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• ｓｩｾｊ＠ iftcaciün clínica de lofl soplos sistólicos api<'al y :•ór­
tico (sin soplos diastólicos) apreciado!! con el ･ｾｴ･ｴｯＬ［ｴＧｯﾷ＠
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dic•atión coadyuvante. L. L. Henclerson. 

• A"ociación ele ¡·iñones poliqub;ticos con a neu1·ismas intra­
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E fectos mEttabólicos, toxicidad y excreción del calcio N­
ciclohexilsulfa mato (sucarly) en el hombre. J . A. Scho­
enberger. D. M. P.•'x, A. Sakamoto, J. D. Taylo•· y P.. 
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• Empleo intravenoso de una combinación de paraamlnosa­
licilato sódico y polivinil pirrolidina en la quimiotera­
pia ele la tuberculosis. W . Weiss, M. Seven y G. M. 
E eisenberg. 

Soplos cardíacos ｳ ｩ ｳｴｾ ｬｩ ｣ｯｳ＠ apicales ;r aórticos. Los 
a u tores han rea lizado el estudio a la larga de 1.212 en­
ferm os cardiovasculares con soplos s is tólicos liger os o 
moderados y los comparan con otros 18 7 en los que los 
soplos eran rudos o muy rudos y con 200 enfe rmos s in 
soplo; ninguno d e los enfermos t en ía soplos dias t ólicos 
y los s is tólicos t enían su máxima auscultación en ('] 
apex o en foco aórtico. Había un núme ro ligeramenlr 
mayor de enfermos con soplos lige ros o moderados que 
de enfermos s in soplo; la proporción de aquéllo . ., a los 
que exhib!an soplos muy marcados era de 6,5 : 1; la 
propor ción de hombres a muje res (3 : 2) y .la incidencia 

de ctlad tia mayor part!' t•on mas do• t'IIH'll"ntn anOfiJ 
r ta la misma ¡Hila 'os ｬｴＧｬＧｾ＠ grupo.«, !.os t•nfetmos con 
cardiOpatía coronaria , o htpl'l"lt>n.s•va o ambas, ｳｵｰｾｲ｡ﾷ＠

ban a los d e otros tipos dt• ca nhopatía t•n lo" trt>s gru· 
pos; sin e mbargo, había un gran pt·Pdommtn <l•• la car· 
diopatía reumática. qu,• Sl' obst• t \'Ó t•n PI 2í pot• 100 dP 
los enfermos con sopl0 fuPttrs, y •' n ｾｻﾡｊｯ＠ • 1 3 por 100 
con soplos Jevt s y t·n ninguno el< 1• ·' qu. n t ian ｾﾷ＠

plo. El soplo sistóltco t f'nla su auscultactón máxtma t>n 
el f oco aórtico rn la quinta parte de los enfermos con 
soplo, p ero en rl 26 por 100 de los que eran levrs había 
poca diferencia rntre las intensidades aórtica y apical. 
La supervivenc ia es más breve en los sujetos con soplo 
rudo, pero un 8 por 100 de éstos viven todavía al cabo 
de quince años de habPrse percibido los sop'os. La rela· 
ción de la intensidad de los soplos con la mortalidad se 
caracter izaba por otros tres hallazgos importantes: la 
m ortalidad en los homhrrs fué mayor q ur rn las mu· 
je res en los tr!'s grupos. L a cardiopatía coronaria o hi· 
pertensiva p reexislentr era mu cho más grave que la 
reumática ; la edad juveni l rra ptobablemente un factor 
en algunos de los casos reumáticos. No se vió evidencia 
de que los soplos sistólicos aól't icos sin diastólicos ten­
gan un pronóst ico más desfavorablr "pe r se" que Jos so· 
plos s istólicos apical<>s. Uno ele Jo.s hallazgos más im­
p resiona nte fué que el aument o de tamaño del corazón, 
m odera do o grandC', predisponía a la muC>rtr prrcoz en 
todos los enfermos; éste era el factor más importantr 
de todos en los tres g r u pos, incluso qnP la rudeza del 
p rop io soplo. Algunos soplo<> revelan la presencia de 
def ectos valvular!'s dr sobrecarga, p<'ro tales defectos 
varían g randementr rn im portancia así como también 
la capacidad de los c•nfcrmos para n•sislir tal sobre­
ca rga . 

Salicilato ｾ ￳ ､ｫｯ＠ Pn la fil' bn' l 'I 'Hnláti(oa. Señala el 
autor quE> el salicilato sódico rn dosis masivas disminu­
ye la reserva alcalina del plasma. E l bicarbonat o sódico 
l'educe la salic ilem ia y normaliza la r eserva alcalina. El 
t ri s ilir ato magnésico y el gel de h idróxido alumínico son 
ta n efica ces com o el bicarbonato sódico para mejorar 
las molestias gástf'icas pr oducida s por el salicilato, pero 
no descienden la salicilem ia ni a umC>ntan la reserva al· 
calina. Añade que las dosis masivas de salicilato rara 
vez ocasionan efectos perju tl icialrs, aunque causan un 
d isconfort considerable. T rrmina dic iendo que contán-
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dose actualmente con ACTH y cortisona no está justi­
ficado dar mayor cantidad de salicilato que la necesa­
Iia para mrjorar las molest!a_s reumáti_cas, mientras no 
haya pruebas de que los salicilatos actuan directamentr 
,c;obre prorrsos rrum áticos. 

A.,ociaeión d•• riJiOJtt·s poliquísti(•os ('011 anem·h.ma.:; 
intracranralrs. 1!:1 autor ha podido recoger de la lite­
ratura 32 casos de asociación de estas dos anomalías 
congénitas; su incidencia sugiere que no se trata sim­
plemente dr una coincidrncia. Aporta tras casos perso­
nales: rn el primrro, la muerte se debió a una hemo­
rragia a pa rtir de un anrurisma intracraneal, rncon­
trándose en la autopsia la alteración renal; en el se­
gundo, la muet tr fué la consecuencia de la uremia, des­
cubriéndose un ｾＮｮ･ｭﾷｩｳｭ｡＠ intracraneal en la sección 
quC' habla prrmanecido asintomático; el tercero, que fa­
lleció como consrrm'IH'ia de un carcinoma broncógeno. 
mostró rn la autopsia dos pequeños an eurismas intra­
craneales y r iñones poliquísticos. Sugiere el autor que 
la enferm<'Jad poliqulstica de los riñones reprC'senta 
una fase de un trastorno congénito diseminado quizá 
análogo a la esclerosis tub<>rosa, o n<'urofibromatosis, de 
Von R<'rklinghaus<'n. 

ｊ＼ｾｦ･｣ｴｯ＠ ant ｩ｣ｯ｡ｾｵｬ｡ｮｴ･＠ 11<' la feniJindanediona en la<; 
t-nfernwdadr., trombo<'mh61iea'>. Refie ren los autores la 
experiencia sobrC' el <:mpleo de la fenilindanediona en 
143 enfNm0s con p1 ocesos tromboembólicos. Se alcan?.ó 
rn la mayor part<: de los rasos una depresión satisfac­
toria de la protrombina <'n el plazo de cuarenta y ocho 
horas y al susp<:nder la droga rlicha modificación des­
aparecla en dos dlas. En sus casos d mantenimiento d<:l 
tiempo de protrombina a niveles terapéuticos no fué tan 
satisfactorio c0mo ron ciclocumarol o dicumarol, lo que 
quizá se d<'bicra a dosificación inadecuada. En dichos 
enfermos no apreciaron hemorragias, pero en dos casos 
privados S<' produjo la hemorragia <:n incisiones opera­
torias. La vitamina K y el óxido di" K, son antidotos 
l.'ficaces, l't•staurando los n ivelC's dC' pi'Otrombina en el 
pla?.o d<: cuatro a cinco horas. 

Variante., de la hemoglobinuria de la<; mat·rhas.-Los 
autores desct·iben dos casos que presentaban \'ariacio­
nes respecto al cuadro clínico habitual de dicho síndro­
me. El primer <'nf ermo desarrollaba el síndrome sólo 
después de ejercicios en posic ión horizontal, indicando 
así que el ejercicio en posición erecta con lordosis lum­
bar no es un 1·asgo C'Seneial del síndrome. El segundo 
enfermo tenía una hematuria significativa, así como 
también hemoglobinuria después de las marchas; pudo 
calcularse que la cantidad total de sangre hemolizada 
era de 65 c. c., empleando un método de hierro radioac­
tivo. Se produjo la remisión completa en un caso, a los 
siete meses de observación, inmediatamente después dt• 
la administración de ACTH. N o se atreven a sacar con­
clusiones sob1·e la eficacia de esta hormona por tratarse 
de un caso aislado de una enfermedad <:n la que puede 
ocurrir una recuperación <:spontánea después de perío­
dos de tiempo similar<:s. 

Empleo intravt•noso dt' para-aminosalicilato sódico 
con polivinit pirrolidina. en t uberculosi'>.- Los autores 
han comparado el empleo intravenoso de un preparado 
de PAS sódico al 25 por 100 en ¡Joliviml -;>i nolidina al 
25 por 100 con el de PAS sódico solo al 25 oor 100. La 
PVP no interfiere con la cf1caeia tuberrulostática del 
PAS "in vitro". Actúa manteniendo concentraciones s\\n­
guineas de PAS más altas y prolongadas y no impidC' 
que esta droga pase en cantidad•·.!> adecuadas al líqnido 
ｾｾｦ｡ｾｯｲｲ｡ｱｵ￭､･ｯＮ＠ Han utilizado trrapéutieam<'ntc la aso­
Ciación PAS-PVP durante períodos hasta de una S<'­
n:a.na .sin apreciar toxiridad significativa ; esta prepara · 
Ctón tiene la ventaja de que puede inyectarse y de qtH' 
se necesitan cantidades menores de PAS para conseguP 
foneentraciones altas dr la droga en la sangr·e y ,•n r l 
lquldo cefalorraquídeo. 
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• Empleo de ACTH y <:m·tisona en e l tratamiento y clíag­
nóstico diferencial del exoftalmos maligno: Comunica­
ción pt·evia. L. W. Kinsell, J . W. Partridge y N . Fo­
reman. 

El slndrome de hiperventilación. B. 1. Lewis. 
Remisión de s íntomas alérgicos intratables pot infeccio­

nes agudas intercurrentes. J. H. Fries y S. Borne. 
Potasio del suero en la anuria y oliguria. J. Hopper, Jt·., 

B. P. O'Connell y H . L. R. F!uss. 
• Valoración a largo plazo de la aureomicina en el trata­

miento de la actin omicosis. L. V. McVay, Jr. y D. H . 
Sprunt. 

Quistes bronquiales del desa rrollo. S . .:;. Baxtcr y J . F . 
Meakins. 

• Insuficiencia mitra! pura de origen t·eumático en adultos. 
E. R. Movitt y B. Gers tl. 

• Experiencias en el diagnóstico y terapéutica antibiótica 
de la a mebiasis: Un anális is de 50 casos. X . J. ·weiser, 
E. Spiotta y P. Ekman. 

Determinación de la sensibilidad a los antibióticos en un 
hospital gen eral. A. J. \Veil y L. Harris. 

Mieloma de células plasmáticas. G. C. Meacham. 
Gran aneurisma en la fosa craneal anterior: Extirpación 

con éxito y curación. L. Odessky y D. E. Fader. 
Presentación de mononucleosis infecciosa y s ifilis en el 

mismo individ uo. C. J . D . Zarafonetis. 
Empleo de ACTH en la mononucleosi s infecciosa. J. K. 

Doran y A . S. Weisberger . 
Tiroiditis aguda tratada con cortisona. S. Lloyd Teitel­

man y E. S. Rosenberg. 
Tra tamien to de la hemocromatosis idiopática por fleboto­

mias repetidas. T. A. Warthin, E. W . Peterson y J . H. 
Barr, J r. 

Feoeromocitomas extraadrenales con prueba del F 933 ne­
gativa falsa. D. F . Gibbs y N . MacLean. 

Editorial. RepN·taje del Comité sobre eateterización car­
cliaca y angiocardiografla. 

AOTH y cortisona en el tratamiento ;\' diagnóstico di­
ferencial del exoftalmos maligno.-Sobre la base de la 
observación durante unos dos años de un pequeño gru­
po de enfermos, los autores deducen que la administra­
ción general de ACTH y de cortisona e hidrocortisona 
general y local se modifica favorablemente el exoftal· 
mos tirotrópico. Este efecto se produciría por un doble 
modo de a cción: por un lado, a base de la lisis del teji­
do anormal depositado en el interior de los músculos ex­
traoculares y por detrás del ojo, y por otro, sobre la 
base de la inhibición de la producción de tirotropina. 
Añaden que la experiencia realizada en un enfermo les 
permite afirmar qu <' esta terapáutica tiene también va­
lor para <'1 diagnóstico diferencial entre el exolftalmos 
tirotrópico y el consecutivo a un tumor retrobulbar. 

