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Autores, Bramwell, C., Jones, A. M. Revista, British Heart Journal. To-
mo 3, paginas 205-227. Octubre, 1941.

COARTACION DE LA AORTA: LA CIRCULACION COLATERAL

Este trabajo trata de los hallazgos post-mortem en un paciente con coar-
tacion de la aorta que fallecio a consecuencia de hemorragia subaracndidea
debida a rotura de anetvrisma cerebral. Como la coartacién habia sido diag-
nosticada y la afeccion estudiada detenidamente dos afios antes, fué posible
comparar los hallazgos clinicos con los hallazgos post-mortem en un paciente
que no habia presentado signos de insuficiencia cardiaca. Con anterioridad a
autopsia, el caddaver se inyectd con una pasta de bario, bajo control radios-
copico, estudidndose radiogrificamente las anastomosis arteriales.

El autor enumera y describe diagramdticamente las posibles anastomosis
por las cuales la sangre puede llegar a aquellos lugares del organismo rega-
dos por vasos distales a la coartacion. El dibujo anatomético varia conside-
rablemente en diferentes casos y se hace observar la importancia de las anas-
tomosis profundas que no son aparentes clinicamente.

Se estudian con cierto detalle las impresiones producidas en las costillas
por las arterias intercostales dilatadas, y la distribucidn de dichas impresio-
nes en éste y en otros 12 casos vistos por los autores durante los Gltimos diez
afios. Las impresiones en cuestion aparecen en dos series, una externa que
afecta principalmente a las costilla 5-8 y vna interna que afecta a las costi-
llas 3-5. La posicion de las impresiones parece hallarse determinada por fi-
jacion de la arteria a las estructuras adyacentes, produciéndose aquéllas
aproximadamente a mitad de camino entre estos puntos fijos. La forma asi-
métrica de las impresiones mayores, se explica por la forma del asa arterial.

El sintoma inicial en este caso fué dolor al ejercicio debajo de la escapula
izquierda. El dolor es un sintoma comin en la coartacién y se sugiere que
pueda ser debido bien a erosion del hueso a a presién en la raices de los ner-
vios por las arterias anastomoticas dilatadas que pasan a través de los ori.
ficios intervertebrales.

Autores, Cairns, IHI., Pennybacker, J. B., Oldfield, R. C., Whitteridge, D.
Revista, Brain. Tomo 64, paginas 273-290. ¥Fecha, 1941.

MUTISMO AKINETICO CON UN QUISTE EPIDERMOIDE DEL TERCER
VENTRICULO

En una muchacha de 14 afios con un quiste gre distendia el tercer ven-
triculo, hubo mutismo, pérdida de movimiento voluntario y emocional, con
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excepcién del movimiento de los globulos oculares, aparente pérdida de senti-
miento emocional y otros sintomas que son ahora descritos convenientemente
por los autores como mutismo akinético. Este sindrome fué tratado en ftres
-ocasiones por aspiracion del quiste del tercer ventriculo, y en cada una de
ellas hubo una desaparicién rapida, casi inmediata, de los sintomas.

En el estado de mutismo akinético, la electro-encefalografia mostré un
elevado voltaje (200-300 microvoltios), ondas lentas con periodos de ondas
sinusoidales. Después de aspirarse el quiste el electro-encefalografo volvio a
ser normal simultineamente a la desaparicion de los sintomas.

Los sintomas de mutismo akinético pueden ser interpretados como debidos
en su mayor parte a trastorno de la funcion cortical. Se demostré6 que no
eran debidos a aumento de la presiéon intracraneana y, por consiguiente, fue-
ron evidentemente debidos a trastorno a nivel diencefdlico. Este trastorno
congistié probablemente en una interrupcién de impulsos aferentes, no s6lo de
aquellos relacionados con la sensibilidad exteroceptiva y somético-propio-
ceptiva, sino asimismo de los de la sensibilidad visceral.

En el trabajo original se dan detalles de los encefalogramas junto con
la historia completa del caso.

Autores, Richardson, G. M. Revista, Lancet. Tomo 2, paginas 696 697. Fe-
cha, 6|12]41.

CONSERVACION DEL COMPLEMENTO DE SUERO LIQUIDO

La actividad del complemento de suero de cobayas liquido mezclado, pue-
de conservarse durante muchos meses a temperatura ambiente (0° a 30°C.).
La conservacion depende de prestar la debida atencién a cuatro factores:
(a) esterilidad, (b) hipertonicidad, (¢) pH y (d) ausencia de efectos des-
tructores especificos. Una razén para la pérdida de actividad del complemen-
to conservado, es un cambio en el pH en el suero debido a pérdida de anhi.
drido carbdnico. Si se evita el cambio en el pH sustituyendo el CO, por un
amortigrador acido no volatil, de intensidad apropiada (Acido cacodilico, ma-
leato NaH, glicerofosfato NaH, fosfato NaHz), la vida del complemento sa-
lificado es muy larga. El pH o6ptimo se encuentra entre 6 y 6.5, siendo las
cifras mds dcidas adecuadas para temperaturas méds célidas. El desinfectante
elegido es el sodium azide (altamente venenoso).

