F—'—-_'

110 REVISTA CLINICA ESPANOLA

damentalmente. 5. La presencia del sintoma de Cruveil-
hier Baumgarten.

Desde el punto de vista histolégico, repitiendo lo que
dijo el Dr. LOPEZ GARCIA, podemos concluir que lo exis-
tente es una afectacién del mesenquima hepatico que
no es post-inflamacién, sino que parece abiertamente pri-
mitiva. La infiltracién tan grande de células y el au-
mento de los sinusoides confieren al higado un aspecto
angiomatoide, que verosimilmente tiene relacion con las
dilataciones venosas observadas, de donde podriamos in-
ferir que es posible que muchas de las cirresis con el
sintoma de Cruveilhier Baumgarten sean en realidad ci-
rrosis retoteliales. En el bazo se observa algo similar,
una hiperplasia de las células litorales como nunca ha-
biamos visto, cordenes de pulpa muy hiperplisticos, au-
mento de los senos, etc., ete. Por consiguiente, es un
caso que corresponde a lo gque yo he descrito con el
nombre de cirrosis retotelial, del que ya se han publi-
cado dos casos nuestros, libres de objecion.

Dr. PARRA.—Se refiere a dos casos suyos de fiebres de
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Malta « oesplénico de cirrosis, en los que
quizd eslc oo expuyuo no por peculiaridades bactepjo.
logicas del germen, sing por una especial disposicigy

constitucional para la reaccién reticular, Asi uno de lo
hermanos presentados por ¢l Dr. ROMEO podria habey
tenido en la fiebre de Malta que consta en su anamnegs
el factor desencadenante o acelerador del desarrollo ge
todo el cuadro.

El Prof. JIMENEZ DIAz respondio que existe una g
ferencia radical, doctrinal, entre lo que se consider
como hiperplasia reficular reactiva a una infecciﬁn_
melitense, mononucleosis infecciosa, ictericia epidémicy,
etecétera, y lo que es una hiperplasia primaria, CUyos
factores etiolégicos, como los de los tumores, por ejem.
plo, atin no conocemos. Histolégicamente tampoco sep
iguales, y, sobre todo, en estos casos, estd la diferep.
cia fundamental en la existencia del sintoma de Cruve(.
hier Baumbarten, que jamds se da en aquéllas, por Iy
gue, insistié, el caso presente es uno de los que hemgy
llamado cirrosis retotelial.

INFORMACION

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Decreto de 6 de junio de 1949 por el que se dictan
normas para el funcionamiento de la Seccién de Onco-
logia. (B. O. del E. de 20 de julio de 1949.)

Decreto de 6 de junio de 1949 por el que se establece
la Lucha Sanitaria Nacional contra la invalidez. (Bole-
tin Oficial del Estado de 20 de julio de 1949.)

Decreto de 6 de junio de 1948 por el que se crea una
Seccién dedicada a la profilaxis de las enfermecdades
del aparato circulatorio y a la ayuda del cardiaco.
(B. O. del E. de 20 de julio de 1949.)

Patronato Nacional Antituberculoso.

Convocatoria de concurso-oposicién restringido entre
Médicos Ayudantes de este Patronato Nacional Antitu-
berculoso para el pase a la categoria de Directores.
(B. O. del E. de 14 de julio de 1949.)

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Facultad de Medicina de la Universidad de Zaragomm
Anunciando para su provisién en propiedad, por opo

sicién( la plaza de Médico interno del Servicio de Trans
fusién de Sangre. (B. 0. del E. de 14 de julio de 1949)

Facultad de Medicina de la Universidad de Sevilla,
Anunciando concurso-oposicién para proveer tres pla-
zas de Médicos de guardia de esta Facultad de Medicina
(B. 0. del E. de 14 de julio de 1948.)
PRESIDENCIA DEL GOBIERNO
Direccion General de Marruecos y Colonias.
Anunciando concurso para proveer una plaza de Mé

dico Cirujano en el Hospital de Sidi-Ifni. (Boletin Of¢
cial del Estado de 13 de julio de 1949.)
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A) CRITICA DE LIBROS

PRECIS DE TOXICOLOGIE (2 Ed.)—E. KouN-AL-
REST.—G. Doin & Cie., Editeurs. Paris, 1948.—Un vo-
lumen en cuarto de 432 pdginas, con 70 figuras, 980
francos.

Esta segunda edicién sobre la misma hase, pero am-
pliada, es de evidente utilidad. Se estudia la marcha ge-
neral de la exploracién toxicolégica, y sucesivamente

las intoxicaciones por gases, venenos voldtiles y metd
licos, cdusticos, alcaloides y glucdsidos. Todo ello @
expuesto sucintamente. No obstante, se hace constar
general lo méas esencial, y al final se expone la
en las investigaciones,

No son frecuentes los libros en los que en un espacll
relativamente breve y de forma clara se exponga; €™ ]
en éste, lo que es necesario conocer de la toxicologi®
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LES VARICES ET LEURS ASSOCIATIONS PATHO-
LOGIQUES. Louis GERzON.—G. Doin & Cie., Editeurs.
Paris, 1948—Un volumen en cuarto de 512 pdginas,
con 143 figuras, 1.500 francos.

El interés por las enfermedades de las venas que pro-
duce invalideces y molestias persistentes, a veces de re-
percusion importante sobre la actividad del enfermo, va
aumentando progresivamente. La literatura espafiola so-
bre estos procesos es, como se sabe, de las mds impor-
tantes, El libro del Dr. Gerzon, cuidadosamente editado,
constituye una exposicién sumamente 1til del problema
de las varices y sus asociaciones patolégicas. Frevia-
mente se exponen las nociones fundamentales de ana-
tomia y fisiologia de las venas v de las varices, anali-
zando después los factores etiopatogénicos de las mis-
mas. Tienen especial interés los capitulos dedicados a
la exploracién de los enfermos varicosos, la técnica de
las inyecciones, dificultades v consecuencias, normas
practicas para el tratamiento esclerosante y cirugia.
Después se examinan algunas de las consecuencias des-
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de el punto de vista patolégico y clinico, asi como tera-
péutico. En suma, el libro nos parece lleno de interés
préactico.

