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ideas con los dirigentees_ de la Asociación Internacional 
de .Alergia (IAA), los mwmbros del Comité organizador 
del JI Congreso Internacional de Alergia, redactaron en 
noviembre de 1953 una larga carta dirigida a los Doc­
tores Frcd \V. Wittich y Bernard N. Halpern, respecti­
vamente Presidente y Secretario general de la IAA, en 
la cual esos dignatarios eran consu"tados cuanto a va­
rios detalles importantes para el inicio de la prepara­
ción del Certamen, como son: constitución del Comité 
organizador del Congreso, determinación definitiva de 
la data de realización del conclave, designación oficial 
del Congreso, contribuciones financieras, importancia 
de los impuestos de inscripción, invitaciones especiales, 
facilidades de transporte internacional, exposición co­
mercial y técnico-científica. 

Los asuntos que fueron objeto de la consulta han 
sido discutidos por los dirigentes de la IAA, siendo 
también consultados los alergistas Doctores Ethan 
Allan Brown, Sam Feinbcrg, Franck Rackmann y Ho­
ward Osgood, durante la realización de la Reunión 
.Anual dr la Acadrmia Americana de Alergia, que se 
realizó en febrero de 1954 en Heuston, Texas, U. S. A. 
Los rrsultados de esos consultas preparatorias han sido 

remitidos al Comité organizador en Río de J aneiro por 
los dirigentes de la !AA en marzo de 1954, quedando, 
entre otros puntos, decidida definitivamente la data de 
noviembre de 1955 para la realización del II Congreso 
Internacional de Alergia. 

En tales circunstancias, el Comité organizador del 
Congreso ha decidido continuar activamente los traba­
jos preparatorios del Certamen. Actualmente está sien­
do elaborada una Declaración de Organización del Con­
greso, la Adenda, en la cual constará el temario, re­
glamento interno y otros elementos referentes al con­
clave, asi como también los necesarios formularios de 
inscripción, reservaciones de habitación, presentación 
de tesis y trabajos, etc. El Comité organizador se reúne 
semanalmente y su dirección es la siguiente: Avenida 
Río Branco, 277, 9.0 andar, Grupo 904, Rio de Janeiro, 
Brasil. 

La importancia de la materia de que tratarán los tra­
bajos del Congreso y el interés demostrado en su reali­
zación por los Médicos alergistas de todo el mundo, ase­
gurará el éxito que cierto tendrá el II Congreso Inter­
nacional de Alergia que se realizará en Río de Janeiro, 
Brasil, en noviembre de 1955. 
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TRATADO ELEMENTAL DE HISTOLOGIA Y ANA­
ｔｏｾＡｉａ＠ MICROSCOPICA (tomo II). Doctores A. CE­
LESTIXO DA COSTA y P. R. CHAVES. Editorial Cientí­
fico-Médica. Barcelona, 1953.· Un volumen de 549 pá­
ginas con 452 figuras, 230 pesetas. 

El ilustre Profrsor Celestino da Costa y el Docto1· 
Chaves han escrito este tratado de histología que, a pe­
sar de su carácter elemental está lleno de interés y es 
uno de los más completos entre Jos numerosos tratados 
similares que existen. La g1an autoridad de los autores, 
su intensa y perseverante experiencia, explican el ca­
rácter original, conciso, objetivo y seguro de esta mag­
nifica obra que se ofrece actualmente al público espa­
fiol en nuestro idioma. 

KINDER.ARZLICHE NOTFALLFIBEL. Dr. B. RUDDER. 
Ed. Georg Thiemc Verlag. Stuttgart, 1953.-Un vo­
lumen de 164 páginas, 13,50 DM. 

Se recogen en c.'lle breve compendio, en forma muy 
adecuada para el práctico y en forma esquemática, 
pero útil, los síndromes que pueden motivar urgencias 
･ｾ＠ 'a práctica pcdiátrica. Los ｾ￭ｮ､ｲｯｭ･ｳ＠ de asfixia, to­
Xlcosis o colapsos, las crisis convulsivas, vómitos inco­
ercibles, hemorragias, dolores abdominales agudos, et­
cétera, son sucesivamente estudiados. Siempre precede 
un párrafo sobre la causa, a conlinuaiión se describe el 
cuadro clinico y luego se tratan los medios terapéuti­
cos. Cretmos que es sin duda un libro muy auxiliar 
para la práctica. 

MANUAL DE OFTALMOLOGI.A. Doctor LUIS MAGGIO­
RE. Editorial Científico-Médica. Barcelona, 1953. -
Un volumen de 797 páginas con 455 figuras, 370 pe­
setas. 

Este tratado de Oftalmología recoge en síntesis los 
conocimi<mtos más importantes de la especialidad para 

el médico ger..eral, aparte de la utilidad que pueda pres­
tar al especialista por la conocida experiencia del autor. 
Es indudable que en el primer sentido, el de informa­
ción al médico general, constituye un tratado muy com­
pleto y útil. Se inicia con el estudio anatomofisiológico. 
semiológico y farmacológico y se estudian a continua­
ción las enfermedades de párpados, conjuntiva, aparato 
lagrimal, córnea, esclerótica, úvea, critalino, retina, ner­
vios, músculos y órbita, dedicándose los últimos capi­
tulas al aspecto óptico. Contiene numerosas figuras y 
fotografias y algunas láminas en color, sin duda muy 
útiles. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Herzkrankheiten im Sauglingsalter". Dr. S. Rossi.­
Editorlal Georg Thieme Verlag. Stuttgart, 1954.- Un 
volumen de 373 páginas con 198 figuras, 65 DM. 

"Rontgendiagnostik des Schadcls". Dr. W. Loepp.­
Editorial Georg Thieme Verlag. Stuttgart, 1954.-Un 
vo:umen de 579 páginas con 613 figuras, 97 DM. 

"XIIe Conference L'Union Internationale contre la tu­
bcrculose". 24-27 ao1lt. Río de Janeiro, 1952. -Un volu­
men de 721 páginas con 13 figuras. 

Los hidrometabolitos y las enfermedades de la civili­
zación". Dr. P. Puig.-Editorial Argos. Barcelona. 1954. 
Un volumen de 325 páginas, 100 pesetas. 

"Graphologic et Physiologic de L'Ecriture". Dr. Ca­
llewaert.- Editorial E. ｾ｡Ｑｮｶ･ｬ｡｣ｲｴｳＮ＠ Lo uva in, 1954.-­
Un volumen de 180 páginas con 53 figuras. 

"Any Questions ?"-B. Medica! Association. Londrl'S, 
1954.-Un volumen de 227 páginas. 
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Revista Española de las ｅｮｦ･ｲｭ･､｡ｾ･ｳ＠ del Apa­
rato Digestivo y de la Nutrición. 

12 - 2 1953 

Estudio de la influencia sobre la evacuac1ón gástrica. nsl 
como sobre la capacidad de secreción del estómago, <le 
las vitaminas B. y A arlministradas en sobrecarga. A. 
Fernánrlez Cruz. 

• Regulación hormonal de las ｰｲｯｴ｣Ａｮ｡ｾ＠ plasmátlras. In­
fluencia de la corteza suprarrenal. J. Villa¡· Caso y 
A. Zoff:nann. 

• Tratamiento quirúrgico de las colecistitis a¡:;-udal'l. J . Pa­
b los Abril. 

Leiomiosarcoma del esófago. J . Badosn Gaspa1 y Osear 
López F. Boado. 

• Procedimiento de obtención de muestras para citologln 
endogñRtrlca. V Cabré Flol 

Regulación hormonal de las proteínas plasmátiea'l. 
Influencia de la corteza suprarrenaL- Estudian los au­
tores el efecto de la hormona cortical suprarrenal so­
bre las proteínas plasmáticas del perro. Emplean dosis 
diarias de 5 a 10 mg, por períodos variables de tiempo 
y utilizan la vía intramuscular. Hallan genrralmente 
una elevación de estas proteínas de presentación tardía. 

Simultáneamente estudian el comportamiento de la 
médu' a ósea en estos animales así tratados, observando 
un incremento de los normoblastos, con descenso dP la.c; 
formas neulrófilas y de las células plasmáticas. 

Tratamiento quirúrgico de las colecistitls ｡ｧｵ､ｾＮ＠
El autor hace un estudio del tratamiento quirúrgico de 
las colecistitis agudas y defiende el criterio de la ope­
ración precoz antes de las cuarenta y ocho horas, con 
buen estado general y hepático y en edad no avanzada. 
Este proceder es la mejor profilaxis de las graves com­
plicaciones que puede ocasionar esta enfermedad. Pa­
sadas las cuarenta y ocho horas primeras, la cirugía 
debe restringirse a los cuadros persistentes y compli­
cados. 

Revisa 42 casos de su casuística, operados en los úl­
timos seis afíos, en los que fué hecha de forma siste­
mática intervención quirúrgica. Unicamente no fueron 
operados los casos leves o los que presentaban contra­
indicación operatoria. La mortalidad inmediata fué del 
7 por 100. Se practicó la colecistectomía en el 80 por 
100 de los casos y operaciones paliativas en el 20 por 
100 restante. 

Se hace un breve resumen de la casuística y se trans­
cribe el material radiográfico y fotográfico de algunos 
casos. 

ProCCd.imiento de obtención de muestras para citolo­
gfa endogástrica.- Para la obtención de muestras para 
el estudio de la ｣ｩｴｯｾｯｧ￭｡＠ gástrica, el autor utiliza un 
mandril de los usados en el sondeo duodenal, con botón 
en su extremidad, r ecubierto además de un capuchón 
de goma para evitar un trauma; a un centímetro de su 
extremo tiene unas asas de hilo de nylon dispuestas en 
un plano vertical a su eje; este mandril se introduce en 
una sonda de material plástico de consistencia suficien­

.te para permitir el deslizamiento de aquél; una vez den­
tro del estómago, basta con introducir el mandril dos 
centimetros, manteniendo quieta la sonda para que las 
asas en aquél salgan de la cavidad protectora; enton­
ces, y previa la extracción del contenido gástrico en 
ayunas, se practica el frote de la región sospechosa, 
mediante movimientos de vaivén del mandril, instilando 
luego suero fisiológico t emplado y extrayéndolo a con­
tinuación; una vez fuera, se lavan las asas con estr 
suero, tifíéndose el material obtenido con la técnica de 
Papanicolau . 

Gastroenterolog) . 

24 • 4 1953 

• Ga:;troentcrltill fulminante causada por estafilococos. K 
Terplan, J. R. Paine, J . Sheffer, R. Egan y H. Lancky 

Efecto del tween-65 y t ween-80 sobre la. :notilldad gastro: 
Intestinal en el hombre. H. D. Janowitz, F. Hollander 
y R . H. Marshak. 

Efecto de la irradiación intrngástrica sobre la acidez gA$· 
trica en el perro. n. \V Fox. A. Littman, M . I. ｇｲｯｾｒﾷ＠
man y A. C. Ivy. 

Evaluación del l<ut¡·ol en el tratamiento de la úlcera duo­
denal no complicada. M. E. Da.Hey y W. W . Beneflel. 

Estudios sobre la función pancreática. Parte V. D. A 
Dreiling Sr. 

Estudios sobre varias drogas ｣ｯｬｬｮｾｲｧｬ｣｡ｳ＠ como posibled 
agentes etiológico!! en In colitis ulcerosa. \V F. Nlc­
kci Jr., G. M. Gordon y W . De W . Andrul!. 

• Leiosarcomas masivo, del e!ltómago. G. Crllc Jr. ,. L. 
Gro,·es. · 

Páncren.s aberrante en el estómago, I . Leodoltcr. 
Estenosis del ･ｳｴ￳ｭｮｾｯ＠ causada por gastritis corro¡¡lva. 

