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A) CRITICA DE LIBROS 

TUMORES DEL MESENTERIO. Dr. GOMAR GUARNER. 
Editorial Facta. Valencia, 1S53.- Un vo:umen de 81 
páginas con 28 figuras. 

Sobre la base de algunos interesantes casos persona­
les, bien eüudiados, el autor tace una revisión de este 
problema, infrccucntcmente tratado, que rev1ste por eso 
mismo un evidente interés, pues es indudable que con 
frecuencia se olvida esta posibilidad en los diagnóst.cos 
diferenciales. 

LA EDUCACION DE LA MASCULINIDAD EN EL 
NU::O. Dr. J . NOGUER MORt.- Editorial Cienc.as Mé­
dicas. barcelona, 1953. Un volumen de 166 páginas, 
35 pesetas. 

Un problema de tan difícil enjuic:amiento como el 
que ocupa al autor es tratado con originalidad y pro­
fundo cnterio c>n este pcquc>ño libro, cuya utilidad se 
ampl:a a los pedagogos, educadores e inc:uso a Jos pa­
dres. 

TRATAMIENTOS POR CHOQUE, PSICOCIRUGIA Y 
OTROS TRATAMIENTOS SOMA TICOS EN PSI­
QUIAlRIA. Dr. LOTIIAR B. .KALI>OWKY.--Editorial 
Cient;fico Médica. Barcelona, 1953.- Un volumen de 
428 páginas. 

El tratamiento más activo de las enfermedades psi­
quiátricas, que se originó en la p irctoterapia hasta al­
canzar el moderno desarrollo de la paicocirugía, es tra­
tado muy completamente, co:t auténtica experiencia y 
amplio conocimiento de la bibliografía (un a bundante 
indice bibliográfico va al final de la obra), en este li-

bro, que aparece ahora traducido a nuestro idio!na. Su­
cesivament e se e!:tudian : el choque insul!nico, las tera­
ｰｾｵｴｩ｣｡Ｎｳ＠ convtLsivantes, la combinación de ambos y el 
tratam1ento somát.co con diversas drogas, sueño pro­
longado, ct e. Ind.caciones o resultados wn prudente­
mente analizados en cada capi.ulo. 

LA IllBERNACION ARTIFICIAL EN CIRUGIA (Pro­
filaxis de la enfermedad pootoperatoria). Dr. GAseó 
PASCUAL.- Editorial Facta. Valencia, 1954.-Un vo­
lumen de 83 páginas con 29 figuras. 

La cirugía moderna se ha enriquecido con el método 
de la hil::ernación, con el que se atenúa la violencia de 
las respuestas y, por consiguiente, se ev:tan las conse­
cuencias de las mismas. El profewr GASCó, co:t sus co­
laboradores, hace una expos1ci6n suc;nta de los méto­
dos e indicaciones de la hibernación, que puede servir 
de ilustración a los no versados en el método. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Operative Cholangiogr3.phie". Dr. W. Hess.- Edito­
rial Georg 'Ihieme. ｓｾｵｴｴｧ｡ＱｴＬ＠ 1955.-Un volumen de 
201 páginas con 150 figuras, 42 DM. 

"Síndrome general infeccioso". Dr. E. Romero.- E di­
torial Científ.co Médica. Earce:ona, 1S55.- Un volumen 
de 293 páginas con 43 figuras. 

"Primera Reunión Nacional de la Sociedad Española 
de Ciencias P!:oicológicas".-Un volumen de 1tl pá­
ginas. 

B) RE FE RATA S 

BrUish Heart Journal. 

15- 4- 1953 

El mecanismo de la muerte súbita en el anPurisma dise­
cGante de la aorta con rotura intracardlaca A. Piclt y 

. Minini. · 
Obsen_ac10nes sobre la etiologla del ductus arteriosus 

, Jers•s.tl'nte. R G;- Record y '1'. MacKeown. 
},s hp1dos plasmatlcos en la enfermedad coronaria. M. 

, · v ll.•er y u. S. tsoyd. 
Determ•nac10n cllnica y radiológica de la presión arterial 
ｧｾｾｾｾｮ｡ｲ＠ en la estenos1s nHtraL L. G. Dav1s, J. 1<'. 

Levo Ｂ Ｑ ｾﾷ＠ R. E. Stelner y V. D. van Leuven. 
1 card1as con transposición de las vlsceras abdomina­

' D es. M. Compbell y P. :b orgacs 
ｾ｣ｴＱ ｳ＠ arterio::,us persistente co'n hipertensión pulmonar. 

, El· . Cosh .. 
, La el(Ctn .. card•o;::-rama del primer dia de v ida 1. Kessel. 

l< ore;uela Izquierda en la estenosis ｭｩｴｲｾｬ＠ F h.ac , eown. · · 
ｅｾｾｬ･ ｯ＠ de alcaloides puros de Veratru·n (Neotralgermi­

ｾ｡＠ Y Protroveratrina) en la ｨｬｰ･ｲｴ･ ｾｳｩ￳ ｮ＠ A E. Doyle t/ · S, Smirlt. · · 
ｾ ｡［ｾｳｯ＠ de Cibrosis endocórclica con resistencia a la he­

M' na .. A. Ilughes y G .S. Smith 
ｒｾｾｾｾｾ､ｾｴＱｳ＠ difusa aislada. T. P. Bianshard. 

G H Je una a neurisma aórtico en la arteria pulmonar. 
u · - ennings 

n caso de taqui d' la. lnfa 
1 

ca r 1a paroxlstica supraventricular en 
nc a. tratada con amida procalnica. N . Sher. 

Los lipidos plasmáticos en la enfermedad coronaria. 
Se determinó la co:esterina libre y total del plasma, 
asi co:no los iosfolipidos, en 200 sujetos con pruebas 
electrocardiográficas de enfermedad coronaria así como 
en 200 sujetos controles, que fueron comparados al gru­
po de enfermos en relación con su edad y sexo. S e apre­
ció una elevación significativa de la co:esterina total 
del plasma y de la relac:ón colesterina total: frofolipi­
dos en el grupo de enfermos con afección coronaria de 
todas las edades, y en ambos sexos, co:t excepción de la 
sexta década en las mujeres. No se observó aumento 
progr esivo de la ｣［Ｚｾｬ･ｳｴ･ｲｩｮ｡＠ total del plasma ni de la 
r elación colesterina total : fosfolipidos co::1 el aumento 
de la edad en el grupo de sujetos control de ambos 
sexos. 

Veterminación clínica y radiológica de la ｰｲ･Ｍｾｩ￳ｮ＠ ar­
ter:al pulmonar en la estenosis mJtral.- Cincuenta Y 'Un 
pacientes con estenosis mitral y diversos ｧｲ｡､ｯＮＮｾ＠ de hi­
pertensión pulmonar han sido estudiados. En 31 de és­
tos, el e.c;tado vascular pulmonar fué Investigado me­
d iante angiocardiografía venosa o arteriografía rulmo­
n ar. E n los en:ermos c:m hipertensión pulmonar, las ar­
terias princi¡:ales se enco::1traro::1 aumentadas y las ra­
?1as distales estrechadas, irregulares y tortuosas, espe-
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cialmente en los lóbulos inferiores. La gravedad y ･ Ｚｾﾭ

tensión de estas alteracior.es estaban estrechamente li­
gadas a la intensidad de la hipertensión pulmonar. Las 
alteraciones demostradas mediante la angiocardiogra­
fía pudieron también enconttarse en las placas rad:o­
gráficas y fueron mejor ir.d:ce de la existencia de hi­
pertensión arterial pulmonar que los signos clínicos. 
Los signos cardiográficos de hipertrofia ventricula r de­
recha suministraron muy escasa infor mación sobre el 
grado de la hipertensión pulmonar existente. 

Dnctns arteriosus pt>rsistente con ｨｩｾ･ｲｴ｣ＭｮＭＮＱ Ｕ ｮ＠ pul­
monar.- Se estudian t r es enfe rmos en los que la per­
sistencia del ductus a r ter iosus se aco:npru.i aba de una 
hipertensión pulmonar grave. En des, c-1 shunt a t ra­
vés del ductus estata inv<'rtido, y en el tercero, había 
también coartac:ón de la aorta El diagnóstico se hizo 
en los tres casos mediant<' el paso de un catéter a tt a­
vés del ductus a l interior de la aorta y en uno de ellos 
fué confi rmado por toracotomía. En n inguno se ligó el 
ductus. Las indica cione-s par a la opera ción y la rela­
ción entre la persistencia del ductus arteriosus y la hi­
pertensión pulmonar se discuten con amplitud. 

El electrocardiogra:na del primer d:a de la vida. 
En 15 niños recién nacidos se r eg istró <'1 electrocard'o­
grama a las veinticuatr o horas del naci:niento. Nueve 
eran niños y seis n iñas El cora zón siempre estaba en 
posición vertica l. La frecuencia varió entre 150 y 100 
｣ｯ ｮｴｲ｡｣ ｣ｩｯＺｾ･ ｳ＠ al minuto. El r itmo sinusal normal esta­
t a presente en todos los t razados. Los intervalos P-R 
varia ron entre 0,12 y O,C8 ｳ･ｧ ｵｮ､ ｾＮ＠ no g Pardando re­
lac:ón con la frecuencia de les latidos. Cierto.-; aspectos 
especiales del electrocardiogi ama de los rec:é:1 nac:dos 
se des cril::en. En dos casos, una onda 'I: ｰ ｾＺ ｴ ｩ｜ﾷ ｡＠ se h 'zo 
negativa al pasar del lado derec'1o del tóra'C al iz1uier­
do. Igualmer:te. una onda T negat iva en el lado derecho 
se hizo pos:t:va al pasar a l izquierdo. Los camp:c os 
QRS en las derivac ones torác cas var.aron y la ｴｲ｡ ＺＭｾ ｳﾡﾭ

ción se hizo entre V3 y V4. Una cnda R grande se en­
contró siempre en las derivaciones torácicas localizadas 
en el lado derecho. 

La. orejuela izquierda en la estenosis mitral.- Se es­
tud:an los hallazgos histo:ógicos de 53 piezas de bio:_:sia 
de la orejuela izquierda. En 24 casos se observaron le­
siones que tenían la misma distribución, estructura y 
evolución que los nódulos de Aschoff específicJs. Se 
hace también el estudio his tológico de las orejuelas de 
92 casos de estenosis mitra! fallecidos, 17 de los cuales 
mostraban los nédulos de Aschoff en la orejuela y en 
otras partes del corazón. Se concluye que la presencia 
de nódulos reumáticos en la orejuela md!ca la existen­
cia de una card!tis reumática generalizada,. Por otra 
parte, la extensión de las lesiones en la orejuela ｲ･ｾ ｬ ･ ｪ｡＠

fielmente la intensidad de la afectación r eumática del 
ventriculo izquierdo. Se discuten finalm ente la signüi­
cación de tales observaciones biópsicas. 

Empleo de los alcaloides puros de Veratrnm Ｈｎ･ｯｾｲﾭ
wjtrina y Protoveratrina) en la ｨｩｾｲｴ ･ｮｳ ｩ￳ｮ ＮＭ ｌ｡＠ ad­
ministración intravenosa de dosis tan pe::¡uefias como 
0,1 mg. de Neogermitrina ó 0,15 mg de Protoveratrina 
produce descensos de la presión arterial a cifras nor­
males o infer iores a las normales. Dosis un poco ma­
yores (4,4 mg.) administradas por vía subcutánea o por 
v!a oral producen los mismos resultados. El margen t e­
ｲ｡ｰ ｾ ｵｴｩ ｣ ｯ＠ entre las dos!s tóxicas y las hipotensivas no 
es claramente mayor con los alcaloides puros que cJn 
las preparaciones que llevan los alcaloides mezclados. 
Los alcaloides que disminuyen la tensión arterial con­
ducen también a manifestaciones tóxicas característi­
cas. La presión arterial puede s er r educida más eficaz­
mente sin síntomas tóxicos secundarios en la hiperten­
sión lábil que en la fijada. Los efectos tóxicos secun­
darios han sido menos frecuentes cuando se adminis­
traron en pequefias dosis parciales por vía intravenosa 
que no cuando se administraron por vía subcutánea o 
､ｬｾ･ｳｴｩｶ｡ Ｎ＠ De los 65 enfermos ｨｩｰ･ｲｴ･ｮＮＡｉｏｾ＠ en los que 

se hicieron estos estudios con alcaloides puros de Ve. 
ratrum, fueron eficazmente controlados en su c-nferm . 
dad alreded:>r de 15. Como conclusión, terminan los ｡ｾＮ＠
t ores d:ciendo que se puede tener un buen co:J.trol de 1 
presión arterial dul'ante tiempo en un g ran número d: 
entermos. 

The Lancet. 

6.793- 7 de noYiembre de 1953 

Exttmcn obje ivo de los protocolos en el cuniculum rnéd' 
co. D. C. S incln 1r. •· 

Resucitación uel recién n acido con uxlg-l'no intrtt"'ást rico 
H. K. \ Vall l' l' y D Morris. .., · 

Tratamiento de la postumdurl'z. D. Rncl<<'r , G. H . Bur . 
gcss y G. Mnn ly. 

"ht•aceJones" a l dextrun. A. \ V. W ilkinson e l. D E. 
Storey. 

