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A) CRITICA DE LIBROS 

cANCER, HERENCIA, HORMONAS. ANESTESIAS 
CANCEROGENAS, RADIACIONES, VIRUS Y AM­
BIENTE. Dr. J. H. MAISIN.- Edit. Espasa-Calpe. Bue­
nos Aires, 1950.-Un volumen con 413 páginas, 13 dó-
lares. 

se recogen en este libro sobre cánce.r muchos ｡ｳｾ･｣ﾭ
tos dispersos rn la literatura. en relación con ｾｯｳ＠ dife­

tes factores etiológicos e mfluencias, constituyendo 
Ｚｾｴｯｴ｡ｬ＠ un buen conjunto para información sobre la 
cuestión. 

BIOLOGIB, PATHOLOGIE UND THERAPIE DER 
GELENKE DARGESTELLT AM KNIEGELENK. 
Dr. AR:'\OLD SO:'\!\E:\'SCIIBIX. Edit. Benno Schwabe 
& co. Base!, 1952 - Un volumen de 496 páginas con 
219 ｦｩｧｵｲ｡ｾＮ＠

Basándose sobrl' la rodilla principalmente, se contie­
nen en rste libro datos y hechos ｩｭｰｯｲｾ｡ｮｴ￭ｳｩｭｯｳ＠ sobre 
la biología y patología general de la articulación, que 
le hacen pleno de interés para todo médico cirujano in­
teresado en las enfermedades articulares. Aparte de 
esto, espeeificamentP en lo que se refiere a la ｰ｡ｴｯｾｯ＿Ｂ￭｡＠
de la rodilla, ronstituye un ti atado pHfecto. La ed1c1ón 
es muy buena y contiene dibujos, fotografías y micro­
fotografías muy útil<'s y explicativas. 

DER KAFFEE U.l\'D DAS COFFEIN. Dr. R. ULRICII.­
Editorial G. Thiemc Verlag. Stuttgart, 1953.-Un vo­
lumen de 64 páginas, 2,70 DM. 

Uno de los placcns que con frecuencia el médico se 
cree en la obligación de prohibir al enfermo es el uso 
del café sin tener muchas veces una idea clara de los 
efectos de esta bebida. En esta monografía, el autor 
analiza los efectos del café sobre los diferentes órganos 
y aparatos, como base para unas conclusiones finales, 
en las que enumera las enfermedades en las que el café 
puede ser nocivo. 

No se refiere solamente al café, sino a otras bebidas, 
como el chocolate etc. que contienen cafeína. 

Atribuye al mayor ｾｳｯ＠ la disminución del rendimien­
to de las clases trabajadoras en los últimos años. 

Nos parece un poco artificioso confundir los efectos 
del café y de la cafeína; en los de aquél intervien.en 
otras cosas que no son la cafeína, y las acciones fisiO­
lógicas de la cafeína no pueden, sino sólo parcialmen­
te, servir de base para la regulación de su ｾｳ＿＠ en los 
enfermos. No obstante lo anterior, puede ser utJl la lec­
tura de este libro. 

LA PERSONALI DAD Y EL CARACTER (3.' edición). 
Dr. H . DELGADO.-Edit. C ientífico Médica. Barcelona, 
1953. - Un volumen de 183 páginas, 66 pesetas. 

Por el ilustre profesor peruano se exponen conceptos 
llenos de inter¿s sobre la personalidad y los ras:.gos pro­
pios de sus reacciones. La mayor parte del libro está 
dedicada al estudio de la personalidad n'lrmal, en la que 
después de unas consideraciones fenomenológicas se es­
tudia estructuralmente la personalidad en el sentido de 
las propiedades y los planos de integración del carácter. 
Después se estudia la evolución y la dinámica, para 
atocar a la aceptacién de diferentes tipos esquemáti­
cos, según los diferentes sistemas psicológicos antiguos 
y modernos, como los de KRESTCIIMER, HA:'\SCII, You:-;c 
y SPRA:'\GBR, y por fin de los factores genéticos y de in­
tegración (influencias fisica<> o espirituales del ambien­
te), concluyéndose con el análisis de los modos de ma­
nifestarsr. Brevemente se tratan después algunos as­
pectos de la personalidad anormal. 

El libro, sumamente ponderado y escrito con claridad, 
y la personalidad del autor hacen su lectura !.' la par 
interesante y grata. 

PROBLEME DE R MORPH OL OGIE CYTOCHEMIE 
UND WUCHSFORM DES 'I UBERKULOSEERRE­
GERS. Dr. F. J. BASSER:Il..\.'1!'\.- Edit. G. Thieme Ver­
lag. Stuttgart, 1953.-Un volumen de 98 páginas con 
40 figuras, 7,80 DM. 

De la serie de monografías de la biblioteca de Tu­
berculosis ésta está dedicada a los problemas de la 
ｭｯｲｦｯｬｯｧｩｾＬ＠ citoquímica y formas de crecimiento del 
bacilo de Koch, cuya morfologia y estructura, así como 
su organización, de la que derivan sus cualidades tinto­
riales las formas hifales y micelares, reproduCCión Y 
el ｰｲｾ｢ｬ･ｭ｡＠ de las formas filtrables y ultravirus, !:>on 
estudiadas. Esta cuestión del pleomorfismo y las for­
mas cíclicas evolutivas, fundamentalmente inaugurada 
por los trabajos de FERRÁ:\', asi como Ｑｾ＠ de las formas 
degenerativas, alcanza actualmente u n mterés, que ha­
bla parcialmente perdido, en relación con el em pleo 
moderno de los antibióticos. La edición es buena Y el 
texto se auxilia de algunas buenas fotografías. 

LIBROS RECIBIDOS 

•· Anales del H ospital Militar "Gómez-U !la" .-Madrid, 
1953.- Un volumen de 335 páginas. 

B) RE PE R ATA S 

Surgery Gynecology and Obstetrics. 

97 -· 1 - 1953 
Deformidades d('l tracto urinario con ausencia ｣ｯｮｧ￩ｮｩｾ＠

de la vagina. J. 'f. Phelan, V. S. Counseller Y L. · 
, Greenc . 

Las radlogrnfias como nyuda en el diagnóstico de tras· 
tornos abdominales a;;udos. W. W. Sands. , 

Autolnjertos de la arteria subclavia para cerra: defcct1 
Pe<¡uefios de la aorta torácica. E. J. Schmltz, /f· N. 

· Merendlno, L . B. Klrlluk, E. A. Kanar Y · · 
Harklns. 

Temperatura intragástrica: Sus V';lriacloncs en las úl· 
ceras gástricas. H. B. Benjamm, M. Wagner Y W. 
Zeit. 1 Estudios de volumen sanguineo en ｰ･ｲｾｯｮ｡ｳ＠ ｾｯｲｭ｡＠ es 
L W. Brady. D. Y. Cooper, M. Colodzm, J. E. McCle· 
nathan, E .. R. King y R. Willlam.s. 

Una prueba manométrica para ｬｯ｣｡ｬｬｾｲ＠ la pe!ola de un 
tubo Miller-Abbott en la obstruCCión lntestmal. L. C. 
Bartlett. 

• Pollvlnllpirrolldina en el shock de los quemados graves. 
J w V Cordlce, J. E. Suess y J. Scudder. 

La histogénesls de la metaplasia de células escamosas del 
cervlx y endometrio. C. F. Fluhmann. 
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Poste1·iores inYestigaciones sobre t>l uso dt- heparina en 
el tratamiento de congelaciones experim<>ntales. R. B. 
Lewis ｾＭ P. W. Moen, . 

Una valoración cllnica y experimental de los ｭ｡ｴ･ｲＱ｡ｬ＼＾ｾ＠
qu irúrgicos de sutura. E. T. Madsen. 

I njertos vasculares experimentales. L. M. Nyhus, E. A. 
K anar, H . G. Moo1·e, E. J. Schmitz. L. R. Sauvage 
y H. N. Had<ins. . . 

Bases anatómicas para la isquemia localizada en c1erto> 
múscu los del miembro inferior. E. A. Edwards. 

• Lesion es nodularcs del pulmón. C. F. Stort-v, R. A. G1·nnt 
y B. F. Rolhmann. 

Cáncer del recto: R-esultados del tratamiento. E. M Da­
land v L. G ｾｦｩ｣ｨ･ｬｬＮ＠

Las radiografía<; e-n tra.,tornos abdominale-s agudos. 
Este p rocedimiento radiográfico es de gran ayuda en 
el diagnóstico de litiasis renal y biliar, obstrucción in­
testinal, íleo, peritonitis, abscesos y ruptura visceral 
Muchos procesos, tales como trombosis mesentérica. 
r uptura del bazo, vólvulos, obstrucción litiásica, inlu· 
suscepción y obstruccione.:; intestinales congénitas, apa­
recen con poca frecuencia, pero <>1 diagnóstico pr<>coz· 
men te realizado, hecho a traves de la exploración ab­
dominal, da al paciente unas mayores probabilidadei! 
de curación. Para un examen completo del abdomen se 
pr ecisan cua tro radiografías: una radiografía alta y 
otra baja en posición decúbito supino, una radiografía 
en ortoposición y otra posteroant<'l'ior d<> tórax. 

Polivinilpirrolidina. l'n quemad o" g ra.ves.-La polivi­
nilpirrolidina ha sido usada como tratamiento inicial 
por vía intraveno.;:a en ocho casos de quemados gra­
ves. Las respuestas clínicas obtenidas han sido bue­
nas, con mejoría de la presión sanguínea, pulso, estado 
toxémico y signos vitales, disminución de los valorl's 
hematocr íticos y de hematíes y aumento del volumen 
urinario con desaparición de hemoglobínuria en tres 
casos. N o parecen haber hecho su aparición síntomas de 
toxicidad por la droga, ya que una aparen te reacción 
a la ｩ ｮｦ ｵｾ￳ ｮ＠ de la misma parece debida más bien al 
aumento de volumen sanguíneo con toxinas absorbidas 
a partir de las á reas quemadas hacia la corriente san­
guinea . No obstante, debe ser tratada la disminución 
de la albúmina sérica con dieta adecuada, plasma in­
travenoso, albúmina y transfusiones de sangre, aparte 
de r ealizar injer tos precoces de pi<>!. P a r ece, pues, que 
la polivinilpirrolidina es coadyuvante valioso para el 
tratamiento precoz de las que:nadur as. 

Lesiones nodulares del pulmón. Se discute el p ro­
blema presentado por los nódulos pulmonares peque­
ños, solitarios, circunscritos, periféricos y asintom áti­
cos, aportándose un total de 40 de estos ca sos. El nódulo 
se descubrió en todos los casos por el examen rutinario 
a rayos X. En todos los casos, m enos en dos, se curó 
la lesión mediante su excisión. El diagnóst ico usual, 
preoperatorio, fué tu ber culoma. En siete casos ( 17,5 
por 100) se encontró un tumor maligno. No hubo tam­
poco diseminaciones en ninguno de los individuos cuya 
lesión era tuberculosa y la terapéutica de elección el! 
la resección de la lesión. 

The Journal of the American Medical 
Association. 
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R e portaje de la m edic ina a m e rican a a la nación . E. J. 
McCormick. 

• P eligros de la lobo tomía. W. Ft·eeman. 
• Reac iones tube r c ullnicas atlpicas. L . S. Arany. . 
• Mejorla de la cefa lea h iperte n siva por la inyección m­

tra v e nosa de tiocianat o. H . Saint-Pierre, A. C Cor-
eara n , R . D . T a ylor y H . P. D unstan. . . 

• Revisión v evaluación de la terapéutica con qu in1dma 
p a r a la fibrilación a u r ic ular. S. A . W c is m an. 

• Empleo d e las transfusion es intraaórticas e intracardla­
ca s en la parada del corazón. H . E . Steph en son Jr. 
y J . W. Hinton. 

• S lndrome de Tietzc. A . G. Motuls l<y y R. J. R ohn. 
Valores de f en ol en san g r e después d e la aplicación tó­

pica de p r e pa rados q u e lo contienen. R. R uedem ann 
y W . B. Deichman n. 

• Acrodermitis ente ropática tratada con éxito con d iodo­
quina. C. J . Dillaha, A. L . Lor in ez y O R. Aavll<. 

Quemaduras por radiación desde aparatos de d ifracció 
simulando infecciones. R. M. Watrous, H. w. ｈ ｯｲｴｾ＠ n 
y M. J. McAndrew. ｾ･Ｎ＠

Cálculo t·enal gigante. R. R. Landes. 
Neocistostom la ureteroi!ea1·. F . J. R ack . 
Un nuevo tipo de s illón de r uedas. B. V. K lain. 
Gran supct·vivenria en e l melanoma maligno. A. R. Gal. 

gano. 
Gran herida perforante de la cabeza Y cu<!llo por obJeto 

romo. F. R. Blacl< y J. K. McCl intock Jr. 
Torsión del COI'dón espermático. C. L. Deming y B. C 

Clarke. · 
Neoplasias en gemelos idénticos. 
Administración parenteral por ｰｵｬｶ･ ﾡ ﾷｩｺ｡ＨＧｩｯｮ･ｾ＠ a f•reslón. 
Abuso de las pastillas de antibióliroR. 
Slndrome de Kartagener. 

P eligros de la lobot.,mía.-Discute el autor los ｾﾭ
ligros dur ante la operación y las secuelas indeseable,¡ 
de la lobotom ía p r<'frontal (702 operaciones) y de la lo­
botomía transorbitaria (1.303 operaciones). Así come 
hay un riesgo ligeramente mayor de hemorragia fatal 
en la lobotomía transorbita ria, la incidencia de otrtl.l 
causas de mortalidad operatoria es tan baja que su­
pone solo la mitad que en la lobotomla prefrontal. La 
revisión a largo plazo de los enfermos tratados con 
lobotomía prefrontal muestran una amplia distribución 
de causas de muerte no ligadas con la operación y 
prepondcrantemrnte de muertes por cardiopatías; por 
otro lado, en los casos dr lobotomla transorbitaria, un 
gran número de muertes tardías se debe a enferme­
dades malignas; la explicación está en el hecho de que 
la lobotomía tran,;orbitaria es una medida paliativa ffi· 
caz del dolor y sufrimi<'ntos del enfermo con cáncer 
terminal, mientras qu<' la lobotomla prefrontal es una 
medida demasiado drástica para rste propósito. Las 
complicaciones físicas, como hcmiparesia, ｣ｯｮｶｵｬｳｩｯｮ･ｾ＠

e incontinencia, son dieL- V<'Ces mayor<'s drspué..< de la 
prefrontal que tras la lransorbitaria; igual proporción 
<'Xiste para los trastornos ulterior<'s de la conducta so­
cial. A causa dr la alta incidencia de mortalidad ｾ＠

complicaciones después <k la lobotomía prefrontal, se 
ha abandonado casi por rompll>to el empleo de este 
procedimi<'nto en los últimos tr<'s ｡￱ｯｾＮ＠ llpgando a Sf'l 

la lobotomia tran.sorbitaria el mHodo de rl<>cción 

ReacciQnes atípicas a la tuberculina.- El autor ha 
obs ervado reacciones tuberculinicas atípicas en seis en­
sos de tuberculosis a ctiva, que consistie ron en la apa­
r ición de un á rea grande de eritema marcado y un 
á rea pequeña de infiltración a las veinticuatro horas 
y desaparición completa a las cuarenta y ocho. Estas 
rea cciones, en general, son pos itivas falsas, pero, aun· 
que raramente pueden ocurrir durante ciertas fases de 
la tuberculosis activa, por lo que si se encuentra este 
tipo de r eacción en un caso de lesión pulmonar de na· 
turaleza indeterminada, no debe inte rpretarse come 
evidencia definitiva cont ra el diagnóstico de tuberculo­
s is pulmonar a ctiva . 

Tiocianato intravenoso en la cefalea hipertenslva.­
Los autores han r ealizado diecisiete inyecciones intra· 
venosas de una solución con un gramo de tioclanatc 
a 15 hipe rtensos con cefaleas r efractarias a otros mé· 
todos de tratamiento. En las tres cuartas partes _de 
ellos se apreció una notable y rápida m ejoria; la !11· 

cidencia y grado de la mejoría era aproximado al que 
se observa durante el tratamiento oral con tiocianato, 
pero el comienzo d e la mejoria se presenta en horas 
en lugar d e dias. La dosis usada consigue concentra· 
ciones en el suero casi fijas (6-7 mg. por 100 c. c. _en 
un adulto de 60 kilos ), de forma que no son . ｮ ･｣･ ｳｾｲ ＱＸ Ａ＠
las determinaciones químicas después de myecc10ne. 
simples o espaciadas ampliamente. Como estas con· 
centracíones son mucho menores de las que se con· 
sideran como tóxicalS, no se vieron en efecto reacciones 
de este tipo. El mecanismo de la mejoria es oscuro. 
pues no depende de la disminución de la ｰｲ ･ ｳｩ￳ｾ＠ ｡ｲｴ ｾ＠
r ial y probablemente está relac ionado con la accrón s 
dante del ion. 

Quinidina en la fibrilación auricular.- Seflala el ｾ Ｚ＠
tor, en primer lugar, que debe subrayarse que la q e 
nidina es una droga muy potente y que su empleo n 
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. exento de riesgo. Los estudios experimentales de 
rsta. angre y otros órganos han proporcionado una in· 
la s ación útíl sobre la acción farmacológica y dura-
form .ó ¡· . .ó 

1 
. . ó de la absorc• n Y e 1mmac1 n para su ap 1cación 

｣Ｚｾ｣｡Ｎ＠ como una ｾｯｳｩｳ＠ ｾｵ｡ｬｱｵｩ･ｲ｡＠ ｾｵ･､･＠ ser eficaz en 
e nfermo e inactiva o mcluso tóx1ca en otro y como 
un ｾ｡ｹ＠ un método de predecir la reacción, la seguri­
ｾｾ､＠ del enfermo exige 9ue la ｲ･ｾｰｵ･ｳｾ｡＠ clinica indi-
·dual constituya la gma ce dos1ficac1ón. El crnétod0 
ｾ￡ｳ＠ seguro lo constituye el empleo inicial de dosis pe-
ueñas a intt•rvalos frecuentes, con aumento gradual 

ｾ･ｬ＠ volumen y número de las dosis; no es aconsejabJn 
dar más de 30 granos (1,94 gramos) de quinidina al 
día. cuando se precisan dosis altas para la restaura­
ción del ritmo sinusal normal, es extremadamente difi­
cil 0 imposible mantener una regularidad durante cier­
to tiempo. Es esencial la digitalización previa al 
tratamiento con quinidina y la terapéutica digitálica 
ulterior de mantenimiento. El método de elección es la 
administración oral de quinidina; es ventajosa la vía 
intramuscular cuando la administración oral está con­
traindicada; la vía intravenosa debe reservarse a los 
ca3os de muerte inminente. Es peligroso utilizar los ni­
veles de quinidina en sangre como un índice de la 
dosificación requerida, puesto que la intensidad del efec­
to cardíaco no puede relacionarse exactamente con la 
concentra<'ión df' la droga en sangre. 

ｲｲ｡ｮｾｦｬｬＧＬｩｏｮｴ＾Ｇｩ＠ intraaórticas e intracardíacas en la pa.. 
rada del <•orazón. Comunican los autores que su ex­
periencia con la v!a intraarterial para la transfusión 
rápida es tan alentadora como la de otros autores. La 
transfusión intraarterial está indicada en ciertos casos 
seleccionados de parada del corazón, en los que el asis­
tole se produce después de la exanguinación o en los 
que hay una repleción inadecuada del corazón. Subra­
yan la eficacia de la via intraaórtica en aquellos casos 
en los que el cirujano ha abierto ya el abdomen o el 
tórax y en los que se necesita una transfusión sanguí­
nea ráp1da. Discuten a continuación la transfusión in­
tracardiaca y sefialan que hasta la fecha los resulta­
dos de este procedimiento no son especialmente 
alentadores. 

