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celona.—A, Puigvert Gorro. Barcelona.—A. Raventés
Moragas, Barcelona.—A. Modolell, Barcelona.—J. Mi-
guel, Barcelona, y el personal del Servicio de Cirugia
del Dr, Soler-Roig.

El precio de la inscripcién es de quinientas pesetas,
¥y para la misma, dirigirse al Secretario del Curso, Doc-
tor C. Ortoll Trias, calle Angli, B0, teléfono T8833, Bar-
celona,

Todos los dias €] programa se desarrollard de la si-
guiente forma: Por la mafiana, a las ocho y media, el
Dr, J. Miguel, Jefe de los Servicios de Anestesia del
Hospital, practicari y demostrard a los asistentes las
actuales técnicas de Anestesia endotraqueal y curari-
zacién, asi como las formas e hiperpresién en las tée-
nicas transtorédcicas.

A partir de las nueve, sesiones operatorias, en las que
se procurard demostrar las técnicas transtoracicas y ab-
dominales,

A las once, Sesion Clinica en el Auditorio del Servicio,
¥y por la tards, a las siete, Sesién Clinica en la Real
Academia de Medicina (calle Carmen, 47).

Los programas Operatorios y Clinicos serdn comu-
nicados de antemano.

ACADEMIA ESPANOLA DE DERMATOLOGIX Y
SIFILIOGRAFIA (SECCION ANDALUZA)

Concurso cientifico,

La Seccién Andaluza de la Academia Espafiola de
Dermatologia y Sifiliografia establece un premio, que
se Gnmominard “Premio Salvador Gallardo”, para galar-
donar, esta vez, al mejor trabajo inédito que se presen-
te sobre e] tema: “Eczema de las manos. Etiopatogenia,
Tratamiento, Profilaxis”, con arreglo a las bases si-
guientes:

1* La cuantia del premio serd de cinco mil pesetas,
Y Se entregard al autor premiado en la sesién inaugu-
ral de la Reunién Regional inmediata.
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2.* Podran optar al premio todos los Médicos que
sean miembros numerarios de la Academia Espafiola de
Dermatologia y Sifiliografia. ¥

3.* EI plazo para la presentacién de los trabajos ter-
minarda el dia 1 de enero de 1950.

4." Los trabajos habran de presentarse mecanogra-
fiados, en papel tamsafio cuartilla y escritos por un solo
lado, Cada autor deberd enviar tres copias de su tra-
bajo.

5. Los originales se remitiran, dentro del plazo ap-
tes indicado, al sefior Presidente de la Seccién Andalu-
za de la Academia Espafola de Dermatologia y Sifilio-
grafia, en sobre cerrado y bajo un lema. Este mismg
lema figurard en otro sobre, también cerrado y lacrado,
en cuyo interior vendrd consignado el nombre y domi-
cilio de su autor.

6.* Kl trabajo premiado figurard como tema oficial
en la inmediata Reunién Regional de la Seccién Anda-
luza, y serd publicado en "Actas Dermo-Sifiliograficas”

7. El Jurado podra dividir el premio indicado en e]
caso de que hubiere més de un trabajo con destacado
mérito; como asimismo podra declararlo desierto si nin-
guno de los trabajos presentados lo mereciere,

8.+ El o los trabajos premiados quedardn de propie-
dad de la Seccién Andaluza,

9.* E] Jurado emitird su fallo al cabo de tres meses,
como méximo, de terminado el plazo de admisién de tra-
bajos y serd inapelable,

10.* Los originales de los trabajos no premiados que-
daran a disposicién de sus autores, hasta pasado un mes
de la publicacién del fallo, En caso de no recogerlos,
seran destruidos.

11.* El Juarado encargado de fallar este concurso es-
tars integrado por el Presidente, los tres Vicepresidentes
y el Secretarip de la Seccién Andaluza de la Academia
Espafiola de Dermatologia y Sifiliografia, ninguno de
los cuales podrd tomar parte en el Concurso,

Sevilla, a 9 de febrero de 1948.—V.°* B*: &l Presiden-
te, J. Balvador.-—E] Secretario le la Secci6n, J. Mufiuzuni.
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A) CRITICA DE LIBROS

BICHAT; CLAUDIO BERNARD, HARVEY. PEDRO
LAIN ENTRALGO —Tomos 33, 40 y 20 (este tltimo en
dos volimenes), de la coleccién “Clédsicos de la Me-
dicina".—Madrid, 1947-1948.

El continuado esfuerzo del Profesor Lain Entralgo
para estimular el desarrollo de una mejor formacién
histérica entre los médicos espafoles, ha alcanzado una
meta de importancia decisiva con la aparicién de tres de
los tomos de su coleccién “Clasicos de la Medicina”,
Constituye esta coleccién un intento sin precedentes en
nuestra bibliografia médica, y con la qie pocas publi-
caciones podridn parangonarse en la literatura mundial
por la amplitud de su concepcién y la afortunada selec-
cién de las obras clisicas estudiadas.

El espiritu de la coleccién “Cldsicos de la Medicina"
queda bien patente en la presentacién de la misma; de
acuerdo con ella pretende Lain poner a disposicién de
los lectores los textos originales fundamentales de las
figuras mas importantes de la Medicina, en correcta
version castellana, y precedidos en cada caso de un es-
tudio histérico del autor y su obra, proyectado sobre el
estado del conocimiento en la época correspondiente, De
este modo, la lectura del texto adquiere relieve y vida, y
€] lector, conducido por la mano experta de Lain, se

encuentra en condiciones de comprender la importancia
¥y la trascendencia de las obras maestras de la Medi-
cina.