Potasio del suero en la a nuria y oliguria.- El mate­
! ial de este estudio comprende 15 enfermos con oliguria, 
debida en la mayoria a una necrosis tubular aguda y a 
causa de que las concentraciones de potasio en el suero 
fuer on seguidas durante el curso clínico de la oliguria. 
Se produjo la muerte en nueve enfermos; las concen­
traciones de potasio no estaban elevadas en cuatro de 
ellos, por lo que no podia implicárselas en su produc­
ción ; sólo ligeramente elevadas en dos y moderadamen­
te altas en los tres restantes. Las concentraciones de 
otros electrohtos y catabolitos y los volúmenes de lí­
quidos fueron a menudo anormales, alteraciones que 
causaron o contribu)'eron a la muerte de los nueve en­
fermos; no fué posible relaewnar el efecto del potasio 
con la concentración alterada de sodio en sus casos. En 
uno de los seis supervivientes, la cifra del potasio de l 
suero (9,1 mEq. por litro) era la segunda concentración 
má.s a lta encontrada en los 15 enfermos; los signos elec­
trocardiográficos de toxicidad por el potasio desapare­
cieron durante la administración de digital. aunque la 
concentración de potasio en el su<'ro estaba en 8,8 mEq. 
por litro; esta experiencia apoya las observaciones de 
que la digital y el potasio tienen efectos opuestos sobre 
el corazón y sugiere que en algunos casos los efectos 
tóxicos de la hiperkalemia sobre el corazón pueden ha­
cerse desaparecer con la digital. El hecho de que los en­
fermos oligúriros o anúricos requieren una digitaliza­
ción completa y fuertes dosis de mantenimiento y que 
los signos de toxicidad digitálica son raros pn los enfer­
mos as! ti atados, sugieren que la tolerancia a la digital 
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en tales casos Pstá influNtdada por el cft'cto optwsto 
d<'l potasio. Así como algunos cnft•t mos con necrosis tu­
bular aguda pucd('n tralat''H' po1 procedimi0ntos médi­
ecs conservadores, la prcst>ntación d•' una hiperl{alrmia 
Pl\.CCSiYa ll'quierr C'l rm pico dr nwdidas más d1 ásticas, 
talrs como la vividiálisis o las resinas de recambio. Con­
cluypn diciendo qtt<' como rl rlrctr(¡cardiograma no l'<'­
fl('ja siPmpr(' ('XactamC'nte las concentraciones del po­
tasio en l'1 suero, <', tratamiento dt• los enft•rmos oligú­
ric<'s debe realizarse solamcntr en hospitales donde haya 
facilidadrs para la clrtPrminación spriada del potasio. 

.\u t l'omil'ina l'n In a.rtinomkn-;i..,. Los autorPs rl'fit'­
ll'n 1'1 tratamiento con aun•omicina d<' sirl<' <'nfermo.c; 
con actinomicosis. seis con localizactón cérvico-facial y 
uno con al'linomico;;is hl'pática y abscl'so hepático por 
A. bovis y B. funduliformis. SP administró la aurcomt­
cina en dosis de 751) mg. por vía oral, cada seis horas. 
durante dtrz d'as, y después 500 mg., cada sris horas. 
durante dieciocho horas, drmostrando su rficacia en la 
actinomicosis cérvico-facial. ｾｯ＠ sr vieron rl'cidivas, l'n 
cuatro enfr1 mos. con pe1ioclos di' observación de 36, 33. 
32 y 25 mt•ses, 1 rsprctivamentr. El rnfrrmo con actino­
micosis hrpática l'Stá totalm<'nte asintom'i.lico a los 
trrmta mt·ses del tratamirnto con aureomtcina. ｾｯ＠ .c;a­
can conclusiones todavía, purs para rstablrcrr definiti­
vamente la curación de la actinomicosis sr precisa la 
observación dmante cinco años; pero considNan qur la 
aureomicina, además de su pfecto inhibitorio sob1·r rl 
A. bovis "in vitro", ha drmostrado ser un ag<'ntr <'ficaz 
en la actinomicosis clínica. 

InsuficiPncia mi tra! pura dt> origPn rf'um:ítico. Loo 
autores han encontrado en la autopsia de 44 <'nfermos 
fallecidos por cardiopatía cinco casos de insuficiPncia 
pura y aislada de la válvula mitra! sin drformidad de 
ninguna otra Yálvula. perica1 ditis. hipertensión, cardio­
patía coronaria, sífiliS y sólo en un enfermo una endo· 
carditis bacteriana. En cuatro de los cinco ('nf('rmos la 
muerte se produjo porque la insuficiencia mitra! origi­
nó una ｩｮｾｵｦｩ｣ｩｐｮ｣ｩ｡＠ cardíaca cong,c;tiva irreversible; en 
ninguno dr t'llos había evidencia clinica o anatomopato­
lógiea de un proceso reumático activo. Subrayan qur C'n 
la litt>ratura actual sr considera como muv rara la 
mu<'rte en insuficiencia cardiaca por insuficiencia mi­
trai pura. Los cuatro Pnfermos mostraban un soplo sis­
tólico fue1-te y áspNo en región precordial con máxima 
intensidad l'n la punta e i1 radiándose a la axila, basC' 
del pulmón y a lo la rgo de la columna hasta el sacro. 
CrePn los autores que, incluso en ausencia dr una his­
toria de fi ebre rcumálica, un soplo de este tipo, con o 
sin thrill, en combinación con dilatación de aurícula y 
ventriculo izquierdoc;, constituyen en los adultos un 
s igno patognomónica de insuficiencia mitra! orgamca. 
En sus cuatro casos no observaron C'Sclerosis del s iste­
ma vascular pulmonar. 

Diagnóstico y tPrapéutica a ntibiótica de la anwbiasis. 
Los autores han hecho el diagnóstico de amebiasis dC'l 
colon o del hígado en 50 casos por sigmoidoscopia, por 
examen del moco obtenido directamente de la mucosa o 
por pxamcn de las heces; a su juicio, la sigmoidoscopia 
con estudio inmediato del moco es C'l método diagnóstico 
m ás práctico y más fácil y productivo que los exáme­
nps de las hecf's has purgante. Los resultados negati­
vos de la sigmoidoscopia y del examen del aspirado dp 
la mucosa son los criterios esenciales de curación, ya 
que criterios mC'nos rígidos han ocasionado comunica­
cion es entusiasta.s y contradictor ias en cuanto a la efi­
cacia de los antibióticos. De 40 enfermos con amebiasis 
intestinal, trataron 27 con terramicina y 13 con aureo­
micina; S<' enconttaron todavía a:nebas en 17 casos des­
pués de un cu1so dc• terramicina y 13 después del se­
gundo; las mu<'stras de cuatro de estos últimos se hi­
cieron n egativas drspués de sietr días de tl·atamiento 
con terramieina y c·metina. Fracasó la terapéutica en 
c inco de l:J enfermos tratados con aur('omicina. Señalan 
que el emplro de antibióticos en la amebiasis intestinal 
fué no sólo desfavorable pn cuanto a la curación, si no 

también pOI' rl desanollo de efectos desfavorables g1a. 
vec; con l'l ll atamitnto prolongado. Los rPsultados con 
los antibióticos no fueron mejores que los ｰｲ＼Ｇｶｩ｡ｭ＼＾ｮｴｾ＠

n·fNidos con drogas potencialmentC' menos tóxicas. Fu('. 
1 on variables los rC>sultados con cloroquina y emetina 
en la f01ma h<·pática de la enfermedad. La rrinfección 
por amcbiasis mtestinal no ｣ｯｮｴｲｯｾ｡､｡＠ puedr dar un faJ. 
so cuadro sobrr la eficacia dC' rstas drogas. 

A< 1 H en la mouonul'lc.'osi'i infN•cio..,a. Los autorC's 
pudil'ron obsrrvar una rápida mejorla que coincidió ron 
rl rmpl<'o dt• ACTH en un rnfC'rmo eon mononuclC'osis 
infecciosa g1·a \'<'. No SP at1 a ven a sacar conclusion('s, 
prro c1 N'n qLH' drbe ampliarse la experiencia en ('Slos 
ca.c;os gravt•s, ya qur rn los lrvrs o no complicado!-> no 
ha:y indicación para su empleo. 

J'lebotomía .... t'l'(WI ida<; en la hc>moc• ¡·omato.,í..,. Pn•-
srntan los aulon'S un caso ck hrmocromatosis idiop<t. 
tica tt·atado con sangrías rc•petidas duranlt• un prríodo 
de tn's años. Como consecuencia de esta tr ¡·apéutica s¡ 
apn·ció una mejoría notablt• en el curso di' la Pnf('rmt·· 
dad. Subrayan quf' d diagnóstico p1 N'OZ y la terapéu­
tica con sangrías consigue altrrar PI pronóstico. hasta 
ah01 a gra\'l', de la <'nfC'rmedad. 

The .Journal of tlw Am(•riean M(•dieal 
.-\!-.SO<'ia tion. 
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Tnttamit•Jitn tll' la fn llH' t<'alll ll! a.:ud u . .J F:. Dt•ol> 
• Ef<·l'tOs <ll'l akohnl 1'\llt<'o snhrf' el flllJn sung-uiii• 'O y me­

tabolismo d{'! <'I'H•ho·n. L. L , ｮ｡ｴｴｴ•ｾ ﾷ＠ • . \ . llt•yman y J l. 
Patterson, .Jr. 

Tratamiento domi<'iliario tlt• lu!< inft><'l' lllllt'S poo· ･ｳ ｮｾｰ ｴｯ ﾭ

l'ot·o bl'lahcmollt 1<'0, n. R . Brt·PSt•. 
• Puebas hcpúticas y ｨｮｬｬ｡ｺｾｯ ｳ＠ <'linknl! f'n ,, ¡ clm f'cr prt­

mario dl'l h!t.:ado. :>;, J . c;:tlluzzt , \\' \\'t•tn¡.:no l••n , F D 
Rcg-an y A. A , l>cic•t·n¡>o· 

ｬｲｾｏ＠ y ｡｢ｵｾｯ＠ dt\ lu ltlri!li.:"US <'OpUl ､ￍｉＢｉ ｾ ＼ﾷｴ ｵ＠ .. \1 . ( ｾＱｾ ｾ Ｑ＠ Clll 

\t .. •·cion•··' <t .. ln•nll· t'"i'tt F n L•tl • ·P 
l>ulor lOt ''l] por ｾ＠ ＺｮｹｴﾷｦＧ＼ＢｾＨＬｲ＠ Ir 'l 1 .tjo 

estr eplomocina e loo uo·o c>tlnco. \\-. LtH>g, \\. \\ ,.,,, ) 
S. C. Stt"in. 

Frac tu o as dl" esfuC'o·zo de la¡; <"oslillall ('n C'mhao·azos sHc·r· 
sivos. K. :Marsh. 

Ago·anuiO<'>tosis y hC'patitis lóxil'a ¡ or m<'limazol. B. Ro· 
senbaum y V/. S. Reveno. 

RC'acción cul:'Lnea nlPrgica al cloo·hicl ralo ele prol'ninamida. 
A. Kofflc:·. 

Pl'rforación de una úlcera péplica consecuti,·n a In ntlmi­
nistración de fenilhutazona. W. E . ShiC'lds, ｾＮ＠ E. Adnlll· 
son, Jr. y J. B MacGrcgot·. 

• Ulceras ｧｾｴｳｴｲｩ｣｡ｳ＠ múltiple.s po·esentatlas rlumnl<' In tNa· 
péulica con fenilbu tazona. E. C. Raffensp<'rget·. 

• Ul<'era gástrica con hemot·ragia masi\'a consecuti,·a al 
empleo d<' fenilbutazona. P. Krainin. 

Agranuloci tosis consecutiva a la terapéutica ('On fenilbu· 
tazona (butazolidinal . C. L. Stcinberg, M. G. Eohl'<l<l 
y A. r. R>Oodenburg. 

Paraplejía como <'omplicación de la gola. Y. D. Kosl;off. 
L. E. Monis y L. G. Lubic. 

Hepatitis tóxica presentada en un enfer·mo tmtado C'Oll 

isoniazida. H . Ranrlolph y S. Joseph. 
• Hemoptis is fatal por fístula arteriovenosa pulmonar rn 

un enfcr·mo con telangiectnsia hemol'l'{ogica h<'>'edilaria. 
H. L. Iseael y E. Gosfielcl. Jr. 

='<ódulos de los ordeñadores. 

Ef'('ctos t!PI a lcohol etílico sobre t> l flujo sang·uí tH'O 
y me tabolismo dPI cerehr·o. Los autores han medido d 
flujo sanguíneo, metabolismo y resist('ncia vascular del 
cerebro en 15 sujcl oc; antes y durante la administración 
intravenosa de alcohol elítico y en 1 2 enfermos ､ ｵ ｲ｡ｮｴｾ＠
y clC'spués dr una intoxicación ｡ｾ ｣ｯｨ￳ ｬｩ ｣｡＠ intensa auto­
pt ovocada. La administración de alcohol etí lico en do­
sis suficit•nl<•s para producir vasodilatación facial y al­
teraciones mcHtalrs dC' la embriagurz lig-era no produjo 
cambies en t' l flujo sanguíneo, metabolismo o resistrn­
cia vascular riE'l c<:>rebro. Durante la intoxicación alco­
h61ica aguda se vió un pronunciado aumento d<:>l flujo 
sanguínro eer<'bral mrdio, una r<:>ducción igualmente sig-­
nificaliv·a c•n rl consumo dr oxigeno y una reducción dr 
la 1 ('Sistenc ia vascular cerebral en comparación con ｬｯＮｾ＠
valorrs obtenidos después de la rrcuperación. ConcC'n­
traciones bajas ele alcohol r n sangr<' (68 mg. pot 
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100 c. c.) licnen poco o ningún t'fecto sobre la circula­
'ón cerebral, mientras que las altas (320 mg. pot 

ｾｾｏ＠ c. c.) producen una depresión pronunciada del con-
roo de oxígeno a pesar del aumento en el flujo san­

suJíneo. Concluyen qul' no hay base racional para el em­
f¡eo del alcohol etíl ico como vasodilatador t'n l'nfermos 
cN·ebro-vascula rrs. 

carcinoma primario IIPI hígado. Los auton's han ana­
rzado tanto desdl' el punto de vista clínico como de la­
ｾＰＱＭ｡ｴｾｲｩｯＬ＠ 19 casos de carcinoma primitivo del hígado. 
Los síntomas fundamentales fueron dolor cn el cuadran­
te superior derecho, anorexia y pérctida de peso. ｌｯｾ＠
hallazgos físicos más significativos fueron ascitis, icte­
ricia y hepatomcgalia. Las pruebas hepáticas eran indi­
cativas de una lesión hepatocclular crónica y activa. 
pero no aclaraban ｮｾ､｡＠ sobre la causa ｾｴＧＮ＠ la lesión. En 
conjunto el diagnóstiCO debe hacerse chmcamente, va­
lorando cuidadosamente los síntomas, signos, r esultadoh 
de las ruebas de laboratorio y el curso del proceso. 

t;Icera!. gú.,tric·as múltiplP!. ﾡ＾ｲ ･ｳｾ＾ ｮｴ｡､｡ ｳ＠ durante la 
lerapt'>utica t•on f<'nilhutazo•na. Subraya <'1 autor qur 
en estr caso había varios aspectos qur sugerían la in­
tervención dr la fenilbutazona rn la formación de las 
úlceras: 1) La pt·esentación de los síntomas durante e 
inmediatamente después dr administt·ar la droga. 2) La 
localización de las úlceras .:-n el tercio superior del es­
tómago. 3) Mulliplicidad dl' las úlceras. 4) Intenso ede­
ma de los phegues; y 5) Rápida curación de las úlceras 
y la desaparición del rdema con la terapéutica antiulce­
l'osa, aunque este último factor no sea tan demostra­
tivo como los antrrioces. 

l'IN'I'!l g:í .. t rka l 'Oll he.rnorragia ma!.iva con!>e<•utiva 
al t'mpleo de ｦｾ＾ｮｩｬｨｵｴ｡ｺｯｮ｡Ｎ＠ El autor refiere un caso 
dr úlcrra gástrica C"on hemorragia masiva consecutiva a 
la terapéutica C"on butazolidina, en el que no habla his­
toria pll'Via dl' úlcera péptil'a. Sl' demostró radiológica­
mentr la úlcl'ra gástrica y su curación ulterior. Consi­
deta eontramdicado rl t' mpll'U d<' f enilbutazona en ca­
sos conocidos dí' úlcera péptica por la posibilidad dr 
reactivación y hemorragia masiva y además subraya 
que es 1 ea! la posibilidad clr que p1·ovoque la fot·mación 
tlr úlcrras. 

