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Rf'thrt•ción en la lt1úrtalida<l li!' la apl?tHiir itb a g uda. 
Comentan los nuton·:> la alta mortalidad que aún tiene 
la opPIUCión d• la ap• ｮ､ｩｴＡｩｴｩｾ＠ aguda, estudiando las rau­
S<B d0 Plln y trlltandn <Ir huscar a este hecho una solu­
ción. !'ara ,•l!o. aportan la amplia experiencia de 3.632 
historias clinit'llS dt' la A si:>tencia Pública de Santiago 
dt' ('hih'. 

< lasifican la ap<'n<iicilis aguda, con un niterio ana­
lomopatológico, <'n ｾ･ｩｳ＠ grupos: 1) Agudo simple. <! 1 

Pío-apéndice. 3 ¡ A b.sceso pl'l·itonC'al. 4) Gangrena. 5\ 
Perforación; y 6' Peritonitis. 

La mortalidad la encuentran íntimamente' ligada a: 
a 1 Edad dt•l <'llft'l'lllo. ¡,) D,•mora de la exérC'sis quirúr­
;,;ka ¡•n n·laf'iñn a la aparición de los priml'ros sínto­
ma>'. ('1 Empl<•o <k catárticos. el) Tipo de apendicitis 
aguda; y ' } Uso de antibióticos en el postopcratorio. 
Desrstiman totalmente el tratamiento conservador por 
considerarlo antieconómico y POl' razones estadísticas y 
ｾｮ｡ｴｯｭｯｰ｡ｴｯｬ￳ｧｩ｣｡ｳ［＠ estos <>nfu·mos deben srr tratados 
pronta y opmtunamentr, recu1 riendo lJI'unta y oportu­
namente a los medios propios de la Cil'Ugia: descompre­
sión intestinal, üansfusión, mantenimiento del equi!i­
Lrio hidrosalino y empleo libC'ral de antibiótiCO..". La 
mortalidad obtl•nida po1· <'f'los autor<',; <'S d0 n n 0.64 

pOI' 100. 

E l s n;,t r&to anatomopatológiro dPI síndrom e df' Tit•t ­
ze. I'rescntan los autores un caso de síndr ome d<' 
Ti<•tzl', ''Tumefacción dolorosa ｣ｯｮ､ｲｯ｣ｯｾｴ｡ｬＧ＠ . C'n el cual 
S(• ha hecho estudio anatomopatológico, con lo cual los 
autores hacen una sNic de consideracionl's ｾｯ｢ｲ･＠ la ana­
tomía patológica d0 esta rnff'rmC'dad y sobr<' su pato­
g<•nia. 

Clinicamentr .st• manifit•sta como la apariPión Ut.' una 
tumrfacción dolorosa a nivel de algunas atticulacione::; 
condrocostalC's, de preferencia sobre los cattilagos cos­
tal<'s s0g un el o y tercero del lado izquierdo, sin que esta 
tumoración pres0nte tendencia a supurar. 

DC' su estudio anatomopatológico concluyPn qu<' se 
trata df' una imagen de infarto anémico, consecuencia 
d<' la oblitc·ración d<' vasos dl' tipo tl'rminal, ya que el 
tránsito entr<' la zona nrcro.sada y la viva está perfec­
tamrntr clPiimitado. ｾｯ＠ ptH·dPn ol;sl'l var ningún proce­
so el•' natural<'za inft•edosa definida ni ck estirpe lu­
molal. 

Tanto por est e cuadro anatomopatológico como por 
! azones clínicas, concluyen que se trata p robablem en l<· 
dt' un infarto sépt.if'o. Piensan que a benC'ficio del pro­
CC'So d<> osificación condral surge una embolización sép­
tica dur ant<' cualqt:il'ra d<' las bactNil'mias que acom­
pañan a muchas infrrciones agudas inespt•cífieas do•! 
apprato rE>spiratorio. 
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Estudios sobre la esln,bílidad dt" los productos de la_ pe­
nicilina, II. Table tas de penicilina G potásica amorti-
guada. F. B'uckwalter y R. Holleran. , 

]o_;studios sobre la estabilidad de ｬｯｾ＠ ｰｲｯ､ｾｾｴｯｳ＠ de la PtOlll­
<'ílina. III. Tabletas solubles dt' p<'niclhna G potás1ca. 
J.'. Buckwalter y R, Hol!eran. , 

Estudios sobre la el'tabilidad dl' los productos de la pen1· 
cilina. IV. Tabletas de penicilina G potásica con ｾｵｬｦ｡ﾭ
midas triples. F HuckwaltE'r y R. Rolleran. 

<:oucentradone., 11<' <>ritromidna t>n su!'ro t ra<; <;u ad­
minhtraciún t>n tabl!'tas áeido-rt><;istE'ntE's.-La eritro­
micina, un mte\'O antibiótico obtenido del Strrptomyccs 
Ef'ytn:us. tiene un C'Spectro antibacteriano similar al de 
la penicilina; las primeras investigaciones clínicas Y d€ 
laboratorio indican que puPde Sl'r útil en una serie gran­
de <le infecciont>s, pm t icularmentc l'n las causadas pol 
･ｾ ｴ｡ｦＱ＠ ococos p.:n ic!lin-rt>sistentt>:s. 

Oriainalmentc fué sunlinish·auu este antibittico en 
cápsulas de gelantina, pero tras su ｡ｾｾＡｮＮｩｳｴｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ se 
uetc<:taban en la ｾ｡ｮｧｲｴ＾＠ niveles dE'l anhbwtlco m':iy ba­
jo::; y variables. Los nn1 ores, E.'n el presente trabaJo, ob­
>'l'rvan que las concentraciones de eritromicina ･ｾ＠ ｾｵ･ｲｯ＠

¡.on considerablemente más elevadas con su admtmstra­
ci6n lll tabletas de una capa ácido res1stentl. Lu-; m\ -

!es SLricos fuero:1 Nlpl•cialmentc PleYados y ｳｯｳｴ･ｮｩ､ｯｾ＠

cuando se administró ei antibiótico a dosis UL' O,fí g. cada 
st i.c; horas. En t:stas condiciones la concentt ación sé rica 
raramente fué inferior a 2 mc:g. por c. c. y se obtuvie­
ron 11iveles tan altos como JO mcg, Como la mayoría 
de los wicrnorgani;;mos sen si bies a la critromicina son 
!nhihidc., '·in ,-itro" por 0,5 mcg por c. c. o menos, est,• 
antitiético parece tener grandes posil:ihdadt'S en la tt'­
rapia clínica. 

Acti\ illad funghtátiC'a dt-1 mE'til-¡>aral)('n ｾ＠ ¡>ropil-pa­
.aten. El amplio uso que han alcanzado los antibióti­
cos ha llamado la atención sobre el fre u<>ntc dcsar, ü­

llo de micosb consecutivas al empleo de éstos. 
Ya antes, por otros autores, había sido sugelido d 

.-mpleo ae ésteres del ácido pa1 a-hidroxibenzoico y em­
pleado con é>Cito, junto a la aureomicina para rombatir 
t•stas micosis. 

Los auto1·cs cslud1an la actidad fungistática de estos 
éslet.:-s (parabenes) mr:-.clados ambos ,,n 11na propor­
ción de 4 1 y separados. 

La acción de la mezcla fué la suma de ambos com­
ponentes, sin que hubiera potenciación del uno por el 
otro, como antes habían pretendido otros autores. La 
presencia de suero bovino en el medio de cultivo no in­
terfirió, en la mayolÍa de los casos, la actividad de es­
tos compuestos. La concentración inhibitoria del propil­
paraben se inició a los 50-150 mcg. po:r c. e., en ausen­
cia de suero, y a los 50-225 mcg. por c. c. en presencia 
de suero. 

El propil-parabcn fué de dos a cinco veces más activo 
que el éster metílico. La eficacia fungistática del propil­
paraben, su baja toxicidad y su compatibilidad con los 
antibióticos tales como la neomicina, aureomicina y pe­
nicilina, pueden convertirlo en un valioso complemento 
de la t erapia antibiótica para prC'v<>nir E-1 r1C'sanollo df' 
micosis. 

Grave eufermC'dad tlel -;uE>ro acompañada de cianosic.; 
a <>Ontinuación df' la administraf'ión de terra·nieina.­
Los autores comunican el primer caso de una reacción 
d!' este tioo a continuación de la administración de tf'­
ｲｲ｡ｭｩ｣ｩｮ｡ｾ＠ Se ttata de una enfe1·ma de diez afios a la 
que por una infección de vias respiratorias altas se la 
suministra dicho medicamento; al poco tiempo se l e 
presenta una urticaria gigante generalizada, del tipo 
del eritema multiforme', acompañada de angiocdcma fa­
cial grave, que fué seguido de una marcada cianosis de 
los trazos, piernas, labios y ojeras. Asimismo la enfer­
ma SI' c,uejaba de sensibilidad dolorosa e hinchazón U(' 
las coyunturas. Además, a la exploración fisica se pu­
dic·ron apreciar adC'nopatías y fiebre (39,5" C.). 

Su tratamiento consistió en la administración intra­
venosa de líquidos, piribenzamina oral e inyecciones sub­
cutáneas de epincfrina, con lo cual se obtuvo una buena 
respu!'sta. A los seis días se la consideró complctamen-

te curada. Un aüo antes, ｾＧｳｴ｡＠ misma C'nferma había 
i'lido tratada con ungüento de lt'namicina, por lo cual 
los autores consideran que la l'C'acción Sl' d<>be a la in­
gPstión de la droga. 

.\<"thidad nntitubercultl"a de lo, tl<'r h·allos hidra:t.tlti­
CO!> de los ácidos J aldl'hido.., fPn6lico-.. Los auton:-; 
parten de la acc10n antituberculosa del PAS y la i.so­
niazida para iniciar una inv<>sligación que les pcnmt :1 
seleccionar compuestos quC' cont<-ngan grupos azmo Y 
fl•nólicos en su molécuia, tratan<lo de hallar nuevos ageH­
tes antibacterianos que no lH oduzcan l'l'Sistcncia a la 
droga y que posean alta actividad y baja toxicidad. ;::.t• 
han sintl"tizado 21 derivados hidt azínico:s <le comptw.,­
tcs fl'nólicos, incluyendo: o) i'hdrazida del ácido sali<'i­
lico y sus derivados. !>) Hidrazi<la del át'ido •1-nminu 
salicílico y sus detivado:;. e) l!idrazonas <le aldl'hi<lo., 
fcnóhcos. Estos compuestos han sido t•n!·;ayado.s l'll pt e 
sencia de lo!. Tuucrculosi., 601 y B. SltbtiliS. Ocho ll<' 
dios tuvieron actividad antituberculosa y cuatro ､ｾ＠

('llos fueron activos contra Jo;.; tt t s microorganismo,; f!,. 
prueba. La hiclra:tida del áci<lv .!-alidlico, la hitlrazona 
del aldehido salicílico y d dt•ri\ ado salicil-altkhidu d 
la isoniazida son. al parecer, lns ma.c; promrtl'OOJ "'· 

ｬ＼ ｾ ｦｦＧ､ｏＡ＾＠ de al¡.;unu, antihiítt i<·"" ..,,lbrt• tl "( lost ridhr 11 

botnlinum". Lo3 autorC's estudian la actividad dP al­
gunas ーｲｾｰ｡ｴﾷ｡｣ｩｯｭ•Ｚ［＠ ､ｾ＠ antilmíticos contra el C:IIJS/t it/m,, 

f¡ot¡¡linum. en un m edio <l!' LXtrncto dt• ranw de l'(•!ílo 
guisantes y t:icarbonato, obscrnuulo su ('apacltlad d!' In­
hibir el d,·.<;at rollo de las colonias en cajas d P ln 
anaerobias, moculando con :100 n GOO e ... porns. l .... 'l pcm­
cilina y la te1 ramicina fueron activas en L'onccntraciO 
nes de 0,2 p. p. m.; la sublilinu, 1 p. p. m.; la clorom1 
cetina y gramicidina, a ｾ＠ p. p. m.; la aurvomkina, actt­
nom ;cina. etc., a 20 p. !J. m. Lu aurt>omiclna luYo t.na 
fuerte acción inh 1bit01 ia t•n concentt ación ele 0,2 p. p 
m.; la ｣ｬｯｲｯｭｬ｣ｾ［ｴｩｮ｡＠ y g1 andcl<lma, rn 1 p. p. m., y d 
tiulutin, en 5 p. p m.; ¡tero permitieron el d· arroll 
ta1 d!o de algunas colonia:; t n con ce:-: u nc:un s mnyort: 
ｬｴｾｳｴｯＮＬ＠ antibiótico .... t -ltutlos ¡ ·•r 1 l ' tr' tlclon 
acuosas, no perdieron su aet1vitlad, exceptuandu la t -
namicina y la metilo gramicidina. Los siguientes anti ­
bióticos fueron inactivos a concentraciones de 20 p. p. 
m.: bacitracina ncomicina, polimixina D. clorhidrato 
<le· <'streptomicina. subtenolina, etc. 
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TratawiPnto de la hípertt>nsión maligna.-Señalan loo; 
autores quP el pronóstico de la hipertensión maligna no 
es ya tan sombrío, especialmente si los modernos tra­
tamicntos sc ｩｮｾｴｩｴｵｹ｣ｮ＠ antcs del estadio de grave insu­
ficil'ncia renal y siempre que se haya excluido la pre­
sencia de proc0.sos reversibles como el feocromocitoma 
y la pielonefritis atrófica unilateral. 

Al parecer, el tratamiento médico más eficaz es la 
coml;inación de hexametonio parenteral con apresolina 
otal, dieta pobn• en sodio y atención adecuada a la si­
tuación emocional del enfermo; también tienen valor los 
nuevos alcaloides del veratrum (protoveratrina). Han 
< nsayado el lscxametonio .-;ubcutáneo en 17 enfet m os, 
VJe!ldO 1:1 desaparición del rapiloedema y mejoría clíni­
ca en 10. incluidos dos con glomét ulonefritis erónica y 
dos con pieloneft iti!i crónica. En estos cuatro ･ｮｦ･ｲｭｯＮｾ＠
lo.s índices df' aclaramiento df' creatinina estaban 0ntr<' 
;j3 y 57 c. c. por minuto antes del tratamiento; 0n aque­
llo!; tn que· t·ta inferior a 30 c. c., la insuficiencia renal 
prcgn'$Ó a pl•sa1· del hcxamctonio. Hubo dos ･ｮｦＰｲｭｯｾ＠
que apL•nas hablan mejorado con 70 mg. dos veces al 
<li:t de ht·xamctonio y que mej01 a ron mucho al dalles 
adt•má;; 300 mg. ､ｩ｡ｲｩｯｾ＠ de apresoline por vía oral. En 
ocho <•nfermos han tl·alizado la simpatectomía lumbo­
dorsal hilateral; en seis, dl'sapaH•ció el papiloedf'ma; un 
pnfetmo de glomérulonefritis sutaguda mmió en me­
mia y ottos cinco murieron por ksiones cardíacas o eP­

rebrales y dos enfermos viven a los 43 y 57 me;;es des­
de f'l diagnóstico. Otros cuatro enfermos también sim­
patectomizados por hipe1tcnsión maligna pt esentaron 
la desaparición del papilocdema; dos de ellos murieron 
al afio y 22 meses, n•spcctivamcnte, de la operación y 
Jos otros viven y están bien a los 23 y 6 meses. Consi­
d,•ran que la simpate<.:tomia en los estadios precoces de 
la hipertensión maligna en enfermos con función renal 
adecuada t·s un método eficaz de tratamiento y que pue­
dt• hacerse desaparecer la fasc acelerada de la enferme­
dad en el 30-50 por l 00 de los enfermos. 

