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Premio O bicta. 

Se concederá este premio a un Médico español que 
se haya distinguido en el presente año 1952 por sus 
escritos, ciencia, profesorado o en el ejercicio de su 
profesión, a juicio de esta Academia. Consiste el pre­
mio Obieta en la adjudicación de 3.000 pesetas en me­
tálico y certificación. 

Las obras y méritos que aspiren a dicho premio se 
presentarán en la Secretaría de la Academia de Medi­
cina hasta el 31 de octubre de 1952. 

El premio se adjudicará en la sesión solemne del cur· 
so académico de 1953. 

Premio del Dr. Ooudct y Momtilla. 

Fundación de D. • Fanny Balagué y Tabela. 

Esta Fundación concede un premio anual de 4.000 
pesetas en metálico, que se adjudicará a la persona a 
quien la Academia crea merecedora de él por su ta­
lento, trabajo y virtudes verdaderamente demostradas 
dentro del ejercicio de la Medicina. 

Premio del Dr. Codina Oastellví. 

Tema: "Absceso del pulmón". 
El premio consistirá en 3.000 pesetas y certificación. 
Los autores presentarán instancia relacionando los 

trabajos que optan al premio, hasta el día 31 de oc­
tubre de 1952, y el premio se entregará en la solemne 
sesión de 1953. 

Por disposición fundacional, se preferirán los tra­
bajos sobre temas concretos y documentados por la 
investigación personal, clínica o anatomopatológica o 
experimental. 

Premio del Dr. ｒ｡ｮｾ￳ｮ＠ y OaJal. 

Se conferirá un premio de 3.000 pesetas, cada tres 
años, a recompensar la mejor :Memoria sobre un tema 
de Anatomía patológica, Histología, Embriología o 
Bacteriología publicado por un español. 

Las instancias, a?ompafiadas de las obras originales, 

se remitirán a esta Secretaría hasta el 31 de octubre 
de 1952, y la adjudicación del premio se hará en la 
sesión solemne del año 1953. 

p¡·emio Sánchcz de Toca. 

Tema: "Cirugía de las trombosis arteriales." 
Premio bienal, consistente en 3.000 pesetas, para re. 

compensar la mejor Memoria que sobre el mencionado 
tema se envíe a la Real Academia Nacional de Medi· 
cina, debiendo solicitarse por medio de instancia con 
el trabajo inédito, por duplicado, hasta el día 31 de 
octubre de 1952. 

Premio de LiC(>IIciado. 

Premio de 1.000 pesetas en memoria d<' D. Manuel 
Martín Martínez, para el pago de los derechos del tí­
tulo de L icenciado en Medicina y Cirugía a un estu­
diante d<' la Facultad de Medicina de Madrid. 

INSTITUTO NEUROLOGICO MUNICIPAL DE 
BARCELONA 

ESCt:ELA DE NEUROLOGIA P.\RA POST-GRAOt:ADOS. 

Curso intcnsiPo sc.brc "Clinica dr las otrlis". 

Por el Dr. Adolfo Azoy, Jefe d<' la Sección dC' Audio­
logia y Otoneurologia del Consejo Superior dt InvC'Sti­
gaciones Cientlficas. Otoneurólogo del Instituto :"h·uro· 

lógico Municipal. 

Del 7 al 14 dC' junio cambos inclusivl'l. 

El curso se verificará desde las diC'z de la mañana a 
las dos y de siete a nueve de la tarde. To(los los días 
se profesará una lección tt•órica, sigUiendo a continua· 
ción prácticas anatómicas, clímcas y quirúrgicas. con 
comentarios de los casos prcst•ntados. 

Derechos de inscnpc1ón: 300 ¡wsdns. 
Para informe:s, dingirse a la Sccrt::laria del InStituto 

Neurológico Municipal, calle Llull , 8, Barcelona. Telé­
fonos 25 13 06 y 25 51 71. 

BIBLIOGRAFIA 

A) CRITICA DE LIBROS 

PSICOLOGIA GENERAL. UNA INTERPRETACION 
DE LA CIENCIA DE LA MENTE BASADA EN 
SANTO TOMAS DE AQUINO. R. E. BRENNAN.­
Ed. Morata. Madrid, 1952. Un volumen en cuarto, de 
597 páginas, 230 pesetas. 

No deja de ser interesante de antemano una obra de 
psicología general basada en la doctrina tomista, como 
ésta que el P. Brenan publicó hace unos afíos, habiendo 
experimentado numerosas reimpresiones y apareciendo 
ahora en nueva edición. 

Se hace una exposición de la psicología general y la 
psicología de Santo Tomás, y posteriormente se estu­
dia de modo sucesivo la ciencia de la vida orgánica 
(noción, filosofia, naturaleza y origen), la vida senso­
rial (vida mental, base orgánica de la conciencia, acti­
vidad refleja, sensación, sentidos, inst into, m emoria, 
vida emocional) y la vida intelectual en sus diferentes 
aspectos. 

En su conjunto, como era de esperar, se trata de 
una psicología integral del hombre, espiritu y materia, 
en el sentido aquiniano, sin dejar por eso de prestar 
atención al aspecto experimental de la psicología. 

LES NERFS CRANIENS. R. M. DE RIBET.-Edit. G. 
Doin & Co. París, 1952.-Un volumen en cuarto ma­
yor, de 568 páginas, 3.500 francos. 

El autor declara que no se trata de la anatomia de 
los nervios craneales, sino que la obra constituye un 
conjunto de esquemas explicados, pero con los suficien­
tes detalles para servir a su objeto práctico, didáctico, 
que no solamente es útil para el estudiante, sino para 
el médico, enfrentado con la necesidad de hacer un 
diagnóstico topográfico de un sindrome en el que par­
ticipen los nervios craneales. Tales esquemas son muy 
completos y creemos que el objeto que se ha propuesto 
el autor se cumple satisfactoriamente. 
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LIBROS RECIBIDOS 

"Hautplastiken". Indikation und Tecknik. H. J. Buff. 
Georg Thieme, Editor. Stuttgart, 1952. Un volumen 
en cuarto, de 136 páginas, con 173 figuras, 22,50 DM. 

"Klinischc Physiologie und Pathologie". F. Hoff.­
Georg Thicme, Editor. Stuttgart, 1952.- Un volumen 
en cuarto, ele 810 páginas, con 133 figuras, encuader­
nado en tela, 49,50 DM. 

"Klinischc Problemc dcr Vegetativen Rcgulation 
und der Ncuralpathologie". F. Hoff. Georg Thieme, 

Editor. Stuttgart, 1952.- Un volumen en cuarto, de 
43 páginas, con 9 figuras, 2,70 DM. 

"So Lernt das Kind Sich Gut zu Halten". H. Scharll. 
Georg Thi<'me, Editor. Stuttgart, 1952.- Un volumen en 
cuarto, de 32 páginas, con 30 figuras, 3,90 DM. 

"Uber den Wahn". Kurt Schneider.-Georg Thíeme, 
Editor. Stuttgart, 1952.-Un volumen en cuarto, de 
48 páginas, 3,90 DM. 

"Klínische Chemie und Mikroskopie". L. Hallmann. 
Georg Thieme, Editor. Stuttgart, 1952.-Un volumen 
en cuarto, de 594 páginas, con 166 figuras, 29,70 DM. 

B) RE FE RATA S 

Actas Luso-Españolas de Neurología 
y Psiquiatría. 

10 - 1 - 1931 

Interpretación especulativa de la psicosis. K. Schneider. 
• Psiquialrla y endocrinologla. D. Furlado. 

Encefalomielitis alér·gica. experimental. Relaciones con 
las enfermedades desmielinizantes humanas. C. L. 
Cazzullo. 

Lo negro (Aproximación a un estudio de lo demoniaco en 
Psiquiatrlal. A. Guerra ｾＱｩｲ｡ｬｬ･ｳＮ＠

• Paraparesia espústica y calnralas bilaterales consecuti­
vas a descarga <'léctrica. D. Morillas. 

Contribución al estudio de la estructura temporal de la 
percepción viRual de formas. H. J. Hufschmidt y J. 
del Castillo :Nicolau. 

Psiquiatria y endocrinologia. - Las relaciones entre 
hechos psíquicos y afecciones endocrinas son múltiples 
y complrjas. Los resultados obtenidos hasta hoy por su 
estudio son insuficientrs y fragmentarios. Estudia el 
autor el problema enfocado desde los siguientes puntos: 
Psicogénesis de las cndocrinopa tías, psicosis en las cn­
docrinopatías. déficits mentales de etiología endocrina, 
psicosis debidas a la administración exagerada de hor­
monas, modificaciones del carácter y síntomas neuróti­
cos debidos a las cndocrinopatlas crónicas e influencias 
endocrinas en la génesis y estructura de las psicosis 
endógenas. Entre los trabajos modernos, las nuevas 
concepciones de Sclyc parecen abrirnos un nuevo cami­
no. Ciertas psiconeurosis, determinadas enfermedades 
mentales, quizá la misma esquizofrenia, representarían 
enfermedades de la adaptación. Los extraordinarios re­
sultados obtenidos con los glucocorticoides suprarrena­
les y con el ACTH parecen confirmar las concepciones 
de Selye. Termina el autor el trabajo haciendo notar el 
signo de esperanza que dichas ideas y hechos encierran. 

Paraparesia espástica y cataratas bilaterales conse­
cutivas a descarga e léctrica.- E l autor publica un caso 
de accidente eléctrico seguido de paraparesia espástica 
y desarrollo de cataratas bilaterales, para contribuir a 
la casuística, no muy numerosa, y al estudio de las 
lesiones medulares producidas por accidentes eléctricos. 
ｾ＠ su caso, cree que las lesiones medulares son produ­
Cidas por el calor desarrollado por la corriente, y que 
no son "lesiones eléctricas especificas". Discute la pa­
togenia de la catarata eléctrica. 

