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DlSEMINACION DE LA INFECCIQoN DESDE LAS VIAS RESPIRATO.
RIAS DEL IlURON. II. ASOCIAmON DEL VIRUS A DE LA INFLUENZA

Y DEL ESTRIDPTOCOCO DEL GRUPOC.

(Resumen pnrblicado en el Bulletin of .Hvgiene, 16,542, Octubre, 1941).

De los cornetes ce un huron que habia .padecido una infecci6n suma-
mente grave y fatal a consecuencia de Inoculacion con virus A de influenza,
se aislo un estreptoco hemolttlco del grupo C. Se vii> que el organismo era
transmisible en los hurones junto con el virus, siendo la doble infeccion re-

I sultante mucho mas grave que la infeccion solo POl' virus. La entermedad
podia producirse, bien mediante cornetes de huron desecados contentendo am-
bos agentes, 0 mediante una mezcla ce virus de influenza y caldo de cultivo
del estreptococo, Los estreptococos que Iograran aceeso a los conductos na-
sales de hurones infectadoscon el virus, -incluso despues de algunos dfas de
la aparieion de la enfemriedad del virus, consiguieron establecerse, mlentras
que Ia Tnstilacron intranasal de cultivos en ani males normales no produjo
reaccton y las subsig uientes muestras nasales fueron negativas. En los huro-
nes doblemente infectados siguio a la inoculacion 'un periodo latente de, A8
horas, correspondiente a la fase pre-febril, despues del cual los organismos
se multiplicaron en los conductos nasales alcanzando una concentraclon maxi-
ma del euarto al noveno dta. Las amigdalas se infectaron al propio tiempo
que in'·m~!Cosa nasal y permanecieron infectadas durante muchos dfas des-
pues de que la mucosa naslh hubiera quedado libre de infecci6n.

La diseminaclon aerea de los estreptococos de hurones doblemente infec-
tados se estudio mediante la exposicion de pla cas de sangre en posiciones
diversas en relacion con los animales dona dores y mediante experimentos de
transmision. Grandes cantidades de organismos fueron emiticos durante las
primeras fases de la enfe,rmedad pero los numeros de ·colonias recuperadas
en las pla,cas de sangre fluctuaron de hora en hora. Es curioso observar que
la transmision de la enfermedad doble a hurones sanos colocacos a unos 1.80
m. de los donadores, no se ,produjo, mientras que la 1:ransmision de influenza
sin complicar desde hurones infectados sola mente con virus, se consigui6 !bien.
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Se sugiere que el bloqueo de los orificios nasales con espesos exudados y cos-
tras pueda haber estorbado la emisi6n de los agentes infectivos al aire.

Autores. Williams, G. E. 0., Davie, '1'. B. Rovista. British Medical Jour.
nal, Tomo 2. Paginas 641-644. Fecha. 8111-[41.

PREPARAmC·N Y USO DE SUSPENSIONES CONCENTRADAS DE HE.
MATIES EN EL TRATAMIEINTO DE LA ANEMIA

EI metodo moderno de almacenajo de sangre. Ileva consigo la separacion
del plasma de la sangre citratada almacenada. Esteplasma puede conservarse
durante largos .perioG.os, pero POI' 10 general se prescinde de los gl&bulos 1'0-

jos restantes. Sin embargo, debido a su valor potencial en el tratamiento de
Ia anemia han sido usados recientemente en cantidades crecientes para trans-
fusiones separadas.

Utilizando una larga aguja qre se pasa a ITayes de los tapones de goma
de los frascos de sangre, puede separarsc el plasma de una manera aseptica
para su envase y conservaci6n en almacen, De modo similar, los globules 1'0-

Ios pueden ser trasladados a frascos esteriles, conteniendo de este modo cada
fraseo lleno de sangre concentrada, gl6bulos de dos 0 tres donadores .

La sangre concentrada preparada de este modo varia en composici6n,
pero a.proximadamente comprende 8.500.000 hemattes y 3.000 leucocitos POI'
mm.", siendo la hemoglobina un 1500/0. Los gl6bulos son mas Iragtles que los
norm ales y la suspension es mas viscosa que la sangrecompleta de concen,
tracion normal. POI' consiguiente debera darse dentro de las 48 horas de su
preparaci6n, administrandose lentamente para evitar trastorno cardiaco. De
otro modo puede darse POI' el mismo metodo que el plasma 0 la sangre com-
pleta.

Se hicieron 77 transfusiones, la mayor parte de ellas consistentes en mas
de un litro de sangre ·concentrada. Los resultados, en terminos de aumento
en el porcentaje d.e hemoglobina, se obtuvierou en 35 casos ajnstandose POI'
c0ll1paraci6n a/equivalentes de "transfusiones 'standard" de 500 cm." de .san-
gre concentrada.

