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la Cátedra de "Fal'lll&Cologfa" de la Facultad de Medici­
na de la Urivensidad de Valladolid. (B. O. el E. de 6 de 
junio de 1948.) 

SOCIEDAD GINECOLOGICA ESP A& OLA 

Curso Académico 1948-49 

Conowr,ro de premios. 

1.• Premio Pedro Lws Bourkaib, de 1.000 p€Setas. 
Fundado por el Dr. Bourkaib. 

2.0 Prem!o Sebastián Recasér.•s, de 5.000 pesetas. Fun­
dado por el Dr. Vital Aza. Tema libre, en relación espe­
cifica con la Obs'etricia o Ginecologia. 

3.0 Premio Sebastián Recaséns, de 5.000 ｰ･ｳ･ｴ｡ ｾＮ＠ Fun­
dado por el Prof. Dr. Garcia Orcoyen. Tema fijo: "Meta­
bolismo de l<>s hidratos de carbono en la gestación". 

Condiciones. 

1.• El premio Pedro Luis Bourkaib, s e otorgará a una 
comunicacióT!l presentada en las sesiones cient!ficas de 
esta Sociedad, durante el cur;-o 1948-49. Debiendo optar 
expl!citamente a '(}icho premio, presentando la comunica­
ción en el domicilio social, antes del 30 de diciembre 
de 1948. 

2. • Los premios Sebastián Re{;aséns, se preszntarán 
escritos en castellano, a máquira y dos espacios, por una 
sola cara, pudiendo ｾ ･ｲ＠ acompaiíado.s de gráficoo, fo'o­
graf!as, etc. El ｮ￺ｮＺｯｾｲｯ＠ de ooa.rtillas no excederá de 100 
de texto. 

3. • Los concursante-9 presentarán sus trabajos bajo 
sobre lacrado, dirigidos al Sr. Presidente de la "Sociedad 
Gir.ecológica Espaftola", en su domicilio social: Colegio 
Oficial de Médicoo de Madrid Ｈｅｳｰ｡ｲｴ･ｲｯｾＬ＠ 11), donde se 
ent.rega.rá el correspondiente recibo si se er.rtregan a 
mano, o por correo certificado, sirviendo en este caso el 
recibo de la Oficina de Corr€019 correspondiente. 

4. • En el sobre se indicará con cl !.:moa y titulo del 
trabajo: Para el Concurso de la Sociedad Gir.ecológica 
Espaftola; Premio ｓ･｢｡ｳｾｬ￡ｮ＠ Recaséns. Tema Libre o 
Tema Fijo, respectivamente. 

El texto del trabajo irá igualmente di'·tinguido por el 
lema y titulo escogido (pa11a el Tema Libre), sin indicar-

ción o nombre del autor; esta condición, como ｣ｵ｡ｬｱ ｵｩ･ｾ＠

otro indicio qrJe pudiera llegar a la Junta de Gobierno 
de la Sociedad, anularla la preser.tación del trabajo. 

En sobre aparte, y dentro del que cor.tenga el trabajo 
también cerrado y lacrado, se incluirá el nombre y ape: 
llidos del autor, su reddencia y don:ticilio. Acompañado 
de una fo ｾ＠ ograf!a, tamafio carnet. 

5. • El concunso quedará cerrado el día 31 ､ｾ＠ mayo 
de 1949. 

6.• El resultado del concurso se dará a conocer, con 
pública entrega de los premios, en sesión celebrada du­
rante el mes de oct!Jbre de 1949 

7.• PodJ.·áln• optar a loo. PrerruM Sebast.ián Recaséns 
todos l<>s médicos espaiíoles y los de las nacionea de ha­
bla espaiíola. 

8.• Los trabajos no premiados se darán a conocer pC\r 
su presentación, lemas o titulos, no abriéndose ｬｯｾ Ｎ＠ sobres 
que identifican a loo ｡ｵｴｯｲｾｳＮ＠ quedardo ignorados, pu· 
diéndo.se devolver a quien lo solicite con gara::rtia de per­
tenencia. Finalizado e¡ afio 1949 los trabajos que no fue­
sen r eclamados s erán destruidos. 

9.• Es condición e encial que los trabajos sean !né­
dicos, dando preferencia a los de irwestigación personal. 

10.• Loo trabajos premiados serán propjedad de la 
"Sociedad Ginecológica Espaiío!a", la que podrá publi· 
carlos a sus expen•as, entregando a l autor 50 apartes. 
Si la Sociedad ren'Jncia a su publicación, quedará el 
aútor autorizado para hacerlo por su cuenta. 

11. • El fallo de! Jurado e3 inapelable. 

IV CONGRESO INTERNACIONAL DE OTORIUNO­
LARINGOLOGIA 

Se €stá preparando en Londres la organización del 
IV Congreso Internacional de Otorrinolaringologia, GUe 
tendrá lugar en los dlas 17 al 23 de julio de 1949, bajo 
la presidencia del Dr. V. E. Negus. 

De la Secretaria Gene•ral del Congreso, domiciliada 
en 45 Li:-•::oln'.s Inn Fields London V\'. C. 2, está encar­
gado e¡ Dr. F. c. W. Capps. 

Los que deaeen una información más amplia d e la. n:ru­
cha de estoo trabaj03, pueden. ､ｩｲｩｧｩｲｯ ｾﾷ･＠ a la Secretaria 
del Congreso directamente, o al Prof. H.inojar, en su do­
micilio, Alcalá, 93, Madrid. 

BIBLIOGRAFIA 

A) CRITICA DE LIBROS 

TRATADO DE PATOLOGIA :MEDICA, publicado bajo 
la dirección del Prof. ENRIQUEZ DE SALAMANCA.- Tomo 
tercero, Fase. primero. Enfermedades de la sangre y 
de loo órganos hematopoyét.lcos. Moadrid, 1948.--Un vo­
aumen en ooarto de 578 páginas, peseUl.s 200. 

El presente libro es el primer tomo que aparece de un 
tratado de Patologta médica dirigido por el Prof. Enti­
quez de Salan:a.r.ca, con la cooperación de otros Profe­
ｳｯｲ･ ｾﾷＮ＠ cuya publicación vendrá, sin duda, a enriquecer la 
bibllografia espaiíola. 

Está dedJcado t"sle tomo a las enfermedades de la 
sangre y de los órg8Jl<>s hema.topoyéticos. En él los au­
toree exponen, en una forma grata y bien comprensible 
para. el médico, el estado ｡｣Ｎｾｵ｡Ｑ＠ de esta parte de la Pa· 
tologfa. Aunque el libro es sencillo, se apoya wbre un. 
ampllo conocimiento de la bibliografia moderna, y le­
yéndole, se adquiere la evidencia de que la obra con­
t.rlbuirá eficazmente a la labor del estudiante y ｴｾｭ｢ｩ￩ｮ＠
del médico. 

TERAPEUTICA FISICA Y MEDICINA FISICA APLI­
CADA AL DIAGNOSTICO. WOLFGANG HOLZER. (Tra­
ducción de la cuarta Ed. alemana, por D. Jo.sé M. • Ja­
rdni y D . .José M.• Vida! Llenas.)-Editorial Labor, 
S. A. Barce)ona-Madrid-Buenos Aire•.:-Rio de Janeiro, 
1947.-Un volumen en crJarto mayor de 699 páginas 
con 320 figuras y 125 tablas, pesetas 190. 

Es muy de celebrar que haya sido traducido a nuestro 
idioma y, por cor.'Siguiente, facilitada su lectur>a. a los 
médicos de habla espaftola, el tratado de Holzer sobre 
Terapéutica fLsica, en el cual el interesado podrá obte­
ner numeroso3 datos sobre el empleo de los medios f!si­
cos en el diagr.óstico y en el tratamiento. 

Después de una Introducción en la que se analizan los 
principios físicos y fisiológicos en loo que la fisioterapia. 
.se basa, se ar.aliza primeramente el aspecto utilización 
en el ､ｩ｡ｧｮ￳ ｾ ｴｩ｣ｯ＠ de la ｭ ｾｴ｡ ｢ｯｬｩｭ ･ｴ ｲｩ｡Ｌ＠ del electrodiag­
nóstlco, de la hidrotermobalneoterapla, balneocromote­
rapia, terapéutica inbalatoria, fototerapia, radio y ra-
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diumterapia, as!. como 1M diferentes formas de aplica­
ción de la eUectroterapia. TodOs estos tema.s son tra­
tados con un cr_i-terio ｭｩｸｾｯＮ＠ científtco y práctico, en cuya 
virtud el estudtow encontrará numerosos datos difícile3 
de hallar reur.lidos a la par que no:ma.s y horizonte·; 
práCtiCOS, 

TUBERCULOSIS Y PIEL. A. NAVARRO MARTfN.-Im­
prenta Editorial Moderna. Bilbao, 1947.- U n• volumen 
en cuarto de 175 páginas con 71 figuras, 60 pe..'letas. 

Escribir una ::r.onografía sobre tuberculosis y piel es 
una empresa ardua, que solamente puede ser atacada. por 
una persona que, como el Dr. Navarro Martin, una a una 
gran experiencia de obzervalor ateor.11:o y ･ｳｾｵ､ｩｯｳｯ＠ una 
gran formación. 

Elli sucesivos cap!tulos se .analiza la etiología y la pa­
togenia, as! como la anatom1a patológica d e las t uber­
culosis cutáneas y las bases g enerales de su tratamiento. 

Más adelante, en la parte especial, se e ·tudian las for­
mas cllnicas de la tuberculosis ::utánea, complejo tu­
berculoso primario, las tuberculosis ulcerosas y miliares, 
el lupus, la tubercu'osi9 berrucosa y el goma-escrofulo­
derma, asi como las ú lceras at!pic:Js. E:1 un tercer gru­
po se estudia111 ttna serie de proceso.;¡ en los que lo que 
ｲ･ｾｓｒｬｴ｡＠ e¡¡ el estado alérgico del organismo freYte a la 
infección tuberculo a; tuberculosis !iquenoide, papulo­
necrótica, eriten:a. de Bazin, sarcoides y eritema nudoso. 
El autor no utiliza el término de tubarcúlide, que no 
debería ser aplicado a la.s tubercu!.os•is cutáneas propia­
mente dichas y tampoco a otros ｰｲｯ｣･ｾｯｳ＠ a ntes agrupa­
dos ah!., que, como, por ejemplo, las manifestaciones 
cutáneas de la enfermedad de Be. nier-Boeck o el lupus 
eritEJn.atoso o ciertos eritemas tenidos hoy má9 bien 
como reumáticos. 

