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.Mc.dica Pro¡u rl(utica dd Hospital ｂｲｯｵｳＮｾＺ､ｳＮ＠

Profesor: Pasteur Vallery-Radot. 

96, ruc Didot, París-XIVe. 

Del 12 a 14 de mayo de 1955. 

S recomienda la inscripción con la debida ant<'la­
｣ｩ￳ｮｾ＠ ya que el núm<'ro d<' los participantes está limi-
tado a 150 asistentes. . . . 

Se ruega cnvien los derechos de mscnpc1ón a la Cli-

nica Médica Propedéutica del Hospital Broussais 96 
ruc Didot, París-XIVe (cheque bancario o C. C. P.' ｐ｡ｾ＠
rís, 11.331-68). 

Estos derechos están fijados en 3.000 francos. Este 
prec1o comprende el volumen de las adquisiciones mé­
dicas recientes. 

SYMPOSIUM SOBRE ESQUIZOFRENIA 

En la Clínica Neuropsiquiátrica del Hospital Provin­
cial, del Doctor López Ibor, tendrá lugar entre el 20 de 
marzo y el 20 de mayo un Symposium sobre esquizofre­
nia en el que tomarán parte los Profesores Wyrsch 
!Berna J, Barahona Fernándcz (Lis toa), Vallejo Nájera 
!Madrid), Sarró (Barcelona), Rojas (Granada), Alberca 
(Valencia), Kurt Schneider (Heidelberg) y Ely (París). 

BIBLIOGRAFIA 

A) CRITICA DE LIBROS 

PROGRESOS DE LA GJNECOLOGIA. Doctor JOE V. 
MEIGS y otros. Editorial Científico Médica. Barce'o­
na, 1953. Un volumen de 971 páginas. 

Aparece traducida al español esta obra, en la que 
bajo la dirección de los Doctores MEIGS y STURGIS, y 
con amplia colaboración, se reseñan los principales pro­
gresos en el territorio de la gineco· ogía. Aspectos fisio­
lógicos y diagnósticos, así como los síndromes funcio­
nales y de interrelación endocrina, la patología de la 
esterilidad y reproducción, y luego ya los procesos de 
infección, neoplasias y técnica quirúrgica, son sucesiva­
mente revisados. Los cspecia'istas que no hayan !]JOdido 
consultar en la ,edición inglesa este libro encontrarán 
muy ventajosa su traducción. 

DIVERTICULOSIS Y DIVERTICULITIS DEL CO­
LON. Doctor ａｮｦｾｌ＠ H. ｃａｘｏｾｉｃｏＮ ＭＭ ｅ､ｩｴｯｲｩ｡ｬ＠ "El Ate­
neo". Buenos Aires, 1953.-Un volumen de 216 pági­
nas con 120 figuras. 

No ?ay que dudar que los procesos de diverticulosis 
Y la. smto:natología que se deriva de su ulterior infla­
mación. son bien conocidos y, sin embargo, muchas ve­
･ｾ＠ deJa de hacerse el diagnóstico en la práctica, te­
ｾｬ￩ｮ､ｯｳ･＠ por muchos c·inicos como enfermedades poco 
¡recuentes. Por eso es interesante esta monografía, en 
a cual el autor hace una r ev:s1on con motivo de 130 
ｾ｡ｳｯｳ＠ personaJes. En ella se comprende io más intere­
ｾｴ･＠ de los aspectos genético, clínico y terapéutico de 
･ｾ＠ os Proceso y su lectura será sin duda dP interés prin­
Cipalmente para el médico O'cneral Buenos ejemplos 
radiográficos apoyan las ﾡ､･ｳ［ｲｩｰ｣ｩｯｮｾｳ＠ de los casos. 

VORBEUGENDE GESUNDHEITSFüRSORGE. Doctor 
W. HAGEX.- F.ditorial Georg Thieme. Stuttgart, 1953. 
Un VQlumen de 131 páginas, 7,20 DM. 

"&ita monografía del Profesor H ACE:\ sobre la profi­
laxis y cuidados sanitarios del niño y del adolescente 
ofrece interés para el especialista sanitario. Se revisan 
las legislaciones de diferentes paises, respectivamente, 
sobre protección de los padres y de los hijos, de la ma­
dre, del niño pequeño, del niño escolar y del niño en la 
madurez. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Radio-diagnostic des occlusions intestinales aigües". 
Doctor C. Oliver.--Editorial Masson y Cie. Paris, 1955. 
Un volumen de 258 páginas con 318 figuras. 

"Die Cytologic des Bronchialsekretes" . Dr. P. Hart­
mann.- Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1955.-Un 
volumen de 112 págínas con 68 figuras, 24 DM. 

"Rauber-Kopsch". Dr. Fr . . Kopsch.-Editorial Georg 
Thieme. Stuttgart, 1955.- Un volumen de 736 páginas 
con 731 fig-uras, 64,50 DM. 

"Atcmubungen mit Kindern". Dr. I. Müller.-Edito­
rial Georg Thieme. Stuttgart, 1955.-Un volumen de 32 
páginas con 25 figuras, 3,90 DM. 
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8) REFERATAS 

Medicina Clínica. 

20- 1 • 1953 

Un a\'an.:e imp01·tante en la ｳ＼Ｇｲｯｬｯｾ￭｡Ｎ＠ de la sífilis La 
prueba de inmovilización treponémica de ｘ･ｬｾｯｮＮ＠ T. P. 
l., X. Vilanova, F. de Dulanto y J. M. Catasu:;. 

• La diálisis peritoneal en el tratamiento de las insul'idl'n· 
cias renales descompensadas. J. Gibert Queraltó, I Ba­
lagucr-Vintt·ó y J. Coll Sampoil. 

Estudio anatomocllnico de una paciente encefalomalá<'i<'a. 
V. Rodriguez-Artas y J. (..amps-1-H'ra. 

Resultados de la meniscectomta en los bOO p·imerus cnsos . 
J. R. Cabot. 

• La caracterización ｨ･ｭ｡ｴｯｬ￺ ｾ ｫ｡＠ de la "linfocitosis infel·· 
ciosa agudR". A. Tello Orttz 

Algunos proteino;;ramas obtenidos con la técnica de Gras. 
A Lecroix, J. Bonoet, P. Pasquet y G. I:.ege..-lis . 

• Sobre la regulación hormonal <le las ácidos grasos. J. 
1\longuió. A. Font y J. Ranz. 

Linfogranulomatosis maligna! Forma monoganc:lionnr y 
nefrósica. J. Solsona Conillet·a. 

Ft·imeros resultados obtenidos en PI tratamiento de los 
enfermos hipertensos con alcaloides ￩ｳｾ･ｲ･ｳ＠ del Vera­
trum Album. L.-F. Tarrida Santolaya. 

El Veratrum Album en el tratamiento de la hipertenRión 
arterial. V. Botas Garcla-Barón. 

Los modernos métodos de exploración radiológica inte"· 
tina! con tránsito acelerado. A. Burg-os. 

Un caso de tuberculosi.s lingual curado con el FSR3. F. 
G. de L'bieta. 

Estudio sobre nuevas posibilidades de predicci6n y tera­
péutica de Jos accidentes vasculareR del cerebro. R. del 
Valle y Adaro. 

La diálisi!> ｰｾ＾ｲｩｴｯｮ･｡ｬ＠ en el tratami<>nto de la-s in-sufi­
c iencia<> r<>nales de<>eomp<'n.,ada-.. - Presenta un caso, 
prrmcro de la bibliografía española, por constd!.'rarlo 
demostrativo de las siguientes conclusiones: Que cabe 
un trastorno funcional en las netropatias, el cual pue­
de agra\'ar a la Pnfennedad orgánica fundamental has­
ta tal punto que se haga de ella un diagnóstico funciO­
nal y de él un pronóstico peor quC' el que corresponde a 
la r ealidad. 

Que con la diálisis pet itoneaJ disponemos de un mé­
todo paliativo capaz hasta de mejorar funcionalmente 
una nefropatía crónica con insuficiencia renal tola! pro­
gresiva, .de fácil aplicación y completamente innocuo. 

Que es un proceder terapéutico digno de tenerse en 
cuenta para el tratamiento paliativo de las insuficien­
ct.as renales totales agudas y en las parciales mientras 
intentamos resolver etiopato.;rénicamente la enfermedad 
causal. 

Resultados de la menisooetomia en los 800 primerQS 
casos.-Se examinan los resultados obtenidos en los 800 
primeros casos de minescect01nía. Se exponen breve­
mente las características del material recogido en lo 
que ｾ･＠ refiere a sexo, edad y localización, destacando 
a grandes rasgos los principios de diagnóstico y de téc­
nica operatoria seguidos, a los que el autor concede 
gran importancia. Igualmente se valora la necesidad de 
una reeducación funcional eficiente después de la ope­
ración. En conjunto, la duración media total del trata­
miento en estas series ha sido 46 días, con 8 días de 
hospitalización, 8 días de reposo relativo y 30 días de 
tratamiento ambulatorio. Los resultados obtenidos se 
examinan inmediatamente después de finalizar el perío­
do clínico, por una parte; después, al finalizar el perío­
do ambulatorio y dar de alta al enfermo y, finalmente, 
!!e recogen los resultados alejados o definitivos. El con­
junto de las series arroja un total de un 93,8 por 100 de 
buenos resultados, casos en los cuales el enfermo sacó 
un beneficio definido de la operación, y se hallan gra­
vadas por un 6,2 por 100 de resultados deficientes, aun­
que si siempre una capacidad suficient e para sus que­
haceres profesionales. Como explicación de este porcen­
taje de enfermos que no alcanzan la recuperación fun­
cional completa, se encuentra la existencia de lesiones 
asociadas principalmente las de ligamentos laterales y 

cruzados, que determinan una inestabilidad articular , 
la presencia de lesiones avanzadas de artropatía ､･ｦｾ＠ Y 
mante. Igualmente en ciertcs casos la falta de cooper:: 
ｾｩ￳ｮ＠ del enfermo en el proceso de reeducación func· 
na! puede conducir a un resultado deficiente. 1(,. 

La meniSClCtomía carece de mortalidad y su pronós. 
tico funciOnal es exce ente cuando el menisco es la úni· 
ca formaci{:n IPsionada y la operación no sufre cxce . 
siva d(•mora. 

La. <·ara<'IPrinH'iún hPmatolúgic:a d1• la linfocitosis in· 
IPeciosa ｡ｾｵｴｬ｡Ｎ＠ ｳｾﾷ＠ <.!escribPn tt C'S casos de linfocito.sis 
infecc10sa aguda. Su individualización tiene una razón 
hC'mato:ógtca ci<·rta. pues hay una intC'nsisima Jinfoc .. 
tosis; la comprobación de la C'Spcch• cl'lular se ha hecho 
con los métodos de ｰ･ｲｯｸｴ､｡ｾ｡ｳ＠ onginales del autor 
ｱｵｾﾷ＠ ofrecPn s<•guridad de la PS!'<'Cic lt•ucocitaria. ' 

HcmatológtcamPnte hay una scpat ación manifiesta 
con la mononucleosis infecciosa (lmfomonocito.sis infec· 
ciosa del autor J, ya que en lsta última enfermedad ha1 
una inlt.:n.<la monocitosis que acompaña a la lmfoctto:1s 

El diagnóstico diferenctal ht•matológico con la let:cr· 
mia linfoidc l'S muy difícil, dcbiC'ndo \'alorarse Jos da· 
tos clínicos sobre todo. 

ｾｯｲｲＱ•＠ la l'('g'Uladón hormonal tlt• lll-. ucldo., gra<.o.,.­
Han podido demostrar en sus t·xpntenctas que tanto 
el catat:olismo graso como la ｾ￭ｮｴｐｳｴｳ＠ ltpogenéttca es· 
tán reguladas por unas conslanlP:s humorales que están 
supedJtadac; a una acción hormonal; que una acción !Jn. 
portante d<' la insulina t•striba t•n l'Sttmular la biOsmtt­
sis de los ácidos grasos a C'.xpcnsas d<'l acetato. 

La insulina cambta <'1 dl•stino mctnbólito tic ｬｯｾ＠ ID· 
termedtariO.<; C2 prO""'J<'nt!'!'. d ['11'!1\'ato dl' un ramm' 
oxiJattvo o de síntesis r<.:trógrada ad,acél:co hacta otro 
de síntesis lipo6enética útil para el organismo. 

El ACTH y la cortisona actúan de inhibidores de este 
proceso biosintético. 