1. Post-hemorragica .
2. Asociada con infecci6n

grave ' .
3. Asociada con embarazo

y puerperio .
4. Dishemopoyetica .

6

PI'omedio de elevaciiin del % de
hemoglobina POI' 500 em.' de

sangre a(lministrada.

Resultados:

Tipos de Anemia
NQ de casos

17 14.3

9.6

4
8

10.8
8.0

En 77 transfusiones se observaron 15 reacciones. De estas, siete prod uje-
ron escalofrios y las dell1as fueron princf.palmente anmentos de temperatura.
Una reacci6n fatal, probablemente de origen alergico, se detalla cnidadosa-
mente. Este indice d.e rea·cci6n fue inferior al producido POI' transfu·siones
de sangre completa durante el mismo per~od? de,obsel'vad6n, en que Yis
condIciones anormales dieron lugar a una 1l1cldenCIUsumamente aumentada
de reacciones.
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Autores. Gottlieb, B. Revista. British Journal of Ophthalmology. Torno
25. Paginas 556-564. Fecba. Diciembre, 1941.

DEFICIENCIA EN COMPLEJO VITAMINICO "B" COMO UNA CAUSA
DE NEURITIS RErI'ROBULAR Y NEURITIS PERIFERICA 'EN UN

ALCOHOLICOoY FUMADOR EN PIPA CRONICO

,

Un var6n de cuarenta y seis alios, gran bebedor de whisky y f'umador en
pipa durante treinta afios, tuvo sintomas de gastritiscr6nica durante sels
alios. Se observe que su dieta era deficiente en complejo vitaminico B. Ha-
bta tenido stntomas de neuritis perifertca en los dedos durante un mes y en
las piernas durante una semana. La vision se habia vuelto slibitamente nu-
blada un mes antes de ser examinado, empeorando progresivamente, de mo-
do que al ingresar s610 podia contar los dedos a una distancia de medio me-
tro. Al ser examinado, se vio que tenia escotoma cen'tral bilateral e indicios
de neuritis portrerica en piernas y pies. 'I'ambien existia completa aclorhi-
dria . Se le permitto fumar pero se suprtmto el alcohol admtntstrandosele una
dieta mixta: 90 g. diarios de Bemax (un preparado de trigo que contiene
12-15 unida des internacionales de vitamina B1 POl' gramo ] , y vitamin a Bl'
2 mg. Intramuscularmente a diario durante cinco semanas. Los stntomas y
signos de neuritis perif'ertca unejoraron mucho entonces y la agudeza visual
rue : dereeho 6/6 e Izquierdo 6/36. Ell paciente continuo mejorando aunque
contlnuaba fumando y al cabo de nueve meses la agudeza visual rue : dere-
eho 6/6 e Izquierdo 6/7.5. Un escotoma central para el rojo, se hallaba atin
presente en el Iado Izquierdo y habia palidez d.e la mitad temporal del disco
6ptico Izquierdo. Los stntomas y signos de neuritis perlferlca habian desapa-
recldo 'POl' completo ,

Ell autor pasa revista a la literatura que describe neuritis retrobulbar
asociada con beri-beri, pelagra, alcoholismo cr6nico, embarazo y diabetes.
Se cornpara a la neuritis retrobulbar con neuritis perifertca alcoh6lica y se
sugiere que ambas son debidas a deficiencia en vitamina B1. POI' ultimo se
recomienda que todos los casos d.e neuritis retrobu1bar bilateral deberian ser
investigados. en cuanto a contenido de vitamina B en la dieta, especialmente
si va asociada con beri-beri, pelagra 0 neuritis periferica, y tratada en con-
secuencia.

Autores. Mollison, P. L., Young, I. M. Revista. Lancet. Tomo 2. Paginas
635-638. Fecha 22/11141.

CAMBIOS EN LAS ISOAGLUTININAS. DESPUES DE 'TRANSFUSION
DE SHERO Y SANGRE INCOMPATIBLES

Wiener (1941) ha publicado interesantes observaciones acerca de las al-
teraciones en el titulo de las isoaglutininas del suero del receptor a conse-
cuencia de transfusi6n de sangre incompatible. La aglutinina correspond.iente
al aglutin6geno extralio se reduce primero en titulo y luego aumenta suma-
mente, constituyendo la reacci6n una respuesta inmune tipica.