Hipf'rt('nsión maligna a.,odada con oclu!i>lón de la ar­
teria r<'nal.-El autor describe tres ca<os ele obstruc­
ción unilateral de la artet ia renal asociada con hiper­
.eusión maligna. Consideran que estos casos son la ex­
presión clínica de las experiencias de GOLDBL.\TT. Sub­
raya que no cl<•he ｰ･ｲ｣ｬ･ｲｾｬＧ＠ de vista la posibilidad dl 
nna trombosis de la arteria 1 enal como factor etiológico 
en sujetos de edad avan.;'!da y con una hipetrensión des­
anollada o acc>ttuada recientemente, ya que puede cs­
ludiarsc actualmente IJ.en (•sta lesión dados Jos ｡ｶ｡ｮ｣･ｾ＠
de la aortografía, siendo además muy importante el 
rJiagnóstico precoz porque la hipertensión de esta etic· 
logia es susceptible de tratamif'nto quirúrgicv. 

t>apiliti., ｵｾｮ｡ｬ＠ necrotizante.- Pr()SE'ntan los autores 
· r,..s casos de papilitis renal necrotizante, tanto desd" 
el punto de vista clínico como anatomopatológico. En 
un caso cJ cuadro se presentó en un diabético no con­
trolado con septicemia, endocarditis vegetante aguda y 
embolia cerel::ral; en los otws dos, no había diabcte.s ni 
evidencia de obstrucción urinaria. No se muestran de 
acuerdo con que la lesión sea un tipo fulminante de pie­
lonefritis, y aunque no rechazan esta posibilidad, sin 
embargo no explicaría la incidcneia relativamente baja 
de papilitis necroti:r.ante frente a la muy alta di' pielo­
ncíritis aguda. Tambizn uno de ';us casos va en con­
tt·a Je quP dicha enf<'rmedad se asocia con obstrucción 
u1·inaria en los no diabéticos. Dt'Sde el punto de vista 
anatoruopatológico, sus hallazg-os coinciden con los de 
otros autores, excepto en la. rarcl':a de lesiones ｶ｡ｾ｣ｵｬ｡ﾭ
t,•s, tanto en los diabé'ticcs como en los no diabéticos. 
Af\.aden que es posible el tliahnóstico antemottem dt' 
Psta lesión, especialmente si se piensa en ella frente a 
\111 enfermo que desarrolla una insuficiencia renal agu­
da Y sob1e todo si s< trata de tUl diabético en (·! c¡ul' 
progresa la insuficiencia t·cnal a pesar de habel'le con­
lt·olado la diabE'tcs. Terminan diciendo que aunque la 
mortalidad viene siendo de tm 100 por 100, los nuevos 
antibióticos dC' espectro amplio podrán dominar la in­
fección renal e impedir 1:::>. papilitis renal necrotizante 
terminal. 

Perforaeión <IE'l M>Jlto inte n ·entricular con!i>Nmt!vo a J 
infarto de mioca rclio.-Los autores presentan cinco ca­
sos con estudios de autopsia. Tres casos son muy ilus­
trativos en cuanto a los rasgos clínicos típicos de este 
proc<'so, principalmente la aparición de un soplo sistó­
lico rudo precordial y thrill; en unos casos no existe 
previamente soplo y en los otros aparece un soplo sis­
tólico distinto, junto con thrill a lo largo del borde es­
telnal izquierdo. Tiene importancia diagnosticar la rup­
tura del septo int<'rventricular por su mala significa­
f'ión pronóstica . 

Lupu¡, Pritematoso cliseminado. Revisan los autores 
44 ｣｡ｳｯＮｾ＠ propios (grupo Al y 279 (grupo B) de la lite­
ratura Pertenecían al sexo ff'menino el 98 por 100 del 
primer gtupo y el 85 por 100 del segundo. La edad de 
comienzo es muy variable, pf'ro la máxima incidencia 
está a partes iguales en el segundo, tercero y cuarto de­
cenios. Sólo tres casos en el grupo A tenían historia 
familiar de enfermedad reumática. Se apreciaron artri­
tis y altralgias en el 77 por 100 del A y en el 68 por 
lOO del B; fueron frecuentes las manifestaciones car­
díacas, pero menos las respiratorias; en ambos grupos 
se vieron muy a menudo adenopatías generalizadas; C'1 
36 por 100 del grupo A presentaba molestias gastro­
intestinales y el B un porcentaje algo menor. Existía 
edema periférico y facial con mayor frecuencia en el A 
que en el B, y lo mismo puede decirse en cuanto el f<' ­
l'.ómeno de Raynaud, como también de las alteraciones 
del fondo de ojo. Era corriente la anemia con accle1 ación 
de la velocidad de SE'dimcntación, superior a 50 mms. en 
la primera hora, ;!asi por igual en ambos grupos; había 
albuminuria en el 70 por 100 del A y 58 por 100 del B. 
En ambos grupos se observaron alteraciones electrocar­
diográficas, indicativas de afectación miocárdica o p('­
l·icárdica. De Jos 44 enfermos del grupo A, murieron 31 
y 13 !30 por 100) viven pasados cinco años desde el co­
mienzo de la enfermedad; del gn1po B vive el 22 por 
100 de- 103 enfermos controlados al cato de dicho tiem­
po. Como resultado de sus ob.servHciom•s los autores de­
daran que aunque el pt·onóstico del lupus et·itematoso 
diseminado es desfavorable, apr o.:imadamente el 22 por 
100 de los enferm os viven periodos superiores a los cin­
co años; pcr lo menos seis de los 44 enfermos han es­
tado ｲ･ ｬ｡ ｴｩｶ｡ｭ･ｮｴｴｾ＠ asintomáticos durante períodos que 
oscilaron entre cuatro a veinte años. Debe considerarse 
este hecho para poder valorar adecuadamente la tera­
péutica, y a estl' respecto suoray[ln que aunque no pue­
de negarse la utilidad de la AC1H y cortisona en esta 
enfermedad, debe esperarse que se hagan estudios a lar­
go plazo para determ inar el efecto de dichas hormonas 
:;obre la supcr·viveneia de tales enfermos. 

Art1·opa tias ｰ｡ｲ｡ｮ ･ ｮｭ￡ｴｬ ｣ ｡ｾＮ＠ Señalan los autores 
que la fiebre reumática, a1 ti itis reumatoide, l upus eri­
tematoso diseminado, poliart(•ritis :1odosa, esclE'rodermia 
difusa y la dermatomiositis tienen como base alteracio­
nes generalizadas del tejido conjuntivo; pero que así 
como las dos primPra.o; se diagnostican, en general, fá­
cilmente, las cuatro últimas puedPn presentar manifes­
taciones variables, rasgos clínicos bizarros y problemas 
difíciles para el diagnóstico dife1 encial. Para subrayar 
esta diferenciación clínica. aplican los términos de al·­
tropatlas reumáticas para las ¡;rimeras y pararreumá­
ｴｩ｣｡ｾ＠ para las segundas. Añaden que en este último gru­
po es alta la incidencia de manifestacionC's músculoar­
terialcs, siendo muy a menudo estas molestias las que 
motivan la consulta. En la.s enfermedades pararreunü­
ticas hay tres tipos de afectación muscular y articular: 
).I.ialgias y artralgias; poliartritis migratoria aguda o 
subaguda, y polia1ll itis e rúnica deforman te progt esiva. 
El p1 imer tipo simula la fibrositis; el SE'gundo, la fiebre 
reumática, y el tcl'Cero, la artritis teumatoide. Duranll' 
los años 1938 a 1947 han estudiado 36 casos df' artro­
patías parrarreum3ticas. Los 16 casos de lupus eritl'­
matoso diseminado presentaban sintomas músculoarti­
cu lares; ('n cinco de ellos, la afectación articular pn•­
cedió a la erupción cutánea. En siete de ocho casos de 
poliarteritis nodosa había manifestaciones muscularps y 
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articulan•H, siendo en tres de ellos la molestia inicial. 
El caso dc> dermatomiositis tenia síntomas fibrosíticos 
y c>n el (·nfermo con c>sclerodermia difusa el dolor y la 
hinchazón articulares precPdic>ron a las manifc>staciones 
dermatológicas. Concluyen diciendo que debe sospechar­
se la artropatía pararrc>umática Pn los enfermos que ex­
hiben lo siguiente: Fibrositis con fiebre, poliartritis 
aguda o subaguda con curso progrt'Sivo, poliartl'itis de· 
formantc> fulminant<·. artritis rc>umatoidc> atípica y ar­
llitis con lesiones cut:íneas bizarras. 

Hi¡let·li¡;t•mia <'S<'ndal. D<>scribc> el autot· los datos 
clínicos y de laboratorio dr la hiperlipemia c>sencial o 
idiopática con presentaC'inn dr un caso personal. Carac­
terizan clinicamc>nte a la <'nfermc>clad uno o más datos 
de la tríada de hepatot•splenomcgalia, dolores abdomina­
lt's y lesiones cutánras xanto:na tosas; la anormalidad 
bioquímica consiste en aumc>nto ele las grasas neutras 
con elevación menor de la colesh't'ina y fosfolipidos del 
suero con aspecto lechoso dc>l mismo. Es una enferme­
dad rara que rcspondc> bien a la simple restricción di<'­
tética de la g1 asa, pero que conviene conocpr para po­
der descartar otros procP.sos c incluso cvitar una lapa­
rotomía inneccsaria. 

t n tipo c>ort ie ntc dc vt:rti.L\·o ('uradn por tracción de 
ht <·olunma c<'rvi<-al. SP n·fi('r<' este trabajo a un tipo 
dt vértigo qUt· aparee.:(' con cambios bruscos rn la posi­
ción de la cabeza y quc> rc>sultaría de la irritación d<' las 
raicrs cc>n·icales por artritis hipertrófica o alteraciones 
traumáti\.:as o postural<>s de la columna cervical; no e:; 
atribuiblr a arterioesc!Pt osis ce-rebral y no cursa con la.< 
alteraciones co1 respondient<' s al síndrr.me d- Mémere. 
El d!ito clínico más notable es la precipitación del vér­
tigo por el g-iro brusco de la cabeza y cuel1o después 
de postu1 as mantenidas largo tiempo y espccialmPnte 
al levantarse de la cama por las mañanas; los ataques 
son de duración muy breve, pero se repiten con frecuen­
cia: alg-t.mas veces se aeompañan de náuseas y vómitos. 
Esta forma de \'értigo re!';ponde muy favorablemente a 
la tracción de la cabl'Za y medidas ortopédicas. 

.J<;sph'lwetomía en la artriti-. rPumatoide. Con motivo 
ele tres casos personales, el autor señala que la cO!·ti­
sona y A CTH ocasionan una mejoría temporal en el 
cuadro h emático y disminución del tamaño del bazo en 
casos de atlritis reumatoide con esplenomegalia y leu­
copenia. Dicha medicación no impide el comienzo del 
síndrome ni provoca s u dc>saparición pNmancntc , sien­
do en tales casos la <>splenectomla Pl tratamiento de 
elpcción. Declara quc> la extirpación del bazo origina 
una hipertrofia del lóbulo anterior de la hipófisis, y si 
esto es cierto, la opc>ración pondría rn movimiento en 
tales individuos un apot·tf• constant e y clevado dt> ACTH. 

l •'ístula arto' rion'no-.a vulmona r con tt>langiecta!>ia 
h<'mOI'f'ágiC'a ht' rNiitaria. Subrayan los autores la re­
lación fundamental entre la fistula arteriovenosa pul­
monar y la telangiectasia hemorrágica hereditana. Des­
criben dos casos ele esta asociación en padre e hijo; en 
uno de los ca sos se extirpó por lobectomia la lesión pul­
monar con cutación. Consideran que en todos los caso> 
de telangiectasia hemorrágica heredital'ia debe hacerse 
un cxrul'en cuidadoso para descubrir la prescncia de fís­
tula arlet·iovenosa pulmona1·. 
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Tratamiento <¡uirúrgico de urgencia de úlceJ·as gá:-;tricas y 
duoñ<'nales perforadas. O. H. Beahrs, D. K . Duncan 'v 
r '· A. Vadheim. • 

• E:l descubrimiento clcl sexo <'romosómico en he¡·mafrorlitas 
a partir de una biopsia cutánea. K. L. Moor·e, M. A. 
Graham y M. L. Barr. 

I ,a in_ciuencia de cánce1· con exoneración por el pezón y 
,.¡ I'ICSgo del cáncer en presencia de enfermedad papilar 
de la mama. /\.. R. Kilgore, R. Flemlng y M. M. Hamos. 

• Tumores earcinoirles. R. G. ｾｴｲ｡ｺ･ｫＬ＠ ::\1. C. Gorlwin v J. 
:Moharrlt. • 

• Demostración dt' una sut-Ulltt'lll antidiur(•tica en la ol'ina 
ti<' enfermos después de ope•ado;;. T. "'· C:linC', .J. "\Y 
Colc y "\'V. D. Rolden. 

ObstJ·ued(ln aguda del <·olon. "\V. F. Becl«·r·. 
Quistes pancrl'iiticos. H. Doubilet. 
Sarcoma dE' la man:1 O. F. C:rinh•s. E 1' F<'nston y H. 

G. Bell. 
Ci<>n·e primario rl'tarrlndo dP h<>rirlas <'ll la !ZU<'J'l'll <l<' ('o­

rea. D. :Fisher. 
Peh·imE'tria y los di:"t metros sinfisr:<-hipRJ•ietal y :<a<'t n­

hiparietal. L. G. Roth. 
• Uso de or·o coloidal r:trlioadiYo <'ll <•1 tratamiC'Jlto dP dl'­

ramcJs scro1<os de orig<'n JII'Opl:"tsico. J. P. Storaa:-;Ji, F 
J. Bonte, D. P. King ｾＭ H. L. Fr·icdell. 

