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una plaza de Alumno Interno Numerario adscrito a 
la Cátedra de Medicina Legal. 

Doce plazas de Alumno Interno Supernumerario con 
destino a la.s clínicas. (B. O. clcl E. de 17 de noviembre 
de 1947.) 

Faaultad de Medicina dr la Unit·ersiflad de Zarar¡o:.a. 

Anunciando a oposició'l dos plazas de Médicos Inter­
nos del Servicio de Patología Médica vacantes en la Fa­
cultad de Me<licína de ia Universidad de Zaragoza. 
(B. O. del E. de 19 de noviembre de 1947.) 
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A) CRITICA DE LIBROS 

EL DIAGNOSTICO POR LA PUNCION GANGLIO­
NAR. G. FORTF.ZA BOVP.R. Editorial Saber. Valencia, 
1947. -Un volumen en cuarto may01· de 146 pági­
ｮ｡ｾＮ＠ 75 pesetas. 

Es esta monografía una de las mejores que se han 
escrito acerca del diagnóstico de las ･ｮｦ･ ｲｭ｣､｡､ ｾｳ＠ gan­
glionares por la punción de los ganglios. Se basa en un 
conocimiento profundo y en una amplia E-xperiencia del 
autor, y se avalora con numerosas imágenes originale;o;. 

Algunos de los procesos aden,•páticos son tratad.o;; 
con mayor extensión; otros, en cambio, lo son muy re­
ducidamente. Se obtiene la impresión, confirmatoria de 
lo que la experiencia de los que hemos trabajado con 
ｾｳｴ･＠ método nos había deparado, de que la punción gan­
glionar tiene una utilidad muy limitada en el diagnós­
tico, solamente decisiva en determinados casos. Cuan­
do se hace el estudio comparativo de le.s punciones, im­
presiones y cortes, se ve la limitación efectiva del mé­
todo. 

El libro será leído con ｩｮｴ･ｲ￩ ｾ＠ y con fruto por los in­
teresados en el problema. 

PELLAGRA I N T H E OTO-NEUROLOGY A N D 
RHINO-LARYNGOLOGY. OTTO L. E . DE R.\ADT. 

Universitaire pers Leiden, 1947. Un volumen en cuar­
to de 172 páginas. 

El país donde primeramente se describió la pelagra, 
España, es también uno de los países en los que mejor 
ha sido estudiada esta enfermedad. Sin embargo, la sin­
tomatología otoneurológica y rinolaringológic2. de este 
proceso no ha ｾｩ､ｯ＠ tratada en general con el cuidado con 
que lo ha hecho, de un modo sistemático, el autor de 
este libro. Sus conclusiones s e basan en observaciones 
hechas en los prisioneros de guena· haBados en Extre­
mo Oriente entre 1942 y 1945, sobre sujetos cuya ali­
mentación era muy pobre en vitaminas del grupo B, 

en albúminas animales y en grasas y en calorías totales. 
El síndrome otoneurológico se acompaña de una sin­

tomatología múltiple, cuyos signos más frecuentes son: 
la hiperexcitabilidad vestibular y el vértigo, alteracio­
nes de las pruebas de Barani o de Romberg, nistagmus, 
cefaleas, sordera de percepción, Eagleton, acufeno3, etc., 
cuyo síndrome V?. frecuentemente unido a otros sínto­
mas auténticamente correspondientes a la pelagra. Se­
gún el autor, este síndrome se deberia a una encefali­
tis del tronco cerebral, y podría presentarse en sujeto!' 
que no hubieran presentado todavía el eriten,a pelagro­
so típico, en cuya génesis, al lacio de las deficiencias 
globales intervendría, quizá de un modo decisivo, ade­
más del ácido nicotinico, l:l. carencia en lactoflavina. El 
autor sugiere le_ posibilidad de que vértigoo idiopáticos 
o síndromes de Meniere podrían ser formas abortadas 
de pelagra, interesante significación que hasta ahora no 
había sido señalada. 

El libro está muy bien informado, y su lectura llena 
de interés. 

TRATADO DE ENFERMEDADES DE LOS NIÑOS. 
EMILIO FEER.- Octava Eediciói! española, traducida de 
la décimoquinta alemana, por los Dres. Salazar y Gon­
zález-Campo de Cos. Editorial Manuel Marín. Bar­
celona, 1947. Un volumen en cuarto mayor Je í23 
páginas, 135 pesetas. 

Esta nueva edición española, traducida de la décimo­
quinta alemana, del famoso tratado de Feer, ofrece el 
mayor interés, tanto para los médicos como para los 
estudiantes. Es sobradamente conociua esta obra para 
que sea necesario hacer un examen critico de la misma. 
Baste decir que las proporciones respectivas de los ca­
pítulos se conservan, que se incluyen los más interesan­
tes progresos de la Pedi9tría en los últimos años y se 
conserva ese tono, p_ la par clásico y sencillo, que le ha 
dado su justo renombre. 

B) REF E RATA S 

Medicina Espaíiola. 

15- 88- 1916 

Contribución al estudio e ｩｮ､ｩｶｩ､ｵｮｬｩｾ｡￩ｩ￳ｮ＠ de la sicosiS 
lupoide de B recq y del uterythema sycosiforme uEc> 
Unna. X. V ila nova y S. Galle¡ro. 

Endocarditis nE'umocócica. F. J. Garcia-Conde 
Terapéutica hidromineral Pn los estados anémicoH. A . Vila 

López. 
El calor estival y la mortalidad infantil. A. Fernúndl'Z Ji­

ménez. 

Medicina Clínica. 

6- 4- 1946 

El problema tE'rapéutico de las ･ｮ､ｯ｣｡ｲ､ｩｬｩｾ＠ .<;ubagudas 
lentas. Vega Díaz, F. 

El s!ndrome del escaleno anterior. Piulachs, P. y Rodrí­
guez Arias, A. 

El factor Rh. Armengol, A. 
• Alteraciones dEc>l ritmo cardiaco ,.n la respiraC'ión dt' Chey­

ne-Stol•es. Codina Altes, J. y Jun<"adt>lla, E . 
La caverna de intervalo. ｍ｡ｮｮｾｳｮＬ＠ G. y Rost'l, J. 
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• Etlopatogema del Jinfedema precoz. :'\Iartorel, F . 
Pústula maligna graYe, tratada y cut'lldA con pE'nicolina. 

Noguer-Mor<', S. 
Insulinorretiistencia. Vilaclara, J. )f. 
Pr·oblemas de etiología y natogenia qu<' ｾｵｳ｣ｩｴ｡＠ la oxig"<'-

nott>rapia. Chl\bás, J. -
Ulcera duodenal E'n un niño de doct: año>'. Hurlt•, ｾｦＮ＠

Fractura vertebral por tétanos. Ribo, L. 
ｘｯｲｭ｡Ｎｾ＠ s-en erales dE.' asistencia dt> lOB u·a uma ｬｩｺﾷｴ､ｯｾ＠ f'll 

ｊｯｾ＠ Do!<pt>nsarios dE.' ｵｲｾ･ｮ｣ｩ＼ｴＮ＠ Gubt•rn Sal(sachs, L. 

Alteracione!> del ritmo eanlíaro 1'11 la re-.pi•·aei•m dt' 
Che;rn<'-StokPs. Se ｰｲｾｳ･ｮｴ｡＠ un caso de altei'Ucion<:-:> 
t?lectrocardiográficas y oscilaciones del ritmo cardiaco. 
coincidente con una rl'spiración de Cheyne-Stokes. En 
uno de los ECG. el cual abarca un ciclo rrspiratorio 
completo, se aprecian bien estas alteraciones. Durantl' 
la fase apncica existe· fibrilación auriculat con taqui­
arritmia. Coincidiendo con el comienzo de la fase hi­
perpneica cambia súbitamente el ritme; sr hac!' pel·­
fectamente regular y bradicárdico. Al decrrcer la hi­
pl'rpnea aparece súbitamente otra \'ez el cambio de rit­
mo a arritmia completa, con frecuencia ventricular. 
cada ,·ez mayor. Juntamente con este nuevo cambio de 
ritmo varía bruscamente la forma d<' Jos complejos ven­
triculares. Los ciclos se tepiten sucesi\'amentr en igual 
forma. 

Este enfermo, por tantc, presentaba en las fa:;es de 
apne3: una fibrilación ｡•ｴｲｩｾＧｵｬ［ﾡ＠ r ron an itmi ¡ co:npleta 
ventncular. En la fase de hiperpnea ｾ･＠ producía un 
bloqueo A-V complete. dando lugar a un ritmo ventri­
cular de procedencia más baja. La forma ele Jos com­
pl:jos era también diferente en esta fase. ｉ＼ｾｳ＠ ,Jigno de 
senalarse que en esta fase aparecían algunas onda:> p 
de forma anómala, tanto más cuanto qll<' este hecho h:J 
sido también visto por otros autores. Estas ondas p no 
guardaban relación con los complejos ventriculares y 
coexistían con la fibrilación auricular, por lo que ｣｡｢ｾ＠
mterpretarlos como ｰｲｯ｣･､ｾＺｮｴ｣•＠ de z<m1s auri"ul;¡re;, 
no invadidas por la fibrilación. La posibilidad. en cier­
tas circunstancias. de un doble mando auricular ha !lirlr• 
muy discutida. 

Etiopatogenia• del linfedf'ma prrco7. La causa del 
linfedema precoz es oscura. El que predomine en el 
sexo femenino, el que se inicie en la mayoría de Jos 
casos en la adolescencia y la acentuación durante Ja 
menstruación, tiende a indicar que Jos órganos sexuales 
desempefian un papel en este estado. E1 autor describe 
un caso propio en una nifia de doce afios, &acando del 
n_tismo la conclusión de que el linfedema precoz debe­
na llamarse f!ebedema precoz, que etiológicamente dc­
ｰ･ｮ､･ｾｩ｡＠ de una malformación vascular congénita ca­
ractenzada por la dilatación de una o de las dos venas 
il!acas primitivas C?n ｩｮｳｵｦｾ｣ｩ･ｮ｣ｩ｡＠ valvular. En Jos pri­
meros afios de la VIda la htpertensión venosa ortostáti­
ca determinada por la malfcrmación estaría compensa­
da y seria ｡ｳｩｮｾｯｭ￡ｴｩ｣｡［＠ . más tarde, al ｬｬ ﾷｾｧ｡ ｲ＠ la pu­
bertad, aparecertan los pr1meros signos de insuficiencia 
venosa caracterizados por edema blando y reductible. 
､ｾ＠ distribución acromélica; la suficiencia valvular a 
ｭｶ･ｾ＠ de las ve!las extraaponeuróticas impediría la for­
mación de vanees. En la fase tardía podrlan sumarsP 
a la insuficiencia venosa trastornos linfáticos ､･ｲｩｶ｡､ｯｾ＠
de brotes linfangíticos y conducir a una verdadera ele­
fantiasis de origen pTimiiivamente venoso. En el cas0 
presente, la gangliectomía lumbar no disminuyó la hin­
｣ ｾ｡ｺ￳ｮ｟＠ del miembro. Cabía suponer que la supresión del 
Simpático actuara sobre una vena congénitamente dila­
tada de forma semejante a como actúa sobre el mega­
colon. Los hechos no confirmaron esta suposición. El 
autor cree que posiblemente seria de utilidad en casos 
semejantes la ligadura de la vena il!aca primitiva, cuya 
ob)iteración circunscrita es fácilmente compensada. 

6- ;-¡- 1946 

• Las lambliai<is. Broggl, F. y C'añadell, J. M. 
DinKnósllco y tratam1ento de !A. g!omérulonefritis a!."uda 

､ｩｦｵｾｵＮ＠ con especial ccnsidcrnció'1 df' ｳｵｾＺ＠ ｦｯｲｭ｡ｾ Ｍ <'li· 
nicas incompletas. ｆ｡ｲｲ･Ｑﾷ｡ｾ＠ V.tlcnU, p 

Fo"tula gastrocólica por letlculoH-ucoma. · Nnd'l.l, J. y 
Connin. · 

Nuevas orientaciones y ｣ｯｮ｣･｝ｊｬｏｾ［＠ palol.(énkos ｾ＼＾ ｢ｬＧ･＠ ,.¡ 
paludismo y ｾｴ•＠ terapéutica. Nogttl'l' y 11ohns, L. 

El ｭｅＮ＾｣｡ｮｩｾｭｯ＠ ele la dcsrnrga ad l'enahntt'a Pll ｬ｡ｾ＠ ¡.;l!•ll· 
dulas !<l'prarrenale'l ｨｵｭ｡ｮ｡ｾ＠ lntervendón de sus 
formaciflnes Ｌﾷ｡ｳｴＧｵｬ｡｜ﾷ･ｾ＠ y drm't" ｲｾｴｲｵ｣ｴｵｲ｡ｳ＠ ·tn:ttomo·. 
histológicas. ｃｩｾ｣｡ｲＬ＠ F. 

Reciui\'a en el hrazo, ¡.,x'lr inj••rto. ti<' un ('Úll<'l'l' d<' , ulva 
. Piulachs, P. ) f'lana!<·Gua:¡dl. J. · 

Boomecánica ｡ｮｴｩ･ｾ｣ｯｬｩ￳ｴｩｲ｡＠ ｏｬｩｶ｣ｭｾ＠ ｄｐｙｾ｡Ｎ＠ )f 

Sindrome de \Volff-Parl<inson-WhitP y ･ｸｴｲ［ｾｳｩｳｴｯｬ･＠ Ｚｾｵ ＱＱ •＠
cular. Stu·c•la Blnnes. J. F. 

Las. hemonoides y s11 tratamtento. G.1lrd l'a: is, J. )I. 
La mfección fonl pn la clinicn. ａｲ｡ｾ｡Ｎ＠ 111. 
ｌｯｾ＠ ｦ｡｣ｴｭﾷｰｾ＠ ｰｲｯｰｩ•Ｇｩｯｾ＠ al p!'n,nmit>nto <'l'!':td•ll'. ｓ｡ｬ･ｾＮ＠ M 

La!. tamb!ia-.i!-.. Los autot'I'S han obsrt·vado :)7 casos 
de infestación por lamblias, rstudiandc 556 individu0s 
de diferentes clínicas hospitalarias. C'uan<lo se practica 
l<! prueba el€' ll1ellzl'r-Lyo•1, las lambliaR suPlen ser más 
abundantes en la bilis B qur 1'11 las otra<; fracciones, 
sin que ello sea una dl·mostraci<in dP que la ｖｬＧｾｩ｣ｵｬ｡＠

está parasitada. En rnfe;·mos con aquilia e• hipoquilia 
pueden obscrvarc;e tormas YPg<'lativas clrl ｰ｡ｲ￡ｾｩｴｯ＠ en 
el jugo gástrico. 

La autoinfestación es fn•cu •rllt•. J<;n t•nfcrnl09 ､ｯＮＡｾﾷ＠

aseados se han observado quistes de lambli¡¡s rn la &u· 
ciedad de las ufias. Entre Jos 57 incli\'iduos para¡;tlados 
estudiados. 22 no prl'sentaban trastorno ､ｩｧ･ｳｴｩｾﾷｯ＠ al· 
guno, 31 tenlan síntomas actuales debidos ,,.;-guramente 
a las Jamblias y 4 los referían f·n sus antecedentrs r.-:-o· 
ximos. I'e los 35 l<tmbliásicos, 30 acusaban mol¿t!as 
intestinales y 5 trastornos hepatobiliares. En la fcrma 
intestinal de la parasitosis, las molrstial! suelen apare­
cer a brotes, alternando los periodos ele dian.•as y mo­
lestias con otros de birnestar más o menos compiPto. 
Este proceso puc<ie ｰｲ｣ｬｯｮｧ｡ｲｾｴＧ＠ largos años, o hi('n puP­
den desaparecer las moll'stins, convirti(·ndO!w el mdt\'1-
duo en un simple portado:- de paraHitos No obsen·aron 
ningún caso de &indrome ＨＡｩｳ･ｮｴｾｬＧｩ｣ｯ＠ francu. ｾｮ＠ las ht•­
ces sólo encuentran formas vegetativas <'n algunos ca· 
sos de síndrome tharrcico mtenso. Lo& quislt•s se t·u­
cuentran tanto t•n los portadores como en los ｩｮ､ｩ｜Ｇｩ､ｵｯｾ＠
que aquejan molestias: en g<'nrraJ t•xistc una rclacwn 
directa entr·e el roírm••ro dr ｰｬｬｲｾｳｩｬｯｳ＠ y Jn irltt>n,.¡dad lit' 
las molestias. 

