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damentalmente. 5. La presencia del síntoma de C!·uveil­
hier Baumgarten. 

Desde el punto de vista histológico, repitiendo lo quC' 
dijo el Dr. LóPEZ GARClA, podemos concluir que lo exis­
tente es una afectación del mescnquima hepático que 
no es post-inflamación, sino que parece abiertamente pri­
mitiva. La infiltración tan grande de células y el au­
mento de los sinus01des confieren al hígado un aspecto 
angiomatoide, que verosímilmente tiene relación con las 
dilataciones venosas observadas, de donde podríamos in­
ferir que es posible que muchas de las cirrosis C'On el 
síntoma de Cruveilhier Baumgarten sean en realidad ci­
rrosis retoteliales. En el bazo se observa algo similar, 
t!na hiperplasia de las células litorales como nunca ha­
blamos visto, cordones de pulpa muy hi¡:erplásticos, au­
mento de los senos, etc., et c. Pot consiguümte, es un 
caso que corresponde a lo ｱｵｾ＠ yo he descrito con el 
nombre de cirrosis retotelial, del que ya se han publi­
cado dos casos nuestros, libres de objeción. 

Dr. PARRA.- Se refiere a dos casos suyos de fiebres de 

Malta oesplénico de cirrosis, en los que 
quizá éSLl' .. e l'XP Hi no por peculiaridades bactcrio. 
lógicas del ｾｬﾷｲｭＨ•ｮＮ＠ Rino por una especial disposición 
constitucional para la reacción reticular. Así uno de los 
hermanos presentados por l'l Dr. ROMEO podría haber 
tenido en la fiebre de Malta que consta en su anamnesis 
el factor desencadenante o acelerador d<.'l d<.'sarrol!o de 
todo el cuadro. 

El Prof. ｊ｣ｍ ［ＺＭ＾ ｾ ＺＺｺ＠ DIAZ respondtó que ('Xtstc una ct1• 
ferencia radical, doctrinal, entre lo que ｾＨＧ＠ considera 
como hiperplasia retlcular reactiva a una infección 
melitense, mononucleosis infeccwsa, ictericia epidémica' 
etcétera, y lo que <>S una hiper¿hsia primaria, ｣ｵｹｯｾ＠
factores etiológicos, como los de los tumon•s. por cjern. 
plo, aún no conoc('mos. Hislológkamrnte tampoco son 
iguales, y, sobre t odo, en estos rasos, tslá la diferen. 
cia fundamental ('n la existencia del smtoma de Cruve¡¡. 
hier Baumbarten, que jamás SI.' da Pn aquéllas, por ¡0 

que, insistió, el caso prescntP es uno de los que hemos 
llamado cirrosis retotelial. 
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A) CRITICA DE LIBROS 

PRECIS DE TOXICOLOGIE (2. • Ed.) .- E. KOHN-AL­
REST.--G. Doin & Cíe., E diteurs. París, 1948.- Un vo­
lumen en cuarto de 432 páginas, con 70 figuras, 980 
francos. 

Esta segunda edición sobre la misma base, pero am­
pliada, es de evidente utilidad. Se estudia la marcha ge­
neral de la exploración toxicológica, y sucesivamente 

las intoxicaciOnes por gases, vr;ncnos volátiles y mctá· 
licos, cáusticos, alcaloides y glucósidos. Todo ello está 
<'xpuesto sucintamente. No obstante, se hace constar ｾｮ＠
general lo más esencial, y al final se expone la marc 3 

en las investigaciones. 
0 No son frecuentes los libros en los que en un cspaci 

relativamente breve y de forma clara se exponga, co!!l" 
en éste, lo que es necesario conocer de la toxicologfa. 
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LES VARICES ET LEURS ASSOCIATIONS PATHO­
LOGIQUES. LoUIS GERZON.- G. Doin & Cie., Editeurs. 
Parls, 1948.-Un volumen en cuarto de 512 páginas, 
con 143 figuras, 1.500 francos. 

El interés por las enfermedades de las venas que pro­
duce invalideces y molestias persistentes, a veces de r e­
percusión importante sobre la actividad del enfermo, va 
aumentando progresivamente. La literatura española so­
bre estos procesos es, como se sabe, de las m ás impor­
tantes. El libro del Dr. Gerzon, cuidadosamente editado, 
constituye una exposición sumamente útil del problema 
de las varices y sus asociaciones patológicas. Previa­
m ente se exponen las nociones fundam entales de ana­
tomía y fisiologla de las venas y de las varices, anali­
zando después los factores etiopatogénicos de las mis­
mas. Tienen especial interés los capítulos dedicados a 
la exploración de los enfermos varicosos, la técnica de 
las inyecciones, dificultades y consecuencias, normas 
prácticas para el tratamiento esclerosante y cirugla. 
Después se examinan a lgunas de las consecuencias des-

de el punto de vista patológico y clínico, así como tera­
péutico. En suma, el libro nos parece lleno de interés 
práctico. 

TERAPEUTICA INTERNA DE LAS DERMATOSIS, 
CON SUS FUNDAMENTOS DE FISIOP ATO LOGIA 
GENERAL. E. BASSAS GRAU.- Monografla de 276 pá­
ginas. - Editorial Miguel Servet. Madrid-Barcelona, 
1948. 

El autor nos señala en el prólogo cuál es el objeto de 
su monografla: dar a conocer los fundamentos farmaco­
lógicos del tratamiento interno de las dermatosis. Pro­
mete ocuparse en una publicación posterior del trata­
miento interno de cada una de las dermatosis, pero por 
el momento se limita a hacer un estudio de las medica· 
ciones que pueden ser o son empleadas. As! los capítu­
los se refieren a los agentes quimioterápicos, antibióti­
cos, medicaciones desensibilizantes, medicaciones bioló­
gicas, etc., como tales. El libro no es otra cosa que una 
síntesis farmacológica escrita por un dermatólogo. 
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• Cln-osls y otras lesiones h epáticas producidas en el perro 
por broidectomla y por hipofisectomla y tiroidectomia. 
I. L. Challco!f, T. Gillman, c. F:ntenman, J. ]<,. Ri­
nchart y F. L. Reichert. 

• Un cuerpo partlculado asociado con las células epiteliales 
cultivadas de carcinomas mamarios de ratón, de una 
cepa de factor de leche. K. R. Porter y H. P. Thomp­
son. 

El ｦｾｮ￳ｭ･ｮＮｯ＠ de la ｾ･ｭｯｬｩｳｩｳ＠ "in vitro" producida por los 
r1cketts1ae del tifus exan temático. D. H. Clat"lce y J . 
P. Fax. 

Estudios inmunoqu!micos sobre los grupos sanguíneos. 
VII. Cambios qulmlcos asociados con la destrucción de 
la ac.tiyidad del ｧｲｾｰｯ＠ sanguíneo y activación de la 
reactividad con el tipo XIV por h1drolisis parcial de 
las sustancias A, B y O humanas y de cerdo. E. A. 
Kabat, H. Baer, A. E. Bezer y V. Knaub. 

VIII. El contenido en metilpentosas de las sustancias A 
Y O del g1 upo sanguíneo y su relación con la reactl­
vldad cruzada con el suero de caballo antineumococo 
tipo XIV. H. Baer, Z. Dische y E. A. R.abat 

Poliomielitis en. ｾＱ＠ ｭ＼［ｭｾ＠ Cynomolgus. IV. ｏ｢ｳ･ｲｾ｡｣ｬｯｮ･ｳ＠
sobre exposiCión hm1tada al estómago e intestino H 
K Faber, R. J : Silve_rb.erg y L. Dong. · · 

El ･ｦ･｣ｾｯ＠ de la esfmgom1elma sobre el crecimiento de los 
bac1los tuberculosos. R. J. Dubas. 

El ･ｦｾ｣ｴｯ＠ de los .agentes humilificantes sobre e l creci­
miento del bacilo tuberculoso. R. J. Dubas y G. Midd­
lebrook. 

