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A) CRITICA DE LIBROS 

LA TYPOLOGII<: ET Sl!;S APLICATIONS THE­
RAPEUTIQUES. Dr. LEON ｖａｎｾｉｅｒＮ Ｍ ｅ､ｩｴＮ＠ G. Doin 
& Cie. 1 aris, 1952. Un volumen de 17S páginas con 
46 figuras, 950 francos. 

En tercera edición S(' publica este tratado de tipolo­
gía, constiluyrndo esta monografía la primera parte, 
en la que se estudian las generalidades y la constitu­
ción. :\1uchos dr <:>slos libros, <:>n un intento de genera­
lización , contienen afirmaciones pintorescas con una 
mezcla d<> pcqu<>ña filosofía y naturalismo, que les res­
ta objetividad y sabor auténticamente científico. Tam­
bién <'S pintoresca su clasificación de las constitucio­
nes en constitución carbónica, fosfórica y fluórica. 

El libro es sorprrnd<:>nte uesde el principio al fin, aun­
que en ocasion<:>s distraído. El fosfórico, dice el autor, 
es siempre un heredotuberculoso. De afirmaciones simi­
lares, qu<:> sirvl'n d<• m<:>dida a su utilidad, está lleno el 
libro. 

PRECIS DE GENETIQUE MEDICALE. Dr. MAURICE 
LAMY. Edil. G. Doin & Cíe. París, 1952.- Un volu­
m('n dr 256 pá-;inas con 108 figuras, 1.400 francos. 

La aplicación de la moderna genética a la m edicina 
clínica constituy<:> un s<:>ctor muy interesante que ha 
motivado <>n los últimos años numerosas monografías 
valiosas. En est<:> lirro son <:>xplicados, dP manera sen­
cilla y con <>1 auxilio de esquemas, los conceptos fun­
damentales y sirv<:> muy bien para primera información 
del médico. Se har<:>n primeramente definiciones y S<' 

estudia después la h<:>rencia dominante, recesiva, ligada 
al sexo, las interacciones de los genes, la polialelia, la 
herencia plurifactorial, las mutaciones, influencia del 
medio y se dan al final unas nociones elementales de 

estadística. 

LES SYNDROMES VlSCERO-DIGESTIFS (Interác­
tions viscérales) ET LEURS TRAITEMENTS. Doc­
tor ADOLPllE BER!\AHD. Edit. G. Doin & Cie. París, 
1952.- Un volumen de 518 páginas, 3.400 francos. 

Todos los médicos saben que una parle importante 
de los cuadros digestivos que la clínica nos brinda es­
tán constituidos <:>n realidad por procesos reflejos de 
punto de partida visceral, los llamados por MATII IEU 
reflejos dr corto y largo circuito. El doctor BER:-'ARll 
ha querido hacer de esta cuestión un estudio sistemá-

tico en ambas direcciones: influencia de la digestión 
sobre la respiración y manifestaciones abdominales en 
las enfermedades pulmonares, por <:>j<:>mplo. Un criterio 
similar se sigue en los siguientes capítul•JS, dedicados 
a los síndromes cardio-digestivos, esplrno-digestivos, di­
gestivo-urinarios, endocrino-digestivos, nru ro-digestivos 
y artro-digestivos. 

En este libro se contienen muchos d?tos interesantes 
y siempre puede ser útil 1evisar un texto en el que se 
ha tratado de ordenar sistemáticamente tanto conoci­
miento disperso. No obstante, este -intento de sistema­
tización supone, a su vez, un esquematismo excesivo y 
obliga al autor a delimitaciones poco claras y descrip­
ciones que no escapan al espíritu crítico. No obstante, 
msistimos en el interés de su lectura. 

MANUEL D'ANALGESIE OBSTETRICALE. Accou­
chement dirigé et Anelgesie. Dr. JACQUES GAILLARD.­
Edit. G. Doin & Cie. París, 1952. Un volumen de 
64 páginas, 290 francos. 

La analgesia obstétrica y los métodos aplicables al 
parto dirigido son enumerados en forma muy esquemá­
tica y elemental en ese librito, cuyo conocimiento pue­
de ser interesante para el obstétrico. 

GESUNDHEITSPOLITIK. Dr. BUUR:\L\:>.. Edit. Geotg 
Thieme Verlag. Stuttgart, 1952. Un volumen con 58 
páginas y 24 figuras. 5,85 ｄｾｬＮ＠

Se trata de un estudio bre\'e en el que se apoya la 
tesis de que la política profiláctica sanitaria debe cons­
tituir uno de los objeti\·os fundamentales de la organi­
zación del Estado, siendo necesario que no solamente 
los gobernantes, sino todos los médicos, apoyen par­
cialmente su labor en el convencimiento de la _5ran im­
portancia que este aspecto de la medicina tien<' en la 
salud de los países. El libro es elemental, pe1·o lógica­
mente construido. 
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"Medizinal-Kalender 1955". Dres. Bomer y Braun.­
Editorial Georg Thieme Verlag. Stuttgart, 1954.-Un 
volumen de 840 páginas, 7,50 DM. 
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Deutsche mediemische Wochenschrift. 
78 - 6 - 6 de febrero de 1953 

• El problema de las medidas quirúrgicas en la hipogluce­
mia por tumor e hipcrplasia de los islotes. K. Vosschul-

• E ｴｾ＠ Y W. H. Becltcr. 
'dfermcdad grave cutáneo-muscular con el cuadro cllnico 

e una dermatomiosilis con hallazgo del virus de Cox­
sackic. E. Zwcymucller. 

• Microtraumas de la columna vertebral. A. Sollmann. 
L·as enfermedades de las partes blandas y de la piel en 

K
la ｴｵ｢･ｲ｣ｵｬｯｾｩｳ＠ de los ganglios del cuello. G. Hasche· 

luender. 

El trata:uiento quirúrgieo ele la hipoglucemia por lti­
perinsulinh•mo. -Puede ser producida por un adenoma 
insular (el carcinoma es muy raro l o por la llamada 
hiperplasia o hipertrofia difusa del aparato insular, que 
a veces puede ser la consecuencia de una pancreatitis. 
El diagnóstico diferencial con la hipoglucemia por altt'· 
raciones funcionalel' de la regulación puede ser muy di ­
ficil, no hay ningún criterio seguro y sólo la observa­
ción c'lnica atenta -:.' prolongada puede resolver la cues­
tión. La mayor parte de los adenomas asientan en la 
cola, menos en el cuerpo y son rarísimos <>n la cabeza. 
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En los casos t'n qur asienta profundamente no se le 
<'nCu<'ntra porqu<' es pequeño e indistinguible a la pal­
pación. Debe tenerse presente la posibilidad de un ade­
noma ectópico, que sin embargo debe ser muy raroí Sl 
<>xplorará en el acto quirúrgico el ligamento gastrocó­
lico, la pared del estómago, d<>l duodeno y entre pán­
creas e hígado. De 315 casos operados, en el 38 por 100 
no se encontraba el tumor <'n la glándula puesta al des­
cubierto, y en el 18 por 100 de éstos se pudo extirpar 
el adenoma (comprobado en las preparacionc:<>) por re­
sección a ciegas o por r epetidas intervenciones. Como 
el tratamiento de <'Ste proceso es sólo quirúrgico, siem­
pre que el diagnóstico de hiperinsulinismo orgánico sea 
seguro y no se encuentre el tumor en la intervención, 
se hará un atesección lo má¡; extensa posible del pán­
creas, quitando la cola y todo el cuerpo, con lo que ve­
I csímilmente se suprimen los adenomas, (micos o múl­
tipl<'s Este proceder es también el más eficaz en la 11a­
mada hipetplasia (20 por 100). 

Dermatomiositis por \ irns ('ox;.aeki<'. El utor co­
munica el caso de una muchacha de catorce años que 
comenzó con el cuadr o de una poliartritis reumática 
que posteliormente fué <'Volucionando hacia la panart<>­
ritis nodosa. Histológicamentc se encontró les iones de 
arteritis en el sentido de <'ste último proceso en el tejido 
subcutáneo y <'1 músculo estriado. En éste se encontra­
ba además degeneración. Por la participación muscula1 
en el proceso, qu<' hizo pensar en la enfermedad d<' 
Bornholm. se emprendió una investigación virológica 
logrando aislat· una variedad del virus de Coxsackie, 
del tipo A,, en las heces de la enferma. Asimismo <'n­
contraron en su suero u ntítulo significativo de anti­
cuerpos neutralizantes para el mismo virus. Inyectando 
filtrado estéril de las hecf's a un cobaya se pudo obte­
ner de la musculatura de é:>te una papilla que, inyecta­
da a otro cobaya, le produjo la muerte espontánea des­
pués de dos dia..c; con parálisis del tren posterior. Tera­
péuticamente observaron un efecto rápidament<' favo­
rable de la ACTH, con desaparición o disminución agu­
da de la sintomatología, mientras que la cot tisona pro­
ducía, por el contrario, un agrava!llit>nto d<'l cuadro. 

Partkipa<'ión <k las part«>!> blandas en las adenopa­
tías tuberculosas del cut>llo.- Comunican los autores su 
experiencia en más de 200 extirpaciones de adenopatias 
bacilares cervicales. Los órganos más próximos, las 
glándulas submaxilares, rara vez son invadidos, y cuan­
do lo son cursan clínicamente en forma banal. En los 
músculos del cuello generalmente la tuberculosis se li­
mita a las fascias y al conjuntivo, siendo escasa la par­
ticipaci5n de la sustancia contráctil; solamente éste co­
bra mayor importancia en Jos sujetos de edad. La afec­
tación más importante es la de la piel, generalmente en 
forma de una tuberculosis colicuativa cutánea. Puede 
desarrollarse un lupus cutáneo sobre !a base de una cs­
crofulodermia linfonodular, jugando un papel secunda­
rio un proceso inflamatorio debido a una infección mix­
ta, que prepara el terreno para su desarrollo y las cal­
cificaciones cutáneas de las que pueden originarse nue­
vas exacerbaciones. La mejor profila."Xis del lupus en es­
tos casos es la excisión de la escrofulodermia y la ex­
tirpación amplia de todas las adenopatias. El trata­
miento ulterior con estreptomicina, PAS e hidrazida 
puede evitar las recidivas, pero no basta por si sólo 
para curar el proceso. 

78- 7 - 13 rle fcht·Pro de 1953 

• Herpangina y estomatitis herpética. H. Schlack. 
¿Incompatibilidad de grupos sangulneos como causa de la 

Ictericia del recién nacido? H. Hoffbaur y H. J . Petten­
kofer. 

• Neumonía y circulación. G. Buhr. 
Diferencias de presión arterial en las extremidades supe­

riores. H. Beckmann. 
• Experiencia cllnica con antlhistamínicos en aplicación lo­

cal. J. Meyer-Rohn. 
• Experiencia cllnica con un nuevo anUtrombótlco del gru­

po de las tierras raras. H.-A. Thies y D. Boecker. 

Pndutina-dl•pósito e lmpletol-clepósito en la:-; enfermect 
des quirth·gica!'. T DurC'Ithart y A. Fase!. a. 

ｾｵ･ｶｯｳ＠ puntos di' 'b.;to Pn In cuestión del hipertono mu 
<'Ular y ll(• In!' mialgias K Voit ｾﾷ＠ A (iamp. ｾＮ＠

Ht>r¡.angina ｾ＠ <''-tomatiti!'> h<>rpf>tica. En 1950 se Pl'O· 

dujo en Stuttgart una <'pidcmia de poliomiel itis de g1a. 
vedad m edia. Un año más tard<', en los mismos lugares, 
S<' observó una cnfcrm<'dad de Bornholm o mialgia epi­
démica. Al mismo tiempo S<' pr<'sentaron casos, no muy 
numerosos, de herpangina que en algunas ocasiones ｳｾ＠
convirtieron en gingiviti.c; y estomatis gl'ncralizadas Si· 
guiendo una curva frbril difásica. En el invierno Si· 
guiente (1952) , y hasta el m<'s ､ｾ＠ julio, la C'nfrrmedad 
de B01nholm ya solamentr se observó en casos aisla. 
dos, mientras qll<' por C'l contrario la h<'rpangina se hizo 
más frecuente que el año antc1 ior y <'n má.c; ue la mi· 
tad de los casos se acompaftó de síntomas irrilativos 
CC'rebrales. En <'Ste año 1952 SC' observó con más fl-e· 
cu('ncia qll<' <'n <'1 anterior 1 atransformación de una 
herpangina <'n una estomatitis y gingivitis generaliza. 
da, quE' por su curso se d•feJtnciaba claram<>nte de la 
estomatitis aftosa habitual, por lo qut> pucue ｾｴﾷｲ＠ desig­
nada como estomatitis y gingivitis h<'rpética. E:;tas ob­
sen·aciones pr<'stan un nul'VO apoyo a la opinión de Jos 
autores aml'ricanos d<' que la <'nfermedad dC' Bornholm 
y la herpangina tienrn como ag<'ntc casual distinta.• 
variedades dr un mismo virus: C'l virus ue Coxsackle 
Es muy V<'rosímil qu<' los casos que cursan como gingi· 
vitis o estomatitis cm-respondan a una variantP del mis· 
mo viru.o:; dr Coxsackie 

Xeumonia ｾ＠ circulación. St' ha uü;cutido SI él fraca· 
ｾｯ＠ circulat01 io rn el curso de la neumonía ｾｷｲＡ｡＠ prima­
namente un colapso vascular Pt'riférico o una aft•Cla· 
ción cardiaca quizá por las toxinas bactr.1 ianas. En seis 
ea sos el autor ha rt.>alizado, al menos una \ <'Z cada dla 
determinación del volumen/ contraeción v df') \'Olumell/ 
minuto resistencia vascular dóstica ':J; pPtiférlca. del 
trabajo y rPn<hmient.o carclíncos y mt didn rl< la pr 1ón 
venosa en la cubital y sus modificaciones por el esfuer­
zo. Encuentra fundamentalmr nte un aumento de la prt>· 
sión venosa y una disminución del volumen de expul­
sión, por lo que estima qur lo primario en la neumonía 
es el desfallecimiento cardíaco, que posteriormente pue· 
de originar el cuadro de colapso por una disminución 
del flujo sanguineo por el ct>rcbro :r la médula y por hi· 
poxemia de causa circulatoria en los centros nerviosos. 
El diagnóstico de insuficiencia catdíaca en la neumo· 
nía se refuerza por la eficacia de las inyecciones de es­
trofantina K y cree el autor que éste debe ser el trata­
miento del cuadro circulatorio de la ncumonia, actuan­
do directamente sobre el corazón, puesto que en el co­
razón está el origen del trastorno circulatorio. 