Revista Española de las Enfermedades del Apa­
rato Digestivo y de la Nutrición. 

9 - 2- 1950 

• La acción hepatotóxica de la cistina. M. D!az Rublo y 
• J. Muñoz. 

La enfermedad cllvert!cular. Verdaderas y falsas di\·er-
ticulosis. M. Esteban · 

A propósito de los clivertlculos del estómago. A Gallart­
Esquerdo. 

Estenosis yeyunal múltiple por per·itonitis tuberculosa 
.adhesiva. D. Moxóqueri. 

• Cohtis ulcer·osa y carcinoma del colon. E. Arias Vallejo. 
Anor!llalidades diafragmáticas y su diagnóstico radioló­

g rco. A. Presmancs Mor·al. 

La acción hepatotóxica de la cistina. - Se trata de 
una comunicación a la Reunión Nacional de la Sociedad 
Española de Patología Digestiva, celebrada en Madrid 
en diciembre de 1949. En ella se comunican los resul­
tados obtenidos al administrar a un lote de 16 ratas 
blancas la siguiente dieta: caseína, 5 por 100; almidón 
de arroz, 47,5 por 100; margarina, 30 por 100; glucosa, 
12,5 por 100; aceite de hígado de bacalao, 1 por 100; 
mezcla salina, 4 por 100. A cada 100 g. de dieta aña­
dían: aneurina, 200 microgramos; ribo!lavina, 250; pi­
ridoxina, 200; nicntilamida, 5 mg., y pantotenato cálci­
co, 1 mg.; más 10 g. de 1-cistina Merk. Con esta dieta 
obtienen una supervivencia del animal superior a t rein­
ta y siete días en todos menos en uno. Estudian a con­
tinuación las alteraciones circulatorias, las regresivas 
portales, que en resumen son: necrosis, hemorragias, 
proliferación de fibroblastos y luces vasculares llenas 
de hematíes. Su carácter, distribución y cualidad es­
tructural permiten el afirmar su segura evolución cirró­
tica de tipo portal. 

La enfermedad diverticular. \ "erdaderas y falsas di­
,·erticulosis.-Con ocasión de presentar un caso de do­
ble divertículo duodenal de porción horizontal, hace el 
autor una revisión de la enfermedad díverticular, desde 
el punto de vista histórico primero y clínico después. 
Divide los divertículos, según su patogenia, en: 1.•, di­
vertículo congénito genuino; 2.•, el adquirido probable­
mente a partir de disposiciones de origen congénito, y 
3.•, formaciones díverticulares o diverticulizaciones se­
cundarias a procesos de naturaleza enteramente dis­
tinta. 

Anormalidades diafragmáticas y su diagnóstioo ra­
diológico. - Empieza el autor haciendo un detallado 
estudio anatómico y fisiológico del diafragma, pasando 
después a interpretar la imagen radiológica normal. 
Las anomalías de posición las divide en: bajas, que 
obedecen a disminución de la tracción pulmonar o de 
la presión abdominal; por pérdida de la elasticidad del 
tórax; por aumento del tono del diafragma, exponiendo 
los diversos estados patológicos que conducen a estos 
efectos. Las situaciones altas pueden ser: por aumen­
to de la fuerza de tracción torácica o presión intra­
alveolar disminuida; por la presión intraabdomínal ele­
vada; por anomalías torácicas o por disminución del 
tono muscular. Estudia después detenidamente las ano­
malías más frecuentes e importantes, como son: la 
relajación diafragmática; las hernias diafragmáticas 
y, por último, las ondulaciones y adherencias del dia­
fragma. 

Circulation. 
3 - 2- 19:il 

• Tromexan. Propiedades experimentales y cl!nicas. G. F . 
Burke y I. S. \Vrig-hl. 

Valoración cllnica de los deriYados dicumarlnicos co.-1 un 
estudio metabólico sobre anticoagulantes marcados 
raclionctivnmente, en animales. E. P. Hausner, y 
otros. 

• Catctcrización del ventrículo izQuierdo en el hombre. Es­
tudio del bloqueo de rama derecha por eleclrocardio-
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grafia intracardiaca simultánea de ambos Yentrlcu­
los. M. F. Stl'imberg, A. Seligman, I. C. Kroop y A. 
Grishman. 

Situs in,·ersus de las .-isceras abdominales con levocardia. 
Comunicación de ocho casos sometidos a la operación 
de ｂｬ｡ｬｯ｣ｫＭｔ｡ｵｳｳｩｾＮ＠ M. D. Young. :l( H. B. ｇ ｲｩ ｳｷＹ Ｑ ｾＮ＠

• T1·atamiento con cortisona de la card1t1s aguda reuma.tt­
ca. Observaciones preliminares. T. N. Hanis y otros. 

Efecto <1<' la subida de escalones corrientes sobre el tra­
bajo del corazón. Observaciones en sujetos normales 
y en pacientes con afección coronaria. J. A. L. Ma­
thers. 

La aparición en la insuficiencia mitra! de lesiones \'nscu­
larcs pulmonares oclusi\·as. D. L. Becl<er, H. B. Bur-
chell y J . E. Edwars. . 

• Lesión miocárdica controlada produc ida por .un método 
hipotérmico. C. Bruce Taylor, C. B. DaviS y G. M 
Hass. . 

Efectos de la sangrla sobre la excreción de electrohtos y 
sobre la filtración glomerular. T. A. Lombardo Y S. 
Eisenberg. 

Agresividad de las plaquetas en di\·ersas afecciones Yn:>cu­
lares. M . E. Eisen. 

Efecto de la sobrecarga de sal y de la depleción de. sal 
sobre la función renal y la excreción de clectrohtos 
en el hombre. "\V. S. Wiggins y otros. 

• Visualización de las arterias coronarias durante la Yida. 
J. A. Helmsworth. 

Factores renales en la insuficienc ia cardiaca congestiva. 
E. A. Stead. 

Tromt>xán. Propit>dadt>s expt>rimentale<; y clinicas.­
El empleo de la heparina y del dicumarol ha suminis­
trado datos suficientes sobre la eficacia <' inconvenien­
tes de la terapéutica por anticoagulant('S. Ninguno d<' 
los dos, la heparina o el dicumarol, es un buen anti­
coagulante. De aquí la necesidad de buscar productos 
nuevos que no tuvieran los inconvenientes d(' los em­
pleados hasta ahora. El tromexan, cuya fórmula ('S 3,3'­
Carboximetilenbis (hidroxicumarina l etil est('r, parece 
tener la ventaja de una más rápida acción después de 
haber sido administrado por vía oral, así como una más 
rápida •cesación de sus efectos que el dicumarol. Su 
man€'ra de actuar es también produciendo hipoprotrom­
binemia, como hace el dicumarol. Para su empleo cllnico 
se requiere la práctica de determinaciones repetidas del 
tiempo o tasa de protrombina, para evitar la producción 
de hemorragias por hipoprotrombinemia, que parecen 
ser menos probables que con el dicumarol. 

Cateterización del ventrículo izquierdo en el hom­
bre. Estudio del bloqueo de rama derecha por electro­
cardiografía intracardíaca simultánea de ambos ven­
trículos. - El ventriculo izquierdo de un hombre con 
tabique interventricular intacto fué cateterizado por la 
via de arteria carótida pr imitiva. El paso del catéter a 
través de la válvula aórtica es difícil y a veces puede 
resultar imposible. La posible aparición de complicacio­
nes cerebrales hace este procedimiento peligroso. En 
este caso se tomaron registros electrocardiográficos si­
multáneos de ambos ventrículos, que coinciden con los 
hallados experimentalmente en perros a los que se 
había provocado un bloqueo de rama d er echa. También 
coinciden con los hallazgos en otro caso humano con 
bloqueo de rama derecha, en el cual el catéter explo­
rador pasó incidentalmente del ventrículo derecho al 
izquierdo a través de un defecto interauricular. 

Tratamiento con cortisona de la carditis aguda reu­
mática. Observaciones preliminares.- Cuatro enfermos 
con carditis reumática de grado severo fueron tratados 
con cortisona. Después de tres semanas, cuando la 
temperatura, la velocidad de sedimentación y la cifra 
del pulso volvieron a los límites normales o casi nor­
males y los signos cardiacos dejaron de mostrar cam­
bios, se suspendió el tratamiento con cortisona. A los 
pocos días, todos los enfermos tuvieron una rápida 
recaida de sus sintomas, con fiebre, aumento de la 
velocidad de sedimentación, etc. Este nuevo brote pudo 
ser controlado rápidamente con nuevas dosis de corti­
sona. Al final del tratamiento se encontró que los sig­
nos cardiacos eran peores en dos casos y cuestionables 
en un tercero, todo ello comparado con el estado del 
corazón antes de comenzarse el tratamiento con cor­
tisona. 

Lesión miocárdica controlada producida por un mé­
todo hipotérmico. - Después de una revisión histórica 

dE' los métodos f'Xperimentalrs empleados para la Pro. 
ducción de Jcsionrs miocárdicas, se d('scrib(' un nuevo 
método, qur ('mplea bajas trmperatUI·as. Las l('siones 
producidas, rn las que se llrga a la nt' crosis completa 
de las células musculares, puedrn srr prrfectamente 
controladas en cuanto a su localización y tamaño, de 
tal manC'l'a que puedrn colocarsr S(>h•ctivamentl' en 
cualquiera dr las cuatro cavidadt•s cardíacas o l'n ｾｬ＠

tabique intrrvrntricular. Esta técnica facilita conside­
rabl('mcnte los estudios de la insufici<•ncia crónica d<·l 
miocardio ('n lo qu<' S(' refirrl' a rxtensión y localización 
de las ár('aS necrosadas. También ha sido posible pro. 
ducir trastornos rn la conducción por la producción de 
ｾｲｱｵ･￱｡ｳ＠ lesiones srptal('s intf'rventricularrs. No l'S 
posible hacer un drtenido <•studio ('l<•ctrocanliográfico 
de la magnitud y localizac1ón de las lN;iom's vrntricu­
lares. 

