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Autores. Gaunt, W. E., Irving, J. T. Revista. Journal of Physiology. To-
mo 99. Piginas 18-29. Fecha 20|12|40.

LA INFLUENCIA DEL CALCIO Y FOSFORO EN LA DIETA SOBRE LA
FORMACION DE LOS DIENTES.

(Resumen publicado en El Bulletin of Hygiene, 16,488. Octubre, 1941).

Los incisivos de crecimiento persistente en la rata han sico empleados
desde hace mucho tiempo para investigar las alteraciones metabélicas en los
dientes determinadas por la dieta. En el presente informe la investigacion se
referia al efecto producido por una variacion en los elementos Ca y P en la
dieta sobre la estructura de dichos dientes. Se ha visto que el incisivo de la
rata se sustituye a si mismo cada cuarenta cias y este hecho es muy f1til pa-
ra juzgar el efecto de cualquiey cambio en la dieta a lo largo de determinado
periodo experimental. A una dieta basica se afiadieron lactato de calcio y
fosfato disédico en determinadas proporciones; la dieta basica contenia 0.028
por ciento de calcio y 0.066 de fdésforo. Se afiadieron lactato de calcio v
Na,HpO, en diferentes proporciones para formar las doce dietas en los tres
experimentos. Aquellas dietas que contenian las mayores cantidades de Ca y
P. bien en la proporcién de 1.0 & 0.5, desarrollaron huesos y dientes normal-
mente calcificados. Las ratas se dividieron en cuatro grupos, todas de la mis-
ma nicada; todas vivieron hasta 70 dias, salvo un grupo con la ingestién
minima de Ca + P en el cual una rata murié de nevmonia sacrificindose las
otras tres para ser examinadas, a los 49 dias de edad. De los demas grupos,
las ratas con la minima ingestiéon de Ca 4+ P no se desarrollaron bien y tu-
vieron mal pelaje y curvadura de las regiones toriacica y lumbar. Hubo hi-
perestesia al manejarlas debido, segin se cescubrié en el examen post-mor-
tem a pequefias callosidades en las costillas indicadoras de fractura. El pelo
fué basto, en el torax y alrededor de la boca y ojos aparecieron peladuras,
més pronunciadas cuanto mas baja fué la ingestién de Ca y P. No se dé
explicacion alguna de tal afeccion. Sé6lo dos ratas presentaron anormalidades
visibles a simple vista de los incisivos, tales como bandas alternadas pigmen-
tadas y sin pigmentar del esmalte; estas aparecieron con dietas flojas en la
proporcién Ca — P. Los andlisis quimicos dieron un bajo contenido en ce-
nizas del hueso en las dietas pobres en Ca y P pero al aumentarse dichos
elementos el porcentaje de ceniza se elevé a casi lo normal. Cuando la pro-
porcién Ca — P fué de 4, el raquitismo fué pronunciaco. Los hallazgos en
los dientes contrastaron con los de los huesos, viéndose menos afectados los
pesos de ceniza de los dientes; esta fué una fraccién mds constante del peso
orgdnico que la de ceniza de hueso. El contenido en cenizas de la dentina se
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vi6 asimismo menos afectado. El examen histologico ¢emostrd, sin embargo,
que la dentina en las ingestiones inferiores de Ca y P presenté todas las al-
teraciones de la deficiencia en* Ca y P, siendo la predentina no solamente mu-
cho mas amplia que lo normal sino que en las dietas insuficientes contenia
elementos vasculares.

Aunque la reduccién de la ceniza de los dientes en las dietas pobres fué
menor que la de hueso, la calcificacion ce los dientes sufri6 mayor altera-
cion que la de los huesos. De esto se deduce que el metabolismo mineral de
los dientes no es comparable con el de los huesos. Los autores se refieren a
toxicosis cronica por fldor en la cual la ceniza de diente disminuye siempre,
mientras que la de hueso se eleva o disminuye segin el contenido en Ca de
la dieta, y asimismo se refieren a Schour quien mantiene que la calcifica-
cion ¢e los dientes es un proceso irreversible. Esto es contrario a la suposi-
cion de algunos autores de que el calcio se retira de los dientes cuando hay
periodos de desgaste orgénico tales como el embarazo.