A. L. C Maggl y M. Met>roff. 
Cm·cinomn d<'l <'•tc'unago y gnstrltls hlpertróftca. COI''(IS· 

tentes. E . C. Texter Jr .. C. \V. U>gcrton Jr., R J. Ree­
,·es. A. G. Smlth y J. M Ruffln. 

Gastroenterocolltl-. estafllocóclca tulmlna.nt.-. - Los 
autorrs presentan detalladamente los halla7gos ana­
tómicos dl' ocho casos en los que se hablan rralizado 
diversas operaciones quirúrgicas y hablan sido ｴｲ｡ｴ｡､ｾ＠
con diferrntes antibióticos dr espectro amplio (trna· 
micina, syncrobin y aurcomicina) en dosis comparativa­
mente pequefias. El cuadro clínico se caracterizó por 
náuseas, vómitos y pscasa deposición blanda. m1ctán· 
dosc del primero al cuarto dla ｰｯｳｴｯｰｾ＾ｲ｡ｴｯｲｩｯＮ＠ y ｣ｴｾｭﾷ＠

biando rápidamente a diarn·a masiva qur provoró 110 

grave cuadro de shock; la muerte tuvo lugar entre el 
tercero y el undécimo día postoperatorio. El agente cau­
sal responsable de la inflamación aguda del tracto gas­
trointestinal se presentó como grandes masas de esta­
filococos entre la mucosa descamada o el exudado seu­
domembranoso, poco adherente a ella, particularmente 
en el intestino delgado. La reacción inflamatoria se li­
mitaba, en general, a la mucosa y submucosa. En cin­
co casos pudieron aislarse colonias de estafilococo he­
molitico coagulasa-positivo en el tracto gastrointestinal 
y/ o en el pulmón. El curso clinico y los hallazgos ana­
tomopatológicos, basados en particular sobre las Uncio­
nes de bacterias en los cortes de tejidos del tracto gas­
trointestinal, e incluyendo las alteraciones degenerati­
vas recientes en las suprarrenales y riñones, apuntan a 
un estado profundamente séptico por infección estafilo­
cócica del tracto gastrointestinal, pero no a un proceso 
sépticémico. Los estafilococos, cultivados en agar-san­
gre, eran resistentes a los antibióticos usados en estos 
casos. En tres observaciones recientes existia el mismo 
síndrome clinico-patológico con el mismo resultado rá­
pidamente fatal e iguales hallazgos patológicos, histo­
lógicos y bacteriológicos; los estafilococos cultivados 
del tracto gastrointestinal y de los pulmones en estos 
casos sólo fueron sensibles a la eritromicina, pero no a 
los antibióticos administrados. 

Kutrol en la úlcera duodenal.- Los autores han ensa.· 
yado el kutrol, un extracto de orina de yegua prefiada, 
administrado por vía oral en 10 enfermos con úlcera 
duodenal activa no complicada. No se vieron efectos 
beneficiosos en esos enfermos achacables al extracto. 

Prueba de la secretlna en el estudio do la íunclóll 
pancreátlca.-El autor presenta los datos de la prueba 
de la secrctina en 119 enfermos con pancrcatitis. ｾ＠
resultados de esto.<; estudios sugieren que tienen un ev•­
dentc valor diagnós tico en enfermos con pancreat!Us 
crónica. A juzgar por los hallazgos uniformemente 
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anormales en enferm08 con historias breves y sin dia­
betes, calcinosls o ･ｳｴ･｡ｴｯｲｲｾ｡Ｌ＠ parece verosimil que 
haya precozmente una :secrec1ón anormal en la patoge­
nia de la pancratitis crónica. La significación de las 
respuestas a la secretina en enfermos con ataques úni­
cos de pancreatitis aguda está limitada por la rapidez 
con que se normaliza la secreción pancreática. El único 
valor práctico de la prueba de la secretina en los en­
fermos con pancreatitis aguda reside en el pronóstico, 
esto es, los enferm08 en los que persiste la secreción 
pancreática anormal después de la recuperación clini­
ca es más veroslmil que desarrollen una pancreatitis 
crÓnica. El presente estudio subraya e ilustra el em­
pleo de la secretina para el descubrimiento de déficit 
en la secreción pancreática en enfermos con procesos 
gastrointestinales especificas; tiene un valor definido 
en la investigación de posibles relaciones etiológicas 
entre esas enfermedades y la disfunción pancreática. 
Por último, refiere y comenta los hallazgos en e-nfer­
mos con diarreas, esteatorreas. esprue, ileítis, colitis 
ulcerosa y úlcera péptica. 

Lelomlosa•·oomas masivos del estómago.- Los auto­
res refieren cinco casos, en cuatro de los cuales no se 
hizo preoperatoriamente el diagnóstico de tumor gás­
trico; por lo tanto, debe tenerse presente el ｬ･ｩｯｭｩｯｳ｡ｲｾ＠
coma en el diagnóstico diferencial de cualquier gran 
masa abdominal alta. Un enfermo en el que se demos­
tró bistológicamente el tumor antes de la cirugia defi­
nitiva, manifiesta que el leiomiosarcoma puede ser un 
proceso relativamente benigno; sin embargo, los tres 
casos en los que el tumor recidivó en el plazo aproxi­
mado de un año, afirma la potencialidad altamente ma­
ligna del leiomiosarcoma del estómago. Todos los tu­
mores fueron técnicamente resecables, a pesar de su 
gtan tamaño. El tamaño masivo que con frecuencia al­
canzan estos tumores, sugiere un largo período asinto­
mático o un crecimiento muy rápido. La metastatiza­
ción es diferente a la del carcinoma, ya que es rara la 
afectación de los ganglios linfáticos; este factor hace 
que el leiomiosarcoma del estómago sea más suscepti­
ble de tratamiento quirúrgico que el carcinoma si se 
hace el diagnóstico antes de que el tumor metastatice 
en el higado. 

A. M. A. Archi\'es of Internal Medicine. 

92 . 2- 1953 

Caritas mcdlci. W. Btnneit Bean. . 
Efecto de la mostaza nitt·ogenada sobre el curso climco 

d<' la glomerulonefritis. D . S. Baldwin, P. G. McLean, 
H. Chasis y W. Goldring. 

Método simplificado para la prueba de células L. E. 
E. L. Dubois. 

Reacción de difenilamlna en el suero en la fiebre reumá­
tica. A. F. Coburn, ú. V. Moore y J. Haninger. 

Tratamiento de la hiperlcalemia en la insuficiencia renal 
aguda utilizando resinas de recambio. H. C. Know­
les Jr. y S. A. Kaplan. 

Efecto de la terapéutica de irradiación del carcinoma del 
cerv ix sobre la función hepática. J. R. Snavely, R. H. 
Bullington y J. V. Schloser. 

Tratamiento de la artritis reumatoide con p-amlnoben­
zoato y ácido n.centilsallclllco. C. J. D. Zarafonetis, W. 
A. Steigcr, l. W. Ginsburg y A. J . Healher. 

Infección por Streptobaclllus monlllformls complicada con 
endocarditis bacteriana a_guda. M. Hamburger y H. C. 
Knowles 

Secuelas de la vacuna contra lu. fiebre amarilla al cabo 
de diez aflos. l. B Brlclc. 

Efecto del hexametÓnlo (Ce) sobre la hemodinámlca t•enal 
en. el hombre. T. D. Ullmann y D. Dlengott. 

Toxtcldad de la polimlxlna B. l . Estudios en animales con 
referencia pat·ticular a la evaluación de la función re­
nal. J. H. Moycr, ú. C'. Milla y E. M. Yow. 

li. Estudios hu:nanos con referencia particular a la <'Va­
luación de la función renal. E. M. Yow, J. H. Moyer Y 
C. Polk Smilh. 

Afectación cardiaca en el linfoma maligno. J. D. N. Na­
barro 

EstudiÓs de sobrecarga de gt·asa en relación con la edad. 
J. Herzstein, C. -I. Wang y D. Adlersberg. 

Progresos en medicina Interna: Revisión de neu•·opsiquia­
• tria. S. Cobb. 

Transfusión s ustitutiva en la anemia hemolitlca que com­
Plica al lupus eritematoso dlsl'mlnado W. J. Kuhns y 
'1' <;:. Bauet·leln · 

.i\lostaza nitrogenada en la. glomerulonefrltts. -Los 
autores han admmistrado mostaza nitrogenada ( clorhi­
drato de metil-bis-beta-cloroetil-amina) a 10 enfermos 
con glomerulonefritis difusa crónica y a cinco en el es­
tadio agudo de la enfermedad. Se produjo una remisión 
temporal de tres a doce días de duración en 22 de los 
41 cursos terapéuticos en los enfermos crónicos; la in­
ducción de remisiones repetidas en un enfermo después 
de trece meses en la fase nefrótica, se siguió de cura­
ción durante los treinta y seis meses subsiguientes de 
observación continuada. De los cinco enfermos en el 
estadio agudo, en uno se consiguió una rápida remisión 
seguida progresivamente de una aparente curación. 
Añaden que la variabilidad del curso natural de la glo­
merulonefritis y la baja incidencia de curación aparen­
temente inducida hacen difícil atribuir un papel causal 
a la mostaza en la curación de esos dos enfermos. No 
han visto efectos perjudiciales sobre el riñón. Su ･ｸｰｾ＠
riencia no les permite recomendar el empleo rutinario 
de mostaza nitrogenada l'n el tratamiento de la glome­
ru lonefritis humana. 

Método simplificado para la determinación de célu­
las L. E. - Describe el autor un métod-o simplificado 
utilizando heparina para la determinación de células 
L. E. El empleo de esta técnica durante los últimos tres 
años, junto con su interés en la enfermedad, le ha per­
mitido aumentar al cuádruple el diagnóstico de lupus 
eritematoso diseminado; es la mitad de frecuente que 
la fiebre reumática aguda en su hospital y más corrien­
te que la clásica anemia perniciosa y que todas las leu­
cemias agudas combinadas. La prueba debe realizarse 
en todos los enfermos que tienen fiebre aso:::iada con 
cualquiera de los sigui en tes trastornos: Poliartralgia o 
poliartritis, con o sin deformidad reumatoidea; ｰ･ｲｩ｣｡ｲｾ＠
ditis, pleuresía y derrame pleural de origen no bacte­
riano; ascitis sin causa aparente; lesiones lúpicas dis­
coides y agudas; lesiones cutáneas bizarras; convulsio­
nes con fiebre prolongada; exudados y hemorragias 
oculares inexplicados; nefrosis y nefritis; náuseas per­
sistentes; vómitos, diarreas y dolores abdominales de 
origen oscuro; hepatoesplenomegalia; fenómeno de Ray­
naud; depresión de alguno de los elementos sangu1neos 
periféricos; hiperglobulinemia y reacciones positivas 
falsas de sífilis. Es raro obtener una prueba positiva 
en un enfermo afebril no tratado. La técnica descrita 
es tan exacta como los métodos más complejos utili­
zando médula animal, vesículas de cantárida o sangre 
coagulada. Se investigan cuatro anormalidades para la 
interpretación: la formación de rouleaux, "cuerpos he­
matoxilínicos", rosetas y células L. E.; sólo esto último 
es patognomónica y la aparición de rosetas y "cuerpos 
hematoxilinicos" es únicamente sugestivo, debit.ndose 
realizar otras pruebas. Para filiar los enfermos en los 
que se sospecha el lupus, debe hacerse la investigación 
L. E. en médula ósea y en sangre periférica, pues una 
puede ser positiva y la otra negativa; puede ser nece­
sario realizar pruebas repetidas durante semanas o 
afios con el fin de confirmar el diagnóstico. En su ex­
periencia no ha habido pruebas positivas falsas; sin em­
bargo, ha encontrado negatividad en el 30 por 100 de 
casos tipicos de lupus eritematoso diseminado. Por la 
terapéutica enérgica con ACTH y cortisona, desapare­
cen invariablemente las células L. E. durante cuatro a 
seis semanas; mientras la dosis de mantenimiento se 
ajusta a un nivel sub-cushingoide o en casos difíciles o 
recidivantes, la prueba puede hacerse positiva tempo­
ralmente. Termina diciendo que con el empleo más fre­
cuente de esta prueba se a:npliará el espectro de la en­
frmedad y, lo más importante de todo, se diagnostica­
rán y tratarán más precozmente los casos de lupus eri· 
tematoso diseminado antes de que se produzcan altera­
ciones irreversibles en el riñón, cerebro y corazón. 

