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gatorio de Enfermedad de la provincia de Vizcaya. 
(Bol< tín Oficial drl Estado de 8 de diciembre de 1954.) 

Rectificando la convocatoria del concurso para nom­
bramientos definitivos de ::\ledicina General de la pro­
vincia de Valencia, publicada en el Boletín Oficial del 
E.\tado número 310, de 6 de noviembre de 1954. (Bolt tí11 
Oficial dd Estado de 8 de diciembre de 1954.) 

Resolviendo concurso para nombramientos definitivos 
de Especialistas del Seguro Obligatorio de Enfermedad 
en la provincia de Ciudad Real. (Boletín Oficial del Es­
tea/o de 8 de diciembre de 1954.) 

Convocando concurso para proveer con nombramien­
to definitivo vacantes de Facultativos de Medicina Ge­
neral del Seguro Obligatorio de Enferm<'dad en la pro­
vincia de Zaragoza. (Boldín Oficial dd Estado de 8 de 
diciembre de 1954.) 

Rt""olviendo concurso para nombramientos definitivo 
de .:\lédicos de Medicina Gcn<'ral drl Seguro ｏ｢ｬｩｧ｡ｴｯｲｩｾ＠
de Enfe1 m edad de la provincia dl' Córoba. (Bolctm Ofi­
cial d I-,stado de 10 de dicicmb1e de 195-1.) 

JUSTICIA 

Din n ·wn r;, 111 ral c/1 J us/ wia. 

Anunciando a concu1 so tll' traslado l'ntre Médicos Fo­
renses de prim<'ra, st•gunda o ll'l cera categoría la pro­
visión d<' las Fon•ns1as vacantPs en los Juzgados de 
Primera Instancia l' Insl1 ucc'Ión de• Avila, Bilbao nú­
mero 1, Cácen s, Canjayar, C'Pl'\'C'ra d<'l H.ío Alhama, 
::\Ianzanar<'S, Molina ck A ragón, .:\tonlalbán, Mota drl 
ｾｦ｡ｲｱｵ ￩ｳＬ＠ Piedrabuena Salamanca núnw1·o 1, Scqueros 
y Sos del Rey Católico. 
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A) CRITICA DE LIBROS 

DIE OBJETIVE STEROSKOPIE A:-\ ROXTGE:\IBIL­
DER:\1. Dr. A. ｈ ＮＭ｜Ｎｓｓｅｌ｜ｌ｜ｾﾡﾡﾡＮ［ｒＮＭｅ､ｩｴｯｲｩ｡ｬ＠ Georg Thie­
me Verlag. Stuttga1 t, 1954. -Un volumen de 187 pá­
ginas con 125 figuras, 27 D::\1. 

Xo existe seguramente ningún libro equivalente so­
bre rontgenestereoscopia como esta monografía, mag­
níficam{·nte editada, con figuras muy demostrativas, 
fotografías de moldes y cortes de cadáver . El trabajo 
es principalmente el de un anatómico, suscitándose pos­
teriormente sus aplicaciones a la clínica. 

Inician el libro cap•tulos genera· es sobre la repre­
sentación espacial y las condiciones técnicas de obten­
ción de las imágenes y en la segunda parte se hace un 
estudio anatómico y ulteriormente de las aplicaciones 
a la ortopedia, obstetricia, odontología, medicina ínter­
na y cirugia. 

THE P LURIPOTENCY OF THE HYPOPHYSEAL 
H ORMONES. Dr. J . SA.l\1UELS.- Editorial N. V. Cy­
closcoop. Amsterdam, 1953.- Un volumen de 296 pá­
ginas. 

Basándose sobre algunos datos firmes de la litera­
tura sobre la importancia de la hipófisis en la creación 
del clima adecuado para el desarrollo de las neoplasias, 
el autor propuso hace ya muchos años el tratamiento 
de los tumores con la que llama la terapéutica causal, 

en la que lo más importante l'S la In a<llación alterna­
Uva de la hipólisi.<.; y l'l tiro Id• s. Las at umaci()ncs que 
preceden a t·sta conc:lus1ón tu a¡ •CUt!< n, pn1 cmlmente 
fundadas, son Pn g1nn parte asiiilCIOnc.<; teóiJcas no 
aceptables. H.csultaclus <'Oillo los que se comunican (por 
ejemplo, curaciont e: 411> ｬＧＢ•ｾ•ｳｴＮ＠ n •1 c:tl hace catorc<' 
años de un ghoma l '' lJ,ll 1 1' 1 ' t brc 
procesos ma ignos en que la terapéutica se dirige a 
irradiar la hipófisis y las gonadas, evitación por la ra­
dioterapia de las recidivas, etc.) son afirmaciones que 
producen sorpresa y condicionan una reacción escép­
tica. 

LIBROS RECIBIDOS 

"L'H ypertension portale le dumping Syndrome". 
L 'Yone Republicainc. Auxerrc, 1954. Un volumen de 
102 páginas, 300 francos franceses. 

"ACTH y cortisona en Hcmatologia". Dr. E. Romero. 
J . P ublicaciones. Valladolid, 1954. Un volumen de 72 
páginas con 10 figuras. 

"Das transversale Schichtverfahren" Dr. A. Gebauer. 
Editorial Georg Thicme Verlag. StuÚgart, 1954. Un 
volumen de 313 páginas con 469 figUl as, 97,50 DM. 

B) RE PERA T A S 

The Journal of the American Association. 

153 - 2 - 12 de septiembre de 1953. 

Principios y práctica del pronóstico con referencia par­
ticular a las cardiopatlas. P. D. Wh!te. 

Papel del médico en la prevención de la deformidad 
músculo-esquelética después de la poliomielitis. R. L. 
Bennett. 

Camas privadas en la ensefianza médica. S. H. A•·ms­
trong Jr. 

• Enteritis estafilocócica fatal consecutiva a la terapéuti­
ca con ptnicilina y estreptomicina. C. W. Fa.irlie y R. 
E. Kendall. 

• Tratamiento de la actinomicosis con isoniazida. L. V. 
McVay Jr. y D. H. Sprunt. 

Estudios ergométricos controlados del efecto de Ｑｾ＠ hepa­
rina sobre la claudicación intermitente. E. P. S1mon e 
I. S. Wright. 

Ruptura de un aneurisma torácico en el estómago. W . 
Renner y J. Sindeiar. 

Anemia hemolltica congénita en he1·manos negros. H. 
Irby. 

Ente ritis cstafilocóclca fa tal cons<'cutiva a la tera­
péutica con penicilina y estl·cptomicina. Los autores 
presentan tres casos autopsiados de enteritis estafilocó­
cíca fatal presentada después del empleo profiláctiCO 
de penicilina y dihidrocstreptomícina, junto con ｯｴｾｾｾ＠
dos casos en los que la rápida supresión de los antlbi 
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ucos se siguió de la curación de lo que parec!a ser un 
proceso idént ico. A su juicio, es demas1ado simple el 
concrpto de que esta complicación se debe a la supre­
sión de la flora intrstinal normal permitiendo el sobre­
cn•cimiento de los estafilococos intestinales, siendo más 
birn la consecuencia de una estimulación directa de los 
estafilococos por los antibióticos. Añaden que la apari­
ción de fiebre o dianea en un enfermo que recibe anti­
bióticos drbe sugerir inmediatamente dicha complica­
ción. Las medidas terapéuticas primarias serán la su­
prrsión rápida de los antibióticos y la atención al ba­
lance dr liquidos y electr olitos. 

honiazida <'n la ae tinomicosis. - Los estudios "in vi­
tro·· dt•moslraron a los autores un efecto inhibitorio de 
la isoniazida contra tres razas de Actinomyces bovis. 
Han obtenido resultados clínicos alentadores en tres ca­
sos d<' actinomicosis cérvicofacial y no han observado 
efectos tóxicos significativos. Terminan diciendo que 
una valoración defmitiva de la ef1cacia de la isoniazida 
rn el tratamiento de la actinomicosis localzada y dise­
minada requerirá la observación prolongada de gran 
númr1·o de casos. 

153 -3 - 19 de septiembre de 1953. 

J!:xp('rirncias médicolrgales bajo el sistema del coroner 
de Ohto. K. E. Landé y G. Boone. 

Signilkaelón diagnóstica de las cifras de glucemia. C. J. 
MeLoughlin, L. M. Petrie y '1'. E. Hodgins. 

Influencia del embarazo, lactaciun, crecimiento y edad 
ｾｯ｢Ｌ＠ r los procrsos nutritivos. ·r. V. ::>pies. 

• Patogenia drl pcrican.lio constricti,·o. E. Moschcowitz. 
Práct icn privada rn la pequeña industria. F. E. Rieke. 
Srparación quirlu·gica en craneoópagos. H. J . Grossman. 

O. Sugar, P \V. (;rrrnlry y 1>1. S. Sadove. 
• Elrct:ión dr un Yasodilatador· coronario en la práctica 

cllnicn. H. J. Russrlt, K. F. Urbach, A. A. Doerner y 
B. L. Zohman. 

• Embolia coronaria. J. '1'. O. Chrng, \V. J. Cahill y E. F. 
Folry. 

• Huptura de ln váln1la aórtica. \V. B. Bean y M. C. 
Schmidt. 

• Lupus eritrmatoso disem inado con afectación de la mé­
dula rspinal. P. G. Piper. 

Patogenia del pericardio constrictivo. --Describe el 
autor la patogenia de siete casos de pericardio constric­
tivo que fueron autopsiados. En cuatro de ellos existian 
los clásicos signos y síntomas clínicos; la mayoría de 
los fenómenos clínicos podían atribuirse a la hiperten­
sión mantenida, tanto de la cir culación pulmonar como 
del sistema venoso periférico, incluida la circulación 
portal. Como resultado de esta hipertensión había ar­
terioesclerosis de la arteria pulmonar, esclerosis de las 
venas cava y hepáticas y escle1·osis de los capilares 
tributarios de los pulmones, hígado y bazo, con el des­
arrollo de esclerosis de Jos capilar es pulmonares, fibro­
sis cardíaca del hígado y fase precoz de esplenomcga­
lia congestiva. En Jos otros tres enfermos, aun faltan­
do algunos de los signos y s íntomas, tenían varios de 
los caracteres anatómicos, especialmente un pericardio 
engr osado y totalmente adherente ; en un caso, el peri­
cardio mostraba una considerable calcificación y en 
otro una hialinización completa; además había exten­
sas adherencias a la pleura contigua, arterioesclerosis 
de la arteria pulmonar, perihepatitis y periesplenitis y 
fleboesclerosis de las hepáticas y de la cava; esclerosis 
de los capilares pulmonares en dos casos, fibrosis car­
díaca en uno y fase precoz de esplenomegalia conges­
tiva en dos. Etiológicamente, la pericarditis constric­
tiva es uno de los r esultados tardíos de la poliserositis, 
sea tuberculosa o reumática o asociada con una endo­
carditis indet erminada, posiblemente del tipo descrito 
por L1Bl\1AN y SACKS. 

Eleeción de un vasodllatador coronario.- La evalua­
ción de un vasodilatador en el tratamiento de la enfer ­
medad coronaria presenta un problema difícil por la 
falta de métodos objetivos de estudio, el no poder apli­
car al hombre las observaciones en animales, el elemen­
to subconsciente y la inexactitud de las determinacio­
nes cl!nicas de reserva coronaria y anoxia miocárdica 

que se basan en el s!ntoma dolor. Los autores han in­
tentado evitar algunos de estos defectos mediante el 
registro ;}' comparación de la capacidad de los agentes 
especificos para modificar la respuesta electrocardio­
gráfica al ejercicio standard (prueba de los dos esca­
lones de Master) en casos cuidadosamente selecciona­
dos. Los hallazgos obtenidos justifican las siguientes 
conclusiones: 1 ) El trinitrato de glicerina (nitroglice­
rina) en dosis terapéuticas ejerce un notable efecto fa­
vorable. 2) La papaverina a la dosis de 6,5-12 centi­
gramos intravenosos o tres o cuarto veces superior por 
via oral, es eficaz en algunos enfermos; sin embargo, 
este efecto no se aprecia con dosis terapéuticas. 3) De 
todos los agentes ensayados, el pentae ritritol (peritra­
te) tetranitrato es la droga más eficaz con que se cuen­
ta actualmente para la terapéutica profiláctica prolon­
gada de la angina pectoris; una dosis de 10-20 mg. pro­
porciona una protección de 4-5 horas. 4) La aminofi­
lina, roniacol, priscolina, cloruro de t etraetilamonio, ni­
trito de octilo, fosfato de dioxilina (paverl ), khellin, he­
parina y dicumarol no ejercieron efectos valorables por 
dicho método. 5) El alcohol etílico, en cantidad de una 
a dos onzas, tampoco influenció la respuesta electrocar­
diográfica al ejetcicio, aunque evitó o redujo la ｩｮｴ･ｮｾ＠
sidad del dolor anginoso; debe, pues, señalarse al alco­
hol como sedante, pero no como vasodilatador corona­
rio; la morfina es idéntica en sus efect os al alcohol. 
6) De las drogas ensayadas, sólo la nitroglicerina, la 
papaverina y el tetranitrato de pentaeritritol son dig­
nos del empleo clinico continuado como vasodilatadores 
en el tratamiento de la angina pectoris. 