Pero si Lain Entralgo merece un sincero aplauso por
tan hermoso proyecto, no lo merece menos por la dili-
gencia, tan poco habitual en estas empresas, con que
ha acometido 1a tarea de ir dando a la luz los primeros
de los 50 voliimenes que han de componer esta colec-
cién, Tres de las més trascendentales figuras de la Me-
dicina: Bichat; Claudio Bernard, y Harvey, han apare-
cido en otros tantos tomos de esta coleccién en el curso
de poco mds de un afo, Serfa dificil decir en pocas
lineas cudnto de interesante hay en los estudios que
Lain dedica a estas tres figuras, y més dificil todavia
sefialar ventajas de <un estudio sobre otro. En todos
ellos sigue Lain fielmente la norma de describir la si-
tuacion del pensamiento médico coetineo del autor del
que se ocupa, y sus relaciones con el pensamiento cien-
tifico y filos6fico del momento, Asi vemos claramente
lo que la obra de Bichat debe al sensualismo y al vita-
lismo; lo que Claudio Bernard debe al positivismo, y 10
que Harvey toma del renacimiento italiano, y del empi-
rismo inglés, De este andlisis de los ingredientes hist6-
ricos que intervienen en la obra de cada uno de estos
grandes médicos para Lain a la exposicién de lo que
constituye la esencia de la aportaci6n personal de cada
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uno de el_lo_s, sefialando, con repetidas referencias a los ma personal que supone la obra de cada uno de los al- -
textos originales, los puntos culminantes en que se ma- tores estudiados. Asi nos hace asistir a ia vida breve y ' )
nifiesta la genla_lldac_l de_ cada autor, analizando al pro-  apasionada de Bichat, y nos hace admirar la eniereza o
pio tiempo la significacién de su obra para el ulterior de Claudio Bernard ¥ la tenacidad de Harvey, repitien- ¢/
desarrollo del pensamiento médico, De este modo el lec- do una y otra vez sus experiencias. ' :
tor puede acercarse con toda confianza a la lectura de Los médicos espafioles tenemos mucho que aprender |
las obras maestras de la Medicina, en la seguridad de en estos tomos que Lain lleva publicados, y no es lo de Wh
penetrar en ellas con la preparacién necesaria, para que menos importancia su noble patriotismo al enjuiciar he- [
dicha lectura resulte fructifera. chos relacionados con nuestra historia patria  Las pa- I8
Esta es, a grandes rasgos, la dilatada empresa em- ginas en el tomo Gedicado a Harvey, en las ciue enjui- |
prendida por e] _PFOfE-‘*OI‘ de Historia de la Medicina de cia la participacién espafiola en e] descubrimiento de la [ .
Madrid. De] éxito que a la misma espera son buena circulacién, son, a nuestro juicio, un modelo digno de ! "
prueba las excelencias de los tres tomos aparecidos. imitacién, tan alejado de ]a critica negativa, camo del : i
Pocas veces es Gado ver una mayor preocupacién por  facil y estéril optimismo con frecuencia esgrimido en- J
desentrafiar la verdad histérica hasta en sus tltimas tre nosotros. !
consécuencias, y una mayor nobleza y elevacién en los Agradecemos « sinceramente al Profesor Lain esta | 8
juicios de personas y acontecimientos. Las pdaginas de magnifica aportacién a la bibliografia histérico-médica, C
Lain no sé6lo estdn empapadas de sabiduria y de exacta con nuestro sincero deszo de que los futuros volimenes )
apreciacién del momento histérico, sino que en todo mo-  de la coleccién alcancen el mismo éxito que los ya pu- '
mento se animan con humana comprensién por ¢l dra-  blicados. }'“
4
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Revista de Sanidad e ]{igieme Piblica, te de dichas sustancias después de establecido el estado ' L5
hipertensivo debié ser la causa de su degeneracién ne- §

21 - 6 - 1947 crética. ' :

- : El sindrome simpdtico adrenal se presenté a pesar |
Vacunacion antirrdbica (editorial) de 1a degeneracién maligna del tumor., ] E

Concepto, caracteres generales e identificacién de’ los vi- .
rus, E, Gallardo,

Aportacitn espafiola a la historia del paludismo, C. Rico »
Avello ¥ Rico, . . . ¢,
The American Journal of the Medical Sciences. E

The Journal of Clinical Endocrinology. 213 - 5 - 1047 -

6 . 10 - 1946

Origen de la creatina producida tras la administracidn
de metil testostercna, Li T Saumes D, M, Sellers v

Estudiog sobre la administracién oral de penicilina, 1) En-
sayo de varias preparaciones v determinacion de sus
dosis terapéuticas. 1I) Resullados de! tratamiento de
la neumonia v otras infecciones agudas econ varios

sparados orales’ W. S, Hoffman y I F. Volini, ,
C. J. Me, Caulay. 1 PROPRIAL ) 1 ) i
. . - .as respuestas serologicas al tratamiento con penieilina i
vak:iﬁﬁ&g‘; d;[ I;L pﬁl:.‘::{}ﬁﬂsf{ ‘f‘rihaéﬂzfn’.;ag;(“?uteman S en la sifilis precoz E. G, Clark, R, W, Maxwell y V.
. o Sl o w I tnettacle - Scott,

Relﬁvﬁif‘l}“rirg’:‘gnli I;T_‘]u;_:(;r;:]a.dﬁtlnlml'omtoms &0 NOTmAlEs: Absorcién y eliminacion de la .‘:].11|’n|:ii.jlztna administrada A,
Estudios sobre el control de la menorragia. R, B. Green- :’,“Rtamf‘tj}’:i‘n;r\",,?{;t"“ v en microcristales E. M. Boyd -
. Feoﬁggogngﬁ-,sdléli.lfo‘:;gg::& suprarrenal. B I. Washm- Efecto Irlo los !ﬂ:-mlhu‘.--.["riinn I\' potisico sobre la ahnr};c‘i;':n o
, E ™ Far gote e = v eliminacion de la sulfadiazina microcristalina, B, P

ton, W, P_ Callahan y E W. Edwards, Boyd v R, W. Dingwall .
. . . Hipotermia v elevacidon del magnesin sérico en un enfer- |
Glucemia y linfocitosis. -Estudian la repercusién de mo con un hemangioma de 1a cara que se_extendia - ' IN
la doble sobrecarga de glucosa (Exton Rose) sobre las ?::;t::rel hipotdlamo, F, W. Sunderman y W, Hay- f
; p T, o
cifras de los linfocitos. - > ¢ HEstudios clinicos sobre el efecto farmacoldgico del eloruro ' g
Observaron que la elevacién de la glucemia se acom- de tetraetilamonio en pacientes hipertensos R. Bir- o
pafia de una disminucién del niimero de linfocitos y vi- chall. R, D. Taylor e I, H. Page ) L
* Papel de los traumatismos como posible factor etiologico "
ceversa. - - L . en la enteritis regional. Efectos de los traumatismos §
En los primeros treinta minutos esta relacién no se no penetrantes en sl intestine delgado del perro M. b
pone de relieve; en la segunda media hora, dicha rela- S ;\bos?e-ll?er;:l v _.\l Oa'_-hsm_’r_r S Soried 3 id
i 3 1 i ajs de nle 8 gene zada por arte r - . I8
cién inversa es muy ostensible, (Coeficiente de correla- N e 1 1 Havtee I R - NOR RS ik ! 6
ciébn — 0,85.) * Accién hipoonrotrombinémica del sulfato de quinina, L. A. : (
Los sujetos que presentaban una tolerancia disminui- thPi‘ﬂ: 4 R E&ﬁﬂbw'ﬁa_n e oot ¢ “ |
2 servaciones ¢ roca I0ETE 5 2n : :-] - .
dja para la g!uc‘osa. ostentaban cambios menores de las cas antes ¥y después de la intervencién, B R, Breit- i -
cifras de linfocitos que los que tenian curvas normales. wieser. 4
* Monoplejia consecutiva a m;j t'%mpresirﬁnqd:;]; snnio caroti- A
o dep en los ancianos. F, eman y S, Siegal,
Faocromocil_oma_-—-Presepta:n un caso en que 108_ sin Tratamiento de los portadores de E, histolitica y otros . 1_
tomas son tipicos en el principio de la enfermedad: vé- protozoos con carbarsone, chiniofon y vioformo, J. H. [N
mitos, cefaleas, labilidad vasomotora e hipertensién, to- Arnett, ) _ Z EH
dos de presentacién paroxistica Esttndo actual de la triparsamida en sifiloterapia. H. Ko-
ity ¥ - een, ’
Posteriormente la hipertensién se hﬁ":te permanente, Empleo de is6topos radioactivos en M’t‘*dicina :OI'I Ts6topos ‘
de tipo isquémico maligno, y el paciente muere poco radloactivos en las alteraciones hematolégicas y en .
. 3 s 3 las neoplasias. B, . Hall y C H, Watkins, 3 |
después de una tentativa dirigida a la extirpacién del Empleo de isotopos radioactivos en Medicina: IT) Todo :
tumor, sin uremia. 3 radioactivo y tiroides, ¥, R Keating i
La autopsia muestra necrosis arteriolar difusa con :
produccién de hemorragias, cosa no corriente en estos Estudio clinico sobre el efecto del cloruro de tetraeti- {