Los medicamentos preconizados antes de 193;3 sólo 
han dado en general resultados inciertos e nulos. La 
sulfaguanidina y el violeta de genciana son ineficaces 
contra las lamblias. La atebrina. en cambio, da excelen­
tes resultados. 

Recidiva en el brazo por injerto de un cáncer tle 
vulva.- Se trata de una enferma con una neoplasia dP 
vulva, que es tratada por radioterapia, seguida de ex· 
tirpación quirúrgica. El cirujano practica luego, a nivel 
del brazo, el injerto de un fragmente de la neoplasia 
vulvar, con la idea teórica de evitar la recidiva local. 
Al cabo de dos meses y medio se desarrolla, a nivel de 
la. cicatriz del injerto, una tumoración, que se ulcera, 
presentando los caracteres clinicos y anatomopatológt­
cos de un epitelioma. Este caso demuestra así Jos peli­
gres de los injertos neoplásicos recomendados por al· 
gunos autores, para evitar las recidivas locales del tu· 
mor, o bien para lograr la cicatrización de úlceras re­
beldes. Si se tiene en cuE>nta la mayor prPdisposición 
para el desarrollo de una neoplasia en todo proceso de 
irritación crónica, como, por ejemplo, en una úlcera 
tórpida, veremos er. elle un nuevo motivo de abstención 
de injertar fragmentos neoplásicos. 

Biomecán.ica• antiescoliótiea. Ante una escoliosis in­
teresa, en primer término, clasificarla según su natu· 
raleza diferenciando las esenciales de la adolescencia de 
las congénitas y raqu!ticas de la infancia, ue las .3ecun· 
darías y de las de la edad madura. 

El porcentaje de las primeras es m ucho más elevado 
que el de todas las restantes, y se diferencian también 
porque predomina en su patogenia Pl factor musculat·, 
mientras que en las demás, excepto las secundarias, 
son de origen óseo (incurvaciones raquíticas, sacraliza· 
ción, hemivértebra, etc.). 

Con el fin de poder apreciar en futuros reconocimien­
tos los progresos logrados en cada paciente, es de todo 
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tra sistemáticamente afecto, en un período u otro de la 
enfermedad, y en el 50 por 100 de los casos de la clien­
tela privada esta localización es la exclusiva. Debe ha­
cerse notar que existe una falta de paralelismo entre 
las lesiones observadas con el rectoscopio y las moles­
tias subjetivas del enfermo, siempre que el tratamiento 
sea adecuado (dieta abundante, sin residuos, y adminis­
tración ocasional de sulfatalidin) . La rectoscopia per­
mite también el diagnóstico etiológico, incluso siguien­
do la marcha de las lesiones en el curso de un trata­
miento de prueba, por ejemplo, antidisentérico. Propug­
na el autor el tratamiento quirúrgico por ileostomia, 
seguida ulteriormente de colectomía. 

133- 15 - 12 •lP abril de 1917 

Nducación médica. H. G. Weislwttpn 
I.os hospitales y la !'alud. T. J'arram. 
Enfermedades largas en la sociedad moderna. E. :M. Blues­

tone. 
ｒ･ｳｰｯｮｳ｡｢ｩｬｾ､｡､･ ｳ＠ de ｵｴｾ｡Ｎ＠ ｐｾｃＧｵ･ｬ｡＠ mt'•diC'a J. A. Greene. 

• Ulcera pépttca en los \'teJOS E D !(iefer y I> M Yc-Kell. . . . . • . ·• 
• Asma I'O los ｮｩ￱ｯｾＮ＠ A '1'. \Vard, S. Lh•! nl!'ston y D. A. 

:\.foffat. 
Reección alérgica fatal por va('ttlla de influrn7 a·. T. J. 

Curpt.e.v. 
La atrofia amarilla aguda dl•l hígado. 

rlcct·a pé¡Jtica en los viejo<;. La supuestra rart"za de 
la úlcera en los viejos es sólo aparente. Los enfermos 
ulcerosos, al llegar a la Yejez, suelen tener menos mo­
lestias. quizá por la <lisminución en la acidez gástrica 
y por la práctica en el tratamiento. Rin embargo. exis­
ten bastantes cases de úlcrra activa en los viejos. El 
trabajo presente se funda en la observación de 152 en­
fermos de más de sesenta y cinco años, de los cuales 
112 tenían úlcera duodenal, 36 úlcera gástrica y 4 úlcera 
yeyunal postoperatoria. En 77 de los casos aparecie­
ron los primeros síntomas después ele: Jos sesenta años. 
y en 24 después de los setenta. 

La sintomalclogía puede ser igual que en los pacien­
tes de otras edades, pero en el 55 por 100 la historia 
no era típica y a menudo presentaban síntomas que ha­
cían pensar en otros proct>sos, principalmente en cole­
cistopatías. Es grande la tendencia a hemorragias gra­
ves ( 4 casos de ｭｵ･ｲｴｾ＠ por hemorragia) y también es 
mayor que en otras edades la frecuencia de esi.encsis 
pilórica; aparte de estas dos peculiaridades, el pronós· 
tico no es diferente del ele la úlcera menos tardía. La 
intervención quirúrgica fué necesaria en el 16 por 100 
de los enfermos ele úlcera duodenal, y en 29 por 100 de 
los que tenían úlcera gástrica. Los resultados de la in­
tervención son comparables con los logrados en otras 
edades. 

Asma en los nmos. En una institución para la evi­
tación ele la sordera por la irradiación con radon de la 
nasofaringe, se observó que algunos nifios asmáticos 
mejoraban por este proceder. El trabajo presente se 
funda en el estudio de 34 niños de dos a catorce años, 
en los que el asma resistió a las vacunas, supresión de 
los alergenos conocidos. cambios ele clima, etc. En Jos 
citados nifios se demostraba por rinolaringcscopia la 
existencia ele una hiperplasia Jinfoide. El tratamiento 
consistió en sesiones con un aplicador de radium con 
una dosis de dos minutos-gramo ele radon en cada lado 
de la nasofaringe; la aplicación se realizaba una vez al 
mes Y se repitió de dos a seis veces (generalmente cua­
tro). Se consiguió una curación completa en 15 nifios, una 
mejoría muy acentuada en 5 y ligera en 3; en los res­
tantes no se observó efecto El mecanismo de acción de 
Ｑｾ＠ irradiación no está completamente aclarado; inte¡·­
VIenen probablemente varios factores. como la disminu­
ción de infecciones altas, la disminución de la absorción 
local de alergenos, etc. 

133 - 16 - 19 de ahril <le 1947 

• El tratamiento de los ictéricos. A. M. Snell 
Tempéutica intravenosa de la cirrosis hepátiC'a. D. H. 

• Labby, R. E. Shanlt, H. G. Kunkel y C. L. Hoagland. 
P;opiltiouracilo en la tirotoxicosis v.·. S. Reveno. 
Ttfus exantemático después de la vacunación. J. F. Sa­

dusk. 
Intubación endotraqueal . R. Forreger. 

Leiomioma (.SOfágico. P. W Shafer y C. F. Ktttlc. 
• ｅｮ､ｯ｣｡ｲｾｩｴｩｳ＠ gonocó_cica. \V. K . . Myers. . 

Agravactón de la ulcera gá.;tnca por la sirnpatc.:tomta. 
H. M. Blegen y A. R Kintnnr 

Exito de la irrigación peritoneal ,.;¡ la insuft<"kncia rcn'll 
｡ＮﾡﾡＭｾ［ｾ､｡Ｎ＠ W. E. Goodyear y lJ. E. Beard 

0.-tóptlca. \V, B. Lancaste1 y E. E ｌ｡ｮ＼Ｇ｡ｾｴｾｲﾷ＠
Deterioración en los trópico, · · · 
Los dientes y el jugo de limon 

Terapéutica int raveno<,a de la c•i¡·rosis heJ>ática. -Los 
autores franceses han inaistido en la eficacia de: la opo­
terapia hepática en las cirrosis. Los autores han pr.opa­
rado un extracto impuro ue hígado (fracción hidrosolu­
ble y alcohol-insoluble) libre de pirógenos y apropiado 
para la inyección intravenosa. Con él han tratado a ZO 
enfermos de cirrosis desccmpensacla, administrando al 
mismo tiempo una dieta rica en proteínas y en hidro­
carbonados. Los efectos han sido bastante notables. 
En 21 existía previamente ascitis y 12 quedaron sin ella, 
en tanto que 7 mejccaron en el sentido de espaciars(, 
las paracentesis, y en dos no hubo ningnna respuesta 
de la ascitis. Constantemente se observó una mejoría del 
apetito y restablecimiento del estado de nutrición. Las 
pruebas funcionales (proteinemia, bilirrubinemia, bro­
mosulfaleína, etc.) mostraron una mejoría. Veintitrés 
de Jos enfermos sobrevivieren más ele dos aiios; en cinco 
se ha establecido algún periodo libre de todo tratamien­
to, sin que se hayan observado recaídas. 

Propillíouracilo en la tirotoxiro'>i<i.- El pr0piltiouraci­
lo es 10 veces más eficaz que el tiouracilo en experien­
cias en ratas. Si bien es más tóxico que éste en igual­
dad de peso, lo es mE:nos en las cantidades terapéuticas 
de uno y otro. El autor ha tratado 54 enfermos con la 
nueva droga. En 18 se trataba de pacientes no sometí­
des antes a ningún tratamiento. La dosis empleada fué 
ele 50 a 150 mgr. diarios, y la respuesta fué buena en 11, 
tardía en uno, incompleta (por dosis insuficiente l en 
otros cinco y en uno hubo ele suspenderse la terapéutica 
por fiebre medicamentosa. Treinta y seis pacie11tes so­
metidos a un tratamiento continuo con tiouracilo fueren 
tratados con propiltiouracilo, siendo el resultado simi­
lar en 23, en tanto 'que en 13 se produjo un empeorrj ­
miento, por emplear dcsis insuficientes. Indica esta ex­
periencia que la proporción de 10 a 1 de las experien­
cias animales no se puede extender al hombre, en el que 
debe considerarse equivalente una cantidad de 32 mgr. 
de propiltiouracilo y otra de 100 mgr. de tiouracilo. Cin­
co enfermos que habían presentado manifestaciones tó­
xicas con tiouracilo pudieren tratarse sin ningún incon­
veniente con el derivado propilico. 

ａｾｲｲ｡ｶ｡Ｎ｣ｩ￳ｮ＠ de la úlcera gá!->tri<:a por la. !>impatecto­
núa.- En los últimos años ha habido un gran interés por 
los factores neurogénicos de la úlcera gástrica. Ha con­
ducido este interés al establecimiento por Dragstedet de 
la vagotomía bilateral, como medida de tratamiento de 
la citada enfermedad. En principio puede suponerse qut!. 
por el contrario, la supresión de la inervación simpáti­
ca aumentará las manifestaciones clínicas de la úlcera. 
Los autores refieren un caso en el que la simpatecto­
mía dorso-lumbar por padecer hipertensión fué seguida 
de una ccpiosa hemorragia gástrica, siendo necasaria 
una gastrectomía. Se refieren a otro caso publicado re­
cientemente por otros autores en la misma revista, en 
el que se produjo la perforación gástrica a continuación 
de la simpatectomía, en otro enfermo hipertenso. 

133- 17- 26 de abril de ＱＹｾＷ＠

• El tratamiento de la urticaria por penicilina. D. }1. Pills­
bury, H. P. Steiger y T. E. GibsoP. 

• El problema de la trombosts venosa. T. B. Ayco(;it y 
J. W. Hendrick. 

• Heparina en la enfermedad tromboembólica. L. Loewe y 
E. Hirsch. 

• Trombosis veno5a y embolia pulmonar. A. \V. Allen, R . 
R Linton y G. A. Donaldson. 

• Tratamiento con benadril de la enfermedad del suero. 
J. C. Pcterson y L. K. Blshop. 

Metahcmogle>binemia por adminisnación de subnitr[tto de 
bismuto. W. M. Wallace. 

Resistencia a la penicilina del Treponema pallidum. 
Organos de grasa primitiva. 
Granuloma eosinófilo. 
Sarcomas uveales. 
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El trat.a.miento de la urtiraria J<'bhla a In ¡>enicillna.­
La urticaria es la manifestación desagradable más fn·­
cuente de la administración de penicilina, especialmen­
te en enfermos que han recibido variad series de tra­
tamiento. Los autores han encontrado 15 casos de urti­
caria entre 824 sifiliticos tratados con penicilina; la 
intensidad de la urticaria es a veces lo suficientemen­
te grande para evitar la continuación del tratamiento 
con el antibiótico. La administración de 50 a 100 mgr. 
de benadril o de piribenzamlna, especialmente del pri­
mero, tres veces al dla, suprime Jos síntomas en la gran 
mayorla de los casos. Se debe enances administrar 1.000 
unidades de penicilina de otra marca, y si no se produ­
ce reaccién, se continúa el tratamiento con dosis ter;;.­
péuticas, en tanto que la dosis de benn.dril o piribcn­
zamina se disminuye progresivamente. 

El problema de la trombosb , -enosa. Los autores re­
visan el problema de la trombosis venosa como compli­
cación postoperatoria o en otros estados. Diferencian, 
como es usual, la flebotrombosis y la tromboflebitís. 
En la primera existe como complicación frecuente (en 
el 41 por 100 de los casos es la primera manifestación) 
una embolia pulmonar; en la t.romboflebitis es rara 1&. 

embolia del pulmón. El tratamiento es diferente en uno 
y en otro proceso. En la flebotrombosis se halla indica­
da la ligadura de la femoral superficial: después puede 
administrarse dicumarol, vigilando el tiempo <.le pro­
trombina. En los primeros días puede además favore­
cerse la circulación en el miembro con un bloqueo pa­
ravertebral del simpático. El tratamiento de la trom· 
boflebitis consiste primordialmente en suprimir el va­
soespasmo mediante el bloqueo pa!'avertebral; en el caso 
de tromboflebitis del miembro inferior se inyectarán 
10 c. c. de novocaína al 1 por 100 en los ganglios lumba­
res primero al cuarto, y 10 c. c. de bromosaligemina 
en cada uno de los tercero y cuarto. En el caso de la 
tromboflebitis del miembro superior el bioqueo ｳﾷ ｾ＠ prac­
ticará con novocaína en los cuatro primeros ganglios 
torácicos. 

Heparina en la enferme-Jad tromboembólica. Los au­
tores analizan el proceso de la coagulación intravascu­
lar, el cual han podido repToducir en los animales de 
experimentación. En las primeras fases de la coagula­
ción el trombo es muy laxe y fácilmente disgregable, 
por lo que es grande el peligro de embolias. La hepari­
nización resulta entonces de un gran valor, no sólo por-
que detiene la progresión del trombo, sino también por 
permitir que sigan abiertas las colaterales, que en otro 
ca.'3o serian invadidas por el proceso. Propugnan el em­
pleo de heparina subcutánea en medio de Pitkin (com­
puesto de gelatina, ghcor.a y ácido acético)) y adicio­
nado de un vasoconstrictor. Simultáneamente se inyec­
tan intramuscular o intravenosamente 6 a 9 cgr. de 
papaverina cada cuatro horas y la inyección de heparina 
se repite cada dos o tres dias. Han tratado así 168 en­
fermos de todo tipo de afección tromboembólica, y so­
lamente han observado cuatro casos tle embolia mortal, 
y esto en una época en que aún no hablan sistemati:&ado 
el tratamiento. No es preciso con este método la liga­
dura de las venas ni el bloqueo paravertebral, ya que el 
espasmo vascular cede rápidamente. 