Antihlstaminicos en aplicación local. El autor comu­
nica buenos resultados obtenidos con sustancias antihis­
tamínicas aplicadas localmente en f orma de pomada en 
dermatitis de diferentes tipos, pero en su mayor parte 
alérgicas, en cczemas bacterianos, neurodermitis, urti­
carias y picaduras de insectos, asi como en pruritos dt> 
ano y escroto, craurosis vulvar y prurito senil genuino. 
En el líquen ruber obtuvo resultados escasos o nulos. 
Cuando estas sustancias se aplican localmente sobre las 
lesiones no actúan por sus propiedades antihistamini­
cas, sino como anestésicos y antipruriginosos locales; 
solamente cuando se aplican grandes cantidades de po­
mada podria pensarse en una reabsorción de la sustan­
cia activa, qu<> entonces desarrollarla su acción gene­
ral antihistamlnica. E stán dotadas también de una lige­
ra acción fungicida que no es suficiente para incluirla.q 
entre los antimicóticos. La tolerancia es muy buena, lo 
quC' t>s de gran importancia en dermatología. 

Un nuevo antltromb6tico. Las propiedades antl-
coagulantes de las tierras raras, es decir, de los m eta­
les que ocupan los lugares 55 al 71 de la tabla perió­
clica eran ya conocidas, pero sus sales inorgánicas no 
podian ser empleadas C'n medicina humana a causa de 
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efectos tóx1cos sobre la circulación. VI:->CKE sinteti­
ｳｾｳｬ｡＠ sal dr nrodimio del ácido 3-sulfo-isonicotínico, qu<' 
ｾｯｮｳ･ｲｶ｡＠ la acción sobre Ｑｾ＠ co.agulación ｾ｡ｾｩ･ｮ､ｯ＠ ｰｾｲﾭ
d'do rl poder tóxico. La eficacia del neod1m10 admmiS­
t;ado en esta combmación <'S. real ｾ＠ su. tolerancia ｢ｵｾＭ
a sin excepción. Se dará rn myección mtravenosa, rv1-

ｾ｡ｾ､ｯ＠ la mcn_or. sa.lida de líquido, .que produciría int<'nso 
do'or y <'nro)ec1rn1ento, aunque sm mayorrs cons<'CU<'n­
clas Aproxidamente la mitad de los enfermos aquejan 
duránte o poco después de la inyección una sensación 
de calor en el brazo, en la nuca o sin localización pr<'­
cisa qu<' se puede considerar como una acción especí­
fica' d<'l ácido ｩｳｯｮｩ｣ｯｴｾｮｩ｣ｯＮ＠ Por oposición a Ｑｾ＠ dicuma­
rina su acción es ráp1da, alcanzando su máximo a las 
1-2 horas y es además duradera de 24 a 48 horas, Sl'­

gún la cantidad inyectada, a diferencia de la heparina, 
cuyos <'fectos pasan <'n 3-4 horas. Como antagonista se 
purdr dar los preparados de vitamina K. Una de las 
mayorrs ventajas drl trombodin (nombre de la nueva 
sustancia) es el hecho dr no requerir la determinación 
del tiempo de protrombina para el control del trata­
miento. 

78 - R - 20 de fe b1·ero de 1953 

• Clinica y tmtamiento del feocromocitoma. H. Peipe1, H.-J 
Pelpt'Í· y H. Spitzbarth. . . 

El ｯｲｩｾ･ｮ＠ de la enfermedad de Basedo\\'. H. \V. Bans1, 
J. Kracht, U. Kracht y J. Meisl'ner. 

• Diagnóstico diferencial de los ataques jacksonianos. O. 
Hallen. 

El tratamiento del higado graso con lecitina. G. Schettler. 
Plasma de animales para el aporte parenteral ele protei­

nas en f'l hombre G. \Veitz. 
• Resultaclos tempéutlcos de las grandes transfusiones f',{­

tern.)esternal<'S en sindromcs trombopénlcos di' cllfen'n­
ｴ･ｾ＠ <'tinlog!as. E . Danoupoulos y G. KatsaR. 

Clinlca cll'l f¡•orromo<'itoma. - El feocromocitoma pur 
de cursar rn forma asintomática, siendo un hallazgo 
casual en una oprración de abdomen, en un examen ra­
diológico o en una autopsia por otros motivos y en al­
gunos casos purdr srr la causa de la muerte después 
de ligeros traumas u oprraciones sin historia ni hallaz­
gos prc•vios. Otra.s vecrs da el llamado síndt o me adr<'­
nal-simpático, o síndrome de la médula suprarrenal, en 
tres dif<'r<'ntes aspectos: crisis hipertensivas en sujetaR 
por lo demás normotcnsos (forma clásica del feocromo­
citoma ¡}, crisis h1pertensivas en un sujeto con tensión 
variable (forma de tránsito a la hipeltensión crónica) 
y crisis hipertensivas rn un hipertenso. Finalmcntr 
puede dar simplcmcnt<' una hipertensión sin crisis hi­
pertensivas, difícil de diferenciar de otras formas de hi­
pertensión. En los casos accesionales, las crisis se pue­
den presentar con intervalos qu<' varían de unas hora.s 
a años. Se ha señalado por SACK la "triada vegetativa 
de la crisis hipertensiva", formada por hipertensión, hi­
perglucemia y lcucocitosis. Durante el acseso la pre­
sión sistólica puede sobrepasar los 30 cm. de Hg. Y la 
diastólica llegar a los 20. El pulso es muy variable: 
una crisis puede empezar con taquicardia y terminar 
con una pronunciada bradicardia. El tumor general­
mente no <'S palpable, hay que demostrarlo en la ma­
yoria de los casos por investigaciones radiológicas, sien­
do de gran ayuda las pielografías intravenosas y retró­
gradas. Si no se encuentra el tumor con a;>-uda de es­
tos métodos, queda como única posibilidad la laparoto­
mía exploradora, aunque también en el abdomen abierto 
pueden dos feocromocitomas escapar a la palpación. 
En los últimos años han cobrado auge extraordinario 
las pruebas funcionales específicas, de las que hay dos 
clases: unas, que consisten en desencadenar un acceso 
hipertensivo, y otras, que buscan un descenso especifico 
de la presión por los adrenolíticos. Entre las primeras 
están rl masaje de la región renal, la prueba de la his­
tamina, la prueba del mecolil (acetil-beta-metilcolina). 
la prueba del tctraetilamonio, la prueba del enfriamien­
to Y otras como la de la efetonina y de la sobrecarga 
de. insulina, que no se deben usar por ser peligrosas. La 
cr1sis provocada por estas exploraciones podrá ser yu­
gulada con un adrenol!tico, de elección la regitina (C 
7.337)) , 10 mg. intravenosa. En el segundo grupo de 

prurbas están la prueba de la benzodioxana, la de la 
regitina y la de la dibenamina. Se ha señalado en los 
rnfermos de feocromocitoma un aumento de la elimina­
ción urinaria de adrenalina y arterenol. 

Diagn(¡<>tlco diferencial de los accesos ｪ｡｣ｫｳ ｯ ｮｩ｡ｮｯｾＮ ﾭ

Insiste el autor en que no se debe considerar sinónimos 
los términos de epilepsia jacksoniana y epilepsia trau­
mática o sintomática. La crisis jacksoniana se caracte­
riza por: 1) No hay alteración notable del conocimien­
to, el enfrrmo lo siente hasta el final, por lo que de 
ninguna otra forma de epilepsia se puede esperar una 
descripción tan completa como del paroxismo cortical. 
2))) El cuadro del ataque está determinado por fenó­
me-nos motores y parestesias. Estas pueden preceder, 
acompañar o (en casos raros) seguir a las convulsio­
nes. Es muy rara la aparición aislada de crisis pura­
mente sensitivas; por el contrario, se observan con ma­
yor frecuencia accesos con descarga motora solamente. 
3) Es característico el comienzo en una parte estrecha­
mente limitada al cuerpo, generalmente la mandibula, 
la mano o el pie. Esta progresión de las manifestacio­
n<'s depende de que la excitabilidad de las regiones cen­
trales de-l cerebro aumenta cuando una parte de este 
territorio es estimulada. 4) El acceso puede afectar no 
.sólo todo un miembro, sino una mitad del cuerpo y aun 
en ocasiones generalizarse. 5} En relación con los pa­
roxismos corticales hay que señalar frecuentemente una 
parálisis transitoria o paresia de las partes del cuerpo 
primeramente atacadas por la crisis a consecuencia de 
un agotamiento de la sustancia nerviosa. En cuatro ca­
sos obse-rvados por el autor, pudo excluir la crisis cor­
tical por un atento análisis de la sintomatología: en 
dos, por la atipicidad de los síntomas del acceso; en 
uno. por la forma extraordinaria de extensión de las 
sensaciones, y en otro, por esto mismo y por los sínto­
mas acompañantes no característicos. 

Grandes tran<;fusiones esternoesternal('S en síndromes 
trombótiros.- Las "grandes transfusiones esternoester­
nalcs" fueron preconizadas en 1946 por DANOPOULOS 
para el tratamiento de las aplasias medulares agudas y 
d<' las leucemias agudas. Consisten en una serie de 15 
a 20 inyecciones en el esternón del enfermo de la mé­
dula obtenida por punción esternal de un sano. Los au­
tmes han empleado este mismo método en seis casos 
de púrpura trombopénica de dibersas etiologías: fiebre 
tifoidea, sensibilidad a la quinina, eritema nodoso, ci­
rrosis hepática, enfermedad de Werlhof y enfermedad 
de Gaucher. En Jos cuatro primeros casos se consiguió 
una rápida desaparición de las hemorragias y vuelta a 
la normalidad del tiempo de hemorragia. Por el contra­
rio el aumento de las plaquetas fué más lento y alcan­
zó 'un nivel muy alto, que en los tres primeros casos 
alcanzó o sobrepasó el doble del valor normal. En el 
paciente de enfermedad de Werlhof los resultados no 
fueron tan demostrativos y en el de enfermedad de 
Gaucher no tuvo este tratamiento ninguna utilidad te­
rapéutica. 
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La ambigüedad ele la amenorrea. E. Philipp. . 
La importancia de la cantidad de gérmenes en la l'plllc-

miologla y en la clín ica. F,. v. Bormann. . 
Endocarditis lenta en partic1pantes en la guerra y en prt­

sioneros. P. Keller. 
• Clínica y tratamiento del feocromocitoma. H. Peiper 

H.-J. Peiper y H. Spítzbarth. 
Tratamiento con digitoxina en In práctica. F. \V. 

Schembra. 
La determinación del tiempo de pt·olrombina y el trata­
miento con anticoagulnntes en los pequeños hospitales. 

F. Bldermann. 
Medicamentos nueYOI' ￺ｴｩｬＡＧｾＮ＠ G. Ku8chlnsky. 

Tratamieno del feocro:nocit<>ma.- Después del fraca­
so de los tratamientos conservadores, únicos posibles 
hasta hace poco, con adrenoliticos e irradiación del tu­
mor parece hoy que el tratamiento de elección es la 
･ ｸｴｩｾｰ｡ ｣ｩ￳ｮ＠ del tumor. Puesto que el feocromocitoma 
tiende a llevar un curso desfavorable y conduce por fin 
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a la mue1tl' después de un tiempo mayor o menor, sil'n­
do por <'l contrario posibl<> la curación completa por 
mt'dio dP la ablación del tumor. S<' debe plantear la in­
tervenci6n Pn todos los casos. Hay que tener en cuenta 
que cuanto más avanzado esté el proceso tanto mayo­
res son los riesgos de la intervención que aml'nazan por 
parte de órganos ya alterados. La mortalidad del 50 por 
100 que obtenían MAYO y SIIIPLEY t'n sus primeras in­
tervencion<'s pudo ser disminuida <'n cantidad aprecia­
bit' POl m('dio de un aiagnóstico más precoz dt'l Ít'OCro­
mocitoma con a:yuna de las pruebas funcional<'s espt'cí­
ficas y por. medio de una más exacta vigilancia y con­
trol del estado circulatorio m<'diant<' los nut'vos adrt'no­
liticos (regitina) y simpatieomiméticos (adt cnalina y ar­
te reno!). En la actualidad ya sólo lS de un 18 por 100 
y cabe la • !<peran7J1 de qur toda\'ia disminuya más. 