El complemento del suero a un pH de 6 — 6.5 no es completamente se-
guro para ser usado en la reaccion de Wassermann. Para este fin puede aci-
dificarse de una de dos maneras mediante las cuales se restablece 1a neutrali-
dad automéiticamente al diluirse. Se necesitan 4 soluciones — A, B, y C para
el método 1, y C y D para el método 2. A, es una solucién M|4 de Acido bé-
rico (1.559 peso|v01'1‘1men) en solucion saturada de cloruro de sodio; B, sor-
bitol M2 (9.559, peso|volumen); (! sodinm azide M|8 (0.819, peso!volumen),
en cloruro de sodio saturado; D, una solucién saturada de cloruro de sodio
(5.4M) en agua.

Método 1. 8 volimenes de suero se mezclan con un volumen de A y un
volumen de una mezcla de B y (. La adecuada relacién de B a C puede va-
riar con el origen del complemento o la temperatrra de la conservacion, pero
lo probable es que sea de 1:1 o mayor. La acidez es debida a un complejo
sorbitol-acido bdrico, y aumenta con el aumento de sorbitol. Método 2: Se
mezclan 8 volimenes de suero con un volumen de C y 1 de D y se almacenan
~en un deposito cerrado bajo anhidrido carbdénico. Estas mezclas son dilucio-
nes en suero 4 en 5 conteniendo suficiente cloruro de sodio para ser 8 veces
isotonicas. Se conservan en la oscuridad y pueden preparrase como diltveiones
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de complemento de 1 en 10 mezclando sencillamente 1 volumen con 7 vold-
menes de agua destilada.

Autores Breden, N. P., @’Abrem, A. L., King, D. P. Revista, British Me-
dical Journal. Tomo 1, piginas 144-146. Fecha 31|1}42.

LESIONES POR COMPRESION SUBITA DEL ABDOMEN EN EL MAR

En contraste con la creciente literatura sobre lesiones de pulmén a con-
secuencia de ondas de presién atmosférica producidas por altos explosivos,
ha habido diez informes relativos a los efectos de compresién stdbita del ab-
domen. Los autores de este trabajo manifiestan que las ondas de compresién
sgdbita producidas por torpedo y cargas de profundidad en diez pacientes,
presentaron sus principales efectos en el abdomen y produjeron hemorragias
subperitoneales y submucosas y laceraciones del intestino. Hubo pruebas clf-
nicas de hemorragias submruicosas, acusadas por hematemesis y melena en
diez pacientes. .

Siete enfermos se curaron completamente sin operacién; otros dos se cu-
raron después de drenaje de un absceso pélvico en uno, y después de drenaje
de un absceso subfrénico y un empiema en el otro; un paciente fallecié des-
pués de una operacién para un desgarre del intestino delgado; los resultados
post-mortem se describen en detalle. Ademés de las lesiones abdominales, se
apreciaron los efectos de la onda explosiva en el pulmén. En ninguno de los
otros nueve pacientes existieron sintomas o signos de grave lesién pulmonar
por onda explosiva, aparte de una pequefia hemoptisis en uno de ellos.

Los sintomas inmediatos después de compresién stGbita, no fueron gra-
ves. Los sintomas iniciales fueron vomitos con sangre en el vomito, diarrea
con melena, y bastante dolor testicular en cuatro casos. El sintoma mencio-
nado udltimamente fué probablemente debido a efecto de compresién directa.
En los nueve pacientes supervivientes hubo durante varios dias dolorimiento
abdominal y ligera rigidez.

No hubo contusiones externas en ningidn paciente,

Como no se vié a ninguno de los enfermos en las primeras veinticuatro
horas es diffcil determinar la indicacién para operacién inmediata. En un
caso con una perforaci6on, la indicacién de una peritonitis que se extendia
condujo a una laparotomia en el tercer dia, aunque se reconoce que éste es
siempre un mal momento para operar. En los dos pacientes que sufrieron
abscesos, es posible que estos fuesen consecuencia de la penetracién de orga-
nismos a través de una pared intestinal contusionada.

Los resultados justifican la adopcion de vn tratamiento conservador del
paciente, especialmente si se le ve después de las veinticuatro horas.

En ningrmo de los dos casos de absceso hubo indicaciones positivas que
exigiesen laparotomia inmediata.

Arvtores, Davies, T. W, Doherty, C. J. Revista, British Medical Journal
Tomo 1, piginas 212-214. Fecha 14/2]42.