enfermos, Bl tumor presentaba evidencia de su trans- lamonio en pacientes hipertensos.—Los buenos resulta-

formacién maligna con invasién de la vena suprarrenal dos que, en algunos casos, se logra con la simratecto-
derecha y cava inferior. Contenia sustancias epinefrinica. mia Jumbodorsal en los hipertensos hacen deseable el ’
Suponen que la descarga prolongada de sustancias poseer una prueba que permita, antes de la interven- !
por el tumor irrogaron lesiones de las arteriolas, causa  cién, formar juicio acerca de su eficacia en cada caso. : .
de la hipertensién permanente. La liberacion persisten- Las distintas pruebas hasta ahora empleadas (amital
v H
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s6dico, etc.) no llenan sino muy incompletamente esta
necesidad. Por ello, ¥ habiendo comunicado Lyons bue-
nos resultados mediante el empleo del bromuro de te-
traetilamonio, los autores ensayan la accién del cloruro
(para evitar la accién sedante que el bromuro posee)
en 16 hipertensos de distintos tipos. En los ocho prime-
ros inyectaron por via intravenosa dosis de 25 a 51 mi-

. ligramos por kilo de peso, reduciendo luego las canti-

dades a inyectar (vistos los efectos téxicos que esas
dosis tan altas producian) a 4-7 miligramos por kilo-
gramo,

El efecto de la droga, atribuible a una accién depre-
sora del S, N., varia en relacién con la cuantia de la
¢osis, Los primeros sintomas son caida d= la tensién ar-
terial, midriasis, entumecimiento, hormiqueos y ptosis
palpebral, Posteriormente se produce sequedad de boca,
debilidad muscular y congestién nasal; finalmente, apa-
recen efectos curariformes, con disartria, disfagia y pa-
rdlisis intercostal.

La hipotensién lograda fué semejante a la que pro-
duce el amital sédico, ya que la méxima bajé 46 y
35 mm. Hg. (cifras medias) y la minima 23 ¥
22 mm., respectivamente, con una y oftra prueba, De
los 16 enfermos 12 fueron operados; a las dos semanas
de la operacién s6lo en dos de ellos se apreciaba una
disminucién valorable de la tensidn, por le que los auto-
res concluyen que esta prueba no es 1itil como medio
de predecir el resultado del tratamiento quirtrgico.

Papel de los traumatismos como posible factor etio-
légico en la enteritis regional.—La importancia de los
traumatismos en la etiologia de 1a enteritis regional ha
sido discutida por muchos autores, pues aunque se co-
nocen muchos casos en que un trauma no penetrante
de abdomen fué seguido del desarrollo de una enteritis
regional, no hay pruebas de gue no sc tratara de sim-
ples coincidencias.

Los autores efectfian estudios en perros, a los que
traumatizan por aplastamiento una porcién del yeyuno
e ileon. El curso postoperatorio es normal aunque los
animales plerden peso. Sacrificados al cabo de tres a
siete meses, encuentran lesiones que =i no imitan a la
enteritis regional al menos presentan algunas analogias
con ella, como son la infiltracién de células redondas,
proliferacién del tejido fibroso y neoformacién de capi-
lares en la serosa.

Trombosis de plaquetas generalizada por arteriolas
¥y capilares.—En veinte afios s6lo han sido descritos
10 casos de este tipo de trombosis, cuyo diagnéstico
puede sin embargo hacerse ficilmente, ya que la sinto-
matologia es siempre igual: anemia hemolitica rdpida-
mente progresiva, trombopenia y manifestaciones cere-
brales no localizadas y muy variables. A ello pueden
sumarse fiebre y petequia,

El autor comunica el cazso de un negrc de sesenta y
seig afios con un cuadro de afasia, dificultad para la fo-
nacién y deglucién, ete., seguidas luego de un gran nf-
mero de alteraciones neurolégicas que cedian y se su-
cedian unas a otras. Intensa anemia y plaguetopenia.
La autopsia revelé que los capilares v arteriolas de casi
todos los 6rganos estaban ocluidos por trombos forma-
dos por plaquetas. El autor rewisa las hip6tesis que han
sido formuladas para explicar la patogenia de este pro-
ceso,

Acci6n hipoprotrombinémica del sulfato de quinina,—
En un trabajo anterior los autores demostraron que la
administracién de sulfato de quinina, en una sola dosis
de 0,33 gramos, producia hipoprotrombinemia que des-
aparecia si se administraba vitamina K. Posteriomente
Quick (1946) negé que dicha hipoprotrombinemia se
produjera, por lo que los autores han repetido sus ex-
periencias usando diferentes agentes tromboplésticos;
de ellas .resulta. que si las determinaciones del tiempo
de protrombina se efectian empleando veneno de vibo-
ra (como en sus trabajos anteriores), el sulfato de qui-
nina disminuye efectivamente la protrombinemia, mien-
tras que si, como hizo Quick, s2 usa un extracto de teji-
do (cerebro de conejo), no se observa ninguna modifica-
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cién. Con ello queda explicada la discrepancia y demos.
trado que la® determinaciones del tiempo de protrombi-
na varian con arreglo a la técnica empleada.

Observaciones electrocardiogrificas en colecistitis erg.
nicas antes y después de la intervencion,—Se conocen de
antiguo las relaciones existentes entre colecistopatiag
¥y alteraciones cardiacas y como éstas desaparecen muy-
chas veces tras la operacién del proceso vesicular.

Los autores estudian 17 casos de colecistitis caleulosg
¥ una de colecistitis no litidsica. Todos ellos mostraban
trazados electrocardiogréficos anormales, especialmente
inversién en T, que en general mejoraron después de la
colecistectomia, De ello deducen los autores que la exis-
tencia de un E. C. G, anormal (salvo que las alteracio-
nes sean muy marcadas y significativas) en un enfermo
de vesicula biliar no debe considerarse una contraindi-
cacién para la intervencién.

Monopl2jia consecutiva a la compresién del seno ca-
rotideo.—En 1a actualidad se ha generalizado el explo-
rar la sensibilidad del seno carotideo a la presién en
todo sujeto que presente sincopes o manifestaciones
cardiacas atipicas. Como es sabido, Weiss y Baker dis-
tinguieron tres tipos de respuesta a la compresién del
seno: la vagal, la depresora y la cerebral, no sabién-
dose si esta nltima (sincope o convulsiones sin bradi-
cardia ni hipotensién) se debe a una reaccién vascular
o es de génesis puramente neurégena.