R i('s¡;os de la tonsilectomiu. W . McKpnzie. 
C1t1·as de la colcstermn del sut'ro !'n las !Jt•rsonas anc·ia­

nas que vl\·cn cn su casa. \ v. Hooson , A. Jonlun y c. 
Ros<'man. 

E l m 1tn cte In insulinA H . Bournc. 
Persistencm <ll'l t·on<tueto ntt:'lo-mtt•,;tinal asociada con 

fistula ) prolapso. S. H owanl, P. D. Moss y S. o·uomh. 
nnill. 

R u ptura t nwmáticn de los t'ondu\'los bilian:s. J . M 
\l'allier, 

El r·espirator de pl'eHlón ｰｯＺＺｾｩｴｩｶ｡＠ dt· Clc1 ednn. J . Macrae 
G. D. \V Mc·Kl'ndrick, J. M . Clnrt•mont , E, M. !ldton 
y R V W a li<"y. 

6.794 - 14. dt· nui'Jt•mbn• dt• 1!!.">3 

Tratamiento de la as fh.ia neonnton11n . J . Lord, B. W Po. 
,,·ell y H . Rohcrts. · 

• I:l an(tlo¡;o sintct.t·o <IP In hcparina . sultntn de dcxtran. 
C. R. Hickctt, K. W, \\'nlton, U. U, Van Lt'll\'en, A 
Birbt>C'k, A. Bnll\ n, A. C . Kt•nrwdy ) C. C. Burt. 

• Hi¡.ot<>rmm. H. C. Lurt'lull-lla \'utson, I. K H . :.tclllllan, 
U , U, ... eln>Et• y R , 1,, Lynn 

• En criti:; nl"('rotizantt· •ﾷｯｮｾ･ｴ ﾷ ｵｴｨ • ｵ＠ n In dr·ugl:t gll!trlra 
ｾＮ＠ R Willi:tms y J . :.1. Pulla' · 

ｃｲ･｣ｩｬｾｩ｣ｮｴｯ＠ lie L'Jostrldium ""''•" 1h , n ni I'Stóm 1 •o ｾｵﾷ＠
pué,; de ｧＭ｡ｳｴｲｾｴｯｭｬｮ＠ parcial. J. 1\' . Il•>W.c. l. U lt 
1 Ull<'tln y L. !'ti . Ma1·ldt•, 

;'l;ecr o><is i.-iquémic11 del t·.-<tórr:.,:.;n A 1' Hutt••r. 
HumidJ.icacJ .. n e n ta ｲ･Ｚｾｰｩｲｵ＠ ·Jt..n c·on 1''" <.n ｰｯｾｬｴ＠ 'a 

pa ra la parális is bulbo-espina l. J . MaJ•s!1111l y J . M. K 
Spa lding . 

Efecto de un compuest o ｡ ｮ ｾ ｩ ｴ ｩｲ ｯ ｸｩｮ ｡＠ sobre e l meta bolis· 
mo de la tíroxína y triyodotiroama radioactivos en ra­
tas . J. H . \Vilh; in s y N . F . M aclaga n . 

An:!logo sintético de la her-arina: St.:lfato de dextran. 
Comunican los autores su ･Ｚ ｾｰ･ｲｩ･ｮ ｣ ｩ｡＠ cllnica con 20 ca· 
sos en los que se administró sulfato de dextran en di· 
ferentes dosis y diversos periodos, desde una inyecci5n 
única a terap3utica continua durante diecisiete días. 
Los resultados indican que el sulfato de dextran es un 
anticoagulante eficaz que produce una respuesta cua· 
litativamente similar a la de la heparina, pero de una 
durac:ón quizá algo mayor. No han observado efectos 
colaterales serios. 

Hipotermia experimental. - Los autores utilizan un 
procedimiento de provocar hipotermia, introduciendo 
los perros, una vez anestesiados , en un baño de agua 
a 18-20> C, que se enfría rá¡:idamente a 2-6• C median· 
t e la adición de hielo, con lo que se consigue reducir 
la temperatura corporal a límites bajos, haciéndolo en 
un grupo entre 22 y 24 y en otro entre 23 y 28' C. como 
r esumen de sus investigaciones, los autores llegan a 
las siguientes conclusiones: 1. El enfriamiento de su· 
perficie es el método más sencillo de provocar ｨｩｰｯｴｾ［ﾷ＠
mia. 2. Hasta que se encuentre algún método que ev,.e 
la fibrilación ventricular, la temperatura corporal ｮ ｾ＠
del:: e reducirse por debajo de los 26• e, y en todos loo 
casos en que se utilice la hipotermia deben ｲ･｡Ａｩｺ｡ｲｾＺ＠
electrocardiogramas continuamente-, 3. La hipoterm•e 
puede ofrecer un avance para aquellas operaciones quo 
exigen la oclusión tem¡:oral de los grandes vasos, ｾｲ ｯ＠
el aumento de la "irritabil!dad" d el músculo cardJac 
a temperaturas de 25• e e inferiores es el r iesgo ｰｮｾﾷ＠
cipal de las operaciones so';)re el corazón en ､ｩ｣ｨ｡ｳＮ｣ｯｾｬ Ｚ＠
diciones. También t :ene importancia la edad del ｡ｮ•ｾ･ｮ＠
puesto que cuanto más joven sea mayor es el mar 
de seguridad. 
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Enterltio; nt•crotlzante eono;ecutiva a la cirugía gál.­
. a Los a\ltorPS han podido observar en los últimos 

trie · d" · d c;nco afios 10 caeos de ¡arrea grave asoc1a a _con co-
. circulatorio que se ｰｲ･Ｎｾ･ｮｴ￳＠ dos o tres d1as des-

lapso ' D d" h 10 ués de opcracio:1cs sobre el rstómago. e 1c. os rn-
p os cinco murirron y en ellos la necrops:a demos­
ｾｾｾｾ｡＠ 'recrosis dr la mucosa ､ｾｬＮ＠ intestino delga?o:. el 

C'inico de los cinro su¡:;erv1vJentes fué tan s1mJlar curso · · . 
¡:;arccr razonablr cons1derarlos como un grupo ho-

quegéneo y prrsumir que la patología era la m:sma. 
ｾｾｮｱｵ･＠ se desconocr la ctiol.ogía, el cuadro ｣ｬ￭ｾｩ｣ｯ＠ es 
lo suficientemente ｣｡ｲ｡｣ｴｾｲｩｳｴｬ｣ｯ＠ P?-ra. llegar al ､ﾷｾｩＷｮ＿ｳﾭ
t' 0 e indicar ('] tratam1ento, pnnc1palmente d'ne. .. do 
JCla rehidratación, que si se hace adecuada y rápida-
ｾ･ｮｴ･＠ pucdt• consrguir la salvación del enfermo. 

c recimiento dt• Clo<;t r itlium welchii en el e <;t:)r-a-:;-o 
des¡:ué'l d(• la g-a•t rCctomía parciai.- En 12 de 15 ･ｾｦ･ｲﾭ
mos examinados durante la pnmera semana despu s de 
la ｾ｡ｳｴｲ｣｣ｴｯＢｬＧｬｩ｡＠ parcial, los autores_ han encontrado nu­
merosas clostridias por examen d:recto y cultJvo de! 
cor.tenido gástrico; en echo de los 15 enfermos se de­
mostraron en las mismas muestras requefa'> cant ida­
des de alfa-tcxina. Consideran importante investig-ar 
qué influrncias favorrcen el desarrollo del Cl. welchii 
después de gastrcctomia y si tiene alguna significación 
clinica en el crrcimirnto y rroducción de toxinac: por el 
organismo en las circunstancias descritas. Afiaden que 
el empleo de los métodos hrmolítico v tecito-vitel ina de 
titular la alfa-toxina y antitoxina podda eliminar alg-u­
nas dificultadrs técnicas y dudas sobre la interpreta­
ción asociada a los trabajos previos que pensaban es­
tablecer el paprl drl CJ. .vrlchii como un patógeno in­
testinal humano. 

6.795 - 21 el!' novic·:nbre de 1853 

Cardio"lntia <'nronarin y actividad fi.;• ' l ¡ln traba io. J. M 
)forris, J. A. l\Itac•y, P. A. B. Raffle, C. C. R obt•rt,¡ y 
J. \\' Pnrl<!!, 

ｄｩ｡ｾｭ￳ｳｴｩｴＧｯ＠ de la tos ff'rina. D. Cout·t, H. Jackson y G. 
Knox. 

Contra-irritantes. J. G. ).facarthur y S. Alstcad. 
• Control de los vémitos en el cólera. H. N. Chatterjee. 
• C'ont·actura de ruruvtrcn. R Finney. 

Arnea prolong-adrt consecu'iva a la inyeccién rle succinl:· 
co'ina. A. Forbat. H. Lehmann y E. Silk. 

• Torulosis. \V. Rt. C. Symmers. 
Cama basculante pat·a la poliomielitis. E. Rchuster v M. 

Fischer-Williarns. 

Control clel <"ólrra. Señala el autor que los vómitos 
en el cólera conducen a la deshidratación y al shock. 
Para coml::atitlos ha tratado con avo:nine 59 casos de 
la epidf'mia de 1952 y 127 de la 1953; de estos 186 ca­
sos, 33 eran leves y 153 moderadamente graves; todos 
los enfrrmos curaro:1. Ahora bien, la avcmine no detie­
ne la diarrea y en este sentido ha utilizado el jugo de 
las hoias de una planta india: ｃｯＧ ｾ ｵｳ＠ aromaticus. La 
combinación de esos dos remedios permitió a los enfer­
mos con cólera leve o modrradamente intenso (densidad 
de la.sangre hasta 1.064) llegar a la convalecencia sin 
necesJdad de recurrir a las transfusionrs intravenosas 
o parenterales. 

Contractura de D1IJIU'\·trt"n .-Revísa el autor los re­
sultados del tratamiento con radium de 25 casos de 
ｾｾｮｴｴ｡｣ｾｵｾ｡＠ .de Ｎｄｵｰｵｹｴｾ･ｮＮ＠ Subraya que estt> ｴｲ｡ｴ｡ｭｾ･ｮＭ
. con Jrtadlaclón cons1gue tantos éxitos como la c¡ru-

g¡a rad· ¡ · 
1 

•ca · especialmente en los estadios prec'lces de 
na enfermedad: en los estadios tardíos la mejoría es mr­
p os evidente. pero en les 25 casos tratados se detuvo el 
Ｏｾ･［ ｲ ｲｳｯ＠ dr la cnfermrdad. Es muy rara 0 nula la re­
d1 1

1
va después de la irradiación adecuada de la palma 

e a mano La · · 1 en 1 · meJOrla en a contractura es máxima 
ｐ｡ｲ･ｾｳ＠ doce mrses consecutivos al tratamiento inicial. 
e.st e, por lo tanto. tener lu!?'ar una combinae'ón en 

os casos de . d' 'ó ru r H'l'a 1ac1 n preoperatoria se"'nida de ci-
ｴｲｾ＠ a :adical. drl mismo modo o• te el utilizado en el 
so am·cnto de las e;catríces quefoideas En dic',os ca­
ro:¡ ｐｕｾ､･＠ ｲ･ｾ ｬ￭ ｺ｡ｴﾷｳ･＠ la excisión ｣ｯＺｮｰｬ｣ｴｾ＠ de la aponru-

s sm Peligro de recidiva 

•roruloo;io;.-Describe el autor dos casos de infección 
micótica diseminada.. Un caso simulaba una ｴＢｮｾ･ｲｭ･､｡､＠
de Hodgkin, y tuterculos:s pulmonar, hasta que se en­
contraron los Criptococcus neofor:nans en lesio:1cs in­
ter¡:;rctadas como ulcus rodent; también se encontraron 
los parásitos al volver a e::aminar los ganglios linfáti­
cos que l"e extirparon tres años antes; la muerte se de­
bió a una hemorragia en un granuloma criptoc6c:co 
atípico del cerebro. El segundo caso se presentó con 
lesion es pulmonares que simu!atan atscesos, pero se 
drmcstró que eran grandes granulomas caseosos en los 
que exi:;tian criptoccc::>s morfo!ógicamente típicos; se 
encontraron lesiones supuradas verdaderas, como resul­
tado de la diseminación terminal aguda dr la infección, 
que contenían gran número de gérmenes en el bazo, 
ganglios J:nfáticos e hígado; estas lesionrs no han sido 
drscritas previamente en la toru!osis. 
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Futuro de la neurología clínil'a. r!. Brain. 
• Cardio-at!a coronaria y actividarl flsica de trabajo. J. N 
ｍ ｯｲｲｩｾＮ＠ J. A, Heady, P .• '\.. B. Fafflc. C. G. Roberts y 
J. W . Parks. 

In'ecci(n de l"angrena ｧ｡ｳ･ｯｾ｡＠ en una sala di.' opetacio­
nes. S. Sevitt. 

• ｃｮｲﾷｩｾｯｮ｡＠ y en:ermedad reumatoic1e. H. F . Wl'st y G R 
Ncwns. 

• Una prueba cut.lmea para la parotiditis. C. Chorcmis, C 
ｄ｡ｮ･ｾ｡ｴｯｵＬ＠ C. Dentaki y D. Gouttas. 