LAVADO GASTRICG: EN EL DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS EN
LOS NINOS

La literatura de América y del continente europeo se ha ocupado con fre-
cuencia de la investigacién del contenido géstrico en busca de bacilos tuber-
culosos. En Inglaterra, este método s6lo se ha venido usando en los tltimos
afios.
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La presente investigacién fué llevada a cabo en el Hospital Adelina Patti
de la Welsh National Memorial Association. Fueron examinados 75 casos en-
tre los 2 y los 11 afios de edad. Dichos casos comprendfan 64 pulmonares o
en observacién y 11 casos no pulmonares. .

El método utilizado fué el de introducir un catéter del N? 10 en el ests-
mago por la mafiana, después que el nifio ha permanecido en ayunas durante
14 horas. Se hicieron lavados repetidos utilizando en conjunto 200-300 cm.*
de agua esterilizada. El liguido obtenido se coloc6 en frascos estériles y se
envi6 el mismo dia al Laboratorio Central de Tuberculosis de Cardiff. El
andlisis directo del contenido géstrico se realizé por el método de Ziehl-Neel-
sen después de concentracion, preparandose cultivos y llevdndose a cabo ino-
culaciones en cobayas.

En 46 por ciento de los casos se obtuvo una historia de contacto con ca-
sos abiertos de tuberculosis pulmonar. Los signos y sintomas fueron indefi-
nidos. En 2 casos, el primer signo fué eritema nudoso. Todos los casos fueron
sometidos a la prueba de la tuberculina, ya fuera utilizando tuberculina 1 en
10.000 o mediante la prueba de placas (Vollmer). Todos menos cuatro casos
dieron reacci6n positiva. En los casos pulmonares o en observaci6n, se obser-
varon lesiones del parénguima pulmonares en 35 casos.

Resultados del lavade gistrico.

En el contenido gédstrico de 24 casos (37 %) se hall6 el bacilo tuberculo-
so. Todos fueron del tipo humano y se obttivieron, bien después de cultivo
o bien tras de inoculacidén a cobayas. De los casos que presentaban lesiones
parenquimatosas radioldogicamente, se obtuvieron resultados positivos en 22.
Los dos casos restantes tuvieron pleuresia con derrame. El tipo de lesién va-
rié en tamafio y lugar, desde un foco de extensiéon minima hasta un moteado
evidente. En 14 casos la lesidn estuvo situada en el pulmén derecho, en 4 en
el izquierdo y en los 4 restantes hubo complicacién bilateral.

Los sintomas reconocidos de tubercrlosis pulmonar y sus aspectos radio-
l6gicos, es tan raro que existan en un nifio, que es muy a menudo dificil de
establecer un diagnéstico conereto, especialmente cuando el dnico signo de la
infeccion es una prueba de tuberculina positiva. En la mayor parte de los ni-
fios, generalmente no es posible conseguir esputos en la forma acostumbrada.

A medida que el nifio se acerca a la adolescencia una reaccidn positiva a
la tubercrlina pierde significado a no ser que una prueba anterior se sepa
que fué negativa. En la primera infancia y la nifiez una reaccion positiva a
la tuberculina tiene importancia pre-eminente.

Una lesiéon parenquimatosa radiolégica y una prueba de tuberculina po-
sitiva, no justifican siempre un diagnéstico definido, a no ser que se sepa
que el paciente ha reaccionado negativamente con anterioridad. Un buen mé-
todo de laboratorio para conseguir un diagnéstico concreto es muy. necesario.
Los autores manifiestan que en los casos examinados, hubieran vacilado en
emitir un diagnéstico definitivo de no haber sido por el resultado positivo
conseguido mediante el lavado géstrico, y creen que la importancia de este
método no puede ser mayor. ’

En 13 casos que presentaban lesiones parenquimatosas se obtuvieron re-
sultados negativos. Se hubieran podido obtener resultados positivos si se hu-
biese examinado el contenido géstrico en dias sucesivos. Hay dos posibles ex-
plicaciones de los resritados negativos en estos casos:

(1) El lavado géstrico fué llevado a cabo en la fase precoz de la lesi6n,
antes de que se eliminasen bacilos en los bronquios.

(2) El proceso de cicatrizacién habifa comenzado y la lesién se hallaba
cerrada y sin comunicacién con el bronquio.
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Un nifio con bacilos tuberculosos en el contenido ghstrico debe ser consi-
derado como infeccioso. Por fortuna el curso clinico de la enfermedad en los
nifios es generalmente favorable.

Autores, Graham, G. Revista, Medical Press & Circular. Péginas 27-
31. Fecha 9{7[41.

LA DIETA DEL HERIDO
(Resumen publicado en el Bulletin of War Medicine 2, 331, marzo, 1942).

