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El tratamiento qUlr!.lrgico de tos hematomas mtracerebrales espontáneos, no traumá. 
gicos. -- 1.\<1. ::lcott. - joum 01 A mero - Med. Assoc. 130, 13, 30 marzo 1946 
p.845. 

La hemorragia t'spontánea, no traumática en el lóbulo temporal izquierdo 
produce un síndrome de lesión intracraneana focal, aguda y expansiva, siendo 
frecuentemente interpretados estos casos, y de manera errónea, como consecutivos 
a arterioesc1erosis cerebral o a hipertensión. 

En cualquier persona, sea cualquiera su edad, en que aparezca una súbita ce· 
fálea asociada con signos progresivos focales como afasia, hemiplejía, anestesia¡s 
o defectos en el campo visual, vómitos y somnolencia, debe ser COllsiderado como 
afecto de un hematoma llltracerebral. Deben realizarse las siguienteS! investiga· 
ciones: a) estudio neurológico; b) radiografia esteroscópica; c) examen del fondo 
de ojo y perÍlnetría; d) punción lumbar cuidadosa, realizando en el L. C. R. es
tudio citológico diferencial, determinación cuantitativa' de proteínas y reacción 
de Wassennann. Es indispensable comprobar la presión del liquor. 

,La crallint()ll1ía exploradora con evacuación de los coágulos de sangre es, el 
mejor método de tratamiento de los casos que muestren una progresión en los 
signos de la presión intracraneal. 

N o ha podido evidenciarse hasta el momento ninguna etiología definida. El 
sobreejercicio, excitación, etc. parecen ser factores .desencadenantes. 

Aspectos quirúrgicos de la disenteria amebiana. - G. E. Lindskog.·- Journal 01 
Amer. Med. Assoc. - 131, 2, Mayo 1946, pago 92. 

Los autores dan a conocer tres observaciones de abceso hepático amebiano y 
un caso de granuloma amebiano obstructivo de la reg-ión ileocecal, que se pre
senta entre el pel'sonal del Ejército y la Armada. 

El uso de amebicidad especialmente de la emetina, fué de gran valor como 
medida preliminar a la aspiración del abceso en un caso y 'en el tratamiento conser
vador en dos casos. En uno de éstos ocurrió una perforación en la región pleura
pulmonar a través del diafragma y en el otro .U11 absceso hepático derecho se pre
sentó nuevamente después de haber sido drenado. 

Un caso' de granuloma am~biano obstructivo en la región ileocecal no fué 
aftoctado por la emetina y la hemicolectomía derecha fué realizada. El resultadd 
fué satisfactorio. 

Nuestra experiellcia en el tratamiento quirúrgico del cáncer del pulmón. - J Carnes, 
A. Cesanelli, F. E. Tricerri. - La Prensa i'l,1édica Argentina. -: 33, 34, Agos
to 1946, página 1621. 

El c~:¡1cer del pulmón debe ser diagnosticado en una etapa precoz para obtener 
con la cirugia una sobrt'vida prolongada y tal vez, en muchos casos, la curación. 
En este sentido queremos insistir una vez más en el valor de la radiografía de 

'tórax ante un trastorno funcional respiratorio y las enormes posibilidades y pro
yecciOll!$ del catastro radiológgico de las colectividades de supuestos sanos. 
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El diagnóstico del cáncer de pulmón se hace pensando en esta afección ante 
todo trastorno funcional de aparato respiratorio cuando no' se encuentre un agente 
etiológico determinado. 

Para despistar el cáncer contamos con dos procedimientos fundamentales: la 
broncoscopia en el cáncer del bronquio fino . 

. Ante la ~uda diagnóstica acerca ue una sombra pulmonar periférica se debe 
proceder de 1l1mediaLo a la torocotomía sin esperar el crecimiento y la inopera-
bilidad del tumor. ' 

La neumectomia es el único procedimiento lógico y radical para el tratamiento 
del cáncer de pulmón. 

Se resumen los casos clínicos correspondientes a 21 toracotomías por cáncer 
de pulmón, habiéndose practicarlo 12 resecciones (11 neumectomias y 1 lobectomía), 
con una mortalirlad del 25 por ciento en el postoperatorio inmechato. Kueve pa
cientes viven durante períodos que varias cntre dos afros y quince días . 

Quiste demlOide sacrocoxígeo. AnáliSIS de 100 casos consecutivos, recomendando 
el tratami<!nto por la extu'pación radical, cierre «per prlmam» y penicilinoterapia. 
L. C. Larkin. - Surg. Gyn and Obsto Junio 1946. Pago 694. 

El autor presenta cien casos de quistes dermoideos sacrocoxígeos, operados 
entre el 15 de enero de 1945 y 30 de julio del mismo ailo. Fueron operados 87 de 
estos pacientes con la técnica de extirpación radical, cierre primario y penicilina 
intramuscular. En 75 casos, la curación tuvo lugar per priman al séptimo día 
postoperatorio. Este grupo comprendía 34 pacientes con recidivas que habían sido 
operados anteriormente en otro sitio y 66 pacientes que no habían sido operados 
al ingresar al Servicio. De este último subgrupo, que demostró ser el más acce
sible al tratamiento recomelJdado por el autor, en 60 casos sobre 66, o se" un 90 
por ciento, la curaci6n se estableció al séptimo día postoperatorio. 

La técn:ca empleada consiste en cuatro hectos principales: 

Primero: Preparación preoperatcria cuidados~. -- Administración diaria de 
tres bailos de asiento, con instrucciones vara la Empieza minuciosa de la región 
<;acral con agua y jabón. Por boca, 100 milío:ramos diarios de vitaminas C. A todos 
los enfermos se le inyecta penicilina desde el día del ingreso, ya el quiste esté apa
g-ado, infectado con o. sin trayectos fistulizados o abcesos. Se da 15.000 ullidades de 
penicilina cad'l tres horas. Cuaf'd<l pxisten ,lbscesos o recovecos que n0 drel1 a". 
adecuadamente, se incinden linealme11te, tan prAximo como sea posible a la línea 
media. Se afeita la región y se eliminan los det'r'tlls o piezas de piel esfaceladas'. 
La noche allte'rior a la operación, el enfermo recibe dos enemas, U110 de agua tibia; 
y ot'ro de glicnina yagua. A la mañana, dos horas antes dé la operación, 111'. 
tercer enema tibio. Una hora antes de la operación, 001 g. de martilla. 

Segundo: Técnica de la operación. - a) Se emplea la anestesia raquídea; 
h) Se extirpa Ulla estrecha balldn de piel. de uros 6/10 de cm. de ancho en la 
linea media, que incluye el orificio del uuiste y las cicatrices de incisiones pre
vias. La piel se secciona en forma lilTl.u;8 v en án.!!ulos recto~ nara facilitar la 
aproximación exacta en el cierre; c) Se extirna el quiste en block, v se none al 
descubierto toua la fascia sacrocoxí¡r~:, y !!lúte2 h'vaf'tando los cohrain.; de piel 
con la hoja del bisturí y resecando todo el teildo adinoso circundante; d) La he
mosbsia se efectúa con ligaduras Tlor tr'l.nsfixión eon cat(l,"ut simple N.o OOO.<;i es 
nosible por electrocoagulación v con ablll'd8f'te v frecue11 tes irril!"aciones de b. 
herida con suero fisiológico caliel1te: e) Se desbnda la herida. extirpando cuidado
samente los colgajos de grasa o fascia, y Se extraen los coág-ulos C011 111'evas. irrig-a
ciotleS de suelo c;;liente; f) Se sutma con 8-10 hilos de alambre N." 30. seu,lradas 
uor 1 1/2 cm .. a través de la piel por dehaio de las fascias p-lúteas y sacrocoxígeas. 
La sutura inferior' se pasará a través del extremo superior de la herida, v se 
extrae de abaio hacia arriba por medio de !!asa, el suero o sanr:"e q11e haya. 
quedado; i) Se colocan en forma floja y exacta compresas de gasa sobre la linea 
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de sutura y sobre la herida, para mantener los tejidos aplicados sobre la fascia 
sacrocoxígea. Se coloca tin pedazo de goma de esponja de 2,5 x 5 x 10 cm. en la 
compresa. Luego se colocan los alambres de sutura interrumpida sobre toda 1" 
curación y se anudan sobre ella; j) Se aplica tela adhesiva en forma que impida 
que las suturas se pongan tensas, al moverse luego el enfermo; k) Las sutur~fi 
se extraen al sÉ:ptimo día. Cuidados postoperatorios. Reposo absoluto sobre el abdo
men o de lado durante siete días. Penicilina, 15.000 unidades cada tres horas hasta 
el octavo día postoperaorio. Vitamina e, 100 miligramos per os. 