ｦ ＾｡ｲ｡ｰ ｬ ｾ＾ｪｩ｡＠ eomo com¡Jlil'atión dt• la gota. Sr trata­
ba de un enfermo típico dt> gota, tanto desde el punto 
ti<' vista clínico como dr laboratorio, que había desarro­
llado un cuadro de paraplejía. Después de rralizarle un 
mirlograma qur rt>velaba un bloqueo completo a nivel 
de la 11." vértebra dorsal, el enfermo fué intervenido 
<'ncontrándose una masa de matcriai blanco friabl<', que 
ocupaba el canal y desplazaba la médula dorsolateral­
mente, ext<>ndiéndos<' desdr el borde superior de la 9." 
vértebra dorsal a la mitad del cuerpo de la 11." El exa­
men microscópico y químico del material demostró que 
se trataba de cristal<>s de urato sódico. La funrión cll' 
los mirmbros afrctos sr normalizó lentamrntr. 

Hemoptisi-, fat al por l'íst u la arteriovenosa. Descri­
ben los autores un caso ctr telangiectasia hemorrágica 
hereditaria en una enferma qu<' llevaba veintitrés años 
en tratamiento por epistaxis. A los cuarenta y un años 
de edad se presentaron hemoptisis y el examen radio­
lógico del tórax reveló una masa nodular indicativa de 
una fístula arteriovenosa. La enferma rechazó la opr­
ｲ｡ｾｩ＿ｮ＠ por la parquedad de los síntomas atribuíbles a la 
leswn. pulmonar; pero un año después, de repente, se 
produJo una hemoptisis fatal. Este es el segundo caso 
referido de hemoptisis fatal rn un rnfermo con fistula 
arter10venosa pulmonar, y demuestra: 1) La necesidad 
de! examen radiológico del tórax de torios los enfermos 
ｾ･＠ telangiectasia hemorrágica hereditaria. 2) El val.or 

t' las pruebas de función cardiopulmonar para conftr­
ｾ｡ｲ＠ el diagnóstico de fístula arterionevosa pulmonar. 
J El pehgro de hemoptisis fatal por esta malforma­

Ción; Y 4) La necrsidad de su tratamiento quirl'u gico. 
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Algunos efectos de la hospitalización sobre el estado cli­
nico de los enfermos. J. W. Htggins y S. M. Kaplan. 

Anafilaxis por penicilina, reacciones no fatales y fatales. 
S. M. Feinberg, A. R. Feinberg y C. F. Moran. 

Cortisona en el tratamiento de l:t artritis reumatoide. L. 
E. Kard, H. F. Polley, C. H. Slocumb y P. S. Hench. 

Fractura-dislocación obstétrica de la pelvis. M. R. Urist. 
Tratamiento rle la blastom!cosis con estilbamidina. H. Pa· 

riset·, E. D. Levy y A. J. Rawson. 
Subluxación no traumática rle la articulación atlanto­

axoidea. F. Setein, H. Bloch y A. Kenin. 
Apoplej!a suprarrtlnal bilateral idio¡:.ática espontánea aso­

ciada con hipertensión. R. C. Greene. 
Estrechez yeyunal por ing<>stión de amoniaco. J. L. Cha'l­

sin y L. R. Slattery, 
Tratamiento simplificado de las ｬ｡｣･ｲｮ｣ｩｯｮ･ｾ＠ del recto. R. 

Turell. 
• Terapéutica con ACTH en el slnorome de Guillain-Bant> 

J. A. Ncwey y R. I. Lubin. 
Síndrome de Guillain-Barré tratado C'On ACTH. A Blood . 

\V. Locl(e y R. Carabasi. 
Ictericia obstructiva causacla pot· úlecera duodenal. J. H. 

Heiman. 

Cortisona f'n la artritis l'f'umatoidf'. Señalan los au­
tores que corrientemente se utilizan tres tipos distintos 
dl' tratamiento en los enfermos de artritis reumatoide: 
1) Conservador, con medidas generales como terapéuti­
cas física, salicilatos, reposo y otras medidas de sostc 
nimiento. 2) Cortisona, además de las medidas conser­
vadoras; y 3 l Estas mismas medidas con crisoterapia. 
La cortisona está indicada y es útil para algunos enfer­
mos, pero no para todos. Algunos enfermos responden 
adecuadamente al tratamiento conservador y no requie­
ren cortisona; otros tienen contraindicaciones definidas 
para el empleo de cortisona; aún hay otros que exigen 
para un efecto antirreumático satisfactorio, dosis ma­
yores de las que pueden tolerar con seguridad, bien por 
la intensidad de la enfermedad o bien por poca toleran­
cia a la cortisona. En general, debe ensayarse primero 
rl tratamiento conservador, pero si su aplicación cuida­
dosa durante un período razonable no conti·ola suficien­
temente las manifestaciones activas, entonces está jus­
tificado el empleo de cortisona, siempre que los benefi­
cios que se esperen superen a los riesgos y gastos de su 
administración; corrif'ntement e, reservan la crisotera­
pia para los enfennos que necesitan más que el trata­
miento con servador y no son adecuados para el trata­
miento con co1·tisona. La cortisona puede darse oral o 
intramuscular, en forma prolongada o interrumpida. 
Para la mayor pat'le de los enfermos, la administración 
oral es más práctica que la intramuscular y la prolon­
gada da una respuesta antirreumática más eficaz y 
mantenida que la interrumpida. Debe dividirse en tres o 
cuatro partes la dosis diaria de cortisona y darla cada 
seis a ocho horas; hay que individualizar las dosis y re­
gularlas constantemente de acuerdo con las necesidades 
y tolerancia del enfermo. Hay que evitar el hipercortiso­
nismo, incluso aunque la mejor;a subsiguiente sea algo 
inferior; si aparece el hipercortisonismo con estas dosis 
relativamente pequeñas. lo hace gradualmente, por lo 
que pucdr reconocerse precozmente; rara vez presenta 
un carácter urgente y es reversible al reducir la dosis. 
También son esenciales otras medidas como la super­
visión clínica del enfermo, continuación de las medidas 
suplementarias y, en especiales circunstancias, la conti­
nuación o aumento de la dosis de cortisona durante los 
períodos de stress. Han observador durante períodos 
prolongados a 65 enfermos tratados con cortisona, con­
tinuadamente durante 8 a 24 m eses a 46 de ellos; en 
44 de estos 46 se mantuvo una mejoría moderada o 
g1 ande de manifstaciones reumatoides activas con una 
pequeña incidencia de hipercortisonismo; en los otros 
dos enfermos, la mejoría sólo fué ligera. En Jos 19 en­
frrmos restantes se suspendió o administró intermiten­
trmente la cortisona. 

Estllbarnidlna t'n la blas tomicosis. Los autort>s han 
tratado a un enfermo con lesiones generales y ｣ｵｴ￡ｮｾ＠
de blastomicosis mediante la administración intravenosa 
diaria de estilbamidina durante veintinueve días, con 
lo que se consiguió la desaparición de las lesiones. Est<. 
tt·atamiento se realizó ､ｾ＾ｳｰｵ￩ｳ＠ de un periodo d<' obser-
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vación de cuatro años, en el que se ensayaron todas las 
terapéuticas habituales, no viéndose efecto beneficioso 
alguno, sino que, por el contra1 io, aumentó la tos y la 
afectación pulmonar y recidivaron periódicamente ｬ｡ ｾ＠

lesiones cutáneas. No se virron reacciones tóxicas a la 
estilbamidina y el rnfermo rea'izó sus ocupaciones nor­
males sin presentarse recidiva durante un período d1 
observación de t1 ece meses después del tratamiento. 

.-\.CTH en t'l .,índrome de Guillain-Barré. - Rrfien'n 
los aut01 es un caso de síndrome de Guillain-Barré tra­
tado con ACTH intravenosa. Se vió una mejorla dra­
mática en la sintomatologia y rápida normalización th 
los hallazgos neurológicos; las anormalidades del líqui­
do cefalorraquídeo mejoraron también, pero más lenta­
mente. Después de un período de diez semanas en l'l 
que el <'nfcrmo estaba completamente asintomático, S\ 

presentó una rt>cidiva que respondió de igual modo a la 
ACTH. 

Síndronw ciP &uillain-Barré tJ·atado con :\ CTH. Lo.­
autOl eS describen un caso de síndrom e de Guillain-Barn 
que respondió brillantemente a la administración intla· 
venosa de ACTH. Se presentó la r ecidiva al suspendc1 
la medicación y nuevamente se produjo la m ejoría con 
un segundo cu1so de la hormona. 
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• ｆＭｾﾷｯｮ￳ｳｴｩ｣ｯ＠ del hipertiroidismo tratado con ｡ｮｵｴｩｲｯｩ､･ｯｾＮ＠

D. H . Solomon, J. C. Beck, \V P Vanderlaan y E. B. 
Astwood. 

Iniección fatal por hongos complicando a la temp.:,uticn 
con antibióticos. C. Brown. Jr · S. Propp, C :M . ..;uest, 
R. T. Beebe y L. Eatly. 

Infusión de sangre intt·aarterial e mtravenosa en el shol'l< 
hemorrágico. P.•. B. Case. 3. J Sarnoff, P. E. Waltht• ) 
L. C. Sarnoff. 

Importancia de la fase de presión negativa en los respi 
raton. mecánicos. J. V. :Maloney, Jr.; J. O. Elam, S, \\' . 
Handford , G. A. Baila, D . \\'. Eastwood, E. S. Brown 
y R H . Ten Pas. 

Resucitación del recién nacido aslixiado. J L. Beattie v 
:M. H. Zwerling, 

• Tl·iquinost::! con ､Ｑｾｦｵｮ｣ｩ￳ｮ＠ h et-.ilica, hípoalbuminu¡·ia 
aglutininas tlficas. S. D. Kus hlan. 

lleo por meconio. W. F. Montgomery. 
• Presunta ｩｮｦｵ ｾ＼ｩ￳ ｮ＠ rle líquido amniótico con hemorragia 

poslpar l um resultante debida a afibrinogenemia. D. E. 
Reíd, A. E. \'Veiner y C. C. Roby. 

Apoplejía suprarrenal presentada durante la terapéutica 
con ａｃｾＧｈ＠ de una colitis ulcerosa. D. A. W. Wilson ｾﾭ

D. Roth. 
Descompresión postoperatoria del estómago y yeyuno poi' 

gastrostomia. R IC. Gilchrist 
ACTH en el tratarnieríto de la agranulocitosis consecutivn 

a la terapéutica con sulfisoxasol. H. B. McCluskey. 
Decorticación del corazón. H. L . Sldnner y K. F. Fart·. 
Tratamiento de la intoxicación por veneno de serpientE' 

con cortisona y ACTH. W. W. Hoback y T. W. Green. 
Hemangiosarcoma primario del bazo diagnosticado por 

biopsia por punción. M. Wachstein. 
Psiquiatl'la en la Industria. 
Triquinosis. 

Pronóstico ､ｾ＾ｬ＠ hipertiroidismo tratado con antltir'Oi­
deos.-Refieren los autores que de 101 enfermos hiper­
tiroideos observados cuatro años después de la conclu­
sión de un cmso de terapéutica con antitiroideos, el 23,7 
por 100 habla recidivado a los tres meses, el 20,8 por 100 
entre 24 y 48 meses y el 55,5 por 100 continuaba eutiroL 
deo. El segundo y tercer cursos de tratamiento propor­
cionó un menor número de remisiones que el primero, 
pero en conjunto el número total de personas con re­
misión prolongada ascendió al 70,3 por 100. La frecuen­
cia de las l'ecidivas disminuía gradualmente conformr 
aumentaba la duración de la remisión. De las diferentes 
caracteristicas clinicas analizadas en este estudio, en 
cuanto a su efecto sobre la probabilidad de una remisión 
prolongada, se encontró sólo que la disminución en el 
tamaño del bocio durante el tratamiento mejoraba sig­
nificativamente el resultado final; el análisis de los da­
tos procedentes de otras clínicas lleva a la conclusión 
de que el hipertiroidismo primario y un pequeño bocio 
difuso favorecen también la producción de una remisión 
prolongada. El tiroides era de tamafto normal a los cua­
tro afios de la conclusión de tratamiento en el 75,5 por 

100 de los enfermos en remisión en dicho momento. Se­
ñalan también que la hiperplasia del tiroides desapare. 
ce cuando se ha provocado una remisión prolongada del 
hipcrtiroidismo mrdiante t'l tratamirnto con una droga 
antitiroidea. 