En su conjunto, el libro contiene, al lado de una m­
formación muy útil, ＧｉＢｊｵｭｾｲｯｳｯｳ＠ puntos de vista perso­
nales. 

B) R E F E R A T A S 

Revista de Sanidad e Higiene Pública. 

21- 1- 1947 

Algunos datos sobre el ｡ｮｯｦｾｬｩｳｭｯ＠ de las provincias de 
Murcia y Almena. G. Clavero y J. :M. Romero Via­
mont.c. 

Nutl'ición. Su luJ::"ar en nuestros planes de cuidado pre­
natal. B. S. Burke. 

Aspectos sanitarios del problema de abastecimiento pú · 
blico de agua en Vizcaya, E. Angolottl. 

Problemas prácticos de lucha antipalúdica. Nuevos aspec­
tos d•e la. lucha contra larvas y adultos y con ｨｾｸ｡ﾭ
cloro benceno (666). A. Lmo:ano Morales. 

Mortalidad por cáncer en Inglaterra y Gales. 
Morbilidad de las enfermedades de declaración obligatoria 

(Estadistica Sanitaria Naclon:ll). Brucelos1s. 
Vacunación contra la tos f erina. (Editorial. 1 
El control de la tripanosomiasis. (Editorial.) 

American Journal of Clinical Endocrinology. 

6- 5- 1916 

• Inhibición d e la Insulina por e l suero de pacientes lnsu­
linreslstentes. L. Felder. 

Metabolito.s hormonales en sangre de diabéticas embara­
zadas con o sin toxemia. B. L. Rubin, R. l. Dorfman 
y M. Miller. 

• Diabetes recurrente. B. Y. Glassberg. 
Influencia de varios E'steroides andrógenos sobre el peso 

y balance de N Will<ins L. y Fleischnan W. 
• Progesterona en el tratamiento del fibromioma uterino. 

A. L. Goodman. 

Resistencia de la lnsullna.-Comunica el caso de una 
enferma que desarrolló insulinresistencia después de la 
amputación de un pie. Requería de 200 a 1.120 unidades 
en veinticuatro horas. Una prueba de tolerancia hecha 
con 50 unidades no provocó descenso significativo de la 
glucemia. 

No presentaba sensibilización alérgica y no se compro­
baron precipitinas en el suero. El factor anti-insul!nico 
se demostró por protección de ratones; a los diecinueve 
dlas de la extracción, 0,5 c. c. de suero inhiblan 0,1 uni­
dades de insulina. 

Discute las po>ibilidade.s teóricas de !nsulinrresisten­
cia. Observó que se podla vencer el estado por admi­
nistración de dosis suficientes. 

Diabetes recurrente.-Observa en 10 enfermos estudia­
dos durante períodos de dos a doce añes que demostra­
ron a lo largo de su curso curvas de tolerancia de glu­
cosa de tipo diabético, intermedio o normal. 

Sugieren que algunos diabéticos presentan una tenden­
cia a la remisión espontánea que se manifiesta por un 

curso recurrente, de exacerbaciones y remisionea. Este 
hecho debe ser tenido en cuenta para valorar les re­
sultados de tratamientos nuevos de la diabetes. 

Progesterona en el fíbromioma.--Basado en la obs"r­
vación de Wipschütz y cols. de que los fibromas prevo­
cactos en eobayas por la administración continua ue 
estrógenos, se reducen y desapareoen con la progeste­
rona, ensayan esta terapéutica en 7 casos, clínicamente 
diagnosticados de fibromicma. Cree observar una dismi­
nución del tama.fio del tumor, pero no cree posible ex­
traer conclusiones terapéuticas, por el momento, de su 
observación. 

Proceedings of the Staff Meetings of the Mayo 
Clinic. 

21- 18- 1946 

• Ulcera de la pierna prcducida por arterioesclerosls e Is­
quemia en presencia_ de hipertensión arterial (úlceras 
lsquémico-hipertensivas). Comunicación previa. E. A . 
Hines y E. M. Fa.rbe r. 

• Acciones tóxicas de la estreptomicina sobre el oeta,·o par. 
H. A. Brown y H. C. Hlns haw. 

Clrugia tt·ansuretral en 1945. J. L. Emmet y varios. 
Uréter retrocaval Comunicación de un caso en el que ol 

diagnóstico fué h echo antes de 1'1. operación. R. Go­
yanna, E. N. Cook y V. S, Couns.,ller. 

Ulcera de la pierna producida por arteriocsclerosis e 
Isquemia en presencia de hipertensión arterial (úlceras 
isquémlco-hipertensivao).-Hac!a tiempo que los auto­
res hablan observado un pequeil.o grupo de ｰ｡｣ｩ･ｮｴｾｳ＠ con 
úlceras en las piernas, bastante dolorosas y difíciles de 
curar, y que no correspcndlan a ninguno de los tipos ha­
bitualmente descritos de lesiones ulcerosas de las pier­
nas. No tenlan el aspecto de 1,1lceraciones por estasis, 
sino que eran de naturaleza isquémica y similares a las 
que aparecen por la oclusión de pequefí.as arteriolas en 
las perniosis crónicas, l!vidoarticulares y en las altera­
cienes seniles de la piel. En todos los casos se trataba 
de mujeres con enfermedad hipertensiva de larga dura­
ción, y con alteraciones escleróticas marcadas de Jos va­
sos retinianos. En el presente trabajo se comunican 4 de 
estos casos, sugiriendo los autores que el mecanismo pa­
togénico seria similar al de las alteraciones de las arte­
riolas retinianas, produciéndose as! áreas infartadas en 
la piel, sobre las cuales, por un trauma o por cualquier 
causa desconocida se producirla una solución de conti­
nuidad y la aparición consiguiente de las ulcet·acioncs 
isquémicas. 

Se hace referencia a les trabajos de Martorell, en los 
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que se describen tllceraciones similares atribuibles tam­
bién a la hipertensión arterial, pero que difieren de las 
observadas por los autores por ser simétricas y por ir 
asociadas a una extensa pigmentación de la piel de las 
piernas. 

Acciones tóxicas de la estreptomicina sobre el octavo 
par.-La estreptomicina puede ejercer una aoción tóxica 
sobre el aparato vestibular de enfermos tuberculosos que 
reciben una medicación prolongada. Igualmente la es­
treptomicina es probable que actúe también disminuyen­
do la agudeza de audición; sin embargo, la coexistencia 
de meningitis tuberculosa en los casos que los autores 
refieren, ha enmascarado los síntomas derivados de esta 
acción. Son necesarios estudios posteriores para fijar 
exactamente las alteraciones que la nueva droga ejerc-e 
sobre el octavo par, sin duda las más importantes de las 
hasta abora descritas. No obstante, los síntomas de 
afectación de este par craneal no son contraindicación 
para proseguir el tratamiento con estreptomicina en los 
graves casos de tuberculosis que requieren un tiempo 
prolongado de administración del medicamento, ya que 
aparece una cierta compensación de la función laberín­
tica. Cuando es preciso emplear grandes cantidades de 
estreptomicina, el médico debe estar alerta sobre la apa­
rición de tinnitus continuos, de bajo tono, que indican el 
comienzo de la sordera para los sonidos graves. En es­
tos casos, la suspensión de la droga, probablemente, pue­
de prevenir el desarrollo de la sordera intensa. 

The American Journal of the Medical Sciences. 

212- 6- 1946 

• Efecto del di-isopropll-fluorofosfato en la miastenia gra­
vis. J. H. Comroe, J . Todd, G. Gammon, l. Leopold, v. 
Koelle, O. Bodansky y A. Gllman. 

Aspectos cllnicos y radiológicos de la coccidioidomicosi'!. 
Ch. Sweigert, J. Turner y J. Gillcspie. 

Penicilina en las dermatosis puógenas. J. G. ｈｯｰｫｩｮｾ＠ y 
H. Lawrence. 

• Fenóml'nos e!ectrocardiogr{lílcos asociados al neumotórax 
espontáneo y al enfisema mcdiastlnico. D. Littmann. 

Algunos factores que modlflca.n el efr!cto del citrato tri­
sódico sobre la absorción de la penlc:tlna oral. R. H. 
Broh-Kahn y R. F. Pedrick. 

Efecto del antimonio sobre el electrocardiograma. E. F. 
Schroeder y F . A. Rose 

• Trombosis y embolias de los vasos pulmonares con espe­
cial referencia a la trombosis de la vena pulmonar. 
D. M . Spa.in y J. B. Moses. 

Artritis reumatoide. I Introducción a l estudio d'e su pa­
togenia. II. Reacciones serológicas no especificas. 
III. Los anticuerpos neumocócicos. A. D. Wallls. 

Conceptos cambiados sobre la anemia de Cooley_ I. J. 
W<>lman. 

Tumores de ovario. F. B. Block. 

Efecto del di-isopropil-fluorofosfato en la miastenia 
gravfs.- El di-isvpropil-fluorofosfato (D. P. F.) es una 
sustancia (independiente quimicamente de la flsostig­
mina) que produce una intensa y sostenida inhibición 
de la actividad colinesterásica del suero, hematíes, 
músculo y cerebro. Inyectada en dosis adecuadas, es­
timula la musculatura esquelética. Puesto que muchos 
autores corusideran que la miastenia es la consecuencia. 
de una insuficiente acción de la acetilcolina en las si­
napsas mioneurales, debida bien a una falta de forma­
ción de ésta, bien a un exceso de actividad colinesterá­
sica, los autores consideraron interesante ensayar la ac­
ción de esta nueva droga que, a más de su posible va­
lor tera¡péutico, vendría a aclarar cuál de ambos meca­
nismos es el verdadero. 