La transfusion POI' in!ldvertencia de un frasco de sangre almacenada
(equdvalente a 360 ,cm." de sangre completa) de!' Grupo B a UIl herido pOl'
raid aereo del,Grupo 0 proporcion6 la oportunidad «Ie llevar a cabo algunas
observaciones detalladas sobre dicha respuesta. Ocho .horas despues de la
transfusion, el titulo de la aglutinina anti-B se observ6 que era de 2 sola-
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mente, mientras que el de la aglutinina anti-A era de 128. Al tercer dia, el
tttulo de la aglutinina anti-B se habia elevado a 8, y hacia el noveno dia ha-
bra alcanzado la elevadisima cif'ra de 500.000. De allt en adelante, hubo un
lento descenso, de modo que 2 meses mas tarde el titulo habia pasado a ser
128.

Inesperadamente, se observ6 que las aglutininas anti-A sufrian alteracio-
nes casi Identlcas. Esta respuesta se averigu6 que era debida al empleo de
algtin suero eel Grupo A que habfa sido transfundldo en el icurso del trata-
miento. Como 10 demostraraprimero Schiff (1924), en el suero se encuentra
en forma soluble el Grupo de Sustancias Especificas. El suero utilizado para
la transfusion habia sido pasado POl' filtro Seitz, desecado y reconstituido an-
tes de SUI empleo. A titulo de control, se inyect6 suero semejante del Grupo A
ados individuos del Grupo 0, observancoso que en ambos las aglutininas
anti-A sufrian una respuesta inmune, mientras que las aglutininas antl-B no
eran afectadas.

Otrascaracteristicas delcaso estuvieron de acuerdo con ohservacioncs
previas. En la circulacion del receptor se hallaron aglutinados durante al-
gunos dias despues de la transfusi6n. No apareci6 ictericia, pero el nivel de
Ia bilirrinina del suero subi6 a 3.2 mg. %. EI paciente tuvo insuficiencia renal
y suf'rio precoma uremico al septirno dia; a continuaci6n el restablecimiento •
carecio de in teres. Este es el resultado ordinaria cuando se transfunden me-
nos de 350 em.' de sangre incompatible.

El conocimiento de las alteraciones en el titulo de la agilltinina afectada
despues de la transfusi6n de sangre incompatible, tiene importantes aplica-
ciones .practicas. En primer lugar, si despues c.e una reacci6n hemolitica, se
repite el examen con suero extrai(~o del receptor uno 0 dos dias despues de
Ia transfusion, puede obten&Tse.PH falso resultado negativo debido a la su-
presion temporal de la aglutinina de qne se trata. En segnndo lugar, cuando
no puec.e eneontrarse al donador, las titulaciones seriadas de las aglu-tininas
en el suero del receptor, ayudaran a decidir si la sangre administrada con-
tenia 0 no un aglutin6geno incompatible. En tercer lugar, el examen repetido
del decimo al decimocuarto dia despues de la transfusion es 10 mas probable
que descubra la presencia de una aglutinina incompatible c.ebil 0 tipica, ya
que Ia respuesta inmune sera maxima en df.cho momento.

Referencias:

Schiff, F. (1924) Klin., Wschr., 3, 16.
Wiener, A. S. (1941) J. Inmuno!., 41, 2, 181.

Au-tores. Smith, W., Smith, M. M. Revista. Lancet. Torno 2. Paginas 783-
785. Fecha 27112141.

CONTAMINACION BACTERIANA DEL LIQUIDOCEFALO·RAQUIDEO

La investigaci6n descrita en este trabajo fue emprendida en gran medi-
da como resultado de una serie de casos de meningitis en .pacientes que ha-
,bran estado sometidos a raqui-anestesia, 'comunicada POl'.Barrie (1941).

'De tOGas las muestras de liquido ,cefalo-raquideo recibi-das en el labora-
torio en que trabajan los autores, se hicieron eultivos sin tener en cuenta
el motivo por el cual habian sido remitidas, y obteniendose los resultados si-
guientes:

-4-
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- De 223 muestras sin seleecionar 89, 0 sea 39.9%, se demostr6 que .esta-
ban contamiuadas con organismos no patogenos, POl' cultivo en agua de pep-
tona simple a temperatura amblente y a 37QC. EI analtsls bacteriologico de
154 de las mismas muestras POl' metodos corrientes, solo revelo eontaminan-
tes en 15 0' sea 9.7%.

La tecnica del agua de peptona fue superior al oultivo corriente para el
aislamiento de easi todos los tipos de bacterlas no patogenas y fue osencial
para la c.emostraeion de organism os acuaticos a loscuales correspondian 37%
de los contaminadores.

Muchas de las aguas esterilizadas utilizadas en diferentes hospitales pa-
ra aclarar las agujas de puncion lumbar y las jeringas, se observe que se ha-
llaban eontaminadas .

