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Hormonas s~xuales femeninas. - M. Garriga Roca. - Barcelona. 

Es la pttblicación, cllya crítica se nos ha recomendado, el resumen de un 
cursillo monográfico habido en la Casa. Municipal de Maternología de Barcelona, 
en el Cursó de 1945-46; en el que desarrolla el autor, con los facultativos de dicho 
Centro, uli estudio c'ompletó de Endocriuología' Ginecológica, bajo unas mismas 
normas y con un sentido amplio de considerar al organismo enfermo como a un 
todo realzando la importancia de las correlaciones hormonales. 

Garriga Roca desarrolla los siguientes temas: la hormona estrógena ovárica; 
¡tcdón de la foliculina sobre el aparato genital femenino; la foliculina en el. estado 
adulto. La menstruación; indicaciones de la foliculinoterapia y problemas de su 
administración; hormonas estrógenas sintéticas; patología de los procesos de 
luteinificación y hormonas sexuales y cáncer. Todos ellos expuestos magistralmente, 
destacando sus singulares opiniones personales, de cariz revolucionario, que no por 
discutibles dejan de tener menor interés y que siempre respetamos aunque 110 
siempre. compartimos. 

A. Carulla Riera señala con precisión la acción de la foliculina sobre el orga­
nismo 'de la mujer; como también las regulaciones hormonales de la mislúa. Amigó 
Sastre,R. Bardés, E. Condeminas, J. Farriols, F. Fernández Pellicer, R. Ibáñez, 
V. Marqués Bertrán y J, Pont Herllál1dez. completan el tema con sus conferencias, 
a la altura de las anteriores.' , 

La Monografía, dedic~da a la memoria, del malogrado Dr. Emilio Ardévol, 
Director que fué de la Casa Municipal de Maternología, y el asunto tratado, tienen 
el mérito' de ofrecer «al día» asuntos tan trascendentales como 10 son los de las 
hormón as gonadotropas y sexuales y, además, el más laudable todavía de abrir 
nuevos cauces y evocar sugestiones dignas de ulterior investigación. 

V. GÓNILL-SERRA 

Revistas Nacionales y Exf~anieras 

elRUGIA 

El trat.amiento de las fracturas compuestas del fémur. -- R. Soto-Hall y T. Hor­
witz. -Journ 01 A.mer. Med. Assoc. 130,3,128,,19 Enero 1946. 

ConclusiMtes.: 1) El desbridamiento precoz y adecuado es de importancia vital 
para 'el éxito del tratamiento de las fracturas abiertas. 2) La model'na quimioterapia 
no ha hecho variar esta opinión, si bien el empleo de los productos bacteriostát~cos 
ha proporcionado resultados brilbntes combatiendo la extensión de la .infección y 
reduciendo el número y severidad de las complicaciones. 3) La conversión de una 
fractura abierta encerrada mediante una sutura retardada de la herida es recomen­
dable pues asegura con mínimas contraindicaciones la rápida curación. 4) Se re­
comienda un criterio 10 más conservador posible en el tratamiento quirúrgico de los 
grandes fragmentos óseos, pues de esta forma se disminuyen los problemas de la 
cirugía reparadora. 5) El examen de 163 fracturas de fémur tratadas en varios 
teatros de guerra indican que los mejores resultados se obtienen con una orientación 
cons¡;rvadora, y C011 los procedimientos de suspensión. El porcentaje de sepsis ha 
sido mínimo' y la unión ósea sin deformidad en gE'ueral excelente. 6) La fijaciót' 
interna precoz en una fráctura abierta encierra grandes peligros de complicación. 
Cuando en algunos' casos seleccionados esté indicada, es aconsejable realizarla cuando 
la curación casi ya sea completa consecutivamente a la sutura secundaria. La opera­
cióndebe efectuarse a havés de una incisión longitudim.1, y hay que t~ejar drenaje. 
Cúando el' tipo dé fractura lo permita es mejor. la fijación con é.'la:inbre que con 
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placas, y 7) Un ejerclclO activo ejercido durante la convalecencia, cuidadosamente 
realizado y sin perder tiempo ofrece grandes ventajas para el mejoramicntü de la 
movilidad de la rodilla. 

La penetración de la penkilina en los focos de infecdón. -,- 1. E. (~erber. e:. 
Shwarb~man y G. Baher. - Journ. 01 Amer. Med. Assoc. 130, 12, 761 23 Mar1.(1 
1946. 

Las inyecciones de penicilina por vía intramuscular, administradas i1<tenniten­
temente :cada 3 h01'as, parecen que en general, son más activas en el control de la 
bacteriemia y de las infecciones locales que idéntica dosis del producto aplicadas por 
vía endovellosa continua. En efecto, al determinar varias veces ,al (lJa un lllvel 
máximo de penicilina en la sangre facilitan su penetración dentro de las vegdacioncs 
de la endocarditis bacteriana aguda y subaguda, en las troUlboftebitis sUl't1radas y 
en otros focos determinantes de bacteriemia. 

Pam asegurar la penl'tracióll de adecuadas cantidades de p'.'l1ieilina en los focos 
primarios responsables de bacteriemia, son convenientes dosls masivas adicionales 
del producto varias veces al día. De modo que la endocarditis bacteriana, sub aguda 
y otras infecciones crónicas debidas a microorganismos relativamente penicilinare­
sistentes son tratados con ventaja mediante las aludidas dosis¡ masivas repetidas 
,p. ej. caqa 3 horas). Según nuestra experiencia la duración mínima del tratamientu 
de la endocarditis bacteriana subaguda es de 5 semanas. 

Finalmente, en infecciones localizadas por gérmenes muy penicilinaresistentes, 
como el ((Actinomyces)), la penicilina debe emplearse a dosis mny elevadas, por vía 
intramuscular y en poco número de inyecciones, para favorecer la penetración en los 
focos al alcanzar la máxima concentración hemática posible. Es aconseiahle también 
en estos casos la inyección illtra y perifocaL 

Los principios del tratamiento de las fístulas fecales extern,lS. -- C. F. IHXON y 
R. E. BENSON. -. ¡OHm. 01 Amer. Med. Asscc., 130, 12, 755, 23 Marzo 1946. 

El trabajo puede sintetizarse de la siguiente forma: 
1 La operación precoz para la eliminacióu de las fístulas externas no es re­

comendable. 
2) Muchas fístulas cierran espontáneamente mediante tratamicnw const:rvadol'. 
3) En los estadios agudos de [onllación de la fístula fecal el tratamiento con­

siste en la aspiración, aplicaciones de calor en la zona afecta y administración parell­
tenal de liqUldos: solución salina. suero glucosado, junto a abundantes vitaminas. 
La inyección de sulfamidas y las transfusiones de sangre son útiles. 

4) En los estadios subagudos, la actividad quirúrgica debe dirigi::se a eliminar 
las inflamaciones residuales perifistulosas, disminuyendo el paso del c(¡ntenido intes­
tinal a través de la fístula y mejorando las condiciones generales del enfermo. 