Se prescribe ulla dieta de escaso residuo rica en vitaminas, y no se evacúa el 
intestino hasta la extracción de las suturas. Al séptimo día, se da un enema; no 
se deben de sentar o realizar fuerzas durante unos pocos días' df'spués del alta. 

DERMAT010GIA 

Vitamina 1\; y dermato&is. - Z. A. Leitner y T. Moore. - Lancet. 6417. 24 Agosto 
1946, P. 262. 

El examen del contenido en vitamina A del plasma en enfermos de variadas 
dermatosis 110 i11dica en absoluto que la deficiencia en tal substancia posea una 
real influencia etiológica. El promedio de 116 U. 1. por íOO mI. encontrado en 116 
casos dermatológicos es virtualmente idéntico al encontrado en 116 controles sanos. 
Es posible qu.: .un déficit secundario de la vitamina A tenga una cierta interven
ción en la etiopatogenia de ciertas raras dermatos;s como la enfermedad de Darier, 
la pitiriasis rubra pilaris y la ictiosis. 

Dermatitis de tos pies por excesivo tratamiento. - G. B. Underwood, E. Gaul, 
E. Collins y M. Mosby. -- Tourn oj. Amer. Med. Assoc. 130, 5, 2 Febrero 1946. 
P'. 249. 

Las pruebas de contacto en más de 400 pacientes dermatológicas, realizadas 
después de un tiempo variable del empleo de medicamentos diversos se mostraron 
positivas en un 40 por ciento, para uno o más de los remedios empleados hasta 
el momento. 

Los componentes químicos de las preparaciones usadas, y que con más fre
cuencia son causa de dermatitis S011: mercurio, fenol y aminobenzoato de eti10. 

Las investig-aciones demostraron que todos los mercuriales son capaces de sen
sibilizar y deben emplearse con precauciones. 

Las reacciones cutáneas denotando sensibilización o irritación frente a los 
tópicos químicos utilizados han sido frecuentemente interpretadas como debidas 
a la infección o infestación. . 

Es aconsejable una adecuada enseñanza de la química y de la farmacolog;ía 
de los tópicos químicos, y f1 empleo de las pruebas de contacto, para prevenir los 
penosos accidentes a que se alude en el trabajo. 

Una dermatosis liquenoi.de p.special.- L. e. Go1db(·rg. ..- J ourn. oj. A mero M ed. 
Assoc. 130, 12, 23 Marzo 1946. P. 775. 

El trabajo se refiere a los casos de una especial dermatosis liquenoide y exfo
liativa observada en soldados procedentes del teatro de operaciones del Pacífico
Sur. La distribución y el carácter de las lesiones indican generalmente el diag
nóstico. El síntoma más común consistía en lesiones hipertróficas eritemato-pápulo
escamosas, con tendencia a confluir. En cambio, inicialmente nnnca se observa
ron manifestaciones típicas del liquen plano. La erupción era «exótica» y gene
ralmente afectaba zonas que no corresponden a las situaciones típicas del liquen 
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plano: Así, aparecía frecuentemente en el cuero cabelludo, párpados, cara, palmas 
de las manos y plantas de los pies, y uñas. En un 20 por ciento de los enfermos 
el proceso interesaba las mucosas y las áreas genitales y anales. La proctoscopia 
reveló lesiones en las columnas de Morgagni, pero no en las criptas. I,as gastros
copias realizadas hasta la fecha no demostraron lesión alguna. Muchos enfermos 
respondieron bien al tratamiento con clorhidrato de oxifenarsina a la dosis de 
2 centIgramos, administrada dos veces por semana .. La mejoría se presentaba 
generalmente después de la primera a la tercera inyección, en ningún caso fue
ron necesarias más de diez para resol ver. el proceso. 

La pigmentación resultante de la erupción permanecía durante mucho tiempo. 
Estas lesiones residuales no se influenciaban por el tratamiento que acabamos 
de citar. En cambio, las lesiones mucosas respondían rápidamente y en un caso 
una amplia placa en la leng.ua desapareció después de cuatro inyecciones de clor
hidrato de oxifenarsina. Algunos de los enfermos tratados con esta fármaco pade
cieron fiebre, náuseas y vómitos a las seis horas de la primera inyección de 0,02 
gramos que indicaban la presencia de una lesión hepática preexistente, desper
tada. por el medicamento y producida con toda seguridad por la atebrina, empleada 
anteriormente como antipalúdico. Oe aquí que el clorhidrato de oxifenarsina, a 
pesar de su eficacia, debe emplearse con precaución. 

Las pruebas de contacto e intradérmicas con atebrina dieron resultados nega
tivos. No se realizó ninguna prueba de transmisión pasiva. Tampoco se observa
ron reacciones biológicas ni alteraciones en el sistema hematopoyético. 

La velocidad de sedimentación globular (método de Wintrohe)' estaba' elevada 
en un 70 por ciento de los pacientes con lesiones eczematosas y en todos los que 
presentaban exfoliación. 

En. cuanto a la etiología, hay que tener múy en cuenta la posible acción de 
la atebrina, aunque no determina exacerbaciones ne la erupción si es empleada en 
el curso de la misma como terapia del paludismo" Es muy probable también la. 
intervención de factores neurovasculares, fotosensibilización e infecciones, así como 
ciertas peculiaridades geográficas. En los casos exfoliativos existe notable des
nutrición, pero no es especifica de esta enfermedad. A pesar de ello es aconsejable 
una dietoterapia rica en vitaminas y aminoácidos. Hasta el. momento no son posi
bles conclusiones sobre el papel etiológico de las alteraciones de la nutrición. 

ENDOCRINOLOGIA 

La impregnaclon foJiculínica del hipertlroideo; factor de seguridad antes de la tiroi
dectomía. - R. Berger. -: La Prensa Médica Argentina,. 17, Abril 1946. 
Pág. 235. 

El autor,. examinando los resultados obtenidos por la inyección preventiva 
de una· dosis standard de 5 miligramos de tiroxina contra la crisis posttiroidectomía 
de los hipertiroideos, tratamiento que ha preconizado desde' 1939, constata que 
para sí 216 mujeres la mortalidad fué nula, por el contrario ella fué de 3,4 por 
ciento para 59 hombres (dos decesos). 

Basandore, sobre diversos conceptos que él estudia, incrimina la diferente im-
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pregnaclOn hormonal gonada1, así hace preceder la tiroidectomia en el hombre 
por la administración cotidiana d" 10.000 U. 1. de fol1cnlina los tres días pre-
cedentes a la intervención. . 