Ya son varios los autores que han comunicado acci-
dentes, incluso mortales, consecutivos a la exploracién
del seno. Los autores comunican el caso de un hombre
de ochenta y tres afios, hipertenso, que a los pocos mi-
nutos de efectuarle la compresiéon mostréd una monople-
jia irreversible, Con este motivo hacen resaltar los pe-
ligros de dicha maniobra, que nunca debe realizarse en
personas de edad o hipertensos, salvo que sea impres-
cindible para el diagnéstico. Considera que la hiperex-
citabilidad del seno ecarotideo puede jugar un papel en
la produccién de accidentes cerebrales (trombosis) al
parecer esponténeos.

The American Journal of Digestive Diseases.
14 - 9 - 1947

Certificado de muerte de 1.000 diabéticos, H, L. Lombard
E. P, Joslin.

Hiperinsulinismo con hipoglicemia curados nor la extir-
pacién de un tumor pancreitico. M, J, Kuffel D, P.
Foster y W, L. Lowrle, d

Ingestidn moderada de grasas en la hepatitis infecciosa!
Un concepto nuevo basado en recientes avances, N, E.
Reich, D, L, Swartz vy P. Baeckman,

. Referencia. de casos de la clinica Soper-Joslyn. H. W. So-
per y H, L. Joslyn,

El sindrome post-colecistectomia, incidencia, etiologia ¥
tratamiento, Wm, T, Davison,

Patogenia y tratamientd de la colitis ulcerosa con un ex-
tracto de estémago de cerdo, R, Ehrlich,

Un, procedimiento de ayuda al examen radiolégico del seg-
mento gastroescfagico, V, Latraverse,

Ascorbato s6dico en el tratamiento de las afecciones alér-
gicas, 8. L, Ruskin,

Un estudio de un grupo de diabéticos mal regulados. A.
P. Briggs

Hiperinsulinismo con hipoglicemia curados por 18
extirpacién de un tumor pancredtico.—Toda la sinto-
matologia del caso presentado por los autores desapa-
recié después de la extirpacién de un tumor pancredti-
co, comprobdndose que la glucemia en ayunas subid
de 39 a 94 mgrs. Es curioso en este caso la aparicion
de obesidad, que fué aumentando durante el periodo de
las crisis para ir perdiendo progresivamente de pes®
después de la operacién. El estudio de la funcién he-
pética demostré que el higado nada tenia que ver en
la produccién de la hipoglucemia.

Ingestibn moderada de grasas en la hepatitis infec-
closa.—Frente a la posicién de suprimir las grasas en
la dieta de los enfermos de hepatitis infecciosa 108
autores utilizan una dieta conteniendo 200 gramos, ba:
séndose en la importancia que las grasas tienen desde
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el punto de vista de su alto valor calérico, ser impres-
cindibles los fcidos grasos, el favorecer la entrada de
lag vitaminas liposolubles, el factor moral y su inter-
vencién en el metabolismo del calcio y del hierro, Como
complemento a esta dieta, que, naturalmente, contiene
en abundancia los otros dos principios inmediatos, se-
fialan la importancia del reposo en cama y de la admi-
nistracién de vitaminas y de glucosa intravenosa si
existen nfuseas y vémitos; la metionina y la colina pa-
rece que no tienen efectos de significacién; los colago-
gos y coleréticos no deben emplearse rutinariamente, y
finalmente manifiestan que la gamma-globulina puede
ger eficaz durante el periodo de incubacién para preve-
nir o mejorar la evolucién del proceso,

El sindrome post-colecistectomia: incidencia, etiologia
y tratamiento.—Destaca el autor la importancia de este
sindrome, que lo define como una recidiva de los sinto-
mas después de la extirpacién de la vesicula biliar, se-
mejantes o idénticos a los que existian antes de la in-
tervencion. Segln el autor, la incidencia de este sin-
drome oscila entre el 30 y 40 por 100 de los enfermos
colecistectomizados. En cuanto a la etiologia, recalca
la importancia del factor disquinesia, no sélo de las
vias biliares, sino también del duodeno, disquinesia que
serfa también posiblemente la causa de la enfermedad
original. Desde el punto de vista terapéutico, habrd de
recurrirse a la intervencién si una nueva exploracién
descubre la existencia de cédlculos, y en caso contrario
se hard un tratamiento médico con dieta apropiada y
medicacién a base de decholina, nitroglicerina, sulfato
magnésico y atropina,

Ascorbato sédico en el tratamiento de las afecciones
alérgicas,—Manifiesta el autor que el aumento de la
sensibilidad a la histamina de los animales suprarrena-
lectomizados sugiere una relacién entre el complejo
hormona corticosuprarrenal-sodio-vitamina C y la aler-
gia., En este sentido declara que la administracién de
la sal s6dica del &cido asecérbico por via oral representa
un marcado avance terapéutico, ya que en los casos
refractarios de alergia y asma ha obtenido resultados
mucho més brillantes que con el 4cido asc6rbico.

The Journal of Experimenta] Medicine.
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Efecto de inhibidores de enzimas y activadores sobre la
multiplicacion de los rickettsiae, [II, Correlacion de
efectos del PABA v KCN con el consumo de oxigeno
en &l embrién de pollo. ID, Greiff y H, Pinkerton.

* Estudios sobre un enzima proteolitico en el plasma hu-
mano, I La probable identidad de los enzimas activa-
dos vor cloroformo y por fibrolisina estreptocécica O.
D. Ratnoff,

* II. Algunos factores que influyen en los enzimag activa-
dos vor cloroformo y por fibrolisina estreptocécica. O.
D. Ratnoff,

Lag nroteinas en flitrados de cultive no calentados de ba-
cilos tuberculosos humanos, I, Fraccionamiento v de-
terminacién de las propiedades fisico-quimicas, E, B.
Bevilacaua v J, R, McCarter,

II. Determinacién de las propiedades serolbgicas. J R.
McCarter v E, B. Bevilacqua.

La probable identidad de los emzimas activados por
el cloroformo y por fibrinolisina estreptococica,—El sue-
ro humano en las enfermedades hepdticas, toxemia de
embarazo, shock, ete., tiene la propiedad de disolver el
codigulo sanguineo, probablemente por la accién de un
enzima proteolitico. Este enzima se halla en la frac-
cién euglobulinica del plasma y se activa por la adicién
de cloroformo. El factor litico que descubrieron Tillet
vy Garner en los filtrados de estreptococo hemolitico es
probablemente idéntico al fermento proteolitico activa-
do por el cloroformo, El autor ha realizado varios expe-
rimentos en demostracién de este aserto y ha visto que
la misma euglobulina &cido-insoluble constituye el subs-
trato que es activado por el cloroformo y por el factor
litico del estreptococo; que la digestién de caseina se
verifica de un modo exactamente igual con el enzima

—_——__—. —
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activado de una y de otra manera; que el margen de
sustancias digeridas por ambos fermentos es igual ¥y
que el enzima puede ser activado sucesivamente por los
dos activadores, pero solamente actia el segundo cuan-
do el primero estd ya agotado, El precursor del enzima
proteolitico del plasma ha sido precipitado con la frac-
cién euglobulinica a un pH de 5,2.

