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Ineldenela de los sabaiiones en el Servicio Auxflfar Femenino del ejercito.

Edema pnlmoun r trnumuttco trarndo COil plasma conceutrudv,
Enveneuamtento ngudc POl' rosgeno.
Deflclenctu de sat ell el Sprue.
Frfbosts uuocnrdtea despues de terapiu arseutcul.

DEFICIENCIA DE SAL EN i'lL SPRUE

.\. K. Black-Central l\Ulitar:r Pathulogieal Laboratory; Sprue Team.

Es bien subtdo que tuntc ell spi-ne rruplca l como no tropical, In tension
urterfuI snele SCI' espcciulmeute l!njn ell algnnos sujetoe, y ello en cases tour-
pruuos. ell que In auemfu 110 ha ndquh-ido grnndes proporclones, Y 1<1desnu-
It,ricion no es sulien te, extstlendo ell ca mbio casas menos temprauos, con rna-
vor desuutrtclou y anemia, 11el'Ocou tension dentrc de Ilanltes norumles.

Se estudfun 10 pucteures de sprue troptcal, eon SO% (cuuudo menos) de
grusu en las deposiciones (duro pouderul ) . Los paclentes llevubuu meuos de
un uuo de eufermednd, In nnemlu ern muy iutensa :f ell tcdos bubta disten-
si6n ubdomluul, u steniu ." teuslon l.ll'terial Imjoa (criteriu (;011 el enal se les
Eelecdono). En estus sujelos erall Ilnmati\'IlS In illHctividad, desatellci6n. fIuc-
dde", de 1l1(j~elll'Os J' tejidus suuculIltIeos, sequcd<ld de la. 'piel, eol'upso de las
yelWS ,periferkns .y jlulso pequeno .Y l'Ilpido. EI "olunlen del ])Insma era me-
nor de 2.5 lill'os ell 7 cusos .r mellor ,de 45 cc, Kg. ell 1); hffiuatocrito entre 40
y 46%; sodio en el suero nniful'l1Wlllcllte 1Jajo (258-320 mgr/100 'tc.), valor
que se nOl"rlllulil:o ;Il mejonn el pHdellte; clOl'O en el suero, 1J:.ljo 'peru menos
qLle el sudio; putasio Illlu('a sll.peritw nl limite nurmal ulto; l~nm sUIl~uinell
Iigeramente ele\"il'tln en seis vudellteso

'Los \"lliores tensiOll;l!es b~I.iOSse llsocialll)H1l COil bl.lja de sodio :-"de do-
1"lIros .y mellOS frecnellte,IlJ!ellte eon iJa.ill del ,'olllluell del plasma.

EI tn.ltHllliellto 01'111 0 intl'a"cnoso con ~al, Ilc\'o los nllonls saug-ullleus a

10 llol'1l1ial ," suprimii~ el colnpso circulat,orio; el "ol\llllcn del phlS<lIla Se ele,·6
tami)ien Iigcl'lllnente: hI 11zohemia i)aj6 illgo ." el hemntocrito disminny6 ill
eOl'loegiT In deshidl'nt:ldoll, pant HUlllellt'£II' UllHllllo se cOl'rigio III ~lneUlia; la
tem;ion :ll"terial se elc"o t;lInhien, 1<1tilqnic;udill se 'l'e(]ujo :-" el. vaso Huuumto
a I~o, pel'O hI esten lorren, anorexia y lllillest nr no se modifiC:l'I'oll, como era
(Ie eSperill', pnes qne nQ enHl tnltl) d~ In c~,reJlcifJ, ,de CIQl'urQ :';iudico; se
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corrfgterou mpidumente pnr medic ~1€'sulfoguuutdtnn y hepatoterupin pnren-
teral.