La digitoxina •·n la ¡mí.('tiea. En la práctica general 
la digitoxina <'S Si<'mpre administr able, bajo CUidadoso 
control médico. y en mucho!< cardiópatas <'1 medio de 
<'lección. En la mayor part<' de los casos c>s suficit'ntt• 
la administración oral: no hace falta la administración 
intravenosa para disminuir C'1 tiempo de latencia. La 
dosificación ha de ser su.>mpre individual, sin ajustarse 
a ningún esquema. Toda la acción de la digital PUl'de 
conseguirse con la digitoxina con toda S<'guridad y <'n 
corto tiempo, debido a su posibi•idad de dosificación 
exacta, a su completa absorción en el intestino y a su 
buena tolerancia por el estómago. Es conv(•niente dar 
en la práctica privada do!<is más p<'queñas que <'n la 
práctica hospitalaria. Puede llevarse a cabo con el cui­
dado necesario la digitalización rápida con dosis rt'lati­
vamente altas, pero en genPral se han abandonado ya 
las dosis iniciales elevadas. Sin embargo. s<'gún el cur­
so de la enfermedad, puede ｲ･｡ｬｩｺ｡ｲｾ･＠ el t1atamiento 
ambulatorio con digitoxina lo mismo con grandes que 
con pequeñas dos1s. Después de que se haya consegui­
do la compensación, es no sólo recomendable, sino ab­
solutamente necesario seguir en los cardiópatas cróni­
cos un tratamiento prolongado con las dosis de mante­
nimiento necesarias. La digitoxina puede combinarse 
con los coronariodilatador<>s, consiguiendo así una ac­
ción más favorabl<' sobre> E'l músculo cardíaco. 

Gastroenterology. 

24 - 3 - 1953 

Observac iones fisiológicas en un segmento del yeyu no hu· 
mano normal. ｾＱＮ＠ Ginsbcrg y J. M. Miller. 

• Ulcera del canal pilórico. E. Clinton Textcr· Jr., G. J 
Baylin, J. M. Ruffin y C. \V. Legerton Jr. 

• Diagnóstico gastroscópico en 27:3 úlceras gástricas. R. 
Schindlcr y J. J. Desneux. 

• Ulceras gástricas gigantes bPnignr.s. R. H. Marshak, H. 
Yarnis y A. 1. Friedman. 

Ulcera duodenal acth·a en el emb:u·azo. J. A. Rider, J. P. 
Kirsner y W. L. Palmer. 

• Depresión inicial de la sect·cción g-{<strica humana por la 
insulina. W. H. Olson y H . Nechcles. 

Esofagitis por reflujo: Su diagnóstico y h·atamiento. P. 
Beaconsfield. 

• Vólvulo del colon sigmoide. L . T. Gabriel, D. A. Campbell 
y M. M. Musselman. r 

Tratamiento del estreñimi<'nto con un nuevo material hi­
drabsorbente der·ivado fle las a lgas. 1\1. G. Mulinos y 
G. B. Jerzy Glass. 

• Biopsia por punción del hlgado: Evaluación clinica de 323 
biopsias. Refer·encia de dos casos con biopsia acciden­
tal de 1 a veslcul a biliar. R D. GamblP y B. H. Su-
llivan Jr. · 

• Obstrucción crónica de la vena poda en p·er·ros por cirro­
sis sillcea. W . Volwiler, J. H. G rindlay y J. L. Bollman. 

• Una sencilla pr ueba para bilirrubina en la o rina. A. H . 
Free y H. M . Free. 

• Llpidos fecales y plasmáticos: Un estudio dp los adultos 
norma les tomando una dieta libre de lloidos y otra con­
teniendo únicamente triolclna E. E. \Vollacger, W . O. 
Lundbe rp, J. R. Chipaull y H . L Mason . 

• Alteraciones en el conttenido de r :>tasio en el organismo 
en la c irrosis hepática del ｨｩ ｾ｡ ､ ｯＮ＠ J . K. Aikawa. J. H. 
Felts Jr. y G. T . Harr<>ll . 

Ulcera del canal pilórico.- Los autores han estudia­
do 55 enfermos con úlcera péptica localizada en el ca­
nal pilórico. Los rasgos clinicos sugestivos de la ólcera 

del canal pilórico son: náus<>as y vómitos, dolor abdo. 
minal atípico no rrlacionado con las comidas. que es 
constante o bie>n dr carácter cólico, y marcada pérdida 
de peso. Pau hac¡·r el diagnóstico rs <'S<'nrial rl ('stu. 
dio radiológico. T<>rminan dicit'ndo que una vez diag. 
no.sticada Psta clas<' d<> úlc<'ra el <'nfcrmo dt'be recibir 
un intenso tratamit'nto en el hospital, recuniéndosc a 
la cirugía si no S<' aprt'cia pronto la rrCUP<'ración. 

Oiaguós1i<'o gast ｲｯｾ｣ﾷ￺ｊｩｩ｣ｯ＠ d!' la íJlN•ra ¡;-úst rica. ｌｯｾ＠

autores han podido hact'r !"1 rstudio ulterior d<' 273 ca. 
sos de úlcrra gá8trica obs<>rvada gastroscópicamcntr­
F.:n 20 casos (7 ,3 por 100) S<' hizo un diagnóstico inco: 
rrt'cto. En 18 sr diagnosticó un carcinoma l'n lugar de 
úlC('ra b<>mgna, pero rn sólo dos casos ocurrió lo con. 
trario. En H caso;; <'1 gastroscop1sta no fut"· ca¡::az dt· 
hacrr una afirmación, pt incipalmt'nlP por no pod<>rse 
visualizar toda la úlcrra. Ninguno U<' los signos gas. 
troscópicos habitual<'s para <'1 diag-nó!>tico diferencial 
ti<' las úlcPras benignas y maligna;; <>sl.í libn• <IP <'ITor; 
oc asionalmc•nte puNlc habrr un rrbord<> suavt• en una 
úlcera b<'nigna o abrupto ('11 una mallgna. Por lo tanto, 
rl clínico put'dl' acc ptar las impr('siom•s ｧ｡ｳｴｲｯｳ｣￳ｰｩ｣｡Ｎｾ＠
únieament<> como sugerencias qur ha de ¡·<>lacionar con 
!os otros datos clinieo.s; hay casos ('n los qtH' el diag. 
nóstico ¡·a<liológico y el gastroscópico c·stá <>quivocado 
y rn los qur, sin t·mbargo, Pl clínico pul'dt• llegar al 
diagnóstico corrrcto considPrando todos los datos. El 
porcrntaj<' dt• ､ｩ｡ｧｮ￳ｳｴｩ｣ｯｾ＠ gastroscópicos corn·ctos t•s 
tan alto y <'1 diagnóstico rs ¡;osibl<• cvn tal certeza, que 
•a ｧ｡ｳｴｲｯｾ｣ｯｰｩ｡＠ d<>be consldt•rar.st• como un método ｾ ｸﾭ
trcmadamcnte útil para l'l diagnóstiCo difere-ncial co­
rr<>cto de la úlcC'ra gá..,trica y quizá <>1 proerdimi••ntt. 
más válido, 

l.'lcera.., ｾＺ￭ ＮＮＬｴｲｩ ｣•ｵＮＮＬ＠ ｬｷｮｩｾｮ｡ｳＮ＠ Los autort'S prrs<'nlan 
sit't<' caso!=; d<> úlc••ras gástricas bPnigna¡; (lllt:' llh dtan 
3,5 y 7 cm. Estas úlrt•z a.s pc>netrahan en e l páncreas. 
hígado o mesenterio, producit·n Ir 111 11 IP'I 1 !1 
que s1mulaba un carcmoma en la operación. Climca­
mente el sintoma más prominente era el dolor abdomi­
nal intratal:>le. La acidez gástrica era normal o estaba 
r levada; existía melena en un caso, las hemorragias 
ocultas en las heces eran positivas en otro y negativas 
<'n los restantes. Se h izo el diagnóstico gaslroscópico 
de una lesión benigna en dos de los cuatro casos; ra­
diológicamente se sugirió lesión benigna en cuatro ca­
sos, carcinoma <>n uno y dudoso en dos. Consideran di­
fícil saber si estas úlceras gástricas gigant<'s, esto es, 
mayor de 3,5 cm., benignas, perforadas y tabicadas 
pueden cmar por completo bajo tratamiento médico 

Insulina .r secl'eción gá.,trica.- Los autores han rs· 
tudiado 15 sujetos adultos con úlcera duodt'nal o sinto­
matologia ulcerosa y han determinado la secreción gás· 
trica basal y después de la inyección intravenosa de in· 
sulina. El efecto dr la insulina <'S difásico; la primera 
fase, en la mayoría a los treinta minutos, muestra una 
depresión significativa del ácido !><'!:regado y esta fa se 
coincide con los valores más bajos de glucemia; la se· 
gunda fase, a los sesenta minutos, se aprecia la bi<>n 
conocida excitación de la secreción gástrica, que coin­
cide con el aumento de la glucemia. Estos resultados 
confirman sus observaciones sobre la bolsa gástrica pn 
el perro y suplementan los resultados previos sobre la 
motilidad gástrica en el perro, donde la glucemia más 
baja después de la insulina intravenosa coincidía con 
una dE'presión de la motilidad gástrica, mientras que la 
glucemia alta coincidía ron la rstiroulación ele la 
misma. 

Vólvulo del sigma.-Señalan los autores que el vól­
vulo del sigma es la segunda causa en cuanto a fre­
cuencia de la obstrucción del intestino grueso y debt• 
tenerse siempre presente en todo caso de obstrucción 
del colon. Los hallazgos radiológicos de un gran s<'g· 
mento de intestino partiendo de la p elvis con sólo dis· 
tensión moderada del resto del colon son patognomóni-
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os de la enfermedad; t>l diagnóstico exacto es necesa­
ｾｩｯ＠ para evitar ｾＱ＠ error fatal d€' tratamiento por des­
compresión prox1mal. Debe recomendarse el tratamien­
to ｱｵｩｲ￺ｲｧｩ｣ｾ＠ ｰ｡ｲｾ＠ ｬｯ､ｾｳ Ｎ＠ los ･ｮｦ｣ｲｾｯｳＬ＠ menos aquellos 
que por su Situación cntlca ｾｯ＠ ｰｯ､ｮｾｮ＠ tolerar la cclio­
tomía. A causa de la gran mc1denc¡a de recidivas, se 
hace nPcesaria finalmente la resección del sigma. Ter­
minan diciendo que puede reducirse la mortalidad si se 
diagnostica la enfermedad Y se instituye el tratamiento 
adecuado sin demora. 

Biopsia por punción del higado.- Declaran los auto­
res que más del 80 por 100 de 323 biopsias hepáticas 
realiZadas en 231 enfermos fueron de valor diagnóstico. 
El 48 por 100 influenció significativamente el trata­
miento del enfermo. N'o hubo muertes en este grupo, 
pero la experiencia total en su hospital incluye sólo un 
caso ya publicado de muerte por hemorragia en 509 
biopsias. En un grupo de 50 biopsias se produjeron do­
lor u otros slntomas en 37 como resultado de la opera­
ción. Como contraindicaciones señalan la tendencia he­
morrágica, enfermedad pleuropulmonar derecha, con­
gestión pasiva del hlgado y hígado pulsátil, enfisema 
pulmonar marcado, interposición del colon entre el hí­
gado y la pared torácica y la presión intrabiliar fuer­
tement€' aumentada. Refieren también dos casos de 
biopsia accidental de la vt>sicula biliar con la aguja dt> 
Vim-Silverman; los pacient('s sólo tuvieron un dolor 
pequeíl.o y transitorio y no se requirió la intervención 
quirúrgica. 

Obstrucción portal cromca ('n perros por cirrosis !>i­
Ucrn.- Declaran los autores que puede producirse en 
los perros una extensa fibro.sis silicea del hígado en un 
periodo de dos años por la inyección intravenosa seria­
da de polvo de cuarzo, cuyas partículas son menores de 
3 micrones de diámetro. Con frecuencia se produce una 
hipertensión portal leve o moderada e irregularmente 
una esplt>nomegalia cong<>stiva. Se desarrolla una mar­
cada circulación colateral, que es más prominente en 
las con<>xionf's retroperitoneales con los sistemas de la 
ázigos y de la vena cava inferior. Corrientemente no 
se producen por estas lesiones hepáticas verdaderas va­
rices esofágicas. La lesión hepática progresa hasta pro­
ducir perturbaciones graves en la función hepatocelular. 
Finalmente, como complicación tardía de la fibrosis si­
licea del hígado en los perros, puede aparecer una asci­
tis moderada. 

Prueba sencilla para la bilirrublna en la orina.- Los 
autore!'l describen una prueba específica, rápida, sensi­
ble, exacta y sencilla para la bilirrubina en la orina. 
La prueba, a la que llaman Ictotest, se basa en la ad­
sorción de la bilirrubina de la orina sobre una esterilla 
de asbesto-celulosa cuando se depositan gotas de ori­
na; se coloca entonces sobre la est erilla una pastilla re­
activo que contiene una sal diazoica estable, que se 
une con la bilirrubina, dando un color azul o púrpura 
característico. 