Síndrome de Tietze. Los autores presentan dos ca­
sos de síndrome de Tietze en enfermos con Hodgkin 
pulmonar, asociación hasta ahora no referida. El s!n­
drO'!Ile de Tietze consiste en un proceso benigno Y li­
mitado que se caracteriza por la inflamación dolorosa 
y no supurada de los cart!lagos costales altos, general­
mente del segundo. El dolor persiste durante unos días 
o semanas, mientras que la hinchazón puede continuar 
durante meses o incluso aftos. Preceden o acompafian 
al síndrome con frecuencia, enfermedades respirato­
rias no tuberculosas o procesos reumáticos. Aunque su 
causa no es conocida, los autores sugieren que peque· 
líos desgarros o la afectación reumatoide del incons· 
tante ligamento externo costal interarticular pueden 
ser un factor importante en la etiología. El gran nú· 
mero de casos referidos últimamente sugiere que el 
síndrome no es raro y que debe tenerse presente en el 
diagnóstico diferencial de los dolores torácicos Y de 
los tumores de la pared del tórax. 

Acrodermatitis ent<>ropática.-Los autores han obser· 
vado un caso de acrodermitis enteropática y revisan 
otros 20 recogidos en la literatura. La enfermedad se 
Presenta precozmente en la vida entre tres semanas S 
dieciocho meses; generalmente el comienzo e.s insidio· 
so, con una pcquefia erupción cutánea localizada junto 
a uno de los orificios del cuerpo o a una extremidad, 
esta erupción se acompafia, o aparece poco después. 
de calda del pelo y trastornos gastrointestinales, que 
se manüestan principalmente por diarrea. El ｳｩｮ､ｲｾｭ･＠
completo lleva un curso intermitente, pero progres1vo 
en el que remisiones parciales aparentemente espontá­
neas se siguen de exacerbaciones muy graves, ｡ｬｧｵｮ｡ｾ＠
de las cuales pueden terminar con la muerte. La tera· 
Péutica de este proceso hasta la actualidad no ha con 
seguido ning;ún éxito, y de los 20 enfermos revisados 

cinco habian muerto. En el caso por ellos estudiado ob· 
tuvieron una respuesta completa y dramática a la te· 
rapéutica con diodoquina, para cuyo efecto no encuen· 
tran ninguna explicación. 
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Kasgos clínicos y tratamiento de la hernia dlafragmá.tica 
F. B. McGlone y K. C. Sawyer. 

Fibrosarcoma primario de la piel. C. Mopper. 
Alopecia leprótica: Su relación con la transmisión de 18 

lepra. E. A. Cleve y F. W. Pruitt. 
Tratamiento de la hiperoigmentación por melanina. A 

ｾﾷ＠ !--erner y T. B. Fitzpatrick. 
Per1tomtls por meconio. H. M. Olnick y M. B. Hatcher 
Problemas cllnicos relacionados con el tratamiento de ｬ｡ｾ＠

infeciones con antibióticos. W . W. Spink. 
Lesiones cráneocerebrales. W. R. Lipscomb. 
Cambios en los electrolitos en un caso de Intoxicación p01 

parathlon. J. W. Annis y J ,V. Williams. 
Administración parenteral cie tripsina. I. Innerfield. A 

Angrist y A. Schwarz. 
Empleo de tripsina intravenosa en una herida por arms 

de fuego. G. I. Cetrulo. 
Hipersensibilidad intensa al ácido para-aminosallcllico si­

mulando mononucleosis o hepatitis. M R Lichtens­
teln y W. Cannemeyer. 

Ulceración de la piel consecutiva al empleo intravenoso 
de arterrenol. J. F. Uricchio, D. G. Calenda y F. B. 
Cutts. 

Complicaciones neurológicas consecutivas al .,mpleo ､ｾ＠
efocaine. S. K Shapiro y D. D. Norma. 

Aracnidismo tratado con cortisona. Z. Maretic. 
Instrumento oara el re<ñstro continuo de la temperatura 

del cuerpo. R. M. Weiss y C. B. Ripstein. 
Hepatitis viral. 

Tratamiento de la hiperpigmentación melá.nica.- De 
84 enfermos con pigmentación melánica aumentada tra­
tados con el éter monobem.ilo de la hidroquinona al 20 
por 100 (benoquin), 64 mostraron una buena respuesta 
clinica después de un tratamiento de dos a seis meses; 
11 enfel'!Ilos (13 por 100) se hicieron sensibles y des· 
arrollaron una dermatitis local , pero, sin embargo, siete 
de ellos habían tenido un efecto terapéutico excelente 
antes de adquirir la sensibilidad. Los resultados obte­
nidos en los enfermos tratados directamente por los 
autores, demuestran que el benoquin es muy eficaz en 
el lentigo generalizado, nefélides, hiperpigmentación por 
fotosensibilización consecutiva al uso de ciertos per­
fumes y en el melasma (Addison); el tratamiento tuvo 
un éxito moderado en el melasma del embarazo y tuvo 
poco o ningún valor en las manchas de café con leche 
y en los nevi pigmentados. Otros autores han comuni­
cado buenos r esultados en el melasma del embarazo y 
en la hiperpigmentación postinflamatoria, y solo una 
discreta mejoría en las manchas de café con leche. 
Terminan diciendo que las pecas de intensidad leve o 
moderada no deben tratarse con benoquin, puesto que 
estas lesiones desaparecen en general espontáneamen­
te durante el invierno y la incidencia de sensibilización 
a la droga es relativamente alta. 

Administración parent.eral de tripsina.- El propósito 
de este trabajo f'.S presentar las observaciones clíni­
cas basadas en 6.456 infusiones de tripsina realizada!! 
en 538 enfermos. Se produjo una rápida desaparición de 
todos los signos y síntomas de inflamación aguda en el 
94,3 por 100 de los enfermos. Consideran los autores 
como verosímil, que la tripsina activa un sistema de 
enzimas naturales, que participan en la determinación 
del grado al cual ha de desaparecer el proceso infla­
matorio, permitiendo que se proceda a la curación; la 
tripsina, pues, altera la reacción del huésped a la in­
juria. El aumento de la reacción del huésped. iniciada 
por la tripsina, comprenderla diversos factores: Au­
mento de la fagocitosis de superficie e intravascular 
aumento de lisis de bacterias liquificadas, disminución 
de la viscosidad de todos los liquidos tisulares, lisis de 
los trombos intralinfáticos, disolución de las barrera!' 
de fibrina en las áreas de inflamación aguda, liquefac­
ción de los trombos capilares constituidos por ｭ｡ｳ｡ｾ＠
de leucocitos y plaquetas y mejoría de los efectos me­
tabólicos en las áreas de inflamación aguda, esto es. 
aumento de la concentración de hidrogeniones e inhi· 
bición de la glicolisis anaerobia. La lisis de los trombos 
capilares supone la restauración de la continuidad me-
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tabólica con el resto del organismo y e l r esultado ftnal 
es la supresión de los signos y síntomas de la infla­
mación aguda; el ritmo al que se producen las r ea c­
ciones bioquímicas a ctivadas proteolíticamentc, deter ­
mina en gran medida la ve locidad de desaparición de 
la reacción inflamatoria aguda. Concluyen los ｡ｵ ｴ ｯ ｲ＼Ｎ＾ｾ＠

que desde un punto de vista terapéutico, la tripsina 
juega un papel significativo en la catálisis de las se­
cuencias enzimática.<; que aumentan la rE>acción d('] 
huésped a la injuria. 

Tripsina intravenosa en una herida por arma dt" fut>­
go.- Reftere el autor un caso de h erida por a rma de 
fuego del brazo, con fractura del húmero y g r a n s u­
puración. Instituyó, adem ás del tra tamiento adecuado 
de la lesión, una t erapéutica con t ripsina intravenosa 
(50.000 unidades en 200 c. c. de suero fis iológico, en 
inyección lenta diaria), que consiguió una rápida des­
aparición del E;dema y curación de la h erida, que puede 
atribuirse a la a cción digestiva de la t r ips ina, por un 
lado, con proteolisis del t ejido n ecrótico y supresión 
de un medio de cultivo para las bacteria s. por otro a 
la acción anticoagulante y, por otro, a la ape r tura dr 
vias de aporte y excreción e n el á r ea desvitaliza¿a_ 
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Medicina actua l. F ines y responsabilidades. E. V. Allen 
Gulas para la terapéut ica óptima en la meninl{itis bac­

teriana. H . E. Alexander. 
Tatuaje del nervus flammeus pata le camuflajE' penna­

nente. H. Conway. 
• Miliaria. W. B. Shelley. 

Exito en la r esección de un aneurisma de la ao1·ta to­
rácica y sustitución por un injerto. M. E. DeBakey 
y D. A. Cooley. 

Diagnóstico radiográfico de la calcitlcación en el carci­
noma.._de ma ma. J . Gershon-Cohen, H. Ingleby v M. 
B. H ermel. 

• Cardiopericardiopexia en el t ratamiento de- la enfermedad 
coronaria. S. A. Thompson y A. Plachta. 

Hi¡::ercolesterinemia. D. A. Sherber y M. ｾ ｾＭ Lcvitl's. 
• Ligadura de las arterias hepática y esplénica en la ci­

rrosis con ascitis. \V. F. Rienhoff y A. C. \Voods Jr. 
Fracaso de la gamma globulma de convalecientes pa ra 

proteger contra la hepa titis por suero homólogo. M. 
E. Drake, J. A. Barondess, W. J Bashe Jr. y R·. B. 
Pennell 

Peligro de ·la inyección de protelnas de cris ta lino de pes­
cados como tra tamiento de la catarata. G. M. Breinin. 

• Trombosis de la vena renal en infantes . H. Warren, M. 
Birdsong y R. A. Kelley_ 

• Endocarditis estamocócica tratada con neomicina . C. E. 
Reed y E. A. Wellman. 

• Neuralgia del glosofarlngeo con sincope y convulsiones. 
P. L. Richburg y C. E. Kern. 

• Crisis tabéticas tratadas con corticotropina . A. L. Wei­
ner y H. R. Mendelsohn. 

Metahemoglobinemia consecutiva a la absorción de ni tl'i­
to sódico. l. H. Rozenfeld. 

Tratamiento no quirúrgico de la catara ta según Shrop­
shlre. Comité oftalmológico de la sección de ciencias 
médicas del Na tional Resea rch Council. 

Una historia médica de pescados. 
Nutrición y apoenzimas. 
El virus de la verruga vulgar. 

Miliaria..- Declara el autor que como resultado de la 
investigación clínica y de laboratorio reciente, es p o­
sible integrar nuestro conocimien to sobre los trastor­
nos obstructivos dP las glándulas sudoríparas. La mi­
liaria. es el término genérico para las ｡ｬｴ ･ ｲ｡ ｣ ｩｯｮ ･ｾ＠

cutáneas que se produccen cuando queda detenido el 
sudor en el conducto de la glándula por obstrucción de 
su porción terminal. Los cuatro tipos de miliaria, es t e 
es, cristalina, rubra, pustulosa y profunda, dependen 
de la profundidad a la cual queda det enido el sudor. El 
diagnóstico se basa en el conocimiento correcto de ve­
sículas, pústulas o pápulas, con o s in eritema, que apa­
recen dramáticamente cuando se provoca sudoración 
La miliaria secundaria de todos los tipos se presenta 
corrientemente en las áreas de dermatitis en ･ ｮｦ ･ ｲｭｯ ｾ＠

con medio ambiente cálido y, como tal, es el factor 
primordial en el brote y naturaleza crónica de la en ­
fermedad cutánea durante el verano. El tratamiento e!! 
especiftco y eficaz y consiste en utilizar todas las me­
didas que reduzcan la sudoración; la terapéutica tópica 
y sistemática no tiene valor especifico. 

Cardiopericardiopexia en la enfermed ad ooronarta 
Decidier on los autores r ealizar dicha operación en '51 
en fermos, la mayor parte de los cuales se encontraban 
en estado te rminal, eran fracasos médicos y estaba¡¡ 
completamente incapacitados; nada t enian que perder 
con la operación y muy pocos de ellos eran riesgos qu¡. 
rú rgicos s atisfactorios. A pesar de estos handicaps solc 
tuvieron una m or t alidad del 12 por 100. De Ｑｾ＠ 5t 
supervivientes, salvo cinco (10 p or l 00 l, los restante.< 
mrjora r on m ás de un 50 por 100 Y de ellos 20 más de 
un 75 ｰ ｯｾ＠ 100. Cr e<.>n ha ber conscguido con esta OP€ra­
ción, además dr la mejor ía del <.>nfe rmo, una prolonga­
ción di.'! t iempo dr vida; l.'n pr ime r lugar, porque la 
supe rvivencia ml.'dia d<.>sde la a parición dc los sintoma¡ 
en los enfermos no op <.>rados vil.'ne a ser de cuatro a 
cinco años y en su g rupo fué d<' nul.'vr y medio, y en 
srgundo lugar. por tra tarst• d!' <>nf<.> rmos l'n t>st ado ter­
mina l, dt> los qul.' n o podía <>Sp<.> ra rsP que \'iViPran 
m ucho. 

Hi¡w rcolestcrinemia. E n una revisión d!' la coleste­
rina del suero en 960 enfe rmos consecutivos, el 13,7 
por 100 ten ia cifr as ｳ ｵ ｰ･ ｲ ｩｯｲ･Ｎｾ＠ a 300 m g. p or 100 c. e 
El 69,5 por 100 dl' ellos t enian enfrrmcdades cardicr 
vasculares y d iabet <.>s el 20,7 por 100. El a ná lisis de lo5 
datos r ev<>la que el valor medio de colesterina aumenta 
con cada decenio y dl' igual manpra la hipercolcste­
r inemia; entre el quinto y srx to decenio la incidencia 
de hiper col<.>ste rinem ia cs mayor en las mujeres lposi· 
ble papel dd ovario l. Refie ren t>l ••fpcto de un complejo 
polborba to 80-colina-inositol ( monichol l sobre la co· 
l<.>sterina del sut•ro y yodo ligado a proteínas y la eli· 
minación urinaria d!' colesterina. 17-cPloPstrroides y cS. 
teroides formaldchidogénicos t•n 16 t•nfc r mas con hiper· 
colesterin emia. En todcs mt•nos t•n una Sl' vió un drs­
ct>nso s ig nificativo de la colt•ster ina del sut•ro a•ociado 
con a umi.'n to dt• la eliminación tota l por la or ina ､ｾ＠

colestt'r in a y rstNoides formaldehidogénicos, sin modi­
ficación l'n los 17 -rl'tO<'steroidt•s T ales cam bios no S<' 
apreciaron € n un <·nf<>rmo con Addison l' hipl·rcolt·ste· 
rinem1a o en los ｳ ｵｪ ･ ｴｯＮｾ＠ normocoleste rinémicos. 

Ligadura de las a rte t·ias ht"pática y t•splénica en ｾＱ＠

trata mie-nto de la cirrosis con ascitis .- Los autores han 
operado 23 enfermos, en los que hicieron la ligadura 
de las arte rias hepática común y esplénica. La morta­
lidad total fué del 30,4 por 100, ninguno de ellos po1 
necrosis h epá tica. Sus resultados indican que se produ­
ce el mayor beneficio por dicha operación solo en los 
enfermos con ascitis intratable ; cuando s e ligan las 
arterias hepática común, esplénica y gástrica izquier­
da para evitar hemorragias ulteriores por varices eso­
fágicas, Jos resultados fueron equívocos y no tan fa­
vorables como los obtenidos en los enft"rmos sólo con 
ascitis. 

Trombosis de la vena renal en infa.ntes.- Los auto­
res describen dos casos de trombosis renal en infante.! 
y con este motivo subrayan la frecuencia con que dicho 
proceso s e desarr olla en los dos primeros meses de 18 
vida. En los dos niños no se encontraron los factore.> 
predisponentes clásicos y piensan en la posibilidad de 
una anomalía vascular congénita de la vena renal que 
condujera a la oclusión. Aconsejan la intervención por 
via lumbar, extirpándose el r ifión enfe rmo en los dos 
nifi.os con curación. 

Endoca.r<litis estafilocócica tr'.a.ta.da con neomiclna.­
Refteren los autores el caso de una enferma embaraza· 
da de veinticuatro afíos, complicando a una ｣｡ｲ､ｩｴｾ＠
reumática activa y n eumonia reumática. No se ｭｯ､ｾﾷ＠
ficó el curso, a p esar de tratamientos sucesivos con di· 
versos antibióticos; tres hemocultivos y un médulocul­
t ivo permitieron aislar un germen identificado como 
micrococcus epide rmis (s taphylococcus epidermis) , que 
demostró ser resistente a todos los antibióticos, ex­
cepto a la neomicina. La enferma curó después de 18 

administración prolongada de este antibiótico. 
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N ralgla glosofaríngea. con síncope y convulsiones. 
eu tan los autores un caso de dolores típicos de 

ｐｲ･ｳｾｧ￭｡＠ glosofaríngea, acompañada de bradicardia y 
neu_r dos de inconsciencia, frecuentemente con convul­
p_erlO Señalan que los centros autonómicos cerebra­
ｳｴｯｮ･ｾＮ･＠ regulan los sistemas cardiovascular y respira­
les.¿ reciben impul.sos aferentes desde diversos puntos 
ｾｾｦ＠ organismo, aunque los estímulos procedentes del 

0 carotídeo son especialmente importantes en la 
sengulación de la presión arterial y del ritmo cardíaco 
re t'd · t · 1 En la inervación del_ seno caro 1 eo m ｾｲｶｴ･ｮ･ｮ＠ e glo-
sofaríngeo, junto ｱｾｴ＼Ｚ￡＠ con el vago, htpogloso y stm-
ático cervical, habt(ndose recomendado la secctón m­

fracrancal del glosofaríngeo para la curación d<'l 
síncope por hiperscn.s ibilidad del seno carotídeo. Prc· 
sumen que durante los ataques de neuralgia, el g1o­
sofaríngeo y sus vías centrales están bombardeados con 
una intensa sobrecarga de impulsos aferentes, pasan­
do a través de los centros autonómicQS del cerebro a 
alcanzar la vía del vago, que provoca la bradicardia y 
el descenso de la presión arterial, llegando a producir 
la isquemia del cerebro, ocasionándose síncope y con­
vulsiones, de igual forma que en el síndrome del seno 
carotideo. Han demostrado que la atropina suprime la 
respuesta vagal, aunque no afecta a la neuralgia; esta 
droga y sus derivados pueden utilizarse, al menos tem­
poralmente, para evitar el síncope y las convulsiones. 
al igual que la anestesia tópica, con el fin de que el 
enfer:no pueda alimentarse e impedir la deshic!rata­
ción y pérdida de peso; puede también controlarse el 
síndrome durante intervalos breves por el bloqueo pro­
cainico del glosofaringeo y vago del lado afecto. La 
curación permanente se realiza con facilidad por la 
sección intracraneal del glo.sofaríngeo y de los dos fi­
lamentos superiores del vago. La operación es tan sen­
cilla y segura que creen no debe demorarse en ningún 
caso. 