20- 2. 1953 

Valor de la colestcrinemia en clinica. J. Escribano. 
Brote epidémico de Leptospirosis anictérica originado po: 

"L. Icterohemorragiae" en los trabajadores de arrozale; 
de la región de Camarles (Tortosa). J. Covaleda, I. Can· 
tarell y A. Fumarola. . 

Papel del ión potasio en la patologla quirúrgica digeshva. 
J. Garcia-Llaudaró. 

• Estudio clinico y anatomopatológico de un caso de ane· 
mia aplástica producida ¡:.•.:>r tuoerculosis miliar genera. 
!izada. A. Fernández Cruz, C. Masa Domingo y M. Lo· 
renzo Abella . 

• Giardiasis pulmonar. A. Amell-Sans . 
La lucha contra el glaucoma. J. Casanovas. 
Apendicitis tumoral en la vejez. A. Núñez. . 

• Tratamiento de la retención postoperatoria de orma por 
el prisco\. J. Ojcda Gil. . 

• El banthine en el tratamiento de la úlcera gastroduodc 
nal. J. Sala Roig. 

Diagnóstico precoz de la cirrosis hepática de Laennec. 
J. Surós. 

Estudio cHnico y anatomopatológico de un caso de 
anemia aplástica {lroducida por tuberculosis miliar ge· 
neralizada.- Los autores presentan un caso de ｡ｮ･ｄｬｊｾ＠
aplástica o "anemia rebelde primitiva" tratado con Ft. 
ｮｩ｣ｾｩｮ｡Ｌ＠ terramicina y terapéutica de transfusion.e.s ｵｾ＠
estrmuladora de la médula polídímensionalmente, ｾ＠ \ 
en el estudio de la necropsia se descubrió la ･ｾｩｳｾｮ｣［ｮ＠
de una tuberculosis miliar generalizada, aprectan Ｎｾ､･＠
el estudio "post-morten" de la médula la presenct 
tubérculos. tocolo 

Exponen en el texto la historia cl!nica, el pro édula. 
anatomopatológico y m icrofotograflas ?e la. mes so­
bazo y pulmón, y acaban haciendo cons¡derac¡on rave. 
bre la r elación entre la tuberculosis y la anemlB. g 

caso de 
Giardiasis pulmonar.- Presenta el aut?r ｾｮ＠

1 
mbiiS 

infestación pulmonar por los quites de gtardta a 



TollO LVI 
:-¡CMERO 4 

REFERATAS 289 

'd también con los nombres de cercomonas intcs­
｣Ｎｯｮｯｾｬ＠ ｾ･ｧ｡ｳｴｯｭ｡＠ entérica y lamblia intestinalis. 
tmal!S, la historia del caso acompañada de radiogra­
. ｅｸＥｏｾｾｲ｡ｸ＠ y unos esquemas de los quistes de giar:.Jia 
ｦＺ｢ｬｾ｡＠ obtenidos . del centrifugado del líquido de ｡ｾＮｰｩﾭ

'ón broncoscóp1ca. 
ｲ｡ｾ＠ e una clasificación de los parásitos que dan lugar 

1 ｡ｾｬｩｺ｡｣ｩｯｮ ･ｳ＠ pulmonares, entre los que incluye la 
a oc dia Jamblia, protozoario de la clase de los mas­
ｾ［ｾ［ｾ［ｯｳＬ＠ ｳｵｾｬＮ｡ｳ･＠ enflagclados, orden polimastiginos, 
familia oftom1tldae. . . . 

Dicha infestación ?a lugar a un cuadro IniCialmente 
a aratoso, pero bemgno, de p:o.ccso broncopulmonar, 
p cursa con los caracteres chmcos de una neumopa­

Ｈﾡｾ･＠ lábil, fugaz, sin eosinofilia. Según .se ｾ･ｳｰｲ･ｮ｣ｬ｣＠ de 
la revisión de la literatura sobrc ｰ｡ｲｾｳＡｴ｡｣ｷｮ･ｳＮ＠ puln:o­
nares, se trata del primer caso publicado de d1cha m-
testación. 

Tratamiento lle la retención I!OStoperatoria de orina 
por el prisco!. Se comunican los resultados favorables 
obtenidos con el prisco! en el tratamiento de la rctcn­
ción postopcl'atoria de orina en seis casos. 

Administrándolo desde el punto de vista profiláctico 
en 51 casos, se observan también resultados favorables. 

Los casos tratados son de rctención urinaria post­
operatoria. La pauta seguida ha sido de un inyectable 
de prisco! de 0,01 g. cada seis horas. Al apreciar los 
resultados favorables en los casos anteriores, efectúan 
PI tratamiento profiláctico de la retención postopcrato­
ria de orina bajo la pauta siguiente: Dos dias antes dc 
la operación, un inyectable diario de 0,01 g. de prisco!, 
y durante los nueve primeros dias después de la opera­
ción, dos inyectables diarios. 

El banthlne rn el tratamiento llf' la úlcera ga<;tro­
duodrnal. Habiendo pnsayado en más de 50 casos esta 
terapéutica las observaciones del autor concuerdan con 
los ｨ｡ｬｬ｡ｺｧｾｳ＠ dr GRmsox y colaboradores. 

De una manera global clasifica los resultados obte­
nidos como favorables en 21 casos; indiferentes (escasa 
mejoria en relación con el tratamiento anterior), en seis 
casos; en 12 enfermos los resultados fueron desfavora­
bles, siendo necesario interrumpir el tratamiento. 

La regresión de las imágenes lesionales (nichos y de­
formaciones) parece hacerse de manera algo más rá­
pida y más perfecta que con el tratamiento clásico. 

1\ledicina. 

22 - 1 - 19M 

Errores por parle de los cirujanos (no de técnica quit•út·­
gica precisamente) y también de los médicos. L. Car­
denal. 

ｌｯｾ＠ mecanismos periféricos de la insuficiencia cit·culalo­
rta congestiva de la insuficiencia cardiaca crónica bila­
teral. F. Civeira 

' Experiencia personal en el tratamiento con vitamina B" 
, mas.i\'a,. V. Pozuelo Escudero. 

Contrtb!lctón al estudio de la hislaminasa en el papel pa­
}.<>gémco de la hipotensión en el enfermo inf!'CCioso. 
J cctón de los antihistamlnicos. E. Romero, E. Romo, 
. Ortega y F. Cirbián. 

Experiencia personal en t-1 tratamiento con vit.ami­
ｮｾ＠ B., maslva.-Utiliza el autor dosis masivas de vita­
ｭｭｾ＠ ｾＢ＠ en distintos proceso neurológicos (neuralgias, 
ｾｾｕｲｬｬＡｓＬ＠ herpes zóster, mielitis, hemiplejía postembó-

a) con buen resultado en todos los casos menos en 
ｾ｜ｾ･ｵｲＮ｡ｾｧｩ｡＠ del tri.gémino tlpica que no se modificó. 
. f . ｾ｢ｨｺ｡､ｯ＠ tamb1én en un lupus eritematoso, en un 
ｾｮ＠ ｡ｮ｢ｨｾｭｯ＠ hipofisario, en una glomerulonefritis sub­
ｬｬｬｧ｡ｾ､｡＠ ?1fusa, en endocarditis evolutivas reumáticas en 
pu at Situación y en osteoporosis graves con una res-

es a terapéutica buena. 
No se han hecho dosificaciones en plasma y orina. 

ｬＡ｡ｾｮｴｾ｢ｵ｣ｩＶｮ＠ al estudio de la histaminasa en t-1 paJK'l 
A.cc¡féruco de la hipotensión en el enfermo in!t-ccioSQ. 

n de los antihistaminlcos. Estudian el contenido 

de histaminasa en las enfermedades infecciosas en un 
grupo de tipo agudo y en otro de índole crónica como 
es la tuberculosis pulmonar. También estudian la ac­
ción de los antihistamínicos sobre estos enfermos en re­
lación con la hipotensión arterial habitual en ellos. 

Estudian 18 enfermos de diversas infecciones agudas 
y 23 de tuberculosis pulmonar. 

En los casos graves de tuberculosis pulmonar no en­
cuentran hislaminasa y en los casos de mayor benigm­
dad si; sólo algún caso excepcional no se guía de esta 
norma. La histaminasa sérica está disminuida en la in­
fección crónica como la tuberculosis, astenia, hipoten­
sión y sindrome infeccioso general. 

En las infecciones agudas hay también una disminu­
ción de la histaminasa sérica que se aprecia por la fal­
ta de inhibición de la histaminasa añadida al suero de 
estos pacientes. 

Los antibistamínicos son capaces de elevar la tensión 
mientras se están administrando. 

Revista de Sanidad e Higiene Pública. 

27 - 1-2 - 1953 

• Ensayo de lucha contra el tracoma en el litoral de Gra­
nada con aureomicina. Gimeno de Sande y López Oli­
veros. 

Historia de la fiebre amarilla en España. Rico Avello. 
Triquino,;is en Cáceres. J uár"z 

Ensayo de lurha contra el tracoma en el litoral de 
Granada con aureomicina.- Se hace un estudio de la 
endemia del tracoma en los pueblos del litoral de Gra­
nada (Almuñécar, Salobreña, Motr il, Castell de Ferro. 
La Mamola y La Rátita), reconociéndose 8.935 perso­
nas, 4.211 con tracoma (45 por 100J, siendo de los puc­
blos más castigados La Mamola !87 por 100) entre los 
reconocidos, siguiéndole La Rábita con el 71 por 100. 
La incidencia en escolares es bastante elevada en La 
ｾＡ｡ｭｯｬ｡Ｎ＠ En ｍｯｾｲｩｬ＠ se aprecia bien la diferencia entre 
las escuelas públicas y privadas: en las primeras, 32,5 
por 100; en las segundas, 6 por 100. N'o hay diferencias 
apreciables en relación a edad y sexo. 

Tratan los autores 394 enfermos con aurcomicina, po­
mada al 1 por 100, curándose 180 (45,6 por 100J en Sa­
lobreña y La Ráfbita, donde no se ha llevado bien el 
tratamiento. En los demás pueblos se tratan 31C y cu­
ran 173 (55,8 por 100). 

El tanto por ciento de las curaciones se incrementa 
cuando se tratan lodos los miembros de una familia. 

Con aureomicina y sulfamidas se eleva el número de 
curaciones. 

Con aureomicina, pomada, y cromosulfol se han tra­
tado en Motril 31 enfermos curando 23 (83 por 100). 

Revista Española de Enfermedades del Apara­
to Digestivo y de la Nutrición. 

12- 4- 1953 

• La gastrografía c!lnica y el estudio combinado de l.a. se­
creción gástrica y yeyunoduodenal y de la motihdad 
gástrica. G. Bassi. . 

Los megnesOfngos funcionales de origen tóxico. M. Rutz 
y Ruiz. 

Htstoterapia cm el ulc us gastroduodenal. T. A. Pinós ｾ｡ｲＭ
sell y J. Garc!a Galera. 

Prolapso de la mucosa gástrica en el duodeno; S. Carro. 
DiYert!culo faringoesofágico de Zenkef. A. llunoz Calero. 
La obstrucción intestinal como complicación de la apen-

dicitis. J. Garcla Morán . 

La ga ... trografía rlínica y el estudio combinado .d.e la 
secreción gá,.trica y ｹ･ｾＭｵｮｯ､ｵｯ､･ｮ｡ｬ＠ y de .la mo.tilid!"<l 
gástrica (G. Bassi).-El autor resume sus mvestlgaclO­
nes clinicas de los últimos veinte años acerca de la gas­
trografía y su aplicación al estudio de las ｾｮｦ･ｲｭ･､ｾﾭ
des gástricas humanas. Mediante esta ｴ￩｣ｭ｣ｾｾＺ＠ estud1a 
también la actividad motora del estómago baJO la ac­
ción de diversas sustancias farmacodinámicas. En oca­
siones asocia en sus trabajos la neumogastrografia con 
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la electrogastrografia con ayuda de dos electrodos im­
polarizables colocados en el interior del estómago y un 
oscilógrafo de espejo. Con diversas técnicas estudia el 
paralelismo de la secreción gástrica y duodenal y de la 
m otilidad del estómago. 

Cirugía, Ginecología y Urología. 

5-6- 1953 

Los antibióticos en neurocirug-la. ｾＭ Tulosa. 
• rro l.letnas qUirúrgicos de la>< neoplasias d<'l r;-lomus ca· 

¡·oticu::; J. ｾＱＮ＠ rle Rementeria. 
La luxación inveterada radiocúbito-hunwral: Una t(•cniC'a 

pa1·a el tratamiento quirúrgico. J. Sanz Hamo". 
Los tumores retroperitoneales. r ibromixoma par¡·arpnal. 

l ｲｾｳ･ｮｴ｡｣ｩ￳ｮ＠ de un caso. J. L. dt> la :\!ano .\Jan·os. 
• Sobre lo::; trastornos urinarios <JlH.' acomp:uian a las < ,,,. 