Algunos factores que influyen en los enzimas activa-
dos por cloroformo y por fibrinolisina estreptocécica.—
El enzima proteolitico que se encuentra en forma in-
activa en €l plasma se activa espontféineamente cuando
se vierte la sangre y también se activa por varias sus.
tancias, entre ellas el cloroformo y los filtrados de es-
treptococo hemolitico; la accidén de estas dos sustancias
se realiza a diferente velocidad, por lo que es probable
que su mecanismo sea diferente. La cinética de la reac-
cién del cloroformo, que se verifica lentamente, sugiere
que su accién se debe mas bien a una activacion direc-
ta: a la supresién de un factor inhibidor existente en
el plasma. En el caso de la activacién por fibrinolisina
estreptocéceica, si el suero se ha calentado previamente
o se ha tratado antes por cloroformo, la reaccién parece
ser catalitica; en el suero no preparado de la forma di-
cha, la reaccién parece ser un proceso estequiométrico.
El enzima activado por la fibrinolisinn se altera més
rdpidamente que el activado por el cloroformo, lo que
sugiere que €] cloroformo suprime un factor inactivants.

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital.
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* Sarcoidosis simulando una glomerulonefritis. H F, Kl-
nefelter y M, Salley,

Determinaciones de la sensibilidad a las sulfamidas del
estreptococo hemolitico aislado de naclentes antes y
después del tratamiento con sulfadiazina, T. L.
Hartman,

* Hallazgos patolégicos en un caso fatal de granulema in-
guinal diseminadp con afectacién Gsea y artioular, J.
Lyford, R, W Jchnson, 8. Blackman y R. B. Scott.

Sarcoidosis simulando wra glomerulensfritis.—Aun-
que la sarcoidosis es una enfermedad generalizada en la
cual las lesiones de la piel son una manifestacién de
menor importancia y no constante, dentro de la gene-
ralizacién de las lesiones las de asiento renal no son de
las méas frecuentes. Por estas circunstancias lcs auto-
res consideran interesante aportar un caso en el cual
la afectacién del rifién fué lo més destacado y dié un
cuadro de glomerulonefritis. El enfermo tenia wveinti-
trés afios y presentaba una sintomatologia de nicturia,
pérdida de peso, dolor de cabeza y transtorno visual
Tenia fiebre, retinitis, anemia, albuminuria y uremia
con presi6én arterial normal. Junto a esto, aumento de
diversos grupos ganglionares, cuya biopsia demostré
se trataba de una sarcoidosis, Tenia negativa la reac-
ci6én tuberculinica, hipercalcemia e hiperglobulinemia.
En una revisién de la literatura encuentran varios ca-
sos en cuya seccién se demostraron lesiones renales,
pero solamente en tres se presenté, como en el aqui
aportado, insuficiencia renal. Esta quiz4 sea debida a la
invasién de los rifiones por sarcoides, ya gue Longecope
establecié que las manifestaciones clinicas de la enfer-
medad son mds el resultado de factores mecénicos que
de téxicos. La retinitis que presentaba el coso aportado
no puede considerarse secundaria a la nefropatia, ya
que en la sarcoidosis se presentan lesiones retinianas
sin necesidad de que exista transtorno renal y cuyo
mecanismo de produccién es desconocido,

En los casos de sarcoidosis con transtorno renal,
cuando a éste precede la fiebre, las adenopatias u otros
signos de la enfermedad, el diagnéstico es fécil, Pero
en los casos en que lo que llama la atencién en el cua-
dro es la sintomatologia renal es més dificil; en estos
casos la enfermedad puede sospecharse cuando aparece
hiperglobulinemia e hipercalcemia en presencia de azo-
temia, Solamente el mieloma multiple es la otra enfer-
medad capaz de producir este cuadro humoral.
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Hallazgos patolégicos en un caso fatal de granuloma
inguinal diseminado con afectaciéon 6sea y articular,
El granuloma inguinal, enfermedad caracterizada por
ulceraciones granulomatosas de los genitales, puede pro-
ducir a veces lesiones extragenitales y extrainguinales
que son bien conocidas. En el presente trabajo los auto-
res aportan un caso en €l cual la enfermedad condujo
a la muerte, demostrandose en la autopsia, que presen-
tan muy detalladamente, la existencia de lesiones espe-
cificas de la enfermedad en los huesos, articulaciones,
tejidos blandos y casi todos los organos internos, lo
que conduce a establecer, como ya lo han hecho en dos
trabajos anteriores, que el granuloma inguinal es una
enfermedad sistemdtica general y que puede terminar
fatalmente,
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* Aporte sobre una epidemia de meningitis linfocitica de
forma media en Burma, F. W, Kibhbe v W, G. Bea-
denkopf

Estudios sobre la esquistoesomiasis Japoniea, Andlisis de

364 casos de esquistosomiasis aguda con aporte de Jos

resultados obtenidos con tratamiento con Faudin en

184 casos, W. L. Winkenwerden, A V. Hunninen, T.

Harrison, F. T. Billings, D. C. Carroll v J, Maier

problema de la identificacién de las espiroquetas ora-

les y descripcion de un test de precipitacién para su
diferenciacion serolégica. 1. B, Robinson v R, Wi-
chelhausen

El control de la neumonia experimental con penicilina,

Comparacion de i de administracion intramus-
cular, resoiratorin ¥ oral con respecto a la actividad
terapéutica y velccidad de absorcion, €, E. Wilson,
C. W, Hammond, A. F. Birne v E, A Bliss,

E

Aporte sobre una epidemia de meningitis linfocitica
de forma media en Burma,—Durante el mes de junio
de 1945 se presenté una epidemia de meningitis linfo-
citica en el personal de la Marina en el norte de Burma,
pudiéndose hacer un estudio cuidadozo de 23 casos. Los
sintomas que presentaban fueron los siguientes: dolor
de cabeza y de ojos, fatiga, debilidad, nduseas, dolor
en los movimientos oculares, vémitos, escalofrios, cori-
za y fotofobia. En la exploracién se encontraba fiebre,
engrosamiento de los ganglios linfiticos cervicales, do-
lor en los globos oculares, rigidez de nuca, sudoracién
profusa e inyeccién conjuntival. En los exdmenes de
sangre no se encontré ningfin signo caracteristico: en
algunos casos linfocitosis moderada de corta duracién.
En 18 casos se demostré la existencia de anticuerpos
heteréfilos en el suero sanguineo, En el liguido céfalo-
rraquideo el ntimero de células estaba aumentado, le-
gando en alglin caso a 490, de las cuales en un s6lo
caso habfa un predominio de polinucleares 80 por 100
frente a 20 por 100 de linfocitos; en otro caso habia
50 por 100 de cada clase; en siete casos habia de 80 a
87 por 100 de linfocitos; en 11 casos, 21 100 por 100 eran
linfocitos y en los tres restantes el ntimero de células
era normal.