Visualización ､ ｾ＠ la.'> art<•ria;., coronaria.., dnrantf' la 
vida.- Las arterias coronaria..<; <'ll el hombrr y Pn pe­
rros han podido srr hechas visiblrs radiográticamt·nt(' 
mediant(' la catet<•rización d<' la aorta ascl'n<IPnlP e in­
y('cción de m('dio radio-opaco. Proc('diPndo dP t•sta for­
ma, se ha podido VN' Pn la placa radiográfica ,.¡ sitio 
dr producción exprrimpntal de oclusión <·oronaria <·n 
perros. Se srñalan los pPligros dt' l proct•dimiento y se 
rrcomi('nda qu(', por lo mpnos <•n rl mom•·nto actual, 
la artrriografia coronaria drbt• limitan;!' f'Xclusivanwn­
tr a investigaciones t•xpPrimentalPs. El método tiene 
gran valor para rl rstudio dt• la PnfPrrnPdad comnaria 
rxp('rimental de los anima!t•s. :\1ils allo•lanto•, <'liando 
mE'JOren los m('dlos dt• contrastr. puPdc St't· también 
valiosa para rl diagnósti<'o dP la arll•ríopatia t'oronann 
en el hombre. 

The Journal of Thoraric ｬＭＬｵｲｧｴﾷｲｾＮ＠

10 - -1 - ｴｾ ﾷ ｯ＠

• :--:eumoncctomln se!{uldn ,,,. torncoplnstln. H K. lver .. ol\ 
v H L Skinta 

ｔｯｲｾｸ＠ e· e·, hu•l ) , h.tormida.dto:. de la t:aja. toni· 
cica. Ch. W. L este1·. 

Estudio experimental de la irrigación sangulnea del esó­
fago y su relación con la resección y anastomosis 
esofágica. J . L. Shek, C. A. Prieto, W. M. Tuttle y 
E. J. O'Rien. 

Tratamiento de las estenosis esofágicas cortas por resec­
ción y anastomosis término-terminal. W. M. Tuttle y 
J . C. Day. 

• Fistula esófagotraqueobronquial benigna adquirida. F. P. 
Coleman y G. H. Bunch. 

Vía combinada abdominal y torácica derecha de acceso 
a las lesiones ele tercio medio y superior del esófago. 
E. M. Kent y S. P. Harbison. 

Nuevas ob servaciones de envoltura del mediastino en las 
varices esofág icas. j. H. Garlock y M. L. Som. 

Adenomatosis de los alveolos pulmonares. H. B. Stephens 
y S. J. Shipman. 

Reconstrucción plástica de la broncoeslenosis tuberculosa 
con injertos dérmicos. P. W. Gebauer. 

Valoración de la neumolisis extrapleural y el plombajE' 
con parafina en las enfermedades crónicas del pul­
món. H. R. Decker. 

Condrosarcoma del mediastino posterior con complicación 
en reloj de arena del conducto espinal : Resección y 
curación. W . W e isel y W. B. Ross. 

Neum.onectomia seguida de toracoplastia. - Presen­
tan los autores los resultados en 10 casos operados por 
ellos, a los cuales se les h izo neumoncctomia y toraco­
plastia extensa, así como la técnica cmplrada y los 
cuidados pre y postoperatorios. La asociación de las 
dos operaciones está particularmente indicada en los 
pacientes con tuberculosis pulmonar, qur r equieren una 
neumonectomía para evitar la distensión del lado con­
trario. También emplean esta asociación en otros pa­
cientes, como los que tienen enfisema contralateral o 
aquellos otros en los que son de esperar las complica­
ciones pleurales postoperatorias. La función r espirato­
ria en todos estos casos se alteró menos que si sr 
hubiera hecho solamente neumonectom!a. En ning uno 
de sus 10 pacientes hubo complicaciones operatorias 
mortales. 

Tórax en ｾｭ｢ｵ､ｯ＠ y otras deformidadrs di' la caja 
torá.cica.- En los casos en que el tendón central dr l 
diafragma es anormalmente corto, se pueden presentar 
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deformidades de la caja torácica, la más frecuente es 
el tórax rn embudo. Se prest>ntan sintomas de compre­
sión pulmonar, prro rrsaltan sobre todo los cardiacos. 
preconiza el autor hacer una operación radical, que 
en esencia consiste en rrsecar los cartilagos costales 
y elevar el esternón, con su apéndice xifoides incluido. 
con ello mejoran grandemente los síntomas de com­
presión, a la vez que se corrige la drformidad. Los 
mejores resultados se obtienen cuando la operación se 
hace antrs de los cinco años. 

Fístula rsofagotraqurobronquial benigna adquirida. 
con ocasión de cuatro casos observados por ellos, ha­
cen los autores una revisión de la literatura en lo 
concerniente a las fistulas esofagotraqueobronquiales 
adquiridas de origen no maligno. Encucntran citados 
75 casos entrr 1916 y 1949. Etiológicamente obedecen 
a infección, trauma y diverticulo esofágico principal­
mente. La ingrstión de líquidos va seguida de ahogo o 
grandrs accesos de tos. El diagnóstico se hará por la 
historia , exploración física y los estudios radiográficos· 
y endoscópicos. ｬｾｮ＠ cuanto al tratamiento, se tendrá 
presente la etiología infecciosa, sífilis o tuberculosis, 
contra la que sr luchará hasta inactivarla, y después 
se procPdPrá al cirrrr directo quirúrgicamente. Con 
este método han s ido tratados sus cuatro casos con 
éxito. 

Gastroenterology. 
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Biop!Ha h<'páttca pot· punrtón. -VII. Observaciones en la 
vacuolización grasa del hlgaclo. H. Ulevitch, E. A. 
Gall. E, L. Abemathy y L. Schiff. 

• Sobre <'1 estado morfológico de la mucosa gástrica en el 
Pnfermo <le úlcern <luoclf.'nal. E. D. Palmer. 

Obsl•t·vaciones ｧ｡ｳｴｲｯ｣￳ｰｩ｣｡＾Ｚｾ＠ sobr·e el e fecto de la banthi­
ne <'n t•l estómag-o humano. L. M. A sher. 

• Empleo ele bnnthin<' en el tratamiento ele la úlcera duo­
den:tl. Heft•r¡oncia preliminar sobre su uso en 137 en­
ｦｴ•ｲｭｯ＾ＺｾＮ＠ C. H. Brown y E. X. Collins. 

Eliminación <lC' 17-cC'tOC'Hiet·oides <'n las enfermedades del 
hlgado. H. L. Eb;enberg, X. M. Kirshen, D. H. Atlas 
v P. Gabcrmrtn. 

Tratamien to de la pancrealtti s crónica recicli\ ante por 
simpatectomla y esplacnicectomla. H. L. Hyman y C. 
C. But·ton. 

• Colecistografla oral: Rev is ión critica de 200 casos ope­
rados . H. P. Smith Jr. y T. M. Runge. 

Reportaje del comité sobre relaciones psicosomáticas en 
gastt·oenterologla. S. Wolf. 

• Pruebas de función en el diagnóstico de las enfermeda­
des del tracto biliar utilizando dehidrocolato sódico o 
secretina. H. S. Lans, l. F. Stein Jr. y K. A. Meyer. 

• Efectos de factores lipotrópicos sobre e l turnover de los 
fosfolipidos en enfermos con hepatitis infecciosa. D. 
Cayer y W. E. Cornatzer. 

• Pronóstico de la cirrosis portal; un análisis de 62 casos. 
R. H. Moser, B. D . Rosena)t, R. D. Picl{ett y C. R. 
Mclntire. 

• Terapéutica con aureomicina en la insuficiencia hepática. 
R. S. Goldbloom y F. Steigmann. 

Observaciones sobre el empleo del estilbestrol en e l tra­
tamiento de la úlcera péptica. K. N. Ojha y K. Ven­
katachalam. 

Efecto de los estimulantes pancreáticos sobre la diastasa 
sangulnca, L. A. Sachar, J. G. Probs tein y J. M. 
Whittlico. 

Algunas observaciones sobre la falta de efectos mutuos 
entre el· estómago y un injerto yeyunal implantado en 
él. l\I. K. Barrett, ·n. Dyet· y T. Lefco. 

Un estudio crltico de la rata de Shay. R. J. Madden, H. 
H. Ramsburg y J. M. Hundley. 

Adrenalectomla. en la rata de Shay. R. J. Madden y H. H. 
Ramsburg. 

Poliposis gás trica. M. C. Wheeloclt, A. J. Atl{inson y R. 
Jennings. 