Trombosis venosa y embolia pulmonar.- Los autores 
refieren la experiencia terapéutica en la trombosis ve­
nosa del Hospital General de Massachusetts. El dicu­
marol tiene un efecto más lento que la hepa.rina, y pre­
senta un gran número de contraindicaciones. Sin em­
bargo, entre las edades de cuarenta y sesenta y cinco 
años resulta de gran utilidad en la profilaxis de la 
trombosis. En personas mayores o que presenten con­
traindicaciones para el dicumarol, es preferible la li­
gadura de la femoral superficial. Existen casos en los 
que las embolias pulmonares progresan después de la. 
ligadura de la femoral, y en estos casos se deben em­
plear los anticoagulantes. Cuando se ha establecido la 
trombosis, la técnica preferible es la flebotomía con 
trombectomia. Cuando después de la ligadura de la fe­
moral se produce edema o dolor en la pierna, es reco-

mendable el bloqueo de los ganglios simpáticos. Por úl­
timo, la ligadur!l de la cava inferior (que los a11tores 
han realizado 12 veces) sólo se halla indicada cuando 
existen repetidos infartos sépticos a partir rlt· las vrms 
pelvianas o iliacas. 

Tratanli<'nto <'on benadril de la cnf<'rme<ht\1 del s u<'rn. 
Hacen notar los autores la semejanza estructural entrr 
el benadril y la novoca!na, que también se ha propuestn 
para combatir la enfermedad del suero; en realidad, to­
das las sustancias útiles para este objeto pcseen un 
grupo aminoetílico o uno ctilendiamlnico. En el trabajo 
se refieren las historias de 10 enfermos, uno de ellos de 
dos meses de edad, a los que se trató la enfermedad d<l 
suero medirulte la administración de 50 a 10Q mgr. de 
benadril por vla oral cada seis a doce horas ; eh 9 el(' 
los enfermos se obtuvo la desaparición completa d<' los 
síntomas y en el otro caso se produjo una considerablr 
mejoría. Es de notar que en los nif\os pequeftos se r<'· 
quiere una dosis mayor en proporción a la <le los adul­
tos, la cual es perfectamente tolerada. Como única ma­
nifestación desagradable se produjeron vómitos en al­
gunos enfermos, si bien :;ólo en uno fueron dt• b\lstante 
consideración. 

The Journal of Experimental Ｉｬｴ ｾ､ ｩ ｣ ｩｮ ｣Ｎ＠
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El t•fecto activador dt•l mn g-nesio y o tros l:atitHW IHI'Jr, 1 
función ｨ｣ｭｯｬｬｴｩ｣Ｚｾ＠ dt'l complf'mento. :.\1 . ｾＱ＠ ｾ ｨ ｈ ･ ｲ＠

A . G ｏｾｬ･ｲ Ｌ＠ O. G. Bier y M. H cidt•lherger· 
• Tit·moo de circulación de nt•ores celnn com o siJ::no prono · 

tlco en el shock tnnrmátlco C'\.pcrtm entul. ｾＮ＠ C. Wan .. 
E. E. Paintt'r y R . R . Overma n . 

Lu conl<trucc·lón ;.; operAción ele c·luntlras t'X JH ｲｬｭ｣ｮｴｮｬｾ＠
para <'1 ustudio dP la!! infccl'iones 1u•r6.J:•' n1u1 n. H 
ｒｯ｢･ｲｴｾｯｮＬ＠ T . T . Puck y H \VI s ... 

E., turlios sobre los pnrllsitos pnlúdlros. VI . l .n qulmlca ,. 
m etabo li smo de la mm t:' r e " " mono normal v ｰｮｲｮ•ｩｴＮｾ＠
rh (P. ｋｮｯｷ ｬ･ ｾ＼ｩ ｊＮ＠ R . \V. :\fe l{r.", Ｑ ｾＮ＠ A . Onnsbf.'e, C. H 
Anfinsen . Q . ｾｦ Ｎ＠ Gcim a n y E . r.. lla ll. 

ｊ ﾷ［ｾｴ ｵ｣ｬ ｩｯｳ＠ soh n• los pflrúsltos pnlútlkCis. VIl. .Método \ 
t écniC'n" r! t• cu lti\·n. Q. M r , 1'1' . n. (" 1 \ nflnscn 
R . \ V Md{r·e. R A Orm•f,. · v E r; _ 1 

.C:s tudios sobre los parás itos palúdico!:!. VIII. Factores qun 
afectan el c recimiento del P I. Knowl esi "in YitrO" 
C. B . Anfinsen , Q. M. Geiman, R. \V. ｍ ｣ ｋｾ･Ｎ＠ R. A . 
Ormsbe f.' y E. G. Ball. 

• ll:s tudios sobre la toxicidad de los virus de la influenza. 
I. El efec to de la Inyección intract'rebral de virus dt• 
la influt'nza. G. Henle y W Henle. 

E s tudios sobre la toxicidad de los virus de la influenza. 
II. El efecto de la inyección lntraabdominal e lntra· 
venosa de virus de la Influenza. \Y. Henle y G. H enlc. 

Tiempo de circulación \'le fluoresccúta .como signo pro· 
nóstico en el shocl• traumático experimental. -Los sig· 
nos hasta a hora empleados para conocer el pronósticc. 
de los animales con shock experimental son fala(:es. 
Una posibilidad de mayor acierto se obtiene con 12 
prueba de la circulación sanguínea determinada con la 
fluoresceina: se inyecta intravenosamente f luorescelna 
en la vena f emoral y se estudia el tiempo que larda en 
aparecer la fluorescencia en la conjuntiva , observad.! 
con luz ultravioleta. Normalmente se obtienen valores 
de nueve a dieciséis segundos. Para el pronóstico cid 
shock es necesario practicar <los determinaciones, con 
intervalo de una hora; cuando ambos son mayores d..: 
treinta segundos y la segunda es mayor que la primera. 
el pronóstico es infausto; cuando la segunda lectura es 
menor que la primera o menor de veinticinco ｳ･ｧｵｮ､ｯｾＮ＠
el pronóstico es favorable. En algunos perros se ha e&­
tudiado comparativamente el tiempo de cianuros; éste 
tiene un comportamiento paralelo a la presión arterial, 
pero no presenta alteraciones en casos en Jos que se en­
cuentra prolongado el tiempo de fluorescclna. La ven· 
taja de este método r adica en que se aprecia con él ｾＱ＠
grado de hipertono arteriolar, lo cual tiene g ran interc" 
para conocer el estado funcional de la circulación. 

Estudios sobre la toxicitlad de Jos virus lle la influen­
za. - La sintomatologia general de la gripe depende 
probablemente de algún factor tóxico del virus . Los au· 
lores han estudiado los efectos tóxicos inoculando a loS 
animales el virus por vlas distintas a la pulmonar, de 
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lli>.topa.tología dE' la polioeneefaliti-. hrnwr.•::igiea. !.11-

pt'rior (enfermedad de \\"ernh•lie). Se. ｾｳｴｵＰＱ｡ｮ＠ ｾｉｓｾｏＭ
• lógicamente cinco casos de, polioencefahtls h_emorrag1c!'l 

superior en sujetos alcohólicos. Las alteraciOnes. se li­
mitaban a la sustancia gris periventricular de ｰ･､ｵｮ｣ｾｬｯ＠
y protuberancia, al tálamo y al hipotálamo. Las lesiO­
nes consisten en áreas de hemorragia capilar Y necro­
sis; en algunos puntos se observan Jos capilares dilata­
dos y hay hemorragias periva.sculares. La sustancia in­
tersticial vecina se hace más laxa y se ;>roducen pe­
queños focos de n<'crosis; en ellos y en su vecindad se 
encuentran fenómenos degenerativos neuronales, con 
hialinización e hinchazón aguda. Los astrocitos prolife­
ran y degeneran. En la oligodenrlroglia se demuestra 
hinchazón ｡ｾｵ､｡＠ y oligodendrogliosis. También puede 
observarse hlnchazón aguda en la microglía, así como 
formación de células en bastoncito; estas reaccio11es 
microgliales son consecutivas a la destrucción de pa­
renquima nervioso; en algunos puntos puede observar­
se la formación de corpúsculos gránuloadiposos, los cua­
les no dependen de la emigración de células microgiia­
les, sino de la transformación de la microglia existente 
allí previamente. 

Electromiografía. en el diagnó!>tieo dilereneial de la 
ruptura de ､ｪｾ･ｯ＠ cervical. - La presencia de contraccio­
nes fasciculares en los músculos es un signo de extra­
ordinario valor en el diagnóstico neurológico. El elec­
tromiógrafo puede descubrir tales fasciculaciones en 
momentos en que son imperceptibles a la vista. En el 
trabajo se estudian los electromiogramas de 10 enfer­
mos con ruptura de disco intervertebral cervical; 9 fue­
ron operados y se confirmó el diagnóstico clínico y elec­
tromiográfico; 2 casos sospechosos de ruptura de disco, 
pero con electromiograma normal, fueron operados y no 
se encontró ruptura. Las alteraciones electromiográfi­
cas son diferentes en las lesiones compresivas de las 
raíces posteriores y en las afecciones degenerativas de 
las astas anterioro:?s; en este caso sen mucho más di­
fusas y generalmente de un voltaje más elevado y muy 
Irregular. No existe aún acuerdo sobre el mecanismo 
productor de las alteraciones electromiográficas en la 
compresión de las raíces. 

Contenido cn bromo de la ｾ｡ｮｧｲ･＠ en la<s ･ｮｦ･ｲｭ･､｡､･ｾｯＬ＠
mentales. 11. J>sicosls maníacotlepresivas.-El contenido 
en bromo de la sangre en la psicosis maníacodepresiva 
ha sido investigado repetidas veces, pero los r esultados 
no son concordantes, y el número de enfermos est'J.ldiado 
por cada autor es pequei'l.o. En este trabajo se analizan 
los datos de 116 pacientes, 83 de ellos en fase de remi­
sión. La media de estos 83 enfermos es de 0,349 mgr. 
por 100 c. c., lo cual es muy inferior al valor normal 
(0,81 mgr. por 100 c. c.). En 27 enfermos se realizó el 
análisis en la fase maníaca, y su contenido en bromo 
era de 0,728 mgr. por 100 c. c. Once pacientes estudia­
dos en la fase depresiva mostraron un valor de bromo 
de 0,629 mgr. Solamente en 10 de los 116 enfermos se 
obtuvieron cifras de bromo superiores a la considerada 
como normal en sujetos ｾ｡ｮｯｳＮ＠
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• Diagnóstico y tratamiento df" la obstrucción traqueal y 
esofágica por anillo vascular congénito. R. H. Sweet, 
C. W. Findlay y G. C. Rcyershach. 

• Penicilina en el tratamiento de la difteria y <> U S portado­
res. S. Karelitz, L. R. Wassermann y R. E. Moloshok. 

Estudios sobre la inmunización a la tos ferina. W. So.ko. 
• El tratamiento de enfermos alérgicos con benadril. H. 

Goldstein. 
Tratamiento de la diarrea. aguda. C. W eihl, S Rapoport 

y K. Dodd. 
Penicilina como coadyuvante en el tratamiento de la neu­

monla e . .,tafilocócica primaria con .-.mpiema. W. S. 
Davis, M. E. Hyman y F. D. Ruhstaller. 

• Los grupos sanguíneos A y B y los tipos Rh-Ht• en la 
atetosis congénita. H. Balnvin y A. S. Wiener. 

• R evisión en s ujetos reumáticos tratados anteriormente 
con sulfe.nilamlda profiláctica. J. S. Baldwin. 

Fiebre moteada tratada con ácido p-aminobenzoico. W. J. 
Hendricks y M. Peters. 

Gangrena. posl-escarlatinnsu. con lil'lnJlO de protromhina 
prolongado. B. D. Webb, E. J. Dubs y E. Conrad. 

Experit>ncia de la pediatrla ｪｮｰｯｮｐｾ｡Ｎ＠ H. A. Agertv. 
NefrosiR. Un caso tratado con ><eroalhúmlna humana con. 

centrada y pobre en sal. A. G De Sanctü¡ y A. 11. 
Sullivan 

Siringomielia. Sindrome de .M:orvan. E. 13. Holl••y. 

Diagnóstico y tratamiE'nto lle la obstrucción traqu,eai 
y esofágica por anillo vascular cong-énito. Las causas 
posibles de cstridor en los recién nacidos son muy nu­
merosas; si bien anteriormente se consideraba que la 
compresión por un timo engrosado era una frecuente 
causa del trastorno, la mayor parte de tales casos se 
deben a la compresión tr1.qucal por una anomalía vas­
cular, casi siempre por doble arco aórtico; en tales ni· 
ños no suele ser apreciada la disfagia inicialmente, sino 
cuando comienzan a ingerir sólidos. El diagnóstico debe 
establecerse por la radiografía (sombra mediastínica 
que se extiende a la derecha; depresión del esófago en 
el punto de compresión, a veces desplazamiento adelan­
te y a un lado de la tráquea y el esófago, etc.). Si bien 
la anomalía vascular se observa a veces en la autopsia 
de personas ancianas que no han tenido ningún sínto­
ma, los niños que los presentan deber ser operados; la 
intcrvención, de la que se refieren dos ejemplos en el 
trabajo, consiste en la sección del tronco arterial de 
menor calibre (generalmente el izquierdo). mediante una 
toracotomía del lado adecuado. 

Penieilina en el tratamiento de la. difteria ) ..,tL., l>Or· 
tadores. La penicilina posee una intensa acción sobre el 
bacilo diftérico "in vitro" y en las infecciones expcn· 
mentales del ratón. En el homb"re no puede s er empleada 
en lugar del suero: sin embargo, la asociación de pe· 
nicilina (20.000 unidades rada dos o tres horas¡ a la an­
titoxina consigue la curación más rápidamente que Ri se 
emplea suero solamente. No se evita con la penicilina 
la aparición de complicaciones tóxicas (sc observaron 
tres casos de neuritis y ｾ｡ｲ､ｩｯｰ｡ｕ｡＠ l. p<'l"o si ln.s com· 
plicaciones sépticas. La penicilina posee valor en la lu­
cha contra los portador.:!1 de gérrnenrs: 10 a 21 trata· 
dos dejaron de ser portadores por d {·mrl· ,., eh: p· ·n cih· 
na local, en forma de gotas nasales; 10 de 14 quedaron 
sin bacilos por la inyección intramuscular rle 15.000 a 
20.000 unidades cada tres horas, durante cuatro días; en 
un caso que resistió al tratamiento, se logró la desapa­
rición de los bacilos por la amigdalectomla; en general, 
son más resistentes los portadores que tienen amígdalas 
grandes y crípticas. 

El tratanliento de enfermos ｡ｬｾｲｧｩ｣ｯｳ＠ con benadril.­
Se refieren los resultados en 79 enfermos: 71 niños ｙｾ＠
adultos, con diferentes afecciones alérgicas; en total, se 
obtuvo considerable mejoría en el 76 por 100, y sola· 
mente no mejoraron el 8 por lOO; los casos de fracaso se 
produjeron en 2 enfermos con asma, 2 con síndrome de 
Meniere, uno con jaqueca y uno con dermatitis por 
contacto. Los resultados más brillantes se lograron en 
la urticaria crónica y aguda y en la rinitis vasomotara 
(el 100 por 100 de mejorías). Una de las manifestado· 
nes desagradables del tratamiento es la sensación de 
torpor o atontamiento, y se evita con la adición ｾ･＠ 25 
miligramos de clorhidrato de piridoxina a cada dosJS de 
benadril; en dos casos no se obtuvo resultado y se em­
pleó 50 mgr. de niacinamida, desapareciendo ｩｮｭ･ｾｩｾﾭ
tamente el vértigo y las náuseas. En general, la toxJcl· 
dad del benadril es pequeña en comparación con los re­
sultados que se consiguen. 

