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60 enfermos d<' colitis ulcerosa, tratados con otros 
'todos. El tratamiento consistió generalmente en 

:e administración de 1,5 gr. de la droga, cada tres 
horas (excepto por la noche), durante dos semanas. 
Después de d?s sC'manas de ､ｾ｣｡ｮｳｯ＠ ｾ･＠ repite un 
uevo tratamwnto en una o mas ocasiOnes. Trec<' 
ｾｮｦ･ｲｭｯｳ＠ (21 por 100) no to!C'raron la medicación. 

De los 47 restantes, 11 se encontraban sin síntomas 
a los tres años (en los testigos, solamente tres es­
taban asintomáticos). Se observó mejoría en 31 de 
los enfermos tratados, no se modificó el curso de 
la afección en 16 y dos empeoraron. En el grupo 
testigo no se influyeron por las terapéuticas 32 en­
fPrmos y seis empeoraron. 

EDITORIALES 

LA HERNJACION DEL HIPOCAMPO Y LA LLA­

MADA ｅｐｉｌｅｾｐｓｊａ＠ ESENCIAL 

Sr conoce dPSd<' S!'IU . .\1En.R la frecurncia dr altcra­
｣ｩｯｮｾｳ＠ nruronalr!i, y prolifrración glial en el asta dr 
Ammon, rn casos d<• rpilrpsia. El mismo autor hizo 
notar la ｳ＼Ｇｭ･ｪ｡ｭｾ｡＠ dr asprrto y localización dr talrs 
lesiones con las qu<' apan•crn rn trastornos circulato­
rios de causa orgánica, por lo que supuso qur rn rl 
ataque convulsivo S<' drbrn producir drfrctos circula­
torios de naturaleza funcional. 

Cuando, rn tipmpos recientes, se ha dispursto dr un 
gran matrrial (']rctrorncrfalográfico, se ha podido vrr 
la gran frrcuencia de focos dr disritmia en el lóbulo 
temporal, habiéndose relacionado tales descargas, dr 
punto d(' partida t(•mpor·al, con auras muy diversas: ao­
dominales. ct'fálicas, olfatorias, alucinaciones psíquicas 
/estados dr ensuefíoJ. ilusiones de percepción (como el 
fenómeno de dr ji ¡·n l y automatismos. La razón de la 
frecuencia de las dC'scargas temporales parece que de­
biera ponerse en rrlación con las descripciones de 
SPIEL-'IEYER de lesiones localizadas en el asta de Am­
mon, pero hasta ahora no S<' ha dispuesto de una C'X­
plicación razona bit• de tales hechos: Solamente hacr 
poco ｴｩｾｭｰｯＬ＠ E\RU:, BALD\\'1'\ y PE:XFIELD exponC'n una 
hipótesis que parC'C<' muy plausible. 

El citado grupo de clinicos canadienses ha emprrn­
dido el tratamiento quirúrgico de los casos de epilepsia 
de origen temporal y su C'xperiencia comprende 157 ca­
sos, en lOO de los cualrs ha podido demostrar qu<' la 
causa de las alteracionr.s y de la epilepsia radicaba en 
una anoxia o compresión verificada en el parto o in­
mediatamente después del mismo. En los 57 casos 1 es­
tantes pudo demostrarse la existencia de una lesión 
posterior, de la localización citada. 

Ya macroscópicamcntr es posible reconocer áreas ci­
catnza!es o atróficas en el hipocampo o en otros pun­
tos del lóbulo temporal, en los casos de EARLE y cola­
ｾｲ｡､ｯｲ･ｳＮ＠ Microscópicamente se aprecia una desapari­
ｾｬ￳ｮ＠ de neuronas, con alteración del plan estructural 
de la corteza y una acusada reacción glial. E! ménto 
le los autores nombrados es haber relacionado estas al­
eraciones estructurales con las condiciones circulato­
ｾｾｾｳ＠ en el ｮｾｯｭ｣ｮｴｯ＠ del parto. En el feto a término, la 
lll ｾＺｬ｡＠ cor01dell: anterior y las ramas de las cerebrales 
,r! la Y postenor que irrigan el hipocampo tienen un 
do yetto más expurslo que en ('dades posteriores, cuan­
cad e Progres1vo Cl'C'Cimirnto de la corteza hace qu<' 
tema vez se sumerjan más en el pliegue entre el lóbulo 
Paloral Y el tronco cerrbral. Si en el momento drl 
｡｢･ｲｾ＠ se ｐｲｯ､ｵ｣ｾ＠ una hrrniación del hipocampo por la 
com ura de la tienda dC'l crrebelo, las arterias resultan 
ｱｵ･ｾｲ Ｑ ｭ Ｑ ､｡ ｳ＠ contra este reborde y se origina una is-