• Correlación. del contenido' del hlgado en ribof!avina con 
la a pariCión ､ ｾ＠ tumores hepáticos en ratas a las que 
se ｡､ｭｩｾｬｳｴ ｲ ｡＠ colorantes aminoazoados. E. c. Miller, 
B. A. M11ler, B. E. Kline y H. P. Rusch. 

La ｶ･ ｬｯ ｾＬｬ､｡､＠ de acc_ión bactericida de la penicilina "In 
vltro como función de s u concentración y s u activi­
dad paradéjlcamente reducida a concentraciones ele­
vadas, contra ciertas bacterias. H. Eag!e y A D Mus-selman. · · 

La ｲ･｡｣ｴ ｩ ｶｩｾ｡､＠ de varios sueros humanos con antlgenos 
d e fljac.1ón de complemento de parotiditis G Henl 
S. Harr1s y W. He.nle. · · e, 

ｾｲｲｯｳｬｳ＠ y otras lesiones producidas en el perro por 
ｴｩｲｯ ｩ ､･ｾｴｯｭｩ｡ＮＮ＠ Y por hipofisectomia. y tiroidectomía.-En 
los ｾｴｩｭｾｳ＠ tiempos se ha dirigido mucha atención por 
los ｭｶ ･ｳ ｴｩｾ｡､ ｯｲ･ｳＮ＠ a la producción de cirrosis hepáticas 
por alteraciOnes dietéticas o por tóxicos y se ha dejado 
en segundo plano el estudio del factor endocrino Los 
｡ｵｴＮｯｲｾｳ＠ han analizado los efectos de la hipofisectomla 
Y. tirO!dectom!a en nueve perros Y se obtuv d O' -

c1ón grasa en och f"b . . o e.,enera 
t . 0

• 
1 rosis en Siete y cirrosis intensa en cua ro ammales Otr h 

mente ｴｩｲｯｩ､･｣ｴｯｭｩｺｾ､＠ os oc 0 perros fueron única-
sis. en cuatro se ｯ｢ｳ･ｾｾｾ＠ ｾｩｾ＠ ｴｯ､ｾ ｾ ｢＠ se .Produjo esteato­
hubo una leve cirros's era 1 r osis V sólo en uno 
tenía siempre el ｭｩｳｾｾ＠ ｅ ｾ＠ notabl.e que la cirrosis no 
males adoptaba una d" as:,:cto, ｓ ｉｾｯ＠ que en unos ani­
en otros casos s lSPOSJCión penportai. en tanto qul' 
de las venas ｳｵｾｾＺｾＺｐｲｾｾ ｾｬ｡｢｡＠ alrededor de las raicillas 

leas. Aunque la esteatosis es 

constante en los animales que desarrollan fibrosis o 
cirrosis, se trata sólo de uno de los factores que pueden 
condicionar la producción de conectivo. Teniendo en 
cuenta la frecuencia de cirrosis en los animales hipofi­
sectomizados, los autores sugieren que los mecanismos 
cirrógenos se inhiben normalmente en el perro por la 
hipófisis. 

Un cuerpo particulado asociado con las células epite­
liales cultivadas de carcinoma. mamario del ra.tón.-EI 
factor leche que se conoce en la gén esis del cáncer ma­
mario del ratón, se comporta como un virus. Han sido 
varios los intentos de visualizarle, y los autores del 
presente trabajo estudian con el microscopio electrónico 
las células cancerosas de una cepa en la que interviene 
el factor de leche, cultivando antes "in vitro" dichas 
células. En tres de ｾ･ｩｳ＠ tumores estudiados han podido 
observar unos corpusculos de forma esférica con una 
porción central más densa, que tiene un ､ｩ￡ｾ･ｴｲｯ＠ bas­
tante constante de 75 milimicras, y una porción exter­
na men?s densa y de diámetro variable, pero por térmi­
no rned1o de 130 rnilimicras. Los citados corpúsculos se 
encuentran especialmente en el ectoplasma de la célula 
Y se presentan aislados o asociados en parejas o en pe­
quefios grupos. Cuando hay muchos en una célula se 
encue.nt:an signos degenerativos en la misma. Es muy 
veros¡:mll que tales corpúsculos sean realmente virus 
y equiparables al factor leche. 

Correlación del contenido del hígado en ribofla.vina 
con la. ｡ｰ｡Ｎｲｾ｣ｩＮ￳ｮ＠ de tumores hepáticos en ratas a. las 
que se ｡､ｭｾｳｴｲ｡＠ colorantes aminoazoados.--Se sabe 
ｱｵｾ＠ la apanc1ón de cáncer hepático por el 4-dimetil­
ｾｭｯ｡ｺｯ｢･ｮ｣･ｮｯ＠ y sustancias similares es influida con­
Siderablemente por la dieta, existiendo algunas inhibi­
doras Y otras ｾ｣ｴｩｶ｡､ｯｲ｡ｳ＠ de la acción del carcinógeno. 
ｓｾ＠ desconoce aun el mecanismo por el cual influyen las 
d1etas Y es seguro que no se trata de una destrucción 
del agente cancerígeno antes de ser absorbido. Los 
ｾｵｴＮｯｲ･ｳ＠ han relacionado los efectos de 10 dietas que 
ＱｾｨＱ｢･ｮ＠ o. aceleran la acción cancerlgena con el conte­
mdo en nboflavina, biotina y piridoxina que produ cen 
en el hfgado del animal y han visto que las dietas ace­
leradoras ocasionan un contenido de riboflavina de 9 
a. 11 gammas por gramo, en tanto que las dietas inhi­
｢ｾ､ｯＮｲ｡ｳ＠ le hacen contener 15 a 19 gr.; los valores de 
b10tma Y piridoxina tambEn son diversos, según la die­
ta, pero no guardan paralelismo con la acción canceri­
gena. ｾｮ＠ otra serie de experL-nentos se disminuyó el 
contemdo en riboflavina del hfgado con urctano y 
｡ｵｾ･ｮｴ￳＠ la frecuencia de cánceres. La metionina pro­
tegió contra el efecto cancerlgeno, al tiempo que se 
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elevaba el contenido hl'pático ele riboflavina . Cuando se 
ad ministran dis t intos compuest os carcinógenos a las r a­
tas, de un modo prolongado, se obsNva un descenso 
ｧ ｲ ｾ ､ｵ｡ｬ＠ de la riboflavina hepática, descenso qlll' l'S más 
marcado con los carcinógenos más potentes. 

The Journal of Laboratory and Clinkal 
1\l edicine. 

32- 1:?- 19.fi 

O ro colotdal conteniendo el isotopo radial'tivo ＱＹｾ Ｎ＠ R;t­
dtación interna l'el<'ctiva en ｬ｡ｾ＠ ｡ｦ･｣｣ｩｯｴｷｾ＠ del sbtema 

linfoide. C. \Y Sht•pardp, J. 1'. B Cood!'ll y P. F'. 
Hahn. 

Infiltración directa con isótopos radiactivos como medio 
de libet·ar radiaciones ioniznntc:< en los tejidos. P. !<'. 
Hann, J. P . B. Goodcll. C. \\'. Sh!'ppanl, R. O Can­
non v H. C. Franci::<. 

• :\1\'tnbolismo d<' In mujer durantl' 1'1 dclo rl'pt·oducti\·o. 
XIV. U'tilización del ácido pantoténico durante la lne­
tancia. :\L :\. Coryell. :.\!. E. HatTt S. :.\Iillt•r. H . TI 
\\' illiams v I. G. :.\Ian·. 

• :.\fetaboli;;mo dt> la mujN·' durantt· el ciclo rt'¡>rodlh'll\'n. 
XY. Utilizneión t!t• la biotina dm·antt• la laetatH w 
:.\!. :.\1. Cory!'ll. ｾＭ E. Hani. ｾＮ＠ :\lill<'r, :\1. :\1. Hutled::;•• 
H. H. \Villiam>' y I. C. ＺＮ｜ｉ｡｣ｾﾷＮ＠

Rc•\' isión nutritiva <le la población \'iPnt•sa hajo la ocupa· 
ción <l<' los Estados Unirlos. 1945. Ch ｾＮ＠ Da\'ltlson 
H. L. \Vilche, H. D. Feinx y Ph. J. Reinl't'. 

