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Las solicitudes se dirigirdn al sefior Director del ci-
tado Hospital (Avenida de Icaria), acompafiadas de los
siguientes documentos: expediente académico; meéritos
cientificos, materia en que ofrece {rabajar, y fundamen-
to de esta elecci6én. Para mejor aquilatar los méritos
alegados, el Tribunal podrd someter a los 4spirantes a
un sencillo ejercicio de cposicién, concretado especial-
mente al conocimiento de enfermedades infecciosas. For-
marén el Tribunal que adjudicard la beca:

El Jefe del Servicio Clinico, delegado de la Direccion
del Hospital, y representante del Dr. D. José Andreu
Miralles,

Un representante del Instituto Municipal de Higiene,

Un representante de la Jefatura de Sanidad Militar de
la Regi6n,

Un representante del Colegio Oficial de Médicos de la
Provincia.

Un representante mdédico del “D. 1. F.” del Laborato-
rio “Doctor Andreu”.

El plazo de admisién de instancias expira el 30 de no-
viembre. La adjudicacién (y ejercicios, si ha lugar) se
verificard el 9 de diciembre.

Al objeto de continuar los trabajos iniciados, tendra
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.—E] Director del Hospi-
tal, Dr. Luis Trias de Bés,

INSTITUTO MEDICO VALENCIANO

Concurso de premios.—-Afia 1947,

Premios de la Fundacion Roel,

Primero—Tema: Asunto libre de investigacién per-
sonal, referente a las ciencias médicas o sus auxiliares
directas.

-
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Premio: Tres mil pesetas y Titulo de Socio honora-
rio de la Corporacién.

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

Segundo.—Tema: Topografia médica de uno de log
municipios de las provincias de Valencia, Castellén dg
la Plana y Alicante, con exclusion de las ya premiadasg
por esta fundacién.

Premdo: Mil pesetas y Titulo de Socio honorario de la
Corporacién.

Condiciones del concurso.

No se concederdn mas premios que los anunciados, A
los premios ofrecidos s6lo pueden optar los médicos es-
pafioles y los alumnos de Medicina de cualquier Univer-
sidad espaficla, Los trabajos gue se presenten deberan
estar escritos en espaiol y no haber sido premiados por
otra Corporacién, o presentados simultdneamente en
otros concursos o examenes, ni dados a la publicidad,
en ninguna forma, hasta luego de conocerse el fallo de
esta Corporacién. Debhen ser dirigidos. franccs de porte,
al sefior Secretario del Instituto Médico Valenciang,
calle de bzl 1a Catélica, 8, hasta las doce horas del
dia 31 de diciembre de 1947, acompafiados de una plica
con el nombre, apellidos, doemicilio del autor el lema,
debiendo hacer constar en la plica y en la erta del
trabajo al premio a que =spira. Los trabajos recibidos
con posterioridad no serdn juzgados, Quedarian de pro-
piedad del Imstituto todas las Memorias que s¢ presen-
ten, aun las no premiadas, y no serdn devueltos los ori-
ginales declarados fuera de concurso, si no lo solicitan
sus autores dentro del plazp de seis meses. El Instituto
se reserva el derecho de prcceder contra los autores de
los trabajos que resulten plagio o copia de otros, o que
después de premiados, lo hubiesen sido simaltdceaments
por otra Corporacion. Cuando los trabdjcs presentados
a estos premios reunan mérito excepcional, a juicio de
la Junta Gestora, podrédn ser publicados por la Corpo-
racion.
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CISTITIS Y CISTOPATIAS, LUIS CIFUENTES DELATTE.—
Editorial Paz Montalvo, Madrid, 1947.—Un volumen
en cuarto mayor de 448 pdginas, 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-
tisfaccién al lector bajo muchg aspectos. El autor no
ha escrito un libro al uso sobre las enfermedades de la
vejiga siguiendo més o menos la pauta de otros trata-
dos eseritos anteriormente; toda la gbra es original, no
solamente en los detalles, sino en su propia concepecién
radical. Algunos de sus puntos podridn ser o no acep-
tados por cada uno; pero todos tendrén que convenir en
que una obra asi solamente puede ser producida como
consecuencia de una atencién tensa y apasionada, man-
tenida durante muchos afics, sobre un problema y de
un ataque sistemético del mismo desde varios aspectos.
Asimismo se echa de ver en todas sus pdginas que nin-
gln especialista de enfermedades de las vias urinarias
podria tner una concepeién tan cientifica desde los dn-
gulos de la patologia general, a menos de apoyarse en
una formacién bésica en la medicina interna. Frente a
la labor de Cifuentes viene a la memoria la de aquellos

CRITICA DE LIBROS

urélogos, como Albarrdn, que fueron edificando capi-
tulos de la urologia merced a una formacién general
basica muy honda. A nuestro juicio, sin ello los espe-
cialistas podran solamente hacer avanzar en detalles
técnicos no desdefiables, pero no trascendentales, la es-
pecialidad gue cultivan; pero un libro de tesis comu
este, que, a nuestro juicio, constituye un jalén positivo
en la historia de] conocimients 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 pé-
ginas ulteriores se demuestra que evidentemente tiene en
la patologia, a determinadas formaciones (nidos de
v, Brunn) a las que en gerera] no se ha dado la im-
portancia que revisten. Otros aspectos, como, por ejem-
plo, la existencia de epitelio vaginal y sus tipos de dis-
tribucién, especialmente estudiados por el autor, son
tambkién analizados. Scbre esta base se expone el con-
cepto personal de las cistopatins y sus tipos, en cuy?
capitulo se encuentran las lineas principales de]l argi-
mento que se desarrclla después en los capitulos ulte-
riores de etiologia y patogenia y tratamiento general de
las cistitis. A continuacién, el autor revisa las clasifi-
caciones de las cistitis que han sido hechas anterior-
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mente, ¥ establece una clasificacién personal, de base
patogenética. En la parte especial se estudian los tipos
principales de cistitis, l2 trigonitis, las ulceras anespe-
cificas, lag cistalgias, cistopatia folicular, glandular y
quistica, la endometriosis, etc., etc. Lol
Cada capitulo estd avalorado por una experiencia per-
sonal, presentada y analizada con gran sinceridad por

el autor. En todos ellos su huella personal es patente y

fundamentada, ) ;

Aparte de todo lo anterior, el libro t:gne una icono-
grafia extraordinaria: imdgenes histol6gicas, imdgenes
cistoscépicas, ete., hasta un total de 176 figuras. Este es
otro aspecto por el cual este libro, como empezdbamos
diciendo, produce impresién y satisfaccion en el lector:
su ediecién cuidadosa y perfecta, la rara perfeccion de
las figuras y el cuidado puesto en la confeccion del li-
bro. La casa editorial merece las felicitaciones mas en-
tusiastas, y el autor la admiracién y gratitud de los ms-
dicos, naturalmente ante todo de los especialistas, que
cuentan por primera vez con un libro donde este sector
de la patologia urinaria es tratado con altura.

EL EMBOLISMO PULMONAR EN CLINICA, OBSTE-
TRICIA Y CIRUGIA, por los Dres. EGipio 8, MAZZEI,
DI1EGO TAYLOR GOROSTIAGA y ELYESER MAGALHAES.,—
Edit, El Ateneo, Buenos Aires, 1947.—Un volumen en
cuarto de 208 pdginas,

Pocos librcs més oportunos que éste. En los tltimos
afios los progresos que se han hecho en el conocimiento
de las enfermedades capaces de originar embolia pul-
monar y de la sintomatologia y clinica de ésta han sido
considerables; hoy contamos con la posibilidad de diag-
nosticar las embolias pulmonares frente a cuadros cli-
nicos que hubieran parecido hace unos afios atipicos y
en muchos casos habrian pasado sin suscitar la atencion,
Por otra parte, el conocimiento de los factores etiol6-
gicos de la embolia pulmonar ha recibido también un
impulso notable, principalmente al estudiarse y hacer-
se mfs precozmente el diagnéstico de los procesos de
flebotrombosis.
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Estudlo sobre las anemias del embarazo y su tratamiento
p{or el hierro. M, Montoya Gémez y A, Pereira Mar-
tinez,

La cardtida interna en la amigdalectomia, Franecisco y
Fernando Antoli Candela,

Contribucién al estudio de la microbiologia de la boca
P. Navarro SBala,

The American Journal of the Medical Sciences.

212 - 2 - 1046

R--apin'-st_a_s leucocitarias en los enfermos con hepatitis In-
fecciosa producida experimentalmente, W, Havens y

__R. Marck, k

Esplt-nnmoguha retroperitoneal, Su produceién en un caso
de leucemia leucopénica de células plasmiticas, J

. Bills y H, Pepper,

Una prueba modificada de la cefalina-colesterol (Hanger)
en el estudio de las enfermedades hepaticas. A. Frisch

ALy J. Quilligan,

Efecto de la prostigmina sobre los espasmos musculares

de la artritis reumatoid g i : 5 g
D. Kyda. e, V. Balboni, J. Hollander y

Melituria’ en hombres sanos, con refe
j:llcns‘urria.n transitoria, I. Wolman
La reaccion de los vasos del mesenterio e intestino a la

Hngh‘:ipmnn ¥ la renina, R. Ahel ¥ G. Erdman
Sulfapirazina, Su empléo en la profilaxis de las enferme-
Vh‘g];;gu.‘:’rirt';mp}r;;turius, R, Broh-Kahn y G. Erdman
Iy aminicos en la an o Jayer

J. Ruffin y W, F‘erizwel':;’,enm!L REERISCR: S

rencia especial a la
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Aparte de la experiencia personal que los autores uti-
lizan (es bien conocida la serie de trabajos aparecidos en
los Anales de la Clinica del Prof. Mazzei), es perfecta-
mente tenida en cuenta en su justa medida toda la bi-

bliografia actual del problema. E] libro estd ademds muy

bien ilustrado, con microfotografias, radiografias y es-
quemas. |

Se trata, en suma, de una monografia que, sin ser
muy extensa, contiene todo lo interesante para conocer
el estado actual de este importante problema clinico de
la embolia pulmoner, cuya lectura debe ser vivamente
recomendada a todos los médicos,

PATOLOGIA Y TERAPEUTICA DE LA FIEBRE
REUMATICA. LEOPOLD LICHTWITZ, — Editores L6~
pez & Etchegoyen, S. R. L. Buenos Aires, 1946.—Un
volumen en cuarto de 288 pédginas, con 69 figuras.

Muchog de los lectores conocen la edicién inglesa de
este libro, evidentemente interesante por la fuerte per-
sonalidad y originalidad del autor, Su traduceién al cas-
tellano puede ser interesante para Ics que deseen cono-
cer de una manera directa los puntos de vista que en su
tltima época Lichtwitz expres6é acerca de la enferme-
dad reumdtica o reumatismo cardioarticular. El concep-
to que Lichtwitz expresé de esta afeceién no es com-
partido por nosotros ni lo es actualmente casi por nin-
gun autor; para €l la enfermedad reumatica no seria
una afeccion rigurosamente especifica de germen, sino
mais bien de tipo de reaccién; la fiebre reumdtica, si-
guiendo la vieja concepcibén de Wintraud, no seria ni
més ni menos que una reacciéon hiperérgica mesenquimal
frente a antigenos bacteriancs. Hace uncos cuantos afios
este punto de vista merecié la adhesion de la mayor
parte de los autores; sin embargo, parece cada vez m#s
evidente que se trata de un proceso etiolégico especifi-
co, aunque, sin duda alguna, su anatomia patolégica
sea la de una reaccién hiperérgica. No obstante lo an-
terior, se van exponiendo de una manera atractiva, en
sendos capitulos, las manifestaciones principales de la
enfermedad reumdtica, y al final se hace un estudio de
la terapéutica.

ERATAS

El uso del clorhidrato del beta-metil-aminoetil en las en-
fermedades alérgicas, A, Friedlaender,

Microscopia capilar, con especial referencla a las pete-
quiag capilares, E, Davis,

Estudios clinicos y de laboratorio de la funecién hepédtica
en la malaria terapéutica, P. Glenn, L. Kaplan, H.
Read y F. Becker,

Efecto de la temperatura ambiente sobre la velocidad de
sedimentacion. W, Wartman,

Anegu:ll aplastica en soldados tratados con atebrina, R. P.

uster,

Arteritis temporal y pérdida de visién, H Wagener,

Diabetes pituitaria. F. Lultens.

Hemotérax organizado, R, Crowley,

Respuestas leucocitarias en los enfermos con hepa-
litis infecciosa experimental.—Los autores estudian las
variaciones de la féormula leucocitaria en sujetos a los
que producen, experimentalmente, hepatitis infecciosa.
Encuentran que, en general, el periodo de incubacién
no se acompafia de variaciones en los leucocitos, salvo
en los dos o tres tltimos dias. Cuando se hacen paten-
tes las alteraciones caracteristicas es en las primeras
veinticuatro-cuarenta y ocho horas del periodo febril
preictérico. Lo primerc en aparecer es una leucopenia
con linfo y neutropenia. Muchas veces aparece poste-

riormente una linfocitosis relativa, con atipias en los
linfocitos,

Al cabo de una semana, al mismo tiempo que baja
la fiebre y aparece la ictericia, se empieza a normali-
zar la férmula, que a las dos semanas del comienzo de
la fiebre no presenta alteraciones.
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Una modificacién de la prueba de Hanger en las en-
fermedades hepiticas.—Las emulsiones de cefalina-co-
lesterol preparadas segun la técnica de Hanger, [flocu-
lan con sueros normales si éstos han estado expuestos a
la luz o llevan cierto tiempo extraidos. Para evitar este
inconveniente, proponen un nuevo procedimiento de pre-
paracién, cuya técnica describen.

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

La reaceion de los vasos del mesenterio e intestino a
la angiotonina y a la renina.—Los autores estudian, por
observacién microscopica directa, la respuesta de los
vasos del mesenterio e intestino del conejo a la inyec-
cién intravenosa de angiotonina y de renina. Ambas
sustancias producen cconstriccion, 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 contraccién de los
capilares de ambos 6rganos, ni alteran la velocidad cir-
culatoria. No producen palidez de los érgancs.

Ambas determinan aumento del peristaltismo intes-
tinal.