Reacción df" difenilamlna del suero en la. fiebre reu­
mática.- Hay en el suero una sustancia aún no identi­
ficada que reacciona con la difcnilamina dando un ･ｾ＠
lor púrpura, cuya intensidad aumenta en determinados 
procesos. y está condicionada por la intensidad del pro-
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ceso inflamatorio. Han estudiado los autores esta reac­
ción en un grupo de niños reumáticos y han observado 
que cursa paralelamente a la velocidad de sedimenta­
ción. Concluyen que realizada seriadamente proporcio­
na información, tanto para determinar el grado de ac­
tividad reumática co:no para evaluar la eficacia de los 
agentes terapéuticos. 

Resinas de recambio para la hlperlcnlernia de la insu­
ficiencia. l'('nal aguda.-De diez enfermos con insuficien­
cia renal aguca y oliguria que fueron tratados con mé­
todos conservadores, los autores administran a cuatro 
una resina carboxilica amóni..!a sin potasio por vía oral; 
la dosis de adultos fué de aproximadamente 50 gr. dia­
rios y para los niilos 20. La resina mezclada con glu­
cosa y agua forma una pasta no drsagradable, que :se 
da cada hora o cada dos hora' para evitar las náuseas 
y producir una dispersión mayo¡· en el intestino. La con­
centración de potasio en el suero aumentó uniforme­
mente en los enfl·t·mos a quienes no se daba la resina, 
de:scendiendo en los que se ad:ninistró; la eliminación 
de potasio por la.." heces en un enfermo al que se daba 
resina. fué de 215 mEq. en cuatro días. Aunque todos 
los enfermos que tomaban la resina se encontraban 
nauseosos, en conjunto la toleraron bien. Los autores 
concluyen que las resinas dE:: recambio de cationes cons­
tituyen un medio eficaz de reducir o prevenir la hipcr­
kalemia. 

Acido acetilsalicílico y p-aminobcnzoato en la art rl­
titis reumatoide.-Los autores han tratado a 44 enfer­
mos de artritis reumatoide activa con una combinactón 
de p-aminobenzoato y ácido acetilsalicílico. El 77 por 
100 (34) de los enfermos mostró mejoría funcional, evi­
denciada por aumento de los movimientos, notable au­
mento de peso y disminución del calor, hinchazón, do­
lor y senstbilidad de las articulaciones; esta mejoría se 
mantuvo durante seis a dieciocho meses. La cosis de 
p-aminobenwato potásico o sódico fué de 12 gr. dia­
rios. dividida en seL<> dosis. y el ácido acetil.!:alictlico se 
administró en do.;is de 0,6 g cuat.·o veces al día. Las 
reacc10nes desfavorables fueron mmimas y totalmente 
reversibl(·s al suspender las drogas. Concluyen diciendo 
que aunque no es curativa, dicha combinación terapéu­
tica consigue frecuentementL una mejoría funcional sig­
nificativa. 

Infecci(m por Streptobacillus moniliformis complica­
da. con endocarditis bacteriana. aguda.- Describen los 
autores el caso de un médico de cincuenta y cuatro 
afíos, cel que se sabia que tenia un corazón previrumen­
te normal, y que después de haber sido mordido por 
una rata de laboratorio presentó un cuadro infeccio,;o 
febril, en cuyo curso se apreció la aparición de un so-

. plo sistólico rudo en el foco mitra!. En el hemocultivo 
se aisló un estroptobacillus moniliformis. Se consiguió 
la curación mediante el tratamiento con a:tas dosis de 
penicilina. 

Efecto del hexamctonio sobre la. hemodinámica renal. 
Los autores han estudiado en dos sujetos normotensos 
y 10 hipertensos el efecto del hexametonio por vía in­
travenosa sobre el flujo urinario, ritmo de la filtración 
glomerular, flujo plasmático renal y flujo sanguíneo 
renal efectivo, fracción filtración y resistencias renales 
calculadas El hexametonio causó una marcada reduc­
ción en el flujo urinario y disminución moderada o mar­
cada en la filtración glomerular; el flujo plasmático re­
nal y el flujo sanguíneo renal efectivo estaban elevados 
en más de la mitad de las observaciones y disminuidos 
en las restantes; la fracción filtración estaba notable­
mente descendida en todas las observaciones; las resis­
tencias vasculares renales estaban en general notable­
mente disminuídas, pero en algunas observaciones es­
taban aumentadas y las alteraciones afectaban por 
igual a todas las partes del tracto vascular renal. La 
disminución en el flujo plasmático renal y el aumento 
en la resistencia vascular cuando se observan en perlo­
dos inmediatamente consecutivos a la administración 

de la droga, pueden ser el resultado de una activación 
tramstoria de un m<-canismo simpaticomimético por el 
bloqueante ganglionar. Estos resultados y otros datos 
referidos <-n la literatura indican que la droga no tiene 
una influencia perjudicial sobre el riñón, aunque debe 
e' itars<- una sobreC:osificación que conduzca a una re. 
duccién en d flujo urinario demasiado brusca y Pro. 
longada. 

\fl.'ctación rardíaca en el linfoma. maligno.- Señala 
el autor que no es rara la evidencia anatomopatolégica 
de afectación cardiaca <-n casos de linfoma maligno, 
aunque se han hecho pocas comunicaciones clínicas so­
bt e ello. Cuando las anormalidades cardíacas son el ras. 
go fundamental de un linfoma, el diagnóstico es difi. 
cil, pero cuando se producen rn sujetos en los que se 
sabe que padecen la <'nfcrm<'dad, d<'be tenerse presen­
te Ja posibilidad de su origen neoplñ.sico. Los dos cua­
dros clínicos más corrientl'S son la insuficiencia cardia. 
ca conge.-ti va irrx-vcrsible y el derranw perie:írdico; la 
rallioterapia no consigue resultados fav01ablcs. Dcs­
rl'l bt'n tres casos: en uno, con insuficicncia congestiva 
intratable por reliculosarcoma, el diagnóstico se hizo 
po1· biopsia de un nódulo cutáneo, skndo el tumor muy 
radiosensible, pero fracasó el tratamiento; en el segun­
do, ;;e ＼Ａｾ｡ｲｲｯｬｬ￳＠ una pericarditis con derrame en el 
curso de una enfermedad de Hodgkin, y ('n el tPrccro, 
exbtia un cuadro co:nplejo de hipertensión y fibrosis 
pericárdica que dió origen a una insuficiencia congcs· 
tiva t•n los estadios tcrminalt"s do la enfHmcdad. 

Transfu.,ión su..,tltutha t·n la. ant•mla ht•molitka com­
plicando al lupn'> t•ritl'rnato"" diseminado. HcJteren los 
autorl!s el ca..<;o de un enfe1 mo con ur;emia hcmolítica 
adquirida y lupus rrit<-matoso agudo dlscmlnatlo. Du-
1 antt• el curso de transfusiones múltiples dt' sangre to· 
tal el cnfct mo pr<'sentó tres anticuerpos atlpicos en el 
suero: anti-C, ant1-A, y otra hcmaglutinlna incomple­
tanwnte identificada, gue apa1 entcmcntt' eran los res· 
pnn.sabl"" rie In n*'crmedad hemolltlco. \ rnu n dr In 
h1 molisJ..S in' r '!.Va lo d. ;;, un . : .. a ) ¡, •• 1-

cia renal progresivas, se le hizo al enfermo una trans· 
fusión sustitutiva con resultados beneficiosos inmedia· 
tos. El cuadro final se complicó por la persistencia de 
la enfermedad funGamental y el patrón serológico atí­
pico, que impidió la compatibilidad d<:> grupo en el cur· 
so de transfusiones ulteriores. 

The American Journal of the 1\Iedical Sciences. 
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• Limitaciones en el empleo de gamma globulina en polio· 
mieliti s, W . McD. Hammon. 

• Sarcoidosis en las fuerzas armadas. R. S. Nelson . 
Hialuronidasa y la administración subcutánea de solucio· 

ncs de glucosa sin electrolitos. F. M. Mateer, K. L. 
Garver, M. J. Salwl y T. S. Danowsl<i. 

Aspectos médicos de la electroshoclü('rapi:l. (incluyendo 
un estudio de 192 enfermos). E. H . Nicsen Jr. 

• Psitacosis. W. \V. Maclachlan, G. E. Crum, R. F. 
Kleinschmidt y P. F. Wchrle. 

Un estudio comparativo de los efectoR de tres ,·asodilata­
dores: bromuro de pentametonio (C-5), dilato! (SKF· 
1.700-A) y pendiomide (BA-9.295) sobre e l flujo sangui· 
neo cutáneo de los dedos. H. L. Necdlemnn y O. Hor· 
witz. 

• Terapéutica oral con mercumatilin (cumertilin), un nuc· 
vo diur.1tico mercurial. B. E. Pollock y F. W. Pruitt. 

Ocupación como un factor en los peligros sanitarios de la 
comunidad por vlciamicnto del aire. C'. A. Milis. 

• Algunos efectos de la mostaza nitrogenada y de la trictl· 
leno melamina en el ｬｵｮｭｾ＠ eritematoso diseminado agu· 
do. R. J. Rohn y \V. H. Bond. 

Conservación de las plaquetas. J. L. Tullis. . 
• Empleo di:' ACTH en la preparación d!' enfE"rmoA con pur· 

pura trombocitop(•nica para la csplenectomla. R. w. 
Greene, W. W. Faloon y E. L. Lozner. 