La ｾ｡＠ del ｴ･ｾｲｩｴｯｲｩｯ＠ corr<'spondiente. 
el Par{ecuenc1a de la herniación del hipocampo duranlr 

0 es mdudablrmcntc mucho mayor de lo que co-

lll'Sponde a las estadísticas dr autopsia. Como se trata 
de estructm as rlásticas, una vez que cesa la compre­
sión dr la cabeza fetal en el canal del parto, es natural 
que se restablezca la situación normal de los órganos. 
Unicamente cuando existe una hemorragia o tumor 
supratentorial, su presencia impide la reposición del hi­
pocampo herniado. Pero si. como han hecho EARLE y co­
laboradores, se comprime una cabeza fetal, como debe 
sucrder durante <'1 parto, se congela y secciona verti­
calmente, se ve que el hipocampo se hernia ｦｵ･ｲｾ･ｭ･ｮ ﾭ

tr a través de la incisura del tentorio. No es preciso 
qur sr hayan efectuado maniobras obstétricas violen­
las, ni que el parto sea prolongado, aunque, naturalmen­
tr, taiC's circunstancias favorecen la producción de la 
hernia del hipocampo, sino que incluso en un parto nor­
mal pueden producirse los fenómenos descritos por EAR­
u:. B.>.Lfl\\'1:'\ y PEXFIELD. 
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ATAXIA CEREBELOS A AGUDA EN NIÑOS 

Hasta bastante tiempo después de la descripción por 
LEYDEN (18$9) de las ata.xias agudas, no se reconoció 
la frecuencia de la ataxia cerebelosa aguda C'n los ni­
ños, siendo GRIFFITII uno de los clínicos que más han 
insistido sobre la cuestión. Las publicaciones existentes 
sobre este problema son escasas y las descripciones no 
son siempre concordantes. GRIFFITII no encuentra sin­
tomatologia cerebelosa pura y prefiere hablar de atax1a 
cerebrocerebelosa. Sin embargo. algunos casos, como 
los de GOLDWIX y \IVALD;\1.-\:'\, son puramente crrebelosos. 

La afección suele presentarse bruscamente en niños 
que estaban previamente sanos o que padecían alguna 
infección aguda (sarampión, gripe. rubéola, tifoidea, es­
carlatina, tos ferina, etc. l y las edades de aparición son 
variables, describiéndose casos a los diec1siete meses 
(BABON:\'ELX), a los dieciocho meses !KI,lXG:\1.\). y Hon­
GES), a los veinte meses (KELLER y KARf:LJTZ l, a los 
quince meses (GOLD\\'1::\' y vVALDMA:X l. rte., y rn edadrs 
mayores, hasta los doce años. 

Los síntomas suelen consistir rn mat·cha oscilante, 
caldas, falta de equilibrio, temblor intencional, nistag­
mus, palabra atáxica, etc. En algunos casos se altC'ra el 
estado general y aparecen vómitos, convulsiones, deli­
rio, cuadros maníacos, apatía, Ptc. No Sl' conoc<'n. sin 
rmbargo, rasos de muerte debida a la C'nfrrm<>dad en 
sí y grnrralmC'nte la recuperación rs completa entre 
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cuatro meses y un año. Se conocen, de todas formas, 
casos que dejan secuelas persistentes y GRIFFITH afir­
ma que la cuarta parte de sus enfermos quedaron con 
un defecto mental. 

Se desconoce la etiología del proceso y es verosímil 
que se trate de distintas entidades, debiéndose la sinto­
matología a una verdadera encefalitis. Concuerda con 
ello la disparidad de hallazgos en el líquido cefalorra­
quideo; éste es normal en la inmensa mayoría de los 
casos comunicados, pero en alguno se cita pleocitosis 
de unas 20 células y en uno de los enfermos de Gow­
WIN y WALDMA:\' llegaba a 365 células. Los estudios de 
KLINGMAN y HODGES no permitieron descubrir en sus 

enfermos anticuel'po.:. l 11 1.1. los virus de San Lu· 
las enccfalomielitis C'quinas, del herpes simple 

0 
ｾﾷ＠ de 

coriomeningitis linfocítica. Tampoco son más firm e/a 
conocimientos sobre la terapéutica y los pocos es os 

t t . . casos 
tra ados con enam1cma no parecen haberse influido 
en su curso. 
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INFORMACION 