5) Antes de instituir un tratamiento quirúrgico definitivo para las fístulas cró­
nicas y persistente deberían establecerse en lo poslble las siguientes premisas: a) De­
terminación del factor etiológico responsable de la persistencia de la fístula, b) Pre­
Cisar en que segmento d.el intestino se ha establecido la falsa comunicación. e) Cono­
cer si el asa intestinal distal es permeable. d) Hay que realizar un tratamientu 
conservador previo. e) Hay que tener J11uy en cuenta el estado genei'al del paciente. 
J) Deben haber desaparecido todos los restos de inflamación aguda alrededor del 
tracto distuloso. 

6) El tratamiento quirúrgico conservador: anastómosis .laterales, etc., debe 
realizarse cuando el estado del enfermo no permite realizar intervenciones más 
extensas y directas. 

7) Al aplicar los n:étodos de resección intestinal al tratamiento de las fístulas 
externas persistentes, convendrá tener presente: a) La inci~ión deberá c~rcunscribir 
y extirpar el trayecto fistnlo.so. b) En muchos c~sos se .obtienen los ll1eJor~~ resul­
tados cuando se abre el ¡pentonco y el segmento mtestlllal afecto es movlhzadOl e 
inspeccionado. c) Precisa extirpar todos lo~ tejidos enfermos. " . 

8) Los tipos de fístnla ~xterna perslstente cuyo tratamlento ~s m~s. dlficll, 
pueden ser: a) Cuando se trata de una enferma y el proceso patológICO ongmal. era 
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una inflamación de la pelvis con pe1vi-peritonitis. b) Cuando la fístula ocurre en 
una región afecta por severa diverticu1itis con perforación. e) Cuando la fístula pasa 
a través de un hueso. d) Cuando la fístula se asocia a una actinomicosis entero­
abdominal. 

9) En los 65 casos de fístula fecal externa persistente de la estadística de los 
autores, en los cuales verificó se tratamiento quirúrgico ocurrieron tres «exitus». 

El empleo del curare en .Iccite para el tratamiento de la espasticidad consecutiva a 
herida de la medula t'spinal. - E. B. Schlesinger. - A1'Chi'lJCS of Neu.rology and 
Psyohiatry, vol. 55, núm. 5, pág. 530, mayo de 1946. 

Una suspensión de curare en una mezcla de aceite de cacahuete y cera blanca 
produjo buena relajación del espasmo muscular, hasta durante tres días, en un 
grupo de pacientes con heridas de la médula espinal. La eficaz reducción de la 
espasticidad no fué acompañada en ningún caso de los efectos usuales del curare, 
tales como intensas alteraciones de la acomodación y caída de la cabeza. La absor­
ción lenta, con evitación de los efectos secundarios desagradables, aument<l grande-
mente el valor terapéutico del fármaco. . 

1. Una suspensión de cloruro de d-tubocurarina en una mezcla de aceite de 
cacahuete y cera blanca produce una acción curarizante lenta que dura en algunos 
casos hasta tres días. 

2. La acción de tal preparado no se caracteriza por la aparición concomitante de 
los efectos secundarios desagradables del curare. 

3. El uso del curare en aceite para el alivio de la espasticidad consecutiva a 
herida de la médula pareció de valor terapéutico en una serie de 11 casos, 4 de 109 
cuales se citan en este trabajo.· 

4. Se subraya el valor de las drogas que reducen el (:spasmo muscular y per­
miten así fa fisioterapia. 

5. El efedo del curare en aceite sobre los pacientes con alguna función volun­
taria enmascarada por la espasticidad pareció más dramático que el efecto observado 
cn los pacientes parapléjicos. 

6. Seguirá siendo estudiado el efecto del curare en aceite en el tratamÍE.nto de 
los síndromes que presentan espasticidad, temblor o rigidez. 

R. M. B. 

DERMA TOLOGIA y VENEREOLOGIA 

La penicilina en el tratamiento de la gonorrea. - R. C. L. Batchelor, H. W. Donald 
y M. Murell. - Brit.Med. Journ. 4465, 151, 3 Agosto 1946. 

Los autores han empleado la penicilina retardada, aplicando dos inyecciones de 
200.000 unidades cada una, en un mismo 'día, separadas por un intervalo de 8-10 
horas. 

En 190 casos de blenorragia masculina y en 55 femenina obtuvieron porcentajes 
de curación oséilantes etre 95'8 y 90'9 % respectivamente. 

La cantidad de penicilina aludida, necesaria para curar la infección gonocócica 
ocasiona un retardo en la aparición de> los síntomas de una sífilis contagiada al 
mismo tiempo. En consecuencia todos los afectos de blenorragia tratad.)s con el pre­
sente método deberán ser vigilados, hasta transcurrido medio año. 

Los fracasos del plati terapéutico seguido con toda probabilidad no determina 
penicilina-resistencia. No es necesaria la clásica medicación local con grandes lava­
dos. Sin embargo si persiste secreción más de 3 días podrán emplearse. 

La aplicación de dos únicos choques penicilínicos, ofrece grandes ventajas, espe­
cialmente en su comodidad y sin pérdida de eficacia, sobre los métodos. usuales, de 
inyecciones fraccionadas de 25.000 ó 50.000 unidades cada 3 horas. 

16 
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Las formas cutáneas de la periartcritis nodosa. - G. lVIlESCHER. DennatoLogica. 
92, 5-6, 226, 1946. 

El autor expone 4 observaciones de periarteritis nodos a con localizaciones cutá­
neo-subcutáneas exclusivas. El primer caso era típico clínica e hisblógicamente, el 
segundo tenía la apariencia de una tubercúlide pápulo-necrótica, el tercero se carac­
terizaba por la estructura tuberculoide de las formaciones granulomatosas, y el cuarto 
por la combinación de reacciones vasculares profundas, dermo-hipodérmicas y su­
perficiales, subpapilares. En todos los casos las necrosis de la media y la exudación 
fibrinoide en ésta capa y en la adventicia, constituían el hecho más saliente. Espe­
cialmente en los casos 1, 2 Y 4, existía una infiltración leucocitaria masiva combi­
nada con una destrucción universal de éstos elementos. 

La llamativa presencia de la leucocitoclasia en el cuadro reactivo y el hecho de 
que en el caso 4 aparecen zonas superficiales afectas junto a las profundas, que 
prácticamente representan una vascularitis leucocitaria; y leucocitoclásica de los 
casos subpapilares, permite cosiderar a las formas cutáneas de la periarteritis no­
dosa, como exantemas pápulo-hemorrágicos, de origen focal, del tipo de la pdiosls 
reumática. 

La reacción de Mitsuda en los vacunados con B. C. G. Posibilidades de la vacuna­
ción B. C. G. en la profilaxis de la lepra. - A. R. Gines y J. G. Politti.­
Hoja Tisiol6gica, 5, 1945, .284. 