Comroe y sus colaboradores han tratado con ella 7 
enfermos de miastenia, de los cuales 'dos no mejoraron 
bajo su acción, dos mejoraron considerablemente, uno 
moderadamente y en dos los resultados no fueron cla­
ros. En ningún caso la acción fué más eficaz que la de 
la neostigm.ina. Las dosis empleadas fueron las máximas 
posibles, ya que su elevación conduce a náuseas y al­
teraciones del S. N. 

Deducen los autores que, puesto que el DPF reduce 
a O la colinesterasa del suero, la actividad de una sus­
tancia sobre la miastenia no puede valorarse, juzgando 
por su actividad anti-colinesterá.sica. 

Fenómenos electrocardlográficos asociados al neumo. 
tórax espontáneo y al enfisema mediastinico. - En el 
diagnóstico diferencial de los dolores torácicos de tipo 
paroxístico hay siempre que barajar, al lado de otros 
muchos procesos, el neumotórax espontáneo, asociado 0 
no a enfisema mediastinico. Si bien en los casos claros 
el diagnóstico es extraordinariamente fácil, hay ocasio­
nes en que la pequefia cuantía de la cantidad de aire 
penetrado en pleura o mediastino u otras circunstancias 
hacen el problema más complejo; en estas ocasiones las 
alteraciones electrocardiográficas que el neumotórax es­
pontá.neo produce pueden conducir al diagnóstico erró­
neo de infarto de miocardio. 

Los autores estudian dos casos de neumotórax espon­
táneo del lado izquierdo asociado a enfisema medlast!ni­
co, enccntrando que sólo se observan alteraciones en las 
derivaciones precordiales (C. F.), y éstas sólo aparecen 
si el sujeto está en decúbito supino, desapareciendo en 
todas las demás posiciones, por Jo que creen que no se 
deben a ninguna insuficiencia coronaria asociada al neu. 
motórax, sino a la interposición de aire entre el elec­
trodo y el corazón, que perturba la conducción eléctrica. 
Aconsejan hacer en estos casos las derivaciones precor· 
diales en varias posiciones, y a más de las CF hacer 
las CR. 

Trombosis y embolias de lo!i vasos pulmonares, con 
especial refe rencia. a. la trombosis de las venas pulmo­
nares.- Los autores estudian la frecuencia de las trom­
bosis y embolias pulmonares en un total de 1.000 au­
topsias, en las que no incluyen las de los sujetos muer­
tos de endccarditis bacteriana subaguda o de traum'l­
tismos. Encuentran trombosis o embolias pulmonares en 
un 10,9 por 100 de los casos. Los émbolos proceden con 
doble frecuencia de las venas periféricas que del co­
razón. 

En 100 casos de infarto de miocardio babia embolias 
pulmonares en 36 y periféricas en 25. La frecuencia 
de embolias P\;llmonares es mucho mayor en los casos 
recientes que en los antiguos. No existiendo lesiones 
cardiacas es frecuente que las embolias pulmonares no 
causen irifartos. · 

Finalmente. encuentran que la trombosis de las ve­
nas pulmonares es una fuente de émbolos periféricos más 
importante de lo que l:!e cree, siendo especialmente fre­
cuentes ､ｩ･ｾ＠ trombosis en los tuberculosos. 

The American Journal of Digestive Diseases. 

14- 5- 1947 

El pa.clente obeso. H. M. Ray, 
• Diabetes mellitus complicada con enfermedad de Addison; 

presentación de un caso con revisión de la literatura.. 
J. S. Devitt y F. D. Murphy. 

Nuevo agente hemost{lt!co en proctologla. A. J. Cantor. 
• Azotemia. en la hemorragia gastrointestinal A. Schrumpf. 

Una norma para el tratamiento d e la diabete s. G. E. An­
derson. 

Diabetes mellitus complicada con enfennedad de A•l­
dlson; comunicación de un caso con revisión de la ｬｩｴ･ｲＺｾＮＭﾭ
tura.-La diabetes mellitus complicada con enfermedad 
de Addison es clinicamente una rareza, si bien es mucho 
más raro el caso contrario. Cuando ex!ste esta combi­
nación, existe hipersensibilidad a la insulina. La sensi­
bilidad a la insulina es menos marcada cuando en la te­
rapéutica de Addison se utiliza el acetato de desoxicorti­
costerona, y en las mismas circunstancias la diabetes 
puede ser más grave. La hipoglucemia y la alta toleran­
cia a la glucosa del paciente addisoníano son probable­
mente debidos a. algún factor inmediato además de al 
déficit de hormona cortical. 

Azotemia en la hemorragia gastrointestinai.-La azo­
temia después de una hemorragia masiva en la parte 
superior del tracto digestivo no es debida a un solo 
factor. Según el autor, un factor muy importante es el 
estado nutritivo del paciente y el régimen nutritivo du­
rante el tratamiento. Una alimentación pobre en pro-
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temas con balance nitrogenado negativo es causa de un 
catabolismo proteico endógeno similar a Jo que ocurre 
durante el hambre, con elevación de la azotemia. Tam­
bién hay que tener en cuenta que experimentalmente se 
ha comprobado UJt aumento de la azotemia por absor­
ción de sangre en el intestino, si bien este aumento es 
máximo a las veinticuatro horas, y es debido más ｢ｩｾｮ＠
que a la urea a la existencia de otras sustancias nitro­
genadas. Otros factores, como trastornos en el metabo­
lismo de la sal o agua o circulatorios o renales, care­
cen de importancia, según el criterio del autor. 

Tre Journal of the American Medica} 
Association. 
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Enfermedades de la.s glánd'ulas salivales. A. C. Fursten­
berg. 

• ｑｵｩｳｴ ｾｳ＠ linfáticos del rif\ón. A. J. Scholl. 
• Tratamiento de la meningitis con su lfadiazina y sulf>t­

merazina. W . \V. Zeller, H. L. Hirsch, L. K. Sweet y 
H. E . Dowling, 

• Hipogenitallsmo en la pubertad. L. M. Hurzthal. 
Recomendaciones médicas en el Cüldado de niños. M. C. 

Hardy. 
Cáncer del hlgado y del páncreas A. Brunschwig. 
Pruebe. para conocer la lcrcalización d el tubo de Mlller­

Abbott. S. McLanahan. 
Acción bacterlt>stática de compuestos mercuriales sobre 

estreptococos. H. E. Morton, L. L. North y F. B. En­
gley. 

Aceleración voiuntaria del corazón. 
Cor pulmonale. 
Cianosis y anoxemla arterial. 

Quistes llnfá.tlcos del riñón.-Son raros Jos quistes pe­
ripélvicos del rifl.ón, los cuales suelen constituir hallaz­
gos de aútopsia y carecen de trascendencia cllnlca. No 
siempre sucede así, y se han descrito casos de quistes 
voluminosos, que 1legan a ser palpables y sobrepasar la 
linea media, pudiendo solamente en la intervención re­
conocerse su erigen renal. Es probable la naturaleza 
linfangiomatosa de tales quistes. En el trabajo presente 
se refieren dos casos de quiste voluminoso, que hablan 
deformado la silueta de la pelvis y hecho desviarse los 
elementos del hilic, siendo considerados como tumores 
malignos. En ambos casos, el crecimiento de Jos quis­
tes habla producido la destrucción de grandes porciones 
de parénquima renal y se acompafiaban de hiperten­
sión, la cual descendió considerablemente, al intervenirse . 
operatoriamente los quistes. 

Tratamiento de lru meningitis con sulfadiazina y sul­
ｦ｡ｭ･ｲ｡ｺｩｮ｡ＮＭｌｯｾ＠ autores han observado previamente 
que el tratamiento con sulfodiazina o con sulfamerazina 
aisladas en la meningitis meningocócica va seguido de 
una mortalidad de alrededor del 10 por 100. La combi­
nacién de ambas BUlfonamidas permite aumenta¡- la do­
sis total, sin el riesgo de producción de cálculos renales. 
Han tratado así a 75 enfermos con meningitis menin­
gocócica8, 38 con meningitis neumocócicas y 22 con 
otras meningitis bacterianas, empleando 4 gr. diarios de 
cada una de las sulfonamidas. Los resultados no han 
correspondido a las esperanzas puestas en el métotlo, ya 
que la mortalidad apenas se modificó (6,6 por 100 en 
las tratadas con las dos drogas), el número de compli­
caciones renales fué sensiblemente igual que cuando se 
empleaba una sola de las sulfonamidas, y, en cambio, 
la frecuencia de exantemas, fiebre y conjuntivitis fué 
mayor en los casos de tratamiento combinado. 

ffipogenltallsmo en la pubertad.-Asl como normal­
mente comienza el desarrollo de los genitales externos a 
los once afios, en el 18 por 100 de los muchachos no su­
cede asl, y los genitales permanecen pequeftos, a pesar 
de que el desarrollo somático continúe. Se plantea en­
tonces el problema de si se trata de un defecto de los 
testículos, de una falta de estimulo hipofisario o de un 
infant!lismo. La decisión puede hacerse mediante Ja 
biopsia testicular, aunque en la mayoria de las ocasio­
nes no ea necesaria. Muchas veces, en jóvenes obesos, el 

retardo del desarrollo genital es sólo aparente, debido a 
que se encuentran parcialmente sumergidos en la grasa. 
El tratamiento con testosterona produce en estos casos 
un aumento de los caracteres secundarios y ejerce por 
ello una acción beneficiosa sobre el psiquismo de los 
jóvenes. 

136- 3- 17 de enero de 1948 

Diagnósticos pslcosomátlcos. A. D. Hart. 
ｍ｡ｮｩｦ･ｳｴ｡｣ｩｯｮｾｳ＠ dermatológicas en trastornos psiquiátrico!!. 

T. Cornbleet y M. Brown. 
• Infección por anquilostomas. E . H . Loughlln y N. R. Stoll. 

Anastomosis del conducto deferente. V. J. O'Connor. 
C'áncer del útero y del ovario. N. F. Mlller. 
Arteritls craneal. L. Meyers y J. W. Lord. 
Intoxicación par dlcumarol. A. J. Draper. 

• Nocardlosls. R. P. Glover. V\.'. E. Herrell, F. R. Reliman 
y K. H. P!uetze. 

Medicina pslcosomátlca. 
El factor Hr. 
Pr1.blemas del envejecimiento. 