Niveles vitaminicos en la anemia perniciosa.—Los au-
tores estudian la eliminacién urinaria de diversas vita-
minas en 8 anémicos perniciosos, comparando sus re-
sultados con los logrados en normales y en sujetos con
cuadros clinicos de carencia vitaminica, Miden 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 modificacién del método del tiocromo, la
riboflavina por el método fluorimétrico de Ferrebee
(J. Clin. Invest.,, 19, 251, 1940), el dcido nicotinico por
la técnica de Perlzweig, Sarett y Margolis (Journ. Am.
Med. Ass., 118, 28, 1942), el F, por el método fluorime-
trico y la piridoxina por la técnica cclorimétrica de
Send, Buhs y Hood (J. Biol. Chem., 142, 323, 1942).

Los niveles de vitamina A y de C en los anémicos
estdn 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 curacién de glositis, ete.,, en anémicos al dar
este complejo, y justifica su administracion a estos en-
fermos.

The Journal of Experimental Medicine.
84 -5 - 1946

* Inmunidad en la hepatitis infecciosa producida experi-
mentalmente, P, W, Havens,
* Inmunidad en la parotiditis, VI, Experimentos de vacu-
nacién humana con virus formolizado de parotiditis,
J. Stokes, J. F. Enders, E, P. Maris y L. Kane,
Estudios sobre la infeccién herpética en ratones. IV, Efec-
to de los anticuerpos especificos sobre la progresion
del virus en el sistema nervioso central de ratones
jévenes, C, A, Evans, H, B, Slavin y G. P. Berry.
Las propiedades de los antigenos T extraidos de estrep-
tococos grupo A. R. C. Lancefield y V. P. Dole.
* La presién y la resistencia intersticial existente en la
R(ie] normal ¥ edematosa de hombres y animales, P, D
cMaster,
Los efectos de la obstruccién venosa sobre la presién in-
tersticial en la piel animal ¥y humana. P. D, McMaster.
Estudios uimicos .sobre Interacciones virus-huésped.
I. El efecto de la adsorcién de bacteriofago sobre la
multiplicacién de su huésped, HEscherichia coli, 8, 8.
Cohen ¥y T. F. Anderson.
11, La simulacién quimica del fendémeno de interfe-
rencia por el 5-metil-triptéfano. 8§, 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 suerc homélogo, el autor analiza los datos existen-
tes sobre la falta de inmunidad cruzada de ambos cua-
dros. Se conocen casos de inmunidad homéloga en las
hepatitis acaecidas naturalmente, En condiciones expe-
rimentales no habia sido observado hasta ahora el fe-
némeno. El autor inocula el virus de la hepatitis epidé-
mica a 9 voluntarios, convalecientes de hepatitis epi-
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démica experimental, ¥ a 12 personas sanas. Los con-
valecientes habian pasado la afecién seis a nueve me.
ses antes; ninguno de ellos presenté sintomas por la
segunda inoculacién, y solamente 4 tuvieron durante gj.
gun tiempo reacciones de Hanger positivas, La icteriejg
se produjo en 8 de los 12 sujetos del grupo testigo,

Experimentos de vacunacion humana con virus for-
molizado de parotiditis.—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 infee-
ciébn mediante una reaccion cutdnea, En monos se hg
logrado asimismo una proteccién por el virus formglj-
zado para la inyeccién posterior con virus activo. En g
presente trabajo se refiere una experiencia similar, reg-
lizada en nifios. Con una vacuna de virus formolizadg
procedente de la pardtida de monos infectados, se ino.
cularon 41 nifos, y posteriormente éstos y otros 32
testigos fueron inyectados con virus activo. La mitaqd
de los nifios vacunados mostraron una resistencia para
adquirir la enfermedad. No se descubrié una relacién
entre resistencia a la infeccién y desarrollo de anti-
cuerpo a causa de la vacunacion. Los resultados, si bien
no muy concluyentes, son alentadores, en el sentido de
que la vacunacion quiza pueda evitar la aparicion de
complicaciones de la enfermedad, como orquitis y ence-
falitis.

La presion vy la resistencia intersticial existente en
la piel normal y edematosa de hombres y animales—
Normalmente existe demasiado poco liquido intersticial
en los tejidos para que pueda ser determinada mano-
métricamente su presién, lo cual es, en cambio, posible
en los tejidos edematosos. El autor ha ideado un me
dio de medir la resistencia intersticial de los tejidos a
la introduccién de una cantidad pequefiisima de liqui-
do difusible (solucién de Locke con un colorante vital)
En condiciones normales esta resistencia es muy peque-
fia: menor de 1,7 ¢cm. de agua en el ratén y menor de
3.1 cm. de agua en el hombre, La presiéon 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 presion depende en gran
parte de la velocidad de formacion del edema; cuando
es rapida, la presién del edema y la resistencia inters-
ticial pueden alcanzar cifras muy elevadas, que expli-
can que no sea posible la salida de liquido de los ca-
pilares. Es vercsimil que esta razén sea suficiente para
explicar la aparicién de necrosis a veces a consecuencid
de traumatismos.

The Journal of the American Medical
Association.
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Encefalitis epidémica. A, B. Babin,

Desarrollo ¥y empleo de Bal. M. B. Sulzberger y R. L.
Baer, :

Influencia de la nefrectomia en la hipertension. R. K
Ratliff, R. M, Nesbit, R, T. Plumb y W. Bohne.

Uso de la nitrofurazona en Dermatologia, J. G. Downing
M. C. Hanson y M. Lamb,

Tifia del cuero cabelludo. R, J. Steves y F. W. Lynch.

Quilotéorax traumébtico. W, H, Berry,

Estreptomiecina,

Ingreso calérico ¥ rendimiento industrial,

Estreptococos hemoliticos,

Neumonia de neumococos epidémica,

Sindrome de Loeffler,

Encefalitis epidémica.—En la isla de Okinawa, don
de la encefalitis japonesa B es endémica, se produl?
una epidemia en personal militar americano, la cu
afect6 a 38 personas, si bien no se pudo diagnosticar
con seguridad sino en 12 casos; de ellos murieron 2.
A pesar de encontrarse lesiones en el cerebro de uno de
los casos mortales, no pudo aislarse el virus. La reac
ci6n de fijacién de complemento con virus procedents
de un casc indigena permitié establecer la filiacién. La
capacidad neutralizadora del virus aparecia en el sué
ro a los dos o tres dias de enfermedad, y la fijacién del

o
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complemento era posible al cabo de unas semanas. La
sintomatologia se caracteriza por somnolencia, confu-
si6n mental, fiebre elevada, rigidez y dolor de nuca,
leucocitosis y pielocitosis; a veces queglan secuelas ex-
trapiramidales. No se encontraron anticuerpos para el
virus en las gallinas de la region, pero si en los caba-
llos, vacas v cabras. Se ignora cudl sea el vector de la
infeccién: los estudios sobre los mosquitos han dado
resultado negativo. La vacunacion del personal m'!lltar
se realiz6 en gran escala con virus de encefalitis japo-
nesa B inoculado a ratones y practicando una emulsion
con el cerebro del animal; en ninguno de los 70.000 va-
cunados se presenté la enfermedad, perc resulta difi-
cil asegurar su eficacia.

Influencia de la nefrectomia en la hipertension.-
En el periodo comprendido entre 1940 y 1945 han sido
estudiados por los autores 2.050 enfermos hipertensos;
la exploracién urolégica demostré un 8,9 por 100 de
anormalidades radiograficas. Se diagnosticaron 183 le-
siones renales, de naturaleza muy diyversa. Se realizd
una nefrectomia en 49 casos de hipertension grave y se
obtuvo una gran mejoria (prdcticamente una curacion)
en 17 erfermos (34,6 por 100), mejoraron 6 pacientes
(12,2 por 100) y no se obtuvo variacién del ecuadro en
26 (53 por 100 de los casos). Los resultados mejores se
obtuvieron en la pielonefritis crénica del adulto, en la
hidronefrosis y en la pionefrosis calculosa, En cambio,
los resultadcs son muy inferiores en la llamada pielo-
nefritis crénica infantil, la cual comprende distintos
procesos sobrevenidos en la infancia,

Uso de la nitrofurazona en Dermatologia.— Los nitro-
derivados del furano en posicion 5 peseen actividad bac-
teriostatica contra gérmenes Gram positivos y Gram
negativos, La furacina (5-nitro-2-furaldehido-semicar-
bazona) se emplea disuelta en un vehiculo que contie-
ne carbowax 1.500 y propilen-glicol. Ha sido probada
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 sensibilizacion, si bien no con la frecuencia que
con las pomadas de sulfotiazol o de penicilina, La ni-
trofurazona se ha empleado en el tratamiento de 212
afecciones cutdneas diversas. Se ha demostrado que en
muchos casos suprime las infecciones por gérmenes
Gram positives 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 ¥ el ectima,
en las dermatitis eczematoides infecciosas Yy en las ul-
ceras infectadas secundariamente; en éstas no se ha
demostrado ninguna interferencia con el proceso de ci-
catrizacion, Es ineficaz en las dermatomicosis, afeccio-
ner por irritantes quimicos, acné, psoriasis, pénfigo, etc.
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Hallazgo de casos de tuberculosis. C. C. Birkelo, W, E.
Chamberlain, P, S, Phelps, P. E. Schools, D. Zacks
¥ J. Yerushalmy,

C'um(L}m:n(rlum-s urologicas en las lesiones medulares. H.
- Bumpus, M, H, Nourse ¥y G. J. Thompson,

Obesidad, S, C. Freed,

Enfermedad de descompresion, W. L. Burkhardt, H. F,
Adler, A. F. Thometz, A, J. Atkinson v A, C. Ivy.
Refrigeracion quirtrgica. L. W. Crossman vy F. M. Allen,
lu-:u-:-mm-x consecutivas al benadril, J, Geiger, 8. Z, Ro-

. Senfield y D, Hartman,

I:':[-":‘t.[_l_ﬁ_ colaterales del benadril H, R. Weil,

]'u."él['l'ltln_.‘ll benadril. S, Schwartzberg vy D. Willerson

)’tlluunh-flu'a_v_n';n t:qndhenadrll. M, C, Borman, '

Abscesos pidgenos de i ] iche 7 4 t
“-’irth_l 1 higado. M, L. Michel v W. R.

Radiografias de t6rax.

Pan integral,

Complicaciones uroldgicas en las lesiones medulares.
La mayor supervivencia de los traumatizados de médu-
la, a causa sobre todo del empleo de antibi6ticos y de
la mejor terapéutica, hace que se plantee en primer
plano el tratamiento de las secuelas urolégicas de tales
traumatismos, Lag alteraciones urinariag dependen de
la altura de la lesién Y del caracter completo o incom-
pleto de la misma. En los casos de lesion baja con re-
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tencién vesical, la reseccién transuretral es. de _gran
éxito: en 39 pacientes de los autores se realizo l_a inter-
vencién y se logré en 36 una miceién volun_tarl_a y sin
incontinencia. La operacion es a veces de eficacia, pero
no tan espectacular, en traumatizados de zonas mas
altas, en los que se ha establecido un vaciamiento re-
flejo incomplete. En un total de 101 casos eatuQiadps.
67 mostraron formacién de pequefos cdlculos urinarios
en la vejiga; es un peligro frecuente en la hil;vrcalcﬁurla
que sigue a la inmovilizacién prolongada; se ew.t&_réi
con liguidos que originen una diuresis de 4.000 c. c. dia-
rios; a los pacientes se les reccmiendan banos de sol
La Unica manifestacién de la emigracion de calculos por
el uréter es la elevacién de temperatura, ya que en los
traumatizados de médula no aparece e] colico renal;
por esta razén es conveniente la practica de pielogra-
mas excretores de tiemnpo en tiempo,

Reacciones consecutivas al benadril.—Se han comu-
nicado numerosas reacciones téxicas leves por el em-
pleo del benadril; las més frecuentes son obnubilacion,
mareo, debilidad y nduseas, La reaccién mas frecuente
es la obnubilacién, que puede llegar hasta la narcolep-
sia. No son las citadas las tUnicas reacciones posibles
con el citado medicamento, y los autores estudian un
nuevo tipo, schrevenido en una enferma de veintiséis
afios, que fué tratada con penicilina por una dermatitis
seborreica y a continuacién se la administré benadril,
para combatir el prurito; cuando habia tomado 300 mgr.
tuvo palpitaciones, malestar, turbidez de vision y piro-
sis con nduseas; al dia siguiente la encontrarcn en ple-
na inconsciencia, fria, palida y sin pulso. La enferma
sali6 de su estado mediante la inyeccién de adrenalina,
¥y posteriormente se repitié la sintomatoelogia inicial, al
reanudar el tratamiento con benadril, por lo que hubo
de suspenderse definitivamente.
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Diagnéstico de las conjuntivitis, P, Thygzeson.

Simpatectomia en la esclerosis vascular periférica (3 da
Takats vy M. H Evoy.

Eclampsia, F. E. Whitacre, W. M. Loeb ¥ H, Chin,

Investigaciones recientes sobre el vuelo de altura. A. R
Behnlke,

Fistula intestino-vesical, R, W. Barnes v M R. Hill

Neurectomia %‘:‘;alrit:a. W, F. Bradley, J, T, Small, J, W

Wilson y . Wallers,
* Estudio anatémico del vago, E, M, Miller y €. B. Davis.
* Efectos de la radiacién sobre los tumores malignos, S
Warren,
Hiperhidrosis frontal unilateral, I. M. Tarlov y E. Herz.

3ase de la quimioterapia,

Terminacién artificial del embarazo.
Diagnéstico de enfermedad coronaria.

Simpatectomia en la esclerosis vascular periférica.-
La esclercsis vascular es el trastorno més frecuente de
la ecirculacién periférica. La evaluacién de los trata-
mientos en estos pacientes debe hacerse considerando
las circunstancias individuales, por lo que los autlores
establecen cuatro grados, segun que los miembros estén
calientes, frios, presenten dolor intenso o tengan gan-
grena o llceras. En total, han estudiado 57 casos se-
leccionados, pertenecientes a las cuatro clases indica-
das. La simpatectomia lumbar produjo efectos favora-
bles en 53 de los enfermos. Consistieron éstos en una
mejoria en la capacidad de deambulacién en los enfer-
mos del primer grupo; en la evitacién de la amputacién
en el segundo; en la supresién de los dolores v mejoria
del estado tréfico en el tercero, ¥ en la posibilidad de
realizar la amputacién a un nivel inferior en los pacien-
tes del grupo cuarte.

Investigaciones recientes sobre el vuelo de altura.-
Durante la guerra ha habido un gran progreso en el
r;onr)cimiento 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-
cién han sido muy numerosos, desde 1as normas de se-
leccién del personal a la determinacion de la densidad
del cuerpo humano (la cantidad de grasa es proporcio-
nal a los accidentes de descompresion), a los efectos de
la descompresién explosiva, al conocimiento de la res-
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piracién de difusién (en gran parte estudiada por el
cateterismo de sangre del interior del térax), efectos
de la aceleracidn y deceleracion (para impedir la pér-
dida de conocimiento por isquemia cerebral durante el
“picado”), la proteccién del cuerpo en los accidentes de
caida, etc. El articulo es bastante extenso y se refiere
con algtn detalle a cada uno de estos diferentes asuntos.