• Fracaso dt>l corazón aislado y pl'rfundido di' mamlfi"t·n 
para dc,.;truit· la renina y la ｡ｮｾｩｯｴｯｮｬｮ｡＠ \\'. J. Tt·nul-
man. \Y. D. Davis ,. T . ｆｩｮ､ｬｴﾷｾ ﾷＮ＠ , 

Contenido en potasio del liquido cf'rf'bt o!'spinnl nnt·mnl 
J A. Helmsworth. 

• Ef<"cto del clorut·o del tetraeulumonl<> ,.;obre PI tipo mixto 
del síndrome eat·olíueo df' hiprrs('nstbilirlnd. H. l 1. 

Taylor. L. C. t'ndcrwood. 1 H . Pagf' 

:\letaholi'>mo de la mujer du ra ntl' t'l deJo rt>¡.rodu<"ti­
vo. XIY. L'tiJización df"l ácido pa ntot i> niC'o durantf" la 
lactancia. Son múltiples ｬｯｾ＠ ･ｾｴｵ ､ｩｯｳ＠ ac• rca del nwta­
bolismo y del valor nutritivo del ácido pantoténico, a:-;1 
como su i:nportancia en la rcproduccién y f'n ('] cn'ci­
miento ele los anima:· s jóvene!':. Estu-:iian los autorrs 
el ingreso y la r limina ción de ácido pantotém co por Ja 
orina y la leche en madr es lactantes, dura nte los diez 
primeros días después del parto y después en períodos 
de cin co días cuando la secr t>ción láctea es ya madura. 
La ingestión de ácido pantoténico diario varió de 6 a 
9,5 mgr. en las ve inticuatro horas, cifra muy super ior 
del mín imo indispensable . Durante los cinco p rimeros 
días después del parto la eliminación de ácido panto­
ténico f ué infe rior a l suministro, estando en relación 
la cant idad de ácido pantoténico de la leche con la cuan­
tia de la misma; en los cinco días que siguieron la eli­
m inación dl' ácido pantoténico fu é superior al admin is­
t rado. En e l m om ento en el que la secreción Jáctica se 
hace madura, la eliminación del suministro de ácido 
pantoténico se equilibra, variando la rliminación entre 
u n 49 y 103 por 100 del suministrado, representando r l 
elimin ado por l a orin a de un 32 a un 89 por 100. 

Metaboli.,mo d t> la muje r du rantt- el <"i<'lo n •product i­
\ 'o. XY. l'tllización de la t,iotina du ra nte la la<"tanda. 
E fectos biológicos específicos de la biot ina han sido 
demostrados, tanto <>n el hombre como en los animales: 
p arece ser que la biotina <'S un componente de los s is­
t emas enzimáticos del metabolismo drl lactato y piru­
vato. R ecientes expf'rimentos demuest ran cóm o la bio­
tina es n ecesaria para la gestación, par a el nacimien to 
de un feto viable y probable mente para la lactan cia . 
En este sen tido estudian los autores el suministro de 
biotin a de los alimt>n tos y su eliminación por la leche 
y la orina rn siete m ultíparas lactantes en los diez 
d ías siguientes al parto y en periodos de cinco días 
cuando la secreción es madura. Los valores de biotina 
en los pr imeros cuatro días después del parto son t an 
ba jos que no se p ueden detectar. Durante los cinco d ías 
sigu ient es, tanto la concent ración como la eliminación 
diaria de la leche varía ampliamente en las siete muje­
rf's (0,24 m gr. a 25,17 J. Durante los períodos d!' secre­
cién de leche m adura por la la l<>che se elimina del ｾ＠
al 14 por 100 dE' la biotina ingerida. Encont rándosf' <>n 
la orina de un 15 a un 70 por 100. 

J<' ra<•a.., r. i-;la do y ¡w rft:ndido dt' rnamiff-
ro para d<•"t r·mr· la rPnma y la a nA"io tonina. Se sabe que 
el polipéptidu angiotunina es la susta ncia presora res. 
ponsable d(' la cont1 acción arteriola r r n la hipertensión 
tipo Goldblatt y se forma por la interacción dl' la re. 
nina y un sustrato de la prot l'lna plasmática. Si<'ndo 
su punto dr acción el músculo de la pared arteriolar 
sería interesante sabe1 si la angiotonina rs fijada ｰ ｯｾ＠
el tejido rfeclor. pero rs técnica-nente muy di ficil ; no 
asi con el músrulo cat·diaco. que ser ia fácihnl'nte acce­
sibh•. En vista d<• Pstos hrchos, los autorrs ｰ･ ｲ ｦｵｮ､ｾｮ＠

el si.stt•ma coronario dl'l conejo C'<ln una solución de 
angiotonina o de rcnina. Las soluciones después de :..'t'r· 
fundidas no pierclt•n nada de su presor. ｉ＼ｾｸｴｲ｡｣ｴｯｳ＠ ｾ｡ｬｩﾭ

nos de co1·azones de conejos normales y <'"'tractos dr 
corazones per fundidos con angiotonina o renina poseen 
un l'fecto presor muy ligero, pero similar en ambos 
casos. 

E ff'd o lll'l d o t·Hro dt• tE't raRt ilamonio !'.obrf' t'l tipo 
mixto de !'.íntlronw carotldro dl' hipcro,en'>ibilídad. ｄｾｮＮ＠

tro del slndromf' del seno rarotideo se describrn tm 
tipos. tJn primero que no se acompaña ele descenso d• 
la pr,•sión arterial ni enlt•nlN·imil'nlo del pulso, d<'bido 
a una vasoconstricción ct•rebral refkja: un segundo en 
f'l qur sr producP una caída el<' la prf'sión arterial y 
qul' se obscn·a en f'nfermos arlt•rioesch•rosos; estos doo 
Upos de !Hndro-n<' dt•l st•no .son di' origf'n simpático. El 
t••n·rr tipo S<' acompaña de Pnlrnt••cimiento del Jl'Ulso y 
es tle orig't'n vagal, sin ('ambios primarios rn la tc·nsió· 
arterial. D!'scriben los autor<'s un rnfermo clr ｣ｩ ｮ ｣ｵｾｮｴｊ＠

v dos años con un síndrome carotideo caractf'rizado JlG1 
hrarlicardia. caída dr la pn•sión artl'rial y smcopt• La 
hraclirardia !'S, ｓ＼Ｇｾｵｲ｡Ｎｭｐｮｴｴ• Ｌ＠ cT<·bída a un aunwnto dcl 
tono vag-al \' la cairla di' la prPsién ntlNial, 1\ un ｣ｦｾ｣ｴ＠
.simpátiro. La atropina. por su ar.dón sobrP ••1 sistea 
vag-al. inhibe la bradi<•a¡·dia. P<·ro no mfluyc sobrl.' la 
caída de In prPsión art••rial. El don11·n clt• t••t¡·al'tilamo­
nio. pn¡• su acción inhJhltol'ia sobn• ambos sistl.'ml.!. 
pnvienr todos ｬｯｾ＠ ｴｲ｡ｾｴｯｲｮｯＮ＠ pt•ro stJ f'ff'eto es mU1 
pasajero, por Jo que lo:s auton·s no lo rt colllil'nllan para 
el t r atamien to de estos es tados. 

The Journal of P ediatrics. 

33- 3 de S<•ptiembr e de 1948 

• Hia!Ut·onida;;a <'n la admi n istración de liq uidos. J 
Schwartzman. A. T . Henderson y W. E. Kim;. 

• La administración o ra l y s ubcutánea de p-aminometu· 
benecno-sulfonamida. R. C. RutiPdg<' y M. L. ｾ･Ｚ＠

ciernan . 
Vacuna g-eneraliznda. H. S. Mustard y r-. W . Hendrick 
Tos ferina en n iños pequeños. N. D. Rizzo. 

• Eos inof ilia d e las heces !'n In a lergi¡¡. digestiva inrant 
F. D . N ance. 

Tratamiento del vómito epidémico <'n la p ráctica pedi 
trica. :r. E. Bradley. 

Torsión del cordón espet·mático t>n el r·ecién nacido. M F 
Camnbell. 