Hefl"igera<'ión en la t'intg-la <':-;.perimental d<' la aorta. K 
.T. Beattie, D. AdO\'asio, J. ::\1.. l<<'Rhishian y H. BlnrlPs. 

• El <'fec>to de la pancrNltiris protluC'idn <'XPNint<•ntalnwntt• 
sobre In secrc('ión pancrPátka ,.xterna ('n Pl p<'rt'O, <:. 
.\. Hnlll'l1bE'cl<, G. L. ,Jordan ,. A. H. Ａｻ＼ＧｬｬｾﾷＮ＠

• El erecto ele 1:• C'stimulaciún Yagal intratorál'ir·n !<ohr.• <·l 
tra:atdo electroc-ardiogr:Hi!'o <'n l'l ho·nbrC'. !J. R. :\1<lJ·. 
ton, K. P. Klassen, J. J .. Ja('ob\' y G. :\f. CurliH. 

Tratami<>nto quirí•r·gic·o d(' In :ntl'itis <1<' ln t'nriPl'H. 1•'. K 
St inehfield. 

L • .:'\ ｰｲ･ｾｦＧｴＢ｜ＧＢＡＧ｜ｃｩ￳ｮ＠ ｣ｬｴｾ＠ hueso \ i\"t\ t•fl p'· .. n1n E . . J. Tuc·l\t'l' 

Dt''-<'Ubritnit•nto th'l '-I''-O <•ronw-.úmif•o. - El o'Hludin de 
biopsias culán0as clt• íO \ aronps y :50 hr m bras dc u S· 

arrollo scxual norma 1 clt•most I'Ó una chfo'rl'ncia Pn la <'S· 
tructuta nuclrar, dc> aeuPnlo cun o'! '-'<'XO, cn la.s células 
eh• la capa malpighiann c!P In l'pidl'l mis. El núdt·o <J,, 
las biopsias fenwninas conli,•n,, una masa <1<' <"1 omalina 
sexual qu(• se ol•Sl'n·n 1 a1 a \ c>L: 1 n ··1 núl'lt·o dt· los va­
rones. La cromatina s<·'mal s(! cr. •' dC'l'ivn dt• ｬ｡ｾ＠ parl¡·s 
heteroct-.>m¿ticas dc los ｣ｲｯｭｯｳｯｭ｡Ｎｾ＠ sr.xual<'S. Lo.s C'JO· 

mosomas XX dt la hcmbra thm lugar ;1 una masa no­
matinica su11Cil·nlt•mPill(' gnlnd!' para po<h•r . ( 1' !ch'nll· 
ficada, miC'nlras Jos cromo..;omas XY dl'l varón .son in· 
capaCl'S di' pmrlur.it· una 111asa d•' cromatina de sufl· 
cicnlt' tamaflo para pod('rln rli<;tingun· rJ,, Jaq ｰ｡ｲｴｫｵｬ｡ｾ＠
<'1 omatinica;; gc·nc>rah·:-;. 

Este mf"todo pata desctthl il el s. xn cz OlllOS:.JI!llCo ｾｾｾ＠

un individuo ha sido apli(•ado a dos casos clP !tel nwt1 o­
ditismo y uno f't·a cromos6mieamente un \'Ilion y (•} ot1o 
una ht·mbra. La rxtcnsión de < stc C'Stu<ho n otn)S caso 
<'S intc>rcsante pata a<'lal a1 n} c>o-nplo•jn )11 rillt m a do>) 

hNmafroditismo. La impotlancia putdH.:tal d< la tct:nl· 
ca ele biopsia cutánea se tasa en la posibilidad d, se1 
un método sencillo para drmostrar ('] srxo dominantr 
cn la infancia <'n ｣｡ｳｯＮｾ＠ d<' duda. 

'J' umon•s ｣｡ｲ､ｮｯｩ､ｴＧｾＮ＠ El estudio rc>alizado Pn 27 <'a­
sos de carcinoidPs garantiza las <.:ondusiones de qu<> to­
dos f>Slos tumol"<'S del tracto gastrointc>stinal son potcn­
cialmPnte malignos. De ellos, ocho prcsenlaron metás· 
tasis y eran de origen duodenal, Cl'Cal y 1.:>ctal. No se 
or.servaron caracterrs para la distinción según la dif<'· 
rente localización, pues todos mostraron infiltración 
mus<.:ular, invasión local y pleomorfismo. Parl'Ce qur <'1 
grado de pleomorfismo y ele mitosis <'Stá en relación 
con la malignidad clínica. El tratamicnto dc eJpcc>i5n 
es la excisión quirúrgica adPcuada. 

Su<;tauda antidinrHic>a r n ori na d¡• opPt·a¡lo;;. Los 
extractos de una sustancia que aparece rn la orina de 
enfetmos operados, inyectada intraperitonealmente ara­
tas normales, da lugar a una significativa disminución 
de la excrcción urinaria de tales animales sometidos a 
condiciones de prueba standardizadas. t.a idPntificación 
de esta sustancia antidiurética con la hormona ru1ticliu· 
rética de la hipófisis no ha podido srr estal::IN'ida. 

Oro coloidal ¡•adioad ivo. El oro coloidal r ,J;'<ctlvn 
ha sido usado en el tratamiPnlo de 19 enfermos eon dc>· 
name seroso de origen neoplásico. Trece pacil'ntcs te· 
nían ascitis y .c:eis dt•rram<' pleut al, obteniéndose l'<'SUI· 
lados benPficiosos en aproximadamentr dos tercios de 
los casos. La rPspuc>sta más favorable aparcce en Jos 
rknames deb idos a ml'tástasis dc> carcinomas ovát·icos. 
Los autores cre(•n que este tratamiento es un cc;adyu· 
vante valioso de otras formas de t ralamiPnto rn la tc>· 
rapéutica paliativa de tales casos. No tipnen la <'Vi(kn­
cia de que tal tratamiento prolongu<' la vida. 

Pancrcatitis experim<'ntal. Mediante la inyección de 
b!lis l'n el c>ondudo panc,·dilico S<' consig11c>n gmclos de 
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pancreatitis subletal que' varían dC'sde un edema minimo 
a la destrucción de la glándula. Se obtuvo la recupera­
ción anatómica aparentC'mentC' completa tras pancreati­
tis minimas y en un caso de grado moderado. 

Las pancreatítis intensas se siguieron de diversos gra­
dos de atrofia de' la glándula con !'educción de las ma­
sas de tejido acinar superviviente. Las respuestas secre­
torias externas se' deprimieron cuantitativamente de una 
manera intensa inmediatamC'nte después del comienzo 
d<' la pancrC'atitis por pcquefia que ésta fuera, pero tien­
d<'n a rC'cuperarse al pasar el tiempo. El grado de recu­
peración depende de la intensidad del traston1o pan­
creático, siendo rápido y esC'ncialmC'nte completo en ca­
sos de pancreatitis minimas qur progresaron hasta la 
total recuperación anatómica y muy pequefto en casos 
dl' pancrC'atitis g1ave, que dió lugar a la atrofia de la 
glándula. El jugo pancreático segregado tras la recu­
PC'lación de la pancreatilis fué cualitativamente normal 
rC'specto a la conc<•ntlación dr bicarbonato y nitrógeno. 

ｾｲＮｴｩｭｵｬ｡Ｎ､￺ｮ＠ vasal :r ECG. Se han estudiado en 30 
pacientes los efectos sobre el co1 azón de la manipula­
ción y cstimulación intratorácica del vago mediante 
C'l ECG. En los últimos 12 casos investigados se estimu­
laron eléctricamente el nervio vago intacto y las por­
ciones distal y proximal del vago seccionado. Sólo en 
dos C'nfC'rmo¡:¡ se apreciaron datos de cambios cardíacos 
dC'bidos al estímulo vaga!, siendo estos cambios transi­
torios, durando dC' 2 a 8 ciclos, y fueron de poca impor­
tancia. La rC'Iativa falta de' frecuencia de modificacio­
nt•s cardiaca,.; sugíC're que' en pacientes bajo anestesia 
birn lC'alizaLla, In pat·ada cal'díaca debida a reflejo va­
govagal t·s ml'nos común de lo que se ha supuesto hasta 
ahora. Las ｯｬｾｳ･ｲｶ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ realizadas .:n otras casos en 
los qur aparecieron irrC'gularidades cardiacas y deten­
!.'IÓn del corazón, sugiC'ren que la anoxia es probablc­
ml·ntt• t•l factor más importante en la patogenia de ta­
lC's altC'raciones por patte del corazón. 
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Un método absoluto para valorar las hemaglutininas , .•• 
raJes. S. Levine, T. 1'. Puclt y B. P. Sagik. 

Estudios sobre hipersensibilidad a sustancias de pE'so mo­
lE-cular. JI. H. N. Eisen y S. Belman. 

• J<] i efecto de la tube•·culina y cortisona, aislados o en 
combinación, sobre los tejidos explantados de cobayas, 
•·atones y conejos. M. Rolden, B. C. Seegal y L. B. 
Adams. 

• Regresión de los linfoma.s trasplantados por medio <ie 
suero de cobaya normal. l. Curso de cúnceres trasplan­
tados de diferente naturaleza en ratones y ratas a los 
que Re a<:ministra suero de cobaya, de conejo o de ca­
ballo. J. G. Kidd. 

• 11. Estudios sobre la naturaleza del componente activo del 
suero. J. G. Kidd. 

El ･ＺＺ［ ｧﾡｾｳｴｯｰ ｬ｡ｳｭ｡Ｎ＠ J. M. 'Vei:ss. 
La .. composición antigéniC'a del vfrus de la influenza, me­

rhda por la absorC'ión de anticuerpo. K . E. Jensen y T. 
Francis. 

• ｓｩｧｮｩｾｩ｣｡｣ｩ￳ｮ＠ epidemiológica e inmunológica de la distri­
bución por edades del anticuerpo para variantes antigé­
nicas del virus de la influenza. F. M. Davenport, A. V. 
Hennessy y T. Francis. 

Recombinacíón de los fagos mutantes de Bacillus mcga­
therium 899 a. J. Murphy, 

Miocarditis y at·teritis pulmonar en ratones asociada a la 
PrPsencia de corpúsC'ulos similares a las ricltettsias en 
loll polinuclearell. A. M. Pappenheimer y J. n. DanielR. 

t.l C'ieeto dt- la tnbt>rC'ulina y cortisona, aisiadas o en 
c•ombinacién, sobl't' los tejidos C'xplantados de cobayas, 
ratonC's ;r conl'jos. Se ha dC'mostrado que la tubercu­
lina inhibe espec!ficaruente el crecimirnto de los culti· 
vos de tej idos procedentes de animales Sl'nsibles a la tu­
berculina. Los autores se han propuesto confirmar es­
tos datos en varia,c¡ especies animales y ver si la corti­
sona influye sobre est(' fenómeno. Han visto que tanto 
l.a ｾｯＮｲｴｩｳｯｮ｡＠ como la tuberculina tienen un efecto per­
JUdiCial sobre el crecimiento del trjido C'Splénico de ani­
males tuberculosos y no tuberculosos. En el caso del co­
baya, la sensibilidad para la tuberl'ulina y la cortisona 
aisladamente es mayor· en los animales sensibles a la 
tul::erculina; en otras C'Specil's animalt>s no se observa 

tan claramente esta diferencia. F..n cuanto a la acción 
de la cortisona sobre la acción tubercu!ínica, no se ha 
podido ver que influya en las condiciones experimenta­
les del trabajo, si bien es posible que en otras condicio­
nes fuese diferente el resultado. 

ｕ･ｧｲ･ ｾｩ￳ ｮ＠ de los linfomar, trasplantados por medio 
del sut>ro de cobaya noru1al. l. Curso de cáncerl"" tras­
planta<los dt> diferente naturall'za en ratones y rataq 
a los qul" Rt> administra sut>t'O de cobaya, de con<'jo o dt> 
caballo. Cuando se inocula una cantidad determinada 
de células de varios tipos de linfosarcoma a ratas o a 
ratones, se produce en la mayor parte de los animales 
el crecimiento de tales tumores. Si al animal se le in­
yecta mtraperitonealmente suero de cobaya normal, C'l 
crecimiento de los ínfomas se detiene y los tumores se 
necrosan y son reabsorbidos. La inyección de suero de 
caballo o de conejo carece de tal efecto. La acción no 
es directa sobre las células, ya que si éstas se suspen­
den en el suero normal de cobaya conservan luego su 
viabilidad. E s probable que se trate de un mecanismo 
inmunológico, mediante la combinación de una :;;ustan­
cia existente en el suero de cobaya y otro componente 
de la rata o ratón, originando un compuesto activo es­
pecíficamente sobre la célula tumoral. 

Regt•esión de los linfoma<; tra<;plantados por ffit-dio dt> 
snero de cota:ya normal. II Estudios sobrP la natura­
leza d!'l componente activo del t-.uero.-Demuestra. el 
autor que el principio activo en la regresión de los lin­
fomas puede precipitarst! fácilmente dd sut>ro de coba · 
ya, junto con ur.a fracción globulínica, mediante una 
solución de sulfato amónico. Es resistente al calenta­
miento a 56", durante veinte a treinta minutos, pero se 
inactiva a ＶＰｾＮ＠ Se destruye completamente por la qui­
motripsina en seis horas. Su acCión se potencia por la 
adición de suero inmune preparado por la inyección de 
céiulas de linfosarcoma a conejos. La impresión del au­
tor es que se trata de uno dc loe; componentes del com­
plPmento. 

E l ergastoplasma.- G.\R:\'IER dt!s1gnó ergastoplasma al 
material basófilo del citoplasma de las células pancreá­
ticas por su relación estrecha con la actividad sintática 
de la célula. El autor ha estudiado con el microscopio 
electrónico las células exocrinas drl páncreas de ratón 
y demuestra que se trata de estructuras sacciform.:¡;, 
que llama sacos ergastoplásmico:::, incluidas en una sus­
tancia granulosa: la matriz citoplásmica. La estructura 
es más granulosa y de mayor densidad electrónica que 
las membranas celular, nuclear y de las mitocondrias. 
Es casi seguro que tal membrana ergastoplásmica con­
tiene ácido ritonucleico. Si estudian animales en ayuno 
y después de una comida, se observa que los ｧｲ￡ｮｵｬｯｾ＠
de secrC'ción se forman por la reunión de partículas en 
el interior de Jos sacos ergastoplásmicos. 