Neurectomia gastrica.—La neurectomia gdstrica ha
sido muy empleada en la experimentacién animal, con
resultados discordantes; en la literatura figuran, inclu-
so, experiencias de neurectomia para producir ulceras
gastricas. En tiempos recientes ha cobrado actualidad
el método en la clinica para combatir la Glcera gas-
trica, pero en la practica se encuentra con dificultades
técnicas dependientes de la gran variabilidad del vago
en su porcién gdstrica. Los autores han estudiado las
variaciones anatémicas de los vagos en 100 cadaveres
de adultos y en 11 de nifios, y refieren en el trabajo los
datos de los primeros. En 92 casos los nervics géastricos
proceden del plexo esofdgico, del que se separan a ni-
vel 0 un poco por debajo de la bifurcacién de la tra-
guea; entre éstos separan trés grupos, seglin que nc
existan comunicantes entre los dos principales troncos
que se forman, que las comunicantes sean mas abun-
dantes o que formen un verdadero plexo, del que solo
finalmente se individualizan los dos troncos. En los
otros B casos no es posible individualizar unos nervios
gastricos.

Estudio anatémico del vago.—Los trabajos de Drags-
tedt sobre la vagotomia supradiafragmatica en la ul-
cera géstrica han promovido estudios anatémicos para
conocer la disposicién de ias fibras nerviosas, ya que
una seccién incompleta puede hacer ineficaz la inter-
vencién. El estudio por los autores de 13 cadaveres les
ha demostrado que solamente en 3 se encontraba la
disposicién anatémica que se considera en los tratados
como normal. No es posible establecer un patrdén nor-
mal, sino que la variabilidad real escapa a toda siste-
matizacién, Por esta razon es facil dejar sin seccionar
algunos ramos y se evita ello haciendo la intervencion
por via transtoridcica, con mucha mayor seguridad que
por via abdominal, ya que por aquélla es mucho me-
jor la visibilidad de las estructuras.

Efectos de la radiacion 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 atémica, como lo prueba el estudio de los
organismos afectos en Nagasaki y en Bikini. Los sis-
temas hemopoyético y linfoide, asi conmio las gonadas
y los foliculos pilosos, figuran entre las estructuras mas
afectas. Las primeras manifestaciones consisten en al-
teraciones en las mitosis y apariciéon de anomalias en
los cromcsomas. A continuacién vienen vacuolizacion e
hinchazén 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 (hialinizacién y fibrosis) y sobre los vasos (trom-
bosis por lesién parietal).
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La practica de la Neurologia, G. 'Wilson v C. Rupp.

* Estrangulaciéon intestinal, E, I, Evans e I, A, Bigger,
* Cambios en los campos visuales, comprobados anatémi-
camente, D, I, Lyle,
Proteccién del cuerpo humano en aviacién, H. R. Bier-
man, R, M, Wilder y H. K. Hellems,
Goniotomia en el glaucoma congénito. O. Barkan
-

Estreptomicina en la piletromboflebitis, J. H. Wishart y
J. J, Petersen.

Derivados del tiouracilo,

Lavado géstrico en las intoxicaciones agudas.

Prevencion de enfermedades genéticas,

Mortalidad por leucemia,

Estrangulacion intestinal.—La estrangulacion intesti-
nal tiene un pronéstico muy sombrio. En los 15 casos
x"eferidcrs por los autores hubo 10 mueries, a pesar de
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los modernos métodos de tratamiento. La diferenciacigy
entre la obstruccién simple y la estrangulacién eg da
importancia capital, y en el trabajo se revisan los da.
tos que pueden conducir a tal diagnéstico. Un dato im.
portante es la existencia de una especial posicién e
alivio, es decir, de una postura en la que el enfermg ge
encuentra mejor y que es tipica de la estrangulacion:
no es raro que los enfermos con estrangulacién pre.
senten dolor en el dorso y este dolor aumenta al salip
de la posicién de alivio. La palpacién y la auscultacidy
del abdomen son de gran valcr parasel diagnéstico de
la estrangulacion. Una vez establecido este diagnés-
tico, se debe combatir el shock, para lo cual es necesg-
ria una transfusién de sangre completa, en cantidad de
1.500 a 2.000 c. c., al mismo tiempo que se vacia el es-
témago por succién. Para la intervencién deben prefe.
rirse las anestesias locales o el éter endotraqueal, sien.
do muy peligrcsa la raquianestesia,

Cambios en los campos visnales, comprobados anats-
micamente.—La correlacion de los datos proporcionados
por el estudio del campe visual, con los hallazgos ana-
témicos permite una mayor utilizacién de aquel medio
exploratorio para el diagnéstico. En términos genera-
les puede decirse que las lesiones que afectan a las vias
oOpticas son inflamaciones en el nervio retrobulbar, tu-
mores en el quiasma y lesicnes 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 propcrcionarnos datos sobre el ca-
ridcter del proceso, siendo algunos (inflamacic
instauracion rdpida, y aiin mds lo son las afecciones
vasculares, en tanto que los tumorez producen altera-
cicnes campimétricas de un modo mas gradual. La de-
terminacién del campo para los colores puede ofrecer
alteraciones mas precozmente que para el blanco; la
reduceién en la percepcién de rojo-verde puede indicar
afeccién de las fibras de conduccidén, en tanto que la
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participacién del azul sugiere una pérdida de funcion
celular o nuclear.
Estreptomicina en la piletromboflebitis.—La pil

beflebitis sigue a veces a la apendicitis aguda, en una
proporcién que varia en las grandes estadisticas entre
el 0,10 ¥ el 0,50 por 100 de los casos. Los gérmenes que
se encuentran son corrientemente estreptococos, coli-
bacilos vy estafilococos o una combinacién de éstos, En
el higado se producen numerosos abscesos embdlicos, ¥
el proceso termina casi sistematicamente con la muer
te. Desde el comienzo de la moderna quimicterapia se
han descrito, sin embargo, casos de curacion, median-
te el empleo de sulfanilamida, sulfatiazol, sulfadiazina
¥ penicilina. En el trabajo se refiere un caso de apendi-
citis aguda, complicado por piletromboflebilis, del cual
se aislé un colibacilo. La respuesta al tratamiento con es-
treptomicina fué muy brillante, empleindose un total
de 28,8 gr. del antibi6tico, a razén de 0,4 gr. cada seis
horas inicialmente y posteriormente cada cuatro horas.

The Journal of Nutrition.
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El papel y la eficacia de los animales en el aprovechi-
miento de alimentos y su transformacién en alimens
tos para el hombre. L. A, Maynard,

La suficiencia de la inyeccion intravenosa de parte de 108
hidrolizados de caseina y de fibrina para el manten
miento del balance nitrogenado en el perro. D.
Frost y W, C. Risser.

* Bstudios sobre el complejo vitaminico B con dietas qué
difieren en su composicién hidrocarbonada. H. B
Skeggs y L. D, Wright, :

* Relacion del contenido en grasas de la dieta con la ule
lizacion de los alimentos, I, En ratas en crecimiento:
E. B. Forbes, R, W. Swift, W, H, James, J. W. Brat#
ler y A, Black,

* Relacitn del contenido en grasa de la dieta con la uti-
lizacion de los alimentos, 11, En ratas adultas, E. B
Forbes, R. W. Swift, B, J, Thacker, V. Frances Smith
y C. E, French, :

Claries dental en la rata de algodén, VIII, Ulteriores es
tudios sobre el efecto de los hidratos de carbono, gri~
sas y proteinas dietéticos sobre la produccion y exten”
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sién de las caries. B, 8. Schweigert, E. Potts, J. H.
Shaw, M. Zepplin y P. H. Phillips, - A

La utilizacién del calcio de la soja y de otras fuentes.
L. Schroeder, W, Cahill y A H. Eami.th. p ;

La vitamina B, y sus relaciones con la beta-piracina-
lactona en el metabolismo del pollo, C. Campbell, R.
Brown, O Bird v A, Emmett, : :

* B valor nutritivo de las conservas, Cambios en el conte-

nido vitaminico de los

alimentos en conserva, N. BE.
Guerrant, M, C. Vavich, O. Fardig, R. Cuicher y
R. M. Stern, . . ;

Dieta de la madre e hidrocefalia de la rata hija, L, Ri-
chardson ¥y A. G. Hogan.

Estudios sobre el complejo vitaminico B con dietas
que difieren en su composicion hidroearbonada. Los
autcres realizan una serie de experiencias para averi-
guar qué influencia ejerce la fuente de hidratos de car-
bono empleada en la dieta sobre la sintesis intestinal y
la utilizacién de ciertas vitaminas del grupo B, y en
especial del dcido félico y de la biotina. También es-
tudian el efecto que sobre estas funciones ejerce la ad-
ministracién oral de succinilsulfotiazol.

Ensayan dietas con glucosa, sucrosa, maltcsa y dex-
trina, como fuentes de hidratos de carbono. Estudian el
crecimiento, consumo alimenticio, flora intestinal, cua-
dro leucocitario, eliminacién fecal y almacenamiento
hepatice de Acido félico, biotina, pantoténico, nicoti-
nico y riboflavina,

Encuentran que, sea cualquiera el azicar empleado,
la adicién de succinilsulfotiazcl produce una carencia
combinada de dcido félico y biotina por disminuir fuer-
temente su sintesis intestinal. Cuando no se afaden sul-
fonamidas se sintetiza el dcido félico en el intestino,
perc en cantidades subdptimas, ya que a la larga se
produce una disminueién de su depésito hepdtico, que
indica una carencia incipiente.

En ausencia de sulfonamidas el componente hidro-
carbonado de la dieta puede influenciar la sintesis de
ciertas vitaminas del grupc B en el intestino, e indi-
rectamente alterar el almacenamiento tisular de dcido
pantoténico,

Relacion del contenido en grasa de ia dieta con la
utilizacion de los alimentos. I. En ratas en crecimiento.
Los autores colocan tres lotes de 20 ratas machos en
crecimiento, en tres dietas que contienen, respectiva-
mente, un 2, un 10 ¥ un 30 por 100 d= grasa, siendo
por lo demds isccaléricas. Suplementan abundantemen-
te todas ellas con todas las vitaminas comiinmente ma-
nejadas.

Realizan un estudio metabélico durante setenta dias,
midiendo la ganancia de peso, haciendo balance de ni-
trégeno y de grasa y calculando la produccién cal6ri-
ca en los setenta dias por la diferencia entre las ca-
lorias eonsumidas 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 pPeso, mayor retenciéon de gra-
8a ¥y menor produccién de calor. '

Desde el punto de vista del balance nitrogenado hay
mayor retenci6n de N. con la dieta menos grasa que
con las de mayor contenido en ésta,

Relacién del contenido en grasa de la dieta con la
utilizacién de los alimentos JL En ratas adultas.—
Con dietas andlogas a las anteriores ¥ en grupos igual-
mente numerosos de ratas de seis meses de edad, reali-
zan los autores otra serie de experiencias. Desdoblan,
sin embargo, 1os grupos al someter a la mitad de los
animales a una dieta de mantenimiente, mientras gque
la otra mitad recibe una dieta de “sobremantenimiento"
forzando la ingestién de alimentos. Asi, en la dieta con
2 por 100 de grasa unos animales comen 11 ¥y otros 16
gramos de dieta diariamente,

El balance nitrogenado arroja resultadc negativo en
las del grupo de “mantenimiento”, siendo tanto mas
negativo cuanto mds rica en grasa sea la dieta. En
las de “sobremantenimiento” el balance es positivo, y
tanto mds cuanto menos grasa es la dieta.

Encuentran ligera disminucién de la energia y gran
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disminucién de la produccién de calor, variaciones es-
tas que son paralelas al aumento de grasa en la ali-
mentacion.

Contenido vitaminico de los alimentos en conservi-—
Los autores estudian el contenido en vitaminas de dis-
tintas conservas comerciales (vegetales y fruta_s), rea-
lizando determinaciones antes, durante y después de su
elaboracion. = -

El acido ascérbico (determinado por una modificacién
del método de Vavich, Stern y Guerrant) se mantiene
en cantidades excelentes en las conservas de tomate y
jugo de tomate, bastante bien en las l)or'z:}s y zanaho-
rias, regular en los espArragos, maiz y espinacas y mal
en las judias y guisantes, |

La retencién de carotenos es excelenle en los espa-
rragos, cerezas, espinacas y tomates; buena en zanaho-
rias, maiz, guisantes y jugo de tomate, y regular en las
judias, La de tiamina es excelente en los tomates, buena
en el jugo de tomate, regular en los esparragos y za-
nahorias v mala en judias, maiz, guisantes y espina-
cas. La de riboflavina es buena en los esparragos, to-
mates y jugo de éstos; mediana en las ju_dias, ma_iz.
guisantes y espinacas, ¥y mala en algunos tipos de ju-
dias. La retencién de acido nicotinico es buena en los
espdArragos, espinacas, tomates y jugo de tumgte_: re-
gular en las zanahorias y maiz, y mala en las judias y
guisantes.

The Journal of Pediatrics.
29 - 6 - 1946

* Demostracion de sensibilidad a la tos ferina, I, Experien-

con el aglutinégeno de pertusis como prueba cu-

wea, H, M, Felton v E, W, Flosdorf

. Btandardizacién clinica de la prueba cutinea diag-
nostica, H, M. Felton, J, Smelens v 8. Mudd,

Hipofunciéon suprarrenal en recién nacidos. J, €. Jaudon.

Penicilina intraarticular en el tratamiento de artritis su-
puradas en nifios. J. L. Tucker y W. R. Tepper.

La dinidmica de los recién nacidos, C. Knop.

Efectos del citocromo C inyectado en la anoxia cerebral
¥y miocfirdica en el hombre, 8, Proger v D, Dekaneas.

Meningitis neumococica en nifios, S, Ross v F. G. Burke.

Alimentacién intravenosa de nifios. K. Dodd y 8. Rapo-
port,

Fibroplasia retrocristaliniana. T, L. Terry.