Tuberculomas intracraneales calcificados. H . S. Weer< 
• E l t ratamiento d<' la meningitis neumocóc iea sin pent< 

lina intratecal. G. H. Lowrcy y J. :r. Quilligan. 
M or ta lidad d <' la diart·ea ｡ｾｵ ､ ｡＠ en el H ospital de Lou:• 

ville. G. E. Pl'Ínre v J. W . 'Rru!'e. . 
Hipopat·atiroirlismo idioóático. S. W. Berczin y J. D. 8tetr 
Erut7<·ión fol!culopustular con génita . W. L . ' Macaula.)' r 

R. F. L!'Wis. ,. 
Indicaciones ｮｵｩｴﾷ￺ｲｾｩ＼Ｇ｡ｳ＠ en las inf<'ecion cs del apara. 

urinario. R. Deakln . 
P ruebas mental<'S pn n iños. R. M . Bakwin . A . Wciderr 

H . Bakwin. 
I nvasión ÓS<'Il en la leucemia. R. J. B la ttner. 

Hia l uronida.,a f'n Ja administración de liquldos.- Et 
la administración de líquidos oarenterales a nifios mUl 
pequeños sr troPieza con el in conveniente de oue Ｑ ｾ＠
venas son raramr ntc acccsiblrs y que la inyección su¿ 
cutá nea ocasiona un g-ran trau matism o y va segtl11 

de una absorción demasiado len ta. La adición de 0?1 

Pant ida1 pPquefía de hialuronidasa al líquido que se.t 
funde favorec!' df' un m odo rxtraordina r io la absorci n 
Los :>utorrs han <>studiado en nifi os v adultos, ｳ｡ｮ Ｎ ｾ ＬＺ＠
rnff'rmos, los C'ft>dos dr la adición de 0,02 m¡:rr. de bl el' 

ronidasa a l liquido. y h an observado que el efecto 
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acelerar la absorción es constante y se verifica igual­
mente en los sanos y en los enfermos, observándose en 
el 9,3 por 100 reacciones ､･ｳ｡ｧｲ｡ｾ｡｢ｬ･ｳＬ＠ cuando se. prue­
ba intradérmicamente en los SUJetos, aunque la myec­
ción terapéutica no suele producir más que u_n leve 
dolor, menor incluso que la que produce el liqmdo sm 
hialuronidasa. 

La administración oral y subcutánPa de p-aminomP­
tllbenecnosulfonamida.- Ei producto, llamado también 
Sulfamylón, es el mismo que en Alemania se denomi­
naba Marfanil y se empleaba especialmente en trata­
mientos locales. Tiene la peculiaridad de ser muy solu­
ble en agua y no ser inh'ibido en su acción por el áeido 
p-aminotenzoico. Los autorC's han estudiado el efecto 
de la administración de una dosis única por vía oral Y 
d<' la inyección subcutánea d<' una solución al 1 por 100 
en Ringer-lactato. La toma oral va seguida de frecuen­
tes trastornos (cefalea, náuseas, confusión mental, <'tc.) 
y la absorción es irregular, <'Specialmente en los niños 
pequefios. La administración subcutánea permite una 
dosificación más uniforme y no ocal!iona reacciones lo­
cales ni generales. Tampoco SC' observaron signos dr 
influencia nociva sobre el sistema renal o hemo¡:;-o­
yético. 

Eo!>inofilia de las hece!> Pn la alergia dige!>tiYa infan­
til. En los niños pequeños son muy frecuentes las ma­
nifestaciones de alergia alimenticia, generalmente con 
una sinto-:natologia de cólico, diarrea intermitente y 
vómitos frecuentes. El cuadro clínico puede prestarsc 
a confusión con los vómitos de la estenosis pilórica, 
con las diarreas infecciosas o del sprue, con la celiaquia, 
etcétera. Para realizar rápidamente el diagnóstico es 
de una gran utilidad el hallazgo de eosinófilos en las 
heces, método de una gran sencillez. En el trabajo se 
describen los detalles del método, consistente en extraer 
moco por tacto rectal, examinarle en fresco y, si con­
tiene células, fijarle por el color y hacer una tinción 
con reactivo de Wright, a continuación de lo cual se 
obscrva con objetivo dc inmersión. 

El tratamiPnto de la meningitis neumocócica sin pe­
nicilina intratpcal.- La terapéutica intrarraquídea fué 
recomendada y después rechazada, en el caso de los 
sueros terapéuticos y de las sulfonamidas. Lo mismo 
se está produciendo actualmente con la penicilina. Sc 
han comunicado varios casos de reacciones desagrada­
bles por el uso de penicilina intratecal y se ha obser­
vado que la penicilina puede difundir a los espacios 
subaracnoideos, en los casos dc inflamación. Los auto­
res refieren los resultados de 17 casos de meningitis 
neumocócica, tratados con . sulfadiazina y penicilina, 
esta última en inyecciones intramusculares (en cinco 
casos se realizaron inyecciones intrarraquídeas). En to­
tal, se produjo la curación en el 82,3 por 100 de los 
casos. Cuando la dosis de penicilina fué alta (siete ca­
sos se trataron con 320.000 a 400.000 unidades diarias l. 
la curación se obtuvo en el 100 por 100 de los casos. 
Los autores deducen de su estudio que la inyección 
intratccal debe reservarse para aquellos enfermos que 
no respondan a la administración general del antibió­
tico. 

Blood. 

1 - 6 - 1946 

Conservación del plasma humano normal en estado llqui­
do. E. L. Lozner, S. Lemish, A. Sue Campbell y LJ. • R. Newhouser. 

Recuento y función de las plaquetas p M A ¡ 
J. Howar.<i. y s. P. Lucia. · · . gge er. 

Pseu<iohemofiha · estudio d w · 
• Pseudohemofilia' S E t e un caso. . Perlons. 

meshelc · · 8 rcn, L. Sánchez Médal y w. Da-
• La influencia de la t'lb .. 

t es 1 am1dma sob1·e las células m· lo 
ｃ｡ｾｾＨ￳ｾＡｾＺｾｾｴｯｾ￳ｮｾｰｰ･ｲ＠ Y B .. Schn_eid. ' IC -

ción de ｧｲ｡ｮ､ＺＮｾ｣ｾｾ＠ ｾ＠ ｣ｾｮｴｩｮ｟ｵ｡｣Ｑ￳ｮ＠ d_e la administra­
erina. Ch ｾＧ＠ B ﾿ｾ ＱＸ＠ <e hldroclorh•drato de quina-

Grupos v sub · oy Y F. C. Lowell. 
de Cautin ｧｾｵｾｳ＠ :.:0 factor Rh en la provincia chilena 

· · an .. ova!, C. Henckel y L. Glvovich. 

.K.ecuento y función de las pla.quetas.-Se comunican 
los resultados conseguidos en el recuento de ｹｬ｡ｱｵ･ｴｾＬ＠
retracción del coágulo, tiempo de hemorragia, fragili­
dad ca?ilar y tiempo de coagulación en 64 sujetos nor­
males y 404 enfermos de dife rentes enfermedades. 

El número de plaquetas en los normales, siguiendo 
el método de Rees y Ecker, osciló entre 273.000 Y 
545 000 con una cifra media de 409.000 por c. c. El 
ｮｩｶｾｬ＠ ｣ｾｩｴｩ｣ｯ＠ del número de plaquetas, debajo del cual 
se originan hemorragias, se establece aproximadamel!te 
en 190.000 plaquetas para la púrpura ｴｲｯｭ｢ｯ｣ｾｴｯｰ￩ｮｾ｣｡＠
primaria y en 230.000 para la púrpura trombocitopémca 
secundaria. En un enfermo se encontraron plaquetas 
por debajo de 100.000 y sin embargo no presentaba he­
morragias, en tanto que otro con 280.000 tenia profu­
sas hemorragias. 

