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coelona.-A. Pulgvert Gorro. Barcelona.·-A. Ravenlós 
Moragas. Barcelona.-A. Modolell. Barcelona.-J. Mi­
guel. Barcelona, y el personal del Servicio de Cirugía 
óel Dr. Soler-Roig. 

El precio de la inscripción e.s de quinientas pesetas, 
y para la misma, dirigirse al Secretario del CUrso, Doc­
tor C. Ortoll Trias, calle Angl!, 80, teléfono 78833, Bar­
celona. 

Todos los dias el programa se desarrollará de la si­
g-.Iiente forma: Por la mañana, a las ocho y media, el 
Dr. J. Miguel, Jefe de los Servicios de Anestesia del 
Hospital, practicará y demostrará a los asistentes las 
actuales técnicas de Anestesia endotraqueal y curari­
zación, as! corno las formas óe hiperpresión en las téc­
nicas transtorácicas. 

A partir de las nueve, sesiones operatorias, en las que 
se procurará demostrar las técnicas transtorácicas y ab­
dominales. 

A las once, Sesión Cl!nica en el Auditorio del Servicio, 
y por la tarde, a las siete, Sesión Clinica en la RP.al 
Academia de Medicina (calle Carmen, 4 7). 

Los programas Operatorios y Cl!nicos serán comu­
nicados de antemano. 

ACADEMIA ESPA:Ñ"OLA DE DERMATOLOGTl! Y 
SIFILIOGRAFIA (SECCION ANDALUZA) 

Concurso científico. 

La Sección Andaluza de la Academia Española de 
Dermatología y Sifiliografía establece un premio, que 
se ·6:morninará "Premio Salvador Gallardo", para galar­
donar, esta vez, al mejor trabajo inédito que se preaPn­
te sobre el terna: "Eczema de las manos. Etiopatogenia. 
Tratamiento. Profilaxis", con arreglo a las baszs si­
guientes: 

1.• La cuant!a del premio será de cinco mil pesetas, 
y se entregará al a'.ltor premiado en la sesión inaugu­
ral de la Reunión Regional inmediata. 

2.• Podrán optar al premio todos los Médicos que 
sean miembros numerarios <le la Acad•ernia Espafiola de 
Derrnatologia y Sifiliografía. 

3. • El plazo para la presentación de los trabajos te·r­
minará el .Cúa 1 de enero de 1950. 

4. • Los trabajos habrán de presentarse mecanogra­
fiados, en papel tamaño cuartilla y ｾ｣ｲｩｴｯｳ＠ por un solo 
lado. Cada autor deberá enviar tres copias de su tra­
bajo. 

5.• Los originales se remitirán, dentro del plazo an­
tes indicado, al sefior Presidente de la Sección Andalu­
za de la Acac\ernia Espafiola de Derrnatologia y Sifilio­
grafia, en sobre cerrado y bajo un lema. Este mismo 
lema figurará en otro sobre, también cerrado y lact-ado, 
en cuyo interior vendrá consignado el nombre y domi­
cilio de su autor. 

6. • El trabajo premiado figurará corno tema oficial 
en la inmediata Reunión Regional de la Sección Anda­
luza, y será p'.l.blicado en "Actas Derrno-Sifiliográficas" 

7.• El Jurado podrá dividir el premio indicado en el 
caso de que hubiere más de un trabajo con destacado 
mérito; como asimismo podrá declararlo desierto si nin­
guno de los trabajos presentados lo mereciere. 

8. • El o los trabajos premiados quedarán de propie­
da::) de la Sección Andaluza. 

9.• El Jurado emitirá su fallo al cabo <le tres meses, 
como máximo, de terminado el plazo de admisión de tr.'l-
bajos y será inapelable. • 

10. • Los originales de los trabajos no premiados qu<­
darán a disposición da sus autores, hasta pasado un mes 
de la publicación del fallo. En caso de no recogerlos, 
serán <le.struídos. 

11. • El J·Jra<lo encargado de fallar este ｣ｯｮ｣ｵｲＮｾｯ＠ es­
tará integrado por el Presidente, los tre.s Vicepresidentes 
y el Secretario de la Sección Andaluza de la Academia 
Española de Dermatología y Sifiliograf!a, ninguno ､ｾ＠
los cuales po.."'rá tomar parte en el Concurso. 

Sevilla, a 9 de febrero de 1948.-V.• B.•: el Presiden­
te, J. Balvado1·.--El Secretario le la Sección, J. ｾｉｵ￱ｵｾｴｯｩＮ＠

BIBLIOGRAFIA 

A) CRITICA DE LIBROS 

BICHAT; CLAUDIO BERNARD, HA,RVEY. PEDRO 
LAIN ENTRALGO. -Tomos 33, 40 y 20 (este últirnv en 
dos volúmenes), de la colección "Clásicos de la Me­
dicina" .-Madrid, 194 7-1948. 

El continuado esfuerzo del Profesor Laln Entralgo 
para estimular el desarrollo de una mejor formación 
histórica entre los rnéóicos españoles, ha alcanzado una 
meta <le importancia decisiva con la aparición de tres ､ｾ＠
los tomos de su colección "Clásicos de la Medicina". 
Constituye esta colección un intento sin preced-entes en 
nuestra biblíografia médica, y con la q·Je pocas publi­
caciones podrán parangonarse en la literatura mundial 
por la amplitud de su concepción y la afortunada selec­
ción de las obras clásicas estudiadas. 

El espíritu de la colección "Clásicos de la Me<licma" 
queda bien patente en la presentación de la misma; de 
acuerdo con ella pretende Lain poner a disposición de 
los lectores los textos originales fundamentales de las 
figuras más importantes de la Medicina, en correcta 
versión castellana, y precediOo.s en cada caso de un es­
tudio histórico del autor y su obra, proyectado sobre el 
estado del conocimiento en la época correspondiente. De 
este modo, la lect·.Ira del texto adquiere relieve y vida, y 
el lector, conducido por la mano experta de La!n, se 

encuentra en condiciones c.'le comprender la importancia 
y la trascendencia de las obras maestras de la Medi­
cina. 

Pero si Laín 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 la tarea de ir dando a la luz los primeros 
de los 50 volúmenes que han de componer esta colec­
ción. Tres da las más trascendentales figuras de la Me­
dicina: Bichat; Claudio Bernard, y Harvey, han apare­
cido en otros tantos tomos de esta colección en el curso 
de poco más de un afio. Seria dificil decir en pocas 
lineas cuánto de interesante hay en los estudios que 
La!n dedica a €Stas tres figuras, y más difícil todavía 
.sefialar ventajas de '.l.n estudio sobre otro. En toóoS 
ellos sigue Lain fielmente la norma de describir la si­
tuación del pensamiento médico coetáneo del autor del 
que se ocupa, y sus relaciones con el pensamiento cien­
tifico y filosófico del momento. Así vernos claramente 
lo que la obra de Bichat debe al sensualismo y al vita­
lismo; lo que Claudio Bernaró debe al positivismo, y lo 
que Harvey toma del renacimiento italiano, y del empi­
rismo inglés. De este análisis de los ingredientes histó­
ricos que intervienen en la obra de cada uno de estos 
grandes médicos para Lain a la exposición de lo que 
constituye la esencia de la aportación personal de cada 
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uno de ellos, sefialant'l:>, con repetidas referencias a Jos 
textos originaloes, Jos puntos culminantes en que se ma­
nifiesta la genialidad de cada autor, analizando al pro­
pio tiempo la significación de su obra para el ultarwr 
cte.sarrollo del pensamiento médico. De este modo el lec­
tor puede acercarse con toda confianza a la loectura de 
las obras maestras de la Meóicina, en la seguridad de 
penetrar en ellas con la prepaM.ción necesaria, para que 
dicha lectura res:Jlte fructifoera. 