\"ititis C'rónica><. Y. Sal\'ati<'ITa y R. PiC'Rllo. 

l'rot•J mao; t¡uirúrgicos en las m•o¡Jlasias df'l g lomu., 
earoti<'u" -Los a:Itores empiezan considerando la ex­
trema rareza de edas neoplasias. hasta tal punto que 
son muy pocos les autores que pueden presentar más 
eh un easo de (stos, llegando a tres todo lo más. Apar­
te d0 su extremada rareza, la mayoría de los casos m.1 
m :,p('rado:; hallazgos operatorios, pues su ､ｩ｡［ｮ￳ｾｴ￭｣ｯ＠
ofrcce grandes dificultades. Ante uno de estos ｣｡ｾｯｳＬ＠

caben tres conduc·tas: at.stención, intervención radical 
y rad10te1 apta; los autores presentan un caso de su 
cxpcriencia y demuestran en él que la mcjor conducta 
es la intervención. 

Da el autor normas diagnósticas: tumor localizado 
a nivel de la bifurcación carotídea, que apenas pue­
de ser movilizado en sentido vertical, pero que lo pue­
de ser ampliamente en sentido transversal. No pxpan­
sión pulsátil. 

SobrE" lo., tla<,tornos urinario .; <¡ue acompañan a la" 
eervicitb crónicas.- Los autores estudian la existencia 
de síntoma'3 uretrovesicales tpoliqmria, disUI ia, esco­
zor, etc.J que frtcuentemente acompañan a las cervt­
citis crónicas y que, antes que a ellos, ya ha llamado 
la atención a muchos autores. 

Estudian si tales síntomas dependen o no de la pro­
pia ccrvicitis, si, por el contrario, hay una verdadera 
cistitis ｾｯ｢ｲ･｡￱｡､ｩ､｡Ｌ＠ por qué aparecen en algunos ca­
sos y no en otros y por qué unas veces ceden y otras 
no al tratamiento de la cervicitis, todo ello sobre un 
material de 381 casos de cervicitis crónica. 

Concluyen de su estudio que en un 27,8 por 100 de 
los casos de cervicitis crónica aparecen dichos sínto­
mas urinarios, de los cuales sólo en un 6 por l 00 se 
trata de una verdadera cis titis. Los rest antes casos, 
que son la mayoría, los engloban en dos grupos: uno, 
en que la causa probable es una tricomoniasis conc:>­
mitante a la cervicitis; otro, en que los síntomas de­
penden directamente de la lesión cervical por un pro­
bable mecanismo congestivo-irritativo. 

Destacan la importancia de la infección, singular­
mente tricomoniásica, del tracto genital bajo y z "Jnas 
vecinas, en la génesis acompañante de las cervicit is 
crónicas. 

Circulatiou. 

7- 2- 1953 

Estudios sobre la excreción renal de digitoxino. radioacti­
va en sujetos humanos con insuficiencia cardiaca. C. 
Okita y cols. 

• Efectos del hexametonio sobre ciertas m anifestaciones de 
de la insuficiencia cardíaca congestiva. R . Keller, E. 
Freís y T. Higgins. 

Estudios electrocardiográficos dura nte la cirugla cardia­
ca. E. Jaruscewski, H. H ellers t ein y H. Feil. 

'I'aquicardia supraventricular complicando las interven­
ciones qu irúrgicas. W. Rogers, F. Wroblewski y J . 
La Due. 

Hallazgos electrocardiográficos en la amiloidosls cardia. 
ca. A. Josselson y R. Pruitt. 

"<egatlvidad aislada de la onda U. J. Palmer. 
Pericarditis coccidoidal. R.. Larson Y R. Schorb. 

• Ca mbios en las l esiones de miocarditis reumática U!ruda 
durante el tratamiento con cortisona. A. Colden y J. 
Hurst. 

Efecto de la ｣ｯｬＧｬｩｾｯｮ｡＠ ,;obn• la forma dt> ｬｯｾ＠ infartos . 
cardtCOti ex¡wrinwntult•s. A. Juhnson y eols lllio. 
Ba]!stocardwgrafia. i. ConsitiC'raeln!Ws ｬｴｳＡｬＧｾｳＮ＠ ｾｾ＠ Ra 

port. H. :-ipmgll<' ) \\.'. 'l'hnmpsnn. · PP3-
Com¡,Ut'stos lenvllt'ns t'll l'l ｴｲ｡ｴ｡ｭｾｴ•ｮｴｯ＠ de la fiPbre 

matH:a. :-\. Clarlt•·· C. Clnrl(l' y lt. l\loshp1·. reu. 
Excn•ctún renal dp u g-ua. ><tHhu y ､＼＾ｮｮﾷｯｾＺ＠ Comnarac·ó 

entre hip<:-l'h'nt;o:-:. ) not·tnnh.s. l'nfPl'lllos ('on a'Itera 
1 

Il 

nes especificas pitnit:trias o suprarrenales y ｮｭﾷｭ｡ｾ ＱＰ •＠
R. Birchall y cols. et 

Balistocanllo;::¡·ütta. T(•t•nica, prinl'ipin>< fisiológicos y . 
lor clínico. P.. S. Cubner x cols. ' 8

• 

Efcctos ｾＱＱＧＱ＠ ｾ ｬＧｾ｡ｭｾﾷｴ＠ onio ｾｯ｢ｮﾷ＠ t•i••rta-: manif<''>tario. 
n<'; di.' la m;;ufl('il'JI('ta Nll"cllac·n (·ongP,tJv:.t. Se adn¡¡. 
mstran dosis hipotcnRh·as dt' ht•xanwtomo intravenoso 
(unos 30 mg. l a D Pnit• rmos com¡llPIHlidos entre los 
3í :y 79 años qut' padt cPn dtstlntos tipofi de enferme­
dades cardiacas y qttt' ｾｬＧ＠ hayan t•n distmtos grados d. 
uefcompen'>ación. ｉ•ｾｮｴｮ•＠ los l'f<'ctos mmcdiatos fi'n!ró 
una caída de la pn•sión vcno.c;a dt' tc·dos los ｦＧｮｦ･ｲｾｯ［＠
que mostraban t'lt•vaciorws inicialPs :l dismtnuci:ín de. 
tit>mpo circulatorio t'n la mayoría le los ｣｡ｾｯｳ［＠ frr-. 
euentemente S<' ｰｮﾷｾﾷ ＭＭｮｴ￳＠ un:l mt>jOIIa smtomática ｲｾ＠
L'1 grado dc disnea y 0 1 topnPa. La pn•sión en aurícu!a 
derecha, ventrículo dt'rt't'ho y artt'r in pulmonar tam­
biE'n dismmuyó. Los estudios dt enl•'l<'I•zación, de:no;. 
traron una di.!'lminución en la p1·esión intt·acardíaca pa­
' alt•la a la arterial; aumento del ga1->to cardíaco y ､ｾ•ﾷ＠
minución de la l't'Sistt>nela J)l'rifénca, fueron obsc·n·a· 
das en un enft nno al qu•• se hicienm las con<íguiente.; 
dete t·minacwncs. Sq; eren la postlulidad !le que E'l he­
ｸ｡ｭｾＺｴｯｮｩｯＬ＠ al dismmttll' las 1 csJstrrwtas periféricas y 
desviar hacia la Pt'l"i teria la ma.sa d<' sangre, pueda ac· 
tuar bencficiosanwnl•' Pn In msufic•Jrnt'lll ,.ardíara co:l· 
ｾ｣ｾｴｩｶ｡＠

<.amhio.., d" la., ''"'iunt'" tlt• mioc·ardit¡..., n•um:itka 
aJ,'1rda durante PI t ratamit•nto ¡·un c·orti .. ona. 'fratan a 
una niña df' dit:z años qtu' pa•lecc fiebre r i"umática ngt¡· 
da con A.CTH y cortisona. n I"'"nr de lo cual la rn!cr· 
medad s r uo ·vo J i0nand s, • 1 tmstró 1 el• , t · 
tal de 3.:wo mg. de cortisona. 1\o hubo respuesta a la 
terapéutica y la enferma murió de insuficiencia car· 
díaca congestiva. La necropsia mostró numerosas le;io­
nes intersticiales en el miocardio, muchas de l:lS cua· 
les eran muy atípicas. Las lesiones observadas por los 
autores en e5te caso pueden ser interpretadass como 
una supresión de la reacción celular del colágeno a:te· 
rado. Los hallazgos no ､･ｭｯｾｴｲ｡ｲｯｮ＠ que se hubiera pre· 
venido el daño del t ejido conectivo . 

Los autores consideran que es aún muy pronto para 
evaluar t odos sus hallazgos, debiendo esperar a una 
mayor cantidad de observacion es. 

Journal of Clinical ｽｾｮ､ｯ｣ｲｩｮｯｬｯｧｹ＠ and 

Metabolism. 

13- 1 - 1953 

Cier tas respuestas fisiológicas a la inyección intravenosa 
de salf's de calcio en personas normales, ｨｩｰ･ｲｰ｡ｲ｡ｬＡｾｯｯＺ＠
deas e hipoparatiroideas. J. E. Howard, T. R. Hop 10

' 
y T. B. Connor. 

1 
, 

Adeno":'las endocrino¡; múltiples. Ocho casos ｡ｦｾ｣ｴ｡ｮ､ｯ＠ 0 paratiroides, la hipúfisis y loH islott's pancreatws. L. · 
Underdahl, L. B. \\'oolner y B. M. b1aclt. !de> 

Convt>rsión del acetato de cortisona a otros estero\Vt· 
a-ketólicos. R. B. Burton, E. H. Keutmann Y C. 
terhouse. . 

• Activ idad antidiurética del suero de sujetos normales l 
enfermos. W. F. f'er t·y y T. W. Fyles. . a J. 

• Efectos del ACTH intt·nvenoso con y sin adrenalm · 
R. Martín y C. J. Pnt te. . ｾ｡ﾷ＠

• Sindrome caracterizado ¡..-or insuficiencia estrogémca,aria. 
lactorrea y d isminución de la go naclotropma urln 
J . Argonz y E. B. del Castillo . d 1 ero· 

Factores que gobleman e l desarrollo del tiroides e 
br ión de pollo. J . B. Trunnell y F. T. Brayer. río de 

• Mixedema post-tiroidt'cfomla tras e l uso preoperato 
drogas antiti roldeo.s. E. C. Bartles. . ·"o. !. 

• Tratamiento del bocio tóxiC'o con yodo radwacti 
Seed y B. Jaffé. 

Actividad antidiuréti<•a dE'I su<'ro. Se ha demostrado 
que el suero humano contiene una sustancia lábil ｱｵ ｾ＠
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. . tada a ratas hidratadas ejerce un efecto antidiu­
J.JlY.cc ue purde variar con la intensidad dr la hidra­
rétJC60 qse comparó la actividad antidiurética del surro 
l:J.CI n. 0 f . t 1' t' grupo dr 10 en ermos con as1s o 1a congrs 1va 
de ｵｾ｡＠ de un ·grupo de ｮｯｲｭ｡ｫｾＮ＠ sin que se pudiera 
con strar una diferencia significativa en la actividal 
ｾｾｾｾﾡｵｲ￩ｴｩ｣｡Ｎ＠ Nueve wjctos con C'nfermedad hepátic3. 

traron asimismo valores dentro de lo normal. Con­
ｾｯｳ＠ en que las alteraciones en rl nivel sérico de la ac-

l
e uydad antidiurética no furron las responsahles dl' h 
¡VI • J f . retención acuosa que se asoc1a a racaso cardiaco y 

1 enfermrdad hepática. El suC'ro de todos Jos casos es­
ｴｾ､ｩ｡､ｯＳ＠ sr mostró como no clorur¿tico, difiriC'ndo ac;i 
del principio antid.iurético presentr• C'n los extractos dP 
la ｨｩｰ￳ｦｩｳｩｾ＠ postenor. 