. Se obtuvieron pruebas direetas de que las bacterias pueden ser trans-
portadas desde dicha agua al lfquldo cefalo-raquideo en el momento de Ia
operacion ,

De 10 Iiquidos cefalo-raquideos reeogidos con precauciones asepticas ra-
zonables, 9 fueron esterfles bacteriologlcamente y uno estuvo contaminado
con un difteroide.

Los autores eomentan que de estos resultados se ve claramente que la
punci6n medular se lleva a menudo a cabo sin tener en cuenta las debldas
preeauciones asepticas estrietas que son neeesarias.

Referencia:

Barrie, H. J. (1941). Lancet, 1, 242.

Autores. Mutch, N. Revista Lancet. Torno 2. Paginas 751-753. Feeha
20112141.

MENINGITIS POR BACILO DE PFEIFFER (INFLUENZA),
La meningitis POI' bacilo de Pfeiffer, se conoee bien en la Gran Bretafia

aunque es menos comrin que en Norte America.
Las cepas causantes son baeilos capsulados gram-negativos que forman

un solo gr upo serologico homogeneo. Las cepas aisladas de las vias resplra,
torias altas son miembros relativarnente avirulentos del grupo Pfeiffer y son
serologicamente hetcrogeneos. ,

La enfermedad es esencialmente infantil y no ataca a menudo a los adul-
tos,

Las sustaneias baeterieidas especifieas se hallan presentes en la sangre
de ,miembros de los grupos POI' ec.ad inmunes, pero su titulo en losninos en-
tre los seis meses y los dos anos de edad es liUy bajo.

Las caracteristieas cHnieas son las de la meningitis supurativa aguda.
A menudo se forman depositos tabicados de 'pus. La bacteremia es eoml1n y
persistente. EI diagnostico no puede establecerse sin analisis' bacteriol6gico.
Deben hacerse cultivos (pOI' ejemplo en agar-chocolate) para difereneiar la
afeccion ce aquellas otras debidas a otros baeilos grarn-negativos tales como
POI' ejemplo el Strep. meningitidis.

EI pron6stico es stjmamente grave y los ninos l'~ra vez se curan. El tra-
tamiento sero16gico todavia no ha logrado ningl111exito concreto y las sulfo-
namidas no han. afectadode'manera perceptible la fatalidad entre los ninas,
El indice de fatalidad para los adultos es bastante inferior al de losninos;
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por consiguiente, los fndices de curacion deben ser correlacionados estrecha-
mente con los grupos de edades si -han de calcularse los efectoscurativos de
los sueros y las sustancias qulmioterapeuticas. Estudiando la enfermedad en
niflos de 2 afios Y POI'debajo de esta edad y excluyendo a los adultos y nlfios
mayo res de esta serie, podrra realizarse facilmente Ia valoraclon terapeutica.

Autores, Lewis, T. Revista. British l\l1edical Journal, Torno 2. Paglnas
(I) 795-797. (II) 837-839. (III) 869-871. Fecha (1)6112141. (II) 13112141.
(III) 2011214l.

OBSERVACIONES SOBRE LOS EiFECTOS NORMALES Y DANINOS DEL
FRIO SOBRE LA PIEL Y TEJIDOS SUBYACENTES. (I) REACCIONES
AL FRICo Y DANO PRODUCIDO A LA PIEL NORMAL. (II) SABANONES

Y AFECCIONES AFINES. (III) CONGEILADURAS

Estos tres trabajosconstituyen el texto de tres -conterencias pronuncia-
das por Sir Thomas Lewis en el University College Hospital de Londres.
Aunque muchos de los tenomenos descritos son familiares, y otros, tales como
pies de trinchera y congeladuras son bien conocldos POI' 10 cornun es esta
una de lasprimeras ocasiones en que se haya dado una revision deta.llada
de las diversas maneras en que el frIO afecta y lesiona la piel; y nadie mas
indica do para dar cuenta de ello que Lewis, ya que la mayor parte de las
observaciones y experimentos en que se basan sus razonamientos son los su-
\yos propios. En su primera conferenda Sir 'I'homas Lewis nos dicecomo esta
regulada la circulaclon poria piel para las necesidades variables del orga-
nismo, con objeto de conservar 0 eliminar calor, y como existen mecanismos
locales parecen entrar en juego a temperaturas inferiores a 15 grados centi-
grades, y probablemente representan una reaccion al dafio producido por el
frfo, porque a tales temperaturas pueden presentarse otros fen6menos en la
piel, tales como dolor y la vasodilataci6'n local y de reflejo ax6nico que son
comunes a .otros agentes perjudiciales. En la piel normal, el dano sufrido por
la exposicion a tales temperaturas no tiene de ordinaria consecuencias gra-
ves, peru en determinadas circunstancias un efecto del frIO puede ser de la
mayor importancia. En el shock pOl' heridas existen buenas razones para su-
poner que el trastorno principal sea una deficiencia del volumen circulatorio
sangufneo, y por 10 general se esta de acuerdo, como resultado de las expe-
rieneias de la guerra de 1914.18, en que la exposici6n al frfo fue en muchos
casos un factor importante en la genesis del shock. Lewis ha obsetvado re-
cientemente que cuanc.o se expone una mana a temperat1'lras de' 09 a 6QC du-
rante dos horas, pueden pereerse hasta 60 cm.", de liquido de la circulaci6n,
y el auror sugiere q·ue se {leba a este aspecto de la reacci6n cutanea el colap-
so eirculatorio que se produce en los sujetos sometidos a' eX'posicion .prolon-
gada al frio.