Embolia coronaria.- La embolia coronaria es una 
eventualidad francamente rara. Los autores describen 
el cuarto caso diagnosticado en vida : se tra taba de un 
enfermo de veintiún años con una cardiopatía reumá­
tica con estenosis mitra!. El origen del émbolo fué un 
trombo auricular izquierdo y la oclusión se realiZó en 
la rama circunfleja de la arteria coronaria izquierda. 

Ruptura de la válvula aórtica.-Describen los auto­
res un caso de ruputura de la válvula aórtica por en­
docarditis bacteriana, diagnosticada antes de la muer­
te. Desde el punto de vista diagnóstico de este fenó­
meno, dan valor al d escenso o desaparición de modo 
brusco de la presión diastólica, junto con dolor súbito, 
aparición o aumento de in suficiencia cardíaca conges­
tiva y la presentación o modificación de un soplo dias­
tólico aórtico. 

Lupus e ritematoso diseminado con afeeta.ción de la 
médula espinal.-El autor refiere un ca so de lupus eri­
tematoso diseminado con una complicación rara. La en­
ferma presentó un cuadro de parálisis de las extremi­
dades inferiores, comprobándose en la sección la pre­
sencia de alteraciones vasculares con trombosis de los 
vasos meníngeos que condujeron a la necrosis isquémi­
ca de la médula lumbar. 

153 - 4 - 26 de septiembre de 1953. 

Servicios psiquiátricos en hospitales generales. L . A. Os­
born. 

• Empleo de antibióticos en las infecciones respiratorias 
no bacterianas. P. ｾＮ＠ Jones, R. S. Bigham Jr. y P. R. 
Manning. 

La familia m édica y el departamrnto de Salud Pública. 
V . A . Getting. 

• Nuevas drogas colinérgicas para la retención urinaria 
postoperatoria. M. \Veinstein y M Roberts. 

• Empleo de la prueba de la rana para el embarazo. J. E. 
Hodgson. 

Antlbiótieos en las Infecciones respiratorias no bac­
teria.nas.- Los autores han realizado el tratamiento 
con aspirina, terramicina o eritromicina en 150 enfer­
mos con un síndrome gripal no bacteriano; las dosis 
fueron, respectivamente, 600, 500 ó 200 mg. cada seis 
horas. Se extrajeron muestras de sueros pareados en 
16 enfermos elegidos al a zar para el estudio serológico;' 
11 de ellos, tenían una influenza de tipo A; aunque no 
se hizo la identificación serológica del grupo total, el 
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cuadro clinico y el curso fueron similares en todos los 
casos estudiados. De los 150 enfermos, 54 fueron tra­
tados con aspirina, 75 con terramicina y 20 con c ritro­
ficina. El intervalo entr e el ingreso y la normalización 
de la t emperatura dió un promedio de treinta y siete 
horas para el g rupo total; desglosando treinta horas 
para los tratados con aspirina, cuarenta y una en los 
de tenamicina y cuarenta y dos en los de eritromicina, 
se ve claramente que los antibióticos no influencian el 
curso de la enfermedad. No se observaron infecciones 
bacterianas secundarias en ninguno de los grupos. 

Xueva<; droga<; colinérgica>. para la retención urina­
ria postoperatoria. Los autores han valorado clínica­
mente el bromuro de benzpyrinium (stigmonene) y el 
compuesto colinérgico en experimentación ·w-341 en un 
total de 160 enfermos con retención urinaria postopcra­
toria establecida. Sin enfermedad del tracto urinario, 
la dosis de 2 mg. de la primera y la de 1 mg. de la se­
gunda acortan considcrabll•mcnte la duración de la ato­
nía vesical, reduciendo marcadamente así la necesidad 
de catetcrización y :o del número de catcterizacioncs. 
No han visto episodios de toxicidad por la administra­
ción de cualquiera de las dos drogas a las dosis antes 
citadas. Ambos compuestos son eficaces, pero de acción 
suave y seguros, tanto para los enfermos jóvenes como 
para los viejos. 

Prueba de la rana para 1'1 embarazo.-Señala el au­
tor que la prueba de la rana para <'1 embarazo, tanto 
con suero como con orina, debe recomendarse como 
procedimiento de rutina: el empleo de suero es mucho 
más sencillo :y aparentemente igual o más exacto. Las 
variaciones estacionales en la reactividad de la rana 
no constituyen un hándicap. Sobre la base de los re­
sultados de 450 pruebas, el autor cree que la exactitud 
de la reacc1ón en embarazos normales es, por lo me­
nos, del 98 por 100, y que en los casos de embarazos 
patológicos el resultado de la prueba es útil para de­
terminar el pronóstico e instituir el tratamiento. 

The Nen· England Journal of Medicine. 

248- 7 - 12 de febrero de 1953. 

• Pleurodinia epidémica en Texas. R. J. Huebner y col. 
A spectos radiológicos y cllnicos del. hiperfala ngismo y 

braquidactilia. M. I. Choul v M. R1tvo. . 
• Dolor cardiaco prolongado después de la admjnistrac1ón 

ｩｮ ｴｲ ｾ ｡ｲｴ･ｲ ｩ ｡ｬ＠ de priscolina. E. L. Sagall y H. J. Le­
\venstein. 

• Slndrome de Ada:ns-Stokes por fibrilación ventricular y 
taquicardia. S. T. Berte y A. T . Smith. 

A s pectos f a rmacológicos de los esteroiden ad rea nles y del 
ACTH. G. W. 'l'horn y col. 

Aplicación c1inica de un método simple para la determi­
nación cualitativa de ｡｣･ｴｯｮｾ＠ en el suero de diabéti­
cos. O. C. P age. 

Pleu rodinia epidémica en Texas.- La pleurodinia 
epidémica o enfermedad de Bornholm o mialgia epidé­
mica fué descrita por DAAE y HO.c\1Al\':\ en 1872 en No­
ruega. Su frecuencia ha aumentado desde que apareció 
la monografía de SYTJVEST en 1933. Los autores han es­
tudiado una epidemia en Texa s en la que han podido en­
contrar en las heces de 22 enfermos un virus que han 
identificado ser semejante al virus B3 de Coxsaekie 
junto con la demostración de una respues ta antigén ica 
semejante. Otros autores han podido hacer en otras 
epidemias de pelurodinia un hallazgo semejante. 

Dolor cardiaco p •·olongado después de la administra­
ción intraarterial de pri<;coline.- Se relata el caso de 
un enfermo que presentó un intenso dolor precordial 
con manifestaciones semejantes a las del infarto de 
miocardio después de haberles inyectado en la arteria 
femoral una ampolla de Priscoline. 

P or esta razón, los autores señalan que el empleo de 
esta droga por via intraarterial debe de evitarse en los 
enfermos en los que exis tan manifestaciones de arterio­
esclerosis. 

Síndrome de Adams Stol<<'s por fibrilari6n y taqui­
cardia ventricular. El empleo del electrocardiograma 
en el momento del ataque de pérdtda de conocimien­
to ha podido demostrar que muchas veces la causa re­
side en una fibrilación ventricular transitoria que an­
t rs se creía siempre mortal. 

Este hecho tiene una gran importancia, ya que el tra­
tamiento es diferente que si se trata de un Aclams Sto­
kles por bloqueo, por lo cual los autores consideran de 
gran interés la toma de un electro en el momento de 
ataque para poder rstablecer convenientemente el me­
camsmo. 

248 - 1< - 19 dP fehrero <le 1953. 

• Defecto del :;cpto interauri<'ulat· (·on trombnsi:; "'' la n1_ 
teria pulmonar. \\'. J. Canada y l'ol,. 

• GinecomasUa durante la t<•t·apéuuca por digital. ｙＮｾＮ＠ n. 
Lewinn. 

• Enteritis regional aguda <'11 los ｮｩｦｴｵｾＮ＠ R. C. Storrs y R. 
A. Hocl<elman. 

Aspectos farmacológicos <),• los est<•roid<'s a lr<>nocnrticu. 
les 1• del ACTH cn el ｨｯｭｨｮｾ Ｎ＠ G. \V . Thorn y cols. 

P•·esentucíón del feto a ll'a\·(•s del n•c•to. F. C. Jackson. 

ｄＨ＾ｦｾｴｯ＠ del <,e¡>to intN"auricular c·on t rumho.,¡., dt> 
la a rteria ¡mhnonar. La combinación d un def<•cto 
del septo con trombosis inlrnsa de la arll·na pulmonar 
no es frecuente. Los autores comunican tn•s casos c·n 
los que ambas altt•racionl'S estaban prrscntPs y se pre­
guntan si la persistencia d,• la comunicación intcrauli­
cular debe ser una condtción qu<· fa \'Orezca la aparición 
de la trombosis de la pulmonar. !'arree que <'n los ca­
sos en los que esta asociación se prc.c;entan t•l ｰｲｯｮ￳ｾｴｩﾭ

co no es tan infausto como cuando se trata ele la pre­
sencia de una trombosis masiva d<' la artl·na pulmonar. 
Es posible que el shunt establecido por el ､･ｦｾ｣ｴｯ＠ mtcr­
auricular permita una cierta irrig-nc1ón tlt'l pulmonar 
por las artenas bronquiales 

Ginecoma .. ua duran((• la tc•ra¡>(• uti<'a ¡>oo· dig-Ital. 
El autor ha comumcado prc\'iamu•t !!• 1 o t·rm n­
rones en los que se desarrolló una gmeeomastia mar­
cada por el empleo de la digital y en este trabajo co­
munica ocho casos más. En casi todos los casos se pre­
s enta dolor en la región mamaria y abultamiento de la 
misma más o menos considerable. En todos los enfermos 
la indicación de la digital fué hecha por la presencia 
de manifestaciones de asistolia. En s iete de los enfer­
m os, las pruebas de función hepática manifestaron un 
ligero déficit tan sólo en cuatro, por lo cual no cabe 
invocar este factor como causa de la ginecomastia. Po­
siblemente, la gineeomastia está en relación con la es­
tructura química de la digital, tan semejante a las hor­
monas esteroides. 

E nteritis regional aguda en los n.iJios.- Así como de 
esta enfermedad existen muchos casos en los adultos, 
en los niños se conocen muy pocos casos. Las descrip­
ciones de CROIIN comprenden un caso de quince años 
como el caso más joven. En la revisión de la literatura 
hecha por los autores se presentaron 25 casos en nifios 
en la forma aguda y tres de la forma crónica. Aparte 
de esto, los autores han estudiado ocho casos de ni­
ños con la forma aguda y todos ellos presentaron el 
cuadro de una apendicitis aguda y en todos se hizo una 
1aparotom[a que permitió establecer con seguridad el 
diagnóstico. El caso más joven tenia dos afl.os y el ma­
yor once afíos. 

24.8 _ 9 _ 26 de febrero de 1953. 

Imoprtancia del factor emocion al en enfermos con que. 
maduras. D. A . Hamburg y cols. 

• Paramiloídosis con diabetes mellitus y hemorragia gastro-
intestinal. D . S. Pocock y cols. . 

• Edem a del pulmón en la in toxicación por el opJO. Ph. 
Troen. 

Aspectos farmacológicos de los esleroides adl'enocol'Ucn­
les y del ACTH en el hombre. G. W. Thorn v ｣ｾｬｳＮ＠

• T ratamiento de las infecciones del tt·acto ut·inarJO con 
1
cl 

nuevo a ntibiótico :nagnamicina. II. M. Trafton Y co s. 

Paramiloldosis con dibet4's mellit us y ｨ ＴＧ ｭｯｲ ｲ｡ｧｬｾ＠
gastrointestinaL- La paramiloidosi.s o amiloidosi.s prl-
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maria es una rara afección de la cual sólo se han sefía­
aldo unos 70 casos cn la literatura. Los depósitos de 
paramiloidc se hacen por todo el organismo y las mani­
ft'stacioncs clínicas son proteiformes. El caso que refie­
rr ('] autor es una muestra de ello, ya que existía afec­
tación del tracto intestinal con ｨ･ｭｯｲｲ｡ｾｩ｡＠ y tiempo 
del páncreas con manifestaciones diabéticas. La mayo­
ría de las vcc<'s la paramiloidosis, cn contra de la ami­
loidosis secundaria, afecta al tejido conjuntivo, aunque 
t•n el caso !'efialado por el autor también había afecta­
ción parenquimatosa en los rifíoncs, hígado, bazo y 
ｰ￡ｮ｣ｲ･｡ｾﾷｬＮ＠

Fdcma ｡ｾ ｵ､ ｯ＠ d<'l pulmón en la intoxicación por el 
nrio. El edema agudo del pulmón debe de pensarse 
que eslá producido por la intoxicación aguda por el 
opio cuando sc encuentre al enfermo en coma, con res­
piración intensa y pupilas puntiformes y pueda adE'más 
clcmoslrar!'e la existencia del pinchazo de una inyec­
ción. El edema de pulmón en tales casos cs intersticial. 
El mecanismo de su presentación no está bien aclarado, 
pero parece paradójico que puede presentarse cuando 
t·l opio se emplea para combatir el edema de pulmón 
¡., origen asistólico. Cuando se debe el edcma a la in­
toxicación opiácea, el mejor método de tratamiento 
consistt' en administrar de oxigeno hasta la total recu­
pt·racJón del cnfermo. 