Quiste mucoso en la base de Ia lengua como causa de
muerte sibita en un nifio. L. M, Whittier v E. F.
Dombrowsky,

Demostracién de sensibilidad a la tos ferina.—La va-
cunacién conira 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 tltimos afios se [ empleado por
varios clinicos el aglutinégeno de pertusis, que se dosi-
fica habitualmente en unidades arbitrarias, cada una
de las cuales corresponde a 2-3 microgramos de séli-
dos del aglutinégeno. La reaceién cutdnea determinada
con esta sustancia aparece a la media hora de la inyec-
cién y persiste a las veinticuatro, pero desaparece antes
de las cuarenta y ocho. La reaccién es negativa en nifios
de seis a doce meses que no han tenido tos ferina ni han
sido vacunados. La reaccién positiva es indicio de in-
munidad. Los autores estudian una epidemia de tos fe-
rina en una institucién, y observan que todos los casos
de tos ferina secundaria que aparecieron correspondian
a nifios cuya prueba cutdnea indicaba susceptibilidad o
inmunidad débil. La prdctica de la reaccién supone un
aumento del titulo de anticuerpos del suero y en los
nifios probados es menor la frecuencia de enfermedad
secundaria. Otra epidemia observada por los autores no
atac6 mdis que a los nifios coh prueba negativa.

Penicilina intraarticular en artritis supuradas de los
nifios.—La penicilina ha sido empleada en inyeccidn in-
traarticular en las artritis supuradas de adultos. Los
autores refieren cuatro casos de artritis en nifios, uno
de ellos de pocos dias de edad, Los agentes causales
eran sensibles a la penicilina “in vitro” (estafilococo
dorado, estreptococo hemolitico y neumococo). La do-
sificacién empleada fué muy elevada, hasta de 100.000
unidades cada dia 0 en dias alternos, disueltas en 2 ¢. c.




de solucion salina e introducidas en la articulacién des-
pués de una aspiracién del exudado. En un caso que
presentaba varias beolsas purulentas mal comunicadas
entre si se inyectaron 100.000 unidades en cada una de
ellas. La respuesta terapéutica fué brillante y se obtuvo
una restitucién de la motilidad; en ningtn caso se reali-
z6 drenaje quirirgico,

Efectos del citocromo C en la anoxia cerebral y mio-
ciardica.—En los tejidos existe una cantidad de citocro-
mo C relativamente escasc para la cantidad de cito-
cromo-oxidasa existente; en principio, la administra-
cién de citocromo C ha de ser util, por consiguiente,
para mejorar las oxidaciones locales, Los autcres han
obtenido citocromo C por el método de Keilin y Har-
tre, ¥ han preparado una solucién cuya inyeccién no
produce fendmenos téxicos. El efecto del preparado ha
sido ensayado en personas sometidas a una respiracién
en atmoésferas pobres en oxigeno, y se han estudiado
las variaciones en el electrocardiograma, la discrimina-
eién visual v la trasliteracion que la anoxia determina.
La inyeccién de citocromo C posee un efecto protector
marcado contra la influencia de la anoxia. Las altera-
ciones electrocardiograficas aparecen mads tardiamente
en los sujetos que han recibido citocromo C y también
la lentificacién de las funciones nervicsas, demostrable
por la diseriminacién visual y por la transliteracion, se
impide por el citocromo. .

Meningitis neunmocécica en nifios,——Antes de la qui-
mioterapia, la meningitis neumocécica era casi sistema-
ticamente mortal. En el trabajo presente se comunican
19 casos de meningitis de la etiologia citada, tratados
con penicilina y sulfonamidas simultidneamente, Sola-
mente fallecieron 3 enfermos, dos de ellos en las seis
primeras horas de tratamiento; en 3 de los supervivien-
tes persistieron secuelas neurolégicas. En algunos de
los enfermcs se utilizé también antisuero especifico,
pero los resultados son iguales en el grupo no tratado
con €1, La administracién de penicilina debe hacerse
siempre por via intrarraquidea e intramuscular, ya que
la difusién al liquor no es suficiente para la bacterios-
tasis en él, El tratamiento debe continuarse por lo me-
nos ocho-catorce dias después de la esterilizacion del
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guiente experiencia: En dos lotes de 10 perros prody.
cen experimentalmente un cuadro de obstruccién in.
testinal con estrangulacién, para lo cual seccionan el
ileon entre dos clamps, cerrando sus extremos dista] ¥
proximal, y con ello producen una obstruccién por ep.
cima del Gltimo. Al mismo tiempo ligan con seda las
venas mesentéricas, que recogen la sangre de este seg-
mento proximal en una extensién de 50 cm. como mj.
nimo, dejando sélo intacta la circulacién de su tltima
parte para que la sutura cicatrice. De esta manera
crean un infarto hemorrdgico andlego al producidg ep
la estrangulacion.

En estas condiciones someten al segundo lote de pe-
rros a un tratamiento penicilinico intenso para ataecar
el factor bacteriano (100.000 unidades cada dos horas
durante las primeras veinticuatro, 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 someti6é a transfusiones de sangre, suero y gelating,
¥ se comprobé que mientras los perros del grupo con-
trol morian entre las diecisiete y treinta v cinco horas
siguientes a la operacién, 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 intervencién. En dos de estos, que
fueron nuevamente operados a las setenta y dos ho-
ras, realizéndose la reseccién de la porcién intestinal al-
terada con restablecimiento del curso intestinal por en-
teroanastomosis, se les salvo la vida,

Las cifras de cloro en plasma eran normales en todos

En la autopsia se demostré que en los segmentos in-
testinales estrangulados la pared estaba engrosada, hin-
chada, himeda ¥ con un color negro o purpura oscuro,
pero mientras se mantenia firme en los perros tratados,
en gran numero de los controles existian placas de ne-
crosis ¥ ulceraciones, En la cavidad peritoneal existia
en todos un exudado sanguinolento en cantidades varia-
bles entre 500 y 2.000 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 fecalis, esta-

liguido. En algunos casos parece haber sido util la in-  filococo dorado y clostridium welchii, y en algunos pseu-

R troduccién intrarraquidea de heparina cuando se des- domonas aeruginosa y proteus vulgaris.

R F\f arrolla una meningitis basilar crénica, De los resultados obtenidos deducen que el trata-

HER T = miento con penicilina a dosis masivas inhibe, al menos
)t .’, :J. A temporalmente, la accién de las bacterias del intestino

i) & %‘. *_ Bulletin of the Johns Hopkins Hospital. sobre la pared intestinal necrética, lo cual conduce &

[} L

un aumento del tiempo de supervivencia, Concluyendo
de ello que una intensa terapéutica antibacteriana estd
indicada en todos los casos de obstruccién intestinal es-
trangulada en la clinica humana, a lo cual debe ir uni-
do el tratamiento quirtirgico precoz y adecuado en ta-
les lesiones.

-
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* El efecto de la nicilina en la obstruccitn intestinal ex-

' erimental, A, Blain y J. D. Kennedy.

* Obstruccion intestinal: un estudio de 204 casos agudos
con referencia a la posible eficacia de la terapéutica

— - t."_;"ll_ﬁ.'_‘

A

g4 , antibacteriana, R, Calihan, J. D. Kennedy y A.

i Py R > Piuiﬁ- s o b e 3 i Y carahin: Obstruccion intestinal: un estudio de 204 casos agu-

VIR -4 | o Cuerpo estriado. W. B, Dandy, o CTYTOT dos con referencia a la posible eficacia de la terapéuti-

ﬂ:‘ o g Estudios sobre la tolerancia a la altura, I, Estudios en ca antibacteriana.—Haciendo una revision de 204 casos

AR ratas normales. Efecto de las exposiciones cortas ¥  de obstruccién intestinal aguda vistos en el “Jolns
" {

reépetidas a una presion atmosférica reducida. G. W.
Thorn, M, Clinton, S, Farber y HL W, Edmonds,
Estudios sobre la tolerancia a la altura, 1I, Estudios so-
bre sujetos humanos normales, Efectos de las expo-
siciones cortas y repetidas a una presién atmosférica

e 3.7

Hopkins Hospital” entre los anos 1936 y 1945, encuen-
tran que existe un nivel de mortalidad de un 20 por 100,
el cual, corrigiéndclo por la exclusion de todos aquellljg5
sduci i 3 e °4  en que la muerte no fué debida directamente a la obs-
;tncrl-amda‘ e S SRR ¥y D, Deiven trucecién, desciende al 15 por 100. Analizando las cau-
) sas por la que ésta se produjo, se comprueba que en la
El efecto de la penicilina en la obstrucciéon intestinal mayor parte de ellos fué debida a un cuadro de perito-
experimental.—E] conocimiento de los trastornos elec- nitis, siendo ésta en un 55 por 100 de los casos la cau
troliticos y acuosos que se producen en los cuadros de
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- sa unica. Ello, unido a los resultados obtenidos por
] “ obstruccién intestinal constituy6é un avance para la te- Blain y Kennedy, que encontraron una mayor super
o i o rapéutica de estos estados, ya que el ataque de dichos vivencia en perros con obstruccién intestinal experl
i gl trastornos con medidas adecuadas disminuy6 el nivel de  mental estrangulada cuando se les sometia a un tra:
‘|_ ¢ ‘ 1 mortalidad y condujo al abandono de la vieja teoria de tamiento penicilinico, y los hallazgos de Blain, Kenné
A I L Ul

dy, Calihan y Harkins, segtn los cuales tales perros
podian ser curados por la reseccién practicada en ul
pericdo de tiempo dos veces superior al de supervivencid
de los animales no tratados con penicilina, conduce &
los autores a la conclusién de que la terapéutica peni-
cilinica. debe ser de gran utilidad unida a la interven

il la toxemia como responsable de la gravedad en esos
St procesos. No obstante, la mortalidad en ellos es toda-
via alta, y se ha demostrado recientemente que quiza
intervengan en la misma la accién de las bacterias in-
testinales y sus productos. Para determinar la impor-
tancia de este factor, los autores han realizado la si-
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cién en los casos humanos de obstruccién intestinal, en
los cuales la estrangulacién es inminente o presente, ya
que, en contra del pensamiento general, hay una serie
de trabajos ademas de los citados que demuestran que
esta droga es atil a grandes dosis contra los bacilos
del colon, que pueden ser uno de los factores respon-
sables de la malignidad de los cuadros de obstruccion
intestinal.

La localizacién del centro de la conciencia en el ce-
rebro: el cuerpo estriado.—Comunican 10 casos en los
cuales se produjo una pérdida completa de la concien-
cia, que de haber sobrevivido los enfermos hubiera sido
prcbablemente permanente después de las siguientes
operaciones: 1. Resececion de un lobulo frontal (7 ca-
8s0s). 2. Extirpacién de un tumor del tercer ventriculo
(2 casos). 3. Ligadura de ambas arterias cerebrales an-
teriores (1 caso). En cuatro de los enfermos enumera-
dos la pérdida de conciencia duré cincuenta y un dias,
al cabo de los cuales se procdujo la muerte.

En las siete resecciones frontales, ambas arterias ce-
rebrales anteriores fueron seccionadas a nivel de la
rodilla del cuerpo calloso, En dos de éstos los ganglios
de la base del cerebro fueron cuidadcsamente estu-
diados: uno de ellos mostraba un trauma directo en el
cuerpo estriado del lado derecho, y el otro una necrosis
de esta misma regién producida por trombcsis retrd-
grada de la arteria cerebral anterior, desde la rodilla
del cuerpo calloso (sitio en que fué seccionada) hasta
la arteria carétida 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 de la cardtida interna se predujo tam-
bién necrosis bilateral de la porcién 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
sanguinec a los vasos situados mas alli de la zona li-
gada, el autor piensa que la inconsciencia en los en-
fermos descrifos se debe a las lesiones del cuerpo ca-
loso, descubierta en los tres cuidadosamente estudia-
dos, y producida en uno por trauma directo y en dos
por falta de aporte sanguineo. En ninguno de los tres
hubo lesiones taldmicas.

En dos de los 10 casos aportados, la misma pérdida
de conciencia siguié a la extirpacién de tumores del
tercer ventriculo v sin lesidn de las arterias cerebrales
anteriores. Estos casos indican que el centro de la con-
ciencia estd localizado en alguna parte de los ganglios
basales o en el tdlamo, pero no sirven para sefialar su
localizacién precisa. Pero e] hecho de que la incons-
ciencia se produjera también en las siete lobectomias
frontales indica que debe estar situado en una zona que
se pudiera afectar en ellas, y, por tanto, no podia ser en
el tdlamo, que es posterior a la linea de seccién, ni en
el hipotdlamo, que, quedando también por detrds, no
podia ser envuelto,

En dos de los tres casos estudiados cuidadosamente
la lesi6én del cuerpo estriado fué estrictamente unilate-
ral y del lado derecho, y en el tercero era bilateral, pero
es dificil creer que una lesién del cuerpo estriado iz-
quierdo no actle similarmente, pero esta evidencia no
cubre esta posibilidad.

79 -3 - 1946

* Necrosis y ulceracion de la pared intestinal en la obs-
truccion intestinal simple, W, H., Harper v R, A.

it [ﬁ[mmrr. i
.1 aclaramiento renal de tiosulfato en ¢l hombre E a
~_ Neuman, A, Gilman y ¥ 3. Philips i
Diferencias en la acei6n de Jas preparaciones de estriol
cristalinas y no cristalinas, J. Schiller, :

Necrosis y uleeracion de la pared intestinal en Ia obs-
truccién intestinal simple.—Nuestro concepto sobre la
causa fle la muerte en la obstruececién intestinal simple
ha variado en los tltimos afios, Desde 1900 hasta 1920
Se pensa.ba& Qque se producia por la ahsorcién de toxi-
nas de origen probablemente bacteriano. Desde 1920
hasta el presente se hace responsable de ella a la pér-
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dida de electrolitos y agua, quitando importancia al
papel jugado por las bacteria_.s. Sin emb_argn. hoy se co-
noce que en la obstruccién intestinal simple se produ-
cen procesos ulcerativos, en los cuales juega un papel
¢l factor bacteriano, siendo de importancia establecer
ante ellos: 1. Si este proceso de necrosis, hemorragia y
ulceracién ocurre en 1a simple obstruccién intestinal del
perro. 2. Qué extensién alcanza. 3. A qué niveles este
proceso ocurre; y 4. Cual es su causa. _

Para aclarar esto los autores han producido cuadros
de obstruccién simple experimental en perros median-
te la seccién intestinal y el cierre de los segmentos pro-
ximal y distal por el procedimiento de Parker-Kerr.
Esto lo han hecho en 10 perros a nivel del ligamenlo
de Treitz (20 em, por debajo del piloro), en otros 10,
en la mitad del ileon (100 ecm. por debajo de ligamento
de Treitz) y, finalmente, en otros 10 en el ileon termi-
nal (5 em. por encima de la vélvula ileocecal).