ｃｲｬｾ＾ｩＧ＾＠ tabéticas tratada., con ACTH.- Haciendo la 
salvedad de que no puede excluir.se la posibilidad de la 
cesación espontánea de las crisis tabéticas, los autores 
recalcan que el enfermo objeto ce esta comunicación 
tuvo una crisis previa que duró trece días, resistiendo 
a todos los tratamientos y que en la actual se decidió 
el tratamiento con ACTH cuando ya llevaba ocho días. 
El tratamiento con ACTH intravenosa consiguió la su­
presión total de la crisis. Consideran que debe ensayar­
se este tratamiento en más enfermos con crisis tabé­
tica.s e incluso en otras manifestaciones agudas de la 
tabes dorsal. 
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• Hematies como fuente de proteinas para uso parenteral. 
N. O. Calloway y F'. H. ｍｯｾｶｲ･ｹＮ＠ . 

Retraso mental en niños. A. Levmson y C. Goldenbetg. 
Plan de servicio médico directo en la industria hotelera. 

F. P. Guidotti. . . . ¡ 
• Efecto de la estreptomicina en la tuberculosis smov1al t ｾ＠

la rodilla. W. S. Smith y R. W. Bailey, 
• Significación de IQs ataques de gran mal desarollados _er 

enfermos de más de treinta y cinco ｡￱ｯｾＮ＠ L. Berlm 
Selección de un procedimiento para descubrir las hemo­

rragias ocultas en las heces. A. l. . Mendeloff. 
Empleo de hionóticos en ancianos y semles. P. R. A. Ma) 

y F. G. Ebaugh_ : 
Anestesiologla como ayuda a ott·os campos de la pr,tc· 

• t_ica médica. J. S. 'Lundy. . . . 
Corbcotropina y cortisona en el prurito anogemtal m-

tratable. R. Turell. . 
Hemiplejia por feocromocitoma. W. R. ReMme, J. E. Es­

tes Jr., M. B. Docl<erty y J. T . Priestley. 
Sindrome del lóbulo medio producido por cuerpo extrañe 

en el tercio inferior del esófago. A. R. Valle Y W. A 
Cloutier. 

Quistes sebáceos S. Gross. 
Receptáculo senéillo para el drenaje con tubo en T. J 

• R. Watson. 
Aislamiento de virus Coxsacl<ie de enfermos .con pleuro­

dinia e:>idémica. O. T. Thordarson, B. S1gurdsson ｾ＠
H Grimsson. . 

Anemias hipoolásticas y slndromes ｲ･ｬ｡｣ｩｏｮ｡､ｯｾＺｾ＠ causa-
dos Por idiosincrasia a drogas. E .. E. !)sl!ood. . 

Hemodiallsis en el tratamiento de la mtox1cación bat bl· 
tú rica 

Reacciont>'s a drogas 

Hematíes como fuente de orotefnas.- Los autores han 
realizado transfusiones d.e iieanaUes en ocho enfer mos 

de cirrosis hepática, cirrosis cardiaca y sindrome ne· 
frótico, con el fin de averiguar si tenlan valor para 
utilizarlos como fuente de proteinas. Sus estudios de· 
muestran que tras las transfusiones aumenta la pro­
teínemia y se hace positivo el balance de nitrógeno 
Llegan a la conclusión de que la hemoglobina puede 
transformarse en proteinas del suero. No se observaron 
efectos colaterales en ninguno de dicho.s enfermos. 

Estreptomicina en la tuberculosis s inovial de la ro­
dilla..-- Los autores presentan cinco casos de tubercu­
losis sinovial c!-e la rodilla, confirmada por la demos· 
tracíón de bacilos tuberculosos en el liquido sinovial 
Han tratado todos los enfermos con estreptomicina in· 
tramuscular durante noventa a ciento veinte dias. En· 
cuentran que ejerce un efecto beneficioso sobre dichc 
proceso y el hecho de que no se aprecie tiempo des­
pués lesiones osteocartilaginosas por radiografía o biop.. 
sia, indicaría que la droga suprime la infección en el 
interior de la sinovial. Se requieren estudios ulteriores 
a largo plazo para saber si la curación es completa )! 

en el caso de ser inco::npleta, si traumas mlnimos con· 
secutivos al continuo movimiento podrlan provocar una 
<>xacerbacién. 

Significación de los ataques de g ran mal presenta­
dos en enfermos de más de treínta y cinco años.- Re· 
visa el autor 125 enfermos cuyos ataques de gran mal 
comenzaron a partir de los treinta y cinco afios; estos 
enfermos no ten:an anormalidades significativas en su 
estado neurológico, líquido cefalorraquldeo o radiogra· 
fías del cráneo al comienzo d.e los ataques. La obser­
vación durante cuatro o cinco años n o mostró, en el 
53 por 100, evidencia de degeneración progresiva o le­
sión destructiva del cerebro; solo cinco de 58 enfermos 
tenlan pruebas psicológicas que sugerlan una enferme­
dad estructural del cerebro y otros cuatro demostraron 
trastornos similares durante el examen clínico mental. 
La hipertensión, los traumatismos cerrados del cráneo 
y el alcoholismo contribuyeron al desarrollo C.-e los ata­
ques en el 32,5 por 100 de estos enfermos. En este 
grupo no se descubrieron tumores cerebrales, aunque 
fueron realizados 53 neumocefalogramas y tres ventri· 
culogramas, que solamente revelaron cuatro lesiones 
atróficas consecutivas a traumatismos, ataques intra­
table.:; y una trombosis cerebral que se produjo a los 
catorce años del comienzo de los ataques. Aproximada­
mente, el 85 por 100 de los enfer:nos con ataques por 
tumores cerebrales, presentaban ataques jacksonianos 
u otros signos de lesión focal en el espacio de un año 
desde el comienzo de los ataques; menos de 10 por 100 
de tumores cerebrales producen ataques de gran mal 
durante más de un año sin anormalidades en el exa­
men clínico, en el líquido cefalorraquldeo o en la ra­
diografía. En este estadio del desarrono de un tumor 
cerebral, cuando los ataques de gran mal son la única 
indicación d-e un tumor, parece inverosimíl que puedan 
revelar el tumor los procedimientos diagnósticos actua­
les de neumoencefalografía, ventriculografta y arterio­
grafía: deben seguirse cuidadosamente estos enfel'::IJ.O.S 
para descubrir cualquier cambio antes de que se apre· 
cie una lesión ocupante de espacio. De todas formas. 
hay que reconocer que por lo menos en el 50 por 100 
de los enfermos con ataques de gran mal sin otros ha· 
llazgos anormales, no presentarán lesiones destructívru; 
del cerebro y podrán seguir un largo curso sin ､ｾｴ･ﾭ

rioro cerebral. 

ACTH :\' cortisona en el prurito anogenital intrata· 
ble. Sefíala el autor que la ACTH, cortisona e hidro· 
cortisona como tratamiento exclusivo del prurito ano­
genital intenso, es útil en l os enfermos con prurito 
agudo; en estos enfermos suspende o revierte el pro­
ceso, proporcionando al enfermo una rápida mejoría ) 
permitiendo al proctólogo el empleo de medidas efica­
ces y racionales para controlar las causas fundamen· 
tales o precipitantes del prurito. Este método de tra­
tamiento es también ú til en los casos C.-e prurito anal 
crónico intratable; ha observado que los enfermos que 
responden a la ACTH o cortlcoides suprarrenales, le 
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hacen t ambién al tatuaje de la pid afecta con s ulfure 
de m ercurio, por lo que emplea dichas h or monas para 
saber si la respuesta al tatuaje será o no p er m anente 
1.As enfermos con prurito, pero sin lesiones cu t ánea:; 
a sociadas, no r esponden a la terapéutica h ormonal ) 
solo errática m en te aquellos con pil'l "seca " liquen ifi­
t_:ada. 

Aislamiento de vint'> ｣ｯｸｳ｡｣ｫｩｴ ｾ＠ de enfermo;, con ph•u­
rodinia epidémica.- Señalan los au tores que desde abri 
a agosto de 1951 h ubo una amplia epidemia df' pleuro­
d-inia en R eykjavik, con un total de 252 ca.'5os en esta 
población. Se estudió <'n 15 en fermos la p resencia er 
las heces de virus Coxsack if.' y pudo a is lársC'IC' en n u!'· 
Ye d e ellos; las p ruebas dC' neutralización con suer o: 
pareados de sietC' enfermos indicat on que por lo m ene .. 
seis de ellos hablan sido infectados con un v irus iden· 
tico o similar. Concluyen que sus observacior.es apoyar. 
l'l punto d e vista de que la pleurodinia epidémica e.stá 
causada p or virus del grupo ｃｯｸＮｾ ｡ ｦＧｬ ｣ ｩＡＧ＠

A. l\1. A. Archiws of ｉ＾｡ｴｨｯｬｯｧｾ＠ . 
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E s tudio compat·ati\·o de la reacción a la inJunn. H. U 
Schlumberger y D. H. Burk. 

• E fecto de la inyección a ratas de tejido renal hornólog<' 
mezclado coi1 coadyuvantes o estreptococos. P.. :\1idd­
leton, E. B. :Middleton y B. C. Seegal. 

Envenenamiento con dicromato potAsico y envenenamien­
to r epetido con nitrato de uranilo_ F. C. BauE'J'. E . 
F . Hit·sch , L. Carbonara v G. C. Johnson. 

Origen a nómalo de la arteria coronaria izqu ierda en la 
arteria pulmonat· !!'indrome de Bland-"'hlte-Gat·lan<ll 
J. V. Denko y C. S. ｈ｡ｧ･ｲｴｾﾷＮ＠

Cultivo de ｶｩｲ ｵ ｾＮ＠ ｾ Ａ＠ S"n l!'rs. I Ki m y D. ｲｾＮＮＬｧｵｮｯ ｦ ｬ＠

Efecto de la inyección de t(•jido rl'nal homólog-o.­
ｾｯ＠ se d esáTrolla glomerulonefritis en ratas ｩ ｮｹ ･｣ｴ｡､ ｡ ｾ＠

intramuscular o subcutáneamente con tejido renal ho· 
mólogo y coadyuvantes de Freund. L os animales con· 
troles , que reciben inyecciones de codyuvanteg de co· 
r f:zón y pla centa h omólogos, tampoco padecH•ron 
lrsiones cardíacas o renales. Tampoco aparecieron le· 
sienes de glomerulonefritis en ratas que r eciben inyec· 
cienes intraperitoneales con m ezclas de t ejido renal h o­
mólogo y estreptococos hemoliticos del grupo A. La 
simultánea administración de acetato de desoxicorticos­
terona y ClNa a los animales que reciben coadyuvante 
renal o mezclas de riilón y estreptococos no modifica 
los resultados. Del mismo modo, el uso de ､ｩｦ ｣ ｲ･ｮｴ ｾｳ＠

tipos serológieos de estreptococos del gntpo A en in­
yeccionc>s sucesivas con tejido renal homólogo n o evo­
ca las lesiones de glomcrulonefritis. Con la técnica em­
pleada fué imposible demostrar precipitinas para los 
tejidos renal, cardiaco y placentario homólogos. Las 
lesiones histopatológicas aparecidas en estas condiccio­
nes no parecian en r elación discernible con el procedi­
miento experimental usado. 
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Tl:cnica!:l biópsicas en el cliagnóslico de les ionl'!< intn\to · 
ráclcas. C. F. Storey y B. :M. Reynolds. 

Detección de anomallas cardiacas por la práctica del exa­
men en masa del tórax por rayos X. G. H. Fowcn. 

Variaciones en la actividad ele la beta-glucuJ·onidasa do 
los derrames pleural!'s tuberculoRos. S. H. Yawrense. 

Enfisema mediastlnico después de la tonsilectomla. J . J . 
Silverman, T. J. Talbot y R. W. McC'Iea n. 

Relación del carcinoma y del enfiRema qulstlco congénito 
pulmonar. E. Korol. 

' Enfisema pulmonar y fibrosis. S. S. Altshulcr, F . S. 
Preuss, F. G. Drischel y J. E. O'Hure. 

Drenaje postura! Regmentario E'n la enferme<larl pulmo­
nar. I. J. Kane. 

• Toracoplastia en un tiempo usando un molde adhesivo. 
W. G. Trapp. 

El mecanismo de la curnci6n <le las f•:. l'irlnrles pulmonn­
res. H. A. Zalti y A. Rida. 

• Sarcoidos is: Tratamiento con cort isona , ACTH y u ret :1 no. 
M. F. Kogzalka v A. C. Fortney. 

Xcumonia de céh.ilas lipoideas: Aportación de un c·aso. 
J. M. Miller y M. Gin!!bct·g. 

Tt:•cnica'> biópsicas t ' ll lc!-tione" intratonicicas. No ｳ ｾ＠
puede c>m p r c>n der rl tra t amiento ideal de las lesiones 
intratorácicas sin un dia gnóstico h istológico Pxacto. El 
papel de la biopsia broncoscópica y esofagoscópica de 
las Jesiont:'s torácicas ha sido fi r mc>men te c>stablecido 
ha ce t iempo y la necesidad d t> la ex p!nrftción por t ora­
cotomía temprana en <'1 diagnóstico y tra t a miento ､ ｾ＠
los in filtrados unilatNales sólidos sospechosos de car­
cinom a broncóg-eno ha sido a m pliamente> aceptado en 
los pasados años. Pero existt>n otras técnicas para el ｾｳﾭ
tudio dt• las r n fet medad<'S intrator ácicas cuyo uso no 
par t>ct> haberRc generalizado. incluy<'ndo: a) Resección 
de> la g rasa profunda cervical ｾＧ＠ clt> los ganglios <'n <'lla 
incluidos. 111 Biopsia mrdiastinica dur antt> la toracoto­
mia; y r·1 Biopsia del pulmón por la toracotomía a cir­
Io abierto. Los au1 orc·s han usado !'Stas técnicas t:'n una 
::<<'IW apr Pciabk d1' casos y prádil'amenlt> !'n cada caso 
ha sido posibl<· ''stabiPCN un diagnóstico histológico de­
finido. L os procedimiPnto..<; tienen una morbilidad oca. 
.sional mínima y ninguna mortalidAd. PrPsrntan casos 
qut> ilustra <'ada tillO de Jos lr ·s métodos. 

('arc•inoma .\ \' nfi'il'ma q11í'>t icn <·•mg t> nit u. S< 1 cfil'-
1 en 10 ca.-:;os de> carcmoma del pulmón <'n la <'dad mrdia 
de la vida roexistcntt• con c>n fiSt>ma quistico congénito, 
seguidos durante un periodo supPr ior a trt>ce ailos. En 
PI mismo pt'riodo de ti,mpo !;e t'Sludiaron 60 casos dP 
,.nfiSL'ma pulmonar difuso complicando t>l asma bron­
quial e infe<·cionf's dPI pulmón. Una n•visión bibliográ­
fica descubrió ·iii casos !por 1001 dr cáncer pulmonat 
Pnlre 500 p<·rsonas de todas t•dadt·s ron t'nftsC'ma quís· 
tico congénito. siPndo la frecuencia del l ,fi por 100 t:'n 
autopsias de adultos de la pohla<'ión gPnPral. En t>l en· 
fist•ma quíslico. l'l <'arrinoma aparP<'t' u una ¡·datl ｭ￡Ｎｾ＠
l<'mprana y con una frecuPncia '>ignificath·anwnt•• ma· 
yor qur "n la población f:!! n<'ral. 

:Enfi'><'ma pulmona r ·' fihro.,i-.. En 37 <'nfetlliO.'l um 
enfis ma pulmonar· y fJbro!!is. o ésta sola 11'" íntoma 
destacados son disn<'a c1anos1 y to El hallnz e J I ｾ＠
cipal al ex a m en <'S el tórax en forma de ba r ril con ex­
curs ión r espiratoria lim itada , hipersonoridad a la percu· 
s ión, hipertrofia de los músculos auxilia res d e la rE'spi· 
ración y d ism inución de la función pu lmonar. Las ra· 
diografias s on típica s y muest ran aumt'nto de la a ir ea· 
c ión y f ibrosis o sólo ésta. La r <'VL'>ión de los hallazgos 
de autopsia r evela n la presenc ia s imultánea de enfise· 
m a y fib rosis en casi t odos los ca sos . El enfisema com· 
prom ete ambos pulm on es difusamen tl' en la forma vr· 
sicular, o en la forma irr('gula r, o se hallan grandes 
quis t es a é r eos en la forma bullos a . Las complica ciones 
frecu c>ntcs son las neumopatias r "cid ivantes, la hiper· 
t ens ión del círculo m enor con a teroesclerosis pulmona1 
y cor p ulmonale, neumotórax c>spontáneo y t rastornos 
cerebrales. N o se conoce causa específica de estos tras· 
tornos. El t ratamiento es poco satis factorio y se limita 
a aliviar los síntomas, siendo el oxig eno el r <'curso ｭ￡ ｾ＠
efectivo. Para m ejorar la disnea pueden usarse el neu· 
m operitoneo art ificial y las fajas abdominales , s iendo 
reservada la intervención qu irúrg ica para los casos con 
una o m ás bullas gigantes, consistiendo la operación en 
resección o drenaje di' la bulla. 

Toraco¡>lastht ｾ＾ ｮ＠ un tiempo <'On molde adhe,<;ivo. - El 
autor ha luchado contra la resp irac ión paradójica ｰｯｳｾﾭ
operatoria m E'diante la utilización de un molde, pract1· 
cando t oracoplastias <'n un sólo tiempo. La técnica ha 
sido utilizada con éxito en difHent<'s circunstancias, ha· 
tiéndos e consC'guido la curación d e num<'rosas lesiones 
situadas debajo del molde, con n<'gativizac ión de los 
esputos. El colapso obtenido parecC' más completo que 
cuando se r esecan un número equivalente de costillas 
en varios ti empos. Los enfermos se entusiasman con la 
pC'rs pE'ctiva de la intervención en un solo tiempo Y s_e 
ahorran dos opcracionf?s y dos meses y medio de hospi­
talización. 

Sa.reoido<;is. Se presenta un caso de sarcoidosis com­
plicado con cor pulmonale y trombosis de la arteria pul· 
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r El tratamtrnlo empínco con ACTH, corti.'Sona y 
mona · ¡¡ · t 'ta 1 1 · · 

t no fracasó e mcamen e para CV! r a rvo ucwn 
ure a · ló · 1 ·ó t· t 1 pero la autopsta no revr nmguna PSI n ac tva 
fa ｾｾｲ｣ｯｩ､ｯ ｳｩｳＮ＠ La presencia dr gran cantidad de tejido 
d? · tricial y colágt•no se considera como proceso rn cu­
ｃｉｃｾ￳ｮ＠ 0 curado r¡uc aconteció rspontáneamcnte sin Sf't' 
Ｚｊ｣ｾｴ｡､ｯ＠ por el tratamirnto o inrlucidó por la tcrapéu­
t' e hormonal o por el urctano. No obstante, se nreesi­
ｴｾｾ＠ rstudios para el conocimiento dr lr. acción dP ･［［ｴｯｾ＠
productos en la fasr prPcoz dr la r nfrrmedarl. 

The Quarterly Journal of Medicine. 