En todos los enfermos en fase activa de su púrpura 
ｴｲｯｾ｢ｯｰ￩ｮｩ｣｡＠ el tiempo de hemorragia estaba marca­
damente p·rolongado y la retracción del coágulo muy 
disminuida. La fragilidad de los capilares estaba 
aumentada aproximadamente en los tres cuartos de los 
enfermos con púrpura trombopénica. En el estadio de 
recuperación de esta enfermedad suele encontrarse una 
disociación entre los signos antes señalados. En algunos 
enfermos el número dc plaquetas es normal, aunque 
persiste un tiempo de hemorragia prolongado y de la 
retraccién del coágulo. Estos resultados muestran y de­
ben de se1· interpretados como una variabilidad en la 
capacidad funcional de las plaquetas. 

Pseudohemofilia.- Se comunican 11 casos de diatesis 
hemorrágica caracterizada por un aumento del tiempo 
de hemorragia coincidiendo un tiempo de coagulación 
normal, número normal de plaquetas y de retracción 
del coágulo. Simultáneamente se analizan 62 casos de 
la literatura. Probablemente, estos casos de pseudohe­
mofilia representan un particular desorden de los capi­
lares en los cuales la retractibilidad de los mi&.-nos con­
secutivos a un trauma está muy disminuida 

El diagnóstico diferencial de estos casos con otros 
tipos de enfermedades hemorrágicas es necesario para 
establecer el pronóstico y terapéutica. Excepto para 
aquellos en los que el trastorno hemorrágico es local­
mente accesible, el tratamiento suele ser inefectivo. 

La influencia de la estilbamidina sobre las células 
mielomatosas. Se recuerda la mejoría clínica que sigue 
tras la administración de esta sustancia en el mieloma. 
Durante este tratamiento se presentan alteraciones en 
las células del mieloma, consistentes fundamentalmente 
en la aparición de puntos basófilos en gran número y 
que aparecen a las tres o cuatro semanas de iniciar el 
tratamiento, aumentando progresivamente e n número 
y llegando a hacerse confluentes en forma de cuerpos 
incluidos. Los gránulos no son metacromáticos y no 
dan la reacción de las oxidasas. En siete de nueve ca­
sos tratados el 80 al 90 por 100 de las células :nielo­
matosas presentaban estos gránulos sin que aparecie­
ran en ninguna de las otras células normales de la 
médula ósea. C'omo los experimentos "in vitro" demues­
tran que la estilbamidina disocia el ribonucleato de 
protamina y libera protamina, este mecanismo puede 
ser el responsable para los cambios que se observan en 
las células del miC'loma con la estilbamidina. 

Endocrinology. 

40 - 2- 1947 

• Recambio energético y ciclo sexual de la rata. J. R. Bro­
beek. M. Weathland y J. L. Srominger. 

• Hcpatectom!a y re>g-enem<'ión hepAtka sobre la SE>nsibiU­
dad del útero al estradiol. R. Sldney y C. M. Szego. 

• Turn-o":er del I proteico del plasma. A. Taurog. I. L. 
• . Cha1koff y C. Enterman. 

Hiperglucemia y "eereción del páncreas perfundido. A . 
Evelyn y J. A. Long. 

• Supresión de la secreción insulínica por la inyección de 
ｾｯｮｮｯｮ｡＠ del crecimiento. A. Evelyn y J. A. Long. 

• LesiOnes esenciales de la diabetes íns!pida experimental. 
P. Hinebccker, H. L. White y D. Rolf. 
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Recambio rnergético :r ciclo sexual. El estro, dies­
tro y pseudoembarazo de la rata están asociados a mo­
dificaciones globales de la regulación metabólica. Du­
rante el estro es mayor el consumo energético que el 
aporte, mientras qu<:> en el die!ltro y pscudoembarazo 
hay ahorro y almac<:>nami<:>nto. 

Estas modificacion<:>s clclieas dt> la regulación meta­
bólica <:>stán probablcnwnt<:> C'n r<:>lación con la s<:>creción 
hipofisaria o gonadal; los autores consideran posible la 
existencia de células hipotalámicas especializadas en 
es<:> sentido. 

Eft>cto de la hl"patt'ctomía .\ r<'gf'neracibn hepática 
-;obre la St'nsibilidarl del íttero al t-'>t radio!. En manos 
d<:> los autores. la h<:>pat<:>ctomia parcial en la rata S<' 
sigue de una menor respuesta utC'rina al estradiol ad­
ministrado intravenosam<:>ntC'. Este C'S el rC'sultado in­
mediato. pero a medida quC' r,:.asa C'l tit•mpo, a partir 
de la operación, se va haciendo cada vt>z más SC'nsible 
Dicho incrC'mento de la actividad del estradiol C's sC'n­
siblemC'nte paralelo a la regene1·ación hepática. 

Ce acuerdo con dicha observación, los autores <'On­
sideran que es probablemente más cierta la exist<:>ncia 
de una activación hepática d<:> la estrona qu<' la inacti­
vación de la misma que se vienE' ad:nitit'ndo. 

Turn-O\'E'r clE'I yodo protE'ico dt>l pla'>nta.. En una lar­
ga serie de trabajos, los auton·s han ido estudiando. 
con ayuda del I 131, la inf1•1encia d!' la secreción ti­
roidea en el metabolismo del yodo. El I precipitabl ' 
del plasma es probablemente un indice muy aproxima­
do de la cantidad de hormona tiroidea circulant<'. d<' 
forma que su medida sin't> para conocer el ritmo y 
cuantía de la secreción diaria d<' hormona tiroirlea. 

Del prest'nte estudio en p!'rros d<' 10 kgs. se deduc<' 
que cada cuatro a siete horas se forma una cantidad 
de I proteico equivalentE' a la contenida en la totali­
dad d!' la sangre circulante; es decir. que SE' repon1· 
total::nente en ese plazo fturn-over time¡. El ritmo dC' 
incorporación de I pr •tei C'n veinticuatro hora!' 
(turn-over ratC?) C'S, en esos perros. de 50 a 100 micro­
gramos. 

Hiperglucemia y !>ecreción pancreática.- Describen 
una técnica de extirpación del páncreas y perfusión "in 
vitro" del mismo en un dispositivo adecuado. 

Cuando se perfunde el páncreas con sangre pobre en 
glucosa no se provoca secreción insulínica. Un alto ni­
vel de glucosa en la sangre de perfusión determina la 
secreción de insulina por el páncreas perfundido. Con­
sideran esta técnica útil para la investigación de los 
estimulas hormonales sobre C'l páncreas. 

Insulina y hormona del cre cimiento.- Empleando la 
técnica de perfusión pancreática detallada en el ante­
rior artículo, estudian el efecto de las hormonas hipo­
fisarias, tiroideas y suprarrenales. 

La hormona bipofisaria de crecimiento no estimula 
la secreción, sino, al contrario, evita la que normal­
mente se produce al perfundir con sangre hiperglucé­
mica. La tiroxina y hormona cortical carecen de dicha 
acción. 

Estos datos no corroboran, en sentir de los autores, 
la existencia de una secreción hipofisaria pancreatótro­
pa (estimulante). sino la de una regulación depresora. 

Lesiones en la diabetes Insípida experimental.- Todas 
las células de los núcleos supraópticos y porción ante­
rior de los paraventriculares inervan la retrohipófisis. 
La denervación de la hipófisis en el perro Drovoca dia-
betes insípida (D. I.). · -

No es necesaria la presencia del lóbulo anterior para 
la existencia de D. I. duradera, pues ésta se produce en 
cualquier caso por la hipofisectomía total. Pero cuando 
está presente, acentúa la intensidad de la diabetes e 
incluso facilita su aparición en los casos en que no ha 
sido totalmente d!"struído el lóbulo pos terior. Dicha ac­
ción precipitante del lóbulo anterior se ejerce a través 
d<>l tiroides y suprarrenales. 

Rrit-;, h l\fedical Journal. 