Limitaciones en E'l empleo de gamma globulina en po· 
llomlelitis.- Declara el autor que hay seria..<> limitac!O· 
nes al empleo de gamma globulina en la profilaxis de 
la poliomielitis. Estas se deben en parte al hecho de 
que la gamma globulina es un agente inmunizante que 
da sólo una protección pasiva ta.Llporal. Más importan· 
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son las dificultades que presenta la pr0pia enfer­
tes,.d. aproximadamente el 1 por 100 de las infeccio-
ｮｬ･ｾ＠ .. ' d l 1· · l't' ne..> por el virus e. a po ｊｏｾｬｃ＠ 1 ｾｾ＠ se re_cono_ce cJ.n_ica-

nte· no diagnost1caaa, la mfccc1ón pr1mana conc.·uce 
me ' · · d · t 1 múltiples mLeCCJones seeun ar1as, en re as que pue-
ｾ･＠ haber una con manifestaciones ｣ｬ￭｟ｮｩ｣｡ｾ＠ que permita 

1 diagnóstico. Este concepto ep1dc:nwlcgJCo conduce a 
f que puede actualmente ser el empleo más eficaz de 

Ｑ ｾ＠ gamma glotulina: debe utilizarse en la familia en el 
mo.nento de Ｑｾ＠ ･ｸｾｯｳｩ｣ｩ￩ｮＮ＠ Cuando esto ocurre a trn:v:Ss 
de una infecc1ón maparentc, no puec!e ser reconoc1da, 
pero Ja infección primaria en la familia debe manifes­
tar¿e con frcct.encia como un caso no diagnosticado. 
cuanto más intensa sea una epidemia de poliomielitis, 
mayor será la ¡:;roporci(n de t>nfcrmcdades febriles no 
diao-nosticadas que son realmente poliomielitis. La 
ｩｮＩｾｃ｣ｩ￳ｮ＠ de los miembros de la fam1lia en este mo­
mento se hará antes del conienzo c!e aproximadamente 
el 75 por 10C de los caso.s ,ecundarios, como en el sa­
rampitn. En espera c!c la modificación de la afectacLn 
de Jos casos precoces y la prevención de la mayoría de 
Jos tardío3, el empleo de gamma globulina en tales fa­
milias del::c dar excelentes resultados. La evidencia epi­
demiológica e inmuno!(gica apoya fuertemente la hi­
ｰ￳ｴ･ｾｩｳ＠ de que éste P.:> un método más selectivo de ad­
ministracién que la irnnmi7ación en ma ; a, indiscrimi­
nada y esencialmente simultánea, de todos los niños en 
las comunidac!es epidémicas. 

Sarcoido.is.-Ref,erc el aui.or la ob.::crvaeién de 17 
casos ce Earcoidosis en las fuerzas armadas norteame­
ricanas en E.uropa; supu·aron los enfermos blancos a 
Jos negros en la p1oporción de 9 a 8. Los síntomas fun­
dnmcntales ft.cron dolor torácico en cuatro enfermos y 
adenopatías hiliares, con o sin infiltracién pulmonar en 
cinco; ocasionalmente se or en·aron escalofríos, fiebre, 
anorexia, náuseas y vómitos, faringitis y edema de las 
piernas. Fuera de la linfadt>nopatia habitual, hubo un 
pequeño nt: ·ncro c!c hallazgos f.sicos, tales como infla­
mación articular dolo ro ;a, pJcma de las piernas y au­
mE-nto de tamaño del hígado y c.cl bazo. Ningún en­
fermo mostró afectación uveoparotídea, cutánea ni 
ósea. La sarcoidosí; Ｍｾｳ ｴ￡＠ reconocida como una reacci(n 
generalizada a estímulos desconocidos ; el factor com­
plicante de algunos estímulos conocidos que muestran 
la misma respuesta patológica hace complejo su diag­
ｮｾｳｴｩ｣ｯ Ｎ＠ La afectación no pucc!(! determinarse clínica­
mente por la historia y examen fí2ico, pt.csto que no 
hay síntomas referibles al érgano y tampoco aumento 
de tamaño o tensión dolorosa, aunque la biopsia put.>de 
demostrar una pronunciada afcctacién. Ha rPalizado 
la biopsia hepática por punción en 15 enfermos y en 11 
d16 re>ultados positivos, lo que subraya nuevamente la 
frecuente ｡ｦ｣｣ｴ｡｣ｩｾｮ＠ precoz de este ｾｲﾡｲ｡ｮｯ［＠ las prue­
bas de función hepática ft.cron poco de acuerdo con la 
biopsia; los datos de laboratorio ｰ･ｲｳｩ ｾ ｴ･ｮｴ･ｭ･ｮｴ｣＠ anor­
males deben acompañarse C:-c biopsias repelidas, ｾ［Ｚｓｬｊｃﾭ
cialmcntc si hay una retención tic bromosulfaleína cons­
tantemente positiva y creciente. Termina diciendo qu-:! 
la variabilidad del curso C:e la sarcoidosis y la mala 
respuesta a la mayoría de los agentes tcrap.:':uticos os­
curece su pronóstico y tratamiento. 

Psitacosis.-L':>s auto-:-C's han tenido la oportunidad de 
estudiar en el último año 10 enfermos con evidencia clí­
nica o scrológica de haber tenido psitacosis; en siete de 
los casos se descubrió el contacto con un periquito; uno 
de ellos murió de ncumonia al Ecxto-séptimo día de en­
ｦ･ｾｭ｣､｡､ Ｎ＠ Subrayan qt;c se trata de una enfermedad 
ev,table y que en los sujetos C::-e edad puede constituir 
una infección neumónica grave. No se atrc\'Pn a sacar 
conclusiones .\:obre el efecto de los antibióticos, aunque 
recomienc!an su empleo, especialmente la penicilina. De­
claran que la enfermedad cursa con esplenomegalia; 
esto ｾ･＠ aprecia experimentalmente en animales y pája­
ｾｯｳＬ＠ anato:nopatológicamentc en la autopsia de sere> 
urnanos y clínicamente en las neumonias ntipicas en 
ｾ￺ｬｴｩｭ｡＠ parte de la enfermedad y durante pocos dias. 

te último hallazgo puede ser de considerable valor, 

ya que conduce a las pruebas de.fijacitn c!el comple­
mento del virus y confirmar el diagnéstico C::e p.oita­
cosis. 

Terapéutica oral con mcrcumatllin ( cumcrtilin), un 
nuevo diurético mcrcurial.-Señalan los autores que el 
mercumatilin (cumertilin) e3 un nuevo diurHico mer­
curial clmicamcnte eficaz. Han utilizado tabletas con 
un contenido equivalente de miligra nos de mercurio 
¡:ara estudiar su seguridaC:: y valor en el trata."lliento 
¡:rolongado de enfermos con insuficiencia cardíaca con­
gestiva. La droga se dió a un total de 20 enfermos, 
durante periodos que oscilaron entre 30 y 504 días, en 
conj,.mto 3.743 días/enfermos y 7.726 taoletas sin evi­
dencia c!e toxicidad y con reacciones ga;trointcst inales 
no significativas. La dosis utilizada varié entre meno3 
C:.e una y cinco tabletas diarias. La adición de mercu­
matilin al régimen terapéutico mantuvo la compensa­
ción cardíaca en 15 casos en los que la digitalización 
y la dieta pobre en sal llegaron a ser inadecuadas; se 
requirieron en los cinco restante3 suplementos dE: mer­
curiales por v.a parenteral. Con el u) en que el mercu­
matilin es una droga segura y clínica:nente eficaz para 
su empleo oral en el trata.niento de la instoficiencia 
cardíaca congestiva. 

Mostaza nitrogl"nada y tri!)tileno melamina en el lu­
pus eritemato;;o agudo dise.ninado. - Los autores han 
empleado mostaza nitro;;enada y '1 EM en cinco enfer­
mos a los que puciieron seguir ulteriormente. De estcn 
cinco enfermos, tres mostraron remisiones que variaron 
en duracién de 6 a 217 c:.:as. Contrastan los resultados 
con los obtenidos en cuatro c!e estos cinco cnfermo.3 a 
los que se habían administrado ｣￳ｲｴｩ｣ｯ･ｾｴ･ｲｯｩ､｣ｳＮ＠ Su im­
presión es que los efectos de la N.H y el TEM no se 
realizan exclusiva nente a trav§s de la estimulación cór­
ticosuprarrenal, aunque no han podido ､･ｴｾｲｭｩｮ｡ｲ＠ cómo 
realizan su acciLn. En conjunto, se muestran satisfe­
chos por lo.s resultados obtenidos con dichas drogas, 
aunque no dejan de reconocer los peligros C::-e dichos 
agentes citoliticos. 

ACTH t.>n la r-rcparadón ¡:ara la csplenecton'lia de en­
fermos con 1:úrpura tro.ntocitopénica idiopática.-Los 
autores han estudiado .siete enfermos con púrpura tro:n­
l::ocitopénica idiopática en cuanto a su respuesta vascu­
lar y plaquetular a la ACTH o corti.wna antes de la 
opclaci(n y seguidos despu2s de la esplenectomía. La 
administración prcoperatoria de cortisona o ACTH me­
joró constantemente la fragilidad vascular, pero sólo 
irregularmente produjo un aumento en el recuento C::e 
plaquetas. La r espuesta de las plaquetas a la ACTH 
antes de la operacién no tuvo valor sobre si la csple­
nectomía produciría una remi..;:ión permanente. Ningu­
no de los enfermos presentó dificultades operatorias ni 
r etraso en la curacic.n de las heridas. Concluyen que la 
administración preoperatoria de dichas hormonas está 
justificada con el fin de r educir las complicaciones qui­
rúrgicas. 

Annals of Interna! l\1edicine. 
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Influenza: Nuevos conocimientos. T. Francis Jr. 
Observaciones clinicas y de laboratorio sobre la Brucelln. 

mclittnsis en Egipto: Estudio de lC:l casos. J. H. Ki­
llough, G. :;1, Magill y S. I. Said. 

• I:crrn.me rericfl.rdico asociado con mixedema. P. A. Marks 
y B. S Roof. 

• Tratamiento de la hemorragia g-astrointestinal alta. T. A. 
Wa.:-thin, F. P. Ross, D. V. Baker Jt·. y E Wissin:r. 

• Curso cllnico después de la resecci(n suprarrenal y ｾｩｭﾷ＠
p1ttectomla de 82 enfermos con hioertensión grave, \V. 
A. Jeffers, H. A Z'ntel, J. H. Hafkenschiel, A. Gor­
man Hills, A. M. Sellers y C. c. 'Volferth 

• Relacicnes de colitis ulcerosa crónica v cirrosis. F. ,V. 
Hoffbauer, J. S. McCartncy. C'. Pennis v K. Karlson. 

• Enfermedad del hlgado asociada con colitis ulcc:.os:a, J. 
A Bargcn. 

Algunas ｯ｢ｳ･ｲｶｮ･ｩｯｮ｣ｾ＠ sobre la re'ación entre los cam• 
bios . e'! e peso despu6s de la rcstriccltn de sodio y los 
asoc1ados con el f'lclo menstrual en mujeres tJvencs 
normales. C. Bedell Thomns. 
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Avances en terapéutica antibiótica. J _ \V. Haviland. 
• Endocarditis bacteriana ｾｵ｢｡ｧｭｬ｡＠ oculta manifestada por 

anormalidades hematológicas, incluyendo la pancitopc· 
nia. \V. R. 1-'arsons Jr., T. Cooper y C. H. Sch<.'ifll'y. 

• Yodo ligado a protl'ínas en las enfermedades cardio­
va::;culares. H. \V. Allison y T. L. Bliss. 

• Hipertensión experimental. D. :'>f. Green. . 
Diverticulo por tracción del esófago con cxanguinanón 

A. Schick y R Ycsner. 
Crioglobulinemia. Refe1 encia de un caso asociado con 

gang¡·ena de los dedos de las manos. J. H . Hutchinson 
y R. A. Howell. 

Un caso de hiperparatiroidi::lmO con deformida,l rnrn ,¡,. 
la caja torácica. H . O. Schneider. 

Ictericia debida a ｬ･ｳｩｯｮ･ｾ＠ obstructivas ｭｐｴ｡ｳｴ￱ｾｩ｣｡ｳＮ＠ W. 
F. Cernock, 

Púrpura trombocitopénica trombótica. W. S. Green Jr. 
y T. W . Green. 

Editorial: :'>fe(anismos patogenHicos <'n la púrpura trom· 
｢ｯ｣ｩｴｯｰ￩ｮｩ ｣Ｚｾ＠ 1 iiopfltica. 