Autores. Russell, H. G. B. Revista. Journal of Mental Sciencie. Tomo 87.
Piginas 479-512. Fecha Octubre, 1941.

TRASTORNOS DE LOS SENOS Y PERSONALIDAD

El autor emplea el término de “trastornos de los senos” para inclufr en
é] tanto las sinusitis como las inflamaciones alérgicas de la mucosa sinusal.
La infeccidon estreptocdcica produce edema crénico de la mucosa, que es una
lesién més corriente que la retencion de pus, y Cebido a las repentinas infla-
maciones de la mucosa que tienen lugar en estos casos, constituye la lesién
mas importante en la produccion de enfermedad en cualquier lugar.

Estas inflamaciones, que se parecen a la urticaria, cierran las bocas de
los senos y pueden estudiarse mejor utilizando medios de contraste con Ra-
vos X mediante el método de “@esplazamiento” de Proetz (1931) que com-
prende el vaciamiento parcial, con la cabeza invertida, del aire de las vias
nasales, de modo que el medio liquido de contraste que ha sido previamente
instilado en la nariz sustituya al aire extraido. La importancia de dichas in-
flamaciones de la mucosa depende de su aprisionamiento entre las paredes
inelasticas de los senos, que dan lugar a la absorcién por via linfatica sub-
mucosa.

Los experimentos de Yates (1924) con solucion de carmin de indigo, Le
Gros Clark (1929) con colorantes inofensivos azules en particulas, y Sluder
(1919) con solucién de cocaina al 20%, han demostrado que la absorcion des-
de los senos nasales accesorio a todas las cavidades vecinas, incluso la ca-
vidad craneal, tiene lugar féacilmente.

La biopsia de fragmentos de mucosa de la regién ethmoidal puede em-
plearse para diagnosticar sinusitis no-supuradas, haciéndose crecer estrepto-
cocos Ge la submucosa después de esterilizacion de la superficie.

Por medio de radiografia con medios de contraste, pueden observarse al-
teraciones rapidas de las cubiertas de los senos engrosadas por inflamacidn
estreptoc6eica 0 como una reaccién alérgica. En algunos casos puede tener
lugar en el espacio de segundos un enorme grado ce inflamaci6n.

El autor reproduce radiografias de senos en pacientes con dolor de ca-
heza, jaqueca, asma, irido-ciclitis y nefritis que muestran alteraciones ca-
racterfsticas, y hace observar que el diagndstico de la sinusitis no deberia de-
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pender de la presencia de pus. Se da la siguiente lista de posibles signos y
sintomas:

Signos:

1. Pus en la hendidura esfeno-ethmoidal.

2. Edema homo-lateral del borde posterior del septum.

3. Dilatacion de los vasos de la submucosa en la parte posterior y supe-
rior de la cavidad nasal.

4. Pruebas radiolégicas.

Sintomas:

5. Dolor en el globo ocular.

6. Dificultad de enfocar. Proptosis.

7. Dolor unilateral en la garganta.

8. Dolor hacia abajo del borde anterior del esterno.mastoide.

9. Dolor detrids y encima del mastoide.

10. Dolor en la regi6n infraorbitaria.

11. Dolor de encias.

12. Ruido de oidos.

13. Reumatismo en la regién suboccipital.

A muchos rin6logos les han soprendido las excentricidades de conducta
y creencias de sus pacientes, y el autor es de opinién que existe una indica-
cion ce trastorno mental en una gran proporcién de los sintomas de que se
lamentan los enfermos con sinusitis.