En su segnnda conferencia, Lewifl trata de tres afecdones en las cuales
la exposicion a l'il frfo moderado, prOGnce dana mas ev\dente y grave en la
piel -a saber, sabaiiones, eritrocianosis y los llamados pies de trinchera.
Todas estas afecciones pueden ofrecer histol6gicamente aquellos sign os de le-
sion que se reconocen en otros tejidos- dilataci6n vascular, edema, infiltra-
cion perivascular, y destrncci6n de tejido normal. Todas eUas tienen Jugar
por exposici6n prolongada a un frfo ,moc.erado, todas presentan frialdad de la
piel yalta coloracion vascular, y. todas dan lugar a inflamacion, agrieta-
mien to y ulceracion; la necrosis es mas extensa en los pies de trinchera, pero
esto puede estar relacionado con la magnitud de la exposicion Lewis sugiere
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que estas lesiones tienen un mecanismo comtin y que representan los efectos
de frio prolongado sobre la piel y tejidos sr-bcutaneos. Los sabafiones y la
eritrocianosis tienden notoriamente a producirse en sujetoscon "circulaci6n
mediocre" -es decir, en aquellos en los cua les eICall(~al sanguineo a' traves
de la piel es persistentemente lento y en los cuales, porconsiguiente, la piel
S tejidos subyacentes se enfrian mas al ser expuestos a temperaturas bajas.
La prevencion de arnbas afecciones y de los Ilamados "pies de trinchera",
consiste en asegurar un abrigo suficiente y evitar toda constricci6n de las
extremidades.

En su tercer articulo, Lewis examina la exposici6n de la piel a tempera-
turas POI' debajo del punto ce congelaci6n, y nos recuerda que la prtmera
protecci6n de la piel contra Ia congelacion es su capacidad de' someterse a
super-enfriamiento, propiedad que al parecer aumenta ungiendola con aceite
y disminuye Iavandola , La lesion cutanea producida cuando se hiela, puree
ser achacada a la rotura de los tejidos por cristales de hielo, y el daflo sufri-
do depende en gran parte de la dureza de la escarcha y de su extension. Se
senala que en muchos aspectos las consecuencias de la congelacion de la piel
se pareeen a las de las qr.emaduras 0 escaldaduras cutaneas, y se sugiere
que 'aque11as medidas que se ha visto recientemente ser eficaces en el trata-
mien to ce quemaduras y escaldaduras, puedan asimisrno ocupar un Ingar en
el tratamiento de las congeladuras.

Estasconferencias proporcionarnn mucho material sobre el cual podran
meditar con vontaja aquellos que tratan afecciones ordinarias en los climas
rrtos : ,pero para aquellos que se ocnpan de sucesos acaecidos en el aire 0 en
el mar 0 en tierras en que los bielos son severos y prolongados, seran senci-
11amente inapreciables.

Antores. Thomas, A. R. Revista. British ,TournaI of Radiology. Tomo 14.
Paginas 403-406. Fecha. Diciembre, 1941.

, "BLAST CHEST": EL ASPECTO RADIOLOGICO DE LAS ALTEiRACIO·
NES PULMONARES A CONSECUENCIA DE EXPOSICION A ONDAS DE

ALTA EXPLOSION

La experiencia en la Gran Bretana ha demostrado que la proximidad a
las ondas explosivas puede car Ingar a le8iones de los pulmones y de la pleu-
ra, annque todavia no exista unanimidad de criterios acerca del mecanismo
causante de dichas alteraciones patologicas.
perenqnima pulmonar y alteradones semejantes han sido encontradas en la

Experimentalmente ha queda,do demostrado (Zuckerman, 1940) que los
animales expuestos a ondas explosivaspresentan areas de hemorragia en el
autopsia de seres humanos fallecidos a consecuencia de proximidad a una
explosion. .

