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SECCIÓN BIBLIOGRAFICA 
'. Libros Nuevos 

Citología generaL. Los fundal1~entos citoL6gicos de La BioLogía. J. M. Ortiz Picón . 
Un tom en cuarto, de 368 pág., .con 193 figuras en negro y en color. Editorial 
Labor. Barcelona, 1947. 

Este lib:-o de Cito o ía , único en s u género en la liter a tu r a española, dice su 
autor en el prólogo de la obra, que pretende ser una recopilación armón:ca de los 
m ás importantes conocimien tos acerca de la biología de las células. El prof.- Dr. 
J. , M. Ortiz Picón, no olamen te. ha l~grado 1\U 'propósito, sino que lo ha superado, 
pues nos ofrece una obra de Cltologla en la que ; adem ás de recopilarse t odo lo 
bueno, expone los conceptos intrincados con una claridad y brevedad d ifícil de 
superar; escr ibe un castellano correcto y dice con las menos palabras posible, todo 
cuant o de?e decirse sobre la mat er ia. El libro está .~1 día; nada fal t a en .ninguno 
de los capitulas, los cuales guardan un perfecto equillbn o, tan to en contemdo cien­
tífico como en extensión . 

La ilustración , perfecta ; muy bien seleccionada, contribuyendo grandem ente 
a la comprensión del texto, t al como debe ser en obras de est a índole. 

FeliCItamos al Prof. Dr. J. M. Ortiz Picón por su obra de Citología y por las 
microfotografías y dibuj os origi nales , dem ostrando esta ilustración que el autor 
posee una vasta experiencia en a1\ materias tratadas en la obr a. Especialm ente , las 
microfo tografias de la mitosis, fi g ura 8 1 (doce imágenes de mitosis) y las figuras 
númer os 124, 125 Y de la 130 a la 135, correspondien tes al capí tulo de con jugación, 
son perfectas, como r aras veces se ven orig inales en los buenos tratados. 

Finalmente, hemos de decir que consideram os un gran acierto el apéndice con 
1I 11 Vicobular io Ci tológico de los términos empleados en el texto. Será de gran uti­
lidad a los estud ian t es y a los m édicos no especial izados. 

Creemos que esta obr a posee t ales cualidades d idácticas, que será adopt ada 
como libro de texto en casi todas las Un iversidades , especialmente en las Facul­
t ades de Medicina. 

La Editorial Labor pr esenta el libro con el esmero a que n os t iene acostum­
brados. 

S. SIPER 

Manual de T erapéutica CLínica. - Windror C. Cutting. - E spasa-Ca./.pe . Madrid . 

Aunque como tal "as i~natura», ha sido suprimida la Terapéutica Clín ica en el 
plan de estudios de 1ediclna, bajo el pretex to de quedar englobada en las Patolo­
gías y Clínicas Especiales, la real ;dad sitúa al médico novel ante la perentor ia 
necesidad de un l ibro auxil iar en este aspecto , llámese .Vadamecum. , «Guía t era­
péutica de bolsill o., .Formulario., etc. La obra que comen t amos afronta este pro­
blema y abarca t odos los aspectos terapéuticos en la práct ica diaria del médico 
general. La exposición no es alfabét ica s :no sistemática, que ' a nuestro modo de 
ver facilita más r acionalmente la búsqueda de las materi as y evi t a los extravíos 
a que conduce la sinonimia. En el apéndice, un capítulo describe los procedimientos 
especiales y las técnicas usuales, en otros se exponen normas y t ipos de dietas , 
equivalencia entre el si tema médico decimal y las medidas inglesas, tablas y cur­
\' a~ de peso, a ltura y edad , datos clínicos normales, lista de prescripciones, m edica­
mentos y dosis, etc. 