• Murmullo 'enoso l':e¡)ático en la ｣ｩｲｲｯｳＡｾ＠ del hl!;'aclo. A. J 
S. Mcradzean v J. Gray. 

Lol:cctomía y \'alvulotomía mltml combinarlaq K . ).f. 
Shaw. 

('ardlo¡::atía coronaría :r act ividad fi'>i<·a <Ir trahajo.­
Señalan los autores que el estud:o de las relaciones de 
la actividad e ir.activídad físicas en el trabajo con la 
cardiopatia coronaria en hombres de edad media, su­
giere las hipótesis siguientes: Los hombres con tareas 
físicamente activas tienen una incidencia menor de rar­
d'o;::atía coronaria en la edad media qne lo.; hombres 
con tareas físicamente inactivas; más i:-nrortante es 
que la enfermedad no es tan grave en lvs trabajadores 
fís:camente activos, en los que tier.de a aparecer pri­
mero en form::t relativamente ｢･ｭｾｮ｡Ｌ＠ rspecia lment (' de 
angir.a pcctorís, y que muestr::t 1:na gra\'cdad J•rE·coz 
menor y una :"lortalidad precoz mál" baja. ｂｳｾ｡＠ htpóle­
sis fué probada <:n tres forrna .:; co'l io:; :·esultados sí· 
guientes: l. La mortal!d.a·l precoz clr lo3 tralJajaán::es 
más activos físicamente (conductores y carteros) fué 
menor que la de los ｴｲ｡Ｇｊ｡ｪ｡､ Ｎｾｲｲｳ＠ me:10s activos !ope­
radores maquinistas y de cuadros ele tlistribuc ón). 
2. El análisis de las estadísticas disponibles para ocu­
paciones d:versas demuestra que la mortalidad por car­
diopatía coronaria t'!'"' los g rap::Js d<> tratajo f<.>::;ado era 
menor de la mltacl que lrt de lt'S g rupos con tral•ajo i i­
gero. 3. La clasificación de los oficios de los hombre.> 
qur mueren ¡::-or ｣｡ｲ､ｩｯｰ｡ｴｾ｣＠ coronaria rl muestra que 
muy pocos trabajadores pesados mueren en el primer 
episodio ｣ｾ￭ｮｩ｣ｯ＠ de la en'ermedad. Esto apoya la creen­
cia de que la activ:dad física en el tratajo se asocia 
con formas menos graw·s el·' enfer:n('dad c:orl'naria. 
También intervienen en el proble'Ila otros factores (fí­
sicos y psicológicos, así como también profesionales y 
sociales) y es muy ¡::osible que co¡ncidan factores des­
favoratles en c:ertas ocupaciones. También ｰｵ･､ｾｮ＠ te­
ner importancia las d iferencias nutritivas entre Jos di­
versos g-rupos y clases, es¡:;ec!almente en su r:-lación 
con el ateroma, que es la base de la enfrrmedad. 

Corti'lona en la artritis reumatolde. Co:nunican los 
autores hater administrado acetato de cortisona en do­
sis de 50-75 mg. diarios a 27 enfermos durante un pro­
medio de diecinueve meses; otros trrs enfermos trata­
dos de esta manera muriero1 al cato de nurve a trece 
meses. Hacen una comparac;ón con un grupo similar de 
27 enfermos a los que no administran cort'sona. Llegan 
a la conclusión de que la terapéutica prolong-ada con 
cort;so1a no debe recomendarse parn In <.'nfermcdad 
reumato'de. Sus ｯｴｳ･ｲｶ｡｣ｾｯＺＱ･ｳ＠ no excluyen a ｬｯ ＼ｾ＠ corti­
coc.ster'lídrs de un papel en la patog<>nia de dicha en· 
fermedad. 
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Una prueba cutánt>a para la parotidltls.-Señalan los 
autores que en la meningitis parotidítica el líquido ce­
falorraquídeo tiene fuertes propiedades ant!génicas que 
alcanza su máximo hacia el tercer día de la enferme­
dad y disminuye gradualmente para desaparecer hacia 
el d:cimo día. Las muestras de liquor colocadas a baja 
temperatura mantienen su poder antigénico durante 
bastante tiempo. Utilizando el liquido cefalorraquídeo 
obtenido de enfermos con meningitis parotiditica en el 
quinto d'a de su ･ｮｾ･ｲｭ･､｡､＠ y en una dilución de 1/ 10, 
se vió una reacción cutánea positiva en todas las per­
sonas protadas que padecían parot:ditis o tenian una 
historia reciente: la reacción era positiva hasta dos 
años después de la infección. Las reacciones fueron 
también positivas en aproximadamente el 10 ror 100 
de niños sin historia de parotiditis y fué negativa en 
caws de polio:nielitis, mononucleosis infecciosa, cario­
meningitis linfocitica o varicela . 

Murmullo hepático venoso en la cirrosis del hígooo.­
Presentan los autores un caso de fibrosis hepát!ca di­
fusa en la que se auscultaba un murmullo venoso sobre 
un área muy amplia; un ruido similar, pero m1s alto, 
se apreció en la auscultac:ón directa del lt!gad :> en la 
operación, que desapareció con la ocbsión de la arteria 
hepática La arteriografía del higado en la necropsia 
de;nostró numero:ws shunts arter ovenosos entre las ra­
mas de la arteria herática y de la vena porta, c:mclu­
y€ndose que eran estos shunts los responsables del 
murmullo. Declaran además que este mismo fenémeno 
pudo apreciarse en cinco de nueve caEos de fibro3's he­
pática difusa, pero sólo por la auscultación directa del 
hígado en la operación, y añaden que su apreciación, 
cuando no se cuenta con facilidades para la arteriogra­
fía hepática. paede a:o.'lldar a la selecc'ón de los caws 
para el tratamiento por ligadura de la arteria hep'\t'ca . 
Se obEervó en dicho caso un lecho vascular arterial 
fuerte-ner:te aumentado en el arter:ograma. aume:'lto 
que se ha e:1contrado no sólo en otro:;; casos de fibro3is 
hepática difusa, sino tamb:én en la cirrosis biliar y en 
el carcino:na del hígado. 

British Medica! Journal. 
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• ｔｳｯｮ •｡ｾｬｩｬＡｬ＠ en ｲｯＭＬｨｩｮａＮｲｩｾｮ＠ ron ･ｾｴｲ･ＮＮＬｾｯＮＮＮＬｩ｣Ａｮ｡＠ o con PAS 
en el tratamiento de la tubercu'osis nulmonar: Una in­
ｙ･ｾｴ＠ ¡,.,.. rlón il<'l Medica! Re<earch Coun ｾﾡｊＮ＠

l"p-rn•i""i-prJin a lP e•tre- to,..,ir'na v PAS. J. C·orton. 
• Efecto del bromuro de hexametonlo sobre la circu'A.ci(n 

cerebral en 1a hipertensión. H. A. Dewar, S. G. Owen 
y A. R. ｊ･ｮｾ＼ＧｮｳＮ＠

• ｄ･ｾＧｯＡ＼ＧｲａＮ｣ｩ＠ ·n ｾ･＠ la aclorhidria sin Intubación. H. Conway 
v R. W. Jll'eil<'e. 

• ｉｮｾｵｬＧｮ｡＠ "len' A." ｲｾｵｳｾ･ｮｳｬ￳ｮ＠ de insulina zinc): Estudios 
ulteriores. W. Oakley. 

• Las nuevas in•ulinM• lenta, ultralenta y semilcnta. I. 
Murrav y R. 13. V.'i!sQn. 

• Las susrensiones de insulina zinc. J. D. N. Nabarro y 
J. M. Stowers. 

Clasificación de las dlv.e·sas insulinas. F. Gerritzen. 
Una renrrién fatal precoz a la transfusión sangulnea. A. 

A. Miller . 
C'efa'eas causadas por obstrucción nasal. R. C. B. Ma­

crae. 

honlazida con estreptomicina o PAS en tuberculo<;is 
pulT onar.- Como parte de un ensavo clínico c-e la iso­
niazida en el trata'Iliento de la tul::erculosis pu'monar 
se han estudiado 391 enfermos en 50 hospitales. Se tra­
taron 119 c:m ･ｳ ｴｲ･ｰｴｯｾｩ｣ｩｮ｡＠ (1 gr. d'ario) más iso­
niaz:da (100 m g. dos veces al día), 100 con estreptomi­
cina (1 gr. dos veces a la semana) más isoniazida (100 
miligramos dos veces al día). 101 con PAS f5 gr. cua­
tro veces al día) más isoniazida (100 mg-. dos veces al 
dia) y 71 con PAS (5 ｾｲＮ＠ do.s veces al día) más isonia­
zida ·(100 mg. dos veces al día). El presente trabajo 
araliza los resultados al final de tres meses de trata­
miento. Se observaron tres grupos principales: Gru­
po 1, enfermedad aguda rápidamente ｰｲｯｾｲ･ｳｩｶ｡＠ de ori­
gen . reciente; g-rupo 2. otras formas coTJsideradas ade­
cuadas para la quimioterapia; grupo 3, enfermedad ･ｲ￳ｾ＠

nica en la que se suponía inverosímil la respuesta a la 
quimioterapia. Comparan preferentemente los enfermos 
de los grupos 1 y 2 con estreptomicina 1 gr. diario lllás 
isoniazida 200 mg. diarios (SH) y con PAS 20 gr. dia. 
rios más isoniaz'da 200 mg. diarios (20 PH). Al ingre. 
so, estos grupos de tratamiento mostraban una distri­
bución simi!ar de Jos enfermos en cuanto a la intcnst. 
dad del proceso. Al final de Io3 tres meses, el estado ge. 
neral hab'a mejorado en el 83 por 100 de los enfermos 
del grupo SH y en el 88 por 100 d<'l 20 PH. El aumento 
de peso fué de 5,8 kilos para el primero y 4,9 para el 
ｾ･ｧｵｮ､ｯＮ＠ La temreratura '!e normal:zó en el 79 y 85 
por 100, rC'spectivamenll'. En los enfermos con veloci­
dad de 21 o más alta antes del tratamiento. d&ccndió 
a 10 ó menos en el 37 por 100 de>l grupo SH y 46 por 
100 del 20 PH. Radiológicamente se apreció una me­
jor'a de dos o tre>s cruces en el 51 y 42 por 1CO, res­
pectivamente: S<' vió empe>ora:nie>nto rad 'ológico en dos 
casos y una mue>rte en cada tratamiento. La proporción 
de enfermos bacter:ológicame:lt<' ne>gativos (por examen 
directo y cultivo) era a los tres mrsrs d<'l 65 y 66 por 
100, respectivamrnte>. Se rncontró rcsistenc'a a la iso· 
niazida en dos de los 39 cultivos positivo> de los enfer­
mos SH a los trrs mese>s y O de los 29 C'nfe>rmos 20 PH 
similares; !:e anre>c'ó n•s'ster.cia a la ･＾Ｚｬｴｲ･＾ｾｴｯＧｔｬｩ｣ｩｮ｡＠

en uno de 38 culti\'OS positivo> de cnfrrrno; SH y al PAS 
en uno de 28 e>n ermo:> 20 PH. Conciuven, juze-ardo ex­
clusivamente por los re>sultados a !o> tres mese&. oue el 
PAS (20 p-r. diar osJ má.s isoniazida (20:> m'!. diar'osl 
es una combinación medicamC'ntosa muy t>ficaz. tarta 
clín:ca corro ractel'iolóP.Icamt>nte: supera a lo'! trata­
mientos más eficaces hasta ahora ･＾ｾｴｵ､ｩ｡＼ｬｯｳＮ＠ Una C1m­
paración clínica suplementaria de los 219 e>nfcrmo'l tra· 
tados con estre>pto-niclna mis ｩｾｯＺＱ￭｡ｺｩ､｡＠ C:Jn lo-; 172 
tratados con PAR más lro:1iazida, conf rmn la eftrac:a 
de esta últi'Jla aroc'aeión: l'in c•:nbarl'.'o, los enfermos 
CO"l. estreptomic-ina mác; iro:1iazldn aument11n m!is de 
pes"l y una prooorc ón mavor m1u•stra mPjor!a rad'o­
f"rifca '" <;tanC 1 1 t'n Ｇｬｮｾｊ＠ S'S nr 'minn.,. r}f' }M rl'!ml· 
tados de las pruebas de se!l!'íbilidad c:1 ca•la uno dt los 
cuatro tratamientos, demuestra que el P AS (10 gr. d'a· 
rio.3) más ison'az'da (200 mg-. diario3) es una combina· 
ción bacteriológ'camente eficaz durante tres mrses por 
lo meroc;: por otro lado, el tratamiento con estre-tomi· 
cina (1 ¡:rr. dos veces por semana) más isonia?ida (200 
mili¡?:ramos diarios) es aparentemente menos eficaz que 
con 1 gr d'ar'o de estrertomicina y la misma dosis de 
ｩｾｯｮｩ｡ｺＧ､｡＠ en la prevención de desarrollo de resistencia 
bacteriana a la isoniazida durante un periodo de tres 
meses. 