J\.lucosa gástrica en Ja úlcera duodenaL- El autor ha 
realizado un estudio de 350 enfermos con úlcera duode­
nal con el fin de obtener la incidencia y valorar la 
importancia dr la gastritis en esta enfermedad y ob­
servar E'l rfecto de la gastritis coexistente sobre la 
respuesta a la terapéutica antiulcerosa. Se ha basado 
en los datos conseguidos por la observación hospitala­
ria, el estudio gastroscópico y el examen de las biop­
sias de la mucosa gástrica. EntrC' 150 enfermos con 
úlci!ras duodenalC's activas no obstructivas, la mucosa 
gástrica era gastroscópicamente normal en el 70 por 
100, y los rcstantC's mostraban gastritis crónica, hiper­
trófica o superficial. Entre 150 enfermos con úlceras 
duodenales inactivas, el estómago era normal en el 

58 por 100, y aquí se encontraron los tres tipos habi­
tuales de gastritis crónica. La mayor incidencia de 
gastritis crónicas en el último grupo puede estar rela­
cionada causalmente con los síntomas que llevan a es­
tos enfermos ulcerosos '·curados" a visitar al médico; 
cuando se comparan con un grupo control de dispépti­
cos no ulcerosos, se encuentra que 300 enfermos sin 
obstrucción muestran una incidencia significativamente 
mayor de gastritis superficial y menor de gastritis atró­
fica. No se vió una relación de importancia entre la 
duración de la historia ulcerosa y la incidencia de gas­
tritis. El estudio histológico de las biopsias de 34 enfer­
mos demostró una mucosa gástrica normal en 19, y 
anormalidades complrjas, pero clasificables, en los res­
tantes; las biopsias seriadas, en dos casos no revelaron 
alteraciones en el cuadro histológico durante un período 
de tres y siete meses, respectivamente. Entre otros 
EO enfermos ulcerosos con obstrucción y retención gás­
trica, las tres cuartas partes mostraban una gastrit1s 
crónica. Una mala respuesta a la terapéutica antiulce­
rosa estaba relacionada estrechamente con la presencia 
de gastritis crónica y con la duración de la historia 
ulcerosa. Concluye que los enfermos con úlcera duode­
nal sin obstrucción muestran con mayor frecuencia una 
gastritis crónica superficial que los dispépticos no ul­
cerosos, y que esto puede ser el resultado de la hiper­
motilidad gástrica del estado ulceroso; la presencia de 
gastritis crónica atrófica con su interferencia con la 
actividad secretoria es rara en el enfermo con úlcera 
duodenal, y cuando existe, protege contra la activación 
de la úlcera. La obstrucción pilórica se acompaña ge­
neralmente de gastritis, que en gran parte depende de 
una base simplemente traumática. Por último, declara 
que la gastritis crónica es un factor importante que 
contribuye a la mala respuesta sintomática del enfermo 
ulceroso tratado. 

Bantttine en la úlcPra duodenal. - Los autores han 
empleado la banthine en 137 enfermos durante períodos 
de dos a doce meses; todos menos 20 de estos enfermos 
tenían úlcera duodenal, y en la mayor parte de ellos 
la úlcera no había respondido a ninguna terapéutica; 
21 habían tenido hemorragias masivas, siete obstruc­
ción y nueve habían sido operados por perforación. La 
dosis utilizada fué de 100 mg. cada seis horas, durante 
los dos primeros meses, y a partir de entonces se 
disminuyó a una tableta (50 mg.) con cada comida y 
una o dos al momento de acostarse. De los 117 enfer­
mos, 97 cura:-on rápidamente y siete tuvieron una 
mejoría definida o parcial; dos enfermos con estenosis 
duodenal cicatricial se pusieron peor con la medicación, 
de lo que deducen que dicha droga no debe emplearse 
en los enfermos con obstrucción cicatricial, aunque sí 
puede utilizarse cuando la obstrucción se debe a es­
pasmo, edema o inflamación después de un tratamiento 
preliminar del tipo Sippy. Dos enfermos mostraron una 
recidiva de la úlcera duodenal durante la medicación. 
La banthine demostró su eficacia en seis de nueve en­
fermos con síndrome de hiperacidez, en dos con úlceras 
marginales y en dos con úlceras pépticas en hernias 
del hiatus, pero no en cuatro enfermos con úlcera gás­
trica. Concluyen que así como los resultados en los en­
fermos con úlcera duodenal justifican el ensayo ulterior 
de la banthine, la droga no está indicada en la úlcera 
gástrica. 

Colecistografía oral. - Los autores han encontrado 
una historia típica de cólicos biliares en el 56,5 por 100 
de 200 enfermos que fueron operados con un diagnós­
tico clínico de colecistopatía; otro 37,5 por 100 se que­
jaban de dolor atípico e indigestión, y sólo el 6 por 100 
no tenían dolores; existia un dolorimiento abdominal 
alto en el 59 por 100 de los enfermos. Las colecistogra­
fias no demostraron cálculos en el 34 por 100 de los 
enfermos quE' los tenían, según se demostró en la opl'­
ración, y en cambio, cuando la colecistografía f'ra po­
sitiva de cálculos hubo una relación del 99 por 100 con 
los hallazgos operatorios. En el 90 por 100 de todos los 
casos de no visualización del contraste se encontraron 
en la operación cálculos en el tracto biliar y en todos 
menos en un enfermo se demostraron alteraciones signi­
ficativas del sistema biliar. 
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Pruebas de función en el diagnóstico dE> las E>nferme­
dades de las \ias biliares.- Scñalan los autores que la 
capacidad de la vesícula biliar para actuar como un rc­
servorio expansible es una prueba de estado funcional 
del tracto biliar. Presentan un método de prueba fun­
cional utilizando el dehidrocolato sódico por vía intra­
venosa; el valor de esta pr ueba se demuestra por los 
r esultados obtenidos en 21 enfermos, y con ella nuevr 
enfermos fueron diagnosticados de enfermedad dl'l 
tracto biliar y 12 como normales y el diagnóstico fué 
conñrmado quirúrgicamente en todos los casos. La 
prueba demostró también su valor en hacer el diag­
nóstico de obstrucción incompleta del colédoco en va­
rios casos de síndrome postcolecistectomía. Según lo:; 
autores la colecistografia prueba la capacidad de la ve­
sícula para concentrar el colorante. mientras que el de­
hidroclolato sódico prueba la capacidad de distensión de 
la vesícula. Los resultados de est e estudio indican que 
este último puede ser una prueba más sensible para 
el diagnóstico de las enfermedades biliares. Han utili­
zado la secretina por vía intravenosa para rstudiar la 
función pancreática en 15 enfermos, en los que se en­
contró un páncreas normal en la operación. El volumen 
del jugo pancreático consecutivo a la estimulación con 
secretina y su concentración de bicarbonato se hallaban 
en los limites señalados por otros autores para los su­
jetos normales.; durante esta prueba se estudiaron en 
15 sujetos los cambios en la concentración de pigmentos 
biliares duodenales y se vió una buena relación entre 
los resultados de la prueba y el estado funcional del 
tracto biliar. Los cambios en la concentración de pig­
mentos biliares duodenales durante la prueba de la se­
cretina dependen en parte de la respuesta secretoria del 
páncreas: si la enfermedad pancreática ha ocasionado 
una pérdida funcional de tejido pancreático, la prueba 
de la secretina puede dar una información errónea 
respecto a la función biliar. El dedricolato sódico no 
estimula directamente la secreción pancreática y la 
prueba, por lo tanto, no se afecta por cambios en la 
función del páncreas; como a menudo se presentan jun­
tamente la afección biliar y pancreática, la prueba con 
el dehidrocolato sódico puede ser muy útil para el estu­
dio de la función biliar en circunstancias donde los 
r esultados de la prueba de la secretina no son de con­
fianza. Además, los cambios en el volumen de pigmen­
tos biliares producidos por el dehidrocolato sódico son 
mucho mayores que los producidos por la secretina, y , 
por lo tanto, d ebe esperarse que en los casos límites dé 
r esultados m enos equívocos. 

Factores llpotrópicos y turnover de los fosfolipidos 
en la hepatitis infecciosa.-Señalan los autores que se 
piensa que ciertas formas de hepatitis pueden benefi­
ciarse de la administración de sustancias lipotrópicas, 
como la colina y metionina. Aunque éstas podrían in­
t ervenir de diferentes maneras, se cree que actúan 
principalmente sobre el metabolismo de la grasa en el 
h ígado. Los autores han demostrado que en algunos 
casos de hepatitis crónica (cirrosis), el grado de turno­
ver de los fosfolipidos en el enfermo no tratado se 
aumenta después de la administración de una gran 
dosis de colina o metionina y han interpretado este ha­
llazg-o como una evidencia de una insuficiencia r elativa 
de factores lipotrópicos y como t:na indicación para el 
tratamiento con tales sustancias. En cambio, de seis en­
fermos con hepatitis infecciosa aguda cinco no mostra 
ron aumento significativo en el turnover de los fos­
folipidos después de una gran dosis de colina o metio­
nina cuando los resultados se aprecian en términos de 
actividad especifica r elativa. Este hallazgo estaba pre­
visto, puesto que el trastorno del metabolismo graso y 
la inñltración grasa del hígado no son rasgos caracte­
rísticos del período precoz de la enfermedad. Añaden 
que la frecuente asociación de una dieta inadecuada, 
ingestión excesiva de alcohol y la hepatitis infecciosa 
sugier e que pueden presentarse múltiples factores en 
esta enfermedad, y en tales casos la respuesta de los 
fosfolipidos a los factores lipotrópicos se asemeja a la 
que se ve en la cirrosis. 

Pronóstico de la cirrosis portal. - Los autores han 
estudiado el problema de la estimación del pronóstico 

de la cirrosis de tipo alcohólico por un análisis de 62 
casos típicos observados durante un tiempo medio de 
veintiún meses. Han valorado los signos y síntomas in­
dividuales sobre la basr del cociente mortalidad-super. 
vivencia para determinar su significación pronóstica· 
algunos de e llos tenían una ev1dente importancia pro: 
nóstica, como, por ejemplo, la atrofia del h!gado, que 
motivó el 100 por 100 de mortalidad, la depresión del 
sistema nervioso central y los trastornos profundos de 
tipo hormonal sexual. La combinación de hepatomega. 
lia, ascitis e ictericia se presentó en un alto porcentaje 
de sus casos y tenían un cociente mortalidad-superv¡. 
vencía de 1 : 1 o una mortalidad del 50 por 100; cuan. 
do se añaden otros factores a esta combinación básica 
se produce un aumento significativo de la mortalidad, y 
otros factores adicionales importantes fueron las pro­
fundas alteraciones de tipo hormonal sexual, la somno­
lencia, dianeas, hemorragias y arañas vasculares. 
También han analizado ciertas pruebas de laboratorio y 
encuentran que algunas de ellas tenían tm definitivo 
valor pronóstico y añaden que una depresión persis­
tente de las albúminas del suero indica un pronósticc:. 
desfavorable, mientras que su aumento como resultado 
del tratamiento dietético tiene una significación pro­
nóstica favorable. 