Infestación por anquilostomns.-Se trata de un traba­
jo primordialmente epidemiológico, en el que se estudia 
la posibilidad de que aparezcan focos endémicos en los 
Estados Unidos a consecuencia del regreso del personal 
militar estacionado durante la guerra en el Pacifico. En 
los soldados y marinos que han prestado servicio en ta­
les zonas se ha encontrado una cantidad de infectados 
que varía entre el 5 y el 30 por 100 del total. Cerno la 
mayoría de las infestaciones cursan asintomáticas, son 
raros los casos que llegan a diagnosticarse, y se dan asl 
condiciones adecuadas para que sean el punto de parti­
da de focos endémicos. A ello contribuye también la re­
beldía de la infestación a los tratamientos, ya que, aun­
que consiguen reducir considerablemente el número de 
parásitos eliminados, no es siempre posible la curación 
radical. 

Nocardiosis.-La nocardiosis (infección por el Nocar­
dia asteroides) es una afección rara, de la que existen 36 
comunicaciones casuísticas en la literatura, y cuya evo­
lución es casi siempre fatal: solamente 4 de los casos 
referidos en la literatura curaron. Los autores refieren 
un caso más de infección por nocardia en un médico de 
veintiséis afios, cuyo cuadro era el de una tuberculosis 
pulmonar, sin bacilos de Koch y con hallazgo de No­
cardia asteroides en el pus procedente del pulmón. El 
enfermo logró la curación, después de un tratamiento 
con sulfadiazina muy intenso y prolongado durante cua­
tro meses (dosis total, 1.268 gr. por vía oral y 75 gr 
intrapleural). 

136 - 4 - 24 de enero de 1948 

Partos prematuros. L. A. Koch y E .• lames. 
Mortalidad del recién nacido por lo. analgesia caudal con­

tinua. R. A. Hingson. W. B. F.dwards, C. B. Lull, ＱｾＧＮ＠

E Whitacre y H. C. Franklln. 
• Granuloma cerebral por schlstosomlasls. T. H. Chang, 

G. W . Smlth. F. R. Rlesenman y E. F. Alston. 
• Enfermedad periódica. Relmann 

Llnfomas y leucemlas. L. F. Craver. 
Ulcera tuberculosa de la lengua. H. Wo.lter, l. H!rshlelter 

y R. Shaplro. 
El diagnóstico de la rabia. 
La herencia en la hipertensión arterial. 
Más sobre vagotomla. 

Grannloma cerebral por schi<Jto!lomlasls.- La presen­
cia de huevos de S. japonlcum en el cerebro ha sido se­
:fíalada algunas veces, si bien poco frecuentes. Les au­
tores refieren cuatro casos a.parecidos en lugares de 
China, extraordinariamente alejados de las zonas en 
que es endémica la enfermedad, y ninguno de los cua­
les habla presentado síntomas agudos con anterioridad. 
El cuadro es el de un proceso encefalítico o expansivo 
focal, con eosinofilia de 2 ó superior. La histeria hace 
reforzar la sospecha diagnóstica cuando el enfermo ha 
estado en una zona endémica y especialmente si se de­
muestra en las heces la preS'encia de huevos del pará­
sito. En los primeros mementos, cuando aún no han 
llegado al hígado grandes masas de huevos, el trata­
miento con antimonialE-s y emetina suele seguirse de 
éxito. Posteriormente, la intervención quirúrgica se en­
cuentra indicada y se realizó en los cuatro casos presen­
ｴ｡､ｾＮ＠
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Enfermedad periódlca.-Existe un grupo de slndromes 
de presentación accesional, entre !os que se incluyen fie­
bres de presentación periódica, peritonitis paroxística 
benigna, neutropenia clclica y antralgia intermitente, 
slndromes que han sido descritos con diferentes nom­
bres y asociados a veces a otres slntomas. El autor hace 
resaltar su aparición frecuentemente asociada, de tal 
forma, que cabe pensar que se trate de una enfermedi.ld, 
que se manifieste en diversos slndromes, debidos a la 
asociación en variada forma de los slntomas citados 
o de la trombcpenia o la miastenia, que también forman 
parte de las posibles características del cuadro. Se des­
conoce la causa de esta problemática entidad morbosa, 
de la que el autor refiere seis casos. En alguno de Jos 
descritos existla una relación con el cicle menstrual, pero 
en otros no se manifestaba, pudiendo sugerirse la exis­
tencia de otros procesos clclicos en uno y otro sexc (es 
frecuente que los intervalos sean <le siete dlas o un 
múltiplo de siete), de naturaleza aún desconocida. 

136 - 5 - 31 de enero de 19!8 

Avances en el t ratamiento de enfermedades por virus y 
rick ettsla.e T. M. Rivers 

Avances en Ga,troenterologi!i.. H . L . Bockus. 
Avances en enfermedades ｣｡ｲ､ｩｯＬﾷ｡ｳ｣ｵｬ｡ｲ･＾ｾ＠ A R . Barnes. 
Avances en el tratamiento del cáncer. C. P. ｒｨ ｯ｡､ｾＮ＠

H ematolot!:la. R . L. Haden. 
Avances en el tratamiento de las enfermedades pulmona­

res J . J . Waring, 
N ovedades en Endocrinologla. W. O Thomnson. 
Alimentación en casos de urgencia. R. M. Wilder y T. E. 

Keys. 
Granuloma ｩｮｾｵｩｮ｡ｬ＠ con metástasis óseas. H . Packer, H. 

B. Turner y A. D. Duhney. 
El trigo y el h ambre mundial. 
Control genético de la linfoma.tosis. 
Prueba para el cáncer uterino 
R egulado de difusión de la fro.mboesla. 

The Journal of Experimental Medicine. 

86- 4- 1947 

• Estudios sobre la r eacción de cong-lutinación y la. natura ­
leza de la rong-lutinina. A . S. Wlcner, J. G. Hurst y 
y E. B Sonn-Gordon. 

La fina estructura de Ｑ ｾＧＳ＠ co,lgulos formados de fibrinóge­
no Y trombina purlf¡cado., de vnra: <>Studio ron el mi-

• croscopio electrónico. C V. Z. Hawn y K R. Porter. 
Las presiones r elativas E'n los ranilares linfáticos cutá­

neos y E'n los tejidos. P . D Mf'Mastcr. 
La susceptibilidad de monos rhcl'UH jóvenes al virus po­

llomlelltlro por vla oral. D M Hortmann, J. L. :Mel­
niek, R . W ard y M J .Sá Fleitas 

• Actividad d e la ･ｳｴ･ｲ｡ｾｏＺ＠ ｰ ｬ ｡ｾｭｦｩ＠ tic a r.n. pacicnt"s hepáticos 
Y con slndrom e nefrósico. H . G. Knnl•el y S M. Ward. 

lA r>atogenh d<' la lesión r<'nal producida en el perro por 
la hemcg-lobina o m <'tahemosrlobina H E Harrison 
H. Bunting, N. K, Ordway y W. S. Álbrink.' ' 

Estudios sobre la ｲ･｡•ｾ｣ｬ￳ｮ＠ de conglutlnaclón.- Se co­
nocla el hecho de que sujetos con evidencia clinica de 
sensibilización Rh no pose!an anticuerpos demostrables. 
Se ha visto recientemente que esto es debido a. la exis­
tencia de los llamados anticuerPos bloqueantes o gluti­
ninas, las cuales solamente actúan en presencia de sue­
ro o plasma, pero en soluciones salinas también se ad­
sorben al ant!geno. En el presente trabajo se intenta 
conocer la estructura de la cenglutinina, la cual es indu­
dablemente un agregado coloidal de albúmina y globu · 
lina gamma, como la llamada protelna X de P edersen. 
El titulo es superior en el plasma que en el suero, lo 
CUal sugiere que el fibrinógeno entra también en la ccm­
poslción de la conglutinina. La dilución del plasma en 
ml\8 del 50 por 100 hace perder la actividad congluti­
nante, debido a la gran facilidad de disociación de la 
protetna X. La adición de albúmina concentrada au­
menta el titulo de conglutininas de un suero, y dicho ti­
tulo es más bajo en la sangre fetal que en la del adulto. 

La& preslonCti relativas en los <'apilares linfáticos cu-
táneos y en los tejldos.-La dificil visualización de los 
capilares linfáticos ha sido hasta allora un 0bstácul.> 
para la medición directa de la presión en los mismos. 
El a.utor inyecta un colorante en la sangre y observa 

su paso a los linfáticos; en tal momento, mediante un 
dispositivo ingenioso, y cen ayuda de un micromanipu. 
lador, ha conseguido medir la presión en los capila,res 
de la oreja del ratón, la cual oscila entre O y 2,7 cm. de 
agua. Con el mismo aparato ha demostrado qua la pre. 
sión en los tejidos en la vecindad de Jos capilar('S linÍá· 
ticos es algo superior a la de ellos. La producción de un 
edema inflamatorio con xilor se acompafió de ｾｮ＠ aumen. 
to en la presión en el interior de los capilares linfá ticos, 
pero mucho menor que la presión entonces reinante en 
los tejidos, lo cual constituye una prueba de que los lin· 
fálicos son cerrados. 

Actividad de la csterasa plasmática en pacientes he. 
páticos y con sindrome ncfrósit·o.-son varias las pro· 
telnas del plasma que se originan en el hlgadc; entre 
e llas figuran la albúmina, el fibrinógeno y la protrombi­
na. A éstas hay que agregar una más, la esterasa. La 
destrucción de este fermento con diisopropilfluorofosfato 
permite estudiar fácilmente la respuesta de formacion 
ultenor del mismo. De esta forma se ha visto que en los 
enfermos hepáticos, en los que la concentración de este· 
rasa plasmática suele ser baja, también es perezosa. la 
r egeneración de la misma, pero es normal la proporctón 
relativa de formación , en relación con la cantidad pre­
existente. En los enfermos ccn cirrosis o con hepatitis 
epidémica se ha observado un descenso de la esterasa 
proporcional al de albúmina; cuando se produce una me­
joria, se elevan paralelamente ambos valores. En los en­
fermes nefrósicos se encuentra una cantidad normal o 
alta de esterasa y aumenta aún más y rápidamente, 
cuando se administra Albúmina, lo cual indica que no 
existe una alteración funcional hepática para su for­
mación. 