Los grupos sanguíneos A y B y los tipos Kh-Hr en l_a 
atetosis congénita. - La etiologia de la atetosis congénl· 
ta no es conocida, pero recientemente se ha observado 
que la enfermedad puede ser la consecuencia de un kcr­
nicterus, el cual constituye la expresión de una incom­
patibilidad serológica entre la madre y el feto. ｌｾｳ＠ au­
tores han estudiado la posibilidad de que la atetos1s _sea. 
habitualmente la consecuencia de una reacción de ¡so· 
sensibilización aun en ausencia de ictericia. Estudian 
con este ｯ｢ｪ･ｴｾ＠ 23 niñ.os con atetosis aparecida en edad 
temprana. Solamente en 5 casos poseía la madre hema­
tíes Rh negativos y en ningún caso se demostraron en 
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el suero de la madre aglutininas anti Rh. La incompa­
tibilidad A-B entre madre y niño solamente se encontró 
cuatro veces (frecuencia del 17 por 100, inferior al 25 
por 100, que es la que se suele encontrar en la población 
normal). La atetosis no es debida a una isosensibiliza­
ción. Algunos datos clínicos hablan en favor <.le ello: los 
niños con critroblastosis suelen tener retardo mental y 
no Jos atetósicos; la descendencia ulterior ue las ma­
dres de hijos eritroblastósicos es casi con segur;dad eri­
troblastósica; la de las madres de atetósicos no es eri­
troblastósica ni atctósica. 

J{evisión de sujetos reumáticos tratados anteriormen­
te con su1fa.ni lamida profiládica.-Se ha estudiado la 
aparición de recidivas en 55 enfermos sometidos a pro­
filaxis con sulfanilamida durante uno a tres años, y que 
cesaron de ser tratados durante uno a cinco años. La 
frecuencia total de recidivas es de 9,7 por 100, lo cual 
supone una mejora considerable de las condiciones nor­
males. No se observó en ningún caso una mayor sensi­
bilidad a la::¡ infecciones estreptocócicas en el momento 
de suprimir la profilaxis; por el contrario, el mayor nú­
mero de recidivas se observaron después de dos años 
de la supresión. Indica este resultado que la profilaxis 
ha de ser mantenida más duraderamente en los ｣ｾｯｳ＠
en que son más de esperar las recidivas: niños peque­
ños, accesos muy recientes; enfermos con antecedentes 
de varios brotes, etc. Es recomendable prolongar la ad­
ministración hasta que se llega a la adolescencia o 
hasta que haya transcurrido un intervalo de cinco aflos 
sin actividad reumática. 

A1mals of Surgery. 

124- 3- 1946 

Ulceras gastroduodenall's perforadas. H. E. Olson. 
ｅＮｾｴ･ｮｯｳｩｳ＠ congénitas del intestmo delgado con rdl'nción 

de cuerpos extrafios no penetrantes. McCord Williams. 
• DiverticulosiH familiar del colon. H. L. Schlotth3ucr. 

Carcinoma del divertlculo de Meckel. K. J. Costich y 
W. L. McNamara. 

• Quistes enterógenos. D. S. Custer, A. Kelier y H. M. 
Escue. 

ｌｩｰｯＮｾ｡ｲ｣ｯｭ｡＠ del mesenterio. H. B. Blnedict. 
Esplenectomla. J . L. Maddem y Ch. A. Appleberry. 
Tratamiento quirúrgico para la d:sfagia ilusoria. R. E. 

Gross. 
Actinomicosis pulmonar. H. B. Kay. 
Tratamiento ele las heridas del conducto ele StensPn. S. C. 

Iewman y D. B. Seabrook. 
Mastectomla por ginecomastla, a traYés de una ｩｮ｣ｩｾｩＰＧＱ＠

semicircular intra-areolar. J. P. Webster. 
Ostcotomla subtx·ocantérea por fracturas no consolidadas 

del cuello del fémur. K. Speed. 
• Incisiones en la cirugla de los aneurismas. H. B. Schu-
• maker. 

Anastomosis cruzada de ncrv1os en el hombre. A. R. Saclr. 
Comunicaciones brevcs: cuerpo (;Xtraño en el colon. II. R. 

Dudgeon. 

Diverticu.Iosis familia.r del C'olOJJ.-.-Es una entidad ana­
tómica bien conocida desde hace mucho tiempo, capaz 
de dar en cl!nica cuadros variados, obstruclivos, de in­
fección peritoneal o de diarreas crónicas. Todo el mun­
do se muestra de acuerdo en cuanto a su tratamiento; 
mas no ocurre lo mismo si de la etiología se trata, ya 
que es éste un punto discutido. Se acepta universal­
mente la diverticulosis corno una herniación de la mu­
cosa y submucosa a través de la capa muscular circu­
lar, pero en cómo y por qué se produce está la cuestión. 

Revisa el autor diversas teorías, desde los que creen 
en un mero hecho físico, mecánico, los que hablan de 
degeneraciones musculares, de ciertos tipos de dictas, 
etcétera, admitiendo por fin un factor básico congénito, 
hereditario, de disposición anormal de ciertas estruclu­
ras de la pared intestinal, a nivel justamente de los 
puntos de entrada en ella de los vasos, única manera de 
P<>der explicar ciertos casos, corno los que presenta, 
en que de una familia de 9 miembros 7 padecían de di­
verticulosis del colon. 

Quistes enterógenos.-En la cl&sificación de Ewing, 
Peterson y Parsons, de las formaciones quísticas intra­
abdominales, en congénitos (linfáticos, urogenitales, dcr-

moideos enterógenos), ncoplásicos, inflamatorios y pa­
rasitarios, se ocupan los autores solamente de los en­
terógenos, a propósito de la presentación de un caso 
anormalmente grande que se originó en el recto y pudo 
extirparse con éxito. Los de dicho origen son muy ra­
ros, recogiéndose solamente 7 casos en la literatura. Re­
visan la existente acerca de las localizaciones, embrio­
logía, diagnóstico y tratamiento, así como las diversas 
opiniones que hay sobre su origen, bien a partir de 
anormalidades de desarrollo del intestino o del divestícu­
lo de Meckel, o como independización de divertículos fe­
tales, que luego crecen por su cuenta. 

Incisiones ｾ＾ｮ＠ la cirugía de lo<; an<'urbmas.- Es im­
portante en la cirugía de los aneurismas y de otras le­
siones arteriales el uso de una incisión cutánea que per­
mita un rápido acceso a los vasos que son objeto de la 
intervención. Con este deseo ha sido la costumbre de 
muchos. cirujanos incindir la piel paralelamente al cur­
so de aquéllos sin tener para nada en cuenta los plie­
gues cutáneos, las líneas de tensión, etc., lo cual, sobre 
todo en el cuello, fosa popl!tea, axila y espacio antecu­
bital, frecuentemente se ha seguido de malos resulta­
dos desde el punto de vista estético, formándose queloi­
des, contracturas, etc. Por todo ello, propone el autor 
el uso de incisiones plásticas, que, como trata de de­
mostrar, apoyando en su experiencia de tratamiento 
ele 260 fistulas y aneurismas arteriovenosos. proporcio­
nan un campo operatorio y unas condiciones de posibi­
lidad maniobrera, no superada casi nunca por otro tipo 
de incisiones. Particularmente detallado es el estudio 
de los accesos a los vasos del pliegue del codo y de la 
fosa poplítea. 

Anastomosis cruzada de nervios, en el hombre.-Des­
crlbe el autor un caso en el que, por error, en una cura 
de urgencia se le anastomosó el cabo central del media­
no, seccionado, con el periférico del cubital, lo cual, na­
turalmente, fué seguido de una perturbación funcional, 
con atrofias musculares. Por la índole de la profesión 
del enfermo (músico ), y por creer que se habría for­
mado un neuroma o la anastomosis estaría envuelta en 
un tejido cicatricial, ya que la herida, infectada, curó 
por segunda intención, fué intervenido para tratar de 
liberar el nervio y mejorar su función. Como el autor 
encontró que la anastomosis era firme y estaba en bue­
nas condiciones, se decidió a anastomosar el cabo cen­
tral del cubital en el distal del mediano, que habían 
quedado sueltos, obteniendo una gran mejoría funcio­
nal, sobre todo porque el pulgar pudo de nuevo ser uti­
lizado. 

Plantea y discute el problema técnico de la anastomo­
sis, así como el fenómeno de la hiperrf'generación, que se 
propone experimentar, ya que permite esperar (vistos 
los buenos resultados funcionales reseñados) grande.:; 
éxitos sacrificando nervios de bajo valor funcional para 
proveer de impulsos a otros nervios paralizados de ma­
yor interés, como seria el caso de la:> poliomielitis y en 
parálisis faciales. El problema de ésta, particularmente, 
es considerado críticamente con mayor e:-..tensión. 

Annals of the Rheumatic Diseases. 

6- 1- 1917 

Aspectos radiológicos en las artritis t'Jóni<:as. G. D. 
Steven. 

• Extracto intestinal en las E:nfermedades rcumii.licas. A. 
Rensbaw. 

• Reumatismo psicosomático no articuhr. E. P. Edmonds. 

ExtractQ intestinal en las enfenne<lades remnáticas.­
El autor cree haber observado una ｡｣･ｮｴｵＺｾＮ､｡＠ atrofia 
de la mucosa del intestino delgado en las autopsias de 
los enfermos con reumatismo crónico. Esta atrofia ten­
dría gran importancia, en su sentir, en la génesis de los 
síntomas de los enfermos. Gracias a ella seria más fá­
cil el ingreso de sustancias antigénicas por el intestino, 
las cuales originarían el estado alérgico propio de los 
reumáticos. La falta de ereptoina intestinal quizá sea 
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también causa de la ｡ｬｴ｣ｲｾ｣ｩ￳ｮ＠ en el cocient-! albúmino­
globulinico del plasma. Con estos precarios ｦｵｮ､｡ｭ･ｾｴｯｳ＠
('Stablccc un tratamiento de Jos rntcrmos ｲ･ｵｭ￡ｴｩ｣ｯｾ＠
con un extracto de mucosa intestinal, rico rn erepsina · 
el extracto se administra por vía oral. en cáysulas, a la 
hora y media o dos horas de las comidas y durante un 
periodo muy prolonga lo. El método ha stclo empleado 
en 556 enfermos de diversos tipos. de los cuales mejora­
ron 283. L<>s efectos fueron más marcados entre los 29:.:! 
mfcrmos de artritis reumatoide. de los cuales mejora­
ton 264. También respondieron bien los pocos enfermo;; 
tratados de enfermedad de Still. 

Rewuatismo psieosomátiro no articular. Aunque la 
importancia de los factores psíquicos en el reumatismo 
se halla bien establecida, en el caso del reumatismo 
muscular se tropieza con la imprecisión d:! los limites 
t!e este concepto. Las mialgia::; que acompañan frecuen­
temente a las psiconeuro.sis (87 casos entre 1$3 pslco­
neuróticos observados por el autor) no se deben a un 
aumento de la percepció11 central, sino a las <alteracio­
nes musculares provocadas por los estados de tensión 
muscular prolongada que sc asocian con los conflictos 
psíquicos. Es curioso que la gran mayoría de hs mial­
gias de este tipo asientan en el lado izquietdo, Jo cual 
ha sido atribuido por algunos a una asignación simbó­
lica, pero que el autor prefiere relacionar c0n el lado nu 
dominante: en dos de sus casos de localiz'\ctón dere­
cha se trataba de personas zurdas: la menor influen­
cia cortical sobre la regulación talámic'l. ｴｬｾｊ＠ Ja(IO no 
.iominante explicaría esta localización. 

Journal of Neurology, Neurosurgery aml 
Psycbia ｴｲｾＭＮ＠

9- .. - 1946 

Contenido l'n colágena del net·\'io tiíttico •1cl coneJo du ­
mnte la degeneración walleriana. ｾ＠ . . \bcrcrombie v 
L. ::.\!. Johnson. 

Asp·ctos clínicos y patológicos d<> las attofias ｰ｡ｬｩ､｡ｬ･ｾ＠ v 
palidoluysianas progresivas. L van Bogaert. · 

• Un caso de infección general por torula con formación 
tumoral en las meningeR L . Krainer, J . M. Smal, A . 
B. Hewlltt y T. Deness. 

Aspectos clúlicos y patológicos de ｬ｡ｾ＠ atl'Ofia;, palida­
lc;, y ¡>álido-luy&iana<; progr&.o.h·a". Se refiere el tra­
bajo no a las alteraciones congénitas, sino a las pre­
sentadas a raíz del parto o con posterioridad. y que 
ofrecen un curso progresivo. Se trata de un terreno 
mal delimitado, en el que la sintomatología y los ha­
llazgos anatómicos son muy variables. Tiene interés, 
por ello, la descripción exacta de un gran número de 
casos, como se hace en el trabajo presente. Destaca en 
ellos la acción inhibidora de las lesiones cerebelosas so­
bre la smtomatologla palidal, la frecuente unilaterali­
dad inicial del cuadro clínico, la asociación a VPCes cor.. 
<'nfermedad de Friedreich o con otros procesos simila­
res, etc. Desde el punto de vista anatómico, se hace 
resaltar la necesidad de estudiar simultáneamente m é­
todos tintoriales de la mielina y de las células, antes ､ｾ＠
sentat· que un territorio se halla afecto. Otm dato que 
se deduce es la falta de paralelismo entre la atrofia 
celular y la gliosis local. Las deducciones fisiopatológi· 
cas no son aún muy firmes, ya que se ignora en cada 
caso qué síntomas dependen de la supresión del órgano 
y cuáles son manifestaciones de liberación de centros 
subordinados 

Un caso de infección general por torula con formación 
tumoral en las meninges.-- La formación de tumores por 
el torula es rara. En el trabajo se describe el caso de 
un hombre que presentaba un granuloma fistulizado en 
la regíón supraorbitaria y una tumoración en un muslo, 
así como posteriormente ataques epilépticos. A conti­
nuación desarrolló el cuadro de una hipertensión intra­
craneal. En la intervención se descubrió una masa cuyo 
aspecto macroscópico era el de un meningioma subfron­
tal, pero cuyo examen histológico demostró que era un 

granuloma de torula: dt>l granulnma pullo arHlarst• rl 
agente causal. El liquido ccfalorraquldco no prN;enló al­
teracione8 antes ni dcspues de la inte¡·vcnrión quirúr­
gica. 

10- 1 - 1917 

• Empleo de prueba,; mentales para la mcdtda de la inca­
pacidad después de t t·numatiRiltOs cefillicos. G. Tooth 

• Estado marmorado del ｣ｵｾｲｰｯ＠ Ciltriudo tlespué:¡ ､ｾ＠ ieHión 
obstétrica R. M. Norman. 