Esta es, a grandes rasgos, la dilatada empresa em­
prendida por el Profesor de Historia de la Medicina de 
Ma.drid. Del éxito que a la misma espera son buena 
prueba las excelencias de loo tres tomos apareddos. 
Pocas veces es ｯＺＺｾＮ､ｯ＠ ver una mayor preocupación por 
desentrafi:l:: la verdad histórica hasta en sus últimas 
consecuencias, y una mayor nobleza y elevación en los 
juicios de persor.as y acontecimientos. Las página3 rle 
Lain no sólo están empapadas de sabidurla y de exacta 
apreciación d el momento histórico, sino que en todo mo­
mento se animan con humana comprensión por el dra-

ma personal que supone la obra de cada uno de Jos a:.J­
tores ･ｳｴｵｾｩ｡､ｯｳＮ＠ ｾｾ＠ nos hace asistir a ia vida breve y 
apasionada de Bichat, y nos hace admirar la ｯ｡ｮｴｾｲ･ｺ｡＠
de Claudio Bernard y la tenacidad de Harvey, repi tien­
do una y otra vez sus experiencias. 

Los médicos espafioles tenemos mucho que aprender 
en estos tomos que La!n lleva publicados, y no es lo de 
menoo importancia su noble patriotismo al enjuiciar he­
chos relacionados con nuestra historia patria.. Las pá­
ginas en el tomo ciedicado a Harvey, en las que enjtli­
cia la participación española en el desc:.Jbrimiento de la 
circulación, son, a nuestro juicio, un mod·elo digno de 
imitación, tan alejado de 111. crítica negativa, como del 
fácil y estéril optimismo con frzcuencia esgrimido en­
tre nosotros. 

Agradecemos • sinceran:o:mte al Profesor Laln esta 
magnifica aportación a la bibliografía histórico-médica, 
con nuestro sincero <leszo de que los futuros volúmenes 
de la colección alcancen e\ mismo éxito que los ya pu­
blicados. 

B) RE F E R ATA S 

Revista de Sanidad e Higieno Pública. 

21 - 6 - 1947 

Vacunación antirrábica (editorial) 
Concepto. caracteres generales e identificación de' los vi­

rus. E. Gallardo. 
Aportación española a la historia del paludismo. C. Rico 

Avello y Rico. 

The Journal of Clinical Endocrinology. 

6 - 10 - 1946 

Origen de la creatina producida tras la administración 
de metil testostercna. L. T Saumc3 D. M. Sellers y 
C. J. Me. Caulay. 

Valoración de la prueba de embarazo de Guteman en la 
práctica. H. L Reinhart y A C. Bames. 

• Relación entre la ｾｬｵ｣･ｭｩ｡＠ y linfocitosis en normales. 
H. Freeman y F. Elmadfia.n: . 

Estudios sobre el control de la menorrag1a. R. B. Green­
blatt y H. S. Kulloerman. 

• Feocromocitoma de la médula suprarrenal. E . l. VVashmf­
ton, W. P. Callahan y E. W. Edwards. 

Glucemia y Iinfocitosis.- Estudian la repercusión de 
la doble sobrecarga de glucosa (Exton Rose) sobre las 
cifras de los linfocitos. 

Observaron que la elevación de la glucemia se acom­
pafia de una disminución del número de linfocitos y vi­
ceversa. 

En lÓs primeros treinta minutos esta relación no se 
pone de relieve; en la segunda media hora, dicha rela­
ción inversa es muy ostensible. (Coeficiente de correla­
ción- 0,85.) 

Los sujetos que preoontaban una tolerancia disminui­
da para la glucosa, ostentaban cambio3 menores de las 
cifras de linfocitos que los que tenlan curvas normales. 

Feocromooitoma.- Presentan un caso en que los sin­
tomas son ti picos en el principio de la enfermedad: vó­
mitos, cefaleas, labilidad vasomotora e hipertensión, to­
dos de presentación paroxlstica. 

Posteriormente la hipertensión se hace permanente, 
de tipo isquémico maligno, y el paciente ｾｵ･ｲ･＠ poco 
después de una tentativa dirigida -'l. la extirpación del 
tumor, sin uremia. 

La autopsia muestra necrosis arteriolar difusa con 
producción de hemorragias, cosa no corriente en estos 
enfermos. El tumor presentaba evidencia de su trans­
formación maligna con invasión de la vena suprarrenal 
derecha y cava inferior. Contenja sustancias epinefrínica. 

Suponen que la descarga prolongada de. sustancias 
por el tumor irrogaron lesiones de las artenolas, causa 
de la hipertensión p ermanente. La liberación persisten-

te de dichas sustancias después de establecido el estado 
hlpertensivo debió ser la causa de su degeneración ne­
crótica. 

El síndrome simpático adrenal se presentó a pesar 
de la degeneración maligna del tumor. 

The American tfournal of the IUedical Sciences. 

213 - 3 - 1947 

Estudios sobre la administración oro! de penicilina. 1) En­
sayo de varias preparaciones v d<>tcrminación de sus 
dosis terapéuticas. JI) Resultados del tratamiento de 
la nE>umon!a y otras infPcciones ¡¡gudas con varios 
preparados orales W. S. Hoffman y I F. ｖｯｬｩｾｬ＠ .. 

Las respuest'l-'l serológicas al tratamH'IÜO con pemclhna 
en 111 s!filis precoz. E. G. Clark, R. ·w. Maxwell y v . 
Scott. 

Absorción y eliminación ､ｾ＠ la sulfodi;\zina aclministrada 
en tabli>tas. E>n polvo y en microcristales E. M. Boyd 
y R. W . Ding-wall. 

Efecto de los ｬ ｡｣ｴ｡ｴｯｾ＠ ｾＧ￳､ｩ｣ｯ＠ y pot:\.sico sobre la absorción 
y eliminación dP la sulfadinzina microcristalina. E. M. 
Boyd y R. W. Dingwall. 

Hipotermia ｾﾷ＠ e>levación del ｭ｡ｧｮ･ｾｩｯ＠ ｾｻｲｩ｣ｯ＠ en un enfer­
mo cc:n un hemangioma clP 111 cara que ＢｾＧ＠ Pxtend!a 
hasta el hipotálamo. F. W. Sunderman y "\V. Hay­
malter. 

• Estudios cl!nicos sobre el cr .. cto farmacológico del cloruro 
d" tetraetilamonio en ｐＢｾＧￍｬＧｮｴ･＾ｳ＠ hipE'rtensos. R. Bir­
chall. R. D. "Taylor e I. H. Page 

• Pappl d<> los traumatismo" como nosil:>le factor ･ｴｩｯｾ￳ｧｩ｣ｯ＠
en la enteritis regio na l. EfPC'!Os de lo" traumatismos 
no nenetl·antes en el intl'slino delgado del perro M. 
A. SPE'IIberg y A Och sner 

• Trombosis de nlaquetas generalizada por arteriolas Y ca­
pilares. J. R . CarfPe. 

• Acción hiponrotrombin{omica del sulfato de quinina. L. A. 
Pirk y R. Enl!"ell>e,·g. . . . . 

