleo del benadril; las más frecuentes son obnubilación, 
mareo, debilidad y náuseas. La reacción más fr2cuente 
es la obnubilación, que puede llegar hasta la narcolep­
sia. No son las citad11s las únicas reacciones posibles 
con el citado medicamento, y los autores estud1an un 
nuevo tipo, sobrevenido en una enferma de veintiséis 
años, que fué tratada con peni:::1lina por una dermatitis 
seborreica y a continuación se la administró benadril, 
para combatir el prurito; cuando había tomado 300 mgr. 
tuvo palpitaciones, malestar, turbidez <IP visión y piro­
sis con náuseas; al día siguiente la encontraren en ple­
na inconsciencia, fria, pálida y sin pulso. La enferma 
salió de su estado mediante la myecc.:ión de adrenalina, 
y posteriormente se repitió la sintomatología inicial, al 
reanudar el tratamiento con benadl"il, por lo que hul.Jo 
de suspenderse definitivamente. 
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• Diagnóstico de las conjuntivitis. P. Thy(\'eson. 
S1mpatectomla en la esclerosis vascular· pt>riftsri<'r. G ｾＮＡ＠

Taltats y M. H. Evoy. · · 
Eclampsia. F. E. Whitacre, W. M. Loeb y H Chin 
Investigaciones recientes sobre el vuelo de altura. ｾ｜Ｎ＠ R. 

Behnke. 
Fistula intestino-vesicaJ. R. W. Barn('s y M . R. Hill. 

• Neurectomla gástrica. W. F. Bradley. J. T. Small. J. ｾＮ＠
• W1Ison y W, Walters. 
• Estudio anatómico. de_l vago. E. M. Miller y C. B. Da,·is. 

Efectos de la rad1ac¡ón sobr e ｬｯｾ＠ tumOrl's ｭ｡ｬｩｾｮｯｳ＠ S 
Warren. · 

Hiperhidrosis frontal unilateral I M TarJo\· y E. IIerz. 
Base de la quimioterapia. · · 
T!!rmina<;ión artificial del embarazo. 
Diagnóstico de enfermedad coronaria. 

Simpatectomia en la esclerosis vas('ular periférica. 
La esclercsis vascular es el trastorno más frecuente d.; 
la circulación periférica. La evaluación de los trata­
ｭｬ･ｮｾｯｳ＠ en estos pacientes debe hacerse considerando 
las Circunstancias individuales, por lo que Jos autores 
･ｳｴｾ｢ ｬ･｣･ｮ＠ ｣ｾ｡ｴｲｯ＠ grados, según que los miembros estén 
callen tes,_ fnos, presenten dolor intenso e tengan gan­
grena o ulceras. En total, han estudiado 57 casos se­
lecciOnados, pertenecientes a las cuatro clases indica­
das. La simpatectomía lumbar produjo efectos favora­
｢ｬ･ｾ＠ en 53 de los enfermes. Consistieron éstos en una 
me]oria en la capacidad de deambulación en los enfer­
mos del primer grupo; en la evitación de la amputación 
en el segundo; en la supresión de Jos dolores y mejoría 
del ｾｳｴ｡､ｯ＠ trófico en el tercero, y en la posibilidad de 
real1zar la amputación a un nivel inff'rior en Jos pacien­
tes del grupo cuartc. 

Investigaciones recient-tS sobre el vuc>lo de altura. -
ｄｵｲ｡ｾｴ･Ｎ＠ la guerra ha habido un gran progreso en el 
ｾｯｮｯ｣ＱｭＱ･ｮｴｯ＠ de las reacciones del organismo para via­
Jar a las alturas y con las velocidades de los moder­
nos aviones. Los problemas planteados por la avia­
ción_ han sido muy numerosos, desde las normas de se­
leCCión del personal a la determinación de la densidad 
del cuerpo h':lmano (la cantidad de grasa es proporcio­
nal a los acc1dentes de descompresión) , a los eft:ctos de 
la descompresión ex¡;·losiva, al conocimiento de la res-
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piración de difusión (en gran parte estudiada por el 
cateterismo de sangre del interior del tórax), efectos 
de la aceleración y deceleración (para impedir la pér­
dida de conocimiento por isquemia cerebral durante el 
"picado"), la protec·ción del cuerpo en los accidentes de 
caida, etc. El artículo es bastante extenso y se refiera 
ccn algún detalle a cada uno de estos diferentes asuntos. 

Neurectomía. gástrica.-La neurectomía gástrica ha 
sido muy empleada en la experimentación animal, con, 
resultados discordantes; en la literatura figuran, inclu­
so, experiencias de neurectomía para producir úlceras 
gástricas. En tiempos recientes ha cobrado actualidad 
el método en la clínica para combatir la úlcera gás­
trica, pero en la práctica se encuentra con dificultades 
técnicas dependientes de la gran variabilidad del vago 
en su porción gástrica. Los autores han estudiado las 
variaciones anatómicas de los vagos en 100 cadáveres 
de adultos y en 11 de niños, y refieren en el trabajo los 
datos de los primeros. En 92 casos los nervios gástricos 
proceden del plexo esofágico, del que se separan a ni­
vel o un poco por debajo de la bifurcación de la trá­
quea; entre éstos separan tres grupos, según que nc 
existan comunicantes entre los dos principales troncos 
que se forman, que las comunicantes sEan más abun­
dantes o que formen un verdadero plexo, del que sólo 
finalrnente se individualizan los dos trencas. En los 
otros 8 casos no es posible individualizar unos nervios 
gástricos. 

Estudio anatómico del vago. Los trabajos de Drags­
tedt sobre la vagotomia supradiafragmática en la úl· 
cera gástrica han promovido estudios anatómicos para 
conocer la disposición de las fibras nerviosas, ya que 
una sección incompleta puede hacer ineficaz la inter­
vención. El estudio por les autores de 13 cadáveres les 
ha demostrado que solamente en 3 se encontraba la 
disposición anatómica que se considera en los tratados 
como normal. No es posible e:stablecer un patrón nor­
mal, sino que la variabiliJad real escapa a toda siste­
matización. Por esta razón es fácil dejar sin seccionar 
algunos ramos y se evita ello haciendo la intervención 
por vía transtorácica, con mucha mayor seguridad que 
por vía abdominal, ya que por aquélla es mucho me­
jor la visibilidad de las estructuras. 

Efectos ele la radiación sobre los tumores malignos.­
Los efectos producidos por las radiaciones sobre el or­
ganismo son de naturaleza similar, lo mismo si proce­
den de un tubo de radioterapia que si se originan en 
una bomba a tómica, como lo prueba el estudio de los 
organismos afectos en Nagasaki y en Bikini. Los sis­
temas hemopoyético y linfoide, así como las ganadas 
y los follculos pilosos, figuran entre las estructuras más 
afectas. Las primeras manifestaciones consisten en al­
teraciones en las mitosis y aparición de anomalías en 
los cromosomas. A continuación vienen vacuolización e 
hinchazón del protoplasma y después picnosis y auto­
lisis de las células. Sobre las células aisladas son me­
nores los efectos que sobre los tejidos, principalmente a 
causa de las acciones ejercidas sobre el tejido conecti­
vo (hialinización y fibrosis) y sobre los vasos (trom­
bosis por lesión parietal). 
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La práctica de la Neurologia. G. Wilson y C. Rupp. 
• Estrangulación intestinal. E. l. Evans e I. A. Bigger. 
• Cambios en los campos visuales. comprobados anatómi­

camente. D. I. Lyle. 
Protección del cuerpo humano en aviación. H. R. Bicr­

man, R. M. Wilder y H. K. Hellems. 
Goniotomla en el glaucoma congénito. O. Barkan 

• Estreptomicina en la piletromboflebitis .• T. H. Wishart y 
J. J. Petersen. 

Derivados del tiouracilo. 
Lavado gástrico en las intoxicaciones agudas. 
Prevención de enfermedades genéticas. 
Mortalidad por leucemia. 

Estran¡,"lllación intestinal.- La estrangulación intesti­
nal tiene un pronóstico muy ::.ombrio. En los 15 casos 
referidos por los autores hubo 10 muertes, a pesar de 

los modernos métodos de tratamiento. La diferenciación 
entre la obstrucción simple y la estrangulación es de 
importancia capital, y en el trabajo se revisan los da. 
tos que pueden conducir a tal. diagnóstico. Un dato im. 
portante es la existencia de una especial posición de 
alivio, es decir, de una postura en la que el enfermo se 
encuentra mejor y que es tipica de la estrangulación· 
no es raro que los enfermos con estrangulación pre: 
senten dolor en el dorso y este dolor aumenta al sahr 
de la posición de alivio. La palpación y la auscultación 
del abdomen son de gran valer para •el diagnóstico de 
la estrangulación. Una vez establecido este diagnós­
tico, se debe combatir el shock, pa!'a lo cual es necesa. 
ria una transfusión de sangre completa, en cantidad de 
1.500 a 2.000 c. c., al mismo tiempo que se vacía el es­
tómago por succión. Para la intervención deben prefe­
rirse las anestesias locales o el éter endotraqueal, sien­
do muy peligrosa la raquianestesia. 

Cambios en los campos visuales, comprobados :laJató­
micamente.- La correlación de los datos proporcionados 
por el estudio del campo visual, con los hallazgos ana­
tómicos permite una mayor utilización de aquel medio 
exploratorio para el diagnóstic-o. En términos genera· 
les puede decirse que las lesiones que afectan a las vías 
ópticas son inflamaciones en el nervio retrobulbar, tu­
mores en el quiasma y lesiones vasculares en las ra­
diaciones y corteza, si bien no se puede afirmar esto 
de un modo rotundo. Las variaciones del campo y modo 
de comienzo pueden proporcionarnos datos ｳｯ｢ｲｾ＠ el ca­
rácter del proceso, siendo algunos (inflamaciones) de 
instauración rápida, y aún más lo son las afecciones 
vasculares, en tanto que los tumore::o produ;::en altera· 
clones campimétricas de un modo más gradual. La d&· 
terminación del campo para los colores puetlc ofrecer 
alteraciones más precozmente que para. el blanco; la 
reducción en la percepción de rojo-venle ｰｵ ･､ ｾ＠ indicar 
afección de las fibras de conducción, en tanto que ia 
participación del azul sugiere una pérdida de función 
celular o nuclear. 

E!>treptomjcina en la pilctromboflchiU!>. La píldro1 · 
bc·flebitis sigue a veces a la apendicitis aguda, en una 
proporción que varia en las grandes estadísticas entre 
el 0,10 y el 0,50 por 100 de los casos. Los gérmenes que 
se encuentran son corrientemente estreptococos, coli· 
bacilos y estafilococos o una combinación de éstos. En 
el hígado se producen numerosos abscesos embólicos, Y 
el proceso t ermina casi sistemáticamente C'On la muer· 
te. Desde el comienzo de la moderna quimioterapia ｳｾ＠
han descrito, sin embargo, casos de curación, median· 
te el empleo de sulfanilamida, sulfatiazol, sulfadiazin.a 
y penicilina. En el trabajo se refiere un caso de apend1· 
citis aguda, comphcado por piletromboflebitis, del cual 
se aisló un colibacilo. La respuesta al tratamiento con es­
treptomicina fué muy brillante, empleándose un ｴｯｴｾｬ＠
de 28,8 gr. del antibiótic-o, a razón de 0,4 gr. cada se1s 
horas inicialmente y posteriormente cada cuatro horas. 

The Journal of Nutrition. 
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El papel y la eficacia d e los anima les en el aprovecha· 
miento de alimentos y su ttansformación en al!mcn· 
tos para el hombre. L. A. Maynard. 

La s uficiencia de la inyección intravenosa de parte de Ｑｾ Ｕ＠

hidrolizados de caselna y de fibrina para el ｭ｡ｮｴ ･ｾﾷ＠
miento del balance nitrogenado en el perro. D. · 
Frost y W. C. Risser.. . . . 

• Estudios sobre el compleJO vitamimco B con dietas ｱｾ･＠
difieren en su composición hidrocarbonada. H. <>· 
Skeggs y L. D. Wright. t' 

• R elación del contenido en grasas de la dieta con la u I· 

lización de los alimentos. I. En ratas en crecimiento. 
E. B. Forbes, R. W. Swift. W. H. James, J. W. Bral2· 
ler y A. Black. . 

• Relación del contenido en grasa de la dieta con la ｵｾﾭ
lización de los alimentos. II. En ｲ｡ｴ｡Ｎ ｾ＠ adultas. E .. 

1
· 

Forbes, R. W . Swlft, E. J. Thacker, V. Frances Smit 1 

y C. E. French. 
Caries dental en la rata de algodón. VIII. Ulteriores es· 

tudios sobre el efecto de los hidratos de carbono, gra· 
sa.s y protelna.s dietéticos sobre la producción y exten· 
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sión de las caries. B. S. ｓ｣ｨｷｾｩＭ＿･ｲｴＬ＠ E. PottR, J. H. 
h M Zepplin y P. H. Phtlhps. .. 

S Ｎ｡ｾｶＮ＠ . · 1 1 d la •oja y de otras fuente,. 
La utthzactón del ca e 0h.lle A- H. Smith. 