TERAPEUTICA INTERNA DE LAS DERMATOSIS,
CON SUS FUNDAMENTOS DE FISIOPATOLOGIA
GENERAL. E. BASSAS GRAU.-——Monografia de 276 pa-
ginas. — Editorial Miguel Servet. Madrid-Barcelona,
1948,

El autor nos sefiala en el prélogo cudl es el objeto de
su monografia: dar a conocer los fundamentos farmaco-
légicos del tratamiento interno de las dermatosiz. Pro-
mete ocuparse en una publicacién 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. Asi los capitu-
los se refieren a los agentes quimioterapicos, antibi6ti-
cos, medicaciones desensibilizantes, medicaciones biol6s-
gicas, ete., como tales. El libro no es otra cosa que una
sintesis farmacolégica escrita por un dermatélogo.
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* Cirrosis y otras lesiones hegatlcas producidas en el perro
or tirgidectomia y por hipofisectomia y tiroidectomia.
?. L. Chaikoff, T. Gillman, C. Entenman, J. F. Ri-
nehart y ¥. L. Reichert.

* Un cuerpo particulado asociado con las células epiteliales
cultivadas de carcinomas mamarios de ratén, de una
cepa de factor de leche. K. R. Porter y H. P. Thomp-
son,

El fendémeno de la hemolisis “in vitro" producida por los
rickettsiae del tifus exantemitico. D. H. Clarke y J.

P. Fox.

Estudios inmunoquimicos sobre los grupos sanguineos.
VII. Cambios quimicos asociados con 1a destruccién de
la actividad del grupo sanguineo y activacién de la
reactividad con el tipo XIV por hidrolisis parcial de
las sustancias A, B v O humanas y de cerdo. E. A,
Kabat, H, Baer, A, E. Bezer v V. Knaub.

VIII. El contenido en metilpentosas de las sustancias A
¥ O del grupo sanguineo ¥ su relacion con la reacti-

vidad cruzada con el suern de eaballo antineumococo
tipo XIV. H. Baer, Z, Dische ¥y E. A. Rabat.
Poliomielitis en el mono Cynomolgus. IV. Observaciones
sobre exposicion limitada al estomago e intestino, H,
K. Faber, R. J. Silverberg ¥ L. Dong.
El efecto de la esfingomielina sobre el crecimiento de los

bacilos tuberculosos. R. J. Dubos,

El efecto de los agentes humilificantes sobre el creci-
miento del bacilo tuberculoso, R. J. Dubos v G, Midd-
lebrook, ;

Correlacion del contenido del higado en riboflavina con
la aparicién de tumores hepiticos en ratas a las que
8se administra colorantes aminoazoados. E. C. Miller,
B. A, Miller, B. E. Kline ¥ H. P. Rusch.

La velocidad de accién bactericida de la penicilina “in
vitro” como funcién de su concentracién y su activi-
dad paradéjicamente reducida a concentraciones ele-
vadas, contra ciertas bacterias. H. Eagle Yy A. D. Mus-
selman, e

La Eea;:ltjhgriigd éle varit;s Sueros humanos con antigenos

e aclon de complemento de parotiditi
S Harrls y W, Hegla. parotiditis. G. Henle,

Cirrosis y otras lesiones producidas en el perro por
tiroidectomia ¥ por hipofisectomia ¥ tiroidectomia.—En

sis, en cuatro se obser

V6 ligera fibrosis
hubo una leve cirrosis 8 v 86lo en uno

- Es notable que ]a cirrosis no
Te SIn0 gue en unos ani-

constante en los animales que desarrollan fibrosis o
cirrosis, se trata sélo de uno de los factores que pueden
condicionar la produccién de conectivo. Teniendo en
cuenta la frecuencia de cirrosis en los animales hipofi-
sectomizados, los autores sugieren que los mecanismos
cirrégenos se inhiben normalmente en el perro por la
hipéfisis.

Un cuerpo particulado asociado con las células epite-
liales cultivadas de carcinoma mamario del ratén.—E]
factor leche que se conoce en la génesis del cdancer ma-
mario del ratén, se comporta como un virus. Han sido
varios los intentos de visualizarle, y los autores del
presente trabajo estudian con el microscopio electrénico
las células cancerosas de una cepa en la que interviene
el factor de leche, cultivando antes “in vitro” dichas
c€lulas. En tres de seis tumores estudiados han podido
observar unos corpiisculos de forma esférica, con una
poreién central més densa, que tiene un didmetro bas-
tante constante de 75 milimicras, ¥ una porcién exter-
na menos densa y de didmetro variable, pero por térmi-
no medio de 130 milimicras. Los citados corptisculos se
encuentran especialmente en el ectoplasma de la célula
¥ se presentan aislados o asociados en parejas o en pe-
quefios grupos. Cuando hay muchos en una célula se
encuentran signos degenerativos en la misma. Es muy
verosimil que tales corpusculos sean realmente virus
¥ equiparables al factor leche,

Correlacion del contenido del higado en riboflavina
con la aparicion de tumores hepiticos en ratas a las
que se administra colorantes aminoazoados.—Se sabe
que la aparicién de céncer hepdtico por el 4-dimetil-
aminoazobenceno y sustancias similares es influida con-
siderablemente por la dieta. existiendo algunas inhibi-
doras y otras activadoras de la accién del carcinégeno.

dietas y es seguro que no se trata de una destruccién
del agente cancerigeno antes de ser absorhido. Los
autores han relacionado los efectos de 10 dietas que
inhiben o aceleran 1a accién cancerigena con el conte-
nido en riboflavina, biotina y piridoxina que producen
en el higado del animal ¥ han visto que las dietas ace-
leradoras ocasionan un contenido de riboflavina de 9
a 11 gammas bor gramo, en tanto que las dietas inhij-
b!do.ras le hacen contener 15 a 19 gr.; los valores de
biotina y piridoxina tambi¢n son diversos, segin la die-
ta, pero no guardan paralelismo con la accién canceri-
gena. En otra serie de experimentos se disminuys el
contenido en riboflavina del higado con urotai'm y
aumenté la frecuencia de cdnceres. La metionina pro-
tegié contra el efecto cancerigeno, al tiempo que se
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clevaba el contenido hepético de riboflavina. Cuando se
administran distintos compuestos carcinégenos a las ra-
tas, de un modo prolongado, se observa un descenso
gradual de la riboflavina hepética, descenso que es mas
marcado con los carcinégenos mas potentes.

The Journal of Laboratory and Clinical
Medicine.