21-84 -195;) 

• La base ｨｴ•ｭｯ､ｩｬｾￚｬｬｬｩｦＮＺｕＮ＠ d<• }os s1ntotnas .Y .. ｳｩｧｮＨＱｾ＠ .<'n la 
,·alvulopatín rmt ral. (,. V. a de. L. W'erl<o. H. ｂｨ｡ｾ•ﾷｨＬ＠

A. Gidlund ｾﾷ＠ H: LagNiiif. . . . . 
• ｉ＼Ｇ｡｣ｴｯｲｴＧｾ＠ en la rtwlogla de la ｾｬｯｭｴ•Ｚﾷｵｬｯｳ｣ｬ｣ｲｭｵｳ＠ dHtbo.!t r­

cn. G. F. M. Hall. 
ｌ｡ｾ＠ a ltcr·acioncs a rt i<'ularc:; y dP ot r·a::< par·tes de los 

mrcmbros en la at•r·om<'gnlia. J. H Kellgrel' J Flall y 
G. K. Tutton. . . . . 

Las alternc·ionc;; m<'tahoh<:as en la dP;{encr c.cwn lwpato­
Jenticulnr·. W. U. M:rtthcws, ::\1. D. Mílnc y .'\f. B<•ll . 

• El mantcnimít•nlo del nl'umotórax artificial. \\' C. Ha­
rris, F. C. Polt•s ｾＭ .\ W .\ndcr·son. 

La ba.,t' ht•moclin:."lmka ck ｬｯｾ＠ .,íntoma., .} ｾｩｧｮｯＳ＠ en 
la , ah ulo!latía mit raJ. Los autores realizan estudios 
ｨｾｭｯ､ｩｮ￡ｭｫｯｳ＠ <"On determmación de !as piC·siones in­
tracavitarias <'fl 49 l•nfermos mitrales. F.ncutntran una 
rl'lación mvt·rsa l ntrr la tolerancia al <'jercicio y las 
pres10nrs art.. rial y capilar. La elevación alta y pn•coz 
de la presión capilat· pulmonar en la sístole c•s indicio 
de in!iuficit·ncta valvular; se encontró en los que tenían 
Ｎｾｯｰｩｯ＠ s1stólico rudo, pero también en ｡ｬｧｵｮｯｾＺ＠ sin sople) 
sistóilro ni dilatación vrntricular. El refuerzo del segun. 
do ton11 pulmonar no es paralelo al grado de hiperten­
sión pulmonar. Tampoco existe paralelismo entre ésta 
v la dilata<'ión <1<' la aurícula izquierda. La onda P an­
cha y bifídn se dl'hf' prohablf'mente a hipc•rtrofia df' la 
aurícula i<.qui<'rda. 

FadorP.., 1'11 la diología de la glomerulo!!clt'ro.,i'> dia­
h'tica. El trabajo está fundado en el estudio anatómi­
co de 120 diatétiC'o:::. Dr ellos, 45 presentaban glomrru­
losclerosis. De 100 testigos no diabéticos, solamrnte en 
uno se halló una lesión similar. La lesión es 1,5 veces 
más frccut'nte en las mujere.s que en los hombres Y apa­
rece muy raramente en personas de menos de cuarenta 
años. La hipt'rtrnsión y la arteriolosclerosis renal no 
purden considerarse como factore<; etiológicos, aunque 
muchas vccrs coexi8tan . .La glomerulosclerosis se prt'­
ｾ｣ ｮｴ｡＠ tanto más frecul'ntf'mentr cuanto mayor es la du­
ración de la tliabrtl'S Jo mismo en las diabetes gravr<; 
que en las dt' menor 'cuantia. No se ha observado ｮｩｾﾭ
guna n•lación con la amiloide ni con la cirrosis hepa­
tica. El trastorno no se encuentra limitado a los ｧｬｯｭｾﾭ
rulos, sino ouc• df'b1• considerarse como una manifc.c;ta­
ción dt' una dt'gc•neradón vascular genl'ralizada de ｬｯ Ｎｾ＠

diabéticos. 

La' alteradnm•., articularel'. y de otra" ¡¡artP.., de• lo-. 
miembros en la at·rom<'galia. Ya en la descripctón de 
Ｚ｜ｉＮｾｒｉｆ＠ llgur aban las mo1est1as reumáticas dr los <'!1ft r­
mos de acromegalia. Los ｡ｵｾｯｲ･ｳ＠ han ｃＧｳｴｾＺｾ､ｴ｡､ｯ＠ 2;J en­
fermos y sostil•nen que las alteraciones articulares co_ns­
tituypn una t'nlidad definida. Sin embatgo, las ｭ｡ｭｾ ｴＧｓﾭ

taciones son var1a bl••s: unas veces, S<' trata clt' ｰｲｯｬｬｦｾ ﾷ ﾭ
¡·aciones dt• los rrrordes óseos. que dificultan la mt•ca­
nica articula¡·; más frl'cuent<>, es el crecímirnto drl car­
tílago articular y d<' las partC's blandas, con remodrla­
ｭｩ･ｾｾＺｴｯ＠ del huC'so, qu.e a veces inc_luso prrsenta ｡ｴｲｯｦｾｾｾ＠
asociada con ulcerac!On<>s del cart1lago e ｭ｣ｬｵｳｾ＠ con 
blandecimicnto de Jos ligamentos articulares. 'I odo ello 
origina un cuadro de inestabilidad ｡ｲｴｩ｣ｾｬ｡ｲＬ＠ ｣ｬｯｾｯｲｲｳ＠ \ 
derrames ｲ ｣ ｣ｩ､ｩｶ｡ｮｴｾｳ Ｎ＠ Lesiones del nervw metlrano Ｎｾ･＠
hallaron en trrs casos y en uno existía una comprest n 
de los nervios en ei ｾ｡ ｮ｡ｬ＠ del carpo. Es muy frecuente 
el engrosamiento de la.c; arterias y la mayoria de Jos en-

fermos de más de cuarenta años son htperlensos. Pro­
bablemente exi.ste en la acromegalia una altl'l'ación cua­
litativa rlc los tejidos conectivos que favorrc<'n el creci­
miento óseo y que explica que la hialuronidasa no faci­
lite la difusión en la piel acromegálica. 

La., alteraciones metabóliea., en la df'gt·neración he­
pato-lt•ntieular·. - En la deg<'neración hepato-lenticular 
<'Xiste un trastorno del m etabolismo dt•l cobre y otro de 
los aminoácidos. Los autores han tratado de profundiza! 
en ambos trastornos, estudiando dos casos de la enfer­
medad. La eliminación excesiva d<' aminoácido!' en la 
orina St' demuestra qu<> se debe a un defecto ck lo!'! tu­
hos renales, comparando las concentraciones de amino­
ác·iclos en la sangrt' :v orina y t'l aclaramiento de nitr:)­
gl'no aminoácido después dC' la ingestion de g-licina ｾﾷ＠

alanina. La eliminación urinaria de cobn• es ¡•xct•!iiva y 
aumPnta por la inyección d<' BAL y por· la d<' un com­
]Jlejo orgánico de cobre, llamado cup1 Piona. o por la in­
gestión dt· gran cantidad de glicina o alanina. Existl' un 
aumento de la r·eserva tisular de eobrP y una alt<:ración 
< n la función renal relativa al cobrr. El trastorno IDP­

tatólico de la degeneraci:>n h<'pato-lenticula r "" n•sul­
tante <ll' un factor hereditario recesivo. 

El mantenimit-nto del ｮ ｾ＾ ｴｭｷｴ￳ｲ｡ＧＭ artifi('ial. ｾｯ＠

1 xiste acuerdo sobre el tiempo óptimo de mantenimiento 
del neumotórax artificial en la colapsot<>rapia de las le­
siones pulmonares tuberculosas. Los autores creen qur 
muchas vrces son excesivos los liempo.c; d<' mantPni­
miento del neumotórax y comuniran Jm, elatos ､ｾﾷ＠ 279 
Pnfcrmos. a los que practicaron 31;) neumotórax duran­
tr un tiempo medio de tres años y once mcscs, siendo 
Pn 75 el tiempo superior a cinco añoc;. RP deduce de. los 
datos que en las lesiones cavitarias el tiempo ópt1mo 
ctC' mantenimiento es de tres años. siendo suficiente un 
tiempo menor para las lesionrs no caviladas: Los neu­
motórax dPfectuosos, aun mantt'nidos poco t!Pmpo. tJC'­
nen un PfC'cto desfavorable sobre' el resultado final. 

The Practitioner. 
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Moderno concepto de alergia. F. ::\!. Racken;rtnn: 
• Estado actual del tratamiento df' descnsJhlli7.1H'lOn en la;,: 

･ｮｦ･ｲｭ･､｡､ｾｳ＠ alérgicas. D. Harley. 
• Cortisona ACTH y reacción alt'rgica. :v. n. Shl"rman. , . 

Orogas antihistamlnicas en el tratam•cnto <l!' lns cnfcr-
m¡odadcs alérgicas. A. \ '\!. ｆ｡ｮｾｬ｡ｮ､Ｎ＠ , . . 

• Valor clínico de las pruebas cutancns en l.t:-< cnft>Jmeda­
des alérgicas. S. B. Pearson. 

1 nfrcciones respiratorias altaR y ｾｾｾｾ＠ relncioncs con l¡r 
alergia. C'. Hamblen-ThomaR: . , . . 

Srnsibili<lad natural y adqurrllla a los ､ｲｯﾡＬ｡ｾＮ＠ (,, Dís-
rombf'. . ]) l · h 

AlgunoR aspectos ｊ＿ｓｩｱｵｩＺｬ｟ｕＧｬ＼Ｇｏｾ＠ del ｡ｳｾＱｯＮ＠ . ＧＢＧｾＢＧ＠ . 
Tratamiento del c!Jmatcr·lo. V.. Huntcr. 

Estado a<•fltal el<'! tratanúento de dt•wm,ibilización en 
lai» l:'nfermedadeo;; alérgi<'as. La ､･ｳ･ｮｳｩ｢ｩｬｩｺ｡･ｩ￳ｾ＠ ¡;>ro­
grcsiva es el mejor tratamiento de los rstados alergtcos 
qur hoy en día t enemos. a no ser en los p<Jcos t'a"os l:'n 
que se pueda C'Vitar r¡ue el sujeto siga ｾﾷｮ＠ contacto con 
r l a!Prgeno. . 

Define el autor la ､｣ｾ＼［＾ｮｳｩｬＺ＾ｩｬｩｺ｡｣ｩ￳ｮ＠ como un metodo 
terapéutico inmunológico que prrm.itl' que los ll•jidos dl'l 
pac1ente sran cada vez menos senstbh's al aler¡:-eno has­
ta que se puedan poner rn contacto. con ￩ｾ＠ si.n que l'Sto 
provoqu<' Jos síntomas ctc una reacetón alergtca. 

Hablan dr la de.,Pn<:ibilizaeión espccífien l' inespectft­
('a, ocupándose principalmente de la pnmera. Llaman la 
atención sobre la importancia qm• en ese t 1po de tral<'\­
m iento tiene la especial pericia del mt>clico. ya que. las 
causas de fracaso suden srr errorl's dt' éste. un dla!,!'­
nóstico específico mal hecho o la utiliz< ción dl' extrac-
tos del alt>rgeno ineficaces. . . 

Si el diagnóstico está bien h echo, el trat.amtento bren 
llevado y con unos extractos eiieaces, se. ｯ｢ｴｩ･ ｮ ･ ｾＱ＠ _u_n 
75 por 100 de mejorías en asmas n? compll_cados. ｮｭｴｴｾ＠
alérgicas, u_rticaria .Y edema_ ｡｟ｮｧｷｮ･ｵｲ￳ｾｴｾｯＮ＠ ｾｳ＠ _ m u) 
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importante reconocer otros factores asociados al al2r­
gico como los infecciosos, endocrinos, psíquicos, etc., y 

hacerlos también intervenir en C'l tratamiento. 

ACI'H y cortisona en la r!'acción alérgica. De todos 
los elementos a nuestro alcance para inhibir la acción 
alérgica, sin duda alguna los más eficaces son el ACTH 
y la cortisona. La actuación de éstos no se hace corri­
giendo una deficiencia humoral, primero, porque ésta no 
existe, y segundo, porque las dosis necesarias para in­
hibir el paroxismo alérgico son mayores que las que se 
utilizan cuando hay una deficiencia humoral. La actua­
ción de estos elementos se hace por medio de la crea­
ción de una situación de hiperadrenalismo, que no St' 
suele llt'gar a manifestar clinicamente. 

Las dosis a t'mplear dt' cortisona varían C'ntre 100 y 
200 mg. diarios, por vía oral o intramuscular, y d<' 
ACTH de 40 a 100 si se emplea la vía mtramuc;cular y 

de 10 a 20 por vía intravenosa. 
Naturalmente t'stas drogas, al inhibir <'1 paroxismo 

alérgico, sólo hacen un tratamiento sintomático y, por 
tanto, fugaz. Por tanto, hay que continuar con otro tra­
tamiento de fondo. 

Los posibles efectos que estas drogas pudieran tC'nC'r 
a largo plazo sobre el sistema hormonal. aún no. han 
sido bi<>n estudiados: pero, no obstante, Sl' cons1dera 
que no se de>be tratar a un enfermo más d<> dos o tr<>s 
semanas, a no ser que se trate de un caso de verdadera 
necesidad, como un asma intratable por otro procedi­
miento o una periarteritis nodosa. 

Valor clínico de las prueba., cntán!'a., en la.., <>nfer.nE'­
dades aJérgicas.-Las pruebas cután<>as demu<>stran la 
existencia de un mecanismo antígeno-anticuerpo que>, 
según el autor, no ha de estar vinculado forzosam<·nt<> 
a la existencia de sintomatología alérgica. Piensa ｱｵ ｾ＠

no se debP poner gran ilusión en estas pruebas. ya qu<' 
en muchC>G casos pueden ser insatisfactorias. La histo­
ria clínica del enfermo es el dato de más valor que tC'­
nemos en el diagnóstico específico de la alergia. 

Los tests con alergenos de inhalación lasma, fiebrP 
del heno, rinorrea) pueden ser muy útiles. En las s nsí­
bilizaciones alimenticias o medicamentosas suelen ser 
de muy poco valor. Tests a las bacterias son ｲ｡ｲ｡ｭ･ｾｴ･＠
u sados, excepto las reacciones de V. Pirquet, Cassom y 
Frei. Piensa el autor que una de las causas del poco va­
lor de estas pruebas es la poca pureza con que se ob­
tienen los principios activos de los supuestos alersenos. 

No hay que olvidar que frecuentemente hay otros fac­
tores además del alérgico, como son infecciones secun­
darias, desórdenes emocionales y otros no bien cono­
cidos. 

Concluye el autor afirmando que, como tantos otros 
datos de laboratorio, los tests cutáneos sólo pueden ser 
valorados en relación a otros hallazgos cllnicos. 

British Medical Journal. 

4.822 - 6 de junio de 1953 

H echos y fantaslas sobre el cáncer de pulmón. D. W. 
Smithers. 

Factores en la mortalidad de los traumatismos cerrados 
del cráneo. W. Lewin 

• Resistencia a la estreotomicina después del tratamiento 
con PAS. F. W. A. Turnbull, A. T. Wallacc, S. Stewart 
y J . W. Crofton. . . 

Tratamiento con PAS de la tuberculosis pulmonar prima­
ria. R. McL. Todd. 

• Incidencia de lengua negra en el tratamiento antibiótico. 
W. Tomaszewski. 

Tumores renales. R. Shacl<man y O. Daniel. 
• Ulcera péptica en mujeres. D. H. Clark. 

Granuloma inguinal en Escocia. A. G. Fergusson y G. B. 
S. Roberts. 

Plrimetamina en la malaria vivax. J. Singh, A. P. Ray. 
P. C. Basu y B. G. Misra. . 

Bocio e hipotiroidismo desarrollados durante el tratamien-
to con PAS. H. T. Davies y H.-J. B. Galbraith. . 

Poliarteritis nodosa presentada como diabetes melhtus 
aguda. G. F. French. 

ｅｳｴｲ･ｰｴｯｭＱ｣ｬｮ Ｍ ｲ ･ｳ ｩｳｴ ｾ ｮ｣ｬ｡＠ en enfermos con tubercu­
losis pulmonar tratada previamente sólo con PAS.- Lo.s 

auton•s han observado que los bacilos tuberculosos en 
ocho de nueve rnfcrmos qu<' habían sido tratados ｰｲｾＮ＠
viamrnte> con P AS por tuberculosis pulmonar <'ran re­
sistentes a la droga: el curso terapéutico original duró 
de seis semanas a 16 meses e>n los dif<>rC'nl<>s casos y el 
intrrvalo <>ntrc el fin del tratamiento y las pruebas de 
n•sistencia varió de unos pocos d!as a 39 meses. Cuan­
do S<' trataron con <>Str<>ptomicina diaria y P AS, apare. 
ci<>ron bacilos tub<>rculosos <>str<>ptomicin-r<'SIStC'ntes en 
los ocho C'nft•rmos cuyos baci'os C'ran FAS-resistentes 
ant<>s dt' comenzar rl tratami<>nto combinado; esta es­
treptomicin resist<>ncia S<' observó en seis de ellos a los 
tres mes<>s, <>n el séptimo a los cuatro m<>ses y el res­
tante a los cinco. En contraste, sr aisló un get·men lige. 
ramentc estreptomicin resistente, a los cinco mel'ies ､ｾ＠
tratamiento, en sólo uno dr seis casos similarC's cuyos 
ｧ￩ｲｭｾｮ＼＾ｳ＠ <>ran PAS-s<>nsiblPs al iniciar <>1 curso rombi­
nado. En cinco df' ellos no S<' habla h<>cho tratamiento 
previo .<;ólo con PAS. Concluy<>n qu<> es fácil que apa­
rezcan J·acilos PAS-r<>sist<>ntC's cuando se tratan sólo 
ron P AS: qu<> los gérm<>nrs resistentes put·d<·n persistlf 
durante largos pcríodo.s, y quP si los C'nf<>rmos <;on tra. 
tados ultNiormente con PAS y t•streptomicma, el PAS 
no impide o dismmuyc la aparición d<' bacilos !'Strepto· 
micin r<>sistente>s. 

PAS t'n la tutw•·<·ulo"i" pulmonar ¡)rimaría. ﾡＮｾﾡ＠ autor 
ha obsC'rvado 69 niño<; con tub,,rculosls primaria: a 35 
se les dió P A S durantr tn•<; mPsrs y e>n los 31 1 ･ｳｴ｡ｮｴ･ｾ＠

se hizo t'l mismo tralamirnto gPnC'ral, pl'ro ｾ［ｭ＠ PAS 
Juzgando por el curso clínico, n•t·upnto I<'IICocitnrlO, vr­
locidad dt' sedimrntación, aum<>nto de P<'-'iO y radiogra­
fías seriada«, no se aprt'ció ｾﾷｮｴ＾ｦＱ｣ｩｯ＠ d!' la terapéutica 
con PA S, aunque las complicaciones gra \'es s e presc·n­
taron en niños menores d< cuatt·o años que no I'!'Cibie· 
ron <'1 PAS Srñala que PI PAS es mñ.s útil t•n la lu· 
t:ereulo.c;is ｾＧｘｕ､｡ｴｩｶ｡＠ aguda y su valor se limita a la 
formas fibrosa y casro.<;a. En In. lubcrculo.!!l!l pnma11a 
el rasgo anatomapatológ1co predominante es In ｣ｮｾｲｬｦｬﾷ＠

eación Pn los g-anglio" l•nfútl,os n'¡!Jr•nnl s. ｾ＠ • ndo P' 
qucño frrc·u!'nl ·m ·ntr el fo .. o primano pulmonar y, por 
lo tanto, no es sorprendente que el P AS no causara una 
mejoría dramática rn los enfermos con tuberculosis pri­
maria. 