. Lipidos fecales y del plasma.-Los autores han me­
dido los lipidos fecales y plasmáticos de dos adultos 
normales, durante cuatro periodos sucesivos, en los que 
respectivamente se dieron las siguientes dietas: 1) Die­
ta mixta general. 2) Dieta libre de lípidos. 3) Igual que 
la 2), excepto que sustituyen isocalóricamente 100 gra­
ｭｾｳ＠ de triolelna por carbohidratos de la dieta libre de 
Ｑ ｾｐｩ､ｯｳ［＠ y 4) Dieta mixta general. Durante el periodo 
hbre de lipidos hubo una reducción abrupta y persis­
tente en la cantidad de lipidos totales de las heces, des­
de un promedio dE> 7,7 a 1,5 gr. diarios y de ácidos gra­
sos de 4,3 a 0,43 gr. diarios; no se vió un descenso pa­
ｲｾｉ･ｬｯ＠ en los ácidos grasos del plasma. Se apreció una 
ｾｬｦ･ｲ･ｮ｣ｩ｡＠ en la composición de los ácidos grasos feca­
es durante el periodo libre de lipidos y los controles; 
estos hallazgos indican que una gran parte de los áci­
dos grasos fecales de estos dos sujetos cuando tomaban 
una dieta mixta general procedian de la grasa alimen-

ticia n.o absorbida. Al imciar el período de trioleína, 
aparec1eron inmediatamente cantidades excesivas de 
ácidos grasos en las heces, permaneciendo así hasta 
que se volvió a dar la dieta control, en que Jos ácidos 
ｧｾ｡ｳｯｳ＠ volvieron al nivel inicial; durante el periodo de 
trwlelna, la concentración de ácidos grasos totales del 
plasma alcanzaron niveles anormalmente bajos. Dedu­
cen que la trioleina no se digiere y absorbe con el mis­
mo grado de eficacia que una cantidad igual o mayor 
de grasa en la dicta mixta general. 

Potasio del organismo en la cirrosis hepática.- Los 
autores han realizado determinaciones del contenido de 
potasio recambiable (Ke) por el método radioisotópico 
en 13 sujetos con cirrosis hepática, cuatro de Jos cua­
les tenían ascitis. Doce de los 13 valores iniciales esta­
ban por debajo de los sujetos normales y el restante 
<>staba en los limites inferiores de la normalidad. Se 
hicieron determinaciones repetidas en el Ke después de 
una semana más de tratamiento con una dieta rica en 
proteinas e hidrocarbonados y pobre en grasa y suple­
mentos vitamínicos. En Jos tres sujetos con ascitis no 
se apreciaron cambios significativos en el Ke incluso 
después de la administración de un suplemento oral de 
potasio. Los resultados sugieren que existe corriente­
mente un déficit intracelular de potasio en la cirrosis 
hepática y que este déficit no es susceptible de correc­
ción una vez que se ha producido la descompcnsación 
hepática. 

A. M. A. Archives of Interna) Medicine. 

92- 1 - 1953 

Trtamiento del cardiaco en un ambiente caliente y hú­
medo. 

• El tiroides en relación con la enfermedad neuromuscular. 
C. H. Millikan y S. F. Raines. 

Epidemiologla de los estafilococos penicilin y aureomicin­
resistentes. M. H. Lepper, H. F Dowling, G. G. Jack­
son y M. M. Hirsch. 

• Características descriptivas de un grupo de enfermos con 
acidosis diabétiC'a moderada o intensas. L . Zie,·e v E 
Hill . 

• Pron6stico en la acidosis diabética moderada o inten:;a. 
L. Zieve y E. Hill. 

• Estado colapsiforme debido a la transfusión de sangrt> 
contaminada con bacilos gram-ncgativos. A. r. Braude, 
D. Williams, J. Sicmienski y R. Murphy, 

• Manifestacionts pulmonares de la esclerodermia W H 
Shuford, W. B. Seaman y A . Goldman. 

Estilbamidina en el tratamiento de la blastomicosis dise­
minada. C. R. Cummins, B. Bairstow y D. A. Baker. 

Progresos en medicina interna: Los tres subtip.Js de adre­
nocorticotropina hipofisaria. W. Quitman Wolfson. 

Drenaje de las venas pulmonares en el ductus venosus 
con otras anomallas. H . D. Specht y A F. Brown. 

El tiroides en relación con la enfermedad nenromus­
cular. - Los autores discuten los procesos en los que se 
asocian la disfunción del tiroides y la de los músculos 
sobre la base de la siguiente clasificación : 1) Tiroto­
xicosis y a) Miastenia gravis. b) Mlopatía tirotóxica 
crónica. e) Parálisis periódica; y d) Oftalmoplejía exof­
tálmica. 2) Hipotiroidismo y función muscular alterada. 
La experiencia clínica y farmacológica indica que la 
miastenia gravis y el hipertiroidismo son enfermedades 
separadas; la administración de neostigmina no modi­
fica la astenia del hipertiroidismo y si en cambio la de 
la miastenia; Jos enfermos de hipertiroidismo muestran 
una respuesta normal a la d-tubocurarina, mientras que 
Jos de miastenia son muy sensibles a esta droga. No hay 
relación constante entre ambas enfermedades, y cuando 
se presentan conjuntamente el tratamiento es un pro­
blema serio; el empleo de !''' puede ser de gran ayuda 
<'n el hipetiiroidismo, puesto que a menudo no puede 
realizarse la tiroidectomia con seguridad. La miopatia 
tirotóxica crónica es más corriente: la debilidad en estt> 
trastorno es con mayor frecuencia en la cintura pél­
vica, aunque pueden afectarse la escápula y los múscu­
los periféricos; los reflejos son normales y la potencia 
muscular no mejora por la administración de neostig­
mina ni es sensible al curare de modo anormal. La 
coincidencia de parálisis periódica e hipertiroidismo es 
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más fr<>cuent<' de lo que podría esp<'rat'S<' de una casua­
lidad; se ve mejoría o desaparición completa de la pa­
rálisis periódica dN;pués d<'l tratami€'nto del hipertiroi­
dismo, aunque la <>videncia clínica y d<' laboratorio in­
dica que son dos <'nfermedad<'S difcr<'nt<'s: la periódica 
puede existir, en algunos casos, como una anormalidad 
latente que S<' manifiesta al d<'sarrollars<' el hipertiroi­
dismo. Todavía no ｾ･＠ conocr la patogenia de la oftalmo­
p!cjía <'XOftámica; la oftalmoplejía no S<' debe a un m<'­
canismo similar al d<' la miastt>nia y rl <'Xoftalmos es la 
conS<'CU<'ncia d<'l aumentll d<'l contt>nido de la órbita, 
<'n el que intervi<'nen el edema, la infiltración por lin­
focitos y marcado aumento de la grasa en los músculos 
extraoculares y otros trjidos orbitarios; la oftalmop!C'­
jía es aparentt'mC'ntC' C'l r<'sultado dC' las altC'raciones 
intrínsecas C'n los músculos C'Xtraoculart>s. El hipotiroi­
dismo producE' una anormalidad en el mecanismo con­
tráctil del músculo; esto no S<' obsC'rva C'n otras enfer­
medades que descienden el metabolismo basal y no es 
lo mismo que la miotonía. SC' ha demostrado que la dis­
función tiroidea se asocia íntimamentC' con la función 
muscular; en los casos estudiados C'StC' efecto se rC'ali­
za primariament(' sobre el metabolismo intrínseco del 
músculo y no sobr<' C'l sistema ｮ･ｲｶｩｯｾｯ＠ con t>fC'ctos se­
cundarios sobrE' la acción muscular. 

Característica¡, d<'scriptiva!> dP un grupo de enfermos 
C'on acidosis diabética modC'rada o intensa.-Presentan 
los autores las características descriptivas de un grupo 
repr('sentativo de enfermos con acidosis diabética mo­
derada o intensa, que agrupa en cinco tablas con los 
siguientes encabezamientos: 1) Características genera­
les de los enfermos. 2) Características clínicas de la 
acidosis. 3 l Características de laboratorio. 4} Trata­
miento; y 5) Respuesta al mismo. De los 124 enfermos. 
el 71 por 100 curó y el 29 por 100 murió en acidosis; 
los que murieron, dieron un promedio de edad superior 
en veinte años; también eran más obesos y tenían ma­
yor presión; la mayor parte de e1los no sabía que eran 
diabéticos y pocos de ellos habían tenido accidentes 
prC'vios similares; llevaban largo tiempo en acidosis an­
tes de la hospitalización y aproximadamente un número 
igual estaban inconscientes a su ingreso; sólo las dos 
t('rCeras partes de cada grupo había tenido vómitos y 
muy pocos de carácter sanguíneo o de café. La tempe­
ratura corporal C'ra muy baja y el ritmo respiratorio 
más alto en los quC' tuviC'ron un resultado final fatal; 
la tercera parte estaba en shock a su ingreso y las tres 
quintas en las S('is primeras horas. La mitad de Jos que 
muriC'ron y la décima parte de los otros tenían un pro­
CC'So complicativo moderado o grave. Había oliguria o 
anuria al ingreso en la mitad de los enfermos que mu­
rieron y en la vigésima parte de los que sobrevivieron. 
El grado de hiperglicemia fué ligeramente mayor en 
los que murieron, no habla diferencia en cuanto a la 
reserva alcalina y la azotemia fué mucho más frecuen­
te en aquéllos; dos quintas partes de éstos no tenían 
ácido diacético en la orina, pero casi todos de ambos 
grupos mostraban acetonuria. Todos los enfermos reci­
bieron esencialmente el mismo tratamientp--durante las 
tres primeras horas críticas después del ingreso; a par­
tir de entonces la tendencia fué a aumentar ligeramen­
te la intensidad con que fueron tratados los enfermos 
más afectados. Los enfermos que curaron recibieron 
parentcralmente un promedio de 216 unidades de insu­
lina, 4,2 litros de líquidos, 27 gr. de cloruro sódico, 15 
gramos de sodio, 90 gr. de dextrosa y 16 gr. de álcali 
en veinticuatro horas; para los que murieron estas ci­
fras fueron, respectivamente, 252 unidades, 6,5 litros, 
39 gr., 19 gr., 108 gr. y 16 gr. en las veinticuatro ho­
ras. La rapidez de recuperación de la acidosis fué muy 
variable, pero en general pasaron veintiuna horas para 
la recuperación completa y el mismo plazo para los 
que murieron. En el grupo de enfermos que recupera­
ron la glicemia se hizo normal en diecisiete horas, la 
reserva alcalina C'n veinticuatro y la urea en sangre en 
treinta y ocho, desapareciendo la acetona de la orina 
en treinta y seis horas; las dos primeras determinacio-

nC's eran normal<'S antt•s d(' la muC'rtc ('n el 29 por lOO 
d(' los C'nfC'rmos y la t<'rc('ra <'n ('1 11 pot· 1 OO. 

Pronósti<•o de la ad<lo!>l<> diahHi<•a modC'rada o inten. 
sa. Los autores analizan los factor<'s d<' rdad, procc­
cesos asociados, grado dC' inconsciPncia, duración drl 
coma, presión media ,urea, glucosa y rcs<'n·a alcalina 
en sangrC'. El orden dl' importancia <'n cuanto a la sig­
nificación pronóstica fu('ron la <'dad, prrsión, proceso 
asociado, urC'a en sangr<', grado dt> inconseit>ncia y du­
ración del coma; la glucemia y la rC'SC'rva alcalina no 
diferían significativamente Pntn• los quC' murieron 0 
sobrevivieron. Considerados simultáneampnt<• los facto­
res puedC'n reagrupar S<' en trC's niv<'IC's d<' signifiración: 
Máxima, procesos asociados, glucC'mia y urC'm1a; ínter. 
media, pr€'sión y duración d('l coma, y minima, grado 
de inconsciC'ncia. Para un grado d<'tNmmauo UC' intrn­
sidad, una glucemia alta es un ｾ ｩｧｮｯ＠ pronóstico favo­
rable. 

E.,taclo colapsifornw por tran-.ftl',iún di' ... angrl' l'lln­
taminada C'On bacilos Aram-negativo.,. Los auton's des. 
criben el caso oc un rnfC'rmo qu<' recibió una tranMu. 
sión con sangre contaminada pot bacilos gram-nt•gati· 
vos. Fué tratado con antibióticos, artt•rrPnol y eortiso­
na, curando de C'Ste rpisodio agudo, ¡><'ro munC'nlio uJ. 
teriormente por una C'nfermedad U<' Hodgkin. Las ltes 
características clínicas principalrs de la rt>aecíón trans· 
fusiona! fueron fiebrr, hipotl'nsión y dolot·rs; la roro. 
plicación mas Importante fué la un•mía scC'tmclaJin a 
la anuria. 

1\-lanife-.tacion<'s pulmonar<'" lit' la ""{'(t'J'Oth'rrnia. 
Los autores pr<'sentan cinco casos <1<' <'Sderr> 1 rn 11 pul· 
monar con datos radiográficos similar(':;, La 1magen ra· 

diológica SP caractt>riza por una infiltración !mear d1fu· 
sa, más marcada < n la mitad infC'ríor dt• los t•ampos 
pulmonares. Señalan qul' la rsclProdPrmw dP ](l..<: Jllll· 
mones puede precedl'l rlínicanH·nlt al d1 an nllt lt la 
afectación cutánea y debe, por lo tanto, tenerse presen­
t e en el diagnóstico diferencial de las causas oscuras 
de fibrosis pulmonar. Terminan discutiendo las mani­
festaciones pulmonares de otras enfermedades del co­
lágeno y subrayan que cuando el aspecto radiográfico 
esté rC'lacionado con los hallazgos clínicos puC'de hac('r­
SC' un diagnóstico clínico más prC'Ciso. 

The American Journal of the Medical Sciences. 