Derrame perirárdiro en el mixedema. -Presl·ntan los 
autores dos casos de mixedema asociado con anormali­
dades cardiacas, en los que los síntomas y signos rar­
diacos eran atribuibles a la presencia de un derrame 
pericárdico masivo de larga duración, que fué compro­
bado por punción pericárdica. nevisan los caso!'; citados 
en la literatura de corazón mixedematoso con derrame 
pericárdico comprobado y concluyen que este fenómeno 
es de prl'Sentacíón frecuente y un factor importante en 
el desencadenamiento de la disfunción cardíaca en <'1 
corazón mixedematoso. 

Tratamit>nto de la hemorragia ga!,trointe!>tinal alta.­
Relatan los autores su experiencia con 246 enfermo.." 
ingresados por hemorragia gastrointestinal alta ma.si· 
va y tratados por un team compuesto por un internis­
ta, un cirujano y un radiólogo. La mortalidad pot úl­
cera péptica sangrante fué del 3,2 por 100. En el tra­
tamiento fué esencial la rápida restauración del volu­
men de sangre circulante por transfusión sanguínea. 
Es necesario el diagnóstico precoz del origen ce la he­
morragia por un examen radiológico de urgencia si ha 
de realizarse el tratamiento agresivo de la misma; es 
un procedimiento seguro y una ayuda extremadamente 
útil para el diagnóstico en manos interesadas y com­
petentes. Las úlceras gástricas y duodenales postbul­
barcs tienen tendencia a sangar incontrolablemente y 
.son candidatos a la cirugía precoz; otras complicacio­
nes generales aumentan el peligro de la úlcera sangran­
te e indican la intervención quirúrgica precoz. El tra­
tamiento de la hemorragia por varices esofágicas ha 
llegado a ser un problema quirúrgico potencial y afíade 
nuevas razones para el abordaje de conjunto en la he­
morragia gastrointestinal alta. 

Adrenalectomia y simpatectomía en Ja. · hiperten<;ión 
grave.-Comunican los autores el curso seguido por 82 
enfermos con hipertensión grave después de haberles 
realizado diversos grados de resección suprarrenal, con 
o sin diversos tipos de simpatectomía. Entre las indi­
caciones para la operación estaban: a) Presión diastó­
lica de 120 ó más mm. Hg. b) Falta de respuesta a la 
terapéutica médica intensa; y e) Datos d-e enfermedad 
vascular progresiva. Como contraindicaciones, refieren: 
a) Mala función renal, con eliminación inferior al 20 
por 100 de fenolsulfoftaleina a los quince minutos de 
la inyección intravenosa y/o urea en sangre superior 
a 20 mg. por 100. b) Convalecencia de algún ataque u 
oclusión coronaria de :::nenos de seis meses. e) Edad de 
cincuenta y cinco o más años; y d) Incapacidad, por 
cualquier razón, de reali.:ar la terapéutica córticosu­
prarrenal sustitutiva. La mayoría (54) de los enfermos 
fué sometida a una simpatectomia tipo Adson más 
adrenalectom!a subtotal o total; en el caso de la adre­
nalectomia subtotal se deja un resto de unos 6 mm. de 
diámetro, adyacente a la vena suprarrenal izquierda. 
Estas operaciones se realizaron, a través de una vía re­
troperitoneal subdiafragmática, en dos tiempos separa· 
dos diez dias. Se hicieron observaciones ulteriores para 
determinar si dicho tipo de operación combinada es 
más o menos eficaz que la simpatectomia toracolumbar 
o la adrenalectomia total sin simpatectomia. El 23 por 
100 mostró una respuesta excelente, el 14 por 100 mo-

derada, el 32 por 100 nula y el .21 por 100 no sobre. 
vivió; sólo un caso murió por insuficiencia suprarrenal 
no complicada. La causa habitual de la muerte fué un 
choque u oclusión coronana. Los que tenían disnea pa. 
roxistica o insuficiencia cardiaca congestiva mo.straron 
la mejona más notable desptiLs de la operación; ésta 
parece ser principalmente d n'sultado de la resección 
extensa de la cot l<'Za suprant·nal. La mayoría de los 
sometidos a una adr<'nalectomía subtotal necesitaron 
postoperatoriamentl una terapl·util:a córticosuprarrt>naJ 
sustitutiva. Se apn'ciaron en Jos 82 <'nft'tmos las si­
guientes modificaciones objetivas: reducción d<'l tama. 
ño dl!i cotazón en C'l 41 por 100, ml'joría C('l fondo ocu. 
lar en el 48 por 100 y ekctrocardiograma.s mPno.s anor. 
maks en <'1 27 por 100. Durante el primf'r mr!'l de¡¡pué:. 
de la operación se hizo una tl'rapéutica liberal de sus­
titución, incluyenclo cortisona, sal y DOCA. Los enft>r­
mos eran adVl'rtidos de réferir r,\pidamentc sus sínto­
mas desfavorables, <'SPt·dalmente <'n el easo de inft>c­
CJOnes n-spiratoria.<; u nt ros ••pi sodios fehrilcs, con 1'1 
fin de reforzar tt'mporahllf'ntt• la terapéutica sustituti­
va. Con estas prccaucion<'s, ningún enfermo precisó el 
rringrc_,o en el hospital pata el ltatam!cnto de insufi­
ciencia suprarrenal aguda en Jo¡; últimos veinticuatro 
mf'SCS. 

(;{)Jitb ulct•t·n ... a <·rónh-u ｾ＠ dnu-.1 ... hPJJ.itiNl. HcviSan 
los autot es el cur .• o cluuco de 12 cnfer.llOS que ¡,n•scn­
taban la asociación de colitis ulcerosa cll'>nlca y l'irro­
Sl$. En cinco enfet m os el dmgnóstico de cu-ro.>i.s se 
establ<'ció sobre !u ba.'i<J de los llallnzgos tís1cos, !le la­
boratorio y de b!ops1a; tres de ellos, varones, están VI­
vos y la cohltS en ··stndo m activo, pct o <'1 ct.adro rli· 
nico mucsttn man!fl'stnr:ion<-s de ctncllts, ictericia o 
aceitlentrs hemOtrágtcos por vruiccs; en lru do.c¡ mujc-
1 es, el diagnóstico lle Cll'IOSI.'l SP hizo al realizar In co­
i<'clomia e ilcostomia y ambas tenlnn carcmoma del co­
lon, munendo dos nno.'l despué.<; por mettí.stnstS. En s!e· 
te enfermo:: ｾ･＠ hizo In nutonsta: lm; manlf,<>tnPloncs 
!.n ·a; 1 r q¡, lu. n ... c .. ru_,._, u.\ alll.i.L<-<1, 

esto es, hemorragia por varices y coma hepático; una 
enferma de diecinueve ailos presentó un carcino:na del 
sigma a los tres años de haberse hecho una ilPosto­
mía, viéndose en la sección m etástasis diseminadas y 
una cirrosis de forma postnt'crótica. Los diagnósticos 
anatomopatológicos en los seis restantes fueron: colitis 
ulcerosa y cirrosis grasa, un caso; colitis poliposa y ci· 
rrosis postnecrótica, un caso; colitis ulcerosa curada Y 
cirrosis postnccrótica, dos casos; colitis ulcerosa cura· 
da y cirrosis de Laennec, dos casos. Añaden que la re­
lación de la colitis ulcerosa con el desarrollo de cirrosis 
es oscura. Las observaciones clínicas sugieren que la 
frecuencta de presentación sea mayor de lo que habi­
tualmente se acepta. Las cifras basadas en los hallaz· 
gos de autopsia en enfermos muertos de colitis ulce­
rosa "per se", especialmente si la enfezmedad fué de 
corta duración, no pueden indicar la verdadera inciden­
cia en la presentación de cirrosis. 

Colitb ulcerosa y t>nfermeda.des del higado. De 32 
enfermos a los que se hizo la biopsia hepática, el autor 
selecciona 26 por presentar evidencia clínica o de la· 
boratorio de enfermedad hepática, sirví<:'ndo como con· 
troles los seis restantes. Dos de los seis enfermos te­
nían un cuadro microscópico normal, dos infiltración 
grasa y dos pericolangitis. Cinco enfermos tenían 
higados normales. Los hígados de nueve enfermos esta· 
ban infiltrados con grasa, pero en ninguno de éstos se 
había sospechado esta lesión <'n la revisión cllnica o de 
laboratol'io; en siete de ellos habla una retención anor­
mal de la bromosulfaleina: más del 5 por 100; la prue­
ba de turbidez del timol fué negativa rn los nueve ca­
sos, es de interés que en ocho se asociaron sólo altera· 
clones microscópicas mínimas con la infiltración grasa 
y en ninguna habla cirrosis. Parece que en los enfermos 
con colitis ulcerosa crónica existen ciertas condiciones 
o factores, como malnutrición, falta de factores ¡¡po­
trópicos, anemia y efectos tóxicos de productos bacte· 
rianos o quimicos indeteroninados, que contribuirian 8 
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roducción de h!gado graso. En cinco enfermos los 
la 1fa""OS ｭｩ｣ｲｯｾ＠ cópicos eran de pericolangitis, con es­
ba ·s ":fe bilis en tres; en tres, existía también una he­
ｴ｡ｾ｜ｩ ｳ＠ difusa, y en otros tres, una cirrosis postnecró­
P.a 

1 
La mayoría de los enfermos con pericolangitis y 

ｴﾡｾ｡Ｎｳｩｳ＠ biliar, hepatitis difusa y cirrosis habían tenido 
es a inversión del cociente albúminoglobulinico y pruc­
ｾｮ｡＠ positivas de turbidez del timol, turbidez d"l sulfato 
d:szinc y floculación de la cefalina-colesteri':a. Termina 
diciendo que no puede llegarse a la conclus1ón sobre la 
posibilitad de qhuc clt·tproc?so

1 
en tstos enfermos pudo 

haber sido una epa 1 1s v1ra . 

En<locarditi-; haetPrinna suhaguda. oculta. Los auto­
es presentan los datos de tres casos que ilustran la 
ｾｩｦｩ｣ｵｬｴ｡､＠ diagnóstica que 'lC presenta cuando ｾ｡Ｎｾ＠ ｡ｮｾｲﾭ
malidadcs hematológkas enmascaran las mamfestacJO-
es "clásicas" ele• la endocarditis bacteriana s t.baguda. 
ｾｳ＠ tn•s caso:, mostJ·ahan anemia, anour.alidad que 
e:dstc en l'l 75 por 100 de lo.-; enfermos; un? de cllos 
tenía una pancitopl·nia, trastorno no refen?o . ｾ｡ｳｴ｡＠
ahora en la literatura. Subrayan que la asoc1acwn de 
un soplo cardiaco y una anrmia no explicada o de fie­
bic y anemia no explicada.<> sugieren la posibilidad de· 
una endocaniitis bacteriana 

Yodo ligado a ¡)rotdna.<> 1'11 la<> enfermedades cardio­
rascularc<,. Declaran los autores que puede ser dificil 
el diagnóstico difcrencial de ciertos casos de enferme-• 
dad carc:iovast·Hlar y l'nfcrmcdad tiroidca. Refieren los 
resultados de la dctcnninaciCn dcl yodo ligado a pro­
teínas en lGO sujetos con cnfl'rmcdades cardiovascula­
res. Las dfras obtcnida.s son superponiblcs a las de un 
gran número d!' í'nfcnnos internados o ｡ｭ｢ｵｬ｡ｾｯｲｩｯｳ＠ dc 
un hospital general. Concluyen que como las Cifras ('.S­
tán elevadas en ('1 hipcrtiroicismo y son normales en 
los ('slados hipcrmetabólicos de otro origen, particular­
mente en las cnfcrml'dades cardiovascularcs, la deter­
minación del yodo ligado a proteínas constituye una 
ayuda útil para el diagnóstico diferencial 

Hipertensión ｣ｾｰ｣ｲｩｭ･ ｮ ｴ｡ ｬＮ＠ Compara el autor la hi­
pertensión esencial en el hombre con la hipertensión 
experimental neurogénica, renal y por la DOCA, en 
cuanto a la influencia del sistema nervioso, glándulas 
endocrinas y riñón y Jos efectos de las drogas e inges­
tión de clectrolitos. El tiroides, paratiroides y gonadas 
parece qu<' no tienen nada que ver con estas formas 
de hipertcnsión; en contraste, el riñón y la hipófisis es­
tán siempre afectos en algún grado. La hipertensión 
esencial se imita más exactaml'ntc, tanto en sus carac­
terísticas fisiológicas como anatómicas, por l'l síndro­
me post-DOCA; particularmcnte notable es la indepen­
dencia de estas dos variedades de hipertensión de la 
presencia de glándula suprarrenal. Los resultados en 
animales subrayan y corroboran el fracaso relativo de 
todos los métodos conocidos de terapéutica clínica Y la 
evid('ncia experimental apunta hacia la hipófisis Y el 
hipotálamo como, quizá, las áreas más prometedoras 
para investigaciones futuras sobre la hipertensión esen­
cial. 