ｬｬｴｬＧ･｣•ｴ•ｩｯｮ｣ｾＭ＾＠ futah•s pot· hong\)s <•ompo''itumto la tPra. 
péutica con antibiútieos.-Describen los autores cinco 
casos qut' después de haber sido tratados con varios an. 
tibióticos d e ampho aspecto bacteriano presentaron una 
infección fatal por monilias, que pudil'l'On ser aisladas 
en vida de la sangre y esputos y en la autopsia de los 
abscesos en el C('n'bro, miocardio, 1 iñ01ws y pulmones. 
Subrayan la importancia de no administrar tales ant1• 

bióticos más que cuando están pcrfcctamrnte indicados 
y ue tener prescnl1' chrha complicación r n los tratamien. 
tos prolongados. 

ltúu,.ión <ll' ... ang J'l' int raartl•t·ia.l t• intrll\ l'llO'>a en t·l 
..,hoc•l< lw:norn"tgic•o. Declaran los autores haber reaJi. 
zadn ('Xpc·t il'ncias t>n pt'lTOS con hipotensión hemorrág;. 
ca controlada, admmtslrando infusionPs ráptdas inll·a­
atteriales l' intravenosas dt' sangre y rlt'Xtran, alterna­
tivamente rn igualr'i cantidades y a ntmos ｳｩｭｩｬ｡ｲｾ＾＠
Encuentran que la vía intraarterial no t>lrva PI flujo co­
ronario o la prrsión arterial más 1áptda o pficazment,• 
qne la vi a venosa; igualmente, la vi a d<• la infu!;ión no 
cambió el rfecto sobn· la presión aut·i<·ulat· dl•n:cha o 
izquierda o de la arteria pulmonat·. F-<;tos ｨ｡ｬｬ｡ｺｧｯｾ＠ ,. 
observaron <'ll Pl peno con hipotensión lwmorrágica 
aguda, en l'l P<'l 1 o con hipott nsión ht•mon ágil' a prolon­
gada, en el prno no n•!;ponsablc a la sustitución di' :san· 
gre y en d prno a punto dt· mol'ir. Uno de c;;tos últi· 
m os recibió una infusión intraar t<•rial rápida dt' toda su 
sangre perdida, lo qut' no consiguió mt'jorat su estado; 
pero cinco minutos y cuarenta y cinco ｾｷｧｵｮ､ｯｳ＠ d1·spué.s 
se le myec:taron 4.Y, ,., e d<· sang1 •' a ｴｲ｡ｶ￩ｾ＠ U<' .su <'O· 
1 ,,na1 ta izqutPnlu, lo qu,• :-.•• ,igutó JU¡>l(lumt>nlt• dt• una 
respuesta terapéuttca mantC'nida. Sugtt>ren que, aunqur 
el flujo co1 onano insufJcientl' put•dt' ser un importantr 
fact01 ｣ｯｭｰｾｩ｣｡ｴｩ｜Ｇｃ＠ dh shock oligoémtco mlt nso, la In· 
fustón mtraartcrial no e"' más dtcaz que la mtra,·,no-a 
en la corrección de dicha insuficiencia. 

Triquinosis con disfunción hepática, hipoalbuminemla 
y aglutininas tíf'lt-a-;. El autor presenta un caso cuida· 
dosamente estudiado de triquinosis, demostt·ada por 
biopsia muscular. Había evidencia de una amplia dise· 
minación de la enfermedad con afectación de los pul· 
mones, corazón e hígado, además de los músculos es· 
queléticos, ojos y tracto gastrointestinal. Desde el pun· 
to de visla de datos de laboratorio, al lado de los ras· 
gos tipicos de la enfermedad, en este caso se dieron unas 
aglutinaciones a la fiebre tifoidea fuertemente positivas 
y unas pruebas de función hepática profundamente 
anormales. Subraya que la triquinosis es una c:1fcrmc· 
dad muy corriente y grave, que debe tenerse prcsentr 
en el diagnóstico diferencial de algunas enfermedades. 
y que a su juicio debe sustituir a la sifilis en su capact· 
dad de producir todos los cuadros. Debe pensarse par· 
ticularmente en los tl·astornos gastrointestinales con 
náuseas, vómitos, diarreas y dolor abdominal, con o sin 
dolores musculares, pudiendo producir disfunción hepá­
tica. Termina diciendo que la hipoalbuminemia de la 
triquinosis puede deberse a una combinación de disfun­
ción hf'pática y déficit proteico, que debe ser tratada 
vigorosamente. 

P 1·esunta infu'iión de líquido amniótico con hemorra­
ｾｲｬ｡＠ postpartum pot· afib¡·inogenemia. Declara el auto1 
que existe un síndrome que puede denominarse como in· 
fusión de liquido amniótico y que puede ocasionar una 
desfibrinación dr la sangre. La hipótesis de un escape 
de sustancia tromboplástica desde el útero apoya la 
creencia de que un mecanismo similar explicaría ｬ｡ ｾ＠
hemorragias que se ven en otras condiciones obstétricas. 
El diagnóstico cllnico de la desfibrinación puede confir· 
marse por la demostración de una formación defectuosa 
del coágulo en la pt·ueba de coagulación de Lee-While' 
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el diagnóstico gmal. d:penderá de la <!<>mostración de 
depleción d<>l f¡brmógPno cu·culant<> d<' la sangrE'. 

ｾｮ｡ﾷｮｳｴｩｴｵ｣ｩ￳ｮ＠ oportuna de la .sustitución del fibrinóge­
a 

1 

0 
pasando por alto la disminución en el volumen d<' 

no, n · J'b 1 f d 
gre circulante, pued<' consegUir 1 rar a en ermo e 

snn d . l . ·t bl mu<'l te consid<>ra a pr<>vtamcn <' como mev1 a c. 
ｾＭｾ､･＠ que aunque en la infusión el<' liquido amniótico 

n efectúan includablem<>nte all<>racion<'S en algunos de 
ｾｾｳ＠ componentes de la coagulación de sangre, la altera-

ón critica se produce sobt e la coneent ración del fibri­
ｾｾｧ･ｮｯ＠ eirc11lantP. El m<>jor método de <'Vilar la muE>rte 
<'S la ｡､ｭｩｮｩｾｴｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ dr esta fracción sanguín<>a para 
combatir la hemorragia postpartum y un número sufi­
ciente de transfusiones de sangre pa1a mantener ｴｾｮ＠ vo­
lumen sanguíneo normal. En este sentido comumea el 
autor el éxito consE-guido en una enferma con presunta 
infusión de líquido amniótico y afibrinog<'nemia, que fué 
tratada cid modo ant<'s indicado. 

1;)2 - 1 - 23 de mayo de 195:) 

• Consideraciones práctica!< en el tratami<'nlo de !"" tumo­
res óseos ｭ｡ｬｩｾｮｯｳＮ＠ H. R. McGarr·oll. 

Problemas di' Snnida.t Pública !'n el contro l de IR s ífilis. 
T. J. Bnue1·. 

CRmbios t>n el pl'Nlominio rclati\'O de diq•rsns tipos d(• 
cai·diopatíaH en Ncw Englnnd. P n W'hit<' 
O. A. Blom<¡uist y R. Schindlei' 

Ulccr·a de la cur·,·adur·a mayor d<'l ･ｾｴ￳ｭ｡ｧｯＮ＠ A. D. Silk. 
Invccción !oral d<' hidrorortisona )' cortisona en las lesio­

ñeR cutánraR rle la snrcni<losis. R. D Sulli,·an, R. L. 
Mayo<•!<, R•. JnneR, Jr·. y H. Bct•rman. 

Enf('rm('dad el<' \Vhippl!' !lipodistrofi¡¡ int('stinal) y glieo­
proteinas el('! suero. R D. Story y U. Sag-ild. 

Intoxicación aguda por el <'mplro de alcohol isopt·opilico 
en uso ext .. ,·no. R. F, GaniHon. 

ObRtrucción <'Sofúgkn por serutan .\. MrlamNl y A. 
:l.farck 

InRutiCI(.'Il<'ln renal aguda consecutiva a trauma elt In pa ­
red abdominal ::0.1 L. Gelfnnd y S. J. Shapirol , 

• Diagnóstico ele In ot'lusi6n de la carólirln in1('t·na por pal 
parlón far1ngca H. S Dunning. 

Pérdida el el gusto como efrcto túxku el•• la t<'r·a péutica 
con tapazol n L. IT¡llJman y J \V . Hur·st 

Ca1nr·ata por rayos X . 
Efecto <1<' la <·arcncia de ｶｩｴ｡ｭｩｮＺｾ＠ C sobre la curación d<' 

las heridas. 
Acidosis hipcrclorémica <·ons,•cutiva a In ureter·nRit,moi­

dostomia. 

TrntamiPnto di' lo!> tumOrt''> mali¡;-no., de Jo., huesos.­
El autor ha intentado valorar rl problema de los tumo­
res óseos malignos desde el punto de vista de cirujano. 
quien debe. en gPneral, adoptar la decisión final en re­
lación con su tratamiento. La historia. exploración físi­
ca y radiolrgica y los estudios de laboratorio juegan un 
papel eseneial, pero limitado ,en el diagnóstico de estas 
lesiones dP los huesos. En la mayor parte de los casos 
el di'l.gnóstico exacto tiene quE' aguardar a la biopsia 
quirúrgica y al C!';tudio del tejido extirpado por un ana­
tomopatólogo compC't<'ntc; esto último tiene la máxima 
importancia, puesto que <'1 tratamiento a realizar de­
pendr de la natural<'Za C'xacta del tumor. Después ck 
discutir los tipos más corrientes de tumores óseos ma­
ｬｩｧｮｯｾ＠ desde un punlo dP vista clinicn. C'l autor SPfíala, 
en .rC'lación con el tratamiento, que es imposible gene­
ralizar en este prob:<'ma, pero que puede decirse con 
segt111dad quC' la amputación representa la terapéutica 
de ekcción en el osteosarcoma, condrosarcoma, fibrosar­
coma Y tumores maligno,: dP células gigante'3 y, por 
por otro lado, la radioterapia es acor.sejablro en el míe­
loma múltiple y ofrece una gran esperanza de curación 
P.n el sarcoma dP Ewing y rn el sarcoma d<' células re­
trculares. 

Ul('<'ra de la eurvadura ma ,·or del e<>tómago. - Seña­
lan los autores que la úlcera de la curvadura mayor del 
estómago es rara; de 18 úlceras d<' est<> tipo observa­
das por ellos, 10 eran malignas (7 ca1 cinomas y un lin­
fobla.stoma) y 8 benignas, relación de 5 : 4; en una re­
｣ｾ･ｮｴ･＠ referencia de autopsia se encontró una propor­
ct6n incluso más alta d<' úlceras benignas, que se apro­
Ximaba a la relación 1 : 1. Por lo tanto, la localización 

de una úlcera en la curvadura mayor no deb<' tomarse 
como evidencia definitiva de mahgnidad. La úlcera be­
nigna de la curvadura mayor se asocia a menudo con 
úlc<>ra del duodeno o con úlcera benigna de la curvadu­
ra menor del rstémago; tales lesiones <>ncontradas con­
juntamente con una úlr<>ra de la curvadura mayor, ha­
blan en favor de la naturaleza bE-nigna d<> esta última. 
Es un hrcho curioso, y no explicado, el que 3 de las R 
ülcE>ra.-, benignas de la curvadura mayor vistas por los 
autot·cs se asociaran con carcinoma primitivo del pul­
món y que, en cada uno de estos casos, la muHte di'! 
<>nf<>rmo se produjo a consecuencia de una gran hPmo· 
1 ragia a partir de la ú'cera. Finalmente, subrayan quP 
además de los otros métodos clín icos, tirne gran valor 
la gastroscopia para el diagnóstico difrrencial entre úl­
ceras benignas y malignas de la curvadura mayor, purs­
to que ésta C'S accesibl<' a la observación gastroscópica. 

ltlYE'Cción loeal lle hídro<·ol'tisona y cortisona r n la 
ｾＭｯ｡ｲ｣ｾｩ､ｯｳｩｳＮ＠ Los autores han estudiado en cinco <'nf<'r­
mos los efectos macr·oscópicos E' histológicos de la infil­
tración local dr hidrocortisona y cortisona en las lesio­
n<'S cutáneas de la sarcoidosis. Se produjo una regresión 
eompleta o casi completa de todas las lesiones inyecta­
das con hidrocOJ-tisona. P<'l'O se presentó una recaída 
parcial al cabo de cuatro a siete semanas despué5. de la 
respuesta máxima; la cortisona produjo una reg•·esión 
menos completa y la recaída se presentó algo antes. Es­
tos agentes producen sus efectos por una acción directa 
sobre el procrso anatomopatológico de la sarcoidosis; 
no S<' observaron alteraciones histológicas cualitativas 
atribuibles a los esteroides en la reacción granulomato­
sa de la sarcoidosis en las lesiones cutáneas· las obser­
vaciones macro y mict·oscópicas sugieren que los este­
roides persisten localmente después de la inyección in­
tradérmica, lo que se confirmó por análisis químico y 
cromatográfico. Después de valorar la inyección local , 
administraron cortisona oral a cuatro enfermos durante 
seis semanas, consiguiéndose una regresión de las lesio­
nes cutáneas comparable a la producida por la inyec­
ción local dr hidrocortisona; sin embargo, E'l comienzo 
de la mejoría fué más gradual y la recaída más rápida 
que con ésta. En tres enfermos de los cuatro tratados 
con cortisona oral se produjo una difusión del procE-so 
al suspender la administración. Los resultados rte este 
<'Stndio sugieren que, en casos seleccionados. la admi­
nistración local de hidrocortisona puede Sí'r útil para 
controla¡· las lesiones cutáneas de la sarcoidosis. 