Los autores tratan de verificar las comprobaciones de José '1\1. Fernández sobre 
alergia tuberculínica y lepra en las que dicho autor acepta: la existencia de una 
cosensibilización de grupo entre lepra e infeeción tuberculosa, que la vacunación 
B. C. G. provoca en individuos no leprosos y que no han vivido en ambiente 
leproso, una reacción de Mitsuda fuertemente positiva y la posibilidad de que una 
infección tuberculosa atenuada o la vacunación B. C. G. pueda conferir una acción 
protectora contra la lepra. Realizaron su estudio en 31 niños hijos de padres le­
prosos e internados en el Preventorio "Santa Teresitall, a los que previo estudio 
radiográfico de tórax y tuberculínico que demostró la existencia de un 77 % de 
reacciones positivas, se les inoculó la vacuna ll. C. G. con la técnica de Rosenthal. 
Once casos cuya reacción de Mitsuda positiva en el 82 90' Los 20 restantes en los 
que la reacción era seguramente negativa antes de la vacunación, mostraron un 
80 % de virajes positivos. Llegan a las siguientes conclusiones: 1.0 No parece 
probable la relación antigénica entre la tuberculosis y la lepra. 2.° La infección 
tuberculosa no puede ser tomada como causante de la reacción de Mitsuda positi-

. va. 3.° La vacunación B. C. G. sería capaz de positivar la reacción de Mitsuda en 
un 80 % tanto en los anérgicos ,como .alérgicos a la tuberculina. 4.° Esta compro­
bación obligaría a encarar la premunición de la lepra por el B. C. G. 'si se considera 
como demostrada la opinión de los leprólogos de que la reacción de Mitsuda posi­
tiva implica una inmunidad relativa. El proceder aconsejado sería deseable para 
personas que convivan. en un medio donde la lepra sea endémica. 

La atebrina como causa de hepatitis y dennatitis' edoliativa fatal. - C. M. Agress. 
-Med. Corp, Army of the USA, Journ. of Am. Med. ASSOG. 131, 1, 
mayo 1946, 14. 

Los autores, en un grupo numeroso de pacientes chinos tratados con atebrina, 
empleando ésta como 'Profiláctica o curativa de la malaria, encuentran sólo cinco 
casos con severa hepatitis y dermatitis exfoliativa, tres de los cuales mueren a 
raíz de esta complicación. Esto representa una pequeña frecuencia alrededor de 
uno en dos mil a tres mil casos. 

De los estudios clínicos y patológicos efectuados, deducen que la atebrina fué 
el agente casual de la hepatitis y de la dermatitis .exfoliativa. La reacción puede 
ocurrir por una extrema sensibilidad a la droga, pues a veces aquélla se presenta 
('on la administración de pequeñas cantidades (0,1 g.), o puede ser debida a una 
reacci~ tóxica por una prolongada y repetida administración de la atebrina. 
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El rápido conocimiento y tratamiento de esta complicación con aget:tes desin­
toxicantes, tales como la vitamina C. y extracto de hígado, glucosa intravenosa y 
plasma, combinado con la supresión de la droga, pueden ser medidas salvadoras 
no obstante ser la mortalidad en los cinco casos del sesenta por ciento. 

La prueba de sensibilidad a la atebrina observada a las veinticuatro horas, 
dando sólo tres por ciento de reacciones positivas falsas con piel normal y 8'3 por 
dento de reacciones positivas falsas en pacientes con dermatitis, es una prueba 
útil para investigar la sensibilidad a la atebrina. 

Sobre patogenia de la psoríasis. - J. M. Borda. - La Prensa Médica A 1ogentina, 
22, mayo 1946, 1109. 

El autor, en síntesis, considera que el psoriasis es una reacción cL,tánea de 
etiologías mútlt"iples, de patogenia alérgica en la mayoría de los casos y no una 
entidad mórbida uniforme en su causa, que pueda esperar una solución terapéutIca 
integral alejada de la estricta clínica individual; señalando un camino, probable­
mente fecundo, para investigadores afortunados que ac~úen contando con elemen: 
tos de diagnóstico y tratamiento alérgico constantemente eficaces. 

ENDOeRINOI.OGIA y NUrRlelON 

Las manifestaciones orales de la deficiencia en hierro. -IN. J. DAl~BY. - ]ourn. 
oj Amer. Med. Assod. 130, 831, 30 marzo 1946. 

En el trabajo se describ(''1 seis casos que den11lestran que las fisur:l.s angulares 
y la glositis superficial pueden acompañar a una deficiencia crónica en hierro de 
grado ligero. Algunos de estos casos responden a la terapéutica parcial inmediata­
mente, otros, en cambio, exigen una prolongada administración previa de varios 
preparados de vitaminas del grupo B. 

El sólo déficit de Fe es generalmente causa de las referidas lesiones bucales, 
vayan o no acompañadas de disfagia (síndrome de Plummer Vinson). 

La posibilidad de una deficiencia en hierro debe ser tenida muy en cuenta para 
el correcto diagnóstico y tratamiento de las afecciones de la mucosa bucaL 

La infertilidad en el hombre. -' T. N. A. JEFFCOATE. - Brit. Med. Journ. 4466, 
185, 10 agosto 1946. 

Del examen de 491 observaciones en clientela privada y de 252 en hospitala­
ria, el A .. encuentra que en aproximadamente un tercio de los casos de esterilidad 
matrimonial son debidOS a disminución de la fertilidad en el marido. De los 
cónyuges masculinos examinados mediante investigación del esperma, cuarenta por 
<?tento eran subfértiles 

Los tipos de infertilidad masculina, y los resultados terapéuticos, asi como el 
valor, sólo relativo, del examen seminal, son detallados en el texto. 

fARMAeOI.OGIA y rERAPEUr,eA 

Ingestión accidéntal de DDT, t"on una nota sobre su metabolismo en el hombre. -
M. 1. SMITH. The Journal oi the American Medical A.ssociation, vol. 141, 
núm. 6, pago 519, 8 de junio de 1946. 

Describe el autor un caso leve de intoxicación originado I,osiblemente por la 
ingestión accidental de una cantidad desconocida de DDT al mascar tabaco con­
taminado. El paciente exp'erimentó náuseas, vómitos, un estado de ansiedad y 
rigidez y dolor de las mandibulas durante varias horas, y molestias farÍlJgell.s du­
rante dos o tres días. El análisis mediante métodos espectrofotométricos de ).Ina 
muestra de 300 C. c. de orina recogida en el sexto y el octavo. ¡;lias después de la 
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ingestión 1110stró la eliminación de aproximadamente 1 mg. de una sustancia que 
dió un espectro de absorción similar al de una mezcla compuesta de sententa y 
cinco por ciento' de DDT y veinticinco por ciento. de ácido p.p' diclorodifenilacético. 

R. M. B. 

MEDICINA INTERNA 

Valor profiláctico y cUl'ativo de la penicilina en el empiema consecutivo a la exére· 
sis pulmonar. - L. Langer, E. Nacleiro y F. E. Tricerri. - La Prensa Médica 
Argentina, 22, mayo 1946, 1140. 