..\CTII ｩｮ ｴｲ｡ ｶ ｬＧ ｮ ｯｾｯ＠ y adrPnalina. El ACTH en dosis 
de 200 reg. por vía intravenosa durante un p,...ríodJ de 
1·einticuatro horas oriP."inó la caída del recu,..nto de cosi­
nófilos en la novena hora, pero este tiempo fué proba­
blemente mucho más tardío que el momento de comien­
zo de ¡a eosinopmia. El ACTH originó un aumento de 
la excrrción de 17-cetosteroicks, con su valor máximo 
en el día de la inyección intravenosa. La mejoría de los 
síntomas apareció alrededor de las cuatro horas y mr­
dia después de la primera iny('cción intravenosa y al 
cato de dos horas y cuarto ､ｎ［ｰｵｾｳ＠ de la St'gunda. L a 
adrenalina inyectada intramuscularmcnte mantiene un 
bajo niwl de eosinófilos. pero no tiene efecto para pro­
longar la mrjoria sintomática producida por el AC:IH. 
así como tampoco para aum1•ntar la excreción d,• 17-ce­
tost<'roides. 

Hipn<•"trogl'ni.,mo, galactorTPa y di'>minución <h' la 
¡:onadotrnpína urinaria. Sl• pn•st•ntan cuatro pa l<'ntes 
ｱｵｾ＠ padecían un síndrom<.' caracterizado por galactc­
ｉｲｾ｡Ｎ＠ amrnorrea y valor<.'s bajos dt• gonadrotropina uri­
naria, sin que rsta sintomatología tuviera relación nin· 
¡:una con un embarazo. En to:lo." los casos se <·ncon­
traron datos de insuficiencia eslrogénica, pero la tcra­
psutica sustitutiva modificó sólo trmporalmente el cua­
dro clinico. El síndrome parece ser de origen hipofisa­
no, qu1zá producido por la rotura del balance hormo­
nal entre la gonadotropina urinaria y la prolactina. L·1 
positlc interv!'nción del hipotálamo sigue siendo un fac­
tor desconocido. 

:lllx!'dema po<>t-tiroi•' ｾ ｴ ｲ＠ 'rY .n- F.l problema del mi­
xedema postoperatorio fué estudiado en 942 enfe1 mos 
hlpcrtiroideos que· recibieron ､ｲｯｾ＾Ｚ｡ｳ＠ antitiroidcas Rntcs 
de la tiroidectomia; el tratamirnto antitiroideo fué lle­
vado a cabo hasta ottener un estado eutiroidco ｡ｮｴ･ｾ＠
de la operación. En 699 casos apareció mixrdema lo 
ｩｾＳ＠ supone un 7,3 por 100, y en 49, o sea el 5,2 'por 
d • fué perman!'nte. El mixedrma postoperatorio fné 
ｅｾｳ＠ v.eces más frecuente tras una segunda operación. 

mlxrdema después de la tiroidectomía subtotal no 

dse encontró más frecuentemente tras la preparación con 
rogas an t 't' · . Y d 1 lrOJdeas que SI la preparación se hacia con 

mo o.dLa mayoría de los casos en los que se desarrolló 
IXe ema tenían h' t· 'd' 

est 1per 1ro¡ 1smo primario mientras a compl' ·ó • 
mo JCac¡ n apareció muv raramente hn cnfer-s con b · · .-
lógico d 1 ocJ_o aden?matoso. 1'31 estudio anatomopato-
･ｳｴｲｵｭｩｴｾｳ＠ tejido ex_tlrpado reveló la rxistencia de una 
diagnó<t' en un .numero considerable de pacientrs. El 
ció mect·lcot de m¡xrdema en estos enfermos se estable­
tOdos d 18

1n e el examen subjetivo v objetivo o por mé-
e arorat · · · te-· . ono, consld<'rá.ndose más valiosa la de-.... mac1ón d 1 · 1 . 

metabo¡· <' mve plasmático de colesterina auc el 
ISmo ba<-al U da en 1 . · · · na curva de crecimiento retarda-

e n¡ño es s·"' 'f' t· sencia d . J_,m ICa IVo para determinar la pre-
ｏＡｊ･ｲ｡ｴｯｲｾ＠ ｾｊｘ･､｣Ｚｮ｡＠ en los niñcs. Fa mixedema post­
tercer mes pareció con mayor frecuencia al final del 
Pasados . ' aunque en algunos casos no lo hizo hasta 
la ｮ･｣･ｳｩｾｾｾ｣ｯ､＠ afies de la ｴｩｲｯｩｾ･｣ｴｯｭｩ｡Ｌ＠ lo qu<> indica 
cos durant C' practJI'ar esluct10s metabólicos periódi­
des ､･ｳ＼Ｇ｣｡ｾ＠ todo este .tJCmpo. La dosis diaria de tiroi­
Postoperato ? ｮ･｣ｾｳ｡ｮ｡＠ para <'ontr ola r el mixedema 

l'lo vanó entre 8 mg. y 130 mg. 

Tratamiento dl'l bocio tóxico con yodo radioactivo. 
En 1ma !'Cric de 257 hipertiroideos seguidos de seis me­
ses a dos años después del tratamiento con T'" se ob­
tuv_o ｵｾ｡＠ ｾ･ｮＺｩｳＮｩ￳ｮ＠ satisfactoria en el 63 por 100, apa­
reció ｨＱｰｯｴｊｲｯｾ､ｊｳｭｯ＠ ｾｮ＠ el 11 por 100 y no se consiguió 
resultado satJsfactono en el 25 por 100. Hubo pocas 
complicaciones y ninguna de ellas grave. La adminis­
tracién de I'" es el tratamiento de elección en el bocio 
difuso tóxico recurrente y en la mayoría de estos bo­
cios ｾｰ｡ｲ･｣ｩ､ｯｳ＠ en pacientes mayores de cuarenta y cin­
co anos. Los enfermos con grandes bocios son más difí­
ciles de curar y probablemente se curan mejor operán­
dolos, pero con esta excepción puede decirse que todo3 
los bocios exoftálmicos ｾ･＠ tratan mejor con el radioyo­
do. Por el contrario, en el bocio nodular tóxico el tra­
tamiento de elección es el quirúrgico, excepto en cir­
cunstancias excepcionales, pues la operación es un pro­
cedimiento muy satisfactorio, asegura la curación ex­
tirpa el bocio y las complicaciones y recurrencia; son 
raras, mientras la curación mediante el 1'" es más d;!ícil 
y menos segura, aparte de que el propio bocio muy rara 
vez desaparece por completo. No existe un criterio in­
equívoco de asegurar la dosificación de radioyodo, sien­
do precisa una dosis indicadora para determinar la pre­
sencia y grado de la toma de radioyodo por el tiroi­
des. En el bocio difuso tóxico el tiroides suele tomar 
aproximadamente el 70 por 100 y en estas circunstan­
cias la dosis inicial en un sujeto con un bocio pequefio 
debe ser de 6 a 8 milicuries, debiendo disminuir esta 
dosis a 4 milicurics si los síntomas !'On ligeros y si el 
tocio es muy pequeño o aumentarla hasta 115-200 mi­
licuries si el bocio es muy grande y los síntomas gra­
ves. Con este régimen, el control de los síntomas se 
obtiene en alrededor de la mitad de los casos después 
de la dosis inicial, apareciendo hipotiroidismo en otro 
100 a 15 por 100. En el bocio nodular tóxico es baja 
la toma por el tiroides, alrededor del 20 por 100, por 
lo cual el tratamiento con 1" no se deb" realizar más 
aue en ciertas circunstancias. La dosis inicial en estos 
casos, con bocios de tamaño moderado, es de 20 mili­
curies; si el bocio es grande o los síntomas son gra­
ves, puede ser aumentada haEta 35 mi:icuries, siendo 
generalmente necesario el repetir las dosis a interva­
los de dos meses. El bocio suele disminuir de tamaño, 
pero no desaparece enteramente. aun cuando se consi­
ga eliminar el hipcrtiroidismo. 

ｇ ｡ｳｴｲ ｯ ･ ｮｴ ･ｲ ｯｬ ｯｧ ｾ Ｍ Ｎ＠

25- 4- 1953 

Rasgos cllnicos y bioquímicos de la insuficienciR hepá­
tica: Discusión ele conjunto. Moderador: H. F.· Butt. 
).!iPmbro de la reunión: D. S. Ama tuzio, J. L. Bollman, 
G. J. Gabuzda, B. Giges. V. M. Sborov y D. ｓｐｩｩｾｳｯｮＮ＠

Biopsia por punción dPI hígado. VIII. ExperiPncias con 
granulomas ht'pflticos. G . P. \Vagoner, A. T. Anton, 
E. A. Gall y L. Rchiff. 

• Incidencia de l'N;iduos de la hepatitis Yiral. L. Z ieve. E. 
Hill, S. ::.\"esbitt y B. Zieve. 

• Función hepúti<'a modificada por alteración del flujo san­
guineo hepático. J. L. Bollman v J. H. GrindlaY. 

• Alteracioni'S en la \"RSCUiarizaciói1 del hígado enfermo. 
J. D. Mann, K G. \Vakim y A. H. Bag¡i-en,;toss. 

Tolerancia a la gltH'OSa oral como prueba de función he· 
pática. T. J. Ranldn, R. L. Jenson y M. Delp. 

Bilis "leche ele calcio". L. PPlner v \V Fuderbach. 
• ｃｯｬ･｣ｩｳｴｮｾｲ｡ｦｬ｡＠ en In cirrosis ¡:;oi·tnl 'sin ictericia. C. L. 

Cunniff, M . A. Dolan " C. l\1 Leen·. 
• Varices ＨＧｓｏｦ￡ｧｩ｣ｾＬＮＮ＠ I ncidencia compai·ati\·a de ulceración 

y ruptura f'Sc nnt{ln('a como una ｣ｴｬｵｳｾｴ＠ d<' ｨｴＧｭｯｲｲ｡ｾｩｮ＠

fatal. X . H. Chilt's. A. H. Bag¡::-enstoss, H. R. Butt Y 
A. M . Ols!'n . 

• Un CU$0 rnro df' ictericia en un ('nfrrmo con sarcoidosis. 
G. 'Vng-on('r, D. G. Freiman v L. Schif!. 

ｈｩｳｴｯｰｬｮ＼［ｭｯｾｩＡＧ＼＠ humana: Una enft'rm!'dacl con manifesta­
cione'> variahl!'s v a menudo con afectación del si!<tt'ma 
dig-estivo. H. J. Shull. 

Asnectos <'llnicOR y diagnósticos de la esquistosomiasls. 
H. A. Horstman . 

Exactitud dlao-nósctica en la ülct'ra gA:;;trica. F. B. Me 
Glone y D. \ V. Robertson. 

Residuo" <lt' la hepatlti.;; ' iral.-Los autore" han ･ｾ＠ tu­
diado 367 hombres que hablan tenido una hepatitis vi­
ral aguda, de cuatro a seis años antes, por medio de 
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un <'xamen climco completo, una bateria de once p ue­
bas de función hepática y biopsia hepática en casos 
!'f"leccionados. Fué positle separar los casos en sub­
grupos relativamente puros de hepatitis inft•cciosa y 
sérica. Se obtuvieron también datos de 69 individuos 
que habían tenido ataques agudos múltiples o prolon­
gados; estos ho'llbres formaban un grupo que tenlan 
la lesión aguda más intensa. También estudian 137 
hombres que habían estado expuestos al virus, pero que 
no habían tenido hepatitis. Todos estos grupos los coro­
paran con un grupo control. No se vieron esencialmen­
te düerencia entre los dive rsos prupos en cuanto a lns 
pruebas que miden primariamente la función h<'pato­
celular; las únicas pruebas que mostraron difercncia.s 
significativas no explicables por factores extraños fue­
ron las que dependen de alteraciones en las p1ot •!nas 
o lipoproteínas del suero. El promedio de turbidez del 
sulfato de zinc fué mayor en los casos de h epatitis in­
fecciosa que en los de hepatitis sérica o los controles; 
lo mismo ocurrió en cuanto a la turbidez del timol; la 
concentración media de co'e.sterina del suero fué má<> 
alta cn las hepatitis que en los contr<'les y aproxima­
damente la misma en los dos tipos de h epatitis; el oro 
coloidal dió lecturas menos normales entre las ht•p3-
titis que en los controles. Fueron norma1es 58 de 60 
biopsias hepáticas por punción realizadas en casos post­
hepatitis; fueron normales 12 de 16 biopsias hechas en 
casos controles; los nocos casos de anormalida!l en 
cada gntpo podían relacionarse con un consumo de al­
cohol excesivo, salvo dos individuos con granuloma in­
específica. En conclusión, la incidencia de anorma'ida­
des hepáticas funcionales o estructurales no es mayor 
en los enfermos que tuvieron hepatitis viral que en loe:; 
que no la padecieron; parece haber residuos inmuno­
auímicos de la hepatitis viral, que se manifiestan por 
｡ｮｯｾｭ｡ｬｩ､｡､･ｳ＠ en las pruebas relacionadas con las pro­
teínas o lipoproteínas, y en este r especto la resp11esta 
al virus de la hepatitis infecciosa es más intensa y pro­
longada que la del virus de la hepatitis sérica. 