Pinchazos y hormigueoll. Obsen•acione:; de ｬ｡ｾ＠ cnsacio 
nes que se deRpiertan en un n<il'lllbN por la ｰｲｾｳｩ￳ｮＮ＠

G. Weddell y D. C. Slnclair. 

Empl.eo de prut>ba.., nwnt:t.Ic., para la medllia de la 
int·.apacidad despu('., de ｴｲ｡ｭｮ｡ｴｩＮＬｭｯｾ＠ e<'fállco¡,. - Exis­
te una tendencia a consith::rar como seguros los métodos 
de pruebas mentalt.s para enjuiciar la incapacidad en 
las secuelas de los ll·aumalismcs, e incluso para estable­
cer con ellos porcentaje;>. El autor ha estudiado los re­
sultados que se logran co:1 una bate1 ía tle tales "tests" 
mentales en 100 traumatizados, "n un grupo de per­
sonas normales y otro de neuróticas. Desde luego, lAs 
pruebas son tlwto más anormalec; cuantc mayor es d · 
trastorno resultant.- de la acción •raumática, lo cual in· 
dica que las prueba:, miden algún factor dt•sfavorab¡.. 
para la recuperación después de los traumatismos. Sin 

embargo, ninguna de los prueb:.ls revt•la con s<'guridad 
la naturaleza orgánica dPl trastorno. ya t¡Ue en los gru­
pos de psicon<'urólicos sen muy ｳｩｭｩｬ｡ｲｦＧＮｾ＠ la3 n·s¿uestaF 
a las de los ｴｲ｡ｵｭｨｴｩｺ｡､ｯｾＮ＠ Otro facto1· quo intcrYiene 
en las pruebas tle caráctt'r verba! es la frecut•nte pre­
sencia de ligeros grados de nfag¡a en los ｴｲ｡ｵｭ｡ｴｩｺ｡､ｯＮＮｾ＠
independientemente ele su esUHlo psíquico. 

E ... ta•,lo marmor..ttlo dt•l (•uerpo e ... tri:tdo, dc..,¡mé.., dt· 
le!>ión obl.tétrica. En los adultcs ｾ･＠ ｯ｢Ｎ［ｾｲｶ｡＠ a vccrs el 
estado ma1 morado de la corteza, caracterizado por áre!l.b 
de hipermielinización, en las afecciones cardiova¡¡cula· 
res o en la intoxicación po1· óxido de carbono. El esta­
do marmorado del t•striatlo <'S. pe¡¡· el contrario, pri\'a­
tivo de la infancia, y !lC discute si se tt·ata ､ｾ＾＠ un defe<· 
to del desarrollo o t·'-' 111 • conscc 1t nc 1 ltl tra m ＼ｾｴ＠
obstétrico. ｊ＼ｾｮ＠ el trabajo pttsenlc se anallzan los ､｡ｌｏｾ＠
clínicos y ｡ｮ｡ｴ￳ ｾ ｣ｯｳ＠ de tres deficientes ｭ･ｮｴ｡ｬｾｳＮ＠ ｾｮ＠

los que se apreció una marcada hipermielinización del 
estriado. Esta hipermielinización ｾ･＠ accmpaiia de una 
marcada gliosis fibrilar y atrofia celular de las parles 
afectas. La impr esión que se obtiene es la de una he­
miplejia de aparición retardada, probablemente por ser 
causa el estasis venoso ocasionado por las maniobra.; 
obstétricas. En los tres casos se encontraron lesiones en 
otros puntos sugestivas de alteración vascular. 

British Medical Journal. 

4.483 - 7 de diciembre de 1946 

• Tratamiento de los abscesos de la mama con pC'ntCtlin<L 
L. Flot·ey, J. S. Mac Vine y M . A. M. ｂｩｾ｢ｹＮ＠

• Quimioterapia de la tuberculosis. Pat'tf' II. P. D'a rey 
. Hart. 

I nh ibición de los estafilococos por penicilina inactiYa. R 
F. Hunwick e. 

Oclusión mel:lentériclt. H. Morg-a n Will iams. 
• E nfermedad de Relter. C. R. B a xter. 

Sutura perineal e n la práctica obstétrica. D. Charteris 
Graham. 

Ruptura transversa del meato audit ivo extern o. D. R. K 
Reíd. • 

Un ce..so de enfermedad d<' R citer. D. F orbes. 

Tratamiento de los absCCbos de la mama con penici­
lina--Comunican los autores que han ｴｲ｡ｴ｡｣ｾｯ＠ dos gru­
pos de 18 casos de abscesos de la mama, el primero con 
los métodos habituales y el segundo con una combina­
ción de penicilina intramuscular y "local. El tiempo ｾ･＠
curación en los casos tratados con penicilina se redUJU 
a la mitad que en los controles; se localizó el proceso fa­
voreciéndose la supuración, que al propio tiempo cesó 
más rápidamente. No fué necesaria la administración d1. 
estilbestrol, y las madres fueron capaces de seguir ｬｾ ｣ ﾷ＠

tando durante el tratamiento. El número de operaciO­
nes se redujo de 22 caso13 en el grupo control a 4 en el 

-. --- - ＭＭ ｾＭ
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tratado con penicilina, y l'l númcre total de (lias de du­
ración flcl tratamiento en el conjunto de casos fué de 
G61 y 232, respectivamente. Los ｭ￩ｴｯ､ｯｾ＠ cl<'l tr•\tamicn­
lo con penicilina fueron ios siguientes: en el N<tadio <le 
inflamnción aguda, inyecciones intramusculares de 15.000 
unidades cada tres horas, hasta que el proceso se loca­
lice (120.000 unidades en las veinticuatro ho!'as); cuan­
do se precisa la fluctuación, aspiración cada v.'inticu'i­
tro horas ele todo el pus e inyección de la solución dl: 
penicilina con un volumen de las dos tercera:> partes del 
pus a;;pirado, _ ｳｾ･ｭｰｲ･＠ y cuando ￩ｳｴｾ＠ ｮｾ＠ exceda de 10 
centímetros cub1cos; cuando la lor.al!zación no es com­
pleta y puede asegurarse la retención de toda la in­
yección, la penicilina intramuscular debe sustituirse por 
la inyección en la cavidad del absceso de la dosis total 
diaria, esto es, 120.000 unidades, y cuando la loc'llización · 
es completa, debe suspenderse el tratamiento general y. 
por r a?,ones de c..:onomla, inyectar l:na solución cuya 
concentración es de 500 unidfl.des por ｣｣ｮｴ￭ｭｾｴＮｲｯ＠ cúbico; 
cuando el absceso contiene más de 10 c. c. fJe debe ha­
cer la incisión, evacuación, sutura e instilación dos ve-

. ces diarias de la solución de penicilina Ｌ､･ｾｰｵ￩ｳ＠ de ln 
expresión completa del pus. 

(!uin-úoterapia de la tubet·culo..,is.- En las dos comu­
nicaciones de que consta este trabajo, discute el autor la 
historia de la investigación sobre los agentes quimiotc­
rápicos en la tuberculosis, señalando que ｳｾ＠ han segui­
do dos caminos, por medio de sustancias !.intetizadas 
biológicamente por varias formas de plantas v,iva.s ｾ＠

por medio de productos sintetizados química..-nente en ｾｾ＠
laboratorio. Dejando a un lado la primera \'ía, en cuan­
lo a la segunda, se reficr" al <'mpleo de sustanc;as co1; 
similaridad estructural a los metabolitos esenciale::; para 
las bacterias, que en lo que respecta al bacilo tubercu­
loso por el momento no son bien conocidos, por lo que 
!le precisa el estudio ulterior sobre las n<'ccsicl<tdes nu­
tritivas y reacciones metabólicas de dichos bacilos. Ter­
mina diciendo que ambos caminos de inve!'tigación que 
riencn !!iemlo utilizados deben no solamente converger, 
sino conjuntarse. ya que el conocimiento de la estruc­
tura de las s ustancias antibióticas puede provocar la 
síntesis de laboratorio de compuestos activos relaciOna­
dos y el conocimiento del punto de interfE'rcnda de tales 
sustancias puede proporcionar una mformación sobre 
el metabolismo esencial del bacilo tuberculoso y condu­
cir a la fabricación intencionada de antimetabolitos sin­
téticos más simples. 

Enft>r·medad de ｬｾ ｴ＾ｩｴ･ｲＮ＠ F.:J interés del ca.-;o prcst'nla­
tlo por el autor reside en la exhibición de todos los sin­
lomas de la enfermedad, ¡.;alvo la diarrea y hematuria. 
asi como también la securncia con que Jos síntomas hi­
cieron su aparición (conjuntivitis, uretritis, mús poliaJ· 
tritis y queratodermia coincidentement.e con iritis reci­
divante como un co11comitante \. En vista de la desapa­
rición completa ele los smtomas y si¡;n0s ::m los ca5os 
referidos en la literatura. es dudoso si el lratamif'nlv 
empleado en este caso fué realmente eficaz, si se excep­
túa la rápida desapa1 ición de la secreción uretral por 
medio d(' la penicilina. 

·1.481 - H <! (• dici ('ll1 hre di! l9'lli 

DiPt.a (' histeria canina: producción "'PCJ inll'nlal. F.:. 
• . Mdlanby. · 

2-tJOuracllo para la in!>uficil'ncin cardiaca conge:;tivo. E. 
P. Sharpey-Schafer. 

Dlag'nóstlco do la disentcl'in cróni<'a en el rcn•onal militar. 
T. C. Morton. 

Prevención d e la mottalidad infantil. J. Tudor Lcwi:;. 
ｏ｢ ｾ･ｲｶ｡ ｣ｬｯｮ･ｳ＠ sobre los ｨﾷ｡ｵｭ｡ｴｩｾ＼ｭｯＮ［＠ ｶ｡ｳ｣ｵｬ｡ｲ ｾＺ＾ Ｎ＠ A. ,\1. 

• Boyd. 
Angina agranulocltica primaria. I. :\I. Librach v R. G 

Cronin. 
Eft>cto del cloruro d<' d-tubocmarina sobre la :;ensación •'•l 

t>l hombre. J. H. Kellgren, A. J. McGowan y D R. 
Wood. 

• Calcificación de la glándula tiroides. R. T. Shiggins . 
Penicilina en el tratamiento de la agranulocltosis por 

tlouracilo. A. J. Thomas. 
Plasma reconstituido empleado t-n una epidemia de sa­

rampión. G. D . W . Mac Kendrlclt y R. H. Sevllle. 

Dieta e hbteria canJna.- Los resultados de la inVel'lí­
g-ación realizada por el autor demuestran que el blan­
queamiento de la harina con el ClN es la responsable 
de la producción del cuadro de la histeria canina, .r<t 

que la misma harina, pero sin tratar, no protllH:c la ci­
tada afección nerviosa, y que los perros afeclados vuel­
ven a la normalidad cuando la dicta no contiene la h;¡­
tina agr.nizada y se administra harinn no mt'jorada de 
la misma molienda. 

2-tiouracilo para, la iusulitiencia ･ｾＱ ｲ､ｩ｡ ｣｡＠ ＼Ｇｯｮｧ･ｾｴｨﾷ｡Ｎ＠

El autor ha tratado 12 casos de insaficiencia cardiaca 
congestiva grave, en los que había fracasa,Jo la tera­
péutica habitual (reposo en cama, digita.liza:::ión y diu­
réticos mcrcuriales), por medio de la administración c.ic 
2-Uourucilo, a las dosis de uno n dos gramos diarios du­
rante largos períodos. Consiguió la prolongación de la 
vida tanto en los casos de volumen de expulsión pe· 
queño ( c,ardiopatías valvulares e hipertens, vas) como 
('n les de gran ｶｯｬｵｭｾｮ＠ de expulsión (insufkiencia car­
díaca con enfisema). En el primer grupo puede dismi­
nuir la diferencia arteriovenosa cte oxígeno, así como 
también el consumo de oxígeno tn reposo; el trabajo 
del corazón puede no modificarse, pero el volu':Ylen se 
mantiene con una presión venosa baja y en relación co11 
el consumo c;e oxígeno aumenta relativamente el vo­
lumen de expulsión. Los casos de insuficiencia cardiaca 
con l·nfiscma mejoraron lo suficiente para abandonar el 
hcspital, a pesar de la reducción permanente ue la satu-
1 ación arterial de oxígeno. Como tletalle aJicion'll seña­
la el autor que histológica>nente, el tiroides torna a lll 
normalidad después de la ｳｵｳｰｾｮｳｩ￳ｮ＠ del tionractlo. 

,\nginu. agranulocítica primaria. Los aulvres descri­
ben un caso de angina agranulocítica "idiopatica" que 
fué tratado intensamente con pentanucleótiC:o. incluso 
rn infusión continua intramuscular. En la discusión del 
casv se aprecia un marcado escepticismo sobre la c•ft· 
cacia de dicho producto, y concluyen que la r ecuperación 
del enfermo fué espontánea y no debida a la admini¡;­
traeién del pentanucleótido. 

Penidlina ('11 el tratamiento l14" la ｡ｧｲ｡ｮｵｬｵ｣ｩｴｯｾ｢＠ po1 
tiouradlo. Describe el autor un caso de agranulocitOi"IS 
aparecida en el curso del tratamiento de una tirotoxi­
cosis con metil-tiouracilo. El tratamiento consistio sim · 
plementc en la suspensión de la droga y la administw­
ción intramuscular de penicilina a la dosis de 20.000 uni­
dades cada tres horas durante diez dias. El ¡·e;,ultad,1 
fué brillante, po'r lo que f'l autor indica que la ｰ･ｮｩ｣ｩｬ￭ｮｾＨ＠
es la forma. terapéutica más conveniente para la agra­
nulocitosis. 

-1.4S5- 21 de dtcicmbrc de 1946 

Hesultados en la m e-ningills por 1'1 H. influ<?nzac •·n n·l.>­
ción con <'1 tipo bacteriano. K . Zinncmanu. 

ｉｮ ｦＬ•＼Ｇ＼Ｇ ｩｯｮ ･ｾ＼＠ nl'tTiosas durnnt<' la epide-mia de íntluenza !l. 
A. D. Lelgh. 

Reacciones alérgicas a la pt•nicilinu .• \.. I. Suchccki. 
Ncuromielitls en la parotiditis. R. E. Church. 

• Tratamio>nto conservador de la úlN•t·<t péptica pet"fot;Hla. 
A. H ,>cJley Visick. 

Expt•rim<'nlos dt' ino<'ulación ｦｴﾷｾｮｴﾻ＠ al tifus. Z. Bt.!l'kt'. 
:\I.,<ticina en Dal!hau. H. ｒｯｾ･ｮ｣ｨ･ｲ Ｎ＠

Do>< mnnifC'st.a.ciont!s dlni<'as ra•·as ele la ｲｮｾ｣＠ ｰｮｭＺＮｾｲｩＮ•＠ de 
la "lfili,¡ P . D. Gl>nl cn ｐｵ ｾＧｬＮ＠

H<·acdones alérgica!> a la J)('nicilina.- Hacc el autor 
una revisión de la literatura sobre las reacciones alét·· 
gicas a la penicilina, con aportación de las historia¡; cli­
niC'as de varios casos observados personalmente. de los 
cual e:> rua tro ｰｲｾｳ･ｮｴ｡ｲｯｮ＠ hidrartrosis. dos urticaria y 
tres un cuadro similar ::t la enfermedad del suero. Se 
plantea el problema de la etiología de tales reacciones 
y declara que, por el mo·nento, se ignora, ya que si en 
un principio se atribuyeron ¡o_ impurezas. esto no puede 
aceptarse actualmente, puesto que ocurre lo mismo em­
pleando penicilina cristalina, manifestando que mientras 
no se logre la síntesis de la penicilina no podr:i darse 
una contestación categórica a tal problema. 

ｾ･ｵｲｯｭｬ･ｬｩｴｩｳ＠ en la ¡larotiditls.-Se t rata de la apor­
tación de un ejemplo más de la afinidad del virus de la 
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parotidilis por el sistema nerv1oso central._ ｾ｡＠ Ｂｮｦ･ｲＱｾＱｕ＠
presentaba un cuadro de cuadriplegia ｦｬｾｷ｡＠ con ｰ･ｾﾷﾭ
dida del sentido de posición y de vibración; al prop1o 
tiempo exist!a una pa¡:esia bilateral ､ｾｬＭ tercer par, pa­
rálisis del sexto par izquierdo, parál1s13 completa ?el 
facial derecho y paresia del accesorio derecho. Se h1zo 
el tratamiento habitual de la polineuritis, incluyendo 
50 mgr. diarios de aneurina; la parálisis facial había 
desaparecido al séptimo día y los ｯｴｲｯｾ＠ pares craneales 
se normalizaron a los catorce; a las cmco semanas fué 
capaz de andar y a las oche fué dada_ de alta, que?an­
do la abolición de los reflejos rotulianos y aqu1leos 
como únicos signos residuales. 