• Observaciones electrocardiográficas "n C'oleclslltJs cróm­
cas antes y después de la intervL•nción. E R. Breit­
WiE>ser. 

• Monoplej!a consecutiva a la eompresión del seno carot!­
deo en los ancianos. F. D Zeman y S. Sie!l'al. 

Tratamiento de los portadores de E. histolitica y otros 
protozoos con carbarsone. chiniofon y Yioformo. J. H. 
Arnett. 

Estado actual de la ｴｲｩｰ｡ｲｾ｡ｭｩ､｡＠ en sifiloterapia. H. Ko­
tcen. 

Empleo de Isótopos radioactivos en Medicina: !) Isótopos 
radioactivos en las alteraciones hematológicas y en 
las neoplasias. B. E. Hall y C H . Wntldns. 

Empleo de isótopos radioactivos f.'n Medicina: 11) Iodo 
radioact!vo y tiroides. F . R Keating 

Estudio dinico sobre el efecto del don1ro de tetraeti­
lamonio en paci.entt>s hip«'rtensos.- Los buenos resulta­
dos que, en algunos casos, se logra con la simpatecto­
mla lumbodorsal en los hipertensos hacen deseable el 
poseer una prueba que permita, antes de la interven­
ción, formar juicio acerca de su eficacia en cada caso. 
Las distintas pr:rebas hasta ahora empleadas (amital 

., 
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sódico, etc.) no llenan sino muy incompletamente esta 
necesidad. Por ello, y habiendo comunicado Lyons bue­
nos resultados mediante el empleo del bromuro de te­
traetilamonio, los autores ensayan la acción del cloruro 
(para evitar la acción sedante que rl bromuro posee) 
en 16 hipertensos de distintos tipos. En los ocho prime­
ros inyectaron por vía intravenosa dosis de 25 a 51 mi­
ligramos por kilo de peso, reduciendo luego las canti­
dades a inyectar (vistos los efectos tóxicos que esas 
dosis tan altas producían) a 4-7 miligramos por kilo­
gramo. 

El efecto de la droga, atribuible a una acción depre­
sora del S. N., varia en relación con 13. cuantía de la 
<l:>Sis. Lo.s primeros síntomas son calda ､ｾ＠ la t·<msión ar­
terial, midriasis, entumecimiento, ｨｯｲｭｩｱｵ･ｯｾ＠ y ptos;s 
palpebral. Posteriormente se produce srquedad de boca, 
debilidad muscular y congestión nasal; finalmente, apa­
recen efectos curariformes, con disartria, disfagia y pa­
rálisis intercostal. 

La hipotensión lograda fué semejante a la que pro­
duce el a.mital sódico, ya que la máxima bajó 46 y 
35 mm. Hg. (cifras medias) y la mlnima 23 y 
22 mm., respectivamente, con una y otra prueba. De 
los 16 enfermos 12 fueron operados; a las dos semanas 
de la operación sólo en dos de ellos se apreciaba una 
disminución valorable de la tensión, por lo que los auto­
res concluyen que esta ¡:;Tueba no es útil como medio 
de predecir el resultado del tratamiento quirúrgico. 

Papel de los traumatismos como posible factor etio­
lógico en la enteritis regional.-La importancia de los 
traumatismos en la etiología de la 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 
regiona l, no hay pruebas de que nó se tratara de sim­
ples coincidencias. 

Los autores efectúan estudios en perros, a los que 
traumatizan por aplastamiento una porción del yeyuno 
e íleon. El curso postoperatorio es normal aunque los 
animales pierden peso. Sacrificados al cabo de tres a 
siete meses, encuentran lesiones que si no imitan a la 
enteritis regional al menos presentan alg-unas analogías 
con ella, como son la infiltración de células redondas, 
proliferación del tejido fibroso y neoformaclón de capi­
lares en la serosa. 

Trombosis de plaquetas generalizada por arteriolas 
y ｣｡ｰｬｬ｡ｾＮ Ｍｅ ｮ＠ veinte afíos sólo han sido descritos 
10 casos de este tipo de trombosis, cuyo diagnóstico 
puede sin embargo hacerse fácilmente, ya que la sinto­
matologla es siempre igual: anemia hc,molitica rápida­
mente progresiva, trombopcnia y manifestaciones cere­
brales no localizadas y muy variables. A ello pueden 
sumarse fiebre y petequia. 

El autor comunica el caso de un nrgrc de sesenta y 
seis afíos con un cuadro de afasia, dificultad para la fo­
nación y deglución, etc., seguidas luego de un gran nú­
mero de alteraciones neurológicas que cedían y se su­
cedían unas a otras. Intensa anemia y plaquetopenia. 
La autopsia reveló que los capilares y arteriolas de casi 
todos los órganos estaban ocluidos po!' trombos forma­
dos por plaquetas. El autor re.visa las hipótesis que han 
sido formuladas para explicar la patogenia de este pro­
ceso. 

Acción hipoprotrombinémlca del sulfato de qulnlna..­
En un trabajo anterior los autores demostraron que la 
administración de sulfato de quinina, ｾ＾ｮ＠ una sola dosis 
de 0,33 gramos, producía hipoprotromblnemia que des­
aparecía si se administraba vitamina K Posteriomente 
Quick (1946) negó que dicha hipoprotrombinemia se 
produjera, por lo que los autores han repetido sus ex­
periencias usando diferentes agentes tromboplásticos; 
de ellas ·resulta que si las determinaciones del tiempo 
de protrombina se efectúan empleando veneno de víbo­
ra (como en sus trabajos anteriores), P.l sulfato de qui­
nina disminuye efectivamente la prolrombinemia, mien­
tras que si, como hizo Quick, se usa un extracto de teji­
do (cerebro de conejo), no se observa ninguna modifica-

ción. Con ｾ･ｬｬｯ＠ queda explicada la discrepancia y demos.. 
tm.do que las determinaciones del tiempo de protrotnbl­
na varían con arreglo a la técnica empleada. 

Observaciones ･ｬ･｣ｴｲｯ｣｡ｲ､ｩｯｾｲ￡ｦｩ｣｡ｳ＠ en coleclstitls eró. 
nicas antes y después de la lntervenciún.-Se conocen de 
antiguo las relaciones existentes entre colecistopatias 
y alteraciones cardíacas y cómo éstas desaparecen mu­
chas veces tras la operación del proceso vesicular. 

Los autores estudian 17 casos de colecistitis calculosa 
y una de colecistitis no litiásica. Todos ellos mostraban 
trazados electrocardiográficos anormales, especialmente 
inversión 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 vesícula biliar no debe considerarse una contraindi­
cación para la intervención. 

1\lonopT.ejia consecutiva a la compreQión del seno ca.­
rotideo.-En la actualidad se ha generalizado el explo­
rar la sensibilidad del seno carot!deo a la presión en 
todo sujeto que presente sincopes o manifestaciones 
cardiacas at!picas. Como es sabido, Weiss y ｂｾｫ･ｲ＠ dis­
tinguieron tres ti¡_:,'Os de respuesta a la compresión del 
seno: la va_gal, la depresora y la :erebral, no sabién­
dose si esta última (sincope o convulsiones sin bradi­
cardia ni hipotensión) se debe a una reacción vascular 
o es de génesis puramente neurógena. 