Se dan detalles de 12 casos de franco trastorno mental en los cuales el
tratamiento de la sinusitis produjo mejoria notable en el estado mental. En-
tre dichos casos habia cancerofobia, impulsos homicidas, alcoholismo, esqui-
zofrenia y psicosis paranoides, maniaco-depresiva y confusional.

Referencias:

Le Gros Clark W. E. (1929). Informe del Ministerio de Sanidad niime-
ro 54. Londres.

Proetz, A. W. (1931) “The Displacement Method”. St. Lovis.
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REQUERIMIENTOS CALORICOS DE LOS NINOS PREMATUROS Y A
TERMINO EN EL PERIODO NEONATAL. UNA FORMULA: SUS USOS
Y LIMITACIONES

Las necesidades caloricas de cada dia en los nifios recién nacidos es un
tema que ha estado muy descuidado y sobre el cual los libros de texto con-
tienen las manifestaciones mas diversas. En el presente trabajo se discute el
valor caldrico del calostro'y de la primera leche humana. En los célculos del
autor su valor se considera como 20 por cada onza fldida (unos 30 cm?®),
aunque las variaciones individuales pueden ser considerables.

Se sugiere una férmula por la cual puede regularse la ingestion alimen-
ticia e los recién nacidos. Segidn ésta, el nifio deberd recibir en el primer
dia de vida calorias equivalentes a 1/7 x 110 x peso en kilos al nacer, y sus
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tetadas deberin aumentar esta misma cantidad cada dia de la primera se-
mana, de manera que hacia el séptimo dia de vida reciba 110 calorias por
kilogramo de peso al nacer. Se hace notar que la férmula calcula con exceso
la ingestion alimenticia de los nifios criados a pecho durante los primeros
dos dias en que la 'secrecion de la mama es escasa. En la segunda semana de
vida se considera que 110 calorias por kilo de peso al nacer constituyen la
necesidad usual. Se pone de relieve la importancia ce utilizar dichas cifras
solamente como gufa y no como un sistema rigido de alimentacién. Si el nifio
se alimenta artificialmente, el indice de aumento debe ser a menudo més
bien més lento, especialmente en los primeros cuatro dias: desde luego, si
existe cualquier tendencia a vémitos o el abdomen ce la criatura se dilata,
estd indicado un aumento més gradual, llegandd més bien a las 110 calorias
por kilo de peso alrededor del décimo dia de vida.

La ingestion caldrica Ce veinte nifios sanos criados a pecho en el Mother’s
Hospital de Clapton, Londres, se ha comparado con las cantidades calcula-
de esta féormula. La ingestion media en cualquier dia cespués de los dos pri-
meros, de los nifios que recuperaron su peso al nacer a los diez dia de edad,
se vio que oscilaba entre 3 y 12 por ciento del plan indicado. Otras tres se-
ries de nifios nacidos a término, haciendo buenos progresos, cuya ingestién
alimenticia media durante los diez primeros dias ha sido registrada por di-
versos investigadores, recibieron en estos 10 dias una cantidad total entre 1
v 8 por ciento de los requerimientos de la férmula: los nifios que tomaron
cantidades mayores en los primeros dias de vida, tendieron a tomar menos
que otros en la tdltima parte de los primeros dez dias, y viceversa.

Los célculos obtenidos de alimentos de ensayo en veinticinco nifios naci-
dos a término, demostraron que los totales de ingestién basados en las teta-
das recibidas durante el servicio de dia del personal, dieron en conjunto una
cifra bastante exacta para la ingestion en las veinticuatro horas, por lo que
tres o cuatro tetadas de prueba en las veinticuatro horas generalmente debe-
rian proporcionar una comprobacion adecuada de la ingestion de un nifio.

Ciento siete nifios prematuros consecutivos del mismo Hospital cuya ali-
mentacién se comprobd y estuvo guiada por la férmula, progresaron bien y
ganaron un promedio de una onza (30 gramos) sobre su peso al nacer a los
diez dias de edad.