Han sido examinados radiologicamente una serie de casos que resulta-
ron no-Ietales, y en muchos de e110sse han hallado grad os variables de radio-
opacidac" parecidos a los que se observan en la consolidaci6n ·pulmonar. Los
aspectos radiologicos estan de acuerdo con las alteraciones patologicas halla.
das en las victimas humanas de raids aereos ~7 en los experimentos anima-
les. Las costillas, en la region de la lesion pnlmonar, se encuentran aproxi-
madas POI' detras y ampliamente separada8 delante, y esto, en el examen a
simple vista del paciente, da al torax un aspecto como de "globo", qu,e es en
muchos casos el l1nico signa ffsicohallaco.

Lisjes_iones debidas puramente a onda explosiva, pueden estar compli-
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cadas con inhalaci6n de agua 0 de polvo, 0 POl' trauma directo que hay a pro-
ducido fractura de costillas, neumo 0 hemo-neumotorax.

En los casos sin complicacton, las Iesiortes de t6rax se descubren mas fa-
cilmente POl' examen radio16gico que por cltnieo .

Como la mayoria de casos de este tipo necesitaran ser examinados con
aparatoportable, y como las consecuencias de no reconocerlos pueden muy
bien ser graves, los radiologos habran de tener 11~1 cuidado especial en Ia in-
terpretaci6n de las placas y el calculo de Ia icnportancla de Ia lesion POI' on-
da explosiva en el torax ,

Referencia:
Zuckerman, S. (1940). Lancet 2, 219. (Vease resumen del BMIS, NQ 133).

Autores. Denny-Brown, D., Russell, W. R. Revista Brain. Tomo 64 Pagi-
nas 93-164. Fecha. 1941.

CONCUSIONCERFBRAL EXPERL~ENTAL
Este extenso trabajo (72paginas) lleva, a manera de pretacio, una revi-

si6n de las teorias y labor experimental previa sobre la naturaleza de los
trastornos de la conciencia producidos POI' lesiones de cabeza. -

El resto del trahajo se refiere a los propios experimentos del autor en
gatos, perr os y monos, experimentos que f'ueron llevados a cabo con ohieto
de cefinir los principios generales relativos al estimulo, trastorno de la fun-
cion, presion intracraneana y factores vasculares.

De sus ohservaciones experlmentales, los autores sacan las conelusiones
siguien tes :

1. La concusion experimental en el gato, perro y mono, presenta carac.
teres que hacen al fenomeno comparable directamente con la concuslon cere-
bral tal como se observa clinicamente en el hombre.

2. Puede def'lnirse como una paralisis traumatlca directa de la funcion
nerviosa sin lesion vascular, y persiste durante un periodo variable ssgrm
el tipo y gra veda d de la lesi6n.

3. La concusi6n pura puede produeirse f:icilmente sometiendo la cabeza
de un animal a un cambio de velocidad suficientemente rapido (coneusion
POI' aceleramiento). La eoncusion producida POl' una lesion aplastante, gol-
peando la eabeza mientras se sujeta esta sobre una superficie dura (concu-
sion por compresion ] , requiere mucha mayor fuerza para producir el mismo
efecto y el mecanismo mediante el era! tiene lugar la concusi6n es algo dife-
rente.

4. La concusi6n POI' aceleramiento se produce en el mono y en el gato
cuando se golpea la cabeza con una maza 'pesada a una velocidad de 8.53 m.
-aproximadamente POI' segulJ(~o. En el gato bast6 a veces una velocidad de
7 m. POI' segundo, pero esto es excepcional.

5. La 'concusi6'n experimental produce par:ilisis refleja transitoria de los
mecanismos respiratorio y vasomotor, reflejos corneal y los reflejos descri-
tos POl' Sherrington (1917) provocados POI'excitaci6n del pabell6n de la oreja,
reflejo de deglucion, y de los mecanismos motores reflejos del hulbo y del
puente de Varolio. Los centros vasomotor yrespiratorio, si bien durante esta
paralisis refleja POl' concusion, no respOlJ(~ena los estfmulos reflejos __,
cambio estimulados porIa lesion a menos que el trarmatismo se / ~~'WIllei)-h -
te grave, en cuyo caso sobreviene una fase de paralisis comple • \'. ~, .\, n"", >1
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6. La eoncusion POl' aceleramiento se consigue en el animal descerebra-
do, con 0 sin seccion del octavo par. 'I'ambien puede consegutrse con el ani-
mal bafo respiracion artificial. El efecto sobre el tronco del' encefalo no de-
pende, POl' consiguiente, de influjos del cerebro anterior 0 vestibulares; tam-
poco depende de fallo respiratorto .