La imprtgllación foliculítcica preoueratoria fUf aplicada a 20 hipertiroideos de 
25 a 52 anos; con metabolismo basai entre x 32 por ciento a x 84 por ciento. 

Recibieron 10.000 unidades de foliculilla los hes dhís precedentes a la tiroidec
tomía bilateral subtotal en un tiempo, y 5 mg. de tiroxina inmediatamente des
pués de extraída la glándula tiroides. El comportamiento postüperatorio fué com
pletamente satisfadorio. 

La impregnación foliculína parece permitir más facilidad en el empleo ue la 
tiroxina después de la operación Aumentado el margen" de tolerancia a la tiroxi
na disminuyendo la acció11 sensibilizante a la variación de la tiroxinemia engen
drada por el traumatismo operatorio. Podría actuar l"ec\uciendo el mínimo 1m: 
dedos de la tiroidectomia sobre los tejidos en particular sobn: la hipófisis. 

ESTOMA TOLOGIA 

Las manifestacione3 orale~ de la carencia de hierro.--· 'vV. J. údrby. "'- jOk1n. 01 
A mero jvled. Assoc. Vol. 130, núm. 13, 30 Marzo 11246". P. 830. 

El autor ha observado seis casos que demuestran que las fisuras angulares y 
la g-lositis superficial pueden indicar la existcllcia r1e un défic;t crónico en F'e. 
Algunos de -ellos, respondiel·on. a la sola tef"lpéutica parcial, en otros realizóse 
un tratamiento lJIevio C011 varios preparados vltamínicos. \ 

La deiiciel1cia en Fe, es la causa más común de dichas reacciones orales, vayan 
o no acompañadas de disfagia o del síndrome de Flunll1i-er-Vinsol1. 

GASTROENTEROLOGIA 

El tratamiento del ulcus gastroduodenal' mediante extractos de estómago e intestinos. -
O. Hubacher.- Lancct. Kúm. 6417. 24 Agosto 1946. P. 272. 

DE' 54 casos - tratados C011 extrados de estómago e "intestinos - 44 respondieron 
tavorablemente, todos 'fueron sometid(¡s a control radiológico. Los diez fracasos 
incluyen dos neurosis, tres úlceras callosas, antiguos" deformaciones. cicatricial-es 
((un caso) y una neoplasia. (En Suiza, el autor ha publicado una serie previa de 
234 enfermos con 209 éxitQs) (89 por ciento). 

Todos los casos que se benefician de este" tratalllÍE'nto muestran una: rápida 
desaparición de los síntomas, aumento, en el pE'SO y rápida disminución del ta
maño del nicho ulceroso demostrable por las radiografías seriadas. Algunos casos 
de úlcera callosa,respo,ndi'eron favorablemente, otras en cambio, y las neoplasias 
no se infiuel1cian por este tratamiel1to. 

Los resultados fUE'ron obtenidos sin restricciones dietéticéls ni reposo en cama. 
La inyección de los preparados no ocasionaba efectos secundarios desagra

dables aparte de' en ocasiones, cierto" dolorimiento local. 
Se sugiere la administración oral de los extractos, en tabletas, como suple

mento de las inyecciones y como profiláctico. 

Diverticulosis y diverticulitis" del colon.- A. Galambos. - The RCiJue 01 Gas
tToenterology, 13, 3, :VI ayo-Junio 1946. Pág. 171. 

Después de indicar que durante el último cuarto de siglo la diverticulosis y 
diverticulitis del colon han alcanzado gran significación, con ramificaciones de 
gran "pi:~-ección en los campos de la medicina, la cÍl'ugía, la radiografía y ],a. pato- . 
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logía, los autores s!, sorprenden de cómo una condición orgánica bien establecida, 
da fácil demostración y de substratos anatómicos que pueden ser re,conocidos, 
haya permanecido casi «terra incógnita» a través del siglo, xIX, período durante 
el cual se han realizado los avances mayores y más espectaculares de la medicina. 
Señal.an que alrededor de 1920, los rayos X sirvieron para dar el ímpetu final al 
estudlO. de este asunto en todas sus faces (Le Wald, Case Carman, etc.), pero 
afirman que a pesar del gran conocimiento y experiencia obtenidos aúil actual
mente, el prohlema diverticular no tiene un rango proporcional a su importancla 
práctica. Indican también el hecho que inclusive hoy sólo algunos hbros de 
texto de medicina y cirugía le conceden la importancia debida y describen est~ 
condición adecuadamente, que la mayoría de los médicos no la reconocen aú:n 
como una de las patologías más importantes que surgen a diario y que en sus 
reconocimientos físicos torrientes pasan por alto su diagnóstico. Spriggs y Marxer 
encontraron esta patología en un diez por ciento de los casos gastrointestinales 
que examinaron. Esta patología, dicen raramente se encuentra en menores de 
30 años, siendo más frecUente a medida que se examinan casos de mayor edad. 

En sus conclusiolH:S y rlespués de haber tratado ampliamente el tema los 
autores expresan que la diferenciación entre los dos estados de diverticulosis _ o 
diverticulitis, que es un problema difícil, se convierte en un asunto de extraor
dinaria importallcia. La dificultad radica en parte, según ellos, en que el dIag
nóstico radiológico que es el único diagnóstico preoperatorio posible no permite 
la diferenciación exacta entre estos dos importantes grupos. La visión de las diver
ticulc>sis radica en el estudin radiográfico en sí, pero la significación diagnóstica 
sobre sí representan un estado innocuo o un proceso inflamatorio, corresponde a la 
apreciación clínica. Hacen notar que existe la tendencia a considerar la diverticu: 
losis a la que se considera de pronóstico grave, requiriendo con frecuencia la inter
vención quirúrgica. Consideran los autores que la verdad se encuentra entre estos 
dos extremos. Hacen hincapi¿ en que la condIción diverticular puede coexistir con 
cualquier otra patología, Dicen finalmente que su etiología es aún desconocida. 

HEMATOI.OGIA 

El ácido fólico en el tratamiento de la anemia pernicIosa. t. F. Wilkinson y 
M. C .. lsraels y F. Fletcher. - Lancet, 6414, 3 Agosto 1946. Pág. 156. 

Los autores han administrado ácido fólico sintético a cinco enfermos con ane
mia perniciosa verdadera, en relapso. 

El ácido fólico produce remisiones clínicas con vuelta de la médula ósea a la 
formación de normoblastos y restaura el recuento globular hacia cifras normales. 
Persiste la aclorhidria gástrica. 

MEDICINA INTERNA 

Heparin'l en la trombogfs profunda aguda venosa. - G, Bauer. - Journ. 01 Am. 
Med. Assoc., 131, 31 mayo 1946, 196. 

Se resumen las experiencias llevada~ a cabo desde 1938 consistentes en el 
examen flebográfico de cerca de 600 enfermos seguidos de observación clínica mi
nuciosa, llegándose a la c<m1probación de que el 98 % de 1::Is trombosis agudas de 
venas profut;Ldas de la pierna comien7.an a nivel de las pantorrillas y progresan 
m dirección central. 

Esto permite, en periodos precoces, dirigirse directamente a la parte inferior 
del miembro para hacer el diagnóstico, 

'15 



286 ANALES DE MEDICINA Y CIRUCIA Vol. XX - N.o 17 

El diagnóstico debe fundarse, además de los síntomas clín.icos, en la flebogra
fía, y no. bien sentado el tratamiento debe instituirse sin demora alguna, sobre la 
base de dosis intensivas de heparina endovenosa. Enérgicos ejercicios activos de la 
pierna deben oromenzarse desde el primer día, siguiendo el criterio personal del 
autor. 