En cada capítulo l,lna breve not a bibliográfica, des~raciadan::.ell te. sólo a.nglo­
sa jona, permite al lect or conocer las fu ent es. La redaCCión es de estilo concIso y 
pragmát ico, pero se evi t a el simplismo y el empirismo. Se echan en falta los mo­
dernos tratamientos como antibióticos en las infecciones, así colo 19S antitiroideos 
y otras innovaciones t erapéuti cas de los últimos años, per o ést e es un defec tu 
inevitable en e ta clase de libros y que el médico. subsana naturalm en te con las 
revis tas y publicaciones periód icas. 

A . BALCELLS 
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C'uerpo y espíritu. Sus relacÚ}nes /is io ló CJ"icas y clínicas. - Prof. Dr. Walter H . V. 
Wyss. - Traducción del alemán p~r el Dr. J . González de Cos o - M anuel 
l'y1aTÍn, Editor. 1947 . 

Las relaciones. fisi ológicas y clínicas del cuerpo y espíritu, objeto de est e libro, 
es tema de act ualIdad. No hace m uchos años que lo anímico era ident ificado con 
las funci ones p íquicas ~el cerebro, concepto desechado y superado por la concep­
cIón act ual qu~ no admI te que 10 psíqu ico esté localizado en este o aquel órgano, 
5100 que 10 pSlqUlCO es algo IOheren te al conjun to de ser vivo, el cual forma una 
Individualidad biológica e invisible. Dice el autor : .Lo psíquico es inheren t e a 10 
,' ivo y las leyes que gobiernan 10 psíquico tienen gran semejanza con las que 
gobIernan 10 VIVO.) Desde este punto de vis t a, est udia el autor la si O" nificación 
que para el hombre tienen las di tinta funciones d e os órganos res~ltando la 
unidad de 10 somát ico y 10 psíquico. ' 

Después de la in troducción , en la que se ocupa de la posición especial q ue 
ocupa el hombre en relación con el medio ambiente y 10 inseparable de 10 somát ico 
y lo psíquico, es tudia las funciones orgánicas: sangre, circulación, respir ación , 
alimen tación y diges t ión, fu nciones excretoras, r egulaciones neurovegetat ivas y 
hormonales, mot ilidad y funci ones del sist ema nervioso central, descr ibiendo lá 
fisiopatologia, repercusiones mútuas psicosomát icas, reacciones psíquicas de algu­
nos enfermos y s· gnificado de algunas funci ones. 

E n ot ros capitu los est udia el problema de lo inconscien te y se oc~pa de las 
fuerzas impulsoras de 10 psiquico: instintos y aspiraciones , temperamen to y sen­
t im ientos. 

Por el índice de materias que acabamos de enumerar, puede deducirse q ue se 
t ra t a de una obra cuyo est udi o será de gran provecho para la clase médica, siendo 
los capítulo expuestos en f rma clara a l;>ase de exper iencia adq uir ida al cor rer 
de los años a la cabecera del enfermo por el autor . A cada capitulo acompaña bi­
bliografí a. 

J. P ONS B ALMES 

Revistas Nacionales y Extranjeras 

CIRUGIA 

AJ:teraciones circulatorias y respiratorias d ebid as ,a posIcIones forzadas .en la mesa 
de operaciones. - H . C. SIOCUlll, E . A. H oetlich y C. R. Allen. - Surg. Gin. 
Obsto J unio 1947 . . 

Muchas veces la in t ervención qUlru rgica requiere posiciones tan especial es que 
u n individuo, en plena conciencia, apeuas puede soport arl as duran te m ed ia hora . 
En el curso de la operación y debido a la intluencia del anestésico, las mod ificaclO­
nes compensadoras a que normalmente recurre el organismo de un indiv iduo en 
t al posici ón están disminuidas, especialmen te en las per onas que ya tienen su 
sist ema respirator io o circulator io débil o aminorado. 

La pérd 'da del tono m uscular dism inuye los movimientos expiratorios del día­
f r.agma, con producción de r espiración superficial o incluso de apnea con la res~ 
:pect iva repercusión circulatoria. Por su parte, la circu ac.ió? venosa .Y cap ~lar . se 
modifica y exige mayores esfue rzos cardíacos, con la pOSibIlIdad de IOsufic lenclas 
agudas. 