92-12 - 1947

Oro coloidal conteniendo el isdtopo radiactive 198, Ra-
diacién interna selectiva en las afecciones del sistema
linfoide. C. W. Shepardp, J. F. B. Coodell ¥y P. F.
Hahn,

Infiltracién directa con isétopos radiactives como medio
de liberar radiaciones ionmizantes en los tejidos. P. F.
Hann; J. P. B. Goodell, €. W. Sheppard, R. 0. Can-
non yv H. C. Francis.

Metabolismo de la mujer durante el ¢iclo reproductivo.
X1V, Utilizacion del acido pantoténico durante la lac-
tancia. M. N. Coryell, M. E. Harri, S. Miller, H. H
Williams v 1. G. Macy.

Metabolismo de la mujer durante el ciclo reproductivo
XV. Utilizacion de la biotina durante lJa lactancia
M. M. Corvell, M. E. Harri, 8. Miller, M. M. Rutledge
H. H. Williams y I. C. Macy,

Revision nutritiva de ian poblacién vienesa bajo la ocupn-
cion de los Estados Unidos. 15. Ch., S. Davidson,
H. L. Wilche, H. D. Feinx y Ph. J. Reiner.

* Fracaso del corazon aislade y perfundide de mamifern
para destruir la renina y la angiotonina, W. J, Traut
man, W. D. Davis ¥ T. Findleyv.

Contenido en potasio del liquido cerebroespinal normal
J. A. Helmsworth.

Efecto del cloruro del tetraetilamonio sobre el tipo mixto
del sindrome carotideo de hipersensibilidad. R. D
Taylor, L. C. Underwood, 1. H. Page

Metabolismo de la mujer durante el ciclo reproducti-
vo. XIV. Utilizacion del dcido pantoténico durante la
lactancia.— Son miltiples los estudios acerca del meta-
bolismo y del valor nutritivo del dcido pantoténico, asi
como su importancia en la reproduccién y en el creci-
miento de los animales jovenes. Estudian los autores
el ingreso y la eliminacién de dcido pantoténico por la
orina y la leche en madres lactantes, durante los diez
primeros dias después del parto y después en periodos
de cinco dias cuando la secrecién lictea es ya madura.
La ingestién de Acido pantoténico diario varié de 6 a
9,5 mgr. en las veinticuatro horas, cifra muy superior
del minimo indispepsable. Durante los cinco primeros
dias después del parto la eliminacién de dcido panto-
ténico fué inferior al suministre, estando en relacién
la cantidad de dcido pantoténico de la leche con la cuan-
tia de la misma; en los cinco dias que siguieron la eli-
minacién de Acido pantoténico fué superior al adminis-
trado. En el momento en el que la secrecion ldctica se
hace madura, la eliminacién del suministro de &cido
pantoténico se equilibra, variando la eliminacién entre
un 49 y 103 por 100 del suministrado, representando el
eliminado por la orina de un 32 a un 89 por 100,

Metabolismo de la mujer durante el ciclo reprodueti-
vo. XV. Utilizacion de la biotina durante la lactancia,
Efectos bhiolégicos especificos de la biotina han sido
demostrados, tanto en el hombre como en los animales;
parece ser que la biotina es un componente de los sis-
temas enziméticos del metabolismo del lactato y piru-
vato. Recientes experimentos demuestran como la bhio-
tina es necesaria para la gestacién, para el nacimiento
de un feto viable y probablemente para la lactancia.
En este sentido estudian los autores el suministro de
biotina de los alimentos y su eliminacién por la leche
y la orina en siete multiparas lactantes en los diez
dias siguientes al parto y en periodos de cinco dias.
cuando la secrecién es madura. Los valores de biotina
en los primeros cuatro dias después del parto son tan
bajos que no se pueden detectar. Durante log cinco dias
siguientes, tanto la concentracién como la eliminacion
diaria de la leche varia ampliamente en las siete muje-
res (0,24 mgr. a 25,17). Durante los periodos de secre-
ecifn de leche madura por la la leche se elimina del 2
al 14 por 100 de la biotina ingerida. Encontrindose en
la orina de un 15 a un 70 por 100,
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Fracas islado y perfundido de mamife.
ro para destruir la renina y la angiotonina.- Se sabe g,
el polipéptido angiotonina es la sustancia presora res
ponsable de la contracecién arteriolar en la hipertensig
tipo Goldblatt y se forma por la interaccion de la
nina y un sustrato de la proteina plasmatica. Siendy
su punto de accién el misculo de la pared arteriolay,
seria interesante saber si la angiotonina es fijada por
el tejido efector, pero es técnicamente muy dificil; g
asi con el miusculo eardiaco, que seria facilmente aces,
sible. En vista de estos hechos, los autores [.lt‘rfund;m
el sistema coronario del conejo con una solucidn de
angiotonina o de renina. Las soluciones después de ppp.
fundidas no pierden nada de su presor. Extractos sali.
nos de corazones de conejos normales y extractos de
corazones perfundidos con angiotonina o renina poseey
un efecto presor muy ligero, pero similar en ambgg
Cas08s.

Efecto del cloruro de tetraetilamonio sobre el tipp
mixto de sindrome carotideo de hipersensibilidad.—Dep.
tro del sindrome del seno carotideo se describen tpm &
tipos. Un primero que no se acompana de descenso de
la presion arterial ni enlentecimiento del pulso, debidy
a una vasoconstriceién cerebral refleja; un segundo ey
el gque se produce una caida de la presién arterial y
que se obgserva en enfermos arterioesclerosos; estos dog L
tipos de sindrome del seno son de origen simpatico, Bl
tercer tipo se acompafia de enlentecimiento del pulsoy
es de origen vagal, sin cambios primarios en la tensite
arterial. Describen los autores un enfermo de cincuents
v dos afios con un sindrome carotideo caracterizado pnfh

bradicardia, caida de la presiéon arterial y sincope, 1a
bradicardia es, seguramente, debida a un aumento de
tono vagal vy la caida de la presién arterial, a un efech
simpéatico. La atropina, por su accién sobre el sistemi
vagal, inhibe la bradicardia, pero no influye sobre I
caida de la presion arterial. El cloruro de tetractilame
nio, por su acecién inhibitoria sobre ambos sistemas =8
previene todos los trastornos, pero su efecto es muf
pasajero, por lo que los autores no lo recomiendan pan
¢l tratamiento de estos estados.

The Journal of Pediatrics.