.1\ledicine. 

26- 2- 1917 

• La determinación cllnica de los portadores genéticos de 
enfermedades he reditarias. J. V. Neel. 

• Principios cientlficos, métodos y resultados de la quimio­
terapia en 1946. E. K. Ma rshall. 

• Las neumon1as de virus y las de probable origen de vi­
rus. H . A. Reimann. 

La determinación clínica de los portadores genéticos 
de enfermedades hereditarlas.- El conocimiento de los 
portadores de caracteres ganéticos ha aclarado el ca­
rácter hereditario de muchas enfermedades, como la 
gota, en la que la naturaleza familiar era indudable, 
pero la rareza de enfermos hacia dificil precisar los ca­
racteres genéticos. En el trabajo se revisan los datos co­
rrespondientes a 22 enfermedades hereditarias (geta, 
diabetes, hLpertensión, epilepsia, anemia de células fal­
ciformes, talasemia, ictericia hemolítica, anemia perni­
ciosa, retinitis pigmentosa, etc.), y se analizan 105 datos 
mediante los cuales puede descubrirse el carácter gené­
tico. No todas las enfermedades son iguales a este r es­
pecto; en algunas (gota, xantcmatosls, talasemia, etc.·), 
los caracteres de los portadores son suficientes para el 
diagnóstico; en otras afecciones (epilepsia, diabetes, hi­
pertensión) los slntomas de los portadores deben ser 
apoyados por una historia familiar elocuente. Queda 
aún otro grupo, en el que solamente es dable valorar es­
tadlsticamente les antecedentes familiares, ya que los 
síntomas propios de los portadores son muy poco pre­
cisos. 

Prlnclplos clentiflcos, métodos y resultados de la quJ­
mloterapla en 1946.- El titulo del tra.bajo es el mismo 
de una conferencia dada por Ehrlich en 1913. El traba­
jo presente es puramente teórico, y expone los camines 
actuales de la quimioterapia, pasando una rápida revis­
ta a las t eorías explicativas de la acció:1 de Jos agentes 
antimicrobianos. Las ideas de Ehrlich han sido en gran 
parte confirmadas, a pesar de la oposición que en tm prin­
cipio despertaron e incluso el concepto de receptor ha 
sido muy valioso para explicar las acciones quimiote­
ráplcas de los nuevos medicamentos. La terapia magna 
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ha sido también lograda en parte mediante una dosis 
única elevada de penicilina o de una sulfonamida en 
ciertas infecciones. 

Las neumonías de virus.-La importancia de las neu­
monias bacterianas ha tenido como resultado que du­
rante mucho tiempo se haya m enospreciado la de las 
originadas por virus, a pesar de que ya en 1861 descri­
bió Bartels una neumon!a intersticial en el sarampión. 
En tiempos modernos se ha conc-edido una mayor aten­
ción al problema y se conocen numerosas neumonias cau. 
sadas por virus, la mayor parte de las cuales ingresan 
por inhalación y originan una inflamación localizada en 
el pulmón o una enfermedad general, con una de sus 
localizaciones en dicho órgano. En el trabajo se estudian 
detenidamente las neumon!as causadas por los virus 
del sarampión, de la viruela, de la vacuna, de la vari­
cela, de la coriomeningitis linfoc!tica, de la influenza y 
de la psitacosis, asi como las de probable origen de vi­
rus, en el caso de la mononucleosis infecciosa, del eri­
tema exudativo multiforme, las neumon!as infantiles 
por virus y la llamada neumon!a primaria atípica. La 
descripción de la última citada es muy extensa y se re­
visa la literatura hasta el momento actual. 

Archives of Neurology and Psychiatry. 

57- 5- 1947 

Relación entre las alteraciones ciC'ctroenccfalográficas e 
histológicM, después de la aplicnción de una fuer:o:a 
g-raduada a la corte7.a, F. T. Zimmermann y T J . 
Putnam. 

• Cordoma malig-no de la región lumbar. A. A. Morris y H. 
Rabinovitch. 

• Cambios histopatológlcos aBoclados con lo. poliomielitis 
humana. I. M. Scheinkcr 

Fisiologia de la toxina bol ulinica. A. C. Guyton ,- M. A. 
McDonald. 

• Gliomatosis ｭ･ｮｬｮｾ･｡Ｚ＠ estudio de 42 casos. F. E. Polme­
teer y J. W. Kernohan. 

Educabilidad de un epiléptico "deteriorado". D. Twltcheii­
AIIen 

Conmoción de la médula: un caso con manlCestaciones ra.. 
dlculo-neuriticas. P. Chodoff. 

Estudif) electro-encefalográfico de Elena Keller. W. C. 
Still. 

Efecto de lesiones corticales sobre el nistagmo labcrlntlco 
H. T. Wycis y E. A. Spiegel. 

Cordoma maligno de la regió•t hunbar.- Hasta 1924 
no se describió el primer ::ordoma de la columna verte­
bral, derivado de restos de la notocorda. En el trabajo 
presente se refiere la historia de un enfermo cuyas pri­
meras manifestaciones corresponden a una herniación 
del disco intervertebral sacrolumbar; por mielografía se 
hizo el diagnóstico de tumor y se intervino. Posterior­
mente hubo de ser intervenido dos veces más en el 
plazo de afio y medio, y finalmente presentó metásta­
sis en ganglios axilares e il!accs, en el cerebro, pul­
món, páncreas y sacro. El tumor primario se encontra­
ba entre la quinta lumbar y el sacro y en el espesor del 
cuerpo de la lumbar quinta. El estudio histológico de­
mostraba la presencia de elementos vacuolados, les cua­
les conten!an una sustancia mucoide; las células se dis· 
pon!an formando cavidades o en forma lobulada; el l'IS­

pecto notocordal era solamente bien discernible en el tu­
mor primitivo. 

Cambios histopatológicos asociados ('On la poJiomic­
litis humana.- En la histo·patclogía de la poliomielitis 
existen numerosos puntos no elucidados, especialmente 
en lo que se refiere a la localización y distribución de 
las lesiones, al tipo primariamente alterativo neuronal 
o inflamatorio mesenquimal, a la correlación entre las 
lesiones neuronales y del estroma y a la participación 
de la microglia. El autor ha estudiado 6 casos de polio­
mielitis aguda, y comprueba que las lesiones no se li­
mitan a la médula, sino que se extienden a todo el sis­
tema nervioso central. Los hallazgos son de dos tipos: 
alteraciones degenerativas de las neuronas y fenóme­
nos de infiltración inflamatoria, especialmente alrededor 
de los vasos. No existe correlación entre la intensidad 
de la inflamación y la de las alteraciones neuronales, 

lo cual Indica que éstas no son consecuencia de la pri­
mera, sino fenómenos independientes. En la reacción me­
senquimatosa interviene fundamentalmente la micro­
glia, la cual llega a formar grandes acúmulos en algu­
nos puntos. E l predominio por la médula de las a ltera­
ciones degenerativas sugiere que el virus penetra por el 
intestino y desde all! va al sistema nervioso por Jos 
vagos. 

Gllomatosls ｭ･ｮ￭ｮｧＮｾｺｾＭｌ｡＠ invasión de las meninges 
por tumores de origen neuroectodérmico no es excesiva­
mente rara, y ha sido diversamente interpretada; la ma­
yor!a de las llamadas sarcomatosis meníngeas son, en 
realidad, gliomatosis. De los 42 casos revisados en este 
trabajo se trataba de 20 meduloblastomas, 6 glioblas­
tomas multiformes, 5 ependimomas, 5 oligodendroglio­
mas, 3 astrocitomas, 2 retinoblastomas y un pinealoma. 
Los caracteres histológicos de la generlilización menin­
gea sen habitualmente los mismos que los del tum.:>r 
primitivo, siendo su riqueza en vasos dependiente de la 
gran riqueza vascular de las meninges; el grado de for­
mación conectiva se llalla en razón inversa de la malig­
nidad. En cuanto a la causa de la difusión, se baila en 
factores mecánicos, en la acción de la gravedad, en t rau­
matismos, etc., y a veces se realiza una difusión retró­
grada, en contra de la corriente normal del Iiquor. En 
ninguno de les casos estudiados exist!an metástasis 
fuera del sistema nervioso central. 

The J ournal of Pediatrics. 

31- 4- 1947 

• La administración subcutánea de sulfodiazina sódica. G. 
B. Forbes, G. Donnell y J. C. Herweg. 

• Recidivas reumáti"as en nii'los sin profilaxis sulf.>namldi­
ca; valoración de los factores ambientales. R. J,. Jack­
son, H. G Kelly, C. H. Rohret y J . M. Duane. 

Hemihipertrofla congénita. J. Ward y H H. Lerner. 
Algunos factores que influyen en la. duración de la lactan­

cia. M. A. Narval. 
• Cirrosis portal del hlgado. W. M. Bloclt. 

Experiencia sobre caries dental en Italia en la postguerra. 
M. Massler e l. Schour. 

Rabia. C. E. Duffy, P. V. Woolley y W. S. Nolting. 
La etiologla primaria de las dificultades especificas del 

lenguaje. R. S. Eustl. 
Onfalocele con defecto diafragmático y hernlaclón del hl­

gado en la cavidad pericárdica. W. v\'. M:cCrory y R. 
F. Bunch. 

Sclcrema adlposum neonatorum. A. Sternbach y J. Ro­
binson. 

Adenoleiomiofibroma de la. lengua. E. L. Slotkowsld y 
M. P. Borovslty. 

Portador de salmonellas, trll.tado con éxito mediante es­
treptomicina. H. E. Swiller, A. l. Swiller y F. B. 
Traub. 