Efecto dPl hro.....,uro dP t>exametonio sobre la circula­
ción cerebral en la hipertensión. Los autores han de· 
terminado el flnio ｾ＾｡ｮｐＧＱＱＱｮ｣ｯ＠ cere>hral en seis enfprmos 
con hipertensión' arterial p:>r medio de una mod'fica­
ción del métod0 del óxido nitroso, antes y después de 
la ad-ninistración de bromnro de hexametonio. La pre· 
sión arter'al media de.El:endió un 30 por 100. pero no s.e 
vieron modificacionPs sig-nificativas en <'1 fluio ｾ｡ｮｧｭﾷ＠
neo cerPbral. Se midió el ritmo de la utili?ac'ón de oxí· 
geno para el cerebro <'n cuatro de los seis ･ｮｦ･ｲｭｯｾ＠ Y 
no se vieron alteraciones esencialC'S. Estos hallaz.,.os m· 
dican que la nutric'ón y el metabolismo cerebrales no 
emN'oran por el tratam'ento de los híperte>nsos con bro­
muro de he··ametonio. puesto aue la relajac'ón vascu· 
lar cere>bral a un vrado suficiente para mante>ner un 
flujo sane-uineo CC'rebral y consumo de oxll?'eno adecua· 
dos se acompaña dP la rC'dur-ción de la presión del ｯｾﾷ＠
den obtenido. Por los presentes hallaz!!'o'l no puede eh· 
minarse la po<;ibilidad de un aumento de trombosis ce· 
rebrales en los enfermos en los que la ･ｮｦ･ｲｭｐ､ｂｾ＠ arte· 
rial favorece la ｰｲ･＾ｳｾ＾ｮｴ｡｣Ａ￳ｮ＠ de dicha complicactón . 

Diagnó'ltico <lP la :wlorhidria sin intnharión. - ｾｳ＠
autores han utilizado una resina de> re>e>ambio con ｣Ａｬｴｾ＿＠
aninina (d'aP'llex) para la dcmoc;tración de la aclor ｾＺ＠
dría sin i:1tnhación. Describe>n su experiencia ･ｾ＠ 22 con 
fermos, Pncontrando qne la aclorhidria S<' ｡ｲｯｾＱ｡｢｡＠ e la 
una eliminac:ón inferior a 20 gammas de quinilla en 
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rminada durante las dos primeras horas después 
orina e ｾｭｩｮｩ ｳｴｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ oral de diagnex. En general, los 
de !al ｾｯｳ＠ fueron de acuerdo con los obtenidos por la 
resul a d aspiración aunque aprec!aron una discrepan­
ｴｾ｣ｮｬ｣｡＠ nc ｣ｾｦｲｲｭｯ＠ a 'quien se había hecho una gastrcc­
c1a en u 
tomfa parcial. 

Ji "lenta" El autor realiza nueva experiencia Insu na · 
ta forma dr insulina. Declara que se ha concen-

cond es cobre la insulina lenta porque piensa que es la 
tra 

0
, t'l de los tres preparados y la que debe ocupar 

más u 
1 

do en el futuro. ｓ｣ｦｩ｡ｾ｡＠ que se precisa dctcr­
el. mercdaesdc el punto de vista práctico. si la ultralenta 
mmar, P Z I 1 ·¡ t t' 0 no la misma acción que la . . . y a sem1 en a 
¡ene la globina insulina; si se demuestra que esto es 

como . · t d · r a ¡ seria razo"'larle sugenr que SI es as os msu m s 
ｾｳ＠ '1 serie lenta llegan al mercado. se retiren simultá­
n:a!ente la P. Z. I. y la globina insulina para a'llino-

la Confus 'ón que resultarla inevitablemente de dls-rar • · . . 
ponerse al tiempo de siete preparados de msulma. 

ｌ｡ｾ＠ nueva'! in'!ullrUl>'l lenta, ultralenta y ｳ･ｭｩｾ･ｮｴ｡Ｎ｟Ｎ＠

De su experiencia con estas tres formas de ｭｳｵｬｾｮ｡＠

N 0 consideran los autores que el control obtemdo 
ｦｵｾｶ＠ ｾ･ｩｯｲ＠ en 14 e igualmente bueno en siete de los 28 
diabétiéos en lo<> que SP h'ciero"'! lo3 ensayos: en dos 
caws los resultados fueron evidentemente p:>ores y en 
cuatro de los cinco casos restantes no han llegado a 
conclusiones definitivas sobre los méritos relativos de 
los tinos virjos y nurvos de insulina porque no se ha 
investigado la posibilidad de un control con mezcla de 
lenta y ultralenta. I a insulina lenta parece tePer una 
acción similar a la de la mezcla de insulinas soluble y 
protamina zinc, y as! tiene la venta ia de evitar PI tener 
que hacer la mezcla: rn al¡:nmo<> casos eierce una ac­
ción ｭ￡ｾ＠ pro'ongada. La ultraler.ta t'ene una acción 
más pro'ong-ada qur la protamina z inc insulina. pero 
cuando se emolea ｾＧＡｯｬ｡＠ raramente efectúa el control en 
la primera parte del día; tiene la venta ia de que puede 
afiadirse una pequeña dosis de semilenta sin perder el 
･ｾ･｣ｴｯ＠ de la última y evita la recesidad de ｩｮｶ･｣｣ＧｯＺＭｾ･ｳ＠
separadas. La insulina semilenta t:ene una acción simi­
lar a la de la insulina soluble. Las insulinas Novo oue 
han utilizado iban a una concentración de 40 unidades 
por c. c., lo que en algunos casos exigía una inyecc:ón 
voluminosa. pero comprenden que puede doblarse su 
concentración. Fué notable la ausencia ｣ｯｭｰｾ･ｴ｡＠ de 
ｲ･｡ ｣｣Ｇｯｾ･ｳ＠ alérgicas locales con las nuevas insulinas. 
Subrayan que considerando la necesidad de una r efle­
xión seria antes de reco'llendar la introducción de una 
nueva insulina, y admitiendo que se r equiere una inves­
tigación ulterior. especialmente dirigida al emp!eo de 
la mezcla de lenta y ultralenta, no obstante acon"e­
jan estas dos formas para su empleo general y les pa­
rece probable que estas insulinas controlen la g-ran ma· 
Yor!a de los diabéticos y hagan innecesario el empleo 
de las insulinas protamina zinc y globina. 

La<! suspen<;lones de Insulina zinc.- Los autores han 
estudiado la acción de las suspensiones de insulina zinc 
en 22 diabéticos hospitalizados: se hic'eron determina­
ｃＡｾｮ･ｾ＠ repetidas de la glucemia durante u:n periodo de 
vemt1cuatro horas. La suspensión de insulina zinc (len­
ta) demostró no ser satisfactoria en 10 de 19 enfermos 
que. precisaban más de 48 unidades diarias: en la ma­
Y?na de estos enfennos fué demasiado corta la dura-
Ción de acc·ó · 'ó · 1 n y se cons1gU1 un control meJOr con una 
ｾ･ｺ｣｟ｬ｡＠ de suspensión de insulina zinc y suspensión de 
ｭｳｵｾｭ｡＠ zinc (cristalizada); para este prooósito se re­
ｾｯｲｮＡ･ｮ､｡＠ la suspensión de insulina zinc (cristalina) a 
ｾ､｣ｯｮ｣･ｮｴｲ｡･ｩ￳ｮ＠ de 80 unidades por c. c. Se han reali-
8.6 ° ･ｳｴｾ､ＱＰｳ＠ para averiguar si la acción de la suspen­
ｩｾ＠ \de msulina z inc puedn acortarse por mezcla con 
d 

Ｘ

ｾ＠ ma soluble, Pximiendo la necesidad de suspensión 
ｓｩｾｬｾｮｳｾｬｩｮ｡＠ zinc (amorfa); sugieren que esto seria po­
en 1 s¡ se alteraran las propiedades del ｢ｵｦ ｾ･ ｲ＠ acetato 
tuct·a suspensión de insulina zinc pero se requieren es-

lOS ulteriores. ' 
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• Valvulotomla en el tratamiento de la estenosis mitra!. T. 
Holmes Sellors, D. Evan Bedford y W. Somervllle. 

• Tratamiento de las bronquiectasias ·en nil1os con cloran­
fenicol. A. White Franklin y L. P. Garrod. 

• Sensibilidnd "in vitro" del H. lnfluenzae a los antibióti­
cos. K. Zinnemann. 

• Pr·onóstico y ra -el r'!e la ｣ｩｲｵｾ￭｡＠ en la hemorragia lntra­
craneal espontánea. J. M. Small, J. Mac D. Holmes y R. 
C.ampbell Connolly. 

R.evisi(n de en.err.--edades mentales en el gru'Jo de edad 
a\·anzadn. E. E. Robertson y N. L. Mason Browne. 

Efectos de los implantes de testosterona en hombres con 
esper:natogénesis defectuosa. G. l . M. Swyer. 

• ｔｯｰｯｧｾ｡ｦｬ｡＠ abdominal en la osteoporosls de la columna. 
R. V. :C-ent, M. D. Milne, N. J . Roussal( y G. Steiner. 

Actinomicosis en Escocia. l. A. Porter. 
• ｂ｡｣ｾ｣ｲｩｯｬｩｳｩｮ｡＠ especifica en endocarditis bacteriana cau­

farla por un estafilococo blanco hemolltico. M. M. 
O'Hare y J . S. Stevem:on. 

Ameboma del ciego. E. N. Callum. 

Valvulotomía. para la. estenosis mitra!.- Los autores 
han realizado la valvulotomía mitra! en 31 hombres y 
119 mujeres con estenosis mitra! y edad comprendida 
entre los 19 y 57 años. Murieron cuatro de los 150 en­
fennos operados, en los cuatro primeros dlas como re­
sultado directo de la intervención, mortalidad operato­
r:a inmcd'ata del 2,7 por lOO; otros cuatro murieron 
por diversas causas un mes o más despu ｾｳ＠ de la ope­
ración. Han seguido la evolución de 111 de los 150 en­
fermos durante un período que osciló entre cinco meses 
y dos años y medio. Se obtuvieron buenos resultados 
en 81 (74 por 100) co!l. desaparición de los síntomas 
(disnea paroxística, ortopnea y hemoptisis) y modera­
dos o escasos en 22 (20 por 1CO); los 39 enfermos res­
tantes fueron orerados en los últimos tres meses, y aun­
que llevan un curso satisfactorio, es demasiado pronto 
para evaluar los resultados. Tenían fibrilación auricu­
lar 62 enfermos (41 por 100) y los resultados funciona­
les en ellos fueron tan buenos como en los de ritmo si­
nusal, aunque tres de las cuatro muertes operatorias 
ocurriero:1 en en.!'ermos con fibrilación. La indicación 
básica para la valvulotom!a mitra! es la incapacidad 
por estenosis mitra! de una forma anatómica suscepti­
ble de corrección quirúrgica; este tipo se caracteriza 
porque los dos segmentos de la válvula mitra! están 
unidos v tirantes como un ､ｩ｡ｦｲ｡ｾｭ｡＠ sobre la a-ertura 
｡ｵｲＡ｣ｵｬｾｶ･ｮｴｲｩ｣ｵｬ･ＮｲＬ＠ pero este diafragma mitra! es ｲＮ･ｨＺｾﾭ
tivamente blando; clínica'!llente da signos caracterlstl­
cos: latido a pi cal breve, primer to:10 c"lasqueante (chas­
quido de cierre) y fuerte chasquido de apertura de ca­
rlicter seco inmediatamente consecutivo al segundo 
tono· además se obtiene evidencia adicional de e"'teno­
sis ｾｩｴｲ｡ｬ＠ intensa por soplos d'astólicos y presistólicos, 
pulso ｰｲｯｾｯｮｧ｡､ｯ＠ y aorta hipoplástica pequeña en Ｑｾ＠ ra­
dio¡rrafía. La consecuencia más importante de la hiper­
tensión pulmonar es el aumento de tamaño del ven­
triculo derecho, determinado ror los hallazgos cl!nicos, 
ｲ｡､ｩｯｬ￳ｾｩ｣ｯｳ＠ y electrocard!og-ráficos. que proporc'onan 
un índice más válido del grado de alteración patológica 
resultante de la estenosis mitra! que el nivel de la pre­
sión arterial pulmonar en un momento dado. No es pre­
cisa la cateterización cardíaca CO'TIO medida de rutina 
en la se!ección de los enfermos adecuados para la val­
vuloto'llia mitra!; la selección puede hacerse ahora so­
bre la base de los síntomas y de los datos proporc'ona­
dos por el examen cardiológico rutinario. Los enfermos 
de los autores selecc:o::1ados para la operación se cla­
sificaron de acuerdo con el tamafio del ventr!culo dere­
cho y la presencia de insuficiencia congestiva: _los que 
tenían corazón g-rande e insuficiencia congest1va que 
no respondió al tratamiento, se beneficiaron menos de 
la valvulotomla. Cuando se consiguió la excisión de las 
comisuras. el 84 por 100 de los enfermos obtuvo una 
buena mejoría sintomática y só!o el 46 por 100 cuando 
se juz!:có oue la valvulotomía en la operación _fué me­
no'! satisfactoria: no obstante, la exc'sión parc•al de la 
válvula no excluye una buena mejorla clinica. Se obtu­
vieron buenos resultados tanto en los enfermos C'ln pre­
sión arterial pulmonar muy alta como en aquellos con 
elevación moderada o ligera. 
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Cloranft•nirol en las bronquiertao;ias de los niño<;. · 
Señalan los autores que en 35 de 36 niños con bron­
quiectasias existía una infección pura o casi pura por 
el H. influenzae, El ｣ｬｯｲ｡ｮｾ･ｮｩ｣ｯｬＬ＠ al que dicho germen 
es fuertemente sensil::le, produjo invariablemente la rr­
misión al administrarlo en dosis adecuadas; drspu¿s de 
suspender el ttatamiento, los casos intensos rrvrrtirr:m 
a su situación original, pero en casos más leves se con­
siguieron efectos más duraderos. Un rnfermo murió dr 
anemia aplástica . 