La composición antigénica del viru!> de la influenza, 
mf':lida ¡;:or la absorción de anticuerpo. Los estudios 
sobre los antígenos parciales de Jos virus d la influen­
za han demostrado que existen numerosos y que no pue­
de hablarse de razas fijas de dichos virus. sino de pa­
trones corrientes de agrupación de antlgenos pareia.lru:;. 
Los autores han ideado medios de absorción del anti­
cuerpo por virus de la influenza absorbidos sobre hema­
tíes y así han podido demostrar por lo menos 18 antí­
genos distintos en el virus A. Haciendo determinacio­
nes cuantitativas de la absorción se llega a una defini­
ción más precisa de los distintos tipos habituales. Tam­
bién se demuestra que no aparecen nunca nuevos antí­
genos ni desaparece en las epidl'mias ninguno de los 
conocidos. 

S íg·nlficaclún epidentiológi<'a ｾＢ＠ inmunológica. de la dis· 
t ribuc ión por edades dd anticue-rpo para variame., an­
tigénicas del vin1s d(' la influt"nza.-La repetición de 
infecciones por virus de la influenza origina la produc­
ción de anticuerpos para los distintos antígenos. L o.s 
autori'S han estudiado 1'1 problt"ma analizando el contc-
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nido de anticuerpos para los diferentes tipos, y en diver­
sas edades, utilizando Jotes de globulina gamma de di­
versa procedencia. Se ve así que en la infancia dominan 
los anticuerpos para C'l tipo A', anticuerpo que no suele 
hallarse después de los Yeinte años. Por el contrario, el 
anticuerpo para el tipo A sólo se observa hasta lbs once 
años de edad; aumenta su título hasta los veinte años 
y luego desciende ligeramente para quedar constante y 
alto casi toda la vida. La desigual distribución por eda­
des de los anticuerpos hace pensar en la influencia de 
la inmunidad adquirida sobre el desarrollo de anticuer­
pos que adoptan el carácter del tipo dominante en cada 
edad. 

Journal of Biological Chemistry. 
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• :\letaboli:;mo de la colesterina. l. R. G. Goulu, C. B. Tay­
lor, J. S. Hagerman, l. \'\'arnet· y D. J. Campbell. 

• El efecto de la cortisona sobre la síntesis de colágeno "in 
vitro". H. \V. Gerarde y :\1. Jones. 

• Estudios sobre la vitamina B.. II. J. R. Beaton. F. J. 
Smith y E. \V. :\lcHenry. 

• Acido ascórbico y for:nación ele colágeno. \V. Van B. Ro­
bertson y B. Schwartz. 

• l.:tilización de glucosona y síntesis de glucosamina en la 
rata. C. E. Becker y H. G. Day. 

:uetabollsmo de la colesterina. l.-Los autores han 
puesto en marcha un método para estimar la velocidad 
de la síntesis de colesterina y ácidos grasos en mues­
tras de tejtdos. Presentan datos sobre la velocidad de 
sintetizactón y de regeneración cn el hígado, piel y mu­
cosa intestinal de perros norrr al es y alimentados con 
colesterina. El hígado ttenc el 1 itmo más veloz de re­
generactótl y ｳｩｮｴ･ｾｩｳ＠ de la colesterina de todos los te­
jidos estudiados en los perros controles, mientras es 
muy bajo en los animales alimentados con colesterina. 
:-;i la piel ni la mucosa intestinal mostraron una dis­
minución significativa en el 1itmo de la síntesis de co­
lesteJ·ina como resultado de la alimentación con ésta. 
La especificidad de la influencia de la colesterina die­
tética sotrc la síntesis hepática de colesterina se de­
mostró por la falta de efecto sobre la velocidad de la 
síntesis de ácidos grasos. 

E l efecto de la cortisona sobre la síntesis de colágeno 
"in vit ro".- -Se ha realizado un estudio cuantitativo de 
la sintcsis de colágeno "in vitro" por el pulmón y el in­
testino del embrión dt> polio. El tejido pulmonar produc­
tor de fibroblastos, cultivado durante doce días en ex­
tracto de embrión, produce un aumento importante en 
el colágcmo. En los cultivos de intestino que producen 
principalmente células epiteliales, la producción de co­
lágeno fué mucho más lenta. La síntesis más rápida de 
colágeno se obtuvo en un extracto de tejido embriona­
rio. L a diálisis del extracto de embrión dió lugar a una 
considerable pérdida de actividad nutritiva que fué res­
taurada parcialmente mediante el suplemento con pep­
tona, pero no con aminoácidos, lo que sugiere un im­

portante papel nutritivo de los fragmeatos proteinicos 
más bien que de los aminoácidos para los tejidos culti­
vados "in vitre". 

El acetato de cortisona añadido al medio a concen­
traciones muchas veces mayores que los niveles tera­
péuticos no disminuyen el ritmo de síntesis del coláge­
no por los tej idos en un periodo de doce días. Las con· 
centraciones de ácido nucleico y de colágena en el teji­
do cultivado en presencia de cortisona no difieren sig­
nificativamente de los pre!>entes en los tejidos normales. 
En cambio, los cultivos pre¡;arados a partir de los em­
briones tratados con cortisona mostraron una inhibición 
prolongada del crecimif>nto y de la producción de colá­
gena en el medio que contiene cortisona, pero no en 
ausencia de la misma. 

Estudios sobre la vitamina B •. 11.--Se ha inves tigado 
el metabolismo del ácido glutámico, lisina, metionina e 
histidina en la rata deficitaria en vitam ina B 0 mediante 
las técnicas de inyección intraperitoneal de ácido glu­
támico, m etionina e histidina, solas y en combinación. 

El déficit en B,, no parece interferir con la transamina­
ción de la lisina, como lo indican los niveles plasmáticos 
de ácido glutámico, pareciendo que promueve la síntesis 
de urea o, por lo menos, prolonga este proceso desde la 
lisina y el ácido glutámico. Los estudios parecen indi­
car que las 1 atas deficitarias en vitamina B. exhiben 
una formación aumentada o prolongada de urca a par­
tir de muchos aminoácido.o, mientras esta vitamina no es 
esencial para la formación de urea en la rata intacta. 

A<'iclo a•wórhko y íonuarión de colágeno. Se descri­
be un método para inducir, en un corto período de tiem­
po, el desarrollo de un tejido que contiene cantidades 
r elativamente grandes de colágeno. El ácido ascórbico 
fué necesario para la formación de colágeno en este te­
jido. La formación l·ápida de tejido con gran contenido 
en colágeno aumenta el requerimiento nutritivo de áci­
do ascó1·bico de los cobayas. 

Hicieron ensayos para demostt ar la apanción de prc­
colágcno en tal tejido en cobayas deficitarios en ácid.J 
ascórbico, y aunque los resultado:; no fueron inequívo­
cos, sugieren que si aparece el prccolágt>no éste debe 
tener un bajo contenido en hidroxiprolina. 

{ tillzación el(' ｧｬｵ｣ｯｾｯｵ｡＠ y ;,íntt•-,1!, dt• gllteo.-amlna 
en la rata. Se investigó en las 1 atas el metabolismc 
comparativo de la glucosa-1-C" y de la glucosa-L-(;­
mediante determinaciones de la cantidad ck C ' de es­
tos compuesto:; recuperada en el CO, exhalado, glucó· 
geno hepático y muscular y glucosamma sénca. !::ic en· 
contró que ambas, glucosa y glucosona, pueden ecr con· 
vertidas a glucosamina y que la gJUcosona puede cam· 
biarse a glucosa. Proponen QUl' la glucosona puede s 1 

un intermediario en la síntcsts de gluco.;;amma y que la 
glucosona puede derivar de la glucosa medtante la de· 
hidrogenación de la glucosa en el C-2 

A. l\1. A. Archives of Neurology and ｐＡＬｾ＠ chiauy. 
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• Estudio sobre la cefalea. M. M. Tunis y H . G. \Volff. 
• Factores que influyen en el pronóstico de las lesiones ce· 

rebrovasculares locales agudas. C. H. Millikan y F. P 
Moersch 

Ausencia de influjo de la presión del liquor sobre la fun· 
ción cerebral. H. W. Ryder, A. Rosenauer, E. J. Penl<a 
F. F. Espey y J. P. Evans. 

Algunas relaciones entt·e inteligen cia, eficiencia mental 
deterioración mental y enfermedad. M. P. ).1anson. 

ReRctividad hipófiso-córticoadrenal en esquizofrénicos. W. 
F . Fry. 

Inhibtcton central en reflejos condicionados corticales. F. 
Morrell y M. Ross. 

Estudios de control estadlstico en Neurología. N. Savitsl<y 
y M. J. Madonick. 

• El reflejo cilioespinal en lesiones de la médula cenical 
humana. A. J. Arieff y S. W. Pyzik . 

Alucinaciones en Braille. W. ｆｴﾷ･･ｲＮｾ｡ｮ＠ y J. W. Williams. 
• Efecto del tetracloruro de carbono sobre el sistema ner­

vioso. H. Stevens y F. M. Forster. 
Factores que influyen el tono extensor y la respiración 

en gatos descerebrados. W. D. Hagamen y R. L. Beals. 

Estudios sobrC' l a eefalra.- -·Parten los autores del he­
cho de la fácil observación de los vasos temporales du­
lantc el paroxis mo de jaqueca y tratan de averiguar si 
tal hecho corresponde a diferencias en el tono vasomo­
tor en los jaquecosos aun fuera de los accidentes dolo­
rosos. Han registrado las pulsaciones de 75 jaquecosos 
(más de 5.000 observaciones) y de 10 sujetos que rara­
mente padecieron dolores de cab('za. En general, el ca­
libre de los vasos temporales es mayor en los jaqueca· 
sos fuera de accesos que en los sujetos testigos y el diá­
metro vascular es aún mayor durante la crisis. Por 
otra parte, en Jos enfermos de jaqueca es mucho mayor 
la variabilidad en el tono arterial que en personas nor­
males. En el enfermo de jaqueca, las a lteraciones arte­
riales se acusan ya a las setenta y dos horas antes del 
paroxismo y alcanzan su máximo durante él. 

ｆ｡｣ｴｯ ｲ ･ｾ＠ que influyen en !'! lli"Ou6stico de las ｬ ｣ＺＮ ｩ ｯｵ･ｾ＠

CE'Jebrovascula res focal<'s aguda s. La t écnica del óxi­
do nitroso para la determinación del flujo sanguíneo ce· 
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rebral ha proporcionado informes valiosos sobre la fi­
siología circulatoria del sistema nervioso, pero no sobre 
los accidentes agudos, a causa dd carácter focal de los 
mismos. Los autores tratan dr compaginar la clínica 
con los nurvos datos y analizan un matenal dr 223 ca­
sos d<' accidentrs vasculares agudos, de los cuales 82,5 
por 100 trnían infarto, 10,8 por 100 presentaban embo­
lia y 6,7 por 100 padecían una hrmorragia intracere­
bral Los fadJ)J'I'S que influyen f'n el pronóstico de es­
tos accidC'ntcs Ron: la edad del enfermo, la existencia 
de hipNtensión o de cardiopatía, la rapidez de instau­
ración de los síntomas y el lH'<'ho de qur se tratase de 
infarto, emholif' o hemorragia. Murieron el 15 por 100 
de los afC'etos de infarto, el 50 por 100 de los que pa­
decirron una embolia y el 75 por 100 de los que tuvie­
ron una hrmorragia. La práctil'a de la anestesia del 
ganglio estr<'llado no influyó sobre el pronóstico del 
cuadro. 

ｾＱ＠ r('flrjo ｣ ｩｬ￭ｯＭｾＧｳｰｩｮ｡ｬ＠ Pn IP<.ioncs de la médula cerYi­
eal humana. El ref)('jo cilio-espinal dr Cl. Bernard 
consi«te en la dilatación pupilar consecutiva a rstímu­
los dolorosos sob1 e el cuello o la mejilla. Sus vías se 
hallan aún en plrna dtscusión. ｌｯＮｾ＠ autores han encon­
trado 19 pnfrrmos, con lesión de la médula cervical, en 
Jos que han rc;tudiado rl comportatniento del n'flejo Pn 
cuc.c;tión. Los estímulos sr produjeron por pinchazo o 
por corri,,nt<' farádica. En ningún caso ele lesión medu­
lar rxistía síndrome dC' Horner. Los autores demues­
tran que rl mecanismo rs puramente de excitación sim­
pática. Lo.s estímulos realizados por debajo de la lesión 
caminan por la médula y pasan al simpático originando 
la dilatación pupJiar. Los estímulos sobre el nivel ed la 
IE>sióll son bloqut•actos rn la médula al nivel de la misma 
y no alcanzan rl sistema simpático. 

Efl'do drl trtrapJomr·o dt' carbono sobre el sistema 
nen ｩｵＮｾｯＮ＠ La gran difusión industrial del tetracloruro 
de carbono hace que se haya despertado un gran interés 
por Ｎｾｵｳ＠ efectos tóxicos. Los autores han podido reunir 
15 casos de intoxicación aguda por tetracloruro de car­
bono (13 de ellos en usos domésticos) y en siete existia 
una sintomatologia ncurológica. Esta puede ser suma­
ment<' grave, especialmente si el sujeto ha ingerido al­
eohol. La sintomatologia neurológica es variada, con­
sistiendo habitualmente en ce.falca, diplopía, incoordi­
nación, parestesias, trastornos visuales, confusión y 
coma. Tan sólo en dos casos pudo hacerse un estudio 
histológico, el cual reveló zonas diseminadas con des­
miP!inización y necrosis. 

The Journal of Pediatri('S. 
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El fondo ocular <'11 rlesarrollo de los nifloH premnluros ) 
,.;u n:ladón C'On la fibropl:>sia ret1·o!ental. :M. C. Flet­
chPr. 
SalmonPlosis t·omplicada con pancarditls. G. R. Henni­
gar, R. Thabet, W. E. Bundy, G. E. Trevathan y L·. E. 
Sutton. 

• El tratamiento de la :neningilis tuberculosa en niños. E. 
L. ｋ･ｮ､ｩｾＬ＠ R. Ownby, G. E. Trevatsan y L. E. Sutton. 

Dosis terapéuticas de glohulina gamma en el tr·atamiento 
•le la encefalitis v cncefalomielitis del sarampión. L. 
Odessky, A. V. Vedo, K. G. Jennings, l. J. Sands, P. 
Hosenhlatt, H. \Veisler y B. Newman. 

Oclusión mesentérica E'n un recién nacido. H . B. Roths­
C'hild, S. Storclc y B. Myers. 