El plan de tTatamiento del autor fué prolongado llar más de cinco años, siendo 
tratados más de 209 casos, en los cuales no se lamentaron muertes ni complicacio
nes del tipo de embolia pulmonar. 

La fiebre, hinchaz6n de las piernas y dolor desaparecían tan rápidamente que 
los pacientes eran capaces de dejar el lecho después de cuatro días, término medio. 

La penicilinoterapia en la c(\litis ulceroRa. - B. B. Korostoff y H. E. King. 
The A m. ¡num. of the Med.Sdences .• 311, 3 marzo 1946, 289. 

Los autores dan a conocer cinco observaciones de colitis ulcerosa crOnlca trata
das con penicilina cinco días, administrándoles 30.000 U. intramusculares cada tres 
horas, haciendo un tob'll de 1.200.000 U. 

Las ulcera('iones rectales desaparecieron después de una semana de tratamien
to, obteniéndose también la mejoría de otros signos patológicos. 

Se obtuvo también una mejoría notable en los síntomas subjetivos y en el 
carácter de las depOS1CioDt!!'. 

Los autores dedn,.::en del estudio de estos pocos casos, que una adecuada admi
nistración de penicilina puede ser de considerable valor en el tratamiento o control 
de algunos casos de C'olitis ulcerosa crónica, y creen justificado realizar ensayos 
en gran escala dando altas dosis de penicilina. 

Manifestaciones viscerales del :tona. -R. B. Duperrat. - An. Dermat. et Syph., 
5 febrero 1 <l45. 18. 

El hecho de que el dolor preceda frecuentemente a la erupción de zona (herpes 
zooster) puede ser la causa de múltiples errores de diagnóstico. Este hecho ha 
sido largamente estudiado por Osler, Strumpell y Cabot a propósito de zonas in
tercostales que simulan pleuresías, ú abdominales que simulan nefropatias. El erroÍ 
es tanto más posible cuanto que entre el dolor y la erupción a veces transcurren 
dos-tres semanas. 

Las manifestaciones viscerales, especia1mel1te dig-estivas, y la erupción cutánea 
patecen vinculadas por: ausE.ncia de antecedentes digestivos, sucesión de la erup
ción y los trastornos funcionales, desaparicibn simultánea y definitiva de una y 
otros, y, sobre todo, por la "identidad de la distribución topográfica de los tipos de 
enfermedad. 

Las manifestaciones viscerales no dependen ni de la edad, ni del sexo, ni de la 
forma cllinica (eritematosa, vesicu10s~, hemorrágica' o necrótica), pero sí parecen 
propias de las zonas dolorosas. La fecha de aparición es variable: un ileo aparece 
dos-siete días después o raramente. puede ser simultáneo. La resp:lesta visceral de
pende, ante todo, de la localización de zona. Por esto se divide en: g-ástricas,. con 
o sin vómitos, con o sin mucorrea, con intensos dolores y ·sensación de quemadura 
a 10 largo del esófago, aumentados por ingestión de líquidos; síndromes oc1usivo~, 
agudos; diarréicos transitorios; apendiculares; vesiculares, agudos. Todos estos 
síndromes pertenecen a zonas de D, a D ,2. Síndromes renales, con 'cuadros litiásicos 
y pie10nefríticos (topografía' D" . a L.) y fenómenos de cistitis y de uretritis que 

,acompañan a zonas 1umbosacras. . 
El tratamiento debe realizarse o con morfina o con pituitrina, pero la novocaína 

intravenosa es la que da mejores resultados, con sedaci6n rápida de las algias de 
las zonas (la tiamina intravenosa. a dosis de 50 a 100 mg., es igualmente útil}. 
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La estreptomicina por vía mtratecal en la meningitis. -- H. Cairns y E. Duthie. 
Lancet. 6414, 3 Agosto 1946. Pág. 153. 

~l tra~amie~to de las meningitis debidas al b. piociánico en período avanzado, 
medIante l11yecclón inhatecal de estreptomicina es generalmente poco satisfactorio. 
Esto no es sorprendente, pues las necropsias mostraron la presencia de uno a varios 
bloques en las vías de circulación de líquido cdalonaquídeo y las paredes ventri
'culares transfonm¡das ell membranas purulentas. En estos casos se comprende 
que las estreptumicina sea incapaz de esterilizar el LCR. 

En. las meningitis. incip,ie11tes los resultados de la estreptomicina S011' menos 
decepcIOnavtes. Eh la l11feCClÓn por Acromobacterium la infección remitió con rapi
dez .. En un niño afecto de mellingitis por H. injlucnzae el tratamiento con estrep
tOl~lcina fué sl"guido por una disminución del número de microorganismos, y por 
mejoría clínica. Sin embargo, se desarrolló una trumbosis cerebral y la infección 
agravóse de nuevo. 

Son probablemente necesarias dosis de 80.000 a 100.000 unidades, admir,istra
das una o dos veces al día, que, sm embargo, 110 están libres de peligro, pueS 
tleterminan una inmediata irritación local del cerebélo y secundariamente lVtl 
aumento de la presión intrdcraneal. Las inyecciolH:S deben ser aplicadas lenta
mente (5.000-10.000 unidades por minuto), y debe existir una válvula de seguri
dad en un catéter ventricular, de modo que se mantenga una presión de 200 mm. 
de Hg. Es posible que muchas de las reacciones irritativas obServadas se deban a 
impurezas de la estreptomicina remediables en el futuro. 

Quimioterapia en la influenza. - C. G. Harford, M. Smith y W. B. Wood. -
. Journ. uf E;:xper., d3, p. 505, 1946. 

Las infecc:iunes pUl' virus, con 1.i· excepción del tracoma, linf(),~ralluloma ingui
nal y coriomenillgitis lillfoótalÍa no responden a los sulfamidados. El virus de la 
influenza es U110 de los que 'hasta el momento se muestran resistentes frente a cual
quier quimioteráplco. Existe ya una amplia experiencia experimental y clínica que 
demuestra que ni l;¡s sulfamidas ni la penicilina son capaces de modificar el curso 
de una influenza no complicada, pero en cambio !Os clat1simo que poseen una ac
ción definida en el traLunicnto de las complicaciones pulmonares bacterianas se
cundarias. El desacuerdo sobre su valor clínico en la influenza depende de varios 
motivos. Hay c:.ue tener en cuenta que la intensidad de la neumonía bacteriana 
secundari8. no es en modo alguno índice de la í;ravedad de la infección vírica, de 
modo que si el enfermo fallece, la muerte se acostumbra a atribuir a incapacidad 
terapéutica de las sulfollamidas frente al proceso bacteriano sobreañadido ,yen cam
bio el factor letal pucde scr perfectamente el virus. ror otra parte, las sulfamidas 
pequeño cicIu sulfamícEco perslstan manifestaciones pulmonares, que desaparecen si 
se establece otro ciclo más intenso y prolongado. Muchos aparentes fracasos de las 
sulfamidas son debidos a fáltas de técnica en su empleo. 