Han sido estudiados 203 casos de resección pulmonar; 100 tratados sin peni· 
cilina y 103 con tratamiento profiláctico preoperatorio y postoperatono y curatlVo 
cuando el empiema se manifestaba clínicamente. 

En el grupo control 13 pacientes, o sea el 13 %, tuvieron un empiema, y 
seis' pacientes manifestaron signos de fístula bronquial. . 

En este mismo grupo de 36 casos tratados por neumonectomia, en ocho, o sea el 
17'2 %, hubo empiema; de 57 casos tratados por lobectomia y resecclón segmen· 
taria, el empiema se produjo en cinco casos, o sea el 8'6 %. Si se excluye el grupo 
de resección segmentaria, tenemos 48 lobectomías con un empiema, o sea el ¿ por 
ciento de frecuencia. 

En el grupo de los enfermos tratados con penicilina, 14 pacientes, o sea el 
13'6 :%, desarrollaron un empiema, y de éstos, o sea el 9'7 'Yo, fueron sometidos 
a un drenaje de resección costal. Hubo ocho fístulas bronquiales t.n este grupo. 

En los neumonectomizados se produjeron nueve empiemas de los cuales tres 
fueron esterilizados con penicilina y no necesitaron drenaje, 10 que hace una in­
cidencia de drenaje de 12'8 % comparada con el 25 % en el grupo de control. En 
48 casos de lobectomías, hubo un empiema que fué esterilizado con penicilina y no 
necesitó drenaje, 10 que hace un ° % de drenaje comparado con 6'2 % en el grupo 
de cont'rol. 

Una alta incidencia de empiema fué registrada en el grupo de resección seg­
mentario, pues de nueve enfermos operados, en cuatro oportunidades se desarrolló 
un empiema. 

Colédoco litiasis coexistente con una vesícula de función normal. - B. Varela y A. 
Graña. - Arch. Uruguayos de Med. Cirg. y Especialidades, 28, 1 enero 1946, 46. 

Lo habitual es que la litiasis del colédoco sea secundaria a: la E.nfermedad de 
la vesícula de la misma naturaleza. Judd y Marshall, estudiando 1.608 casos de 
litiasis del colédoco, encontraron que en el 63~5 % de los enfermos existía conco­
mitantemente litiasis vesicular. En 9 % de los casos la vesícula ya había sido 
operada y extirpada. Quedan 27'S, % con vesícula sin cálculos, pero de ello es 
lógico pensar' que los cálculos encontrados en colédoco coexistente con una vesícu­
la sana y de funcionalismo perfecto (colecistograma normal y prueba de Meltzer 
Lyon positiva). 

Se llama la atención acerca de la circunstancia de que no tS prudente des­
cartar un diagnóstico de litiasis de colédoco basándose en la circunstancia de la 
existencia de una vesícula sana. 

Tuberculosis y fístula anal. - R. J. Jackman y L. A. Buie. 
Med. Assoc., 130, 10, marzo 1946, 630. 

The J ourn 01 A m. 

Los autores, basados en el estudio de 600 casos de fístulas anales, encuentran 
que en la mayoría (88'5 %) no había tuberculosis ni en las fístulas ni en otra 
parte del cuerpo, mientras que en el 11'5 % fueron halladas evidencias de tuber­
culosis en alguna parte del mismo. 

En tres casos, o sea en el 0'3 %, los resultados del examen histológico de la 

• 
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fístula fueron positivos, y en seis casos, o sea en el 1 %, ambas investigaciones 
dieron resultados positivos. Sin embargo, en estos once casos ningún foco de tu­
berculosis pudo ser encontrado en otra parte, llegando a la conclusión que este 
pequeño grupo de fístulas eran primitivamente tuberculosas. 

Del estudio realizado se desprende que un número ¡'elativamente pequeño 
(7'8 %) de fístulas anales son tuberculosas, y en casi todos los casos (treinta y 
tres y treinta y nueve) en los cuales hay tuberculosis no susceptible de error, 
hay un foco en otra parte. ' 

Si la inoculación al cobayo es realizada con éxito y el resultado es negativo, 
otro examen sería innecesario. En cambio, si el resultado es positivo y el examen 
histológico no revela tuberculosis, hay la posibilidad de que el material extraído 
de la fístula haya sido contrariado. 

La icteriCia tardía post-transfusión de sangre o plasma. - R. DasScn y G. H. Al­
varez. - La Prensa Médica Argentina, 25 junio 1946, 127l. 

Los autores llaman la atención sobre la ictericia tardía post-transfusional. Y 
estudian las dificultades dignósticas que se crean si no se busca el antecedente, o 
si se le conoce, por ignorar en cambio el significado que se le debe asignar. >:ie 
considera actualmente que la patogenia más probable es la de una hepabbs po:, 
la acción de un virus icterógeno hepatótropo. Es conveniente no utilizar ~'Omo 
dadores a aquellos que, por lo menos en los últimos seis meses, han sufrido de 
ictericia. Es igualmente recomendable avisar a los que han recibido transfusiones, 
pues ,sin ser ello de importancia, ni con grandes probabilidades de que se produzca, 
les puede aparecer ictericia j y que en ese caso comuniquen el hecho al médico 
o al centro de donde se obtuvo la sangre a los efectos de poder dar con el corres­
pondiente dador o grupo de dadores. Dado el poco tiempo que hace que se está 
estudiando el asunto, todo lo antedicho debe ser considerado como interpretaciones 
provisionales y susceptibles ele modificaciones, hasta que las ipvestigacione;; 
avancen. 

Diagnóstico diferencial de las icterICIas. - R. Armas y colaboradores. - Revista 
Médica de Chile, 5 mayo 1946, 315. 

Los autores hacen un estudio comparativo con miras al diagnóstico diferen­
cial, de 76 casos de ictericia con hepatitis y de 34 casos de ictericia obstructiva 
litiásica. Analizan los antecedentes clínicos, los síntomas y signos de ambos gru­
pos de enfermos y comparan los resultados obtenidos en dichos ,grupos con diver­
sas pruebas de laboratorio, comúnmente usadas como elementos de diagnóstico de 
las ictericias. 

Concluyen que la presencia de cólicos biliares seguidos de ictericia o fiebre 
en los antecedentes de un enfermo con ictericia y la comprobación de oscilaciones 
francas de la ict'ericia asociadas o no con dolores de tipo cólico biliar durante la 
evolución de ella, son hechos muy sugerentes para apoyar el diagnóstico de icte­
ricia obstructiva litiásica. 

Insisten en que la comprobación de reacciones de fl.oculación positivas y valo­
res bajos o normales de fosfatasas básicas en el suero sanguíneo, dimina la hipó­
tesis diagnóstica de ictericia obstructiva litiásica j a la inversa, la existencia de 
reacciones de fl.oculación negativas asociadas a valores altos de fosfatasas, elimina 
el diagnóstico de ictericia por hepatitis. Hacen la salvedad de que esta regla 
carece de valor en presencia de hepatitis por tóxicos como el arsénico, atophán 
y sulfodrogas. 