MINISTERIO DE LA GOBERN ACION 

Orden de 16 de marzo de 1953 por la que se convoca 
concurso voluntario de traslado C'ntre Médicos de la Lu­
cha Antivenérea Nacional para la provisión de las va­
cantes que se indican. (Boletín Oficial del E<:tado de 26 
de marzo de 1953. l 

Orden de 30 de marzo de 1953 por la que se prorroga 
el plazo de la convocatoria para tomar parte en el con­
curso de antigüedad para la provisión en propi. •dad de 
plazas de p!antilla del Cuerpo de :\fédicos Titulares 
(A. P. D. ). (Boletín Oficial del E stado de 2 de abril 
de 1953.) 

PRESIDENCIA DEL GOBIERNO 

Dirección General de Marruecos y Colonias. 

Convocando concurso para la provisión de dos plazas 
de Capitanes o Tenientes Médicos en las Tropas de Po­
licia del Sáhara (A. O. E.). (Boletín Oficial del Estacla 
de 27 de marzo de 1953.) 

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 

Orden de 13 de febr ero de 1953 por la que se declara 
desierto el concurso de traslado a la cátedra de Patolo­
gía y Clínica Médicas de la Facultad de Medicina de 
Cádiz, correspondiente a la Universidad de Sevilla. (Bo­
letín Oficial clel Estado de 26 de marzo de 1953.) 

Orden de 28 de febrero de 1953 para lo que se decla­
ra desierto el concurso de traslado anunciado para pro­
veer la cátedra de Psiquiatría de la Universidad de Gra­
nada. (Boletín Oficial clel E stado de 6 de abril de 1953. ) 

Orden de 23 de febrero de 1953 por la que se convoca 
concurso-oposición para proveer una plaza de P rofesor 
Adjunto en la Facultad de Medicina de Cádiz de la 
Universidad de Sevilla. (Boletín Oficial clcl E staclo de 
7 de abril de 1953.) 

Orden de 27 de marzo de 1953 por la que se convoca 
a oposición la plaza de Médico radiólogo de la Facul­
tad de Medicina de la Universidad de Salamanca. (Bo­
letín Oficial del Estado de 13 de abril de 1953.) 

Dtncci6u G1 11! rctl ele E11.w iia11.::a Ullit•crsitaria. 

Convocando a oposición la cált>dra de Patología y Cli­
nica Médicas (segunda cátedra) d,, la Universidad de 
Salamanca. (Bol('(fl¡ Oficial d• 1 E.\(Ctc/o de 9 de abril 
de 1953.) 
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Madrid, 11-13 de junio de 1953. 

Prof11·ama preliminar: 

Miércoles, día 10. Once de la noche: Reunión de con· 
g r esistas y señoras con motivo del concierto. 

Jueves, día 11.-Nueve y media de la mañana: Pala­
bras de introducción del Presidente. 

Primer tema: "Las csplenomegalias". Organizado por 
el Profesor Doctor A. P edro y Pons. 

Ponencias: 

a) Profesor Doctor A. Pedro y Pons: "Esplenome­
galias bantianas y trastornos de la circulación portal". 
Patología y clínica. 

b) Profesor Doctor J. Gibert Queraltó: "Espleno· 
megalias de las cirrosis hepáticas". 

e) Doctores E. López García, M. Morales Plegue· 
zuelo y G. Paniagua: "Esplenomegalias dishemopoyé­
ticas". 

Cuatro de la tarde: Discusión y comunicaciones. 
Viernes, día 12. Nueve y media de la mafiana: ｳＺｾ＠

gundo tema: "Las proteinas del plasma". Organiza 
por el Profesor Doctor J. Andreu Urra. 

Ponencias: 
J Vi· 

a) Profesor Doctor J. Andreu Urra, ｄｯ｣ｴｯｲｾｳ＠ 'fica· 
llar Caso y J. L. Rivcro Fontán : "Orígenes Y s¡gnt 
ción clínica de las proteinas del plasma". 

b) Doctor J. Gras Riera: "Fisiopatologia de las pro· 
t eínas plasmáticas" . 

j profe-
c) D?ctores H. Caslro-Mendoza, E. ':r ona, ro· 

sor C. J1ménez Diaz y .T. Pcriancs: "El nflón Y las P 
teinas plasmáticas". 

Cuatro de la tarde: Discusión y comunicaciones. 
'ó de la Sábado, día 13. Once de la mañana: Reum n 

Sociedad y acuerdos para el próximo Congreso. 
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