33 - 3 de septiembre de 1948

Hialuronidasa en la administracion de liguidos. 1
Schwartzman, A. T. Henderson y W. E. King.

La administracién oral vy subcutinea de p-aminometi
henceno-sulfonamida. R. C. Rutiedge y M. L. He
deman.

Vacuna generalizada. H. 8 Mustard v F. W. Hendrick

Tos ferina en nifos pequeiios, N, D, Rizzo,

Eosinofilia de las heces en la alergin digestiva infantil
F. D. Nance.

Tratamiento del vomito epidémico en la practica M“‘_
trica. J. E. Bradley.

Torsién del cordén espermitico en el recién nacido. M. F
Camupbell.

Tuberculomas intracranenles calcificados. H, S. Weet
* Bl tratamiento de la meningitis neumocdHecica sin penid'
lina intratecal. G. H. Lowrey vy J. J. Quilligan.
Mortalidad de la diarrea aguda ‘en el Hospital de Lot

ville. G. E. Prince y J. W. Rruce.

Hipoparatiroidismo idiopatico, S. W. Berezin y J. D. St

Erum-iﬁl‘n ftt)lll‘.-*}l]upustu]{lr congénita, W, L. Macaulay!

. F. Lewls,

Indicaciones auirirgicas en las infecciones del ﬂ-!“""”
urinario. R. Deakin. b

Pruebas mentales en nifios. R. M. Bakwin, A. Weider! =
H. Bakwin.

Invasién dsea en ln leuceniia. R. J. Blattner.

-

Hialuronidasa en la administracion de liquidos—®
la administracién de liguidos parenterales a nifios M ::
pequefios se tronieza con el inconveniente de gue i"j
venas son raramente accesibles y que la inyeccion s¥
cutdnea ocasiona un gran traumatismo y va 5@
de una absorcién demasiado lenta. La adicién de
cantidad pequefia de hialuronidasa al liquido gue 5
funde favorece de un modo extraordinario la 5
Los autores han estudiado en nifios v adultos, 3%

(3

3

enfermos, los efectos de la adicién de 0,02 mgr. de
ronidasa al liquido, y han ohservado que el ef
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acelerar la absorcién es constante y se verifica igual-
mente en los sanos y en los enfermos, observandose en
el 9,8 por 100 reacciones desagradables, cuando se prue-
ba intradérmicamente en los sujetos, aunque la inyec-
cion terapéutica no suele producir mds que un leve
dolor, menor incluso que la que produce el liguido sin
hialuronidasa.

La administracion oral y subeutinea de p-aminome-
tilbencenosulfonamida.—El producto, llamado también
Sulfamylén, 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 inhibido en su accién por el aecido
p-aminobenzoico. Los autores han estudiado el efecto
de la administracién de una dosis Gnica por via oral y
de la inyeccion subcutdnea de una solucién al 1 por 100
en Ringer-lactato. La toma oral va seguida de frecuen-
tes trastornos (cefalea, nduseas, confusién mental, ete.)
v la absorcién es irregular, especialmente en los nifios
pequefios. La administraciéon subcutdnea permite una
dosificacion mas uniforme y no ocasiona reacciones lo-
cales ni generales. Tampoco se observaron signos de
influencia nociva sobre el sistema renal o hemoro-
yvético.

Eosinofilia de las heces en la alergia digestiva infan-
til.—En los nifios pequefios son muy frecuentes las ma-
nifestaciones de alergia alimenticia, generalmente con
una sintomatologia de célico, diarrea intermitente y
vémitos frecuentes. El cuadro clinico puede prestarse
a confusién con los vémitos de la esfenosis pilérica,
con las diarreas infecciosas o del Sprue, con la celiaquia,
cteétera. Para realizar rapidamente el diagnostico es
de una gran utilidad el hallazgo de eosinéfilos 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 Vv, si con-
tiene células, fijarle por el color ¥y hacer una tincién
con reactivo de Wright, a continuacién de lo cual se
observa con objetiva de inmersién.

El tratamiento de la meningitis neumocécica sin pe-
nicilina intratecal.— La terapéutica intrarraquidea fué
recomendada y después rechazada, en el caso de los
sueros terapéuticos y de las sulfonamidas. Lo mismo
Se¢ estd produciendo actualmente con la penicilina. Se
han comunicado varios casos de reacciones desagrada-
bles por el uso de penicilina intratecal ¥ se ha obser-
vado que la penicilina puede difundir a los espacios
subaracnoideos, en los casos de inflamacién. Los auto-
res refieren los resultados de 17 casos de meningitis
neumocéeica, tratados con sulfadiazina ¥ Ppenicilina,
esta iltima en inyecciones intramusculares (en ecinco
casos se realizaron inyecciones intrarraquideas). En to-
tal, se produjo la curacién en el 82.3 por 100 de los
casos. Cuando la dosis de penicilina fue alta (siete ca-
Sos se trataron con 320.000 a 400.000 unidades diarias),
la curacién se obtuvo en el 100 por 100 de los casos.
Los autores deducen de su estudio que la inyeccién
intratecal debe reservarse para aquellos enfermos que

?n respondan a la administracién general del antibié-
ico,

Blood.
1-6- 1046
Conservacion del plasma humano ne 1 3 I
do, H. L. Lozner, 8. 1, A e Carida 1!‘11-11'
*R R. l:‘T"-"’t\'hmlsmr. f S g oy L2
iecuento y funcien le 1 t
L Howad I;.tbluﬂ(?ia,pmme‘a& P. M. Aggeler,
. F}:seugni}:emnf{]!ﬂ: estudio de un caso. W. Perkins
seudohemofilia, g Estren, 1., Sanchez Médal w D
. mf_.i‘ihek. i i e
-a influencia de 1g estilbamidina s Y ;
Cane"as, T, Snapper 'y 1 sobie 108 células mieo-
2 ‘(Ii‘,:"{“ l|11:.=1‘-1'1_;ﬁitins:'jmg A continuacién de la, administra-
hn (“lf' '\Q'( eiiur‘l_f‘\]s:is 'I]i‘t" hidroclorhidrate de quina-
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Grussﬂ(__;“s;l_lhgmpns v factor Rh en la provincia chilena
* Lautin, L. Sandoval, C. Henckel y 1., Givovich,
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Kecuento y funeién de las plaquetas.—Se comunican
los resultados conseguidos en el recuento de pla.queta{s.
retraceién del codgulo, tiempo de hemorragia, fragili-
dad capilar y tiempo de coagulacién en 64 sujetos nor-
males y 404 enfermos de diferentes enfermedfi.de‘s.