La investigación detallada del mecanismo de" las sulfonamidas en las infeccio
nes combinadas: virus de la influenza y bacterias, indica que la severidad del pro
ceso vírico no se afecta en modo alguno por la neumonía bacteriana sobreañadida. 
Por otra parte, las sulfonamidas ejercen su actividad antibacteriana aún en pre
sencia de un virus de la influenza que se multiplique rápidamente y de extensos 
exudados pulmonares. Esto se explica porque el virus, si bien destruye las células 
ciliares del epit:elio respiratorIo, y así disminuye la resistencia frente a los inva
sores bacterianos, no interfiere con la actividad de las células fagocitarias, que 
son tan importantes en la quimioterapia. De aquí se. desprenden las buenas razo· 
nes que aconsejan continuar tratando específicamente las complicaciones bacte
rianas de la influenza. Podemos esperar así la disminución del riesgo fatal, teniendo 
en cuenta que la infección vírica no es extremadamente severa por sí sola. 

El recuento leucocitario junto al cuadio clinico es una guía útil para indicar 
los enfermos que posiblemente se beneficiarán con la quimioterapia; la lencope-
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nia sugiere que la infección es predominantementc virica, 'y por tanto no suscep
tible al tratamient.o; en cambio, la leut:ocüosis llldlca que predomina la sobre
infección baclt.rian;t modificable por las sulfamidas y la penicilina. 

Fiebre reumática. - R. C. Manchester. - Journ. 01 Amer. Med. Assoc., 121,3 de 
mayo de 1946, pág. 209. 

La hipoprott"ombinemia ocurre en la fase precoz de la terapia salicilada inten
siva, oral y endovenosa; S11l embargo, el déficit de protrombllla mejora espontá
neamente a pesar de la administraclón continuada de salicilato y no se aproxima 
a U11 nivE:1 critico como para provocar hemorragias. 

La reserva alcalina f s disminuida a menos que Ulla adccuada cantidad de álcali 
sea administrada conjuntamente con el salicilato. Por esta razón IIna solución lac
tosa de Ringer, más bien que una solución salina, debe ser usada como 'diluyente 
para los salicilatos a adrhinistlar por vía endovenosa, y entre 0,8 y 1 g. de bicar
bonato de sodio sería dado con cada gramo de sallcilato administrado por boca. 

Un matcado dE:1io ocurrió en el 17 por 100 de enfermos agudos que reciben 
salicilato endoveu0so, <itribuyéndoselo al rápido ascenso en el nivel de salicilato, 
asociado con la terapia endovenosa, y no habiendo sido observado en los pacientes 
en los cuales el salicilato se administró por vía oral. 

Una disnea intensa, exceptuando los casos asociados con insuficiencia cardíaca 
o delirio, es atribuída a una disminución de la reserva alcalina y se puede eyital 
administrando adecuadas cantidades de álcalis con salicilatt:is. 

Los valores de salicilato (lel suero promediando 32 mg. por 100 cm.' son asegu
rados con 10 g. de ácido acdolsalidlico diario administrados por vía oral, en com
binación con 8 g-. de bicarbonato de sodio y37 y 3t.< m. por 100 cm.' respectiva
mente, con 12 g. de ácido ólcetilsalicilico y salicilato de sodio. Un nivel mínimo 
de 25 mg. por .100 cm.' de salicilato en sangre, es 'requerido para suprimir la 
infección reumática en los casos agudos. 

Un programa de trat.amiento para la fiebre reumática aguda en los adultos 
jóvenes ha sido desarrollada, la cual satisfactoriamente suprime la infección reu
mática y reduce la frecuencia de reacciones fisiológicas y tóxicas a un mínimo . 

. Terapéutica combinada intensiva en la cirrosis del hígado. .- L. M. Morrison. 
Annals 01 Inter. Med J 24, 3 marzo 1946, pág. 4ti5. 

El autor da a conocer los resultados obtenido1' por medio de una terapéutica 
combinada en el tratamiolto de 1a cirrosis del hígado o hepatitis crónica, estu
diando desde 1938 a 1945 ulJa serie de 62 pacientes, los cuales ha dividido en tres 
grupos. 

Un grupo de 23 pad2utcs fué tratado solamente por los métodos usados en 1938, 
es decir, P<\l'aCélltesis, diuresis, dieta rica en hidratos de carbono y terapéutica 
paliativa. liste grupo contenía 11 casos sin ascitia y 12 casos con ascitis y fué 
llamado el grupo conbol «110 hatado». 

Un segundL\ grupo de 19 casos fué tratado con un régimen modificado por 
"Pateck», que consiste en una dieta nutritiva, rica en proteinas, moderada en hi
dratos de cal bono y pobre en grasas, inyecciones de extracto de hígéldo y complejo 
de vitamina B. 

Este gru]Jo .~ol1tenía 9 casos sin ascitis y 10 casos con ascitis. 
y pOl último, U11 tercer grupo de 20 pacientes fué tratad., intensamente con 

una terapéutica combinada, la cual consistia en administrar una dieta con un máxi
mo de proteínas (carne tres veces por día y lecne desnatada), ~ica en hidratos de 
carbono y pobre en grasas, aproximadamente de 2,500 a 4.000 calorías, inyecciones 
diarias de 5 centlmdlOs cúbicos de extracto de higado total, inyecciones de com
plejo de vitamina i3 a altas dosis, complejo de vitamina B administrado por vía 
oral y polivitaminas en cápsulas administradas por la misma vía, juntamente 
con 2 g. de metionina y colina en cápsulas y t3ial"Íamente.' Este grupo se compolIÍa 
de 11 CiH¡OS sin ascitis y 9 con ascitis. 
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El tratamiento con el método intensivo combinado dió P<" resultado reducir 
el nivel de murtalidad en el grupo coml'ensado (sm ascitis) durante un period,) 
ele dos años t1:243-1845), comparado con el 27 por 100 de mortalidad en el grupo 
control (1938·U:I40). La terapéutica combinada intens [va en el grupo con ascitis 
redujo el nivel de lllortalictad de 75 por !UO en el grupo control (1038-1940) a 11 por 
100 en el grupo hatado (1943-1945). 

Con la teiapéutica combinada intensiva se consiguió una reducción en la dura
ción del período di: 1l!capaóctad de 82 por 100 (19J8-1840), a 28 por 100 (1943-1945), 
en los grupos sin ascitis; ..le 83 por iOO (18J&·194Ui, fl 66 por 100 ((1943-1945) en 
los grupos con ascitis. 

Hepatitis infecciosa. - Ch. lo(. Hoaglalld y R. E. SCdJlk.- ]OU/"I1. of A mero Med. 
Assoc., i30, 10 marzo i946. 

Cualitativdmente, el cuadro clínico observado en 200 ~asos de hepatitis infec-
. ciosa fué notablemente constante, consistiendo en un período prodrómico agudo 

febril con un promcdio de 6,Z días de duración antes del comienzo de la ictericia. 
Cua¡ltitativamente, sin embargo, hubo diferenCIa en la severidad de los síntomas, 
vanando dc~<lc un ligero malestar en algunos pacientes, no diferente a aquel obser
vado en la atrofia 'lguda amarilla. 

En la mayoría de los casos el diagnóstico diferencial prescntó poca dificultad, 
particularnlf'nte después del comienzo de la ictericia. 

En el ~stado preidúico de la enfermedad, sin embargo, fué frecuentemente 
confundido con infecciones de las vías respiratorias superiores, tales como la neu
mouía atipica y la mononucleosis infecciosa. 

Pruebas múltiples de la funéión hepática fueron el'ectuadas semanahnElite en 
todos los paóentes. De éstas, la bilirrubinemia, la re1flclón °de los ésteres del coles
terol en el colesterol total en el plasma y la retención en el. mismo de la suUo
bromophtaleína fueron las ptuEbas de más utilidad y menos expuestas a errores de 
in terpretaciÓn. 