226- 1 - 1953 

• Efectos agudos del hexametonio sobre In. ｨｐｭｯ､ｩｵ￭ｾｭｩ＼ﾷｮ＠
renal en s ujetos normales e hipertensoH. L. C. ｍｴｬｬｾ＠ Y 
J. H. Moyer. 

• Moniliasis pulmonar·. A. C Cohen. 
Las reacciones vasculares ·e intravasculares microscópicas 

"in \'ivo" en la poliomielitis aguda. E II. Bloch. . 
Incidencia de la edad y sexo sobre la retención v¡ostcal 

asociada con la poliomieliti s aguda. C. H. Weathel'ly Y 
A. J. Steigman. 

• Contenido en catalasa y esterasa del hlgado humano oh· 
tenido por biopsia por punción. B. G. Dale. 

Influencia de la temperatura sobr e los tiempos de ｣ｯ｡ｾｵﾭ
Jación de heparina y citrato. S. Losner y B. W. Volk: 

• Fracaso de Jos antibióticos en la mononucleos is infeccto­
sa S. H Walker. 

• Adei10slna:5-monofasfato en el tr·atamicnto de la esclero· 
sis múltiple. M. Lester Lowry, R. W. Moore y R. Cai· 
lliet. 

Significación de la eliminación de urorrenina en la ane­
mia perniciosa. E. G. Olms t ead y J. S. Hirschboecl<. 

Efectos del hexamet.onio sobr(' la hemodinámica rl'­
nai.- Lo estudian C'n 12 sujetos normales y 19 hiper· 
tensos. Después de la inyección de 5 a 75 mg. de clo­
ruro o bromuro de hexametonio por vía intravenosa, SC' 

vió un promedio de r educción de la presión al 80-85 
por 100 de los valores controles. En la mitad de Jos 
sujetos de ambos grupos no SC' vió modificación o hubo 
un aumento en la resistencia vascular renal, de forma 
que la filtración glomerular y el flujo sangulneo renal 
S<' redujeron paralelamente a la reducción máxima en 
la presión; sin embargo, al cabo de una hora dicha de-



REFERATAS 377 

·esión era menos marcada aunque la presión continua­
ｾｾ＠ reducida. En rl otro grupo s<' vió un descenso sig-
ｾｩ｣｡ｴｩｶｯ＠ en la resistencia vascular renal al tiempo de 
ｾ

Ｑ＠

máxima depresión de la tensión, de modo que la fil­
ｴｾ｡｣ｩ￳ｮ＠ glomerular se mantenía en los niveles controles 

8 
pesar del descenso de la presión; al cabo. ､ｾ＠ una hora, 

las alteraciones en ambos grupos eran Similares a la 
que sP observa dPspués de la simpatectomía. Se realizó 
la cateterización de la vena rE'nal en dos enfermos; <'n 
ambos el consumo de oxígeno estaba descendido inicial­
mente, normalizánrlose al llegar el f lujo sanguíneo re­
nal a los niveles originales, a pesar de seguir descendi­
da la prE'sión; no se encontró cambio en la extracción 
del ácido p-aminohipúrico. Desde un punto de vista te­
rapéutico, los mejores resultados se obtuvieron en los 
hipertensos sin trastorno renal , ya que descendieron la 
presión y la resistencia vascular renal, con lo que se 
mantenía la filtración glomerular y el flujo sanguíneo 
renal; parece significativo que estos enfermos eran mu­
cho más sensibles al hexamctonio que cualquier otro 
grupo. Se vió una respuesta exagerada del mismo tipo 
en un enfermo con hipertensión neurógena lábil, ya quE' 
la filtración glomerular y el flujo sanguíneo renal au­
mentaron marcadamente después de una pequefia can­
tidad de hexametonio. Los datos obtenidos indican que 
los efectos agudos del h rxametonio sobre el rifión de­
penden del grado de vasoconstricción simpática renal 
inicial, el grado de enfirmedad vascular orgánica del 
riñón, el grado del bloqueo gangliónico y la rE'ducción 
de la presión. La posibilidad de un empeoramiento ul­
terior de la función renal en E'nfermos que tienen ya 
una nefropatía orgánica exige que se hagan determi­
naciones ftecuentrs de la función rrnal durante la tr­
rapéutica con hC'xamelonio. No es aconsejable reducir 
la prrsión a nivrlrs normales en E'stos E'nfermos. 

:\l oniliasis pulmona r . Sefiala el autor que los neumo­
patías crónicas pueden est.Rr producidas en ocasiones 
por la Candida albicans. El diagnóstico de moniliasis 
pulmonar puede hacerse si: 1 ¡ Se aisla el hongo uni­
formemente en grandes cantidades del esputo fresco o 
de' las muestras obtenidas por el broncoscopio. 2 l El 
esputo es constantemente negativo de bacilos tubercu­
losis; y 3 l No se encuentra ningún otro agente etioló­
gico. ｾｯ＠ producr un sindromr característico ni hay 
nada diagnóstico r n la radiografía del tórax. Como el 
tratamiento de la tuberculosis pulmonar es diferente del 
dC' la moniliasis, los enfermos con un proceso pulmonar 
progresivo no deben ser tratados como tuberculosos 
simplemE'nte por (') hallazgo rediológico; si el esputo es 
negativo de bacilos ácido resistentes, debe hacerse E'l 
cultivo en m€'dio de hongos del esputo o de los produc­
tos de la broncoscopia. Si se hace el diagnóstico de mo­
niliasis, debe hacerse la reacción cutánea para det<>r­
minar si es hipersensible a la C. albicans y en caso po­
sible se hará la d€'sensibiJización. Si no lo es o se ha 
desensibilizado, debe tratarse con yoduros rn grandes 
dosis. En ocasiones es útil el violeta de genciana intm­
Vl'noso. En la mayoría dC' los casos se consigue el éxito. 

Contenido en cata lasa .Y estt>rasa del hígado hu:nano. 
La autora ha determinado el contenido en cata lasa y 
rsterasa en 47 muestras de hígado humano obtenido 
por punción; el limite inferior normal se determinó por 
<'1 estudio de cuatro controles. En la hepatitis infeccio­
sa las cifras de ambos enzimas descit'nden en propor­
ción a la intensidad de la enf€'rmedad. En la hepatitis 
nutritiva (hígado graso) asociada con el alcoholismo, 
se Vió en ocasiones cierto descenso de la actividad en­
zimática, pero en grado menor que l'n la hepatitis in­
fecciosa. En los enfermos con tratamiento dr antabuse. 
la ｾ｣ｴｩｶ ｩ ､｡､＠ esterásica del hígado desciE'nde a nivel muy 
｢ｾ ｊ ｯ Ｌ＠ mient ras que la catalasa no se modifica o des­
Ciende poco. Termina diciendo que las determinaciones 
dE' catalasa y eslerasa utilizando el material obtenido 
por biops ia por punción son perfectamente practicablE'S 
Y sugieren que el estudio ulterior, ampliándolo quizá a 
otros enzimas, pueda ayuda r a revelar a lteraciones de 

la función hepática hasta el presente no demostrables 
por las técnicas histológicas o bioquímicas actualmente 
en uso. 

Fracaso de Jo¡, antibióticos Pn la mononucleosis in­
fE'cciosa. Subraya el autor que el curso extremada­
mente variado de la mononucleosis infecciosa ha con­
ducido a los autores a atribuir efectos beneficiosos a 
diversos agentes terapéuticos, que en otras manos ha­
bían sido ineficaces. Recientemente otros autores han 
hablado favorablemente de la aureomicina y cloranfe­
nicol. El autor describe los estudios en 78 enfermos, 
que divide en varios grupos según el tratamiento reali­
zado. Cree quE' el curso totalmente comparable de la 
enfermedad en los grupos tratados y no tratados habla 
claramente del fracaso de la aureomicina y cloranfcni­
col para modificar el curso de la enfermedad. 

Adenosina-5-monofo<ofato en la eselero<;is múlt iple.­
Los autores han tratado 16 casos con enfermedad de va­
rios afias de duración con inyecciones de adenosina-5-
monofosfato en diversas dosis durante seis a diez m e­
ses; en un período breve han ensayado la adenosina-3-
monofosfato hierro, cloruro potásico oral y ACTH. En 
los enfermos de esclerosis múltiple el ácido pirúvico 
está desproporcionalm<>nte aumentado sobre el cociente 
sanguíneo normal pirúvicot láctico y las ií1yecciones de 
adenosina-5-monofosfato llevan dicho cociente casi a 
la normalidad. Dicha droga produjo un 86 por 100 de 
mejorías en la resistencia y un 72 por 100 de mejorías 
de las alteraciones vesicales. Con ninguna de dichas 
cuatro drogas mejoraron la incoordinación, los trastor­
nos visuales, la astenia sexual y las parestesias. Los 
mejores resultiidos se obtuvieron con la adcnosina-5-
monofosfato, 100 mg. E'n solución acuosa tres veces por 
semana, e inferiores, con 20 mg. en gelatina; no se 
apreció toxicidad local o general. De acuE'rdo con las 
investigaciones de JO:-.'ES, JO::-.'ES y BUXCll y AIRO, ha­
cen la sugerencia de que la esclerosis múltiple sea una 
enfermedad del metabolismo de los carbohidratos con 
bloqueo a nivel del pirúvico-láctico. 
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Carcinoma del cuerpo y tallo del páncreas.- Los au­
tores refieren 58 casos de carcinoma del páncreas; en 
37 se hizo el diagnóstico por laparotomia y en 21 en 
la autopsia. El proceso se presentó aproximadamente 
en uno de cada 6.000 ingresos en la Royal Victoria In­
firmary durante un periodo de veinte años y en el 
2,3 por 1.000 de las autopsias; 40 correspondian a hom­
bres (69 por 100) y 18 a mujeres (31 por 100). La neo­
formación primaria estaba situada en el cuerpo del ór­
gano en 34 casos, en el cuerpo infiltrando la cabeza en 
cinco, en el cuerpo y tallo en 14 y en el tallo en cinco. 
Existían sintomas durante cuatro meses y medio como 
promedio antes del ingreso y en 30 casos la duración 
total de la enfermedad fué de siete a ocho meses. Los 
síntomas prominentes fueron: dolor (71 por 100), ano­
rexia (64 por !00), pérdida de peso (88 por 100), y sen­
sación subjetiva de debilidad o agotamiento (22 por 
100); en tres casos se presentó el cuadro clinico de la 
tromboflebitis migrans. El dolor era característicamen­
te intermitente y de localización epigástrica; fué co­
rriente un intenso dolor en la espalda; no fué caracte­
ristico el dolor en el lado izquierdo, ni se alteraba el 
dolor por los cambios de postura, aunque en varios ca­
sos era más intenso por la noche. En 10 enfermos (17 
por 100) se produjeron hemorragias gastrointestinales, 
como manifiestación tardia por infiltración del tracto 
gastrointestinal; también fué tardía la ictericia, con sie­
te casos (12 por 100). Varios enfermos estuvieron asin­
tomáticos hasta que aparecieron las metástasiss. En 
16 casos había fiebre (28 por 100), aunque no muy alta. 
Se palpaba una masa abdominal en 26 casos (45 por 
100), por metástasis hepática, por la propia masa tu­
moral o por metátasis en el omento o adenopatias; en 
siete casos (12 por 100) ascitis. El diagnóstico clinico 
fué correcto sólo en tres casos, y aunque se sospechó 
la neoplasia abdominal en algunos, se sugirieron otros 
diagnósticos. Los hallazgos anatomopatológicos indican 
que el cuadro clinico no varía significativamente con la 
situación de la neoplasia; las metástasis se produjeron 
más frecuentemente en los ganglios regionales, higado, 
omento, tracto ga.strointestinal, suprarrenales y hue­
sos; se apreciaron trombos vasculares múltiples en cin­
co de los casos autopsiados (24 por 100). Concluyen que 
en presencia de los rasgos clinicos descritos, incluso 
aunque múltiples investigaciones sean negativas, está 
indicada la laparotomía, ya que si bien hay casos en 
que la ncoformación es inoperable antes de dar sinto­
mas, en otros la operación puede acompañarse de éxito. 

Alteraciones electrocardiográficas durante la hemo­
dlalisis.- Refieren los autores que las alteraciones elec­
trocardiográficas observadas en 11 de 13 diálisis con­
secutivas con un riftón artificial del tipo Kolff, eran 
consistentes con las modificaciones en el sodio, potasio 
y calcio producidas por la diálisis. En dos de las tres 
diálisis que no mostraban alteraciones electrocardiográ­
ficas, tampoco hubo cam'bios en las cifras de cationes, 
mientras que en el otro caso las modificaciones transi­
torias del ECG parcelan asociarse con pérdida de san­
gre. Las alteraciones electrocardiográficas pueden ser 
favorables, como en los casos en que se normalizan las 
cifras de cationes; pero, por otro lado, pueden ser un 
indicio de peligro cuando se produce una intoxicación 
digitálica grave por el aumento del calcio y la pérdida 
simultánea de potasio, que a menudo condiciona la he­
modiálisis. Las modificaciones del calcio parecen tener 
tanta importancia como la alteración del potasio en la 
producción de la toxicidad digitálica. 