1\lodifieaeión de la función hepática por alteración dt>l 
finjo sanguíneo del hígado. Declaran los autore s que 
la cantidad de sangre que pasa a través del hip-ado del 
perro en reposo y en ayunas no se a'tera apreciable­
mente por la ligadura de la arteria hepática; se reduc., 
definidamente después de la oclusión de la p orta v des­
pués de la hPpatectomía parcial. La capacidad del hí­
gado para eliminar la sulfobromoftaleina depende del 
flujo sanguíneo total por el hlgado; esta capacidad no 
se modifica por la ligadura de la arteria hepática, p ero 
se reduce algo después de la h epatectomia parcial y 
considerablemente después de la oclusión de la porta o 
en presencia de cirrosis. El aclaramiento de snlfobro­
moftaleína por unidad de sangre que pasa a través del 
higado es similar en los animales normales y en lo'l 
animales después de la ligadura de la a ' teria hepática, 
de la oclusión portal o de la hepatectomia parcial, pero 
está reducida en presencia de cirrosis ex.p0rimenta 1; 
este cambio indica un cortocircuito a través del hígado 
más bit>n que una alteración de las células h epáticas. 
La cantidad de glucosa añadida a la sangre por el hí­
gado es similar en condicione-s de ayuno para cada un::\ 
de las condiciones experimentales estudiadas, pero 'a 
cantidad que aporta el hfg;tdo a la sangre aumenta tras 
la administración de insulina; esta adición es menor 
después de la hepatectomíal parcial o en prec;encia de 
cir10sis; en ninguno de los animales Pstudiados se apre­
ció lesión celular hepática aguda y los hlgados de to­
dos los animales fueron capaces de acaparar el azúcar 
añ.adido a la sangre. 

Alteracione'> PO la ｜Ｇ｡ｯ［｣ｵｬ｡ｲｩＺｾｾ｡｣ｩ￳ｮ＠ en el hígado en­
fermo.- Los autores han estudiado la circulación en e' 
hígado humano por medio de una técnica especial de 
inyecciones. Describen los patrones habituales que f' e 
encuentran en el hlgado normal y en la cirrosis avan­
zada, tanto postnecrótica como alcohólica, y ｰｲ･Ｎｾｮｴ｡ｮ＠
!os patrones vasculares en casos de cirrosis grasa. he· 
mocromatosis con hepatoma y cirrosis tratada por li-

gadura de la arteria hepática. Les resultados tiend 
confirmar los estudios previos que indicaban en a 
altt>ración pronunciada en la vascularización ､･＿ｾｾ＠ la 
do cirrótico asociada con intensa distorsión del Ｑ ｾｧ｡Ｎ＠
vascular se deben al desarrollo de los nódulos de cl!o 
neración. rege. 

Coleeistografm en la eiri"o.,h; portal. Los autores h 
realizado la colecistografia en 50 enfermos con cirr an 
portal sin ictericia con el fin dr rrlacionar la ｶｩｳｵ｡ｊ

ＰＸＱ
ｾ＠

ción dC' la vC'síeula biliar con los hallazgos clínicos ｾﾷ＠
químic2s e histológicos. La visualización fué ｢ｵ･ｾ｡＠

Ｑ

［ｾ＠
14 enfermos (28 por 100), mala <'n 20 (40 por 100) 
｡ｵｾ･ｮｴｬＢ＠ 0n 16 (32 por 100 l; <<' de mostraron cálculos ｮｾ＠
ｳｯｳﾡ［｣｣ｾ｡､ｯｳＮ＠ en 9 0nfrrmos (1.8 por 100). La capacidad 
ｰ｡ｲｾ＠ VJsuahzar la ｜Ｇｾｳｩ｣ｵｬ｡＠ b1har 0.n la cirrosis portal 
!'m 1ctena tstá .n•lac10nada r_on la. mtensidad de la en. 
fermedad del h1gado; la ascitiS, r1fras altas de reten. 
ción de bt omosulfaleína, floculación de la cefalina ｦｵｾｲﾷ＠
ｴ｣ｭｾｮｴ･＠ positiva y marcada fibrosis en la biopsia, ｾ･＠

asociaron frecu0ntem0ntL' con la no visl'a!ización d• la 
vesícula , la cual mrjot·a con la terapéutica. A su juicio, 
la colecistograffa r0prcsenta otra prueba de función h•· 
pática; no se asocian habitualmente con Pfectos ､･ｾｦｾＮ＠
vcrables; su rmpleo en los trastornos crónicos del hi· 
gado es ､ｬＧｾ･｡｢ｬＡＧ＠ en \'ista de la alta incidencia de cá!cu· 
los y sus complicacionC'H potrncíalps; con una visua:¡. 
zación pobre o nula de la \'P.Slcula. <IP'hc emplratoe una 
dosis doble dC'l mNiio de contra!<tc c;i los síntomas ru· 
giere la litiasis. La no visualización de la wsícula en 
los enfermos con Jwpatopatía ｩｮｴＱﾷｮｾ｡＠ debe atribulr>e a 
la disminución de la rC'SC'rva hepática, pNo la ｣ｯｬ･･ｾﾷ＠
titis, coleliliasis u otros factores cxt1 ahl'páticos son re<· 
pon oablcs de la no ｶｩｾｵ｡ｨｺ｡｣ｩ￳ｮ＠ <'n enfermos con alte· 
raciones hepáticas leve!'< 

Yariees e>;ofúg-ka-. -.angrantc'"'· Los autor!'s han es· 
tudiado en la autop. 1'l !'1 ﾷｳ￳ｦ｡ｾｯ＠ lit' 91 ca!'ns o:Jp nii'\Cf! 

esofá icas ｳ｡ｮｾｲ｡ｮｴｲ＠ ｾ＠ St limina!'f n 11 ﾷＱＱｾ＠ "'r 
no pudo encontrarse el orig!'n de la hemorragia. En 31 
(39 por 100) de los 80 casos restantes no se vió cviden· 
cia de ulceración. por Jo que se dedujo que las varices 
se hal::ían roto espontáneamente por aumento de la pre· 
sión hidrostá t ica; en 45 casos (55 por 100) existía una 
ulceración de grado .•:uficiente para haber sido de im· 
¡:ortancia primaria en la ¡:erforación de la variz; en 
cuatro casos (5 por 100 l no pudo determinarse si la 
ruptura se produjo !'SponLáneamente o fué precipitada 
por la ulceración. Concluyen que, en ocasiones. el au· 
mento de la presión hidrostática da origen a las var1· 
ces esofá s icas y ocasiona la ruptura espontánea Y la he. 
morragia, pero, sin eml::argo, en la mayoría de los ca· 
sos la ulceración PS el factor complicante que acelera 
la perforación inminente de la vena. Terminan diciendo 
que cualquier procedimiento quirúrgico o médico que 
sea eficaz en el tratamiento de las varices esofágicas 
del::erá tener presentr siemprc ambos factores . 

Ictericia en la sarcoic1osls.- Los autores presentan _un 
caso raro de icteri cia !'TI un enfermo de veinticinco ｡ｮ ｾｳ＠
con sarcoidosis. F:xistla ictericia desde hacía treinta m; 
ses y se asociaba con aumento persistente ､ｾ＠ la turl ·; 
dez del timol y del sulfato de zinc y e!evac16n de ｾ＠
C'ifras de fosfatasa a lcalina y llpidos totales del suehe· 
En tres biopsias hepáticas sr vieron signOS de una, la 
patitis no viral añadida a Jos típicos granuJomas Y rn· 
tiopsia de un ganglio linfático abdoq1inal ｭｯｳｴｾ￳＠ ta 
bién las caracteristicas Jcsion t"'l dr la sarcoid0515· 

di· 
Histoplasmosis humana: Afretación del ｳ ｩ Ｚｴ･ｾ

ＱＳ＠
so-

gestivo.- La ma)_'or parte de los ｴｲ｡｢｡ｪｯｾ＠ ｰｵｾｬｬ｣｡＠ a ｾ･Ｍｬ｡＠
bre h istoplasmosts tratan de la forma dtsemmadl pero 
enfermedad, con r esultado uniformemente fata t una 
más r ecientem ente se ha demostrado que elos ｾ￳Ｂｩ｣｡＠
forma benigna. caractf"rizada por evidencia radiOas" po· 
de calcificaciones pulmonares y r<>accioncs ｣ｵｴ￡ｮｾｲ･Ａｬｬｯｳ＠
sitivas a la hi.c;toplasmina. Fntre estos ､ｯｾ＠ e; n 8 Ja 
puede haber otras lc·sionf'S localizadas que ti ･ｾ＠ e lenta· 
curación, IX'rroanrc!'n estacionaria.<> o ｾｯｮ＠ s 0 
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t progresivas y raramente fatales. El diagnóstico 
ｲｮ･ｾ＠ e histoplasmosis depende de la demostración drl 
de t or rl examen microscópico de los tejidos y taro­
gen e ｾｲ＠ los frotis o cultivos dC' la sangre, médula ósea. 
b¡én fos heces y exudado de las úlceras, debiéndose tC'-
25pu re:<ente quC' los cultivos pueden tardar en crrcrr 
ner p tro a seis sC'mftnas; la moculación a cobayas, co­
de_cuao ratones puPd<' también ser útil; ayuda al diag­
nóeJOts 

0 
el rrsultado dC' la prueba intracutánra y la 

n S lC t· "f" 1 d t rminacién de l0s an lCU!'J pos cspec1 1cos en C' surro 
e e medio d<' la n•acc1ón dr fijación del comrlemento. 

por afectación digC'stiva rn la his toplasmosis se ha visto 
La nudo que en el examC'n postmortem, cuando los sin-
a me · t t · b t as digestivos no eran 1mpor an es; sm cm argo, rn 
Ｐ ｾｳｩｯｮ｣ｳ＠ la intrnsidad dr los síntomas digestivos rn­

:ascara '<'¡ cuadro de la histoplasmosis diseminadR y 
no se reconoce la vrrdader11. naturalC'7a del trastorno 
ｧ｡ｳｴｲｯｩｮｴ･ｳｴｩｾ｡ｬＮ＠ El autor Ｑｾ＠ demurstra sobrr la basr 
de las histonas de do: ｣｡Ｎｾ＠ os. en uno d; Pllos, s_<' oiJ.tuvo 
el germen por el frot1s d1rerto ｾ･＠ las ulceras t1p1cas rn 
el recto inferior v por la bJOpsJa d<' ｾ｡ｳ＠ leSII"Jnes v1stas 
en la sigmOJdoscopia. Sugwn• rstc metodo para su <·m­
pleto rutinario rn los ･ｮｦ･ｲｭｯｾ＠ ｳｯｳｾ･｣ｨｯｳｯｳ＠ de ten r 
una histop'asmosis drl tracto mtestmal. También ha 
ot•crvado el autor varios casos de lesión activa locali­
zada; uno rtr los sitios más frecuentes rs la orofaringc 
y presenta un ca"o muy i!nl'lrativo. 

A. M. A. Archives of Interna! Medicinr. 
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• Hipertensión [¡•tlnict\ o poslC'nfiiiC'matofla. C. F. Geot•h¡ck­
ler y A. Popoblci. 

• Estudios sobre la angitis necrolizantC'. H C. Wnowles Jr .. 
P. ｾｦＮ＠ Zeek v M. A. Blankenhorn. 

'Sindrome dt• "Hummnn-Rich. J. W. f'eabody Jr .. H. _\. 
Buechncr y A. E. Ande1·Aon 

ｾｴｩｯ･Ｍｬｯ｢ｩｮｵｲｩ｡Ｎ＠ R. Hl'tl. 
ｐｲｯｦｩｬ｡ｸｩｾ＠ con nnttbi6lieos en la,; enfermedadeo; respu·ato­

rias crónicao;. L. V. :\fcVay Jr. y D. H. Sprunt. 
Eliminación de elcctrolitos, agua y mercul"io ､･ｾｰｵ￩Ｘ＠ de 

la administración oral de neohydrin. J. H. ｾｦｯＬﾷ･ｲＬ＠ C. A. 
Handley, R. A. Seibert y H. B. Snyder. 