La cantidad acostumbrada de alimento suministrada al enfermo civil re-
presenta 2.000 calorias, pero el paciente militar, que ha estadc recibiendo an-
tes de su enfermedad 3.600 calorias, necesita bastante mds de 2.000. En otro
tiempo las fiebres se trataban dando poca comida. En la actralidad se sabe.
por ejemplo en la fiebre tifoidea, que cuando la temperatura es de 104¢ F
(40°C) el metabolismo basal es de 40-50 por ciento mas alto que lo normal;
para evitar la destruccidon de proteina muscular para hacer frente a esta ne-
cesidad, en la actualidad se administran dietas elevadas en calorias, lo que
mantiene al paciente en equilibrio N. A los pacientes les va muy bien con
estas dietas y el periodo de convalecencia es mucho mis corto. Se cita un
ejemplo de dieta esencialmente liquida que se da al enfermo de dos en dos
horas, con un valor de 3.452 calorias, compuesta por 324 g. de hidratos de
carbono, 92 g. de proteinas, 190 g. de grasa, una cantidad diaria de 3 onzas
(unos 90 g.) de azdcar, 3 onzas de mantequilla y 3 onzas de crema de nata,
o una onza y media (unos 45 g.) de mantequilla suplementaria; alrededor
de 48 onzas de leche (proximadamente 1.4 litros) un huevo y pescado, ade-
més de jugo de fruta, pan, patatas, papilla de avena, galletas y confitura. Si
el paciente se encuentra tan enfermo que sélo puede ingerir liguidos, habran
de darsele de 200 a 400 g. de aziicar en jugo de frutas o leche, siendo mucho
menos dulce la glucosa y, por esta razén, mas ficil de tomar en grandes can-
tidades. Se discrte el empleo de alcohol. La opinién se inclina en contra de
é1 en las fiebres. No obstante es un auxiliar para el suefio y tiene mayor va-
lor si el enfermo esti acostumbrado a tomarlo. También puede darse para
abrir el apetito, pero como productor de energia no llega a tener el valor del
azdcar. La Vitamina C es lo mas probable que sea escasa en la dieta, y di-
versos investigadores han demostrado que las heridas no se curan bien cuan-
do la ingestion de dicha vitamina es insuficiente. Como la fruta en tiempo
de guerra no puede obtenerse en la Gran Bretafia en cantidad suficiente, hay
que depender de los vegetales como fuente de Vitamina C, y el método de co-
cinarlos adquiere cada vez mayor importancia. Las patatas deberén cocerse
con piel y el repollo debera hervir lo menos posible. El dcido asedrbico prede
obtenerse en tabletas y deberi administrarse a pacientes enfermos o heridos.
En casos de fractura es importante que se administren cantidades generosas
de Vitaminas A y D y de calcio y fosforo.

Autores, McConnell, A. A. Revista, Journal of Neurology and Psychiatry.
Tomo 4, paginas 237-256. Julio v Octubre, 1941,

EFUSICNES TRAUMATICAS SUBDURALES

El término “efusion” fué aplicado por primera vez por Penfield (1924) a
fliido en el espacio subdural, y el mismo autor ((Penfield, 1923) habia de-
mostrado con anterioridad que la cantidad de este liquido en un perro de
cinco kilos variaba normalmente desde unas cuantas gotas hasta un centime-
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tro cidbico. No se dispone de observaciones publicadas sobre la cantidad nor-
mal de liquido subdural en el sér humano o sobre su constitucion. Las obser-
vaciones hechas al operar en casos traumiticos, indican que tienden a acu-
mularse en las partes mas bajas del espacio subdural y, normalmente, no es
de volumen suficiente para cubrir los hemisferios cerebrales.

Fl autor ha encontrado cantidades excesivas de liquido subdural en 9 de
25 casos de lesiones agudas de cabeza. El liquido pareciéo actuar como una
lesion que se extiende, del mismo tipo qre en la hemorragia masiva. En 23
de 38 casos de lesion de cabeza, hubo una efusion subdural después de haber
pasado la fase aguda, y en estos casos el liquido parecié constituir “una le-
sion pasiva que ocupa espacio”, que retrasaba mias que estorbaba la curacion.
Cuando ha existido contusién cerebral, esta lesion compresora prede impedir
que el cerebro reaccione al accidente sufrido, de manera que el paciente pue-
de continuar con cierto grado de confusion mental o sufrir de dolores de ca-
beza. La velocidad de pulso es de ordinario lenta. Cuando no ha habido con-
tusion del cerebro, esta lesidon reductora de espacio puede impedir la expan-
si6n fisiologica normal del cerebro de modo que el paciente sufre de dolores
de cabeza cuando intenta cualquier trabajo fisico o mental.

El sindrome post-traumatico de dolores de cabeza, vahidos e inestabili-
dad mental aparece después de la concusion cerebral; es debido a lesiones
cerebrales y no influye en él la eliminacion del liquido subdural mucho tiem-
po después de la lesién.