7. La concusion POl' aceleramiento no va acomnafiada de alteraclon sig-
nificativa de la presion intracraneana, en tanto que en la concuslon POl' com-
presion se necesita un gran aumento de presion aplicado a gran velocidad.

8. Los golpes 'POl' debajo del umbral estimulan a menudo el sistema va-
go-glosofarfngeo, y a consecuencia de ello puede sobrevenir depresion de las
funciones cardtacas, vasomotora y respiratoria durante c.iez a treinta segun-
dos, a veces POl'.mas tiempo, Es esta una posible explicacion del golpe "knock-
out" en el 'boxeo.

9. Los efectos que se derivan del esttmulo del sistema glosofarfngeo com-
plican .astmlsmo la concusion, pero solo aparecen en el fase en que desaparece
la paralists. '

10. El estimulo del sistema vago-glosofartngeo es sumamente variable en
grado, y la anestesia 10 disminuye grandemente. A Ia variabilidad de este
factor se debe la varia cion en el efecto general .ce la concusion, mientras que
la paraltsis traumattea a determinadas velocidades es constante.

11. Cuando una grave lesion de cabeza da lugar a un descenso de la
presion sangutnea, el mecanismo parece ser identlco al del shock quirrlrgico
prima rio, semejante ill que puede producirse POl' tension sobre el mesenterio
opedfculo renal. Ambos van acompaiiados c.e vasoconstrlccton periferica y
paraltsis del lado venose de la circulucion. Esto es facilitado en gran medida
POl' hemorragia 0 POl' concusion repetida.

12. La muerte POl' concusion por aceleramiento es debida a descenso de
la presion sanguinea. Aunque esta puede provenir POl' colapso del centro va.
somotor durante la fase paralftica de una lesion grave, lit falta esencial de
restablecimiento proviene del efecto sobre el mecanismo vago-glosofarfngeo al

, provocar el "shock primario". La muerte puede sobrevenir, pues, como un
efecto diferidocuando ha comenzado la fase de restablecimiento de la para-
lisis. El' mecanismo reflejo compensador responde entonces insuficientemente
al descenso de la presion sangufnea.

13. Tanto una compresion subita como gradual del cerebro, producira
colapso respiratorio y reflejo y c.escenso de la presion sangufnea, pero el au-
mento'de presion causado debe ser muy elevado (alrededor de diez veces la
presion intracraneana normal. muchas veces mayor que ninguna elevaci6n de
presion' que tenga lugar durante la "concusion pol' aceleramiento".

14. Una Oelusion arterial que baste ,para producir anemia cerebral, tam-
bien conc.uce a colapso diferido de los mecanismos respiratorio, vascular y
reflejo, pero solo alcabo de un largo periodo preliminar de excitaci6n. Asf,
pues, difiere fundamentalmente ,del mecanismo de concusion .

.15. La paralisis de concusion es inmediata. Ademas va asociada experi-
mentalmente con un aumento del flujo sangufneo a traves del cerebro y tron~
co del encefalo. No existen pruebas de espasmo vascular del cerebro du.rante
la concusi6n POl' aceleramiento 0 como consecuencia de ella.

16. Los fenomenos paraliticos lIe concusion que han sido estudiados POl'
los autores,' son debidos a lesion ffsica directa generalizada de las neuronas.
Dicha lesion produce inmediata perdida de la funci6n, pero es reversible.

!17. Los mecanismos POl' los cuales se dafian' las neuronas en Ia concusio'n
POl' 'aceleracion, deben ser deg-ran complejidad. La demostracion de un valor
umbraI para' Ia aeeleraci6n necesaria indica que uilla alteracH\n ffsica unifor-
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me fija debe desempefiar un papel .esencial en la produccton del trastorno
traumatlco, Las lesiones hemorruglcas -tanto extra como intracerebrales-
quepueden aparecer en lesiones muy graves, indican distorslon 0 estuerzo,
pero no necesariamente Identlco al que produce la concusi6n. La necesicad de
movimiento en la produccion de lesiones porconrra-golpe y eoncusi6n, indica
el papel desempenado porIa inereia y el impulso del cerebro, en compara-
ci6n con el craneo, en ambas ,

18. Las hemorragias petequiales se encuentran mas comunmente en la
sustancia grts y debajo de la pia .mater de los segrnentos superiores de Ia
medula cervical. Estas hemorragias son de vez en cuando producidas POI' le-
siones de aceleramiento muy graves, pero tambien se encuentranpresentes
junto con concusi6n POI' compreslon. La rapidez de su produccion indica que-
son causadas POI' compresi6n 0 distension direeta y no POI' pre-estasis 0 esta-
sis POI' lesi6n de la Intima, Pueden dar .lugar a hemorragia supial 0 incluso
subaracnoidea.