El autor , que ha practicado experiencias muy interesantes, demostrando grá?~a. 
m ente las modificaciones cardiocirculator ias producidas por las q.iferent es POSIClO" 
lles, t ermina afirmando que la pos ición h or izon t al es la m ejor t olerada por los 
pacientes anestesiados. 

Alteraciones circulator ias deb idas a efectos de la gr avedad sobre el r etorno ve" 
noso son d irectamente proporciona es a las var iaciones de posición r espectó al 
plan~ hOrizontal. Otras causas coadyuvau tes son: pérdida del to~isin~ m~scul~r , 
pérdida del tono automát ico, presión in tratorácica anormal, depresIón resplr atona¡ 
presiól1 intraabdominal an o.rm~l y enfermedades generales: . 

D ifi cultades de la respIracIón se producen por depresIón del control nervlOSO, 
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c~ntra\ o periférico, y con la interferencia mec{LD ica de la excursión respiratoria . En 
la po~ición <;le Trende emburg ex,trema, pa~a la litQtomía, la presión abdominal 
a1fnientada obre el diafragma. puede inh~bir, mar<;adamente, su áctividad, en t anro 
que en la posición prona con madecuado soporte, interfiere la excursión in t ercostal. 

Por ello debe mantenerse un adecuado intercambio r espir atorio, evit ando la 
t ensión mu,scular acompañada de bipoxemia. S i el anest esista obtiene el ~rado de 
l elajación que puede lograrse con el a nestésico de que dispone, eucontrara que el 
cirujano c~laborará _ no ex igiendo posic i~n es . extrem~s para ¡:>acient es con pocas 
reservas. SI se puede prevemr la depreslOn clIculaton a Y' reSplratona evitandQ las 
posiciones extremas, puede demorarse más tiempo en la intervención quirúrgic.a. 

PEDIATRIA 

El plasma por vía oral. - J. F. Noehle . - Tl;¡ e JournaL 01 Pediatrics. 28, 145, 194,6. 

El autor destaca que los alimentos r icos en, proteinas son los que producen ~I 
l;l1ej or aumen to del peso en el recién nacido, 10 que tie~e un especial in terés en el 
caso de prematuros y déb iles congéni tos. H ace UI¡ comen tar~o acerca del primer alí· 
111ento fisi ológico: el calo tro, insi sti endo sobre dos hechos: 1) Que éste se asemeja 
más al plasma que a la leche , y 2) Que la permeabilidad de la pared intestinal d ei 
recién nacido, a las protei nas, es tan to mayor cuanto m enos. maduro sea el niño. 
Esto le d ió la idea de dar plasma f or vía oral. Resume las historias y presenta las 
frálicas de peso de 7 prematuros que primero r ecibieron solamente plasma y des· 
pués ele 24 h oras , plasm a y otros alimen tos . Los result ados fu~ron ampliamente 
satisfactor ios. Com en ta la poca fr ecuencia de los vómitos y l a ausencia de t rastor· 
nos inte t inales, a condición de que el plasma <js té libre de glóbulos rojos y antí­
genos sospechosos. L a semejanza en tre el plasma y el alimento fisiológico de los 
prilneros clías es un importante argumento a favor de esta clase de alimentación. 
Además , es muy posible que sean beneficios as las hormonas - por ejemplo, las 
estróg-enas - , las vitaminas y los factores inmu nizantes. Se obtuvieron resulta· 
~os muy alen tadores en t res casos, de lo que Curtin describió como «shock., pero 
que el au tor pre ti ~re denominar fc ianos is de inanición del recién nacido con hemo· 
concent ración •. En el futuro se investigará si el plasmo humano p\1ede ser sustituí­
do en est a acción d", .transfusión intest inal», por una m ezcla de hidratos d e carbono, 
sa les y proteínas heterólogas . No ext rañará que su resultadi sea inferior, por . la 
falta de los valiosos factores que aun no se han aislado del plasma. E l aumen to d~ 
peso de los niños alim entados con pl a ma no se ba de referir a una compleja diges­
t iqn de las prot eínas plasmát icas, sino a la fácil absorción de l as mismas. T iene 
up caso de especia! interés, con l\na es tenosis pilórica, que fué a ll.a intervención. 
El autor piensa que la alimentación eonatal del fu turo será más rica' en proteinas 
qu e la que es cortien temente empleada en la actualidad y que el plasma será su 
torma de elección. Además, est as inve ti gacioues ban de obligar a los p edía tras a 
insist ir en la alimentación precoz con calostro y leche de pecho. 