I ncidencia dt' lengua negra en el tratamiento con an­
tibióticos. El autor ha realizado observaciones cl!nicas 
y examen microscópico de frotis lingualis en 57 casos 
de lengua negra: 23 tratados con antibióticos por vía 
parenteral, 18 utilizaban antibióticos localmente en la 
boca y 16 casos idiopáticos. La discoloración de la len· 
gua se produjo en aproximadamente el 10 por 100 de 
los casos tratados con cloranfenicol y aureomicina, apa. 
reciendo generalmente al cabo de una semana de trata­
miento. En el 40 por 100 de los casos la aplicación lo­
cal de antibióticos produjo dicho fenómeno, que apare· 
ció generalmente en los primeros tres a cinco dias del 
tratamiento y en raros casos incluso en veinticuatro 
horas. No ha encontrado evidencia de algún tipo espe­
cial de bacterias u hongos con s ignificación en la etio· 
logia de la lengua negra, bien presentada ･ｳｰｯｮｴ￡ｾ･｡ﾭ
mente o en respuesta al tratamiento con antibióticos. 
Por otro lado, ha obtenido buenos resultados en el tra· 
tamiento de seis casos de lengua negra pilosa idiopática 
con antibióticos aplicados localmente. 

Ulcera }léptica f'n mujeres. El autor ha hecho una 
encuesta en 400 mujeres con úlcera péptica (330 en rl 
duodeno y 70 en rl estómago) con sintomatologia en la 
mayoria de los casos de más de cinco años de durac1ón. 
De ellas, 291 hablan tenido slntomas ulcerosos antes dr 
la menopausia. En este grupo, 81 apreciaron cierta re­
lación entre la menstruación y los síntomas, que em­
p<>oraban pocos d!as o una semana antes del período, en 
ocho pcrsistian durante el mismo, pero en ninguna .au· 
mentaron durante la fase postmenstrual. En aprox1da· 
mente el 90 por 100 de embarazos se produjo una me­
joría de los s!ntomas; en la mayoría se presentó la re· 
misión precozmente y per sistió hasta el f inal; aquellaS 
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mas qu<' no mejoraron mostraron una mayor pro­
enfe:ón de anormalidadM como albuminuria e bipen•-
porci · "ó d 1 · t . Fué fr<>CtJCntc la rcapanc1 n e os sm omas des-
me:Isdd parto, espccialmentc durante los seis primeros 
pu s Una gran proporción de úlceras iniciaron o acti­
meses. su sintomatologla o experimentaron complica-varon . 
. al llegar el momento de la menopausia. cwnes 

Bocio e hipotiroidi.,mo durante e l tratami<>nto con 
PAS. Describen los autores un caso de aparición de 
bocio e hipotiroidismo levt• durante el tratamiento con 
PAS y estreptomicina; el proceso tiroideo se normalizó 
a las cuatro semanas de suspender el tratamiento. Re­
visan la literatura sobre casos similares y señalan que 
el PAS tiene una acción ｡ｮｾｩｴｩｲｯｩ＿･｡＠ definitiva, aunque• 
débil, similar a las drogas tiOuracii!cas Y_ en ｵｾ｡＠ pequr­
ña proporción ?C' _C'17fermos puede ｰｲｯ､ｵ｣ｾｲ＠ bociO y ｰｾｳｩﾭ
blemrntC' hipol!roidiOsmo, sm que la dosis sea excC'siva 
0 muy prolongada la duración del ｴｲｾｴ｡ｭｩ･ｮｴｯＮ＠ Afortu­
nadamente el prOCC'SO es r('versibl<', siempre que se ｾｵＮｳﾭ
J>l'nda rl PAS antes dC' qtu• el mixedema sc>a intenso. 

1.823 - 13 dl' junio dP 1953 

• Hexamt>tonl!l piHCtlll'ral en la hipertensión. B. Morr1son . 
• Efectos tll•l h<>xnmetonio sobre individuos normalrs en rl'­

lación n su concentración en el plasma. B. :\forri!lon ｾﾭ

W. D. M. Paton. 
• Pulmón el!' los ｮｧｲｩ｣ｵｬｴｯｲ｣ｾＮ＠ T. C. Stur!dl'rt 
• Crisis gftstri<-as intrntnbl<>s cll'·adas con cordotomla. !;. O. 

Maync. 
l':fertos tóx¡(•os de la fl•mlbutazona. J. R. Xnssi•n y T. 

Pilkinglon. 
Efectos tóxico:; !le la fcnilhutuzon.t. J. C. Leonard. 
Clorhidrato d<' C'topropazina l'n el tratamiento cll' la pará­

lisiR cerebral. R. G. Mitchell. 
• Necrosis por adrenalina. G. Leslie y D. HePhce. 

Torsión el!' un r¡uist!' linfático dE'l mesenterio. :\. V .. \.<1-
dison. 

Hrxanwtunio parPntc>ral f'n la hip<>rtrn.,ión. PresC'n­
la la autora un <>studio sobre <>1 tratamiento de 39 
ｨｩｊｬＨＧｲｬｴ＾ｮｾｯｾ＠ con bromuro de hC'xametonio por vía sub­
cutánC"a; no se incluyeron casos no complicados, sino 
aquellos con h1prrtensión esencial complicada, maligna 
o nefrógena. Durante' el tratamiento murieron cinco C'n­
frrmos y hubo de suspenderse en otros seis por div<>r­
sas razonC's; en 28 se hizo una terapéutica regular du­
rante períodos que oscilaron entre 3 y 15 meses. Dt•s­
pués del desarrollo de una tolerancia muy ,·ariablC' a la 
droga durant<> las cuatro a ocho primeras semanas. 
pudo estabilizarse a todos los enfermos con una dosis 
qup conseguía una presión mucho más baJa que la d<>l 
periodo control; la reducción en la presión sistólica m<>­
dia varió de 20 a 90 mm. Hg. y en la presión diastólica 
media dC' 8 a 40 mm. Hg.; las reducciones máximas, por 
eje"l!plo, una o dos hora.s después de la inyección, fur­
ron frecuentemC'ntc l'l doble. En 15 de 19 casos desapa­
recieron casi por completo las cE'faleas hipcrtensivas Y 
en los otros cuatro disminuyeron en frecuencia <' mt<>n­
sidad; desaparecieron los vértigos y no recurrieron ｬｯｾ＠
ataqurs <>ncefalopáticos, excepto en un caso; mejoró ge­
neralmente la disnea de orio-en cardiaco y en varios ca­
ｾｯｳ＠ hubo una notable ､･ｳ｡ｰｾｲｩ｣ｩ￳ｮ＠ de la disnea cardíaca 
aguda; en cinco de siete casos se apreció una disminu­
ción drl volumen cardiaco al cabo de tres a seis meses 
de tratamiento y en siC'te de 16 casos se normaliza_ron 
los signos el<>ctrocardiográficos de hipertrofia ｾ･ｮｴｮ｣ｵﾭ
lar izquierda; mejoró notablemente la ｲ･ｴｩｮｯｰ｡ｾｉ｡＠ en to­
dos los casos graves, desapareciendo el pap1lo<>dema, 
reabsorbiéndosr las hemorragias y exudados y ｲ｣ｳｴ｡ｴｾｲ｡ﾭ
ción de la visión normal a los seis meses de tratamien­
to. Se observaron un caso de trombosis coronaria Y cua­
tro accidentes vasculares cerebrales durante el trata­
miento, pero en dos dr éstos la presión era alta <>nton­
ces. No se ha visto evidencia de aumento lesiona! C'n los 
enfermos con insuficiencia renal. En tres ･ｮｦ･ｲｭｯｳｾ＠ a 
los 15, 9 y 7 meses de llevar un tratamiento con ￩ｸｩｴｾＬ＠
se apreció un cuadro caracterizado por disnea Y opaci­
dades simétricas en ambos campos pulmonares; su pa­
togenia es oscura. Los efectos colaterales fueron pro-

porc10nalcs al volumen de la dosis y asi los más mten­
sos aparrcieron rn casos con grado más alto dC' tolr.­
rancia. 

ｾ ｊ ･｣ ｴｯ＠ del hexametonio ｾｯ｢ｲ･＠ individuo., normale., rn 
relación con su concentración en el plasma. Refieren 
los autores un estudio detallado de los efectos clínicos 
de una dosis de prueba por vía subcutánea en 16 indi­
viduos normales y en ocho las curvas de concentración 
en el plasma. Sólo se observaron aquellos efectos qu<' 
pueden atribuirse al bloqueo gangliónico, con la posiblC' 
excepción de la somnolencia. Los cálculos de la.s curvas 
d<> concentración-tiempo del hcxametonio en el plasma 
indican que la droga se distribuye uniformemente a tra­
\ és del liquido extracelular y que son compatibles con 
su eliminación por filtración glomerular. Se ba visto 
una considerable variación en la respuesta al hcxame­
lonio de los diferentes individuos <>n r<>lación con la do­
sis dada por kilo de peso y con' los niveles en el plas­
ma. Los humbrales para la reducción dl' la presión, para 
la elevación de la frecuencia del pulso y para la inter­
ferencia con tres funciones pupilares pr<>paradas, va­
riaron de sujeto a sujeto e independientemente una.s de 
las otras. Para un individuo dado se vió una estrecha 
relación lineal entre la concentración en el plasma Y r.1 
grado dr reducción de la tensión. 

F'l pulmón de los ｡ｧｲｩ｣ｵｬｴｯｲ｣ｾＮ＠ El proceso designad-o 
como pulmón de los agricultores es más frecuente en 
las regiones con mayor porcentaje de lluvia.s en la épo­
ca de recogida del heno y métodos pnmitivos de reco­
lección y almacenajes en graneros cerradós. El autor 
revisa seis casos confirmados y otros seis probables 
que no eran concluyentes radiológicamente. El cu_adro 
cl!nico se caracteriza por una irritación pulmonar mes­
pec!fica que sigue a la exposición a polvos vegetales 
mmohecidos de cualquier tipo, pero principalmente al 
contacto con heno de baja calidad. Aunque antes de la 
reacción intensa puede haber pC'queños episodios bron­
quíticos. consecutivos a un contacto breve, d_ebe hacer­
se la distinción entre el pulmón de los agricultores Y 
un ataque asmático consecutivo a la C'Xposición a un 
polvo mohoso. El principal ras;o dr la enfermedad es 
la aparición de disnea y cianosis a las doce ｨｯｾ｡ｳ＠ de la 
exposición ; el comienzo es súbito, y ｰｴｾｾ､･＠ asociarse _con 
C'scalofrios, vómitos, tos seca y sensacwn de sofocación: 
<'S muy semejante al edema pulmonar agudo. Se auscul­
taron crepitaciones finas difusas, pero no se ､｣ｳｾｵ｢ｲ･ｮ＠
áreas localizadas de consolidación. La desapariCión dC' 
los signos físicos y radiológicos requiere de seis a ocho 
semanas; pasadas las dos o trrs primeras, s_e hace me­
nos intensa la disnea, pero se presenta pérd1da de peso 
v sudores nocturnos. A los tres mC'ses el enfermo está 
ya bien, pero muestra tendencia a la recidiva por nueva 
exposición. El tratamiento tiene poco efecto y el pro­
ceso desaparece espontáneamente ･ｾ＠ los ｾ｡ｳ｟ｯｳ＠ n_o ｾｲ｡ﾭ
tados El cuadro es similar a la comosponos1s, bissmo-
51., v ·neumonitis granulomatosa difusa. El autor opina 
que· el proceso es una ｲ･ｾ｣｣ｩ￳ｮ＠ pulmonar intersticial in-
1•specífica a algún matenal en el ｰｯｬｾｯ＠ ｣ ｡ｾｧ｡､ｯ＠ de bon­
gos más bien que a una verdadera mfecctón po: ellos. 

Desaparición de la-. ＼ﾷｲｩｳｩｾ＠ ¡:,rástrica., por la <·ordoto­
mia. El autor describe un caso de crisis gástt ica ta­
tética que exhibía ciei tos rasgos especiales. Las pupi­
las dr Argyll Robertson eran el único signo clínico de 
neurosífilis en un enfermo con intensas crisis gástrica.s: 
éstas se hicieron más ｦｲ･｣ｵ＼＾ｮｴ･ｾ＠ C' incapacitantes, aun­
que la sangre y el líquido ccfalorraquíd<>o se hicieron 
normales por un tratamiento antisifilítico adecuado. La 
s:ospecha de una PnfermC"dad intraabdominal orgánica 
condujo a la laparotomía en trC's ocasiones, descubrién­
dos,• en la segunda un carcinoma gástrico en estadio 
muy precoz. Después de la cordotomía unilateral cesa­
ron por completo las crisis. 

Necrosis por adrcnalina.-Los autores describen un 
caso dC' nrcrosis dP la piel de.spués de la autoadminis· 
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trac1ón prolongada de adrenalina por inyección en un 
enfermo asmático. En este caso no jugaba ningún pa­
pel el trauma, que era un posible factor causal en al­
gunos casos referidos en la literatura. Piensan que se 
desarrolló una alergia a la adr<>nalina d<>spués de inyrc­
ciones reprtidas durante un largo prríodo, lo qur va de 
acuerdo con los hallazgos experimentales de Dr:LAU:-IAY 
y colaboradores. 

l..'l2·1 - 20 de junio de 1953 

• Epidemia de enfermedad de Bomhofm en Oxford t'n 1951. 
J. F. 'Varin, J. B. M. DaYie!<, F. K. Sanders y A. D. 
Vizoso. 

Enfermedad tll' Bornholm en niños. M. E. Disney, E. M. 
Howard, B. S. B. Wood y G. ｾｦＮ＠ Findlay. 

• Virus coxsackie en la pnfermcda<l de Bornholm. R. H. A. 
Swain v R. G. Mltchell. 

• Contenido bacteriano del intestino delgado ｾ｡ｮｯＮ＠ J. Cre· 
gan y N. J. Hayward. 

• Profilaxis de la gastroenteritis infantil. R. ｾｦ｣ｌ｡ｲ･ｮ＠ Todd 
y E. G. Hall. 

Pruebas para la glieosuria. C. H. Gray y H. R. Millar. 
Hipotensión intracraneal asociada a he m a toma snbdural. 

J. MacDonald Holmes. 
Pronóstico a largo plazo en el eczema infantil. :\1. J. 

Purdy. 
Seudohermafroclitismo masculino. D. C. Beatty, C. J. 

Champ y G. I. M. Swyer. 
Trombina oral en el tratamiento de la hemo.tt>m<'><is. V. 

Edmunds. 
Pronóstico de la pot•firia aguda. C. Hirson. 
Infección neonatal en obst<'tricía. V ｾｦＮ＠ Crosse y J . M. 

Mackintosh. 
Un insuflador sencillo. R. Atwood BeaYer. 
::-<arcosis repetida en un niño pequeño. R. C. Brown y J. 

Brian Llster. 

F;ptdemia de enJt>rmedad de Bornholm. Este trabajo 
se tasa en la experiencia obtenida durante una epide­
mia de pleurodinia en Oxford desde septiembr e a no­
viembre de 1951. Se observó un total de 277 casos. 
Su inciQencia aumentó súbitamente, desapareciendo de 
igual modo, siendo atacados preferentemente los niflos 
pequeñcs. Se apreció la difusión dentro de la familia, 
pero la tercera parte de los casos rran infecciones ais­
ladas. El período de incubación osciló en la mayoría en­
trE' dos y cinco días. Los síntomas fueron dtversos; el 
dato más útil en el diagnóstico fué la característica na­
turaleza espasmódica del dolor; generalmente babia fie­
bre y eran frecuentes las cefaleas; otros síntomas m e­
nos frecuentes fueron los vómitos, fotofobia, escalofríos, 
dolor de garganta, dolor en las extremidades o cuello. 
vértigo, delirio, hiperestesia y parestesia. En siete ca­
sos se produjo como complicación una meningitis be­
nigna y orquitis en el 10 por 100 de los adultos; tam­
bién fué cuacteristico de la epidemia la presentación 
de recidivas, tanto precoces como tardías. En seis de 17 
enfermos examinado.s, se encontraron en las heces VI­

rus patógenos para el ratón joven; fracasaron los in­
tentos de aislamiento de virus del líquido cefalorro.qui­
deo, sangre y lavados faríngeos. La raza de virus cox­
sackie aislada se identificó como perteneciente al gru­
po B de Dalldorf; sueros pareados de los periodos agu­
do y de convalecencia en 13 enfermos se probaron en 
cuanto a la presencia de anticuerpos neutralizantes con­
tra el virus Oxford y se demostró en ocho enfermos un 
marcado aumento en el poder neutralizan!<: del suero 
de convalecientes y otros cinco casos tenian un alto tí­
tulo de anticuerpos en ambos sueros. Las pruebas <.te 
neutralización cruzada utilizando el virus Oxford indi·· 
can que puede tratarse de un tipo antigénico previa­
mente no reconocido. 

Aislamiento de ｶｩｲｵｾ＾＠ coxsackie en dos casos de eoicr­
medad de Bornholm.- En el verano de 1951 se apreció 
una epidemia de enfermedad de Bornholm en Escocia. 
De ella los autores describen dos casos no especialmen­
te seleccionados más que porque eran los más típicu.s 
del grupo. La enfermedad se caracterizó por el comicn· 
zo brusco de un intenso dolor intermitente en la parte 
superior del abdomen que tras una corta recrudescen­
cia terminó por curación completa y sin evidencia de 
lesión pulmonar. En ninguno de los 18 niños se vieron 
manifestaciones meníngeas. En los dos nifios citados se 

aisló un virus coxsackic del grupo B de Dalldorf en las 
heces; un aumento y descenso en el titulo d<> anticuer. 
pos en el suero indicaba una infección reciente por di­
cho virus. Es posible que las diferentes razas de virus 
se asocif'n con rasgos clínicos diferentes y así es bien 
conocido que el mismo virus puede causar tanto el .sín­
drome miálgico como el meningitico. Termina diciendo 
que la comprensión de la epidemiología de la pleurodl· 
mia, meningitis aséptica y poliomielitis no paralítica es 
de esperar ouc avance rápidamente cuando se aislen 
más razas de virus coxsackie y se identifiquen sus ca. 
racteres inmunológicos. 

Contenido baetNiano E'n <'l Intestino delgado sano. 
Los autores han investigado la flora bacteriana de in­
testino delgado sano, utilizando muestras extralda.s dr 
la luz del intestino con una jeringa durante operaciones 
gmecológicas. Los resultados drmu<>stran que la long¡. 
tud total del intestino delgado contiene sólo una flora 
de tránsito, principalmente gérmen<'s gram-positivos, 
más en relación con la flora bucal que con la del intes­
tino grueso. Por la aparente incapacidad de estos gér­
menes para implantarse en el intestino delgado, dedu· 
cen que en este segmento actúa un mecanismo antibac­
teriano distinto del que exist<' en el <>stómago. 

('loranfenicol Pn la profilaxis de la ga ... troentt'rltl., In· 
fantil. Los autores han admimstrado cloranfenicol a 
30 niños menores de un afio dc <'dad y que habían mos­
trado una 1nfección cruzada con cl Bact. coli O 111 des­
pués de su ingreso en <·1 hospital, con el fin de mvestí· 
gar el efecto profiláctico de dicha droga, con valor con· 
firmado ('n la gastroenteritis ya establecida. Los resul· 
tados de dichos caflos sugieren que, eft•ctívamente, tal 

antib16tico posee un evidente valo1· profilé.ctico dr la 
gastro<'nteritis. 