E]l nimero de plaquetas en los normales, siguiendo
el método de Rees y Ecker, oscilé entre 273.000 y
545.000, con una cifra media de 409.000 por c. c. El
nivel critico del niimero de plaquetas, debajo del cual
se originan hemorragias, se establece aproximadame:::te
en 190.000 plaguetas para la plurpura tromboc_itop@n;n
primaria y en 230.000 para la plarpura trombocitopénica
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. d

En todos los enfermos en fase activa de su plirpura
trombopénica el tiempo de hemorragia estaba marca-
damente prolongado y la retraccién del codagulo muy
disminuida. La fragilidad de los capilares estaba
aumentada aproximadamente en los tres cuartos de los
enfermos con purpura trombopénica. En el estadio de
recuperacion de esta enfermedad suele encontrarse una
disociacién entre los signos antes sefialados. En algunos
enfermos el niimero de plaquetas es normal, aunque
persiste un tiempo de hemorragia prolongado y de la
retraccién del codgulo. Estos resultados muestran y de-
ben de ser interpretados como una variabilidad en la
capacidad funcional de las plaquetas.

Pseudohemofilia.—Se comunican 11 casos de diatesis
hemorragica caracterizada por un aumento del tiempo
de hemorragia coincidiendo un tiempo de coagulacién
normal, ntimero normal de plaquetas y de retraccién
del codgulo. Simultdneamente 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 mismos con-
secutivos a un trauma estd muy disminuida

El diagnéstico diferencial de estos casos con otros
tipos de enfermedades hemorrédgicas es necesario para
establecer el pronéstico y terapéutica. Excepto para
aquellos en los que el trastorno hemorréagico es local-
mente accesible, el tratamiento suele ser inefectivo.

La influencia de la estilbamidina sobre las células
mielomatosas,—Se recuerda la mejoria clinica que sigue
tras la administracién de esta sustancia en el mieloma.
Durante este tratamiento se presentan alteraciones en
las células del mieloma, consistentes fundamentalmente
en la aparicién de puntos baséfilos en gran ntimero y
Que aparecen a las tres o cuatro semanas de iniciar el
tratamiento, aumentando progresivamente en ntimero
v llegando a hacerse confluentes en forma de cuerpos
incluidos. Los granulos no son metacromaéticos y no
dan la reaccién de las oxidasas. En siete de nueve ca-
sos tratados el 80 al 90 por 100 de las células mielo-
matosas presentaban estos granulos sin que aparecie-
ran en ninguna de las otras células normales de la
médula ésea. Como 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 micloma con la estilbamidina,

Endocrinology.
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* Recambio energético ¥ ciclo sexual de la rata. J. R. Bro-
: beck, M. Weathland y J. L. Srominger,
Hepatectomia v regeneracion hepitica sobre la sensibili-
dad del utero al estradiol, R. Sidney y C. M. Szego.
* Turn-over del I proteico del plasma. A. Taurog, I. L.
o 1. Chaikoff y . Enterman.
Hiperglucemia ¥ secrecién del padncreas perfundido, A
. Evelyn v J© A Tong.
SUpresion de la secrecién insulinica por la inyeccién de
J hormona del crecimiento, A. Evelyn y J. A Long.
Lesiones esenciales de la diabetes insipida experimental.
P. Hinebecker, H. 1.. White v D. Rolf.




»

144 REVISTA CLINICA ESPANOLA

Recambio energético y ciclo sexnal.—El estro, dies-
tro y pseudoembarazo de la rata estdn asociados a mo-
dificaciones globales de la regulacién metabélica. Du-
rante el estro es mayor el consumo energético que el
aporte, mientras que en el diestro y pseudoembarazo
hay aborro y almacenamiento.

Estas modificaciones ciclicas de la regulacién meta-
bélica estan probablemente en relacién con la secrecion
hipofisaria o gonadal; los autores consideran posible la
existencia de células hipotaldmicas especializadas en
ese sentido.

Efecto de la hepatectomia y regeneracion hepatica
sobre Ia sensibilidad del tGtero al estradiol.— En manos
de los autores, la hepatectomia parcial en la rata se
sigue de una menor respuesta uterina al estradiol ad-
ministrado intravenosamente. Este es el resultado in-
mediato, pero a medida que pasa el tiempo, a partir
de la operacion, se va haciendo cada vez mas sensible.
Dicho incremento de la actividad del estradiol es sen-
siblemente paralelo a la regeneracién hepdtica.

Le acuerdo con dicha observacién, los autores con-
sideran que es probablemente mds cierta la existencia
de una activacién hepdtica de la estrona que la inacti-
vacién de la misma que se viene admitiendo

Turn-over del yodo proteico del plasma.—En una lar-
ga serie de trabajos, los autores han ido estudiando.
con ayuda del I 131, la influencia de la secrecion ti-
roidea en el metabolismo del yodo. El 1 precipitabls
del plasma es probablemente un indice muy aproxima-
do de la cantidad de hormona tiroidea circulante, de
forma que su medida sirve para conocer el ritmo ¥y
cuantia de la secrecién diaria de hormona tiroidea.

Del presente estudio en perros de 10 kgs. se deduce
que cada cuatro a siete horas se forma una cantidad
de I proteico equivalente a la contenida en la totali-
dad de la sangre circulante; es decir, que se repone
totalmente en ese plazo (turn-over time). El ritmo de
incorporacién de I proteico en veinticuatro horas
(turn-over rate) es, en esos perros, de 50 a 100 micro-
gramos.

Hiperglucemia y secrecién pancreitica.—Describen
una técnica de extirpacion del pancreas y perfusién “in
vitro” del mismo en un dispositivo adecuado.

Cuando se perfunde el pincreas con sangre pobre en
glucosa no se provoca secrecion insulinica. Un alto ni-
vel de glucosa en la sangre de perfusién determina la
secrecién de insulina por el péancreas perfundido. Con-
sideran esta técnica 1ntil para la investigacion de los
estimulos hormonales sobre el pancreas.

Insulina y hormona del crecimiento.—Empleando la
técnica de perfusién pancredtica detallada en el ante-
rior articulo, estudian el efecto de las hormonas hipo-
fisarias, tiroideas y suprarrenales.