Se dispone de cifras completas para un grupo de cuarenta y tres nifios
prematuros. Sus pesos al nacer variaban entre 1.125 kg. y 2.5 kg. y su inges-
tibn alimenticia durante los primeros diez dias estuvo dentro del 6 por cien-
to de la permitida en la f6rmula. Durante la segunda semana de vida, la in-
gestion alcanzoé un promedio de 117 calorias por kilo ée peso al nacer, por
dfa, es decir, también se hallo dentro del 6 por ciento de los requerimientos
de la férmula. §

Todos los biberones se dieron a una densidad suficiente para proporcio-
nar aproximadamente 20 calorias por onza fldiida (30 ¢cm.’). No se dieron bi-
berones diluidos. La ingestion del liquido se aumenté administrando agra a
los nifios nacidos a término durante los primeros tres a cinco dias de edad o
mas tiempo, y a los niflos prematuros durante los primeros catorce cias. Los
nifios prematuros durante los primeros dos a cinco dias recibieron agua en-
tre las tomas de alimento en el mismo volumen aproximadamente que la que
se les daba en las tomas.

El autor confia en que una extensa adopcion dé un plan para calcular
las necesidades caloricas aproximadas del recién nacido, pueda traer consigo
un descenso en el indice de mortalidad neonatal, asi como una mejoria en la
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salud en meses subsiguientes, contribuyendo dicho plan a un cuidado mejor
en el periodo de vida més critico.

Autores. Turner, J. W. A. Revista. Lancet. Tomo 2. Paginas 557-558. Fe-
cha 8|11]41.

SUERO CONCENTRADO EN LESIONES DE CABEZA

‘Hughes, Mudd y Strecker sugirieron en 1938 soluciéon concentrada de
suero humano como un valioso agente para reducir la elevada presion intra-
craneana.

El autor del presente trabajo empled suero concentrado X 5; esto se
hizo afladiendo 40 c¢m.’ de agua destilada estéril a los solidos desecados ob-
tenidos de 200 c¢m.* de suero humano. Hubo cierta dificultad en conseguir
que el suero desecaco se disolviese en esta pequeiia cantidad de agua, pero
si la mezcla se agitaba bien y se dejaba en la estufa durante una hora, la
solucion tenfa lugar. En cada uno de los casos se inyectd intravenosamente
40 cm.’ de suero concentrado reconstituido. El suero se conservo a la tem-
peratura de la sangre, de otro modo se volvia viscoso y dificil de inyectar;
para la inyeccion de 40 cm.’ se necesitaron por lo general de c¢os a tres mi-
nutos.

Los casos tratados fueron hombres con lesiones cerradas de cabeza, re-
cientes, en los cuales existia fuerte jaqueca con presion elevada del liquido
céfalo-raquideo. Se les habia tratado previamente por deshidratacién, enemas
de sulfato de magnesio y analgésicos ordinarios. El suero se usé solamente
cuando dichas medidas habian fracasado para aliviar los sintomas. Los ca-
sos de este tipo son relativamente poco frecuentes y debe tenerse cuidado de
que no haya lesiones compresivas antes de administrar el suero.

Se emplearon repetidas punciones lumbares para calcular el descenso de
la presion, aunque éstas no se han repetido todo lo a menudo que lo exigiria
la exactitud cientifica, debido al estado de los pacientes.
rial de la presion del liquido céfalo-raquideo. Las cifras del hematocrito

Se trataron seis casos y en cinco de ellos se observy un descenso mate-
dieron una dilucién de la sangre que alcanzaba de ordinario a alredecor de
5% al cabo de 70 minutos en estos cinco casos. En el sexto caso no hubo re-
duccién de la presion del liquido céfalo-raquideo y no se produjo dilucién de
la sangre.

Los resultados clinicos, especialmente por lo que se refiere al alivio de
fuerte jaqueca fueron buenos, salvo en el sexto caso cuyo estado permanecid
inalterado.