Curso difuso v en ocasiones recurrente de la az·terilis di­
fusa. R H. ·Kampmeie1· y J. L. Shapiro. 

' Teoria sobre la acción de la hormon'l tiroidea. P. Starr y 
R. Liebhold-Schueck. 

Progresos en Medicina interna: Pato_e-enia de la hiperten­
sión esencial. G. E. \Vakerlin. 

Ruptura de un aneurisma aórtico en la vena eav'l. supe­
rior. D. L. England. 

Feocromocitoma antes y después de la cirugía. E. B. 
Levln. 

Observaciones d'e la motilidad gástrica durante las ｣ｲｩｳｩｾ＠
gástricas. S. T. Fatrick y R. J. Reeves. 

Hipertensión frénlca o ¡.wsteníisematosa.--Los auto­
res llaman la atención sobre el probable papel del en­
fisema o la rigidez pulmonar como un factor en la hi­
ｰ･ｲｴｾｮｳｩ￳ｮ＠ esencial; para sub rayar que no se refieren a 
la hipertensión de la circulación pulmonar, denominan 
a dicha forma hipertenSIÓn postenfisematosa o frénica. 
ｔｾｮ￭｡ｮ＠ enfisema 60 de 75 <'nfermos de más de cuarenta 
anos con historia de ataques asmáticos de dos o más 
años de duración, y 28 de ellos, o sea el 46 por 100, 
ｰｲ･ｾ･ｮｴ｡｢｡ｮ＠ hipertensión arterial; utilizando estandars 
SlffiJiarl's Para los límites supE'riores de la pr<'sión nor­
mal !160 90 mm. Hg.), el porcentaje correspondiente dr 
ｰ･ｾｾｯｮ｡ｳ＠ con ｨｩｰ･ｲｴｾ＾ｮｳｩ￳ｮ＠ rn la población o-eneral est<í. 
Ｚｾｻｾ＠ el 20 Y 25 por 100. En 15 enfermos ｣ｾｮ＠ enfisema 
f rseco no complicado de asma, pero resultante de 
ｓ ｡･･ﾡｯｾ･ｳ＠ ouc fijan la pared torácica como espondilitis, 
ｾｾｾ＠ .. ' 

8.6 V osteoartntJs, también S" presentó hiperten-
b1 n,_ particularmrnte rn los ca"os complicados por fi-
ros¡s Pulmo 1 d · -rn· 

1 
nar o or os1s asociada a obesidad abdo-

ｰｾｾｾ､＠ Concluyen ｱｾｊ＼Ｇ＠ ･ｾ＠ enfisema de larga duración con 
rno a de la prPs1ón mtratorácica neo-ativa rn enfer-

s de má d '' Pert . s e cuarenta años puede conducir a la hi-
p¡· ･ｮｾｊ￳ｮＬ＠ especialmpntc cuando el ･ｮｦｩｾ･ｭ｡＠ St' rom-

lea Por asm b · 1 · -concurr a ronqma o flbrosis pulmonar o cuando 
Sión frée _con lordosiS postura! Y obesidad La hirr rtrn­
la Presiómca" ｰ｡ｾＨ ﾷｃｲＮ＠ ser el rC'sultado de la pPrdida d,, 

n n , gatJva mtraplrural con aumento de la prr-

sión ｖ＼Ｇｮｯｾ｡＠ awciado a congestión renal y l'l;pasmo ar­
tenolar romprnsador. El papel df' la con"estión venac;a 
l'n la hiprrtcnsión puede demostrarse colocando al en­
frrmo con rnfi.spma en lordosis en posición tumbada, 
qur comprimr ia ｾﾷ･ｮ｡＠ cava inferior; rn las personas 
normalr.s la presión drsciende o siguP igual, m1entras 
qur en los hipertcnsos la pr<'sión sistólica aumenta li­
grramrntr y la diastólica se eleva 15,20 ó más mm. Hg.; 
en los rnfermos con hipertensión fréniea la presión se 
< lrva aún más ｾｩ＠ pasan de la posición erecta a la d<' 
lordcsis lumbar. La postura anormal con obesidad aedo­
minal aftadida al enfisema parece srr uno de los facto­
rrs quC' conducen a la hipertensién en las prrsonas con 
sobrcpeso; cuando aumenta la ｰｲ｣ ｾｩ￳ ｮ＠ en la vena cava 
infrrior al inclinar hacia atrás al rnfermo o cuaP.do sr 
le coloca en posición lordótica, se reduce el flujo plas­
mático renal y s" eleva la prc.<;ión diastólics. En dos 
pPrros hechos hipertensos por el método de Page, mr­
joró la hipertensión por un shunt portocava que reducP 
la ｾＺｲ｣｣［ｩＶｮ＠ venosa. Entre las prrsonas con C'nfisma y 
asma bronquial había algunos con infarto miocárdico; 
los autores creen que esto puede explicarse por un re­
torno venoso coronario a la aurícula izquierda empeo­
rado por la presencia del aumento de la presión intra­
pleural; la existencia de cor pulmonale es otro impe­
dimento más al flujo coronario. Es significativo qur 
tanto la hipertensión como el asma, y particularmentr 
los ataques asmáticos, mejoran cuando se digitaliza a 
rstos enfermos o se les da dilatadorrs coronarios como 
la aminofilina. F inalmente, la lesión miocá.rdica, con o 
sin hipertensión, así como la leve anoxemia crónica rn 
enfermos con enfisema intenso de larga duración, ex­
plican adC'cuadamente la hipertrofia del titular derecha 
que se encuentra en la autopsia de tales enfrrmos. 

ｊｬｾｳｴｵ､ｩｯＧｩ＠ <,Obre las angitis nerrotizantes. Los auto­
r<'s han revisado 35 casos de penartcritis nodosa Y 10 
de aPgitis por hipersensibilidad. apreciando not"':bles di­
ferenrias en cuanto a su curso y sintomatolog1a; ade­
más, han encontrado que los casos de periarteritis no­
dosa son divisibles clínicamente en dos grupos, a los 
que designan como primarios y secundarios. En los 14 
casos de pcriarteritis nodosa primaria había lesiones 
diseminadas en diversos estadios en la necropsia des­
ｰｵｾｳ＠ dr un largo curso clínico caractprizado por sínto­
mas o-astrointestinales, neuropatia perifénca. cornente­
ｭ･ｮｴｾ＠ hipertensión y ocasionalmente eosinofilia. Los 21 
rasos de periarteritis nodosa secundaria eran esencial­
mente casos de enfermedad renal con hipertensión, en 
los que se iniciaron unas pocas lesionrs de periarteritis 
ncdosa poco tiempo antes de Ｑｾ＠ muerte; en ellos, los 
hallazgos clínicos de la periarteritis nodosa estaban ･ｾﾭ
mascarados por los de la grave enfermedad renal e hJ­
pertensién. En marcado contraste, las ｊ＿｡ｮｩｦ･ｳｴｾ｣ｩｾｮ｣ｳ＠
clinicas de los 10 casos de angitis por hlpersensJbihda1 
fueron las de una enfermedad fulminante, caracterizada 
por fiebre, rash cutánro, nefritis. miocarditis 'r frecuen­
temente una historia de ingestión reciente de c;ulfona­
midas. Concluyen qur la periarteritis nodosa Y la angí­
tis de hipersensibilidad pueden diferenciarse clínica­
mente y representan dos enfermedadec; completamente 
distintas. 

Ｑ＼ｾＱ＠ síndr<>mr <1<' Hamman-Rich. Seftalan }()S autores 
que como ha aumrntado la ｾｸｰ･ｲｩ･ｮ｣ｩ｡＠ sobrr rl ｳ￭ｮ､ｲｾﾭ
me dr Hamman-Rich se ha visto que rl término de f¡­
brosis intrrsticial difusa aguda de los pulmones es i_n­
exacto y confuso. Varios trabajos confirmaron la exis­
tencia dr formas crónicas de la enfermedad y, además. 
como el término de fibrosis se refiere al resultado final, 
sería meior hablar dr neumonitis intersticial fibrosa­
mrntc difura; tampoco este término rs correcto, pero 
ape!acionrs más concisas, como fit>rosís del pulmón o f¡­
brosis pulmonar idiopática, carecen de csprcificidad. 
Por ello, los autores incluyen dichos casos dentro del 
<;indrome dr Hamman-Rich, que definPn como una enfer­
medad pulmonat· ag-uda o crónica de etiología ､ｲｳ｣ｯｾｯﾭ
cida y caracterizada clinicamente por t0s. d1snea Y Cia­
nosis <'n asociación con mínimos hallazgos físico¡.; Y un 
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curso progresivo y esencialmente afebril. Los hallazgos 
radiolégicos no siguen ningún patrón y el rasgo más 
distintivo es el aspecto microscópico; el tejido intersti­
cial pulmonar muestra una profusa n•acción fibro:a 
que varía dt'sde una proliferación de fibroblast0s jóve­
nes al depósito de grandes cantidades de tt'jido con<'c­
tivo hialinizado; Pntremezcladas con los el<'mPntos fi­
brosos hay numerosas células inflamatorias, predomi­
nantemente linfocitos y células plasmáticas, con pocos 
macrófagcs y ocasionalmente eosinófilos. Excepto la 
administración de oxígeno y r1 tratamiento sintomáti­
co, poco puede hacerse por ･ｾｴｯｳ＠ <'nfl'rmos. Aunque los 
autort's han podido ottener una dramática clrmostta­
ción del valor potencial de la cortisona y ACTH <'n 
este síndrome, siguen impresionados con las limitacio­
nes y peligros de la t erapéutica hormonal: en tres <'n­
fermos se produjo una violenta exacerbación d<' la t'n­
fermedad pulmonar, en dos de ellos al s uprimir la cOtti­
sona y en el otro al disminuir la dosis de ACTH; los 
trt'S murieron. ｓｵ｢ｲ｡ｾ＠ an que los enft'rmos con una en­
fermedad pulmonar difusa indeterminada, asintomática 
o con síntomas le·;ps, no deben someterse al tratamien­
to endocrino, puesto que el curso es ｲｾﾷｬ｡ｴｩｶ｡ｭ･ｮｴ｣＠ be­
nigno: en los enf ermos con procE'so de larga duración 
no ¡:e debe dar cortisona o ACTH. ya qu<' la fibrosis 
impide cualquier mejoría s ignif1cativa. Si se decide la 
terapéutica hormonal, preferiblemente Ln los casos in­
tensos precoces, debe administrarse estreptomicina con­
comitantemente. Como no puede anticiparsp lo que va 
a ocurrir al suprimir las hormonas, es acon>ejable que 
una vez instituida la terapéutica endonina dE:>be conti­
nuarse indefinidamente y si St ensaya la suspemión 
deten administrarse de forma que la suprarrrnal r e­
asuma gradualmente su función y al primrr signo d<' 
curso desfavorable dar ambas hormonas a grandes do­
sis y con t erapéutica del antibiótico de espectro amplio. 

Administraeióo oral dt" ncohydrin.-Los autores han 
･ｾ ｴｵ､ｩ｡､ｯ＠ la f'líminación de electrolitos. a,;ua y mercu­
rio después de la administración oral de dos tiomercu­
riales y un cloromercurial {neohydrin). El neohydrin 
es el diurético más eficaz, a juzgar por el aumento 
en la eliminación de sodio y ag ua; esta mayor eficacia 
se deb<' probablement(' a una mejor acsorción en el 
tracto gastrointestinal y consiguientemente mayor eli­
minación en la orina. Además, el neohydrin tiene pro­
piedades diuréticas más potentes; esta última observa­
ción se hizo después de la administración parenteral 
de las tres drogas a grupos similares de enfr rmos con 
insuficiencia cardíaca. Aproximadamente E'l 5-10 por 100 
de la cantidad ingerida del diurético se absorbe y es 
"liminada por la orina, según determinaciones de la ex­
creción de mercurio. El umbral renal para la produc­
C'ión de diuresis está entre 5 y 8 mg-. Hg. ; por lo tanto, 
debE' ingerirse el diurético en cantidades que contt'n­
gan de 60 a 80 mg. Hg. si se absorben cantidadrs .-:tdc­
ｾｵ｡､｡ｳ＠ v se liberan uniformemente en los tubos rena­
les. Re ha observado aumento en la eliminación de 
sodio con pequeñas cantidadPs (4.0 mm. Hg., cuatro ta­
bletas), que no se asociaba con aumento en la elimina­
C'ión de agua. Este fenómeno puede permitir la deple­
C'ión del sodio almacenado si se da la ､ｲｏＧｾ｡＠ diariam<'n­
te, evitándose así la insuficencia cardíaca durante pe­
r íodos de tiemPo prolongado, a pesar del hecho de que 
de: putss dP dicha dosis de neohydrin no se aprecia una 
diuresis aguda. 