Aul'('Omicina en la in..,uficleneia hepática. Los auto­
res han tratado con aureomicina 14 enfrrmos con h(·pa· 
topatía pt·ofunda, de los que dos pn•s(·ntaban una he· 
patitis fulminante aguda y 12 procesos crónicos que rs­
taban en observación durante períodos de tiempo que 
oscilaban entre una semana y treinta y seis meses. 
Ocho enfermos (siete crónicos y uno agudo l mostraron 
una mejoría definida, dos casos c rónicos siguieron ig-ual 
y cuatro casos (uno agudo y tn•s crónicos l murieron. 
Dos de los casos inieialmente mejorados rNngresaron 
en el hospital a los diez días y dos meses y medio des­
pués, respectivamente, y fallecieron a ｰ｣ｾ｡ｲ＠ de la repe­
tición del tratamiento con aureomicina. Deducen que el 
efecto beneficioso de la aurcom1cina JHH!f!e ｳ ｯ ｾ ｲ＠ df'bido a 
su acción drtoxicantf sobn· la fl< ·ra mtc-l:r.al l lil' 

se administra por via oral y a la acción sobre las bac­
terias en la circulación portal o en el hígado cuando se 
da por vía intravenosa. Concluyen que · los resultados 
con aureomicina hasta la fecha parecen indicar que debe 
hacerse un ensayo terapéutico en todos los enfermos 
con insuficiencia hepática. 

American Heart Journal. 
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Fórmulas hidráulicas para calcular e l área de la válvula 
mitra! estenótica, otras vá\vulas cardiacas y los 
shunts circulatorios centrales. R. Gorlin y S. G. Gorlin. 

E studios de la dinámica circulatoria en la estenosis m i· 
tral. R. Gorlin, F. W. Hayncs, W. T. Goodalc, C. G. 
Sawyer, J. W. Dow y L. Dexter. 

Va lores criticos en la conducción ventricular. H. Vesell. 
Depresión de los reguladores del ritmo cardiaco con im· 

pulsos prematuros. A. Pick, R. Langendorf y L. N. 
K atz. 

Factores que influencian la onda T del electrocardiogra· 
ma. C . V. Dowling y H. K. Hellerstein. 

• El intervalo Q-T del eiectrocardiograma en la mlocardi· 
t is aguda en adultos, con relación autópsica. l. W . 
Gittleman, M. C. Thorner y G. C. Griffith. 

• Electrocardiograma unipolar en niños normales. P . N. 
G. Yu, H. A. J oos y C. P. Katsampes. 

Un estudio de las derivaciones unlpolares de extremida· 
des aumentadas con y sin resistencias de 5.000 Ohm. 
en roo enfermos no seleccionados. H. r. Griffeath y 
M. Sokolow. 

El efecto de la digitoxina sobre las derivaciones V . R. 
Beers, W. Regan y L. Jensen. 

In forme sobre un nuevo diurético mercurial, Cumcrtilin. 
L. H. Slgler y J. Tulgan. 

Atrensia tricúspide congénita. S. C. Sommers y J. M. 
Johnson. 

Enfermedad cardiaca reumática con trombosis masiva de 
la auricu la iquierda. A. S. Yusl<is. 

Aneurisma de un seno de Valsalva con rotura en la au­
ricula derech a. l. A. K awasaki y Ｑ ｾＮ＠ B. Schul tz. 

• Alteración extraordinaria del intervalo P-R en la astenia 
neurocirculatoria. J. J . Silve1·man y R. D. Goodman. 

El Intervalo Q-T <lrl electrocardiograma en la ruJo­
carditis aguda en adultos.-Se estudian los ECG de 51 
casos de miocarditis agudas demostrados necrópsica.-
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mente, observándose prolongación del espacio Q-T en el 
51 al 89,3 por 100. Se dirige la atención a la considera­
ción de la miocarditis aguda como parte de las mani­
festaciones patológicas de los procesos infecciosos agu­
dos apareciendo la prolongación del intervalo Q-T como 
ay¡lda diagnóstica. El r eposo absoluto es una medida te­
rapéutica importante cuando la miocarditis aguda es 
diagnosticada o sospechado, sugiriéndose la vuelta del 
espacio Q-T a lo normal como un índice del momento 
en que el enfermo puede levantarse. El espacio Q-T es­
taba más prolongado en las miocarditis agudas no 
reumáticas que en las reumáticas. 

Electrocardiograma unipolar en niños normales.-En 
100 niños sin datos de enfermedad cardiovascular re­
saltan como hallazgos de mayor interés en su ECG 
las ondas Q vistas frecuentemente en las derivaciones 
av •. aV8 , V,, v. y v., que las ondas T estaban usual­
mente invertidas en V., V,, a menudo en V, y a vec;es 
en V., especialmente en los niños más pequeños, aumen­
tando la incidencia de la positividad de las ondas T en 
las derivaciones precordiales con el aumento de la edad, 
viéndose, asimismo, que no varían con la edad o el sexo 
los valores máximo, mínimo y medio del intervalo Q-T. 

Alteración extraordinaria del intervalo P-R en la as­
tenia neurocir culatoria. - Los autores observan en un 
enfermo con astenia neurocirculaloria una extraordina­
ria alteración en el intervalo P-R que medía 0,72 se­
gundos, hallando que el tiempo de conducción entre la 
aurícula y el ventriculo e& sensible a influencias vaga­
les y puede ser modificada en ocasiones por las emo­
ciones, por lo cual debe ser considerado el estado emo­
cional del paciente al interpretar cambios en ECG. 

The Lancet. 
6666 - 2 de junio de 1951 

Ejercicio fisico. A. Abrahams. 
Cura radical de la hernia inguinal en los ancianos H. 

Dodd. 
• Albuminuria ortostática. A. Watson. 
• Colectomia t0tal en un tiempo para la colitis ulcerosa. B. 

N. Brooke. 
• Tratamiento de las adenopalias cervicales tuberculosas 

con ácido para-amino-salicilico. G. J. Morris y R. G. 
Prosser-Evans. 

Toxoplasmosis en liebres en Dinamarca. M. Christiansen y 
J. C. Siim. 

Ritmo intestinal en e l infante sano. l. Gordon. 
Descubrimiento oftalmoscópico de microfilarias cte On­

chocerca Volvulus. J . W. R . Sarkies. 
• Neumonla lipoidea en el carcinoma del pulmón tratado 

por radioterapia. S. J. de Navasquez, J. R. Trounee 
y A. B. Wayte. 

Incoordinación neuromuscular de la deglución en un re­
cién nacido. J. C. Macaulay. 

• Cambios en el liquido cerebro-espinal después de la neu­
moencefalografla. E. R. Bicl<erstaff. 

Hepatitis supurada y parálisis diafragmática. J. \\'. 
Todd. 

Albuminuria ortostática.- Señala el autor que la al­
buminuria ortostática puede ser diagnosticada en el 
plazo de una hora, a partir del descubrimiento de la 
albuminuria. Para ello se basa en que ningún enfermo 
de nefritis puede eliminar orinas sin albúmina después 
de periodos de reposo, y la albuminuria es siempre 
constante. Ha ideado un procedimiento que consiste en 
hacer vaciar completamente la vejiga y después de una 
sobrecarga de agua recoger la orina al cabo de los quin­
ce, treinta, cuarenta y cinco y sesenta minutos estando 
el enfermo en reposo. En estas condiciones se Pncontró 
que ningún sujeto con albuminuria ortostática elimina­
albúlD'ina en el período de quince minutos, apareciendo 
en diferentes proporciones en los siguientes períodos. 
De un total de 62 enfermos así estudiados sólo en cua­
tro falló la prueba; uno de ellos tenía albuminuria des­
pués de sesenta minutos de reposo y no, en cambio. 
después de una noche en cama, y en los otros tres por­
que no se logró el reposo en el período de observación. 

Colectomia. total en un tiempo para la eolit is ulcero­
sa.- Después de revisar brevemente las indicaciones de 
l11. colectomia total en la colitis ulcerosa, junto con los 

diferentes métodos hasta ahora preconizados, el autor 
describe una técnica de colectomía total en un tiempo 
en presencia de una ileostomía preexistente; la opera­
ción se facilita comenzando en la unión rectosigmoidea 
y movilizando el intestino de modo retrógrado, no sien­
do precisa la peritoneización ulterior de los canales pa­
ravertebrales. De los 12 enfermos así operados sólo uno 
murió a los cuatro días de la operación con oliguria y 
colapso por gran degeneración hepatorrenal, y los 11 
restantes están completamente bien. 

Tratamiento de las adenopatías cenicales tuberculo­
sas con ácido paraamjnosalicilieo. - Los autores han 
tratado 51 enfermos con adenopatías cervicales tu­
berculosas por aspiración del pus e instilación de para­
aminosalicilato sódico en los últimos dos años y com­
paran sus resultados con los obtenidos por otros mé­
todos en los diez afios anteriores. Aspiran el absceso 
directamente con una aguja gruesa, y después de vaciar 
completamente inyectan 1 c. c. de una solución al 20 
por 100 a través de la misma aguja y repiten las aspi­
raciones e inyecciones a intervalos semanales hasta que 
el contenido del absceso se hace seroso y no vuelve a 
formarse pus. Si quedan fístulas inyectan pomadas en 
su trayecto y si se forman úlceras la aplican diaria­
mente hasta que el tejido de granulación se limpia. En­
cuentran que se reduce significativamente el área y 
profundidad de las cicatrices residuales y que máS de 
la mitad de los enfermos tratados quedaron curados con 
poca o ninguna evidencia en la piel de la lesión origi­
nal. Se redujo marcadamente el tiempo de curación y 
los resultados, en general, son más favorables que con 
otras medidas más activas. 