Señalan que en un alto porcentaje de casos, los resultados arrojados por la 
dosificación del colesterol sanguíneo total, las reacciones de fl.oculación en el suero 
sanguíneo, la dosificación de las fosfatasas básicas del suero y el sondeo duodenal,. 
permiten realizar con precisión el diagnóstico diferencial entre ictericia por hepa­
titis e ictericia por obstrucción litiásica de la via biliar. 

17 
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Linfogranulomatosis abdominal. - L. F. Crever y J. B. Herrman. - The A m. 
juurn. uf RuentgenoLogy and Radiumtherapy, 55, 1 febrero 1946, 165. 

De un estudio de 406 casos de enfermedad de Hodgkin en el Memorial Hospital 
entre 1932 y 1942, los autores encuentran que el 13% de los mismos teían sín­
tomas refenb1es a su aparato gastrointestinal en algún período de su enfermedad. 
Estos sínt~mas pueden ser producidos por linfogranulomatosis primitiva, secunda­
na o extnnseca de dicho aparato. 

La linfogranulomatosis primitiva del tractus gastrointestinal puede ser asinto­
mática y sólo descubierta en la autopsia. 

Las manifestaciones gastrointestmales de la linfogranulomatosis secundaria o 
ext'rinseca se presentan tardíamente en aquellos pacientes en los cuales la evolución 
de la afección es muy prolongada. 

Si los síntomas gastrointestinales aparecen precozmente en el curso de un,\ 
linfogranulomatosis generalizada, la sobrevida es por lo general corta. 

El cuadro clínico en algunos casos puede semejarse al de la apendicitis. 
La Roentgenterapia puede dar considerable alivio sintomático en los casos de 

linfogranulomatosis secundaria o extrínseca del tractus gastrointestinal, pero no hay 
evidencia de. que la vida del paciente se prolongue. 

Algunas observaciones sobre las pruebas funcionales 11epáti~a" en enfermedades que 
no afectan a la víscera de manera primaria. - A. Barhm Carter y N. F. Mac­
lagan. - Bri.t. Med. Journ. 4463, 80, 20julio 1946. 

La prueba del oro coloidal en el suero y la del enturbiamiento ,por el timol 
han sido realizadas en 35 casos de malaria, 34 de artritis reumatoide, 25 de asistolia, 
19 de mononucleosis infecciosa y 7 de endocarditis bacteriana subaguda . 

. Se han encontrado algunos resultados positivos en cada grupo, variando las 
proporciones del 39 al 95 % para el oro coloidal y del 36 al 80 % para la prueba 
del timol. Los, dos «tests» fueron· igualmente sensibles en los casos de asistolia, pero 
el oro coloidal lo es más en otras afecciones, en especÍétl en la artritis reumatoide. 

En la mononucleoS1S infecciosa existía un paralelismo entre el ore coloidal, la 
reacdón de Paul-Bunnell y la cifra de células monocitoides anormales en la san­
gre. En la artritis reumatoide también se encontró un paralelismo entre la prueba 
del oro coloidal y la velocidad de sedimentación globular. 

Los hallazgos positivos en los casos de asistolia se deben probablemente H la 
congestión pasiva del hígado. En las restantes afecciones ·las lesiones hepáticas y 
la formación de anticuerpos pueden explicar también los datos positivos que se 
obtienen. . 

Las pruebas de floculación no son puramente tests funcionales hepáticos, sino 
que probablemente dependen de altemciones en la fracción ga~m~-.g-lobulínica del 
suero. Sin embargo, han demostrado su valor en enfermedades pnmlbvas del higado 
y en algunos de los procesos estudiados en el presente trabajo. Quizá sería intere­
sante continuar más ampliamente estas investigaciones para llegar a conocer más 
perfectamente la importancia real de estos interesantes métodos de exploración. 

La procaína en el tratamiento de la enfermedad del suero. - S. S tate y O. H. 
Wangensteen. - Journ of Arner. Med. Assoc., 130, 990, 13 abril 1946. 

Durante sus investigaciones sobre el uso de l~ albúmina bovina cristalizada 
como sustitutivo de la sangre, los autores observaron varios casos de enfermedad 
del suero retardada que no respondía a los medios terapéuticos usuales, concreta­
mente a la adrenalina. Como algunos de dichos padentes tenían intensos dolores 
en músculos y articulaciones, se creyó oportuno administrarles procaína, para cal­
mar sus molestias. y vióse que no sólo remitia el dolor con rapidez, sino también 
las otras manifestaciones de la enfermedad del suero. 

A consecuencia de este hallazg-o fué investig-ada la acción de la procaina, de 
un modo sistemático, con la sig-uiente técnica: Se inyectaba un gramo de procaína 
disuelto en 500 ,c. c. de solución salina isotónica por via endovenosa, mediante un 
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dispositivo lVIurphy. colocando el recipiente a cuatro pies por encima de la cama, 
y durante un perícdo de dos horas. Si la inyección se da más ;ápidamente se pre­
senta desfallecimiento genera,l, congestión en la cara y vértigos. Durante la inyec­
ción debe tenerse a mano una jeringa conteniendo amital, para tratar debida­
mente los síntomas de intolerancia a la procaína que pudieran presentarse. 

En los casos cstudiados no se presentó ningún incidente. De d~eciseis, con 
enfermedad de suero retardada, consecutiva al empleo deJa solución de albúmina 
bovina, obtúvose una mejoría inmediata y curación completa después de una o más 
inyecciones de procaína, en cuatro se alcanzó una mejoría temporal y en dos no se 
comprobaron efectos. 

Obtúvose una mejoría inmediata en un paciente con enfermedad del suero con­
secutiva a la inyccción de antitoxina tetánica. De siete enfermos con urticaria me­
joraron considerablcmente seis. Un enfermo con asma y otro con artritis reumatoíde 
no presentaron respuesta alguna; en cambio, un caso de «status anginosus» per­
maneció libre de ataques durante las tres semanas consecutivas a la inyección de 
procaína. 

El modo de acc:ón en estos casos, no está aún aclarado, pero en vista de la 
marcada acción en el caso de «status anginosus» y el aumento de temperatura obser­
vado en las extremidades inferioreS en varios enfermos sugiere que la procaína 
endovenosa puede. se,- útil en el tratamiento de los espasmos vasculares y en la 
enfermedad de Raynaud. 

Un nuevo tratamiento de la cefalea. - J. W. Goldzieher y G. L. Popkin. - Journ. 
01 Amer. Med. Assoc., 131, 103, 11 mayo 1946. 

De sus investigaciones en lOO enfermos afectos de intensas cefaleas los AA. re­
comiendan el uso del niwt.inato s6dico administrado por vía f:ndovenosa en dosis 
equivalentes a 100 miligramos de ácido nicotinico. Un 66 % de los casos curaron 
del todo, incluyendo ocho con hemocránea, trece con 'Cefalalgias consecutivas a pun­
:ión lumbar, cinco con cefalea hipertensiva y cuarenta y dos con «cefalea idiopá­
tica». 