ｌＺｴｓ ｣ｨ ｲｯ･､ｾｲＬ＠ ｾＢＧﾷｳｾ｡＠ :elJion'es con la beta-piraclna-
La vt amma < ' 1 11 e Campbell R lactona en el metabolismo de po o. · • · 

Brown o Bird y A. Emmett. . t 
• n'utritivo de las conservas. Cambtos en el con e-

El ｶｾｾｯｲ＠ ··tamlnico de los alimentos en conserva. N. B. 
ｇｵｾｲｲｾ

Ｑ

ｮｴＬ＠ M. c. Vavich, O. Fardig, R. Cutchcr Y 
R M. Stern. . · · L R' 

Dieta' de la madre e hidrocefaha de la rata htJa. . t-
chardson y A. G. Hogan. 

Estudios sobre el complejo vitaminico B con dicta& 
que difieren en su composición ｨｩｾｲｯ ｣ｾｲ｢ｯｮ｡＼ｬ｡ Ｎ＠ Los 
autores realizan w1a serie de experiencias para aven­
guar qué influencia ejerce la fuente de ｨｩｾｲＳ［ｴｯｳ＠ ､ｾ＠ car­
bono empleada en la dieta sobre la síntesis mtestmal Y 
la utilización de ciertas vitaminas del grupo B.' Y en 
especial del ácido fólico y de la bio.tina. T.amb1én es­
tudian el efecto que sobre estas funciOnes eJerce la ad­
ministración oral de succinilsulfotiazol. 

Ensayan dietas con glucosa, suerosa, maltesa Y_ dex­
trina como fuentes de hidratos de carbono. Estudian el 
｣ｲ･｣ｩｾｩ･ｮｴｯ＠ consumo alimenticio, flora intestinal, cua­
dro leucocÚ:ario eliminación fecal y almacenamiento 
hepáticc· de ácido fólico, biotina, pantoténico, nicoti­
nico y riboflavina. 

Encuentran que, sea cualquiera el azúcar emplead?, 
la adición de succinilsulfotiazol produce una carencia 
combinada de ácido fólico y biotina por disminuir fuer­
temente su síntesis intestinal. Cuando no se aiíaden sul­
fonamidas se sintetiza el ácido fólico en el intestino, 
pero en cantidades subóptimas, ya que a la ｬｾｲｧ｡＠ se 
produce una disminución de su depósito hepático, que 
indica una carencia incipiente. 

En ausencia de sulfonamidas el componente hidro­
carbonado de la dieta puede influenciar la síntesis de 
ciertas vitaminas del grupo· B en el intestino, e indi­
rectamente alterar el almacenamiento tisular de ácido 
pantoténieo. 

Reladón del contenido en grasa de la dicta con la 
utiJiza.ción de los alimentos. l. En ra.tas en crecimiento. 
Los autores colocan tres lotes de 20 ratas machos en 
crecimiento, en tres dietas que contienen, respectiva­
mente, un 2, un 10 y un 30 por 100 de grasa, siendo 
por lo demás isccalóricas. Suplementan abundantemen­
te todas ellas con todas las vitaminas comúnmente ma­
nejadas. 

Realizan un estudio metabólico durante setenta días, 
midiendo la ganancia de peso, haciendo balance de ni­
trógeno y de grasa y calculando la producción calóri­
ca en los setenta días por la diferencia entre las ea­
lorias consumidas y la suma de las de los excretas, con 
las correspondientes a la ganancia de peso. 

Aunque las diferencias no son muy marcadas. parece 
probado que a mayor contenido en grasa de la dieta 
hay mayor aumento de peso, mayor retención de gra­
sa y menor producción de calor. 

Desde el punto de vista del balance nitrogenado hay 
mayor retención de N. con la dieta menos grasa que 
con las de mayor contenido en ésta. 

Relación del con tenido en grasa. de la dieta con la 
utilización <le los alimentos .n. En ratas adultas.­
Con dietas análogas a las anteriores y en grupos igual­
mente nwnerosos de ratas de seis meses de edad, reali­
zan los autores otra serie de experiencias. Desdobla."l, 
sin embargo, los grupos al someter a la mitad de los 
animales a una dieta de mantenimiento, mientras que 
la otra mitad recibe una dieta de "sobremantenimiento'' 
forzando la ingestión de alimentos. Así, en la dieta con 
2 por 100 de grasa unos animales comen 11 y otros 16 
gramos de dieta diariamente. 

El balance nitrogenado arroja resultado negativo en 
las del grupo de "mantenimiento", siendo tanto más 
negativo cuanto más rica en grasa sea la dieta. En 
las de "sobremantenimiento" el balance es positivo, y 
tanto más cuanto menos grasa es la dieta. 

Encuentran ligera disminución de la energía y gran 

disminución de la producción de calor, variaciones ･ｾﾭ
tas que son paralelas al aumento de grasa en la ali­
mentación. 

Conte nido Yitamú1ico de los alimentos en couservru.:­
Los autores estudian el contenido en vitaminas de dis­
tintas conservas ccmerciales (vegetales y frutas), rea­
lizando determinaciones antes, durante y después de su 
elaboración. d'f' 'ó 

El ácido ascórbico (determinado por una mo 1 ｉ｣｡ｾｉ＠ n 
del método de Vavich, Stern y Guerrant) se mantiene 

cantidades excelentes en las conservas de tomate Y 
ｪｾｧｯ＠ de tomate, bastant e bien en las ｢･ｲｺｾｳ＠ Y zanaho­
rias, regular en les espárragos, maíz y espmacas y mal 
en las judías y guisantes. . 

La retención de carotenos es excelente en los espa­
rragas, cerezas, espinacas y tomates; buena en zanaho­
rias maíz guisantes y jugo de tomate, y regular en las 
ｪｵ､ｩｾｳ＠ La' de tiamina es excelente en los tomates, buena 
en el ·jugo de tomate, regular en los .espárragos Y. za­
nahorias y mala en judías, maíz, guisantes Y espma­
cas. La de riboflavina es buen8 en les ･ｳｩ＿￡ｲｾ｡ｧｯｳＬ＠ ｾｯ ﾭ

mates y jugo de éstos; mediana en las JU?Ias, ｭ｡Ｎｉｺｾ＠

guisantes y espinacas, y mala en algunos tipos de JU 
días. La retención de ácido nicotin.ico es buena ･ｾ＠ los 
espárragos, espinacas, tomates y Jugo de tom?-te_. re­
gular en las zanahorias y maíz, y mala en las Judías Y 
guisantes. 

The Journal of Pe<liatrics. 
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• Demostración de sensibilidad a la toR retina. l. Experien: 
cias con el aglutinógeno de pcrtusts como prueba cu 
tánea. H. M . F elton y E. W. Flosdorf. . . 
II. Standardización cllnica de la prueba cutanea dtag­
nóstica H M. Felton, J .. Smolen!< y S. Mudd. 

Hipofunción suprarrenal en r ecién ｮｮ ｾｩ､ｯｳＮ＠ J. C. ｾ｡Ｎｾ､ｾｮＮ＠
• Penicilina intraarticular en PI tt·atamJPnto de artr1l1,; su­

puradas en niños. J. L. TtWl{Cr y W. R. Tepper. 
La dinámica de los rectén nactdos. C. Knop. . 

• Efectos del citocromo e inyectado en la anoxta ｣･ｲ･｢ｲｾｬ＠
y miocárdica en el hombre. S. Proger y D. Dekanea". 

• Meningitis neumocóclca en nifi<?s. S. ｒｯｳｾ＠ y F. G. Burke. 
Alimentación intravenosa de nuios. K. Dodd y S. Rapo­

port. 
Fibroplasia retrocri.•te.liniana. T T-. Terry, 
Quiste mucoso en la base .de la lengua c,on:o causa de 

muE>r te súbita en un mño. L. M, \Vhtttter y E. F. 
Dombrowsky. 

Demostración de sens ibilidad a la tos ferina .- La va­
cunación contra la tos ferina ha sido establecida como 
un proceder eficaz. Es necesario, pues, conocer las per­
sonas que deben ser vacunadas cuando se hallan expues­
tas al contagio. En los últimos af'ios se :1a empleado por 
varios clinicos el aglutinógeno de pertusis, que se dosi­
fica habitualmente en unidades arbitrarias, cada una 
de las cuales corresponde a 2-3 microgramos de sóli­
dos del aglutinógeno. La reacción cutánea determinada 
con esta sustancia aparece a la media hora de la inyec­
ción y persiste a las veinticuatro, pero desaparece antes 
de las cuarenta y ocho. La reacción es negativa en niños 
de seis a doce meses que no han tenido tos ferina ni han 
sido vacunados. La r eacción positiva es indicio de in­
munidad. Los autores estudian una epidemia de tos fe­
rina en una institución, y observan que todos los casos 
de tos ferina secundaria que aparecieron correspondían 
a niños cuya prueba cutánea indicaba susceptibilidad o 
inmunidad débil. La práctica de la reacción supone un 
aumento del titulo de anticuerpos del suero y en los 
nif'íos probados es menor la frecuencia de enfermedad 
secundaria. Otra epidemia observada por los autores no 
atacó más que a los nif'íos coh prueba negativa. 

Penicilina intraarticular en artritis supuradas de los 
nifios.-L a penicilina ha sido empleada en inyección in­
traarticular en las artritis supur adas de adultos. Los 
autores refieren cuatro casos de artritis en niños, uno 
de ellos de pocos dias de edad. Los agentes causales 
eran sensibles a la penicilina "in vitro" (estafilococo 
dorado, estreptococo hemolítico y neumococo ). La do­
sificación empleada fué muy elevada, hasta de 100.000 
unidades cada día o en días alternos, disueltas en 2 c. c. 
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de solución salina e introducidas en la articulación des­
pués de una aspiración del exudado. En un caso que 
presentaba varias bclsas purulentas mal comunicadas 
entre sí se inyectaron 100.000 unidades en cada una de 
ellas. La respuesta terapéutica fué brillante y se obtuvo 
una restitución de la motilidad; en ningún caso se reali­
zó drenaje quirúrgico. 

Efectos del citocromo C en la ano:\la cerebral y mio­
cárdica.-En los tejidos existe t:na cantidad de citocro­
mo e relativamente escaso para la cantidad de cito­
cromo-oxidasa existente; en principio, la administra­
ción de citocromo e ha de ser útil, por consiguiente, 
para mejorar las oxidaciones locales. Los autores han 
obtenido citocromo e por el método de Keilin y Har­
tre, y han preparado una solución cuya inyección no 
produce fenómenos tóxicos. El efecto del preparado ha 
sido ensayado en personas sometidas a una respiración 
en atmósferas pobres en oxígeno, y se han estudiado 
las variaciones en el electrocardiograma, la discrimina­
ción visual y la trasliteración que la anoxia determina. 
La inyección de citocromo e posee un efecto protector 
marcado contra la influencia de la anoxia. Las altera­
ciones electrocardiográficas aparecen más tardiamente 
en los sujetos que han recibido citocromo e y también 
la lentificación de las funciones nerviosas, demostrable 
por la discriminación visual y por la transliteración, se 
impide por el citocromo. 

)leningitis neurnocócica en niiios. -Antes de la qui­
mioterapia, la meningitis neumocócica era casi sistemá­
ticamente mortal. En el trabajo presente se comunican 
19 casos de meningitis de la etiología citada, tratados 
con penicilina y sulfonamidas simultáneamente. Sola­
mente fallecieron 3 enfermos, dos de ellos en las seis 
primeras horas de tratamiento; en 3 de los supervivien­
tes persistieron secuelas neurnlógicas. En algunos de 
los enfermes se utilizó también antisuero especifico, 
pero los resultados son iguales en el grupo no tratado 
con él. La administración de penicilina debe hacerse 
siempre por vía intrarraquídea e intramuscular, ya que 
la difusión al liquor no es suficiente para la bacterios­
tasis en él. El tratamiento debe ccntinu;:¡rse por lo me­
nos ocho-catorce días después de la esterilización del 
líquido. En algunos casos parece haber sido útil la in­
troducción intrarraquídea de heparina cuando se des­
arrolla una meningitis basilar crónica. 

Rulletin of the Johns Hopkins Hospital. 
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• El efecto de la penicilina en la obstrucción intestinal ex­
perimental. A. Blain y J. D. Kennedy. 

• Obstrucción intestinal: un estudio de 204 casos agudos 
con referencia a la ¡osible eficacia de la terapéutica 
antibacteriana. R. . Calihan, J. D. Kennedy y A. 
Blain. 

• La localización del centro de la conciencia en el cerebro: 
el cuerpo estriado. W. E. Dandy, 

Estudios sobre la tolerancia a la altura. l. E studios en 
ratas normales. Efecto de las exposiciones cortas y 
repetidas a una presión atmosférica reducida. G. W. 
Thorn, M. Clinton, S. Farber y H . W. Edmonds. 

Estudios sobre la tolerancia a la altura. II. Estudios so­
bre sujetos humanos normales. Efectos de las expo· 
siciones cortas y repetidas a una presión atmosférica 
reducida. M. Clinton, G. W. Thorn y V. D. Daven­
port. 