Nefrosis tubular en el shocJc.-Puede producirse la 
nefrosis tubular por cualquier proceso que provoque un 
déficit circulatorio agudo; no es una enfermedad pri­
maria de los riñones, sino siempre secundario a proce­
sos graves extrarrenales, por lo que se habló de ure­
mia extrarrenal. Se caracteriza por oliguria, albuminu­
ria y cilindros, células y detritus en el sedimento uri­
nario; hay retención nitrogenada y uremia. Los datos 
anatomopatológicos más importantes consisten en la de­
generación y necrosis del epitelio tubular. En su pato-

genia intervienen el factor tóxico y la anoxia; las to­
xinas pueden ser exógenas o endógenas y la anoxia re­
sulta en parte de la vasoconstricción renal y en part(' 
de la anoxia general dependiente del shock. Las medi­
das terapéuticas deben combatir la causa primaria· 
por ejemplo, en el shock de la obstrucción intestinaÍ 
habrá que resolver ésta primero; simultáneam<'nte hay 
que restaurar el volumen sangulneo y corregir la hemo­
concentra-ción con transfusiones, pt>ro realizándolo con 
cuidado para evitar el edema y la sobrecarga cardiaca 
por volumen sanguineo excesivo; los riñones no respon­
den a los diuréticos ni al aumento del ingreso de liqui­
dos. La retención nitrogenada puede combatirse par­
cialmente por el lavado gastroint<'stinal o pt>ritont>al 0 
por el empleo dt>l riñón artificial. 

Tt'rapéutica antlmicrobiana de la tuberculosis pul­
monar.- Desde 1946 los autores han ensayado cllnica­
mente seis agentes antimicrobianos f.'n unos 1.300 en· 
fermos con tuberculosis pulmonar. Han utilizado las 
siguientes drogas, solas o en combinación: Estreptomi­
cina, PAS, viomicina, tcrramicina e isoniazida. Resu­
miendo sus observaciones en 875 enfermos con tubercu­
losis mod<.'rada o muy avanzada, declaran que la t('­
rapéutica intermitente con estreptomicina fué tan t•fi. 
caz como la administración diaria, pero con menos t'ÍCC· 

tos tóxicos e incidencia menor d<' gérmenes <'Slr<.'ptomi· 
cin-resistentes La combinación de estreptomicina inter­
mitente y PAS diario es el régimt>n más útil. Las com­
binaciones de drogas demostraron mayor eficacia qul' 
cualquier agente utilizado aisladamt>nte y con la l'Xccp­
ción de la amitiozona y f.'Str<'ptomicina produjeron me· 
nos quimiorresistenc1a que cualquier agente. La ami­
tiozona demostró ten<.'r poco valor por su alto g-rado rle 
toxicidad y baja eficacia t<.'rapéutica. Las limilada!l ob­
servaciones sobr<' la v¡om1cina y tt>rramicina l viil!!n­
cian su eficacia terapéutica y la combmación de cual­
quiera de ellas con <'Streptomicina ig<1ala a la dl' l''l­

treptomicina y PAS, pt>ro la alta incid("ncia de toxici­
dad limita su empleo clinico. Los estudios preliminares 
con isoniazida fueron alentadores, pero esta droga no 
debe emplearse sola por la alta incidencia de resisten­
cia; esta desventaja se obvia casi por completo al com­
binarla con estreptomicina. La terapéutica con drogas 
es más eficaz en la tuberculosis reciente, esto es, cuan­
do lleva menos de seis o doce meses. No se ha estable­
cido definitivamente la duración necesaria del trata­
miento, pero se cree que debe continuarse durante tres 
o seis meses después que el estudio radiológico indique 
la curación y los cultivos sean constantemente negati­
vos; la mayoria de los enfermos con formas extensas 
de neumonía caseosa requiere de ocho a doce meses de 
terapéutica continua. Terminan diciendo que aunque 
los resultados de la quimioterapia son a menudo dra­
máticos, no son siempre curativos y, por lo tanto, debe 
combinarse con el reposo en cama, colapsoterapia y me­
didas quirúrgicas. 

Insuficiencia córticosuprarrenal fatal precipitada por 
la cirugia durante el tratamiento prolongado continuo 
con cortisona.- Los autores refieren la terminación fa­
tal de un caso de artritis reumatoide que venia siendo 
tratado continuamente con cortisona y al que se hizo 
un alargamiento quirúrgico de los tendones de la rodi­
lla para corregir la contractura en flexión. La muerte 
se produjo por la congestión aguda e infiltración he­
morrágica del tejido suprarrenal atrofiado por la cor­
tisona exógena; en ello intervinieron el stress de la 
anestesia y cirugia, la insuficiencia suprarrenal provo­
cada por la cortisona y el no haber dado postoperato­
riamente grandes dosis de esta hormona. Llaman la 
atención sobre los peligros de la cirugia en los enfer­
mos sometidos previamente a un tratamiento con cor­
tisona y proponen unos regimenes pre y postoperatorios 
para los enfermos tratados con cortisona o ACTH. 

HlpervltamJnosis A en un adulto. Los autores des­
criben un caso de hipervitaminosis A en un hombre. El 
enfermo presentó anorexia, poliuria, escozor y irletas 
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los labios, dolores óseos y articulares, .hepatomega­
en1. y taquicardia. Curó rápidamente al suspender la in­
ta ·t . A gestión de v1 amma . 

The Journal of the American Medica) 
Association 
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Diagnóstico precoz de los tumores óseos malignos prima. 
rtos. G. E .. Haggart y J_. W. Co¡;·el. . 

• Estreptomicma e rsomazrda en. el tratamrento de la tu­
berculosis pulmonar. F. W. Frtts. C. W. Tempel, F. L. 
Miller, J. H. Sands, M. J. Fitzpatrick y O. Weiser. 

Impacto de la terapéutica moderna sobre la tuberculosis 
pulmonar en un gran hospital municipal. W. Weiss. 

• Efecto ele fumar cigarrill;¡s sobre el sistema val!cular pe­
riférico. M. T . Friedell. 

El oscilómetro gráfico en la pl'áctica ortopédica. F. . 
Chandlet· y P. H. Dickinson. 

• Anticoagulantes y bloqueos nerviosos simpáticos en el 
tratamiento de las lesiones vasculares. G. H Par·tt. 

• Carcinoma del colon complicando a la colitis ulcerosa 
crónica. E. C. Weckesset· y A. B. Chinn. 

Lipoma mediastlnico simulando dilatación cardiaca. A. M 
Gottlieb, L . J. Bacr y P. Jordan. · 

Ulcera benigna del esófago asociada con intoxicación cró­
nica por acetanllida. W. L. Wolfson y M. W. Green­
berg, 

• Endocarditis bacteriana Rubaguda tratada con claranfe­
nicol y oxitetraciclina. G. G. Lecca y A. Tola. 

Dermatitis debida a la terapéutica con trietileno melami­
na. A. M. Frumln y A. l. Rubtmstone. 

Isonia7ida y estr('ptomicina en la tuberculosis pul­
monar. Los autorrs presentan los datos de 99 enfer­
mos con tub('rculosi.s pulmonar moderada o avanzada, 
tratados durante cuatro meses con 150 ó 300 mg. de 
isoniazida diarios combinados con 2 gr. de estreptomi­
cina cada terc('r día. El 97 por 100 de los enfermos fué 
observado durante S('is mrses y 77 durante ocho meses. 
Han hecho una comparación con 98 enfermos cuya en­
fermedad era similar en extensión y naturaleza, trata­
dos durante ocho meses con 2 gr. de estreptomicina 
cada tercer día y 12 gr. diarios de P S. La dosis de es­
treptomicina se redujo a 1 gr. cada tercer dla a los 
seis meses en todos los enfermos. La toxicidad de la 
isoniazida y estreptomicina fué mínima. Aunque la do­
sis óptima de isoniazida no se ha determinado aún, no 
vieron diferencias en la respuesta terapéutica de los 
grupos tratados con 150 ó 300 mg. En ambos grupos 
de enfermos la respuesta terapéutica fué favorable y 
de primera intención parece que es más -atn la combi­
nación de estreptomicina e isoniazida, en cuanto a la 
respuesta sintomática, aumento de peso, mejoría ra­
diológica y cierre de las cavidades. 

Efecto de fumar cigarrillos sobre el sistema vascu­
lar periférico. Señala el autor que los hombres y las 
mujeres no son igualmente sensibles al tabaco; apro­
ximadamente una de cada cinco personas no recibe su­
ficiente nicotina como para afectar a la circulación pe­
riférica; como algunas de estas personas no inhalan, es 
posible que es el método de fumar más bien que el 
E'fccto del tabaco lo que no causa alteración en el vo­
lumen sanguíneo periférico. Los efectos vasoalteradores 
pueden reducirse por la adición de un filtro eficiente; 
parece ser que esto está más indicado en las mujeres 
que en los hombres y que en ellas puede reducirse el 
efecto utilizando ciertas clases de cigarrillos; la labili­
dad y sensibilidad del sistema vascular periférico se 
evidencia por el hecho de que hay un 33 por 100 de al­
teración de la radioactividad (volumen sanguíneo) en 
las mujeres cuando fuman un cigarrillo standard, mien­
tras que para los hombres es de un 19 por 100. Algu­
ｮｾｳ＠ personas mayores, en el grupo de más de treinta Y 
cmco aiíos, no muestran alteraciones; de 21 personas 
que no respondieron a la prueba, 18 estaban más allá 
ｾ･＠ la edad media, lo que indica que estas personas no 
Inhalan o tienen sistemas vasculares periféricos menos 
sensibles; probablemente las personas de más de cua­
renta afias pueden fumar sin efectos evident es inme­
diatos de alteración sobre la circulación periférica. Con­
sidera bueno el principio de filtración del tabaco, qur 

debe emplearse tanto para los hombres como para las 
mujeres, pero más aún en éstas. 

Antlcoagulantes y bloqueos simpáticos en el trata­
miento de lesiones vasculares.-Declara el autor que es 
posible que las hemorragias graves y fatales achacadas 
a los anticoagulantes se deban únicamente a falta de 
pericia por parte de quien los administra; ha visto ca­
sos de anestesia fatal administrada por internos o en­
fermeras no entrenadas; el pentotal puede matar en se­
gundos si no se administra correctamente y los enfer­
mos pueden morir por neumotórax a tensión sino se as­
pira adecuadamente el aire de la pleura, y sin embargo 
no hay duda de que no debe dudarse en emplrar dichos 
anestésicos o en abrir el tórax. Como con otras modali­
dades terapéuticas la seguridad de los anticoagulantes, 
así como la de los bloqueos simpáticos, bien aislada o 
combinadamente, depende por completo de la capacidad 
y conocimientos de las personas que lo administran. Si 
se mantienen las debidas precauciones, estas dos for­
mas complementarias de tratamiento pueden utilizarse 
conjuntamente con beneficio para el enfermo. 

Carcinoma del colon en la colitis ulcerosa.-Los au­
tores revisan la literatura y encuentran que la inciden­
cia de desarrollo de carcinoma de colon en la colitis ul­
cerosa es del 1,9 por 100. Entre 118 enfermos con co­
litis ulcerosa ingresados en los University Hospitals, de 
Cieveland, cuatro (3,4. por 100) tenían un carcinoma de 
colon; todos los .:!nfermos eran de treinta y cinco o me­
nos afias de edad y la supervivencia máxima después 
de la cirugía fué de diecisiete meses. La incidencia de 
carcinoma de colon en enfermos de hospital durante un 
periodo de cinco años (1946-1950) fué del O,t por 100 y 
en un grupo de edad similar de la población general 
del 0,06 por 100; la duración media de los sintomas de 
colitis ulcerosa antes del desarrollo de la enfermedad 
maligna fué de 10,2 aiíos y entre los enfermos que te­
nían colitis ,ulcerosa diez o más aiíos la incidencia de 
enfermedad maligna fué del 9,0 por 100. Discute las 
indicaciones de la ileostomia y colectomía y la conve­
niencia de una colectomia profiláctica en las personas 
que exigen una ileostomia por colitis ulcerosa grave de 
larga duración y en las que tienen seudopoliposis. Con­
cluyen, pues, que en vista de la incidencia significativa 
del carcinoma de colon en enfermos con colitis ulcero­
sa, del aumento de la incidencia con la duración de la 
colitis ulcerosa y del mal pronóstico del carcinoma que 
complica a esta enfermedad, está indicada la colectomia 
profiláctica en los casos graves que requieren una ileos­
tomía permanente y en los de seudopoliposis. 

Endocarditis bacteriana subaguda tratada con clo­
ranfenicol y terramicina.- -Refieren los autores un caso 
de endocarditis bacteriana subaguda producida por el 
estreptococo viridans. No tuvo resultado el tratamiento 
con penicilina y aureomicina. En las pruebas de sensi­
bilidad el germen aislado era resistente a la penicilina, 
aureomicina y estreptomicina, pero sensible al cloran­
fenicol y terramicina. En vista de ello le trataron con 
estas dos drogas, consiguiendo la curación. Llaman la 
atención sobre el hecho de que, aunque existe cierta evi­
dencia del antagonismo entre ciertos antibióticos, debe 
hacerse siempre una prueba "in vitro" en las infeccio­
nes, hasta que se tenga un conocimiento más completo 
del mecanismo de acción de los antibióticos. 
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Tratamiento a domicilio de los enfermos de fiebre reu­
mé.tica D. Young y M. R<>dstdn, 

Plan de Filadelfia para el tratamiento a domicilio de los 
enfermos crónicos. L. Udell. 

Reducción de la mortalidad operatoria en los ancianos. 
S E. Ziffren. 

• BrÓncoestenosis complicando el asma L. E. Prickman, 
T. W Meara y H. J. Moersch. 