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

Estos datos no corroboran, en sentir de los autores,
la existencia de una secrecién hipofisaria pancreatotro-
pa (estimulante), sino la de una regulacién depresora.

Lesiones en la diabetes insipida experimental. Todas
las células de los nicleos supraépticos y porcién ante-
rior de los paraventriculares inervan la retrohipéfisis.
La denervacién de la hip6fisis en el perro nrovoca dia-
betes insipida (D. I.). °~

No es necesaria la presencia del 16bulo anterior para
la existencia de D.I. duradera, pues ésta se produce en
cualquier caso por la hipofisectomia total. Pero cuando
esta presente, acentia la intensidad de la diabetes e
incluso facilita su aparicién en los casos en que no ha
sido totalmente destruido el 16bulo posterior, Dicha ac-
ci6n precipitante del l6bulo anterior se ejerce a través
del tiroides y suprarrenales.

1
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Sustancins antihistaminicas. H. Dale.

Cafeina y secrecion géstrica. D, R. Wood.

Cancer del recto y preservacion de la funcion, B, G, M

Intoxicacion por gas-mostaza en el hombre, D. C, Sinclajy

Tratamiento de los portadores tificos con peniciling
sulfatiazol. R, M. Fry, R. E. Jones, B, .\}:mrv, M_-[}.
Parker v 8. Thoson, ;

Osteomielitis paratifica. R. Rozansky, E. N, Ehrenfeld »
Y. Matoth. .

Septicemia por Salm. Oranienburg, C. N. .Pm'llngton,
T. V. Cooper. ]

* Mostaza nitrogenada en la policitemia vera. A. W, W

druff,

Intoxicacion por gas mostaza en el hombre. Se tray
de una revision de los diferentes signos y sintomas e,
nicos observados en 102 casos de intoxicacién por gas
mostaza en el tropico. La sintomatologia exhibida eraj
consecuencia de la absorcién del téxico a través de )
piel, y en su mayor parte estaba originada por la aceig
nociva de los derivados de la mostaza. En algunos e
sos se produjeron manifestaciones generales muy graveg
pero los trastornos sanguineos fueron en todos de peque
fia significacién clinica. La incidencia de sintomas gu
nerales fué mayor en el dia siguiente a la exposicif
para ir disminuyendo ulteriormente. El sintoma ind
vidual mas frecuente fueron las niuseas, que en los o
sos méas intensos se acompafaron de vomitos, v qued
autor pone en relacién con trastornos de la secrecify
gastrica. Entre otros sintomas, cita ademas los rmlnmf
de cabeza, laxitud, insomnio, anorexia, dolores abds
minales, diarrea, temblor, vértigo, taquipnea y ansiedsd
y con menor relieve pequefias modificaciones de la tem &
peratura, del pulso y de la presion arterial. Subrap
finalmente que todos estos trastornos se manifiests
con mayor intensidad en los trépicos que en los clims
templados

Tratamiento de los portadores tificos con penicilingy -'*
sulfatiazol.—Se describen los intentos para librar de st
infeccion a 17 portadores tificos crénicos. Al princip
se hizo en ocho casos un tratamiento continuo simils
al empleado con éxito por Comerford y colaboradors
pero en tales casos se reanudé la eliminacién de los b
cilos tan pronto como se terminé el tratamiento. A cop
tinuacién ensayaron los autores un tratamiento inter
mitente, como el sugerido por Biggers, administran
cantidades mucho mayores de ambas drogas durante i
periodo de veintitn dias, con intervalos de descanso |
en ocho casos hubo un éxito aparente; inmediatames’
fueron seleccionados cuatro de los casos fracasals
para un nuevo ensayo con este m#todo, resultando be
en dos de ellos. Con el fin de decidir si dosis atin mayoit
podian conseguir el éxito, se administraron a dos &
sos, uno de ellos previamente tratado, 40 millones
unidades de penicilina y 12 gr, de sulfatiazol al dis &
tres ocasiones, sin lograr el resultado apetecido. &
mentan los autores que, aunque los resultados “in vitf
sugieren que los portadores tificos podian ser d

tados por la asociacién penicilina-sulfatiazol, sin &
bargo los resultados en clinica son negativos, V"
s6lo hubo tres curaciones aparentes entre 17 caso’
pesar de las grandes cantidades empleadas de
drogas.

Osteomielitis paratifica. — Describen los autorsi
casos de esta afeccién de presentacién tan poco frec®
te. En el primero se trataba de una nifia de un &t
edad con localizacién en la regién acromioclaviculis
en el segundo un adulto, en la columna verte '
ambos casos se cultivé un paratifico B, Es curiosod
en este segundo caso la osteomielitis se presentd
treinta y dos afios de la afecci6n primitiva; %ﬂﬂm'
como causa de la reactivacién puede admitirse 8 i
minucién de defensas originada por una opel‘“‘a"
hernia que se le habia realizado poco tiempo antes:

Mostaza nitrogenada en la policitemia vera.—
to por Wilkinson y Fletcher el tratamiento de m

citemia con mostaza nitrogenada, y resultado '
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el autor ha tenido la oportunidad de tratar de esta for-
ma. un caso. Aunque de primera intencién consiguié un
descenso de la hemoglobina, glébulos 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 en el conocimiento del factor Rh. D. F. Cappell.

Influencia de la inmunizacién heteroespecifica sobre la
produccion de anticuerpos Rh. J. J. van Lughem.

Transfusion como causa de enfermedad hemolitica. G.
Descombe v H. O. Hughes.

Evolucion de la dlecera gastrica v duodenal. J. Donaldson
Craig, ,
Algunos problemas del dolor causalgico, J. A, W. Bin-

gham.
Mielitis fatal tras la vacuna antirrabica. 1. Ansell.
Convulsiones bajo anestesian con trilene. H, A. Condon
Hernia epigastrica estrangulada, A. C. Brewer y R.
Marcus,

Influencia de la inmunizacion heteroespecifica sobre la
producciéon de anticuerpos Rh.—En un trabajo anterior
sefialé el autor los resultados de la inmunizacién artifi-
cial de donadores masculinos por frecuentes inyecciones
de pequenas cantidades de glébulos R'(Cde) y R”(edE)
por via intravenosa para producir aglutininas Rh anti-C
y anti-E, siendo satisfactorio en dos de seis casos, que
han logrado tltimamente aumentar hasta 17. En gene-
ral, transcurre largo tiempo hasta que los donadores
reaccionan con la formacién de anticuerpos, y algunos
de ellos no lo hacen completamente. En este trabajo se
comunica el ensayo de estimular la produccién de anti-
cuerpos Rh por la inyeccién simultinea de dos o tres
antigenos ademds del Rh, en casos en que este ultimo
fracasaba después de una administracion prolongada
(de 15 a 42 inyecciones); las vacunas empleadas fueron
la triplovacuna (T. A. B.) y la tetravacuna (T. A. B.
y colera). Encuentra, en efecto, que por este procedi-
miento se estimula la produccién de anticuerpos Rh y
que, en general, sélo las personas que reaccionaron cli-
nica y serolégicamente a la administracién de dichas
vacunas produjeron anticuerpos Rh.