El cf.ecto de la penicilina en la obstrucción intestinaa 
experimental.-El conocimiento de los trastornos elec­
troliticos y acuosos que se producen en los cuadros de 
obstrucción intestinal constituyó un avance para la te­
rapéutica de estos estados, ya que el ataque de dichos 
trastornos con medidas adecuadas disminuyó el nivel de 
mortalidad y condujo al abandono de la vieja teoría de 
la toxemia como responsable de la gravedad en esos 
procesos. No obstante, la mortalidad en ellos es toda­
vla alta, y se ha demostrado recientemente que quizá 
intervengan en la misma la acción de las bacterias in­
testinales y sus productos. Para determinar la impor­
tancia de este factor, los autores han r ealizado la si-

guiente experiencia: En dos lotes de 10 perros produ­
cen experimentalmente un cuadro de obstrucción in­
testinal con estrangulación, para lo cual seccionan el 
íleon entre dos clamps, cerrando sus extremos distal y 
proximal, y con elle producen una obstrucción por en­
cima del último. Al mismo tiempo ligan con seda las 
venas mesentéricas, que recogen la sangre de este seg­
mento proximal en una extensión de 50 cm. como mí­
nimo, dejando sólo intacta la circulación de su última 
parte para que la sutura cicatrice. De esta manera 
crean un infarto hemorrágico análogo al producido en 
la estrangulación. 

En estas condiciones someten al segundo lote de pe. 
rros a un tratamiento penicillnico intenso para atacar 
el factor bacteriano (100.000 unidades cada dos horas 
durante las primeras vainticuatro, y siguiendo con 
50.000 unidades en los mismos intervalos), dejando al 
primer lote sin dicha terapéutica para que sirviese como 
control y poder comparar los resultados. A ambos se 
les sometió a transfusiones de sangre, suero y gelatina, 
y se comprobó que mientras los perros del grupo con. 
trol morían entre las diecisiete y treinta y cinco horas 
siguientes a la operación, los del grupo tratado, excep· 
tuando un caso en que la muerte se produjo a las 
veintiséis horas, los restantes sobrevivieron por lo me· 
nos doble tiempo que los del grupo no tratado, ya que 
las muertes se produjeron entre las cincuenta y cien 
horas siguientes a la intervención. En dos de estos, que 
fueron nuevamente operados a las setenta y dos ho· 
ras, realizándose la resección dP la porción intestinal al­
terada con restablecimiento del curso intestinal ¡:;or en­
teroanastomosis, se les salvó la vida. 

Las cifras de cloro en plasma eran normales en todos. 
En la autopsia se demostró que en los segmentos in· 

testinales estrangulados la pared estaba engrosada, hin· 
chada, húmeda y con un color negro o púrpura oscuro. 
pero mientras se mantenla firme en los perrc.s tratados. 
en gran número de los controlPs cxistian placas de ne· 
crosis y ulceraciones. En la cavidad pcritoneal existía 
en todos un exudado sanguinolento en cantidades varia· 
bies entre 500 y 2.000 c. c. El cultivo de éste y de la 
sangre fué negativo. En cambio, los realizados con el 
contenido intestinal demostraron los mismos gérmenes 
en ambos grupos: colibacilo, estreptococo fecal is, esta­
filococo dorado y clostridium welchii, y en algunos pseu­
domonas aeruginosa y proteus vulgaris. 

De los resultados obtenidos deducen que el t rata­
miento con penicilina a dosis masivas inhibe, al menos 
temporalmente, la acción de las bacterias del intestino 
sobre la pared intestinal necrótica, lo cual conduce a 
un aumento del tiempo de supervivencia. Concluyendo 
de ello que una intensa terapéutica antibacteriana está 
indicada en todos los casos de obstrucción intestinal es· 
trangulada en la clinica humana, a lo cual debe ir uni· 
do el tratamiento quirúrgico precoz y adecuado en ta· 
les lesiones. 

Obst rucción intestinal: un estudio de 204 casos agu­
dos con referencia a la posible eficacia de la terapéuti­
ca antibact.erianao.-Haciendo una revisión de 204 casos 
de obstrucción intestinal aguda vistos en el "Jolms 
Hopkins Hospital" entre los afios 1936 y 1945, encuen­
tran que existe un nivel de mortalidad de un 20 por 100, 
el cual, corrigiéndolo por la exclusión de todos aquellos 
en que la muerte no fué debida directamente a la obs· 
trucción, desciende al 15 por 100. Analizando las cau­
sas por la que ésta se produjo, se comprueba que en la 
mayor parte de ellos fué debida a un cuadro de perito· 
nitis, siendo ésta en un 55 por 100 de los casos la cau· 
sa única. Ello, unido a los resultados obtenidos por 
Blain y Kennedy, que encontraron una mayor super· 
vivencia en perros con obstrucción intestinal experi· 
mental estrangulada cuando se les sometia a un tra­
tamiento penicillnico, y los hallazgos de Blain, Kenne· 
dy, ealihan y Harkins, según los cuales tales perros 
podían ser curados por la resección practicada en ｾｮ＠
peric<io de tiempo dos veces superior al de supervivencia 
de los animales no 'tratados con penicilina, conduce ｾ＠
los autores a la conclusión de que la terapéutica peni­
cilínica debe ser de gran utilidad unida a la interven· 



ｔｯｾｲｯ＠ XXVII 
-..¡-(:\1&1:0 L 

REFERATAS 153 

ción en Jos casos humanos de obstrucción intestinal, en 
los cuales la estrangulación es inminente o presente, ya 
que, en contra del pensamiento general, hay una serie 
de trabajos además de les citados que demuestran que 
esta droga es útil a grandes dosis contra los bacil0s 
del colon, que pueden ser uno de los factores respon­
sables de la malignidad de los cuadros de obstrucción 
intestinal. 

La localización del cen tro de la conciencia en el ce­
rebro: el cuerpo estriado.-Comunican 10 casos en Jos 
cuales se produjo una pérdida completa de la concien­
cia, que de haber sobrevivido los enfermos hubiera sido 
probablemente permanente después de las siguientes 
operaciones: l. Resección de un lóbulo frontal (7 ca­
sos). 2. EXtirpación de un tumor del tercer ventriculo 
(2 casos). 3. Ligadura de ambas arteria::. cerebrales an­
teriores (1 caso). En cuatro de los enfermos enumera­
dos la pérdida de conciencia duró cincuenta y un días, 
al cabo de los cuales se prc{!ujo la muerte. 

En las siete resecciones frontales, ambas arterias ce­
r ebrales anteriores fueron seccionadas a nivel de la 
rodilla del cuerpo calloso. En dos de éstos Jos ganglios 
de la base del cerebro fueron cuidadosamente estu­
diados: uno de ellos mostraba un trauma directo en el 
cuerpo estriado del lado derecho, y el otro una necrosis 
de esta misma región producida por trombosis retró­
grada de la arteria cerebral anterior, desde la rodilla 
del cuerpo calloso (sitio en que fué seccionada) hasta 
la arteria carótida interna, en cuyo segmento quedaba 
incluida la arteria media recurrente de Heubner, que 
irriga la parte anterior del cuerpo estriado. 

En el caso en que las arterias cerebrales fueron li­
gadas a nivel ele la carótida interna ｳ•ｾ＠ produjo tam­
bién necrosis bilateral de la porción anterior del cuer­
po calloso. 

Como sabemos que la ligadura de estas arterias ce­
rebrales a nivel de la rodilla del cuerpo calloso no pro­
duce pérdida de conciencia a pesar de que el aporte 
sanguíneo a los vasos situados más allá de la zona li­
gada, el autor piensa que la inconsciencia en los en­
fermos descritos se debe a las lesiones del cuerpo ca­
lloso, descubierta en los tres cuidadosamente estudia­
dos, y producida en uno por trauma directo y en do1=1 
pcr falta de aporte sanguíneo. En ninguno de los tres 
hubo lesiones talámicas. 

En dos de los 10 casos aportados, la misma ｰ￩ｲ､ｩｾＧ•｡＠
de conciencia siguió a la extirpación de tumores del 
tercer ventriculo y sin lesión de las arterias cerebrales 
anteriores. Estos casos indican que el centro de la con­
ciencia está localizado en alguila parte de les ganglios 
basales o en el tálamo, pero no sirven para sefíalar su 
localización precisa. Pero el hecho de que la incons­
ciencia se produjera también en las siete Jobectomlas 
frontales indica que debe estar situado en una zona que 
se pudiera afectar en ellas, y, por tanto, no podía ser en 
el tálamo, que es posterior a la línea de sección, ni en 
el hipotálamo, que, quedando también por detrás, no 
podía ser envuelto. 

En dos de los tres casos estudiados cuidadosamente 
la lesión del cuerpo estriado fué estrictamente unilate­
ral Y del lado derecho, y en el tercero era bilateral, pero 
es dificil creer que una lesión del cuerpo estriado iz­
quierdo no actúe similarmente, pero esta evidencia no 
cubre esta posibilidad. 

79- 3- 1946 

• Necrosis y ulceración de la pared ｩｮｴ･ｾｬｩｮ｡ｬ＠ en la obs­
trucción intestinal s imple W H. Harper y R. A. 
LE>mmer. · · 

El ｡ｾｬ｡ｲ｡ｭｩ･ｮｴｯ＠ r<:mtl de tiosulfato !'n ('1 hombre. E. V. 
. Neuman, A. ｇＱｬｭｾｮ＠ y F. S. Philips. 

ｄＱｦ･ｲｾｮ｣ｴ｡ｳ＠ en la acc1ón de las preparaciones de cstriol 
cnstahnas y no cristalinas. J. Schiller. 

Necrosis y ulceración de la• pared intestinal .en la obs­
t rucción intestinal simple.-Nuestro concepto· sobre la 
causa ?e la muerte en la obstrucción intestinal simple 
ha val'lado en los últimos afíos. Desde 1900 hasta 1920 
se pensab3; que se producía por la absorción de toxi­
nas de Ol'lgen probablemente bacteriano. Desde 1920 
hasta el presente se hace responsable de ella a la pér-

dicta de electrolitos y agua, quitando importancia al 
papel jugado por las bacterias. Sin embargo, hoy se co­
noce que en la obstrucción intestinal simple se produ­
cen procesos ulcerativos, en los cuales juega un papel 
el factor bacteriano, siendo de importancia establecer 
ante ellos: l. Si este proceso de necrosis, hemorragia Y 
ulceración ocur re en la simple obstrucción intestinal del 
perro. 2. Qué extensión alcanza. 3. A qué niveles este 
proceso ocurre; y 4. Cuál es su causa. 

Para aclarar esto los autores han producido cuadros 
de obstrucción simple experimental en perros median· 
te la sección intestinal y el cierre de los segmentos pro­
ximal y distal por el procedimie:nto d(' Parker-Kerr. 
Esto Jo han hecho en 10 perros a nivel del ligamento 
de 'I'reitz (20 cm. por debajo del pílor0), en otros 10, 
en la mitad del íleon (100 cm. por debajo de ligamento 
de Treitz) y, finalmente, en otros 10 en el ileon termi­
nal (5 cm. por encima de la válvula ileocecal). 

En estas condiciones han comparado los resultados 
obtenidos en Jos tres Jotes de perros, llegando a las 
siguientes conclusiones: 

1. Que cuanto más baja es la obstrucción mayor es 
la incidencia y el grado de hemorragia, necrosis y ul­
ceración de la pared intestinal en la autopsia. Y que si 
a Jos perros se les da agua "ad Jibitum" la supervi­
vencia es mayor en los que tienen obstrucciones alta.5 
que en Jos que la tienen medias e 1:19.jas. . 

2. ｾｵ･＠ las bacterias intestinales normales actuan 
sobre el tejido cuya resistencia ha sido perdida por la 
isquemia debida a la distensión, siendo responsables de 
las ulceraciones de la pared en la obstrucción simple. 

3. En las obstrucciones bajas es mayor el grado de 
distensión intestinal en la autopsia. 

4. Cuanto más baja es la obstrucción es mayor el 
grado de arrollamientos del intestino, con la consiguien­
te formación de asas aisladas. 

5. En las obstrucciones más inferiores es menor la 
actividad del jugo pancreático a su nivel, por lo cual 
éste nc puede ser el responsable de la producción de 
ulceraciones y necrosis de la pared intestinal. 

6. En las obstrucciones bajas es mayor la inciden­
cia de cultivos positivos en sangre y líquido periloneal 
encontrados en la autopsia. 

Ante los resultados descritos, los autores se pregun­
tan si en Jos pacientes que mueren de obstrucción intes­
tinal tratados adecuadamente Pn lo que resp-ecta a su 
pérdida de líquidos y electrolitos, la muerte se produ­
ce solamente por los efectos de la distensión, necrosis 
y ulceración de la pared intestinal. Pensando si es po­
sible prevenir este proceso de necrosis y ulceración con 
la administración de grandes dosis de penicilina cuando 
la distensión no es remediada. Trabajos previos en pe­
rros demuestran que este proceso puede ser preve­
nido o retrasado en muchos casos con la aplicación <:'•e 
dosis profilácticas de penicilina, siendo las grandes do­
sis de esta sustancia ele gran valor en la obstrucción 
simple experimental. 