E nfermedad d<> \\'hlpple ,\" g licoprotcína., ckl !>uero. 
Describen los autores un caso de enfermedad de Wippl<' 
diagnosticada antemortem. De los numerosos estudios 
realizados destaca un dato hasta ahora no descrito y 
que consistía en el aumento de los polisacáridos ligados 
a proteínas (5,25 mg. por 100 mg. de proteinas frente 
a 2,50 valor normal) y de las glicoproteínas del suero 
(260 mg. por 100 c. c. de suí'ro frente a 92.2 valor nor­
mal). Los auto1 es piensan que esto puede tener alguna 
relación patogenética con los macrófagos con depósito 
de glicoproteínas, que caracterizan histológicamente a 
la enfermedad de vVhipple; en este sentido, el E>nfermo 
tenía una curva diabHíca de tolerancia a la glucosa, lo 
que no es corriente en dicha enfermedad. Añaden qur 
aunque la cortisona no tuvo un efecto beneficioso apa­
rente en este enfí'rmo, quizá debería ensayarse un tra­
tamiento prolongado coil \CTH o compuí'sto A (11-dE'­
hidrocorticoesteroide). 

Diagnóstico dE' la oclusión de la carótida interna por 
palpadón faríngea. Describe el autor tres casos d<' 
oclusión de la carótida interna por medio de la palpa­
ción dr la pared lateral de la faringe, a nivrl del múscu­
lo faringopalatino. Subraya que <>1 método E'S mucho 
menos complicado qu €' la arteriogt·afía, que 1 equiere 
comphl'aciones técnicas y que en ocasion€'s es peligt·osa 
para ｬｯｾ［＠ enfermos ancianos con arterioesclrrosos. en los 
cuales es donde con mayor frecuencia se presenta la 
oclusión de la carótida interna. 
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Tratamiento ue las Yarices esofágica¡; ｾＱＱｮｧｲ｡ｮｴ･ｾＮ＠ ｴｾＮ＠ F 
Mlller y A. P. Owen. 

• Toracotomta el\.ploradora en el ､ｩ｡ｾ￳ｾｴｴ｣ｯ＠ " tr11tamienl<> 
de cie•·ta"' lelliones pulmonareR P. E . Dei·nntz y O. T 
Clagelt. 

• Tratamiento de la enuresis nocturna por n'"l uc:;tn condi­
cionada. T. V. Geppm'l. 

ｍ￩ｴｯ､ｯ＾Ｚｾ＠ de tratamiento del delirium tremens J. A. Smílh 
• Derrame subdur111 complicando a la ｭＡＧｮｩｮｾｩｴｩ［［＠ bacteria­

na. R. J. ｍｾｋ｡ｹ Ｌ＠ Jr.; F. D. Ingraham ｾＭ n. n ｍｮｴｾ＼ｯｮ Ｎ＠

Trans\·eslismo. C. ｈ｡ｭ｢ｵｲｾ･•Ｎ＠ G. K. Stlltup ) K Dllhi­
Iversen. 

Ordenes de rutina inne<'esarias. S P. Harhison 
• Peligro de los bloqueos simpáticos lumbares durante la 

terapéutica anticüllgulante. R. P. Hohf, V.'. S. Dyl' ｾﾷ＠

O. C. Julian. 
• Empleo de la mostaza nitrogenada <luranil' la hl' ¡latitis 

aguda. ｾｦＮ＠ W. Harris. 
Mostaza nitrogenada en el tratamiento de la nrtritis •·eu­

matoide. A. Cohen, I. Rose y E. Coopcr. 
Queilltl.s causada por aceite de canela (elisia) en r·aflta do• 

diente!:'. J. L. Laubach, F. D. Malkinson y F. .T. Hin­
grose. 

Cardiopatía iatrogénica. 

Tora.cotomfa exploradora en t>l diag-nú!>tko ｾ＠ trata­
núento dE' c iE'rtas lP«iont><; pulmonare'!. Señalan los 
autores que, a pesar de haber empleado todas las mc­
didas diagnósticas no quirúrgicas. fué preci.so r ccurri1 
a la toracotomia exp1oradora para establecer un diag­
nóstico definitivo en aproximadamente !.'1 50 por 100 d!.' 
356 casos de lesiones pulmonares localizadas. Se de­
mostró en la exploración quirúrgica que alrededor drl 
30 por 100 de 180 lesiones de naturaleza no determina­
da previamente eran carcinomas broncógenos. En con 
junto, se vieron 203 casos de carcinoma broncógeno y 
en el 25 por 100 de ellos no pudo hacerse el diagnóstico 
sin la toracotomía exploradora. Se demostró que puede 
diagnosticarse precozmente el carcinoma de pulmón p01 
el hecho de que el 18 por 100 de los 203 enfermos fué 
operado antes de que tuvieran sintomas; hubo sólo un 
carcinoma inoperable entre los 37 enfermos sin sínto­
mas, al lado de 59 entre 16 con sintomatología. El diag­
nóstico precoz y el tratamiento eficaz del carcinoma dt 
pulmón requieren que se acepte la toracotomla explo­
radora como un medio de establecer el diagnóstico de 
ciertas lesiones pulmonares de naturaleza no determi­
nada previamente; el valor de est e procedimiento se re­
fuerza considerablemente por la cooperación estrecha 
entre cirujano, anatomopatólogo y bacteriólogo. El ries­
go de la toracotomía exploradora es pequeño, y asegu­
rando un diagnóstico anatomopato'ógico exacto no pre­
cisa sacrificar t e jido pulmonar nor mal. 

ｔｴﾷ｡ｴ｡ｭｩｾＢｮｴｯ＠ de la enuresis nocturna por ｲ･ｾｰｵ ･ｳ ｴ｡＠

condicionada.- El autor describe el tratamiento de 42 

enfermos con enuresis crónica n octurna mediante el 
desarrollo de una respuesta condicionada. Después de 
eliminar las causas orgánicas del proceso, trata a los 
enfermos despertándolos inmediatam ente después del 
comienzo de la micción nocturna por medio de una alar­
ma eléctrica automática; el propósito de este procedi­
miento es condicionarlos a despertarse, en lugar de ori­
nar en respuesta a la t ensión de la V!'jiga. Todos los 
enfermos hablan resistido a una gran variedad de tra­
tramientos previos. Se logró hacer desaparecer la enu­
resis en 38 (90,5 por lOO ) de 42 enfermos y la mayoría 
de ellos cons iguie t on dormir durante toda la noche; en 
cinco de ellos se requirió un regundo tratamiento y en 
los cuatro restantes no se consiguió n ingún efecto. La 
cooperación de los padres es de importancia primaria 
para el éxito en los niños pequeños y su falta es la 
causa más corriente de fracaso. Mejoraron considera­
blemente los trastornos de la personalidad en la mayo­
ría de los enfermos, indicando que son el efecto más 
bien que la causa de la enuresis. 

Derrame subdural en la meningitis bacteriana.-Re­
fieren los autores 50 niños con acúmulo de líquido sub­
dural, rico en proteínas, complicando a la m eningitis 
bacteriana; la incidencia de edad y las características 
del proceso son idénticas a las del hematoma subdural 
crónico de los infant es. Este estudio sugiere que más de 

la mitad dc los !.'nfermos menores de un año <\(' edad 
tratados ahora por m enmgitiR bactcriana aguda. ｴｩ･ｮ･ｾ＠
un curso clínico complicado por colecciones d!.' liquido 
subctural. la mayorla d!.' las cual<'s !.'Stán ･ｮ｣｡ｰｳｵｬ｡､｡ｾ＠
La cxtracción del liquido por drpnajcs subdural!.'s ｲ･ｰ Ｑ Ｎｾ＠
t.ido¡; consigue la remisión dc los síntomas. El tlala­
mi<.'nto de elección !.'S, a su juicio, !'1 drenaje repetido 
seguido de trépanos cxploradores y por craniolomía con 
<'Xtirpación amplia d<' las m!.'mbranas subdurales cuan­
do existan. Hay una probabl!.' n'lación causal de tales 
col!.'crion!.'s dc líquido con la incid r>ncia dc lesión n<'uro­
lógica p!.'rmancntc dcspués ctc la mcningitis; la n•mi¡¡ión 
ullPt ior psíquica y física tsugit'l'l' qut' el diagnóstico y 

lralamicnlo prcroz clc los enfermos con est!.' proceso 
reduce la incid!.'ncia d(' In lc.c;ión ncurológica consccu­
ｴｩｶＺＺｾＬ＠ aunquc no !.'S posibh• probar <'Slo por l'l morn<>nl.o 
por la falta de lt·atami r>nto cslandardiz.ado <lc la m<>ntn­
gitis o la rrvisión psicológica a larg o plazo <'n l'nferm0, 

l'<'Ci!.'ntes. 

Pt•ligt·o del ｨｬｯｱｵｾＧｯ＠ ..,;mpútil'o lu ml,ar durantl' la h·­
ra¡. t'>utica ｡ｮｴｩ｣ｯ｡ｾｵ ｴ｡ｮｴ ･Ｎ＠ Rl'visan los autor!.'s dos ca­
sos publirados en la lilcratlll a dc h t'm orragia retropett· 
tonca! causada por cl bloqueo stmpálico lumbar utiliza­
do !.'n conjunción con la ｬ･ｲ｡ｰｾｵｴ＠ ica anticoagulante con­
trolada; ::;e di.' mostró la causa rn uno cn la autopsia v 
cn cl otro cn la inlcrv¡·nción. Por su part<', ､･ｾ｣ｲｩｬＩＡ＾ｾ＠
otroc; tres caso.-; similan•s con dos mul•t'll•s, qu<' atribu­
yen a haber realizado (•! bloqueo stmpát1co lumbar mien­
tras se estaha realizando l'll cl Pllfl'l'mo una t r>rapéutica 
con anticoagulantes. Conchtyt•n dicit•n<lo CJU<' hay un 
rir>sgo indudablf' al utJitzar .c;imult:\nPaml•nl• hlClquf'o' 
lumbares y anticoagulanll',._, 

Empleo dE' m ol-taza ｮｩｴｲｮｾｬＧｭｕｬｴｬ＠ durnnlt• In ｨｐｰ｡ｴｩｴｩｾ＠

ag-uda.- Presenta <·1 autor un caso <l< cnfl't'"lH dad d 
Hodgkin y hepatitis aguda ｬＧｏｮ＼ﾷｯｭｴｴ｡ｮｴｬＧｾ Ｎ＠ A ｉｗ ｾ｡ｲ＠ dP la 
hepatitis. fué necc:;ario rontrolar la enfermedad ､ｾ＠

Hodgkin medtante la admintstración d• mostaza mtro­
genada. Esta última cntt• rmNiacl r!'spondió .«atLqfa<'ln­
ttamente a la droga ｾ＠ no ｾｬ＠ altr ró pm di a '1 l' trs d 
la hepatitis. Demuestra est!.' caso que la mostaza nitro­
genada no fué hepatotóxica a la dosis habitual, no obs­
tante la presencia d<' una lesión hepática aguda y el au­
mento en la proporción dc mitosis de las células en re­
gen eración. 

A. M. A. Archives of Neurology aml ｐｳｾ ﾷ｣ ｨｩ ｡ｴ ｲ ｹＮ＠
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• Conducción del dolo•· en el hombl'e. J. C. Whitc. 
La entrevista inicial. vV J ｈ｣ｮ､ｲｩｃｬＨｾｯｮＮ＠ R. H. Coffcr y 

T. N . Cross. 
• Oftalmoplejia exter11a ｰｲｯｧｔＡＧｾｩｶｮ＠ ct·ónica. G. A. Schwat·z 

y C N. Liu. 
• Isoniazida en el tratamiento del esquizofrénico crónico. 

I. F. Bennett, D. Coher y E. Staret·. 
• Alteraciones producidas por la irradiación X de la cabeza 

del mono en las neuronas, neuroglia y barrera hemato­
encefállca. C. D. Clemente y E. Holst. 

Efecto de la atropina sobt·c In p•·esión arterial de enfer­
mos con afecciones mentales y emocionales. A. Hoffcr. 

Papel de los dete¡·gente8 intratecales en la patogenia rle la 
aracnoiditis adhesiva. R. M. Paddison y B. J. Alpers. 

• Valoración de las convulsiones en el adulto H L Martin 
y F. McDowell. · · · 

Complicaciones de la angiografia cerebral. D. M. Peresr. 
W. C. Kite, A. J. Bedell y E. Campbell. 

• Metabolismo de la creatlna en parálisis diversas. especial· 
mente por lesiones medulares. IJ, J. Pollock, J. Brrn-
sohn, S. W. Pyzik, J. R. Finlde y H. Blustcin . 