Transfusion como causa de enfermedad hemolitica,
La revisién realizada por los autores les ha permitido
comprobar que existin un antecedente de transfusién
sanguinea sin atencién especial al Rh. con una frecuen-
cia 18 veces superior en las madres de nifios con en-
fermedad hemolitica del recién nacido que en el resto de
las enfermas. A su juicio, tal transfusién es la causa de
la enfermedad del nifio. Subrayan el perjuicio que su-
pone inyectar 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 sélo puede romperse esta regla
si se espera que la enferma fallezca antes de que pueda
obtenerse una sangre Rh compatible.

Evolucién de la dlcera gastrica ¥ duodenal.—Se reali-
Za en este trabajo una revisién sobre las alteraciones en
la incidencia, distribucién segiin edad v SeX0 y rasgos
clinicos de la tlcera géastrica y duodenal, especialmente
duran_tc el presente siglo. Parcce probable que la tleera
gastrica era poco frecuente hasta el comienzo del si-
glo x1x, y lo mismo puede decirse de la vilcera duodenal
respecto a principios del siglo actual. Desde dichas fe-
c!las es evidente ellmnsidcmblf‘ aumento en la inciden-
cia de ulcera gastrica y duodenal en el sexo masculino:
mnque la tlcera gés_trica en mujeres se ha hecho muchr;
ﬁlc:r :a:.;;la.den ]camblo ha aumentado la frecuencia de
o el ; gl:;(-lpl;]lla]m;t:egto ge la mortalidad por lcera

oo Bhonombres y por esta tiltima en
;’;‘Eﬁ;:z-&a:gtg pl]'mmpa]mc-nto a los grupos de eodad
s 'q'uo'nre(a)a lt_% aumgnto de la mortalidad total mas
il 3 i Pero incluso en los j6venes, la mor-

Idad ha aumentado o sigue igual, except .
! ‘epto que la mor-

talidad por tlcera gastrica en las mujeres jévenes ha

fiecsacondido & proporciones despreciables, La Glcera pép-
o ei!nna enforn_mdad que causa una morbilidad con-
erable en relacién con gy grado de mortalidad que

REFERATAS o

es mayor en la gdstrica que en la duodenal, aun hacien-
do excepcioén de la malignizacién neopldsica. Aunque se
han podido ver pocos cambios en la naturaleza de la
llecera duodenal, es, en cambio, evidente que la con-
ducta de la tlcera géistrica se ha modificado profunda-
mente en los Gltimos cien afios. Las diferentes formas
de tulcera péptica (géstrica o duodenal, aguda o crdnica)
pueden separarse como entidades independientes desde
el punto de vista etiolégico, aunque indudablemente re-
lacionados. La causa de dichas modificaciones y, por lo
tanto, de la propia enfermedad, debe buscarse en cir-
cunstancias ambientales mas bien que en factores cons-
titucionales. Termina el autor declarando que hay apo-
vo suficiente para afirmar que la evolucién de la tlcera
gdastrica y més particularmente de la duodenal ha ido
paralela con el desarrollo del estado altamente civilizado
de hoy dia.

Algunos problemas del dolor causilgico.—Sefiala el
autor que, por observaciones clinicas y por los hallazgos
en cierto nimero de experimentos clinicos, ha llegado a
las siguientes conclusiones respecto al desarrollo del do-
lor causilgico y la hiperestesia: 1) Las fibras nerviosas
relacionadas con la produccién de hiperalgesia en los es-
tados causalgicos y las fibras nerviosas que transpor-
tan el dolor desde el sitio de la lesién nerviosa y de la
piel hiperalgésica, son nervios especiales—los nervios
nocifensores primeramente descritos por Lewis—, 2) Ks-
tos nervios discurren en grado diferente por dos vias al-
ternas entre los nervios periféricos lesionados y la mé-
dula; una via es a través de la cadena simpéatica a los
segmentos toracicos medulares y la otra por las raices
posteriores del nervio lesionado. 3) El sitio del origen
del dolor causilgico consecutivo a una lesién nerviosa
periférica o amputacion estd en la periferia, salvo an-
tes de operaciones como la cordotomia o la seccién de
las raices posteriores. 4) La razén de que el dolor per-
sista o reaparezca después de dichas operaciones reside
en el desarrollo de un foco central de produccién del
dolor. 5) El principal factor en la determinacién del
desarrollo o no del dolor después de las lesiones de los
nervios periféricos o de amputaciones estd en la deri-
vacioén individual en los nervios nocifensores, mas bien
que en la naturaleza de la lesién nerviosa.

Mielitis fatal después de la vacunacién antirribica.—
El autor describe un caso que, tras una mordedura de
un perro, se le administraron 12 inyecciones antirrdbi-
cas a partir de dos dias después del incidente, El cuadro
clinico que exhibié 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 verosimil por la ausencia de alteraciones sensitivas,
aceptando también como posible una poliomielitis ante-
rior aguda de tipo ascendente. Pero, por otro lado, se-
fnala el autor que en dicho caso existia una gran sen-
sibilidad cutdnea manifestada por reacciones muy in-
tensas en los puntos de inoculacién, por lo que juzga la
intervencién de la anatfilaxia en la producciéon de este
cuadro.

1.572 - 21 de agosto de 1048

Tuberculosis de la coroides, R, 8. Hlingworth y T. Wright.

Lesiones Lcutaneas debidas a la brea y alquitrdn. Fh, Ross.

Meningitis tuberculosa en la infancia. W, 8. Crai

Alambre de acero blanco para las incisiones ab{lomfnalos
y la 1]:_-1-m:q. A. L. Abel v A. H. Hunt.