Entre los 30 a 45 segundos después de la inyección, los pacientes notaban una 
sensación de calor en los gel] itales, seguida por una acentuada vasodilatación cu­
tánea en la cara y palpitaciones. La mejoría de la cefalea se presentaba en este 
momento. Otros enfermos señalaban parestesias: sensación de picotazos, pinchazos 
o prurito. Las sensaciones de fluxión acostumbran a remitir al cabo de quince a 
treinta minutos. Dos enfermos notaron espasmos abdominales y uno tuvo vómitos. 

En treinta enfermos se estudió seriamente la presión sanguínea, viéndose que 
no ofrecía variaciones apreciables. 

De acuerdo con los resultados expuestos se aconseja el empleo de nicotinado 
sódico por vía endovenosa para el tratamiento sintomático de: cefaleas idiopáticas 
graves; b) hemicránea, y c) Las cefalgias consecutivas a punción lumbar. 

La resistencia individual frente a las neot'lasias malignas. - M. C. Oldfie1d. - Brit. 
Me!!>. Journ. 4465, 153, 3 agosto 1946. 

En ocasiones, ciertos individuos poseen un poder excepcional de resistencia 
frente a las ne(lplasias malignas. El autor describe el siguiente ejemplo muy ilus­
trativo: Se trata de una enferma a la cual se extirpó un carcinoma del, seno iz­
quierdo poco antes de la menopausia. A los tres años y medio ocurrió una metás­
t;¡sis apendicular que conduio a la perforación y a una peritonitis secundaria. El 
apéndice y los dos ovarios ftlero~ extirpados. Un año más tarde presentóse una 
recidiva local sobre la cicatriz de la primera intervención, que fuél extirpada. 
Transcurrió otro año y entonces apareció otro carcinoma en la mama derecha, que 
fué tratado mediante amputación radical. 

La enferma falleció ,de uva enfermedad al parecer aguda, en su domicilio, al 
cabo de ocho miós de efectuada la primera interlJenci6n. 
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OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

El contenido en ácido ascórbico deJa leche de mujer. - D. Winlkoff. - Medical 
Journ. 01 AustraLia, 33, 205, febrero 1946. 

La autora ha efectuado la investigación del contenido en ácido ascórbico en la 
leche de mujeres pe los estamentos sociales medios e inferiores de Me1bourne, ob­
servanndo 10 siguiente: En nueve muestras examinadas pudo evidenciarse que la 
secreción láctea no es más rica en ácido ascórbico al final de la lactancia que al 
comienzo, y asimismo que no hay diferencias entre la p'rocedente de cada uno de 
los senos. 

El examen de 208 muestras de calostro de 186 madres dió un contenido en 
ácido ascórbico desde 0'86 a 7'4 mg. % (valor medio, 3'87 m, %). 

El examen de 261 muestras proct:dentes de 186 madres, tomadas a intervalos 
mensuales durante la lactancia, facilitó los siguientes resultados: el porcentaje de 
ácido ascórbico oscilaba entre 0'39 y 7'74 mg., con un valor medio de 3'67. 

Los valores medios aumentaban ligeramente a partir del calostro, permanecian 
constantes durante el primero y segundo mes y entonces disminuían gradualmente 
alcanzando un nivel inferior de 12'99 mg.% en el sexto mes. Consecutivamente 
volvían a aumentar. Estadísticamente quedaba bien aclarada la diferencia entre d 
tercero, quinto y sexto mes y los dos primeros. Existe, por tanto, una significativa 
disminución del contenido en vitamina e del calostro, en octubre, con la leche ya 
madura de noviembre, coincidiendo con la disminución alimenticia de patatas y 
vegetales frescos. 

Las investigaciones que referimos indican que un 50 a 60 % de los lactantes 
no reCiben cantidades adecuadas de vitamina e durante sus primeros seis meses de 
vida. Por 10 tanto, recomienda que se administren las cantidades necesarias de ésta 
para suplir su' deficiencia en la leche materna. 

Manifestaciones vulvares de la arriboílavinosis. - L. A. Arrighi. 
dica Argentina, 26 junio 1946, 1338. 

La Prensa M é· 

Se ha estudiado un caso de arribofiavinosis con manifestaciones vulvares. 
Estas constituían el síntoma inicial y predominante. 
El tratamiento con este factür vitamínico unido a una dieta completa, determi­

nó :la curación de las l.esiones. 
El estudio anatomopato1ógico de las alteraciones vu1vares reveló la existencia 

de profundas modificaciones del sistema vascular (hiperhemia pasiva moderada, pero 
crónica, edema crónico con homogenización y gelificación del colágeno) y alteracio­
nes de la epidermis (atrofia, hiperqueratosis parciales e inhibición edematosa de 
las células de la epidermis). 

OTORINOLARINGOLOGIA 

El tratamiento quirúrgico de la otoesc1erosis (Result.1.dos de la operación de Lem­
pert). ~ G. E. Shambaugh. - Journ. 01 Amer. Med. Assoc., 130, 15, 990, 13 
abril 1946. 

Los estudios experimentales de la fenestración en el moI).o indican que los 
siguientes factores intervienen en la proliferación ósea que tiende a cerrar la fistula 
operatoriamente realizada: 

1) La respuesta al trauma de la zona encon,dral de la cápsula laberíntica. 
2) El efecto inhibidor del epitelio escamoso estratificado en ),as osteogénesis. 
3) La acción estimulante sobr'e esta última de los fragmentos y polvo óseos, 

y deltr:¡.uma del endos~io dentro del 1aberir;to. . . . 
4) La acción inhibIdora sobre la osteogenesls, de una superficIe cllldadosamen-

te pulida. 

, 
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" ',' 5). La tendencia del laberinto membranoso a adherirse al pliegue cutáneo para 
íbaútener 'abierta l~ 'fistula. 

Poniendo atent1ó'b. en 'todos los factores que acabamos de citar, y empleando 
la nueva técnica de creación de la ventana «nov-o-valis», ha sido posible por pri­
mera 'vez obtener, u,na fistula experimetal en el mono que permaneció abierta du­
rante más de un año. y en el hombre el cierre de la fístula se ha reducido a menos 
de un5% -al cabo de dos año$. 

Elexamendínico de 930: enfermos operados con la técnica citada en el curso 
de siete' años y medio indican que la actividad osteogénica favorable al cierre 
de la fistula operatoria ,ya ,no se realiza, por 10 general, al cabo de dos años de efec~ 
tuada la intervención. 

En csmsecne¡lcia; la mejoría en la audición que sé mantiene l~neste momento 
puede considerarse c~mlO definitiva. 

PEDRIATRIA 
.., . " 

Tratamiento de la meningitis' por hemophilus influenzae. - J. Bonaba. - A rclt. de 
, Pediatríci del Uruguay, 6 julio 1946, 321. 