4."25- Z7 de junio <i<' 195:! 

• :\1íelopatla diabética. H . Gnrland y ll, Ta vernf!r. 
;-.;europatla diabético.. (. llir••on ｩｯｾＮ＠ L. F•·•nm11nn y H J . 

Wade. 
Pronóstico en el embarazo diabético. W. Oakley. 

• Hipoglicemia fatal en un enfermo diabético con necroslo 
hipofisaria. R. I. Alexander. . 

Ataxia de Friedreich combinada con diabetes mellttus en 
hermanas. D. W. Ashby y P. S. Tweedy. 

Momento de la erupción de los dientes permanentes en 
niños ingleses en 1947-48. E. M. B. ('lements, E. Davtes· 
Thomas y K. G. Pickett. 

Orden de la erupción de la dentición humana permanen· 
te. E. M. B. Clements, E. Davies-Thomas y K. G. 
Pickett. 

Absceso mamario. C. P. Milis. 
Hipert rofia mucosa por prótesis en la. bosa simulando 

malignidad. J. Walter. 
Fractura simple deprimida del cráneo. L. Rogers. 
Teepol e n la preparación del esputo para e l cultivo de ba· 

cilos tuberculosos. P. Browning, K. M. Calver y E. E. 
Paterson. 

Fistula. traqueoesofágica congénita ¡¡in att'epsla esofágica. 
Muerte consecutiva por asfixia. B. Krausey. 

Mielopatia diabétlca.- Los autores llaman la atención 
sobre una forma de neuropatia diabética que, aunquE 
descrita ya hace sesenta afios, habla sido olvidada. El 
síndrome consiste en la presentación asimétrica de do­
lor, debilidad, atrofia muscular y arreflexia en las ex­
tremidades inferiores, pero sin alteraciones sensitivas 
objetivas, en enfermos de edad media con diabetes me­
llitus de duración relativamente corta; el contenido en 
proteínas del liquido cefalorraquídeo está generalmente 
aumentado. El reflejo plantar es muy a menudo Pn ex­
tensión y la.<> altrraciones electromiográficas de los 
músculos afectos son compatibles con una lesión mielo­
pática. Revisan la literatura sobre el problema Y des­
criben cinco casos personales de dicho síndrome. 

Neuropatia diabé tica. - Subrayan los autores que 
aproximadamente la mitad de los casos de diabetes me· 
llitus muestran signos de enfermedad neurológica. La 
neuropatia diabética puede dividirse en tres grupos: 
a) Hiperglicémico, en relación con un control inadecua­
do y que rápidamente desaparece por el tratamiento 
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oportuno. b) Activo, la forma más grave, presente en 
aproximadamente el .3 po: 100 de los casos, no relacio­
nado con el estado d1abét!co y con tendencia a la remi­
sión y recidiva ; y e) Asintomático, crónico permanente 
y no incapacitante. No hay seguridad alguna de que el 
proceso ｮ･ｵｲｯｰ￡ｴｩ｣ｾ＠ tiene Pn ｡ｬｾｾｯｳ＠ casos de diabetes 
un carácter hcred1tar1o. Por ultrmo, señalan que la 
curva de tolerancia a la gluco!la tiene valor en la inves­
tigación de una ･ｮｦ･ｲｭｾ､｡､＠ neurológica de etiología os­
cura y que la producción de gangr<>na. vejiga neuro­
lógica y artropatia por la n<>uropatía diabética supon<> 
una serie de hecho.c; d!' importancia práctica. 

Hipoglicf'm ia fatal t'n un diabético !'on neerosi!> hipo­
fisaria.-Se trataba de un <>nfermo diabético qu¡;> lleva­
ba diccinuev<> años con un control satisfactorio. Tuvo 
de pronto una serie de ･ｰｩｳｯ､ｩｯｾ＠ de intensa hipoglice­
mia; el último de ellos, que termmó <>n coma y muerte, 
empezó dos horas d<>spués d<> haber sido tratado por 
una reacción insulínica y a P<'Sar de que se le dieron 
grandes dosis de glucosa. El hallazgo en la sección de 
una necrosis <>n el lóbulo anterior de la hipófisis sugie­
re al autor que en est<> caso se confirmaba clínicament!' 
el fenómeno ck Houssay. 

The Lancet. 

6.771 - 6 de junio de 1953 

• Tratamiento dt• la tol' ferina con antibióticos. 
• Cretinismo familiar. D. Hubble. 
• Estudios. con yodo ｲｮｲｬｩｾｮ｣ｴｩｶｯ＠ en el cretinismo hocioso no 

･ｮ｣ｬｾｭｩｃｏＮ＠ E. :u. M<·G1rr y J. H. H utchison 
• Cuadro ｳ｡ｮｧＭｵｾｮ･ｯ＠ ｰ･ｲｩｦｾｲｩ｣ｯ＠ después de ｯｰ･ｾ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ para 

la h1pertens1ón portal. A. l. S. Macpherson y J. Innes. 
ｅｬﾫＺ｣ｴｲｯ｣｡ｲ､ｩｏｧＧｬＧｾｦＡ｡＠ experimental del feto. C'. N. Smyth. 

: Er1terna exurln.llvo multiforme mayor. D. M. Davies. 
Sbclromc riP StcYcn:<-Johnson tratado con ACTH. w G. 

D. Calwell 
Sindromc d<' Stp\·ens-Johnson P \V, Grnnt. 

TratamiPnto de la tos fl'rin:l ( on alltibiótico-;. - Des­
crib<> el Subcomité d<>l Medica! Research Council una in­
vestigación cstrictam<'nte controlada de 98 niños con 
tos ferina de 0,5 años de edad tratados con cloranfeni­
col, ＮＹｾ＠ con aurcomicina y 100 con un polvo inerte. Se 
｡､ｭｾｭｳｴｲ｡ｲｯｮ＠ las drogas dos veces diarias durante sie­
te d1as, ｡ｮｯｴ￡ｮ､ｯＮｾ･＠ durante un total de veinte dias el 
n?mero e intensidad de los paroxismos y la prcsenta­
｣ｾ￳ｮ＠ de efectos tóxicos y complicaciones; además se hi­
Cieron frotis para el aislamiento del H. pertussis al in­
greso Y posteriormente a intervalos. Considerando en 
conjunto los casos que tenían sintomas de 1-21 dias an­
tes de iniciar <>l tratamiento, el beneficio de los casos 
tratados fué pequeño, aunque uniforme, durante el pe­
riodo de observación. Si la atención se dirige exclusiva­
mente a la comparación recta del total de los grupos 
tratados Y controles, se podría concluir que los resulta­
dos fueron favorables y que la quimioterapia no produ­
JO una curación clínica franca. En los casos tratados en 
los ocho días desde el comienzo de los primeros sinto­
mas, las diferencias entre los grupos fueron mayores y 
algunas de ellas eran estadísticamente significativas; 
mcluso con los casos precoces, sin embargo, el efecto 
de las drogas no fué dramático y no se vieron diferen­
Cias en el efecto de la aureomicina y cloranfenicol. En 
el .tercero y octavo días de ｯｾｳ･ｲｶ｡｣ｩ￳ｮＬ＠ pero no en el 
rimero, segundo y undécimo dias, la proporción de en-
ｾｲｭｯｳ＠ en los que se aisló el H. pertussis fué mayor en 
ｾ＠ grupo control que en el tratado. Pi<>nsan que el no 
aberse observado una mejoría inmediata por las dro­

g.as apoyaría el punto d<> vista d!' qu<> una vez la infec­
Ción en marcha se produce una secuencia de hechos que 
ya no ｾ･＠ afecta por la supresión del agente patógeno. 
En ｃｏｾｊｵｮｴｯＬ＠ el estudio sugiere que el diagnóstico y t e­
rapéutica antibiótica precoces puede disminuir la gra­
Vedad de la infección, pero que los antibióticos consi­
ren poco en los casos en los que los sintomas, aunque 
eves, están presentes durante más de una semana. 

Cretinismo familiar.-'Describe el autor una familia 
con cuatro hermanos bipotiroideos. En el niño mayor. 

［ｾｵｾｾ｣ｩｵｴ＠ se.dbabía suspendido hacia seis meses la tera-

d d 
lro¡ ca, se desarrolló un bocio de tamaflo mo 

era o. En 1 'ñ . · 
adecuada e m o ｾ￡ｳ＠ ｊＮｯｶｾｮＬ＠ en el que no babia sido 

t la terapéutica tirmdea, se produjo un pequeño 
Ｚｾｾ･ｮ＠ o, ｢ｬ｡ｮ､ｾＬ＠ del tiroides, que desapareció al mejo­
t t la terapéutica. En <>1 niño mayor cxistia tiroxina, 
san ° <>n ･ｾ＠ plasma como en el tiroides extirpado; en el 
d ･ｧｵｾ､ｯ＠ mño se demostró una actividad tiroidea consi-
･ｲｾ＠ l.e por los estudios con yodo radioactiva; esta di­

ｳｯ｣ｬｾｃｩ￳ｮ＠ ･ｾｴｲ･Ｎ＠ el diagnóstico cllnico (hipotiroidismo) y 
: 1 

Ｑ ､
Ｑ ｾｧｮ￳ｳｴＡ｣ｯ＠ ISotópico (hipertiroidismo) ya ha sido se­

ｾ｡＠ a o J?Or ?tros autores. Se presume que en estos ni-
os la ｢ｲｯｸｾｮ｡＠ formada es inadecuada para sus necesi­

､ｾ､･ｳ＠ Y sug1ere que los datos clinicos del cretinismo bo­
cwso, ｴ｡ｮｾｯ＠ ･ｮ＿ｾｭｩ｣ｯ＠ como esporádico, denotan a me­
nudo ｾｮ｡＠ msuf1c1encia de tiroxina relativa y progresiva 
más b1en que absoluta y el aumento del tamaño de la 
ｧｾ￡ｮ､ｵｬ｡＠ seria un índice del grado de inadecuación tiro­
ｘｉｾｉ｣｡Ｎ＠ El estadio ･ ｾ＠ que se producen estos defectos qui­
mlcos en la formac1ón de tiroxina varía francamente en 
los casos publicados, y en algunos, como r>n los descri­
t?s aquí , el déficit pued¡;> ser cuantitativo y no cualita­
tivo. 

Estudios con yodo radioactiva en el cretinismo bocio­
so no. <>ndémico.- Describen los autores los resultados 
ｯ｢ｴ･ｭ ､ｾｳ＠ con yodo radioactiva en 12 casos de cretinis­
mo bocwso no endémico. La mayor parte de las canti­
dades. de I'" acaparadas por el tiroides y algo del yodo 
ｾｲｯｾ･Ｑ Ｎ｣ｯ＠ del plasma sugcrian la existencia de un hiper­
tirOidismo y podían interpretarse como indicadores de 
tirotoxicosis si no se tuviera en cuenta el cuadro clinico 
mientras que las cantidades de yodo urinario eran ｭ￡ｾ＠
consistentes con el hipotiroidismo. Los tiroides de los 
ｾ ｮｦ･ｲｭｯｳ＠ ｡｣｡ｾ｡ｲ｡ｮ＠ el yodo inorgánico de la sangre y lo 
mcorporan baJo forma orgánica; por otro lado se libe­
ra a la ｣ｩｲ｣ｵｬｾ｣ｩ￳ｮ＠ un compuesto orgánico de ｾｯ､ｯ＠ que 
no es la liroxma y cuya naturaleza quimica se descono­
ce, pero que está presente en la fracción plasmática ex­
traíble por el alcohol butílico, pero no reextraible por el 
tratamiento con CO,Na, al 5 por 100 en NaOH 4N. Se 
ha ､ｾｯｳｴｲ｡､ｯ＠ que el cretinismo no endémico puede 
ocurnr en presencia de un tiroides que es capaz de aca­
parar con avidez y convertir el yodo inorgánico en una 
forma orgánica y postulan que en tales casos puede ha­
ber un defecto intrinseco, probablemente -Familiar, !'n la 
síntesis final de la h ormona tiroidea. 

Cuadro hepático periférico después de operaciones 
para la hipertensión portaL-Señalan los autores que 
las observaciones en 46 casos de hipertensión portal tra­
tados por esplenectomía sola o combinada a anastomo­
sis esplenorrenal indican que la leucopenia y trombope­
nia que persistentemente se encuentran en este sindro­
me desaparecen rápidamente después de la esplenecto­
mia; estos hallazgos sugieren una relación entre las ci­
fras de leucocitos y plaquetas en la sangre periférica y 
el aumento de tamaño o hiperactividad funcional del 
bazo, lo que está de acuerdo con el concepto hematoló­
gico de la hiperesplenia. Después de la anastomosis por­
tocava, el bazo se hizo más pequeño en tres casos por 
disminución de la congestión venosa, pero persistió la 
hiperplasia de la pulpa y en ninguno de ellos m ejoró el 
cuadro hemático. En cinco casos observan los efectos 
de la ligadura del aporte arterial esplénico por medio 
de diversas operaciones, no viéndose en ninguno dismi­
nuir el tamaño del bazo; el examen histológico de los 
bazos d<> tres enf<>rmos en los qu<> se había ligado y sec­
cionado la arteria esplénica 15, 18 y 28 meses previa­
mente, demostró bien las alteraciones t1picas de la hi­
pertensión portal o un infarto localizado completo, no 
observándose la atrofia generalizada del tejido esplénico 
descrita por otros autores; después de la ligadura arte­
rial esplénica no se apreció mejoría en el cuadro hemá­
tico, excepto en un caso en el que babia un infarto ex­
tenso del bazo. Añaden que ni la mejoria de la conges­
tión venosa portal por anastomosis porta- general ni la 
reducción en el aporte sanguineo al bazo por ligadura 
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artcnal mejora la leucoprnia o trombopl'nia caradrns­
ticas de la hipertensión portal, ｭｩｴ Ｇ ｮｴｲ｡ｾ＠ quP, en f'On­
trastt', desaparecen constantemcntr por la l'.Splenecto­
mía: de aquí que purdc drducirse que la dism nución rn 
los leucocitos y plaquetas rstá directamente rrlacionada 
con alguna influrncia derivada dr los componrntes ce­
lulares del bazo aumentado de tamaño. En ningún ra5o 
se obtuvo evidencia dr que las ｯｰｲｲ｡｣ｩｯｮ･ｾ＠ mejoraran 
las cifras de h ·matics y hemoglohina. salvo t'n lo que 
respecta a la pt·evC'IH'ión de las hemorragias t'sofágicas. 

I<:rite·na C.\.utlatiyo multilorJIIP HM\·or. E l autor des· 
cribe un caso COlTl'Spondicntr a un ·nirio de diez años. 
qur exh1bía con clar idad no habitual todos lo;; ｴ｡ｳｧｯｾ＠

• correspondient<'s al síndronw dl' Stcv<'n<;-Johnson. Fué 
tratado sucesivament<' eon sulfonamidas, pPnicilina, clo­
ranfrnicol y sulfadiazina y ameomicina: sr administró 
también un cloririo dl' corti¡;ona. 1':1 enft'rmo curó por 
rompleto. · 

Síndrome tk ｓｴｴ•｜ｴ Ｇ ｮＮＮＬＭ Ｌ ｊｯｨｮｾｯｮ＠ tratado t•on A< TH. -
El autor dl'Scnbe un caso dr sindrume dr St<'\'('ns-John­
son en una mu_;er d<> cincuenta y cuatro añ 1s. La en­
ferma r<'spondió dramáticamente al tratamiento con 
ACTH. Recomienda su <'mpleo en mayor <'-"Cala para 
poder objetivar exactam<'nte su valor ｴ＼Ｇｲ｡ｰｾｵｴｩ･ｯＮ＠ Juz­
ga que la brillantr respuesta obtenida apoya la sugl'­
rencia de que el síndrome de St<'V<'ns-John!';on <'S un pro­
t·rso d<' naturaleza alérg-ica. 
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• Acetilcohna y contraccwn,•s ｴﾷ｡ｲ､￭｡＼Ｇ｡ｾＮ＠ J . H Hurn 
• Círugla en la hípert<·nsión ;.:rave. F D' Ahrcu 

D<'tección de ｡ｮｴｩ｣ｵ･ｲｰｯｾ＠ Rh débiles t·n el !'Ucrc• mntcrn ... 
antenatal. F. Str;¡ tton. 

• Transplantación utete:-al n un asa 111slatl11 •1<'1 ｩＡｾｯｮ＠ fl. 
Annis. W. R. Hunter v C. \VC'Ih: 

l'na ,.Pjil!'a artkifíal. T: ).1oore. 
• Aclr!o:;;s hípcrclorémica consccuu,·a n la imoluntnc•()n d• 

!os u 1·étere:; t'n un a«a aislada ll"! íleon .\. O \Vil"m . 
ｾｵｳｴｩｴｵ｣ｩ￳ｮ＠ dP ｡ｭｨｾｾ＠ ten --- un ínjc•rto 1lea1· J . Fo-

Pt y C. ｈｴＧｵＮＬｾｉｈﾷｭ＠
Jfppatítis y <'nc•efnlitis por herpes simPl<' en gC'm('los 1'('­

c •é•n ｮ｡｣ｩ､ｯｾＮ＠ X. ｔｾ＠ r.-,·ance ) ｾｌ＠ J. Wilnwrs . 

AC'ctilcolina ·' contrac·ciont>:-; cat·díaeas. Afirma el 
autor qu<' las contracciones rltmicas del corazón se de­
ben a la producción local de acetilcolina. Esta es sinte­
tizada por la colinacetilasa y cuando la concentración 
llega al valor umbral se inicia la onda dl contracción y 
a partir dr este momento la acetilcolina se destruye por 
la ｣ｯｬｩｮｲｾｴ･ｲ｡ｳ｡Ｎ＠ Parece que hay una concentración óp­
tima de acetilcolina pata el mantenimiento de la con­
tracción. y así, cantidades por encima d<' esl<' óptimo 
deprimen el ritmo y fuerza de la contracción. Este re; <'1 
rfE'cto qur se vr al rstimular el vago. 

(;iru;.:-ia rn la hiJl<' rten-;ión gra\ t'.- ｊｴｾｊ＠ objeto de l'.<ill• 
articulo <'S revisar aquellos casos con evidencia de 1<'· 
sión indicativa de un mal pronóstico y que han sido so­
metidos a la intervención quirúrgica. Su análisis apoya 
los hallazgos dr S:'.UTHWICK y le animan a decir qur, 
en el estado actual de nuestros conocimientos, quP está 
tan justificado rl aconsejar la simpatectomía lumbo­
dorsal en un caso de hipertensión grave que no ha pro­
gresado hasta un estado desesperado y no está por en­
cima d<' la edad límite, como se está para hacer una 
mastectomía radical en un caso d<' estadio I o IT de 
cáncrr dl' mama. 

ｔｲ｡ｾｰｬ｡ｮｴ｡｣Ｚｩ￳ｮ＠ ureteral a un ｡ｾ｡＠ ahlada d<'l íh'on.­
Los autores han realizado en nu<'vc enf<'rmos una im­
plantación de los uréteres en un asa aislada del ílron, 
salirndo la orina al exterior a través de una ileostomla. 
En dos c•nfermos la operación sr hizo asociada a cistPc­
tomfa total por carcinoma de la vrjiga: en otro, Jes­
pués de una ncfroureterocistcctomía por papilomatosi<; 
dtfusa, y en otro, por fístulas urmarias múltiples conse­
cutivas a una nefrectomía por tuberculosis. Todos los 
enfcrmo.s .se encuE>ntran completamrnte bien, y excepto 

en d primer caso, en <'1 que la técnica fué defectu 
no hubo dificultades en mahtrner seco y recoger la osa, 
na <'n la bolsa de ileostomía. En ningún rnfermo se ｾｲ Ｑ Ｎ＠
ron las complicacion<'s conorida.s que siguen a la ｡ｮｾ･ﾭ
t omosis uretrror_ólica. Concluyen que este método ｰｲｾＺ＠
porcwna la conf1anza n<'cesa11a para realizar la ciste . 
tomia total u otros procedimienos <'n los que S<' ｰｴﾷ｣｣ｩｾ｡＠
la desv1ación urinaria. 