Endocrinology. 

39- 3- 1946 

Aplicación de los principios del an{l\isis estadlstico al 
ensayo biológico de hormonas. L. I. Pugsley. 

Estrógenos en el suero de yegua en preñez adelantada e 
inhibición ovárica. H. H . Cole. 

• Naturaleza del estrógeno circulante: complejo estrógeno­
\ipoprotelna en el plasma humano. S. ttoberts y C. 
M. Szego. 

Fluctuaciones del peso, protelnas pla!'máticas y valor he­
matocrltico durante el ciclo menstrual. Danforth, Bo­
yer y S. Graff. 

• El efecto de los esteroides, referido a las hormonas cor­
ti cales, y del estilboestrol en el cobaya adrenalecto­
mizado. S. Bruzzone, H. Borel y J. Schwarz. 

La estimulación del apetito sexual en toros, en relación 
con la inseminación artificial. 

Naturaleza del estrógeno circula nte: complejo estró­
g-eno-Iipoproteína en e l ¡)!asma hurnano.-En un estu­
dio anterior comprobaron los autores que para que los 
estrógenos circulantes sean activos es necesaria la pre­
sencia de las vísceras, sugiriendo la posibilidad de un 
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estado especial de aquellos en que radicara su activi­
dad. Por ello emprendieron el estudio del carácter y 
naturaleza de los estrógenos circulantes, en diversas 
especies, llegando a la conclusión de que dos terceras 
partes de la actividad demostrable estaban ligadas a 
las proteinas del suero, indicándose un equilibrio entre 
los estrógenos libres y los ligados a proteinas determi­
nadas, estables. 

Ensayos sobre las fracciones proteicas, directas, 
apreciadas y separadas por el método de Cohn y cola­
boradores (1946), pusieron de manüiesto que práctica­
mente todos los estrógenos ligados se encontraban en 
las fracciones li¡:;'Oproteicas, la III-0, sin que sea des­
truible por la extracción etérea en frio, ni por el sue­
ro salino. En cambio, se pierde la actividad estrogénl­
ca de la fracción, por el envejecimiento, aunque se haya 
mantenido a baja temperatura. La forma hidrofílica del 
complejo estrógeno-proteina es un Qster en el que el 
estriol es el estrógeno y una beta-globulina la proteína. 
Es, pues, muy probable que, de acuerdo con los resul­
tados obtenidos en animales eviscerados, sea el higado 
donde se forme el complejo estro-proteína, que quizá no 
represente fisiológicamente, sino una forma de trans­
porte de los esteroides. 

Fluctuaciones del peso, proteínas plasmáticas y va­
lor hema.tocrítico,durante el ciclo menstrual.- Estudian 
los autores el efecto del ciclo menstrual en algunas de 
las constantes orgánicas, especialmente peso, valor he­
matocrítico y proteinas plasmáticas, de lo que resulta, 
después de un análisis estadistico correcto, que la cur­
va de peso se eleva durante la fase premenstrual, mien­
tras que las del valor hematocritico y proteinas plas­
máticas descienden, volviendo a subir en los dias post­
menstruales. Aunque los cálculos son complicados y 
extensos, el método estadistico empleado, según los au­
tores, da garantia suficiente para interpretar unos da­
tos cronológicos; por otra parte, bastante oscuros. 

El etooto de Jos esteroides, referido a las hormonaG 
corticales, y del estilboestroJ, en el cobaya adrcnalecto­
mizado. Los estudios de los últimos años han permiti­
do aislar diferentes hormonas "esteroides" de acción 
sobre los metabolismos salino, hidrocarbonado, activi­
dad sexual, etc., y que estos diversos tipos de acción 
son atribuibles a estructuras quimicas diferentes y de­
terminadas, que pueden ejercer su función separada­
mente, dato especialmente comprobado en este estudio, 
en lo que se refiere a los "cortiroides o corticoides", de 
origen adrenal y efecto especifico sobre carbohidratos 
y pro temas y a los 17 -Cetoesteroides. 

Recoge los p_rotocolos de 9 casos de embarazadas en 
las que se siguió la excreción urinaria de cortiroides 
glicogénicos, cetoesteroides y pregnandiol, estrógencs y 
gonadotropinas. Los métodos usados han sido el bioló­
gico de Venning Kazmin y Bell, p,ara los cortiroides 
adrenales activos en el metabolismo hidrocarbonado, y 
las reacciones de Pinkus y Zimmermann para los ce­
toesteroides. Es de interés hacer notar que mientras 
que con el primero permanecían al mismo nivel, du­
rante tooo el embarazo, con la misma fracción, ensa­
yada por la reacción de Zimmermann, aparecla un au­
mento de excreción durante los dias 140 y 160, lo cual 
después de analizado se interpreta como debido al au­
mento de los 20-Cetoesteroides excretados. La fracción 
,B-OH : cetónica sólo aumenta levemente. 

Los corticoides se eliminan excesivamente durante el 
primer trimestre, tornando al nivel normal al llegar a 
los 100-120 dlas, volviendo a subir del 140 al 160 dlas a 
valores relativamente altos, y decreciendo de nuevo. En 
el último mes aparece una disminución de eliminación, 
que pocos dias después del parto ha desaparecido. El 
paralelismo con el metabolismo de otras hormonas se­
xuales es discutido finalmente. 

39 - 4.- 1946 

• Factores que afectan la supervivencia en ratas adrena­
lectomizadas. E. P. Ralh. 

Efecto de la actividad tiroidea sobre la respuesta meta­
bólica al dinitro-ortocresol. S. B. Barker. 

--- --

• Estudios ulteriores sobre la acción de las vitaminas hid 
solubles en la djabetes experimental. O. H. Gaeble ro. 
J. C'. Mathles. r y 

Acción de las gonadotropinas hlpofisarias de mam!fer 
sobre la ovulación de la "rana plpiens". P. A. ｗｲｩｧｾｳｴ＠
y F. L. H)saw. 

Estudios cuantitativos sobre la apertura de la vagina 
ratas Inmaduras a consecuencia de la inyección ｾｮ＠
ＧＢＮｮｾ Ｑﾷ ｣＠ v orina de hembras. C. \V. Lloyd, \V. F Re 
gers y R. H. Williams · o-

• lJn método turbidimétrico para determinar la hialuroni 
dasa en semen y extractos de tejidos. S. L. Leonard. 
P. L. P erlman y R. Kurzrok. · 

Preparación de rclaxina a partir de los residuos espa 
cidos de cuerpos lúteos. r. 

Aumento de peso de la hipófisis de ratas castradas e in 
tactas, J?roducido por la estrona. S. A. Slmpson · 
P. C. W1lliams Y 

• El ･ｾ･｣ｴｯ＠ d.e la administración de tiroides sobre la acu. 
v1dad t1rotróplra de la hipófisis de la rata H D 
Purves y W. E. Griesbach. · · · 

Fructores que afectan la supervivencia en ratas adre. 
nalizadas:-Estudian el ･ｾ･｣ｴｯ＠ ｾｯ｢ ｲ･＠ ratas negras, adre­
nalectomtzadas, de una d1eta pobre en ácido pantoténi· 
co, de la misma suplementada con cloruro sódico al 
1 por 100, con inyecciones de DOCA un grupo y con 
ClNa otro, y un tercero con ClNa y pantotenato cálcico 
o.tro lote fué tratado de la misma forma, pero sin ､｡ｾ＠
ｮｾｮｾ＠ cloruro sódico, en todos cuyos subgrupos se ad· 
ｾｲｴｬ￳＠ una ｣ｬｾｲ｡＠ ?isminución del tiempo de superviven· 
c1a. La combmac1ón más eficaz en cuanto a ésta resuJ. 
tó ser el cloruro ｳ￳ｾｩ｣ｯ Ｍｰ｡ｮｴｯｴ ･ｮ｡ｴｯ＠ de calcio, pues el 
5? por 100 de los an1males llegó a los ciento cincuenta 
d1as. No obstante, la supresión en estos mismos del 
cloruro sódico conducía rápidamente a la muerte. 

Estudios ult.criores sobre la acción lle las ｶｩｴ｡ｭｩｮｾ＠
Júdrosolubles en la diabetes experlmental.- Durante PI 
･ｳｾｵ､ｩｯ＠ de la diabetes experimental en perros pancreo· 
prJVos se pudo comprobar que, a pesar de mantener un 
aporte calórico suficiente, una administración constan· 
te de insulina, dar colina y otros factores lipotrópicos, 
etcétera, se produc!an pérdidas de peso, con un balan· 
ce negativo de nitrógeno y una marcada glucosuria, to­
dos cuyos trastornos revertían al afiadir a la dieta una 
mezcla de tiamina, riboflavina. ácido nicotinico pirí· 
doxina y ácido pantoténico. Analizando el efecto por se· 
ｾ｡ｲ｡､ｯＬ＠ se vió que el ácido pantoténico y la piridoxina. 
Juntos o uno a uno, eran capaces de disminuir la gluco­
suria y mejorar el balance proteico, y que el complejo 
total, si hay deficiente aporte de insulina, no tiene efec· 
to útil sobre la glucosuria, que más bien aumenta lige· 
ramente. 

Un hecho anómalo fué el que ocurrió en uno de los 
perros que desarrollaba glucosuria cuando se suprimlan 
las vitaminas hidrosolubles. 

Se discuten las posibles razones de todo esto, a.sí 
como las de la actividad vitamlnica, ya se explique por 
su efecto a través ele la función hipofisaria o supra· 
rrenal. 

Un métollo turbidimétrlco para determinar la hialu· 
ronidasa en semen y extractos de tejldos.- Discuten las 
ventajas e inconvenientes de los diversos métodos pro· 
puestos, y se deciden por el que utiliza la medida de 
la turbidez producida por la interacción del suero san· 
guineo acidificado con el polimero del ácido hialuróníco 
(Seastone y Kass, 1944), porque se ha encontrado pro· 
pordonal a la concentración del ácido· hialurónico. 

Describen el método, que es una modificación del el· 
tado de Kass y Seastone, y tiene las ventajas de ser re· 
lativamente sencillo, rápido y no requerir aparatos es· 
.pec!ales. 

Estudian la actividad del enzima en semen y tejidos, 
encontrando que en los testlculos de la rata normal haY 
10 unidades de turbidez, mientras que en los de la rata 
hipofisectomizada hay menos de 2 unidades de turbideZ. 
En las glándulas salivares de la rata y testículos de po· 
llo no se encuentra ninguna actividad hialuronidásica. 

Estudios sobre semen de toro demuestran una corre· 
lación entre número de espermios y actividad fermen· 
tativa, en el mismo individuo, no pudiendo compararse 
individuos düerentes. Los resultados aislados en se· 
men humano indican una amplia variabilidad ante el 
recuento y la actividad enzlmAtica. 
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El efectQ de la administración de tiroides '!obre la ac­
tiviclad tirotrópica. de la hipófisis ｾ･＠ la rata. .En 1943, 
Reforzo Membrives creyó demostrar una inhibición de 
la hormona tirotrópica hipofisaria en las ratas trata­
das con tiroides desecado, resultado que se ha citado 
repetidamente sin haber sido confirmado por la expe­
riencia de otros autores. Por ello los neozelandeses Pur­
ves y Griesbach han repetido la experiencia, dando 100 
miligramos diarios de tiroides desecado (con un conte­
nido en yodo del 0,2 por 100) durante catorce a dteciocho 
dias, y ensayando el efecto tirctrópico en el cobaya, in­
yectándoles dos y media pituitarias a cada uno, duran­
te cinco días. 

Comprueban una disminución menor de un 5 por 100 
del nivel normal de actividad tirotrópica, lo que en su 
opinión excluye la confirmación del ha llazgo de Reforzo 
Membrives. 

2\Iedicine. 
!5- (- ＱＹＴｾ＠

• Toxoplasmosis humana. W. P. Callaham, W. O. Russell 
y M. G. Smith. 

• Osteomalacia y raquitismo tardio. F. Albright. C. H. 
Burnett, W. Parson, E. C. Reifenstein y A. Roos. 

Toxoplasmosis humana.- El primer caso de toxoplas­
mosis humana fué descrito en 1923. Hasta ahora se co­
nocen 18 casos, a los que añaden los autores 5 más. 
La enfermedad suele atacar a niños muy pequeños, si 
bien se conocen varios casos en adultos. Las lesiones 
son muy difusas; en los niños predominan en el siste­
ma nervioso, en el que ee encuentra una leptomenin­
gitis, necrosis cerebrales, con grandes calcificaciones, 
hidrocéfalo, acúmulos inflamatorios, nodulares, etc. En 
los adultos suelen predominar las a lteraciones pulmo­
nares en forma de una inflamación intersticial, con 
engrosamiento de la pared de les alvéolos; en las le­
siones se encuentran los parásitos; en la sangre exis­
ten anticuerpos neutralizantes. La infección en los ni­
fías se establece a través de la placenta; en los adultos 
es probable la infección por. gotitas y quizá por las he­
ces de animales infectados. La terapéutica es ineficaz, 
y la mayor parte de los casc·s son mortales. 