Accién df:' la hormona tiroidea.- Los autores han es­
tudiado los efectos de la sodio-1-tiroxina. trivodotironi­
na, sodio-d-tiroxina. yoduro potásico v un placebo. so­
bre el acaparamiento de yodo radioactivo en J 4.4. su;et0s 
norm'ales. No se observó efecto del placebo. Se necesita 
por lo menos cinco veces más de yodo en forma inor­
gánica que en combinación hormonal para deprimir el 
acaparamiento : cuando se da dicha cantidad. se pro­
dUCE' la depre.c;ión s in aumento en el yodo proteico del 
suero. La sodio-1-tiroxina redUCE' el acaparamiPnto del 
yodo radioactivo con aumento en el yodo proteico del 

suero; también lo deprime la sodio-d-tiroxina, aun 
cabe la positilidad de contaminación con el levoisóm que 
Este .efecto, si <'S r<'al, ｯ｣ｴｾｬｔ＼Ｇ＠ si.n aum<'nto en el ｹＺ［ｾ＠
proteJCo del suero. La tnyodottronma tiene el efe t 
máximo en la t·rctucción del acaparamiL•nto a una doc 0 

d '1 8 d ' . . 1 sts e so o gammas 1anas por. v1a ora : una dos1s de 4 gammas es inrficaz y do:::is mayotl'S que aquéllas 
son las ･ｦ･｣ｴｩｶ｡ｾＮ＠ En t>Ste t'Sludio la ｴｲｩｹｯ､ｯｴｩ ｲｯｮｾ ｯ＠
demostró ser cinco veces mác; potC'nte qup la ｴｩｲｯｸｩｮ｡ｾ＠
hay un descenso del yodo prott•ico del SU<'ro cuando ﾡｾ＠
triyodotironina produce' una rrducción drl acaparamien 
to de yodo rad10activo. Los autorrs ll<'gan a la conc:u: 
ción de que pareC<' impos!l>l<' qu<' la tiroxina propor. 
c ione la catalisis calorígl'na para ｬ｡ｾ＠ nt>cesidades hab¡. 
tuales del organi.c:mo E'n un mPdio ambi<·nte beni"'no· 
cuando sE> acumula <'11 la rirculal'ión. a juz •ar por el au: 
mento en el yodo protl'ko, S<' rrducp proporeionalm•n· 
te la actividad de la hor·mona tirotrópica; <'1 fracaso 
en la inhibición dr ＼Ｇｾｴｲ＠ ｭｴ＾･｡ｭｾ＠ m1• conducP al hipert

1
• 

roidismo. En una situación dP dPmanda abrupta, en la 
que se produce un aumPnto dt• diPz vPces E'n la actm . 
dad catalítica calorigenll, un 1•nzima dl'"halogPnante "m 
situ" tran!"forma la tiroxin:l Pn tJ tyodotironina. que es 
la que proporciona dicho aunwnto <IP la actividad calo· 
rigena durantE' un cm to pet iodo d<' tiempo: el tracaso 
l'n la inhibición rl<' ｣ｾｴ･＠ llH'!'anismo origina la rnfr·rmc· 
dad de Graves. 

Surgery, ｇｾ ﾷ ｮ･＼ＧｯｬｯｧＬｲ＠ ancl Ohstetri<''-· 
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Divertículos rlt'l t•s<'•fugc¡, f' 1I l..nl" Y " 1\:, \\'. \\'arren 
• Análisis dL' -19 casos rle 'nrl'inornn de células escnmOMs 

del ano R S. c;dnnell 
• Tratamiento' l'on nun·omic111n de In ｰｲｯｾｴ｡ｬｬｴｬｳ＠ crónica 

\V E. ｾ｣ｨｮｴｴ｣ｮ＠ Y L. P¡·csk\', 
Cáncer rlc la poreiÓn todl.cicn- surcrlor riel esófago. \\',L. 

\Vatson R L·: -anl'n ' J. T. Goodncr. 
Efecto en pt>t· :·o . ｾＮ＠ • la eh u ' · ut\s de la lrradl:ICión 

G E. Gustafson y F. A. Cd,ul. 
• Uso' de eritromic lna en c iertas infl'cciones quirúrgicas. E. 

J. Pulas ki y S. A. \Vesolowski. . 
• Carcinoma del intestino grueso. P. L. Barrmger, M. B. 

Docke rty, J. ｾｉＮ＠ Wnugh y J. Amold Bargen . 
Tratamiento de la Ol'temielitis ct·ónica T. E. W1lson. 
El acceso quirúrg-ico anterior combin:Ido onra el carrino· 

ma del esófa¡:m torácico superior. D. B. Conerly, R. ! . 
Carlson y H. \V. Scott. . . . 

Cambios electroootenciales en la veiig-a urmarm a islada 
de mamlfero E. L. Corev v S. A. Vest. 

• Factores precioitantf's de ·la· trom bosis Yenosa. J. C. Pa· 
terson y J. McLachlln. . 

Variaciones anatómicas y cambio« fl ｮ｡ｬｯｭｯｲ｡ＧＢ Ｑ ｮｲ•･ｾﾷ Ｑ ｾｮ＠la coartación de la 11.orta. O. T. Clag-g-et, J. W . K1rk m 
y J. E. Edwards. 

Carcinoma dE' células CH·amosas df'l ano.-Se estudia 
una serie de 4.9 enfermos con este proCC'SO vistos desde 
1916 a 1952. conocitsndos<' los resultados coni;eguidos a 
los cinco años en 38 ca"os. Se deb<' hacer biopsia de 
todas las k sionE's annles para ast'gurar la ･ｸｩｾ ｴ ･ｮ｣ｩ｡＠
del carcinoma. Es muy rara la incidrncia de metástasiS 
por vía sanguínea, pu<'s sólo se rncont raron rn dos Ｎ･ｾ＠
f ermos. pareciendo menos fl'C'cuent(' que en el carcm 
ma rectal. En siete casos d<' 25 sr dE':nostraron metás· 
tasis en los ganglios ｰ･ｲｩｲｲ｣｣ｴ｡ｬ･ｾ＠ y mesocólicos: ｾＺＮ＠
poco frecuente es la metastatización en los ｧ｡ｮｾｉｷｳ＠
guinales y sólo muy tardíamente. El tratamiento ｾｲ＠
irradiación se acompañó de dolor intenso y prolon.za no 
y dió lugar a estenosis parcial del ano con incontme ｾ＠
cía en la mavoría de los pacientes en que se us?· ｦ Ｐ ｾ Ｎ＠
es cuestionable que la irradiación pueda destrUir a 

1
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vasión cancerosa de los ganglios perirrecta.'es Y ｦｾ･ﾷ＠
cólicos, parece que la ｣ｩｲｵｾＡ｡＠ radical ｾ｣､ｴ｡ｮｴ ･＠ ｾｴ￭｡ｓ＠
sección abdominoperineal ofrrce las mrJores ¡rara Jos 
de curación , pues como la C'Xcisión local no exttrPa. en 
gan·gJios rcgionalE's no <'S op,ración rE'comendada ｾｾ￱ｯＮ＠
pequeños tumorC's que, a prsar d<' su pequrño ta 
pueden t enrr metástasis. 

t 'f cr6ni· Tratamiento <·on aurPomielna <'11 la prosta 1 IS. no 
ca.- Se tratan 20 enfermo!'! con prostatiti<> ｾｲ￳ｮｴｾＺ｡ｲｩｳ＠
asociada con ninguna otra rnfermedad gémtoun 
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aureomicina. La esterilización permanente de la 
｣ｾｾｮ｡＠ se obtuvo en solamente un enfermo. Las difcrPn-
01 dosis de la droga no cambiaron los rrsultados. Mu­
tes aérmenrs nuevos, distintos de los obtenidos antes 
｣ｨｾｲｾｴ｡ｭｩ･ｮｴｯＬ＠ aparecieron durante o después del mis­
de sin que Jos hallazgos tactenológicos se influyeran 
roo el masaje prostátl(:o. Se obtuvo mejoría sintomá­
por en todos Jos casos a Jos 4-5 días de instttuído el 
ttca · ¡ t · tratamiento, pero Jos .!ngnos y s n omas reaparectcron 
d pués en todos aquellos con infecc!On per5tstente. En 

1 
es orina se obtuvicron concentraciones adecuadas de. 
a reomicina, prro •'n la secrrción prostática solamentr 

au ｾｮ｣ｯｮｴｲ｡ｲｯｮ＠ pequeñas cantidades drl antibiótico. se , 

fritromieina f'll d<> r ta., infeecion<'s quirúr¡.;ica'>. Con­
til·roan Jas obsrrvac:IOnrs de que la eritromicina es ex­
cretada por el si,tema biliat no obstruido en mayores 
concentraciones que la..<: del suero sanguíneo. Los úni­
cos efectos nocivos de esta droga son los trastornos 
oastromtestinalcs, consistentes en dolor epigástrico, 
ｾ￡ｵｳ･｡ｳ＠ o diarrea ligera, que aparecieron rn el 21 por 
100 de Jos casos, aunque ninguno fué lo bastante in­
tenso para obligar a intenumpir la actministración. Es­
tas reacciont>s part>ccn mcnos intcnsas si se administra 
la eritromicina en grageas cntéricas. Muchos de los 
enfermos tratados no mostraron respuesta clínica a la 
penicilina o a los antibióticos dr amplio cspectro. De 
las infeccionrs t>stt>filocócicas se bencficiaron el 79 por 
ICO, consiguiéndoSl' bueno'> re!mltados en infccciones 
agudas de Jos hul'sos, septicrmia, pericolangitis con 
drenaje adecuado <le! árbol biliar, prostatitis agurla, 
epididimiti.s agurla y enteritis cstafilocócica. F'ué de 
poco o ningún valor <·n las infcccioncs por g6rmcnes 
resistl'ntes a la eritromteina, con tejidos necróticos no 
>ecul'strados, endocarditis bacte1·iana subaguda, pros­
tatitis crónica y empiema. La rcspucsta favorable apa­
rEce hacia las sett'nta y dos horas, pero si no se obser­
van beneficios a Jo¡; dn1•o días no hay que persistí!' en 
1 tratamiento 

Carcinoma dPI intc.,tino grueso. Se describe el lecho 
venoso del intestino grueso y recto desde el punto de 
vista de las distint::>s posibilidades de la metastatiza­
ción por vía sanguínea hacia diversas estructuras del 
organismo El sislt·ma portal sirve normalmente para 
el drenaje del colon y los dos tercios superiores del 
recto, y de esta manera es el hígado el érgano que 
a¡:arece más vulneratle a las metástasis. Los exámenes 
microscópicos han revelado células malignas en las ve­
nas en un 20 por, 100 de casos. Se hace una descrip­
Ción detallada de un nuevo método de examen, consis­
tente en la visualización radiográfica del lecho venoso 
del mtestino earcinomatoso resecado mediante la in­
yección de brominol El 51 por 100 de los casos exami­
nados por eüc método tenían uno o más vasos ocluidos 
en algún punto cercano o lejano a la neoplasia rese­
cada. Usan métodos de Unción especiales para el exa­
n_¡en mtcroseópico del tipo de vaso invadido siendo la 
ｾｾ＠ . ' bl CI n de Van Gieson la de elección. Queda como pro-

ema a resolver si todos los enfermos con bloqueo ve­
ｾｾｾＰＮ＠ demostrable radiológicamentc son candidatos po-

Ciales a las metástasis sanguíneas. 

ｬ･ｾＡｯ ｲ･ｳ＠ precipitant<'s. d<' la h'ombosis venosa.- Las 
la . a.ctuales hacen Jugar papeles importantes en 
calapartción de la trombosis venosa al traumatismo lo­
cam' .8 la anormal coagulabilidad sanguínea y al estan-

tento venos L '6 · sos d t ?· a sccct n senada completa de 21 ca-
Yent e rombosts venosa incipiente ha mostrado conclu­
ｐ｡ｲ･ｾｾｮｴ･＠ que la enfermedad o el traumatismo de la 
veno• 0 es un factor en la precipitación del trombo 
de lo :;o ｾｮ＠ las extremidades inferiores. La comparación 
｡ｮｴｩｴｾ＠ ｮｴｾ ｾｬ･ｳ＠ antemortem de fibrinógeno fibr inógeno B, 
to de Ｐ ｾ＠ ma, alfa-tocofcrol, ｦｩ｢ｲｩｮｯｬｩｳｩｮｾ＠ y del recuen­
bosis P aquetas, con la presencia o ausencia de trom­
'8Só en enfermos que murieron subsecuentemente fra­
Íos 8Jtara demostrar mnguna relación en los ｣｡ｳｾｳ＠ de 
!ación ores, concluyC'ndo que las anomalías de la coagu-

sangulnca de los tipos estudiados no son facto-

r es importantes en la etiología de la enfermedad. La 
gran tendencia de los trombos a iniciarse en los ápi­
ces de la base de las válvulas sugiere que el estanca­
mtCnto venoso es Pl principal factor en la etiolo'Tía 
de la .flebotrombosis. De ahí que las medidas ､￭ｲｩｧｩｾ｡ｳ＠
a meJorar el retorno venoso después de las operacio­
nes son las más recomendables como preventivas del 
proceso flebotrombótico. 