4 .,,u- 1 de agosto de 194!< 

Sustanl'ias antihh<t tminicall. II. Dale. 
Cafeina y HeCr<'ción gftstr·i<'l\. D. R. Wood. 
Cáncer del n•cto y preset·vación d<' la función. E. t: . .Mu1r 

• Intoxicación por gaH-ll10lltazn en t.>l homlwe. D. C. Sinclatr. 
• Tnllamiento dl' los portadores liflcos <'on penicilina 1: sulfl\ttazol. R. M. Ft·y, R. E JonN<. B. ;\fom·c. ｾＱＮ＠ T 

Parl<er y S. Thoson. 
• Osteomielitis paratifica. R. ｒｯｺｮｮｳｬ＼ｾ ﾷ Ｎ＠ E. N. ｅｨｴﾷ･ｮｦｾｊｾＬ＠

Y. Matoth. 
Septicemia POt' Sal m. Oranlenburg. C N. Partington y 

T. V. Coopet·. 
• :\Iosta?.a nitrogPn!HIIl t•n la poli<-itemtl\ l't'nt. A . V\', Woo. 

druff. 

Intoxica<.•ión por ¡.:-a" mo ... tuza t•n <•1 homhrt>. Se lrau 
tie una revisión de los diferC'ntt•s signo!l y slntomas ｾｨﾷ＠
mcos obs.:-rvados en 102 casos <11' intoxicación por ga.; 
mostaza en C'l trópico. La sintomatologia C'Xhibida <'ta ¡8 
consectH'ncia dt' la absorción d!'l tóxiC'o a tJ·avés de la 
piel, y en su mayor partC' C'Rlaba onginada por la acciór 
nociva ele los derivados d<' la mostaza En algunos <a· 
sos se produjeron manif!'stacionC's g-<'n<'l'ales muy gravi'S. 
pC'l'o los trastornos sanguíneos fueron C'n todos ele ｰｴ•ｱｵｾ＠
ña significación cllnica. La inridC'ncia de ｳ￭ｮｴｯｭ｡ｾ＠ ge­
nerales fué mayor en el dia siguiC'ntl' a la cxposicióc 
para ir disminuyendo ulterim·m<'nt!•. F:l Rintoma ind:· 
vidual más irecuC'ntc fut•ron las náuseas, que <'n los ca· 
!'OS más intC'nsos SI' acompañai'On de vómitos, y que fl 
autor ponC' C'n rC'lación con trastornos de la sf'creciót 
gástnca. EntrC' otros síntomas, <'itll ad••más los rlol(Jre¡ 
de cabeza. laxitud. insommo. anon•xia. ctolorC's ｡｢､ｾ＠

minales, diarrea, t<'mhlor. vcrtigo, taquipn!'a y ｬｬＡｬｾｬ･､｡ｩ＠
y con menor reli<'VP pc>QHC'ñas mo(hf'lcadoncs dt> la tem­
p¡•ratura, dC'l pulso y de la pn'sión llltC'nal. Subraya 

finalmente que todos e!' tos tras tornos st> manifies!J! 
con mayor int<'nsidacl f'n Jos t1·6pit os CJUP •·n ｬｯｾ＼＠ ch!lll! 
templados. 

Tratamit'nto df' lo'> porta don•., t ifkn.., c·on ¡wnkilína 
..,ulfatia7-ol. R< dC'scrit ·n Jos mt,.ntos parn ｬｩｨｲ＼ｾｲ＠ "" 
mfección a 17 pot·tadotc:; tlflco .. ＼Ｍｲ￳ｭ｣ｯｾＮ＠ .\.1 p n• t 

se hizo e n ocho casos un tratamiento continuo simila• 
al empleado con éxito por Comerford y colaboradore; 
pero en tales casos se reanudó la eliminación de los ba 
cilos tan pronto como se terminó el tratamiento. A cor 
tinuación ensayaron los autores un tratamiento ínter 
mitente, como el sugerido por Biggers, administran' 
cantidades mucho mayores de ambas drogas durante 1: 

período de veintiún días, con intervalos dC' descanso. 
en ocho casos hubo un éxito aparente; inmediatamef 
fueron seleccionados cuatro de los casos fracasad 
para un nuevo ensayo con este método, resultando bi• 
en dos de ellos. Con el fin de decidir si dosis aún mayor!! 
podían conseguir el éxito, se administraron a dos r. 
sos, uno de ellos previamente tratado, 40 millones 
unidades de penicilina y 12 gr. de sulfatiazol al dia. · 
tres ocasiones, sin lograr el resultado apetecido. C 
mentan los autores que, aunque los resultados "in vitr 
sugieren que los portadores tlficos podían ser ､･ｳｩｮｦｾ＠
tactos por la asociación penicilina-sulfatiazol . sin e: 
bargo los resultados en cllnica son negativos, ya q. 
sólo hubo tres curaciones aparentes entre 17 casos. 
pesar de las grandes cantidades <'mpleadas de ami· 
drogas. 

Osteomielitis paratifica. Describen los ｡ｵｴｯｲ･ｳｾ＠
casos de esta afección de presentación tan poco trecu • 
te. En el primero se trataba de una nifla de un allo 
edad con localización en la región ｡｣ｲｯｭｩｯ｣ｬ｡ｶｩ｣ｵｬ｡ｲｾ＠
en el segundo un adulto, en la columna vertebral." 
ambos casos se cultivó un paratlfico B. Es ｣ｵｲｩｯｳｯｾﾷ＠
en este segundo caso la osteomielitis se presentó 8 

treinta y dos aftas de la afección primitiva; sefialan q 
como causa de la reactivación put•de admitirse ｾ｡＠
minución dC' defensas originada por una operación 
hc:>rnia que se le habla r ealizado poco tiempo antes. 

Mostaza nitrogenada en la policitt•mla vera. Det 
to por Wilkinson y Fleteher el tratamiento de ｾﾷ＠
citemia con mostaza nitrogenada, y r esultado v 
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el autor ha tenido la oportunidad de tratar de esta for­
ma un caso. Aunque de primera intención consiguió un 
descenso de la hemoglobina, glóbulos rojos y leucocitos, 
los valores fueron progresivamente aumentando hasta 
las cifras habituales, a pesar de continuarse con el tra­
tamiento. 

4.571 - 14 de agosto de 1948 

Avances <•n <'1 conocimiento <1<'1 factor Rh. D. F. Capp<'l l. 
• Influencia de la inmunización h<'lE'roespeclfica sobr e la 

producción de anti<'uet·pos Rh. J. J . van Lughem. 
• T t·ansfusión como <'ausa de enfl'rmedad hemolilica. G. 

Descombp y H. O. HughE>s. 
• ¡_.;,·olución dE> la úlcE>rR gástrica y duodt'nal. J. Donaldson 

Cmig. 
• Algunos problt•mas <1<'1 dolor eausál¡ri<'o. J. A. W. Bin­

gham. 
• Mielitis la t a! tnu-; la vacun11 antitTábica. l. Ansell. 

Convuh;iones haio anestesia c-on l t·ilpn c. H. A . Condun. 
Hernia epigAstr.ica eHlrangulncta. A. C. Brt'wer y R. 

:Mar<:'Uf'i. 

lnflul'ncia. de la inmunización hett>roespecüica sobre la 
producdón de anti<'Ll€'t'J>os Rh.- En un trabajo anterior 
señaló €:'1 autor los resultados de la inmunización artifi­
cial de donadores masculinos por frecuentes inyecciones 
de pequeñas cantidades de glóbulos R'(Cdc) y R"(cdE) 
por vía intravenosa para producir aglutininas Rh anti-C 
y anti-E, siendo satisfactorio en dos de seis casos, que 
han logrado últimamente aumentar 1.1asta 17. En gene­
ral, transcurre largo tiempo hasta que los donadores 
reaccionan con la formación de anticuerpos, y algunos 
de ellos no lo hacen completamente. En este trabajo se> 
comunica el ensayo de estimular la produ cción de anti­
cuerpos Rh por la inyeccién simultánea de dos o tres 
antígenos además del Rh, en casos en que este último 
fracasaba después de una administz ación prolongada 
(de 15 a 42 inyecciones); las vacunas empleadas fueron 
la triplovacuna (T. A. B.) y la t etravacuna (T. A. B . 
y cólera). Encuentra, en efecto, que por este procedi­
miento se estimula la producción de anticuerpos Rh y 
qu€:', en general, sólo las personas que reaccionaron cli­
nica y serológicamcntc a la administración de dichas 
vacunas produjPron anticuerpos Rh. 