Xeumonía lipoidea en el carcinoma del pulmón trata­
do por radioterapia.- Los autores describen un caso de 
carcinoma primario del pulmón tratado con éxito por 
radioterapia y que mostró una consolidación neumóni­
ca debida al depósito de grasa (neumonía lipoidea) en 
las áreas irradiadas. A continuación refieren que otros 
cuatro casos consecutivos de carcinoma de pulmón que 
no habían sido irradiados mostraron todos alteraciones 
similares. Piensan que el depósito de grasa-se debe a la 
degeneración del carcinoma y del parénquima pulmonar 
adyacente, que se acelera por la radioterapia profunda. 

Alteraciones del liquido cefalorraquídt'o dt'spués de la 
neumoenct'falografía.-El autor ha estudiado la citolo­
gía y bioquímica del líquido cefalorraquídeo en 62 casos 
a irtervalos desde una hora a diez días después de ha­
ber realizado una neumoencefalografía. A las dos y me­
dia a tres horas se inició rápidamente una pleocitosis 
polimorfa que alcanzó su máximo a las ocho-catorce 
horas y que tardó en normalizarse por lo menos cinco 
días. El contenido en proteínas del liquido aumentó in­
variablemente y alcanzó un nivel de 100 mg. por 100 
centímetros cúbicos a las tres horas y permaneció con 
cifras similares durante veintidós-veinticuatro horas. La 
conclusión práctica de estos hallazgos es que el análisis 
de un líquido extraído después de la inyección de aire 
no debe considerarse como el resultado real del enfermo 
hasta que no hayan pasado por l.o menos diez días. 

6u67 - 9 de junio de 1931 

• ｉｮｾｵｦｩ＼Ｇｩ･ｮ ｣ｩ｡＠ renal. R. Pia tt. 
Enseñanza de los ayudantes en cirugía estética. P. 

Clarl<son. 
• Significación de las conYulsiones en niños con meningi­

tis purulenta. C. Ounsted. 
ObserYaciones cllnicns y de laboratorio en una epidemia 

de Yaricela. T. Anderson. M. A . Foulis. X . R. Grist 
v J. B. L-anctsman. 

Hialuronidasn. G. G. E\·ans. F. T. Perkins y \Y. Gais­
ford. 

• Concentración de penicilina en los pulmones. A. G. S. 
Heathcote v E. Nassau. 

B1·omuro de tretraetilamonio en la toxemia del t-mbara­
zo .. T. n. Dumoulin. 

Torulosis del sistema nen·ioso central. \V. S. !\1osberg y 
J. A. Alvnrez-De Choudens. 

• ACTH en infusión intra,·enosa. A. !\f. Jelliffe, P. B. Ste­
wnrt y G. E. Beaumont. 

Insuficit'ncia renal.- El autor define como insuficien­
cia renal un proceso en que la composición bioquímica 
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del plasma sanguíneo se mantiene todavía, aunqu<' el 
riñón, según se demuestra por las pruebas dr función 
r enal , ha perdido mucho de su fuerza de r<'serva; la 
filtración glomerular está disminuida significativam<'nte 
y n o puede producirse ya una orina concentrada. Y 

como fracaso renal considera un estadio más avanzado, 
en el que existen ya alteraciones en la composición quí­
mica del plasma, lo que se aprecia por las determina­
ciones de urea <'n sangre, y en este sentido es sinónimo 
del término antiguo y. m enos satisfactorio de uremia. 
·Piensa que el fracaso renal no debe señalarse como un 
proceso en el que está desorganizada y distorsionada 
la función, sino más bien como un estado en el que 
un pequeño remanente de tejido renal está trabajando 
esforzadamente frente a una situación a la que el riñón 
normal nunca está sometido. El alto contenido del plas­
ma en sustancias como la urea, creatinina y fosfatos 
asegura su eliminación en cantidades adecuadas. La 
excreción de sodio y potasio se mantien<' por la reab­
sorción de una proporción pequeña del filtrado y qu <' en 
el caso del potasio colabora cuando es necesario la se­
creción tubular. La carga de solutos que exigen su eli­
minación es tan grande en proporción a la sustancia 
renal restante, que tal riñón está obligado a trabajar 
constantemente en una condición de diuresis osmótica; 
por los estudios fisiológicos se sabe que tal l'Stado es 
incompatible con la elaboración de una orina de con­
centración alta. No hay, por lo tanto, neC<'Sidad de in­
vocar un hipotético fracaso tubular con el fin de expli­
car la poliuria de baja densidad que es tan caracterís­
tica de las nefropatias crónicas. 

Significación de la" convulsionE's .-n niños con nwnin­
gitis purult>nta. El autor refi<'re 90 enfermos consecu­
tivos con meningitis purulenta que fueron tratados 
con la quimioterapia apropiada al germen infectantc y 
que fvé el meningococo en 56 casos. el H. inftuenzac <'n 
17, el neumococo en 11, el estreptococo bctahrmolitico 
en dos y en uno el estafilococo dorado, el blanco. la 
E. coli y el Bact. paracoli. Encuentra que la meningitis 
purulrnta en los niños pequeños tuvo consigo una mor­
talidad del 20 por 100 a p•·sar de la quimioterapia ade­
cuada. Existe una estrecha asociación en t re el fracaso 
del tratamiento y la presentación e intensidad de ata­
ques convulsivos. Los ataques múltiples llevan consigo 
un pronóstico grave y posiblemente tanto el fracaso del 
tratamiento como los ataques parten del origen común 
en una lesión cerebral irreversible. Hay evidencia, sin 
embargo, de que las convulsiones son por sí mismas 
perjudiciales; en los enfermos tratados profilácticamen­
te con f enobarbital la reducción en los fracasos t era­
péuticos fué paralelo al de las convulsiones, lo que su­
giere que el anticonvulsivante disminuye los fracasos 
aumentando la r esistencia de estos niños a las convul­
siones. Además éstos pueden abocar a un status epi­
lepticus, y este síndrome si no se domina es fatal. Con­
cluye que debe hacerse siempre la profilaxis con feno­
barbital, que es seguro y puede conducir a una r educ­
ción de la mortalidad; está indicado en el tratamiento 
rápido e intensivo de las convulsiones ya establecidas. 
No se ha llegado todavía a la droga de elección, pero 
son prometedores los r esultados con el a mobarbital só­
dico por vía intramuscular. Finalmente declara que 
cuando no existen convulsiones o se evita su presenta­
ción la curación tiene lugar en el 96 por 100 de los 
casos. 

Concentradones de penicilina en los pulmones.- La 
p enicilina administrada corrientemente no alcanza f!ll el 
esputo concentraciones eficaces y por esta razón es 
poco eficaz en la t erapéutica de las infecciones pulmo­
nares crónicas. Los autores han ensayado dos deriva­
dos de la penicilina, el cloruro y el yoduro de benzil­
penicilina dietilaminoetilester, que se eliminan por el 
pulmón en concentraciones muy superiores a la de la 
penicilina corriente en igualdad de dosis. Con estos dos 
¡::roductos han tratado siete casos de procesos pulmo­
nares supurados, crónicos no tuberculosos, y confirman, 
rn primer lugar, que se eliminan cantidades significati­
vas de penicilina con los !'Sputos; además obs!'rvan 18, 
reducción en el volumen de los esputos y al mismo 
tiempo una gran mejoría de los enfermos. 

ATCH C'n infusión intran•nosa. Con r l fin de refor­
zar la eficacia de la terapéutica con ACTH, los autores 
han hecho un ensayo con infusión intravenosa de la 
hormona durante p<'riodos qur oscilaron entr·e seis ho­
ras y varios días. Rralizan infusion<'S d<• 25 6 50 mg. de 
ACTH en 250 6 500 c. c. dl' una solución dC' cloruro 
sódico al 0,18 por 100, administrados en Pl plazo d<' seis 
a doce horas (generalmC'nte ocho horas l C'n días alter­
nos. Han visto que se produce un efecto más pronun­
ciado que con una dosis similar por vía intramuscular, 
y como por vía intravenosa sr dan 50 mg. en días alter­
nos y por vía intramuscular 25 mg. cada seis horas, el 
anterior procC'dimiC'nto suponp una reducción dC'l coste 
a la cuarta parte. Todos los t•nfC'rmos dC'mostraron los 
efectos habituales <.Ir la ACTH, incluyC'ndo un descPnso 
de los C'OSinófilos y auml'nto inmt•díato dl'l apt'tito, prso 
y srnsación de birnestar. Aparte <lt' la prrsentación d<' 
trombosis venosa local, no se virron ef<•Ptos drsagr·ada­
bles, aunque admitl•n como posibll' qu<' si sr contmúa el 
tratamiento durantt• largo tirmpo pr<•sumiblrmpnt<' apa­
rec<'rán las complicaciones d< dicha terapéutica 

¡;fi&'> • 16 dt• junio dl' lll51 

El eontl'nülo t'n :'1<•itlo nu<'l<'l<'o <1<' In n'•luln. J. :lf llll\'id­
ｾｯｮＬ＠ l. Lt•. lil' y J . C. \\'hite. 

Hcrnin dt• ｓｰｮｾ･ｬｩｮＮ＠ C. \\'ukl'lt'\" ,. 1'. Ch•l•ls. 
• El('c'ción del ｴｲ｡ｴｮｲｮｾｴ•ｮｴｯ＠ c·nns't'r-vndol' o qulrÍII'HI<'o t'n •n 

úlc<'•·n pt:•pticn ｳｮｮｾｲｮｮｴＨＧＮ＠ J l'cdt'l'Et•n. 
• Tra><tornos metnhulico" t•n lo!! traumatismos di'! !'rftneo. 