EI estudto del lmlance anlneral. dietll rtcn ell 8n1. .ruostro que los pnclen-
tes retentan cloruro Sl!dico, perc mbs el sodto que el cloro, .r que reten inn
tumbien potnsto (poslblemente porque eernbau. aumentn ndo de peso I, u In
vez que lleva.ban los vnlores de 811 qurmtcu saugulnea II 10 normal, y que :':;610
deapues de sosrenec 1)01'nlgrin nempc la dteta rtca en sal, se covregta ln ano-
.mnlfu excretom extstenre nl couueuxo, debldo 'n In cunl .perdta '1l1l'S sal de In
nornml, .Y :m[IS sodlo que cloro. En fin, In reserve alcnllun era Ilgerumente
bnfn }.' el nmonrneo urtna rto algo elevudo.

La deshldra tnciou POI' deftctencla de sal es trecuente en In enfermednd
celtaca, }.' aqut como nlla sc debe posdblemente a In exagerndu elhutuacten
fecnl : la anorexia segurnmente coutrtbuve, nl reducir Ins rlngestas snliuaa.
!\o pnl'ece que hubierll insnfidell('ia sllpr:nemli; pOI'que el pot.llsio:el'll nonnal.
y porqne no hubo resplleshl a In tera,pia COli ncetato de desoxicol'ticosteronn.

Como consecnencin, t's nece&uio adiciOll'ar a las (lietas lUll'O slwue. que
no SOIl espedalmente riens en sal, IInenl::; eantidades de esta, y mlls si hay 11110-
l'exia y In dial'rea es intensa; l'il dusis tHaria de clol'lll'o s~lico debe sel' de
15 gr . .v Ins dietas aetullles solo dan 5; esta sal Sf' emplel1r{l pa-l'a snzolJnr :-"
ta,mbi(~ll en bebWns Iigel'nmente sala(las. .

L<1 dil1lTell debe comlliltirf:;e pOl' metlio de la diehl, reposo en cama .\' he-
pntoterapia pnl'euterlll" pero se lw ellcontrnllo IHlem{ls rIlle .Iii adUla"!;~ftraci61l
Ill' slllfngllflnillinn nyndl.l H eorregirln. 'j J

EDITORIALES,

Progresos con el acido' folico.

Este -produe-to se nisIn iuidnllllclltr de Ins espinaC:lls r Iw!go de nll'ia:-;
hojl.l::i \'erdes, del higndu r 111 le\·nrlm'H. ::-)IlS c.:O'mpuestos se han e::;tmliado \)aju
los llomi)re de:

VitamiLltl M, cnr;l eHl'elH;ia IH'olin~e un l;llldl'OIllC pelagroide ell el mono.
Vitaminll Be, que CH':wdo falta determiua una llnemia ell el poll ito.
Vitnminns B10 y Bll, qne COiHl'o1:l11cl ~redmiento de In pltlllHl eu el

pollo,

",Factor 1<I\'ado" df'l bigndo .v "Factur L. C"asei".
El factor 1... Cu:-:;ei se 1m ~illtetizado .y resu1ta S€'l' e1 ;h:hlu 1-'tero.r1 gll1-

t:JUlieo, que [JHl'eCe ejel'c:er III Ilcei61l de totlo~ los fadure::; dtadus.

,Las Cal'eUciilS (Ie este lll'o(]ndo SOil diffcile8 ell la ;lIim'eutadou, dada In
(listribucfVlI a;mplia tiel faCtol'. AIgllIlO~ :lllimales, eomo la rata, SOil cnp:lL"U";
de silltetizllr f\{:ido en el intestino, 'pero si se esterilizll el iutestino ]Jor
~11lIllil~istl'nci611 llel f:;tllf:'l~uxidina, In prodlleci611 se snspellde .Y el a!lim,:'11 ell-
tm ell car'end:l, llHl,~ifestllda '·.por leucopenia COil gmllulopf'uin.