En estas condiciones han comparado los resultados
obtenides en los tres lotes de perros, llegando a las
siguientes conclusiones:

1. Que cuanto mas baja es la obstrucciéon mayor es
la incidencia y el grado de hemorragia, necrosis y ulj
ceracién de la pared intestinal en la autopsia. Y que si
a los perros se les da agua “ad libitum" la supervi-
vencia es mayor en los que tienen cbstrucciones altas
que en los que la tienen medias ¢ Pajas.

2. Que las bacterias intestinales normales actian
sobre el tejido cuya resistencia ha sido perdida por la
isquemia debida a la distensién, siendo responsables de
las ulceraciones de la pared en la obstruccién simple.

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

4, Cuanto mas baja es la obstruccién es mayor el
grado de arrollamientos del intestino, con la consiguien-
te formacién de asas aisladas.

5. En las obstrucciones mas inferiores es menor la
actividad del jugo pancreitico a su nivel, por lo cual
éste no puede ser el responsable de la produccién de
ulceraciones y necrosis de la pared intestinal,

6. En las obstrucciones bajas es mayor la inciden-
cia de cultivos positivos en sangre y liquido peritoneal
encontrades en la autopsia.

Ante los resultados descritos, los autores se pregun-
tan si en los pacientes que mueren de obstruccion intes-
tinal tratados adecuadamente en lo que respecta a su
pérdida de liquidos y electrolitos, la muerte se produ-
ce solamente por los efectos de la distensién, necrosis
y ulceracion de la pared intestinal, Pensando si es po-
sible prevenir este proceso de necrosis y ulceracion con
la administracion de grandes dosis de penicilina cuando
la distensién no es remediada. Trabajos previos en pe-
rros demuestran que este proceso puede ser preve-
nido o retrasado en muchos casos con la aplicacion o2
dosis profildcticas de penicilina, siendo las grandes do-
sis de esta sustancia de gran valor en la obstruccién
simple experimental,

Endocrinology.
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Aplicacion de los principios del andlisis estadistico al
ensayo biolégico de hormonas. L» I, Pug‘sie{.

Estrégenos en el suero de yegua en prefiez adelantada e
inhibicion ovarica, H, H, Cole.

Naturaleza del estrdégeno circulante: complejo estrégeno-
lipoproteina en el plasma humano, S. Roberts y C.
M. Szego,

Fluctuaciones del peso, proteinas plasméticas y valor he-
matoeritico durante el ciclo menstrual, Danforth, Bo-
yar y S. Graff.

El efecto de los esteroides, referido a las hormonas cor-
ticales, y del estilboestrol en el cobaya adrenalecto-
mizado, 8. Bruzzone, H, Borel y J, Schwarz,

La estimulaciéon del apetito sexual en toros, en relaciéon
con la inseminacién artificial,

Naturaleza del estrigeno circulante: complejo estro-
geno-lipoproteina en el plasma humano.—En un estu-
dio anterior comprobaron los autores que para que los
estrogenos circulantes sean activos es necesaria la pre-
sencia de las visceras, 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 cardcter y
naturaleza de los estrégenos circulantes, en diversas
especies, llegando a la conclusién de que dos terceras
partes de la actividad demostrable estaban ligadas a
las proteinas del suero, indicdndose un equilibrio entre
los estrégenos 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 manifiesto que préctica-
mente todos los estrégenos ligados se encontraban en
las fracciones lipoproteicas, la III-O, sin que sea des-
truible por la extraccién etérea en frio, ni por el sue-
ro salino. En cambio, se pierde la actividad estrogéni-
ca de la fraccién, por el envejecimiento, aunque se haya
mantenido a baja temperatura. La forma hidrofilica del
complejo estrégeno-proteina es un ester en el que el
estriol es el estr6geno y una beta-globulina la proteina.
Es, pues, muy probable que, de acuerdo con los resul-
tados obtenidos en animales eviscerados, sea el higado
donde se forme el complejo estro-proteina, que quizd no
represente fisiolégicamente, sino una forma de trans-
porte de los esteroides.

Fluctuaciones del peso, proteinas plasméaticas y va-
lor hematoeriti urante el ciclo menstrual.—Estudian
los autores el efgcto del ciclo menstrual en algunas de
las constantes orgénicas, especialmente peso, valor he-
matocritico y proteinas plasméticas, de lo que resulta,
después de un anilisis estadistico correcto, que la cur-
va de peso se eleva durante la fase premenstrual, mien-
tras que las del valor hematocritico y proteinas plas-
méticas descienden, volviendo a subir en los dias post-
menstruales, Aunque los cdlculos son complicados y
extensos, el método estadistico empleado, segiin los au-
tores, da garantia suficiente para interpretar unos da-
tos cronol6gicos; por otra parte, bastante oscuros.

El efecto de los esteroides, referido a las hormonas
corticales, y del estilboestrol, en el cobaya adrenalecto-
mizado.— Los estudios de los tltimos aifics han permiti-
do aislar diferentes hormonas “esteroides” de accidn
sobre los metabolismos salino, hidrocarbonado, activi-
dad sexual, etc., ¥ que estos diversos tipos de accion
son atribuibles a estructuras quimicas diferentes y de-
terminadas, que pueden ejercer su funcién separada-
mente, dato especialmente comprobado en este estudio,
en lo gue se refiere a los “cortiroides o corticoides”, de
origen adrenal y efecto especifico sobre carbohidratos
y proteinas y a los 17-Cetoestercides.

Recoge los protocolos de 9 casos de embarazadas en
las que se sigui6 la excrecién urinaria de cortiroides
glicogénicos, cetoesteroides y pregnandiol, estrégencs y
gonadotropinas. Los métodos usados han sido el biol6-
gico de Venning Kazmin y Bell, para los cortiroides
adrenales activos en el metabolismo hidrocarbonado, ¥
las reacciones de Pinkus y Zimmermann para los ce-
toesteroides. Es de interés hacer notar que mientras
que con el primero permanecian al mismo nivel, du-
rante todo el embarazo, con la misma fraccién, ensa-
yada por la reacci6n de Zimmermann, aparecia un au-
mento de excrecién durante los dias 140 y 160, lo cual
después de analizado se interpreta como debido al au-
mento de los 20-Cetoesteroides excretados. La fraccién
[-OH : ceténica s6lo aumenta levemente.

Los corticoides se eliminan excesivamente durante el
primer trimestre, tornando al nivel normal al llegar a
los 100-120 dias, volviendo a subir del 140 al 160 dias a
valores relativamente altos, y decreciendo de nuevo. En
el 1ltimo mes aparece una disminucién de eliminacién,
que pocos dias después del parto ha desaparecido. El
paralelismo con el metabolismo de otras hormonas se-
xuales es discutido finalmente,
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* Factores que afectan la supervivencia en ratas adrena-
lectomizadas. E. P. Ralli,
Efecto de la actividad tiroidea sobre la respuesta meta-
bélica al dinitro-ortocresol. 8. B. Barker,
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* Estudios ulterlores sobre la accitn de las vitaminasg hidy
solubles en la djabetes experimental. O, H, Gaebhle n:

J. C. Mathies. s
Accién de las gonadotropinas hipofisarias de mamifer
sobre la ovulacion de la “rana pipiens”, P, A, Wl-i'.ga

_ ¥ F. L., Hjsaw, L
Estudios cuantitativos sobre la apertura de la vaginag e
ratas inmaduras a consecuencia de la inyeccidp dn
sn ‘@ v oring de hembras, C. W, Lloyd, W. ¥ Rc:

. gers y R, H Williams '

* Un método turbidimétrico para determinar la hialuroni.
dasa en semen y extractos de tejldos. 8. L. Leonarg

P. L. Perlman y R, Kurzrok, \
Preparacion de relaxina a partir de los residuos e5par.
cidos de cuerpos hiteos, E
Aumento de peso de la hipéfisis de ratas castradas e in.

tactas, producido por la estrona, S, A, Simps
_ P. C. Williams, e
* El efecto de la administracién de tiroldes sobre la acti.

vidad tirotrépica de la hip6fisis de la rata. F
Purves v W, E. (h‘iesb:mh]. - EEN

Factores que afectan la supervivencia en ratas adre
nalizadas.—Estudian el efecto sobre ratas negras, adre-
nalectomizadas, de una dieta pobre en acido pantoténi.
co, de la misma suplementada con cloruro sédico gl
1 por 100, con inyecciones de DOCA un grupo y con
ClINa otro, y un tercero con ClNa y pantotenato célcicn
Otro lote fué tratado de la misma forma, pero sin (Is}:
ningun cloruro sédico, en todos cuyos subgrupos se agd-
virtié una clara disminucién del tiempo de superviven-
cia, La combinacion mads eficaz en cuanfo a ésta resyl-
t6 ser el cloruro sédico-pantotenato de calcio, pues d
50 por 100 de los animales llegd a los ciento cincuenta
dias. No obstante, la supresién en estos mismos de
cloruro sédico conducia rdpidamente a la muerte.

Estudios ulteriores sobre la accién de las vitamings
hidrosolubles en la diabetes experimental.—Durante ¢
estudio de la diabetes experimental en perros pancreo-
privos se pudo comprobar que, a pesar de mantener un
aporte calorico suficiente, una administracién constan-
te de insulina, dar colina y otros factores lipotrépicos
etcétera, se producian pérdidas de peso, con un balan-
ce negativo de nitrégeno y una marcada glucosuria, to-
dos cuyos trastornos revertian al afiadir a la dieta una
mezcla de tiamina, riboflavina, 4cido nicotinico, pir
doxina y dcido pantoténico. Analizando el efecto por s
parado, se vié que el dcido 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 efee-
to 1til sobre la glucosuria, que mas bien aumenta lige
ramente.

Un hecho andmalo fué el que ccurrié en uno de los
perros que desarrollaba glucosuria cuando se suprimisn
las vitaminas hidrosolubles.

Se discuten las posibles razones de todo esto, as
como las de la actividad vitaminica, ya se explique por
su efecto a través de la funcién hipofisaria o supra
rrenal.

Un método turbidimétrico para determinar Ia hiale-
ronidasa en semen y extractos de tejidos.—Discuten 13
ventajas e inconvenientes de los diversos métodos pro-
puestos, y se deciden por el que utiliza la medida de
la turbidez producida por la interaccién del suero san
guineo acidificado con el polimero del dcido hialurénitd
(Seastone y Kass, 1944), porque se ha encontrado pro
porcional a la concentracion del dcide hialurénico.

Describen el método, que es una modificacién del ¢k
tado de Kass y Seastone, v tiene las ventajas de ser rt
lativamente sencillo, rdpido y no requerir aparatos ¥
peciales,

Estudian la actividad del enzima en semen y tejidos
encontrando que en los testiculos de la rata normal bal
10 unidades de turbidez, mientras que en los de la rat8
hipofisectomizada hay menos de 2 unidades de turbide®
En las gldndulas salivares de la rata y testiculos de po”
llo no se encuentra ninguna actividad hialuronidasic

Estudios sobre semen de toro demuestran una corre
lacién entre ntimero de espermios y actividad fermel
tativa, en el mismo individuo, no pudiendo comparars
individuos diferentes. Los resultados aislados en 5
men humane indican una amplia variabilidad ante
recuento y la actividad enzimética.
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El efecto de la administracién de tiroides sobre la ac-
tividad tirotropica de la hipofisis de Ia rata.—En 1943,
Reforzo Membrives creyé demostrar una inhibicién de
la hormona tirotrépica hipofisaria en las ratas trata-
das con tiroides desecado, resultado que se ha citado
repetidamente sin haber sido confirmado por la expe-
riencia de ctros autores. Por ello 1os neozelandeses Pur-
ves y Griesbach han repetido la experiencia. dando 100
milieramos diarios de tiroides desecado (con un conte-
nido en yodo del 0,2 por 100) durante catorce a dieciocho
dias, y ensayando el efecto tirctrépico en el cobaya, in-
yectdndoles dos y media pituitarias a cada uno, duran-
te cinco dias.

Comprueban una disminucién menor de un 5 por 100
del nivel normal de actividad tirotrépica, lo que en su
opinién excluye la confirmacién del hallazgo de Reforzo
Membrives,

Medicine.
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oplasmosis humana, W, P, Callaham, W, 0. Russell

¥y M. G. Smith

* Osteomalacia. y raquitismo tardio, . Albright, C. H.
Burnett, W, Parson, B, C. Reifenstein y A. Roos.

Toxoplasmosis humana.—E] primer caso de toxoplas-
mosis humana fué descrito en 1923. Hasta ahora se co-
nocen 18 casos, a los que afaden los autores 5 ma4s.
La enfermedad suele atacar a nifios muy pequefios, si
bien se conocen varios casos en adultos. Las lesiones
son muy difusas; en los nifios predominan en el siste-
ma nervioso, en el que ge encuentra una leptomenin-
gitis, necrosis cerebrales, con grandes calcificaciones,
hidrocéfalo, actimulos inflamatorios, nodulares, ete. En
los adultos suelen predominar las alteraciones pulmo-
nares en forma de una inflamacién intersticial, con
engrosamiento de la pared de los alvéclos; en las le-
siones se encuentran los pardsitos: en la sangre exis-
ten anticuerpos neutralizantes. La infeccién en los ni-
fios se establece a través de la placenta; en los adultos
es probable la infecci6n por gotitas y quizd por las he-
ces de animales infectados. La terapéutica es ineficaz,
¥ la mayor parte de los cascs son mortales.