Tratamiento conservador de la úlcera péptica perfo­
rada.- Comienza diciendo el autor que se observa una 
tendencia creciente hacia el conset vadurismo en el tra­
tamiento de la úlcera péptica perforada. Presenta a con­
tinuación una serie de 14 casos consecutivos nc seleccio­
nados que fueron tratados así, de los cuales 12 eran úl­
ceras duodenales, una úlcera gástrica y una úlcera de 
boca anasto::nótica. De los 11 supervivientes sólo uno 
desarrolló síntomas graves al cabo de un me& de ser 
dado de alta. Las bases esenciales del trata,niento con­
sisten en la mejoría del dolor por medio de dosis ade­
cuadas de morfina, aspiración del contenido gástrico y 
suJfotiazol intravenoso. Declara que una operación pre­
via para una perforación aguda no tiene efecto sobre 
la mortalidad de una gastrectomía ulterior. que es del 
1,1 por 100 para la úlcera duodena!, que no ha I_>enetra­
do profundamente; si ha ocurrido una perforación cró­
nica la mortalidad de la gastrectomia es del 6,6 por 101); 
sólo' 15 de 92 úlceras duodenales crónicamente perfo­
radas se asociaban con una perforación ag:.zda previa. 
La perforación aguda puede evitarse por un tratamien­
to quirúrgico más urgente de la úlcera pépiica crónica. 
A continuación refiere que en York la incidencia de per­
foración aguda ha desceildido al 44 por 100 durant<: 
los dos y medio últimos años, pero la mortalidad de 
Jos perforados continúa muy alta (22 por 100), o sea, 
aproximadamente igual que con el tratamiento con­
servador. 

4.486- 28 de diciembre de 1946 

TubereulosL,¡ en la industria. F. Hcar_ 
La máquina de combustión interna y la difusión de la eu­

fermedad. G. M. Findlay, 
• Piuria aoocleriana. W. E. Coutts y R. Vargas-Salazar. 

Progreso en el tratamiento de las lesiones de los nervios 
periféricos .. T. B. Mouat. 

Apendicitis aguda en los ancianos. D Grey Simpson. 
Herejía hematológiea. R. R. B:tmford. 
Nuevos sustitutos de la albúmina sanguínea. N. A. Fe­

dorov. 
Gemelos monoovulares. G. H. Picl<ering. 
Edema de la vulva debido a toxemia de embarazo. J. P. 

Bush. 
Modificación de las pruebas de Ochsner y Mahorner para 

la permeabilidad de las venas profundas de la pierna. 
J . Rashleigh Belcher. 

Piuria abacteriana.- Los autores comunican cinco ca­
sos de piuria abacteriana, en los que fueron capaces 
de demostrar la existencia de espiroquetos o espirilos 
en el sedimento de orina vesical obtenida por cateteris­
mo. En todos Jos casos los espirilos eran de diversa mor­
fología; algunos eran delgados y tenían pocas espirales, 
mientras que otros eran muy similares al Sp. dentium. 
Creen que pertenecen a la flora bucal, pero sin poder 
demostrarlo. El tratamiento con arsenicales uentava­
lentes fué siempre acompañado de éxito. Con el fin de 
demostrar la presencia de estos frágiles microorganis­
mos, recomiendan una centrifugación lenta, pero dura­
dera, de orina vesical fresca; antes de examinar el se­
dimento con iluminación sobre fondo oscuro es conve­
niente añadir una gota de suero fisiológico a 37• con el 
fin de aumentar Jos movimientos de los parásitos. 

4.487- 4 de enero de 1947 

• Factores dietéticos en las enfermedades hepáticas. Par­
te I. L. J. Wltts_ 

Observaciones sobre la meningitis pestosa. D. Landsbo­
rough y N. Tunnell. 

Sulfaeomuinación Un nue,·o prinripio quimiotna J-\;Ulico 
A. R. Frisl<. G. Hagerman. S_ Helander y D. Sjó¡;-rcn: 

Dept·esiún endóg-ena en la práclH'a general. C. A. 1-!. 
Watts 

• Síndrome 'de Bd1cet. E. '"- Prosst'r Thomas .. 
Anestesia intravenosa y tiempo de circulación A. R 

Hunter. '-' G '-'' 
1 11 Un caso de ｰ｡ｲ￡ｬｩｳｩｾ＠ de Lanclry, .-J. . "''' l e. 

Factores dietético!> en las cnfermcllalle!> hepática¡,,_ 
Declara el autor que Jos experimentos animales dejan 
poca duda sobre la importancia de los factores lipotró­
picos y de los tioaminoácidos para el estado de salud del 
hígado; una ingestión excesiva de grasa es perjudicial 
para el rugado, a menes que sea equilibrada _por el au. 
mento correspondiente ele los factores Jipotróp tcos, mien­
tras que un régimen rico en hidratos ele carbono sirve 
de ayuda economizando los depósitos dr reserva de pro. 
teínas y proporcionando material <.'nergético y las pro­
teínas aportan los grupos metílicos y sulfhidrilicos esen­
ciales. Los factores lipotrópicos más importantes son los 
que suministran los metilos lábiles par:t la fab:i_cación 
de Jos fosfolípidos, sin les que no se puede mov1hzar la 
grasa, cuyo depósito en exceso en el hígado ocasiona la 
atrofia de las células pQr presión gra,lual y fibrosis 
portal y acentúa así el efecto de algunas sustancias tó· 
xicas que son más solubles en las gra¡;as qu<.' en 1'1 agua. 
Los efectos de una carencia de proteínas sulfuradas son 
más &utiles y profundos; Jos grupos !>Ulfhidrilicos están 
ligados a sistemas enzimát1cos vitales, la carl'nc•a ｾｲｯﾷ＠
tcica deplecciona el hígado ue esto.'! compuestcs neos 
en azufre, y si el proceso va más allii, las Cl;lulas mue­
ren; la meÜonina y la cistina <(' incorporon rápida_i1'!cn­
te a estos hígados depleccionados y corrigt•n la defiCien­
cia; el cloroformo y los arsenicales P<'J:turban los siste­
mas enzimáticos, posiblemente combmándose o neu­
tralizando los grupos sulfhiclrílicos, sierHIO <'Stc trastorno 
reversible si se administra pronto la rnelionina; el clo· 
roformo se combina con dichos gr·upos para formar áci· 
dos mercaptúricos no tóhicos. La ｲ｣ｾﾷｩｳｩ￳ｮ＠ d!'! la acción 
ele Jos arsenicales por Peters y col. ha dt>mostratlo que 
tienen una acción srlcctiva sobr" el ｾｩｳｴｦＧｮｭ＠ <•nzln"i1 i­
co del piruvato. y que se ataca ur1 L•Hn¡.on (' ｾＱＱＱ＠ . 

dríhco esencial, por lo que introducen el compuesto dl­
t.iólico BAL como preventivo y neutralizante. Para 
Himsworth y Glynn la necrosis hepática es siempre nu· 
tritiva en su origen y debida a la carencia de factores 
esenciales, y esta carencia puede ser ｰｲｩｾ｡ｲｩ｡＠ o secwl­
daria. Aunque el hígado puede ser proteg1do contra tó­
xicos, como el cloroformo y arsénico, por compuestos 
químicos simples, como el ｴｩｯｧｬｩ｣ｯｬＡｬｾｯ＠ sódico_ y el ｂＡＧＭｾﾷ＠
que actúan como antídotos espectf_1cos, es ｭｶ･ｲｯｾＱｭＱｬ＠
que los resultados obtenidos con tóx1cos pue_dan ｡ｊ＿ﾷｬｊｃ｡ｾﾭ
se sin modificaciones a la acción de las toxmas bwlóg•­
cas y de Jos virus; aquí los tioaminoácidos pueden ｡ｾﾭ
tuar aportando grupos sulfhidrílicos ligados a los ｾｭｬﾭ
noácidos apropiados para la resintesis de las ｰｲｯｴ･ｭｾｳ＠
sulfuradas esenciales que habían sido inactivadas, mas 
bien que por neutralización del agente tóxico. 

Síndrome de Behcet.-En 1937 Behcet describió un 
cuadro caracterizado por afectación ocular a::::ociada con 
úlceras peculiares de la boca y de los genitales ･ｸｴｾｲ ﾭ
nos. El cuadro clínico se halla dominado por las Iesw­
nes oculares que oscilan desde la conjuntivitis Y ulce· 
ración cornea! hasta la uveítis con hipopion, y pueden 
conducir a la ceguera total; la afectación ocular _pue­
de proceder, coincidir o seguir a las ｲｮ｡ｮｩｦｾｳｴ｡｣｟ｷｮ･ｾ＠
orales y genitales; pueden afectarse ambos OJOS s1mul 
táneamente, pero es más frecuente que enferme uno 
sólo, para después de un intervalo va_riable ｰｾ･ｳ･ｮｴ｡ｲｳＺ＠
las mismas alteraciones en el otro OJO. Las ulceras d 
la boca y genitales son pequeñas y discretas, ｢ｩ･ｾ＠ ｡ｦｴｾｾ＠
sas o nodulares y necróticas, similares a la ｰ･ｲｊ｡､｟･ｾＺｲ＠
tis mucosa necrótica recurrens, aunque pueden extS 
otras lesiones cutáneas, como el eritema nudoso o ｵｾ｡＠
erupción acneiforme. La enfermedad afecta con dob _e 
frecuencia a hombres que a mujeres, aparece predomi­
nantemente en la tercera década de la vida, ｾｳ＠ ･ｳ･ｾｾ＠
cialmente recidivante durante un periodo vanable 
afios y los síntomas en las tres zonas indicadas recu-

--- ------ ---- ｾ＠ - --
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rren simultánea y sucesivamente. Nada positivo se co­
noce sobre st . etiología. El autor presenta finalmente 
¡a historia clmica, exploración y hallazgos oftalmolo­
gicos de un e 1so típico por él observado. 

1.4'<8 - 11 de enero de 1947 

El valor el.:! la penicilin'1. en Cimgía. G. A. G. l\1itchell 
Fartores dtetétieos en ｉｮｾ＠ enfermedades hepáticas. Par-

te ll L. J. ｗｩｴｴｾＮ＠
Aspecto..; quirúrgicos de la ｾｳ｣｡ ｲｩ､ｩ｡ｳｩｳＮ＠ F. Barber. 
Oclusió!l vascular mesent(-¡ tea. E. W. Bintcliffe. 
Miopatla con C'Hpina bífida. R. G. Paley, 
Un caso raro dl' minsi.<; inte'!tinal. D. S. Sharpe. 
Dift('ria grave d!'l adulto con polineuritiH. S R. Jamieson. 

ｆ ＺＺ ﾷ ｾ ﾷｴｯｲ･ｳ＠ dietHiros en la<; enf<'nnedades hepáticas.­
En esta segunda parle del trabajo e¡ autor pasa revista 
a las aplicaciones de los principios nutritivos para el 
tratamiento de las enfermedades hepáticas, t.anto de las 
enfermedades agudas como la necrosis o la hepatitis in­
fecciosa como ele las cirrosis, concluyendo que es toda­
vía demasiado pronto para tasar e l valor de los nuevos 
conocimientos en el tratamiento de las tmfermedades 
hepáticas en las poblaciones bien nutridas del mundo. 
En ellas predominan la l1epatitis infecciosa y afeccio­
nes similares sobre las demás hepatopatJas, y es más 
verosímil que los avances procedan de la bacteriología 
que de la ciencia de la nutrición. No obstante, pode­
mos esperar que la apreciación de las necesidades nu­
tritiva5 de la célula h<'pática y del organismo en con­
junto permitirá mejorar las posibilidades de curación en 
las fases agudas ele la hepatitis y acelerar la regenera­
ción y reparación en los estadios tardíos. 

1\lio¡mtia <'On espina hífida. Describe el autor un caso 
de distrofia muscular, que presentaoa simultáneamente 
una espina bificla a mvel de la once y doce vértebras 
dorsales. Para el autor r esulta difícil , si no imposible, 
decidir si la presencia en el mismo enfermo de dos pro­
cesos relativamente raros es debido a una coino::idencia 
o a algún factor etiológico común, aunque se inclina por 
la primera posibilidad. 

4.489 · 18 de enero de 1947 

• Glándulas endocrir.as en ｇｩｮ･｣ｯｬｯｾ￭｡Ｎ＠ A. Bourne. 
Vólvulo del ciego R. H. Gardiner. 

• El corazón en la rutritis reumatoide. A. S. R ogen. 
Framboesia y enfermedades venéreas en Uganda. C. J. 

Hackett. 
Prepa rados mercuriales orgánicos en las afecciones cu· 

ｴ＾ｩｮ･｡ｾＮ＠ E. A. J . Byrne. 
Lethane 384 en los veHidos como un repelente de !os m o>;­

quitos. C. G. J ohnson. 
Nueva técnica de Westergreen. E. H. H udson. 
El soplo ¡¡istólico "mocer.tc" W. Edgecombc. 

Glándula.s endocrinas l'n Ginecología.- Se muestra el 
autor muy c>scéptico sobre los tratamientos hormona­
les en Ginecología, puesto que las dificultades depen­
den de una gran variedad de factores; las diferencias 
de los individuos de diversas especies en su reacción a 
las hormonas, incluso en especies estrechamente rela ­
ciGnadas, han conducido a errores y conceptos falsos 
cuando los experimentos llevados a cabo en animales 
han sido interpretados en términos de endocrinología 
humana. La dosificación adecuada es otro problema, que 
hasta el presente sólo l:a sido solucionado en relación 
｣ｾｮ＠ los estrógenos. Otras dificultades parten de que el 
Sistema endocrino está sometido a cambios rítmicos 
continuos. Finalmente, el efecto de las emociones r e­
Presenta una complicación más en un sistema someti­
do a influencias nerviosas y químicas, de forma que el 
･ｾ･｣ｴｯ＠ de cualquier estimulo conocido emocional, ner­
VIOSo o químico es generalmente incalculable en el pre­
sente estado de nuestros .conocimientos. El autor intro­
､ｾ｣･＠ la idea de los receptores endocrinos; se insiste más 
bien sobre la hormona que sobre el órgano que recibe 
el estímulo; no se había parado la atención sobre la 
razón de por qué un órgano o parte de un órgano, como 
ｐｯｾ＠ ejemplo, el cndometrio, reacciona fuertemente a un 
estunulo hormonal que tiene poco efecto sobre otros 
órganos; pero la cuestión es aún más difiCil, puesto que 

continuando con el mismo ejemplo el endometrio reac­
cionará a la progesterona después que ha actuado el 
estrógeno. Cita el caso de una mucosa vaginal que re­
acciona normalmente a los estrógenos, sin observarse 
reacción en el útero, lo que le conduce a la conclusión 
de que en éste faltaba algo esencial para la respuesta. 
Se conocen bien las hormonas del ovario y de la ante­
hipófisis y sus relaciones con el ciclo menstrual y el 
embarazo, pero en lo que no se insiste suficientemente 
es en el delicado equilibrio del sistema endocrino en 
conjunto y la dependencia de un órgano oe secreción in­
terna de otra o de todas las demás. Termina su trabajo 
extendiéndose en consideraciones muy acertadas sobre 
el tratamiento de algunos procesos ginecológicos, como, 
por ejemplo, amenorreas, hipoplasia uterina, craurosis, 
metropatía hemorrágica, etc., y marcando algunas pau­
tas para seguir en el futuro. 