Va1·icela en gPmclos recién nacidos. N. D. MiddPlkamp. 
• EstC'roirle8 corticales adrenales en el tratamiento de un 

caso de meningococemia. F. Baumann, D. E. Pearson 
y M. Levin 

La C'nfer:ncdarl respiratoria aguda con referencia especial 
a la patogenia, clasificaci(n y diagnóstico. G. Manson. 

Poliomielitis: Frecuencia di' infecc•ión subcllnica en una 
Ppidemia. R. J. Blattncr. 

Salmom·Josi;, c·ompli<'ada <·on pancarditis.- La parti­
cipación cardíara rn las salmonelosis es poco frecuente 
y los autores creen que el caso que describen es el pri­
mero de pancarditis por salmonelosis. Se trataba de un 
niño de dos años con fiebre. diarrf'a y Jrueopenia y de 

cuyas heces se aisló un Salmonella del grupo C-1. El 
hemocultivo fué poc;itivo. En la autopsia se hallaron le­
siones miocárdicas, de las que se cultivó el germen, exu­
dado fibrinoso en el pericardio, trombosis de algunas 
ramas de las coron11rias y rclema y fibroelastosis del 
rndocardio sin lesiones ＨＧｮ､ｯ｣｡ｲ､ｩｴｩ｣｡ｾ＠ en las válvulas. 

:m tratamif'nto flf' la meningiti!> tul:erculo-.a en niño!.. 
La mayor mortalidad en la tuberculosis de distintas 
formas que presentan los negros se aprecia también en 
el caso de la menL1gitis tuberculosa, en opinión de los 
autores rlos cuales han tratado un total de 40 niños, la 
mayoría de r llos dr raza neg1 a). El tratamiento consis­
tió en la inyección intramuscular de 20-40 mg. de es­
treptomicina por libra de peso diariamf'nte durante seis 
meses; en la mayoría se inyectaron también intrarra­
quídcamente 25 a 100 mg. cuarenta veces en un tiempo 
de nueve semanas. M.uchos de los enfermos fueron tra­
tados himultáneamente con promizol y en otros se em­
r le6 PAS o isoniazida. Dos enfermos, que estaban casi 
moribundos, fueron tratados con P. P. D. intrarraquí­
dea; uno de ellos murió y el otro curó. En total, de los 
40 niños tratados, viven 18. La adici-Jn de isoniazida pa­
rece aumentar las probabilidades de curación. El pro­
nóstico es pPor en los niiíos qvr tienen simultáneamente 
tuberculosis miliar. 

E!>teroide:, corti<'ales aclrenal<•!> 1'11 el tratamiento dr 
un caso de meningococf'Pmia. Desde que se dispone de 
antibióticos potentes en la meningocc,ccemia, el proble­
ma clinico ha consistido en disponer de tiempo suficien­
te para que aquéllos puedan actuar. La toxemia infec­
ciosa es en gran parte frenada por los esteroides corti­
cales. Los autores rE?fieren un caso de síndrome de Wa­
terhouse-Frederichsen en un niño de tres aiíos de edad. 
El cuadro mejoró rápidamente, después de la inyección 
de 100 mg. de hidrocortisona, la cual se repitió al día si­
guientr, al mismo tiempr) que s r administraba cortisona 
ｩｮｴｲ｡ｭｵｾ｣ｵｬ｡ｲ＠ y sulfadiazina. 
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Signos y sin lomas ｮ･ｵｲｯｬ￳ｧｩ｣ｯｾ＠ y su interp1 elación. R. ｾﾷ＠
de Jong. 

Enfermedades convulsivas. S. C'arter. 
ｾｬｅＧｮｩｮｧｩｴｩｳ＠ aguda supurada. A. L. Hayne. 

• Meningitis tuberculosa en niños. E. l\1. Lincoln y J. E. 
Sifontes 

Polio mielitis anterior aguda. F. Y. Tichy y A. B. Bal<er. 
Vit us de la encefalomielitis. K. H. Fin ley. 
Afectación po1 ricl<ettsias del sistema nervioso. G. T. Hu­

rrell. 
• Lesiones vasculares intracraneales aguda: Diagnóstico y 

tratamiento. A. Sahs. 
Hematoma subdural crónico: Consideraciones diagnósti­

cas. E. S. Gurdjian. 
Síndrome de compresión de las rB;Ices cervicales: A:;pec­

tos neurológicos y roentgenológtcos. E. G. Schlesmger 
y J. M. Taveras. 

Fractura de los discos intervertebraiPl' lumbares. E. G. 
Grantham y R. G. Spurling. 

Aspectos ncurológicos de la ciática. B. J. -\.lpers. 
• Esclerosis ::núitiple, su comienzo y duración: Un estudio 

cllnico de 309 enfermos particulares. R. P. Mackay. 
• Parkinsonismo. F. M. Forstet·. 
• ｾｉｩ ｡ｳｴ･ｮｩｳ＠ grave. C. T. Randt. 
• Diagnóstico diferencial de la distrofia muscular progresi-

,·a. G. T. Perl<off y F. H. Tyler. ·-
Tratamiento de los problemas de !a conducta de los nmos. 

Ch. Brandley. 
Diagnóstico y tratamiento de los episodios psicóticos agu­

dos D. W Badal. 
Tratámiento'Clel alcoholismo crónico. C. T Prout 
Eritroblastosis fetal. N. M. Abelson. 

Enferm!"llacles con ... ·uJ.,ivas. Empieza el autor por di­
vidirlas en idiopáticas y sintomáticas y, desde un punto 
dr vista clinico también de valor tN·apéutico-. en cin­
co categorías distintas: El gran mal, caracterizado por 
súbita pérdida de conciencia y fenómenos motores; pc­
quefio mal, más frccurnte en nifios, con p0rdida breve 
dr conciencia y ligeros fenómenos motorrs o sensitivos; 
ataques psicomotores o equivalentes p.siqurcos, y atn-
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oues menor<>s, que se consideran formas abortivas del 
gran mal y que no hay que confundir con el pequeño 
mal, ya qu,, su tratamiento es distinto. Para el diag­
nóstico lo esencial es la historia clínica, siendo además 
de gran ayuda, :c;obrc todo. el electroencefalograma y, 
en menor grado. la arteriografía, radiografia de cránC'o 
y Yentriculografh. ｃＧｾｰ･｣ｩ｡ｬｭ･ｮｴ･＠ C'n <'Pil<'psias sinto­
máticas. 

El t ·atamiento quirúrgico sólo está indicado en epi­
lepsias sintomáticas de orig<'n focal y, aun así no siem­
pre es de efectos dcfiniti\·os. En cuanto al tratamiento 
médico es de gran importancia regulat la vida del C'n­
fermo, alim<'ntaC'ión sana, cspecialment<' a base tle fru­
tas y verduras; profesión que no rE>sulte peligrosa, et­
cétera. En el gran mal. acceso psicomotor, epilepsias 
focales y menores, considrran el luminal como la droga 
de elección u Eiien el difenilhidantoinato sódico, a dosis 
de 10 a 30 cg. el primero y de 30 a 90 el segundo. A ve­
ces la asociación de ambos es de grandes resultados. La 
mesantoina es p<.>ligrosa, pero se puede ensayar cuando 
los anterior<.>s han fracasado. En el pequeño mal consi­
deran de elección la tridiona y paracliona a dosis de 0,3 
a 2 gr. diarios. 

:.'\Ienlngiti<> ｴｵｨ＼ＧｲｃＧｵｬｯｾ｡＠ en niño-.. -Estudian los auto­
res el tratamiento de la meningitis tuberculosa en ni­
ños, dando una importa•1cia primordial al b:oqueo in­
tratccal que con tanta frecuencia se establece, y que es 
la causa dL la ineficacia de la estreptomicina en la ma­
yoría de los casos por impedir la difu.,ión de ésta a loe: 
focas infectivos. Así. pul s. estudian el diagnóstico del 
bloqueo y, ea lo ｾ｡ｳｩ｢ｬ･Ｌ＠ de su localización; las prot<'í­
nas suelen e!'tar cle·.adas por encima de los 300 mg. por 
100 c. c ; la estreptomicina introducida en <.>1 canal me­
dular se puede recoger a las 24 ó 48 horas; la tensión 
del líquido puede ･ｳｾ｡ｲ＠ di!'minuída ｾｩ＠ la obstrucción está 
en el canal medular o aumentada en ca.so de que so­
lamente aisle la base del encéfalo. El diagnóstico del 
bloqueo no implica necesariamente un pronóstico fatal, 
ｾｩ＠ bien la curación es más dificil, obli:;-ándonos a utili-
7.ar la vía cisterna] o tccal, según d bloqueo y, a veces, 
cuando el bloqueo e establece en la cisterna magna, 
se debe abrir una vía al interior dC' los ventrículos. Las 
po.sib1lidadcs de que el bloqueo se haya establecido o no 
dependen de la antigiicdad del proceso. Algunos autores 
han empleado la tuberculina untratccal con la intención 
de tratar los bloqtwos graves; no está comprobada su 
eficacia. 

Considerar a un enfermo curado no implica sólo que 
haya desaparecido su proceso, sino también que haya 
quedado libre de secuelas neurológicas o psicológicas. 
Creen que la meningitis tube•·culosa es una enferm eCiad 
perfectamente curable especialmente si ha sido precoz­
mente diagnosticada. 

ｌ･ｾｩｯｮ･ｳ＠ va<;culares intra.craneales agudas: Diag·nós­
tioo y tratamiento. Empieza el autor por considerar 
la frecuencia de este tipo de lMioncs y su gravedad, 
constituyendo por una y otra la tercera causa por s u 
frecuencia de muerte entre la población de los Estados 
Unidos. Las manifestaciones clínicas de estos accidentes 
constan en un tipo de síntomas generales (pérdida de 
conciencia, etc.) y otros locales. La arterioesclerosis ce­
rebral y factores circulatorios extracerebrales son las 
más comunes causas de estos a ccidentes. La trombosis 
cerebral es la más corriente causa según esta estadís­
tica, en lo cual düere de la mayoría de los autores. que 
consideran que lo más frecuente es la hemorragia; la 
embolia es la más infrecuente de las causas. Hace el 
autor el diagnóstico diferencial de estos procesos entre 
sí y con respecto a neoplasias cerebrales, esclerosis múl· 
tiple e infecciones. 

A 1 estudiar el tratamiento lo hacen, en primer lugar, 
en el momento agudo: oxígeno, antibióticos, mantener 
una adecuada vía de res piración, prevención de úlceras 
de decúbito, cuidado del intestino y vejiga, administra­
ción. de liquidos y alimentes, bloqueo del ganglio estre­
llado, sangría, prevención de contracturas, etc. Después 
de que el paciente se ha recuperado, habiendo pasado el 

peligro inmediato, tendremos cu1dado durailtt• la conva­
lecencia de que sus actitudes se recup<.>ren mediant" un 
cuidadoso entrenamiento. 

Esclerosis múltiple, ¡.,u <'IM•crcio y d ul'ación: 1 n ｯｾﾭ

tu<lio clínico de 309 enfermos. El autor expone su ex 
periencia, sobre una base de 309 cnfcrhiOS observados 
personalmente de esclerosis múltiple. a lo largo de vein­
titrés años. Eligió solamente aquellos C'asos C'n que la 
enfermedad estaba ciar!\, C'liminando todos Jos nudosos. 

D<' sus casos, <:'ran 136 varones y 173 hembras, lo cual 
no considera de valor C'Stadístico, ya qUl' si bien coinci­
den en <'Sto algunos autores. otms disienten. Hace es­
pecial hincapié en averiguar el comienzo de la enferm<'· 
dad mediante un cuidadoso intrnogatorio, poniendo as1 
de relieve episodios sin importancia para 1'1 rnfcrmo, 
pero que significan una mayor duración el<' la enferme­
dad. Asi viene a deducir que la edad media de comienzo 
fué la d<' 30.2 años. en lo cual vienl' ll Pstar rl<' acuerdo 
con otros autores. 

Aproximadam<:'niC' <'1 80 por LOO d<' Ml'l enfermos vi­
vían a los diC'z años del cor'lknzo d" su enf<:'rmedau " 
un 6,5 a los veinte año.c;, pero <'1 autor ti<.>n<' la :-:<.>guri­
dau de. que ･ｳｴ｡ｾ＠ C'ifras son tan hajas, ya qu<' u1 mu­
cohs ca!'OS fu é imposible spguir al pnfNmo durf!ntP más 
tiempo. Considera de m<:'jot· pronóstico, según .sus ob­
servaciones, aqurllos casos, los más frecuent¡·s, t'n que 
después dr varios años de evolución sólo hay afectación 
de la m(dula con p:u aplcjía t>Spástica, M en do d•' pcot 
pronóstico aquello;; t'n los quf' de"dí' el principio hay 
acusada participación C'Cri'IJCI0<a, S<.>gún su cxp"'ri ncla 
la afectación d<.>l twn·io óptiC'O 's t·a ra. Lns H•mi Iones 
son casi ｣ｯｮｳｴ｡ｮｴ･ｾＮ＠ sicnrlo muy rnm una V<'t'datlera 
fcrma prog-t esiva. 

l'arldn<,oni..,rno. Los autou•s hacen unn rcv•-16n clf.!l 
estado actual d<' la tNapéutica antlparklnsontn••n 'm­
pQzando por hacer mPnci{m a los ＱｬｬｾｴｩｮｴｯＬ＠ l!JK>S ttloló­
gicos, los más ｦｮＧｃｕｦＧｮｴ＼Ｇｾ＠ ;,¡¡.,prH 'o-'1 1"' '"'"'<'fnlltlcos 
y arterioesclerosos, y a ｬｯｾ＠ m ·nr tr l 1 rt 1 

les, Slfil!ticos, tóxicos etC'. F'..stuctian a continuación <'1 
cuadro clínico, haciendo mención al temblor, facies in­
<'Xpr<>siva, pobreza y dificultad de movimientos, de la 
marcha, postura. r igidez, disturbios v<'getativos, et". Es­
tudia el diagnóstico diferC'ncial entre los distintos tipos 
de pankinsonismos y, en lo posible. la fisiopatología d<' 
los síntomas. 

Estudiando el tratamiento, rmpiC'zan por hacer refc 
rencia a los casos específicos con su terapéutica cspe· 
cial, exponiendo a continuación la terapéutica quirúr­
gica, poco más que en su faSt' cxp<'rimental, con sus 
técnicas que actúan sobre las árC'ns m0toras del córtcx 
y sobre las vías de conducción t>n la médula. ｄｴ•Ｚ＾ｰｵ￩ｾ＠

exponen el tratamiento médico: los alcaloides de las so­
lanáceas, de gran empleo en la actualidad, especialmen­
te las tinturas de belladona y <:'stramonio; los nuevos 
antiespasmódicos de síntesis. parpanit y artam•; los sim­
pático-miméticos (bencedrina) , los antihhtamínicos (be· 
na dril y teforina, especialmente l y las drogas de tipo 
curárico (cu rare, de poco uso; m<'f<'nesin, ele.) y una 
nueva droga, el MK02, compuesto dr un núcl<'O de atro­
pina y de antihistamínicos. 