La. administración subcutánea de sulfodiazína sódi­
ca.- Los autores recomiendan el empleo en los nifios 
de la sulfodiazlna sódica por v!a subcutánea y en con­
centracióTl! al 1 por 100, en una mezcla de ｬ｡｣ｴ｡Ｚｾｯ＠ sódi­
co 1/6 n:olar y de liquido de Ringer. Con este método 
pueden consegr.1irse concentraciones ｾＱｴｭＺｩ､｡ｳ＠ y eleva­
das de sulfodiazina en sangre, con una dosis total diaria 
de 0,3 gr. po·r kilogramo de peso. Tale3 concmtracio-es 
no se logran con do.óis mucho mayores de sulfodiazir.a 
por v!a. oral y la admir.cstración intravmom. es más com­
plicada y a veces iiiiipractica.ble en los niños. En ningún 
｣｡ｾｯ＠ se han1 observado reacciones desagradable>. con el 
método, con el que también se combate la dasbidrata­
ción y la ｡｣ｩ､ｯｳｩｾＮ＠ En los adultos resulta menos efica.z, a 
cau:Ja de que el tejido ｳｵ｢｣ｵｾ￡ｭｯ＠ reabsorbe las sw·.tan­
ciaa mer:<>s rápidamente que en los nifíos y las concen­
tracion€13 en la sangre resultan- menores que e.r:, la infan­
cia, raun calculando la dosis en r elación al peso del pa­
ciente. 

Recidivas reumátioos en nit1os sin prOfilaxis sulfo­
nanúdica.- Para la valoración de la eficacia de la ¡;To­
filaxis con ｾ ｵｬｦｯｮ｡ｮＺＺｩ､｡ｳ＠ es neceBario rrunir una consi­
derable experierda ｾ ｯ｢ｲ･＠ la frecuencia de las recidivas 
en sujetos rwmáticoo no tratados, ya que las cifras he..s­
ta ahora comunicadas son muy discordantes. El estudio 
presente se refiere a 266 nifios, observados durante un 
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tiempo medio de 3,3 aftos, de tal modo, que €1 total de 
a.floa por peruo!la e.s de 893,5. Las edades oscilaban entre 
los cuatro y los veintiún afios. En total, se observaron 
71 r ecidivas (7,9 por 100), frecuercia que es mucho me­
nor de lo que suele admitirse, e-pecialmente en los suje­
tos comprendidos entre cuatro y trece afios. En tres de 
los nifico la recidiva ocasionó la nruerte. Todo.9 los ni­
fi.os fueron tratados con adiciones pa!'a m ejorar la dieta, 
método al que se atribuye esta n:o:mor proporción de re­
cidivas; cuando s e compar-a la frecuencia de la'· mismas 
con el estado económico de las familias, se comprueba 
una. cierta. r elación, de tal forma, que no se ob9ervaron 
recidivas cardíacSB en los nifios en buena posición que 
podian realizar la dieta pro¡:rJesta_ De todos modoo, a11n 
con la mejorfa lograda con la dieta, resulta menor la 
frecuencia de recidivas en los nifi.os t ratados profilá.cti­
camente con sulfonamidas. 

Cirrosis portal del higado.- En el Hospital Infantil 
de Iowa se har. observado tre.s casos seguros de cirrcGi9 
h epática. durante loo últimos veinte a fios; en otrcs tres 
se hizo el diagnó· ·tico, aunque .r:o ee confi.rn:o5, y cuatro 
pacientes más t uviuon cirTO.:.ús cardiaca. En el trabajo 
actual se refiere la historia de un muchacho de once 
afíos que comenzó con ictericia, fiebre, ｡ｳｾｩｴｩＮｳ＠ y derram<:l 
pleural; en los derrames se cultivó un colibacilo. La au­
topsia demostró ur.a cirrosis portal típica, una atrofia 
testicular y ginecomastia. El autor revisa la'S cuestiones 
planteadas por 1as cirro.s!.s in.fantiles y descarta la po­
sibilidad de sífilis, d e "enfermedad de Bar.'i" y oo inclina 
a p ensar que en ･ｳｾ･＠ caso pueda tratarse de la cvolu:::ión 
a ciiTO!'lis de una h epatitis epidémica_ E! hallazgo de co­
libacilo: se explica por propagación desde un 1e10mioma 
del ciego, en el que se en:::ontró el mismo ｧ･ｲｭ ｾｮ＠ e:1 la 
autopsia. 

British Medical Journal. 

4513 - 5 de julio de 1947 

• Eplcle miologla del pénfigo n eonatorum. V. D. A.llison y 
B . C. Hobbs. . 

• Complicaciones vc81eulares consecutivas a la resección 
gástrica. C. L . H . Ma j oor y Th. J J. Suren. 

Disección por diatermia de la·veslcula bllia.r. R J. MeNcill 
L•.>ve. 

La m ayor duración de la vida. V. K orenchev5lty. 
Alivio del dolor en el parto. M. I. Milne y E. R. Young. 
Imperdible en la laringe durante cinco semanas. E. S. Burt 

Hamllton. 

Epldemlologfa. del pénllgo neona.tonun. - Describen 
los autores una. epidemia de pénfigo neonatorum y con­
juntiv!:'is estaiilocócica que afectó a 132 niños en una 
gran maternidad durante un p €>r!odo de do.s afioo. La 
identificación serológica de las raz!id de estafilococos 
aislados de las lesiones, demostró que hubo trca brotoo, 
cada uno debido a un tipo serológico distinto; también 
hubo un pequef\o número de- casos esporádicos produ· 
cldcs por tipos serológicos ､ｩｦ･ｲ･ｮｴｾ Ｎ＠ Las ir!vestigacio­
nes en una gran sala. de nifios en la que se vieron 93 ca­
f<ls demostraron que el agerte lnfectante es'aba amplia­
mente di.9tribuldo en el medio ambiente, y fué aislado 
en las fosas re.sales de una gran proporción de !as ･ｾﾭ
fermera.s y nifios sa.nos, asi como también de las ropli:J 
de carr•J. y ｢Ｎ｡Ｎｾｳ＠ y del polvo y d el aire; estos hallazgo > 
indican que los nifios se infectaban en la sala y no pc.r 
su:s madres, y que el principal reservorio de la illfección 
eran las fosas na.sales del personal técnico, propagán­
d038 la l.n.t'ección, prob.a.blémente a través de las manes. 

Compllcaelones en la vesfcuh billar consecutiva!'! a 
la resección del estómago.-En un total de 174 resec­
ciones gástricas, los autores han podido comprobar en el 
plazo de tres afi.os y medio la presentación de litiasis 
blliar en seis casos. Comentan este hEcho y declaran que 
es nwcho mé.s frecuente de lo que Ee cree, y que la ma­
yor parte de lo:J ferómenos dolorosos d€'Spués de la ope­
ración se deben a dicho proceso, haciendo ｣ｯｮＡＮ＼ｾｴ｡ｲ＠ que 
en elgunos casos la distribución! del dolor durante Jos 

cóUcoe no era Ja tipica. En cuanto a la causa de la li­
tla!Ls, manifiestan que se desconoce, pero que es pooible 

que la alteración producida en el flujo duoder.al y su 
ｰｲ･ｅｾ￳ｮ＠ pueden reflejarse en el sistema biliar, facilitando 
la precipitación de la colesterira. 

4514 - 12 de julio de 194.7 

• Drogas en el tratamiento de la úlcera d uodena). A. H. 
Douthwaite 

• Enfermedad de· Bornholm en los trópicos. W . M. Jamieson 
y D. M. Prinsley 

Causas de muerte súbita. R. Richard. 
• Hemiplejia en adultos jóvenes. G. J oly D lxon . 

Fractura d e esfuerzo de un metatarsiano L. D. Ruttt>r 
Prevención de adherencias peritonenles por transplanta­

ción de amnios. A. Kubany!. 
Otitis media crónica supurada bilateral. A. Macltenzie 

Ross. 

Drogas en el tratamiento de la úlcera duodenal.­
Se refiere el autor, en primer lugar, al va'or de la be­
lladona y su correcta administración en el tratam!en'o 
de la úlcera duodenal; declara que la b€lladona reduce 
la esp.a.sticidad del estómago y duodero y el !'itmo del 
V'aciamiento gástrico, y en e.ste sentido plantea la disc:I­
Ri<'in del mecanismo de prod'Icció:-> drl dolor en lo" ulce­
ｲｯｾｯｳＬ＠ afirmando que w causa es la hipermotili(lad y no 
la acidez. ya que la belladona, capaz dt' hacer de•Jpare­
cer los dolores. apenas modifica la acidez: ｡ｨｯｾ｡＠ b:en. 
para qur se.a eficaz es preciso suminjstrar una ､ｯｾｮｳ＠ .;u 
ficiente para producir seQuedad de boca. E'l cuanto a ｬｯｾ＠
alcalincl3 y otros antiácidos, dice que son de poco valor. 
ｰ ｵ･ｾ＠ <>U efecto es poco variable y transitorio robre la 
acidez gástrica; úricamente oon má.s eficaces si ｾ＼･＠ ad­
ministran en unió'l de aceite de olivas, que impide ｾＱ＠ va­
cia.m'ento rápido del estómago; de todas forma", ｩｲＮＮＮＬｩｳｾ･＠

en que llevan consigo E.J peligro de e:1ma.<'carar 1:-s :;!nto­
ma9 m! entraq progresa la enfermedad. A ｣ｯｮｴｩｮｵ｡｣ｬ￳ｾ＠
dice que el m ejor procedimiento ne<Jtralizante rs ·a Jli­
mentac!ón continua gota a gota de leche y. por úl'imo, 
sefíala el valor del cáfiamo Indico como .sedante en la 
ｦ｡Ｎｳｾ＠ aguqa. 

Enfermedad de Bomholm en los trópicos. - Describen 
lo., autores un brote de 35 caoos de este proce<-o apare­
cido en Adw.J• en la última estación calurosa. El cuadro 
cl!nico. con pequefias variaciones, era casi Ｎｳｵｰ ･ｲｰｯ ｮｩ｢ｬｾ＠

al s!ndrome c lá•ico. El examen de la ｾＮ｡ＮＡＧＺｧｲ･＠ mostró •ma 
ligera JerJcocitosis con polinucleosis y aceleración de la 
velocidad de sedür.;ntaciór; desde el punto de vista ra­
diológico no se er.contraron anormalidades. La orquitis 
fué la complicación más frecuente, pues se prF>>entó en 
12 de 30 casos; oolo en un ca•o hubo ｰｬ･ｵｲｌｾｩｳ＠ seca y 
en 7 casos la cefale•a. fué tan intensa oomo para corsi­
derarla como complicación. Discuten la epidemiolog!a, y 
declaran que Jo mAs veros!mil en cuamto a la difusión 
e.s la infecció:l por gotitas, aunque r.o puede ･ｸ｣ｬｵｩｲｳｾ＠ Ja 
contaminación <le loo alimentos o de la. leche. 