The Journal of the American 1\-ledical 
Association. 
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Ruidos precordiales auscultados a ui>Jtancia del tórax 
, T W, B. Bean. 

erapéutica antibiótica combinada Pn las infecciones r<'­
fractarias del tracto urinario. J . D . AlcxandC'r Jr., G. 
M. Eistnberg y H. F. Flippin 

Perturbaciones hldroelectrollticns en el p1·ostatJsmo. J . 
, Lapides. 

Balance de llquidos y clectro!itos en las quemaduras. E. 
ｒｾｩｳｳＬ＠ J. A. Stirman, C:. P. Artz, J. H. Uavis y W. ll. 
Amspacher 

Preucacionca' en los procedimientos de inmunización en 
• Pedtatr!a. L. \V, Sauer. 
ｅｾ｣ｴｯ｡＠ convulsivantes de In isonidzlda. R. H . Rcllly, K. 

,; Ki!!am, E. H. Jenney, W H. Marshall, T. Tausig­
"· S. Apter y C. C Pfeiffer 

Diabetes en una ciudad de Nueva Inglaterra H. L. C 
Wíikerson y L. P. Krall. 

Psicosis aguda como complicación de la ｴ･ｲ｡ｰｾｵｴｫ｡＠ con 
hydralazine en la hipertensión esencial. M. 1-loser, J . 
Syner, S. Malítz y T. W. Mattingly. 

• 'relepaque y scudoalbumlnuria. E. hl. Seedorf, w. N Po 
well, .H.. U. Grecnlee y D. i:'\, Dysart. . 

Metódica y aparatos para la resucitación del rccum na 
cido. J. Mann. 

Ensci\anzn de la auscultación por un método cspt•cial dt• 
registro. G. D. Geckelcr, W. Likoff y D. Mason. 

Causas de incapacidad en sujetos con enfermedades cró­
nicas. J I Goodman. 

Tera¡:éutica antibiótica combinada en las ｩｮｦ･＼ ﾷ｣ ｬｯｮ｣ｾ＠

refractarias del tracto urinario.-Comunican los auto­
res su experiencia en las infecciones refractarias del 
tracto urinario sobre el tratamiento combinado con tres 
antibióticos, aurcomicina, terramicina y cloranfenicol. 
en proporciones iguales y a una dosis total diar·ia de· 
2-3 gr. durante cinco días. Declaran que aunque el nú 
mero de casos tratado.;, bajo condicione'> controlada." 
que permitan una evalucién inequívoca de la tcrapéu 
tica, fué pequeño y el periodo de observación ulterior 
de breve duración, los rcsultados sugieren la utilidad 
de dicha combinación terapéutica y que merece un es­
tudio cl!nico adicional. Al tiempo dcmu<>stran la nect•­
Sldad C.c hacer múltiples cultivos preterapt.uticos con el 
fin de permitir una valoración objetiva de la terapéu­
tica antimicrobiana. 

Balance hidroclcctrolitlco en Jas quemaduras.- Decla­
ran los autores que no se conoce b1en la naturaleza 
compleja de las perturbaciones hidroelectrolíticas tras 
las quemaduras. Aunque puede calibrarse con exactitud 
razonable el volumen y ritmo de la pérdida de liquidos, 
se desconoce su composición exacta, lo que impone se­
rios inconvenientes al tratamiento. La redistribución de 
líquidos y electrolitos es un proceso gradual que se ca­
racteriza clínicamente por fiebre y taquicardia y se 
presenta aproximadamente cuando desciende e l sodio 
del suero. Las quemaduras que afectan al 20 por 100 ó 
menos de la superficie corporal pueden tratarse satis­
factoriamente con la administración oral de soluciones 
de electrolitos, suplementadas con pequeñas cantidades 
intravenosas. En las quemaduras graves aconsejan una 
fór:nula aproximada de 0,5 c. c. de coloide y 1,5 c. c. de 
electrolitos por 1/ 100 de superficie quemada por kilo 
de peso y 1.000-2.000 c. c. de solucién electrolítica o de 
agua; en las segundas veinticuatro horas se precisan la 
mitad o las tres cuartas partes para satisfacer las ne­
cesidades de liquidos, y a partir de las cuarenta y ocho 
horas son los signos y los síntomas clínicos los que ri­
gen la terapéutica; a causa de las fuertes pérdidas d( 
potasio por la orina, que comienzan el tercer día, acon­
sejan la administración oral de soluciones de dicho ión 

Com.,tlsiones por isoniazida. Señalan Jos autor¡;s qut· 
las hidrazidas descienden el umbral para la estimu­
lnción fótica, tanto en los animales como en el hombre. 
y que la isoniazida sola o combinada con la estimu­
Jación fótica puede ocasionar un ataque de gran mal 
cuando se administran grandes dosis únicas intramus· 
culares. La dosificación convulsivante eficaz de isonia­
zida varia de unas a otras personas; los extremos en 
este estudio fueron de 22 a 35 mg. por kilo de peso; la 
isoniazida causó ataques espontáneos en un enfermo 
con doois intramusculares de 35 y 45 mg. por kilo 
Ninguna dosificación por encima de los 45 mg. produjo 
uniformemente convulsiones; con las dosis altas se vie­
ron en gran número de enfermos taquicardias de 130 ó 
aún mayores Estos hechos contraindican rl empleo dt.> 
la isoniazida como convulsivantc en la terapéutica por 
shock. La íproniazida, a la dosis de 15 mg. por kilo tres 
-.eces por semana, produjo una intensa hipotensión pos­
tura! a las tres semanas en todos los enfermos, pero S<' 

toleraron bien grandes dosis únicas. La iproniazida no 
desciende el umbral para la estimulación fótica y, por 
lo tanto, no es directamente convulsivantc en el hom­
bre. Por último. manifiestan que no fué notable el lige­
ro cambio en el estado mental de algunos de los enfer­
mos esquizofrénicos durante la terapéutica con hidra­
zida. 
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Psicosis aguda por apresolina. Describen los autores 
un ca3o de psicosis aguda co:no resultaco de t.na sobre­
C.:·:J.SificaeiCn de apresolina en un enfermo con hiperten­
siCn esencial; este episodio no se relacionó aparente­
mente con modificaciones en la presión o en la función 
renal y curó clínicamente a las 12-24 hora3 de la su­
presi{n de la droga. Lo atribuyen a una liberacién de 
conflictos de la personalidad básica tras la alteración 
por la droga de la enfermedad, lo que se apoyaría en 
la intensa y prolongada depre3iCn ulterior, no relacio­
nada con la terapéutica. AñaC.:en que ｡ｵｮｾｵ･＠ la apreso­
lina es un agente útil para el trata niento de la hiper­
tensión esencial, dcte controlarse cuidadosa:nente su 
administración, especialmente en enfermos ambulantc3 
y personas inestablcs, y sugieren que cebe suspender:c 
o reducirse la dosis ce esta droga y de otro.> prepara­
cos utili:::ados en el trntamiento de la hipertcnsiCn ｾｩ＠ se 
ｰｲｯｃｾ｣･ｮ＠ cambios de la personalidad. 

'felera:¡ue ;\ seudoalbuminuria.- :\fanifiestan lo · au­
tore3 que co:no la incidencia de seudoalbuminuria es lo 
suficientemente alta para causar i:npresiones errtneas, 
deben interpretarse con cautela lo3 análisL:; de orina 
realizados al día siguiente, y oca'ionalmente cos o tres 
días después de una colecistografra utilizando priocax, 
monophen o telepaque. Las reaccione3 colaterales y su 
frecuencia fueron aproximadamente las mi:: nas des­
pués del ･ｭｰｬｾｯ＠ C.:c los tres medios y no lo suficiente­
mente inten:as como para contraindicar su f'mpleo. Con 
los tres se obtuvieron buenas colecistograf.as, aunque 
fué ventajosa una dosificación menor del telcpaque. En­
tre los inconvenientes del telepaque figura el depésito 
r esidual en el intestino y la interferencia ocasional con 
la interpretación ce cálculos renales. 
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• Tratamiento actual de la endocarditis bacteriana sut o.:;u­
da. C. S . K eefer. 

• Resultados del tratamiento médico intenso Ｈｮ｡ｲ｣ｯｾｩｳＩ＠ y 
standa·d ·le la epilepsio. T J. Putnam v S. F. Rothcn­
berg, 

Rcospvnso.bilidad del anestesiólogo para el enfermo. R. J. 
Whitacre. 

Resucitaci<-n cardiaca. S. E. Leeds. 
• Evaluaci<-n d tia iunción tiroidea. T. F. Barrett, H. Peclt, 

F K. Bauer, R . L. Libby y S. R. Jarrett. 
Papel de las emociones en las dermatosis. G. M. Frumess. 

• Hepat iti s sérica adquirida aparentemente por plasma 
irradiado. R. l\1. Albrecht, R. F. Korns, W . G. Beac!en­
kopf, M. B. Goodman, F B. Locke y V. Marks. 

Perforacién espontánea del colon en ｰｲ･ｳ･ｮｾｩ｡＠ de diver­
ticulosls. W. T. Fitts Jr. y L. D Anderson. 

• :Cifosfato de cloroquina en el tratamiento del lupus eri­
tematoso discoide. L. Do!dman, D. P. Cole y R. H. 
Preston. 

Reacci<.n alérgica a una soluciGn de estreptokinasa-es­
treptodornasa administrada ｩｮｴｲ｡ｰｬ･ｵｾ｡ｬｭ･ｮｴ･Ｎ＠ W. O. 
Goehring y J. J . Grant. 

Grave reacción c-onstitucional inmediata a la penicilina. 
A. R. Sohval. 

Una jeringa protegida para la inyección de oro radioac­
tivo. P. Getzoff, J. Hic!algo y J . Meyer. 

Infeccién por Salmonella Montevideo consecutiva a l em­
pleo de yema de huevo en polvo. S . C. Southard, W. B. 
Watson y A J. Capute. 

Transfusión de plaquetas. 
I!ioslntesls de la colesterina. 
Patogenia de la hipertensión esencial. 