Estudia las indicaciones del tratamiento, que cret' 
comprenden todos los casos, y lo que de l'stc cabe es· 
perar. 

Mlastenia g-rave.-Empieza el autor por estudiar so­
meramente el cuadro cllnico de la cnf('l'medad, <:'ntran­
do a continuación en el estudio de su patogenia. La 
etiologia y patogenia de esta enfermedad permanece 
aún desconocida. Se han podido obsf'rvar algunos casos 
en los que la enfermedad aparrce de forma congénita 
en el recién nacido y también se han podido ver episo­
dios transitorios en n iños de marlrC's miasténicas duran­
te el periodo neonatal. 

El mejor procedimiento diagnóstico I'S la inyección 
subcutánea de neostigmina. El bromhidrato de ncostig­
mina a dosis de 15 a 60 mg. por via oral, a intervalos 
de dos a tres horas, acompañado rlc la administración 
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de sulfato dt• efLdrina. 25 mg. dos o tres veces al día. 
durante la mañana, sigur ,;:irndo la mejor terapéutica 
1 n la mayoria de los casos Los ｲｮｦｅＧｲｭｯｾ＠ moderada-
11'1C'ntC' graYrs y C'n los cual0s el tratamiento rutinario 
no ha darlo resultado durante una detrrminada canti­
dad de tiempo. puPde C'nsayar;;r la administración de 
ACTH, pt•ro a condición de qu0 se haga en condiciones 
<>n ｊ｡Ｎｾ＠ cuales se puede atender a una crisis miasténica 
que puede ser prC'cipitada con <>sta terapéutica. En ésta, 
la m1•jor conducta consiste en suspend0r temporalmen­
te la administración de nC'ostigmina, teniendo sobre todo 
cuidacto de la rr,;:piración y, si rs necC'sario. haciendo 
traqueotomía. 

Diagnóstico difcreneial de la dbtrofia muscular pro­
grcsh·a. Según los autores, los enfermos de distrofia 
muscular progresiva puNirn <.lividir.<;l' en tres grupos clí­
nicos principales: un tipo infantil. otro facioescápulo­
humC'l·aJ y otro miotónico. 

Bl tipo infantil de la distrofia muscular progresiva 
C'mpicza por atrofia de los músculos de la cintura pél­
vica y, postcrio11nente, progresa hasta interesar tam­
bién la cintura t•f;capular. Una patente atrofia muscu­
iar, que en todos los ea.sos está presente, es de gran 
,·alor diag-nóstico. Gran ereatinuria. La vida media de 
0stos l'llf<•rmos está muy di'lminuída y rl trastorno pa-
1 ccr H'r heJ·C'<.litario. SPgún un patrón de herencia re­
cC'siva. 

El tipo facioescápulohumeraJ empieza por atrofias en 
lo.c; músculos de la cintura escapular y cara y sólo pos­
ti riormente afecta a la cintura pf'lvica. La creatinuria 
t•s Jig·era y la vida media de estos enfermos no parece 
L•star di!'minuíua. El patrón de hererC'ia de l'Stc tipo pa-
1 re<:' ser mendeliano de carácter do:ninante. 

El tipo miotónico difiere de los otros dos por su co­
mienzo tardío, por la presencia de miotonía, de catara­
tRs, ealviciP frontal, ptosis, atrofia gonadal y mayor 
atrofia de 1os m'.isculos esternoclciüomastoideos. 

La atrofia muscular peronPa. la atrofia muscular es­
p na! progr('Si\'a, la cl"rmatomiositis y otras enfermeda­
des nruromusculares, pueden ser diferenciados de la dis­
trofia muscular mediante cuidadoso examen e interro­
gación. La biopsia puede scrnos también útil. 

A. M. A. Archives of Patholog.)'. 

55-6-1953 

J Ｎ･ｾｩｯｮ｣ｾ＠ del pilncrcas en la hipertensión maligna. G. T. 
B:rnnilovich y A. H. Baggenstoss. 

l'atologlu del virus ele la meningoencefalitis por mordedu­
ra de ratones. J. R . 0\'erman, J. H. Peers v L . Kilham. 

Jnducción experi:n('ntal de sobrecarg-a de hierro en ra­
tas. T. J. P. Wyalt y J. Howell. 

• Vascularidacl de los nódulos subcutáneos en la artritis 
reumaloitl!'. L . Sokoloff, R. T. McCluskey y J. J. 
Bu ni m. 

Relación del ¡;lncógcno. fosforilasa y sustancia funda-
mental con la calcificación ósea. J. U. Cobb. 
Efecto de la. ingestión de mucha piridolina en pollos ali­

mentados con colesterina. w·. Mc:Fa.rland. 
EfectoR de la hipófisis anterior sobre las glándulas ma­

marias y las suprarrenales. R Silberberg, :M. Silberberg­
Y M. Opdyl<e. . ｾ＠

;\iecanismo del reblanc!('cimienlo el(' los tubérculos. n. 
C. Wheiss v !<'. M. Singer. 

ｌｐＮＬＮ ｩｯ ｮ｣ｾ［＠ d<'l Ilúm·reas en la hipt>rten!>ión maligna.­
Se han revisado las secciones histológicas de rutina del 
páncreas obtenidas en la necropsia de 100 casos de hi­
pertt'nsión malig-na, relacionándolos con el análisis de 
los datos cllnicos obtenidos en estos casos. En 68 casos 
se encontró una arterioloC'sclcrosis de grado mod<'rado a 
grave. En siete casos se encontraron infartos del pán­
<'reas, en 2J casos necrosis parenquimatosa focal y en 
'13 focos de atrofia. La<.; alteraC'iones vasculares fueron 
d má¡; importante factor {'TI la producción de lesiom·s 
parenquimatosas tales como infartos, necrosis parenqui­
matosa focal. atrofia y fibrosis. Aunque se pudo demos­
trar la trombosis arterial <?n seis de los siete casos de 
infarto pancreático, tal alteración no .'le encontró en 
ninguno de los 21 caso!'; 0n que se apreció necrosis pa-

renquimatosa. Sugieren qul el ｦｲ｡｣｡ｾｯ＠ car.!Iaco conges­
tivo y el shock en presencia de artcrioloesclcrosis grave 
pueden ser factores importantes <'TI la producción de 
necrosis parenquimatosa. La arteriolorsclerosi.'l del pán­
creas indica hipertensión maligna, aun([U(' no es patog­
nomónica de dicho proceso. Los factor<'s vasculares, por 
si solos, no son important\'S como ('tiológicos en la pan­
creatitis hemorrágiea. 

Sobrt'cat·ga de hierro en rata-.. ｉ＼ｾｮ＠ una serie de ra­
tas alimentadas con sales de hierro y u·1a di0ta pobre 
en proteina.s, se originó un almacenamH'Jlto !'XCCSIVO ele 
hierro en el hlgado, sin que s<:' observara la producción 
de cirrosis pigmentaria a pesar de que el experimento 
duró ciento cincuenta dias. También se estudian los efec­
tos de la castración y de la ingestión <ie sales de cobre 
en los animales que desarrollan siderosis, pero no se ha 
observado la aparición de una fibrosis parenquimatosa 
progresiva. Parece deducirse de esta experiencia, la 
necesidad de algún factor apal'te de las sales de cobre 
o de la falta d0 andrógrnos para pro·lucir cirrosis pig­
mentaria progresiva. 

!1/óduJos ｳ ｵ｢｣ｵｴ￡ｮ ･ｯｾ＠ en la aJ"triti'> reumatoide.-En 
las fases precoces de su desaHollo, el nódulo subcutá­
neo de la artritis reumatoide está formado principal­
mentt por tejido vascular de granulación. Los procesos 
caracteristticos de necrosis y fot mación de empalizadas 
de células clongadas di!=;pue.c;tas radialmente progresan 
centrífugamente alrededor de los va«o<; <;anguíneos proli­
ferados, preforr..Jados y nuevos. Los C'ambios inflamato­
rios y la necrosis se pueden encontrar en los vasos de 
<'Stos nódulos. Arteriti.s similares se puedC'n <?ncontrar 
en los músculos estriados y membranas sinoviales de 
estos casos. Estos hallazgos sugieren que los vasos san­
guíneos juegan un papel importan1c en la patogénesis 
de los nódulos subcutáneo" y arirmás indiC'"TI que la 
aparición dL lesiones \"a.c;culares en los nódulos es una 
manifestación Jocal de una artrritis n•umatnidc e!=;pecí­
fica más generalizada. 

J<}fectos de la hipófi..,i!> anf e t·ior. Se obsctTÓ hipcrpla­
."Ja córticosup1·arrenal de di\'HSO grado, incluyendo adc'­
nomas en ratones machos df' raza A caqtrados, uno a 
tres días después del nacimiento. La implant.ación de in­
jertos suprarrenales en estos animales ｣ｾｳｴｲ｡､ｯｳ＠ mos­
tró cambios hipcrplástticos similares a Jos observados 
t·n las supran e na les "in l'itu". Las lesiones hiperplásti­
t:as aumentaron en número y extensión y se aceleró .su 
aparición en presencia de homoinjertos de hipófisis an­
terior. Alrededor del 30 por 100 de los tumorPs cortica­
les no liberaron hormonas androgénicas o estrogénicas. 
Los tumores supra! ｲ ･ｮ｡ｬ･ｾ＠ se asociaron con estimulo 
ele! cr<'cimlCnto mama110 de diver«o grado. F...ste estímu­
lo del crecimiento mamario parece, ¡;ucs. deberse al me­
nos parcialmente, a lo.<: PStrógenos producidos por las 
suprarrenales "in silu" y las injertadas. Existe, además 
la Pvidencia de qtH' una hormona <ie la hipófisis ante­
rior ejerce, del mismo modo un ef••eto promotor dl•l crC'­
c miento del tejido mamario. 

::Ut>canisnw clel r<•blanllt>eimil'nio lle lo:> ｴｵｬｸＧｲ｣ｵｬｯｾＮ＠

Se presenta un estudio dC' la distribución del enzima. 
desoxirribonuclcasa en diversas partes de tubérculos 
pulmonares de conejos infectados por vía aérea. Las zo­
nas inflamatorias de lol' tubérculos " sus centros necró­
licos caseosos contien0n este enzima en abundancia, 
probablemente originado a partit de ｬ｡ｾ＠ c:::Julas infla­
madas. El contenido de los tubérculos reblandecidos. 
por otro lado, muestran una reducción marcada o au­
sencia de actividad desoxirribonucleasa. En el conteni­
do de los tubérculo<; caseosos existen sustancias que 
pueden inhibir la actividad d<' ciertas proteinasas (por 
ejemplo, la benzil-1-argininoam nasa) y de la dcsoxirn­
bonucleasa que aún no han sido aisladas. no habiéndose 
tampoco establecido si tienl'n !'U origen en el bacilo tu­
berculoso o si el bacilo en d curso de su acción destruc­
tiva excita a las células fagocitarías y tisular<"s a libe­
rar sus propios enzimoinhibidores. 
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• El ｵｾ［ｯ＠ terapéutico del hidroyoduro dl!'Ulumino-éstcr de 
ｰ｣ｮｩ｣ｩｬｩｮｾ＠ G l'n infecciones broncopul.nonares crónicas. 
A. L. Barnch, H. A. Biekermnn, H. M. Rose y G. \V. 
Melcher. 

• Uso cte n<.'o-penil, un dietilamino-éstcr ele ¡¡enicilinn en en­
ferme,Jade• pulmonar<.'s. :\1. J. Luliano ｾ＠ M. R. ::'>egal. 

• Hidroyocluro de dit:>lilnminoPtil-éster de penicilina G, neo­
penil. H. F. Flippin, L. E. Bat·tholomew, \\' V. :'\1at­
teucci y N. H. Schimmel. 

• Uso inh·nbronquial de estreptoquinasa y estrPptc•dornasn 
Pn PI tratamiento df.' la neumonl11 ele resolución lt:>ntn. 
J. M. ｾｦｩｬｬ･ｲＬ＠ J. A. Surmonte, y P. H. Long. 

ｾｦｵ｣ｯｰｲｯｴ･ｩｮ｡ｳ＠ séricas en tuberculosis pulmonat·. G. C. 
Turner, F. Schaffner, D E. Eshbaugh ｾﾷ＠ J. de In 
Huerga, 

• Resección segmPntarin en tuberculosis pulmonal'. J. D. 
Murphy y J. E. Rayl . 

Ductus arteriosus patente con endarteritb. R. H. Betts 
y T. Thomas. 

• ｂｬｾｱｵ･ｯ＠ cardíaco cnysado .aparentemf.'ntf' pot· un trauma­
tismo. R. R. O'Cam y H. L. Smith. 

Efectos de los cambios rápidos de altitud en pacientes 
sometidos a la nf.'umoterapia. C. Brown. 

• Derrame peritoneal en neumoperitoneos Trata:niento con 
antihistamlnicos. I D. Brobz·owitz, ). Ochs v S. G. 
Holtzman. · 

El problema de la anestesia para la toracoplastla. A. R 
Hunter. 

• Asociación de carcinoma broncó¡.reno v tuberculosis pul­
minar actn·a. V\'. F. Xuessle 

Report del Comité de Quimioterapia ｾ Ｍ ａｮｴｩ｢ｩ￳ｴｩ｣ｯｾ＠

\:so terapéutko ､ ｾ＾ ｬ＠ ｨｩ､ｲｯｾ＠ nd•1ro de dietilamino-é<>ter 
de ¡w nicilina G . Se rl'fier en los re-ultados obtenidos 
con el<te E';;tf'r en éO casos c0n fnfermc:>dades tlroncopul­
monares cdmicas, incl ty ndo bronquitis crónica, bron­
quiecta<oias y ncumoniti" ·rómca. De 100 series d(' tra­
tamiento ,!;e r¡btuvo un ｣Ｚ＾ｸ｣･ｬｾＺｮｴｐ＠ rl'sultado en 55 m ejo­
ria modPrad& Pn 27 y escaso o nulo en 18. En 9()• 3eries. 
Pn casos con esputo purulento antp-; dPl tratamiPnto, el 
resultado fué: ausencia dl' esputos, en cuatro casos; es­
puto mucoide, en 55; mucopuruh:nto, en 19, y purulento, 
en 12. Los cultivos del esputo d(',;pués ､ ｾ ｬ＠ tratamiento 
resultaron: estériles, en 36; con gérmenes gram-nega­
tivos, rn 27; estafilococos áureo, en 14; proteu!t, en 4; 
pwciánico, en 1 ; miel oorganismo d<' tipo levadura, en 3, 
y otros gérmc:>nes, incluyL•nrlo t'streptococo vil idans, en 5. 