Osteomalrucia y raquitismo tardío.- La os teomalacia 
se debe a una anormalidad en las proporciones de cal­
cio y fósforo en el plasma, la cual impide la normal 
precipitación de fosfato cálcico en la matriz ósea. Se 
caracteriza por calcemia normal o baja, hipofosfate­
mia y elevación de la fosfatasa alcalina. E l trabajo es 
muy extenso y se revisan en detalle las distintas for­
mas de osteomalacia. El síndrome de Milloman (frac­
t uras múltiples simétricas y espontáneas) se conside­
r a como una variedad de la misma. No se conocen en 
los Estados Unidos casos de osteomalacia por simple 
falta de vitamina D, y que responden a pequefias do­
sis de esta sustancia (son muy frecuentes en China). 
Existe una osteomalacia resistente a la vitamina D, 
que sólo obedece a dosis muy elevadas; los autores re­
fieren en detalle un caso. Más frecuente es la osteo­
malacia que acompaña a la esteatorrea, y que suele 
coincidir con carencias en otras vitaminas. Son varias 
las formas de osteomalacia que dependen de una de­
fectuosa función r enal. E l llamado raquitismo renal no 
se incluye, por no ser una osteomalacia s ino una os­
teítis fibrosa generalizada. Existe una' hipercalciuria 
idiopática y también una hipercalciuria debida a la in­
capacidad del tubo renal para formar amoniaco ; ésta 
cede con alcalinos y vitamina D. 

26- 1 - 1947 

• Deterioración en los trópicos y nutrición R M Kark 
H. F. ａｩｴｯｮｾ＠ E. D. Pease, W. B. Bean: C. ·R. Hender: 

• son, R. E. ｊｏｨｮ ｾｯｮ＠ y L. M. ｒｬ｣ｨ｡ｲ､ｾｯｮＮ＠
Trastorn<_>s. n eurológtcos resultantes de la r estricción ali­

mentleta prolongada y grave. D. Denny-Brown. 

. ｾ･ｴ･ｲｩｯｲ｡Ｎ｣ｩ￳＿＠ en los trópioos y nutrlclón . .:_Las con­
dtctones ?e ｶｾ､｡＠ en les trópicos suelen considerarse 
como perJudiclales para la vida y la r ealización de tra-

bajo de las personas no indígenas. La última guerra ha 
disipado muchas de estas creencias, y el trabajo pre­
sente es una comunicación conjunta de un grupo cana­
diense y otro norteamericano sobre las condiciones sa­
nitarias de un contingente de soldados nacionales o in­
dígenas, viviendo en condiciOnes tropicales. El estudio 
comprende varias pruebas de eficiencia física, así como 
determinaciones de proteínas séricas, hemoglobina, áci­
do ascórbico, riboflavina, tiamina, metilnicotinamida, 
etcétera. Los resultados demuestran que las condicio­
nes de las tropas americanas eran similares a las de 
las acantonadas en los puntos de precedencia, siempre 
que su alimentación fuese ｡､･｣ｾ｡､｡Ｎ＠ En. las .tropas U:­
dígenas, aun con una alimentactón algo mfenor, la efi­
ciencia física era excelente. No se pudo establecer rela­
ción entre algunos síntomas frecuentemente observa­
dos y carencias específicas en algún determinado ele­
mento, por lo que a la luz de les conocimientos actua­
les no es posible establecer r eglas de conducta sobre la 
administración de vitaminas, proteínas, etc. en los tró­
picos, distintos de los que rigen en otras partes. 

Trastornos neurológioos resultantes de la restricción 
alimenticia prolongada y grave.--El trabajo se funda 
en la exp eriencia obtenida en Jos prisioneros aliados in­
ternados en los campos de concentración del SE. de 
Asia y sometidos a una aliment:!ción defectuosa. Las 
afecciones neurológicas observadas han sido neuritis 
periférica, neuritis retrobulbares, ataxia espinal, sorde­
ra, parálisis laríngea, paraplejía espástica, etc. Muy 
frecuentes han sido los casos de quemazón en los pies, 
relacionados con la acrodinia, y que probablemente cons­
tituyen una parte del síndrome de la pelagra. Si se ex­
ceptúan las polineuritis periféricas y quizá un cuadro 
miasténico, los restantes s índromes no· se relacionan 
con el beri-beri. Tampoco se observa una marcada re­
lación con ninguna de las carencias obtenidas experi­
mentalmente. La ｳｩｮｴｯｭ｡ｾｯｬｯｧｩ｡＠ más habitual r ecuer­
da la que se presenta en las degeneraciones cordona les 
de la anemia perniciosa, pero existen bastantes diferen­
cias y, por otra parte, no siempre se manifiestan con 
anemia. La falta de estudios anatomopatológicos difi­
culta por ahora la comprensión del grupo de neuropa­
tias carenciales. Por ello no existe una indicación te­
rapéutica definida. Una alimentación variada, rica en 
vegetales, en huevos y con aporte de levadura y de hí­
gado parece ser de eficacia preventiva y terapéutica. 

Archives of Neurology and Psychiatry. 

56- ( - 194.6 

• Prueba de resistencia eléctrica cutAnea en la evaluación 
de las lesiones nerviosas periféri cas. E. Herz, G. H . 
Glnser , J . Moldover v T. I. Hoen. 

Trastornos primarios de fa conduc ta y personalidad p.sico­
pátlca. l. Correlaciones del electroencefalograma con 
la historia familiar y afecciones antecedentes a la le­

. sión .. J. S, Gottlieb, M. C. A shby y J . R. Knott. 
Dtsostosts cletdocran eal con psicosis. S. KHgore y G. W. 

Lasker 
• Parestesias eléctricas en las extremidades después de le­

siones en el sistema nervioso central. S. M. Llttle. 
Estudio histológico del cerebro en la acidosis experlmen-

• ｾ｡ｬＮ＠ W. F. ｾｩｮ､ｬ ･＠ y H. Koenig, A. V. Jensen. 
Menmgoencefahtts que complica un herpes zoster oftál­

mico, consecutivo a la vacunación. M. J Madonick. 
• Tratl!-ffiiento quirúrgico de la s iringobulbia ·y siringopon­

tta. F. J. Gramer. 

Pn10ba de resistencia eléctrica. cutánea en la evalua­
ción de las lesiones nerviosas periféricas.- La determi­
nación de la resistencia eléctrica cutánea se ha pro­
puesto como medio de diagnosticar alteraciones de la 
ｳｾｮｳｩ｢ｩｬｩ､｡､＠ de un modo objetivo, especialmente en pa­
ctentes que. no colaboran a la exploración (comatosos, 
dementes, stmuladores, etc.). Se funda en la coexisten­
cia de tras tornos de la sensibilidad y alteraciones en la 
inervación de las glándulas sudoríparas. En el trabajo 
presente se ha intentado establecer una correlación en­
tre los datos de la exploración sensitiva y motora con 
los de la r esistencia eléctrica, para lo cual han sido 
estudiados 102 casos de lesiones de nervios periféricos, 
algunos de los cuales han sido seguidos durante el pro-
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ceso de recuperación. Cuando la lesión nerviosa es ｾｯｭﾭ
pleta, existe una coincidencia en los dat.os ｰｲｯｰｯｲ｣ｷｮｾﾭ
dos por la exploración eléctrica de la ｰＱｾＱ＠ Y por la ch­
nica de la sensibilidad. Cuando se estudian zonas sola­
mente hipoestésicas o en regeneración, los resultados 
no son concordantes: en 40 casos de hipoestesia se en­
contraron 13 con aumento de resistencia cutánea, 11 con 
una correlación sólo parcial y 16 en los que no había 
variado la ｲｾ＾ｳｩｳｴ･ｮ｣ｩ｡＠ eléctrica cutánea. El método re­
sulta ser menos fiel que la exploración clínica, pero 
puede tener importancia en algún caso especial y sir­
ve además para conocer mPjor la inervación vegetativa 
periférica. 

Parestesias eléctricas en las extremidades en lesiones 
clel sistema nervioso centraL- El llamado signo eléctri­
co o síntoma de Lhermitte se presenta rara vez. Consis­
te en que, al flexionar adelante la cabeza, aparecen pa­
restesias en la base del cuello, que se irradian por la 
columna vertebral, y, finalmente, a las extremidades 
inferiores, con una sensación de choque eléctrico. Se ha 
descrito a continuación de traumatismos cervicales y 
también en tumores medulares, degeneraciones combi­
nadas y en la esclerosis en placas, en la que, según 
Lhermitte, puede ser un síntoma precoz. En el trabajo 
se refieren las histerias de 8 traumatizados que presen­
taron el síntoma. La localización del trauma era fron­
totemporal en 2, temporal en 2, parietal en 1, occipito­
parietal en 1 y occipital en 4; la irradiación tiende a 
ser a las extremidades superiores y tronco en los trau­
matismos anteriores y a las extremidades inferiores en 
los traumas posteriores. La patogenia es desconocida, 
y se cree que se trata de una alteración simultánea de 
las neuronas sensitivas de la médula cervical, con zonas 
de desmielinización. 

l\leningoencefalitis que complica un herpes zoster 
oftálmico, a consecuencia de la vacunación. Es muy 
conocido el hecho de la reactivación de un virus por 
una infección bacteriana o de virus, como es el caso del 
herpes simple que acompaña a numerosas enfermeda­
des infeccicsas. En el trabajo presente se refiere el cnso 
de un hombre de sesenta años, que aqueja un herpes of­
tálmico. Como tratamiento se empleó la vacunación an­
tivariólica, según fué propuesto por Lillie. A continua­
ción tuvo síntomas de meningoencefalitis, de la que 
curó. No es probable que se trate de una encefalitis 
vacunal, la cual casi exclusivamente se presenta en la 
primera vacunación. Lo más probable es una r eactiva­
ción por la vacuna del virus del herpes zoster, que se 
halla siempre en el sistema nervioso central en los ca­
sos de zona, pero que no suele ocasionar manifestacio­
nes clinicas. 

Tratamiento quirúrgico ele la siringouu1bia. y sirin­
gopontia.- En el tratamiento (.'oe la siringomielia ha sido 
repetidas veces empleada la operación de Puussepp, 
que consiste en la apertura de la cavidad. En efecto, ｬｯ ｾ＠
trastornos en la siringomielia dependen no solamente 
de la destrucción de núcleos y vías por el proceso de 
gliosis, sino también por las alteraciones circulatorias 
que irroga en zonas vecinas y por la compresión que 
directamente ejerce sobre ellas. Tanto es así, que a ve­
ces se puede pensar en la existencia de un tumor. Es 
lo que sucedió en los dos casos referidos en el presente 
trabajo, uno de elles de siringopontia y otro de sirin­
gobulbia, en los que se intervino con el diagnóstico pro­
bable de neoplasia. Ambos enfermos. sobrepasando la 
operación, desapareció en ellos la sintomatologia hiper­
t ensiva y uno mejoró considerablemente en sus sínto­
mas. Se deduce del trabajo que un diagnóstico probable 
de siringobulbia no debe hacer desistir de una interven­
ción, sino, por el contrario, ser un acicate para reali­
zarla. 

56- 5- 1946 

• Efecto del ácido glutámico sobre la función mental de 
niños y adolescentes. F. T . Zimmermann, B. B. Bur­
gemeister y T. J. Putnam. 

• Mecanismo neurológico de ciertos fenómenos en la teta­
nia. E. Kugelberg. 

Circulación del liquido cefalorraquldeo en el Carasslus 
gibelio. T . J. van Ríjase!. 

Resistencia eléctrica de la piel: efecto del tamaño de los 
electrodos. del ejercicio y· .de la hidratación de la piel. 
l. J. Blank y J . E. Fmf'smg«>r. . . . 

• Enfermedad n<"urológica a contmuactón de mfecctOnes fa­
rlngeas y de la. piel y frecuencia d e infecciones dif­
téricas. L. H. Bronson. 

Inyección intravenosa de amital sód ico como prueba para 
la ansiedad latente. S. Susselman, F. Feldman y S. E. 
Barrera. 