Ya son varios los autores que han comunicado acci­
dentes, incluso mortales. consecutivos a la exploración 
del seno. Los autores comunican el C'lSO de un hombre 
de ochenta y tres afias, hipertenso, que a los pocos mi­
nutos ele efectuarle la compresión mostró una monople­
jia irreversible. Con este motivo hac('n resaltar los pe­
ligros de dicha maniobra, que nunca debe realizarse en 
personas de edad o hipertensos, salvo que sea impres­
cindible para el diagnóstico. ｃｯｮｳｩ､ ｾ ｲＺｬＮ＠ que la hiperex­
citabilidad del seno ｣ｾｲｯｴｩ､･ｯ＠ puede jugar un· papel en 
la producción de accidentes cerebralrs (trombosis) al 
parecer esr:.'Ontáneos. 

Tbe American Journal of Digestive Diseases. 

14 - 9 - 1947 

Certificado de muerte de 1.000 diabéticos. H. L. Lombard 
y E. P. J oslln. 

• Hiperinsulinlsmo con ｨｩｰｯｧｬｩ｣ｾｭｩ｡＠ curados nor la extir­
pa.ción de un tumor pancreático. M. J. Kuffel, D. P. 
Foster y W. L . L :nvrie. 

• Ingestión moderada de grasas en la hE>patitis Infecciosa: 
Un concepto nuevo basado en recientes avances. N. E. 
Reich, D. L . Swartz y P. B ecl<man. 

R eferencia d<' ｣｡ｾｯｳ＠ de la. clinica Soper-Joslyn. H. W. So­
per y H. L Joslyn. 

• El slndrome post-coleoistectom!a, incidencia, etlologla Y 
tratamiento. Wm. T. Davison. 

Patogenia y tratamientd de la colitis ulcerosa con un ex­
tracto de estómago de cerdo. R. Ehrlich. 

Un procedimiento de ayuda al E'Xamen radiológico del seg­
mento gastroesofágico. V. Latraverse. 

• Ascorbato sódico en el tratamiento de ]as afecciones alér­
gicas. S. L. Ruskin. 

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

Hlperinsullnfsmo con hipogllcemJa curados por la. 
extirpación de un tumor pancreátlco.-Toda la sinto­
matologia del caso presentado por los autores desapa­
reció después de la extirpación de un tumor pancreátl-

. co, comprobándose que la glucemia en ayunas subió 
de 39 a 94 mgrs. Es curioso en este caso la aparición 
de obesidad, que fué aumentando durante el periodo de 
las crisis para ir perdiendo ｰｔｯｧ ｲ ･ｾ＾ ｩｶ｡ｭ･ｮｴ･＠ de peso 
después de la operación. El estudio de la función he­
pática demostró que el hígado nacla tenia que ver en 
la producción de la hipoglucemia. 

Ingestión moderada de grasas en la hepatitis lnfec­
closa .- Frente a la posición de suprimir las grasas en 
la dieta de los enfermos de hepatitis infecciosa los 
autores utilizan una dieta conteniendo 200 gramos, ba­
sándose en la importancia que las grasas tienen desde 
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el punto de vista de su alto valor calórico, ser impres­
cindibles los ácidos grasos, el favorecer la entrada de 
las vitaminas liposolubles, el factor moral y su inter­
vención en el metabolismo del calcio y del hierro. Como 
complemento a esta dieta, que, naturalmente. contiene 
en abundancia los otros dos principios inmediatos, se­
ñalan la importancia del.reposo en cama y de la admi­
nistración de vitaminas Y de glucosa intravenosa si 
existen náuseas y vómitos; la metioninR. y la colina pa­
rece que no tienen efectos de significación; los colago­
gos y coleréticos no deben emplearse rutinariamente, y 
finalmente manifiestan que la gamma-globulina puede 
ser eficaz durante el periodo de incubación para preve­
nir o mejorar la evolución del proceso. 

El sindrome post-coleciswctomia: incidencia, etiologia 
y tratamiento.- Destaca el autor la importancia de este 
slndrome, que lo define como una recidiva de los sinto­
mas después de la extirpación de la vesicula biliar, se­
mejantes o idénticos a lo.9 que exi!"ltian antes de la in­
tervención. Según 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 sólo de las 
vias biliares, sino también del duodeno, disquinesia que 
seria también posiblemente la causa de la enfermedad 
original. Desde el punto de vista terapéutico, habrá de 
recurrirse a la intervención si una nueva exploración 
descubre la existencia de cálculos, y en caso contrario 
se hará un tratamiento médico con dieta apropiada y 
medicación a base de decholina, nitroglicerina, sulfato 
magnésico y atropina. 

Ascorbato sódico en el tratamiento de laS afecciones 
alérpcas.-Manifiesta el autor que el aumento de la 
sensibilidad a la his tamina de los animales suprarrena­
lectomizados sugiere una relación entre el complejo 
hormona corticosuprarrenal-sodio-vitamina e y h aler­
gia. En este sentido declara que la administración de 
la sal sódica del ácido ascórblco por via oral representa 
un marcado avance t erapéutico, ya que en los casos 
refractarios de alergia y asma ha obtenido resultados 
mucho más brillantes que con el ácido ascórbico. 

The Journal of Experimenbl Medicine. 

f>1 - 3 - 1948 

Efecto d e inhlbidores de enzimas y aciivadores s<Jbre la 
multiplicación d e Jos ricl{ettslae. UI. Correlación de 
efectos d.PI PABA y KCN con el consumo de oxigeno 
en el embrión de pollo. D. Gr-'iff y H. Pinkerton. 

• Estudios sobre un enzima proteolltico en el plasma hu­
mano. I . La probable identidad de ｬｯ ｾ＠ enzimas activa­
dos nor cloroformo y por fibrolisina estreptocócica. O. 
D. Ratnoff. 

• II. Algunos factores que Influyen en los enzimas activa­
dos nor cloroformo y por fibrolislna estreptocócica.. O. 
D Ratnoff. 

Las nrote!nas en filtrados de cultivo no calentados de ba­
cilos tuberculosos huma nos. I. Fr<J.ccionamiento v de­
terminación de las propiedades f!sico-qu!micas. E. B. 
&vllacaua y J. R. McC'arter. 

II. Determinación de las propiedades serQióglcas. J . R. 
McCarter y E. B. Bevilacqua. 

La probab!e identidad de los enzimas activados por 
el cloroformo y por ftbrinolisina estreptocóclca.- El sue­
ro humano en las enfermedades hepáticas, toxemia de 
embarazo, shock, etc., tiene la propiedad de disolver el 
coágulo sangu!neo, probablemente po!: la acción de un 
enzima proteolltico. Este enzima se halla en la frac­
ción euglobul!nica del plasma y se activa por la adición 
de cloroformo. El factor Htico que descubrieron Tillet 
y Garner en los filtrados de estreptococo hemolitico es 
probablemente idéntico al fermento proteol!tico activa­
do por el cloroformo. El autor ha realizado varios expe­
rimentos en demostración de este aserto y ha visto que 
la misma euglobulina ácido-insoluble constituye el subs­
trato que es activado por el cloroformo y por el factor 
litico del estreptococo; que la digestión de case!na se 
verifica de un modo exactamente igual con el enzima 

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 actúa el segundo cuan­
do el primero está ya agotado. El precursor del enzima 
proteolitico del plasma ha sido precipitado con la frac­
ción euglobullnica a un pH de 5,2. 