Hubo un notaple acuerdo entre los resultados de todas las pruebas y la im
presión clínica obte1l1da pnr el estudio de los pacientes al tiempo en que aquéllas 
fueron realizadas. Muchas pruebas de la función hepática parecen tener su más 
grande utilidad en los últimos estadios de mejoria de la hepatitis, cuando no es 
posible a(:Ertar clínicamente si la convalecencia es completa. 

En tres grupos de pacientes que reciben una dieta rica en proteínas e hidratos 
ele carbolJo y 1110dcrada en grasas a las cuales se le agrega ll1etionina, colina y 
ex.tracto de híg-ado .:rudo, respectivamente, ninguna prueba de acelerada mejoría 
fué obtenida sobre aquel grupo de una serie de control que recibe!l la Jieta sola. 

Un cuidadoso analisis de 200 casos de hepatitis observados durante la decli
nación de la misma, indic,) que un gran número de ellos mostraron algunas prue
bas de un recrudecimiento temporario, siguiendo a un perínclo dE" aparente mejoría 
clinica. 

Del grupo total, el 18,3 por lOO mostró una elevación ancrmal o:'n la retención 
de la sulfobrol1lophtaleína <Jurante el períorlo d'? convaleceticía, después! que la 
retenciQn de aquélla y la concentración de bilirrubina o había alcanzado niveles 
llormales o aproximadamente nórmaleso 

En el 82 por 100 de estos casos, la recaida ocurrió a ':011secuencía de una pre
matura reanudación de sus actividades. Tod0s los pacienh:s en este. grupo mos
traron un eventual 'lliviü de los síntomas clínicos y pruebas normales de la función 
hepática, después de un período adicional de 20 días de hospitalización. 

Sobre la frecuencia del reumatismo articular agudo tuberculoso. - P. De'.t " - La 
Prensa Médica. - Ago 5-.1, 18, pág. 250 

El autor sostiene que, a pesar de los trabajos acerca de la existencia del reu
matismo articular agudo tuberculoso publicados por I'ie, de la Escuela de Lyon; 
par Bezan<;on, cle la Escuela de 1)aris y c¡ue no han hecho máso que confirmar le 

·,6 
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expuesto en 1898 por Poned, se interpreta todavía que se tr,lta de una aft.cció~ rara 
e11 relacióu con la exÍl emada frecuencia de la enfermedad llamada de BOUlllaud. 

Conha esta c::eencia ;;eueralizada, es neCtsano rtaécionar pensando que una 
crisis de reumatismo alticular agudo puede ser sintomáhca de una primoinfección 
tuberculosa y ckbe penSalse en ella, especialmente cuaL do ataca un sujeto joven. 

Desgraciadaménte, ningún elemento clínico ni terapéutico permite diferenciar 
de manera certera el reumatismo articular agudo o enfermedad de Bouillaud del 
reumatismo agudo tuberculoso o de Poncet, razón por la cual debe vigilarse estre
chamente. a todo entorno y profundizar eh laanamnesis, antecedentes personales· y 
ambiente, antes de continuar empeñados en el tratamiento salicilato. 

Hematoporfirinuria crónica. - J. Taylor. - Am. Journ. Med. Assoc., 131·, 1 de 
mayo de lY46, pág. 26. 

La hematoporfirinuria crónica, enfermedad asociada con un trastorno metabó
lico de la pqrfirina, fué 0bservada en una mujer de veinte años de edad. LO!; sínto
mas más llamativos fueron dolor abdominal generalizado asociado con lesiones rojo-· 
fluorescentes de la piel o de las áreas expuestas. La paciente había excretado 300 a 
1.600 microgramos de coproporfirina 1 y III diariamente durante más de un año. 
La porfirina no es probablemente tan rara como el reportaje de los casos nos lle
varía a creer y debería ser tenida presente cuando se consideran casos con sínto
mas mentales, cutáneos, neurológicos o abdominales. 

CarRch'lística de las células motores de la medula es la gran acumulación de 
pigmento. 

El aparato de Golgi de las células de Purkinje en la senilidad experimenta un 
proceso de fragmentación o «golgiorrexis». . 

Las bases neurocitológicas de la senilidad. - W. An drew. - A nales de la F ac ultad 
de Medicina de Monte"Jideo, 31, 1, 2, 3, 4; pág. 87, 1946. 

El profesor Wmren Andrew expuso en el trabajo intitulado C01110 figura en el 
epígrafe, presentado a la Facultad de Medicina de Montevideo, las siguientes con
clusiones: 1.0 En los sedores del sistema nervioso estudiados (corteza cerebelosa, 
corteza cerebral, astas anteriores de la meduda y gallglics semilunares) las células 
muestran constantemente: en la senilidad, alteraciones de sus núcleos, consistentes 
en la pérdida de hallsparencia del jugo nuclear, alteración citoülasmática consti
tuida por la notable disminución de la substancia tlgroide de Nissl. 

En el cerebelo de roedores seniles la división rle los núcleos de las células de 
Purk1l1je aparece como un ff'nómeno caract~ristico. 

L¡t colteza cerebnl y las astas anteriores muestran incremento evidente de la 
gliasatélite en contacto eón las células nerviosas. 

Síndrome doloroso que simula un abdomen agudo. --:-. B. W. Goldstone y H. S. Le 
Marquand. - Lancet, 6417; 24 agosto 1946, pág. 267. 

Los autores descnben un nuevo síndrome abdominal. Consiste en dolor intenso 
en hipocondrio derecho, rigidez y pirexia. Se establece en pocas horas y en muchos 
casos simula una perforación. Es de regla la curación espontánea. 

De los ti-ece casos incluídos en el trabajo, uno desarrolló un absceso perinefrítico. 
Se sugiere que los casos que mejoran espontáneamente son formas abórticas 

dE: una infección estafilocócica perinefrítica. La perinefritis estaúlocócica abortiva 
puede evoluci01Jar cu silencio en la grasa perinenal, no dando síntomas hasta que 
se alcanza el peritoneo. 

N o son raras las observaciones de enfermos con un cuadro de uleus gastroduo
denal perforado y con hallazgos negativos a la operación. Pueden corresponder al 
síndrome descrito en el presente trabajo. 

, 
t 
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NEUROLOGIA 

Los tumores del encéfalo y la encefalografia. J. A. Ghersi. - La Prens:;¡ Médica 
Argentma, 3o, 34, agosto 1946, pág. 17.19. 

La encefalografía, procedimiento sencillo de inyectar aire por via lumbar para 
visualizar los espacios de liquido céfalorraquídeo del encéfalo, método que suele 
reportar beneficios al estqdo general de los pacientes sometidos al mismQ, resulta 
un medio r~dlOlógico tie inestimable valor para el diagnóstico precoz de los tumores 
de cerebro. Las ')peraciones, cuando es posible el diagnóstico sin esperar, la evolu
ción ultfo\liQ¡ que los justifique, significa un menor riesgo y un mayor éxito qui
rúrgico.' 

Por otra parte, el procedimiento nos pone a cubierto de un error de diagnóstico 
susceptible de inducir a intervenciones inadecuadas. 

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

Las temperaturas orales basales y. la ovulación. - Editorial. - ]aurn. af Amer. 
Med . .t:!SSO¡;., vol 131, núm. 1, 4 mayo 1946, pág. 32. 