Cloruro de sucilincolina en !'l !'leelt·ochof(ue \V. P. Wtl· 
sony W. K. Nowlll. · 

Conducción del d olor en <'l hombr(', La gran pxp<>· 
riencia de las cordotomlas ant!.'ro-laterales para la su­
presión del dolor ha conducido a un mejor conocimiento 
de las vias que sigue la conducción dolorosa. Existen a 
est e respecto grandes diRCr!.'pancias en los resultados Y 
no es posible establccer r<>gla s fijas sobre la supresión 
irreversible de la sensación de dolor cn cada caso. La 
norma del autor es seccionar hasta la inserción de Jos 
ligamentos dentados o un poco más dorsalmente Y lle-
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. por delante hasta el cordón antenor; si se respt>tan 
ｦｾ

Ｑ＠
ramas de la ｡ｴｾｴ･ｲｩ｡＠ rspinal, no es dr . temer que a pa­

zcan manifestacwnes motoras. Aun ast, algunos casos 
｜ｾ｡ｮ＠ srg-uidos de fracaso. en Ｑｾ＠ ｯｾｴ･ｮ｣ｩ￳ｮ＠ de analgcsia. 
L interrupción de las vtas Stmpatteas es un procc<lPr 

8

1
y utili?.ado en talrs casos y especialmente se ha pro­

ｭｾ･ｳｴｯ＠ para suprimir un ｭｩ･ｭｾｲｯ＠ ｦ｡ｮｴ｡ｳｮｾ｡＠ doloroso, 
ｾｲｲｯ＠ nunca se. consigm• analgesia por tal mterrupción 
de vías simpátiCas. 

o rtalmoplejía ex tc•t'ml ﾡﾡｲｯ［ＮＮＺｲ ･ｾ ｨ ﾷ ｡＠ C'I'Únka. La afc•c­
CJÓn comirnza antes de los treinta años y tirne un cur­
:;o Ientamentr progresivo, produciéndose una torprza 
para los movimirntos de los párpados y del globo ocu­
la r. Ha sido consid<>rada como una rnfcrmedad de los 
núcleos del tronco cerebral y por otros como una forma 
especial de la clistrofia muscular progresiva. Lo5 auto­
res han revisado la literatura anterior y describen el 
caso <.Ir un hombre que podeció la enfermedad durante 
más ele treinta y cinco afios y murió a los sesenta y tt·rs. 
En la autopsia se encontraron lesiones neurológicas rasi 
insignificantes, en tanto que en los músculos oculares 
aparecil' ron alteraciones profundas de necrosis e hiper­
plasia del conectivo y de la g1·asa intersticial, lo cual 
sugierr que se trata d(' un trastorno primario del múscu­
lo más bien que neurológico. 

Isoniazida en el tra t a miento del csquizofrt'nj<•o crom­
ro.- La obser vación de síntomas mentales ::-n algunos 
tuberculosos sometidos a tratamiento con isoniazida, así 
como r l h('cho cll' m('jorar algunos tub('l'Culosos con psi­
｣ｯｾｩｳ＠ diversas con dicho tratamiento, ha inducido al em­
pleo de la isoniazida en la esqu izofrenia. Los autores 
han tratado 30 casos y comparan los ('fiectos consegui­
dos con otro grupo de 30 enfermos similares tratados 
con un plaC('bo. En ninguno de los casos se observó me­
joría de la enft>rmcdad, tanto desde el punto de vis ta 
clínico y de laboratorio como del r('sultado de ､ｩｶ･ｲｳ｡ｾ＠
prurbas psiquiátt·ica.c;. 

.\ltc•racione<, produdda.., por la irradiadún X di.' la 
c·abcza del mono l.' n la., neurona1>, neurog lia .Y banera 
hemato-enet>fálica. En comparación con los efectos de 
la irradiación rotntgcn sobrr otros te jidos, se ha habla­
do de una tadiorresislencia drl t('jido nervioso. Sin em­
bargo, son ya varias las comunicaciones sobre graves 
lrsiont•s ocasionadas por la radioterapia dirigida sobre 
la cabeza. Los autores han atacado el problema ('xperi­
lll<'ntalmenle, ('Sludiando en monos los efectos de 1a 
aplicación de 7.500 a 6.000 r. sob1 e la cabeza, estando 
protegido el r esto d('l organismo. Se observaron altera­
ciones de la neuroglia y de las nruronas, y muy e!'pr­
Ctalm('nte de los astrocilo.s. en los animales qu(' t·t•cibie-
1 on dosis más elevadas, pero en todos ellos se apr('ció 
una alteración de la barrrra hemato-cncefálica demos­
trada por la tinción con azul tripan, que había' s ido in­
yectado intrapcritonealm('ntc; ('1 color azul se localizó 
especialm ente en ('} hipotálamo y en el bulbo, qu(' es 
tambtén dondr las ksionrs asti·ocíticas son más in­
tensas. 

\'aloradón dt' las con\ ulsioncs en el adulto.- La nor­
ma general es realizar una ('ncefalografía con aire en 
los adultos que comienzan a presentar accident('S con­
vulsivos, ya que el 20 al 35 por 100 de los enfermos el(' 
tumor cerebral tienen convulsiones como sintoma ini­
Ctal. Los autores han revisado 

1
los datos de 245 enf<'r­

ｾｯｳ＠ cuya<¡ convulsiones comenzaron después de los doce 
anos. Los resultados indican que las exploraciones t·n 
busca de neoformación intracranea1 fracasan en muchos 
f:sos. ｾＱ＠ electroencefalograma tat·am('nte indica ('n ta-

l 
s pactentes la presencia de una masa a menos que 

amb·· ' ten rl!nicam entc sea demostrable. Tampoco la C'n-
ｾ･ｾ｡ｬｯｧｲ｡ｦ￭｡＠ con aire es capaz habitualmente de dcscu­
t ｲｴ｜Ｎｾｭ｡＠ masa, ('XCepto en casos en que clínicamente son 
bam Jén demostrables claros síntomas focal ('S; sin rm­
t argo, la atrofia cortical es descubierta fácilmente por 

1 al Proceder. La repetición de encefalografias, cuando 
･ｾ＠ a.ccesos son de tipo focal, tiene sumo valor para dl'!:;-
u rn· finalmente un proceso expansivo. 

:Uf' tabolismo de la <·n•atina •·n parálish dh er._a.,, e.,­
pedalmente por lesion<'s mt•dnlarcs. -En diversas afec­
cion('s caract('ri?.adas por la ex'stencia de parálisis mus­
culares ('xisten alteraciones en el metabolismo de la 
cr('atina. Los autores 1(' exploran por la administración 
de l gr. de crcatina y do:c;ificación ulterior en la orina. 
Dcmuesllan así que existr intolerancia para la cr<'atina 
solamente en aqu<'llas lesiones medulares en que <'Xiste 
alteración dr la n('urona motora pe1 iférica, como en la 
rizotomía anterior o en la poliomi('litis. Por el t'ontrario, 
no se ('ncuentran altrraciones del metabolismo de la 
creatina rn las hemiplejía e; o en las paraplejías dr 01 i­
g('n cer<'bral. La cantidad d(' crcatinina eliminada d r>­
pende d(' la masa muscular y de la cantidad de músculo 
inmovilizado por la parálisis. 

1'he ,Jonrnal of f>ediatrics. 
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• Intoxicación por úcido bóncn. R. B. Goldbloom y -'l.. Gol<l­
bloom. 

Absorción trnnscutánea de ácido bór·ico. J. Ducey y D. B. 
Williams 

Inmunizacíón a la tos ferina en niños con trastornos con­
vulsivos. K. A. Melin. 

Crisis en la anemia de células falciformes. E. Smith, P. 
Rosenblatt y A. Bedo. 

Algunos problema¡; en el <liagnóstico ｾﾷ＠ tratamtcnto de la. 
tuberculosis ¡nrlmonat· en el niño. H. K. Hsu y J .T. 
Szypulski. 

Taquicardia r-aroxistica congénita. R. C. Andcrson y F. 
H. Aadams. 

El uso de hibicón en el tratamiento de la epilepsia. S. 
Livingston. 

Gastroenteritis aguda. M. GG. \Volfish. 
Ventriculo único con cámara de salida decreciente. R. P. 

Mege"and, R. ｾＮ＠ Paul y J. Parket·. 
Dosis ter·apéuticas de globulina l[amma en el tratamiento 

de la ･ｮ｣･ｦ｡ｬｩｴｩｾ＠ y cncefalomielitis sarampionosas. L. 
Odessky, A. V. B·edo, P. Rosenblatt. J. K. Jl.'nning><. 
I. J. Sands, H. \Veisler v B. Newman. 

Enfermedad de inclusión éitnmegálica genct·alizada . J. C. 
Bacala y R. J. Burke. 

Tratamiento de la pericarditis eslafilocócica con bacitra­
cina. M. E Freeman y G. F. Parket·. 

Tumores cardíacos primitivos en los niño::;, L. A. Longino 
e r. A. :Mecrker. 

El estrabismo en los niños. E. Regnier. 

Intoxicación por ácido bórico. - Son numerosos los 
casos descritos de intoxicación por ácido bórico. espe­
cialmente en los niños. En el trabajo se refieron cinco 
de ellos, ocasionados por la aplicación local de polvos. 
que contienen ácido bórico, en las nalgas. Los autores 
revisan los datos de 109 casos publicados con una mor­
talidad del 55 por 100. Aunque la absorción a través de 
la piel intacta del adulto no ha sido nunca demostrada. 
la absorción a través d(' la piel denudada es perfecta­
mente posible, especialmente en los niños. La sintoma­
tología en éstos con siste ('Specialm('nte ('n E'Xantcmas 
con descamación. diarrea. vómitos y signos de itTita­
ción meníngea. Es fácil demostrar en tales casos la pre­
sencia de ácido bórico ('n la orina o en el liquido C<'falo­
rraquideo. 

Allsor('ión tran1>cutánea de ácido bórico. Describen 
los autores tres casos de absorción transcutánea de áci­
do bórico, uno de ellos fatal. Los polvos d(' talco hora­
tactos son capaces de producir ｾｯｬｵ｣ｩｯ ｮ ･ｳ＠ muy concen­
tradas de ácido bórico. aunque la concentración d(' ést(' 
en el polvo sea escasa (suele estar en una concE>ntración 
del 5 al 10 por 100 en el polvo de talco l. La cantidad 
letal circulante puede ser sólo de 17,5 mg., la cual se 
puede absorber con suma facilidad por In piel altt•rada. 
El gran número de ｣｡ｾｯｳ＠ de intoxicación por ácido bó­
rico que continuament(' se ('Stán publicando hac(' acon­
sejable desterrar tal sustancia de la terapéutica. 

Crisb en la anemia de células falcifor:uel>. El curso 
crónico de la a nemia de células falciformes es interrum­
pido por las fases de agudización que constituyl'n las 
crisis y que aún no Sl' han aclarado; muchas ､ｾﾷ＠ e llas 
cursan sin disminución d(' los hematíes ni aumento de 
la diminación de pig·ml•nto biliar. Los síntomas de las 
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''rists son muy vartados y en algunas domman los do­
lorf's ógeos o viscerales, en otras hay diarreas y en al­
gunas se produce un cuadro que simula una poliomieli­
tis. Lo.1; autores comunican varios ejemplos dr rstas di­
frrrntes formas y sugit>ren que t>l espasmo vascular in-
1 ervtrnr muy dominan temen te en su génesis, por lo qu<' 
lum propursto su tratamiento con priscolina, mt>dicación 
con la qur sr consigue una rápida mejoría y que put>de 
srr utilizada en el diagnóstico diferrncial ele las crisis. 

Alglm o., problema<; en el clia¡;;-nó.,ti<'o ·' tratamiento 
dE' la tulx'rrulosis puhnona1· E'n E'l ni1io. La participa­
ción de los bronquios en la tuberculo.c;is infantil es una 
adquisición de la época de la broncoscopia. Tal partici­
pación es la causa dt> atelectasias y ultrriores bron­
quiectasias. El reconocimiento de su existencia obliga a 
la eliminación endoscópica de los granulomas estt>nosan­
tt>s y al empleo de antibióticos. En los niños es muy fre­
cut?nte. por otra parte, que existan procesos crónicos in­
filtrativos no tuberculosos, que simulan clínica y radio­
lógicamente la tuberculosis, y para conoct>r los cuales t>S 
de suma importancia una buena historia clínica. La de­
mostración de los bacilos tuberculosos en t>l contt>nido 
ｾ￡Ｎ｣［ｴｲｩ｣ｯ＠ no es decisivo en los niños. rn los qur puedt>n 
llegar al estómago bacilos ácido resistentes con la co­
mida o la bebida. Por el contrario, una rracción tubt>r­
culínica es de la mayor importancia rn rl diagnóstico 
diferencial de la tuberculosis pulmonar infantil. 

E l u;,o de hibkán rn el tratami<>nto de la ••pih'p'>ia. 
El hibicón es el X-hencil-beta-clNopropionamida. con el 
que se han comunicado buenos resultados en rpilépttcos 
con accesos convul:-ivos o con accidentrs psicomotores. 
El autor ha tratado a 49 enfermos de distintas formas 
de epilepsia con hibicón, en dosis de 250 a 500 mg., trrs 
a <'Uatro veces al día en niños, y 1 a 2 gr., tres o cuatro 
vece.c; al día, rn adultos. El tratamiento se mantuvo du­
rante un tiempo mínimo dt> tres meses y en ningún caso 
SP logró evitar la presentación de los accesos epilépti­
ros, p01 lo que hubo que suspender el medicamE'nto o 
asociarle a barbitúricos. Es dudoso que el hibicón sea 
útil en la terapéutica de la t>pilrpsia. 

Tratamiento <l•· la uerica rditi._ P;.tafilo••ócica con baei­
t rae ina. Cada día se ven más infecciones estafilocóci­
cas resistE'ntrs a la penicilina y en las que es preciso re­
currir a otros antibióticos. En el trabajo se refiere un 
caso de P<'ricarditis aguda purulenta, causada por un 
estafilococo blanco hemolítico, coagulasa negativo, y 
que no respondió a tratamientos con penicilina y con te­
I'ramicina. Prim<'ramente se trató con 400 mg. / kg. de 
bacitracina cada seis horas, dosis que se elevó en un 40 
por 100 posteriormente. No se presentó ninguna rrac­
ción desagradablr y el enfermo curó. 

A. M. A. Archives of Pathology. 
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Investigación de la deposición de rádium t>n el e:;quel<>lo 
humano mediante autorradiografias ｾｲｯｳ･ｲ｡ｳ＠ y detalla­
das. W. B. Looney y L . A. Woodruff. 

Efecto de la toxina hemolltica del estreptococo piógcno 
sobre miocarditis víricas en el conejo. J. M. Pcarce. 

• Enfermedad vascular difusa aguda desarrollada por la t·e­
nina en ratas tratadas previamente con cortisona. G. M. 
C. Masson, F. del Greco, A. C. Cot·coran e l. H. Page. 