Grado de eliminación pulmonar y tisular de nitrógeno ga­
seoso como medida de la eficiencia pulmonar. W. M. 
Boothby, C. S. White, L. Levln, H. L. January y R. 
E. MacQulgg 
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Problemas de anestesia para los procedimientos qmrur. 
rúrgicos E'n E'l tórax. M. L. Phelys y J. C. McAfee. 

Pruebas de grupos sanguíneos p¡u·a la exclusión de la pa· 
terniclact. L. J. UngN·. 

• Calcificación de los tejidos blandos en las lesiones ele la 
mé_dula. M. Liberson. 

• TratamiE-nto de la artritis reumatoide con au¡·otiogllca­
nida (Lauron). R. C. Batterman. 

• Leucemia aguda preleucémica humana. :\I. Block, L. O. 
Jacobson y \V. F. Bethard. 

Leucemia aguda en gemelos J. V. Cooke. 
Infarto miocárdico en el embarazo. con parto no1·mal ＧＧｾＧｾ ﾭ

pontáneo siete meses después. H. J. Brocl{, ::-:l'. G. Rus­
sen y C. L. Randall 

Pruebas habituales de glucemia en el diagnóstico dt' la 
diabetes mellítus. 

• Supervivencia de veintinueve años en la leucemia linfoi­
de crónica. A. A. Marlow y G. R. Bartlett. 

Broncoestenosis complicando al a'>ma. Los autor<'." 
han revisado los protocolos de 1.034 C'nfermos asmáti­
cos en los que SC' hizo el estudio bronC'oscópico y dC' C'llos 
327 tenían C'StC'nosis de uno o más bronquios. El mayor 
número de casos correspondía al grupo de edad C'ntrl' 
cuarenta y cincuenta años: 182 eran mujeres y 145 hom­
bres. El tratamiC'nto de la broncoestC'nosis consistió C'n 
la dilatación d<' la estenosis y la aspiración dC' las sr­
CrC'cion<'s r<'t<'nida..<.;. El 60,5 por 100 de los enfermos 
m<.'joraron inmC'diatamcnt<' dC'spués de la dilatación ｾﾷ＠

C'l 63,6 por 100 experimentaron ciNta mejoría en los 
siguientes mesC's después df' la broncoscopia, pf'ro l'l 
<'Stado asmático no mejoró en t'l 60,5 por 100 dC' di­
chos enfermos. 

Calcificación de los tejidos blando., t'n la., le!.ione., dt• 
la médula. El autor ha estudiado 30 casos de para­
plejía completa y encuentra en C'l 53,3 por 100 calcifi­
caciones dE los t<'jidos blandos: existían cálculos UJ·ina­
rios en el 63,3 por 100 de los casos. Las lesiones dC' la 
médula cervical fueron las que ｾ･＠ acompañaron más 
constantemente dC' calcificacionE's de los tejidos blan­
r!os, en la proporción dE' s<:is de cada siete casos; t·n 
ｬｯｾ＠ de la médula dorsal baja E'n dos de cada cuatro y 
!'n tre:; de lf';;ión lumbar no existían calcificaciones. 

Aurotiogli<'anitla l'n la ar·tritis r·cmnatoide. El autor 
ha ｅＧｾ＾ｴｵ､ｩ｡､ｯ＠ la C'ficacia y toxicidad de la aurotioglica­
nida en un grupo seleccionado dC' 69 enfermos con ar­
tritis rcumatoidC'. En 26 enfermos (37,7 por 100), inde­
pendientemente dE'! E'Stadio de la enfermedad, se vió 
una mejoría significativa con la fase inicial de la tera­
péutica; esto, sin C'mbargo, ｾｩｲｖｃＧ＠ de confusión, puesto 
que los enfN·mos con proceso avanzado son menos ca­
paces de respuesta. El 56 por 100 de los enfermos con 
artritis precoz (estadios 1 y 2) mostraron una remisión 
completa o gran mejoría a la terminación de la tera­
péutica inicial y la respuesta inicial se reforzó ultE'rior­
mentc por la terapéutica de mantenimiento, puesto que 
15 de 17 enfermos (88 por 100) así tratados tuvieron 
un resultado final ｾ＾｡ｴｩｳｦ｡｣ｴｯｲｩｯＮ＠ La incidencia, tipo, in­
tensidad y duración de las manifE'staciones tóxicas son 
indicativas de que la aurotioglicanida es menos tóxica 
quE' los otros preparados de oro. 

Leucemia aguda preleucémica. Describen los auto­
res la existencia de una fase preleucémica en 10 y po­
siblemente 11 casos de leucemia aguda y uno de leuce­
mia subaguda; 10 de los 12 enfermos eran mujeres y 
seis tenían una diátesis alérgica. El ･ｸ｡ｭ･ｮｾ￭ｳｩ｣ｯ＠ en el 
estado preleucémico, excepto en los dos hombres no re­
velaba nada anormal salvo fiebre, hemorragias y oca­
sionalmente úlceras de las mucosas. El aumento de ta­
maño palpable dE' los órganos hepatopoyéticos se apre­
ció generalmente después de haber comenzado la fase 
leucémica. El periodo prelcucémico, que fué mucho más 
largo qu<' el lE'UC'émico en todos menos uno de los en­
fermos, se marcó por un déficit de por lo menos un tipo 
de función medular: la expresión má.c; corriente de ello 
fué la tendencia hcmorrágica, generalmente acompaña­
da de trombopcnia; apareció precozmente la neutrope­
nia, precC'diendo a la desaparición de los linfocitos pe­
quefios; fué muy corriente la monocitosis; también fuE'­
ron corri('ntes la eritroblastosis y rE'ticulosis. Las célu-

las i_nmaduras aparC'cieron e1_1 Ｑｾ＠ sangre' p!'riférica hacia 
1'1 fmal de la fase prcleucemrca; las dC'terminaciones 
bioquímicas no dieron resultados cspC'cíficos, salvo el 
hallazgo corriente' de hipcrbilirrubincmia y aumento del 
urobilinógeno fecal, indicativos de h iperhemolisis. En la 
fase preleucémica, la modificacrón precoz más caracte. 
rística en la médula fué la detención de la maduración 
y aplasia de los granulocitos, que se acompañó de un 
tE'jido eritroblástico que varió desde una E'Xtrema apJa. 
sia a una hiperplasia extremada; después se vió el paso 
hacia las células primitivas y promielocitos, marcánct0• 

SC' así el comienzo de la fasE' lcucémica. En las pocas 
biopsias de hígado y bazo realizadas en la fase preleucé­
mica no se vieron anormalidades. El problema máximo 
en C'l diagnóstico diferencial fué la semejanza del esta. 
do preleucémico con diversas discrasias sanguínE'as, es. 
pC'cialmentE' la nE'utropcnia tóxica, anC'mia aplástica 0 
hipE'resplenia, problema que no se aclara hasta E'l drs. 
arrollo del estado leucémico, que casi invariablE'menlP 
adopta una forma aguda y C'n algunos casos explosiva 

Su¡l('rvi\·en('ia d<' 'Pintinueve añu., t•n una IPut•rmia 
linfoidC' crónica. Los autores d<'scribC'n un ('aso ele lf'U· 
CC'mia linfoidc crónica diagnosticada eorn'ctamcnt" 
veintinueve años antN:. CrE'en que st• debe tE'nl'r un 
punto dC' vista optlmrsta en este trpo dt• lt•uet•mias, ya 
CJUC' las posibilidades di' vida de dPtl'rminados C'nfC'rmos 
supC'ra ampliamcnlt• a la cifra nwdia t'OtTi!SpondiPntr 
a un gran número dE' enfermos. 
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\ alorac1ón clinicll dr la lobotomia f.rl'lrontal . L C Kulh. 
Enfermedad co¡·onnrill entre los l;oldrutos uortcamt·rlca· 

nos mul'rtos en ncción en Corcn. \V. F. f<:n ns, H 11 
Holmes y P. Beyer·. 

Resección primaria riel colon en la eulllis uJ (·o•r·osu a¡;ud, 
C. B. Ripstem. 

• Xeumotórax extrapleural •·n cl trntumicnw dt' In tubcrcu· 
losis. J. \V Cutt .. r 

Tr·atamiento de la ·oblill'r:tciól. <11:11 1· '· ''"1 )( 
del esófago torácico por toracotomia y cndoscopia com­
binadas. J. de Castro Barbosa, R. Mal'linho da R'IJcha 
y F. Garneiro da Cunha. 

• ｔ･ｲ｡ｰＧ＼ｾｵｴｬ｣Ｇｩｬ＠ actual el!' la gota. C J. Smyth. 
• 1 nhalaciones 'de tri psi no en los procesos respiratorios con 

esputo espeso. L. Unger y A. H. Unger. 
• Hiperventllación y 1·eacciones seudohipoglicémicas cn la 

diabetes mellitus. M. J Musser, T. H. Lorenz y G J. 
Derus. 

Estado actual de los sustitutos del plasma. F. ·w. Hart· 
man y V. G. Behrmann. 

• Cloruros de hexametonio oral en la hipertensión. J. H. 
Moyer. S. l. Miller y R. V. Ford. 

Método para la valoración terapéutica de los diurétit•os 
admmistrados oralmente . T Freine1· y H. Gold. 

• Tratamiento de la taquicardia ¡:a1·oxistica supra,·entncu· 
lar con metoxamina. A. J. Berger y R. L. Racldiffc. 

• Tiroiditis subaguda tratada con cortisona. R. P. Lasser. 
Intoxicación en un niño simulando un coma diabético. 

H. Rascoff y S. Wasser. 
Efectos de la terapéutica intensiva eon hormonas este· 

roldes sexuales en el cáncet· a'·anzado de la mama. B. 
J. Kennedy e l. T. :-<athanson. 

Valoración c línica de la lobotomia prefrontal. De­
clara el autor que la lobotomía prefrontal, con una ex­
periencia de quinc!' años, ha demostrado ser un proce­
dimiento ú til en el tratamiento de ciertos trastornos 
emocionales y de casos de dolor intratable. Es una te­
rapéutica sintomática cuya mayor eficacia se muestra 
en las conductas destructivas, depresiones y obsesionC's 
crónicas, hipocondriasis, apatía e hiperaclividad. Pro­
mete el retorno a la comunidad de un mayor número 
dE' enfermos hospitalizados durante más de dos años 
que cualquier otro procedimiento terapéutico, aunque 
no impide la recidiva. Hay evidencia de que los enfer­
mos así tratados son más sensibles después a los strE'SS 
ambientales. Aunque' la mayoría dE' los enfe t·mos mues­
tran un déficit por la lesión del lóbulo frontal, el tras­
torno no perturba tanto como la enfermedad que tenía. 
Otras complicaciones halladas frecuentrmentc son con­
vulsiones e incontinencia y urgl'ncia urinarias. El mé­
dico general deb!' ac·onsejar a la familia en cuanto a 
las indicaciones de la operación y sus limitaciones Y 
complicaciones; clE'bE' también asumir una rcsponsabili-
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dad activa rn cuanto al tratamiento de tales complica­
cwnes y ayudar a la familia en la rehabilitación del 
cnfrrmo pn su casa y en la comumdad. 

J{e!>t'ceión l•rimaria drl colon en la <•olit is ｵｬ｣｣ｲｯｾ｡＠

aguda. Señala (') _autor que la ｲ･ｳｾ｣｣ｩ￳ｮ＠ ｰｾｩｾ｡ｲＮｩ｡＠ del 
colon con il<'ostomm rs .rl procrd1m1ento qlllrurg1co de 
•l!'cción en rasos dL' coht1s ulcerosa aguda que no han 
ｾﾷ･ｳｰｯｮ､Ｑ､ｯ＠ a la terapéutica médica. La operación puede 
¡;arecrr drmasiado radical, pero al suprimir la fuente 
Ir sangr<' y clr pérdida de proteínas, eliminando el foco 

dl' mf<•cción y dr absorción tóxica, y evitando rl peli­
gro d<· la perforación, ofrece al enfermo mejore1, posi­
bilidaclrs de supcrvivrncia que la ilcostomía sola; cuan­
do ésta sr realiza sin colectomia, a las molestias del en­
fermo se añadrn las pérdidas de agua y electrolitos. 
Se ha indicado un intervalo arbitrario de tres sf'manas 
romo el prríodo de ensayo para rl tratamiento conscr­
rador en C'Stos rasos: si el rnfermo no mejora, debr 
rcalir.arsr la oprración; frentr a complicaciones como 
hemorragia o pC'rforación, está indicada la cirugía de 
urgencia. Ha rC'alizado la colcctomía primaria en 43 en­
ｦ･ｲｭｯｾ＠ con cxaC'PrbacionC's agudas de colitis ulcerosa; 
hubo dos muC'rtes en ¡•stc grupo, o sra una mortalidad 
drl 1.6 por 100. 