La observación de Van de V f'lde, referente a la existencia de variaciones en la. 
temperatura del cuerpo durante las diversas fases qe1 ciclo. menstrual, ha sido 
confirmada pOl varios autores. Rubinstein ha efectuado un estudio correlativo de 
«frottis» vaginales y de las tf'mperaturas basales, encontrando qUé durante la fase 
de desarroilo dd folículo. dichas temperaturas tienden a disminuir progresivamente. 
El punto más Íllferior se alcanza cuando el folículo madura. El carácter difásico 
del ciclo lllen&trnal 01 1as mUjeres normales ha sirlo ,seüalado por Palmer, quien cree 
'que los aumcntos y disminuciones, en la temperatura dependen en cierto modo de la 
actividad de les dos tipos de hormonas: foliculina y progesterona elaboradas por 
el ovario, opinando que- el diagnóstico de embarazo puede realizarse mediante el 
estudio' de la temperatura basal, de modo tan precoz como en otr0S procedimientos, 
y si no más aún. 

Tompkius aconseja una más amplia aplicación clínica del meto do y su empleo 
como detector de la fecha (le ovulación, verificando gráficas de la temperatura. Esta
blece que la temperatura es relativamente baja durante la primf'ra parte del mes, 
llegando al mínimo cuando ocurre la ovulación, para subir después hasta un nivel 
bastaute elevado, que se mantiene hasta que sucede la menstruación, descendiendo 
cntonces de modo subito. Tales modificaciones en la temperatura no se encuentran 
en la premenarqma, !OU la menopausia o en el hombre. Si ocurre la fedundación, la 
tE:mperatma permanecerá en el alto nivel post'ovulación. Tcmpkins ha realizado 
una gráfica especial pUl'a registrar las temperaturas basales, Considera que con su 
empleo es posible con frecuencia determinar la fecha de la ovulaci6n. 

En un e6tllClio d.e SOO pacientes realizado por Davis, se destaca la importancia 
de las temperaturas basales para la interpretación clínica de la fisiología ovárica, 
aconsejando la detel'miuacióll de las temperaturas rectales.y vaginales en lugar de 
las orales. Las obsel vaciones sobre la temperatura se han acomlJañado de un· estu
dio de extcnsiones vaginales, de biopsias de enc1omehio y de material operatorio, 
Las temperaturas bnsa1es proporcionan un índice vaiioso de la «ctividad ovárica 
en tres de cada cuatro mujeles. En la fracción restante la curva es tan atipica 
que no permite una adecuada interpn~tación de los cambios fisiológicos. La tem
peratura desminuye 24 6 ,,6 b()ras antes (lel comienzo de la menstruación, alcanzalldo 
su nivel más bajo, en general, el primero o segUlldo día de iniciada ésta. Davis 
considera que E.1 aumento de la temperatura es debldo a la ovulación y que su per
sistencia depende de la actividad del cuerpo lúteo. Esta interpretación se apoya, 
además, en la persistencia de altas temper<lturas durante el ,embarazo. Cuando éste 
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ocurre la temperatura basal continua al nivel ae la postovulación durante los pri
meros meses de la gestación. Davis hace hincapié en que el estudio de las curVqS 
de la temperatura basal no debe omitirse en los casos de esterilidad. Es la téc
nica más simple para investigar la actividao ovárica y la fecha de la ovulación. La 
persistencia d(:; f>.levadc,s telllperatUlas postovulación cunsbtuyE. un dato de gran 
valía en favor de la existencla del embarazo. 

Cáncer del cuello uterino: llueva técnica para la implantación intersticial de radium 
en los parametrios. - D. B. KOlostoft y H. E. Kl1lg. - The Am. fourn. of the 
Med. SCiLS., 211, 888, marzo 1946, pág. 289. 

Se refiere el m:¡tor a lus plÍmeros lOO casos tratados por la nueva técnica y a 
un análisis de lu,; resultados d1llante cinco atlos. Las l'adentes se hallaban cum
pjrendidas en lc.s estadios clínicos 1 \3 casos), II \ l/ casos) y III (80 casos). No está 
l11chcada la terapüttica intersticial en la etapa IV del cancer del cervix. Técnica .te 
la radiot¡¿rapia. El autor aconseja la nueva técnica para proporciunar una dosis 
mayor de irradiación en el cervix y una dosis aun mayor, cLstribuída en los para
metrios y a los ganglios de la pared lateral de la pelvls. Como Plimer tratanllentu 
se emplean 3.600 miligramos horas de radio, cul! filtro de pl-lt1l1u de un nuhmeho, 
(on la forma siguiente: en el canal intrauterino se insertó un «tandemll goma 
(90 mg. de radlUll1 x 24 11. = 2.160 mg. h. de raclium) ;y en cada fondo de saco 
vaginal lateral se intlodujo un «tande111ll goma (JO mg. x 24 h. = no mg. 11. de 
lauium), envueltos en, gasa y lo má~ profundo posible. Este procedÍmiento pro
porciona una distribución equitativa de irradiación en toda la pelvis. Una taIta 
glave y nabllualmente la causa más común de necrosis radioactiva, es la de con
centrar una grilll cantidad de radium en una zona pequeñ3, .gencralmcnte en la 
región cOllbacU"vical. Se administran 5 gr. de sul1anilamida antes del taponamiento 
con gasa. De 1 a 7 días elespués del primer tralamiento eon radium, se inicié' la 
radioterapia en la forma siguiente: durante 4 semanas, en cada uno de los cuatro 
campos pelvianos se administran" 2.000 a 2.400 r. 

La técnica prJporciona Hn -42 por 100 de protundielad de la dosis \42 por 100 
de 8.000 r. = 3.360 r. en el tumor), en el cervix (lO cm. de proiulldidad) y en los· 
parametrios adyact:ntes. Tan pronto termina la roentgellltrapia (generalmente son 
30 a 35 díáS d(spués rIel trabl.1uiento inicial con radiul1l¡. se ejecuta el segundo tra
tamiento con la implantación intersticial de radium. La técnica del autor es la 
siguiente: se hacen cuútro pequeiias incisiones \5 cm.) e!'. la mucosa vaginal 
en puntos equidistantes y lo más alejados posibles lateralmel".te del cuello (más () 
menos 2 a 3 cm.). En realidad, las incisiones se encuenhan en posición de las horas, 
2, 4, 8 Y lO del teloj y alrededor del cuello. Se recalca que en la sección afect::t 
sólo la 111 ucusa v;:¡ginal. 

Luego, con nl1 clamp largo de Kelly, se diseca un trayecto de 2-4 cm. en el 
patametrio a través de cada una ele las cuatro incisiones. Esta disección es la partE 
más peligrosa ele todo el procedimiento (heridas de vasos, urétC'r, vejiga o recto), 
por cuanto en los íOO casos del autor no hubo una sola complicaclón. En caela 
UjlO de los cuatr·) t"rayt:ctos se introducen «tandemsll de goma conteniendo· dos de 
ellos 25 mg. de radium y los otros :'los 20 mg., 10 que da 1.260 mg". horas de radium, 
(4~ mg. de racliu111 x 28 horas = 1.260 mg. horas de radium) en cada parametrio, 
o sea un totd de 2.320 mg. horas de radium intersticia1. Luego se inserta en el 
canal intr2.11terino un «tandemll de goma largo (60 mg. radi.um x 28 horas = 1.6~O 
miligramos horas <'le ldclium). Se coloca localmente 5 gr. de sulfatli1amioa y se 
tapona la vagin~ con gasa, 10 que ayuda a alejar a la vejiga y al rectCl hacia aoc:· 
]ante y atras, respectivamente, del radium. La irradiación total recibida por el 
tumor en forma directa fué de 7.800 mg. horas de tadium + 3.360 r. de radioterapia. 

Las cOlltraiuclicacíones a la nueva técnica de administración intersticial de ra
diu111 SOll: l ¡ la fibrosis postradium y radioterapia del primer tratamiento, por la 
dificultad de la disección y aumento de la fibrosis con la llueva dosis de radium; 
2) la infección, y 3) cáncer avanzado. 