Los dolores de cabeza comienzan al poco tiempo de ocurrido el accidente,
pueden ser debidos a liquido subdural y pueden curarse mediante elimina-
cién del mismo.,

El drenaje de liquido céfalo raquideo mediante prncién lumbar no evita
ni elimina acumulaciones de liquido en el espacio subdural. El liquido puede
ser hallado y vaciado por medlo de vtna pequefia abertura o trepanacién del
eraneo.

Tl origen del liguido en la efusiéon subdural no esta claro.

Referencia:

Penfield, W. (1923) Amer. J. Dis. Child., 26, 383.
Penfield, W. (1924) Anat. Rec., 28, 173.

Autores, Thomas, J. C. S., Hulme, W. A. Revista, Lancet. Tomo 1, pagi
nas 321. Fecha 14|3]42.

UN MEDIO DE TELURITO EN EL DIAGNOSTICO DE LA DISENTERIA

En la investigacion de una epidemia de disenteria se ha vtilizado el me-
dio de telurito-hierro-dcido rosbtlico descrito por Wilson y Blair (1941) para
el aislamiento del Bacillus dysenteriae de Flexner. Se ha dicho que este me.
dio permitia a los organismos crecer profusamente, inhibiendo al propio tiem-
po el crecimiento de B. eoli, enterococos y organismos del grupo tifico.

126 muestras consecutivas y sin seleccionar se sembraron en placas de
medio de telurito y en placas de agar-tornasol-lactosa. Las muestras proce-
dian de algunos casos en los que se sospechaba disenteria (casos agudos),
pero la mayor parte de dichas muestras eran de supuestos portadores de di-
senteria. De las 126 muestras examinadas, 12 dieron colonias de B. dysen-
teriae Flexner en medio de Wilson y Blair pero s¢lo 4 fueron positivas en el
medio agar-tornasol-lactosa. Los 12 cultivos positivos se obtuvieron de 5 ca-
s0s con sangre y mucosidad en las heces, 5 que acababan de restablecerse de
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disenterfa aparente pero no confirmada, y 2 posibles portadores que no ha-
bian presentado sintomas clinicos por espacio de dos afios por lo menos. Es-
tos dltimos 2 casos se cree que confirman el valor del nuevo medio.

La técnica dada por Wilson y Blair es la siguiente: A 100 cm.’ de agar
fundido (pH 7.4) enfriados a 60°C, se afiaden 0.5 cm® de solucién alcohélica
al 19, de dcido rosélico, 1 em.* de solucién acuosa al 4% de alumbre de hie-
rro y 38 cm.® de soluci6n lactosa-telurito (20 g. de lactosa hervidos en 100
cm.? de agua destilada y enfriada; 0,2 g. de telurito potésico se afiaden y se
disuelven). Se vierte en las placas y se deja solidificar con las tapas quita-
das. Se observard que la preparacién del medio es algo mds facil que la del
medio lactosa-tornasol-agar, y que eXiste menos riesgo de contaminacién du-
rante el proceso,

Muestras obtenidas del recto se sembraron directamente en placas del
medio, pero las heces fueron emulsificadas primero en agua de peptona y lué-
go un asa grande llena se extendié por el medio. Las placas se secaron luégo
en la incubadora durante unos 30 minutos. No se secaron sobre la mesa se-
glin recomiendan Wilson y Blair debido al peligro de que las moscas caigan
en las placas.

Se identificaron ficilmente las colonias de B. dysenteriae Flexner, y el
desarrollo de las mismas en la mayor parte de los casos positivos fué pro-
frso. Las colonias fueron rosadas y relucientes cuando se observaban a con-
traluz, pero vistas sobre fondo blanco tienen un matiz grisiceo. La mayor
parte del grupo B. eoli qudaron inhibidos pero los organismos del grupo pro-
teus y alkaligenes asi como algunos enterococos, crecieron bastante bien. En
la mayor parte de los casos agudos se obtuvo un cultivo puro de organismos
disentéricos. Una parte de los cultivos se ensay6 mediante aglutinacién en
porta y mediante frottis tefildo, ddndose en esta fase un dictamen verbal.
Los organismos se pasaron luégo a los medios de glucosa corrientes, ensa-
yandose finalmente mediante aglutinacién. Todos freron B. dysenteriae Flex-
ner, tipo 103.

Los autores consideran que ésta es suficiente prueba para indicar que

el medio es de gran valor en el aislamiento de casos sospechosos de disente-
rfa y de portadores.

Referencia:

Wilson, W. J. y Blair, E. M. M. (1941) Brit. med. J. 2, 501.

Autoreg, Greaves, R. I. N. Revista, Journal of Hygiene. Tomo 41, piginas
489-495. Diciembre,: 1941.