En el humbre, el ;'iddu f61i~o 110 eorrige solmnente Jeueo .f gr;.'1nulopellia,
sino t:'1111hien ~' HI;il'; <1111lauemia. ;\u Helle \'iliol' en anemias, ferropenic,ls, ell
las debida:s n Ilpnln8i:l 0 hipo}llnsia m\':o'lluillr, ni en las leucemias, ell cambio, es
muy efeeth'o en AJldisoll-Biel'lll'(,\', UliIC\'ocit:ictl Illltrional, sprue, pelllgrn y
'lUlU enfermedall eeliHcn. EI n>snltado es \'llri:lble ell Ins ;luemias m:e,l!alubh'l::;-
t.iCHS refmctarins. No hll.\i ev\(lendJ.l condncente de III utilidad del l}I'Qdudo

.('J) agrannlQcitQsis hliopiltieHs, ui en ];lf5 ngl'!lI111lodtosis ~' neutropenias debi-
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du s 11 drogns. Ell el sprue corrtge, a unls de In auemlu, lu htperh-rttabllidurl
Intestfnut, y Hevu In imagen rmlivl{lgkn n to normal.

Ln dostftcuclon en nneuuu perntctosa es: en vrecnlda, 20 mgr .. (oral) dtu-
rtcs hustu cousegutr remtstcn rrnnca, Iuegu 10 mgr. 'tUnrios 0 aneuos : .Y 'IWr:1
mautentmieuto, dosie que \":'111 desde 40 :m-gT. POl' semen», basta 20 mgr. cnl.I11
terceru semanu. ' .:

En lus unemius ';;nfj·l'idonqleS ~' el Sprue, ltt:dosb. de 20 mgr. diu-rtoe es
In con veulente ; uqut, In teruplu se hnce parenteral ell el "eomteuzo. Parece
que solo debe esperu rse buen resuttudo «uando el mlelcgrarnu uiuestra cam-
bio megnloblustlco Iruuco ; ell et C;~l:-:;Ocontnu-lo, no se obtteue'Yespuestn nt
nnu en unemdn s ruacroctticas.

En cuanto a signifi'caci6n btologdca. el actdo f6lico es constderado como
una enzima 0 coenzima en el sistema productor del principio hepattco,

THE LANCET

Londres, diciembre 7 de 1946.

Membrana y fluido 'sinovial de las articulaciones.
Relaci6n entre la meningitis .lunfocttaria y la fiebre glandu'lan.
Peltgros del Fluor ..
Malaria Iterciana tratada con paludrina.
Mieli·tis despues de vacuna antirabica.
Inefectividad de la colchicina para inducir el polipl'oidis~o en el' peni-

cillum notatum.
Inducci6n de carcinomas de la pr6.stata en el rat6n.

Relaci6n entre la Meningitis Linfocitar:1a Benigna y la Fiebre Ganglionar
de Pfeiffer. Sir. H. Tidy-St Thomas Hosp,. Londres.

. , .'
La fiebre ganglionar se describi6 fnicialmente como un proceso infec-

cioso caracterizado pOl' el desarrol'lo rapido e indoloro de adenopatias"cer-
vicales que jamas supuraban, can pocos sintomas gemera:les y curso corto
y unifOtmemen!t'efavorable.

La meningitis lin!focitaria benigna se describi6 como caracteriza4a por
una reacci6n clinica de tipo meningitico agudo, en. ausencia de infeccione.s
capaces de dar miningitis, con ausencia de germenes y presencia de linfo"-
citosi.s en el LCR y curso corto, no .intenso y sin complicaciones.

Pero ambas entidades se han arnpliado: la meningitis' puede dar me-
ningo encefalitis, encefalitis, lesiones medul'ares y de' 'los nervio.s periUiri"-
cos, 0 cuando menos hene nexos' conj eHas. Para' la fiebre glandular, las va-
riacione.s son mas frecuenles en caso.s de pequefia manife~taci6~ g-anglio-
nar y predominio de -los-fen6menos' generale,S!:entre otras ,cosas,.puede pro-
ducir manifestacione.s ·neuro16gicas'; revisando la literatura de fiebre gan-
gJionar, cita un caso en el cual Ias' manifestaciones meningeas y ganglio,-
na.res eoexistieron y decayeron paralelarnente, un easd en el cuaU las ma-
nifestaciones ganglionares evolucionaron inmediatamente antes de' un: cua-
dro neurol6gico grave, que cc:>mprendi6coma., convulsiones' y hemip'egia,
otro caso que present6 manifestaciones' sugestivas de encefalitis', al d'ecli-
Bar. parcia1mente las' cuales apareeieron las adenopaitias.