St'n'libili<la<l d<'l ll. infht<'DW4' a Jos antibiótlros. El 
autor ha probado la acción antibiótica "in v1tro" de la 
penicilina, estreptory}icina, aureomicina, c!oranfC'nieol y 
terramicina sobre 34 razas capsuladas y 50 no capsula­
das de H. influenzae. El cloranfenicol fué el única anti­
biótico capaz de inhibir el 100 por 100 de las razas in­
vestigadas a las co:lcentraciones ccmparativamentc ba­
jas que se obtienen con las dosis t€'rapéuticas n•comen­
dadas habitualment€'; la t crramicina le sigue €'n ord<'n 
de eficacia y después la cstr<'¡:tomicina y aureomicina; 
la penicilina "in vitro" es tan rficaz c:>mo el cloranfe­
nicol y la tcrramicina, o incluso más, sobre una base de 
peso, pero son difíciles de obtener y ma!:!tener concen­
trac:o:1e5 sanguíneas eficac('S. El deterioro de la aureo­
micina a 37· C puede ser responsable de la ef!cacia 
comparativamente baja de la droga, pero las impr€'sio­
nes clínicas en las infecc:ones crónicas por el H. in­
flucnzae sugieren también la SUP<'rioridad del cloranfc­
nicol. 

Pronóstico y ¡:apel de la riru¡;-ía ('ll la hf'morrngia ln­
tracraneal e<,r-ontánea.- Los autores analizan lC:l ca­
sos de hemorragia intracraneal espontánea tratados 
conservadoramente y los cnmparan co:1 5:> invC'stigados 
con anglografía y tratados quirúrgícamente, Encuentran 
que debe hacerse la angiografía en la primera sC'mana 
después de la h.::norrag!a, de forma que puede realizar­
se la extracción de los coágulos intracraneales y el tra­
tamiento de las anomalías vasculares ¡:or ligadura pro­
ximal o ataque directo, con el fin de evitar la repeti­
ción de la hemorragia. Subrayan que aunque hay que 
ser cauto, no sólo en el tratamiento, sino tamb:én en la 
evaluación de su valor curativo, no hay duda de que 
puede beneficiarse grandemente a los enfermos y dis­
minuir considerablemente la mortalidad. 

To¡:ografía abdominal y osteoporosis senil de la co­
lumna.-r::eclaran los autores que hay una t<'ndencia 
a la aproximación de la caja toráe'ca y la pelvis con­
forme aumenta la edad. Como factor más importante 
interviene el aumento en la oblicuidad de las costillas, 
que es, en parte por lo menos, secundaria al ､･ｾ｡ｲｲｯｬｬｯ＠
de la cifosis senil; es más verosímil encontrar ev'dencia 
radiológica de osteoporosis senil en los individuos con 
dicha alteración superior al promedio. La explicación 
puede estar en el acortamiento osteoporótico de la co· 
Iumna, pero es posible que el tipo asténico de indivi­
duo anciano, en los que es mayor la oblicuidad de las 
costillas. est:'l constitucionalmente más ¡::redispu<'sto a 
desarrollar la osteoporosis senil. Este proceso es muy 
corriente en Jos ancianos inválidos crónicos y, en suma, 
cierto grado de ostcoporosis es casi universal; sin em­
bargo, como en otros procesos médicos, es imposible de­
finir un límite marcado entre el proceso de envejeci­
miento normal d€' la columna y la alteración patológica 
osteoporótica: hav una variación gradual y continua 
entre las columnas que, en un extremo, pueden sefía­
larse como normales para "1 grupo de edad y las que, 
en el otro Pxtremo, muestran una intensa ostcoporosjs 
patológica inequívoca. Desde un punto de vista práctico 
puede establecers<' que hay una g ran verosimilitud de 
encontrar osteo¡:orosis V<'rtebral de grado significativo 
en los ancianos, en los que la distancia entre las lineas 
subcostal y suprailíaca es inferior al 1 por 100 de la 
altura del enfermo, correspondiente en la mayoría de 
los casos a una distancia de 1,3 cm. o menor 

Bacterioli!.lna 1'-.p<'clfira <'n la endorat·ditls bacteri 
na sutaguda. 'Cf?scribPn los at.lorl's un caso de end a . 
carditis tactcriana c;ubaguda <'n una mujrr de treinta o­
y tres años con anrmia persist<·nt<' (7 gr. de hcmoglJ. 
bina por 10:> c. c.), en la qur había evidencia S<'rológica 
que el germen causal era ura raza hrmol!tica coa2Ula . 
sa-negativa d<• un estafilococo blanco. Las ｰｲｵ＼Ｇｨ｡ｾ＠ "in 
vitro' dE'mostrat·o:1 que <'1 germrn era .'lcnsiblc a la ｾﾷ＠
nicilina y se administró un mil1:5n dr un'dades diat' 
durante cinco Sl'manas, mejorando dramáticary}ente ｪｾ＠
situactón de la enferma. Continuó .bien cturant<' algunos 
meses, ｩｮｧｲ･ｾ｡ｮ､ｯ＠ ultl'riormente en el hospital pcr in. 
tensa desc')mpensación que le eo:1duio a la muerte. El 
rasgo predo--ninantr dr las razas aisladas del hemJcuJ . 
tivo fué el [tracto de hemolisis producida rn ag-ar·sangre 
Se estudió el surro de la enferma <•n cuanto a su con: 
tenido en anticul•rpoc; y los rrsulta<hs dPmostraron que 
no c:>ntcnia ao-Jutininas. pero sí una hart<•riolisina, ･｜ｾﾷ＠
dentem<'ntc r'lp<•e!fica df' los rstafiloco:::o"l a 1s!ado-, en el 
hemocultivo. La anpmía de la rnfr.r--na se drbía ir.duda­
blcm<'ntc a la actividad hemolitica dPI Pstafilococo. Xo 

se ha seiia'ado <'n casos similan•s <'1 dPsarrollo d<' una 
bactcriolis!na l'S"!'CÍfica y pued!' S<·t· un hallazs;o ｡ｩｾｬ｡ﾭ

do. Como no pudo rralizarst' autops'a. <'S difícil valorar 
<'1 efecto de la s<•pt ｩ｣ｾｭｩ｡＠ sohr<' l'l cm·so dP la <'nf<'rme­
dad, pero r.l grado de ｬ＼Ｇｾｩ￳ｮ＠ cardíaca na tan _g-rande que 
hace fác'l prrsumlr que la mu<'rte pn•roz ｲ ｾ｡＠ ｩｮｲｶＱｴ｡｢ｾ･Ｎ＠

ｩｮ､･ｰ･ｮ､ｩ＼Ｇｮｴ･ｭ ｾ ｮｴｴ•＠ d<' la infPC<'lón sanguinl'a. 

Emnl••os <"llni<-os d•• lo• un:tl¡u"ot icos net unlmen'•' disponl· 
bleR. :!\1, J<'í nl:>tH!, 

:!\fr¡rtalldn•l pot• tuh·t·C'u!nsis lnf•tnt ll Pll ｾｨ･ｦｲｩｬＧｬ､＠ J 
Lorht>r. 

• :!\ien tn'!iti• tult' rf'ulostt trn:ndn C'Oll ,\f'Tll e sonbzlda 
\\'. C. ｾｴＮ＠ ｕｵｬｬｨＧＧＢｾ＠

Tra:a..,i• nto rl" la ｲＧｐｮＧｮﾷｾｩｴｬｳ＠ tu'-c•culos.-. J. G Kc-r 
• Po-f! ria cutflnt>:l tnrdin "" re dh·n: H<''crencla de un 

e" o R J Catv .. ｾｴ＠ v C Rlmington. 
ｾＮｦｱ＠ ", ｾ＠ t 1 , tt•s cut 1 porrtrln G Dlscoml:e 1 

('. S. Trei-o. 
ｐ･ ｾｮＺ｣ＬＮｴｯｭｦ｡＠ rarcial. H. Og-i\vie. 
Concen•ración de orotelnas del nla,.ma en s uietos norma· 

Jeq n11e vívl'n en Sín:;apore. G. R. Waclsworth y C. J. 
Olíveiro . 

Fra"a!'"o ｾｾ･＠ los 11ntihiótíco" pn un .-aso de rnr>teriemia 
･ｩＧｴｦｴｾｩｬｯ｣Ｖ｣ｬＢ｡Ｎ＠ Vv. H .Tonlinro; v F D. f'<'hnfí<' 'd. 

Malaria Pn loR altcdedores de Londres. G. S. Crockctt Y 
K ｾｩｭ•＠ son. 

Granntocitorpn'a presPn'a.la du-nnte la terapéutica con 
gentisato :;ódiC'o. R. G. ｂ･ｮｩ｡ｮｾ＠ . 

ACTH «' i<,oniazida en la. lli<'ningitls tuberculosa.­
Co!l el fin de evitar la formación de e·:udados basales 
densos. s'empre p·Psentes en los rasos fatales de me· 
ningiti!? tuberculosa, y controlar <'1 dec:arrollo de endar· 
terit's tuberculosa, el autor decidió administrar ACTH 
intramuscular o subcutánea e isoniazida oral. en luP"al 
de estreptomicina intratecal: al mismo tiemPO se admi· 
nistró estrcpto--nic'na intramuscular y PAS oral para 
demorar el d<'Sarrollo de razas n•c;istentes de bacilos tu· 
berculosos. El nuevo procedimiento ha resultado tan 
útil, que se ha arandonado el emcl<'o d<' <'StreptomJc;na 
intratecal. Presenta en detalle los t'<•sultados compara· 
tivos de los dos métodos en dos grupos de 31 cnfcrT11°5

· 

viéndose que la mortalidad d'sminuvó siv-nificativamen· 
te. La administración de la combinación de ACTH e ,so· 
niazida e'l simpl<' y considcr·a como gran avance la ｾｵﾷ＠
presión de la punc:ón lumbar d iaria El líquido ｣｣ｦ｟ｾ＠ o· 
rraqu:deo se normaliza más rápidamente en Jos ｾＬｮｯＡ＠
con el nuc·vo procedimiento. Entre las ｣ｯｭｰｬｩ｣｡｣ｾｯｮｲＮ＠
del tratamiento observaron cara d<' luna. edema. un 
caso fatal d<' meningitis ﾡＺＺｩ￳ｾ･ｮ｡＠ y un caso de ｯｴｩｾｩｳ＠ m:: 
dia aguda en nifios v trastornos mentales por la ,•oD'ni 
zida en un adulto. No se apreciaron casos d_e sorderatu· 
evidencia cllnica o rad'ológ-ica de d isrminac1ón de Ｑ ｾｔｊＭｉＮ＠
bcrculosis pulmonar mientras se administr:5 la A 

f
. . la in· 

Forfiria cután<'a tarda. Los autor<>S rr Jete r•" 
vestigación d<' un caso de porfiria cutánea tarda rnut.á· 
cidiva. en el que adPmá.s de las manifcstac·ont'S ･ｾｳｶ＾＠
neas ex1st!an trastornos cólicos y neurológtcos ¡nt 
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En una sola ocasi?n pudo ｡ｰｲ･｣Ｑ｡ｲｳｾ＠ ｾｮ＠ la ｯｲ￭ｮｾ＠ la exis­
·a de porfobihnógeno y uro,.orf.rma; ulter,ormcnte, 

tencl f' · t f' · · ¡ -1 existlan copropor 1nna y pro opor 1rma, cuyo r.1ve 
ｾｯﾷｾﾷｮ｡ｴ｡＠ conforme aumrntal:a la porfirina fecal. La 

l
ec t

1 
romiografia ind:có una gran denervación, del tipo 

e e e 1 ¡· . t. 1 f t. se observa rn a po meun 1s, y e rn ermo JCne 
ｾｾｾ＠ una astenia muscular residual al cabo de un afiO 
del ataque. 

4.847- 28 de noviembre 1953 

, Ensayos clínicos con la vacuna de la influl'nza: Comuni­
caci n al ｾｴ･､ｩ｣｡ｬ＠ Re>:carch Coun ·il. 

E' idcn •ia de ｬ｡ｨｯｲ｡ｾｯｬＧｩｯ＠ de influ('nza en In-'!aterra y ｇｾﾭ
les durante el !nv1erno de 1952-53: ReportUJC del PublJc 
Hcn 1th Laboratory !:>CJ_'VIC'I'.. . , 

Centenario de la mye:·c1ón ｢ｊｪＩｏ､ｾﾡﾷｭﾡ｣｡Ｎ＠ G. A. ｾｴｯｧ･ｹＮ＠
Intcn .o t!e suicidio en la anc:1anJdad. l. H., C. Bat<·hclor 

y }.l. Il. Napicr. . . 
Tmbajo y edad: ｃｯｮｾｊ､｣ｲ｡｣ ｊ ｏｩｬｐｒ＠ ･ｳｴ｡､￭ｳｴｩ･｡ｾＮ＠ W. 1'. D. 