Osteomalacia y raquitismo tardio.—La osteomalacia
se debe a una anormalidad en las proporciones de cal-
cio y fosforo en el plasma, la cual impide la normal
precipitacién de fosfato cdlcico en la matriz 6sea, Se
caracteriza por calcemia normal o baja, hipofosfate-
mia y elevacién de la fosfatasa alcalina. El trabajo es
muy extenso y se revisan en detalle las distintas for-
mas de osteomalacia. El sindrome de Milloman (frac-
turas miltiples simétricas y espontdneas) se conside-
ra 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 s6lo obedece a dosis muy eclevadas; los autores re-
fieren en detalle un caso. M&s frecuente es la osteo-
malacia que acompafia a la esteatorrea, y que suele
coincidir con carencias en otras vitaminas., Son varias
las formas de osteomalacia que dependen de una de-
fectuosa funcién renal. El llamado raquitismo renal no
se incluye, por no ser una osteomalacia, sino una os-
teitis fibrosa generalizada. Existe una hipercaleciuria
idiopatica y también una hipercalciuria debida a la in-
capacidad del tubo renal para formar amoniaco: ésta
cede con alcalinos y vitamina D.
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* Deterioracién en los trépicos v nutricign. R. M. Kark,
H, F. Aiton, B, D, Pease, W, B. Bean, C. R, Hender-
Z son, R, B, Johnson y L, M. Richardson,
Tmstnrng:s neuroldgicos resultantes de la restriceién ali-
menticia. prolongada y grave, D, Denny-Brown,

Deterioracién en los tropicos y nutricion.’-Las con-
diciones de vida en los trépicos suelen econsiderarse
como perjudiciales para la vida ¥ la realizacién de tra-
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bajo de las personas no indigenas, La ultima guerra ha
disipado muchas de estas creencias, y el trabajo pre-
sente es una comunicaciéon conjunta de un grupo cana-
diense y otro norteamericano sobre las condiciones sa-
nitarias de un contingente de soldados nacionales o in-
digenas, viviendo en condiciones tropicales. El estudio
comprende varias pruebas de eficiencia fisica, asi como
determinaciones de proteinas séricas, hemoglobina, 4ci-
do ascérbico, 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 procedencia, siempre
que su alimentacién fuese adecuada. En las tropas in-
digenas, aun con una alimentacién algo inferior, la efi-
ciencia fisica era excelente. No se pudo establecer rela-
cién entre algunos sintomas frecuentemente observa-
dos y carencias especificas en algun determinado ele-
mento, por lo que a la luz de los conocimientos actua-
les no es posible establecer reglas de conducta sobre la
administracién de vitaminas, proteinas, etc. en los tré-
picos, distintos de los que rigen en otras partes.

Trastornos neurolégicos resultantes de la restriccion
alimenticia prolongada y grave-—El trabajo se funda
en la experiencia obtenida en los prisioneros aliados in-
ternados en los campos de concentracién del SE. de
Asia y sometidos a una aliment#cién defectuosa. Las
afecciones mneurolégicas observadas han sido neuritis
periférica, neuritis retrobulbares, ataxia espinal, sorde-
ra, pardlisis laringea, paraplejia espéstica, etc. Muy
frecuentes han sido los casos de quemazén en los pies,
relacionados con la acrodinia, y que probablemente cons-
tituyen una parte del sindrome de la pelagra. Si se ex-
cept@ian las polineuritis periféricas y quizd un cuadro
miasténico, los restantes sindromes no se relacionan
con el beri-beri. Tampoco se observa una marcada re-
laciéon con ninguna de las carencias obtenidas experi-
mentalmente, La sintomatologia més habitual recuer-
da la que se presenta en las degeneraciones cordonales
de la anemia perniciosa, pero existen bastantes diferen-
cias y, por otra parte, no siempre se manifiestan con
anemia. La falta de estudios anatomopatolégicos difi-
culta por ahora la comprension del grupo de neuropa-
tias carenciales. Por ello no existe una indicacién te-
rapéutica definida. Una alimentacién variada, rica en
vegetales, en huevos y con aporte de levadura y de hi-
gado parece ser de eficacia preventiva y terapéutica.

Archives of Neurology and Psychiatry.
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Prueba de resistencia eléctrica cutdinea en la evaluacién
de las lesiones nerviosas periféricas. E, Herz, G
Glaser, J. Moldover ¥ T, 1. Hoen,

Trastornos primarios de 'a conducta y personalidad psico-
fitica. I. Correlaciones del electroencefalograma_con
a historia familiar y afecciones antecedentes a la le-
siébn, J. 8. Gottlieb, M, C, Ashby y J. R. Knott.

Disostosis cleidocraneal con psicosis. 8. Kilgore v G. W.
Lasker .

Parestesias eléctricas en las extremidades después de le-
slones en el sistema nervioso central, S. M. Little.
Estudio histolégico del cerebro en la acidosis experimen-

tal. W, _F. Windle y H. Koenig, A, V. Jensen,

Meningoencefalitis que complica un herpes zoster oftal-
mico, consecutivo a la vacunacién, M. J, Madonick.

Tratamiento quirtirgico de la siringobulbia ¥ siringopon-
tia. ¥, J Gramer,

.

Prueba de resistencia eléetricar cutdnea en la evalua-
cién de las lesiones nerviosas periféricas.—La determi-
nacién de la resistencia eléctrica cuténea se ha pro-
puesto como medio de diagnosticar alteraciones de la
sensibilidad de un modo objetivo, especialmente en pa-
cientes que no colaboran a la exploracién (comatosos,
dlementcs. simuladores, etc.), Se funda en la coexisten-
cia de trastornos de la sensibilidad y alteraciones en la
inervacién de las glandulas sudoriparas. En el trabajo
presente se ha intentado establecer una correlacién en-
tre los datos de la exploracién sensitiva y motora con
los de la resistencia 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 recuperacién. Cuando la lesién nervicsa es com-
pleta, existe una coincidencia en los datos proporciona-
dos por la exploracién eléctrica de la piel y por la cli-
nica de la sensibilidad. Cuando se estudian zonas sola-
mente hipoestésicas o en regeneracién, los resultados
no son concordantes: en 40 casos de hipoestesia se en-
contraron 13 con aumento de resistencia cutanea, 11 con
una correlacién sélo parcial y 16 en los que no habia
variado la resistencia eléctrica cutdnea. El método re-
sulta ser menos fiel que la exploracién clinica, pero
puede tener importancia en algin caso especial y sir-
ve ademds para conocer mejor la inervacion vegetativa
periférica.

Parestesias eléctricas en las extremidades en lesiones
del sistema nervioso central.—E]l llamado signo eléctri-
co o sintoma de Lhermitte se presenta rara vez. Consis-
te en que, al flexiocnar 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 sensacién de choque eléctrico, Se ha
descrito a continuacién de traumatismos cervicales y
también en tumores medulares, degeneraciones combi-
nadas y en la esclerosis en placas, en la que, segun
Lhermitte, puede ser un sintoma precoz. En el trabajo
se refieren las historias de 8 traumatizados que presen-
taron el sintoma. La localizacién del trauma era fron-
totemporal en 2, temporal en 2, parietal en 1, occipito-
parietal en 1 y occipital en 4; la irradiacion tiende a
ser a las extremidades superiores y tronco en los trau-
matismos anteriores y a las extremidades infericres en
los traumas posteriores, La patogenia es desconocida,
¥y se cree que se trata de una alteracién simultinea de
las neuronas sensitivas de la médula cervical, con zonas
de desmielinizacion.

Meningoencefalitis que complica un herpes zoster
oftilmico, a consecuencia de la vacunacion.—Es muy
conocido el hecho de la reactivacién de un virus por
una infeccidn bacteriana o de virus, como es el caso del
herpes simple que acompafia a numerosas enfermeda-
des infeccicsas. En el trabajo presente se refiere el caso
de un hombre de sesenta afios, que aqueja un herpes of-
talmico. Como tratamiento se empled la vacunacion an-
tivaridlica, segiin fué propuesto por Lillie. A continua-
cién ftuvo sintomas de meningoencefalitis, de la que
curd. No es probable gue se trate de una encefalitis
vacunal, la cual casi exclusivamente se presenta en la
primera vacunacién. Lo méds probable es una reactiva-
cion por la vacuna del virus del herpes zoster, que se
halla siempre en el sistema nervioso central en los ca-
508 de zona, pero que no suele ocasionar manifestacio-
nes clinicas.

Tratamiento quirQrgico de la siringobulbia y sirin-
gopontin.—En el tratamiento &2 la siringomielia ha sido
repetidas veces empleada la operacién de Puussepp,
que consiste en la apertura de la cavidad. En efecto, los
trastornos en la siringomielia dependen no solamente
de la destruccién de ntcleos y vias por el proceso de
gliosis, sino también por las alteraciones circulatorias
gque irroga en zonas vecinas y por la compresién que
directamente ejerce sobre ellas, Tanto es asi, que a ve-
ces se puede pensar en la existencia de un tumor. Es
lo que sucedié en los dos casos referidos en e] presente
trabajo, uno de ellcs de siringopontia y otro de sirin-
gobulbia, en los que se intervino con el diagnéstico pro-
bable de neoplasia. Ambos enfermos, sobrepasando la
operacion, desaparecié en ellos la sintomatologia hiper-
tensiva y uno mejoré considerablemente en sus sinto-
mas. Se deduce del trabajo que un diagnoéstico probable
de siringobulbia no debe hacer desistir de una interven-
cion, sino, por el contrario, ser un acicate para reali-
zarla.
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* BEfecto del 4cido glutimico sobre la funcién mental de
nifios y adolescentes, F, T, Zimmermann, B, B, Bur-
gemeister y T. J. Putnam,

* Mecanismo neurolégico de ciertos fendmenos en la teta-
nia. E, Kugelberg,
Circulacion del liquido cefalorraquideo en el Carassius
gibelio, T. J. van Rijasel.

31 octubre 1947

Resistencia eléetrica de la plel: efecto del tamafio de log
electrodos, del ejercicio y*de la hidratacion de la pie],
I, J. Blank y J, E. Finesinger,

* Enfermedad neurolégica a continuacién de infecciones ra.
ringeas y de la piel y frecuencia de infecciones dif.
téricas. L, H. Bronson.

Inyeccién intravenosa de amital sddico como prueba para
la ansiedad latente, S. Susselman, F, Feldman y § B,
Barrera.

Reversibilidad de la dilatacién de los ventriculos cerebra-
les, H A, Shenkin y C. R. Perryman

Efecto del dcido glutdamico sobre la funcién mental de
nifios y adolescentes.— Experiencias de Zimmermann y
Ross demostraron que las ratas blancas aprendian méas
rapidamente la manera de salir de un laberinto cuande
se les administraba 200 mgr. de 4cido glutdmico con la
dieta; la diferencia poseia valor estadistico. En el tra-
bajo presente se refiere el estudio de la funcién men-
tal en 9 muchachos, 7 de ellos con accidentes convulsi-
vos y 2 con retraso mental. Después de una prueba de
la inteligencia se les administrd Acido glutdmico en do-
sis crecientes y se mantuvo su ingestién 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 nifios, Casi constantemente mejoraron los nifios
con ataques convulsivos, segilin se habia observado ya
previamente, En lo que se refiere a la funcién mental,
la repeticién de las mismas pruebas demostré una mar-
cada mejoria, especialmente cuando se compara con los
resultados obtenidos en grupos testigos. La mejoria de
la inteligencia no se debe a la supresién 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.

Mecanismo neurologico de ciertos fendmenos en la te-
tania.—E]l mecanismo de] acceso espontdneo de tetania,
del fenémeno de Trousseau y de von Bonsdorff ha sido
muy discutido. Experiencias anteriores demuestran que
el espasmo muscular requiere la integridad de vias si-
tuadas en centros nerviosos. Sin embargo, el comienzo
del estimulo es periférico, v Kugelberg demuestra que
se debe a un aumento de excitabilidad de la porcién
proximal de los nervios. En los primeros minutos gue
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 espontéineamente en la tetania o por
la hiperventilacién. El autor demuestra la localizacién
del estimulo por sencillas experiencias de ligadura del
brazo a distintos niveles. La actividad comienza en las
fibras tdctiles y pasa luego a las motoras. Los efectos
de la isquemia y de la hiperventilacién se suman a las
alteraciones del calcio ionizado para originar los cita-
dos fenémenos.

Enfermedad neurologica a continuaciéon de infecciones
faringeas y de la piel.—En tiempos recientes se ha in-
sistido en la posibilidad de que la difteria, especialmen-
te la cutdnea, origine cuadros paraliticos que recuer-
dan el sindrome de Guillain-Barré, En el trabajo pre-
sente se refieren 18 casos de un sindrome paralitico en
soldados que habian luchado en Guadalcanal y 60 estu-
diados en Estados Unidos. En todos ellos habia prece-
dido al cuadro una flcera tropical en las piernas o una
amigdalitis intensa y febril. Los antecedentes, el estu-
dio de la reaccién de Schick y de los anticuerpos en la
sangre demostraron que en estos enfermos no se trata-
ba de infecciones por difteria, excepto en un numero
muy reducido de los pacientes. Probablemente se trata
de infecciones por un virus, pero las inoculaciones &
animales o al embrién de pollo fueron negativas. En to-
dos los enfermos que pudieron ser seguidos en su.evo-
lucién se observé la curacién, a pesar de la gravedad
del cuadro paralitico inicial.

Annals of Surgery.
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Desarticulacién de las extremidades inferiores por tumo-
res malignos: desarticulacién de 1a cadera (con ¥ sin
diseccién amplia del illaco) y desarticulacién sacro-
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illaca (hemipelveciomia),

Shrlich, =
f;;;sil';.ulfﬁfﬂ!a?jl.;‘- en cirugia 6sea. R, Lattes y V.
Traiz:::fi’.:-w_n tardio de las heridas de cridneo. L.
son v W. G. Peacher, . > .

La técnica de la restauracion inmediata d.:_ la ‘ulllt'mk,l]l.-
dad vascular después de heridas arteriales y B
Mustard

H.‘_-.-:\:{],q:-u‘-t-u'rn del pulgar. P, _\'\', Grc-'lv!r_-y_

Costilla cervical, El papel de la c]a\'ur.ulu en la oclusion
de la arteria subclavia, J, M. McGwan, d

2eseccion del lobulo jzquierdo del higado por mesenqui-
moma, E, J. Donovan y T, V., Santulli. o

Atelectasia y pulmonia postoperatorias, R. D. Dripps, M.
Van y N. Deming, - e :

Mastopexia en dos tiempos en cirugia plastica de mamas
muy aumentadas de tamaifio, E. 8, Lamont,

Un diminuto tumor de células de la granulosa, con hemo-
rragia vaginal, T, Chianfrani, ;

Septicemia de streptococo viridans a parlir de vegetacio-

nes de un aneurisma arteriovenoso femoral, H, B.

Schumaker, N, T. Welford ¥y K. L. Carter,

influencia de una dieta especialmente rica en protei-

sobre la regeneraciom de las proteinas en los en-

mos quirtrgicos. H. Y. Spence, E, I. Evans y J. C.
Forbes,

Fistula gastroyeyunocdlica consecutiva a gastrectomia
T. M. Joyce ¥ M, S. Rosenblatt.

Obstruceidn intestinal aguda consecutiva al pinzamiento
del intestino en la oclusion de un cordén umbilical,
J. B. Bilderback v M. S. Rosenblatt.

Incision transfascial de accesg al rifnén v al espacio retro-

itoneal, C. 1. Furcolo,

m del nervio peroneal comtin, R. Warren.