Retraso de ateromatosis y aumento supt·arrenal por la 
heparina en PI conejo_ P. Constantinides, G. Szasz y 
F. Harder. 

Estroma de la mama. M. Ihnen y R. P6rcz-Tamayo. 
Relación de los cuerpos ｡ｾｴ･ｲｯｩ､･ｳ＠ con los llpirlos. W. E. 

Jaques. 
Cambios hidrópicos en la célula beta de ｬｯＮｾ＠ ｩｾｬｯｴ･ｒ＠ de 

Langerhans. S. T. Ner·enberg. 
Carcinoma mucoepidermoide de In glándula salivat·. H. W. 

Macintyre. 
• Histiocltosis X. L. Lichtenstein 

Enfermedad vascular diftu>a aguda. La administra­
ción de un extracto renal que contiene renina a ratas 
uninefrectomizadas a las que se da a beber suero salino 

y están ｴｲ｡ｴ｡､｡ｾ＠ previamente con cortisona da lugar 1 
desarrollo de un síndrome consistente rn retención acu a_ 
sa aguda, oliguria relativa, hip<'l'trnsión y, finalment 
muerte, que se acompaña dr lesiones r<'nal<>s y vascuJ:. 
res. Este síndrome se asrm<'ja al producido en condicio. 
nrs similares cuando <'1 tt·atamit>nto previo se hace con 
d<>soxicorticosterona en lugar de cortisona, pero ､ｩｦｩ･ｲｾ＠
no obstante. rn la casi compl<'ta ausencia de hemorra. 
gias y en la mayor incict<>ncia clt> lrsion<'s vasculares. La 
lesión básica es una clL'grnrración clr las ｭｲｭ｢ｲ｡ｮ｡ｾ＠
que da lugar a aumento dr la prrmrabili<lact y a forma. 
ción de depósitos hialinos. En las art<'riola.s, la ､＼ＧｧｬＧｮｾﾭ
ración hialina se limita a la pared del vaso, mirntras en 
los capilares el material hialino invade los tejirtos cir. 
cundantes, que se hacrn necróticos. Las lesionrs glome. 
rulares son similarrs a las observadas en la hiP<'rten. 
sión renal experimental y rn algunas formas de glomr­
rulonefritis membrnno!'la cllnica y exprrimental. 

Histiocltosl., X. Esl<' articulo n'JWL'srnta f'n e.c;encta 
una revisión critica intrntando una comprensiva re· 
orirntación de estr problema sobre la base el<' obsen·a. 
ciones recientes. Estas obsrrvaci01ws apoyan <'1 concep­
to de que los procrsos p1·rviamentt' drsignado..c; como 
granuloma eosinófilo dP los ｨｵｲｳｯｾＮ＠ rnfPrmrdacl rle Ltt· 
tcrer-Siwe y t>nfrrmedad <le llan.5-Schtiller-Christian 
son manif<'stacionrs dt una sola rnfrrmedad, suginén­
dose el nombrr dr Hisliocitosis X como nombre prov¡. 
sional. prro grnrral. <lt> e.c;ta entidad nosológi('R 
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• Tratatmcntn inl<·rnllt<•ntt• (•on \'Jnllll!'lllU Pn llthcrruio•t• 
pulmonar. F. K. ｐｴｴｴｾＮ＠ F.: , T U' Dt•ll , ｾＱＮ＠ J , l'ttzpatrick 
\\'. E. Dyc, F. J. HughPs y C. \\', Tt•m¡¡o:i. 

• ResN'Ción so:g-mentanfl t'll t uht•tTulnsis. Ｑｾ＠ 11, O'' rhoit 
F, ｾｦＮ＠ \\'oods v :0.:. J, \\'tiRon 

C!'itica de la nom<·n ' · tn 1111; rnnf'lon ti flt ¡;Jn••ntl>l 
pul monA. res E .\ Boy. l<·t 

Algunos efectos biológtcos b<.ü;icos ､ｾ＠ la cul'tl:;una en rela­
ción con enferml'tl atles pulmonares. D. M. Spain. 

La etiología de la pericaniitis. G. C. Griffith. 
• Quiste celómico pPricílrdico. G. Yelin y A. Abraham. 

Carcinoma p!'imat·io del pulmón <>n el viejo. A. H. \ufse> 
Hemangio-!'ndotelioma de comi<>nzo en un teratoma mr· 

diastinico T. Ehrem·t>i<'h, A J Freund y H. X. ;;ha· 
piro. · · 

• Carcinoma esofágico con tumot· de células ah·eoiarl's drl 
pulmón. A. J. Finestone. 

Una aportación sobre el ｵｾｯ＠ dc ca1·barsona <>n t uberculosi' 
pulmona1·. M. B. Kress. 

Kimografia del diafragma. M. Espinoza Galarza. 
• Diagnóstico y tratamiento clc la hernia del hiato esoffl. 

gico. J. Shail<en. 
La vía cricotiroidea para nnE>stesia en bt·oncoscopia. B. 

Schaff y M. H. 'I'odd. 
• Plombaje tempot'ltl con holas dt> luc:ita en la toracoplas­

tia. H. Joiy. 
Efecto de la supUJ·ación pulmonar· crónica sobre la mu· 

cosa gástrica. M. E. Dailey y H. C. Barton. 
Parálisis del frénico ,.¡iguiendo a la t·csecC'ión de una cos· 

tilla cervical. E. Rothstein. 

Tratamiento int e rmif t>nte con viomicina. -El estudio 
de 80 enfermos, afectos de tuberculo.c;is pulmonar por 
viomicina de modo intermitente, da la impresión d<' que 
este producto es susceptib1c de ejercer una acción favo· 
rabie sobre la evolución de la rnfermedad. El tratamien· 
to ha consistido en 2 gr. de la droga, cada tres días, du· 
rant e 120 días, bien sola o en combinación con estrepto· 
micina intermitente o PAS diario. La eficacia de la vio· 
micina parece infinitamente menor que la de la estrep· 
tomicina y poco diferente de la del PAS. La combina· 
ción de viomicina con una de las otras drogas se ha 
mostrado .superior a cada una de estas drogas utilizada 
aisladamente. Frente a la gran toxicidad de la viomici· 
na diaria, el tratamirnto intermitente no muestra má9 
que complicaciones generalmente discretas, efímeras, Y 
que desaparecen al tet·minar el tratamiento. Parece, por 
tanto, una droga útil si se aplica intrrmitentemcntr 
siempre y cuando se tenga en cuenta su toxicidad po· 
tencial y se mantenga una vigilancia adecuada, clinica 
y de laboratorio. 
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Resección M'g·nwntarla en tube r·culosis. La resrc<:ión 
gmentaria se está usando cada vez más frecuentcmcn­

ｾ･＠ y representa ahora uno de los procedimientos quirúr­
ｶｾ｣ｯｳ＠ más comunes ｰ｡ｾ｡＠ el tratamiento de la tubercu­
iosis pulmonar. Se cons1gu?n r esultados ･ｸ｣･ ｬ ･ ｮｴ ･ｾ＠ ｾｵ｡ｮﾭ
do la resección segmentana se usa como proced1m1cnto 

imario en casos con lesiones bien delimitadas al seg­
ｾ･ｮｴｯ＠

0 
segmentos que se resecan. Se obtienen r esulta 

dos pobres cuando se practica en casos con la enfermt•­
dad muy avanzada o se usa como procedimiento secun-

dario. 
Quiste celómi<-o pt'l'icárdico. Se presenta el caso d<• 

un hombre de cincuenta Y dos afios en el que, en la 
autopsia, se encontró un quiste pericárdico que media 
6 x 3 X 2,5 cm. En este caso el quiste no fué sospe­
chado clinicamcnt(• por la ausencia completa dC' sínto­
mas. La revisión postmortcm de las radiografías efec­
tuadas no demostró datos qur evidenciaran el quiste. 
creen que la caracterislica más inusitada en este caso 
rs la presencia de un quiste tan grande como éste sin 
la producción de sig·nos suficientes en rayos X para per­
mitir el diagnóstico, lo que, sin duda, puede ser atribuí­
do a las densidades similares del pulmón y del quiste y 
a la presencia de tejido pulmonar suprayacente que pro­
dujo trazos aparentes d•• pulmón normal en el á r ea ocu­
pada por el quiste. 

Carcinoma t'!>Of::tglco con tumor de célula!> a lveolar¡·,. 
tiCI pulmún. Se pres<?nta un caso, que se cree único. 
de un tumor pulmona1 dt• células alveolares acompaña­
do de un carcinoma tlel esófago de células pavimento­
sas. Se opina que la ausencia de un cáncer primario en 
otra región no debe ser requisito para hacer el diagnós­
tico de tumor pulmonar de células alveolares. 

Hernia!> tlel hiUto ('Sofúgi<'o. La hernia del hiato e·o­
fágico es el tipo más frecuente de las hernias diafrag­
máticas. Los t•studios radioscópicos y radiográficos son 
esenciales para hacer <?1 diagnóstico. La hernia puedl' 
ser asintomáti<·a, P<'l'O en la experiencia del autor lo.s 
sinlomas apan·ccn con gran frecuencia y pueden esta1 
relacionados ('On disfunción gastrointestinal, pérdida 
aguda de sangre, pérdida crónica de sangre o dolor dei 
tipo del angor pectoris que sugiere la existencia de una 
cardiopatía. P or lo general el tratamiento es médico y 
consiste en dil·la. medicación apropiada y medidas ge­
nerales. 

l'lombaje t<•mpoml <'On holas de lucita.- En 52 en­
fermos . en quienes se practicó toracoplastia se aplicó 
ｰｾｯｭ｢｡Ｉ･＠ con bolas de lucita entre los tiempos opcrato­
nos. Esta técnica hace aumentar la extensión del co­
lapso y facilita las operaciones subsecuentes. En cier­
tos pacientes con lesiones ulceradas y no retráctiles d<' 
la parte superior del pulmón, se introdujo el plombaj<' 
ｮｵ･ｾ｡ｭ･ｮｴ･＠ después del segundo tiempo y el colapso así 
ｲｾ｡ｨｺ｡､ｯ＠ es mucho más eficaz y permite conseguir el 
Clel-re de las cavidad<?s no retráctiles. Esta experiencia 
demuestra que el plombaje m ejora los resultados de la 
toracoplastia y restringe el número de costillas 1 cs<'­
cadas. De este modo se reduce la mutilación funcional 
Y anatómica causada por la operación. Como, por otra 
parte, el plombaje no se halla en contacto directo con 
ｾｾ＠ pulmón y ･ ｾ＠ mediastino, no hace aumentar apr<?cia-

emente los r1esgos de la toracoplastia. 
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｢ｾ＠ ｾ｢･ｴﾷ｣ｵｬｯﾡ［ｩﾡ［＠ hoy y mañana. D. T. Smith. 
b . é\odo para valorar las aptitudes de los enfermos tu-

• Ob etcu osos. G. Calden 
dservaciones sobre el· efecto de la hiperglucemia induci­
ｱｾﾡｊｯ｢ｲ･＠ el contenido de glucosa del liquido cefalona­
Sifo ef en en[et·mos con meningitis tuberculosa. J E. 

Funclg es, R. D. Williams, E. M. Lincoln y H. Clen1ons. 
con n pulmonar en el embarazo en mujeres normales 
N ｒｮ ･ ｾｭｯｰ ･ｲ ｩｴｯ ｮ･ｯＮ＠ W. E . Patton, W . H Abclmann. 

FUI1c!ó. 't•ank, T . Badger y E. A. Gansler. · 
ficle n .Pulmonar en el embarazo en enfermas con insu 
ｖ･ｲｳｾ｣ｴ｡ｴｰｵｬｭｯｮ｡ｲＮ＠ E. A. Gaensler, W . E. Patton, J . M. 

rae en Y T. L . Badger. 

Toxi<'ldad de la isoniazida para el macaco ｒｨ･ｾｵｳ＠ L. H. 
Schmldt, R. Hoffmann y H. B. Hughes. · 

• ａ｣ｴｬｶｩＡｉ｡ｾ＠ "in vivo" e "in ·vitro" de la estreptomicina e 
ISonJaztda solas y en cambinación. G. L. Hobby, T !<'. 
Lenert, Z. C. Rivoire, M. Donikian y D Pikula. 

Un componente lipoideo tóxico del bacilo tuber<'uloso. II. 
H. N oll y H. Bloch. 

Un componente lipoideo tóxico del bacilo tuh<!t·culoso. III. 
J. Asselineau, H . Bloch y E. Lederer. 

Necrosis caseosa en brucelosis humana. J. B. Ct·ow D. 
M, Tormey, 'V. J Redner y B. H. Sullivan. 

Aspectos psicológicos de la tuberculosis. E. D. Wittl<ower. 
V!a"?ilidad .del bacilo tuberculoso "in vivo" con y ;;in qui­

miOterapia R J. Dubos 
Aislamiento 'cte¡' bacilo tuberculoso existente en el aire en 

un hos¡;1tal antituberculoso. H. M. Candiviet·<' , C E 
Smith y E. J. Sunkes. 