' El corazón en la artritis reumatoide.- En este t raba-
jo revisa el autor, en pr!mer lugar, toda la literatura 
moderna sobre el problema de las relaciones etiológicas 
entre la fiebre reumática y la artritis reumatoide. Se­
ñala que la investigación m 33 casos le ha servido para 
recalcar una vez más la discrepancia extraordinaria 
que existe en las opiniones de los diferentes autores, y 
no hay duda de que esto es el resultado de que no exis­
ten criterios aceptables para el diagnóstico clínico tic 
las lesiones cardíacas en los estadios precoces de esta 
enfermedad; otra dificulta<i es la de la exclusión de las 
anormalidades cardíacas, que son puramente incicien­
tales, y habitualmente el acompañamiento de lesiones 
degenerativas seniles en el miocardio y arterias corona­
rias. Después de hechas estas salvedades, en dichos 33 
enfermos sólo en uno pudo hacer el diagnóstico segu­
ro de lesión mitral. En la literatura se observa una ma­
yor incidencia de enfermedades valvulares subclínicas, 
pero en el único caso estudiado en la necropsia por el 
autor no había alteraciones cardiacas. Termina hacien­
do una breve referencia al limitado valor ele las com­
paraciones entre las manifestaciones clínicas de estos 
dos procews frente al estado actual de nuestros conoci­
mientos sobre las enfermedades reumáticas. 

4.490 - 25 de enez o de 194 7 

Cuidado de los niños en el hospital. J. C. Spence. 
Concentración de hemoglobina en la neumonía lobar. :M:. 

S. Ferguson. 
Bacteriología de los utensilios de cocina. R.. I . Hutchinson. 

• Tratamiento quirúrgico de la sinusitis frontal c róm ca. 
V. E. Negus. 

Determinación de penicilina y otros bacteriostáticos. J. 
Fielding, 

• Anemia persistente en u n lactante con eritroblastosis fe­
talis. R Davles 

Asociación de eritema multiforme con h erpes simple. A. 
R oo k. 

Tratamiento quirúrgico <le la sinusitis frontal crónica. 
Llama la atención el autor sobre el desconocimiento ac­
tual de la frecuencia que este proceso tiene, ya que en 
muchas ocasiones es atribuído a la jaqueca u otras neu­
ralgias de otros tipos. Considera importante eliminar 
todos los factores contribuyentes por parte de las fo­
sas nasales, y por otro lado tratar directamente la in­
fección. En cuanto a terapéutica, recomiendan la inter­
vención quirúrgica por vía externa que en sus manos y 
en las de otros especialistas ha proporcionado brillan­
tes resultados. 

Anemia persistente en un lactante con eritroblasto­
¡,is fetalis.- El hecho de que las aglutininas anti Rh se 
eliminan por la leche humana es ya bien conocido, pero 
no se está tan al tanto de que la lactancia materna en 
niños con eritroblastosis fetalis supone un grave peligro. 
El caso descrito por la autora es interesante, puesto que 
el proceso hemolítico se hallaba mantenido porque el 
niño recibia las aglutininas anti Rh a t ravés de la le­
che de la madre. El tratamiento con transfusiones y la 
lactancia artificial consiguieron una buena respuesta 
por parte del niño. 
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The Lancet. 

6.423 - 5 de octubrt• de 19·Hi 

Conduciendo a la curación: psiquíntrla ｳｾ｣ｩ｡Ａ＠ l'n <JI ｴｲｾＮｴ｡ﾭ
miento de lo. neuros1filis con impalud zación. M \\ ne­
len y M. H. Bree. 

• El síndrome posthepatitis. S. Sherlock y V. ｗ｡ｬｾｨ･Ｎ＠
Patologla del seno pllon!dal postno.tal: sus relac!On,•s con 

el tratamiento. D. H. Patey y R. \V. Scarff. 
Determinaciones de metocloruro de nicotinamida en d 

esprue y amebiasis. J. w. Po.ulley y G. J. Altken. 
• Rt•laciones de las hormonas ･ｾｴ･ｲｯｩ､･ｳ＠ y de la anhldro­

hidroxi-progesterona con la fihrornnto,;is. H. ｉｧｬｬＧｳｬ｡ｾ＠

y A. Lipschutz. 
Corrección del pie valgo por ejercicio;; de pronación <h'l 

pie. E. T. Bailey y B. S. Harrens. 
AcliYidad pelagrógena del úcido indol-:l-acét!co l'n la 1.1 ta 

ó. Kodicek, K. J. Carp,•nter y L . .f. ｈ｡ｲｲｩｾＮ＠

El síndrome postll('patiti... Se refieren lo.s a11torcs a 
un grupo de 20 enfermos que presentaron un cuadro ele 
fatiga y síntomas gastrointestinales, generalmente con 
hepatomegalia, aparecido ､ｾＮｯＺｰｵ￩ｳ＠ de una hepatitis agu­
da. Las cieterminaciones de la bilirrubinemi.l, fosfatasa 
y proteínas del plasma, la reaccicin del oro coloidal, la 
prueba del ácido hipúrico v la d<> la bromosulfoptalcí­
na no demostraron anormalidades; en algim caso exis­
tía un aumento de la colesterlnemia. El estudio histo­
lógico del material obtenido por la biopsia de aspiración 
fué generalmente normal; en algunas secciones pudo 
vl'rse un lige1o Jepósito graso en las células hepáticas 
y fibrosis ocasional en los tractos portales .• • 0 pudo vct­
se una diferencia entre estos resultados y los obtenido!' 
en los enfermos que habiendo tenido una hepatitis agu­
da se hallaban ya completa•nente sin slntomas, por Jo 
que los autores discuten la posibilidad de una base psi­
cógena en su producción. La hepatomegalia es ｾｸｰｬｩ｣｡ﾭ
da por el desplazamiento hacia abajo del borde del hl­
gado, y no se tratarla, por tanto, de una verdadera he­
patomegalia. Tem1inan el trat.ajo recalcando el Yalor 
de la biopsia hepática por aspiración para el diagnóstico 
diferencial del síndrome referido con Ｑｾ＠ cirrosis post­
hepatitis. 

ｒ･ｬ｡｣ｩｯｮｾ＠ de ｬ ｡ｾ＠ hormonas ･ｾｴ･ｲｯｩ､ｴｾ＠ ,) de la anh.i­
dro-hidroxl-progest.erona con la fibl·omat()sis.-Después 
de disculir la acción antifibromatógena de los esteroi­
des y de su acción antitumoral en general, ensayan la 
anhidrohidroxi-progesterona, un esteroide sintético ac­
tivo por vía oral, tn relación con su poder ele prevenir 
los fibromas producidos en cobayas por la administra­
ción de estrógenos. Efectivamente, la A. H. P., cuya ac­
tividad progestacional es apr0xhr1actamenle la décima 
parle ue la de la progesterona, tiene una evidente ac­
ción antifibromatógena, pero la dosis para prevemr la 
aparición de fibromas abdominales fué quince vecea su­
perior a la de la progesterona, aunque el ･ｦｾ［｣ｴｯ＠ antifi · 
bromatógeno puede verse con pequeñas dosis de A. H. P. 
y los fibromas uterinos se previenen más eficazmente 
que los otros fibromas abdominales. Las hemonagias 
uterinas producidas por estrógenos fueron contrarresta­
das con cantidades ele A. H. P. mucho más pequeñas 
que las necesarias para obtener un efecto antifibroma­
tógeno. 

6.424 - 12 de octubt·c de 194C 

• Control simpú.tico <ic los vasos sangulncos del músculo es· 
quelético humanó. H. Barcroft y O. G. Edholm. 

Psiconeurosls tratadas con convulsiones eléctricas. \V. 
Llddell Mllligan. 

• Efecto de la temperatura scbr" la ｶｾＺｬｯ｣ｬ､｡､＠ de sedimen­
tación. K. B. Rogers. 

• Tratamiento de la framboesia con penicilina. K. R. Hóll. 
G. M. Findlay y A. Macpherson. 

ＱｾＱ＠ empleo de plásticos en Cirugla. G. Blaine. 

Control simpáti<•o de Jos vac;os .,angu.ineos del múscu­
lo esquelético humano.-Emplean los autores el procc­
uimiento de estudiar el flujo sanguíneo por los múscu­
los del antebrazo pletismográficamente, después de in­
t roducir adrenalina en la piel por electroforesis para 
detener la circulación cutánea. El flujo sangulneo en los 
músculos se duplica por la liberación del tono simpáti­
co. E l calentamiento del cuerpo relaja el tono vasocons­
trictor en los vasos sanguineos que suplen a Jos múscu-

los. El vasoconslrictor reaparece gradualmente en los 
vasos de los sujetos simpatcctomizaclos. Se produce va­
sodilatación en los músculos del antebrazo después ､ｾ＠
un desmayo, excepto en los sujetos ｳｩｭｰ｡ｴ･｣ｬｯｭ ｩｺ｡､ｵｾ Ｎ＠

lo que indica que esta vasodilatación es debida exclusi­
vamente al control nervioso. Se demuestra que la va­
soclilatación en los músculos del antebrazo no es debida 
meramente a la desaparición del tono vasoconstrictor, 
sino que, por lo menos, ln parte ｬＧｾｴ￡＠ nH'tlializacla por 
nervios vasodila taclores. 

Efec·to de la tt•mperaiura !-.Obr<' la Ydoddud de ｾｬＧ､ｬﾭ

menhteión. Por medio del estudio t1e 1a vo:locidaJ de 
sedimentación en tubos especiales alojados en 1m reci­
piente de agua cuya temperatura puede controlars·>, de­
muestra el auto!' que l'S acom:cjablc el l'lllPleo de una 
temperatura constantl', y al propio lientpo qut• las va 
riaciones de lempl'ratura afectan a la velocHJHd de se­
dimentación. sil'ndo mayores C'.<anto más alta ･ｾ＠ la tCln· 
peratura y que no clcben utilizarsc tempc•t·aturas infe· 
riorl's a 15 • C. 

Tr;':tamit•nto de• la fr:unbo<'..,ia t•.on ptnidlina. Io.::u !Z8 
casos ( 15 primarios, 96 ｈｃｕｴｬｬｬ｡ｲｩｯｾ＠ .v 17 terciut los) tra­
tados con penicilina. el méiod:> de (•lección fu(: una ir,­
yección diaria de 100.000 unidadc.; en aceitP de ｣ｾ｣｡ｨｵ｣ｴ＠
y cera de abejas, con un:t dosis tvtal ､ｾ＠ por lo 111enos un 
millón de unidades. Los ｴＮｳｰｩｲｯｱｵｴＧｬ｡ｾ＠ desaparcckrvn de 
las lesiones en nuevt'-Y,•intiruatl'O horas después de •lo· 
sis de 50.000-200.000 unidades. Hubo una nr.tuble rapi­
dez en la curación ･ｾ＠ las ksioncs ngltdas en lRS ior.ll:IS 
primarias y secundarias con tiempos medios <le nueve 
y ocho y medio días, rPspectivamentu. Se obtuvo un 
éxito considerable en las lesior.es óseas de las formas 
terciarias, lo que pudo verSt' tanto chnica como radioló­
gicamenle en unas pocas semanas. So l<C encontró cc­
rrespondencia cnt1c curació,t clinica m:mtcnitln y re\'cr­
sión de la reacción de Kahn. En 20 caso, se administró 
penicilina conjuntamente con acetilarsol y neoarsphentn. 
mine, cuyos reHultado.:; indic;an que la penic1lma. en el 
estndto agudo. ｾＢ＼Ｇﾡ［ｵ＠ ida di' un trawmt( nto ｡ｲＮｾ｣ｮｩ｣｡ｩ＠ más 
prolonga . .to, es la. to·apéutica. ideal po.ra la ｾｵｮ［Ｎ､￳ｮ＠ ﾡＬｾｲﾭ

manente. 

6.423 - 19 de octubre de 1946 

Carcinoma de la próstata tratado con o:&trógenos. J. D 
:Fergusson. . 

• Diagnóstico de la esquistosomiasis: prueba intradérm1ca 
con un antigeno cercarla!. "\V. Alves y D. M. Blair. 

Penicilina en la infancia y niñez. J. L. Buchano.n. 
• Observaciones sobre la fibrinolisis: plasminógeno. plas· 

mina y antiplasmina; su contenido en la sangre hu· 
mana. R. G. Macfarlane y J. Pilling. 

Ejereicio e hiperofia cardiaca. A. Abrahams. 

J)iagnóstico de la · esquistosomlasis.- Comienzan di· 
c1endo los autores que el examen microscópico habitual 
para el diagnóstico de la esquistosomiasis es costoso Y 
sujeto a errores. A este objeto se proponen y realizan 
la preparación de un antígtno específico, que pruebrul 
en reacción intradérm1ca. Como resultados seflalan que 
una proporción muy alta ele casos de csquistosvnúc.sis 
puede revelarse por dicho antígeno, lo que puede com· 
probarse incluso por exámenes microscópicos repetidos. 
La eficacia del tratamiento de dicha enfenneclad se 
mide exactamente con la prueba intradérmica, y como 
no se dan reacciones negativas en los sujetos que elimi­
nan huevos, puede usarse la prueba en las campañas de 
tratamiento en masa. Tenninan subrayando también su 
valor en la indicación de la necesidad de un tratamien­
to ulterior. 

Observaciones sobre la fibrinolisis: contenido en plai-· 
minógeno, plasmlna y antiplac;mlna de la sangre huma­
na.-De los tres aspectos del problema ele la fibrinollsis, 
esto es, la interacción de los factores del plasma que 
culminan en la fibrinolisis, la naturaleza del proceso fi­
siológico que activa el sistema proteolitico y el efecto 
en el sujeto vivo del enzima proteolltico, los autores ues· 
criben algunas ｯ｢ｳｾｲｶ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ sobre el primero de dichOS 
aspectos. De los experimentos réalizados se deduce que 
el plasma normal contiene, por lo menos, tres factores 
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que intervienen en la fibrinolisis. En la fracción globuli­
ua hay una cierta cantidad de plasmina activa y de su 
precursor, el plasminógeno; puede argüirse que la ac­
tividad observada en dicha fracción era producida por 
la técnica de separación, pero puesto que se pierde en la 
recombinación con albúmina. es razonable suponer que 
esta proporción ､ｾ＠ plasmina existe en el plasma nor­
mal combinada con la antiplasmina de la fracción albú­
mir.a; si esto es así. la combinación puede romperse 
por fraccionami('nto .. A:dr>más. ｾｩ＠ el .contenido en plas­
mina aumenta, la act1V1dacl ftbrmolltlca se hace aparPn­
te primero en las ､ｩｬｵ｣ｩｏｊＬ･ＺＺｾ＠ más altas, sugiriendo qu(' 
la dilución favorece la <li'lociación del complejo plasmi­
na-antiplasmina, aunque en el plasma normal hay un 
exceso suficiente dE-l inhioidor para prevenir la activa­
ción. Es, por lo tanto, la alteración ､ｾＧｬ＠ blllance pla!>· 
mina-anliplasmina lo que determina la pres .. ｭ｣ｩｾ＠ o au­
sencia de la actividad fibrinolltica en la ｳ｡ｮｾｲ･Ｎ＠ Las al­
teraciones que aumentan la actividad se han observado 
como sigue: 1) La <'Strcptoquinasa aumenta ｾＱ＠ contenido 
en plasmina por activación del plasminógeno, pero no 
afecta a la nntiplasmina. 2) El cloroformo destruye la 
antiplasmina, liber&.ndo la plasmina combinada. 3l La 
actividad fibrinolltica espontánea que ｰｲｾｳ･ｮｴ｡ｮ＠ algunoF" 
de Jos sujetos estuu;ados se debe a un aumento de la an­
tiplasmina, cosa que requiere ulterior confirmación e in­
vestigación, pero el mecanismo por el cual es activado 
el plasminógeno S(' rlesconoce por el momento. 