LA CONGELACION DE SUERO Y PLASMA HUMANOS EN FRASCCS DE

TRANSFUSION DEL MODELO DEL MEDICAL RESFARCH COUNCIL,

ANTES DE SU DESECACION POR SUBLIMACION DESDE SU ESTADO
DE CONGELACICN

En los servicios médicos civiles y militares de la Gran Bretafia, se em-
plea en la actualidad un equipo standard de transfusion de sangre concebi-
do de acuerdo con las recomendaciones de! Comité sobre Shock Trauméatico
¥ Transfusién de Sangre del Medical Research Council. Para la recogida, al-
macenamiento y transfusién de la sangre y derivados de la misma, se utiliza
un frasco standard de 540 cm.®. En el Equipa de Desecacién de Suero del Me-
dical Research Council en Cambridge, se han ensayado diversos métodos de
congelacion y_desecacion de suero y plasma en dichos frascos, y se ha visto
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que con el fin de desecar! la dosis standard de 400 cm.? de suero era necesario
distribuir éste alrededor de las paredes internas de los frascos, de manera a
obtener la maxima superficie de evaporaci6n.

El presente trabajo describe el ingenioso método ideado para conseguir
estas condiciones, haciendo girar los frascos a gran velocidad sobre su eje
vertical, consiguiendo que se forme de este modo un cono hueco a partir del
centro de cada frasco. Si esta operacién se realiza en una cimara frigorifica,
el suero se congela alrededor de las paredes del frasco y puede ser desecado
més tarde desde el estado de congelacién.

El aparato consiste en cuatro ejes giratorios, cada vmo de los cuales se
halla dispuesto para acomodar verticalmente cinco frascos, uno encima del
otro. Los ejes giran por medio de un motor eléctrico de 1|3 HP, mediante pe-
quefias correas de transmision de goma V, siendo la velocidad de rotacidn
900 revoluciones por minuto.

Ta temperatura o6ptima de la eamara frigorifica en la cual tiene lugar
esta operacién se ha visto que es —17°C. Si el suero estd absolutamente cla-
ro después de su filtrado Seitz, y se ha dejado enfriar desde el difa antes a
0°C. se ve que cuando se le somete al proceso de centrifugacion a —17°C se
svperenfria y se congela a continuacién muy répidamente y, como resultado,
solamente se forman cristales muy pequefios. Esta rdpida congelacién da lu-
gar 4 una concentraciéon minima de proteinas y sales y si el suero congelado
de esta forma se deseca por sublimacién desde el estado congelado, el proce-
80 de re.disoluci6n del producto resultante es sumamente répido.

Hl plasma congelado y desecado por este método se comporta del mismo

modo que el suero. El trabajo va ilustrado con fotografias del aparato gira-
torio funcionando.

Autores, Aldridge, A. G. V. Revista, Archives of Disease in Childhood.
Tomo 16, paginas 182-193. Septiembre, 1941.

UNA COMPARACION ENTRE EL VALOR DE LAS SOLUCIONES CRIS-
TALOIDES, SANGRE COMPLETA Y PLASMA SANGUINEO EN EL
TRATAMIENTO DE LA DESHIDRATACION EN LA INFANCIA

Este trabajo procedente del Departamento de Enfermedades de los Ni-
fios de la Universidad de Birmingham, es la continuacién de un trabajo an-
terior por el mismo autor (Aldridge, 1941) sobre las alteraciones sangtvfineas
producidas por la deshidratacién en la infancia.

El tratamiento de la deshidrataci6n, cualquiera que sea la causa que la
produzca ya sea estenosis pilorica y gastroenteritis en los nifios, o cOlera en
los trépicos, debe seguir lineas muy semejantes: Tres factores entfran en
juego: (1) pérdida de agua, (2) pérdida de electrolitos con la alteracién del
equilibrio fdcido-base de la sangre, y (3) el efecto que la oliguria pueda te-
ner en la produccién de la afeccién. El tratamiento tienme en cuenta dichos
factores: (1) administrando liquidos en exceso de los requerimientos nor-
males (por lo menos 160 cm.® por kilo de peso del cuerpo, a diario) y (2)
administracién parenteral de liquido para suplementar la insuficiencia de la
ingestién oral, por las vias subcutfinea e intravenosa. Los liquidos utilizados
son soluciones salinas normales y glucosa del 5 al 10 por ciento en agua es-
terilizada tri-destilada o en solucién salina normal. La deshidratacién mo-
derada puede tratarse parenteralmente mediante el uso de solucién fisioldgi-
ca normal (0.99,) subcutineamente en gota continua, de 10 a 15 cm.? por
libra de peso (454 g.) del enfermo. Si.la deshidratacién es grave se da de §
a 10 por ciento de glucosa en solvrci6én fisiolégica por via intravenosa, ya sea
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en dosis sencillas de 10 a 15 c¢m.? por libra de peso del sujeto, o mediante gota
continua durante 24 a 72 horas. Se plantea naturalmente la cuestién del be-
neficio de la transfusién de sangre en estos casos. La cuestién no es tan sen-
cilla, porque el estado de concentracién de la sangre en eritrocitos y en sales
ha de tomarse en consideracion para decidir si la transfusién ha de ser de
sangre completa o solamente de plasma. Estas cuestiones se discuten en el
texto con todo detalle.