'Ihe New England Journal of Medicine. 
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Transfusión de plaquetas: Su conservación. ).1. 3tefanim 
y W. Dameshek. 

Empleo del tartrato de levo-dromoran para el dolor post­
operatorio. R. D . Hunt y F. F. Foldes. 

*Empleo del AC'I'H en el slndrome de Stevens-Johnson. 
R. Vander Meer y cols. 

Función adrenocortical en la anorexia nerviosa antes y 
después de la lobotomia. M. D. Alrschule. 

Vectocardlografia espacial. L . Wolff y cols. 
Perforación de la arota por úlcera esofágica benigna. G. 

L. Nardi. 

Transfusión de plaquetas: Su conservación.-En los 
últimos años se ha descrito una serie de métodos para 
conservar y separar las plaquetas al objeto de ser 
transfundidas. Estos métodos no tienen todos la misma 
eficacia cuando SP transfunden a sujetos con púrpura 
tromtopénica. La forma mejor de transfundir plaque­
tas parece que es la transfusión de sangre fresca de 
sujetos con policitemia, empleando jeringuillas de sili­
cón. Las plaquetas separadas y resuspendidas en su 
propio plasma, o en solución salina, reducen grande­
mPnte su tiempo de supervivencia, aunque tienen uti­
lidad para vencer la hemorragia de los enfermos con 
trombopenia. El empleo de superficies que no se mo­
jan previene la aglutinación de las plaquetas y consti­
tuye un avance en la toma de sangres para que las 
plaquetas no se aglutinen. Las plaquetas sobreviven 
en los sujetos con trombopenia unos cuatro o cinco 
días y este tiempo de supervivencia se reduce consi­
derablemente si se presenta una reacción a la transfu­
sión, si hay una intensa esplcnomegalia y en los que 
han recibido múltiples transfusiones, ya que en ellos se 
desar rollan anticuerpos frente a las plaquetas extrañas. 

Empleo del ACTH en el símlrome de Steven-Jhonson. 
El síndrome es muy semejante al descrito por REITER, 
RE:-:ou y BEHC'ET, de tal forma que no existe una neta 
separación entre los mismos. La mayoría de las veces 
el síndrome es benigno, pero en ocasiones puede ser 
mortal por la presentación de complicaciones tales como 
afectación pulmonar, intensa toxemia, náuseas y vó­
mitos, e incluso hematemesis. La mayoría de los auto­
res comprenden a la enfermedad como una virosis. Tie­
ne interés que el caso que los autores presentan regre­
só rápidamente con el empleo del ACTH, terapéutica 
que debe usarse en todos los casos por benignos que 
parezcan, ya que hacen regresar rápidamente todas 
las manifestaciones. 

248 - 21 - 21 de mayo de 1953 

• Empleo del Diamox, un inhibidor de la carbonicoanhidra­
sa. como diurético por Yia oral en los enfermos con 
asistolia congestiva. Ch. K. Friedberg y cols. 

Infarto mesentérico mash·o después de ligar la mesenté­
rica inferior para rrsecar el colon por un carcinoma. 
R. S. Shaw y Th. H. Green 

Embat·azo ectópico en el can'al inguinal derecho. A . A. 
Levi. 

Tratamiento médico de la hipertensión arterial. E. 
Meilman 

Influenza ·A en el embarazo. 

Empleo del diamox, un inhibitlor de la carbonicoanhi­
drasa como dhuético por via oral, en los enfermo<; con 
asistolia congestiva.- Este diurético tiene su fundamen­
to en el hecho de que la inhibición de la acción de la 
carbonicoanhidrasa en el tubo renal no sólo afecta a 
la eliminación de hidro.genioncs, sino que disminuye la 
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retención del sodio. Las sulfamidas se han mostrado 
como inhibidores de <!Ste fermento, pero su efecto rs 
muy ligero, rn tanto que rl compÜesto denominado 
diamox tiene una acción sobre la carbonicoanhidraEa 
mucho más intenso y no da lugar a manifestaciones 
tóxicas. De 26 enfermos con asistolia congestiva rn 
que fué empleado, en 18 se pudo demostrar una in­
tensa diuresis con pérdida de peso y mejoría de los 
síntomas, que hacen que sus resultados puedan ser 
comparados a los de los diuréticos mercuriale.<;. 

248 - 22- 28 de mayo de 1933 

Algunos problemas de la práctica médiea soviética. M. G. 
Field. 

• Cáncer pancreáticoduodenal. W. V. McDermott y M. K . 
Bartlctt. 

Tratamiento de la acidosis .-cspit·ntoria con Xalline. M. 
J. Dulfano y cols . 

Hipercalcemia del sarcoide u-atada con cortisona. R. \V. 
Phillips. 

Tratamtento médico de ¡¡, hipertensión arterial. E . 
Meilrnan. 

Análisis sobre una serie de l'Xámenes médicos periódicos. 
N. Lenson. 

Cáncrr pancreático duodenal. Se comparan los re­
sultados conseguidos en una serie de cánceres de la ca­
beza del páncrl'as, ampolla de Vater, conducto biliar y 
duodeno, que fueron sometidos a la resección con otros 
similares en los que únicamente se llevó a cabo una ci­
rugía paliativa. De esta estadística se deduce que en 
general los resultados de la duodenostomía no son sa­
tisfactorios, aunque individualmente algunos casos ais­
lados han encontrado mayor beneficio con la resección, 
particularmente aquellos afectos de cáncer del duo­
deno. Los métodos recientes de resección de la vena 
porta y los linfáticos de esta región pueden mejorar 
1'1 pronóstico quirúrgico de estos enfermos. 

Hi¡H'rcalcemia del sarcoidl' tratada con corti'Oona.­
La sarcoidosis puede acompañarse de algunas compli­
caciones ent re las cuales se cuenta la aparición de 
h ipercalcrmia. El mecanismo del aumento del calcio 
no está bien aclarado, pero ofrece el peligro de su pre­
cipitación rn los tejidos, fundamentalmente en el riñón , 
en forma de cálculos renales o bien de calcínosis. La 
h ipercalcemia parece estar en relación con el grado de 
act ividad de la afección. Por rste motivo el autor tra­
ta a estos enfermos con cortisona, con lo cual obtie­
nen una disminución del calcio en sangre. 

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital. 

92- 4 - 1953 

• Estructura microscópica de la membrana corioalanloidea 
del embrión normal de pollo. E. Borysko y F. B. Bang. 

Desarrollo del virus de la enfermedad de Newcastle en 
las células epiteliales y fibroblastos de los cultivos ti­
sulares. F. B. Bang. 

• Desarrollo del virus de la enfermedad de Newcaslle en 
las células de la membrana corioalantoidea estudiado 
en finas secciones. F. B. Bang. 

• Venografla espleno-portal. H. T. Banson, R. D. Slona y 
A. Blalocl<. 

Estructura mic roscópica de la membrana corioalan­
toidea del em brión normal de pollo.- Los autores con­
sideran de gran ínterés este estudio, debido a la gran 
importancia que esta membrana ha adquirido en la ac­
tualidad, como medio de cultivo de virus y estudio en 
él de los aspectos submicroscópicos de esta enfermedad. 
Asimismo les sirve de punto de partida par a posterio­
res estudios sobre enfermedades víricas. E mplean el mi­
croscopio electrónico. 

Consideran que la mejor tinción es la de ácido ÓSJn; 

co y que ésta drb<> hacerse antrs de aislar la mernb :· 
na. Encuentran las siguientes c>structuras: a) Pe ra. 
Iias prolongaciones, como dedos, rn la cara libre ､･ｱｾ＠ : 
células epitrlialrs que rstán junto a la caYidad ｡ｬｾﾷ＠
toidea; cada célula ll<>ga a tener hasta 3.500 de cst · 
elementos .. b) Drnsos gránulos, ｾｵ＠ e consideran co:! 
condensaciOnes del pla.c:ma e) MJtocondrias de vana . 
ble estructura; y d) Elementos colágenos que puede 
ser observados 1gual directament" quc> en los residuon 
de la digestión tríptica. 

1 

Desarrollo del virus de la rnfl•rmNiad de Newcastl 
en las célula., dp la membrana corioalantoidea ｐｾｴｵ､ｩ｡ｾ＠
do en fina<; S<'<·eionr'l. El autor estudia tres especie 
distintas d<>l virus productor d<> la PnfNm<>dad de ｎ･ｾ［ｾ＠
castle, las cuales presentan amplia variación en cuanto 
a su virukncia. Observa que la especi<' más virulenta 
1 ápidamente destruyr rl ｣ｩｴｯｰｬ｡ｾｭ｡＠ dc>l huésped, tanto 
en la superficie como en la profundidad de la célula. 
También parec<'n encontrarse partleulas del virus. 

Las especies menos virulentas destruyen pocas célu· 
las, causan hiperplasia y están casi Sil•mprc prrsentes 
en la membrana superficial. la forma avirulcnta no 
causa en absoluto ninguna drR<>Structuración celular 
Aspectos semejantes se han podido recogrr rn los cul· 
tlvos tisulares de estos tipos de virus. 

Yenografía (•.,plt•noportal. -Los auton•s describen una 
nueva técnica de l·Splrnoportografía, utihzand.:> para 
ello la inyección a través de la pirl del material radio­
opaco en el bazo. 

Consideran la impm tancia qul' la Pspll•noportografia 
tiene, ya que si bien el diagnóstico del sindrome de h1· 
pertensión portal por obstrucción intrahepática ･Ｎｾ＠ fácil 
por lo general, no suele sucl'drr lo mismo <'n la obs· 
trucción rxtrahrpática; esto adquierP gran impoltanca 
en los momc>ntos v"tualt>s ('n los <¡lit' SP practican dlS· 
tintos tipos de inlcrvrnciont·s q111 t .t 1r 1n trdtead:6 
segfm el Jugar y extensión de la ob::;trucción e5plémca 
o port al. 

Los autores aportan una amplia iconografía de su 

método. 
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*Inhibición de la rl'acción local de Schwartzman por la he· 
parina. L. Cluff y M. Berthrong. . 

:Metabolismo de los tejidos animales anafilácticamcnte ht· 
persensibles cuando se añade el antigeno "in vitro" R 
H. Follins. 

:Modificación de la actividad fermentativa del neumococo 
a través de reacciones de transformación. R. Austrtan 
y M. Colowick. 

Destrucción de una clase de fiblosnt•comn humano en cul· 
tivos tisulares lras la siembra del virus de la poliomle· 
litis: Información previa. M. Sloler y M. K Gey. 

Inhibición de la reacción local de S('hwartzan por ¡a 
heparina.- Observan los autores que la heparina adml· 
nistrada a grandes y frecuentes dosis al conejo inhlbó 
las manifestaciones del fenómeno local de Shwartz· 
mann, mien tras que ante la inyección de toxinas bac· 
terianas la hcparina, a las mismas dosis, no es capa! 
de impedir la reacción pirógena y sistemática. 

En el ･ｳｴｾ､ｩｯ＠ histológico observan los ｾ ｵ ｴｯｲ･ｳ＠ ｱｾＺ＠
las tromboSIS y hemorragias que forman ¡mportan 
sima parte en la reacción local precoz de Schwartzman. 
cuando ésta se manifiesta normalmente, no ･ｸｩｳｴ･ｾ＠ ･ｾ＠
absoluto, ya que la acción de la heparina,. a ｬ｡ｳｾｾｾＺＬ＠
que se ha dado a estos animales, es antJcoagu es 
consideran los autores que la formación de ｴｲｯｲｮｾ＠ no 
lo esencial en este fenómeno y que, por tanto,¿ !\'" 
poderse éstos formar, desaparece todo síntoma 
acción local. 
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