Trata•tti!'nto d<' la<; infeccionE's del tJ·acto urinario 
¡•nr c'l nn<'\O antibiótico magnamicina.-La magnami­
rina se mue.c;tl·a muy eficaz contra las infecciones pro­
clurHlas por gérmencs dE'I grupo Gram positivos. La 
tnxlciLiacl c!Pl nuPvo antibiótico es muy pequefia y no 
ofrPcc ｲｲｳｩｾｴ｣ｮ｣ｩ｡＠ cruzada con otros antibióticos. 

En t•stc trabajo se comunican los resultados conse­
¡:-¡udos Pn 15 rnfcrmos con infecciones del aparato uri­
nario :v que fucron tratado..<; con magnamicina cuando 
ya habían fracasado otros antibióticos. La mayor!a de 
los rnfcrmos recibieron 2 gr. diarios de magnamicina 
por vía oral, demostrándose que a los pocos días los 
rultivos de orina eran estériles, no obstantE' lo cual se 
rontinuó en la administración de la droga durante sie­
fC' días mác;. No se? presC?ntaron manifestaciones tóxi­
ras de importancia, en uno de los enfermos hubo dolor 
11tdominal ligci'O y diarrC?a en otros dos. De los 15 ca­
ssos. en 13 se obtuvo la C?stcrilidad definitiva y sólo en 
rlos los cultivos volvieron a ser positivos a poco de de­
jar de administrar la droga. Entre los 13 enfermos que 
curaron siete lo rran por S. fecaelis, uno por S. zymo­
gcnC's. uno por S. pvogenPs, otro por la variedad albus 
de éste y otro por D. pnC'umoniae. 

Brain. 
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• Estuclio <lP las rausas nm· las oue ale-unos meninl!iomas 
snnr;Jtl'ntorhlrs no muc>str,n ,·asos tumorales en la an-
ｴＺｩｯｾｴﾷ｡ｦ￭ｮＮ＠ li. ｾｯｮｲｫｴｯｮＮ＠ . . 

• ｌｾ＠ nrc><Pnfncilln ｣ｬｬｮｩ｣ｾ＠ ele>! nn,...ioma cerebral. RevJSJón de 
rinr•ttPnf n rasos I. MackenziP . 

• ｾＱＱＧ＼ＧＧＱＱｐｮｲｲｦ｡ｬｩ｡＠ asociada con p,..n-ncuropatla hialina. L. 
í'rome. . 

1 ｾｦｐｴｮ､ｮｳ＠ pJ{>rtriros pn PI dinrrnósticn v nronllsftro rlc ｾｓ＠

ll'sinnes nrt·,·iosas periféricas y de la poliomielitis. C. 
n 'V Pnrrv. 

• P:tr!>Hois insilntPrnl ele>! tercPJ' nar c·omo si<>'no de "I'P<I'n­
hri(m l'n c:'l hc:'mato:na -<rudo subdural. E. S. Clarlt y 

'V. Cioorlv. 
' La nrc>sión dc>l Jloniclo c(>faloranuldPO como factor etloló­

.J!irn c>n c>l rlc><lltTOllo rlc:' Jesinnl's OIIP afedan el sistema 
nprvinso cc>ntrnl J. F. A. O'<"onnc>ll. 

• ｾｦ｣＾ｴ｡｢ｯｬｩｳｭｯ＠ clP In· crc>atina v del ácirlo f"uanlrlinacético en 
ｬＺＱｾ＠ ＨＧ＾ｮｦＨＧｬＧｴＧｊＧｙｬＨＧｬｴｬｦＢＢＧＨｬｦＧｾ＠ ｬＧｬＱＱＱｓｦＧｬｬＱｦｬｬＧｦＧｾＮ＠ J. ｾＮ＠ ("urnino-<:; 

ｅｾｴｵ､ｩｯ＠ c>:vnerimrntnl rle ｬｾｳ＠ ronc>'\:ioncs olfntorias C'r>ntrn­
lc>s rn un marsupial (Trichosurus Vulpecula l. 'V. R. 
Adey. 

:\n1rioe-rafia t>n lo-; mC'ning-ioma<;.- Es un hecho bien 
ronorido que con I!Tnn frecncnC'ia C'S irnnoc;iblC? por m e· 
rlio de una ane-iMrafía ponC?r de manifie¡:to el sistema 
va«C'nlar el" los meninr.-iomas. F.l autor hA. pstudia.do 
rlc>srlc ('nntro punto<; dE' vi.c:ta. rlinico. ｲｾ､ｩｯｬ￳ ･Ｍｩ｣ ＰＮ＠ ana­
tomopatológico y fisiológico, 65 casos de meningioma 

supratentorial intentando encontrar una explicación 
para el hecho' citado. Clínicamente, no encuentran nin­
guna relación entre la edad o sexo de los enfermos, la 
duración de la historia ni el estado del sistema cardio­
vascular y la visibilidad o no de los vasos del menin­
gioma en la radiografía con contraste. La mejor ma­
nera de llenar los meningiomas que surgen en el terri­
torio de la cerebral anterior es la inyección del con­
traste en la carótida interna: cuando el tumor está en el 
territorio de la cerebral media se debe inyectar simul­
táneamente el contraste en ambas carótidas interna y 
externa, aunque de todas formas los resultados de la 
angiografía en estos casos son dudosos. La arteria ce­
rebral posterior y su territorio son los más difíciles de 
llenar en la angiografía. Hicieron también planigrafías, 
que en 11 casos fueron normalC's y sólo en 30 dieron 
datos de confianza para el diagnóstico de mE>ningioma. 
En los huesos lo más frecuE>nte fué encontrar hiperosto­
sis y esclerosis, la ostoporosis es menos frecuente. En 
bastantes casos se ve decalficación parcial de la silla 
turca, que incluso en raras ocasiones puede ser la úni­
ca anormalidad de la tomografia. Esta demuestra tam­
bién alteraciones vasculares, que se ponen de manifies­
to por un ensanchamiento del orificio espinoso, por un 
lecho en sacacorchos de la arteria meníngea media Y 
por vascularización del cráneo en forma reticular o en 
forma de amplios canales vasculares de disposición ter­
minal. En seis casos sc vió calcificación del tumor, que 
puede ser en forma flocular, lineal o anular. La ana­
tomía patológica no demostró ninguna relación entre el 
tamaño del tumor y su visibilidad en la angiografia 
E studiando el patrón vascular de estos tumores, según 
PICKWORTII y DOITF.ERTY y cols. se vió que los tipos an­
gioarquitectónicos IV y V, más intensamente vascula­
rizados, eran los que con más frecuencia daban imáge­
nes visibles. 

Clínica d<>l angioma cerebraL-El autor ha ｯ｢ｾ･ｲｶ｡ﾭ
do 50 casos de angioma cerebral en el curso de cinco 
años. T odos eran intracraneales y supratentoriales, ex­
cepto uno que era al parecer puramente orbitario, aun­
que su aporte sanguíneo dependía al m enos en parte 
de la carótida interna. El angioma cerebral representa 
el 1 por 100 de los ing-resos por causa neurológica. afec­
tando por igual hombres y mujeres. La frPcuencia es 
aproximadamente la mismo en todas las décadas desdc> 
la s<"gunda r.asta la sexta. El síntoma de comienzo fué 
epilepsia en 16 casos, hemorrag-ia en 15, cefalNt <>n 12, 
hemiparesia en 6 y exoftalmos pulsátil en l. Natural­
mente. que cn un centro quirúrgico esta frecuencia r e­
lativa seria distinta, pues habría un aumento de las for­
mas de comienzo por hemorragia. El diag-nóstico no se 
suele hacer por este síntoma inicial. sino por el con­
junto de otros síntomas adicionales que se van Prt>sen­
tando después. Así, es frecuente quP los que empiezan 
por epilepsia tene-an después hemorragia o que los que 
comienzan con ésta sufran después cefalPa o epilen.c;ia. 
Es rara la presC?ncia de un soplo en c>l cráneo cnando 
c>l síntoma inicial fué la hemorragia, siendo por el con­
tratio casi conc:;tante en todos los dPmás cac:oc;. La si­
tuación del angioma guarda relación con el cuadro de 
comicnzo : es paraC'entral en los que comien7an oor 
epilepsia y está profundamente situado C?n los hemisfe­
rios cuando el comienzo es la hemorrag-ia: en los aue 
comienzan por ésta. pr>ro seguidamente desarrollan eni­
lepsia, está situado más externamente que en las for­
ma puramente epiléptica, y en los que presPntan jaoue­
ca atípica la naturale?a del aura es de valor seguro 
para la localización del tumor. 

1\legalencefalia. asociada con pan-n<>uro¡>atía hialina_ 
El primC?r caso de C?sta enfermedad fue> comunicado 
por ａｌｅｘａｾｄｅｒ＠ en 1949. El antor comunica ahora un 
nuevo caso, en todo superponible al caso princcns. ｾ･＠
trataba de un niño que com<'nzó a tener crisis co'1vul­
sivas a los ruatro m<'SE'S de <'dad. La circunfer<'r>C'ia de 
su cabeza fué anmentando prog-rec:ivamE>nte ha.c:ta lle- . 
ｾ｡ｲ＠ a medir 53.7 <'m. a los dos años y dos me.c;es. !.'n 
que murió. No habla, sin embargo, un aumento conco-
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mitant<' de la prc•sión intracrrnal. Mentalmente era un 
idiota inaccesib}(' y fué desarrollando rigidez general y 
opistótonos. En la autopsia se encontró megalencefalia 
con una dilatación moderada solamente de los Vl'ntrícu­
los laterales y estado esponjoso dr la sustancia blanca, 
qut' estaba completamente destruida en algunas zonas; 
en la corteza correspondiente a éstas había una intensa 
pérdida de las neuronas y proliferación glial. Lo mismo 
se veía en los ganglios basah•s. Esparcidos por lodo el 
sistema nervioso central y por la primera porción de 
los nervios cran<'ales y espinales, había numerosos cuer­
pos hialinos, má.c; abundantes t'n la zona subpial de la 
corteza, el tronco cerebral y la médula, alrededor de 
los vasos y en la zona de las fibras subarcuatas del 
centro semioYal. Por sus cualidades tintoriales se pa­
recian a la fibrina y al material fibrinoide, pero no se 
teñían por el método del ácido periódico de Schiff y 
sólo parcialmc>nte por la plata. ALEXAXDER interpretó 
los cuerpos hialinos como debidos a una degeneración 
fitrinoide de los procesos fibrilares de los astrocitos. 
Por t'l contrario, t•l autor del presente trabajo cree que 
.se producen por una interacción entre los elementos 
formes tisulares del cerebro o de los nervios y la sus­
tancia fundamental o sustancias derivadas del liquido 
cefalorraquídeo o del plasma. Es todavía dudoso si se 
trata de un proceso congénito o adquirido; en el caso 
dr; ALEXAXDER fué calificado de adquirido. Pueden st'r dr 
alguna importancia la hiperemesis de la madre durante 
el embarazo en t>l presente caso y las hemorragias re­
petidas por placenta previa en el de ALF:X \::\DER. 

Parálhis dt>l tereer par ('n .-1 hl'matoma <,ubdural 
｡ｾｵ､ｯＮ＠ El hematoma subdural es una lesión benigna, 
excepto en el anciano, si se la reconoce y trata a tiem­
po. Por ello, es rlc> interés conocer todas sus formas de 
comienzo, especialmente en los casos en que> el antece­
dente dPl trauma no es evidente. En efecto, aunqut' e: 
traumatismo es su causa más frecuente, éste put'dc> s r 
muy ligero o aun faltar en absoluto. Según FRAZIER, 
son agudos los casos en que los síntomas aparecen en 
las dos primeras semanas después del accidente. ｇｒｏｾＧｆ＠
y GHANT prefieren darle el nombre de hemorragia sub­
dura!. Los autor<'s comunican dos casos de su observa­
ción en que el síntoma inicial fué una parálisis del ter· 
ecr par ipsilateral a la lesión. Tal parálisis se puede 
producir en el hematoma agudo subdural por tres ór· 
denes de razones: 1) Aumento de presión intracraneal, 
que a su vez actúa en forma múltiple; presión del un­
cus herniado en el espacio entre la tit>nda del cerebelo, 
lesiones centrales del tallo cerebral debidas a altera­
ción vascular, compresión del tercer par sobre el esfe­
noides y presión sobre el nervio a su paso entre las ar­
terias cerebelosa superior y cerebral posterior. 2) Pre­
sión, por desplazamiento del cerebro, sobre los pc>dúncu­
los, produciendo el llamado síndrome de Kernohan; y 
3) Oclusión de la arteria cerebral posterior o d!' sus ra­
mas por presión sobre ellas del borde libre cortante de 
la tienda del cerebelo, puede llr.gar hasta el infarto en 
la cisura calcarina. Los casos de hematoma agudo su1J­
dural se pueden dividir en tres grupos. En el primero, 
están aquellos con hemorragia masiva que rápidamen­
te resultan m ortales. En el segundo, ｬ ｯｾ＠ del extremo 
opuesto, en los que> la cantidad de sangre derramada es 
muy pequeña, incapaz de prodnclr compresi6n o des­
plazamiento del encéfalo. Finalmente, en el t erct>ro, ca· 
ben los casos en que la extravasación es lo suficiente­
mente grande para que se produzca U"la compresión del 
hemisferio, pero no para que se produzca la muerte in­
mediata. Para llegar al diagnóstico <'n los casos en que 
la sintomatología dominante está integrarla por la pa­
rálisis del tercer par, es necesario ante todo conocer 
esta posibilidad. La angiografia es útil no sólo para 
demostrar el hematoma, sino tambi.>n para poner de 
manifiesto un aneurisma que puede haber sido su causa. 