K1 principal propésito en el tratamiento es la sustitucién del agua y sa-
les perdidas a causa de la diarrea y los vomitos. No es necesario reemplazar
especialmente la pérdida de bicarbonato porque lo que en realidad necesita
reemplazarse es el ion sdédico. “Cuando se administra cloruro de sodio simple
para la deshidratacién, el cuerpo es capaz de conservar el ion que més ne-
cesita, y a condicién de que la funcidén renal sea activa, puede excretar el otro
en la orina”. Debe aliviarse la oliguria, y todavia més la anuria, y con este
fin el liquido utilizado no debe proporcionar agua solamente al organismo,
sino restablecer la quimica de la sangre alterada mediante su acecién diunré-
tica. Para este fin se usa méds comtnmente la solucién de glucosa hipertonica
(10 por ciento). Sin embargo, existen ciertas objecciones a qre se emplee a
la ligera la glucosa por via intravenosa. Su efecto diurético puede tener por
resultado la eliminacion de demasiado cloruro con produccion de tetania, o
demasiada agua produciéndose un aumento en la deshidratacién. También se
hacen objecciones al uso de un gran volumen liquido intravenosamente, ya
que la proteina en plasma puede descender considerablemente, y el edema
de la mucosa intestinal puede conducir a un aumento de la diarrea. Los prin-
cipios que gobiernan el tratamiento de la deshidratacién, incluyendo aquellos
que se refieren a la transfusién de sangre, se resumen suficientemente en la
siguiente conclusién: “La solucién fisiol6gica normal no debe usarse como
norma de tratamiento....; en muchos casos existe en la sangre una acumu-
lacion aparente, cuando no efectiva, de cloruro que puede aumentar si se
administra méis cloruro. El uso corriente de sangre completa.... no se re-
comienda, ya que en la mayoria de los casos la sangre, que va se halla con-
centrada, se vuelve atin mdas como resultado del tratamiento. Al considerar
el empleo de transfusiéon de sangre, deberi consultarse el hematocrito, y
preferiblemente, determinarse el ndimero de glébulos rojos y la concentracién
de hemoglobina. Si éstos se encuentran elevados por encima de lo normal,
el caso no es apropiado para transfusion. En aquellos pacientes en los cuales
el hematocrito presenta un marcado grado de hemo-concentracién y que re-
quieren tratamiento més drastico qure la administracién de soluciones crista-
loides parenteralmente, pueden administrarse transfusiones de plasma.

Refereneia:

Aldridge, A. G. V. (1941) Arch. Dis. Childh. 16, 81. (Véase resumen
BMIS N° 339).

Autores, Chick, H. Revista, Lancet. Tomo 1, p#ginas 405-407. Fecha
4-4[42,

VALOR BIOLOGICO DE LAS PROTEINAS CONTENIDAS
EN LAS HARINAS DE TRIGO

En este trabajo el autor describe experimentos realizados en el Departa-
mento de la Nutricién del Lister Institute de Londres sobre el valor nutriti-
vo de las proteinas contenidas en las harinas de extracciones” varias (el tér-
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mino “extraccion” utilizado en este caso significa simplemente la proporcién
del grano de trigo original que se halla presente en el producto molido).

Se realizaron estudios sobre los aumentos de peso de ratas jovenes des-
provistas de toda proteina que no fuera la procedente de harinas de trigo
de diferentes grados. Las barinas ensayadas fueron: (a) Integral (1009, de
extraceion), (b) harina de trigo “nacional” (la harina seleccionada por el
Gobierno Britanico como standard obligatorio, de una extraccién de 85%),
(¢) harina de flor (73—75% de extraccion). Todas las harinas se prepararon
con la misma- clase de trigo, y la dieta comprendia provision svficiente de to-
dos los demds esenciales dietéticos conocidos. Por consiguiente, las proteinas
suministradas representaban el factor limitador del crecimiento.

Se obtuvieron los siguientes resultados:

Los indices de crecimiento con dietas que contenian 1059, y 1219, de
proteinas integrales se vidé que eran ligeramente mejores que los de las dietas
con 1319 y 15.49, de proteinas de harina de flor, lo que indica que 10.5 g.
de la mezcla de proteinas en 1a harina integral fué tan 1til para la rata como
13.1 g. de 1la proteina de la harina de flor.