Trata:niento actual de la endocarditis tacteriana sub­
aguda.-Declara el autor que los resultados de conjun­
to del tratamiento actual de la endocarditis bacteriana 
subaguda pueden sumarizarse de la manera siguiente: 
1) Ciertos enfermos curan de la infección y continúan 
bien y asíntomáticos durante un periodo de años; este 
grupo alcanza el 60-70 por 1CO de los casos. 2) Otras 
curan de los signos de infección, pero mueren ulterior­
mente de insuficiencia cardíaca, uremia o embolia ce­
rebral; este grupo explica una mortalidad constante, 
de.Epués de los seis primeros meses, posiblemente igual 
a la mortalidad normal de lo.3 enfermo.3 con una valvu­
lopatía. 3 ) Hay enfermes que mueren durante el trata­
m iento, generalmente en los dos primeros meses, con 
signos de infeccién activa, insuficiencia cardíaca y em­
bolia o hemorragia cerebral; este grupo comprende 

aproximadamente el 10-30 por 100 de todos los ･ｾ＠
4) Algunos enfermos curan de la infcccién inicial Peos. 
tienen rcinfccciones ulteriores; este grupo e:;; ｭｾｹ＠ ｰｲｾ＠
queño, aproximadamente ('} 2 por 100. e 

Trata:niento df' la Cfil<'psia. ｄｦＧｳｰｵｾ Ｎｳ＠ de referir las 
reglas del tratamiento ambulatorio standarc de la epi­
lepsia, los autores afirman que en los cac;o> en que ｾ＠
ha ｾ･ｧｴＮｩ､ｯ＠ estricta:nenlc r1 tratamiento, hasta el 56 
¡::or 1C:> c:!e los enft'rmo> han .sido mantenidos libre.1 de 
ataques durante periodos Rignificativos; incluso entre 
lo1 enfermos en los qt: ｾ＠ el tratr. niento S<' ha llevado 
sólo paz·cialmente, pero de un morlo continuado durante 
más de un aiio, <'1 68 por lC::> está libre d<' grandes ata­
ques y ｾｯｮ＠ tambié>n ea;:>a<'<'1 de trabajar o ir a la es­
cuela. En 25 enft>zmos que no mrjoraron f'On el trata­
miento completo, han n ·alizaC.::-, una nu«'va forma ､ｾ＠
tratamiento inten o:;ivo con narcoc;is. Cow;iste ' n la ad­
ministraci(n de dosis ma."iVa'l !ha-:;ta más <le 4 gr. dia. 
rios) df' difcnilhi<'anto:na. algunas V<'Ces C'O:nhinac!a con 
r araldehido u otro somnifPro; ｾ･＠ dPja QU<' e de•arroll• 
una cctosis por ayuno y •;.· dan al <'nfprmo inhalacio­
nes cada hora df' una ·nrzr.la eh• ｣ｮｲｴｾｮｩ｣ｯ＠ y ox:geno. 
1';1 perÍOdO ｌｾ＠ ,St.eiio dura g enPralnl<'ntl' 11110) CUR!rl 
días y el tratamiento eompll'to unns dos semanas, Des­
pues de este tratamiento, '"' manti•·n<' lihre ele ataques 
el 64 por lCO de lo'3 enfermo; no mejorndoJ prrvia­
mcnte por el tratAmiento !"tandard . En el total de 75 
enfl•rmo:;, S<' controlaron finalmente lo.'i ata:-¡t:cs rn 5S 
(77 por 100) . 

\ 'aloraC'i(Jn ele la funci(Jn tiroilll'a.-Los autores co:nu. 
niean los tesultaclos cel estudio d•• c·uatto pmf'has de 
función tiroidf'a (metabolismo ｢｡ｾｯ＠ 1, yodo ligado a pro. 
te:nas, eolesterine:nia y pn.:cha lrn:ln< ll a 1 ndioactlva). 
Se realizó la pnlt"l:a trazadora eon yodo radioactivo con 
dosis d " 2 me. de 1m. atlmlnistrallo en fczma llc cáp3U­
las a ｾｵｪ｣ｴｯｳ＠ controlf's y l'nfcrmos so<;pt>chosos de lta,. 
torno tiroideo; se utUíz :5 un contador Gl' c-Pntrll• o rara 
medir el acapara:ni<'nto por· Pl ｴｩｴﾷｮｩｲｬｾ＾ＧＡ＠ A•ln rlpn qnl' 1 
prueha trazadora co:1 yoJo raL.uacltvo, utlhzanLoo d""lS 
pequeñas y e l contador centelleo, tiene gran valor prác­
tico y se compara favorablemente con la <>terminacién 
del metabolismo ｬＺ｡ ｾ ｡ｬＬ＠ yodo ligado a proteínas y colcs­
terinemia. La combinaciCn del yodo ligado a proteínas 
y la prtoeba trazadora con yodo radioactivo es un buen 
procedimiento de laboratorio para la confirmación de 
la impresión clínica de enfermcdaC: tiroidea. 

Hepatitis sérica por ¡:la'lma de>ecado irra:lia:Io. Los 
autor es han investigado lo:;; protocolos de 464 enfermos 
a los que .!:e hab:a ac. ninistrado plasma humano mez­
clado, desecado e irradiado 15::> ó más días previamen­
te. Se encontraron adecuados los protocolos de 180 cn­
fermo3 para plantear un estudio de la presentación de 
hepatitis sérica como consecuencia (;) la transfusi(n de 
plasma. El 12,8 por 100 (23) de lo<; 180 <:'nfermos tuvo 
signo3 y síntomas de hepatitis sérica; sil'te de ellos 
(30,5 por 100) murieron como r!'sultado directo de la 
enfer medad. Tuvieron hP.patitis sólo <;eis (9,3 por l:JOl 
de los 64 enfermos a los que se transfundió plasma. 
pero no sangre total. Consideran significativamente 
mayor la presentación de un 12,8 por 1C:> de incidencia 
de hepatitis qu!' la de hepatitis por ｴｲ｡ｮ＼［ｦｵｾｩ￳ｮ＠ san­
guínea sola (0,5 por 1CO) o que la de hepatitis infecdo· 
sa (0,02 por 1CO) . Estos hallazgos indican que Jos mé­
toc-os utilizados actualmf'nte para la irradiacién de Ja;; 
•mezclas de plasma en la producciCn a gran escala no 
son totalmente eficaces en la dcstru<'ción completa <!el 
agente d<' la hepatitis por suero ho:mélogo. 

Hepatitis ｾ￩ ｲｩ＼Ｇ｡＠ por pla'ima ｩｲｲ｡Ｚｬ ｩ｡ ｾ ｬｯ Ｎ＠ Los autorrs 
han estudiado 131 receptores de plasma irradiado, -? 

igual número de controles, con el fin C<' determinar l_a 
inciC-cncia de hepatitis durante un período ele uno a ·elS 
meses ､･ｳｰ ｵ ｾ＠ s de la administración del plasma. Se ob­
servaron 10 casos (7,6 por 100) de hepatiti 3 aguda en 
el grupo al que se administró el plasma y sólo uno 
(0,8 por 100) entre los contro:es. Atribuyen la enfcr· 
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medad de los ｰｲｩｾＱ｣ｲｯｳ｟＠ a _la admin_istración del plasma 
afiv.nan que la In".::tdiación del mismo no consigt.e rc­

ｾｴＮ｣ｩｲ＠ 0 impedir la transmisión de la hepatitis por 
suero. 

Cloroquina en r l l upus eritematoso discoidr. Los 
t;ucno.s ¡esultados conseguiC:os con la atebrina en esta 
cntermedad ha movido a los autores al empleo del di­
fosfato de cloroquina. La observacién dr 21 enfermos 
a3¡ tratados indica que la cloroquina rs tan efica¿ 
como la atrbrina, con la ventaja dC' quC' es mC'nos tó­
xica, aunque pucdrn prcsC'ntai·se síntomas tóxico.s des­
pu€s de la administracién prolongada. 

152 • 16 - 15 de agosto de 1!:53 

• Esplacniccctomia parn la hipcrtl'nsi<:n esencial R. H. 
::,mithwicl< y J. ｬｾＮ＠ Thompson. 

Estudio ultl'rtOt' de 75 casos de poliomielitis no paralitica. 
E. Moslwwitz y L. l. Kaplan.' 

Plan ele la ciurlacl ele !'<ue\'U Yorl< paru el tratamiento de 
los pol!c:niellticoH en r<'spiraton;. H. M. Wallacc y L. 
Baumgnrtn<'r 

• Insuiicicncia <;órtirosuprarrenal ｰｯｳｴｯｰｯＮＮｲ｡ｴｯｾｩ｡＠ consecu­
ti\'a al tratamicn.o !'On cortisona . R. M. ｓ｡ｬ｡ｳｾ｡Ｎ＠ 'd. A. 
Bcnnctt, .1''. R. K<'rtting Jt·. y R. G. Sprague. 

Compucacionl'H génitour.nat·ias ele las lra<'.uras pélvicas. 
D. E. Ncwlancl. 

Trastornes r<'H¡Jirn torio!'l en ｳｮｬ､｡＼Ａｯｾ･ｳＮ＠ R. Chan. 
ｬｮｴ･ｮｬｬＧｾ｣ｮ､･ｮ｣ｩｮ＠ de la proft•siC:.n médica y la industria 

farmac(·ulicn. E. L. Sevringhaus. 
Ruptura cll' la frtl'<'d abdominal n través de rs(l·!as dis­

tcnsas durante lf\ t<'l'apéulira con cortisona. S. H. Lawl 
rencc, D. Salkin, J. A. Schwartz y II. C. Fortncr. 

Prueba cutánea ele parotic!itis durante una epidemia de 
parotiditis. V. ,T, :::.atasHo y R J. Hoagland. 

• :MononuclcoRis infl'cciosa asociada con sintomas de peri­
cadritis ngucla. I.•. A. So!off y J. Zatuc'mi. 

• Iliperglicl'mia extremada y cctosis into1sn con remisión 
｣ｳｾｯｮｴ￺ｮ｣｡＠ de diabetes mellitus. T O. ｃｨ｣ｮｾＮ＠ R. C:. 
Jahrnus y E. F. Trnut. 

Tratamien· o quirúrgico de la!< bronqui<'ctasias. 
AlimcntaciGn y m!'clicina ¡wev<ntivu. 

Esplacn ircctomia ¡:ara la hiprrt r n'iión e , rnciai.-Es­
tablccen los autores una clasificación de los hiperten­
sos en cuatro grupos, en los que al lado del grado de 
hipCitensión diastólica tienen en cuenta los trastornos 
del fondo de ojo, las alteraciones cerebrales, cardíacas 
Y renales y la rrspucsta a la scdaci(n. Comparan la 
mortalidad y supervivencia de 1.265 hipertensos trata­
dos por esplacnicectomía toracolumbar con las C:c 437 
enfermos tratados médicamente. Los re •ultados des­
pués de la cirugía son superiores en los cuatro grupos, 
pero los mejorns se obtuvieron ｾｮ＠ los enfermo1 incluí­
dos en los grupos 2 y 3, por lo qt.c rC'comiendan la rs­
placnicectomía como el tratamiento di' elección en ta­
les ca,os. Los enfermos deben operarse antes de que 
pertenezcan al grupo 4, puesto que la mo1talidad es 
muy alta en este gr·upo, independientc.nente de la te­
rap¿utica empleada. 