R eversibilidad de la dilatación de los ventriculo:; ｣･ｾ･ ｢ｲ｡ﾭ

les. H. A. Shenl{in y C. R. P erryman 

Efecto del ácido glutámico sobre la función mentaa de 
nii'íos y adolescentPs. Experiencias de Zimmermann y 
Ross demostraron que las ratas blancas aprendían más 
rápidamen te la manera de salir de un laberinto cuando 
se les administraba 200 mgr. de ácido glutámico con la 
dieta; la diferencia poseía valor estadístico. En el tra­
bajo presente se refiere el estudio de la función men­
tal en 9 muchachos, 7 de ellos con accidentes convulsi­
vos y 2 con retraso mental. Después de un·1 prueba de 
la inteligencia se les administró ácido glutámico en do­
sis crecientes y se mantuvo su ingestión durante seis 
meses. Las dosis diarias oscilaron entre 6 y 24 gr., pero 
generalmente fueron de 12 gr.; se eligieron aquellas que 
llegaban a producir un aumento de la actividad motora 
en los niños. Casi constantemente mejoraron los niños 
con ataques convulsivos, según se había observado ya 
previamente. En lo que se refiere a la función mental, 
la repetición de las mismas pruebas demostró una mar­
cada mejoría, especialmente cuando se compara con los 
resultados obtenidos en grupos testigos. La mejoría de 
la inteligencia no se debe a la supresión de los accesos 
convulsivos, ya que se observa también en los que no 
los presentaban anteriormente y no se manifiesta en los 
epilépticos tratados por otros métodos. 

l\lecanismo neurológleo clt> ciert o<; fenómeno'! en la t.e­
tania.-El mecanismo del acceso espontáneo de tetania, 
del fenómeno de Trousseau y di' von Bonsdorff ha sido 
muy discutido. Experiencias anteriores demuestran que 
el espasmo muscular requiere la integridad de vías SI­

tuadas en centros nerviosos. Sin embargo, el comienzo 
del estímulo es periférico. y Kugelberg demuestra que 
se debe a un aumento de excitabilidad de la porción 
proximal de los nervios. En los primeros minutos que 
siguen a una isquemia se produce un aumento de la 
excitabilidad en los troncos nerviosos, que se manifies­
ta claramente en los estudios de la cronaxia; el mismo 
efecto se produce esnontáneamente en la tetania o por 
la hiperventilación. E l autor demuestra la localización 
<iel estim ulo por sencillas experiencias de ligadura del 
brazo a distintos niveles. La actividad comienza en las 
fibras táctiles y pasa luego a las motoras. Los efectos 
de la isquemia y de la hiperventilación se suman a las 
alteraciones del calcio ionizado para originar los cita­
dos fenómenos. 

Enfermedad neurológica. a continuación de húecciones 
faríngeas y de 1a piei.- En tiempos recientes se ha in­
sistido en la posibilidad de que la difteria, especialmen­
te la cutánea, origine cuadros paraliticas que recuer­
dan el síndrome de Guillain-Barré. En el trabajo pre­
sente se refieren 18 casos de un síndrome paralítico en 
soldados que habían luchado en Guadalcanal y 60 estu­
diados en Estados Unidos. En todos ellos había prece­
dido al cuadro una úlcera tropical en las piernas o una 
amigdalitis intensa y febril. Los antecedentes, el estu­
dio de la reacción de Schick y de los anticuerpos en la 
sangre demostraron que en estos enfermos no se t rata­
ba de infecciones por difteria, excepto en un número 
muy reducido de los pacientes. Probablemente se trata 
rle infecciones por un virus, pero las inoculaciones a 
animales o al embrión de pollo fueron negativas. En to­
dos los enfermos que pudieron ser seguidos en su .evo­
lución se observó la curación, a p esar de la gravedad 
del cuadro paralitico inicial. 

Annals of Sm·gery. 

124- 1 - 1946 

Desarticulación de las extr<"midades infe riores por tum?­
res m alignos: desarticulación de la ｣｡､･ｾ｡＠ (con Y stn 
disección amplia del ¡Jiaco) y desarticulación sacro· 
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illaca (hemipelvectomia). 111 parte. G . T. Pack Y 
H. Ehrlich . . V K e 

• Gasa absorbible t·n ctrugla ósea. R. Lattes Y . nc · 

• ｔｲ｡ｾＺｾ･ｮｴ ｯ＠ tardío de las neridas de cráneo. L. Rober:-
ｾｯｮ＠ y \V G. Peacher. l" . 

La ·técnica de la restauración ¡nmedtata de. la con mu•­
da d vascular des pués de hendas artenales. W. T. 
Mus tard. 

R econs trucción del pulgar. P. \V. Greeley. . 
• Cos tilla cervical. E.l papel de la clavícula en la oclustón 

de la arteria gubclavia. J. M. McGwan. . 
R esección del lóbulo izquierdo del hlgado_ por mescnqUI-

moma. E. J. Donovan y T. V. Santulh. . 
• A telectasia y pulmonía postoperatonas. R. D. Dnpps, M. 

Va n y N. Dcming. . . 
Mas topexia en dos tiempos en ctrugla plástica de ｭ｡ｭ｡ｾ＠

muy aumentadas de tamaño. E. S. Lamont. 
• Un diminuto tumor de células de la granulosa, con hemo­

rragia vaginal. T. Chianfrani. 
Septicemia de streptococo viridans a partir de vegetacio­

nes de un aneurisma arteriovenoso femoral. H. B. 
Schumalter, N. T. Welford y K. L. Carter. . 

• La influencia de una dieta especialmente rtca en protet­
nas , sobre la regeneración de las proteínas en los en­
fermos quirúrgicos. H. Y. Spence, E. l. Evans y J. C. 
F orbes. 

Fistula gastroyeyunocólica consecutiva a gastrectomla 
T . M. J oyce y M. S. Rosenblatt. 

Obs trucción intestinal aguda consecutiva al pinzamíento 
del intestino e n la oclus ión de un cordón umbilical. 
J . B. B ildcrbac lt y ｾＡＮ＠ S. Rosenblatt. 

Incisión t ra n sfascial de acceso al riñón y al es pacio r e tro­
pcri toncal. C'. L. Furcolo. 

Ganglion del ne r vio pe roneal común. R . \Yarren. 
E studios sobre la región inguina l. II. Anatomía del trián­

g ulo de Hasselbach . S. B. Chandler. 

Gasa absorbible en cirugía ósea.- En este trabajo los 
autores relatan sus experiencias sobre ios efectos de di­
ferentes sustancias de las empleadas como hemos tá ti­
cos, esponja de fibrina con trombina, una gelatina ab­
sorbible (Golfoam), celulosa y algodón oxidados, cuan­
do se ponen en contacto con los tejidos. Especialmente, 
por el hecho señalado anteriormente por uno de ellos 
(Frantz) de que en las fracturas limpias la interposi­
ción de celulosa oxidada retardaba evidentemente la 
consolidación, cuyo hecho se comprueba para la celu­
losa, planteándose el problema del mecanismo por el 
que lo hace. El susodicho material es ligeramente ácido, 
y probablemente retiene dicha reacción incluso cuando 
empieza a ser fagocitado, como lo demuestra el que los 
típicos fagocitos que aparecen sean basófilos, en mayor 
o menor grado. Estas células desaparecen muy lenta­
mente del tejido (hasta después de cincuenta y seis 
di as se han visto) , y es cosa evidente en muchas de las 
preparaciones microscópicas que a su alrededor es don­
de se encuentra un menor grado de regeneración ósea. 
Quizá el mantenimiento de un bajo pH local lesione el 
hueso ya formado e interfie ra el depósito de sales cál­
cicas o incluso inactive la fosfatasa ósea. T'odo esto, por 
no haber hecho las determinacioneR directas, es aún 
hipotético. 

De estos resultados concluyen sentando la contrain­
dicación de la celulosa oxidada como hemostático en las 
fracturas limpias en que se desee una rápida formación 
de oo.llo; en cambio, en las contaminadas o infectadas, 
su ventaja es la de poder renovarse con facilidad las 
curas sin hacer sangrar de nuevo la herida. Además, 
por su solubilidad en los líquidos tisulares nunca actúa 
como tapón que convierta una cavidad infectada abier­
ta en otra cerrada. 

Es objeto especial de ellos señalar el valor de la ce­
lulosa oxidada en los casos en que se trate de retardar 
una consolidación; por ejemplo, en las operaciones ar­
ticulares o en las artroplastias, en las que los prime­
ros resultados comunicados son alentadores. 

Tratamiento tardío de la¡;, heridas de cráueo.- Nume­
rosos avances técnicos se han logrado desde la primera 
guerra mundial en relación con el diagnóstico y trata­
miento. Entre aquéllos se encuentran la encefalografia, 
ventriculografia y electroencefalografía, y entre los úl­
timos, o sea, elementos terapéuticos, la hoja de tánta­
lo Y la pel!cula de fibrina para sustituir la dura, dismi­
nuyendo las cicatrizaciones meníngeas, tan comunmen­
te pro-vocadoras de epilepsias jacl{sonianas; la electro­
coagulación y la esponja de fibrina para la hemostasia, 
las placas de tántalo para cranioplastias y los antibió-

ticos y quimioterápicos para la profilaxia y tratamien­
to de las infecciones. . . . _ 

Los autores revisan su exper1enc1a con alguno de d1 
ches métodos (por ejemplo, los buenos resultados en ｾ｡＠
reparación de 254 ca.sos de defectos ｣ｲ｡ｮ･｡ｬ･ｾ＠ con hoJa 
de tántalo), describiendo los pormenores técmcos de al-
guno de ellos. . 

Los síntomas del síndrome ｰｯｳｴｲ｡ｵｭ￡ｴｾ｣｣＠ ､･｢･ｾ＠ _valo­
rarse bien ya que no existe un tratanuento med1co o 
quirúrgico' específico, quizá ､･｢ｩ､ｾ＠ a la estrecha aso­
ciación de síntomas físicos y psiqu1cos Ｈｮ･ｵｭｯ･ｮ｣･ｾ｡ ｬ｣ﾭ
grafía, histamina, prostigmina, tetranitrato . de entro!, 
etcétera), y más bien debe esperarse _el éx1to en ｾｮ｡＠
serie de medidas terapéuticas sintomáticas, ambulación 
precoz, sedación suave, un plan intensivo de reeduca­
ción, etc., etc., según los autores. 

Costilla cervical. El papel de la clavícula en la oclu­
sión de la arteria subclavia.-Revisa el autor 9 casos 
del síndrome de la "costilla cervical", analizados con­
forme a la serie de datos de interpretación qua recoge 
de la literatura. Así considera las diferentes teorías 
etiológicas, para concluir que, si bien existen muchos 
casos en los que los síntomas se provocan por la pre­
sión del escaleno anterior sobre la costilla cervical, es­
trangulando e irritando las estructuras vasculonervio­
sas intermedias, hay otros casos en que la responsable 
de la contrapresión es la clavícula, que ocluye la ｾｲｴ･ﾭ
ria subclavia. Es en estos casos en loR que fallarla la 
maniobra de Adson, que parece limitar su valor a la 
det erminación del papel jugado por el escaleno ante­
r ior . La supresión o dismiPución del pulso radial en la 
"posición de escucha" seria patognomónica en cambio. 
En el anális is de otros factor.es etiológicos encuentra 
que, aparte el valor del espasmo funcional sobreañadi­
do, hay condiciones en que el espacio costoclavicular se 
ve disminuido aún, como son: la elevación de la jaula 
torácica por hipertono e hipertrofia de los músculos 
auxiliares de la respiración, consecutivos a su uso ex­
cesivo, como es necesario en los ejercicios militares, y 
la caída de los hombros, ya sea por debilitación muscu­
lar (trapecio, romboides y levator escapulae) por lle­
var grandes pesos colgando o por persistir mucho tiem­
po en la "posición de escucha o alarma" con los brazos 
echados atrás y el cuello en tensión adelante. 

Otro problema diferente es cómo se produce la sinto­
matología, si por afectación de los vasos, de la inerva­
ción simpática o, como quiere Telford, a través de la 
alteración funcional de los vasa vasorum. 

Describe las condiciones mecánicas del síndrome, la 
anatomía de la región y la técnica quirúrgica a seguir 
en cada tipo de caso, pTesentando· sus resultados en los 
citados 9, todos mejorados, sin mortalidad ni secuelas. 

Resección del lóbulo izquierdo del hig-ndo por mesen­
quimoma.- Aunque desde el año 1899, en que Keen ex­
tirpó el lóbulo izquierdo del hígado por un carcinoma, 
se han referido varios; este caso ofrece algunas parti­
cularidades que son resaltables. En primer lugar es la 
técnica empleada para contener la hemorragia en sá­
bana, que suele constituir el punto crucial de toda inter­
vención sobre el hígado. En efecto, se movilizó el hí­
gado bien, por la sección del ligamento triangular y del 
ligamento falciforme cerca de su inserción diafragmáti­
CM, se disecó la cara inferior hacia el peliculo para li­
gar las ramas izquierdas de la arteria hepática, así 
como vena porta, en la fisura interlobar, y se utilizó 
una capa de gasa de celulosa oxidada aplicada sobre la 
superficie sangrante del corte, dejándose "in situ" con­
tenida la hemorragia. 

En segundo lugar es la naturaleza misma del tumor 
extirpado, que después de un análisis histológico no 
pudo ser filiado por su variedad, por los caracteres de 
sus células, algunas curiosamente multinucleadM, otras 
agrupadas formando nódulos que recordaban los tu­
mores lipoblásticos, otras integrando estructuras capi­
lares más o menos diferenciadas y algunas veces inclu­
so células de aspecto fusiforme. Aunque expansiva (pues 
un año antes de la intervención no fué vista en un re­
conocimiento del enfenno), y evidentemente tumoral, la 
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masa. no parecía invasora, dado que en toda su exten­
sión se encontraba encapsulada y no h'lbia metástasis 
aparentes. Por todo ello y parecer completamente cla­
ro su desarrollo a expensas del mesenquima, nc se en­
contró mejor denominación que la de mesenquimoma, 
que figura en el encabezamiento. 