El tratamiento que se hizo fué sintomético, obtenién-
dose gran mejoria con la puncién lumbar,

Consideran que la meningitis es de etiologia virusal,
pero sin embargo hacen una comparacién del cuadro
clinico y caracteristicas de la misma con el de las otras
formas de meningitis hasta ahora conocidas (bacteria-
nas, quimica, reactiva, mononucleosis infecciosa, infec-
ciones del S, N. central, fiebres del grupo del Dengue,
coriomeningitis linfocitica y otras meningitis asépticas
de etiologia conocida) y llegan a la conclusién de que
no puede incluirse entre ellas,

Presentan un cuidadoso estudio epidemiolégico del
cual no pueden extraerse conclusiones definitivas.

Archives of Neurology and Psychiatry. -
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* Electroencefalografia activada. C. Kaufman, €, Marshall
v A E, Walker,
Neuropatia crintogénica fatal. 8 Broek y C, Davison
* Relacion del lobulo frontal con el sistema nervioso auté-
némo en el hombre. M, Rinkel, M, Greenblatt, G P.
Coon y H, C. Solomon,
Hiperhidrosis: estudio de un caso, A. J, Palmer,
Quiste raquideo extradural, O, A, Turner,
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Reaccién psiconeurdtiva a psicosis miiltiple en parientes.
Feldman.

Astrocitoma fibrilar (pilocitico) en el suelo del cuartn
ventriculo. D Parkinson,

Rehabilitacion de los parapléjicos, B, W. Lowman

Complicaciones neurologicas de la neuritiy diftérica ¥
S. Gaskill,

Manifestaciones endoerinas y su relacién con el hipotala-

mo, C Davison
Neurocirngia de la region paraselar, J, Browder

Eleotroencefalografin activada,—En los casos de epi-
lepsia idiopatica se encuentra corrientemente una dis-
ritmia evidente y generalizada. En una serie de 240 ca-
sos de epilepsia post-traumdtica solamente se hallaron
tales trastornos eléctricos en el 9,8 por 100, en tanto
que anomalias localizadas se presentaron en 77,7 por
100. Para determinar la localizacién seria conveniente
el empleo de sustancias o procederes que activasen el
foco de produccién de ondas anormales. En 97 casos
han ensayado los autores la activacién con hiperventi-
lacién, hidratacién, .inyeccién intravernosa de alcohol,
metrazol, cloruro de acetileolina, tridiona, cianuro sé-
dico, electrochoque, penicilina, ete, De todos ellos, ol
metrazol parece ser el mas eficaz, ya que en la primera
prueba se obtuvieron 44 por 100 disritmias; en 14 por
100, aparecieron ataques convulsivos, pero no en los
casos tratados con drogas anticonvulsivantes. Las alte-
raciones electroencefalograficas que se obtienen son on-
das lentas focales y a veces la descarga ritrica de un
acceso,

Relacion del 16bulo frontal con el sistema nervioso
auténomo.—Con la prdctica de las lobotomias frontales
se ha observado la aparicion de sintomas vegetativos
diversos, los cuales prueban las conexiones existentes
entre el l6bulo frontal y el sistema auténomo. Los auto.
res han estudiado la reaccidén de sujetos operados de
lobotomia frontal a la inyveccién de adrenalina o a la
estimulacién del reflejo del seno carotideo v han obser-
vado la respuesta en el electrocardiograma y en el elec-
troencefalograma. De esta forma, se ha comprobado
que la respuesta en los operados es méds intensa que en
los sujetos testigos. Los resultados son indicadores de
que existe una influencia frontal sobre el sistema vege-
tativo, de tal forma que la lobotomia obliga al organis-
mo a un reajuste a otro nivel de los mecanismos auté-
nomos.,

The Journal of Pediatrics,
32 - 2 . 1948

Nueva técnica de transfusi6n substitutiva en el trata-
miento de la enfermedad hemolitica del recién nacido.
D. P Arnold v K. M, Alford,

Profilaxis de lag infecciones respiratoriag altas on nifios
tratados con mpenicilina oral, J. H. Lapin.

Un substitutivo de la edad esquelética (Todd) para uso
clinico: El método de la grifica roja S, 1. Pyle, A
W, Mann, S Dreizen, H J, Kelly, I, G. Macy v T.
D. Spies

La grifica roja y el reticulo de Wetzel como métodos de
determinar la simetria del estado y progreso durante
el crecimiento, A W. Mann, S, Dreizen, S. I. Pyle ¥
T. D. Spies.

iDestruyen los recién nacidoe eritroblastésicos los hema-
ties Rh-negativos? B, 1. Kendig. »

Frecuencia natural de anticuerpos de la influenza en fi-
fios de diferentes edades. P. Cohen v H. Schneck,

Tamafio corporal v crecimiento de nifios con diabetes me-
llitus, ¢ K, Beal ;

Efecto de la vacunacién con virus de la influenza en ni-
fios, P, Cohen v H. Schneck "

Estudios sobre e] metabolismo nitrogenado y graso en ni-
fios con fibrosis del paAncreas. A, T. Shohl,

Tot‘:ts;lét; del appendix testis. W, M, Coppidge y L, C Ro-
erts.

Anemia megalobldstica en nifios, B, J. Siebenthal

Hiperostosis cortical infantil H H. Shuman.

Eritroblastosis fetal en un prematuro de una madre con
anemia de células falciformes. W, J. Doyle y D. An-
nunziato, el

Benzedrina en los trastornos de conducto de nifios H.
Barkwin,

Diarrea del recién nacido, R, J, Blattner

Profilaxis de las infecciones respiratorias altas en n}
fios por la penicilina oral.—En la profilaxis con penici-
lina se plantea el problema de la eficacia de las peque-
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fias dosis y el de la posibilidad de producir fenémenos
de sensibilizacién, El autor ha tratado con 50.000 uni-
dades de penicilina, dos veces por dia, durante doce me-
ges, a 148 ninos; fué estudiado un grupo testigo de 110.
Las reacciones desagradables fueron sélo tres (una ur-
ticaria, una glositis y un brote de una epidermofitosis).

in el grupo tratado se observdé una reduccién del ni-
mero de afecciones agudas respiratorias en un 45 por
100 y el nimero de dias febriles se redujo de 16,7 a 4,24.
Aungue no se determinaron los niveles de pemciiina es-
tag cifras indican que la dosificacién fué eficaz. En nin-
gun caso se observé, por lo demés, la aparicién de gér-
menes resistentes a la penicilina por el empleo del mé-
todo indicado,

Tamaiio corporal y crecimiento de niios con diabetes
mellitus.—Antes del descubrimiento de la insulina, la
diabetes infantil se acompafiaba sisteméticamente de
una detencion del crecimiento. El autor ha analizado
los datos de 200 ninos diabéticos y los ha comparado
con los valores normales. En 92 casos se trataba de ni-
fios observados en los tres meses siguientes al comien-
zo de su diabetes y su altura era la normal para su
edad, Cuando se examinaba a los nifios més de seis
meses después del comienzo de la afeccién, el retardo
del crecimiento era proporcional a tal tiempo y a lo
inadecuado del tratamiento seguido. El aumento nor-
mal de estatura entre las edades de cinco y siete afos
fué menor en los nifios diabéticos. La estatura de los
diabéticos se mantiene por debajo de lo normal hasta
los diecisiete afios para los muchachos y hasta los die-
ciséis pard’ las nifias, pero posteriormente se produce
un incremento de tal forma que la estatura de los dia-
béticos adultos es normal.