Insuficietwia córtico!.upra r rrnal ¡:o'itopcratoria dc.>­
pués de tratamiento con cort i<;ona. -Comirnzan dicien­
do los autores qur la corti'lona pueC::- provocar una 
atrofia de la corteza suprarrC'nal y, por lo tanto, af('C­
tar su funcién; estos rfectos tienC'n una duración con­
siderable y se intcrpr<'tan como rl resultado de un dC'­
feeto en la prodt.cción cndégcna hipofisaria de A8TH; 
parece razonable' presumir que la administracién cxó­
gcna de AC'IH ,.. hidrocorlisona produzca tambi¿n di­
ｾｨｾ＠ efC'cto y es dc c<;pl'rar qur d tratamiC'nto con esta 
ultrrna sc siga ñe C:·éficit suprarrenal. 
. Presentan dos casos de muerte por insuficiencia cór­

hcosuprarnnal postoprratoda aguda; en ambos casos 
se encontraron altrracionrs anatómicas rn las supra­
rrenales, con•iderartas como rC'sultado del tratamiento 
Previo con C'Ortisona; los estudios anatomopatológico'> 
en 46 ca>os en los que se había hecho un tratamiento 
con esta droga, indican ｴ｡ｭ｢ｩｾｮ＠ la capacidad de la nis­
ｾ｡＠ Para provocar atrofia suprarrenal. Terminan advir­
tiendo ｳｯ｢ｲｾ＠ el peligro ｱｵｾｲ￺ｲｧｩ｣ｯ＠ c:e los enfermos t:a-
ｾ､ｯｳ＠ Pre_viamente con dichas hormonas y ｡｣ｯｮｾ･ｊ｡ｮ＠

e tratamiento p¡·e y postoperatorio con las mismas 

1\looonucleosis infecciosa con sintomas de pericarclitis 
aguda.-Los autores refieren un caso de mononucleosis 
inrecciosa, cu) as primeras manifestaciones correspon­
dieron a las de una pericarditis agt.da. En vista de ello 
declaran que el diagnéstico de pericarditis aguda, be­
nigna, inespecífica o idiopática se hará sólo ct.ando se 
hayan poc.ido excluir todas las causas conocidas por 
una historia clínica cuidadosa, por el examen fisico y 
las pruebas de laboratorio pertincntes. 

Hipcrglicemia extremada y eetosis intensa con re:ni­
sión e.;pontánra de Ia diabele,; ｭ･ｾ ｬｩ ｴ ｮ ｳ Ｎ Ｍｄ･ｳ｣ｲｩｴ･ｮ＠ los 
autores el caso de una enferma de sesenta y ocho años 
que ingresó en coma proiundo y en la que se apreció 
una intensa ceto!is y una hiperglicemia extremada 
Cl.170 mg. por lCJ c. c.). El tratamiento adecuado lo­
gró hacerla salir del coma y a partir de entonces curó 
a¡;arentementc de su diabetes, tanto de.sde el punto de 
'· ista sintomático como meta bélico. 
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• Diagnóstico diferencial de la poliomielitis. C. G. Grule Jr. 
La Junta aml'ricana (le ::lfenicina interna. T. G. SC'hnabcl. 

• Recidl\·a ue la úlcera ckspués ele la vagotomía. S. J. 
Stempien y J. A. Weiberg, 

Cardiopatms descubiertas en Jos microfilms de tórax. R . 
V. Slaltery. 

::11anifestacioncs tóxicas en la reacción antabuse-alcohol. 
J. D. Marl;ham y E. C. Hoff. 

• E: itromicina para las in fccciones por micrococcus pyoge­
nes. \V, E. Herro.!ll, D. R. Nichols y \V. J. ::1-iarlin. 

Granulorna consecutivo a lesiones en la piscina. R. B. 
Rees y J. H. Bennctt. 

La arUculaeión lumbosacra en enfermos con y sin lum­
balgia. C. A. Splithoff. 

Atrepsia esofágica y fistula traqueo-sofágica. J. B. Grow 
y A. J. Neerken. 

• Peritoncoscopia en lns lesiones malignas del abdomen. 
R. J. Zcecllcr, P. G. Keil y G. J. Hegstrom 

• Mctaplasil\ mieloide con leucemia terminal. R. S. Long, 
E. E. Simmons y J. R. Schenl;cn. 

Reacción casi fatal a la prueba de función hepática de la 
bromosulfalcína. L. V. ::IIcVay Jt·. 

• Inha!aci<:n ele carbóni('o ni 20 por ＱｾＰ＠ en la rigidez mus­
cular. T. Fay. 

J: iaf:,"Jléstico difcrendal de la poliomieliti'!.-Deelara 
el autor que el problema más corriente con el que se 
enfrenta C'l m ::C:.ico en relacién con el diagnéstico de la 
poliomielitis es la diferenciación de las formas no pa­
ralíticas o atípicas de otras infecciones oscuras del sis­
tema nervioso central. 2:;c aquí que sea crucial el estu­
dio de sueros pareados, uno obtenido durante el curso 
agudo y otro durante la convalecencia. La punción lum­
bar puede ser de gran utilidad cuando existen dudas 
Ciagnósticns reales, pero es süperflua cuando el diag­
néstico se apoya en rasgos dínico.s tipicos. En el diag­
nóstico diferencial no sólo hay que tener presente las 
enfc1 medades que se asocian con parálisis y las que 
afectan al sistema nervioso central, sino también a:¡ue­
llas enfermednde.s borrosas e incluso la "poliofobia". 

ReC'icliva de la úlcera después de la vagoto:nía.-Se­
ñalan los autores que la úlcera permanece curada casi 
sin excepci(n dC'spués de la vagotomía completa. Sólo 
han encontrado un caso rntre 700 enfermos a los que 
se había hC'cho la vagotomia; en él, la úlcera era gran­
de y había penetrado en el páncreas. Añaden que la re­
cidiva de hemorragias después de la vagotomía puede 
no ser causada por la úlcera, sino hemorragias muco­
.::as asociadas con gastritis hipertrófica. Utilizando la 
prueba dC' la insulina, el examen radiolégico y la explo­
ración quirúrgica como critrlios de la presencia de la 
úlcera y de fibras vagales intactas, crcrn que la redi­
diva de la úlcC'ra es t.na rvidencia de vagotomía incom­
pleta, pero, sin embargo, si es negativa, no siempre in­
dica una vagotomía completa; en algunos casos se 
encontraron pruebas negativas falsas en presencia de 
vagotomia incompleta. Terminan diciendo oue la demos­
traci(n inequivoca de la rcciC:iva de una úlcera duodc· 
nal o de una úlcera anastomética es la mejor indica­
ción de vagotomía incompleta 
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Eritromlcina. en Jas infecciones estafilocócica.s.- Hay 
aJgunas razas de Micrococcus pyogenes (estafilococo 
dorado) que son originalmente o se han hecho resisten­
tes a la penicilina, estreptomicina, aureomicina y terra­
micina. En infecciones por estas razas resistentes, los 
autores han empleado eritromicina con el fin de eva­
luar la eficacia de este antibiótico, aplicándolo en 54 
enfermos con diversos tipos de infecciones resistentes 
a los otros antibióticos. Fué muy eficaz, y en algunos 
casos salvó la vida en el tratamiento de seis de ocho 
casos con septicemia estafilocócica; en los dos casos de 
fracaso, el germen se hizo rápidamente resistente al 
antibiótico "in vivo" y los enfermos murieron por en­
docarditis bacteriana. Se vió una respuesta clínica sa­
tisfactoria en aproximadamente la mitad de 17 casos 
con in!ccciones del esqueleto y de los tejidos blandos: 
el fracaso fué atribuible en algunos al desarrollo de re­
sistencia. Tuvo gran éxito en H casos de !leocolitis cs­
tafilocócica y fué eficaz al eliminar los estafilococos de 
las heces de cinco sujetos portadores asinlomáticos. 
Asimismo se vieron buenos resultados en otras infec­
cio como meningitis, faringitis e infecciones urinarias. 
Hasta la fecha no han visto reacciones tóxicas serias. 
Consideran que la eritromicina es un antibiótico eficaz 
en las infecciones estafilocócicas, aunque admiten qu<' 
su empleo más amplio o indiscriminado puede conduc1r 
a la aparición de razas más resistentes. 

Peritoneoscopia en las eniermE"da.des maJignas. Han 
demostrado los autores por medio de la peritoneoscopia 
la existencia de lesiones metastásicas en el 51,3 por 100 
de enfermos en los que se había llegado a la conclusión 
diagnóstica, por los métodos radiológicos de laboratono 
convencionales, de que ten!an un carcinoma localizado. 
También se demostró la recidiva o metá:.tasis de un 
carcinoma en el 50 por 100 de enfermos a los que st• 
habla hecho una resección previa por un carcinoma 
operable. Y en el 93 por 100 de enfermos con un diag­
nóstico de lesiones malignas, que no podía refutarse 
por los estudios radiológicos y de laboratorio apropia­
dos, se demostró peritoneoscópicamente que no tenían 
un carcinoma. Terminan diciendo que la peritoneosco­
pia es un procedimiento útil en el diagnóstico y pronós-

tico del carcinoma que afecta a las estructuras I>erito. 
neales. 

Ｑ｜ｉｃｴ｡ｰｩｾｩ｡＠ mieloide con leucemia ｴｾｲｭｩｮ｡ｬＮ＠ Los 
torcs describen el caso de una enferma de sesenta ｡ｾｕﾷ＠
que Ｎｭｯｳｾｲ￳＠ .los ｨ｡ｊｬ｡ｺｧｾｳ＠ caracteristicos de una ｭ･ｴｾｾ＠
p!as1a m1elmdc ｡ｾｮｯｧ￩ｭ｣｡Ｌ＠ durante un período de apro. 
x1madamente vemte meses de observación, para deja 
paso ulteriormente a una leucemia que se manüest ｾ＠
poco antes de la muerte y pudo evidenciarse en la seco 
cíón. Sugieren que procesos aparentemente ､ｩｦ･ｲ･ｮｴ･ｾ＠
son en realidad observaciones en diferentes estadios de 
una misma enfel'm<>dad. 

Jnhalaeión de ('arbónko al 20 por J 00 en la rigidez 
muscular. Se ha observado, y está ya bien establecido 
que la inhalación breve de una mezcla de carbónico 20 
por 100 y 80 por 100 de oxigeno l'n ciertos ･ｮｦ･ｲｭｯｾ＠
con rigidez verdadera produce una 1 á pida r{.)ajación 
muscular y mayor facilidad de movimirntos. Se cree 
que este efecto, visto a menudo en d.chos Pnfnmos du· 
rante el sueno, se debe a un mejor ajusll• metabólico 
al carbónico. En el l'Stado de vigilia, la hilH't nntilación 
crónica y la pérd1da de carbónico r<>sultan «·11 la super· 
posición de los fenómenos de hipcrvcntilación a los cfcc· 
tos de la lesión original, que se hace aparente como mo­
vimientos groseramente mcoordinados, temblor neuro. 
intrínseco (partiendo de niveles o unidades neu1alcs, 8 
dücrencia de los tipos muscular, nH tabólico o cmocio· 
nal) y estados de rigidez muscular hipertómca (teta­
nia). Admite la posibilidad de que en los sujetos en que 
la prueba de la inhalación ha demostrado que puede 
obtenerse la r<>lajación, la corrección del trastorno se 
consiga permanentemente al tratar dirPctn o mdirl·cta· 
mente el déficit en carbónico. Hay ｣ｯｮｴｲ｡ｩｮ､ｩ｣｡｣ｩｯｮｲｾ＠
importantes al empleo habitual de este procedimwnto, 
por ejemplo, cuando no hay relaJación dlllantc el sueno 
o no se ve una respuesta definida n In inhalación. Cuan· 
do los hechos son favorables, hay que apoyar la tera­
péutica con medida.-; fts¡oteráp¡c·ns nctlva v r"fnrvu 
la elaboración y n:trnc tón dd ca rb<m. . . r r pa1 ¡, 

organismo; asimismo hay que corregir los trastornos 
torácicos, cardíacos o cerebrales coincidentes. 
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