Logun. 
.Ampliación d<•l empleo de la población <1<> edad. A. T 

Wcl fonl. 
• Compresil n ｣ｯｾｴｯｲｬ｡ｶｩ｣ｵｬｵｲ＠ de la vena suhcla\'iH. R. \Vy­

burn-1fason. 
Estenosis pilt.ric·a y Pst J'<•<·hc7. fibro!>n <1<>1 l'lÜómago por 

in oxicncitn <'On su!tato INroso. F. G. M. Ross. 
• 1tt'touo ue evítnt· la a:t·ofia insulínica J . G. Fox, R B. 

ｾＮ｣ｃｯｮｮｴ＾ｬｬＬ＠ H. S. P<'mi.Prton y U. C. \\'atson. 
t:n raso de neumonía <le l•'riNilaendet· trat.aclo con aut·eo­

ｭｩｲｩｮｾｴＮ＠ M. l. Dru ｾｹＮ＠

\'acuna contra la influenza. Los en ayos en pequeña 
escala durante el invierno de 1951-52 pcrmitiero:1 la va­
loración por mét..dos Sl'rológicos de la cf:cacia compa­
rativa como antie-rnos dr ciertas vacunas co:1tra la in­
fluenza A. En el invil•rno de 1952-53 .se han hecho ensa­
yos controlados a gran escala d<> una vacuna co:1tra la 
mflurnza A en 128 crntros ; esta vacuna contenía pro­
porciom·s iguall'S dr una co:1centración triple de las ra­
zas F. l\1. 1 (razas U. S. A., 1S47l y de Liverp:>ol (1951). 
En el principal .•nsayo hubo una proporción de ataques 
de inflUl':lZa clínic·a en el 3 por 100 de 6.340 voluntarios 
varunados y dr 4,9 p::r 103 r n el grupo control de 6.370 
voluntar os, lo qur es <'quivalentc a una reducción del 
40 por 100 en el primer grupo co:nparado con el con­
tra!; se presentaron otros procesos respiratorios agudos 
con igual frecuencia en los dos grupos. 

Comrrt'.;if. n costoclavicular de la vena subcla\'ia. El 
autor describe do3 caso> de obstrucción de la vena sub­
clavia por la primera costilla como resultado de la su­
presión de !3.S estructuras que separan la clavícula. El 
trastorno ocasiona un gran edema del brazo, que des­
a¡:arece por la extirpación de una porción de la primera 
｣ｯｳｴｩｬｬｾＮ＠ ｄｩｳ ｣ｵｾ･＠ finalmente la significación de estas ob­
servac!O:les en relaclón con ciertos casos de edema post­
operatm io del brazo después de la mastectom!a radical. 

1\létollo de C\'ltar la atrofia I>Or la in">ulina. - Los 
｡ｾｴｯｲ ･ｳ＠ describen t res casos que habían mostrado pre­
VIamente ｡ｴｲｯ ｾ ｩ｡ｳ＠ locales en las zonas donde se inyec­
ｴ｡ｾ｡Ｎ＠ insulina. Han ideado un método que consiste en la 
ｾ､ｊｃ Ｑ￳ｮ＠ de 3 mg. de hialuron!dasa a 400 unidades de 
msulina ｳｯｾ ｵ｢ｬ ･Ｌ＠ oue impediría la acción local de la in-su!' ·· . ｾｮ｡＠ a alta conf'entración ; rl agente difusor no mo-
､ｾｦｬ｣｡＠ la acción de la insulina, no se altera el control 
ｾｬ｡｢￩ｴｩ ｣ｯ＠ ni produce hipoglicemia. La aplicación del mé­
odo en dichos tres enfermos logró impedir la aparic:ón 

de nuevas zonas de atrofia por la insulina. 

Archives des l\laladies du Coeur et des 
Vaisseaux. 
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L'Os ｣ｾ［ｮｾｾｵｲｯｴｯｭＡ｡＠ mitra!. J . Lenegrc y B. Coblentz. 
cae! astornos ｦｵｮ ｣ ｈｾｮｮｬ＼Ｇｳ＠ y la es:etoscopln en las indi­
ci ones de la com1surotom\a mitra! según 80 obsen·a­
ｶｩｾｾｾｳ＠ personales. R . .to romcnt, L. Gallavardin y J. Gra-

Comisuroto ¡ f' p S ,. m as e tcaces y comisurotom!ns perjudiciales. 
• L · . ou.té y col..;. 

ｾ｡ｾｾ｣｡｣ｩ｡＠ variable de la comisutom\a en función del es­
anatómico del aparato mitra!. E . Donzelot y cols. 

Alguno> obstáculos encontrados en el curso de la comi­
ourotomta en la en.er.ne<lad mit ra! A Van B ogaert. 
E . .to annes y L. Duyt.aert. · · 

J,a comi-;urotonúa mitra!. - Del estudio de 80 casos 
de enfermos en los que se efectuó una comisutomia, 
los autores sacan las conclusio:1es siguientes: Para fi­
jar las indicaciones y contraindicaciones de la comisu­
rotom!a mitra! es prec:.Sa una observación clínica muy 
co:npleta, que del:e apoyarse sobr e datos radiológicos, 
sobre el electrocardiograma y sobre la hemodinámica. 
r arece lógico evitar la intervención quirúrgica en los 
caso.3 de estenosis mitra! bien tolerada y por el contra­
rio so.:neter a la comisurotomia todos los casos de este­
no3is mitra! edematcsa de Gallavardin. Los autores han 
revisado ｮｵｭ ･ｲｯｾｯｳ＠ casos ､ｵ､ｯｾｯｳ［＠ el cuadro que pre­
senta más di.:icutaldes y, por otra parte, el más co­
rriente, es el de la estenos1s mitra! asociado a una in­
suficiencia mitra!. La comisurotomía debe hacerse en 
todos los casos de estenosis mitra! complicada (por 
ejemplo, con otro trastorno valvular, con una hiperten­
sión arterial o una bronconeumopatía crónica) siempre 
que el proceso asociado a la estenosis no tenga una ｩｬ ｾ ﾭ

portancia mayor, es decir, que la estenos:.S mitra! sea 
la alteración predominante en el cuadro clinico. 

Los resultados de la comisurotomía m1tral son muy 
alentadores: excelentes o buenos en 53 casos sobre 72 
(74 por 100), con una mot'talidad global del 8,3 por 100. 
Los cursos postoperatorios so:1 relativamente fáciles. Es 
necesario que pase más tiempo para juzgar sobre la 
persistencia de los resultados obtenidos. 

La Pfícaeia Yariable de la comi•mroto"llía en función 
del estado anatómico dPI ｡ｾ｡ｲ｡ｴｯ＠ mitra!.- De 'una ma­
nera general, las esteno3is mitrales puras con rilmo re­
gular de sujetos jóvenes y las formas que se ｡ｰｲｯｾＺｩｭ｡ｮ＠
a este ti¡:o corresponden a la soldadura valvular simple, 
mientras que las cardiopatías ｭｩｴ ｲ｡ｾ･ｳ＠ antiguas que han 
evoluc:onado en el tiempo, presenta habitualmente gran­
eles deformac!ones. Pero esto no ocurre siempre asi. 
En las estenos is mitrales de la primera clase, lo:; auto­
res ha nencontrado alteraciones valvulares importantes 
y en algunos casos un cono mitra! no so:amente f!exible, 
sino también elástico, que se distendía sin tlividirse al 
¡::aso del dedo y se cerraba en seguida. Buenos casos 
en apariencia pueden reservar sorpresas operatorias que 
se oponen a toda corrección satisfactoria. Por el con­
trario, en enfermdades mitrales muy evolucionadas, han 
encontrado, al lado de lesiones importantes, zonas comi­
surals aún elásticas, en las que la tentativa quirúrg:ca 
ha sido posible y eficaz. Concluyen que e1 problema de 
la co:nisurotomia está dominado por el estado anatómi­
co del aparato mitral. 

Folia Cardiologica. 

12 - 4- 1953 

Propiedades farmacológicas y aplicaciones terapéuticas de 
la teofilina-etilendiamina. G . .to rancheschini y R . Maffei. 

Aspectos destacados de la patogenia de los trastornos 
trar.silorios <l<.> la excitoconducción cardiaca en el curso 
del reumatismo agudo focal. M . .to tancescon y G. Bovo. 

Modificaciones c!<'ctrocanliográticas producidas en la tor­
tuga con la intoxicaciun por el ácido monobromoncético, 
ácido maknieo v bromuro de cinnogeno. F. Lenz1 y A. 
Caniggia. 

• Influcnc1a de la cortisona sobre la hipotensión de hexa­
metonio. P. Pariscenti y G. Sala. 

• Influencia de la aminofilina sobre los procesos de hemo­
coagulación. P. Pariscenti y G. Yergan! 

Influencia <11' la cortisona sobre la hipotensión del he­
xa:r.etonio. - Han estt.diado los autores la acci<.n del 
bromuro de hexametonio intravenoso sobre el pulso, la 
tensión arterial y el oscilograma en enfermos reumáti­
cos antes y después del tratamiento con ｣ｯｲｴｩｳｯｮｾ＠ •. ob­
servando modificaciones significativas de la reactlv1dad 
al gangliopléj!co. Después del tratamiento c:m cortiso­
na la administración de dosis de hexametonio fuerte­
ｭｾｮｴ･＠ superiores a las empleadas en el ensayo preli­
minar, producen efectos mucho menores f con ｦｲ･｣ｾ･ｮＭ

' ' 
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cia insignificantes. Los autores interpretan los resulta­
dos co.z.1o una res¡gte!lCJa ad.:tu•nda a .a accion ga.ng.lO­
p!eJICa, o meJor d1cno, a la nipotensión ｧ｡ｮｧｈｯｰｩ ｾ ｊＡ ｃ｡Ｌ＠

toav ello pto.ocaao por la cort•::.o.Ja. l.>wc.JtejJ e, S<é)lll­

f•cado del hecno ooservado y se mclman por un pro.Ja­
ble erecto de la c.>rt•SOlca sobre el tono artena. . ＮｾｯＮＮｳｴｯ＠

lleva tamb.én a la ht!;OtesJs de que la cortlSvlla des­
anolla haottua.mente su acción mpertesora SE::nsibcli­
zando el lecno artenal a las susta11c.as pres01·as que 
normalmente cacUJan en el organiSmo. 

Irúlnencia de la aminofilina. sobre los procesos de he­
mocoa.gulaclón.-Estuc.·tan los autores en 14 muJVH.luos 
norma.es el erecto de una admm•stracwn de l,b gr. de 
ammoftima al d.a, durante cmco a <.cho cLas, ｾｯ￺ｲ･＠ la 
act1V1dad protrombíni<'a, act1V1dad tromt;oplastmJca y 
soore el t1empo de coagulac1ón espontáneo. Contro:an 
tamb1en la c.mcentracwn hemát.ca de ammo.1Lna c.>n 
OOJeto de que las determmacwnes y los Iesultado.o sean 
humog.,neo.s y cocuparathes. Aunque han eHCvntrado 
co.Jce,¡tracwnes sangumeas de amwofilma elevadas, no 
han descubierto var.ac.o.1.es Slgn.fccat¡vas rle la acclVI­
dad protrombmica y ｴｲｯｭｯｯｾｵｩｾｴｵｵ｣｡Ｌ＠ mtentras que el 
t1empo de coagu1ac1ón espo.uaneo presenta un acvrta­
mtento moderau.>, aunque slgnu.cat•vo estadJStlcawente. 
V.scuten el stgnu1caao de e->te hauaz¡;o y c.>nC.UJ-en que 
no es prooao.e qu.e lOS proau.c .. os tt.o-wmc ... s .\.tan ca­

paces de acc1de11tes tro.uoot1cos en el su;eto normal. 

Schweizerische Medizinische Wochenschrift. 

83- 38- 19 de septiembre de 1G53 

• Sobre los nuevos métodos de tratamiento de la colitis ul­
cerosa. A. l:>taehe.m. 

• El curso ae una cura medicamentosa de supresión de al­
cono! en un &e. v1c1o mec..11co. rt. rtueegg y ｾﾷ＠ u•ver. 

Tolerancia ae1 &uero de ca ... auo ca1en..auv y torcno!ado .-n 
1a tn• esugaclvn aniu1ac. rt . .t:Sroennwtann y rt. rtvoó!l. 

• Contrn.uch ... n al estudio de la reausorctvn de los amlno­
UCidos. 1....'1. \v ild, Cl. H.eymond y A. 'v annotu. 

Func1vn resplra.oria y e-1uuivno ac1do-uabe en el embara­
zo. l'. H. rtosler y M. . .hotz. 