Efecto de la vacunacion con virus de la influenza en
nifios,—Se refieren en el trabajo los datos de la vacu-
nacion de 100 nifios, de edades comprendidas entre un
mes y dieciocho afios, con virus de influenza A y B,
absorbidos en fosfato cdlcico. Algunos de ellos fueron
tratados con dos inyecciones de vacuna, después de un
intervalo de dos semanas a tres meses, Simwtaneamen-
te se estudié un grupo testigo de 200 nifios, En log va-
cunados hubo un 3 por 100 de casos de gripe, en tanto
que en los testigos se presentaron 9,5 por 100. En los
mayores de dos afios se observé generalmente una res-
puesta notable en el titulo de anticuerpos en la sangr=,
los cuales experimentaron un aumento de siete a vein-
titrés veces. Este aumento no se observé en los nifios
menores de dos afios y en los restantes varié mucho la
respuesta para cada cepa y de unos a otros casos., Los
resultados expuestos parecen alentadores, en el sentido
de que se logré una menor frecuencia de gripe en los
vacunados que en los testigos, pero se traté de un nifio
con menor morbilidad general, por lo que es necesaria
una mayor experiencia para decidir con seguridad so-
bre el asunto.

American Journal of Dis:eases of Children.
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* BEfecto de la penicilina en el tratamiento de la sifilis con-
génita infantil, R, V, Platou, A  J. Hill, N R Ingra-
ham, M, S, Goodwin, E, E, Wilkinson y A. E, Hansen

* Administracion pnrenteral de ecloruro amonico en la alea-
losis por estenosis hipertrofica congénita de piloro:
Un aporte preliminar, G B, Forbeg y J. A, Lr%nian

* Frecuencia relativa de pollomlelltis subclinica A
sey, W, 1. Fishbeis e I, Abrams, bajo la direccién de
H N, Bundesen,

Origen antmalo de la arteria coronaria .dzquierda, R, A.
Liyon, R, J Johansmann y K. Dodd.

Neumonia estafilocteica (supurativa) en la primera y se-
gunda infancia y sus aspectos quirﬁrgicos 5  Blu-
menthal y H, Neuhof,

Anéalisis de los lipidos en un caso de LnfEl'deHl.‘l de Nie-
mann-Pick, M L, Menten y J. P, Welton,

Afasia después de meningitis, G R, Laub,
Anemia hemolitica congénita, ‘Un caso quc requirié es-
plenectomia precoz. Conrad y R E. Schmidt

Flutter auricular con l‘loqueo en nifios, B Hoyer y R, A.
Liyon,
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Efecto de la penicilina en el tratamiento de la sifilis
congénita infantil.—Los autores han tenido ocasién de
tratar 191 casos de sifilis congénita infantil con peni-
cilina y del anélisis de los resultados llegan a la con-
clusién de que constituye el agente terapéutico més
eficaz para dicho proceso. Los efectos que produce so-
bre las lesiones son a veces dramdticos. El germen
cuando puede ser analizado se ve que desaparece de
ellas a las veinticuatro horas de iniciado el tratamiento.
Las sifilides cutdneas y mucosas empiezan a borrarse
a los tres dias y llegan a aclararse anteg de concluirse
el tratamiento. Los pacientes desnutridos ganan rapida-
mente de peso, Las rinitis, quizd por las infecciones se-
cunoarias que las complican, tardan més en desapare-
cer, pero no persisten mas de tres a seis semanas, Las
lesiones Oseas son las que més tards responden, pero
la mejoria se ve en ellas a las pocas semanas y se ven
curadas radiolégicamente en un plazo de tres a cinco
meses. El tiempo de resolucién de la hepatoesplenome-
galia y de las adenopatias generalizadas cuando exis-
ten, es dificil de predecir, ya que debe depender de su
duracion antes de que el tratamiento es iniciado. La
negatividad de las reacciones serologicas fué aumen-
tando progresivamente a medida que pasaba el tiempo
transcurrido desde la terminacién del tratamiento, de
tal manera que mientras la seronegatividad se observo
en el 7,9 por 100 entre 177 casos observados antes de
transcurridos dos meses de la terminacién del trata-
miento, pasados dieciocho en un pequefio grupo que
gquedaba en observacion la negatividad alcanzaba el
92,3 por 100 de los casos. _

Respecto a las reacciones observadas en el curso del
tratamiento, excluyendo las de tipo febril, solamente
en ocho casos aparecieron algunas gue enumeramos a
continuacioén y que los autores piensan gue algunas de
ellas quizd sean independientes de la terapéutica, Estas
fueron: trastornos convulsivos agravados por el distur-
bio originado por las multiples inyecciones intramuscu-
lares, Edema y hematuria, sin que pudiera ser estable-
cido objetivamente un diagndstico de nefritis sifilitica.
Hiperemesis persistente. Una reaccién cutdnea de Herx-
heimer, Una erupcién urticarial transitoria., Y lesiones
cutdneas acentuadas y dactilitis.

Respecto al método de administracion de la penici-
lina, no llegan todavia a dar uno definido, Las dosis
que han empleado para un tratamiento eficaz han va-
riado entre 20.000 y 150.000 unidades por kilo de peso
como dosis totales, pero entre estos méargenes obtuvie-
ron resultados satisfactorios en el 90 por 100 de los ca-
sos empleando 40.000 unidades por kilo de peso como
dosis total repartidas en 60 o mAs inyecciones intra-
musculares iguales dadas con tres horas de intervalo.
En algunos casos han empleado también 80.000 unida-
des por kilo de peso repartidag en 120 inyecciones da-
das siguiendo la misma pauta, pero todavia no tienen
experiencia suficiente para valorar los resultados obte-
nidos empleando esta fltima dosificacion.

En todos los casos tratados deben hacerse cuidadosos
examenes periédicos, ya que en algunos casos han ob-
servado recaidas serolégicas o clinicas gue requieren un
tratamiento adicional,

Administracion parenteral de cloruro aménico en la
alcalosis por estenosis hipertrofica congénita de piloro:
Un aporte preliminar.—Es fundamental en los pacien-
tes con estenosis hipertréfica de piloro que van a ser
intervenidos el lograr el equilibrio dcido base de sus
humores- y restaurar el liquido perdido con los vémitos.
Esto se lograba antes administrando en cantidades su-
ficientes soluciones isoténicas de cloruro sédico o de los
tres cloruros (solucién Ringer). Sin embargo, los auto-
res han observado que el equilibrio que se busca se lo-
gra mucho antes si a4 las medidas cldasicas se agrega la
administracién por via intravenosa o intramuscular de
una solucion sexto molar de cloruro aménico hecha en
una solucién isoténica de cloruro sédico o de los tres
cloruros. En nueve pacientes que han empleado tal pro-
cedimiento, dando la solucién de cloruro aménico a la
dosis de 30 ¢. ¢. por Kilo de peso, los resultados obte-
nidos han sido maravillosos, obteniendo en todos en muy
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pocas horas una normalizacién de la reserva alcalina,
los cloruros y el pH de la sangre, cosa que tarda mu-
cho més tiempo en conseguirse cuando el cloruro amé-
nico no se emplea. Con éste se obtiens en los primeros
momentos una ligerisima elevacién de la cifra de urea
con arreglo a la existente antes de la inyeccién, que
la interpretan como expresién de 'a transformacion en
tal sustancia del radical amonio, pero que rdpidamente
desaparece.