El electrocardiograma en el niño sano menor de cinco años. - Editorial R. Peruana 
de Pediatría, núm. 10, enero 1947, pág. 42. 

El electroca rdi og-rama del niñ o men or de cinco años es m anifiestamente dife· 
ren te al del adul to. La diferencia es aun mayor en el electrocardiograma del recién 
nacid o. 

En el electrocardiograma d el n iño m enor de cinco años, hemos encontrado des­
viación del eje eléctrico de QRS bacia la rlerecha en el grupo de niños r ecién 
nacidos 

Los valores máximos de desviación del eje eléctrico de QRS ha,cia la derech a, 
los n emas encon trado entre más de 175° y más menos 180°. 

En el g rupo de recién nacidos predomina la pOSición vertical del corazón; en 
el g-ru po que comprende a los n iños de dos meses a cinco años, la posición predo­
minante es la intermedia . 

Las ondas P. de los electracardiogramas Qel Fecién nacido ti enen mayor altura 
que las, de los niños de m ás de un lnes de edad . . 

En los electrocardiogramas de los niños menores de cinco años, el voltaje de 
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las ondas R . y S. en las .der ivaciones V I., V2., y VE., tiende a ser igual, lo que 
no pasa en, ~l electrocard IOgrama del adulto en el que, en estas ' derivacione~ uni­
pola res toraclcas derechas, el voltaje de la onda t) . es notablemente mayor que tl 
de la onda R. 

H emos encont rado onda Q. en 1I 1 derivación con la siguiente frecuenc ia : En 
el ,g~\1pO de recién nacidos en el 100 por 100 de los casos, correspond iendo el valor 
maXI D10 de 7 mm . 

La de flex ión p reintrínseca, en las derivaciones precordiales derechas de los elec­
trocard'ogramas de los niños comprendidos elJtre lós dos m eses y cinco años de 
edad, tiene una duración igual a la de las derivaciones precordiales izqu ierdas. En 
los elect rocardiogramas del grupo de niños recién nacidos esta deflexión preintrin­
seca es mayor en V\., V2. y VE. que' en V4 . y 5. 

En los electrocardiogramas del g r upo de recién nacidos, la onda T. la encono 
tramos negativa en DI! y DIlI solamen te en dos casos . . 

En las derivac ;ones unipolares torácicas de ambos grupos, la onda T. la encono 
tramos invertida en VI., V2. , V3., V4 . Y VE. . 
. La negatividad de las ondas T. en estas derivaciones unipolares t orácicas, así 
como el aumen to de la du ración de la fl exión preintrinseca en las der ivaciones un i­
polares torácicas derechas con relacion a las izquierdas , y la desviación del eje 
eléctrico de QRS hacia la derecha, la interpretarnos como originada por una h iper­
t rofia derecha existen te en el nirio menor de cinco años. 

Tratamiento de la neumonia. - [ he M l!d . O i n. 01 N ord. Amer. - Enero 1947, nú' 
mero 27, pág. 1253. 