Papel patogénico dt>l liquido cefalorraquídeo e n al­

gunos procesos neurológicos. - Se acepta generalmen· 
t e el hecho de que fuerzas fisiológicas pueden ser esen­
ciales para la producción de algunas lesiones patológi-

cas. Por ejemplo, la presión arterial normal en la 
producc1ón de un aneurisma arl<'rial, o la presión intra. 
plrural subaslmosférica rn ('] drsarrollo de un neumo­
tórax El autor ｲ･ｶｩｾ｡＠ las modificaciones que los cam. 
bios de postura y las variacionrs t>n las pt·rsiones arte­
rial y venosa proclucPn en la pn";ión d<'l liquido cefalo­
rraquídeo. Estas variacionrs. d<'pendil'nlrs dp factores 
vasculares r hidrostáticos, li<'nl'n un indudable ｰ｡ｾﾡ＠
nruropatogénico t>n el hombn•. Por <'jPmplo, el hecho 
de que la prrsión del liquor intracraneal .'H'a sut.atmos­
férica pude> ser un fact01 qtH' favorezca la prodn<'ción 
d<'l h<'matoma crónico subdut al. La prt•sión hedrostábca 
en la parte inf<'rior d<' la tt•ca dura! m• dular Plll.'tl<' pro­
ducil· dilatacion<'s quíslicas tfpl <'SPn''l'> subaraenoictro. 
Pueden ser complrtamPntt• ｩｮｴｲ｡､ｵｲ｡ｨＧｾＬ＠ estan.w com­
pul'sto el quisto solamentt• dt' ｡ｲ｡｣ｮｯｩ､ｴﾷＮｾＮ＠ o ¡Htt•<ie tt'ner 
ai1adida una t•nvoltura dura!, sit•ndo t ntonct'S un ml'nin­
gocele intrapspinal lo que se produce. i'on t•sltl'chas las 
relaciones qut• ｬＧｘｩｾｴｲｮ＠ Pntn• la prl'sión venosa y la del 
liquido Ct'falorraquidt'o, hasta tal punto qttt' un aumento 
de la primNa puNir bastar para originar un síndrome 
d<' ｨｩｰ･ｲｴｬＧｮＮｾｩ￳ｮ＠ inlracranl'al Pn aust•ncia dl' toua enfer­
medad encefáli<'a <' incluso ｴｲ｡ｳｴｯｲｮｯｾ＠ nt•uro!Jgicos fo­
cal<'.c; 

)lctaboli-.mo di' la er('ati na ｾ＠ d(•J áC'ido g-uanidinael>ti­
('O Pn la<, <'nft>rnwdadl'., mu.,<•tllarl'.,. El mdabolismo 
de> la crealina ,sp altera <'n tn s ￳ｲ､ｴｴｬｴＧｾ＠ dt- tnf( rm!'da­
des: alteractont>.c; hipofisat1as 1 S< hrirf', ｃｵｭｩｮｧＭｾＩＬ＠ tiro­
toxicosis Schrir.-'. Griffiths 1 v \'at·w, ｦＧ＾ｮｦ･ｲｭ･｣ｬ｡､･ｾ＠

musculart·" En l'i pre.c;ent, art eulo el aulot· PH'5enta 
los resultados dl'l <'!'tucho dt'l mt tahohlmJo ele la eren­
tina } dl'l áeido g-uamdmact:tico l'n 67 t•nletmos, ､ｴｾﾭ

lribuidos rn la siguirnte forma: 7, dt• rntotonía; 10, dl' 
miastenia gravis: ＲｾＮ＠ dt' mwpatía: '3, df" elblrofia m:ts­
cular sewlohtp •rtrófica: '\, de nem·onopatla; 3, ele atro­
fta mu!'cular peronC'al; 3, d• el ｲｭ｡ｴｯｭｬｯｾｬｴｩＮＧｬＬ＠ y 2, de 
polineuritis con pot fu·una Las pruPhas t•enhzadas con· 
sistio·ron <'n d<'t"' mina!'ir,,,," •1 <To•at•na y C'I'Ntl ｮｬｮ＼ｾ＠ "'' 
sangrr y onna, de ácido ¡;uanid nac.dtcJ 1.11 orina y ､ｾ＠

la tolerancia a la creatina (eliminación urinaria des­
pués de una sobrecarga). En la miotonía congénita, en 
algunos casos de miastenia gravis y en la oftalmoplejía 
miopática, los resultados fueron normales. En la mio· 
tonía atrófica, en la mistenia gravis bajo los efectos 
de la prostigmina, en la distrofia muscular, en la neu­
ronopatía, en la dermatomiositis y en la porfirinuria 
hay creatinuria. En la porfirinuria hay además una 
excreción muy disminuida de ácido guanidinacético. La 
tolerancia a la creatina disminuyt> marcadamente (eli· 
minación urinaria del 40 por 100 o más de la creatina 
inyectada) en la miotonía atrófica y en la distrofia 
muscular generalizada. Estas determinaciones pueden 
ser de utilidad en la práctica en los casos en que la 
clínica no da datos satisfactorios. Habiendo una mar· 
cada disminución de la tolerancia a la creatina, la al­
ternativa está entre miotonía atrófica y miopatía, sien· 
do ésta más verosímil. Si hay franca atrofia muscular 
sin disminución de tolerancia a la creatina, el diagnós· 
tico de neuronopatía tiene más posibilidades de certeza 
que el de miopalia y esta opinión se refuerza cuando 
al mismo tiempo hay un anormal metabolismo del ácido 
pirúvico. 

British Heart JournaJ. 
15 • 3 • 1953. 

Frecuencia ·familiar de las :nalformacioncs ｣ｯｮｾﾷ￩ ｮｩｴ｡ｳ＠ del 
corazón. T . :McKcown, B. Mac:\1ahon y C. G. Parsons. 

• Balistocardiogramas después d<' fumar cigarrillos en es­
tado de Palud v en enfe¡·mctlades coronarias. C. B. 
H cnderson. · 

Al resia congénita tricúspide. R. Astley, J. S. Olclham Y 
C. Parsons . 

• PrPsiones en los capilares venosos pulmonares y en la au· 
rículo izquiertla en la cst<'nosis mitrnl. R G. Epps Y 
R. Adler. 

• VPna cava superior izquierda persistente d t·enantlo las ve· 
nas pulmonares. F. Garuener y S. Oram. 

• Angiocardiograma en la Tetralogla de Fallot. J. B. Lowe. 
Muerte después de la catctcrlzación cartllaca. J. F. Good­

win. 
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:-<ecropsias en algunas enfermedades congénitas del co­
razón, principalmente en la Tetralogla de Fallot W D 
Brinton y M. Campbell. · · · 

• Ht•sinas de recambio de iones (Rt>sodec) en el tratamien­
to del. edema cardiaco. A. A. Fitzg<'rald y T. Se:nple. 

• DIHOCIHelón A-V en la clistroila m1otónica. J. A. Lilchfelcl 
Anomalia de Ebstein diagnosticada en vida C B Hen: 

ctcrson, F. Jackson y W. G. A . Swan · · · 

Balis tocanlio¡p·amas drspués dr f umar t>n e&tado de 
..,altul y e n ｴ＾ｮｦｴ＾ｲｭｲ､｡､ｲｾ＠ corona1·ia<;, Se hace un es­
tudio sobre <'l C'fecto dC' fumar un cigarrillo r n perso­
nas normal<'s )' <'n pacientes con signos de enfPrmedad 
coronaria, usando un balistocardiograma de alta fre­
cuencia. En 50 jóv<:'nes sanos, aunque se produjo un 
consid<'rablc aumento del promC'dio de pulsaciones des­
pués de fumar, la forma del balistocardiograma per­
man<'ció normal en todos los casos. En 30 personas de 
edad avanzada consideradas como normales una ano­
malla tC'mporal del balistocardiograma siguiÓ al hecho 
dr fumar en cuatro casos. En 40 enfermos coronarios 
con evidencia cllnica de enfermedad cardíaca corona­
ria, el balistocardiograma se alteró en su forma des­
pués de fumar C'n 15 casos (38 por 100). En cuatro pa­
ci<'ntes sin evidencia clinica de afectación coronaria 
pero que padecían proceso'> en los que ｦｲ･｣ｵ･ｮｴ･ｭ･ｮｴｾ＠
las coronarias S<' alt<:'ran, el fumar produjo alteracio­
n<'s evidentes del balistocardiograma. La sensibilidad 
cardiaca a la nicotina rs puesta de manifiesto por el 
balistocardiograma y se encuentra en los cardíacos con 
más frecurncia dr lo qu<' se cree habitualmente. 

Pre'>ione., , -,•no'>a'> rn los capilare.., ｰｵ ｨｮｯｮ｡ ｲ･ｾ＠ .r t>n 
la aurkula iT.quierda e n la rstcnosis mitra!. Se pre­
senta un método pa1·a r<:'coger inmediatamente las prc-. 
s iones consecutivas en una arteria pulmonar periférica 
bloqueada y en la aurícula izquierda en pacientes cons­
ci<•ntes con enfermedad mitra!. Durante la cateteriza­
ción cardiaca se hizo broncoscop1a y se introdujo una 
aguja en la aurícula izquierda a través drl bronco prin­
cipal izquie1·do. La mayor dificultad se registró en la 
toma de simultánea o consrcutiva de las presiones rn 
ambos sitios por la labilidad durante la broncoscopia. 
Se seleccionaron sit>te enfermos mitrales para estable­
cer ejemplos de ritmo sinusal, fibrilación auriC'ular, pre­
siones intraauricularcs bajas y altas y resistencias ar­
teriolares pulmonares bajas y altas. La estenosis mitra! 
estaba presente en cinco casos, asociación de estenosis 
e insuficiencia en uno y en el último existía una insufi­
cirncia mitra] pura. En todos los casos, las presiones 
medias en la auricula izquierda y en la arteria pulmo­
nar periférica bloqueada se encontraron iguales, lo qu<' 
confirma el punto de vista de que la presión de una 
arteria pulmonar periférica medida por cateterismo 
cardíaco permite apreciar de una manera bastante se­
gura la presión en la aurícula izquierda en la enferme­
dad mitra!. Esto confirma también que los trazados de 
la presión en la referida arteria pulmonar tienen forma 
venosa y que las ondas registradas derivan de la auri­
cuya izquierda. 

Vt>na cava superior izquie rda prrsistent., d renando 
las venas pulmonares.- Se revisa el desarrollo embrio­
nario de las venas cava superior y de las venas pulmo­
nares y se hace la clasificación de los tipos de persis­
tencia de la vena cava superior. Se refieren cuatro ca­
sos de P.ersistencia de vena cava superior izquierda que 
drenaban las venas pulmonares. En unoo, C'l diagnós­
tico fué confirmado en la operación, y en otro, en la 
autopsia. Se describe el cuadro clínico, en el que des­
taca un considerable shunt de izquierda a derchar, gran 
aumento del ventrículo derrcho, cianosis discreta o fal­
ta completa de ella, y radioscópicamentc toda la som­
bra mediastinica, envolviendo el cayado aórtico y el 
arco pulmonar. El diagnóstico se confirma por catete­
rización cardíaca al encontrar ｳ｡ｮｾ ｲ ･＠ arterial en la 
vena innmonada izquierda. Se discute el diagnóstico di­
ferencial. El proceso no es raro y no conduce forzosa­
mente a la muerte en la infancia o en la adol<:'scencia 
y puede ser diagnosticado en vida. La corrección qui­
rúrgica de esta anomal!a se intentó en un enfermo. 

pero fué irrealizable. Los objetivos de esta intervención 
quirúrgica se analizan brevrmente. 