En vista ce los resultados obtenidos consideran que
el cloruro aménico serd un agente de gran valor en el
tratamiento de los pacientes con alcalosis extrema y en
la rdpida preparacién de los que van a ser interve-
nidos.

Efectos - téxicos sélo los tuvieron en un caso en el
cual el material fué inyectado intravenosamente y con
ung rapidez excesiva,

Frecuencia relativa de poliomielitis subelinica.—En
un brote de poliomielitis ocurrido en Chicago en el vera-
no y otofio de 1945, s2 hizo un estudio de la temperatura
diaria entre cinco y veinticinco tias siguientes al con-
tacto en 22 nifios, que aunque libres de sintomas ha-
bian convivido con los enfermos durante el periodo in-
feccioso. Entre ellos se observé en i4 una enfermedad
febril que aparecié entre los siete y veinticinco dias si-
guientes a la exposicién. De estos 14, uno desarrollé
franca poliomielitis con pardlisis transitoria; dos, no
tuvieron una forma paralitica de la enfermedad, pero
la padecieron con seguridad, ya que presentaron rigidez
de nuca y espalda, dolor de cabeza y aumento de cé-
lulas y proteinas en liquido céfalorraquideo; cuatro, tu-
vieron fiebre y sintomas medios, y en dos de ellos en
que se estudié el liquido céfalorraquidec entre dos y
cinco semanas después del comienzo de la fiebre, se
enconiré un aumento de proteinas que alcanzaron
45 mgrs. por 100; los siete restantes, s6lo tuvieron fie-
bre sin ningflin sintoma, pero en cuatro de éstos tam-
bién se encontré un nivel de proteinas en el licuor por
encima de 45 mgrs. por 100,

Haciendo un estudio de las edades de los nifios que
estuvieron en contacto con enfermos, se vié que cinco
cuya edad estaba comprendida entre geis meses y tres
afios desarrollaron todos la enfermedad febril conside-
rada como poliomielitis (100 por 100); de ocho que te-
nian edad comprendida entre tres y ccho afios, se des-
encadend la enfermedad en seis (75 por 100), y, por
nultimo, de nueve que tenian edad comprendida entre
ocho y dieciocho afios, se presenté la enfermedad en
cuatro (44 por 100).

También estudiaron la temperatura diaria en 15 ni-
fios, que aunque vivian en la zona donde el brote polio-
mielitico ocurrié, no habian estado en contacto con los
enfermos y en ninguno de ellos se observé la aparicién
de enfermedad febril. Por tltimo, se hizo el mismo es-
tudio en 37 nifos controles que vivian en zonas aleja-
das a la del brote y s6lo se observé en tres una enfer-
medad febril que no pudo ser diagnosticada de polio-
mielitis.

Estos hallazgos vienen a confirmar de una manera
objetiva que las formas subclinicas de poliomielitis son
muy frecuentes y que hay que considerar a ésta como
una enfermedad altamente contagiosa, pero que qnizd
en el 98 por 100 de los casos la sintomatologia es me-
dia y no conduce a parilisis residuales. Par4lisis tran-
sitorias se presentan en un 5 por 100 de los casos apro-
ximadamente, y la forma meningitica, pero no parali-
tica, en un 14 por 100. Las formas fatales no exceden
de un 0,7 por 100 de los casos y las parilisis residuales
quizd no se presenten en més de un nifio de cada 40
o 50 afectados.
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Desarrcllo de la Patologia clinica como especialidad d
Medicina, ¥, W Kouselmann, o
, Leuieméafy linfosarcoma complicados por embarazo, I,
. vl
Modificacion del medio de Agar, BE P, Casman_
Alslamiento de Shigella de la vesicula dc¢ un portador, 4,

8, Levy,
Infestacion por nemétodos en las Fillpinas, H, Brody,
Valor terapeutico de la transfusién de sangre de madres

Rh-negativas a recifn nacidos, T Hinton,

* Mioblastoma granular, M, A, Simon,

* Necrosis aguda del higado en hepatitis fulminantes ¥,
E, Taylor '

Lencemia y linfosarcoma con embarazo.—Presenta
&08 casos de leucsmias mieloides crénicas que se com-
plicaron con uno y dos embarazos, respectivamente, y
uno de linfesarcoma.. Revisa 100 -casos ce la literatura
de leucemia con embarazo.

La interrupcién del embarazo no esfd indicada, ya
que al parto tiene lugar mormalmente y no se ha des-
crito ningln caso en que el hijo haya nacido con leu-
cemia.

Uno de los casos del autor, que fué tratado con ra-
yos X durante sus embarazos, dié a luz dos nifios que
presentaron desde el primer momento trastornos de la
regulacién térmica, uno de ellos con hidrocéfalo grave,
que el autor piensa pueda obedecer al efecto de los ra-
yos X.

El extracto de placenta de mujer leucémica provoca
en el cobaya la aparicién de infiltrados mieloides de dl-
ferentes 6rganos, resultado que no se .observa en los
controles inyectados con extractos de placenta normal

Mioblastoma granular,—Expone el estudio clinico e
histolégico detallado en 6 casos de rabdomioma de cé-
lulas granulares. Estos tumores se dan normalmente en

lugares donde existe tejido muscular, pero pueden tam-

bién encontrarse en localizaciones exentas de dicho te-
jido, La naturalzza e histogénesis de estos tumores es
oscura; son las més veces benignos, pcro también pue-
den darse formas malignas.

Necrosis hepditica en hepatitis.—Presenta 4 casos fa-
tales de hepatitis fulminante. En dos, existia el ante-
cedente de haber recibido transfusiones de sangre ¥
plasma; uno, ocurrié después de tratamiento con arse-
nicales, y €l cuarto, es un caso de hepatitis epidémica.

Los hallazgos histolégicos fueron idénticos en los cua-
tro, consistiendo esencialmente en la destruccién total
del hepético sin lesién del estroma y conductos biliares.

La duracién del proceso desde los primeros sintomas
clinicos a la muerte fué de cinco dias.

En 2 casos habia una meningoencefalitis asociada.
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Estado actual de la tonsilectomia, W. A, Mill,
AIglIlé:as afeccioneg infrecuentes de la garganta. V. E.
egus,
Estado actual del tratamiento con peniciling y sulfonami-
das de las infecciones de la garganta W I. Daggetl,
Bl zz':;ai)blema de los portadores de difteria, E, H,Z R Ha-

8.
La gartg'ant ta en relacién con el canto y la oratoria. R.
cott.
Fisica atémica en Medicina, 8. Rowlands,
Log ataques en los nifios. A, D, Bell
Tratamiento de las alteraciones psicologicas en la prac
tica general. A, CGuirdham, H
Vémita%r]postaneatéslcos y complicaciones .torécicaS_ .

b ce,
Tratamiento quirtrgico del dolor, R, Leriche.
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