Hemiplejia. en adultos jóvenes.-El autor l:.a podido 
estudiar entre 1940 y 1946, 35 ca.s<Js de hemiplejia en in­
dividuos con edad entre veinte y ｣ｵ｡ｲｴＺＢＭＧｾ｡＠ allos. E n 19 el 
proceso se instaló de manera paulatina, debiéndose a tu­
mores, ･Ｎｳ｣ｬ･ｲｯｳｬ Ｎ ｾ＠ múltiple, etc. En 109 16 ｲ ･ｾＺｴ｡ＮＮＧｬ ｴ ･ｳ Ｌ＠ la 
h emiplejia fué súbita. y aunque r¡,lgunos presentaban sig­
ros de una cardiopatia embollzante, la mayoria " o los 
presentaban, y según el autor, el f enómeno puede seT de­
bido a. una trorri':>osis venosa en el s i•tema rolándico o 
bien a hemorragia, tromb09fs o embolia en sirtema arte­
rial, siemdo los hallazgos asociado.s más frecue·ntes la 
sepsis ･ｾ＠ el l echo ｶ｡ ｾ｣ ｵｬ｡ｲ＠ yugular, enfermeeades pul­
monares reciertes y una tendencia a la elevació:l a.uor­
mal de la presión arterial. 

4515 - 19 de julio de 1947 

Aspectos de la es terilidad humana. A Shurman. 
ｂｩ ｯｰｾ ｩ｡ｾ＠ gang-lionares para la tuberculosis osteoartlcular. 

G. P . Arden y J. C. Scott. 
• Tratamiento del oborto lnevit_'lble. ｩｮｾｭｰｬ･ｴｯＭ y séptico. 

J . MeD. Cors ton y J. Stallworthy. 
Una c!lnica nara nifios en contacto con tuberculoRos . F. 

J W Miller. 
Ro.bd.omiosarcoma motivando retención aguda. E . Mlnehin. 
Aglutinlna o.ntl-E pura en el suero de una mujer Rh-nega­

tlva. D- S. Dlck. 
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Tratamiento del aborto inevitable, inCOm{>leto y sép­
tico.-En primer lugar, los <"Utoru• definen estos tres 
tipos de aborto, diciendo que es inevitable cuando la he­
morragia se a.EtOcia con contracciones uterinas y dilata­
ción del cstium ir.lterno; es incompleto, cuando la hemo­
rra,.ia persiste después dEI aborto y la exploractón de­
ｭｵｾｾｌｲ｡＠ un útero grande, ｨ｡｢ｩｾｵ｡ｬｭ･ｮｴ･＠ con canal cer­
vical abierto o cuando se presurr:.; que ha quedado rete­
nido ¡:arte del material placentario; y se considera. como 
ｳ￩ｰｾ｣ｯ＠ cuando coexiste con fiebre, descartan/do otrcs pro­
cesos capacea de producirla, Han tratado 600 ca...,os por 
medio de la evacuación quirúrgica del útero, seguida de 
la. ¡.rserción de una compresa durante seis hora:. En 42 
casos existía infección al ingresar (2 con Cl welchii) y en 
todos ellos se inició la quimioterapia especifica ar.t<!s de 
variar el úJ ero. La estancia media en el ho.:.tpital fué 
de 7,5 días y sólo hubo una muerte (mortalidad d<ll 0,17 
por 100). Aseguran ｬｯ ｾ＠ autores que la evacuación quirúr­
gica del útero en estos típo.s de aborto, si se realiza. cui­
dadosamente proporciona un método seguro y eficaz de 
tratarlos, aparte de reducir la ･ｳｴ｡ Ｚ ｾ｣ｩ｡＠ en el hrepital. 
Consideran que la baja mortalidad observada \1 en 600) 
puede ser atribuida al métouo de tratamiento y al hecho 
de ser realizado por personas especialmente aUi<l. tradas. 
Terminan ·diciendo que el tratamiento de rutina es fácil 
de prescribir, pero de la. decisión dificil de cuándo reali­
zarla, puede depender el balance entre la vida y la 
muerte. 

•516 - 26 de julio de 1947 

Medlcina en el mundo de la postguerra. H. Lett. 
Aspectos quirúrgicos de la amebiasis. P. Theron. 
Yodo y lactación deficiente. M. Roblnson. 

• Dilatación aguda del estómago. B. Markowskl. 
• Peritonitis b1llar en la infancia F. D. Hindma.rsh. 

Prueba de Berger-Kahn para ·la slfllls. J. H. Fodden y 
E. J. Maddox. 

Cinerradlografla en cirug!a ortopédica. L. Glllls. 
Dermatitis arsenical tratade. con BAL. J. L. Reeve. 

Dilatación aguda del f"Stómago.-La mayor parte de 
los casos de dilatación aguda del estómago cor.stituyen 
complicaciones postoperatorias o ｰｯＮｳｴ｡ｮ･ｅｊｾ￩ｓＺＮ｣｡ＢＬ＠ pero 
sólo pocos autores han descrito casoa por sobreeru ga ex­
cesiva del estómago, de lo que el autor refiere cuatro 
observados en prisioneros de guerra, Declara que en in­
divid'-.1013 emaciadoo o en ayuno prolongado, la dilatación 
aguda del estómago puede precipitarse por la ingestión 
de una cantidad de alime.r:1to comparativame•nte peque­
ña. Clinicamente, hay tres s ignos de importancia prác­
tica: la somnolencia; la dificultad -al paso de la. sonda y 
particularmente de agua para diluir t:>l contenido gás­
trico; y la imposibilidad de extraer los liquidas del estó­
n:tJ.go. En cuanto al tratamiento, declana el autor que 
el lavado, col'li el erfermo colocado en posición laterai iz­
quierda con las rodillas dobladas, tuvo éxito en dets casos, 
pero en loo otros dos fué preciso hacer una enterostomia. 
Manifiesta, por último, con mo:ivo de un caso adicional 
que murió después de la. gastrostomía, que esta opera­
ración es peligrosa, y considera que la in.::!sión de las pa­
redes del estómago en estos casos puede tener Wli efecto 
adverso. 

Peritonitis biliar en la lnfan<'la.-Refiere el autor 
un caso present.a.<lo en una niiía de veintidós meses, que 
fué intervenida, óin que se apreciase el pw1to de salida 
de la bilis, y sólo se hizo \lll¡ simple drenaje de la región 
coledociana, extraye.r:do aproximadamente medio litro de 
liquido t eftido por bilis, que, cultivado, demostró ser es­
téril; el curso pootoperatorio fué bueno, y la nif\a curú 
rápidamente. El autor se pregunta cuál pudo se•r la cau­
sa. de la salida de bilis, ap'Jntando la pooibilidad de la 
ruptura de un pequeño quiste o conducto aberrante, cuyo 
ta.n:o.ño fuera muy pequeño, pues la curación fué rápida 
Y completa; piema también, por la exi.stencia de edema 
retroperito.n.eal, en la ruptura de un. sáculo duodenal, 
pero el curso del proceso hubiera sido distínoto. Como ras­
gos clinicos notables, exhibía fiebre y ltucocito.;is, lo que 
sugería un proceso infl8.lXU!J:orio, pero, como ya ail rujo, 
la bilf.<3 era estéril. 

The Lancet. 

6462 - 5 de julio de 1948 

Cuarentena, Incubación y aislamiento en la escuela R. E. 
Smith. · 

Observaciones ulteriores sobre una sustancia lnhlbltoria 
(nisina) de los estreptococos lácticos. A. T. R. Mattick 
y A. Hirsch. 

• Efecto de la penicilina. sobre la serologia de la sl!ll!s la­
tente y tardia. R. R. Willcox. 

Micrognatla. A. M. Sweet y M. Kcmsley 
Cuidados de la colostomla permanente. C. E. Dukcs. 

• Tuberculosis broncomediastlnica: pronóstico y tralamlen­
to. H Stevens 

Amebiasis cerebra'¡ tratada <'on emetlna. P. Collard y D. 
Kende.ll. 

Efecto de la penicilina sobre la serologia de la sí­
filis latente y tardia.-Describe el autor los efectos de 
la penicilina robre la .9ero1og1a de 120 ｡ｲｵ･ｲｭｯｾ＠ CO.:J. sí­
filis tardía o latente seguidos durante seis 0 más meses. 
Sólo 34 recibieron después otro tratamiento, y a és-tos 
cornl9p0nden nada m.á9 que 12 de los 56 éxitos obtenidoE, 

Se habla hecho un tratamiento previo con arsénico y 
bismuto a 80 enfermos, lo que sirvió con:o !·::ldic:·e de la 
posible respuesta a ulteriores medidas antisifilíticas. La 
mejoría fué mayor en la sífilis lat-ente de origen reciente 
conocido y menor e.n la sintomática tardía y e.n la con­
génita. Los casos con un titulo inicial bajo fuero·n mu­
cho mejor a los seis meses que aquE:llos cuyo ti­
tulo era alto; .sin embargo, observaciones posteriores 
demostraron que no proseguía la mejoria, sino que, 
por el contrario, se produjo UD: número apreciable de 
recaídas en los de titulo bajo, mientras que en los de 
titulo inicial allo comenzaban a mejorar a los nueve me­
ses y continuaban mejorando al afio, con un númerv de 
recaídas mucho menor. Los casos cuyo título se fijó por 
el arsénico y bismuto fueroru mucho peor que los que 
t e•r.dan un titulo variable. No hubo paraleli:mo entre la 
respuesta del liquido cefalorraquídeo y el Utolo seroló­
gico. 