G. Higgins, \\'. Lo'WIIl, .J. H 1' ｏＧｬＺｲｩｾｮ＠ \' '''· H 
Tavlor. 

Clamp;. c:<pl'l'ial<'" pn•·n simplificar la técnica dl• la gas­
tredomia. D . L. Ste\'cm<c•n 

Un sinl'Ofl<' cllHH'Í<llllll. ,\ I> . .:11 . <:r•·•·nf1eld. 
In\'crsi{m compll'tU tlcl ap•'ndlcc '1' H . lloon y J . C 

Sibil•\', 
• ｉ＼ｾｴ ｬｯｬｯｧＭ ｩｵ＠ <1<' la (·ontrnl'tllrn ti•• l>IIJI\1\'t nn. E. ･ｾ Ｎ＠ ｬｬｴ•ｲｺｵｾ Ｎ＠

Intoxica<•i{m fntal por inhalación dt• t.-.tracloruro de car­
hono. E. B. Lo\·c y .\. ,\ Mlller 

}' IC'crilin de• tratamic•nto c•¡m-.¡•ntulur o ｱｵｬｲ￺ｲｾｩｬＧｬｬ＠ ,•n 
la úlc·c· ra p(•ptic·a ＼Ｎ｡ｮｾｲ｡ｮｴ•ﾷﾷ＠ l::n lln llaha)o nntcnor tl 
autor analizaha la mor1Rlidrvl <'n 1ns t nft rmos cnr• !'rl-
cera pépt1ca ﾡＬ｡ｮｾｲ＠ r l t n 1 ¡, 1 

doras (régimen de Meulengracht) y, en consecuencia, 
proponía un criterio quirúrgico en la fase aguda con 
hematemesis ya en el hospital. Ahora extiende el aná­
lisis con el fin de incluir otros factores, adrmás de la 
h em orragia recidivante, la edad avanzada y la úlcera 
crónica, que aumentan la mortalidad. En el total de en­
fermos la m ortalidad es mayor en presrncia de los si­
guientes síntomas: perforación, hemorragia qur co­
mienza en el hospital, dolor intenso en el hospital , es­
tenosis pilórica y caquexia. La mortalidad no se aumen­
ta simplemente a causa de qur el enfermo haya sufrido 
la operación o que hubiera trnido <'n el pasado hemo­
r ragias manifiestas. La combinación de hematemesis y 
dolor intenso rn el hospital alcanzó una mortalidad del 
60 por 100. Propone una modificación d<' los criterios 
para la operación, que presupone una buena probabili­
dad clínica de la úlcera péptica crónica: transfusiones 
amplias inmediatamente después del ingreso y que no 
haya contraindicaciones serias para la cirugia. El cri­
terio que él sigue es éste: en el grupo de edad rntre 
cincuenta y setenta años debe hac<'l'se la operación in­
m ediatamente después de la primera hematemesis en el 
hospital; esto se aplica incondicionalmente en todos los 
casos en que la hemat emesis se acompaf'ía dr shock o si 
el enfermo tiene fuerte dolor en el hospital o estrnosis 
pilórica. La recomienda además en otros casos de he­
matem esis en el h ospital, c uando el diagnóstico de úl­
cera péptica crónica se srf'íala como seguro o altamente 
probable. En el g rupo de edad entre cuarenta y cin­
cuenta af'íos debe hacerse la operación inmediatamente 
después de la primera hemat('mesis sólo si el enfrrmo 
tiene varios de los criterios absolutos. En los enfermos 
menores de cuarenta años debr plantearsr la operación 
sólo en casos ex cepcionales o después de un t ratamiento 
conservador d uradero. Para los enfC'rmos de set C'nta o 
más años no debe recomendarse la operación, puesto 
que los casos rstudiados son tan pocos que se saca sólo 
la conclusión de que la mortalidad es muy alta, tanto 
en el tratamiento conservador de enfermos operables 
con hematemesis en el hospital y en las operaciones en 
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la úlcrra péptica en general; si ha de rnsayarse la ci­
rugía en este grupo de edad, la operación debe hacerse 
·nmediatamente después de la primera hematemesis en 
ｾ ｾ＠ hospital, como en el grupo de edad de cincuenta a 
setenta años. 

Trastorno;; m<'t abólieos (•n los ｴｲ ｡ ｵｭ ｡ｴ ｩ ｾｯｳ＠ del 
rr<íneo. Los autorrs describen seis casos de trauma­
tismos graves del cráneo en Jos que se presentó un cua­
dro de hiprrcloremia sin eliminación de cloruros por la 
orina. Los autores sugieren que el mecanismo esencial 
es la incapacidad del riñón para eliminar los cloruros, 
y en relación con ello discuten las diferentes posibilida­
de etiológicas y admiten que la lesión cerrbral puede 
corducir específicamente a dichos trastornos, de igual 
manera que se ha vislo en la experimentación animal 
y rn enfermos drspués de oprraciones sobre rl lóbulo 
frontal, como la lrucotomla. 

Etiolo¡.'Ía dc la contractura de Dupuy tren. - El autor 
ha tenido ocasión de ver 20 casos de contractura de Du­
puytrrn rn un hospital de 150 camas en el plazo de dos 
años. Como algunos enfermos piden compensaciones, su­
poniendo que dicho trastorno era consecuencia del tra­
bajo, el autor decidió investigar este problema y en­
curntra que la mayor parte dr los casos se presentan 
en hombres de más de cuarenta años y que no se ve 
una diferencia ostensible entre los diferentes grupos 
de trabajadores y lo3 de profesiones sedentarias. Por 
psto y por existir datos en la literatura sobre la predis­
posición hereditaria a dicho trastorno, el autor llegó a 
la conclusión de que no puede considerarse como un 
trastorno dr ongen profesional y no da lugar a la com­
pensación. 

6669- 23 rl!' junio d!' 1951 

Tratamirnto de los p!;iconeuróticos. W . L. Xeustatter. 
• ｅｳｴｲ･ｰｴｯｱｵｩｮ｡ｾ｡＠ como coadyuvante en el tratamiento de 

In meningitis tuberculosa. J. Lorber. 
• Asma provocada en el hombre. H. Herxheimer. 

Hirlrocrll' primario y su tratamiento. D. P. Burkilt. 
Hepatitis tóxiC'a ｣ｲｲｵｾ｡ Ｌ ｬ｡＠ por In diaminodifenilsulfona. D . 

B. Jelliffe. 
Erisipeloide de Rosenbach. J. A. ::\1acDougall. 
Cor pulmonalc por embolia pulmonar recidivante. C. P. 

Pete h. 
Efectos tardíos de las quemaduras por ultravioletas en 1)) 

hombre. M. L. Thomson. 
Fistula gastro-yeyuno-cólica. C. C. Holman. 
Herirla por arma de fuE'go a través de ambos lóbulos 

frontales con recuperación. J. Slorach. 
Supen·ivencia "in vivo" de hematles de conejo después 

de la congelación. H. A. Sloviter. 

Estr('ptoquinasa como coadyuvant(' al tratamiento f1e 

la. mening itis tulx>rculosa . -El autor ha realizado una 
investigación detallada con el fin d(' determinar el valor 
de la estreptoquinasa intratecal como coadyuvan te del 
tratamiento estreptomicínico de la meningit is t u bercu­
losa. Para ello toma dos grupos comparables de 12 en­
fermos cada uno, que trata con o sin estreptoquinasa. 
Encuentra que la estreptoquinasa no tiene efecto en la 
reducción del númer o de bloqueos producidos durante el 
tratam iento; en cinco niños del grupo tratado con es­
treptoquinasa se produjo un bloqueo parcial o completo 
y nada más que en dos del grupo tratado sólo con es­
treptomicina; en tres enfermos del primer grupo se 
desarrolló un bloqueo en el agujero tentorial o en la 
cisterna basal, y sólo en uno del segundo grupo. T am­
poco se vieron diferencias en la necropsia de los nmos 
fallecidos de ambos grupos. Finalmrn te, añade que la 
estreptoquinasa puede producir cefaleas, torpor, som­
nolencia, vómitos, fiebre y un gran aumento de células 
en el liquido cefa lor raquídeo. 

Asma provocada en el hombre.- El au tor describe un 
método de provocar ataques asmáticos por medio de 
la inhalación de aerosoles de extractos alergénicos y 
otras sustancias. Añade que el estrechamiento de la luz 
bronquial y sus efectos sobre la mecánica de la respira­
ción en estos ataques puede demostrarse gráficamentr. 
Puede hacerse desaparecer el ataque en cualquier esta­
dio por la inhalación de isoprenalina. Declara que con 
<:'ste método puede demostrarse la sensibilidad del t r acto 
bronquial a las sustancias asmógenas con mayor certeza 

qur con las pruebas cutáneas; la sensibilidad puede 
aumentarse dando grandes dosis y disminuirse con dosis 
pequ<:'ñas. Las reacciones de los diferentes enfermos 
en el período latente al mismo alergeno varían con la 
intensidad y posiblemente en el grado con que el es­
pasmo muscular y el edema y la secreción de las mu­
cosas juegan en su producción. Puedcn utilizarse las 
inhalaciones de aerosoles para disminuir la sensibilidad, 
y su ventaja principal sobre el método de inyección es 
que permite observar objetivamente el curso; en algu­
nos casos es imposible la hiposensibilización por no 
poder eliminarse la influencia de alergenos exógenos. 
Por último, cita que el método de inhalación puede uti­
lizarse también para comparar la actividad antiasmá­
tica dc ciertas drogas. 