La concentración d<' pC'nicilina C'n el esputo tras in­
yectar 500.000 a 1.000.000 de unidades de la droga. 
varió entre 1 y 1,5 unidades por c. c. <>n 48 de 68 ca­
cos. En 19 casos el nivel de penicilina ('n esputo tras 
1.000.000 de unidades fué de C,2-0,48 unidadE's por c. c. 

Las observaciones practi<.adas sugier('n que est e agen­
te tiene una acción marcada y efectiva en el dominio de 
infecciones causadas por gérmenes gram-positivos. L os 
efectos colate,aks no son de impottancia, observándose 
reacciones alérgicas a la penicilina y consecuPncias d!' 
la sen sibilidad al yodo. 

l"<;o de n¡•:,-pertil.- S" llevaron a cabo en una ser if• 
de pacientes con enfermedades pulmonar"s <''ltudJOs clí­
ｮ ｩ｣ｾｳＮ＠ ｾ＠ ｣ ｮ ｳｅｾｹｯｳ＠ biolégicos de un nuevo preparado de 
penJctlma, el neo-pcnil. Los resultados clínicos fu eron 
alentadores y especialmente evidentes en la mejoría de 
la tos, la disminución y cambio de aspecto de la expec­
t oración y en el control de la temperatura. Las concen­
ｴｲ｡｣ｾｯｮ･ｳ＠ máximas de penicilina en <'l esputo fueron os­
tenstblemente mayores qu<' las obtenidas en el suero 
sanguíneo. La conversión de Ja flora bacteriana se efec­
tuó tardíamente en relación a los resultados clínicos. Al 
final del tratamiento fué frecuente la aparición de una 
nueva flora bacteriana, pero no alteró los buenos resul­
tados clínicos. El neo-penil demostró ser un preparado 
de penicilina eficaz en el tratami"nto de las enferme­
dades pnlmonarc:>s, especialmente cuando sc necesi tan 
concentraciones ckvadas de la droga en el pulmón en­
fermo. 

Neo-pcnil. 1•11 n€'o-penil, un nuc:>vo éster de la peni· 
cilina, ha demostrado producir más altas concentracio­
n es de penicilina en Ci<'rtos tejidos u órganos que las sa­
les de penicilina comúnmente t•mpll'adas. No !'S nuevo 
el concepto de:> qul' ciertos ckrivado.c; d(' la penicilina t en-

gan afinidad p or d('tcrmmados tejiu11:; u (rpanos. pero 
es el primer caso l'n qu(' tal fcnómt'no ."e hu observado 
en grado que es de significación tt>cfl péut!ra. Los expr­
rim!'nl os en animales y ｓＨＧｲｴＧｾ＠ humanos han mostrado 
quc el nco-p<'nil tíen<' una afinidad mucho mayor pnr 
los pulmones que cualquier otrn prep:11a' ión de ¡;enici­
Jina. Puesto que ('Sta!> concl'ntracioncs cll'\·adas se pr.•­
sentan sin qup el tenor rll' la sangn• Sl'3 ('lC'vado, se 
cree que estas concentrarioncs tisu!an'" Si' ､･ｨＮｾｮ＠ a una 
propiedad farmacológica de la droga y no solamente 'i 

una alta difusión dt• la misma d(' la sangre hacw Jos te­
jidos. Además, se ha demo.c;trado que PI m•o-penil Ps una 
sal d(' penicilina que ti<'nr ('! caráctet· ac.tmulati\'O, pero 
en grado m('nor que la pentctlina-procaína. En un es­
fuerzo para obtenc:>r información rPspeeto di' la efectivi­
dad del neo-p<'nil y dt:> la penicilina-procaina en la 
neumonía bacteriana, tratan J 14 ca::;n-, de la PnfPrm c­
dad (55 con neo-prnil y Lí9 con penicilma-proraina l. Los 
datos pr('sentados no ofrecen cllfcrenc•n significativa en­
tre la e; dos formas de pt•nicihna rn :m CCJ paciclad para 
reducir la fiebre, siendo amta¡: fornw:-; igualm('ntP ade­
cuadas en lo que St' rrfi('l'c:> a los t('sultados finaks del 
tratamiento. 

ｻＧｾｯ＠ int rabronqnial dt• l'..,lr•·pt oquina -..a ,\ l''il repto<l(H'­
na-.a. Presentan dos htstonas d ... c:>nft•nuo; qu" t1•nian 
neumonías de resolución lenta r¡ue fu eron tratados mP­
diante a dministración intrabronquial de es! n ptoqumasa 
y ('Streptorl·>rna"a. 1 ra:- hacet una bronc0scopla diag­
ｮ￳ｾｴｩ｣｡Ｌ＠ pa.c;an un ratl-t••t· a tt a' .'!s del hronro.<:copio e 
inyectan los ('nzimas. 1 cUrando ｌﾷｮＡｯＡｬｃＧｐｾ＠ rl < ntPter y ,.¡ 
broncoscopi0 :r mnntC'niL'nrlu al enfermo l'n la posic::m 
adrcuada durante ruatro horas si r_, post!.JlC'. Hact n lns 
instilaciones cada dos días .v practi Can drcnajt· postura! 
con ｬＭＧＰＭｾｴ･ｲｩｯｴｩ､｡ｴｬ＠ A las instllai'JO!Je'. Los rP. ultados ob­
tenidos indican qu,• l'Stos Pn7.lnl ts ｰｵ･､ｾＮ［ｮ＠ "f'r auxthnr · 
útiles en el tratami('nto d<' pstl' prorc'.<:(), 

ｊｾＧ＾ ･ｴＧ｣ ｩ ￳ ｮ＠ <,C'g-uwnt aria t 'll 11: lw ¡·c·ulo ,i.., pul llhll:l r 
Con la resección ｳｱｾｭ＠ nta nn 1 L ttlt n 1 • 1 ·u! 
tactos finales satisfactonos y una proporción no excesi­
va de complicacioneR. La l<:sión ideal para este tipo de 
cp<'ración <'S el nódulo localizado, empastado, que ha 
permanecido estable n l'n lenta regresión durante 4-6 
m0.ses. La rc:>S('CCión dl' sul:::segmentos y el uso dr la de­
cortiración concomitante acarn'an un aument o en la 
proporción de complicaciont'S. Los y•1ejor0s r csultadoc; 
se obtiPn('n rn lo'l enfermos :::on1elidos con anterioridad 
a to,·acoplasUa. Una m ayor p1 o porción de complicacio­
t:<'s se ha observado en aqueilos enfnmos que se han 
tratado con series intenumpidas de co;treptomicina an­
t l's ctr la op('r ación. ｊＺｴｾｬ＠ tratamit'i1to p1 olongado a11tes de 
l::l opN·acióP con < streptom ici•Ja y PA S pét rere n·ducir 
dr mane\'a notable las complicaciones postoperatorias. 

Blo:pH•o <'flrd íat',, ｴｬｕｴｾ｡､ｯ＠ a l.a:·r·Htcmente por tut h ·au­
matio;Jr.o. Se refiere un caso ＼ｬｾ＠ bloqueo cardíaco y de 
c;indrome de Stokes-Adams quP rarcC'ía <'ra consecutivo 
a un traumatismo no penetrante d,... tórax. Los autorc:>s 
r ecomiendan qul' se ('mplee la electrocardiografía más 
frE>Cul'nternrnle como parte del examen después de los 
traumas en el tórax dp modo que el daño cardiaco pue­
da <;('r drscubi('rto prrcozm entc. 

ｕ ｐ ｮ｡ｭ ｾ＠ peritoneal f'll neumo¡writoneos. Se presen­
tan cuatro casos d(' neumoprritonN; complicados con la 
aparición de un considerable derrame de liquido en la 
cav1dad abdominal. Las paracentrsis reiteradas no lo­
graron cot·regir la situación por sí solas, ya que el li­
quido reaparecía rápidamc:>nte y l'n gran cantidad. Cuan­
do la extracción dl'l liquido se combinó con el uso de UTJ. 

antihistaminico en dos de los cuatro en fc:>rmos, sólo se 
reprodujo e l dcrramf> en mlnima cantidad. Por <'1 con­
trario, en los ot ros dos casos, lo« antihistaminicos no 
fuc:>ron de utilidad. 

A .... uelación <lt• NH<'inoma l•rcmeóg•·no y lulwl'<:ulu"!is 
pulmonar a C'tha. Se· rc'visa la histol'ia d('! carcinoma 
broncógcno coexistent e con tuberculosis pulmonar acti-
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va. La bibliografía revela que el carcinoma aparece en 
el 1,4 por lOO de casos autopsiados de tuberculosis pul­
monar activa t>, inversamente, la tuberculosis pulmonar 
activa se pres<'ntó en el 6,4 por 100 de los carcinomas 
bronc:ógenos. Se refieren cuatro casos de coexistencia 
de aml;os procesos, con lo que su frecuencia, en los ca­
SO.> del autor, es de 0,6 por 100. En el mismo periodo 
de tiempo, veinticinco años, se autopsiaron 96 casos dt' 
carcinomas broncógenos, resultando que un 4,2 por 100 
de ｾ＾ｳｯｾ＠ casos t<'nían tuberculosis pulmonar activa aso­
ciada. Aunque rstos procesos pueden asociarse, en al­
gunas ocasiones el carrinoma broncógeno purde activar· 
una tub<'r<'ulosis pr<'cxistente. 

American Review of 'l'ubf'rculosis. 

67- 5- 1953 

El cft'cto dP la <>so·eptomicina sobre la a).>tU'ICIOll de r·e­
ｳｩｾｴ･ｮ｣ｩＺｬ＠ hrtcter·iana a la isoniazida. Public Hev !th Ser·­,. ice. 

Función ).>ulmonar en 1.'1 embarazo en .11ujeres n(Jl·,nal!' . . 
D. W. Cug!'ll, X. R Franc, E. A. Gaensler y T. L 
Badger. 

Estudio comparnth·o de la efectividad de frotis larlngeos 
y a s piración g-ástrica para la detección de :\1. tubent­
losk ,\. D. Cha"es, L. R. Peizer y D. Widelock 

• Clasificación radio¡o·ítfica de lesiones tuberculosa>! rena­
le!l. J. K. Lattimer. 

:Meningitis tuberculosa en el o.dulto. E. A Riley. 
Un componente lipoideo t•)xico del bacilo tuberculoso. H . 

Bloc·h, E. S01·ldn y H. Erlenmevet'. 
Observaciones posterion's sobre la. farmacologla de la iso­

nlazida. B. Rubln y J. C. Burke. 
La toxicidad y los efectos metabólicos a larg-o pla¡:o de la 

isoniazida en a•lultos. E. W. Mullin, K. W. Wright y 
P. A. Bunn. 

Lu espe<'ificida(! <le la t écnica de adsorción de ｨｾ＾ｭ｡ｧｩｵｴｩﾭ
ninas en el estudio ser·ológico de la tuberculosis. W. L. 
GaGby, J. Blaclt y A. Bond!. 

Im·estig-nciones sobre In sensibilidad tuberculinica en ni­
fios de edad escolar en Liberia. H. A. Poindexter·. 

Cocientes r•'spit·ntorios del bacilo tuberculoso a bajas tf.'n­
siones de oxlgc>no. J, Q. Heplar. 

Inefectividad de la ls oniazida y la ipronlazida en ｾ＾Ｑ＠ t rn­
tamiento de la sarcoldosis. H L. Israle, M. Sones y D. Harrell. 

:\'ota pre)iminar soht·e el ｾ＾ｦ･｣ｴｯ＠ dC' la isoniazlda y la ipro­
niazirla c>n la lepra mur·ina. E. Grunberg y E. H. ｔｩｴｾﾭworth. 

Clasific3.<'ión dt• l!'siont•-, ｴｵ｢ｴ＾ｲｾｵｬ ｯ ｳ｡ｳ＠ renale-.. - Los 
e-fuerzos encaminados a comparar nuevas drogas anti­
tuberculo:sas en su <'fecto sobre lesiones renales, cuyo 
tamafio discrepa sobremaner·a, darían manifiestamentr 
resultados inf'xactos. Tratando ele introducir algún or­
den en esta situación, se ha elaborado una escala nor­
malizada para comparar el tamaño de las lesiones tu­
berculosas drl riñón. Se utilizan tres grandes denomi­
naciones: P<'queñas, mf'dianas y grandes, de acuerdo 
con la extensión de las alteraciones observadas en la 
l'adiografia. Para confirmar el diagnóstico se necesitan 
un urocultivo o una inoculación en el cobaya positivos 
para M. tubt>rculosis. Las lesiont>s "pequeñas" (grupo O) 
son las que no revelan alte1aciones radiográficas. ｌ｡ｾ＠
"medianas'' (grupos 1 y 2) muestran desfiguración Jcv(', 
pero bien definida, del pielograma. afectando a lo más 
a un sólo cáliz. Lesiones "grandes" (grupos 3 y 4 l son 
las que comprenden dos o más cálices. 

Toxicidad y eft·ctos metabólicos de la isoniazitla.-Las 
observaciones de laboratorio que acompañan a f'Ste es­
tudio reafirman que la isoniazida es una droga innocua 
Y que, a las dosis utilizadas, PU<'de administrarse por lo 
menos durante seis mesE>s sin daño aparente de las fun­
ciones del hfgado, 1 iliones médula ósea y s;stema m r­
vioso centtal del hombre. Adt>más, cuando existe tu­
l::erculosis renal letal, la dosis corriente de 5 mg. por 
kilo no altrra la aff'cción ni modifica en modo alguno 
el cuadro microscópico de los órganos autopsiados. En 
un caso se presentó urticaria, que no fué g-ravt>, ni n•­
quirió la s uspens ión dt' la medicación. 

coidosis, apreciándose mejorías ligeras o moderadas en 
cinco casos, con mejoría radiográfica en uno de tales 
pacientes. En dos casos hubo progresión de la enfer­
medad durante la terapéutica. Se apreció la reversión 
de las lesiones en do, casos que, tras el fracaso del ba­
tamiento antimicrobtano, se trataron con cortisona, con 
rápida respuesta. Como las mejorías observadas en los 
tratados con isoniazida e iproniazida también se oooer­
van en casos no tratados, se concluye que la actividad 
tE'rapéutica de ambas drogas en <?ste proceso rs nula. 

British Medical Journal. 