Algunos faetores que influyen en Jos enz.lmas activa­
dos por cloroformo y por fibrinolisin:t e&treptocócica.­
El enzima proteolltico que se encuentra en forma in­
activa en el plasma se activa espontáneamente cuando 
se vierte la sangre y también se activa por varias sus­
tancias, entre ellas el cloroformo y los filtrados de es­
treptococo hemolltico; la acción de estéUl dos sustancias 
se realiza a diferente velocidad, por lo que es probable 
que su mecanismo sea diferente. La cinética de la reac­
ción del cloroformo, que se verifica lentamente. sugiere 
que su acción se debe más bien a una activación direc­
ta: a la supresión de un factor inhibidor existente en 
el plasma. En el caso de la activación por fibrino!isina 
estreptocócica, si el suero se ha calentado previamente 
o se ha tratado antes por cloroformo, la reacción parece 
ser catalítica; en el suero no preparado de la forma di­
cha, la reacción parece ser un proceso estequiométrico. 
El enzima activado por la fibrinolisinn. se altera más 
rápic'lamente qu·a el activado por el c'oroformo, lo que 
sugiere que el cloroformo ｳＺｾｰｲｩｭ･＠ un factor ｩｮ｡｣ｴｩｶ｡ｮｴｾＮ＠

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital. 

79 - 5 - lll46 

• Sarcoidosis simulando una glomérulonefritls. H F. Kli­
n efelter y M. Salley, 

Determinaciones de la "ensibilldlld a laR "ulfamidas del 
･ｾｴｲ･ｰｴｯ｣ｯ｣ｯ＠ hemol!tico aislado d<' 'JRC"ientes antes y 
desnués del tratamiento con <Ju'fadiazina. T. L . 
Hartman. 

• ｈ｡ｬｬ ｡ｺｾｯｳ＠ ｰ｡ｴｯｬ￳ｾｩ｣ｯｳ＠ en un ca"o fatal de ATannloma in­
¡ruinal dl,.eminado con afect,.ción ￳ｾ･｡＠ y articnlar. J . 
Lyford, R. W J chnson, S. Blackman y R. B. Scott. 

Sarcoidosia simulando ｵｾ｡＠ glomPrulon.efritis.- Aun­
que la sarcoidosis es una enfermedad generalizada en la 
cual las lesiones de la piel son una manifestación de 
menor importancia y no constante, dentro de la gene­
ralización de las lesiones las de asiento renal no son de 
las más frecuentes. Por estas circunstancias les auto­
res consideran interesante aportar un caso en el cual 
la afectación del riñón fué lo más destacado y dió un 
cuadro de glomerulonefritis. El enfermo tenia veinti­
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 presión arterial normal. Junto a esto, aumento de 
diversos grupos ganglionares, cuya biopsia demostró 
se trataba de una sarcoidosis. Tenia negativa la reac­
ción tuberculinica, hipercalcemia e hiperglobuline.mia. 
En una revisión de la literatura encuentran varios ca­
sos en cuya sección se demostraron lesiones renales, 
pero solamente en tres se presentó, como en el aqul 
aportado, insuficiencia renal. Esta quizá sea debida a la 
invasión de los riñones por .sarcoides. ya que Longcop'd 
estableció que las manifestaciones clinicas de la enfer­
medad son más el r esultado de factores mecánicos que 
de tóxicos. La retinitis que presentaba el c::Jso aportado 
no puede considerarse secundaria a la nefropatia, ya 
que en la sarcoldosis se pTesentan lesiones retinianas 
sin necesidad de que exista transtorno renal y cuyo 
mecanismo de producción es desconocido. 

En los casos de sarcoidosis con transtorno renal, 
cuando a éste precede la fiebre, las adenopatlas u otros 
signos de la enfermedad, el diagnósticv es fácil. Pero 
en los casos en que lo que llama la atención en el cua­
dro es la sintomatologia renal es más difícil; en estos 
casos la enfermedad puede sospechar;:e cuanC:o aparece 
hiperglobulinemia e hipercalcemia en presencia de azo­
temia. Solamente el mieloma múltiple es la otra enfer­
medad capaz de producir este cuadro humoral. 

. 
' 

.. 
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Hallazgos patológicos en un <'aso fatal de granuloma 
inguinal disenúnado con afe<'tación ósea y :u:ti<'ular. -
El granuloma inguinal, enfermedad caracterizada por 
ulceraciones granulomatosas de los genitales, l?ued7 pro_ 
ducir a veces lesiones extragenitales y extramgumales 
que son bien conocidas. En el presente trabajo los a ut<;>­
res aportan un caso en el cual la enfermedad conduJO 
a la muerte, demostrándose en la autopsia, que presen­
tan muy detalladamente, la existencia de lesiones espe­
cificas de la enfermedad en los huesos. articulaciones, 
t ejidos blandos y casi todos los órganos internos, lo 
que conduce a establecer, como ya lo ｨｾ＠ ｨｾ｣ｨｯ＠ en dos 
trabajos anteriores, que el granuloma mgumal es .una 
enfermedad sistemática general y que puede termmar 
fatalmente. 

79 - 6 - 1946 

• Aporte sobro! unJ. epidemia de meningitis linfocltica de 
f orma media en Burma, F. \V. Kibbt! y ｾＧ Ｎ＠ G. Bea-
denkopf .. 

E studios l'Obre la esquistosomiasis Japonica Anáhst>< d<' 
364 casos de esquistosomiasis aguda con aporte de ios 
resultados obtenidos con tratamiento con Fa.udin ('n 
184 casos. "''· L \Y inkenwerd<'n .. \. V . Hunninen. T. 
Harri l'on F. T . Billing-s. D. C. Cat rol! ,. J. :\faier 

E l problema ' de la idPntificaC'ión dE' las esoiroouE'ta!l oril­
les y descripción de un test de precipitación para su 
diferenciación seroló¡rica. L. B. Robinson y R . \Vi­
chelhausen 

El control dP la neumonía <'Xperimental con penicilina. 
Comoaración de las Ylas de administración intramus­
cular . r<'sniratoria ,. oral con resp!'do CJ. la artividad 
teraoéutica y ｙ･ｬｾ｣ｩ､｡､＠ rle absordón. C. E \Vilson, 
C. W. Hammond. A. F. Birne y E A Bliss 

Apor te sobre una epidemia de ml'ningitb linfocítica 
de f orma media en Burma.-Durante el mes de junio 
de 1945 se presentó una epidemia de meningitis linfo­
citica en el personal de la Marina en el norte de Burma, 
pudiéndose hacer un estu\}io cuidadoso de 23 casos. Los 
sintomas que presentaban fueron los siguientes: dolor 
de cabeza y de ojos, fatiga, debilidaJ, náuseas, dolor 
en los movimientos oculares, vómitos, escalofrios, cori­
za y fotofobia. En la exploración se encontraba fiebre, 
engrosamiento de los ganglios linfáticos cervicales, do­
lor en los globos oculares, rigidez de nuca, sudoración 
profusa e inyección conjuntiva!. En los exámenes de 
sangre no se encontró ningún signo ('aracterístico: en 
a lgunos casos linfocitosis moderada el'! corta duración. 
En 13 casos se demostró la existencia de anticuerpos 
h eterófilos en el suero sanguineo. En el liquido céfalo­
r raquideo el número de células estaba aumentado, lle­
gando en a lgún caso a 490, de las cuales en un sólo 
caso b abia un predominio de polinucleares 80 por 100 
frente a 20 por 100 de linfocitos; en otro caso h a bia 
50 por 100 de cada clase; en siete casos había de 80 a 
97 por 100 de linfocitos; en 11 casos . el 100 por 100 eran 
linfocitos y en los tres restantes el número de células 
era normal. 