Xt•tmwtúra \. !'"\ t raph•ura l en el tratamiento de la t u­
l:"n-ulo.,i'i. Ｑ •ｾ Ｑ＠ autur indica qur ha habido cambios 
rápidos y radtcalrs Pn los últimos años r especto al tra­
tamwnto dr la lubereulosis pulmonar. Hoy día sr da la 
mayor Importancia a la cirugía y a las drogas, a pesar 
1IL' la gran utllidad di' la colapsoterapia. Un estudio cui­
.la(toso mdica claramente que SC' necesitan ambas. re­
f.!•cr·ión y colapso. C'n los difrrentes tipos de enfermos, 
y qu<' la colapsolerapia sigue siendo una parte impor­
lantr t' mdispC'nsablf' dE> un buen tratamiento. La co­
lapsoterapla C'S muy recomendable y su efecto depre­
sivo profundo sobrr el bacilo tuberculoso es un factor 
muy important equC' no C'S apreciado en su justa me­
dida; a través del cierre de los bronquiolos terminales, 
rl colapso priva al bacilo (un aerobio estricto) del oxí­
geno que necrsita y lo mata o atenúa, dando al orga­
nismo la posibilidad de construir su inmunidad; en este 
respecto, rl colapso tiene una evidente ventaja sobre 
todas las drogas antituberculosas, puesto que actúa 
contra los bacilos tanto sensiblC's como resistrntes a las 
drogas y sus efectos duran después dE> que las drogas 
han perdido su valor. El neumotórax extrapleural, rea­
lizado expertamente, constituye una forma reversible 
dr colapso, similar al intraplcural, pero sin sus limita­
cionC's o complicaciones potenciales. Desde 1946 se han 
conseguido importantes avances en la técnica del co­
lapso ¡·xtraplC'ural y ofrece hoy día ciertas ventajas: 
1¡ Es eficaz y bien tolrrado en una variedad de condi­
ciones clínicas desfavorables, cuando otras formas qui­
rúrgicas no pueden realizarse o no son aconsejables. 
2 l Como actúa rápidamente, ofrece una solución prác­
tica a problemas sociales, económicos y sanitarios. 3) 
Perturba menos la función pulmonar, y como el colapso 
･ｾ＠ reversible, salva el tejido pulmonar lesionado. Refie­
re s iet(' casos dC' una serie consecutiva de 186 para de­
mostrar la utilidad del colapso extrapleural en la tu­
berculosis progr¡•siva aguda, hemoptisis no controladas, 
luterculosis fibroulcrrosa bilateral avanzada y en los 
rnfermos ancianos y jóvenes. A pesar de sus muchas 
ventajas, C'l colapso extrapleural no debe realizarse a 
la ligera o si no hay indicaciones; el tratamiento post­
operatorio <'S difícil, exigente y consume mucho tiempo 
Y. además, el procedimiento se sigue d<.' un período pro­
longado de insuflación, pero cuando las indicaciones son 
claras los excelcntC's rC'sultados tardíos justifican plc­
namrntr l odos los esfurrzos. 

, ｾｨ ｬｩｴ ｐ ｲ ｡ﾡﾷｩ￺ ｮ＠ eicat r icia l impt•nctrable del esófago to­
ra¡•¡<·o. Los autores comunican el éxito de la aplica­
ción de la técnica dr Barreto, toracotomía y endosco­
Pla, en dos casos de estrechez esofágica causada por la 
mgestión de sosa. Se introdujeron Jos esofagoscopios 

ca'li simultáneamente, uno por la boca y otro por el 
estoma gástrico. Se realiza la toracotomía, exponién­
dosC' el esófago; en un caso el arco d<.' la ázigos hubo 
de ser seccionado cntrC' ligaduras. El C'xterior d(') rsó­
fago se hacía visible por medio de un <.'Spejo al endos­
copista que manC'jaba el instrumento retrógrado. Las 
porciones supC'rior C' inferior del esófago se colocaron 
en el mismo eje, aproximándose lo más posible, los ex­
tremos distales de los dos esofagoscopios. Se introdujo 
una larga cánula por el esofagoscopio retrógrado, avan­
zándola en la porción C'Strechada del esófago por deba­
jo de la estenosis. El cirujano impulsa el csóiago sobre 
la cánula lo más posible. Se introduce una larga aguja 
ron varios hilos y SE' hacen pasar a través del esófago 
atrépsico al esofagoscopio superior; los hilos, que sr 
hacE'n salir por la nariz y por el estoma gástrico, sir­
ven como fiadores de los dilatadores. Los <'nfermos pue­
den abandonar pronto la cama y los resultados finalC's 
son excelentes. 

Tra ta mir nt o act ual de la gota. El autor manifies ta 
que en los últimos años sr ha conseguido un evidente 
progreso en el tratamiento dr la gota. El conocimiento 
de la gota como una rnfermedad endocrina en sujetos 
con susceptibilidad hereditaria, permite al médico diag­
nosticar y tratar rápidamC'ntc los estadios precocrs df' 
1a gota. En los ú ltimos años SC' han introducido nuevas 
drogas qur producen alte1·aciones bioqu;mir'as profun­
das e influencian df'finidamentc el curso clínico dC' la 
('nf<'rmcdad. La ACTH, cortisona e hidrocortisona tu•­
nen un efl'cto dramático sotrc los ｐｰＡｾｯ､ｩｯＮ＼［＠ agudos de 
gota y proporcionan nuC'vos medios para la lllVC'Sliga­
ción ulterior de la patogenia de esta r nfermcdad. El 
empleo concomitante de ACTH y colchicina resulta 
también muy eficaz. La administración prolongada de 
un diurético de uratos. como d provenecil, moviliza C'fi­
cazmente los uratos depositados en las articulaciones y 
bolsas sinoviales, y estudios recientes en un núm<'ro li­
mitado de casos han demostrado que su cmpiC'o a largo 
plazo reduce el tamafio de los tofos establecidos. En las 
formas agudas y crónicas se han obtenido resultados 
espectaculares con butazolidina. 

Inhalaeione!> ·de tripsina en procesos respiratorios 
C'On esputo espeso.- Los autores han tratado a 73 en­
fermos con procesos respiratorios con o sin esputos es­
pesos o viscosvs con tripsina en acrol; éter enzima, que 
no es tóxico y no afecta al tejido vivo, disminuye la 
viscosidad del esputo. Por los datos obtenidos. creen 
que pueden sacarse las siguientes conclusiones: 1) Las 
inhalaciones de tripsina en aerosol son extremadamen­
te rficaces para desembarazar la parte superior del 
tracto respiratorio de esputos que el enfermo es inca­
paz de expectorar. 2) Se obtuvieron excelentes resulta­
dos en la mayoria de los enfermos con bronquiectasias, 
atelectasia aguda y asma bronquial paroxístico; la ma­
yoría dr los enfermos con asma bronquial y rnfisema 
crónico se benefició poco. 3) El a«:>rosol de tri psi na 
es fácil de admin istrar y no sr acompaña de rfectos 
clC'sagradables. 

Hiper vcntilaciún .'' reacciones seudohipoglieémi<·a., en 
la diabetes nwllitus.- El estudio detallado de 14 diabé­
ticos que tenian frecuentes "reacciones insulínicas" de­
mostró los siguientes hechos: Se produjeron corriente­
mente reacciones que no se acompafiaban de hipoglict•­
mia. Todos los enfermos mostraban una ansiedad ex­
c«:>siva y eran también hiperreactivos a los dos minutos 
de la hipcrv<'ntilación. Los sintomas provocados por 
ésta reproducian en dichos enfermos los síntomas típi­
cos de sus "reacciones insulinicas". Ninguno de Jos en­
fermos tenía <.'Videncia <'lectrocardiográfica de disritmia 
cerebral (incluso con hiper\'entilación L Concluyen los 
autores que cuando se produce C'l síndrome de hiper­
ventilación en diabéticos con ansiedad puede desencadt'­
nar síntomas que simulan verdaderas ¡·cacciones insu­
Jínicas. Reconociendo el papel de la hiprrventilación y 
con la institución dr la psicotC'rapia apropiada para su 
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corrección, el médico puede asegurar un tratamiento 
de más éxitos en algunos de estos diabéticos inesta­
bles. 

HE'xametonio oral en la. hipertE-nsión. -Comunican lo.s 
autores los resultados obtenidos con hexametonio oral 
C'n 120 hipertensos. Los enfermos fueron tratados am­
bulatoriamente y seguidos durante tres a dieciocho me­
ses. La dosis debe adecuarse a cada enfermo en parti­
cular, pues si no se hace así puede ocasionarse hipo­
tensión excesiva y complicaciones graves. De los 120 
enfermos tratados, todos menos 17 respondieron con 
una reducción significativa de la presión; la cantidad 
de droga precisada fué ligeramente mayor en los enfer­
mos con presiones diastólicas por encima de 140 mili­
gramos Hg. que en los casos con menos de 120, pero 
más de 100. No se apreciaron düerencias entre los que 
respondieron, y en los que no hubo respuesta, excepto 
que los enfermos con hipertensión grave comnlicada 
por msuficiencia cardís. .... l:l y nefropatia modC'rada o in· 
f.ensa, fueron ･ｾｰ･｣ｩ｡ｬｭ･ｮｴ･＠ resistentes a la terapéu­
·ica. Una vez ･ｳｴ｡｢ｬ･｣ｩ､ｯｾ＠ los esquemas de dosificaciól" 
ws problemas fundamentales en la terapéutica fueron 
los relacionados con la disminución de la peristalsis in­
testina y la variabilidad periódica en la respuesta hipo­
tensora. De los enfermos tratados durante un año o 
más, aproximadamente el 64 por 100 está bien contro­
lado con el hexametonio como único agente terapéu­
tico. 

:\-letoxamina. en el tratamiento de la taquicardia pa­
roxística. supraventricular.- Señalan los autores haber 
conseguido suprimir los ataques de taquicardia parox!s­
tica supraventriculor complicada por colapso vascular 
en dos enfermos, mediante la administración de una 
droga presora potente, la metoximina (clorhidrato dC' 
beta-2,5-dimetoxifenil-beta-hidroxiisopropilamina). Esta 
droga se caracteriza por una gran rapidez de acción y 
düiere de otras aminas presoras en que no produce irri­
tabilidad cardíaca. Si la experiencia ulterior confirma 
su seguridad, demostrará ser la droga de elección en el 
tratamiento de la taquicardia supraventricular. 

Cortisona en la tlroiditls subaguda.- El autor refierC' 
un enfermo con una intensa tiroiditis subaguda, no su­
purada y dolorosa, que mostró una rápida remisión de 
los síntomas y signos de la enfermedad al ser tratado 
con cortisona. No se produjo la recidiva por continuar­
se la terapéutica hasta que la velocidad de sedimenta­
ción se hubo normalizado. Otras medidas terapéuticas 
como la administración de lugol, penicilina y aureomi­
cina no parecen afectar al curso de la enfermedad. 
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Tratamiento especifico de las infecciones oculares. A. 
Sorsby. 

• Cortisona y ACTH en o!talmologia. W. J. B. Riddell 
Fibroplasia retrolPntal. J. H. Doggart · 
Tratamiento de la catarata. A. J B Gnldsmith, 
Injerto cornea!. A. McKie Rcld. 

• Ampliopatla tóxica. G. I. Scott. 

Cortisona y .\C'l'H C'n oftalmología. Empieza el au. 
tor por hacer notar el hecho dC' que la dificultad de 
obtener estos elementos, así como el poco tiempo que 
llevan de uso en la cllnica, no permite aún el estable­
cer unas bases firmes en cuanto a su utilidad, si bien 
parece ser que las lesiones de la conjuntiva, córn<>a 
esclera y parte anterior del ojo, cedC'n muy bien al tra: 
tamiento local, mientras que en las lesionC's del seg. 
mento posterior es más efectivo el tratamiC'nto general. 
El tratamiento local tiene la VC'ntaja de rrquerir me· 
nores dosis, lo cual supone un gran ahorro, además de 
la sC'guridad de que no aparrcerán rC'aCciones tóxicas. 

Trabajos experimentales C'n animaiC's han demostra­
do que el tratamiento local con cortisona o rl genl'ral 
con ACTH o cortisona .suprimr las rraccionC's oculares 
a las toxinas, e)C'mentos irritantes o infecciones; sr re. 
duce la formación dC' nuevos vasos y, dC'nlro de ciertos 
limites, se modifica la actividad fibroplástica. 

El modo de acción dr estos C'lC'mrntos no C'stá totaJ. 
mente aclarado, si bien parC'CP SC'r qur actúan no sobrr 
el germen, con una acción qUiomiot<'rápica o antibió­
tica, sino sobre C'l tt>jido. mortificando su ,., acción . 

Es considerada como una contramdicación para rl 
uso de C'Stos C'lemC'ntos la tubC'rculosis ocular. 

Ambliopatía tóxica. El autor hact• una rC'Vislón y 

clasificación de los diV('rsos tipos dC' C'IC'mcntos qut' pue­
d('n dar origen a una ambliopía tóx1ca. Como el ｭ￡ｾ＠
tipico tóxico que actúa exclusivament!' por su acción 
dC' veneno exógC'no, cita la quinina. 

A continuación vienf'> la ambliopía c·ausa1ia por el ta· 
baco, por el alcohol o por ambos. •·n la 'ual no ha) 
duda de que los eleml.ntos visuales están afectados por 
algún tóxico de procedencia ('Xógena, pero también por 
el estado general del enfermo y, en particular, por una 
inadecuada ingestión de vitamina B. 

Finalmente tenemos las más diversas neuropatias de 
los desnutridos, en las cuales se ha discutido amplia­
mente qué factores han podido intervC'nir, no habiéndose 
llegado hasta ahora a ninguna conclusión definitiva, no 
sabiéndose hasta qué punto puede intervenir en ellas 
algún factor tóxico, endógenamente originado, y que 
aún no se conoce. Es interesante el h echo de que este 
síndrome no se ve casi nunca en casos de desnutrición 
aguda. 

En general concluyen que si bien algunos elementos, 
como la quinina. actúan exclusivamente por su toxici­
dad, la mayoría lo hacen sólo cuando se sitúa sobrC' una 
base de deficiente salud del sujeto. 
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