T ran'lfus ión c·omo causa de f•nfermpdad hemolitica.-­
La revisión realizada por los auto1·es les ha permitido 
comprobar qu€:' existía un ant€:'cedcntP d(' transfusión 
sanguínea s in atención espC'cial al Rh, con una frecuen­
cia 18 veces superior en las madres de niños con en­
fermedad hemolitica del recién nacido que en el resto de 
las enfermas. A su juicio, tal transfusión es la causa de 
la eru:ermedad del niño .. Subrayan el perjuicio que su­
pone myectar a una muJer sangre de otro individuo, a 
menos que el receptor sea Rh positivo, que tanto el 
receptor como el donador sean Rh negativos o que el 
receptor no pueda, por su edad, tener descendencia. Fi­
nalmente, indican que sólo puede romperse esta regla 
si se espera que la enferma fallezca antes dE> que pueda 
obtenerse una sangre Rh compatible. 

Evolución de Ｑｾ＠ úlcera gástrica y duoclenai.-Se reali­
za ｾ ｮ＠ ｾｳ ｴ･＠ ｾｲ｡｢ｬｬ［ｊｏ＠ ';!na ｾ･ｶｩｳｩ￳ｮ＠ sobr e las alteraciones en 
la_ ｉｾ｣ｺ､ ･ｮ｣ｩ｡ Ｌ＠ ?Istnbución según edad y sexo y rasgos 
chmcos de la ulcera gástrica y duodenal especialmente 
､ｵｲ｡ｾｴ｣＠ el presente siglo. Parece probabÍe que la úlcera 
ｧ￡ｳｴｲＱｾ｡＠ era P?CO frecuente hasta el comienzo del si­
glo XIX, Y lo J?IS!f1? puede decirsE> de la úlcera duodenal 
respecto a . prmczp10s del siglo actual. Desde dichas fe­
｣ｾ｡ｳ＠ es_ cvtdente el considerable aumento en la inciden­
Cia de ulcera gástrica y duodenal en el sex o masculino· 
｡ｾｱｵ ･＠ la úlcera gástrica en mujeres se ha hecho much¿ 
I?- s rara, en cambio ha aumentado la frecuencia d<' 
ｾｾ･Ｚｲｾ｣ｾｵｯ､ｾｮ｡ｾ＠ El fumento de la mortalidad por úlcera 
mujeres ｾｦ ･ ｾｾ｡＠ c;a. e? ｾｯｭ｢ｲ ･ｳ＠ y por esta última en 
avanzad' · rmcipa mcnt<' a los grupos de edad 
｡ｰ｡ ｲ･ ｮｴＺ ﾷ ｱｾ Ａ ＢＺ･ｾｬｾｬ＠ aume.nto de la mortalidad total más 
talidad ha ｡ｵｭ･ｮｴｾ､ｾｲｾ＠ ｾｮ ｣ ｬｵｾｯ＠ en los jóvenes, la mor­
talidad por úlcera gást:iigue Igual, ･ ｸ｣ ｾｰ ｴｯ＠ q.ue la mor· 
descendido a ｰｲｯｰｯｲ｣ｩｯｮ･ｳ｣ｾ＠ en ｬ｡ ｾ＠ ::;uJer es Jóvenes ha 
tica es una enfermedad esprecia es. La úlcera pép­
siderable en relación coJue causa una morbilidad con-

su grado de mortalidad, qu<' 

es mayor en la gástrica que en la duodenal, aun hacien­
do excepción de la malignización neoplásica. Aunque se 
han podido ver pocos cambios en la naturaleza de la 
úlcera duodenal, es, en cambio, evidente que la con­
ducta de la úlcera gástrica se ha modificado profunda­
mente en los últimos cien años. Las diferentes formas 
de úlcera péptica (gástrica o duodenal, aguda o crónica¡ 
pueden separarse como entidades independientes desd€:' 
el punto de vista etiológico, aunque indudablemente re­
lacionados. La causa de dichas modificaciones y, por lo 
tanto, de la propia enfermedad, debe buscarse en cir­
cunstancias ambientales más bien que en factores cons­
titucionales. Termina el autor declarando que hay apo­
yo suficiente para afirmar que la evolución de la úlcera 
gástrica y más particularmente de la duodenal ha ido 
paralela con el d<'sarrollo del estado altamcnt€:' civilizado 
d<' ｾｷｹ＠ día. 

Alg·unos problemas del dolor causálglco.-Señala el 
autor que, por observacioncs clínicas y por los hallazgos 
en cierto número de experimentos clínicos, ha llegado a 
las siguientes conclusiones respecto al desarrollo del do­
lor causálgico y la hiperestesia: 1) Las fibras nerviosas 
relacionadas con la producción de hiperalgesia en los es­
tados causálgicos y las fibras nerviosas que transpor­
tan el dolor desde el sitio de la lesión nerviosa y de la 
piel hiperalgésica, son nervios especiales-los nervios 
nocifensores primeramente descritos por Lewis . 2) Es­
tos nervíos discurren en grado diferente por dos vias a l ­
ternas entre los n<'rvios p€:'riféricos lesionados y la ｭｾﾭ
dula; una vía es a través de la cadena simpática a los 
segmentos torácicos medulares y la otra por las raíces 
posteriores del nervio lesionado. 3 ¡ El sitio del origen 
del dolor causálgico consecutivo a una lesión nerviosa 
periférica o amputación está en la periüria, salvo an­
tes de operaciones como la cordotomía o la sección de 
las raíces posteriores. 4) La razón de que el dolor per­
sis ta o r eaparezca después dE> dichas operaciones reside 
en el desarrollo de un f oco central de producción del 
dolor. 5) El principal factor en la determinación del 
desarrollo o no del dolor después de las l esiones de los 
nervios periféricos o de amputaciones está en la deri­
vación individual en los n ervios nocifensores, más bien 
que en la naturaleza de la lesión nerviosa. 

)lielitis fatal dE';,pués de la vacunación antirrábica.­
El autor describe un caso que, tras una mordedura de 
un perro, se le administraron 12 inyecciones antirrábi· 
cas a partir de dos dlas después del incidente. El cuadro 
cllnico que exhibió el enfermo no fué debido a la rabia, 
pues el perro estaba sano, y probablemente se trataba 
de una polineuritis por la vacuna, siendo la primera me­
nos veroslmil por la ausencia de alteraciones sensitivas, 
aceptando también como posible una poliomielitis ante­
: ior aguda de tipo ascendente. Pero, por otro lado, se­
n.al.a. el autor que E>n dicho caso existía una gran sen· 
sJbihdad cutánea ｭ｡ｮｩｦｾｳｴ｡､｡＠ J?Or reacciones muy in­
ｾ･ｮｳ｡ｳ＠ en los puntos de moculación, por lo que juzga !a 
mtervención de la anatilaxia en la producción d<' este 
cuadro. 

l.:i7:.!- 21 de agosto •le 19h 

• Tub.erc.tlosis <1<' la c·oroides. R. S. Iliint_•worth y T. ·wright. 
ｌ･ ｾ＼ ｴ＿ｮ･ ＮＧｩ＠ .cutáneas debuias a la b t'e!l "alouitrán. Fh. F..oss. 
:Menmutlls luber<'ulosa en la infanc'ia ·w. s. Craig. 
Alamht·e de 1l;Cf't·o blanco para las incisiones abdominales 

Y .la ht't·ma. A. L. Abe! y A. H. Hunt. 
IntoxJC'aCJÓn pm· hongos. D. Lewes. 

• Genu ｾ ﾷ ｾｉｧｵＮｭＮ＠ H. A. Brittain. 
Senstbthzactón cut:\nea a la estre¡;tomicina. C. Strin"-

fellow. "' 
G!lngt·<'na tt·a>< mol'rleclura de l'scot·pión. :\f Y Ansari. 