Las p',sibles complic;.tciolles de la nueva técnica de la i.mplantación intersticial 
de rac1iu111 son precoces y tardías. 
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. Precoces: lesian de los uréteres, lesian ·le vasos y hemorragia, abertura de la 
c~vld~d perilollt:al COlí peritollltis y celulitis pelviana a partir de una de las cuatro 
dlsecclOnes del pan,lllettio. l'io tuvo lugar ninguna de estas complicaciones en los 
100 casos tratadus por el autor. Las complicaclOlles t.ardías son más graves que las 
anteriores y fueron: J) una proctitis grave en 6 pacient(.s, una de las cuales pro
dujo una estrechez que requirió la colostomía. Las ·)t.ras 5 pacientes mostraron al 
examen rectoscópico el cuadro clásico elr la rectitis actinogenética, bien marcada a los 
6,8 cm. del ano; 2) fist.ulas rectovaginales en 4 pacientes, y 3i necrosis cuello por 
radium. . 

Los resultados son. 76 pacientes (76 por 100) s~ hallan bien, y 24 (24 por 100) 
fallccieron \5 años/o . 

Las caUS:lS de muerte fueron: 3 por fístulas rectovaginales; 2 por metástasis 
óseas; 2 por metástasis pulmonares; 4 por obstrucción urinaria;· 7 por hemorragias 
vaginales seculldarüs, y i por hemorragia rectal. El autor con su procedimiento 
trata de. conseguir: 1) Elimmar la nf'cesidad de la operación para el cáncer inci
piente del cuello. 2) Mejorar la extirpación total del tumor del cervix, y 3) Re
ducir la extensian parametrial del tumor por dosis mayores de radiulU, distribuídas 
equit.ativamente. eu toda la pelvis. 

PEDIATRIA 

Agenesia renal bilateral. a_ :C:ditorial L. Fotter. - The Journal of Pediatrics, col 29, 
página 68, julio de j 9-i6. 

Entre unos 5.000 niños sometidos a examen neO"óptico clespués de la muerte 
intrauterina o en el período neonatal, se observaron 20 casos de agenesia renal 
completa. 

No se observó lelación con la edad de la madre, el número de embarazos, el 
método del parto o las cOl1lplicaciones del embarazo. Los niños eran predominante
mente varones. Las h(.s l1111as presentaban completa ausencia de útero y vagina. 
Los pulmones de todos los lllños eran hipoplásticos y la facies mostraba en todos los 
casos una expresión ciuactuística. Antes del examen postmortem, sólo en 8 de 
los niños se pensó que hul)leran muerto a 2ausa de malformaciones. 

El número de niños observados en este grupo. de autopsias indica que la age
nesia renal completa no t:.s tan rara como 'parece deducirse del pequeño número -de 
casos publicados con anterioridad. 

R. M. B. 

TERAPEUTleA flSleA 

El coágulograma como indicador critico del efecto de irradiación. - J. Kaufman:
Am. ]ourn. ot. Roentg., 55, 4, abril 1946, pág. 464. 

Observaciones sistemáticas del coágulograma, con especial referencia a la con
centración de la protrombina en sujetos aparentemente saludables, expuestos a 
pequeñas dosis repetidas de roentgen y radium radiación, revelan importantes 
signos del efecto de la irradiación. 

Los efectos tempranos de dosis repetidas de X o gama radiación en su umbral 
de tolerancia sobre los elementos citológicos, sugiere una reacción irritativa como 
la expresa la mediana eritrocitosis y moderada leucocitosis con relativo y absoluto 
aumento de linfocitos. 

17 
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La existencia de una amplia reserva de protrombina es reconocida; pero se 'cree 
que las manifestaciones de déficit encontradas sou evidencia importante de que 
unal función dd hígado puedf' s~r relativamenü: afectada hasta el grHdo de insensibi
lidad a la influencia de ia -i1'radiación 

Como resultado de sus observaciones, considera el autor que un alargamiento 
del tiempo de protrombina desde 11n máximo norlllal desde 30 a 45 grados expresa 
un aviso .a la individualidad y renovada vigilancia y disciplina en observación de 
las reglas de protecCión en "los laboratorios de radlUlli. y roengehtcrapia. 

Si el tiemp'J de protrombina se alarga a 60 sef5undos o más (índice posiblemente 
indicativo de una disminución en la concentn~ción de protrombina de 50 por 100). 
el individuo debe ser temporalmente alejado de cualquier área de exposición y la 
deficiencia neutralizada por todos los medios posibles. 

Si la condiclóll no puede ser controlada o progresa, una separación larga o 
permanente del individuo de cualquier exposición potencial' se considera impera
tiva. Se considera la posibilidad de que la terapéutica por medio de la vitamina K 
pueda ser especinca vara la reducción de la concentración de piotrombina encon
trada en conexión ('on la irrailiación. El graClo de ddiciencia que puede responder 
a tal tera¡,éutlca está bajo investigación y será discutido en una comunicación 
posterior. 

rlSIOLOGIA 

Localización apical de la tuberculosis. Su significado en el tratamiento por el reposo 
prolongado en cama. - W. Dock. - Amer. Rev. o/ Tubc., 53, 297, 1946. 

El autor, basándose en '{ue la preslón sistólica en el ventrículo derecho no excede 
de los 250 mi1ímt.tros de Hg, deduce que en el vértice del vullllón de un sujeto 
en posición efecta pOl estar situado de 25 a 30 ceutimetros más arriba, la presión 
arterial pulmonar rara· vez poClrá ser mayor de 5 milímetros de Hg. y que podrá 
llegar a O en las pcrsonas ae tórax alargado. Desde que se requiere una tensión de 
cerca de 15 milímetros de lIgo para sobrepasar la dift:.rencia entre la presión coloi
dal o:;mótica entre el plasma y el líquido del tejido pulmonar, se supone que 
en dicha región apical en la posición vertical, no pueden existir intercambios 
gaseosus ni líquidos de importancia, ni tampoco remoción de bacterias o de pro
ductos tóxicos. Por todo esto, considera que dichas circunstancias deben ser las 
que condicionan que la inmensa mayoría de las lesiones pulmonares de sobreinfec
c;ón se localicen en el tercio superior de los pulmones. La falta de flujo de la relativa 
{!rivaría a dicha región pulmonar de la relativa inmunidad que presenta. el rest) 
del organismo. A favor de esta hipótesis cita la reconucida rareza' de la tuberculosis 
pulmonar en la estrechez mitral, donde la tensión de la arteria pulmonar está. 
aumentada, y la enorme frecuencia' de lesiones tuberculosas en la estenosis pulmo
nar que trae como consecuencia 11na hipotensión en el pequeño círculo. -Señala que 
en las diseminaciones pulmonares tardías, en las que los enfermos por la disnea 
que aquejan deben permanecer largo tiempo sentados, la5 lesiones son más grandes 
en los campos superiores. El hecho de que las lesiones apicales sean más frecuentes 
a la derecha que a la izquierda, cree se debe a particularidades anatómicas de la. 
arteria pulmonar derecha, que hacen probable una menor tensión arterial pulmo
nar en el, territorio apical dereclio. 

Como ccmsecut"nóa práctica de la teoría que sustenta, el autor señala que el 
reposo en cama para que sea eficaz como medida terapéutica debe ser realizado 
con el cuerpo eti posición totalmente horizontal y no semis entado en la cama, pues 
de esa maneta se suprime la tensión pulmpnar disminuida en los campos _superio
res del pulmón. 
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