19. EI efecto de estas contusiones del hr.lbo y medula cervical puede ser
disodado de los efectos primarios debidos a concusion, porque producen per-
turbacton diferida 0 falIo en la respiraci6n segun su importancia; este efec-
to diferido se ha observado que alcanza el maximo uno 0 dos minutos des-
pues del golpe. Las hemorragias muy pequefia s en esta localizaci6n no inter-
fieren en el restableeimiento de la concuslon, y las pruebas ellnicas sugieren
insistentemente qU!8pueden aparecer sin concusi6n.

20. Las contusiones en los hemisferios cerebrales no tienen efecto sobre
los centros bulbares a menos que se produzca un gran aumento en la presi6n
intracraneana como resultado de hemorragia en la zona danada. Este de-
fecto es tambUm diferido en el eomienzo y a1canza su maximo dentro de uno
a cuatro minutos despues delaccidente.

21. Cuanc.o la intensidad del dano sufrido en la cabeza sobrepasa el um-
,bral qu,e produce coneusi6n, el efecto es prolongar la paralisis de concusi6n
aunque todavfa no se Vroduzca lesi6n. POI' consiguiente, la rapidez en el res-
tablecimiento :Ie las neuronas lastimadas esta en proporci6n con la gravedad
del dano recibido. No se dispone de datos relativos a lesiones infligidas a la
fund6n de la eorteza cerebral a consecuencia de concusi6n experimental, pero
parece muy probable que se eomporte como los mecanismos reflejos estu-
diados.
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PRUEBAS DE FUNCION RENAL EN EL &MBARAZO NORMAL
Y TOXEMIOO

,La prueba de urea en sangre es util para indica I' lesi6n renal importan-
te a consecuencia de graves toxemias del embarazo 0 ce toxemias leves aCOill-
panadas de nefritis cr6nica durante el rnismo.

La prueba de concentrad6n-excreci6n de urea es rnucho mas sensible que
la de urea en sangre y permite descubrir dano renal menos impo.rtante du-
rante un embarazo toxemico. Tambien puede utilizarse para segmr la mar-
eha del restablecimiento de la eficacia renal 0 para demostrar la presencia
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• de lesi6n permanente mediante observaci6n de los resultados de pruebas lle-
vadas a cabo a intervalos durante algunos meses despues del alumbramiento.

La presencia de albumina en la orina de un gran numero de pacientes
cuyosrifiones habian recuperado su fliil!cio'nnormal en relaci6n con la excre-
cion de urea en pruebas llevadas a cabo dos meses despues del embarazo, y
la persistencia de vestigios de alblimina en la orina de muchas de estas pa-
cientes, incluso hasta 12 meses despues del parto, demuestranque es este un
medio ann mas delicado de indicar que el rifi6n no esta completamente nor-
mal.

Elstas pruebas de Ia funci6n renal son de gran valor en el tratamiento
de al" toxemia corriente, y si se llevan a 'cabo investigaciones durante un ;pe-
riodo fle meses despues de la toxemia inicial, propordonan datos tittles acer-
ca de la eonducta a seguir en subsiguientes embarazos.

Un estudlo de la prueba de concentraci6n-excreci6n de urea durante y
despues del embarazo, demuestra que la exereci6n de urea por el rifi6n se ve
Iigeramente disminulda incluso en el embarazo normal, pero que en la toxe-
mias graves durante el embarazo aparece frecuentemente una marcada dis-
.minucion en la eficacia renal. Ell restablecimiento de la runcion normal tiene
a menudo Iugar dentro de los ocho dtas y de ordinario en el espacio de dos
meses desde el alncnbramiento, en cuyo momento se alcanza la maxima ex-
ereci6n de urea. En la eclampsia el restablecimiento es mas lento, recuperan-
dose el maximo poder exeretivo en el espacio de 12 meses.

La pretensi6n de que la falta de eficiencia renal pudiera ser descubierta
en un mayor numero de pacientes poco tiempo despues del parto durante
elpuerperio, queda refutada. Las pruebas llevadas a cabo 8 dlas y 12 meses
despues del alumbramiento, no demostraron alteraci6n en la funcio'n renal
durante este intervalo en dos tercios de las pacientes examinaoas, e indica-
ron una mejorfa practicamente en el·resto de las enfermas. Ell deterioro de
la f1'JllCi6nrenal 2 meses despues del parto fue muy raro.
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