El t ratamiento que se hizo fué sintomático, obtenién­
dose gran mejoria con la punción lumbar. 

Consideran que la meningitis es de etiología virusal, 
p ero sin embargo hacen una comparación del cuadro 
clinico y caracteristicas de la misma r.on el de las otras 
f ormas de meningitis hasta ahora conociaas (bacter ia­
nas, química, reactiva, mononucleosís infecciosa, infec­
ciones del S. N. central, fiebres del grupo del Dengue, 
cor iomeningitis linfocitica y otras meningitis asép ticas 
de etiologia conocida) y llegan a la conclusión de que 
no puede incluirse entre ellas. 

Presentan un cuidadoso estudio epidemiológico del 
cua l no p ueden extraerse conclusiones definitivas. 

Archives of Neurology and Psychiatry. 
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• Electroencefalografia activada. C. Kaufman, C. Mar.3hall 
y A. E. Walker. 

Neuropatia críotogénica fatal. S Brock y C. Davison. 
• Relación del lóbulo frontal con el sistema nervioso autó­

nómo en el h ombre. M. Rinkel, M. Greenblatt. G P. 
Coon y H. C. Solomon. 

Hiperhidros is: estudio de un caso. A . .J. Palmer. 
Q uiste raquldeo extradural. O. A. Turner. 

Reacción psiconeurótka a ﾡ＾ｳｩ｣ｯｳｩｾ＠ mitlltplr en pariPnlPs. 
F Feldman. 

A.strocitoma fibrilar Cpilocltico) <'n el ｾｵ･ｬｯ＠ del cua r to 
ventriculo. D Pnrl<inson. 

Rehabilitación de 1 " parapléjico". ｉｾ Ｎ＠ \V. Lowman. 
C'ompli<:'acion!'" neurológicas d<' la nl'uriti.< diftérira. H . 

S. Gasl<i 11. 
Ma nifestaciones endorrinas y su relación con <'1 hipot·\la­

mo e DaYison 
)<euro.ciritgln de la I'•'.E:";ón pa •·as,,la r . J. Browder 

Eleotroenoefalografia activada. En los casos de epi­
lepsia idiopática se encuentra corrientemente una dis­
ritmia evidente y generalizada. En una serie de 240 ca­
sos de epilepsia post-traumática 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 localización seria conveniente 
el empleo de sustancias o proceder es que activasen el 
foco de producción de ondas anormales. En 97 casos 
han ensayado los autores la activación con hiperventi­
lación, hidratación, inyección intraver:osa de alcohol, 
metrazol, cloruro de acetilcolina, tridiona, cianuro só­
dico, electrochoque, penicilina, etc. De todos ellos, el 
metrazol parece ser el más eficaz, ya que en la primera 
prueba se obtuvieron 44 por 100 disritmias; en 14 por 
100. aparecieron ataques ｣ｯｮ ｶｵｬ ｳｩｶｯｾＮ＠ pero no en los 
casos tratados con drogas anliconvulsivantes. Las alte­
raciones electroencefalográficas que <;!' obtienen son on­
das lentas focales y a veces la dt'scarg-a rítmica de un 
acceso. 

Relación del lóbulo frontal <·on el ..,i, tf'ma nrnio-.o 
autónomo. Con la práctica de las lobotomias frontales 
se ha observado la aparición dr síntomas vt'gt'tativos 
diversos, los cuales prueban las conexionrs cxistrntrs 
entre el lóbulo frontal y rl sistt'ma a•Jtónomo. Los auto_ 
res han estudiado la reacción dt' sujetos operndos de 
lobotomía frontal a la inyección de nclrrnnlina o a la 
estimulación del reflejo del st'no ｣｡ｲｯｾｬ､ｲｯ＠ y han ob.c;er­
vado la respuesta en el electrocardiograma y en el elec­
troencefalograma. De esta forma, se ha. comprobado 
que la respuesta en los operados es más intensa que en 
los sujetos testigos. Los resultados son indicadores de 
que existe una influencia frontal sobre el sis1ema vege­
tativo, de tal forma que la lobotomia obliga al organis­
mo a un reajuste a otro nivel de los 111ecanismos autó­
nomos. 

The J ournal of Pediatrics. 

32 - 2 - 1948 

Nueva técnica de trans fttRión !<Ubslilu tiva. en el tra la ­
miento d e la pnfermedad h emol!tic:t de l r ecién nacido. 
D. P. Arnold y K. M. Alford. · -

• Profilaxis d e las infecciones r espiratorias a ltas <'n mnos 
tratados con nenirilina oral. J. H . L aoin. 

Un s ubstitutivo d e la edad esquelética (Toddl para uso 
cllnico: El m é todo d e In gráfi ca roja S. I. P y le. A. 
W. Mann , S Dreize n, H. J. K e lly, I. G. Macy Y T. 
D. Spies 

La gráfica roja y el retíc ulo de \V<'tz<'l como ｭ￩ｴｯ､ｯｾ＠ tle 
determinar la s imetrla del estado y progreso durante 
el crecimiento. A W. Mann, S. Dreizen , S. I . Pyle Y 
T. D. Spies. 

¿Destruven \(Js recién ｮ｡ ｣ ｩ､ｯ ｾ＠ eritroblastósicos los hema-
tíes Rh-n egatívos? E . L. Kendig. -· 

Frecuencia natural d!' ｡ ｮｴｩ｣ｵ ･ｲｰｯｾ＼＠ d!' la influ!'nza en nt­
fíos de diferentes edad es. P. Cohen y H . Schneck. 

• Tamafío corporal y crecimiento de niños con d iabetes Jlle-
llitus. C K. Beal. . 

• Efecto de la vacunación con virus de la influenza e n m· 
ños. P. Cohen y H. Scl-tneck .. 

E s tudios sobre el metabolismo nitrogena do y graso en m 
fíos Mn flbrosis del páncreas. A. T . Shohl. 

Torsión del appendix tes ti11. W. M. Coppldge y L C . Ro-
berts. 

Anemia m egaloblásth'a en n ifíos. B. J . Siebentho.l 
Hiperostosis cortical infantil H II. Shuman. 

11 E ri troblas tosis fPtal en u n prematuro de una m a d re ａ｣ｾＭ
a n emia de células falciformes. W. J . Doyle Y D . 
nunziato. H 

Ben?edrina en los trastorno¡¡ d<' conduC" to de niños. · 
Barkwin. 

Diarrea del recién nacido. R. J. Blattner 

Profilaxis de las Infecciones respiratorias altas en Ｎ ｾﾭ
fios por la peniclllna oraL-En la profilaxis con peniCI­
lina se plantea el problema de la efl.cacia de las peque. 
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ñas dosis y el de la posibilidad de producir fenómenos 
de sensibilización. El autor ha tratado con 50.000 uni­
dades de penicilina, dos veces por dia, durante doce me­
ses, a 148 niños; fué estudiado un grupo testigo de 110. 
Las reacciones desagradables fueron sólo tres (una ur­
ticaria, una glositis y un brote de una epidermofitosis). 
En el grupo tratado se observó una reducción del nú­
mero de afecciones agudas respiratorias en un 45 por 
100 y el número de dias febriles se redujo de 16,7 a 4,24. 
Aunque no se determinaron los niveles de penicilina, es­
tas cifras indican que la dosificación fué eficaz. En nin­
gún caso se observó, por lo demás, la aparición de gér­
m.·nes r .;sistentes a la penicilina por el empleo del mé­
todo indicado. 