Acidosis hipcrdon'•mka c·on ... ec•utlva a la huplauta. 
ción dr lo" urét('r<•s t•n un a•a aislada dPI íleon. Des­
cribe el autor el caso dl' un hombn• de setenta y cuatro 
años con can·moma del colon pélvico en !'1 que sc des. 
arrolló un cuadro dr aeidosis hipprc:lorémiea <IPspués de 
la evisct>ración pélvica y transplantación dp ambos uré­
trres a un asa aislada dt'l iiPon tPrminai. S<'ñala que la 
func1ón de la mucosa ilpar <•n l'l p<•ríodo postoperatorit 
precoz pudo hat">er c·ontnbuído al défic1t <Ir sodio qu1 51 
,il•sarrolló ulterim nwntl' y al'tuado en r·onlra a las ICS· 

purstas normakc; dd nilón a dicho déficit. \1ás tarde 
cambió la actividad di' la mucosa, eon rPdtJ('Ción primc· 
ro y ct>sación finalmcntr de la modifira<'ión "postrrnal" 
ck la orina po1· el intC'stino. 
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ｬＧｲｴｾ､ｵ｣•ｴｯｾ＠ quiml(·o:; y pllmt:ntos. E . C. !Jod<b. 
Conducción ele In nnt·sto•sia t•n ｴＧｬｬｦＡＧｮｮｯｾ＠ <'On tpu·madur11• 
ｧｲ｡ｶ｣ｾＮ＠ J. R. Rook. 

T•·atamit'nfo dt• In poli•llllll'hf ls IJulhur "" ｮｩｩ｜ｯｾ＠ X X. 
Brool<l'. 

e ... ｑｵＨｾ＠ ｅＧｾ＠ Ja enlittM uh•trosn·• B . ｾＮ＠ Brooht•. 
F'-rp\·cn<·i{,n dP las ｦＧｯｬｮｰｊｩ｣ｮｦｾｴｮｮｴ•ｈ＠ torfu lt lt.S J'ostn}Jl"rato­

rin:<. J. Davi<lson. 
Ｎ｜ｉｲｾ＠ !íC]uído pa111 lus tlt IIU:jll'ult·:; t•n mlnn11. ,\ J r. 

Coulshed ,. J. T. 'Vatkin:<. 
• TratamiPnto r!e lu nrtrius rcumatoid•• con fcnllhutazona 

D. ｆｲｯﾷｾＡ｡ｮ｣ｬＬ＠ G. Storey y .\1. ｔｨｯｲｮｰｾｯｮ Ｎ＠

• ａｾｲ｡ｮｵＡｵ､ｴｯｳｩｳ＠ fatal v ulc-t·l'lldón g:ítHrl•·' ¡ .. ),. frnl'hu­
tnzona X. V. Dll!lng 

;. Qu(• c•s la t·oliti-. uit·Pros.a :• ＱﾷｾＱ＠ !llllol' •h rut•• la e •'1· 
zoni'S por la!< cual• s nc !'.e t:a rx¡l ca 1 .. ún ror ·m 
pleto la causa de la colitis ulcerosa. El colon puede 
afectarsr por tres procE'sos distintos: Colitis ulcrrosa. 
íleocolitis y proctosigmoiditis, todos ellos diagnosticados 
habitualmente como colitis ulcerosa. Sugiere que la co­
litis ulcerosa no es una enfermedad específica, ::.ino un 
rstado patológico. Las ｣｡ｵｳ｡ｾ＠ hay qur buscarlas en nu­
merosos procesos qur inician en el colon rl proceso de­
generativo que es la colitis ulcerosa. Si el trauma ori­
ginal es intenso. r l caso pasará directamentt> a uno de 
colitis ulcerosa sin remisiones; pero si ti<'ne lugar la 
curación con rpitclio degrnerado, se producirá un inter­
valo latrnte o !'<'misión rntrP la injuria inicial al colon 
y rl comienzo dP la colitis ulcerosa, l!pvando un curso 
al principio con remisiones para posteriormente hacers• 
crónica con diarr<'a persistentr. En algunos ｣ｾＮｳｯｳ＠ rl co· 
Ion cura perfectamente después dr la primrra ｉ ｲｾｩ￳ｮＮ＠ El 
ilron se afecta en la colilís ulcerosa como fenómeno se· 
cundario, bien por insuficiencia dr la válvula ileocecal 
o bil·n drspués de dctrrminadas operaciones con ileosto­
mía, por defectos técnicos en el estoma il<'ar. Comen· 
tando las r<'lacionC's entrr la ílcitis r<'gional y la colitis 
ulcrrosa, declara rl autor que aunqur puede haber en la 
primera úlceras difusas por el colon. no se parecen 
nada a la de la colitis ulcerosa; además, la ilriti.s regio­
nal ataca con mayor frecuencia al íleon y, en cambio. 
la asociación de lc!';ionrs ilcarcs con colitis ulcerosa es 
poco frecuentl'; por lo tanto, parece inverosímil que los 
dos proc<'sos st•an drl mismo origen y su única semejan­
za es que en la ílcitis rt>gional puede ulcerarse el ｣ｯｬＮｯｾＮ＠
haciéndose la dian<'a tan intc'nsa que .si mulr una colitiS 
ulcprosa. 

Tlatamiento de la artritb reumatoide con h'nilbuta­
zona. - Declaran los autores que la fenilbutazona es una 
droga eficaz en el tratamiento de algunos casos de ar­
tritis reumatoide. En un c:nsayo controlado, no han 
apreciado modificaciones en la velocidad de sedimenta­
ción, hemoglobina y recuento dé leucocitos. Scflalan que 
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. ha dC' obtem•r.sr un <·fecto beneficiOso, éslf' l!(•ne lu-
51ar en el plazo de dos semanas. Los efectos tóxicos son 
g y corrientes 140 por 100), generalmcnt<> aparecen 
ｭｲｾｮｬｯ＠ y pueden obligar a la suspensión del tratamien­
f (20 pOI 100 de sus casos); en ocas1ones son graves y 
, 
0 

u juicio la úlcera péptica y las f'nfermedadcs e ardía­
a a! 0 renales son contraindicaciones para su Pmpleo. 
ｾ･ｲｭｩｮ｡ｮ＠ diciendo que a causa. ､ｾ＠ sus peligros ?oten­
··ales la fpnilbutazona debe admm¡straise sólo baJO una 
ｾｾｴｲ･｣ｨ｡＠ supC'rvisión médica y que es dp esp<>rar quC' 
llegue a prC'parar::><' un producto menos tóxico. 

Agranull•<•itosis falal r ui('PJ'ación gástri<·a p11r J'enil­
hutazona. El autor ha t<•nido ocasión de obsC'rvar dos 
casos de agranulocilosis alribuíbles a la f('nilbulazona. 
Describ<' uno de pllos con agranulocitosi.c¡ compl,ta <'n 
una mujer d<' cincu<'nla y tres años, quC' falleció, y <'11 
cuya autopsia R<' cn<·ontraron <'n C'l ･ｳｴ￳ｭ｡ｾｯ＠ ('rosionPs 
superficiale.'l. 
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• Cefaleas <' hi¡H·rt<'nsion. l. McD. G, Stewan. 
Transfusión ｩｮｴｲ｡ｾｲｴＨＧｲｩ｡ｬＮ＠ D. G. Melrose y A. O. \\·Jison. 
Poliomielitis eon!<eculi\'a a la inoculación. D. Geffen. J. 

Hamilton Pat<'rson y S. M. Tracy. 
Un mHodo dt> tratnmi!'nto 1>ar11 las ,·enas \'flricogas. :M. 

G. Wilson. 
Valoración ele In ncth·ictacl adrenocortical por determina­

ción de los ＨＧｾｴＮＺｲｯｩ｣ｬｦＧｳ＠ 17-cetogénicos en la ol'ina. J K. 
Norymb('rski, R. D. Stubbs y H. F. West. 

TiouraC'ilo en el pmbarazo. N. Elphinstone. 
Hipotiroidismo transitorio en un recién tlaciJo. D. ｍｯｲｴﾷｩｾＮ＠
F;l radiociC'ctrofisiologogt·amn. C. S. Parl<er, C C Bl·ea-

ｫｾｬｬ＠ y F. ChriRtophC't·son. 

Cefalras f' hi¡wrtrnsión. El utor ha hecho una revi­
sión de 200 enfPrmos con hipertensión gravC'; la presión 
diastólica media tomada en reposo fué de 133 mm. Hg. 
Evalúa rl síntoma cefalea, bien obtenido ('Spontánea­
mcnte o por un interrogatorio que evite la sugestión. 
Compara lo.<; enfermos que sabe que son hipertensos con 
los que lo ignoran: la intensidad de la enfermedad era 
aproximadamcntp la misma ('n los dos grupos, a juzgar 
por la cifra diastólica, electrocardiograma y radiología 
del ventriculo izquierdo; el cuadro retiniano era algo 
mayor en Jos que tenían cefaleas. De 104 enfermos ig­
norantes de su hip('rtensión, 87 no tenían cefaleas; esta 
tendencia a la falta de cefaleas persistía simétricamen­
te en todos Jos grados de prf'sión diastólica: el síntoma 
se obtuvo espontáneamente en sólo tres enfermos y S<' 
descubrió en Jos 14 rC'stantes. De los 96 enfermos cono­
cedores d(' su hipertensión, 71 se quejaban de cefaleas, 
la mayor parte de ellos en la forma caractel'istica de 
ansiedad; al analizar los 25 restantes, se encontró qu<' 
18 tenían suficient<' causa orgánica para quejarse y S<'is 
ofrecían los síntomas característicos de ansiedad. De 
estos y otros hallazgos, junto con la eviuencia propor­
cionada por <'1 examen de los controles, llega a la con­
clusión de qu<' la cefalea que tan a menudo acompafía 
a la hipertensión <'S gen<>ralmente un producto de la an­
siedad; además, parece casi imposible para un enfermo 
conocrdor de su hiperl<'nsión el permanecer libre de sín­
tomas. Además, la hipertensión puede ocasionalment<' 
producir cefaclas romo un síntoma orgánico; esto <'S 
más verosímil en las mujeres mcnopáusica.c;, durante los 
estadios precoces d<' la hipertensión benigna, o como 
rasgos r('lativamente insignificantes en el síndrom<> d<' 
hipertensión maligna. Termina llamando la atención so­
bre la falsedad de hip<'rvalorar cualqui('r tratamiento dr 
la hipPrtcnsión por hab!'r h!'cho desaparec<'l' la CC'faka. 

Poliomie litis con!'tecutiva a la vae•mación. Se rcfi0-
ren 37 niños, de Jos quf' 30 presentaron la poliomielitis 
dentro del mes de lA. inmunización y localizándose la 
parálisis <'n el lado d<' la inyección. Ninguno de estos 
niil.os murió y 27 de los 30 los examinan dos años des­
pués, junlo con otros dos más. Comparan el grado df' 
recuperación en estos 39 niños con el de otros 23 a quie­
nes no se habla hecho inoculación y con caracteres si­
milar<'s de enfermedad. El intervalo entr<' la inocula­
ción y el comienzo de Ja poliomielitis fué de 13 ó 14 

11ias Y l'S probable que trcs semana¡¡ ､･ｳｰｵ￩ｾ［＠ d<' la 
inoculación haya pasado el período de ri<'sgo. Los sín­
tomas prcparalíticos en los :<:9 nifíos inoculados fueron 
semejantes a los de los control<'s. La parálisis de la po­
líomieitis postinoculación está relativamente limitada 
C'n extensión, pero casi siempre es muy int<'nsa. La re­
cuperación de la extremidad dep<'nde d<' la intensidao 
inicial de la pa1álisis sin relación con que se haya he­
cho o no la inoculación. El grado d<> r<'cuperación fué 
paralelo a la int<>nsidad a la parálisis original. Consi­
d<'ran dudoso que la inmunización en rdad más prrcoz 
pudiera evitar la poliomielitis postinoculación. 

Valoración dt> la acth·idad adr1·norortica l JlOt' d<'tt>r'­
minaeión dE' Jos est<•roidt>s J i-<·f'togéni<'os cn la orina. 
Los autores dC'scriben un método para la d::>tPrminación 
dC' un grupo bi<'n definido estruc::turalmcnt<> de córtico­
<'Steroidcs urinarios: los ('St<'l'Oides 17-cetogénicos. La 
f'liminación diaria es d(' 9,6-19,2 mg. para los hombrps 
normales, 4,6-13,4 para las muj<>res normalcs y 2,3-3,8 
para niños normales entre 6 y 11 aiios de ambos sexos. 
En la artritis reumatoide la eliminación diaria está un 
40 por 100 por debajo de las cifras no1·males; en los 
tratados con acetato de cortisona oral hay una relación 
ｾ＾ｮｴｲｲ＠ las cifras con la dosis y eliminación; en los trata­
dos con ACTH aumenta la eliminación, pero irregular 
<'n relación con la dosis y sujeto. En Jos enfermos que 
han sufrido recientemente operaciones quirúrgicas. la 
eliminación está muy aumentada. En las mujeres <'m­
barazadas las cifras son normalC's. Después de la admi­
nistración de ac('tato de cortisona oral, aproximada­
mente el 50 por 100 del aumento d<' los <'Stcr oides se 
eliminan las cuatro primeras horas. El volum<'n supra­
rrenal diario de esteroides en 17-cetogénicos, expresan­
do probable y principalmente la secreción d<> 17-alfa­
hidrocórticoesterona, es aproximadamente 30 mg. para 
los hombres normales y 20 para las mujerC>!'I. 

Schweizerischc · !n!'dizinische Wochenschrift. 
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DisPminación microbiana y micróbides, C'Oil t't'f<'t'C'ncin es ­
pe<'ial a la tuberculosis. J. :Miescher. 

• Las condiciones ｨ･ｭｯ､ｩｮ￡ｭｩ｣｡ｾ＠ ele la ｨ･ｭｯｲｴＧｮｋｩｾ＠ cer<'­
bral. R. Friede. 

Ln determinación colorimétricn el<' la nminoncidurin. I. 
.'\.ntener. 

La prueba de Qulck con ácido hipút•ico y las pruebas pt·o­
tldicas séricas inespecíficas en algunns ｰＡ］＼ｩ＼ＧｯｳｩｾＮ＠ G. Vol­
det, G. Garrone y P. Schifferli. 

:.roctlficaciones fa\'orables de los trastornos circ:ulatorios 
:uteriales medinnte la hidrazinoftnlnzina lapr<'i<olina 1. 
A. Schmid. 

Tratamiento del síndrome general de irr'nlliacit'ln con clihi­
droergotnmina. K. "\Verner. 

• Hesultados del tratamiento con hidrazida del ft<·i<lo isoni­
conltico de cobayas inoculados con bllcilos dt' Ko!'h 
!H 37 Rv) resistentes a ella. G. A. :-\igogho!=<Hinn. 

La hE"modinámira de la hcmorragia cer<'bral. La pre­
sión hidrodinámica <>n un punto d<' un vaso viene dada 
por la fórmula 

1 2 d . r ' -:- p = constant<'. 

siendo d = densidad, r = V('locidad y p = Pl'l'Slón. Dl• 
esta fórmula se deducE' que la presión será tanto meno!' 
cua11to mayor ::;ea la velocidad. Como por otra parte <'l 
flujo a través de una sección del vaso es proporcional 
a la velocidad Ir 1 y a la superfici<' de sección (s), ten­
dr<'mos que 

s . 'l' = constantt.>, 

es decir, que la velocidad será mayor y por tanto la 
presión menor en los puntos más estrechos y vic<'versa. 
Esto es aplicable a los aneurismas fusiformcs (no a los 
:=;aculares, en los cuales la formación de r<'molinos in­
valida el cálculo matemático), en los cual('S, por se1· 
mayor su diámetro, será menor la velocidad y mayor la 
presión. Si en una porción de un vaso hay una altera­
ción local, circunscrita de su pared, <'Sa porción no po-
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drá tomar parte en una contracción que se efectúe en 
el resto del vaso y quedará así relativamente dilatada, 
se formará un aneurisma relativo o más bien un "efect 
to de aneurisma", ya que no puede ser comprobado ana­
tomopatológicamente. La consecuencia del efecto de 
aneurisma es que en este punto aumentará la presión 
que actúa sobre la pared como en un aneurisma ver­
dadera, pero hay que distinguir entre un aumento di­
fuso y generalizado del tono de la pared vascular y un 
vasoespasmo local agudo. En el primer caso, sobre la 
porción lesionada de la pared actúa, además del aumen­
to de presión debido al aumento general del tono vas­
cular, el producido por la falta de contracción en ese 
punto con formación de un t>fecto de aneurisma. En el 
vascespasmo agudo localizado se produce un efecto de 
aneurisma, pero falta el aumento de presión por la con­
tracción generalizada, más bien el estrechamiento de la 
luz determinaría por sí un alivio de la pared vascular, 
pero en el momento de la contracción espástica se pro­
duce una expresión de la sangre contenida en el vaso, 
que es Tanzada hacia el lugar con efecto de aneurisma, 
por ser el locus minoris resistentire, en el que se pro­
duce así un nuevo aumento de presión. 

Resistencia a la isoniazida.-El autor ha estudiado la 
influencia de la isoniazida (HIN) sobre la tuberculosis 
producida en cobayas por inoculación de cepa H 37 Rv., 
sensible y resistente a la hidrazida. En los inoculados 
con la cepa resistente no se apreció ninguna resistencia 
signüicativa entre los tratados y no tratados con HIN, 
existiendo en todos a los diez días de la inoculación un 
foco inflamatorio del tamaño de una avellana en el sitio 
de la inyección. En la autopsia. al mes de la misma, se 
apreció en todos una tuberculosis generalizada, afec­
tando pulmones, hígado, bazo y ganglios, en los que se 
encontraron tubérculos grandes con necrosis. En los 
culti't_OS en medio de Loewenstein de material tomado 
del punto de inoculación se apreció un número de colo­
nias mucho menor en los tubos con 100 y 200 gammas 
de HIN que en los testigos; esto ocurrió lo mismo en 
los tratados que en los no tratados. Esto parece indicar 
que la mterrupción del contacto con la HIN o la dismi­
nución de su concentración permite la reaparición de 
la sensibilidad a la hidrazida. En los cobayas inocula­
dos con H 37 Rv. sensible a la HIN y tratados con ella, 
no se apreciaba nada en el punto de inoculación a los 
diez días, y en la autopsia al cabo de un mes había al­
gunos ganglios del tamafio escasamente de una lenteja, 
sin ninguna alteración microscópica en las vísceras, en 
las que histológicamente sólo se veía algún tubérculo 
bien encapsulado y casi sin necrosis. Estos hechos 
muestran la inutilidad del tratamiento con HIN cuan­
do los bacilos son resistentes a ella y al mismo tiempo 
la posibilidad de recuperar la sensibilidad a la bidra­
zida. 
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La significación de la hepatitis hematógena o de inocula­
ción en la práctica médica. E. A. Vischer. 