La pronta y adecuada administración de sulfadiazina o pen icilina en las infec­
ciones pulmonares que pueden ser diagnost icadas clínicamente com o neumonía~ 
lobares, produce corrien temente una p ron to alivio en los síntomas y rápida me­
joría del paciente. De la s ulfad iaúna, se comienza administrando 4 g. Durante las 
cuatro horas siguientes, se continúa con 1 gr. cada cuatro horas, día y noche , hast<l 
que la temperatura haya permanecido normal dura nt e 48 a 72 horas. Análogos 
resul tados se obtienen administ rando 5 gr. de sulfadiazina sódica en 10 c. c. de 
agua destilada por vía en dovenosa, y repitiendo esb can t idad una vez al día (() 
por mitades en dos aplicaciones cotidianas). La vía endovenosa se reserva para 
pacientes en coma o con trastornos gastroi ntestinales que in terlieran la administra­
ción oral. 

En el lO por 1ÚO de los casos se pl:esentan reacciones tóxicas que se previenen 
asegurando suficien te ingestión de líquidos para mantener una d iuresis no inferior 
a un l it ro ; y también :lgregando, tres veces al día, 2 gr. de bicarbonato de sodio. 

La penicilina es, en la actual idad , el agen te terapéutico m ás efectivo y se 
admin istra a dosis de 20 .000 a 30 .000 unidades , por vía endovenosa o intramuscular, 
cada tres horas . Disponemos también de preparaciones oleosas que perm iten inyec­
tar 300.000 un idades cada 24 horas. ltimamente se ha ag regado l a vía oral, cuya 
dosis inicial debe ser de 200.000 un·idades y la dos's siguiente de 100.000 unidades . 
Después de doce horas con temperatura normal se puede reduci r est a dosis a la 
mitad durante dos días. En las in fecciones esta fil ocócicas, es conveniente continuar 
con la dosificaci ón t otal durante dos semanas ' después de la caída de la t em­
peratura. 

Consideraciones finales sobre la evolución de un grupo de 721 niños reumáticos. 
Arch. de Ped o de ~ Uru.gu ay, núm . 3, T. XVIII, marzo 1947. 

Son 721 reumát icos reunidos desde 1-1937 a XIl·¡941, seguidos b asta XII·¡945 
y agrupados en seis clases, según el estado clín ico que tenían en el m om ento de 
ser registra'dos por primera vez : . 

\.& Reumatismo articular agudo sin cardiopatía, 139 ; 2.& Enfermedad de BoU!­
llaud con cardiopatías sin insuticiencia cardiaca, 429. 

3.& Sospechosos de enfermedad de Bouillaud ,sin cardiopatía, 84. 
4.& Enfermedad de Bouill aud con cardiopatía y con insuficiencia cardiaca, 43; 5.& 

Corea sin cardiopatía, ¡6, y 6.&) Corea con cardiopatía, sin insuficiencia cardíaca, 10. 
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Se explican los conceptos en que el autor basó sus definicio?~s y demás detalles 
del método empleado. ., 

Fallecidos, 69 (6 por causag ajenas a su cardiopatía reumática i 4 por causas 
desconocidos). y 59 como consecnenc:a exclusiva y directa de st! cardiopatla reu­
mática (l os únicoS) utilizables para el cálculo de letalidad). De ' estos últ imos , 28 
corresponden a los que en su primer registro eran de 4.& clase, 29 de 2.& y 2 de 
primera clase. 

En 39, la enfermedad empezó con la forma clásica de reumatismo articular 
agudo; el intervalo mayor entre el comienzo de la enfermedad y la muerte fué 
d e 10 años i el mayor in t~rvalo f!ntre el comienzo de la insuticienc ' a cardíaca y la 
muerte fué de 6 años i en 41 las lesiones dínicas finales no comprendieron el peri­
cardio, 28 eran n iñas y 11 eran niños i el menor tenía 5 años y el mayor 21 años. 
El número mayor de fallecidos correspondió a la edad de ID años (11). Los tanto por 
ciento de let ali dad var iaron notablemente según el punto de referencia (cuadro VI). 