Los valores bioldgicos de las proteinas en estas harinas diferentes, tal
como los indicaran Osborne y Mendel —a saber, aumento de peso en gramos
correspondiente a 1 g. de proteina ingerida, determinado durante un periodo
de cinco semanas— oscilaron entre 1.6 y 1.77 para la harina integral, entre
1.54 y 1.67 para la harina, de trigo ‘“nacional” y entre 1.21 y 1.48 para la ha-
rina de flor. El resvitado de los diversos experimentos demostrs una ventaja
de 17.269, para las proteinas de harina integral y de 13.16¢, para las pro-
teinas de harina de trigo “nacional” respectivamente, sobre las proteinas de
harina de flor.

Los coeficientes de digestibilidad de las proteinas en los tres tipos de
harinas quedaron determinados mediante cAlculos basados en la compara-
cion de la ingestién proteinica con la cantidad de nitrogeno perdido en las
heces. Las cifras obtenidas para las harinas integral y “nacional” fueron in-
feriores a las de la harina de flor en alrededor de 69, y 3% respectivamente.
Dichas pérdidas sin embargo quedan méis que compensadas por el mayor va-
lor nutritivo de las proteinas presentes en dichas harinas.

Autores, Coward, K. H. Revista British Medical Journal. Tomo 1, pagi-
nas 435-436. Fecha 4]4|42.

LAS NECESIDADES RELATIVAS DE VITAMINA A, EN LA RATA
JOVEN MACHO Y HEMBRA

Ha quedado demostrado (Coward, Key, Dyer y Morgan, 1931) que si se
da a las ratas jovenes una dieta deficiente en Vitamina A hasta que sus re-
servas de dicho factor han quedado agotadas, y a continuacion se les admi-
nistran dosis relativamente pequefias de Vitamina A, la respuesta de las ra-
tas machos (aumento de peso en cinco semanas) es inferior que en las ratas
hembras. Cuando la dosis administrada de Vitamina A fué algo mayor, la
respuesta fué igual en uno y otro sexo, y cuando se dieron dosis adn mayo-
res, 1a respuesta de los machos fué superior a la de las hembras. La respuests
mas floja de los machos a dosis bajas de vitamina A, parecio indicar que la
rata macho es més sensible a la escasez de este factor que la rata hembra.

Todas las pruebas realizadas con dosis reducidas de Vitamina A que bha-
bian sido llevadas a cabo hasta el momento actual en el laboratorio del avtor,
fueron examinadas a continuaciéon para determinar el ntmero de ratas ma-
cho y hembra gue habfan muerto en eada grupo, habiendo recibido cada



246 Revista de la Facultad de Medicina.

miembro de cualquiera de los grupos una cantidad idéntica de aceite de higa-
do de bacalao. Se vis que, en 23 grupos, murieron 57 de 288 ratas macho y
37 de 277 ratas hembra.

Del andlisis estadistico de las cifras se llegdé a la conclusion de que exis-
tia una gran probabilidad de gque las ratas macho jovenes sean més sensibles
a la escasez de Vitamina A que las ratas j6venes hembras.

El andlisis estadistico de hallazgos mas recientes ha demostrado que la
mayor parte de los valores separados son altamente significativos y que los
valores totales no dejan lugar a duda en cuanto a la mayor susceptibilidad
de las ratas machos jovenes a la hipovitaminosis.

El anilisis ulterior de los resultados demuestra asfmismo la misma di-
ferencia entre la conducta del macho y la hembra si la Vitamina A es de
origen animal que si es de origen vegetal. De ahi que las ratas j6venes ma-
chos o0 hembras parezcan tener la misma capacidad de convertir el caroteno
en Vitamina A.

El autor concluye: “Es tentador especular sobre la posibilidad de que
una baja ingestion de Vitamina A en los nifios de pecho pueda tener una in-
flrencia mayor sobre los varones que sobre las hembras en su mortalidad, en
su primer afio de vida. El nimero de muertes por debajo del afio de edad
por cada 1,000 nacidos vivos, varones o hembras publicado en el Registro Ci-
vil de la Gran Bretafia, ofrece un descenso asombroso en nuestros dias tanto
para varones como para hembras, y este descenso puede haber sido debido a
al influencia de gran ntimero de factores. Un punto, sin embargo, ofrece in-
terés particular: la relacién de fallecimientos varén-hembra, ya elevado en
1890, se elevd constantemente desde alrededor de 1900 a 1920, desde cuya
época ha permanecido casi constante. Suponiendo que todas las formas de
cuidados suplementarios que se han dedicado a los nifios en los tltimos cin-
cuenta afios, se han dedicado por igual a los nifios que a las nifias, es posible
que (a) el aceite de higado de bacalao que se ha dado desde que funcionan
las clinicas prenatales e infantiles haya sido suficiente para determinar so-
lamente cierta mejoria, que como sucede con las ratas, serfa mayor en las
hembras que en los machos; y (b) que mediante la administracién abundan-
te de Vitamina A, lo cual significarfa més aceite de higado de bacalao a los
nifios que a las nifias, la relacién de fallecimientos varon-hembra quedarfa
reducida a la unidad. '