Tubérc ulos d(' la ｣ｯｲｯｩ､･ｾ［Ｎ Ｍ ｒ･ｦｩ€ＺＧｲ･ｮ＠ los autores C'l ha­
llazgo de tubérculos en la coroid€:'s en 7 de 14 casos de 
tuberculosis miliar sin meningitis, y en 1 de 28 casos 
de tuberculosis miliar con meningitis, esto es, en 25 
(60 por 100) de 42 casos de tuberculosis miliar. Tiene 
su hallazgo, pues, un gran valor diagnóstico en estos ca­
sos, Y puede establecer un diagnóstico definitivo antes 
de hacerse una radiografía de tórax o una punción lum­
bar. Encontraron tubéz·culos coroidales sólo en uno de 
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18 casos de meningitis tuberculosa sin diseminación mi­
liar. En 9 de sus casos la sección reveló tubérculos mi· 
liares que no Sl' habían visto en la radiografía de tó­
rax, subrayando en vista dt' ello que la diseminación 
miliar en un caso de meningitis tuberculosa puede des­
cartarse solamente en la autopsia. Los tubérculos co­
roidales no significaron d<' ningún modo un fenómeno 
terminal, sino qu<' aparecieron durante <.>1 primero o se­
gundo pxamen. Describen a continuación la historia na­
tural dd tubérculo coroidal, y señalan qu<', conforme 
pasa <'1 tiempo las márgen"E"s del tubérculo se hacen 
más definidas el tubérculo aumenta de tamaño, el c<.>n­
tro se ha<.:t' ｮｾ￡ｳ＠ pálido y d tubérculo, con el área cir­
cundanlt', presenta un punteado pigmentado; en el ｾｳﾭ
tatlio fino.! St' produce una cic.atriz blanquecina, con .. m­
tensa pigmentación alrededor y empalidecimiento d<' la 
coroides próxima. Sugieren que ｯ｢ｳ･Ｎｲｶ｡｣ｩｯｮ･ｾ＠ ｵｬｴ･ｾｩｯｮ •ｳ＠
pu<.>den bien mostrar que los cambws descntos llenen 
un valor pronóstico, puesto que de aquellos casos (ocho 
en total l, en los que a pesar de un tratamiento prolon­
uado con cstreotomicina los tubét·culos no pasaron tlcl 
ｾｳｴ｡､ｩｯ＠ intermedio, cinco murieron y los tres restantes 
empeoraron, mientlas que curaron _lodos los ｣｡ｳｾｳ＠ en 
los que los ｴｵ｢ｾｲ｣ｵｬｯｳ＠ progresaron 'lasta el estadio ?t' 
cicatriz sin otros en pe1 iodos previos. Señalan, ¡>or ul­
timo, que han observado tubérculos coroidalcs ('n cua 
tro casos de tuberculosis infantil, en los que no babia 
meningitis ni diseminación miliar. En uno d<.> estos casos 
pudo verse un tubérculo solital'io que pasR:ba por ｴｾ､ｯｳ＠
los estadios antes descritos basta la curación. En vista 
de ello piensan que es posible demostrar la ･［Ｍｩｳｴ･ｾ｣ｩ｡＠ ｾ･＠
tuberculosis coroidal en casos de tuberculosis pnmana. 

Sensibilización cutánea a la e,trt>ptomicina. ｄ･ｳｾｲｩ｢＼＾＠
el autor un caso de sensibilización a la estreptonucma 
aparecida en una enfermera. Las primeras mamft'Stac•o­
nes tuvieron lugar en una de las manos. para hacerlo 
más tarde en la otra y a continuación desarrollarse u.na 
erupción en las flexuras de ambos codos y l'n los par­
pactos. La sensibilización pudo demostrarse po1· ｭｾ､ＱＰ＠
de la prueba de contacto, que fué negativa en _otras siete 
enfermeras y en un grupo control, .lo ｾｵ･＠ sug1e.re ｱｾ･＠ la 
droga no es verosímilmente un 1rntante ｰｮｭ｡ｾｉ＿＠ Y 
considera prol.:able que la sensibilización sea adqt11nda. 

4.573 - 28 de agosto de 1948 

Carie·· dcnlal en las escuelas infantiles de Londres <1929-
47). L . Mellanby y H . Mellanby. . . _ 

• Slndrome ele Stut·ge- Kaltscher- Webe1. C. Wot ster 
Drought. 

• Polioen< ·ewis y C. Neubauet·. 
Pslquialn.J. ¡., ol L. Snailh y B. Ridley. 
Cultivo centralizado dt• gonoeoeos pn1·a clinicas dlsper. 

sas. M. :\1offl'lt, J . L. Young y R. D. Sluarts. 
• Trauma abdominal t'n la apendicitiH ngulltt. W. Ruther­

fonl Blnclc 
Amputac-ión intrnulel'inn debida n ! rllumn PXlerno. R. F. 

Lnwrene<' y D. Shermnn . 

Síndromt> dr Sturgr-Rali<>t'h!'r-\\'pbrr. El autor des. 
cribe un caso de este proceso d<' distribución bilatPral y 
qu!' mostraba naevi cutáneos muy ¡•xtensos en la cara 
y en el cuerpo, aunque predominando en ¡•J lado dt>rccho, 
::¡ut' estaba además h<'miparético. La radiografía ､ｾｬ＠

l'ráneo rxhibía unas calcificacion<>s in tranam·ales indu. 
datles debida::; vrrosímilmente a la caktficación de los 
angiomas, más bien que como t'OII!H'<'U1·ncia dP una ｨｾﾭ
morragia subaracnoidt•a, y aunqut• PI pi"OCl'RO era biJa. 
teral, sr veía una correspondl'ncia t•ntn· la afectación 
más intrnsa del ht'misferio izquierdo y una <.:alcificación 
más extensa y dt' mayor intensidad. Los ataques epi­
lépticos eran gem•ralizados, aunqul' habitualm¡•ntc los 
movimientos clónicos comPnzaban y eran más pronun. 
ciados t'n d lado dt•n•cho dd cuPrpo, por otl·o lado, la 
niña era nwntalm<'nl<> defici<•ntl' ( amrncia l. 

Polio<'ll<'!'faliti... Sugil'l t'n los aulon•s Pn pnmt>c lugar 
qut' debt• resrrvarse PI diagnóstico th p• >lio<•ncl'falitis a 
los casos r<'lati\.anwntt· raros di' pohotnl<'litis con ma. 
nifestaciones corticah•s o cr n brah·s. En tal SPntido des· 
criben un caso que t•xh•h•ó prPcozmPntP una parálisis 
flácida dr los brazos que postt•n()lnwntt· S•' hizo dl' tipo 
espástico y se acompañaba d1 tl'mblor dp la mano fz. 
quit•rda. Subrayan los autorPs la ditit •ultad ••xlstentt 
para hacer un diagnóstJ<·o ､ｩｾｬＧｬＮＢｴﾷｾｷｭｬ＠ <'On la ｾﾷｮ｣､｡ｬｬｬｬＡ＠
letárgica aguda. y ｱｵｾ Ｎ＠ a su JlllCIO, ¡nH·dt' s.''' unpog1ble 
dr!ldt• un punto dt vista PXdush·am .. ｮｴｾﾷ＠ cllmco 

Trauma abdolllinul c•n la Ul:l'ntlktt ¡., ｡ｾｵｴｬ｡Ｎ＠ 1)(' cnbt 
el autor dos casos t n 111i'10s dt• a¡h ndic ·ttts ag--u<la de · 
arrollada tnml'dlatanwnlP 1)"-f'IH:- l•' un tr ｵｵｮｷｴｩｾｔＢ＠
abdominal. Es intt:n:sant• '1 1\ilr 1 • r •' 
había un coprolito enclavado en la luz del apéndice, por 
lo que sugiere que el aumento de la presión ｩ ｟ ｮｴｾﾷ｡｡｢､ｯﾭ
mínaí consecutivo al traumatismo pudo verosm1Ilmentc 
forzar el coprolito ya formado en la base del apénrlicl 
llacia un punto más distal, precipitando ｵｾ＠ ｾｴ｡ｱｵ･＠ de 
apendicitis obstructiva aguda. Concluyr. diCiendo ｱｵｾ＠
en un caso de apendicitis aguda consecutiva a un trau· 
roa abdominal con un coprolito enclavado rn la lu:¡¡ del 
apéndice hay qu<' aceptar qur el trauma es un facto . 
que contribuye y causa el ataque. 
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