Angiocardiografía en la tetralogía de Fallot.-Sc re­
visan los angiocardiogramas intravenosos de 50 enfer­
mos con tetralogía de Fallot. En todos los casos se de­
mostró un shunt de derecha a izquierda. El área de la 
estenosis pulmonar se visualizó raramente de una ma­
nera directa. La reacción del calibre del árbol de la ar­
teria pulmonar daba la evidencia indirecta de estenosis 
en algunos casos, pero en otros no se pudo encontrar 
ninguna anomalía de las arterias pulmonares. La este­
nosis pulmonar no era causa de retraso en la repleción 
de las arterias pulmonares y excepcionalmente se en­
contraba opacificación pobre de estos vasos. Se observó 
una indebida persistencia del contraste en las arterias 
pulmonares, pero ésto se ha observado también en pa­
cientes con hipertensión pulmonar grave. En 18 casos 
los aspectos angiocardiográficos estaban relacionados 
con el nivel o grado de la estenosis, como pudo ser de­
terminado luego mediante la cirugía intracardíaca o en 
la necropsia. En este grupo, el sitio de la estenosis fué 
claramente demostrado por angiocardiografía solamen­
te en tres y en siete; las radiografías no suministraron 
indicaciones del niv<'l de la obstrucción. En los ocho 
restantes angiocardiogramas el sitio correcto de la es­
tenosis se drdujo por signos indirectos. Se subrayan 
también las dificultades en el diagnóstico diferencial 
angiocardiográfico entre la tetralogía de Fallot y t>l 
complejo de Eis,,nmenger o estenosis pulmonar con un 
septum interventricular cenado y shunt interauricular. 
Una opacificación del ventrículo izquierdo densa y pre­
coz debe ser considerada como una estenosis pulmonar 
con tabique interventricular intacto e interarterial co­
municación y no una tetralogía de Fallot. 

Resinas de recambio de iones (Re3odec) en el tra­
tamiento del edema cardíaco.- Los efectos del resodec 
!una r esina carboxílica amonio-potásica comprnsada) 
sobre 10 enfermos con insuficiencia cardíaca congesti­
va se estudian clínica y bioquímicamente durante 14 se­
ries de tratamiento. La resina produce r esultados clíni­
cos similares a los de una restricción dietética de sodio, 
pero a veces con efectos secundarios indeseables, debi­
dos principalmente a la hipocloremia o al aumento de 
los niveles potásicos séricos. El control bioquímico es 
indispensable en los primeros estadios de la enferme­
dad. Esto es sobre todo importante en pacientes con 
afectación renal y en aquellos que han sido sometidos 
previamente a una dieta pobre en sodio o a los efectos 
de los diuréticos m ercuriales, los cuales tienen un nivel 
anormal de clectrolitos en el plasma como resultado del 
tratamiento previo. Estas anormalidades a veces se co­
rrigen con las resinas de recambio, pero otras se agra­
\·an considerablemente. Bajo el control bioquímico, las 
resinas de recambio pueden emplearse en sustitución 
de las dietas pobres en sodio o como complemento de 
éstas para reforzar su acción. Cuando se dan asocia­
das a dieta pobre en sodio, los mejores efectos se obtie­
nen con tratamientos repetidos y cortos. El cloruro 
amónico no debe administrarse cuando se esté dando 
las resinas. Las dietas pobres en sodio tienden a pro­
ducir hipocloremia y la trrapéutica con resinas produce 
hipercloremia. Los pacientes intolerantes a una de es­
tas formas de tratamiento pueden ser adecuados para 
la otra. 

Disociación aul'Ículo-ventricular en la dis trofia mio­
t ónica .- Un caso de distrofia miotónica en la que los 
ataques de convulsiones en forma de crisis de Stokes­
Adams fueron las primera" manifestaciones, es estu­
diado drtalladamenttc por el autor. Los ataques eran 
debidos al comienzo de un ritmo anormal ventricular 
en el curso de una disociación auriculo-ventricular. La 
ausencia de otras causas de enfermedad cardíaca au­
m enta la probabilidad de que el bloqueo cardíaco esté 
en relación con la distrofia, habiéndose afectado el co­
razón en este caso con una intensidad no acostum­
brada. 
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The Lancet. 

6784. - 5 de septiem b r e de 1953. 

A los gntduados recientemente. S. Smith. 
Ciencia básica. D. C. Sinclalr. 
"t;na posible reorientaeión del currlculo méd1co. 

Dornhorst. 
Enseiianza de la m,•dicina social y pre\';'nti\·a. J . 

ber ton. 
Modelos en la enselianza médica. L. H. Hamlyn 

Thilescn. 
Sobre la referencia de los casos. R. Whitehead. 
Desarrollo de un ::;prvicio ｡ｮ･ｳｴ￩ｾｩ｣ｯ＠ en ultramar. 
Scott. 
ｐｲｯｧｲ･ｾｯ＠ de ｬｯｾ＠ reg-istros en la sala d(' <lisceción 

Sinclair y H. D. Darcus. 

A c. 
Pen-

\" P. 

L. T 

n. l; , 

La ensei\a.nza por pellcula:;. P N. Cardew, \V. H. Hu ­
gheR y P Collanl. 

67-..5 - 12 de ·'ept1embre ct,, 1953 

ｌ｡ｾ＠ r('tlculosis. :II. C. G. Israels. 
• Ataques postprandiales de palpitaciones y astenia cll's­

pués de operaciones gá8tricas. >V. Hamilton ｾｭｩｴｨ Ｌ＠
R. ｆｲ｡ｾ･ｲＬ＠ K. Staynes y J. M. \Villcox . 

• Bacteriología de la bronquitis crónica. J . R. :lfay 
Liquefacción del esputo para exa:nen bacteriológico. U . 

\.. Rawlins. 
• Efectos de las emociones sobre la función renal. B. E 

:\files y H. E. de \Va¡·dener. 
Ruptura traumática del bazo normal en niños. B \\'. T . 

Penrler. 
Ruptura traumática del bazo. R. K . \\'1lson. 
Propag-ación del \"irus del resfriado común en eultiYo eh' 

tejidos. C. H. Andrewes, D. Chaproniere, A . ｇｯｭｰ･ｬｾ Ｎ＠
H. G. Pereira y A. T Rorlen. 

Síndrome<> poco,tgastrectomia. - Los autort:'s han l'stu­
diado 17 l'nfermos con los dos tipos di' sindrom!'s post­
gastrectomía persistentes más de nuev!' meses dC'spués 
de la operación: de ellos, sil'te mostraban el síndrome 
precoz de dumping: ocho, el cuadro tardío o hipoglicé­
mico de ataques postprandiales de palpitaciones y as­
tenia, ) los dos retantes, ambos cuadros simultán!'a­
mente, contrastan tales enfermos con otros nueve li­
bres de sintomas después de la gastrectomia. El va­
ciamiento gástrico, que es rápido en todos los gastrec­
tomizados, era precipitado en el grupo caracterizado 
por ataqul's de dump ing ; est e vaciamiento precipitado 
estaba indicado por un estómago vacio a los diez mi­
nutos de tomar la papilla de bario o por una prueba 
de tolerancia a la glucosa con un aumento inicial muy 
rápido, siendo el "indice de absorción" (la suma de las 
cifras de glucemia a los 15, 30 y 45 minutos) superior 
a los 600 mg. por 100 c. c. El grupo con ataques hipo­
glicémicos se caracteriza en la prueba de tolerancia a 
la insulina intravenosa por la persistencia anormal de 
hipoglicemia, con un "índice hipoglicémico" (la suma 
de las cifras de glucemia a los 60, 90 y 120 minutos) 
inferior a los 180 mg. por 100 c. c. 

Baet('riología de la bronqtútis cr6nica.- Señala el au­
tor que un sólo cultivo de una muestra de esputos fra­
casa a m enudo en la demostración de todas las espe­
cies de bacterias existentes, inclus o aunque el cultivo 
se haga de una parte purulenta. Añade que los cultivos 
deben hacerse de cinco partes, por lo m enos, diferentes 
de cada muestra para obtener una determinación seg-u­
ra de las proporciones presentes de cada germrn. In­
dica la n ecesidad de un método de homog-einización del 
esput o que no int!'rfiera con la viabilidad bacteriana. 
Subraya que muestras únicas de esputos pueden n o 
revelar todas las especies bacterianas existentes en el 
tracto bronquial de un bronquitico crónico, debiéndose 
examinar por lo menos dos y, preferiblem t>nte, más 
muestras. Declara que hay una asociación significativa 
entre el pus en el esputo y la prest>ncia de patój"rnos 
potenciales, especialmente los n eumococos y el H. in­
fluenzae; los gérmenes de dudosa patogenicidad, como 
el Strep. viridans, estreptococos no hemoliticos y la 
N. catarrhalis, no están relacionados con el pus en el 
esputo. 

Emociones y función renai.- Los autores han estu­
diado el efecto emocional de la catcterización sohrc la 
eliminación de diversos componentes de la orina en diez 

mujeres hipt'rtcnsas y otras diez normotrnsas. En <'1 
grupo hipertenso se obs!'rvó una diuresis osmótica, que 
l'n algunas ocasiones fué de gran magnitud, atribuiblr 
principalmC'ntl' al aumrnto C'n la rhminación de sodio 
y cloruros y que en dos casos Sl' asoció ron diuresis 
osmótica: una de éstas t!'nía al tirmpo una diur<'sis 
acuosa pronunciada, quC' rápidanwntC' CC'SO tras la ad­
ministración de pitrl'sina. D!'claran qul' d aumC'nto de 
la C'liminación de sal st' ckbe más vr1osimilm rntc a la 
disminución C'n la rC'absorción tubular qut> al aumento 
asociado <'n la filtración glomc•rula1·. Terminan diciendo 
qtll' los !'f!'ctos emocionales pm·ch'n st'r rPsponsables d(' 
las eifras anormalmentt> altas <' n la eliminación de sal, 
n'ft'ridas prpviamente c•n hipcrtt>nsos calrtl'l'izados eon 
sobr!'carga.s dr manitol, sal y agua 

6.7!'16- 19 dl' l'eptiem))¡··· de w:;:¡. 

Factore::; ¡·enales en In produc<"ión rlc hipcrtcn;;ión. c. 
\Vil son 

Carcinoma d<' In Ｌﾷ･ｾｬ＼Ｇｵｬｮ＠ biliH1 L. CookP, F . Avt>rv Jo-
nes " ::\l. 1( Kel.'ch. · 

lkseqÚilihrio ｻｴ｣ｩ､ｯＭｨｈ ｾ ｬ Ｇ＠ y deplt•dun <le potasio e•n al¡.:u 
nos enf<•rmos quirúrgkos. J. E . Hkhar el s on, J . R. Bi­
lling-hurst V D. \'\' Vt'I"C. 

｜ｲﾷｲｯｰ｡ｲｬＮＧｾｴ＼ＭｳＧｩｮｳ＠ en el sinrlronw dl'l liuwl dP! <'arpo, :\1 
Kremer, R . \\'. Gilhntr , J . ｾＭ R. <;oltling- y T . <:rahame 
｜｜Ｇｩｬｾｯｮ Ｎ＠

t;na pruebu l'on torn HJUl'l<' neumá t IC'o •'n 1'1 s lndronw del 
rfmel dPl t•::u po, R . \\' G illiatt y 1'. Cr tha nw \\'llson 

• F!'nómeno o>n tondo ,¡., s aco r·le g-o lnte• stm \1 en d hom­
bre. J. :\"nish y \\', :!\f . CappPr 

ｉｾＱｳ＠ suprarrt•nnle!'< ｾﾷ＠ IIL hipe rplnaln g tn¡.,•l\ n l dnhlda n la 
fl'nit('!p·¡ ｾＨｊｲｬｬ＼Ｇ＠ P IT Stn Dll' 

Car<'inoma d!' la ＧｾＧ ｾ￭ｲｵ ｬ｡＠ hlliar. Los autores eYa­
lúan la incidrncia dC'l carcinoma de! la YI'Sirula hihar y 
e.studian su n•lación con Jos cálculos bihaz rs. Encuen­
tran que PI carminoma <le la veslcula hihar rs respon· 
sable de menos del 1 por 100 de to<lac; la.c; muertes por 
cáncC'r !'n Gran Brctatia. En tnlts casos hollaron cálcu­
los biliarC's rn una alta proporct6n dP Pnf• rmos. DC'scu­
bren un carcinoma d!' la \'t stnlla biliar !' • 1 ｾ＠ r 'lr 100 
de 231 ･ｮｦ･ｲｭｯｾ＠ con cá culos, t•nlre ｬｯｾ＠ ＨＧｮ｛ｾＺ ｲｭｯｳ＠ en 
cuya n ecropsia se encontraron cálculos, el 12 por 100 
habla muerto p or complicaciones procedC'nt!'s de los 
mismos. T erminan diciendo qu e C'l riesgo del cat cinoma 
noes suficiente justificación para acons!'jar la colecis­
tectomía en los cálculos asintomáticos 

Fenómeno de saco dl'go inte<>tinal en ('] hombre. 
Sefialan los autores que en los enfermos !'n los que se 
crea artificialmente un fondo di' saco inlrslinal es fá­
cil que al cabo del tiempo desarrollen una S!'r ir de tras­
tornos como esteatorr!'a, creatorrC'a ad!''g-azamiento. 
hipoproteinemia y défici t s vitamínicos, E'SpC'cialmente de 
B ,,, que conducen a un trastorno m!'galohlástico d€' la 
hemopoyesis y alteraciones df'generativas drl s is tema 
nervioso central Describ!'n tres casos en los qur se dC'S­
arrolló una anemia m !'g-aloblástica. En uno, I'Xistia fac­
tor intrínseco en la s!'crcción gástrica y s in embargo 
la B , no era eficaz por vía oral: este factor por vía pa­
r cnteral y la aureomicina produjeron una buena rC's­
puesta h emopoyética. F:n el segundo caso. se vieron al­
t eraciones anatomopatológicas C'n la médula esninal, 
aunque la mucosa gá.c;trica no C'staba atrofiada. En el 
trrcer caso, una gastrC'ctomía a lo Polva con estanca­
miento !'n una larga asa aferent!', condujo a la anrmia 
m egaloblástica. Describf'n otros dos casos r!'nresentati­
vos de l::t hipooroteinf'mia y ('.c;tratorrca OUI' pueden 
apar ecer después de una gastrrctomia a lo Polva o una 
ga..c;troentProstomía: t>n un caso. la insuficiC'nria i!C'OV<'· 
yunal cnró comnletamt>nt!' al r"slanrnr la contin1rirlad 
normal dPl intf'stino. Al di.c;cntir la r tiologla dr dicho<; 
f!'nómenos. dirigen la aten ción a posih'cs altrracinnrs 
ｾｵ￭ｭｩ｣｡ｳＬ＠ físicas y microbiológicas del contenido intC'S· 
tinal. 