Hi(Wt·g·lucl'mia inducida. -S€ presentan los rcsu!Udos 
de curvas de dos horas que muestran el paso de la glu­
cosa desde la sangre al líquido cefalorraquídeo tras la 
inyección intravenosa de la misma. Cinco niños sin me­
ningitis seis con m eningitis tuberculosa cutada rev<'la­
ron curvas sem ejantes, caracterizadas por aum<>nto Ul' 
la concentración de glucosa de 30 a 60 mg. por 100 c. c. 
por encima de los valores iniciales: el aumento máximo 
tuvo lugar entre 45 y 120 minutos. Las cifras ciste1 _ a­
les ｦｵｾｲｯｮ＠ siempre algo más altas que las lumbarrs. Se 
obtienen curvas anotmales en los niños con meningitis 
tuberculosa a ctiva y en los que tenían hidrocefalia dt­
bida a meningitis tuberculosa. Las anomalías de las 
curvas consistieron en: hipopermeabilidad, duranl<' la 
fase aguda en valios niños; hiperpermcabilidad en la re­
gión lumbar, de modo que la curva lumbar se elevó " 0· 

bre la cisterna! en los enfermos bajo tratamiento intt a­
teca! con estreptomicina o que tenían bloqueo raquídeo, 
y curvas ventriculares planas en los hidrocefálicos. En 
esos enfermos, las curvas lumbares y cisternales esta­
ban r egidas por la presencia de bloqueo o por la admi­
nistración de estr eptomicina a través del espacio sub­
aracnoideo lumbar. Al mejorar la m en ingitis tubercu­
losa, desaparecieron los anomalías de las curvas de la 
glucosa. Es decir, durante la evolución de la meningitis 
tuterculosa tienen lugar notables alteraciones en la pe r­
meabilidad de las meninges para la glucosa, que pueden 
explicar las bajas cifra e; de glucosa obtenidas en el li­
quido cefalorraquídeo en este proceso. 

Estreptomicina e isoniazida sola.;, y <'n combinación. 
Se presentan las observaciones realizadas "in vivo" e 
"in vitro" que reflejan la elevada actividad antitubercu­
losa desplegada por la isoniazida contra los microbios, 
tanto susceptibles como r esistentes a la estreptomicina. 
Se observó que la p1 esencia de resistencia a las combi­
naciones de estreptomicina e isoniazida aparece más 
len tamente que a uno u otro compuesto por sí solo; ni 
uno ni otro cuerpo son capaces de impedi r la formación 
a la larga de resistencia al ot ro; puede aparecer en 
ciertas circunstan cias resistencia cruzada ent r e la es­
treptom icina y la isoniazida, a pesar de ser la isoniazi­
da eficaz contra gérmenes estreptomicin-resistent es que 
no han estado en contacto con la isoniazida y de ser efi­
caz la estreptomicina contra gérmenes isoniazidorresis­
tentes que no han estado en contacto antes con la es­
treptomicina . Se deduce, pues que usadas en condicio­
nes apto piadas y a dosis adecuadas, la C'streptom icina 
y la .son iazida pueden obrar sinérgieamente tanto "in 
vitro" como "in vivo". 
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El concepto mode1·no de neft·itis. Ch Don 
"Tests" de función renal. X. F. Mac'Jagan. 
Necrosis tubular aguda. J. S. Robson. 

• Tratamiento de las infecciones renales no tuberculosas. 
J. N. Cruickshank. 

Formación de cálculos en los r iñones H p Winsbur\'· 
White. · · · · 

Fielonefritis (nefritis) en la infancia y niñez. n . Mac 
Keith 

Estreñimiento crónico. A. Abrahams. 
• El estado presente de la penicilina oral. 1'. B Binn>J. 

Cloroformo y éter. W. B. P rimrose 
• Ulreras ,·ar lc:>sas M Lee. · 
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Tratamit•nto de las infeceiones t·t•nales no ｴｵｬ ｾ ｲ｣ｵ ﾭ

losas. Los auto1es hacen un cuictado.so ('studio drl tl·a­
tamiento d<' las inf<'cciones d<' las vías urinarias altas. 
concluy<'ndo que la conduela a seguir por lo general <'n 
uno de estos casos debe ser , primero, como medidas gl'­
nerales, cuidado drl enfermo, dieta. regulación dC' la in­
gestión dl' líquidos, sedantes, etc. 

Pero para C'llos lo más imporlantt• <'li el tratami<'nto 
específico dC' la infección. Considt•ran las sulfamiuas 
como las más indicadas. si bien ,,n algunos casos la in­
fección es resistent<' a i'Sta droga; otras vrces no pUl'dt• 
ser administrada por no toli'rarla C'l pacit'nte. F:n estos 
casos se recurritá a los antibióticos. como, por ejemplo. 
la penicilina. Pero siempre hemos dl' tender a hac<'r aún 
más específi co el tratamiento. obsC'rvando la SC'nsioili­
dad del germen a los distintos antibióticos. 

Debe asimismo hacerse una cuidadosa investig·ación 
de la extensión d<.' la lesión y sus efectos sobre la fun­
ción renal , reC'ordando siempre la frecuencia de pi<'lOnC'­
fritis crónicas. que pasan inadvertirlas. 

El e<;tado pt·t'SI'Iltl-' dt" la ¡wni(' ilina oraL El autor 
hace una revisión dd estado actual dt" la penicilintl•ra­
pia oral, concluyendo que es éste un satisfactorio pro­
cedimiento de tratar muchas infecciones que son sensi­
bles a este antibiótico. Es útil dC'Sdl' el punto d C' vista 
del enfermo y del médico y está libr·C' dt' l'ft•ctos tóxicos. 

No es tan útil como la inyectaua. principalmente pOl­
que sólo una tercera parte se ｡｢Ｎｾｯｲ｢･Ｎ＠ La destrucción 
t"n estómago e intestino son factores mucho menos im­
portantes y crN' que la administracrón dt' alcalinos no 
está justificada como norma gC'neral. 

Cree el autor que lo más acertado l'S dar grando•s do­
sis y a grandes intervalos: 400.000 unidades, cada cua­
tro horas, para el adulto, preil'riblemPtlte media hora o 
más antes de la.s comidas. Puede omitirse una dosis du­
rante la noche. En los enfet m os de cierta gravedad , 
debe iniciar:><' el tratamiento con una o más iny<·ccronc.; 
de penicilina cristalizada. 

Los niños mayores deben reeilJir la misma dosis quc 
el adulto y 'o!> más pequt"ños de l a !) años 1 la mi tal! . 
En lactant<'S, un cuar to de la dosrs del adulto. 

lJlcC't·as va!'Í('(lsa..¡. - No todas las úlceras de las pil' r·­
nas son varicosas. La gran mayoría proceden dr una 
trombosis profunda que se ha desarrollado mucho tiem­
po antes y otras de alguna enfermedad general, como 
diabetes, enf ermedades de la sangre o arteriales, elcé­
tPra. Nunca omiteremos, pues, un examen genet•a! del 
paciente. 

El medio básico de tt atamiento en lodos los casos es 
el vendaje compresor con el paciente ambulatorio, ya 
que los movimiPntos musculares de la pierna desde lue­
go ayudan a un buen retorno de la sangre al corazón. 
Han sido descritos varios tipos de vendajes, pero el mé­
dico debe averiguar por sí mismo cuál es el más apro­
piado para cada caso. Algunos casos de ulceración por 
trombosis profunda se benefician de la administración 
de a-tocoferol. El vendaje compresor debe ser bien apli­
cado y por una persona adiestrada en C'llo. 

Cuando la úlcera está completamente curada, no obs­
tante, alguna forma de compresión debe ser llevada por 
el enfermo constantemente, observándose periódicamen­
te para por si aparecieran sign os de rcccurrencia de la 
ulceración tratarlos precozmente, con lo que la mejo­
ría es mucho más rápida. 

En algunos casos, la m ejoría es lenta o incompleta; 
entonces recurriremos a los injertos de piel tomados 
del muslo, operación que debe hacerse bajo anestesia 
local y que no rx ige la hospitalización del enfermo. 
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Quimioterapia combinada t>n las infN·r·iones ba<'lrl'ianas. 
L . P . Garrod. 

• Nuevo dlurHico or·al A G. Spen<'rr· y H. ･ｾＮ＠ L loyti­
Thom as. 

Hipott>nsiún controlada en neurocirugía l'on hexameto 
y pro<'ainamidn. D. Aserman. nro 

t·na epirlt>tft iH dt• di Heria: Influencia fll• la ｩｮｮｮｲｮｩｺｮ･ｩｾ＠
C. D. L. Llcctt y J. T. A. GeGot·ge. n. 

Cicatrice::; pigmcntnc.las. B. S. Crawfonl. 
• ａｮ￡ｬｩｾｩｳ＠ de 50 <'UHOl-1 dt> pet·sistencia <lC'I <'otHiudo arter· 

so. F. Stnrcr. '"· 
• Reducción <ll'l cloloi' ｰｮｾＧ＼ｩｯｰ･ｲ｡ｴｯｲｩｯ＠ D. L. LcwiA y w. A 

L. Thompson. 
l ' n nuevo nnticut>rpo Hh, anti-f. R. b:, Rol<enfiehl. p \'o 

gel, N. Gibbl'l, R. ¡,;anger y R. R. Race. · · 
TreR easos cte ｾ＼ｵｰｵｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ clebi,ln n infl'<'<'i<'ln por· fus 1r1,r. 

mis. ｾ ＧＮ＠ M. R. Henderson. 
Respuf'sta ele una raza ｰｲｯｧｵｮｮｩｬＭｮ•＾ｾｩｳｴｲｮｴｴ＾＠ de P. FalcifAJ. 

rum a la pit·imetamina. S. Averny Jont>s. 
Pt'I'>Jisten<'in del con!lll<'to arterioso ｾ＠ pmh:nazo R·. J. Ker. 

no han 
Rama Rbcl'l'l\ntl' ,¡ ,,la :nteria espl(>ni!'n V Sitnramn Rao. 

J<:nsayo dínieo ti{• un nrii'Yo dhu·(>tiro oral. Los auto. 
rrs han ensayado un nurvo diurético oral, C'l S. C. 2.614 
o 1-propil-3-elil-6-a minouracilo, utilizándolo cincuenta y 
siC'lt' vec<>s en 36 !':Ujt·los a la dosis dt• 1.25 gr. En los su. 
.ktos normales Sl' vió una diurrsis satisfacto,·ia c·n ｮｵ ｾ＾ﾭ

V<' de las dirz pruebas; C'xpresándolo C'n n !ación con la 
l'liminación media t'n los días controlt•s, la thunsis mt'­
dia fué: DI' agua, 161 por 100; dr sodio, 222 por 100: 
ele clorutos, 227 por 100. y de potasio, 136 po1 100. En 
Vl'intidós pruebas sobn' 10 C'nfC'rmos C'd<·matosos por 
cardiopatía sr vió t'n Hl una burna rC'spuC'sla diurética 
con un volumpn urinano mt'uio dC' 2.;")30 C' c. eontcni•'n· 
do 121 mEq. di' sodio, con pr·ocento d(' l'liminación de 
agua y dr sodio <'On rrlación a los días eontro!,•s ur :!36 
:- 520 por 100. n•sprctrvamC'ntC'; t•slo supont' un RO por 
100 dt>l rft•cto diurético dt• una inyt•<'ción mtramuscular 
dr 2 c. c. di' mPrsalyl Pn p] mi:smo grupo d1• cnfcllno­
EJ compuesto no produjo diuresis sali!lfa<'tor ia •·n otro­
grupos d<> t'nfprmos, con 19 fr·acasos l'n 2!í ｰｲｵｐ｢｡ｾ＠ ｾＬＬ｟＠

hn• J7 C'nft•rmos. La alta inC'idC'ncia t Ｚ﾿Ｚｾ＠ por 1001 clt' tra$· 
tomos gastrointt·stinalrs PS una fu1•rlc• ｉｉｐｾ｜ﾷＬ＠ nlaja. aun· 
(jlll' los ::;íntomas ftu•ron IPV<'S. 

\nálisi., d1• :;o t·a .. os 111' ¡wr.,ist t' nda dt• l •ﾷｯｭ ｬｵ ｬＧｬ＼ｾ＠ ar. 
tl·rio-.o. J.;l autot· ha n ahzado la ligadura del C'Onduct 
ar ll·rios< cun sú'o •m'l rnw rtt. La cur act6n fu,• Pornpl• 
la Pn 10 ('nft•rmo. q re f'staban i!IC'Ilput tatl1 s 1 " ｾｭ＠

le y otros seis que mantenían reposo absoluto por su 
cardiopatía , que les p<>rmitió reintegrarse a una vida 
normal. Subraya que no se sabe a ciencia cierta cuán· 
los casos asinlomáticos han evolucionado espontánea· 
mente a la oblitC'ración del ductus, pues es bien conoci· 
do que la persislPncia es muy rara en los ancianos, lo 
que a veces se toma como prueba de su mal pronóstico; 
por otro lado, pu<'d<• ocurrir que la obliteración se rea­
lice más a menudo a una edad más avanzada de lo que 
actualmente se cret'. No obstante, la operación está jus· 
t ificada en vista de su baja mortalidad ('n comparación 
con los peligros dt' un ductus persistente (en darteriti.. 
bacteriana s ubaguda e insuficiencia cardiaca). En algu· 
nos casos se aprecian una n otable aceleración del crecí· 
miento y desarrollo. Por estas razones ere(' que no debe 
demorarse demasiado la operación y qu C' la edad más 
apropiada es la dr sirtr años. 

liP<lul'dón dPI dolor po .. to¡)e ratorio. Señalan los au­
tores que el dolor <'S t"l principal factor que impide ｬ｡ｾ＠
rxcursiones aspiratorias amplias y la tos después de las 
operaciones abdominales. En 30 enfermos <>n los qur se 
hicieron operacionrs abdominales con incisiones para­
medianas altas, sc inyectaron 1 c. c. de una solución al 
2 por 100 d<' procaína drspués del c ir rre del per itoneo, Y 
antes de que el paC'i('nt<> abandonara r l quirófano, en 
la va ina del recto, a través de t ubos de polietileno, Y 
3-5 c. c. por la misma vía cada tres horas durante Jos 
trE-s días sigui<•ntes. En todos los r nfermos desaparecio 
el dolor pocos minutos después de la inyrcción, siendo 
capaces de realizar perfectamC'ntC' los rj<>t·cicios de res· 
piración, se facilitó el movimiento C'n la cama y se hiZO 
más confortabl <> la dl'ambulación . No sr• vió retraso en 
la curación ni cvidC'ncia de infección de la h erida. Sr 
faci1itó también la <>liminación de orina y la expulsión 
de gases. Disminuyó la necesidad postoperatoria de 
narcóticos y se redujo la incidencia ele alteraciones pul­
monares postoperatorias. 
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