13 sobre la region inguinal. IT. Anatomia del tridan-

gulo de Hasselbach, S, B. Chandler
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Gasa absorbible en cirugia 6sea,
autores relatan sus experiencias sobre ios efectos de di-
ferentes sustant 5 empleadas como hemostali-
cos, esponja de fibrina con trombina, una gelatina ab-
sorbible (Golfoam), celulosa y algoddén oxidados, cuan-
do se ponen en contacto con los tejidos, Especialmente,
por el hecho sefialado anteriormente por uno de ellos
(Frantz) de que en las fracturas limpias la interposi-
cion de celulosa oxidada retardaba evidentemente la
consolidacion, cuyo hecho se comprueba para la celu-
losa, plantedndose el problema del mecanismo por el
que lo hace, El susodicho material es ligeramente 4acido,
¥ probablemente retiene dicha reaccién incluso cuando
empieza a ser fagocitado, como lo demuestra el que los
tipicos fagocitos que aparecen sean baséfilos, en mayor
o menor grado. Estas células desaparecen muy lenta-
mente del tejido (hasta después de cincuenta y seis
dias se han visto), ¥ es cosa evidente en muchas de las
preparacicnes microscopicas que a su alrededor es don-
de se encuentra un menor grado de regeneracidon dsea.
Quizd el mantenimiento de un bajo pH local lesione el
hueso yva formado e interfiera el depdsilo de sales cdl-
cicas o incluso inactive la fosfatasa 6sea. Todo esto, por
no haber hecho las determinaciones directas, es atin
hipotético,

De estos resultados concluyen sentando la contrain-
dicacién de la celulcsa oxidada como hemostatico en las
fracturas limpias en que se desee una rédpida formacién
de callo; 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. Ademaés,
por su solubilidad en los liquides tisulares nunca actia
como tapdn gue convierta una cavidad infectada abier-
ta en otra cerrada.

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

En este trabajo los

g de

Tratamiento tardio de las heridas Jde craneo.—Nume-
rosos avances técnicos se han logrado desde la primera
Buerra mundial en relacién con el diagnéstico y trata-
miento. Entre aquéllos se encuentran la encefalografia,
ventriculografia y electroencefalografia, y entre los fil-
timos, o sea, elementos terapéuticos, la hoja de tanta-
lo y la pelicula de fibrina para sustituir 1a dura, dismi-
nuyendo las cicatrizaciones meningeas, tan comunmen-
te provocadoras de epilepsias jacksonianas; la electro-
coagulacién y la esponja de fibrina para la hemostasia,
las placas de téntalo para cranioplastias y los antibi6-
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ticos y quimioterdpicos para la profilaxia y tratamien-

infecciones. y
mlc‘]:s l:.ztgj:{es revisan su experiencia con alguno de di-
chos métodos (por ejemplo, los buenos resultados en !a
reparacién de 254 casos de defectos (eraneflleg con hoja
de téntalo), describiendo los pormenores técnicos de al-
mlfgsdsinil(:?r?és del sindrome postraumﬁt?cc deben valo-
rarse bien, ya que no existe un tratamiento médico o
quirtirgico especifico, quizd de}?ulq a la estrecha aso-
ciacién de sintomas fisicos y psiquicos meumm?nce"f&lt)-
grafia, histamina, prostigmina, tetranitrato de eritrol,
elcétera), y mas bien debe esperarse el éxito en una
serie de medidas terapéuticas sintomditicas, ambulacién
precoz, sedacién suave, un plan intensivo de reeduca-
cién, ete., ete., segun los autores.

Costilla cervical. El papel de la clavicula en la oclu-
sion de la arteria subelavia.—Revisa el autor 9 cascs
del sindrome de la “costilla cervical”, analizados con-
forme a la serie de datos de interpretaciéon que recoge
de la literatura. Asi considera las diferentes teorias
etiol6gicas, para concluir que, si bien existen muchos
casos en los que los sintomas se provocan por la pre-
si6n 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 contrapresién es la clavicula, que ocluye la arte-
ria subclavia. Es en estos casos en los que fallaria la
maniobra de Adson, que parece limitar su valor a la
determinacion del papel jugado por el escaleno ante-
rior. La supresion o disminueidén del pulso radial en la
“posicion de escucha' seria patognomoénica en cambio.
En el analisis de otros factores etiologicos encuentra
gque, aparte el valor del espasmo funcional sobreanadi-
do, hay condiciones en que el espacio costoclavicular se
ve disminuido atin, como son: la elevacién de la jaula
tordcica por hipertono e hipertrofia de los misculos
auxiliares de la respiracion, consecutives a su uso ex-
cesivo, como es necesario en los ejercicios militares, y
la caida de los hombros, ya sea por debilitacion muscu-
lar (trapecio, romboides y levator escapulae) por lle-
var grandes pescs colgando o por persistir mucho tiem-
po en la “posicion de escucha o alarma’ con los brazos
echados atrias y el cuello en tensién adelante,

Otro problema diferente es cémo se produce la sinto-
matologia, si por afectacién de los vasos, de la inerva-
ciébn simpdtica o, como quiere Telford, a través de la
alteracién funcional de los vasa vasorum.

Describe las condiciones mecédnicas del sindrome, la
anatomia de la region y la técnica quirtirgica a seguir
en cada tipo de caso, presentando sus resultados en los
citados 9, todos mejorados, sin mortalidad ni secuelas.

Reseccion del 16bulo izquierdo del higado por mesen-
quimoma.—Aunque desde el afio 1899, en que Keen ex-
tirp6 el 16bulo izguierdo del higado 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 sa-
bana, que suele constituir el punto crucial de toda inter-
vencion sobre el higado. En efecto, se movilizé el hi-
gado bien, por la seccién del ligamento triangular y del
ligamento falciforme cerca de su insercion diafragmati-
>as, se disecod la cara inferior hacia el peliculo para li-
gar las ramas izquierdas de la arteria hepdtica, asi
como vena porta, en la fisura interlobar, y se utilizé
una capa de gasa de celulosa oxidada aplicada sobre la
superficie sangrante del corte, dejindose “in situ" con-
tenida la hemorragia.

En segundo lugar es la naturaleza misma del tumor
extirpado, que después de un andlisis histolégico no
pudo ser filiado por su variedad, por los caracteres de
sus ceélulas, algunas curiosamente multinucleadas, otras
agrupadas formando nédulos que recordaban los tu-
mores lipobldsticos, otras integrando estructuras capi-
lares mas o menos diferenciadas y algunas veces inclu-
80 c€lulas de aspecto fusiforme. Aunque expansiva (pues
un afio antes de la intervencién no fué vista en un re-
conocimiento del enfermo), y evidentemente tumoral, la




e B

-z

e T

e e L

158 REVISTA CLINICA ESPAROLA

masa no parecia invasora, dado que en toda su exten-
sién se encontraba encapsulada y no habia metdstasis
aparentes. Por todo ello y parecer completamente cla-
ro su desarrollo a expensas del mesenquima, nc se en-
contré mejor denominacién que la de mesenquimoma,
que figura en el encabezamiento.

Atelectasia y pulmonia postoperatorias.—Se trata de
un andlisis estadistico de la frecuencia de presentacién
de atelectasia y neumonia postoperatoria en 1.240 ca-
sos de intervenciones en el abdomen superior. Se tie-
nen en cuenta las relaciones con el agente anestésico
empleado, método de anestesia, edad, sexo, situacién
econémica del enfermo, tipo y duracién de la opera-
cién, ete,

Se ha comprobado asi 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 cerénicas. 5) Con
el avance en la edad. 6) Con el tiempo de duracién de
la operacidn.

Se discuten las teorias existentes de la génesis de la
atelectasia, y se plantean problemas que requieren una
investigacion méas amplia, por ejemplo: ;Es capaz la
hipeventilacién sola de dar origen al cuadro clinico de
la atelectasia, o es necesario algin factor adicional,
como la obstruccién bronquial ?

i Se puede prevenir la atelectasia forzando los mo-
vimientos respiratorios con anhidrido carbéniceo, o con
un respirador de presién positiva, o bloqueando los im-
pulsos dolorosos, causa de reflejos de inmovilidad tora-
cica? ;Es la atelectasia consecuencia de una absorcion
de gases tras un tapén mucosoc, 0 es la progresion de
este tapon por los movimientos ciliares lo que crea la
presion negativa, como pretende Hilding en sus expe-
rimentos? (Anesthesiology, 5, 225, 236, mayo 1944.)

. Qué importancia tienen los reflejos broncoconstric-
tores y los fenémenos broncosecretores descritos por
De Takats? ; Cudles son los nervios gue conducen esos
impulsos ?

Finalmente estudian los diversos medios terapéuti-
cos empleados, mostrandose partidarios de la aspira-
cion de exudados por la broncoscopia y de la respira-
cion intermitente en atmoésfera de CO, puro, asi como
de otras medidas fluidificantes de la secrecion y es-
timulantes de la tos.

.
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trabajos son de hacer notar el de Co Tui, Elman y Rass.
musen. Es cosa establecida el valor de las mezclas ge
aminodcidos, plasma y transfusiones sanguineas, ¥ se
ha tratade precisamente de buscar algin producto me.
nos caro, manejable, etc. Esto es 1o que han ensayagg
los autores, una mezcla liquida (en la que facilments
se puede determinar el contenido en nitrégenc) que se
usa por via oral y se puede obtener facilmente. Se com.
pone la dieta de estudio y tratamiento de 150 gr, ge
carne deshidratada y mezcla proteica de higado, 150 gr,
de leche total en polvo, 50 gr. de aceite de maiz, 150 gr,
de sucrosa, 150 gr. de dextrino-maltosa, 35 gr. de che-
colate y 1 litro de agua (ademés de vitaminas, especial-
mente A, B, C y D y hierro). Provee unas 3.000 calo-
rias diarias, Para su administracion es necesario emul-
sionar bien por agitacién los productos insolubles y
darla en tomas frecuentes.

En todos los enfermos estudiados se ha establecido
con ella el balance positivo, ¥ la regeneracion proteicg
fué mayor en aquellos tejidos en que las necesidades de
aminodcidos eran mayores. Sin embargo, 1a concentra-
cién de las proteinas plasméticas y el contenido en he.
moglobina no reflejan “per se” la intensidad de la re.
generacion, En los casos de infeccién, la regeneracion
de las proteinas plasmaéticas fué variable, mieniras que
la cuantia de la regeneracién de la hemoglobina no
igualaba a su destruccion.”

The American Journal of Roenigenology and
Radium Therapy.
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Resultados en el tratamiento radioterfpico de las leuce
mias, B. P, Widmann,

Caracteristicas clinicas y hematolbgicas de las leucemias
R. L., Haden,

Bstudio radiclogico de la coccldioldomicosis pulmonar e
nica, H W, Jamisson.

La mielografia en el diagnéstico de los tumores cervios
les extramedulares de la médula espinal, B, 5, Epsteln
vy L. M, Davidoff,

El sindrome de Ehlers-Danlos, J. F, Holt,

Un método radiolégico cuantitative para la determinacion
del tamafo de la auricula izquierda. Standards norma.
les. A, L, Bachman,

Aortografia abdominal retrégrada. P, L, Farifias. !

El coagulograma como indicador del efecto de las radia-
ciones. J. Kaufmann,

* La proyeccién supina en el diagnostico ds las lesiones del
cuerpo y de la pared posterior del estémago. A, Op-
penheimer,

El efecto de la radioterapia en la neumonia experimen-
tal por virus. I, En la neumonia por virus feline, G. J.

Un diminuto tumor de células de la granulosa, con
hemorragia vaginal.—Presenta el case de un tumor de
células de la granulosa, de los que se van conociendo
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cada vez mds, con su cuadro clinico de irregularidad en
la presentacién de las hemorragias menstruales, ¥ una
tendencia marcadisima a las metrorragias o a las he-
morragias vaginales. Esta sintomatologia hasta ahora
parecia estar en relacién directa con el ntimero de cé-
lulag del tumor, o sea, con. el tamafio del mismo, y la
particularidad del caso es precisamente ésta, que con
un tamafio de 3 mm, de didimetro el tumor tenia una
gran actividad hormonal, ¥y en nueve afios de evolu-
cién no habia alterado el tamafio del ovario. La cura-
cién después de la extirpacion es una caracteristica co-
min a los deméds tumores de células de la granulosa.
Naturalmente, no se descubri6 por su apariencia ma-
croscépica, sino por las medidas de exploracién de los
ovarios en todas las intervenciones sobre anejos, que
el autor sistemdticamente hacia, buscando -interesada-
mente los tumores que no cambian de volumen el ovario.

Cree, por ultimo, que este sindrome del diminuto tu-
mor merece ser conccido, y puede ser la base de algu-
nos de los casos no explicados de las llamadas hemo-
rragias funcionales,

La influencia de una dieta especialmente rica en pro-
teinas, sobre la regeneracion de las proteinas de los en-
fermos quirGirgicos.—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 cicatrizacién prolongada de las heridas o
una larga convalecencia, Se ha investigado mucho en
los Gltimos tiempos, tratando e compensar y hacer
variar e] signo de dicho balance, entre todos los cuyos

Baylin, I. N, Dubin ¥y W, G. Gobbel,

El efecto de la radioterapia en la neumonia experimen-
tal por virus, II, En la neumonia producida en la rata
blanca por el Swine Influenza Virus. I. N. Dubin,
J, G. Baylin y W, G, Bobbel,

Resultados en el tratamiento radioterdipico de las leu-
cemias—HEstudian los autores los resultados obtenidos
mediante el tratamiento radioterdpico en 110 enfermos
leucémicos, hospitalizados en el Filadelfia General Hos-
pital. De estos enfermos solamente se pueden tener et
cuenta con fines estadisticos 49, ya que los demds es-
caparon a un control riguroso; de estos enfermos, un
50 por 100 vivieron menos de seis meses, 7 de los pa
cientes vivieron mas de tres afios y 7 de ellos mds dé
cinco afios. No se demostr6 una gran diferencia en l0
que se refiere a la supervivencia entre los casos de
leucemia mieloide y linfoide. Después de la irradiagitn
se observé en todos los enfermos un aumento de fuer
zas y mejoria del estado general, ¥ en varias ocasiones
una restauracion de la actividad normal. La superv
vencia es posible que aumente mediante la radioterd
pia en un pequefio porcentaje de los casos; ahora bieh
la comparacién con un grupo control es imposible, ¥ 10
podemos utilizarlo para valorar la accién de las radia:
ciones. En cuanto a la técnica a emplear, se inclinal
por las dosis mAs pequefias capaces de mantener un
estado clinico favorable y con las que se consiga und
reduceién del nimero de leucocitos a una cifra normat

Caracteristicas clinicas y hematolégicas de las le
cemias.—Las leucemias son unos procesos del sistemd
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leucopoyético, caracterizados por una desapa_ricién del
control fisiolégico de la formacion de leucocitos, Nor-
malmente las células blancas formadas en la médula
6sea, bazo, ganglios linfiticos y en el S, R, B, sola-
mente pasan al torrente circulatorio cuando han llega-
do a su madurez, formédndose diariamente de 5_ a lq bi-
llones de polimorfonucleares ¥y otros tantos lmfomtps,
pudiendo sobrepasarse este numero en los procesos in-
fecciosos, En las leucemias se produce un crec:lmwnto
anormal de los tejidos leucopoyéticos, que sugiere se
trate de un proceso neoplasico. Esta a.n{_)rmg} prolifera-
cién podria ser debida, tanto a una e)_cc_ltac:pn anormal
como a una desaparicién del control fisiologico, Se tra-
ta de una enfermedad generalizada que puede afectar a
cualquier estructura del cuerpo, caracterizada por to-
xemia e infiltracién celular de los 6rganos y tejidos.