6.787- 26 d e septiembre de 1953. 

ｍ･ｴｯ､ｯｬｯｾｬ｡＠ ele la ciencia cllnicn .. J. Snenc!'. . 
• Fn<'t()r!'R r enales en la producción de hip!'rtens1ón. c. 

Wilson . 
P a trón cll nir'o de la b r·onmritis crón ica. N. C. Oswnld, 

T . J. Harold y W . J . Martín. 
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• Leucotomla orbitaria. P. Macdonald Tow y W Lewin. 
Fiebre en ?1 puer,Perio .. R. M. Calman y J. Gibson. 

• EspondilOSIS cet·vtcal simulando la enfermedad de la neu­
rona motora. L . A. Llversedge, E. C. Hutchinson y J . 
B. Lyons. -

Control de la malaria en Borneo. J. McArthur. 
Un cu erpo extraño en el !leon. C . M. Ottley. 
Jlisminución de la el iminación urinaria de cih·ato duran­

te el déficit de potasio en e l hombre. P. ｆｯｵｲｭ｡ｾ＠ y 
J. H.. Robmson. 

J•'actores renales en la hiperten!>lón. El autor cree 
que los riñones y suprarrenales forman parte de un me­
canismo homeostático que, a través del control de los 
elcctrolitos tisulares, mantiene el tono arteriolar y 
adapta la presión sanguínea a los cambios en el medio 
ambiente interno. Discute el papel de las suprarrenales 
asumiendo que interviene algún principio a ctivo ｳ･ ｭ ･ｾ＠
jante a la hormona salina, aunque es pos ible que pue­
dan jugar también un papel otros esteroides suprarre­
nales, y así ya se sabe que la cortisona es capaz de pro­
ducir hipertensión en determinadas condiciones. Si las 
experiencias han establecido una presunción razonable 
de que la h ipertensión r enal se mantiene a través de 
cierta acción del riñón sobre una hormona córticosu­
prarrenal, y que ésta actúa a su vez a través de la in­
flurncia de la distribución de los electrolitos tisulares 
sobre rl tono artcriolar, entonces el primer paso ha de 
srr hacia una comprensión de los mecanismos fisiológi­
cos qur intervienen en la hipertensión r enal. Discutien­
do las relacionrs entre lesiones renales e hipertensión, 
el autor demuPstra que el concepto del circulo vicioso 
es un corolario natural de la doble proposición que, por 
un lado, la oclusión vascular renal da origen a hiper­
tensión y que, por otro, la hipertensión conduce a lesio­
nes vascu'arcs oclusivas. Con relación a la aplicación 
dr los resultados experimentales, el autor comenta cier­
tos problemas de la hipertensión en las enfermedades 
primarias drl riñón y en particular de la nefritis cró­
nica y de las n rfropatias unilaterales. 

lkucotomia orbitaria. Los autores describen la ope­
ración de la leucotomía orbitaria. Se trata de una ope­
ración abierta. que consiste en una incisión horizontal 
en la sustancia blanca, justo por encima de la corteza 
orbitaria. De 20 enfermos con diferentes trastornos psi­
quiátricos operados hace dos años, siete han curado y 
ocho más han mejorado; no hubo muertes debidas a la 
operación. Consideran que como las complicaciones fí­
sicas y psicológicas son mínimas y los efectos beneficio­
sos son comparables a los de la leucotomía prefrontal, 
debe recomendarse el ensayo de la leucotomia orbitaria, 
particularmente en enfermos con profunda t ensión in­
tratable y trastorno de la conducta como alternativa a 
la operación standard. 

Es¡rondiJosis c<>n;cal simulando una <>nfermedad de 
la neurona motora.- Rcficren los autores que de ocho 
casos de espondilosis cervical, cuatro mostraban el cua­
dro cllnico de la esclerosis lateral amiotrófica y los 
otros cuatro en de la atrofia muscular progresiva. En 
cuanto a l tratamiento de estos casos, dió burnos r esul­
tados la aplicación de un collar de cuero o plástico mol­
deado, esprc ialmente en los casos con predominio de la 
afectación de la neurona motora. 

British Medical Journal. 

4835 - 5 de septiembre de 1953. 

Carcinoma bronquial: Incidencia y etiologla. R. Doll. 
Algunas anomn.llas aparen tes del metabolismo del pota­

s io. I. W . MacPhee. 
ll<'o gástl'ico debido a dcnleción ele potasio d espu és de la 

gastroenterostomla. J. S. Logan. 
• Mioglobinuria para litica paroxistica. S. D. Ele k y H . F. 

Anderson. 
• Esnlenectomla en h·es casos de ane:nia mieloptlslca. C. 

Mers kev y O. E . Budtz-Oisen. 
• Valor de la nrimidona en la enileosla. C. W. M. Whitty. 
• Paraplegia debida a la enfermedad de Paget (osteítis de­

formans \ . R . G. Rob!ns on. 
lleo r ecidivante por cálculos bilia r es. J . A. 1\facfarlnne. 
Intoxicación por cloruro m ercúrico tra tada con dimerca­

nrol. E . Montuschl. 

Anomalías del metabolismo del potaslo.- Declara el 
autor que puede producirse el déficit de potasio como 
resultado de la privación de este ión por pérdida exce­
siva a través de los vómitos, de la diarrea o por la ori­
na. La pérdida se acentúa por la infusión de suero fisio­
lógico, traumatismos operatorios y quizá también por 
otras situaciones de "stress". Afiad e que los síntomas 
del déficit de potasio pueden presentarse cuando la con­
centración en el suero está todavia en los límites nor­
males, luego los síntomas se deben a la depleción de 
las células. La concentración de potasio en los berna­
líes no constituye un índice del contenido de potasio en 
las células musculares. Termina diciendo que los sínto­
mas de la intoxicación por el potasio están directamen­
te relacionados con la concentración extracelular y no 
con el contenido de las células en potasio. 

ｾｬｩｯｧｬｯ｢ｩｮｵｲｩ｡＠ paralítica paroxistica.- Después de re­
visar brevemente la bibliografía sobre este proceso, los 
autores describen un caso ilustrativo. La enfermedad 
se presenta en sus formas minor y major, que difieren 
solamente en la extensión de las lesiones. Las formas 
minor se caracterizan por espasmos tónicos dolorosos 
que afectan a las extremidades inferiores, principalmen­
te a los músculos de la pantorrilla, seguidos a las po­
cas horas de una mioglobinuria transit oria; este pig­
mento se sugiere por el color y por la ausencia de he· 
matíes o sus estromas. Las formas major consisten en 
seudopará'isis de todo el cuerpo y son muy raras. La 
enfermedad tien2 tendencia a recidivar, pero e l pronós­
tico es bueno. Las alteraciones anatomopatológicas en 
los músculos afectos consisten en una necrosis focal. 
La etiología es desconocida. 

Esplenectomia en la anemia mieloptísi<'a.- Describen 
los autores t r es casos de anemia mieloptisica: uno, de­
bido a enf ermedad de Gaucher; otro, asociado con gota 
y un tercero, de etiología desconocida. El primero, mejo­
ró notablementr después de la esplenectomía; el segun­
do, só'o temporalmC'nte. y el tercero, mejoró muy poco. 
Señalan que la esplenectomía está generalmente contra­
indicada en la anemia mieloptísica, pero sugieren que 
cuando hay evidencia de destrucción celular rápida, lo 
que puede demostrarse por la corta supervivencia de 
las células transfundidas, debe pensarse en la esplenec­
tomia como útlimo recurso. 

Primidona en la <>pilepsia.-El autor revisa los re­
sultados obtenidos con primidona (mysoline) en 70 ca­
sos de epilepsia cuya r espuesta a otros anticonvuls ivan­
t es no había sido satisfactoria; 48, eran diopáticos ; 12, 
traumáticos, y 10, sintomáticos; 31, tenían gran mal, 
8, gran y prtit mal; 10, petit mal sólo; 14, ataques psi­
comotores con o sin gran mal, y 7, ataques focales. Se 
apreció mejoría en 49 casos, lo que ocurrió en todas 
las formas clínicas. En vista dr la mala r espuesta ha­
bitual a los anticonvulsivantcs de los ataqurs psicomo­
torrs, tiene especial interés la mejoría en 8 de los 13 
enfermos que hicieron un tratamiento cont inuado. L os 
efectos tóxicos s on generalmente leves y transitor ios: 
en cinco casos motivaron la suspensión precoz del tra­
tamiento: en dos, probablemente sin necesidad. 

Paraplejía en la enfermedad de Paget. -- Declara el 
autor que la osteítis deformans o enfermedad de Pa­
get puede afectar a cualquier parte del esquelto n los 
sujetos de edad avanzada. Asi como es frecuente la 
afectación de la columna vertebral, es raro que se pro­
duzca la comprrsión d e la médula espinal. aunque acep­
ta como probable que esta comp'icación sta más fre­
cuente de lo que la literatura indica, puesto que se pro­
duce en un grupo de edad en que raramente se hace 
una valoración exacta del sistema nervioso. Describe 
a continuación dos easos con dicha complicación: uno 
de ellos, en una mujer de Sl'senta y cuatro años, y el 
otro, en un hombre de sesenta y cinco. 

4.836 - 12 de septiembre de 1953. 

• Tube r culosis v lepra : Estudios inmunonógicos en per><o-
nas sanas. J. Lowe y F. McNulty. ' 
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Carcmoma bronquial: Incidencia y etiología. R. Doll. 
Acf.'rcamiento al psoriasis. J. T. Ingram. 

• Eliminación urinarin de esteroides en la artritis reumn­
toidf.'. A. E. Kerlie y A. P. \Vade. 

Síndrome postgrastrectomía. J. Ewart Schofiehl y P. St. 
G. Anderson. 

Un suero de conejo conteniendo una ag-lut inina especifica 
para los hematies del recién nacido. E. VV. Ilün, H. 
Lehmann y A. E. :.1ourant. 

• Dolor provocado por el alcohol en la enfernH·dad ,¡.. 
Hodgkin. J. G. de \Vinte1. 

Choque anafiláctico fatal debido a la penicilina. F. J. 
Pick y J. F. Patte1·son. 

Infección local con Pasteurella séptica consecutiva a mol·­
dedura de perro. D. F. V. Brunsdon y B. L. :.Iallett. 

La edad de la menarquia en lo:; trópicos. D. C' . \\'ilson t' 
I. Sutherland. 

Tuberculosb :r lepra.- Examinan los autores la hi­
pótesis de que exist<' una inmunidad cruzada entre la 
tub<'rculo<;is y la lepra que podría tenf.'r una influencia 
importante sobre la inmunología, difusión, profilaxis y 
epidemiología de la lt>pra. Discuten la naturalf.'za de la 
prueba de la lepromina y presentan un análisis de los 
resultados de pruebas simultáneas de lepromina y tu­
berculina en 359 personas sanas en Nigeria Oriental. 
Encuentran significativo el grado de acuerdo entre los 
resultados de ambas pruebas v consideran que cs la in­
fección tuberculosa la que sensibiliza a la lepromina. 
Prf.'sentan también los hallazgos del efecto de la vacu­
nación con BCG sobr<' las reacciones a la lepromina y 
tuberculina en personas sanas. En 65 personas previa­
mente tuberculin-nf.'gativas, se hicif.'ron positivas 40. 
con resultados dudosos en 14; las conversiones de la 
reacción a la lepromina tu,·ieron lugar sólo en las per­
sonas con conversión de la prueba de tuberculina. Dis­
cuten el problema de si una prueba positiva a la lepro­
mina supone inmunidad para la lepra. y aunque los ha­
llazg-os son sugestivos no pueden sacarse conclusiones 
definitivas. Discut!'n también la conveniencia de uti'izar 
la vacunación BCG en personas sanas de region€'s don­
de la lepra es corriente; su valor no está demostrado, 
pues la evidencia es incompleta y en parte contradic­
toria; sin E>mbargo, dada su utilidad en la prevención 
de la tub<'rculosis, en el futuro podrá valorarse su efi­
cacia en cuanto a la lepra. 