6 426 • 26 de octuhre ne 191G 

Enf,·rmf.'dnd coronaria. M. Cassidv. 
Cifra.-. de ｰｴﾷｯｴ･ｬｮ｡Ｎｾ＠ del suero en ｾｯｴ､｡､ｯｾ＠ ｩｮ､ｩｯｾＮ＠ M . Hynp.;, 

M. Jshaq y T. L. Morris. 
ｌｾｳｰｴｯｳｰｩｲｯｳｴｾ＠ canicola: un caso tratad<' I'On p<'nicilina. 

M. D. Baber y R. D. Stuart. 
Granulomlt maligno de la nariz. S. VI:. G. Hat'l{t'o\'1', J. H. 

Fodden y A. J. Rhodes. 
p,iquio tria <'11 (') centro de agotamiento. F. P. lhldalll' ,. 

J. L. Rowl<'y. · 
Alimpntos malteado:; pnra ｮｩ￱｣ｾＺ＠ em·ayos r·on t·ates iú· 

\ '<' n<'s. H . ChiC'!< y E. B. Slack. 

6 427 2 de noYiembre dE' 1946 

Influ,'nza B en 1945-46. J. A. Dudgeon. C. H. Stuart-Ha­
rris, R. E . Glover, C. H. Andrewes y V\7 , H. Bradle}. 

Influenza B en indios orientales: <>pidemias en las Baha-
• mas y en Inglaterra. W. P. U. Jackson. 

Iderus gravis neonatorum: resultados finales dtl trata­
miento con transfusión sanguinea. H. Thitd. 

• Det¡orminación de aminoácidos en la orina y otros ｬｩｱｵｩ､ｯＮｾ Ｎ＠

C. E. Dent. 
ｔｾ｣ｮｩ｣｡＠ de le. leucotomía. D. G. Duff. 

Ictems gravb neonatorum: re..ultados fina le'-> <lel tro­
tamiento con transfusión sanguinea.· -En este articule 
el autor comunica los resultados a la larga obtenido!' 
con el tratamiento por transfusiones sanguineas de seis 
ni!1os que padecieron una ictericia grave del recién na­
cido, y cuya e<lad media en el momento de la revisión 
el'a de dieciocho meses. Saca el autor la deducción que 
los resultados fueron satisfactorios solamente en los 
casos de verdadera eritrohlastemia, pero que en el tipo 
､ｾ＠ "ictericia tóxica" hay el grave riesgo de que si el 
111flo no se muere quede anormal e incluso hasla ('] gt·a 
do de imbecilidad. 

Determinación de aminoácido'> en la orina ｾ ﾷ＠ otr os li­
quitlo!>. Se trata de una modificación del {nétodo de 
C?nsden del cromatograma de pa1·tición. ｢｡ｾ｡､ｯ＠ en las 
chferentes solubilidades de los diversos aminoácidos en 
ｵｾＮ＠ solvente no miscible con el agua y puestos de ma­
mftesto por la reacción de la ninhidrina. Se acupa el 
autor de las dos versiones del método, de una o dos di­
mensiones, ésta también aplicable a otrcs liquidos bio­
lógicos además de la orina. Después de insistir en la 
･ｳｰｾ｣ｩｦｩ｣ｩ､｡､＠ del método, ilustra con ejemplos sus apli­
｣ｾ｣Ａｏｮ･ｳ＠ prácticas e indica que permite una determina­
Ción cuantitativa de los aminoácidos aunque no muy 
exacta. ' 

6.428- 9 ､ｾ＠ noviembre de 1946 

• Sabnñont>s en ｭｵｪ･ｲ･ｾ＠ movilizadas A L vVinnt>t' v E. 5. 
• Cooper-W!IIIs. · · · 

Edema pulmonar traumático tratado con plasma ｣ｯｮ｣ｾｮﾭ
tl·ado. G. ｃｬｾｬｮｮ､Ｎ＠

Intoxicación aguda con fos&'eno: efectos de la. ｲ･ｰｯｾｩ｣ｩＶｮ＠
de plasme.. F. C. Courttce y G. L. l•'oss. 

• Deficiencia de sal en el eaprue. D. A K. Black. 
Fibrosis miocárdica consecutiva a Já ternpéuticn. :nReni­

caJ. J. R. Edge. 

Sabañones en m ujeres movilizada<,. Los autores han 
realizado un análisis sobre 3.003 cuestionarios realizados 
en oficiales y auxiliares del Auxlliary Territorial Ser­
vice en relación con la incidencia e historia natural de 
los sabañones. Al calcularse la incidencia a diferentes 
edades, se encontró que, por lo menos la mitad de las 
mujeres ele cuarenta años habían tenido previamente sa­
bafiones. La incidencia aumentó siempre por encima de 
dicha edad. La edad más frecuente di" comtenzo fué de 
quince-diecisiete y de veinte-veintidós afios ele desapa­
rición; se vió una tendencia a aclaramiento del proceso 
en el intervalo entre los veinticinco y treinta afios. Sa­
can la deducción de que en el grupo investigado fueron 
más ｦｲ･ｾｴｵ･ｮｴ･ｳ＠ los sabañones durante la guerra, aun­
que no durante su movilización. Las empleadas en of!­
cinas presentaron una mayor incidencia que las dedica­
das a ocupaciones más activas, y la exposición al aire 
libre no pareció tener ningún efecto. Las empleadas 
de oficina presentaron sus sabañon('S en las manos, 
mientras que las otras, con trabajo en posición erecta, 
Jos presentaron en los pies. También pudo observarse 
una influencia familiar sobre la aparición de sabañones. 
A continuáción revisan los :.lifcrentes remedios conside­
rados como beneficio!'os, y concluyen que ninguno es es­
pecífico, aportando una fórmula personal a base de fe­
no!, alcanfor, bálswno del Perú, parafina y lanolina, 
que ｾ･ｳ＠ ha proporcionado muy buenos resultados. 

E<lema pulmonar traumático tratado ron plasma con­
centra<lo.-Refiere el autor su observación de que el 
plasma concentrado administrado intravenosamente re· 
duce el edema de las quemaduras de seg•mdo grado, 
aparentemente por su acción directa, aumentando la 
presión osmótica en los capilares; si esto puede hacer­
se en el edema traumático de otras partes del cuerpo, 
sería posible aplicar el procedimiento al e<lema pulmo­
nar traumático, aunque no aplicable al ･､･ｭｾ＠ pulmonar 
de la insuficiencia cardíaca o de la transfusión excesi­
va. La hipótesis mantenida por el autor es confirma­
da con cinco casos ilustrativos, sit, presentarse tenden­
cia a la recidiva después del tratnn1iento. Señala que, 
aparte del riesgo de las reacciones al plasma, el método 
sólo es peligroso si se aplica en los casos de edema pul­
monar por transfusiones excesivas sin harer previa­
mente una sangría. 

Deficiencia de sal en el esprue. -S('fiala el autor que 
entre el 5 y 10 por 100 de los ･ｮｦ･ｲｭｯｾ＠ con esprúe ad­
quirido durante el servicio militar hablan tenido un cua­
dro de hipotensión arteriai, astenia y signos de insufi­
ciencia circulatoria periférica. En 10 de dichos enfer­
mos se pudo observar que presentaban niveles bajos en 
el suero de sodio y cloruros, y en algunos casos el vo­
lumen del plasma era bajo en relación con el peso cor­
poral; de estas anormalidades la hlposodemia era la 
más pronunciada. Un experimento de balance en un en­
fermo tlpico demostró una gran pérdida de sodio y me­
nor de cloruros por las heces; no se apreciaba sodio en 
la orina, y los cloruros se eliminaban, aw1que en canti­
dad menor que normalmente. Al poner al enfermo en 
una sobrecarga de sal, se vió que tanto el sodio como 
el cloro se retenían, normalizándose sus valores en la 
sangre, aumentaba la presión arterial y desaparecían 
los signos olinicos de deshidratación, aunque no se afec­
taba para nada la esteatorr('a. Considera que tales en­
fermos muestran la evidencia clinica y bioquímica de la 
deficiencia de sal, modificada por cierto grado de acido­
sis, conduciendo a la pérdida prepond('ra.nte de sodio so­
bre los cloruros por las heces. Juzga que la pérdida de 
electrolitos con las deposiciones muy hidratadas es la 
rausa principal de la deficiencia de sal, aunque tam­
bién es un factor la disminución de la ingestión por la 
anorexia de tales enfermos. Los resultados referidos no 
sugieren una insuficiencia suprarrenal, 'pue.sto que no 
estaba aumentado el potasio del suero y se conservaba 
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la función renal de ahorro de base. El tratamiento por 
medio del aumento de la ingestión de sal (15 gr. dia­
rios) corrige la deshidratación en pocos días, y sólo hubo 
de recurrírse en un enfermo al suero intravenoso. 

6.429 - 16 de noviembre de 1946 

Obsen·aciones sobre la psicologia de los tuberculoso>'. G. 
Dav. 

La epidemia de poliomielitis en Mauritius en 1915. H. J. 
ｾﾫＺ､Ｎｯｮ＠ y J. R. Re.ffray. . _ • . 

• Pemcrhna para la gonococia en la muJer. \'. :;¡.;enlle ).1a,;­
call. 

Queratoconjuntivitis epidémica en Bengala. n, Thorne 
Thorne. 

Huesos fetales en la vejiga urinaria: terminación rara de 
un embarazo ectópico. H. W. Forshaw. 

Efecto de la p-amino-metil-bcnceno-sulfonamida ｾｯ｢ｲ･＠ la 
bioslntesis de nicotinamida. P. Ellinger y A. Emma­
nuelowa. 

Penicilina para la gonococia en la mujer. En rela­
ción con los trabajos publicados sobre el tratamiento de 
la gonococia en la mujer cún penicilina, y que sefiala­
ban un 90 por 100 de curaciones, el autor ha investiga­
do personalmente este problema, y no ha confirmado ta­
les éxitos, ya que de un total de 39 casos 24 no respon­
dieron al tratamiento. Para explicar este resultado el 
autor indica la posibilidad de que la dosificación de pe­
nicilina es inadecuada, y que es sólo suficiente para 
producir la latencia en algunos casos; sin embargo, los 
casos en que se administraron sin éxito 2.100.000 uni­
dades de penicilina sugieren la posibilidad de que al­
gunas razas de gonococos son naturalmente resistent<>s 
o han adquirido la resistencia. 

6.430- 23 de noviembre de 1916 

Absorción y eliminación de agua; la hormona antidiuré­
tica. E. B. Verney. 

• Lesiones pulmonares t-n la tuberculosis ós•·a. K. J. ｾｉ｡ｮｮＮ＠
• Anuria tratada con decapsulación renal y diálisis pcrito­

neal. R. Reíd, J. B. Penfold y R. X. Jone.Q, 
).fononucleosis infecciosa aguda complic • la con encefulo­

mielitis. S. Geliebter. 
Aborto;:; y partos ｰｲ･ｭ｡ｴｵｲｯ ｾ＠ dt' repetición. R. n Cr·o3s. 

Lc!>iones pu1monares en la tuberculosis ósea. -Ha ｩｴｾﾭ
vestigado el autor el tracto respiratorio de 500 enfermo.:; 
con tuberculosis ósea, y de ellos 284 (57 por 100) tenían 
lesiones pulmonares activas. El tipo de lesión varió de 
acuerdo con la edad; se encontró el complejo primario 
en la mayor parte de los niflos y focos hematógenos en 
los adultos. Parece, pues, que es el tracto respiratorio 
la puerta de entrada de los bacilos tuberculosos, inclu­
so en la tuberculosis ósea. Desde el punto de vista clí­
nico, el germen infectante es el tipo humano proceden­
te de lesiones pulmonares abiertas. Los hallazgos cllni­
cos fueron confirmados bacteriológicamente por identi­
ficación del bacilo obtenido por cultivo del material de 
las lesiones óseas. La lesión esquelética se originó en 
los niños inmediatamente después de la infección pri­
maria; en la mayor parte de los adultos es debida a la 
reactivación de focos tuberculosos quiescentes, que ori­
ginan una diseminación hematógena e implantación sub-

siguiente en huesos y pulmón. Terminan subrayando la 
ｩｭｰｾｲｴ｡ｮ｣ｩ｡＠ de la radiografía del ｴｾｲ｡ｸ＠ para el diag­
nóstico y pronóstico de la tuberculosis ósea. 

Anuria tratada con decapsularión renal y diáli<,is pe­
ritonl'al.-Comienzan diciendo los autores qt.e la trans­
fusión sangulnea incompatible puede seguirse de anu­
ria y uremia, y que esta anuria postransfusional condu­
ce bien a la muerte en coma urémico o a la diuresis 
con curación. Presentan un caso con este síndrome, en 
el que se hicieron numerosas terapéuticas, y entre ellas 
alcalinización, liquidoterapia, tanto por vía oral como 
intravenosa, anestesia raquídea, diuréticos y decapsula­
ción renal. Sin embargo, 110 consiguieron nada práctico 
hasta que decidieron realizar la iny<>cción intrapcritoneal 
de suero salino dos veces normal y aspiranoo ulterior­
mente el liquido; por este método S<' consiguió una gran 
eliminación de urea por diálisis a través del peritoneo 
con mejoría de los síntoma,¡; urémicos y curación final 
del enfermo. 

6.431 - 30 de no\'icm br!' dp ＱＹＱｾ＠

Signos cardíacos <·n adultos jó\'CD<'s con n'fen•nci·t t'!:i)Jl'· 
cial a los soplos ｦｵｮ｣ｩｯｮ｡ｬＮＭＮｾＮ＠ G. Bournt•. 

Absorción y eliminación de agua: h hormona antidiurHi­
ca. E. ｉｾＮ＠ Vernev. 

Peni<'ilina Ola! en la gonococia. S. H. M. Bushby y A, 11. 
Ilnrknc!'<s. 

• R{'!<ptwsto. hemopoyéticn al iici lo fólico en la ant•mia per­
niciosa. R. J. Harrison y J. C. 'Vhite. 

Examen d,• las pt•rsonns qut• ron\ in•n con ｴﾷｮｦ｣ｲｭｯｾ＠ tu­
bPrculosos. W. Pointon Dit•l< y B . C. Thomp.•on. 

Hipl'rtt>nsión e ingt>stiún de calt'lo. C. M. Kcsson y A. Mac 
Cutcheon. 

Signo<, <·.ardía.<•o<, en adu1to-. ji>H'ne" <"On rl'fl'rt·n< ia 
e<,pecial a los <,opio., fun<'ionall".. De 30o ｲ･｣ｬｵｴ｡Ｎｾ＠ en­
viados por los departamentos médicos para una investi­
gación cardiológica, 221 ténían corazonc5 normale!!, 
pero 84 padecían una cardiopatía orgánica, de los cua· 
les 40 eran estenosis ｭｩｴｲ｡ｬ＼＾ｾＮ＠ 13 insuficírn.:ia:; mili u­
les, 4 estenosis ｭｩｴｲ｡ｬ｣ｾ＠ con insur;ci<>ncia aórtica, 7 In· 
suficiencias aórticas, 2 pl'rsi:st,.ncias del conduelo a1 te­
rioso, 4 pcr:sistencias cl<>l !<cpto inl{·I·v,·nll ,l:ular, tm:l 
transposición visceral y una coartación de aorta. Las 
dificultades diagnósticas estribaron principalmente por 
o.normalidades en el primero y segundo tonos, por la 
presencia del tercer tono fisiológico y de otros tonos 
adventicios, extendiéndose a continuación en una deta­
llada descripción de los tonos y soplos, fijando los ras­
gos fundamentales para la diferer.ciación tle los soplos 
funcionales de los orgámcos, así como también recal­
cando la importancia del tamafio y forma del corazón Y 
su relación con la presencia de soplos. 

Respuesta hemopoyétka al ácido fólico en la anemia 
perniciosa.-Se trata de una comunicación más sobre la 
eficacia del ácido fólico administrado por vía oral en 
el tratamiento de la anemia perniciosa. Valora este tra­
bajo un estudio muy detallado de las modificaciones del 
medulograma que fueron observadas durante dicha te­
rapéutica, que condujo a la normalización no sólo de 1&. 
sangre periférica, sino también de la médula ósea. 
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