• El cateterismQ cardiaco en la pericarditis crónica cons­
trictiva. J. L. Rivier, B. Baudraz y P. Desbraillets. 

• Giclo menstrual, embarazo y flujo sanguíneo en las exlr·e­
midades. H. zur Horst Meyer y G. Heidelmann. 

La microdeterminación cuantitativa fotométrica del cal­
cio en 0,1 c. c. de sangre completa desproteinizada. G. 
O. Schluetz. 

• Profilaxis lódica y teorla de la carencia de iodo. H. J. 
Wespi. 

Sondaje cardiaco en la pericarditis constrictiva cr6ni­
ca.- El cateterismo cardíaco puede ayudarnos a resol­
ver las tres cuestiones siguientes: 1) Mecanismo de 
disminución del volumen de expulsión en la PCC. 2) Im­
portancia respectiva de la constricción sobre las cavi­
dades derechas e izquierdas; y 3) !Existencia de un obs­
táculo en la desembocadura de las cavas en la aurícula 
derecha o de las pulmonares en la izquiPrda. La dismi­
nución del volumen/ minuto se debe a la disminución del 
vo:umen/contracción, puesto que la frecuencia no dis­
minuye. Luego en su producción intervendrá por lo me­
nos uno de estos tres factoros: contractilidad del mio-

cardio, carga ventricular y repleción diastólica. Los dos 
primeros son difíciles de apreciar, pero parec!'n no afee. 
tarse en la PCC. En cuanto a la repleción diastólica 
depende de cuatro elementos: presión de repleción, re: 
torno venoso suficiente, duración del diástole y capac¡. 
dad del ventriculo para dilatarse. Los tres primeros son 
normales en la PCC, por lo que la disminución en la re. 
pleción diastólica del ventrículo no puede ser debida 
más que a la incapacidad para dilatarse, lo que se com. 
prueba pos las presiones 1 egistradas de su interior y el 
aspecto de las curvas, revelando que la pared del ven. 
triculo se ve limitada en su expansión por el caparazón 
pericárdico. El cateterismo revela asimismo un aumen­
to de presiones sistólica y diastólica en la arteria y ca­
pilares pulmonares que, excluidas por la exploración 
clínica, radiológica y ECG la estenosis mitra! o cual­
quier causa de insuficiencia izquierda, sólo se explica 
por una afección del ventr-culo izquit•rdo similar a la 
del det echo: también su capacidad de dilatación estaría 
limitada por el pericardio calloso. El sondaje cardíaco 
no revela diferencias de presión t>ntre la vena cava, au. 
rícula izquierda y ventrículo del mismo lado, indicando 
la ausencia de obstáculos en la desembocadura de las 
cavas. En la aurícula izquierda, la anatomía de las ve. 
nas pulmonaers y quizá también el hecho dt• que sean 
cuatro parecen oponerse a un obstáculo cicatriza! peri· 
cárdico a su nivel que nunca ha sido comprobado. 

Ciclo men!>f rual, embarazo y flujo '>1!11).,'1Jíneo cutánt'O. 
Los autores han empleado la determinación del tiempo 
medio de recuperación del calor en las t xtrcmidades 
(MWZ) según la técnica anteriot mente dt·:.;cnta por 
HEIOI'.:L.'\tA '\:", que normalmente arroja unas cifras de 
diez a veinte minutos, indicando su prolongación un au· 
mento del flujo sanguíneo <·n las partes distall'S (tipo 
de arteriolodilatación) y su acortamit•nto una thsmínu­
ción del mismo (tipo de at tcrioloconstrirción 1. En 108 
mujeres el MWZ fué s1empn• .signifkativnmPnll más 

corto cinco días anll·s de la mt•nstruaclón qth' cinco día.> 
después, lo que habla <'n tavor dl· un mt·J Jr !lujo ¡: •r 
los vasos cutáneos de las extremidades en el premens­
truo. En 10 mujeres determinaron el MWZ y la tempe­
ratura rectal durante el ciclo, y vieron que con el au­
mento de temperatura central, coincidente con la rotu­
ra del folículo, se produce también un acortamiento del 
MWZ que puede considerarse como una medida indirec· 
ta de la pérdida de calor por el organismo. Parece, pues, 
verosímil que el aumento de temperatura corporal ten­
ga su causa no en un almacenamiento de calor conse· 
cutivo a un descenso de su eliminación, sino en un au­
mento de producción t érmica. Como responsables del 
control de estas oscilaciones cíclicas de la producción 
de calor podemos poner en primera linea los centros 
diencefálicos-hipofisarios. También controlaron el MWZ 
en nueve mujeres a lo largo del embarazo. Se observó 
con mayor regu:aridad en los tres primeros meses una 
tendencia aumentada a la constricción at teriolat de la 
piel en las extremidades; en los m eses cuarto al sexto 
siguió una inversión, y en los tres últimos meses de la 
gestación se apreció una marcada tendencia a la arte­
riolodilatación acral, que podía ser también expresión 
de una mayor producción de calor. 

Profilaxis iódica y teoría de la carencia de iodo.-El 
autor ha realizado recientemente un estudio del bocio 
en niños de edad escolar en algunos municipios de los 
cantones suizos de Zuerich y Aargau, que habían sido 
minuciosamente estudiados en ･ｾ＠ mismo sentido por DIE­
TERLE, ENGSTER y otros hace cuarenta y veinte años. 
En el cantón de Zuerich halla una desaparición casi 
completa del bocio, exactamente una disminución de su 
frecuencia del 47 por 100 en el año 1912 al 1 por 100 
en 1952. En contraste con esto, el descenso en el can­
tón de Aargau es francamente menor: solamente del 
55 por 100 al 17 por 100. El descenso significativamen· 
te más intenso del bocio infantil en el cantón de Zue­
rich se considera como una demostración del efecto an· 
tibociógeno de la sal iodada, que desde hace veinte años 



se consumen en el cantón de Zuerich en cantidades 
esencialmente mayores que en el de Aargau. El trata­
miento de la carencia de iodo con sal de cocina iodada 
se mantiene en los límites fisiológicamente necesarios. 
La acción de rsta iodoprofilaxis es por consiguiente una 
demostración de que SE' trata de la supresión de una si­
tuación carencial y no de una acción farmacológica. 
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Sobre la enteritis n('crólica (gangrena int('slinal 1. H. von 
Meyenburg. 

• El metabolismo de la testosterona en las cirrosis . .r. wa1•• 

ter, J. Schwarz y J . P. W eill. 
EstudiaR expet·imentales sobre el anticoagulante Marcou­

mar [3-(1'-fenil-propil)-4-oxi-cumarina] y su antagonislll 
konakion (v itamina K, sintética). R. Juergens. 

Sobre un nuevo anlicoagulanle de gran actividad con 
efecto.s prolongados (Marcoumar). F. Koller y H. Jakob. 

• Determmación de la hormona antidiurética en el suero dE' 
enfermos de diab('tes inslpida. J. H ankiss. 

El metaboli!.mo de la testosterona en las eirrosi<;.­
Las relaciones entre el hígado y las glándulas endocri­
nas, entre ellas las gonadas, son conocidas, pero distan 
aún de estar totalmente aclaradas. Los autores, además 
de revisar el estado actual de esta cuestión, estudiaron 
estadísticamente las relaciones entr e la tasa de 17-ceto­
esteroides urinarios y algunas pruebas de función hepá­
tica, la r espuesta de un grupo de cirróticos a una sobre­
carga de testosterona. Con esto se comprueba el cata­
bolism.o ｨｾｰ￡ｴｩ｣ｯ＠ de la testosterona. En las cirrosis hay 
una d1smmuc1ón de los 17-cetoesteroides urinarios en 
relación con la intensidad de las pruebas de la función 
hepática. En los sujetos con carencia experimental y en 
los gactrectomizados falta esta relación entre pruebas 
funcionall's y 17 -cctoesteroides. El descenso de los 17-
cetoesteroides en los cirróticos no puede considerarse 
de origen suprarrenal, ya que hay un claro aumento 
después de la inyección de ACTH, los 11-oxicortiroides 
son por Jo menos normales y la prueba de Thorn no rP­
vela ninguna alteración. Las pruebas de sobrecarga de 
testosterona ponen de manifiesto un catabolismo dismi­
nuido de la misma, pues el aumento de la eliminación 
de 17-cctoesteroides que produce es mucho menor en 
los cirróticos que en Jos enfermos de insuficiencia su­
prarrenal, los gastrectomizados y los individuos sanos. 

Hormona antitliurética en e l suero de enfermos de 
diabetes insipida.--Los autores se plantean dos cuestio­
nes: la primera, es la existencia de un descenso del ni ­
vel de hormona antidiurética (ADH) en el suero de es­
t?s enfermos, y la segunda, si el suero de l os mismos 
llene propiedades destructoras de tal hormona. Para 
aclararlo han realizado determinaciones de ADH en 
suero en dos enfermos y en otros dos sujetos sanos, 
empleando la modificación de BIRNIE, JENKINS y cols. al 
método de Heller-Urban. En los dos sujetos con diabe­
tes insípida encontraron ADH en el suero, pero en una 
cantidad mucho menor que en los normales. En cuanto 
a la segunda pregunta de si hay casos de diabetes insí­
Pida en los que se encuentre propiedades inactivadoras 
de la ADH, queda por el momento sin respuesta. De 
sus investigaciones sólo pueden concluir que los sueros 
ｳｾｵ､ｩ｡､ｯｳ＠ no contienen sstancias con tal actividad, pero 
sm excluir la posibilidad de que existan vinculadas a 
los tejidos, por ejemplo. el hígado. 
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Sobre farmacopsiqulatrla. H . Kalther-Bilel. 
Acerca de la cuestión de la transmisión de la hepatitis 

por transfusiones d e sangre y plasma. 
ｅｳｴ｡｢ｾ･｣ｩｭｬ･ｮｴｯ＠ de un nuevo !ndice y del pediómetro en 

• el diagnóstico pel'iátrico. S. Siml<ó. 
Butazolldina en el tratamiento de las enfermedades reu­

• mátlcas. K. Huber y D. Binswanger. 
El tratamiento de las distonlas vegetativas con Convenal 

(HH 118), un sedante de acción periférica ,!el sistema 
nervioso a utónomo. H. Wirth. 

Veinte afios de experiencia con la vacunación preventiva 
intracutánea. H. R osenbusch . 

Butazolidina en las enfermedades reumáticas.-Se 
cre!ó ｾｵｾ＠ el principio activo de la irgapirina sería la 
ammop1rma, actuando la butazolidina casi exclusiva· 
mente como disolvente, permitiendo su aplicación pa· 
ｲ･ｾｴｾｲ｡ｬ［＠ posteriormente se ha ido viendo que la buta· 
zohdma tiene mayores efectos antiflogísticos más lenta 
eliminación y menores efectos colaterales ｱｵｾ＠ la amino­
pirina. Los autores la han empleado en un grupo de 68 
enfermos, obteniendo buenos resultados en las artrosis 
Y. ･ｳｰ＿ｾ､ｩｬｯｳｩｳＬ＠ reumatismos musculares y lumbagos, po­
ll.artrllis agudas y subagudas, artritis y neuritis infec­
ｃｩｯｳ｡ｾＬ＠ ｣ｾ ｬｾｾ｢ｲ･ｳ＠ musculares en la esclerosis múltiple 
Y pohom1eht!s y en la osteoporosis. Los resultados son 
ｾ･､ｩｯ｣ｲ･ｳ＠ o nulos en las poliartritis crónicas, hernias 
d1scales, neuralgias y dolorrs producidos por tumores. 
En los procesos inflamatorios, en los que la mejoría 
puede ser comprobada más objetivamente, se asiste a 
una. ráp.ida y en la mayoría de los casos completa nor­
malización, con regresión de las alteraciones inflamato­
rias tisulares, tumefacción, enrojecimiento y aumento 
de temperatura local y vuelta a la normalidad de la 
temperatura corporal, velocidad de sedimentación y cua­
dro hemático. Prefieren el empleo de inyecciones (am­
pollas de 5 c. c. al 20 por 100) , dando media ampolla 
dos veces al día por vía intramuscular o intravenosa o 
bien media ampolla intramuscular y otra media ampo­
na mtravenosa. Para la inyección intraveno!'.!a es con­
veniente diluir en 10 c. c. de solución salina fisiológica. 
La duración del tratamiento es por término medio de 
12-16 días, iniciándose una esencial mejoría del dolor 
a las cuatro o cinco horas de la primera inyección. El 
efecto colateral más frecuente es la retención de agua, 
que determina un aumento de peso de 2,1 k g. en doce 
días por término medio. A Jos dos o tres días ae sus­
pender la medicación se establecer una diuresis copiosa 
que destituye a la normalidad el peso. Está contraindi­
cada en cardiacos, renales y en general en todos Jos en­
fermos co ndiuresis pequeña. Observaron algunas leuco­
penias, nunca tan intensas como par obligar a interrum­
pir el tratamiento. No disminuyen los hematíes ni las 
plaquetas. Por vía intravenosa a veces se producen li­
geros mareos transitorios; en tres casos, trombosis. Las 
reacciones tóx1cas y colaterales son mayores y más fre­
cuentes en los tratamientos orales, preconizados por Jos 
americanos, que exigen una duración del tratamiento de 
ochenta y cinco d;as por término medio. En ocmpara­
ción con la irgapirina resulta tener la butazolidina cier­
tas ventajas, por ser mejor su acción analgésico-antiflo­
gística y menores los accidentes tóxicos y alétgicos 
cuando se emplea en inyección. 

Oonvenal en las dístomas vegetativa<;. El convenal 
(HH 118) es un nuevo sedante, libre de ácido barbitúri­
co y sus derivados, de acción periférica, que ha mostra­
do ser perfectamente ｴｯｬ ･ ｲ｡｢ｾ･Ｎ＠ La dosis adecuada o la 
combinación con otros fármacos de acción depresora 
central posibilitan su aplicación a cada caso. Aumenta 
el efecto de los narcóticos, por lo que puede ser consi­
derado como ahorrador de luminal. Las indicaciones del 
Convenal son, en primer lugar, las alteraciones funcio­
nales del tracto gastrointestinal, en especial las de na­
turaleza espástica. Suele bastar una dosis de 3 a 4 gra­
geas para dominar !as distonías vegetativas de la con­
valecencia, del puerperio y las que surgen en el curso 
de la tuberculosis; en los enfermos psiconeuróticos sue­
len necesitar dosis mayores. Los trastornos cardiocircu­
latorios y las molestias climatéricas reaccionan mejor 
a la combinación del Convenal con p('queñas dosis de 
bromuros. 

Vacunación antivariólíea intracutánea.- Comunica le 
autor su experiencia de veinte años, dutante Jos cuales 
ha vacunado preventivamentE> por vía intracutánea a 
1.632 niños y r evacunado a otros 96. Las ventajas de 
este método residen en la evitación completa de super­
infecciones exógenas, en la constancia de dosificación 
de la linfa y, por tanto, de la reacción vacuna!, en la 
seguridad de la eficacia de la inoculación y en la evi-
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lac16n de cicatnces. La inmunidad conscguida puPdc 
considcrarse igual a la que corresponde a la inoculación 
cutánea. En consideración a las cpidcmias de viru<'la 
que reiteradamente van apareciendo en los diferent<'S 
t'Stados del mundo, asi como a la totalmente insufici<'n­
te inmunidad de la población suiza, <'Stima el autor qu(' 
la inof(onsiva inoculación intracutánea <'S <'1 método de 
<'lección para la primovacunación y muy útil para po­
pularizar la vacunación. 

l>3 - 22- 30 de mayo dt> J95:! 

Sobt·e las canliopatías. R. Siebecl<. 
La calda del cabello después de la terapéutica anticoagu­

lante. R. Fischer, J. Birchcr y Th. Reich. 
El punto de acción periférico de la coraminn, ctcl cnnlia­

zol, de la picrotoxina y del escilarósido y sus relaciones 
con la colinergia. C. Radouco-Thomas, Ed. Frommo.>l 
G. Burgermeister-Guo.>x y M. Ducommoun. 

Estudios sobre el problema del bocio. F. Blum. 
• El tratamiento de In cefalea vasomotora con hyderginn y 

DHE 45. P. Xiesel. E. V\eigelin e I. Ossendorf. 
La reabsorción de la penicilina en la elcocilina. A Thur· 

nherr y E. Hasler. 

La caída del t•alwllo después de la 1('rapéntica anti­
eoagulante.- La caída del cabello pasado un tiempo de 
latencia después de un tratamiento con anticoagulantes 
ha sido señalada por ｾｦｅｒｚＬ＠ SCHRECK y WEIGI!T, inde­
pendientemente, siendo heparina o sustancias hepari­
noides las empleadas por <'tsos autor<'s. No encontrando 
ninguna referencia en la literatura de un efecto similar 
producido por los cuerpos del grupo de la cumarina, los 
autores han observado desde este punto de vista enfer­
mos tratados con diversos anticoagulante.:;, encontrando 
que todos producen caída del pelo: liqut·min Cheparinal 
y trombocid (heparinoide l, en la mitad aproximada-

mente de los casos; tromexano y dicumarol (cumaríni­
cos), en el 42 por 100, y también las combinaciones dt' 
anticoagulantes de acción br('ve Oiquemia o trornbocidl 
con cumarínicos (dicumarol o trom<'xano) en <'1 78 Por 
lOO de los casos. No influye ('n forma esencial la dura­
<'lón d<'l tratamiento ni hay un aumt'nto de tal fenóme­
no ('n J"('lación con la <'dad: únicam<'ntr hay una prefe. 
r<'ncia por t>l sexo fem<'nino. La calda del pelo en estos 
casos s<'m<'ja a la que se product> en la apolecia sinto­
mática difusa. El pronóstico l'S bu<'no, <'Xcepto <'n un 
pequt>lio procento dt> los casos. Cuando ya se ha produ­
cido la caída d<'l cabf'llo, sólo cabe inslituit· un trata. 
mi('nto qu(' t<'nga <>fectos psicológicos, no conociéndose 
al pres<'nte ningún medieam<'nto qur puPda Pvitat <'Sta 
alopecia postrrapéut ica. 

Tratamit'nto dt> la cdalt'a 'a ... omotora con hy<lt'rglna 

.\ DHE -15. Medianlt> la d<'lcrminación de la presión 
en la arteria central dr la rt'tina cabe distmguir tr('S 
formas de alt<'racion<'s circulatorias t•n la t'efalea vaso­
motora: una forma vasoconstrictora, una forma vaso­
dilatadora y una te1 cera con tendencia al <'spasmo vas­
cular. En 28 ('nft'rmos p<'tten<'cientes al primero de <'S­

los g rupos, apr('ciaron los autor<'s una mejoría tanto dr 
los trast01·nos circulatorios como d<'l dolor de cabeza 
mediante C'l tratami<'nto con hydergina. Otros 28 <'nfer­
mos, incluidos d('ntl o dPl S<'gundo grupo dr altNacioncs 
circulatorias, se benrfícíaron del emplro dr la DIIE 45. 
Estos r<'sultados confirman •·l efecto vasodilatador de 
la hydergina sobre la rirculación intracranPal y la ac­
ción vasoconstríctora de la DHE ·15 sobt e la misma. 
Conviene, pues. antes del empleo de una de ec;tas dos 
sustancias en el tratamiento de la cl'falea vasomotora. 
realizar una prueba tPrapéutíca con el fin dt> darR(• 
cuenta de la utilidad d,, la misma. 
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