E risi¡wloide de Rosenbach.- De un total de 30 enfer­
mos con dicho proceso el autor ha tratado a 28 con 
penicilina intramuscular, a la dosis de 200.000-500.000 
unidades, una o dos veces al día; los dos enfermos res­
tantes, que se negaron al tratamiento, sirvieron como 
controles, viéndose que las lesiones se resolvieron es­
pontáneamente en diez y catorce días, respectivamente. 
De los 28 tratados con penicilina, 20 curaron con un 
total de 800.000-2.200.000 unidades, administradas en 
dos-cinco días y medio; recidivaron las lesiones en seis 
enfermos después de un curso de penicilina que duró 
dos o tres días, con una dosificación de 200.000 unidades 
dos veces al día. Deduce que debe continuarse con la 
penicilina hasta que se produzca la descamación de 
las lesiones. 

Efectos ta rdíos de las quemaduras por ultravioletas. 
Se ha demostrado que después de la expÓ<;ición a la 
radiación ultravioleta se produce una disminución de 
la sudoración, que en parte se debe a la oclusión de 
los conductos sudoríparos en la superficie necrosada de 
la epidermis y en parte a la reducción de la presión 
secretora del sudor. El autor refiere un cuadro de co­
lapso en dos hombres, atribuible aparentemente a una 
radiación ultravioleta previa, y el desarrollo de quema­
duras solares en otro. Los dos hombres habían estado 
aclimatados por catorce días de exposición al calor, 
trabajando y descansando intermitentemente durante 
cuatros horas en una cámara climática; entraron en 
colapso en una cámara caliente al provocarse que;na­
duras solares en uno y por ultravioletas en otro, a pesar 
de que habían resistido perfectamente en los días pre­
vios el efecto de la temperatura. Dice el autor que pue­
den provocarse dos tipos de vesículas por la acción de 
los ultravioletas; el t ipo más impor tante aparece entre 
dermis y epidermis a las cuarenta y ocho horas, contie­
ne un exudado similar al plasma y debe ser tratado 
con quemaduras térmicas de segundo grado, y el segun­
do tipo (sudamina) es superficial, en la córnea, aparece 
el segundo día, contiene sudor y no requiere trata­
miento. 

6670- 30 de junio de 1951 

• Hemofilia en la mujer. M. C'. G. Israels, H. Lempert y E. 
Gilbertson. 

Urgencias abdominales por ruptura espontánea de quis­
tes endometriales. T. Dean. 

I nmunización con vacuna!< contr·a el virus A de la in ­
fluenza. J. C. Appleby, F . Himmelweit y C. H. Stuart­
Harris. 

Miocarditis e hipoplasia aórtica en la aracnodactilia . A. 
G. W. Whitfieid, W. M. Arnott y J. L. Stafford. 

• Preparación de extractos fecales hemopoyéticamente ac­
tivos. S. T. E. Callender y G. H. Spray. 

• Influencia de la tiroxina sobre la acción desensibilizante 
de In ACTH y de la cortisona en cobayas infectados 
con BCG. D. A. Long, A . A. Miles y \V. L . M. ｐ･ｲｲｾﾷＮ＠

Inversión puerperal aguda del útero. C. J. Dewhurst y D. 
C. A. Bevis. 

Reducción de la hE'rnia inguinal estrangulada. C. Bo­
'"esman. 

H('mofilia ('11 la mujer.-Señalan los autores que .sc 
considera a la hemofilia como limitada exclusivamente 
a los varones, pero que hay una combinación heredita­
ria posible que puede dar origen a su presentación en 
la mujer y que es la de un varón hemofilico y una hem­
bra portadora de hemofilia. Dos investigaciones anterio­
r es sobre 600 y 75 familias, respectivamente. no pudie-
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ron drscubrir mujerrs hemofílicas. La opinión grneral 
es de que la mujer hrmofílica, si llega a concebirse, 
muere en el útero. Hay, sin rmbargo, 'algunas referen­
cias publicadas de mujeres con diátesis hemorrágica 
cuyo tiempo de coagulación rstá prolongado; otros pro­
cesos, además de la hemofilia, pueden prolongar el 
tiempo de coagulación, pero no se han realizado los 
pasos necesarios para excluir estos procesos en los casos 
n·cientemente referidos de enfermedades hemofiloides 
en mujeres. En la enfrrma cuyo caso refierrn los auto­
res ambos padres procedían de familias hemofílicas, 
p::'ro no relacionadas entre sí. Las diferrntes pruebas 
realizadas en la sangre dieron los resultados corrrspon­
dientes a la hemofilia y pudieron excluirsC' las otras 
causas posibles de un tiempo prolongado de coagulación, 
como por ejemplo la fibrinogenopenia, parahemofilia y 
la presencia de anticoagulantes circulantes. La enferma 
dió a luz a una niña sana, sin hemorragia excesiva al 
principio, pero durante el puerperio tuvieron lugar he­
morragias importantC>s que obligaron a una histerecto­
mía, que se realizó con éxito. Los autores crern que 
estaba justificada la operación, puesto que la velocidad 
de pérdida de la sangre era tan grandC' que no podía 
haberse compensado con transfusiones sanguíneas. Han 
observado que el resultado favorable de la operación se 
vió influido por el empleo de suturas no absorbibles, 
interrumpidas para la vaina del recto. sin las cuales no 
hubiera curado probablemente la herida, y ia rvitación 
de suturas perforantes de la piel, a través de cuyas 
aperturas podía haber tenido lugar la hemorragia. 

Extractos fecales he.mopo.réticamente activos. Los 
autores hicieron un extracto de las heces de un enfermo 
con anemia perniciosa no tratada y demostraron que. 
al inyectarla por vía intramuscular a otro enfermo no 
tratado del mismo proceso, el extracto provocaba una 
respuesta hemopoyética. Han repetido el experimento 
con extractos preparados a partir de heCC'S de una per­
sona normal y de otros dos enfermos con anemia per­
niciosa no tratados. Los autores llegan a la conclusión, 
basándose en los efectos de estos extractos y d su 
acción estimulante del crecimiento de las bacterias, 
de que tal principio activo es la vitamina B,. Además 
C'ncuentran que no hay diferencias significativas entre 
las cantidades eliminadas por ambos tipos de sujetos. 

Tirox.ina y acción desensibllizante de la ACTH y 

cortisona en cobayas infectados con BCG.- Refieren 
los autores que se ha empleado la respuesta a la tu-

berculina intradérmica como una medida de la hiper­
sensibilidad alérgica rn los cobayas inyectados con BCG. 
Han visto que el propiltiouracilo, que por sí sólo no 
tiene efecto sobre la hipersensibilidad, abole la acción 
desensibilizante de la ACTH y cortisona. Además ob­
servan que la administración de tiroxina durante vein­
tiocho dttl.s, en una dosis suficiente para producir una 
tirotoxicosis leve, provoca un aumento significativo en 
la hiprrsensibilidad. Tanto los animales tirotóxicos como 
los no tirotóxicos SC' desensibilizan en el mismo grado 
por la ACTH y cortisona, y como los animales tirotó­
xicos tienen inicialmrntc mayor sensibilidad, también es 
mayor el grado dC' desC>nsibilización, que puede calcu­
larsr en unas nuC'VC' veces. En cambio, un tratamiento 
de vC'intiocho dias con tiroxina a una dosis que no pro­
ducC' signos de tirotoxicosis, no tienC' rfecto sobre la 
hiprrsC>nsibilidad, pC'ro restaura la acción dC'sensibili­
zantC' dr la ACTH o cortisona C'n cobayas tratados con 
propiltiouracilo. ConcluyC'n que la tiroxina es necesaria 
para que la ACTH y cortisona puC'dan rjrrcer su acción 
desensi bil izantC'. 

Cardiología (Basilea) . 
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Anomalía congenitn un lpol-. : e lcd rocarclio¡p{lllcn rlel <'O· 
rnzón. \V. Wclssel. 

• :.fecnnismo de la llbrila<·iún \'Cntricular. I>. S<'iwrf., L . J . 
:\forgenbt·sser, E. J. ｾｉｋｨｴｩｮｧｮｬ＼Ｇ＠ y }{. T. Schneffcter. 

·elte t·iores inYcst i"nciones <·on el méto<ln FL'pllra dnr. C ircu­
lación cot·onnrin sepnrnto- y ･ｬ｣ ｣ ｴｲｮ ｣ｾ ｵ ﾷ ､ｩｮｧｴ Ｇ￡ ｬ ｬｲ ｡ Ｎ＠ P . 
Wolf¡·r. 

)I('C'anismo d(' la. fibriladón \C'ntrirular.- En ｦＧ ｾ ｸｰ･ｲｩﾭ

mentos en perros, la aplicación tipica de cristales de 
aconitina C'n la sup<'tñcic drl vcntnculo produn· la apa· 
rición de taquicardia \·entricular y flutler ventricular a 
los pocos minutos. E!'tas manifestaciones son siempre 
abolidas por C'l C>nfnamiento dC'I árC'a C'n la qu(' In aco· 
nitina ha sido aplicada En rambio, el enfriamiento no 
interrumpe ni modifica In fibrilación Vl'ntrl,.ular ｱｶｾ＾＠

sigu al fl1tt ·r nntr.c 1lur La ráp1da 1 ,t¡m 1 ¡¡, 1611 <!1• 
uno de los ventrículos del perro produce descargas l·e­
petidas que pueden originarse en el otro ventrículo. Se 
sugiere que con la rápida formación de estimuios en 
el centro, desencadenados por la aplicación de aconi­
tina, la actividad de uno o varios centros re:motos es 
debilitada tan pronto como una cierta cifra critica es 
alcanzada. La fibrilación ventricular seria la consecuen­
cia directa de esta rápida formación de estimulos. 
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