Tuberculosis broncomediastínica. - Comienza dicien­
do el autor que la tuberculoois regional es muy frecuen­
temente debida a la disem:Uación vascular a partir de 
111d€Jnitis mediastinicas, y que la tuberculosis ganglionar 
mediast!nica es verosímilmente la causa. de bacilemias 
repetidas; eiJi ocasiones causa endobronquiUs, con forma­
ción incluso de absce:os en botón de camisa y algunas 
veces derrames pleurales. La tuberculosis broncomedias­
tinica se presenta en nifíoo, en adultos con lesiones pul­
monares minima.s desde el ｰ＼Ｎｾｮｴｯ＠ de vista radiológico, 
pero con baciloocopia po.9itiva y en enfermoa con cavi· 
dade:s en loo que la colapsoterapia r.o ha sido eficaz. El 
pronóstico depende en ｰｲｩｭｾｲ＠ lugar de la eliminación de 
la parte superficial del absceso como fuente de toxemia; 
en segundo término, del control del extremo profu;tdo 
del a.h9ceso por m edidas generales, punción o excisión; en 
tercer lugar, de la encapsulación o quieEciencia de loo 
ganglioo .afectos y, por último, de factores constitr.Icio­
nales. En cuanto al tratamiento, se basa en reposo ao­
soluto, aire puro y ｭ｡ｮｴ･ｮｩｭｩ･ﾷｾＮｲｴｯ＠ de '.J..I:a bue'lla con­
centmción de hemoglobina, incluso valiéndose de trans­
fusiones sanguíneas· en caso nece:.'a.rio, combinado con 
las medidas locales habituales. 

6463 - 12 de julio de 1948 

Los centaurOs o ciencia y gobernar.tea. W. Elllott 
• Vagotomla para la úlcera péptlca. V. C. Thompson y 

A. H. James. 
Tratamiento de la vejiga después de la cistostomla su­

prapúbica. P. W. Natha.n. 
Administración Intravenosa de hierro. J . A. Nlsslm. 

• Alteraciones electroencefalográflcas en la Jaquec.l., D. J. 
Dow y C, W. M. Whitty, 

Técnica de la anestesia lar!ngea. R. R. Macintosh. 
Un signo precoz en el esprúu C. A. Hinds Hawell. 

Vagotonúa. para la úlcera péptlca,-Después de re­
vi.93.r la literatura sobre este tema, describen los autores 
las historias cli·rlicas de cuatro enfermC\9 en los que se 
hizo esta operación, y que fueron seleccionados por ser 
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casos extren:os de diátesis ulcCYosa. Todos ellos mejora­
ron considerablemente, y lag medidas del pH gá:trico an­
tes y después de la operadón demostraron una evidEnte 
reducción, valores que, a.r.mque aumer:taron postericr­
mente, lf".J() llegaron a alcanzar loo ｶ｡ｬｯｲｾ＠ previos. Con­
cluyen que todavía no pu€den sacarse conclu:;¡io!les de­
ｦｩＮＮｮｩｊ ｾｩｶ｡ｳＬ＠ pero el esca:o riesgo de la operación y .sus 
buenos efectos la ha.cen aco.rsejable en el tratamiento de 
los casos con muchas molestias y grandes dificultades 
operatorias. 

Alteraciones electroencefalográfioas en la jaqueca..­
Estudian los autores 51 casos de jaqueca, y en 35 en­
contrarO.D alteraciones electroencefalográficas: di$rltmia 
genera.Jizada en 14, ｡｣ｴｩｶｩ､ｾ､＠ episódica ｳｩｭ￩ｴｲｩ｣Ｍ｣ｾＮ＠ !Jilate­
ral '€.n 12 y en 4 ur.a anormalidad focal persistente. Se 
pudo observar una exageración de la anormalidad pre­
via -en el au11a y en el periodo precoz de la cefalea tn 
5 de 8 caoos, y después del ｴ｡ｲｾｲ｡ｴｯ＠ de '€·rgotaru.ina, en 
3 de 5 casos. Di:.cuten el valor del electroencefalograma 
en la jaqueca, y recalcan la importancia para ..su valo­
ración del momento del ciclo de la jaqueca en el que oo 
b.!we el registro. 
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La educación de los psiquiatras. A. L-ewis. 
• Resección vaga! en el tratamiento de la úlcera duodenal. 

l. M. Orr y H. D Johnson. 
Termómetros clínicos como posible mecanismo de Infec­

ción cruzada en un hospital. J. B. M. Creen y J. B. 
Penfold. 

Tratamiento hcrmonal de la lactación deficiente. Resulta­
dos con un extracto crudo de hipófisis a.nterlor. M. 
Robinson. 

Un alCiler deglutido y e.lojad•> en el apéndice. J. Scbole­
fleld. 

Resección va.gal en el tratamiento de la úlcera duo­
denaJ.-Declaran los autores que la incidencia de la úl­
cera ooodenal va aumentando progresivamente y de un 
modo alarmar.te, y que aunque el 80 por 100 de las ú l­
ceras pueden curarse médicamente, .sin embargo, el 65 
por 100 de los enfermos tientn una recidiva en el plazo 
de dos añ.os; además, el riesgo de complicaciones es con­
siderable, pues una de cada cuatro o cinco úlce:z-as san­
gra o se perfora. La gastroyeyunostomia constituye un 
fracaso como procedimiento de rutina, pues además de 
que su mortalidad es del 2 por 100, no cura más quo 
｡ｰｲｯｸｩｭ｡､｡Ｎｊｮ･ｮＬ ｾ･＠ la mitad de los enfermos. La ga.strec­
tomia es má.9 eficaz si es lo mficientemente radical, 
pero también e.s más peligrosa, pues su mortalidad vi e­
ne a ser del 5 por 100 por término medio; la ir.cidencia 
de rt:'(!idivas, del 2-9 por 100; hay un porcentaje de en­
fermos que no se liberan de síntomas, y otro, por últ1mo, 
que preser.ta.n síntomas dependientes de la misma ｯｰｾｲ｡ﾭ
ción. Los autores se pronuncian· por la resección va.gal 
como un procEdimiento prometedor, y se declaran parti­
darios de la resección a travé3 del hiato por víc1. ab­
dominal Llaman la atención sobre la pobreza de resul­
tados ronse.cutiva a la sección incompleta y a la impor­
tancia de la prueba de la insulir.a para diferenciar las 

,· 

ｶ｡ｧｯｴｯｮＺ￩｡ｾ Ｎ＠ completas y parciales. Finalm€nte deo>c¡·ibcn 
loo buenos re-sultados oh9ervado.s en 50 enfermos que fue­
ron sometidos a dicha intervención. 
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• Carcinoma del pulmón. T. H olmes Scllors, Q. Cruic!cshank 
y B. R. Billimoria. 

Bacteriología de la colección y preservación de la leche 
humana. J. Wrlght. 

Aspectos emocionales de las enfermedades cutáneas. G. 
Gla.dstone Robertson. 

Efectos de la masa de inoculación sobre ia virulencia <le 
las bacterias inyectadas intraperitonea.lmente en el ra­
tón. J. M Barnes. 

• Acido fólico en la anemia megaloblásti<'a después de la 
gastrectomla. total. M. E. Morgans. C. Rimington y 
N. Whittaker 

Fracasos en el injerto óseo corlico.l. V. H. Ellls, H. H. 
Lane-ston y J. S Ellis. 

Aglutimnas anti-N y otras al frio en e l suero humano. 
E. N. Allott y C. A. Holman. 

• Disfunción hepática en la úlcera péptlca: observaciones 
con la prueba de ácido hipúrlco H. Pollak. 

Osteomielitis estafilocócica de la columna en un niño de 
tres semanas. P. G. Finch. 

Carcinoma del ptillnl>n. - Se trata de una atinada 
puesta al dia de este problema, en la que los autores 
pa..san revista en primer lugar a los sintomas y Ejgnos 
del proce90, haciendo mención de los efectos de compre· 
&ión, de las mttástasis y especialmente de los sin.omas 
precoces. En cuanto al diagnóHico, insisten en el valor 
de la radiografía, bronco;;copia, broncografía y del exa­
men del esputo. A continuación se refieren. al trata­
miento quirúrgico, comunicando 246 casos, de los que en 
130 pudo hacerse la extirpación del tumor Ｈｮ･ｵｲｲｾＱｵ･｣ｴｯﾷ＠
mía en 122 y lobectomia en 8); murieron 19 e.rfermos a 
consecue·::cia de la operación, y la supervivencia fué de 
56 casos en el primer grupo de enferm<>'.s y de 3 en el se­
gundo. Finalmente r ecalcan la importancia del diagnós­
tico precoz y de la selección rigurosa de los ｾｦ･ｲｭｯｳ＠
para mejorar el pronóstico de e!l a enfermedad. 

Acido fólico en la anemia megaloblástica. consecutiva 
a la gastre.ctomia. total.-Siendo tan poco frecuente la 
anemia megaloblástica de3pués de la gastrectomia total, 
tiene interés la comunicación de este ca.o;;o, pero además 
e.9 intereGante porque se refiere su tratamien:..O co...t el 
ácido fólico. No se consiguió una gran re' ¡pue.sta l'i!'t.icu­
locitaria, pero, sin E•mbargo, pudo comproba.rse la trans­
formación de la médula megaloblástica en ｮｯｲｭｯ｢ｬ￡ｳ ｾｩ｣｡＠

y la consiguiente mejorla del cuadro heaná.tico y gene­
ral del er.lfermo. 

Disfunción hepática en la úlcera péptlca.- El autor 
estudia la func16n ll€·pátic·a en 67 enfermos de úlcera 
péptica. por el método de la sintesis del á.cido hipúrico, y 
encuentra en todos ellos un cierto grado de inslúiciencia 
hepática valorada, según dicho proced!mier.to Sugiere 
que la disfunción hepática, ｩｮ､･ｰ ｓｾｲＮ ､ｩ･ｮｴ･ｭ･ｮｴ･＠ de m cau­
sa, y reflejando probablemente un traSJtorno general del 
me{abolismo, podria disminuir la ｲ･ｳｩｄｾＡｬ｣ｩ｡＠ de la mu­
cosa. ga:.stroduodenal, y subraya la importancia de medir 
la lfur.dón hepática ante-s de .!a ｩｮｴ･ｲｶ･ｊｵＺｾｩ￳ｮＮ＠
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