Eliminación urinaria de estE>roides en la artritis reu­
matoide. - Los autores han estudiado la eliminación 
urinaria de esteroidcs antes y durante el tratamiento 
con ACTH y cortisona de enfermos con artritis reuma­
toide. Confirman las alteraciones en la eliminación de 
los 17 -cetoesteroides; pero en contraste con los hallaz­
gos de otros autores, se vió un aumento en la elim ina­
ción de etiocolanolona durante la administración de cor­
tisona. La ACTH aumenta la eliminación de rsteroides 
no cetónicos totales, cuya aumento es más pronunciado 
en la fracción esteroidra dihidroxi. La cortisona tiene 
poco efecto sobre la eliminación de alcoholes no cetó­
nicos. 

Dolor provocado por el alcohol en la enfermedad d(' 
Hodgkin.- El autor presenta dos caso de enfei'I!lledad 
de Hodgkin en los que confirma el dato de la provoca­
ción de dolor por la ingestión de alcohol; en ambos 
existían localizaciones óseas de la enferm edad. Después 
del tratamiento apropiado los enfermos pudieron volver 
a tomar alcohol sin inconvenient e. Considera que el al­
cohol tiene no sólo un valor diagnóstico, sino que tam­
bién para valorar los efectos del tratamiento. 

Choque anafiláctico fatal por penicilina. - Señala..'l 
los autores que son muy d iversos los síntomas de la 
sensibilidad a la penicilina y que varían desde un s im­
ple rash urticaria! a reacciones anafilactoides gravE>s e 
incluso fatales. Describen un caso de choque anafilác­
tico fatal consecutivo a la administración de estopen. 
Subrayan que afortunadamente son muy raras las 
muertes por hipersensibilidad a la penicilina, pero que 
hay que tener presente la posibilidad de estos acciden­
t es fatales, máxime cuando tales reacciones no pueden 
predecirse, ya que la administración de penicilina pue­
de no dar sintomas antes e incluso después de r eaccio-

nes alérgicas grav('S, Como la muerte pu!>d<' causarse 
por penicilina procaína o cric;talina, antes <i <' adminis­
trarse deb(' hacerse una <'ncut•sta sobr(' la producción 
prf.'via de fenómenos alérgiros. 

<1.837- 19 de scptif.'mbre dt• 1953. 

Almroth \Vrig-ht. Piont>ro en Inmunolog-ía. L. Colcbrook 
ｃｯｮ｣ＡＧｮｴｲ｡｣ｩｯｮ｣ｾ＠ <.le \ ltnminn. n., pn l'l SUC!'O de ｃＧｮｦｻＧ ｉＢｬｬｬｏｾ＠

<'On anemirt mt>¡.;aloblástica d<'HPués d!>l tratami!'nto ron 
Yitamina B ... ácido fólico o áddo follnieo. D. L. Mollin 
y G. I. :11. H.oss. 

• Vitamina B en la anemia maerocitka nutriti\a. C. R. 
Das Gupta, J. B. ChatterJea y P, Basu. 

Naturaleza y tratamiento tle la ｣ｬｩ＾Ｍｦ｡Ｎｾｩ｡＠ dt' Plummer­
Vinson. J. i\. \V. Bingham y J. S. l:oga n . 

• \nti>:dalog-ogo y otros d!'dns del mucnto clp atropina 
\V. \".'. :\Ius!lin. S. Galloon y B. L.·wis-Faning. 

.\CTH y cortisona t'n la púrpura tromhoeitop(•nica icllo­
pátiea y d<' Schtinlein-Hcno<"11 (al(•rgi('a). I>. c. Adam­
son. YV. 'Valkrr v A. E. ｍｮｲｩｮｴｯｾｨ＠

• Polia1·teritis ｮｯ｣ｬｮｾ［Ｎ＠ !1·'\tada con ACTII J. II. :C:tmpson, 
ｾｲ Ｎ＠ Hall y B. :Morgan. · 

,,..-,. ｮｾｩｾｩｻＩｮ＠ del eartilago articular t·n la ostt·oar·tnlis, 
B. F. :11atthews. 

Coma diabt'ti•·o :u<oc•iruln ron líp<"miH ,. c·"mplirado <·on 
U!f.'mia. !' . Z. Kalinowslci y J . Miles \\"allif'r. 

Tor>< ón ·Ir 1>! ｙｃ＾＼ｩ｣ｵｬｾ＾＠ biliar· ¡.; \\' O SldnJit•r· 

ＨＧｻＩｮ｣ＨＧｮｴｲ｡｣ｩｯｮ＼Ｇｾ＠ d(' vitamina B ('11 !'1 ..,11<'1'0 d<' <'n ­
f<'rmos con an€'mia meg-alohlú..,t lea d<'..,JIIIÍ'" d t' l trata­
miento con vitamina U , áddu fúli<'n o ácido fnlí ni<'o. 
Señalan los a u ton·« qu• las e e¡ 'H, r t t .lcron('s de vttami­
na B. ¡>n t•l SUC'l'O dt• C'nf<'rlllos con nnr m ia ¡u•rnicio¡;a 
C'n recidiva aumrnta dt'Sdt• los bajos 111''' les ｡ｮｬ ｅＧＮｾ＠ !lrl 
trata m rento a \'alot·• s nm mnlt s dt•snués <J, irweccroncs 
intramuscularc·s úntca.c; de 20 a 1.000 gammas de '"Ill\­
mina B .. PPrmanN·ían normah•s las con('••ntr ndones du. 
rant(' 6 a mrls de 1 ｾ＠ día!i d• ｳｰｵｾｱ＠ <IC' ínn•ceione$ d1• 
20 gammas: dt> 2 a 22 días ､ｴ•ｳｰｴｵＧｾＧ＾＠ de 10; tle 11 a menos 
d(' 33 días, después de SO; el" 11 a 1111 nos de 1 <; ¡Jins, 
d<'spués d(' 160; rle 39 a !'S <lias. rl<'SPUés tl e :l20, v de 
34 a menos dt• ;)8 dínl', ､ＢＭＢｊｬｕｾｳ＠ de 1 000 rrammns \un-
qu!' ¡-stas cnncPntta n. s , • 't 'l. 1 " 111"11 1 r 
males durante drchos penodos, la medra de las concC'n­
traciones de todos los enfermos en cada g-rupo de tra­
tamiento caía a los pocos dlas de las inyecciones por 
debajo de la concentración m<'dia de los suktos norma­
les. Cuando las conc('ntraciones d e vitamina B en el 
suero eran normales. la hemopovesis <'ra normob'ástica 
y al descender por debajo de lo normal reaparecía la 
meg-aloblástica en la médula. Las inyN'Ciones intramus­
culares de 40 gammas de vitamina B cada 10 días o 
d e 160 cada 21 días, mantenían la C'oncentración en el 
suero en límites no1 males; C'Stas dosis par<'CC'n ser las 
necesidades mínimas para el tratamiento de la mayor 
parte de los enfermos con anemia prrniciosa en rcci· 
diva; sin embarg-o, rrcomiendan dosis mucho mayorrs 
(por encima d<' 5 mg-. J !'n la primera o dos semanas df.' 
tratamien to con el fin no sólo de aportar suficiente vi­
tamina B , para la hemopoyesis, sino también para re­
poner las reservas tisulares. T C'rminan diciendo que las 
concentraciones di' vitamina B rn el suero dr enfC'r­
mos con diversas anl'mias mf.'galoblásticas no '><' modi­
ficaron por e l tratamiC'nto con ácido fólico o ácido fo­
línico. 

Vitamina B,, en la anemia macro<'ítica nut dtiva.­
Refieren los autores los resultados d<'l tratami('nto con 
vitamina B, . administrada intramuscularmenle en 21 ca­
sos y oralment (' en otros sirt<' d e an<'mia macroc!tiea 
nutritiva. Aunaue la mejoría inicial fué bu<'na en C'l 64 
por 100 d{' los- casos, sólo en el 23 por 100 se obtuvo 
una remisión permanente; no fué ad<'Cuada la reticulo­
citosis después de la terapéutica y no se vió r<'lación 
entre la m('joría y la r<"'lPU<'Sla rC'ticulocitaria; la ma­
crocitosis tendió a persistir, incluso C'n casos que mos­
traron gran m ejoría. El ácido f ólico y el ('xtracto de 
hlgado crudo consiguieron una rPSPU<'sta ad<'cuada o 
mejor en la mayoría de los casos que no obtuvieron 
una remisión sosten ida con vitamina B.,. En gen('ral, 
la respuesta máxima SC' consiguió con 200-300 gammas 
de vitamina B ,, por vía intramuscular, pero la respues­
ta no tenia una relación evidente con la dosis; la res-
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ptu sla a la vitamina B,_ 01 al tampoco mostró r elación 
ron la clo;;is o con ('1 estado de la acidez gástrica. Los 
pn•sentes estudtos indican claramente que la anemia 
maerocítica nutt iti\ a n•presenta un déficit tanto de 
:iridu fólieo como dr vitamina B .,, siendo en la mayoría 
d<' los casos t•l défi cit dr ácido fólico el factor principal 
ｾＭ pttmano y la vitamina B., rl menor y secundario. 

A(''fll y ('ortisona e n la púrpura tromhocitopénica 
id iopáttca y d(' iSchoniPin-ll('noch. Describen los auto­
rrs lrrs casos de pú rpura trombocitopénica idiopática 
tratados con cottisona y ACTH: uno, mostró una res­
pursta parcial a la ACTH y completa a la corttsona 
oral a basr d r 100 mg. diarios; ot ro, no mostró respues­
ta a la ACTH y dudosa a la cortisona oral en la mis­
ma dosis; r l caso r rstantr, no r espondió a la ACTH ni 
a la cottisona : estos dos últimos casos res pondieron a 
la t•splcm•ctomía. Por último, describen un caso de púr­
pura de Schi:inlein-Henoch que respondió dramática­
mrnte a dosis pcqurflas dr ACTH y dt> corti.:lona oraL 

.\('Til t•n la poliarteriei<; nodo!>ll.- Presentan los au­
torrs un caso dr p oliartcrttis nodosa en fase aguda con 
los hallazgos clínicos y anatomopatológicos. Se inició 
un tt atamiento con ACTH intramuscular, que se conti­
nuó hasta la desapanción de toda evidencia cllmca o 
a nahttca de actividad. Han conseguido la remisión com­
pleta dt> la enfermedad durante más dr un afio hasta la 
frrha. 

1.f'3R- 2ti de s<'pti<'mbr·e ele 1953. 

H!'\'isión de <·onjunto de la práctica gen<'ral, 1951-52. S. J . 
H atlfiéhl. 

El medit'o pr;'tctico y el st>r\'icio hospitalario. H. Ogilvie. 
l'raetit·a gerwml y t•l hospital. J. G. M. Hamllton. 
Jnvt>rl'iún agu In. <lt>l útero tratad¡¡ con éxito por presión 

nulr(mlica ｲｮｴｲ｡Ｌﾷ｡ｾｩｮ｡ｬ＠ . .J. F. Enrigllt 

Folia Cardiologica. 

12 - 2 - 1933 

• Indicaciones y resul tados de la ligadura de la cava in­
ferior en algunas enfermedades del corazón y de la 
<'irculación. Probl<'mas flsiopatológicos. U . Bracci, L. 
Lorcnzini y D. Tosel ti . 

Estudio radiológico de la arteria pulmonar. (Contribu­
ción <1<' la estratigrafía.) I. En el sujeto normal y e n 
las <li latacion<'s t'Ongénitas. G. Luzzatl y F. RoYelli. 

Indicacion('!> y rt'!>ultado!> de la ligadura. d<> la vena 
cava inferior <>n algunas E'nf<>rm<>dades dE'l corazón ｾ ﾭ

de la circulación. Problemas fisiopatológicos.- Lo.s au­
tores han efectuado la lig adura de la vena cava infe­
rior , por debajo de la confluencia de las venas renales, 
rn 15 sujetos afectos de cardiopatías diversas. En tales 
pacientes se realizaron antes y después de la interven­
ción todas las pruebas más importantes para el estudio 
de la f isiopatología cardiocizculatoria. especialmente el 
ti<>mpo dt> circulación, presiones arteriales, venosas e 
inlracavitarias en la cava superior, aurícula derecha, 
V(•ntículo derech o, en ocasiones en el seno coronario y 
en la arteria pulmonar, electrocardiog ramas en las de­
rivaciones standard, unipolares, precordiales exintraca­
vitarias, t clerz adiograma y capilaroscopia. Señalan las 
indicaciones precisas de la lig adura de la vena cava in­
ft>r ior, especialmente r n lo que sr r efiere a la estenosis 
mitral en coMparación con otra s intervenciones quirúr­
g-ica s. La lig adura rstá particularmente indicada en to­
dos aquellos casos de insuficiencia del corazón der echo, 
con sobrecarga pz olongada del circulo menor por este­
nos is mitra! o por rsclerosis dt> la arteria pulmonar. 
Igualmente, pucd<'n obtenerse resultados brillantes en 
los enfermos cianó ticos y disneicos por alteraciones 
del círculo m rnor consecutivas a bronquitis crónicas, 
bronquiectas ias, enfisema pulmonar, fibrotóra.x, sin e­
quías pleurales o pleuroper icárdicas y deformaciones 
de la caja torácica. 