.; .', ,,' -

La infección por Itemophi/.us influenzae. con sus diversas modalidades y loca­
lizaciones (septicemias, rino-faringitis, neumo y pleuropatias, sinusitis, meningi­
tis, etc.), ocupa un lugar de relativa importancia entre las infecciones de la in­
fanciá. 

Las meningitis producidas por este germen, sin ser tan frecuentes como para 
cOll;stituir, una enfermedad social, 10 son suficientemente como para ser una preocu­
pación pediátrica importante, máxime teniendo en cuenta la- gravedad ex:traordi­
n,aria de su pronóstico; 
, SeFr~se!J<tan en forma esporádica y de tiempo en tiempo constituyen empujes 
epidémicos. , 

La meningitis por hemoPhilus influenzae afecta predominantemente la edad in­
fantil y dentro de ésta la primera infancia. 

Antes de la terapéutica moderna (sulfamida,> y sueroterapia), 'su mortalidad era 
s~mamente grave (más del 90 %). 

La sulfamidoterapia ha permitido una reducción relativa de la mortalidad (has­
ta el 70 y el 80 %), peto todavía su pronóstico es muy grave. 

La asociación de la suUamidoterapia, y de la sueroterapia moderna (suero 
Alexander) ha brindado 'una considerable reducción de la mortalidad (hasta el 76 % 
de curaciones). ' 

Esta terapéutica, perfectamente codificada en el momento actual, para ser 
eficiente debe ser suficientemente precoz, intensiva y prolongada. 

Sin embargo" la estadística demuestra que el factor edad es de gran importan­
cia en el pronóstico, puesto que sometidos a la misma terapéutica anteriormente 
indicada, los niños menores de siete meses fallecen en la proporción de 78 %. 

La asociación sulfamida-penicilina, de acuerdo con los casos que hemos obser­
vad9Y analizado, puede ser curativa y debe ser ensayada (ocho casos de curación 
sobre once). 

Considéramos que a pesar de la insensibilidad experimental del germen frente a 
'la penicilina señalada por los investigadores, la penicilina, inyectada en las me­
üíngeos, ejerce una acción favorable sobre la meningitis por hemoPhilus influenzae. 
, Esta acción parece manifestarse en forma más evidente sobre; el lliño mayor que 
,!l0bre 'el menor de seis' a siete meses. 

En el momento actual, el tratamiento de elección de la 'meningitis por hemo­
philiu~ influenza e estada constituído por la asociación sulfonamida,penicilina y 
suero Alexander, las tre¡¡ medicaciones más activas; 

18 
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Síndromes abdominales agudos en el nmo diabético. - M. L. Saldún de Rodrí­
guez. - A rC'h. de Pediatria del Uruguay, 4 abril 1946, 201. 

Los niños diabéticos presentan con relativa frecuencia síndromes abdominales 
agudos, que pueden clasificarse en los tres tipos siguientes: A) Síndrome agudo 
no quirúrgico; E) Síndrome agudo selldoquirúrgico j C) Síndrome agudo quirúrgico. 

. . l¡i:l conocimiento clínico de los dos últimos grupos tiene gran importancia 'prác­
tica, porque con frecuencia se prestan a confusión ellla interpretación del diag­
nóstico, pudiendo conducir a terapéuticas erróneas, con grave consecuencia para el 
enfermo'. 

El síndrome ¡lbdomina1 agudo seudoquirúrgico es determinado por trastornos 
metabólicos y desequilibrio humoral del estado ácido-básico. Clinicamente pued .... 
presentarse bajo la máscara de apendicitis o d" peritonitis, u otras afecciones abdo­
minales agudas. 

La acidosis diabética es la causa más frecuente ele los síndroces abdominales 
agudos en el niño. Ella representa el 70 % de los casos observados. 

Fuera de la acidosis, pueden también determinar síndromes abdominales agudós 
no quirúrgicos o seudoqUlrúrgicos, las pancreatitis, la hipoglucemia, la hipergluce­
mia .aun sin acidosis y las gastra1gias producidas por abuso de sacarina en lOh 
alimentos. 

Los procesos abdominales agudos quirúrgicos (apendicitis, peritonitis verdade­
ras, etc.), pueden ser tomados por seudoquirúrgicos <:ltando se presentan asociados 
con el síndrome ~cidósico. En' cambio, cuando se instalan en diabéticos en estado 
de compensación humoral, no ofrecen dificultades diagnósticas. 

El diagnóstico diferencial debe basarse en los elementos siguientes: a) Examen 
clínico minucioso por el uédico especializado en colaporación con el cirujano; b) 
Examen humoral que ponga de manifiesto el equilibrio ácido-básico y el metabo­
lismbo glucósido; c) Recuento de los leucocitos; d) Tacto rectal; e) En caso de 
eluda, hacer tratamiento anticetógeno intensivo y precoz, con observación cHnica 
y humoral expectantes durante un plazo variable entre cuatro y ocho horas. CU::lU­
do la aci<losis es la única causa, el síndrome abdominal mejora; en caso contrario, 
permanece invariable o empeora. 

Una vez confirmado el diagnóstico de afección quirúrgica aguda y orientado el 
tratamiento hacia la intervención, ésta podrá realizarse aun en estado de acidosis, 
siempre que se practique al mismo tiempo que la intervención por el cirujano el 
tratamiento médico anticetógeno, durante y después del acto operatorio, con Utl 

estricto y constante control del equilibrio humoral, durante las primeras cuarenta 
y ocho horas que siguen a la intervención. 

Tétanos del recÚn nacido. Dos casos curados con penicilina. - R. C. Negro y M. 
Tolosa. - Arch. de Pediatria del Unlguay, 5 mayo 1946. 

Se hace una puesta al día de tétanos del recién nacido, a propósito de d,." 
casos tratados con penicilina y curados. El primero de ellos constituye el primer 
caso tratado con penicilina en el Uruguay. Las observaciones de los AA. corres­
ponden a niñas de doce y trece días de vida, cuya sintomatología bien tipica co­
menzó a los ocho días, para ambas. :Una dE: ellas, prematura y deshidratada además, 
provenía de campaña, y la otra de una Maternidad. Las dos recibieron idéntico 
tratamiento con suero antitetánico en pequeñas dosis, por vía subcutánea e intra­
muscular (10.000 ti. O. cada tres horas). Además, los sedantes habituales (hidratos 
de cloral, por vía rectal y luminal sódico, subcutáneo). Estos éxitos confirman los 
resultados obtenidos por los autores brasileños y abren una prometedora esperanza 
en el tratamiento de esta temible enfermedad 
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La penicilina en el tratamiento de la difteria grave. 
Journ., 4461, 9, 6 julio 1946 . 

R. J. Dodds. - Brit. Med. 

. " El autor ha tratado a trece enfermos con difteria grave, mediante penicilina 
(de 100.000 a 200.000 U. al día durante tres-cuatro días), unidas a las dosis norma­
les de antitoxina. Los resultados fueron comparables a los obtenidos con la antoxi­
na empleada aisladamente. 