Los principales hallazgos hematolégicos son: leuco-
citosis con aparicién de células inmaduras _Ur_lleloblas-
tos, linfoblastos o moncblastos) e intermediarias en la
sangre periférica. La leucocitosis puede falt;‘ir en mu-
chas ocasiones, principalmente en las formas dgidas. En
400 enfermos de leucemia croénica los recuentos fueron
por debajo de los 10.000 en una tercera parte de los en-
fermos, En 100 casos de leucemia aguda mieloide o
linfoide, los recuentos fueron inferiores a 10.000 en la
mitad de los casos. Se encuentra generalmente anemia
¥y trombocitopenia en los casos agudos. Los signos y sin-
tomas de las leucemias se derivan del estado toéxico,
hemorragico y anémico, asi como los debidos a com-
presicnes y a la infiltracién celular. Las leucemias las
podriamos clasificar en los siguientes grupos:

1.° Leucemia linfoide aguda. Enfermedad principal-
mente infantil; se caracteriza por anemia, hemorragias
y artritis,

2 Leucemia mieloide dgida. Aparece en la edad
madura, ¥y sus sintomas son de los més polimorfos,

3. Leucemia linfoide cronica. A veces tiene un cur-
so lentigimo; su caracteristica principal es el crecimien-
to de los ganglios linfaticos y en muchas ocasiones el
bazo.

4. Leucemia mieloide crénica. Se caracteriza por un
curso mas toxico, con fiebre, anemia, hemorragias y es-
plenomegalia.

5. Leucemia monocitica. Se suele acompafiar de in-
feccion oral, con hipertrofia de las encias. El bazo es a
veces palpable y la anemia generalmente macrocitica.

La mielografia en el diagnéstico de los tumores cer-
vicales extramedulares de la médula espinal,—La intro-
duccion del pantopaque ha hecho posible la utilizacién
de un método de contraste en el diagnéstico de los tu-
mores extramedulares de la regién cervical” ya que el
lipiodol presentaba dificultades y peligres en su utili-
zacion, Describen los autores la técnica que utilizan,
mediante la inyeccién de 3 c. ¢. de pantopaque. De esta
forma se estudian cinco enfermos con tumores de esta
localizacién, en los que la radiografia simple no de-
mostraba la menor deformacién, y en los que clinica-
mente, y por parte del liquido, se encontraban sintomas
indicadores de una compresién medular; las mielogra-
fias de estos casos son altamente demostrativas. En la
observaci6n hay que tener en cuenta dos motivos que
pueden inducirnos a error: la disociacién en gotas del
medio de contraste, si los cambios de posicion del en-
fermo han sido demasiado bruscos, y las figuras en U
que aparecen al llegar el medio de contraste a la re-
gion cervical, pero que es pasajera,

El sindrome de Ehlers-Danlos.—Con ocasién de haber
o}:scz'\'ado dos hermanos, hace el autor un estudio del
slmdrome de Ehlers-Danlos, caracterizado por hiperelas-
ticidad y aumento de la fragilidad de la piel, hipermo-
vilidad de las articulaciones, formacién de seudotumo-
res, cicatrices papirdceas y formacién de numerosos noé-
dulos subcuténeos. Los nédulos subcutdaneos, que gene-
rgt!_mnntu se localizan en las extremidades, pueden cal-
cificarse y ser visibles a rayos X, pudiendo ser confun-
dides con flebolitos, como los Que aparecen en algunos
hemangiomas, teniendo ademds en cuenta gue ambos
brocesos no rara vez se asocian. El diagnéstico dife-
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rencial debe hacerse por el resto de los sintomas cli-
nicos, debiendo tener en cuenta para el diagndéstico di-
ferencial la cisticercosis. Histologicamente estcs ndd_u-
los estdn formados por l6bulos de grasa con necrosis,
calcificados y rodeados por una capsula Ior-:_nada por te-
jido fibroso muy duro. Los traumas repetidos parecen
tener una cierta importancia en su génesis.

La proyeccién supina en el diagnéstico de las lesio-
nes del corpus y de la pared posterior del estomago.—
Debido a ciertas disposiciones anatémicas del estdmago,
mas acusadas en los enfermos obesos o con meteoris-
mos, las lesiones del corpus y de la pared posterior del
estomago son dificiles de visualizar, tanio en !as pro-
yecciones en prono como en las ohli_cuus. Me{lmql.e el
empleo de la proyeccién supina se orilla este obstaculo,
consiguiéndose una visualizacién perfecta de los plie-
gues mucosos y de las alteraciones de estas regiones.
En este sentido presenta el autor varios casos de 1Ul-
ceras, céncer y poélipos benignos del estémago, en los
que la exploracién radioscépica era negativa, consi-
guiéndose el diagnéstico mediante este tipo de eg{p}o-
raci6on. No significando que sea este método _ei tnico
a emplear, es un método auxiliar més, sin prescindir del
resto de las exploraciones,

American Journal of Diseases of Children.

+ Ja Hegada de la gus-

4 importancia
rra a los hog

R tencia de la mra el virus de la po-
Homelitis e 14 de vitaminas
purificadas y por el sexo. H. M,

Sindrome cellaco: 1V, Quimioterapia infecclones

del tracto respiratorio asociadas con fibrosis quisti-
ca del pancreas. Obs ciones con penicilina y dro-
gas del grupo sulfonamida, con cial referencia al
aerosol de penicilina, P, E, A, di Agnese y D, H.
Andersen,

Sindrome celiaco: V. Genética de la fibrosis quistica del
pancreas con una consideracién a su etiolégica, D.
1, Andersen y R. G. Hodges,

* Obstruccién duodenal congénita: diagndstico radiolégico
por insuflacién de aire. H, Z, Mellins y D, H, Milman.

Quilotérax espontineo en la infancia: prondstico y tra-
tamiento, E. H. Watson, A, Mich v L, F, Foster.

Papel de la psiquiatrid en un servicio hospitalario infan-
til, M. J. E. Senn,

'y

Sindrome celiaco: genétiea de Ia fibrosis quistica del
pancreas con una consideracion a su etiologia. — La
etiologia de la fibrosis quistica del pdncreas todavia no
es conocida. Entre las causas a que ha sido achacada
tal enfermedad se encuentran: deficiencias dietéticas
durante el embarazc 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 hipotesis de
que la enfermedad pueda ser hereditaria, pero ello tam-
bién es compatible con el hecho de que una infeccion
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 aplicacién de los métodos de la geneé-
tica al estudio de la misma. En este trabajo se comu-
nican los resultados obtenidos de la aplicacion de tales
métodos a un grupo de casos de un hospital infantil y
a otros obtenidos de la revisién de la literatura. En vir-
tud de este estudio, los autores llegan a la conclusién
de que la fibrosis quistica del pancreas se presenta en-
tre miembros cercanos de una familia, gemelos y pa-
rientes mas distantes, con una distribucién que es com-
patible con la hipétesis de que sea levada como una
tara hereditaria. Esta conclusién 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
lag informaciones necesarias eran dadas. Consideran
que se hereda como un cardcter mendeliano recesivo y
de la distribucién de los casos deducen que a pesar de
ser hereditaria requiere para su presentacion la exis-
tencia de otro factor hipotético todavia desconocido,

La lesi6n en el pancreas no es una malformacion en
el verdadero sentido de la palabra; aparece en la tltima
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parte del embarazo, ¥y es probable el resultado de una
anormalidad de la secrecidn acinar. Se encuentra un
disturbic compareble en el higado, la vesicula biliar,
los intestinos y probablemente en otras gliandulas.

La obstruccién intestinal completa asociada a menu-
do con fibrosis quistica del pancreas es quizd el resul-
tado de una debilidad en la funcién pancreatica con cam-
bios secundarios en el meconio complicadecs a veces
por volvulos o adherencias peritoneales,

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

Obstruceién duodenal congénita: diagnostico radiolo-
gico por insuflacion de aire.—En los ultimos afios el
tratamiento quirtirgico de la obstruccion duodenal con-
génita ha disminuido grandemente la mortalidad =n
este proceso. Pero para llegar a la intervencion es ue-
cesario un diagndstico radiclégico precoz del proceso.
La administracién de sulfato de bario para localizar el
sitio de la lesién no estd exento de peligros; por el con-
trario, la insuflacién de aire en el estomago permite
bajo el control fluoroscopice precisar con exactitud di-
cha localizacién con completa inocuidad para el en-
fermo.

En este trabajo se presentan dos casos de obstruc-
ci6n duodenal congénita, en los cuales se verifico con
exactitud la localizacién del proceso con este tltimo mé-
todo, como pudo comprobarse mas tarde con el hallaz-
g0 operatorio en un caso y con el examen post-morten
en el otro.

Quilotorax espontineo en la infancia: pronéstico )
tratamiento.—Presentan un caso de quilotorax espon-
tdneo en un nifio de ocho semanas, que desde siete dias
antes de su observacién presentaba un cuadrc de difi-
cultad respiratoria y disnea, comprobandose un derra-
me pleural derecho de cardcter quiloso. La densidad de
dicho derrame era muy alta y tenia un nivel de coles-
terol de 102 mgr. por 100 c. ¢., con cifras de grasa to-
tal de 1,4 gr. ¥y de proteinas de 3,2 gr.

Se discutio la necesidad de un tratamiento quirargico,
pere con toracentesis repetidas se logro un curso favo-
rable del paciente, obteniéndose su total curacion.

British Medical Journal.
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Ataques epllépticos psiquicos, W, Penfield,

El grupo sanguineo Rh, Parte II. D. F, Cappell,

Fenestracion para la otoesclerosis, I. Simson Rall,

Hipotiroidismo hipofisario con insuficiencia renal. R. A,
Miller,

Incidencia de tlcera en !'a hematemesis, B, H, Gluer,

Un caso de mononucleosis infecciosa que exlgiéc la tra-
queotomia, G, B, T. Story v A, F. Mac Cabe,

Apendicitis aguda y hernia inguinal directa, J. T, Curr.

L

Ataques epilépticos psiquicos.—El autor se refiere a
las manifestaciones psiquicas de los estados epilépticos
que pueden terminar con manifestaciones motoras, pero
que en ocasiones son exclusivamente fenémenos psiqui-
cos del tipo de alucinaciones, pensamientos fcrzados,
conducta estereotipada, automatismo, automatismo del

ictus y, finalmente, el estado psicético post-status ep;
lépticos. Como conclusién, el 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 pequenos signos de (ransicion o gip
ellos. En cada caso ello puede ser el resultado de la pa-
ralisis funcional de un frea restringida del sistema nep.
vioso central, un drea muy alta en la escala de la re.
presentacion funcional, como una manifestacion nega.
tiva del ataque. Por otro lado, tanto las alucinaciones
como las ilusiones de percepcion son fenomenos ictales
¥ puede algunas veces producirse por estimulacion tem.
poral. Estos estados no alteran grandemente la con.
ducta del enfermo, puesto que €l lo reconoce como es-
purec. K1 estado que el aulor ha denominado de pen-
samientos forzados es claramente ictal, pero es reco-
nocido por el enfermo como diferente del pensamientg
normal, La conducta estereotipada, igual que el automa-
tismo, ccurre durante un periodo en el cual el enfermg
no tiene memoria y se diferencia de €l en que hay cier-
ta manera definida de accién®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 estd claro es si la conducta es el re
sultado pesitivo de la descarga o si es debida a la ac
tividad del sistema nervioso central liberado de la in-
fluencia habitual de la porcion del l6bulo frontal, que
parece ser el principalmente aceptado

El grupo sanguineo Rh.—En dos comunicaciones su-
cesivas el autor realiza una revision sobre lo: B
mientos acerca del grupo sanguineo Rh. D
primer lugar, los diferentes tipos de iso-artisue
manos, puntualizando las deducciones consiguientes so-
bre la estructura antigénica del factor Rh, Sefiala a
continuacién las nomenclaturas aplicadas por diferentes
autores, y trata de relacionarlas unas con olras pard
llegar a una definicién mas clara de sujetos Rh-posi-
tivos y Rh-negativos. Se muestra de acuerdo con Fisher
en cuanto éste ha proporcionado la explicacion més sa-
isfactoria de la estructura antigénica y modoc de he-
rencia del grupo Rh, aunque sugiere que la terminologia
con letras griegas para los anticuerpos puede ser ven-
tajosamente reemplazada por una basada més directa-
mente sobre los hipotéticos antigenos elementales del
complejo Rh. También desde el punto de vista clinico
el autor realiza una revision de los trastornos conse
cutivos a la iso-inmunizacién por la transfusiéon y en
embarazo, discutiendo la patogenia de la enfermedad he-
molitica del recién nacido y llamando la atencién sobre
la rareza relativa de esta enfermedad =n el embarazc
heteroespetifico. Termina describiendo el tratamiento
de un caso de enfermedad hemolitica en ninos proce
dentes de madres Rh-positivas y Rh-negativas.

Fenestracion para la otoesclerosis,—Después de ex
poner brevemente los principios de la operacion, la se-
lecci6bn de los enfermos, preparacion y anestesia, apa-
ratos y técnica de la operacion, €l autor comunica su ya
méds amplia experiencia, refiriéndose al tratamiento de
118 casos, de los cuales en 82 (69 por 100) se consiguil
una mejoria permanente, Considera probable que con
un progreso en el conocimiento en el problema se ob-
tendra en el futuro un mayor porcentaje de éxitos.
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