Schweizerische medizinische Wochenschrift. 

83 - 31 - 1 agosao 1953. 

• Las bases fisiopatológicas de la hipotermia y las posibi­
lidades de la asocración hipotermia-circulación extra­
corporal. A . M. Dol<liotti y E. Fiocatto. 

Ln nefrectomin pa rcia l en la tuberculosis del riñón. G. 
Staehli. 

Sobre la s ignificación d-e las plaquetas en los proceHos 
alérgicos. II y III. R. Hoigné, H. Frei y H. Storck. 

Pr·otllaxis de las caries por ftuorización de la leche. 
E, Z ieglcr. 

Las bases fhiopatológicas de la. hipotermia.-Los 
autores comienzan sefialando las drferencias entre hi­
potermia provocada o perfrigeración e hioernación. En 
ésta, por medios farmacológicos, se consigue una dis­
minución al mínimo del consumo energético, mientras 
que en la primt>ra sr trata de un procedimiento pasi­
vo y externo. S<' declaran abiertamente contra la pri­
mera , considerándola peligros a por la n ecesidad de ad­
ministrar prolongadamente cantidades f'normcs de nar­
cót icos. Preceden la p erfrigt>ración de la administraci6r. 
de un antihistamínico, que actúa como narcótico suave, 
y de un gangliopléjico, que paralizando el sistema ve­
getativo facilita y aclara la p erfrigeración. Esta la 
llevan a cabo en forma brusca por ser menos peligru.,a 
que el enfriamiento len to. Alcanzan los 26'' (el cero bio­
lógico está en los 24'). Al terminar la operación pro­
ducen el recalentamiento asimismo en forma zápida por 
medios físicos (calentamiento pasivo) y químicos íO.d 
ministración parente ral de simpaticomiméticos). El mé­
todo empleado por los autore•; ｰ ･ｲｭｩ ｴ ｾ＠ opera:- ｳｯｩｊｲｾ＠ t:n 
corazón pácticamente exangüe durante diez o quince 
minutos. Su combinación con la circulac!0n cxtracor­
poral podrá, creen los autores, mejorar las interven­
nes en un futuro próximo. 

Las plaquetas e n los procesos alé rgicos. II.- En esta 
segunda parte de su trabajo, los autores hacen estudie.> 
"in vi tro" de la aglutinación de las plaquetas en la san­
gre oxalatada de enfermos sensibilizados al añadir el 
alérgeno. Se produce así un aumento del número de 
plaqueta s aglutinadas, que pudieron comprobar, frente 
a 19 alérgenos diferentes, en diez casos de sensibiliza­
ción comprobada clínicamente y por lo3 r estantes pro­
cedimientos diagnósticos, en sujetos sin trom bocil ope­
nia. La aglutinación se realiza en los primeros minutos 
y su intensidad depende de la concentración del alérge­
no. La aglutinación de las plaquetas no es tan intensa 
como en los casos de trombopenia por sensibilización 
a la quinidina o al sedormid, pero llega a ser de 1,4 a 
2,7 veces mayor que lo normal. En las personas no alér­
gicas no aumenta al añadir el antígeno el ní:mero de 
plaquetas aglutinadas. 

83 - 32 - 8 de agosto de 1953. 

Los recambiadores de cationes en e l tratamiet\lo de la 
hidropesla. A . F . Essell ier, P. Jeannaret y H . Ro­
senmund. 

La serologia de la toxoplasmosis. W. Roth. 
• P a r á lisis isquiática y peronea por· luxación y luxación­

fractura t raumá t ica de la cadera. E. T rojan. 
Shock y hemorragia en cirugla. 

Parálisis isquiática y peronea traumática. -En un 
total de 79 luxaciones y luxaciones-fractura traumáti­
cas recientes de la cadera ha ob.servado el autor cuatro 
parálisis isquiáticas y dos peroneas, en total un 7,6 por 
100 de los casos. Todos los casos de parálisis sobrevi­
nieron en los enfermos con luxación-fractura posterior, 
que eran 33, de tal manera que el procento de parális is 
en este tipo de lesión de la cadera asciende al 18,2 por 
100. En tres de los casos (una isquiática y las dos pe­
roneas) se trataba de parálisis ligeras que en breve 
tiempo r egr esaron. En los otros tres casos fueron pa­
rálisis duraderas, en casos que no empezaron a repo­
nerse hasta el cuarto al noveno dia, y tenían lesiones 
óseas más graves que los demás. El punto más impor­
tante en el tratamiento de las parálisis es por tanto la 
reducción precoz y cuidadosa en el primer día, m edian-
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te la cual el n ervio afecto es liberado de la presión que 
le daña. Hay en la literatura descritos algunos casos 
en los que fragmentos de la cabeza o del cotillo ejer­
cían presión directamente sobre el nervio. Por esta ra­
zón conviene en los casos di! indudable luxación-frac­
tura llevar a cabo una intervención ya el primer día 
para hacer la reposición cruenta o <'Xtirpar los frag­
mC'ntos qu<' lesionen el nervio. 

,'<:l - :>3 - 15 de agosto dt> 1953. 

• El tl'atamiento .. oscilante., de la tuberculosis pu lmonar, 
E, Tanner, P. Baer y J. \Vanncr. 

• ;:-.lota retercnte a la disminucion de la resistencia a la 
hidra<mla del ácido isonicotinico (1;:-.IAH) despu(•s <le la 
l'esación del tratamiento. A. Pctit. 

• Los re<'nmbiadores de cantines en el tratamiento de la 
hidt·opcsia. A. F. Bssellier, P. Jeanneret y H. Rosen­
mund. 

Futlltanwntos fisiológicos del metabolismo de los amino­
addos y 'SU importancia para al terapéutica. H. Be•·ger. 

Sobre la eliminación del ácido calcio-etilentliaminotetra­
ac(·tico por In orina. Th. Bersin y H. Schwarz. 

Calda del cabello después de tratamiento anticoagulan!t•. 
H. Kalk. 

El tratamiento moderno de la,; meningitis purulentas en 
pediatrin. E. R ossi, 

Tratamiento oscilante <le la tubereulo.,b pulmonar. 
Los autores proponen bajo esta denominación una nue­
va forma de tratamiento de los procesos tuberculosos 
del pulmón. Consiste en ciclos trimestrales que comien­
zan con dos meses de asociación estreptomicina-FAS y 
terminan con un m es de isoniazida-PAS. Las dosis em­
pleadas en esta pauta son: de estreptomicma, 1 gr. por 
vía intramuscu.ar un dia de cada tres; de PAS, los 
otros dos días de cada tres; 10-12 gr. "per os" o even­
tualmente 20 gr. diarios por infus1ón; deisoniazida, 5 
miligramos por kilo de peso corporal diariamente. Ob­
tienen de esta forma mejores resultados clinicos, bacte­
rrológicos y radiológicos que con los tratamientos de 
estreptomicina-FAS o isomazida-PAS solos. En espe­
cial los infiltrados extensos, recientes y no ca vitados, 
suelen regresar totalmente. Las variaciones periódicas 
de estreptomicina e isoniazida y el empleo de P AS 
como m edicac ión de base ejercen un efecto profiláctico 
de las resistencias. Excepto algunos síntomas alérgicos 
cutáneos aislados en el período de administración de 
l NH-PAS, no se observan efectos colaterales dignos d e 
mención. 

Ht'sis tencia a la hidrazida.- El autor ha seguid<> vi­
gilando durante varios meses a 14 enfermos en los cua­
les después de un tratamiento con isoniazida se había 
desarrollado una resistencia total o subtotal "in vitro" 
a 5 y de la droga por c. c. Sus resultados son los si­
guientes: ocho casos siguen, del cuarto al noveno mes 
después de t erminado el tratamiento, eliminando baci­
los resistentes a 5 y y de INH por c. c. En dos casos 
la flora se h izo parcialmente sensible a esta dosis del 
primero al cuarto mes. En los otros cuatro la flora se 
hizo tota·mente sensible a la misma concentración de 
isoniazida del tercero al séptimo mes. En cinco de es­
t os seis últimos casos aumentó también la sensibilidad 
a 0,5 y por c. c., pero no tanto como para las 5 y. En 
un caso en que del quinto al séptimo mes la flora se ha­
bía hecho totalmente sensible a 5 y y parcialmente sen­
sible a 0,5 y por c. c., reapareció los m eses octavo y 
noveno una resistencia parcial a 5 y casi total a 0,5. 
En resumen, creen que la sensibilidad a la INH nunca 
se recupera totalmente, por lo que no cabe esperar una 
eficacia bacteriostática de larga duración. 

lWca.mbiadores de cationl'!> en t'l tratamiento de la 
hidropt'sía.-S('gún el estado el<' su balance electrolítico 
los autores dividen en dos grupos los casos con ･ ､･ｭｾ＠
o con ascitis. En el primero, mcluyen aquellos enfer­
mos con una eliminac1ón urinaria muy débil de Na y 
mayor de Cl, de tal manera que haya una marcada dis­
crepancia entre los valores en millequivalC'ntes de am­
bos iones. En el segundo, entran los que tienen menos 
r educida la excrecion de sodio y, por tanto, menor des­
equilibrio Na-Cl. L os resultados d<'l tratamiento con 
r esinas de recambio de cationC's varían mucho según el 
grupo considerado. En el primer g rupo, nunca son su­
ficiente para consC'guir una diuresis tal que se elimine 
el líquido retenido; pero cuando esta elimmación se ha 
conseguido de otra forma, los r<•cambiadores de catio­
nes bastan para evitar la reapariCión del edema y o la 
ascitis. En el segundo grupo, por <'1 contrario, tienen no 
solamente una acción pn'venllva, sino que por SI solos 
pueden producir una <' 1mmación del exceso de líquido. 
Para ev1tar una posible deplcción de K por el trata­
miento prolongado, intNrumpen su administración cada 
sexto día, dando este ión en forma de mezcla alcalini­
zante de sales de K . Así Sl' ev1ta la mayoría de las re­
acciones colaterales. 

ｾＭ ;{5 - :.'9 de n¡,:osto dt• 1953. 

• El pt·oblema de la nnorl'xin llt'rviosn . :.1. ｾｴｦｴｵ｢ｬｩＭｆｲ￳ｬｩ｣ｨＮ＠
• Acciones colaterales del tratnmit'll\o con l'vrifer. L 

Hensler. · 
El diagnóstico de la llnmada ntoum<mln tLtlpicn pl'imarla 

en In infancia. F. llu!lser. 
El depósito <!el calcio en los hu!'sos. W Mtndt•r y T. Gor­

<lonoff. 
Pt·oblemas ＼ｬｩ｡ｾｮ￳ｳｴｩ｣ｯｳ＠ <lt· la nlérJ,:tll pot· m¡;t>stión , E 

Hafter. 

EfE-CtO'> eolat !'rall•., th•l tratam.lt·nto <·on l')riJer. ­

En los tratamientos con Pyrift r ｾ＠ J.c.tanc1a p rott,rápl a 
formada por colibacilos de Escherich muertos, se ob­
servan con frecuencia efectos colaterales consistentes 
en a:teraciones g enerales como laxitud, dolores de ca­
beza y articulaciones, vómitos, intranquilidad motora, 
herpes, trastornos circulatorios y más raramente fallo 
agudo del cerebro intermedio que puede llevar rápida­
mente a la muerte. En los casos con éxito letal se han 
descrito dos formas de curso: en la primera, se pro­
duce la muerte a consecuencia de un fracaso mesence­
fálico agudo; en las egunda, es secundaria a una infec­
ción por cocos, a una insuficiencia circulatoria o aun 
empeoramiento de la enfermedad fundamental. El autor 
refiere un caso de su observación muerto a consecuen· 
cía de una púrpura del cerebro en el curso de un tra­
tamiento con esta medicación. El hallazgo anatomopa­
tológico más constante en tales casos es una extrava­
sación de suero y hemorragias por diapédesis, especial­
mente en los centros vegetativos próximos al tercer 
ventrículo. Se consideran contraindicaciones de esta t e­
rapéutica el aneurisma aórtico, lesiones miocárdicas ex· 
tensas, valvulopatias descompensadas, hipertensión Y 
dilatación cardíaca, así como tuberculosis pulmonar 
avanzada. También ha de mirarse con precaución en 
las lesiones valvulares compensadas, infartos cardíacos 
mativos, todas las infeccione sagudas, en especial de 
las vías urinarias; procesos inflamatorios recientes del 
sistema nervioso central y en las personas de más de 
cincuenta años. 
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