Intoxicacion por hongos. D, Lewea,

Genu valgum, H., A. Brittain,

hi‘ll.!‘:il}lrlllllr!:'un'l cutinea a la estreptomicina. C. String-
ellow,

Gangrena tras mordedura de escorpion. M, Y. Ansaril.

-

Tubérculos de 1a coroides.—Refieren los autores el ha-
llazgo de tubérculos en la coroides en 7 de 14 casos de
tuberculosis miliar sin meningitis, ¥ en 18 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 diagndstico en estos ca-
508, y puede establecer un diagnéstico definitivo antes
de hacerse una radiografia de térax o una puncién lum-
bar. Encontraron tubérculos coroidales sélo en uno de

&——

TE———



S

=i

i
| 'I.'I

iz
-
4

T

146 REVISTA CLINICA ESPANOLA

18 casos de meningitis tuberculosa sin diseminacién mi-
liar. En 9 de sus casos la seccién revels tubérculos mi-
liares que no se habian visto en la radiografia de to-
rax, subrayando en vista de ello que la diseminacion
miliar en un caso de meningitis tuberculosa puede des-
cartarse solamente en la autopsia. Los tubérculos co-
roidales no significaron de ningin modo un fenémeno
terminal, sino que aparecieron durante el primero o se-
gundo examen. Describen a continuacién la historia na-
tural del tubéreulo coroidal, y sefialan que, conforme
pasa el tiempo las mérgenes del tubérculo se hacen
mis definidas, el tubérculo aumenta de tamano, el cen-
tro se hace més pilido y el tubérculo, con el drea cir-
cundante, presenta un punteado pigmentado; en el es-
tadio final se produce una cicatriz blanguecina, conuin-
tensa pigmentacién alrededor y empalidecimiento de la
coroides proxima. Sugieren que observaciones ulteriores
pueden bien mostrar que los cambios descritos tienen
un valor pronéstico, puesto gque de aquellos casos (ocho
en total), en los que a pesar de un tratamiento prolon-
gado con estreptomicina los tubérculos no pasaron del
estadio intermedio, cinco murieron y los tres restantes
empeoraron, mientras que curaron todos los casos en
los que los tubérculos progresaron hasta el estadio de
cicatriz sin otros en periodos previos. Sefalan, por ul-
timo, que han observado tubérculos coroidales en cua-
tro casos de tuberculosis infantil, en los que no habia
meningitis ni diseminacién miliar, En uno de estos casos
pudo verse un tubérculo solitario que pasaba por todos
los estadios antes descritos hasta la curacién. En vista
de ello piensan que es posible demostrar la existencia de
tuberculosis coroidal en casos de tuberculosis primaria.

Sensibilizacion cutinea a la estreptomicina. Describe
el autor un caso de sensibilizacién a la estreptomicina
aparecida en una enfermera. Las primeras manifestacio-
nes tuvieron lugar en una de las manos, para hacerlo
més tarde en la otra y a continuacién desarrollarse una
erupcién en las flexuras de ambos codos y en los par-
pados. La sensibilizacion pudo demostrarse por medio
de la prueba de contacto, que fué negativa en otras siete
enfermeras y en un grupo control, lo que sugiere que la
droga no es verosimilmente un irritante primario ¥
considera proktable que la sensibilizacién sea adquirida.

4.573 - 28 de agosto de 1948

Caries dental en Iabs eacﬁelgﬁelhlafagtﬂes de Londres (1829-
47). ella < anby.
. Sm::c)nmk tﬁ S?u:gey- Kalischer - Weber. C. Worster -
Drought.

31 julio 1944

* Polioen rewis y C. Neubauer.
Psiquiatria 24 L. Snaith y B, Ridley.
Cultivo centralizado e gonococos para clinicas dispep.

i ngﬁi. MBdMMiTNjI' J Il,. Ynur;]gi;; R. D. Stuarts,

a abdominal en la apendicitis aguda, "
ford Black, i e Rutless
Amputacién intrauterina debida a trauma externo. R, F.
awrence y D. Sherman. S

Sindrome de Sturge-Kalischer-Weber. —El autor des.
cribe un caso de este proceso de distribucion bilatera]
que mostraba naevi cutdneos muy extensos en la carg
y en el cuerpo, aungque predominando en el lado derechg
que estaba ademds hemiparético. La radiografia dei
crianeo exhibia unas calcificaciones intracrancales indy.
dakbles debidas verosimilmente a la caleificacion de log
angiomas, mds bien que como consecuencia de una he.
morragia subaracnoidea, y aunque ol proteso era hila.
teral, se veia una correspondencia entre la afectacify
més intensa del hemisferio izquierdo y una calcificacigy
mds extensa y de mayor intensidad. Los ataques epi
lépticos eran generalizados, aunque habitualmente lgg
movimientos clénicos comenzaban y eran mids pronun.
ciados en el lado derecho del cuerpo; por otro lade, lg
nifia era mentalmente deficiente (amencia).

Polioencefalitis. Sugicren los autores en primer lugap
que debe reservarse el diagnéstico de polioencefalitis 8
jos casos relativamente raros de poliomielitis con ma.
nifestaciones corticales o cercbrales. En tal sentido des
criben un caso que exhibié precozmente una pardlisi
flacida de los brazos que posteriormente se hizo de tip
esphstico y se acompafaba de temblor de la mano iz
quierda. Subrayan los autores la dificultad existents
para hacer un diagnéstico diferencial con la encefality
letdrgica aguda, y que, a su juicio, puede ser imposible
desde un punto de vista exclusivamente clinico

Trauma abdominal en la apendicitis aguda, —Deseribe
el autor dos casos en nifios de apendicitis aguda des
arrollada inmediatamente después de un traumatisme
abdominal. Es interesante observar que en ambos cases
habia un coprolito enclavado en la luz del apéndice, pot
lo que sugiere que el aumento de la presion intraabdo-
minal consecutivo al traumatismo pudo verosimilmentt
forzar el coprolito ya formado en la base del apéndice
hiacia un punto mas distal, precipitando un ataque de
apendicitis obstructiva aguda. Concluye diciendo gqué
en un caso de apendicitis aguda consecutiva a un trat
ma abdominal con un coprolito enclavado en la luz dé
apéndice hay que aceptar que el trauma es un factor
que contribuye y causa el atague.
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