4.813 - 4 de abril de 1953 

El cirujano y Ja isquemia. J. Learmonth. 
Salud de los nitios prematuros desde el nacimiento a los 

cuatro años. J. '"· B. Dougla.; y C. :Mogfor J. 
Comunicaci6n de una revisión tuberculinicn en Rhondcta 

Fach. T. F. Jarman. 
Tratamiento con cloranfenicol del recién nacido. R. :\1. 

Calman y J. Murray. 
Fiebre de heno de verano y asma tr·ata<los con antihlsta­

mlnicos. A. lA'. Frani(Jand y R. H. Gorrill. 
• Pileflebitls y septicemia tr·atadas con aureomicina. F. G. 

Marson, M. J. Meynell y F. \Velsh. 
Obstrucción congénita del intestino delgado en dos niños 

prematuros. W. P. Sweetnam. F. \V Slwpher·tl y E. F. Murphy. 
Succinilmonocolina. H. Lehmann y E. Srlk. 
f;fndr·ome de Ste•:<?ns-Johnson .C. Romer. 

ｐｩｬ･ｴｬ･｢ｩｴｩｾ＠ .r sPptH'<'mia tratada<; <'Ou all.f'Omiclna. 
Dc;,criben los autores un caso de pil<?flcbitis y septice­
mia consecutivas con una aprndicitis aguda ron forma­
ción de absceso. El caso no respondió a un ｴﾡ｡ｴ｡ｭｩ･ｾＱｴｯ＠
con penicilina, esti·eptomicina y cloranfenicol. Del abs­
ceso apendicular· y de la sangre pudo aisla1 se un bacilo 
gram negativo del grupo bacteroides (B. fragilis) y un 
estreptococo hemolitico. El enfermo 1 cspondió favora­
l::lt>:nente al tratamiento con auremocina, la cual no 
produjo fenómenos tóxicos a pesar de habt'rsele admi­
nistrado 80,5 g1· en ur.os catorce días. 

:Succinilmonocolina. La succinilmonocolina es el Pl'O· 
dueto de la hidrolisis de la succinilcolina por el suero 
de caballo. Los autores han demostrado que la succinil­
monocolina inhibe la colinestcrasa vf'rdadera del hom­
l:re y se destruye por la seudocolinl':sterasa. En conejos, 
a la conct>ntración de 3,5 mg. de catión activo por kilo 
de ｰｲｾｯＮ＠ produce relajación musculac dt> diez minuto:> 
de duración, pero sin apnea, y puede anulaJ·sc su efecto 
por la inyección de srudocolinesterasa; la inyección p¡·e­
via de ésta protege a los conejos contra las dosis tó-xi­
cas. Los autores sugieren que una función de la scudo­
<'Olincsterasa es la de proteger a la verdadera colines­
teresa ft·cnte a los inhibidores inespecificos. 

4.814- 11 de abril de 1953 

Naturaleza y puesto del pensamiento en Medicina. F. Bartlett. 
Relaciones entre el cáncer de estómago y los grunos san­

guineos ABO. I. Aird. H. H. Bentall y 'J. A. F. Roberts. 
Trastorno sintomático después de una ｣ｴｯｾｨ［＠ tC'rapéutica 

única de rayos X. \V. M, C. Brown. 
N,I';'-dibenziletilenodiamina penicilina POI' val oral en ni­

t1os. I. A. B. Cathie ｾﾷ＠ J. C. \V. ｾｉ｡｣＠ Farlanc>. 
Pcm<'ilina oral y sulfadimidina en las infN·ciones del oido 

medio. D. \\-hea tley, 
Espacio Q-T en el infarto miocárdico. R. B. Khamhatta. 

• Cloroquina en el tt·atamiento del absceso hepático ame­
biuno. J. C. Patel. 

"R<'ceptores peligrosos" de transfusiones. C. H. ToYcy, C. 
P. \Varren y E. E. \Vood. 

Sensibilidad de los g-anglios autonómicos ni h<'x.tmetonio. J. Comway. 
Terramicina en el tratambiento de In otitis media agutla 

en niños. S. ｾｦ ｡ｷｳｯｮＮ＠ J. D. Grav v A. B. Ht>wlett. 
Cistinur·iu familiar. P. O. Willianis ' 
Fiebr·c hcmoglobinúrica tratada con cortisona. J. C. Lin. 

lcy-.1\dams. 
Ventajas de una CUITa ｰｾ＾ｲｩｮｴ＾ｵ＠ 1 nplkada a los ｦｯｲＮＺ･ｰｾ＠

\V. Radciiffe. 

lsonlazida o ipron lazida en la ｳ｡ｲ｣ｯｩ､ｯｳｩｳＮ ＭＭ ｾ＠ estu­
dian los efectos del tratamiento con ambas drogas en 
nueve casos con diversidad de lesiones de>bidas a la sar-

P<·nicilina oral en nir1os. - Los autores t'n:savan una 
nueva sal de penicilina. penidural (N,N'-dibenzÜetileno­
diamina penicilina l. por vía or·al t>n dosis de 300.000 uni-
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dadt'S en 101 niño!S, dc·ll'tmmando lus niveles sanguíneos 
de la droga a las tn>c; o cuatro horas de su administra­
ción. El pcnidural se absorbió bien en todos los enfer­
mos sin relación con su tamaño y peso. 

En las infc·cciones a,5uc!as los ni\'l'les <:angníncos ob­
tenidos durante los H'ÍS primeras horas no fueron ade­
cuados, por lo qm' hubo de suplementan;e con la inyec­
ción intramuscular de penicilina cristalina en dos en­
fcrmo!'l con osteomielitis y lrc·s con neumonía. En vista 
de ello sugieren iniciar ei tratamiento con inyección in­
tramuscular de 600.000 unidades de penicidural y 100.000 
de penicilina cristalina y 300.000 unidades de penidural 
por vía oral y continua1 t'l tratamiPnto ultrriormente 
sólo pol' esta v!a. 

Cloroquina en 1'1 ah-,ct>so ht•pátic•o amcbiauo.- El au­
tm ha tratado 11 casos dt' absceso hepático amebiano, 
､ｾ＠ ellos tres con complicaciones pulmonares, mediante 
la administración de difosfato de cloroquina, a la dosis 
dr 0,5 g. al día, obteniendo muy buenos resultados. El 
t1atamiento fué adecuado en euatro dr seis casos, man­
tt>nitlndolo durantP 10-12 días; do.<: casos recidivaron, 
pc·1 o respondieron a un tratamirnto ulterior. En los res­
ｴ｡ｮｴ･ＭＮｾ＠ casos la droga SI' administ1ó durante treinta 
<lías: un enfermo murió durante una recidiva. Sugierr 
que dPbc investigarse más para detrrminar la dosifica­
ción adecuada de la droga y la duración de su adminis­
tración. Sólo se apreciaron pequeños fenómenos tóxicos. 
Finalmente, declara que puede utilizarse la droga con 
srguridad como pnwba tC>rapéutica si r-1 diagnóstico ｲｾ＠
dudoso. 

:.!ag1s, n•cdicina y religión. S. Smith. 
Papel de la corteza :;uprarrenal en el 1:1e:abolismo llidl'o­

electrol!tico. F. T. G. Pruntv. H. E. ::.1 Kay G. de J. 
Lee y R R :l.icSwiney · · 

• Forma benigna de oste!tis aguda <le la columna YE'rtebrnl 
en nlñ.os. A. E. Brcmner ,_,; G. A. Xelig:>n. 

Patog..,n:a de la enferml!Gad de Hodgkin. ::.1. H. GoGrdon. 
- Pubertad precoz causada por tumor de C'élulas íntcrstlc!a­

lcs ñel ｴ･ｾｴｬ｣ｵｬｯＮ＠ J. AnAgnostou y G. J. Frangopoulos. 
De ten .• ón tran,.\·e. s e la ｣ｾ｢･ｺ｡＠ \' la posición occipito-

f'O"tcrior. B. Willinms. · 
• Jicmorrngin subnracnoide:t en el cmbarm:o. J. X. Walton. 

,\ p('ndiC'i' ｩｾ＠ ｾｧｵ､｡＠ C'll C'l r('cién nR.l'ido. H. D. O. C'r'!'!'ry. 

Ostt>íti:. 1 rnigna ag-uda de la colum na vertebral f'n 
niños. Los autor es describen d cuadro clínico de una 
cnferm,'dad inflamatoria benigna dr la columna lum­
bar, observada rn siete niños de rdad inf<'rior a tres 
años; basándoSI' <'n comunicaciones previas, sugier en 
que dicha lesión es una osteítis estafilocócica. El cua­
dro clínico es muy uniforme en todos los casos y se pa­
r ece extrao1 dinariam<•ntl' al de la <'spondilitis tuber cu­
losa. El diagnóstico diferrncial puede hacerse por la 
reacción tubercul!nica y se confirma por la aparición 
de recalcificación en la radiografía a los tres meses del 
comienzo ,.m Jos casos piógenos. Cn,en que es convenien­
tr inmovilizar a los niños durante el estadio activo de 
la enfermedad, pero que puede permitir::;r con seguridad 
una actividad no restringida tan pronto como sc rviden­
cir la rE'calcificación en las radiografías. 

Pubertad prrcoz por tumor de r élulas inte rsticiales 
df'l t t>sticnlo. Los autores describen un caso de puber­
tad precoz presentada en un n iño de seis años y medio 
y tn el que rl estudio histológico del tcstlculo extirpado 

demostró que s.- trataba de un tum01 d<' células mter.s­
ticiales. A los dos años y medio de la oprración rl tu­
mor no había producido metástal';is. 

Hemol'ragia 'iuha.J·ac•noidt'a Pn f'l Pmharazo. -De 312 
casos de hrmorragia f';Hbaracnoidrn .. :;ponlánra, dos se 
presentaron durante rl •'mbarazo. Del rstudio d<> ésto!< 
y otros 30 casos similarrs prl'viamentr rrferidos, el au 
lor sugi<'rc que la incidencia d' t·mbarazo rn rnfcrmas 
l'On hemorragia subaracnoidea no es más alta que en 
la población genrral. La etiolo.;ia de la enf<'rmedad no 
rs infrecuentc en la mujer embarazada ni la a.c;ociación 
afecta al pronóstico. Concluye qur Jos dos ｰｲｯ｣･ｾｯｳ＠ Sl' 

asocian fortuitamente, salvo qup la .sobrrcarga d<'l em 
barazo o los rsfucrzos dt!l parto puc·dan provocar la rup­
tura de una anomalía vas..:ular. EXC·'pto durante d par 
lo, en quc purde ser n<'cesario rr.cuni1 a la rcsárea ¡, 

otras inte!vencion<'s para disminuí¡· d l'I'ÍU('rzo físico, 
las tnfermas dcben tratarsr como cuJ.lquh'r otro caso 
de hrmorragia subaracnoidea. ｄ｣ｳｰｵ ｾｳ＠ de rl'cUP<'lan;c 
de la enfrrmcdad aguda se <h'jará progn>.c;ar a tú·mino 
el <'mba! azo, permitiéndos,• el ｰｾｵﾷＬ｣＠ Psponláneo ｾ［｡ｬ｜Ｇｯ＠

vn lof'; rasos Pl1 qu!' lA h('morrngín ·llt'.':(' muy rrc cntr 

Pe!igr·os del t>mbnt·azo Pn ntllJ•'n's • on ｣ｵｲＮｊｩｮｰｮｴｬｮｾ＼Ｎ＠ C. 
Bram" ell. 

Tratamiento tle In ｬｵｨｬﾷｲｾｵｬｯｳｩＳ＠ ¡.:<·nit•>-lll'innri:o . .T. C. Ho" , 
J. G. Gow y C. A. S. Hill . 

Significación rlcl tiroitll•s <'ll la , nll rnwdrul ps,qullltrt. a y 
1 ratnmif'nt n. M. ｈｴＧｩｳｾ Ｎ＠ H.. ¡.; Ilcm phtll, J: :.fcggq y 
otros . 

. \n!lcoagulantes o·n el inlutto mwciordico 1. s. L. l.oudon, 
J. C. PeaHc y A. M. CookP. 

Ru!Jtur a del co¡·uzón <'Oil1•> n·sulhulo eh• una c-ndoC!Irdtll" 
por Bt·. nbortus. G. II. Grnnt ,. (.. L Stutc. 

• Observaciones sobre la auroteraplu l'n In 01 u•Jtlq reuma· 
toide. R. A. P . Br·own y J. !'. Currle. 

_\spcrgilosi& y moniliasl aso.:!udns con uvrnnulocttol!iB ) 
ll•rapéutica nntlbió!tl'lt. :.:. E. Hunldn. 

• Pt>rltonltis monil!á,;ica P (' He\ nPII, g \ M rttn ' A 
\\'. ENU t l. 

\u rott• rapia dt lu a,.triti., n•uJ;tlllulr!·· Ln, • 1 
rcfwzen .&us estudios Pn 220 cni<'I'mos, de los qur 38 fue­
ron tratados con oro, 60 con cobre, 60 con suero fisioló­
gico, 21 con arsénico, 22 con fisioterapia y 19 con ácido 
acetilsalicílico durantl' trece semanas. La obsez vación al 
final de la tctapéutica y al cabo d<' trrs meses y un año 
indican que las sales de oro no consiguieron mejores rl'­
sultados quE> los otros métodos drscritos. 

ｬＧｦＧｲ ｩ ｴｯ ｮｩ ｴ ｩ ｾ＠ moniliásiea. Se ti ataba de un ･ｮｦｴｾｲｭｯ＠
<'n el qur se hizo el diagnóstico de poliarte>ritis nodos:1 
y que fué tratado con 100 mg. de ACTH y 2 gr. de au­
reomicina al día. El enfermo padecía prcviame>nte d<• 
una úlce1 a duodenal y a loe; trrs días clc iniciada la t<'­
rap->utica desarrolló un cuadro d<' abdomrn agudo. Dl'l 
líquido peritonC>al obtenido po1 punción, al no cslar ('] 
sujeto en condicionrs dr ser intervenido, tanto por <'Xa­
men directo como por cultivo, S<' objetivó la presencia 
rxclusiva de gran número de Candida albicans; se in­
yectó intraperitonealmrntp violeta de genciana, pero d 
l'nfc·rmo falleció cuatro días después. En la s0cción Sl' 

confirmó la presencia de una úlcera duodenal perfora­
da. Piensan que ｬｅｾ＠ aurcomicina alteró la flora intesti­
nal, permitiendo el crecimiento de la C. alhicans y PI 
perfozarse la fllcrra por el tratamiento ron ACTH pa­
saron al ]J!'ri t ont'O provocando c;u infC>cción 
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