Se indica que si bien la penicilina no posee ningún efecto curativo, dramático 
en la difteria, y no puede en modo alguno suplantar a la antitoxina, parece ejercer 
una indudable acción beneficiosa sobre muchos de los casos tratados. Por lo tanto 
es muy conveniente asociar ambas medicaciones. 

Inmunización contra la tos ferina. - T. C. Brereton. - CanadianMed. AS50C. 
Journ., 54, 358, abril 1946. 

, Utili~ando un preparado conteniendo las cualidades antigénicas de la fase 1 
del «IIemophilus pertussÍ» y la endotoxina, se vacunaron 436 niños de cuatro me­
ses a cinco años de edad. Cada uno de ellos recibió cuatro inyecciones, con catorce 
días' de intervalo, con las siguientes dosis: 1 'O c. c.; 1 '5 c. c.; 1 '5 c. c. y 2 c. c. 
,'E;ltotal de 6' c. c. administrados contenían 90 billones de la: fase 1 del H. pertussis 
y 900 unidades de la endotoxina. 

No se presentaron reacciones desagradables, excepto dos intolerancias locales 
'en el sitio de la inyección. 

Durante un período de más de dos años y medio 110 ocurrió ningún caso de 
tos ferina entTe los niños vacunados. En la misma época existían en Win­
nipeg 1.171 casos, que corresponden a un porcentaje de 5'8 % entre los niños me­
nores de siete años. 

El éxito obtenido con la vacunación antedicba se atribuye a: 1) El númnll 
de inyecciones; 2) El intervalo entre las mismas, y 3) La uniformidad en las ca· 
racterísticas de los antígenos empleados. 

Prev~nción de la eritroblastosis fetal. - Editorial The J 01¿rnal of the A rnericoll .H e'· 

dical Association, vol. 131, núm. 6, pago 525, 8 de junio de 1946. 

Homburger, de la Escuela de Medicina de Harvard, ha publicado recientemente 
(Proc. SOCo Exper. Bi01 & Med. 61 : 101, febrero de 1946) un estudio que quizá 
permita con el tiempo la obtención de un método práctico para la prevención de 
la eritroblastosis fetal. 

En 1922, Swift, del Instituto Rockefeller, mostró que los conejos que recibían 
silicilato sódico en dosis diarias de 0'16 a 0'2 gramos por kg. de peso corporal y 
al mismo tiempo inyecciones intravenosas de estreptococos viridans o de hematie<; 
de carnero lavados, tenÍ<m una formación muy disminuida de ag-lutininas, hemoli­
sinas y anticuerpos fijadores deL complemento. Homburger inmunizó grupos de co­
bayos y conejos mediante la repetida inyección intraperitoneal (cohayos), () intra­
Vf-nosa (conejos), de células rhesus lavadas. La mitad de los animales de cada 
grupo recibieron 0'16 gr. por kg. de salicilato sódico por sonda l2'ástrica (c"lbavos), 
o por inyección subcutánea (conejos). Siete días después de la invecciónfinal, 
en los plasmas de todos los animales se bizo la titulación de las aglutit1inas anti-Rh. 
utilizándose eritrocitos humanos Rh positivos. 

Quince de los 21 animales aue no habían recibido salicilato sódico mostrara>' 
titulas relativamente elevados de aglutininas anti-Rh. De los 18 animales que 
habían recibido salicilato sódico, sólo 2 mostraron ligeros vestil2'ios de estas agluti­
ninas. Teniendo en cuenta la conocida toxicidad del fármaco. Homburger 110 consi­
dera justificado sugerir un ensayo del tratamiento con salicilato en la profilax

'
s 

de la eritroblastosis fetal en el hombre. Sus experimentos, si11 emh>1rl2'o, muestran In 
posibildad de algún futuro cami110 quimioterápico para el control de la isoinmu­
nización. 

Otro camino prometed01' ps el «f;:.rt"lr dE' oPOSi('1Óll~ o «su<\tat'cia antiinmunidad. 
recientemente descrito por Dny, del Tnstitllto Patolé>gico del &spital de Santa 
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María, de Londres. Este presunto hapte110 es relativamente específico para el neu­
mococo. Se encuentra en el autolizado de neumococo y en los autolizados de otras 
bacterias. Inyectado con vacuna neunlOcócica, el «factor de oposición» de modo 
específico' «bloquea» o inhibe de alguna otra manera el desarrollo de la inmunidad 
contra el neumococo. Su acción in vivo es probablemente análoga al bien conocldo 
bloqueo in vitro por un hapteno específico. Si se confirma el trabajo de Day, quizá 
se encuentre algún haptello Rh que boquee de modo específico el desarrollo d'e 
sensibilidad ál antígeno Rh. 

R. M. B. 

UR010GIA 

Litiasis renal. - H. P. Winsbury-White. - Brit. J. of Urology. 18, 3, marzo 1946. 

Se detalla la estadística de 665 casos de litiasis, observados durante un período 
de diez ~ños. En 77 por 100 de los enfermos los cálculos se hallaban en e-l tracto 
u,rinario superior. Los cálculos renales eran más frecuentes en los hombres q-ue en 
las mujeres (202 en los primeros y 145 en las segundas). Esta preponderancia en el 
sexo masculino se atribuye a que en éste existe una relación más íntima entre los 
órganos genitales internos y el aparato urinario que en la mujer; y por 10 tanto 
los procesos infecciosos de tales órganos repercutirán más fácilmente sobre los 
riñones. 

, Se h.allaron cálculos con más frecuencia en el riñón izquierdo (160) que en el 
derecho (120), y bilaterales en 67. Esta preferencia por el riñón izquierdo se explica 
porque las venas testiculares y ováricas entran directamente en la vena renal en 
dicho lado, lo que facilita la infección ascendente a 10 largo de los espacios linfático:; 
perivenosos. 

Del total de 414 riñones afectos, 73 p.or 100 tenían cálculos en la pelvis, y 
muchos de ellos también en los cálices. Los cálculos uretrales mostraron una inci­
dencia más elevada en el hombre que en la mujer: 118 en hombres y 49 en mujeres. 
Como en los cálculos renales eran más frecuentes en el lado izquierdo (93) que en el 
derecho (67). El, sitio más' frecuente del enclavamiento es en el segmento preve si­
cal (55) ; se observaron 18 intramurales y 19 en la región lumbar. 

'De 132 cálculos vesicales 115 se presentaron en hombres y 17 en mujeres, 
mientras de los 19 uretrales sólo 1 se encontró en una mujer. 

Esta' mayor frecuencia en el hombre se atribuye a la mayor tendencia en éste 
a que ocurran cambios obstructivos en la región del cuello vesical. En 12 casos los 
cálculos uretrales estaban asociados con otras concreciones en diversos sitios del 
aparato urinario. 

Entre los 65 casos de cálculos prostáticos 35 por 100 también estaban asociados 
con formaciones similares en otras diversas localizaciones urogenitales. 

, 