Atelectasia y pulmonía postoperatorias. Se trata de 
un análisis estadístico de la frecul'ncia de presentación 
de atelectasia y neumonía postoperatoria en 1.240 ca­
ses de intervenciones en el abdomen superior. Se tie­
nen en cuenta las relaciones con el agente anestésico 
empleado, método de anestesia, edad, sexo, situación 
económica del enfermo, tipo y duración de la opera­
ción, etc. 

Se ha comprobado as! una. mayor incidencia: 1) En 
hombres. 2) En fumadores. 3) Después de intervencio­
nes en la parte superior del abdomen. 4) En enfermos 
con infecciones respiratorias agudas o crónicas. 5) Con 
el avance en la edad. 6) Con el tiempo de duración de 
la operación. 

Se discuten las teorías existentes de la génesis de la 
atelectasia, y se plantean problemas que requieren una 
investigación más amplia, por ejPmplo: ¿Es capaz la 
hipcventilación sola de dar origen al cuadro clinico de 
la atelectasia, o es necesario algún factor adicional, 
como la obstrucción bronquial? 

¿Se puede prevenir la atelectasia forzando los mo­
vimientos respiratorios con anhídrido carbónico, o con 
un respirador de presión positiva, o bloqueando los im­

pulsos dolorosos, causa de reflejos de inmovilidad torá­
cica? ¿ Es la atelectasia consecuencia de una absorción 
de gases tras un tapón mucoso, o es la progresión de 
este tapón por los movimientos ciliares lo que crea la 
presión negativa, cerno pretende Hilding en sus expe· 
rimentos? (Anesthesiology, 5, 225, 236, mayo 1944.) 

¿Qué importancia tienen los reflejos broncoconstric­
tores y los fenómenos broncosecretores descritos por 
De Takats? ¿Cuáles son los nervios que conducen esos 
impulsos? 

Finalmente estudian los diversos medws terapéuti­
cos empleados, mostrándose partidarios de la aspira­
ción de exudados por la broncoscopia y de la respira­
ción intermitente en atmósfera de C02 puro, así como 
de otras medidas; fluidificantes de la secreción y es­
timulantes de la tos. 

Un diminuto tumor \'le células de la granulosa, con 
hemorragia vaginal.-Presenta el caso de un tumor de 
células de la granulosa, de los que se van conociendo 
cada vez más, con su cuadro clínico de irregularidad en 
la presentación de las hemorragias menstruales, y una 
tendencia marcadísima a las metrorragias o a las he­
morragias vaginales. Esta sintomatologia hasta ahora 
parecía estar en relación directa con el número de cé­
lulas del tumor, o sea, con el tamaño del mismo, y la 
particularidad del caso es precisamente ésta, que con 
un tamafto de 3 mm. de diámetro el tumor tenia una 
gran actividad hormonal, y e'n nueve años de evolu­
ción no había alterado el tamaño del ovario. La cura­
ción después de la extirpación es una característica co­
mún a los demás tumores de células de la granulosa. 
Naturalmente, no se descubrió por su apariencia ma­
croscópica, sino por las medidas de exploración de los 
ovarios en todas las intervenciones sobre anejos, que 
el autor sistemáticamente hacía, buscando interesada­
mente los tumores que no cambian de volumen el ovario. 

Cree, por último, que este síndrome del diminuto tu­
mor merece ser conocido, y puede ser la base de algu­
nos de los casos no explicados da las llamadas h emo­
rragias funcionales. 

La influencia de una dieta espedalmente rica en p1'o­
t.einas, sobre la regeneración de las proteinas de los en­
fermos quirúrgicos.-Es bien conocido, ya que en el 
curso postoperatorio se establece generalmente un ba­
lance nitrogenado negativo, ya sea por la pérdida de 
peso, por la cicatrización prolongada de las heridas o 
una larga convalecencia. Se ha investigado mucho en 
los últimos tiempos, tratando 1óe compensar y hacer 
variar e1 signo de dicho balance, entre todos los cuyos 

trabajes son de hacer notar el de Co Tui, Elman y Rass. 
musen. Es cosa establecida el valor de las mezclas de 
aminoácidos, plasma y transfusiones sanguíneas, y se 
ha tratado precisamente de buscar algún producto me. 
nos caro, manejable, etc. Esto es lo que han ensayado 
los autoz:es, una mezcla liquida (en la que fácilmente 
se puede determinar el contenido en nitrógeno) que se 
usa por vía oral y se puede obtener fácilmente. Se com. 
pone la dieta de estudio y tratamiento de 150 gr. de 
carne deshidratada y mezcla proteica de hígado, 150 gr. 
de leche total en polvo, 50 gr. de aceite de maíz, 150 gr. 
de suerosa, 150 gr. de dextrino-maltosa, 35 gr. de cho­
colate y 1 litro de agua (además de vitaminas, especial· 
mente A, B, C y D y hierro) . Provee unas 3.000 calo. 
rías dtarias. Para su administración es necesario emul· 
sionar bien por agitación los productos insolubles y 
darla en tomas frecuentes. 

En todos los enfermos estudiados se ha establecido 
con ella el balance positivo, y la regeneración proteica 
fué mayor en aquellos tejidos en que las necesidades de 
aminoácidos eran mayores. Sin embargo, la concentra­
ción de las proteínas plasmáticas y el contenido en he· 
moglobina no reflejan ''per se" la intensidad de la re· 
generación. En los casos de infección, la regeneración 
de las proteínas plasmáticas fué variable, mientras que 
la cuantía de la regeneración de la hemoglobina no 
igualaba a su destrucción. 

The American Journal of Roentgenology and 
Radium Thcrapy. 

55- 4- 1946 

• Resultados en el tratamiento radioterápico de las lcuce· 
mias B. P. Widmann. 

• Caracte risti cas cllnicas y hematológicas de las ｬ･ｵ｣･ｭｩ｡ｾ＠
R. L. Haden. 

Estudio radiológico de la ｣ｯ｣｣ｬ､ｩｯｩ､ｯｭｩ｣ｯｳｩｾ＠ pulmonar cró-
nica. H. W. JamiAson. . 

• La mielografla en el diagnóstico de los tumores c•·rv1ca· 
les extramedulares de la médula espinal. B. S. Epste1o 
y L. M. Davidoíf. 

• El sindrome de Ehlers-Danlos. J. F. IIolt. 
Un método radiológico cuantitativo para la determinación 

del tamaño de la aurícula izquierda. Standards norma. 
les. A. L. Bachman. 

Aortografia abdominal retrógrada. P. L. Fariñas. 
El coagulograma como indicador del efecto de las radia· 

ciones. J. Kaufmann. 
• La proyección supina en el diagnóstico de las lesiones del 

cuerpo y de la pared posterior del e&tómago. A. Op· 
penheimer. 

El efecto de la radioterapia en la neumonla experimen· 
tal por virus. I. En la neumonla por virus feline. G. J. 
Baylin, I. N. Dubin y W. G. Gobbel. 

El efecto de la radioterapia en la neumonla experimcn· 
tal por virus. II. En la n eumonla p r oducida en la rata 
blanca por el Swine Influenza Virus. I. N. Dubin, 
J . G. Baylin y W. G. Bobbel. 

Resultados en el tratami.ento radioterápico de las leu· 
cemias.-Estudian los autores los resultados obtenidos 
mediante el tratamiento radioterápico en 110 enfermos 
leucémicos, hospitalizados en el Filadelfia General Hos· 
pital. De estos enfermos solamente se pueden tener en 
cuenta con fines estadísticos 49, ya que los demás es· 
caparon a un control riguroso; de estos enfermos, un 
50 por 100 vivieron menos de seis meses, 7 de los pa· 
cientes vivieron más de tres años y 7 de ellos más de 
cinco años. No se demostró una gran diferencia en lo 
que se refiere a la supervivencia entre los casos de 
leucemia roieloide y linfoide. Después de la irradiación 
se observó en todos los enfermos un aumento de fuer· 
zas y mejoría del estado general, y en varias ocasiones 
una restauración de la actividad normal. La supervl· 
vencía es posible que aumente mediante la radiotera· 
pia en un pequefio porcentaje de los casos; ahora bien, 
la comparación con un grupo control es imposible, Y ?0 

podemos utilizarlo para valorar la acción de las ｲｾ､Ｑ｡ ﾷ＠
ciones. En cuanto a la técnica a emplear, se inclinan 
por las dosis más pequeñas capaces de mantener un 
estado clínico favorable y con las que se consiga unl 
reducción del número de leucocitos a una cifra norm · 

Caracteristicas clinlcas y hematológicas de las )eu· 
cemias.-Las leucemias son unos procesos del sistema 
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leucopoyético, caracterizados por una ､･ｳ｡ｰ｡ｾｩ｣ｩ￳ｮ＠ del 
control fisiológico de la formación de leucoCitos. Nor­
malmente las células blancas formadas en la médula 
ósea bazo ganglios linfáticos y ｾｮ＠ el S. R. E., sola­
mente ｰ｡ｳｾ＠ al torrente ｣ｩｲ｣ｵｬｾｴｯＺｷ＠ cuando han ｬｬ･ｧｾﾭ
do a su madurez, formándose diariamente de 5_ a Ｑｾ＠ bi­
llones de polimorfonucleares y otros tantos hnfoc1t?s, 

udiendo sobrepasarse este número en los ｰｲｯ｣ｾｳｯｾ＠ m­
fecciosos. En las Jeucemias se pro?uce un crec1_m1ento 
anormal de Jos tejidos JeucopoyétJCos, que ｳｵｧＱ･ｾ･＠ se 
trate de un proceso neoplásico. Esta ｡ｮ＿ｲｭｾ＠ prolifera­
ción podría ser debida, tanto a w1a ･ｾ｣｟Ｑｴ｡｣Ｑ＿ｮ＠ anormal 
como a una desaparición del control fiSIOlógiCO. Se tra­
ta de una enfermedad generalizada que pu_ede afectar a 
cualquier estructura del cuerpo, caractenzada yor to­
xemia e infiltración celular de Jos órganos y teJidos. 

Los principales hallazgos hem_atológicos son_: Jeuco­
citosis con aparición de células mmaduras (mleloblas­
tos Jinfoblastos o monoblastos) e intermediarias en la 
sar:gre periférica. La le¡_;cocitosis puede faltar. en mu­
chas ocasiones, ¡;Tincipalmente en las formas ág1das. En 
400 enfermos de leucemia crónica los recuentos fueron 
por debajo de Jos 10.000 en una tercera parte d_e ｬｾｳ＠ en­
fermos. En 100 casos de leucemia aguda mielmde o 
Jinfoide los recuentos fueron inferiores a 10.000 en la 
mitad cÍe Jos casos. Se encuentra generalmente anemia 
y trornbocitopenia en Jos casos agudos. Los signos y ｾｩｮﾭ
tornas de las leucemias se derivan del estado tóxico, 
hcmorrágico y anémico, así como los debidos ｾ＠ com­
presiones y a la infiltración celular. Las leucemias las 
podríamos clasificar en Jos siguientes grupos: . . 

1." Leucemia Jinfoide aguda. Enfermedad prmclpal­
mente infantil; se caracteriza por anemia, hemorragias 
y artritis. 

2.• Leucemia mieloide ágida. Aparece en la edad 
madura, y sus síntomas son de los más ｰｾｬｩｭｯｲｦｯｳＮ＠

3.• Leucemia Jinfoide crónica. A veces t1ene un C:Jr­
so lentísimo; su característica principal es el ｣ｲｾ｣ｩｭｩ･ｮﾭ
to de Jos ganglios linfáticos y en muchas ocaswnes el 
bazo. 

4.• Leucemia mieloide crónica. :;>e caracteriza por un 
curso más tóxico, con fiebre, anemia, hemorragias y e.s-
plenomegalia. . 

5.• Leucemia monocítica. Se suele acompafiar de m­
fección eral, con hipertrofia de las encías. El bazo es a 
veces palpable y la anemia generalmente macrocítica. 

L..'\. núelografía en el diagnóstico de los twnores cer­
\'icales cxtramedu.lares <1.9 la médula. ＨＧｾ＼＾ﾡ＾ｩｮ｡ｬＮ Ｍ ｌ｡＠ intro­
ducción del pantopaque ha hecho posible la utilización 
de un método de contraste en el diagnóstico de los tu­
mores extramedulares de la región cervical,· ya que el 
lipiodol presentaba dificultades y peligres en su utili­
zación. Describen los autores la técnica que utilizan, 
mediante la inyección de 3 c. c. de pantopaque. De esta 
forma se estudian cinco enfermos con tumores de esta 
localización, en. los que la radiografía simple no de­
mostraba la menor deformación, y en les que cliníca­
mente, y por parte del líquido, se encontraban síntomas 
indicadores de una compresión medular; las míelogra­
fías de estos casos son altamente demostrativas. En la 
observación hay que tener en cuenta dos motives que 
pueden inducirnos a error: la disociación en gotas del 
medio de contraste, si los cambios de posición del en­
fermo han sido demasiado bruscos, y las figuras en U 
que aparecen al llegar el medio de centraste a la re­
gión cervical, pero que es pasajera. 