A 'prop6sito de las manifestaciones neuro>}6gicasde' la monbn,ticleosis:
el autor c~menta: a) Son muy variables, generalmente·.neingeas, '·:~mcefali-
tieas 0: meningoeneefaliticas, pero pueden ocurrir paraUsis de nervi"oS':cra-
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neanos 0 pertfertcoa. b) Las mantfestactones neuro16gicas coexisten con
las ganglionares 0 las preceden 0 siguen.. c) Las caractertattcas de la mo-
nonucleosis tienden a ser Jig-eras y Ia adenopat.a es pequefia y falta. d) Du-
rante Ia fase nerviosa (at menoa al comienzo) puede haber polinucleosis con
Ieucocttosfs, como ocurre en las formas severas de mononucleosis durante
sus prtmeros 'tiempcs. _._

En concepto del autor, las mantrestaciones del,tsCR son identtcas en
las dos entidades y'I'n'O hay dtferencia, de duracton nt- pronosttco. y es de
notal' que el cuadrc de la meningitis linfocitaria berrtgna no difiere en for-
ma alguna de los casas probados de fiebre ganglionar ccmprobada, que se
acompafiaron de mamrestactones neurologtcaa de alguna Intenstdad, maxi-
me que en ros casas de menmgttte-Hntocttarta bemgna st las manifesta-
ctonea meningtticas son claras, jarnas adqutererr Intensidad desmedida; por
constgutente, parece necesarto buscar ststematicamente mandfeatactones de
fiebre ganglionar en todo case de meningitis unfocttaria, cosa que no .se
ha hecho en Ioa casos publicados hasta ahora. Adqutere mayor veroatmtlt-
tud Ia sugesti6n, ,si' se tfene en cuenta que muchos virus se hacen nenro-
tcrpcs, que serta una coincidencia excestvamente frecuente la que habria
de extsttr entre meningitis linfocitaria y fiebr-e ganglionar, st tal fuera la
explicacion de las manifestaciones neuro16gicas cicadas, y en fin, si se pten-
sa' en que los virus de la mononuc.eoais y roseola no son muy dtstantes y.
se han descl'ito cuadros neurologfccs indiscutibles en: la ultima.

Inducci6n de Carcinomas" Glandulares de la pr6stata en el rat6n.
Horning-Imperial Cancer Research Fund, LOrJdres.,

E. S.

El examen seriado de biopsias de casos de carcinoma de la pr6stata
en e.l hombre muestra Wj.a respuesta de regresi6n en la c~ totaJidad de:
los· casos, obtenida medi~1:te la adlJ1inistraciQn de estr6genos; e'l estudio
experimental del problema requiere una confirmaci6n similar. en, los an)-
males. EI autor describe, a1 parecer pol' primera vez, la producci6!n en se-
rie de carcinomas prostaticos trasplantab~es pOl' ·la v;a ,subcutane~, obran-
do sobre tejidos adultos. ,j;' _