Tratamiento de la colitis ulcerosa. - En el decenio 
194:.!-5:.! el autor ha estudiado 23 casos de colitis ulce­
rosa, de los qu<' siete murieron: uno de ellos, de emoo­
lia pul:nonar; otro, a consecuencia de perforaciOnes 
mú.t1ples ocurridas antes de su ingreso en el hospital, 
y otros cinco, por peiforación durante su estanc1a en 
el mismo, perforacion que en tres de los casos sobre­
vino poco después de la colostomía. De los curados, 
dos sutrieron una recidiva, pero nuevamente están li­
bres de s.ntomas. Otro, todavía está hospitalizado, y 
los 13 restantes llevan una vida normal y tienen una 
completa capacidad de trabajo. Los tratamiento médi­
cos útiles disponibles actualmente con la .sobrealimen­
tación, garantizando un aporte cuantioso de calorías y 
siendo de especial importancia un suministro intenso 
de protemas (con este fin se puede recurrir incluso a 
su administración paren ter al}, las sulfamidas y anti­
bióticos, principa mente el tratamiento prolongado con 
dosis pequeñas de aureomicina, la cortisona y la psico­
terapia. Debe preferirse el tratamiento quirúrgico, es­
pecialmente una ileostomia con co!ecto:n a en los casos 
en que sería necesario un tratamiento médico largo y 
penoso. Sus indicaciones son las perforaciones, hemo­
rragias graves, estricturas, degeneración maligna, abs­
cesos pararrectales y curso crónico ininterrumpido du­
rante afios. 

Tratamiento del alcoholismo en la clinica. médica.­
En toda clínica médica se ve siempre un alto porcen­
taje de enfermos que sufren en su cuerpo o en su es­
tado mental las consecuencias de abuso del alcohol. 
Roen encuentra en estas condiciones un 48 por 100 de 
los enfermos, cifra que se eleva a 60 por 100 si se con­
sidera exclusivamente a los enfermos de más de cua­
renta y cinco años. Análogos datos proporciona GSELL. 
Muchos de estos enfern:os vienen al hospital por gas­
tritis, polineuritis, afecciones hepáticas o cardiacas, et-

céteras; con un tratamiento sintomático mejoran, Pero 
nuevamente vuelven a ser victimas del mismo pactec¡. 
m1ento o de otro de los que sobrevienen por el abUSo 
del a cohol, en el que siguen incurriendo. De aqui se 
inlie1 e la importancia que el tratamiento del alcoholis. 
mo tiene (n la práctica. Tres medios principales ex¡¡¡. 
ten para llevarlo a cabo: el curetil, el antabuse y la 
apo .•. orrina. Emplean esta última, en tratamiento que 
dura pJr Lrmmo med.o una semana, durante la cuaJ 
el entermo no 1 ecibe nada de comer ni de beber, sa1v0 
teb.das alcohólicas. Desde .as seis de la mañana hasta 
las ｾ･Ｑｳ＠ ae la tarde se le pone una inyecc1ón de apJ. 
mo1 fma cada dos horas y ｾ･＠ les mvlta a bcbtr. ｾｮ＠
esta ror.:ua se leR produce vóm1tos durante lodo el dla 
(det>en estar en cama J, dejándolos reponerse durante la 
noche. Los resultados, en un pcnodo de observac10n ma. 
x.mo de 'L-7 meses y m mimo de 12, son: curados, 38,2 
pJr 100; socialmente muy meJorados, 15,8 por 10\J; so­
Cialmente a.go meJorados, 14,4 por 100; sm modlfica­
c.on, iSJ.,ti pur 100 . .Hacen las cu1a.:; en grupcs de a03 8 
c..cat. o enrcrmos ¡..ara rcrorzar el electo p;,cqu1co ae 1as 
m1smas. 

Reabsorción intestinal de lo., aminoácido<>. Los ami. 
noac.dos no se reabsorben en el mtestmo por lllmp.e 
d.n.s.on; la m1..cosa mtestma. pa1 ecc pa1 tJcJ¡,ar actl\a· 
mE:nte en este proceso, co.no se deduce de Jo.s cxpen­
menws de ｙｾａｫｴＮＮ•Ｇ＠ y Cv•S., que aprcccan vc.o..:.oaac., de 
aL.::.U. "'''"'11 0J.1Ct't.:lit..U:, 1--at a Jt.;.;::, ｵＮｾｌｵＮｴｵｾ＠ 8JUlhOu.C,u\A), ｾ＠

auw.es nacen ｳｯｾＮＭｲ｣｣｡ｴｧ｡ｳ＠ por v.a 111te:.tma1 c,m ·c,6 
gramos de u11a mezc.a U{ullJu¡·ada d(' ammo..lc.dos 1.,c¡¡. 

011aa¡, cumprviJ!UJdv que 1a co.tS.g..c•enlc e.,·vac.vn oe la 

am.n ... ac.ue ... ¡a es mblvr en 10.:; Vll'JOS que en ＱＰｾ＠ ae 
mc01a ･ｾ｡ｯＮ＠ La ｣ｯｯｾＱｰＺｵ｡｣ｷｮ＠ con CJ l vas Ul' ｾｯﾡＬﾡｮﾷ｣｡ｲｧ｡＠

mcla\oenO-"a, 1a e.cm.uac.on por orma cte amvn.aco, ae 
Ｑｾ＠ am n.co i Ｑｾ＠ t ulal, 1o.s e!;t,cUlos di' 1a.s ｶ｡Ｎｬ｡｣Ｎｵｬｴｴｾ＠ ae 
la g.uccm.a, p.ruv.cc.'lua, ¡acLac.ctc.n¡a y ｭ｣｣｡ｾＮｯ＠ Ｎｾ＠ ... o 
b;:.sa, a .. scc.la .. Ja pos.t>.udad oe un au.ucnto oe CJJISU· 
mv ae ruu.l.O-c.uu.-. en el Vll'Jv LD.s soullCarga.> c.m 
15 gr. de .1\e.-mJd productn en el VH JO aUllldltu.s raJl' 
dos ue la amjnoac,ae.ula y lo miSmo ocurre cuauao a 
la subrc.carga de '{,5 gr. se aHaden fe.mentos d1gesll· 
vos (peps.na y pancreatma) . .t;n resumen, la ve.ocJaad 
de ab.surc1vn ｭｴｾｴｭ｡ｬ＠ de los ammoac.dos, d!Smmmda 
en el anctano, se normauza al aumentar la concentra· 
c.ón de Jos miSmos. l'or otra pa1 te, se comprueoa que 
Jos fermentos d1gestivos l:avoLecen la abs.>l·c¡on Cle •OS 

prótldos no só.o por hidroll:t.a.rlos hasta el grado de 
ammoacidos, sino también por aumenta, la reabsorción 
de éstos. 

83- 39- 26 de semptiembre de 1953 

Nosotros, médicos de ayer y de hoy. A. Schuepbach. 
La lnllueucia del eJerccc•o s istemadcamente reallw.do S'>' 

bre eJ per1met.ro torac1co de la muJer. u. ｜ｾ ｯ｣ｬｬﾷｨ･ｬﾷ＠
degger. 

Si.u.:•nHS, estenosis bronquial y enfisema. J.-L. Nlcold. 
Hcpotensivn como síntoma aiSlado. Nana Svartz. 
h.l tra.anuento del un.o.,ranuw ... a Ｈ･ｮＮ･ｲｾｮ･ｵ｡｣ｬ＠ de Hodg· 

km¡. A. Alder y },', Zzmden. . 
Estudios soure las relaciones fisiológicas entre un Trcato­

ma intestans transmisor de la en.ermedad de \.,hagas! 
sus s1mb10ntes mtestlnales. :H.. l<eigy, L . A. Halll Y · 
Koch.er. p o 

AtencH .. n sobre diversos problemas de la toxlcomla. · · 
Wolif. 

Silicosis, estenosis bronquial y enfisema.. - El autor 
co:nunica el caso de un hombre afecto de silicOSIS Y de 
un gran enfisema, en cuya autopsia se comprobó ｾｵｾ＠
el enfU:ema se debla a una silicosis ganglionar que e 
terminaba una estenosis de los bronquios más bien qure 
a la localización de la coniosis en el tejido pulroona; 
ya que su silocosis era del tipo "simple" de ｾｯＮｳ＠ ｡ｾｴｯｾＺ｡＠
sudafricanos. Hay que pensar en que una SJhcosJS "

81
• 

e.::encialmente ganglionar cuando produce ｧｲ｡ｾ､･ｳ＠ a· 
teraciones respiratorias sin lesiones cardíacas m ､･ｾＮｐｮ･＠
rén:Juima pulmonar que las expliquen. Este caso . 1:do 
esptcial interés porque el mismo autor hab.a pubhC te 
anteriormente otro similar en un hermano del ｰｲ･ｳｾｾｮｾ＠
Podría peru:arse entonces que en estos ･ｮｦ･ｲｾｯｳ＠ e su 
fisema no sería por s u lesión ganglionar, smo por 
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titución: sería un caso más de enfisema familiar; 
｣ｴｾｴｯｲ＠ rechaza esta posibilidad basándose en observa­
e_ aes que nonen de manifiesto que un enfisema pre-
cwn r; . 1 -1· · · t · tente no predtspone a a SI lCOSlS, m1en ras que, por 
eXlS t . b . l .1. . , contrario, la es enos1s ronqUla por s1 ICOSIS gan-
eiionar puede pr?ducir el enfisema .. En estos. dos cnfer­
ｾｯｳ＠ 1" constituciOnal es. su tendencia a locahzar en los 
ganglios biliares más 'óbtt.cn que en los campos pulmo­
nare.s las lesiones com teas. 

Hipotensión como síntoma aislado.- La autora refie­
re la observación de varios enfermos afectos de una for­
ma de hipoton!a en la que faltaron otros signos obje­
tivos de enfermedad, incluso la existencia de una e ara 
anemia ortostática. Los síntomas principales son: aste­
nia y capacidad de trabajo, disminuida en las horas de 
la mafiana, junto con estado de ánimo frecuentemente 
deprimido. Hay gran t endencia_ a los mareos por la ma­
iiana. Están en mejores condiciones de trabajar por la 
tarde, debido al aumento de presión sanguínea a lo lar­
go del día. Los enf<>rmos se quejan a menudo de hiier­
diaforesis accesional y de espasmos intt>stinales. La 
base de este complejo sintomático es probablemente una 
alteración, constitucional o adquirida, del equilibrio hor­
monal. Se sue'c lograr mejoría con todos los medios que 
aumentan la presión arterial. Generalmente es muy efi­
caz la DOCA. 

83 - 40- 3 de octubre de 1953 

,xuevos caminos de la clrugia urológica. G. Mayor. 
• Comunicación previa sobre la acción tóxica de la ncomi­

clna sobre el oirlo del coba!l'a. L . Rnedl, K . Graf y B. 
Tschlrren. 

• Insuficiencias enzímátlcas y atrofias de las mucosas. C1. 
Reymond y Cl. Wíld .. 

• Tratamiento de la leucemia infantil con co¡·tisona y aml­
nopterina. C. Gasser. 

Profilllxia activa de los trastornos estáticos de los pies. 
H . Feriz. 

Acción tóxica dP la nromlcina sobre el oído.- La neo­
micina, obtenida por WAKS1't:IAK y LECIIEVALIER del 
Streptomyces fradiae, se ha mostrado activa "in vitro" 
contra una amplia gama de gram-positivos y gram­
negn.tivos, así como contra cl.bacilo tuberculoso. 

L<>s descubridores la consideraron a l principio muy 
poco tóxica, pero más tarde se observó efectos nefrotó­
xicos en el cobaya. WAISDREN y SPINK, en una expe­
riencia de 63 casos tratados con neomicina, hallaron 
con frecuencia albuminuria y oliguria, con elevación 
en algunos de urea en sangre. En cinco casos (cuatro 
de ellos con retención ureica) se produjo una hipoacu­
sia que llegó én algunos casos a sordPra completa. Este 
efecto ototóxico comenzó de una a dos semanas después 
de la suspensión del tratamiento" En dos de estos cinco 
｣｟｡ｾ＠ hubo también alteraciones en el aparato del equi­
hbrlO. A la vista de estos resultados los autores han 
investigado en dos cobayas C'l efecto ｾｬ￭ｮｩ｣ｯ＠ y anatomo­
patológico de la neomicina sobre el órgano de la audi­
Clón: Por medio del reflejo otomuscular de Preycr y la 
medtda de los potenciales microfónicos. pudieron com­
probar en ambos anima'es el desarrollo de una sordera 
ｾｵＮ･＠ llegó_ a ser total. El control del aparato del E-quili-
_no med1ante el nistagmus giratorio no puso de mani­
ｾｉ･ｳｴｯ＠ modificaciones seguras. AnatomopatnlGgic:tmente 
.. ubo claras a lteraciones bilateralmente en lc•.S des co­
ｾ｡ｹ｡ｳＮ＠

r:nsuficiencias enzimáticas y a t rofias de la 'l mucosas. 
co; auto:es han comprobado en un ｾｲｴＧｰＺ＾＠ de suietos 

atrofias de las mucosas un nivel de cocarboxilasa 
en sangre más b · m 

1 
aJo que en otro grupo ､ｾ＾＠ ::.l jetos nor-

frua ets. Los enfermos reaccionan a una sobrecaro-a de 
e osa con 1 'ó e lactaci . una e evact n de la piruvicemia y de la 

la ､･ｧｾ･ｾｮ Ｑ ＱＱＺ＠ mayor que en los testigos. Sin embargo, 
fato . a actón de la fructosa y la utilización del fos­
Por 

1 
tnorgánico se llevan a cabo como en los normales 

Y 1 °t ｱｾ･＠ no cabe atribuir el aumento de ｰｩｲｵｶｩ｣･ｭｩｾ＠
ac actdemia t t degrad . a un ras orno ·'n 111. primera fase de la 

lenta dactón de_ los hidratos _de carbono, sino a una más 
egradactón del pirCiv1co en el ciclo del ácido el.-

trico, que puede explicarse por una alteración del pro­
ceso ｾ･＠ fosforilización de los cofermentos de origen vi­
taminlco o por trastornos de la elaboración o de la 
copulación de los apofermentos proteicos. 