Estado comparativo de los sobreviv ientes que pudieron seguirse por lo menos 
durante cuatro años después del pr imer registre: 359 (54 de 1.& clase, a 4 .años 
después del primer registro, 45 (5/6) seguían . igual i 9 (1/6) empeoraroll. De los 
237 de 2.& clase, a 4 años después del pr imer registro, 137 seguhln igual ¡mejor 65 
y 35 empeoraron. De los 46 ele la 3.& clase, a 4 años después del primer registro, 
29 (2/ 3) seguían igual i 17 (1/3) empeoraron. De los 9 de 4.· clase a 4 años después 
del primer registro, 4 seguían igual y 4 empeoraron. De los 5 de 6.& clase a 4 años 
después del primer registro, 4 seguían igual, mej oró 1 y no ~mpeoró n inguno. 

(El sig n ificado de las definic iones .siguen igual., .mejoraron. y .empeorarolu, 
varí a seg ún la clase y está explicado en el texto del trabajo.) 

REUMATISMO 

Recidiva en el reumatismo. - A . Baeza Goñi, H . S. de Borquez y E. Barilari. 
Arch. Pediatr. del Uruguay, febrero 1947. 

Destacan como ulla de las características importantes de la enfermedad reumá­
t iva en el niño, fuera de su tendencia a lesionar el corazón, la de producir recidi­
vas. L as estadísticas de los autores revelan que ést as son t an frecuent~s allí como 
en los países extranjeros. En cuan to al tiempo en que las recidivas se presentan, 
después d el primer ataque, en los 2/3 de los casos 10 hicieron dentro d e los tres 
primeros años, s iendo escasos los que la ofrecieron después de cinco años. La 
mayor frecuencia de las recidivas se cbset:-vó entre los niños de 9 a 12 años de edad i 
fu eron raras en la adolescencia. La frecuencia del reumatismo fué mayor entre los 
6 y los 12 años. Las características clínicas de la enfermedad reumática, t an varia­
bles en sus manifestaciones iniciales como en l as r ecidivas, se caracterizan por 
poliartr it is, carditis, corea, etc. En lo que respecta a las lesiones valvulares, m ás 
del 85 por IDO correspondía a lesiones de la válvula mitral, siguiéndole en orden de 
frecuencia las mitroaórticas. L a frecuencia de la COrea fué de 39,4 por IDO, de las 
que el 53,3 por 100 fueron coreas puras, sin lesiones articulares. El 39,4, por 100 
de los coreicos presentó lesiones valvulares del corazón. De ello se deduce la 
necesidad de prevenir las recidivas en la enfermedad reumática, pues su pron6s­
tico como su mortalidad es directamente proporci9nal a su número, 10 mismo que 
el grado de incapacidad cardíaca. Para el cuidado de los convalecientes de enfer­
medad reumática se ha propuesto la creación de hogares o sanatorios-escuelas para 
reumáticos. La influencia de los climas no está bien determinada. La extirpación 
de los focos infectados se ha revelado de escaso valor para evitar las recidivas en 
la enfermedad reumática. Se ha propuesto la vacunación con toxina estreptocócica, 
el empleo del salicilato de sodio y los sulfonamidados, siendo esta última la que 
parece baber dado mejores resultados . El tratamiento profiláctico deberá hacerse 
dentro de los primeros cinco años que siguen al primer ataque de la enfermedad, 
controlándose el estado de la orina y de la sangre por exámenes periódicos. Final­
mente, consid eran conveniente la creación de Centros de Reumatología, con visi­
tadoras sociales y enfermeras sanitarias especializadas, para la mejor vigilancia 
y atención de los niños reumáticos . Se ha hecho tratamiento profiláctico de las 
t:l'cidivas del reumatismo en 31 enfermos; 10 presentaron una recidiva i en los 

, otros 21, periódicamente controlados durante dos años, no se han apreciado signos 
de activida<.\ del proceso. 