Mediante microscopic de disecci6n s~ cort6 el epiteldo de' lobulos' pros-
tatico.s de raton-es, en forma de pequefias ltiras caren1tes en 10 posible de
estroma; se coloc6 metHcolantren.o ell! cristales en. contact-6 con el epitelio
y se enrollo este sobre aquel'los, coloca-ndo luego e] conjunto 'en una aguja
de trasplantes e introduc'iendolo en el tejUlo subcutaneo de ratonesi de l~'
misma cepa, cuidando de que el carcin6geno no tocara ell conjuntivo am-
biente. En cada [laton pueden inocularse 3 de estos, "paquetes" a cada lado:
a la.:>10 112 semanas ,se encu.entra Un' tumor en cada foco, ~umor que esta
creclendo en forma regular. La incidencia del desarrollo de tumores' pro-
bactamente malignos ea bastante alta, Y su posibilidad de trasplante, fran-
ca; Ia mayoria eran carcinomas glanglionares, pero hubo del tipo escamo-
celular, Ha sido notoria en los tum'ores de Itipo glandular, la actividad se-
cretora, que conduce a la fol'macion de imagenes qu~sticas. El autor atl'i~
buye cuando menos parte del exito, al tipo de cepa de ratones empleada
para las experiencias.

En cuanto al valor de este posible material experimental, se reconoce
que rnuchos autores no adrniten que puede' establecerse un, paralelo estre.
(~ho~J1Itrelas val'ias partes de Uas' g'landulas reproctuctorasl accesoria, de los
l'oedores y primates, pero se recuerda que la estruetura de, la pr6stata del
raton es muy similar a la humana, que se desarrolla como ella a partir de
la uretra y que pOl' 10 tanto 16g1camente esta bajo el control de un nivel de
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andr6genos adecuado; por 16 demas,
nidos en e) .rat6n y los hallados en ct

!.. •

Ia simHitud entre los tumores obte-
hombre, es muy grande.

EDITORIALES: EspleneCltomia.
"
Existen. trcs indicaciones absolutas para eUa:
a)i Ruptura del bazo, con el fin de detener 13.1hemorragia.

: f. b) Ictertcia esrerocttsca (c. acolurtca ramtjiarj : Jla esplenoctomia no
5610.suprtme. un .centr-o eritrolitico, sino 'que 3.! menudo lleva a 10 normal
Ia fragilidad Ie los hemattes.. posiblemente porque ejerza alguna acci6n so-
bre. Ia c8JlidadJde Ia erttropoyests.

c) Purpura j trombocttopentca primaria: s610 es tndicacton y 0010 se
obtendra buen -resujtado cuando se trate de cases' prtrnartos y no Itgados a
drogas, menstruaci6n 0 embarazo ; para algunos, "no se trata de reducir la
Itsts de plaquetes atnc de etimtnan un bazo que esta deprlrnlendo- exagera-
damente jos megacartocttoa .

.Los raros cases de tumores, etc., del bazo no son indicaci6n preopera-
torta sino ordinariamente operatorta, porque se les desconoce antes' de 'la-
parotomtzar, \

~ntre lias Indicaciones ocasionales se ha ~olocado aJ, Banti, pero aqui,
afiir:p1.aWhipple, la esplenomegalfa es secundarta a la hipertension per-tat,
de manera que la esplenectornia serta Incluso perjudtcial. por que suprtme
vias venosas accesortae: la esplenomegalia egipcia se ha citado tambten,
como campo de buenos res.ultados de 'la espleneotomia,

Ocastonalmente deriva beneficio de la espleneetomia" porque suprime
factores mecanicos adversos: es el caso de grandes esplenomega:1ias: tal
ocurre en el paludismo cr6nico, kala-azar, y enfermedad de Gaucher.

Doan recomien~a espleneetomia para la neutropenia esplenica y la
panhematopenia, entidades en las' cua-les existe un neutropenia persistente
en la primera,. y anemia, neuitro y trombopenia en la segun.d.a, asociadas
ambas con sobreactividad de -lias celulas medulares correspondientes'.

- Las contradicciones 'de la esplenectomia estAn representadas practica~
mente por cuantQs casos presentan esplenomegalias moderadas qUI?son
parte no eseneial de una enfermedad general.

La mortalidad de la esplenectomia se ha. reducido hoy practieamente
a cer!?, pero su exito (fuera de 'los casos de ruptura) esU condicionado por
1a biisqueda y exeresis de pequenos' bazos aceesorios,. que echarian a per~
der el resu1it:ado.

•

".";"