E l síndrome de Ehlers-Danlos.-Con ocasión de haber 
observado dos hermanos, hace el autor un estudio del 
síndrome de Ehlers-Dan.los, caracterizado por hiperelas­
ticidad y aumento de la fragilidad de la piel, hipermo­
vilidad de las articulaciones, formación de seudotumo­
res, cicatrices papiráceas y formación de numerosos nó­
dulos subcutáneos. Los nódulos subcutáneos, que gene­
ralmente se localizan en las extremidades, pueden cal­
cificarse y ser visibles a rayos X, pudiendo ser confun­
didos con flebolitos, como los que aparecen en algunos 
hemangiomas, teniendo además en cuenta que ambos 
procesos no rara vez se asocian. E! diagnóstico dife-

rencial debe hacerse por el resto de los Ｎｳ￭ｮｴｯｾ＠ ｣ｬｾﾭ
nicos debiendo tener en cuenta para el diagnóstiCo di­
ｦ･ｲ･ｮｾｩ｡ｬ＠ la cisticercosis. Histológicamente estos ｮ￳､ｾﾭ
los están formados por lóbulos de grasa con ｮ･｣ｲｯｳＱｾＬ＠
calcificados y rodeados por una cápsula formada por te­
jido fibroso muy duro. ｌｯｾ＠ traumas. ｲ･ｰｾｴｩ､ｯｳ＠ parecen 
tener una cierta importancia en su genes1s. 

La proJ•ección supina en el diagn_óstlco de ｾ｡ｳ＠ lesio­
nes del corpus y de lru pared poster1or del estomago.­
Debido a ciertas diS'pcsiciones anatóm1cas del ･ｳｴ￳ｭ｡ｾｯ Ｌ＠

más acusadas en los enfermos obesos o con me.teorlS· 
mos las lesiones del corpus y de la pared postenor del 
estó:Uago son difíciles de visualizar, tanto en las pro­
yecciones en prono como el?- las ｯ｢ｬｾ｣ｵ｡ｳＮ＠ Mediante el 
empleo de la proyección supma se or1lla este ｯ｢ｳｴ￡｣ｵｾｯＬ＠
consiguiéndose una visualización perfecta de los. phe­
gues mucosos y de las alteraciones de estas ｲ･ｧｷｮｾｳＮ＠
En este sentido presenta el autor varws casos de ul­
ceras, cáncer y pólipos benignos del ･ｳｴ￳ｭｾｧｯＬ＠ en los 
que la exploración ｲｾ､ｩｯｳ｣￳ｰＮｩ｣｡＠ era ｮ･ｾ｡ｴＱｶ｡Ｌ＠ ｣ｾｲｵ｡］＠

guiéndose el diagnóstico med1ante este tipo de ･ｾｰｾｯ＠
ración. No significando que sea este J?étodo ｾＱ＠ ｾｭ･ｯ＠

a emplear, es un método auxiliar más, sm prescmd1r del 
resto de las exploraciones. 
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La importancia para los pediatra,; de la llegada de la gua-
rra a. Jos hogares. C . A. Aldnch. . 

Rt'sistencia de la,; ratas de algodón para el Virus de la po­
liomeli tis afectada por la tom:t dl' de rta¡.¡ vit:.l.minas 
purificadas y por el sexo. H. M, \Vca.ver. . . 

Slndrome celiaco: IV. Quimiotel'Ullla. de las m.feccwnes 
del tracto respiratorio asociadas con flbros1s qu!stt­
ca. del páncreas. Obsen:acioncs con ¡¡cnicilina. y . dro­
gas del grupo sulfona.mtda, con cspcctal referencia. al 
a erosol de penicilina.. P. E. A. di Sant'Agnese y D. H. 
Andersen. 

• Slndrome celiaco: V. Genética de la fibrosis qulstica. del 
páncreas con una considct·ación a Pu etiológica. D. 
H. Andersen y R. G. Hodges. 

• Obstrucción duodenal congénita: diagnó¡,tico radiológico 
por insuflación de aire. H. Z. Mellins y D. H. Milman. 

• Quilotórax espontáneo en la infancia: pronóstico y tra­
tamiento. E. H. Watson, A. ::\flch y L. F. Foster. 

Papel de la psiquiatria en un sen·icio ho;;pitalario infan· 
ti!. M. J. E. Senn. 

Síndrome celíaco: genética de la fiurosh; quí&tica. del 
páncreas con m1a consideración a su .etiología. - La 
etiología de la fibrosis quística del páncreas todavía no 
es conocida. Entre las causas a que ha sido achacada 
tal enfermedad se encuentran: deficiencias dietéticas 
durante el embarazo o la lactancia, infecciones intraute­
rinas, infecciones durante la primera infancia o impor­
tancia de un factor hereditario. Su presencia en varios 
miembros de una misma familia apoya la hipótesis de 
que la enfermedad pueda ser hereclitaria, pero ello tam­
bién es compatible con el hecho de que una infección 
intrauterina o deficiencias dietéticas durante el emba­
razo puedan ser los factores responsables. 

La manera de determinar si la enfermedad es heredi­
taria o no, es la aplicación de los métodos de la gené­
tica al estudio de la misma. En este trabajo se comu­
nican Jos resultados obtenidos de la aplicación de tales 
métodos a un grupo· de casos de un hospital infantil y 
a otros obtenidos de la revisión de la literatura. En vir­
tud de este estudio, los autores llegan a la conclusión 
de que la fibrosis quística del páncreas se presenta en­
tre miembros cercanos de una familia, gemelos y pa­
rientes más distantes, con una distribución que es com­
patible con la hipótesis de que sea llevada como una 
tara hereditaria. Esta conclusión la basan en el estudio 
de 48 casos en los que la historia familiar era conocida 
y también en el de 56 casos de la literatura, en los que 
las informaciones necesarias eran dadas. Consideran 
que se hereda como un carácter mendeliano rece.sivo y 
de la distribución de los casos deducen que a pesar de 
ser hereditaria requiere para su presentación la exis­
tencia de otro factor hipotético todavía desconocido. 

La lesión en el páncreas no es una malformación en 
el verdadero sentido de la palabra; aparece en la última 
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parte del embarazo, y es probable el resultado de una 
anormalidad de la secreción acinar. Se encuentt·a un 
disturbic compar2blc en el hígado, la vesícula biliar, 
los intestinos y probablemente en otras glándulas. 

La obstrucción inte&tinal completa asociada a menu­
do oon fibrosis quí!>llca del :r;;·áncreas es quizá el resul­
ta.):> de una debilidad en la función pancreática con cam­
bios secundarios en el meconio complicadcs a veces 
por vólvulos o adh erencias peritoneales. 

Se inclinan a pensar que las lesiones pulmonares que 
comienzan después del nacimiento son el resultado det 
defecto nutritivo que la enfermedad acarrea. 

Obstrucción duodenal congénita: ､ ｩ ｡ｧｮ￳ｾ＾ｴｩ｣ｯ＠ radioló­
gico por insuflación de aire.- En los últimos años el 
tratamiento quirúrgico de la obstrucción duodenal con­
génita ha disminuido grandemente la mortalidad en 
este proceso. Pero para llegar a la intervención es ne­
cesario un diagnóstico radiológico precoz del proceso. 
La administración de sulfato de bario para localizar el 
sitio de la lesión no está exento de peligros; por el con­
trario, la insuflación de aire en el estómago permite 
bajo el control fluoroscópicc precisar con exactitud di­
cha localización con completa inocuidad para el en­
fermo. 

En este trabajo se presentan dos casos de obstruc­
ción duodenal congénita, en los cuales se verificó ccn 
exactitud la localización del proceso con este último mé­
todo, como pudo comprobarse más tarde con el hallaz­
go cperatorio en un caso y con el examen post-morten 
en el otro. 

Quilotóra.x espontáneo en la infa11Cia: pronóstico ｾ＠

trataaniento.-Presentan un caso de quilotórax espon­
táneo en un niño de ocho semanas, que desde siete dias 
antes de su observación presentaba un cuadro de difi­
cultad respiratoria y disnea, comprobándose un derra­
me pleural derecho de carácter quiloso. La densidad df' 
dicho derrame era muy alta y tenía un nivel de coles­
terol de 102 mgr. por 100 c. c., con cifras de grasa to­
tal de 1,4 gr. y de proteínas de 3,2 gr. 

Se discutió la necesidad de un tratamiento quirúrgico, 
pero con toracentesis repetidas se logró un curso favo­
r able del paciente, obteniéndose su total curación. 
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• Ataques epilépticos psíquicos. \V'. Penfield. 
• E l grupo sangulneo Rh. Parte II. D. F. Cappell. 
• Fenestración para la otoesclerosis. l. Simson Rall. 

H ipoliroidismo hipofisario con insuficiencia r enal. R. A. 
Miller . 

I ncidencia de úlcera en !a hematemesis. E. H. Gluer. 
U n caso de m on on ucleosis infecciosa que exigié la tra­

q ueotomla. G. B . T. Story y A. F. Mac Cabe. 
Apen d ic itis a guda y h ernia inguinal directa. J . F. Curr. 

Ataques epilépticos psiquícos.- E l autor se refiere a 
las manifestaciones psíquicas de los estados epilépticos 
que pueden terminar con manifestaciones motoras, pero 
que en ocasiones son exclusivamente fenómenos psíqui­
cos del tipo de alucinaciones, pensamientos fcrzados, 
conducta estereotipada, a utomatismo, automatismo del 

ictus y, finalmente, el estado psicótico post-status epi­
lépticos. Como conclusión, r l autor declara que, en ge­
neral, el automatismo puede ocurrir durante o después 
de un ataque, y que el automatismo post-ictus puede 
presentarse con pequeños signos de transición o sin 
ellos. En cada caso ello puede ser el 1 esul Lado de la pa­
rálisis funcional de un área restringida del sistema ner­
vioso central, un área muy alta en la escala de la re­
presentación funcional, como una manifestación nega. 
tiva del ataque. P or otro lado, tanto las alucinaciones 
como las ilusiones de percepción son fenómenos ictales. 
y puede algunas veces producirse por eslimulación tem­
poral. Estos estados no alteran grandemente la con­
ducta del enfermo, puesto que él lo reconoce como es­
púrec. El estado que el autor ha denominado de pen­
samientos forzados es claramente letal, pero es reco­
nocido por el enfermo como diferente del pensamiento 
normal. La conducta estereotipada, igual que el automa­
tismo, ocurre durante un periodo en el cual el enfermo 
no tiene memoria y se tlifercnc1a de él en que hay cier· 
ta manera definida de acción· que el enfermo adopta en 
tales momentos; sus observaciones indican que es de 
tipo ictal, puesto que se presenta durante un ataque, 
pero lo que ya no está claro es si la conducta es el re· 
sultado pcsitivo de la descarga o si es debida a la ac­
tividad del sistema nervioso centra l liberado tic la in­
fluencia habitual de la porción del lóbulo frontal. que 
parece ser el principalmente aceptado. 

E l grupo sangtúneo Rh. En dos comunicaciones su­
cesivas el autor realiza una revisión sobre los conoci­
mientos acerca del grupo sanguíneo Rh. Describe, en 
primer lugar, los diferentes tipos de iso-arttisueros hu­
manos, puntualizando las deducciones consiguientes so­
bre la estructura antigénica del factor Rh. Señala a 
continuación las nomenclaturas aplicadas por diferentes 
autores, y trata de r elacionarlas unas con otras para 
llegar a una definición más clara de sujetos Rh-posi­
tivos y Rh-negativos. Se muestra de actlt'rdo con Fisher 
en cuanto éste ha propor cionado la 1•xplicación más sa­
tisfactoria de la estructura anligénica y modo de he­
r encia del grupo Rh. aunque sugirrc que la terminología 
con letras griegas para los anticuerpos puede ser ven­
tajosamente reemplazada por una basada más directa­
mente sobre los hipotéticos antígenos elementales del 
complejo Rh. También desd_, el punto de vista clínico 
el autor r ealiza una revisión de los trastornos conse­
cutivos a la iso-inmunización por la transfusión y en el 
embarazo, discutiendo la patogenia de la enfermedad he­
molítica del recién nacido y llamando la atención sobre 
la rar eza r elativa de esta enfm·medad en el embarazc 
heteroespecífico. Termina describiendo el t ratamiento 
de un caso de enfermedad hemolítica en niños proce­
dentes de madres Rh-positivas y Rh-negativas. 

Fenestración pa ra lar otocsclcrosis.-Después de ex­
poner brev emente los principios de la operación, la se­
lección de los enfermos, preparación y anestesia, apa­
r atos y técnica de la operación, el autor comunica su ya 
más amplia experiencia, refi riéndose al tratamiento de 
118 casos, de los cuales en 82 (69 por 100) se consiguió 
una m ejor ía permanente. Considera probable que con 
un progreso en el conocimiento en el pr oblema se ob­
tendrá en el futuro un mayor porcentaje de éxitos. 
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