Tamruio corporal .Y cr.ecirniento de niiios con diabetes 
rnellitus. Antes del descubrimiento cic la insulina la 
diabetes infantil se acompañaba sistemáticamente' de 
una detención del crecimiento. El autor ha analizado 
los datos de 200 niños diabéticos y los ha comparado 
con los valores normales. En 92 casos se trataba de ni­
ños observados en los tres meses siguientes al comien­
zo de su diabetes y su a ltura era la normal para su 
edad. Cuando se examinal::a a los niños más de seis 
meses después del comienzo de la afección, 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 años 
fué menor en los niños diabéticos. La. estatura de los 
diabéticos se mantiene por debajo de lo normal hasta 
Jos diecisiete años para los muchachos y hasta los die­
ciséis para: las niñas, pero posteriormente se produce 
un incremento de tal forma que la estatura de los dia­
béticos adultos es normal. 

Efecto de la vacwtación -con virus de la ｩｮｦｬｵＮｾｮｺＮ｡＠ en 
mnos. Se refieren en el trabajo los datos de la vacu­
nación de 100 niños, de edades comprendidas entre un 
mes y dieciocho afios, con virus de influenza A y B, 
absorbidos en fosfato cálcico. Algunos de ellos fueron 
tratados con dos inyecciones de vacuna, después de un 
intervalo de dos semanas a tres meses. Simwtá!leamen­
te se ·estudió un grupo testigo de 200 niños. En JO,':! va­
cunados hubo un 3 por 100 de casos de gripe, en tanto 
que en los testigos se presentaron 9,5 por 100. En Jos 
mayores de dos años se observó generalmente una r es­
puesta notable en el título de anticuerpos en la ｳ｡ＮＧｬｧｲｾＮ＠
los cuales experimentaron un aumento de siete a vein­
titrés veces. Este aumento no se observó en los niños 
menores de dos años y en los restantes varió mucho la 
respuesta para cada cepa y de unos a otros casos. Los 
resultados expuestos parecen alentadores, en el sentido 
de que .se logró una menOr ｦｲ･｣ｾ･ｮ｣ｩ｡＠ de gripe en Jos 
vacunados que en los testigos, pero se trató de un niño 
con menor morbilidad general, por lo que es necesaria 
una mayor experiencia para decidir con seguridad so­
bre el asunto. 

American Journal of ｄｩｾ｡ｳ･ｳ＠ of Children. 
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• ｾ･｣ｴｯ＠ de la penicilina en el tratamiento de la s lfilis con­
génita infantil. R. Y. Platou, A. J. Hill, N R. Ingra­
ham, M. S. Goodwin, E. E. Wi!kinson y A. E. Hansen. 

• Admmü;tración parenteral de cloruro amónico en la alca­
losis por estenosis hipertrófica. congénita de pi! oro: 
Un aporte preliminar. G B. Forbes y J. A. Erganian. 

• Frecuencia relativa de poliomielitis subcllnica A. E. Ca­
Hey, W. I. Fishbeis e I. Abrams, bajo la dit·ección de 
H. N. Bundesen. 

Origen ｡ｵ￳ ｾ ｡ ｬｯ＠ de la arteria coronaria izquierda. R. A. 
Lyon, R. J. Johansmann y K. Dodd. 

Neumonla estaftlocóclca (s upurativa) en la primera y se­
g unda infancia y sus aspectos quirúrgicos. S Blu­
menthal y H. Neuhof. 

Análisis de los llpidos en un caso de enfermedad de Nie­
mann-Pick. M. L. Menten y J. P. W elton. 

Afasia des pués de meningitis. G R. Laub. 
Anemia hemolltica congénita. Un caso que requirió es­

plenectomla precoz. E. Conrad y R E. Schmidt 
Flutter auricular con bloqueo en niños. B Hoyer y R A. 

Lyon. 

Efecto de la penicilina en el tratamiento de la sí.filis 
congénita infantil.- Los autores han tenido ocasión de 
tratar 191 casos de sifilis congénita infantil con peni­
cilina y del análisis de los resultados llegan a la con­
clusión de que constituye el agente terapéutico más 
eficaz para dicho proceso. Los efectos que produce so· 
bre las lesiones son a veces dramáticos. El germen 
cuando puede ser analizado se ve que desaparece de 
ellas a las veinticuatro horas de iniciado el tratamiento. 
Las sifilides cutáneas y mucosas empiezan a borrarse 
a los tres dias y llegan a aclararse antes de concluirse 
el tratamiento. Los pacientes desnutridos ganan rápida. 
mente de peso. Las rinitis, quizá por las infecciones se­
cunóarias que las complican, tardan más en ､ﾷ･ｳ｡ｰ｡ｲｾＺＺﾭ
cer, pero no persisten más de tres a seis semanas. Las 
lesiones óseas son las que más tarde responden, pero 
la mejoria se ve en ellas a las pocas semanas y se ven 
curadas radiológicamente en un plazo de tres a cinco 
meses. El tiempo de resolución de la hepatoesplenome­
galia y de las adenopatías ｧ･ｮ･ｲ｡ｬｾｺ｡､｡ｳ＠ cuando exis­
ten, es dificil de predecir, ya que debe depender de su 
duración antes de que el tratamiento es iniciado. La 
negatividad de las reacciones serológicas fué aumen­
tando progresivamente a medida que pasaba el tiempo 
transcurrido desde la terminación del tratamiento, de 
tal manera que mientras la seronegatividad se observó 
en el 7,9 por 100 entre 177 casos observados antes de 
transcurridos dos meses de la terminación del trata­
miento, pasados dieciocho en un pequeño grupo que 
quedaba en observación 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 que enumeramos a 
continuación y que los autores piensan que algunas de 
ellas quizá sean independientes de la terapéutica. Estas 
fueron: trastornos convulsivos agravados por el distur­
bio originado por las múltiples inyecciones intramuscu­
lares. Edema y hematuria, sin que pudiera ser estable­
cido objetivamente un diagnóstico de nefritis sifilítica. 
Hiper emesis persistente. Una reacción cutánea de Herx­
heimer. Una erupción urticaria! transitoria. Y lesiones 
cutáneas acentuadas y dactilitis. 

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

En todos los casos tratados ､･｢ ｾ ｮ＠ hacerse cuidadosos 
exámenes periódicos, ya que en algunos casos han ob­
servado recaídas serológicas o clínicas c1ue requieren un 
tratamiento adicional. 

Administración parenteral de cloruro amomco en la 
alcalosis por estenosis hipertrófica congénita de pilo ro: 
Un apor te p reliminar.-·Es fundamental en los pacien­
tes con estenosis hipertrófica de píloro que van a ser 
intervenidos el lograr el equilibrio ácido base de sus 
humores y restaurar el líquido perdido con los vómitos. 
Esto se lograba antes administrando en cantidades su­
ficientes soluciones isotónicas de cloruro sódico o de los 
tres cloruros (solución Ringer). Sin embargo, los auto­
res han observado que el equilibrio que se busca se lo­
gra mucho antes si a las medidas clásicas se agrega )::¡, 

administración por via intravenosa o intramuscular de 
una solución sexto molar de- cloruro amónico hecha. en 
una solucíón isotónica de cloruro sódico o de los tres 
cloruros. En nueve pacientes que han empleado tal pro­
cedimiento, dando la solución de cloruro amónico a la 
dosis de 30 c. c. por kilo de peso, los resultados obte­
nidos han sido maravillosos, obteniendo en todos en muy 
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pocas horas una normalización de la r eserva alcalina, 
los cloruros y el pH de la sangre, cosa que tarda mu­
cho más tiempo en conseguirse cuando el ｣ ｬｯｲｵｲ ｾ＠ amó­
nico no se emp:ea. Con éste se obtien::l en los pr1meros 
momentos una liger!sima elevación de la_ cifra _de urea 
con arreglo a la existente antes de la ｭｹ･｣｣Ｑ￳ｾＬ＠ que 
la interpretan como expresión de 'a transforn:ac1ón en 
tal sustanda del radical amonio, pero que rápidamente 
desaparece. 