Acción de la cortisona y aminopterina en la leucemia. 
La acción depresora general de la aminopterina sobre 
la médula ósea se opone al efecto antianabólico de la 
cortisona electivamente dirigido contra las células len· 
cémicas. El autor ha encontrad<> una interrupción de 
las mitosis en leucemias de paraleucoblastos y de pro­
mie!ocitos. La completa normalización de todos los ele­
mentos en la médula puede considerarse como coJU:e­
cuencia de una modificación del equilibrio metabólico a 
favor de una hematopoyesis normal, o co:no una acción 
estimulante especifica de la médula ósea. El hecho de 
que se logre no solamente anular las células leucémicas, 
sino también influir esencialmente sobre su conforma­
ción y verosimilmente también sobre su metabolismo, 
permite esperar un amplio desarrollo de posibilidades 
de este tratamiento. Los hallazgos de autopsia confir­
man los datos obtenidos en la experimentación animal 
de que las suprarrenales son requeridas distintamente 
por la cortisona y la aminopterina, mientras que sólo 
se observa atrofia suprarrenal en niños tratados exclu­
sivamente con cortisona. Estos hallazgos son un nuevo 
apoyo para la necesidad de un tratamiento alternante 
con cortisona y aminopterina. 

83- 41- 10 de octubre de 1953 

• Las Insuficiencias supra:-renales crónicas. J. Warter y 
J. Schwartz. 

ObRervaciones sobre la fonocardiografia y sobre el ritmo 
íntimo del corazón. H. Scholer y M. Snrin¡!'cnschmld. 

• La impo·tancia cllnica del tórax en embudo. T. Wegmann 
y F . Schaub. 

• Un nuevo alcaloide derh·ado <le! cólchico (I"'emecolcin 
Ciba) como cistostático en las leucemias mieloides. S. 
Moeschlin, H. Meyer y A. Lichtman. 

• Sobre la cuestión de la acción cafeinica del café con le­
che. H . R. Ltiegger. 

Las insuficiencias suprarrena les c rónica'>.- El diag­
nóstico de enfermedad de Addison cuenta con una prue­
ba biológica satisfactoria, que es el balance esteroide. 
Tal balance no es, sin embargo, decisivo si no se repite 
después de estimulación de las .suprarrenales con ACTH, 
pero sólo las perfusiones intravenosas dan resultados 
suficientemente regulares para realizar una prueba 
diagnóstica biológica. El empleo de esta prueba revela 
la existencia de una insuficiencia suprarrenal secunda­
ria a la afectación de la hipófisis. Son las formas frus­
tradas y parciales de la enfermedad de Simmonds, que 
pueden revestir una forma suprarrenal lo mismo que 
una forma tiroidea. La insuficiencia suprarrenal secun­
daria se caracteriza esencialmente por la astenia y el 
adellrazamiento y responde bien al tratamiento con 
ACTH y pequeñas dosis de cortisona. El balance este­
roide aparece en casos ･ｾﾷ｣･ｰ｣ｩｯｮ｡ｬ･ｳ＠ en contradicción 
con el cuadro clínico; se trata de afecciones suprarre­
nales discordantes en que se mezclan signos de hiper­
y de hipofunción. 

Tórax en embudo.-Los autores resumen los hallaz­
gos clinicos, radiológicos y lectrocardiográficos en 108 
casos de tórax en embudo con corazón sano en edades 
desde los dieciséis hasta los cincuenta años. El tóra.x 
en embudo produce. especialmente en su asociación con 
la constitución asténico-leptosomática y la distonla ve­
getativa, coexistentes en la mayorla de los casos, sin­
tomas, signos y alteraciones ECG relativamente cons­
tantes, aunque totalmente inespecifica.s, que dan oca­
sión a errores diagnósticos (cardiopatía, tuberculosis bi­
liar, etc.) cuando no son valoradas en comparación con 
la deformidad del tórax (depresión más o menos pro­
funda, hasta llegar al aspecto de una fosa infundibuli 
forme, de la parte inferior del esternón, con arquea­
miento convexo hacia delante de las e<>stillas próximas 
en la umón del cartnago con el hueso), teniendo en 
cuenta las diversas semejanzas nosológicas posibles en 
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ella. En sus 108 rasos sólo encuentran cuatro en que el 
raquitismo pudiera tener un papel causal y sólo dos <'n 
zapateros. Creen que esta deformidad comienza durante 
la infancia (d<' los tres a los dieciséis años) y que con­
siste en un crecimiento defectuosamente coordinado de 
las estructuras que van a formar la parte anterior de 
la apertura inferior del tórax. Los factores generalmt'n­
te inculpados, como presiones externas, raquitismo, ｬ￺･ｾＮ＠
atrofias y parálisis musculares, enfermedades infeccio­
sas de los órganos torácicos, traumas, factores profesio­
nales, etc., son de importancia secundaria. 

Denwcolcin t>n la leuN'mla ml<'loidt'. El Demccolcin 
(Ciba Pp 12.669 A) es un alcaloide aislado por SAl\'T \VY 

y RF:lCIISTI:-> del Colchicum autumnale. Pos<'e una to­
xicidad treinta veces menor que la colchicina y un efec­
to ､･ｰｲ｣ｾｯｲ＠ intensamente elf'ctivo sobre los granuloci­
tos, por lo cual es muy útil en las leuccmias mieloideR . 
Por el contrat i,o está absolutamente contraindicado f'n 
las leuccmias linfáticas y eR inútil en otros procesos 
tmieloma, linfosarcoma, Hodgkin, carcinoma y sarco­
ma). En las lcucemias mieloides crónicas se debe f'm­
pezar por una dosis de 3 mg. diarios repartidos en tres 
t(lrnas lvía orall para ir aumentando hasta siete u ocho 
y eventualmente hasta un máximo de 10 mg. Esta do­
sis se mant!'ndrá hasta que los leucocitos bajen a 30.000, 
en cuyo momento se susiX'ndc la administración duran­
te seis días, durante los cua!es aún sigue descendiendo 
el recuento. Se establece entonces una dosis de mante­
nimiento de 3 6 4 mg. diarios, con control de los leuco­
citos al principio cada tres días y después c-ada semana 
o hasta dos veces al mes.. Si se interrumpe la medica­
ción aumentan de nuevo los leucocitos, más rápidamen­
te que con el arsénico o el uretano, y una nueva admi­
nistración no comienza a actuar hasta pasados unos 
catorce días. Por eso es mejor un tratamiento prolon­
gado que uno intermitPnte. En los casos agudos se <'m­
pieza por 3 mg. y se aumenta hasta 5 mg. diarios. com­
binado con transfusiones y antibióticos . 

Ff"'cto cafelnico del c.afjlo con leehe. - STARKENSTE:IN 
demostró que el efecto cafeínico del café se retardaba 
al mezclarlo con leche, pero en modo alguno se anula­
ba. El lo explicó porque el complejo cafeína-tanino con­
tenido en el café se uniría a las proteínas de la leche 
en un comp'ejo insoluble y difícilmente reacsorbible. El 
autor del presente trabajo niega esta hipótesis y mani­
fiesta que el café con leche conserva toda la acción ca­
feínica del café y que la reabsorción un poco más lenta 
de la cafeína después de la ingestión de café con leche 
se explica pensando que se forma en el estómago un 
coágulo conteniendo mucho liquido que por esta razón 
llega a ser reabsorbido en forma algo más retardada . 
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• Diagnóstico y significación de las metástasis gangliona­
res en el sistema bronquial. E. J. Fischer . 

• El bacteriólogo no puede determinat· el papel del bacilo 
bovino en la tuberculosis humana. E. Urech y J. Hofs-
tetter. . 

• Las bases fisiológicas del tratamiento polivalente de las 
anemias. H. Dubois-Ferriere. 

. Estudios experimentales sobr.e el Serpasil (Reserpin), un 
nuevo y muy acttvo alcalOide de la Rauwolfla con ac­
ción central. H. J. Bein, F. Gross, J. Tripod v R. Meier. 

Tratamiento de la hipertensión con un nuevo alcaloide de 
la Rauwolfia (Serpasil). W. Loffler, A. F. Essellier. F. 
Proett y A. Wegemann . 

Adenopatia<; tubt'rculosas en 1'1 sist(•ma bronquiai.­
Los estudios sistemáticos del sistema bronquial realiza. 
dos por el autor han demostrado que la perforación d 
un ganglio tuberculoso es no pocas V<'Ces demostrable 
en la clínica. DC' un grupo de 28 tubrrculosis ｰｵｬｭｯｮ｡ｾ＠
res len parte primoinfecciones tardías)) pudieron poner 
de manifiesto <·n 12 casos saculaciones parabconquiale 
con existencia simultánea de una infitlración en form: 
de sector d<'l mismo segmento, qur son interpretadas 
como cavernas linfáticas. En un rnfermo de veintiún 
años se comprobó la existencia de una eaverna linfática 
en ausencia de infiltrado, Las radiografías con con . 
traste son esp<'cialmente adecuadas para aclarar la re. 
!ación entre un drfecto de la mucosa bronquial y un 
ganglio linfático. El conocimiento precoz de una alte. 
racwn linfadeno-broncóg<'na es nct'<'¡:;ario para institu1r 
un tratamiento racional. 

El papt'l <h•l haeilo bo,·ino ton la t ubt•r('UIO!>i., humana 
El bacteriólog-o pot si .sólo no pu<'df' d:>tNmmar la fn·· 
cuencia con qut' un tipo bovino el<· bacilo es el respon­
sable de la <'nft•t m edad, pues sólo puPde rstudiar los 
gérmenes de las lrsiones quf' rstén o fácilm<'nt!' puedan 
ser puestas <'n reladón con <'1 cxtC'rior Por ('sto los 
porcentajes dP bacilos bovinos varian d<' unos autores 
a otros. según la localización d<' las IN!iones qu<' ca.tla 
uno haya estud1ado. Los autotC'S n·cutrl'n a la climca 
para determinar la frt·('uencia de la mfC'cción bovina tn 
el hombrP. En 145 Pnft'rmos de menos de d1ecisé!s años 
en que pudo establt•cerse con S<'guridad d asiento de 
las lesiones inicial(•s, PnCu<'ntra que éstas eran del t6· 
rax en el 46 por lOO, de eurllo l'n <'1 10 por 100, del 
abdomen en el 43 por 100 y !'n la piel <•n d 1 por 100. 
Como, según los <>spr<:ialistas que m<'jor han <'Studiado 
rsta cuestión, la.c; k<>ion<'R torácicas Ron bovinas en ｾＱ＠

5 por 100, las cervical<'s <'n <'1 !)0 por 1 OO. las abdom!· 
nal<'s en <'1 90 por 100 y las cutáneas vn 1'1 :->0 por 100, 
resulta t•n conclustón que un -17 por 100 d<'l total de 
lesiones micialcs son debidas al bac ilo tuberculoso bo­
vino . 

Tratamiento polivalente de las anemias. Si bien la 
anemia de Biermer se debe a la carencia de principio 
antianémico y se cura con h!gado, B," y ácido fólico y 
la anemia hipocrómica ferronénica <'S tributaria de un 
tratamiento marcial, hay anemias cuya etiología no es 
unívocva y en cuya patogenia <>ntran varios factores. 
Sólo esto jus tificaría los tratamientos polivalentes de 
las anemias; pero es que además incluso la anemia de 
Biermer puede al curarse revelar un déficit de hierro 
y la ferropriva beneficiarse también del empleo del 
cobalto. Por esto, el autor defiende los preparados para 
administración oral conteniendo, además de B,, ácido 
félico, hígado y hierro, extracto de mucosa gastroduode· 
na!, proteínas, vitamina B,, cobre, cobalto, molibdeno Y 
magnesio. Tales preparados son útiles para ｣ｯｭｰｬ･ｭ･ｾﾷ＠
tar el tratamiento con hígado y/o B" de una anem1a 
perniciosa; la presencia simultánea de cobalto y cobre 
refuerza el ･ｾ･｣ｴｯ＠ del hierro en las anemias hipocrómi· 
cas ferropénicas; también estos oligometales tienen un 
efecto claro en las anemias por hipoplasia medular, en 
las infecciones y en las tóxicas. Especial indicación para 
un tratamiento polivalente son las anemias debidas a 
carencias múltiples, a menudo dificiles de precisar: ane· 
mías nutritivas, anemias del crecimiento y de la senec· 
tud y anemias de la convalecencia. 
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