El autor recomienda este método de tratamiento en casos de lesiones ce-
rradas de cabeza recientes en que la presion dl liquido céfalo-raquideo es ele-
vada.

Referencia:

Hughes, J, Mudd, S. and Strecker, E. A. (1938). Arch. Neurol: Psych;
at., Chicago, 39, 1277.
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Autores. Dewar, D. C. Revista. Journal of Mental Science. Tomo 87. Pa-
ginas 608-630. Fecha. Octubre, 1941.

EL FACTOR ALERGICO EN LA EPILEPSIA IDIOPATICA

Durante varios afios se ha llevacdo a cabo una investigacion sobre la pre-
tendida relacion entre alergia y epilepsia en un grupo de doce epilépticos in-
ternados. La presencia de otros fendmenos alérgicos (eczema, etc.) se obser-
v6 que era mayor en el grupo epiléptico que en los grupos psicotico y de con-
trol. Estos tres grupos fueron probados cutineamente contra cierto ndmero
de alérgenos relativamente comunes y los resultados mostraron una sensibi-
lidad significativamente més elevada en el grupo epiléptico. 58% de estos tl-
mos dieron reacciones cutdneas positivas en comparacion con 299% y 49% para
psicdticos y controles respectivamente. Una caracteristica notable cel grupo
epiléptico fué una sensibilidad madltiple.

En el grupo epiléptico, los alergenos sospechosos fueron determinados in-
dividualmente, graduandose la reaccion cuténea. A continuacion se intentd
producir la desensibilizacion hacia dichos alergenos con la esperanza de que,
si se conseguia, la incidencia de los ataques disminuyera. De acuerco con
prescripciones individuales, se prepard una serie de doce soluciones desensi-
bilizadoras empleindose la via intramuscular. Se tuvo la sensaciéon de que
esta via ponia al sujeto més intimamente en contacto con la solucion desen-
sibilizadora y mds rapidamente bajo su influencia. Se dieron veintiséis inyec-
ciones de concentracion creciente. Dichas inyecciones fueron espaciadas por
intervalos de cuarenta u ocho horas. En seis casos se intenté controlar la do-
sificacion y, de este modo, los posibles efectos perniciosos de una dosis exce-
siva en relaciéon con alteraciones en el recuento de eosindfilos. Se observo que
dichas alteraciones seguian a las inyecciones. Sin embar, ,, el procedimiento
no resulté practico, aunque es posible que nuevos experimentos lo consigan.

Los resultados fueron alentadores aunque sin ser espectaculares y se
basaron en observaciones de un afio a partir del comienzo del tratamiento.

Resumen de los resultados:

1. Franca mejoria tanto mentalmente como por lo que se refiere a los
ataques (3 casos).

2. Un grado inferior de mejoria tanto mentalmente como en lo que se
refiere a los ataques (1 caso).

3. Mejoria tan s6lo en cuanto a incidencia de los ataques (3 casos).

4. Mejoria tan s6lo en cuanto a estado mental (1 caso).

5. Ninguna mejoria (3 casos).

6. Fallecimiento (1 caso).
La sensibilidad cutinea fué probada inmediatamente después del trata-

miento y vuelta a probar tres meses mas tarde. Se observé que las sensibili-
dades cutdneas se percdian o disminuian en grado en cada uno de los casos
menos en uno, y que tendian a permanecer asi. La alteracion en la sensibili-
dad cutdnea guarda relacién con el grado de mejoria en el estado mental y
en los ataques.

Hé aqui las conclusiones alcanzadas: (1) Existe un amplio campo para
futuras investigaciones sistemdticas en lo que atafie a la relacion entre aler-
gia y epilepsia. (2) En todos los casos de epilepsia esencial debe tenerse en
cuenta la posibilidad de sensibilizacion. (3) La investigacion no debera que-
dar limitada a epilepsias recientes.