En vista ee los resultados obtenido!l consideran que 
el cloruro amónico será un agente de gran valor en el 
tratamiento de los pacientes con alcalosis ･ｸｴｲ･ｾ｡＠ Y en 
la rápida preparación de los que van a ser mterve­
nidos. 

Efectos tóxicos sólo los tuvieron en un caso en el 
cual el material fué inyectado intravenosamente y con 
una rapidez excesiva. 

Frecuencia relativa de poliomielitis subclinica.- En 
un brote de poliomielitis ocurrido en Chicago en el vera­
no y otoño de 1945, se hizo un estudio d_e Ｑｾ＠ temperatura 
diaria entre cinco y veinticinco dias ,¡:¡gmentes al con­
tacto en 22 niños, que aunque libres de s!ntomas ｾ｡ﾭ
bian convivido con los enfermos durante el periodo m­
feccioso. Entre ellos se observó en 14 una enfermeda_d 
febril que apareció entre los siete y veinticinco dias SI­
guientes a la exposición. De estos 14, uno desarrolló 
franca poliomielitis con parálisis transitoria; dos, no 
tuvieron una forma paralitica de la enfermedad, pero 
la padecieron con seguridad, ya que presentaron rigidez 
de nuca y espalda, dolor G.e cabeza y aumento de cé­
lulas y prote!nas en liquido céfalorraquideo; cuatro, tu­
vieron fiebre y sintomas medios, y c!l dos de ellos en 
que se estudió el liquido céfalorraquideo entre dos Y 
cinco semanas después del comienzo de la fiebre, se 
encontró un aumento de proteinas que alcanzaron 
45 mgrs. por lOO; los siete restantes, sólo tuvieron fie­
bre sin ningún s!ntoma, pero en cuatro de éstos tam­
bién se encontró un nivel de prote!naa en el licuar por 
encima de 45 mgrs. por 100. 

Haciendo un estudio de las edades de los nifíos que 
estuvieron en contacto con enfermos, se vió que cinco 
cuya edad estaba C.'omprendida entre seis meses y tres 
años desarrollaron todos la enfermecJad febril conside­
rada como poliomielitis (lOO por 100); de ocho que te­
nian edad comprendida entre tres y ocho años, se des­
encadenó la enfermedad en seis (75 por 100), y, por 
último, de nueve que tenian edad comprendida entre 
ocho y dieciocho a.ños, se presentó la enfermedad en 
cuatro ( 44 por 100). 

También estudiaron la t emperatura diaria en 15 ni­
fías, que aunque vivian en la zona dond.e el brote polio­
mielítico ocurrió, no hablan estado eTJ. contacto con los 
enfermos y en ninguno de ellos se observó la aparición 
de enfermedad febril. Por último, se hizo el mismo es­
tudio en 37 niños controles que vivlan en zonas aleja­
das a la del brote y sólo se observó 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 com<> 
una enfermedad altamente contagiosa, pero que q11izá 
en el 98 por 100 de los casos la simomatologla es me­
dia y no conduce a parálisis residuales. Parálisis tran­
sitorias se presentan en un.5 por 100 ele 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 parálisis residuales 
quizá no se presenten en más de un nifío de cada 40 
o 50 afectados. 

American Journal of Clinical Pathology. 

17 - 4 - 1947 

Desarrollo de la Pat<>log!a cllnlca como especialidad de 1TI 
Medicina. F. W Kouselmann. 

• Leucemia y linfosarcoma complicados por embarazo. L. 
A. Erf. 

Modificación del medio de Agar. E P. Casman. 
Aislamiento de Shigella de la ves!cula de un portador. A. 

S. Levy, 
Infes tación por nemátodos en las Filipinas. H. Brody. 
Valor terapéutico de la transfusión de sangre de madres 

Rh-negativa.s a recien nacidos. T Hinton. 
• Mloblastoma granular. M. A. Simon. 
• Necrosis aguda del h!gado en hepatitis fulminantes. H. 

E. Taylor 

Lencemia y linfosa.rcoma con embarazo. Presenta 
<.\:>s casos de leucemia.s mleloides crónicas que se com­
plicaron con uno y dos embarazos, respectivamente, y 
uno de linfosarcoma. Revisa 100 caso.q C:.e la literatura 
de ｬｾｵ｣･ｭｩ｡＠ con embarazo. 

La interrupción del embarazo no esfá indicada, ya 
que al parto tiene lugar normalmente y no se ha des­
crito ningún c3..90 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, dió a luz C:os niilos que 
presentaron desde el primer momento .trastornos de la 
regulación 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 muj .,.r leucémica provoca 
en el cobaya la aparición de infiltrado3 mieloldes de di­
ferentes órganos, resultado que no ｾ･＠ observa en los 
controles inyectados con extractos ､ｾ＠ placenta normal. 

1\lloblastoma granular. Expone el estudio cllnlco e 
histológico detallado en 6 casos de rabdomioma ｯｾ＠ cé­
lulas granulares. Estos tumores se dnn normalmente en 
lugares donde existe tejido mu.ocular, pero pueden tam­
bién encontrarse en localizaciones exentas de dicho te­
jido La naturaleza e histogénesis d·a estcs tumores E'S 

oscura; son las más veces benignos, pero también pue­
den darse formas malignas. 

Necrosis hepática en h.epatitis.-P1·esenta 4 casos fa­
tales de hepatitis fulminante. En dos, existia el ante­
cedente de haber recibido transfusiones de sangre Y 
plasma; uno, ocurrió después de tratamiento con arse­
nicales, y el cuarto, es un caso de hepatitis epidémica. 

Los hallazgos histológicos fueron idénticos en los cua­
tro consistiendo esencialmente en la destrucción total 
del' hepático sin lesión del estroma y conductos ｢ｩｬｩ｡ｲ･ｾＮ＠

La duración del proceso desde los primeros s!ntomas 
cl!nicos a la muerte fué de cinco dias. 

En 2 casos babia una meningoencefalitis asociada. 

The Practitioner. 

159 - 954 - 1947 

Estado actual de la tonsilectomla.. W . .A. Mili. 
Algunas afecciones Infrecuentes de la garganta. V. E. 

Negus. t-
Estado actual del tratamiento con penicilina. y ｳ ｵｬｦｯｮ｡ｾｴ＠

das de las Infecciones de la garganta W I. DRaggHa. 
El problema de los portadores de difteria. E . H. . -

rris. ¡ R 
La garganta en relación con el canto y la orator a. · 

Scott. 
F!sica atómica en Medicina.. S. Rowlands. 
Los ataques en los nlfios. A. D. Bell. á 
Tratamiento de las alteraciones psicológicas en la pr c-

Uca general. A. Gulrdham. H. 
Vómitos posta.nestéslcos y complicaciones .torácicas. 

P. Prlce. 
Tratamiento quirúrgico del dolor. R. Lcrlche. 
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