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El Jurado calificador estará co:1stituído por la Junta 
Gobierno de la Academia, aseeorada .por ｡ｾｵ ･ ｬｬｯｳ＠

de démicos numerarios que, por su espec1ahzac ón, se 
A.ca 'd re de interés conocer su juicio, c :m arreglo a las 
co:tsl e . 
·guientes bases· . . . 51 
1
, Los aspirantes a los premiOs deberán rem1tJr sus 
bajes por duplicado antes del Ｑｾ＠ de noviembre de 

ｴｾｾＮ＠ en sol::re ｣･ｲｾﾷ｡ｾｯ＠ y lacrado, en cuya ｾ｡ｲｴ ･＠ ･ｸｾ･ﾭ
l se inscribirá umcamente el lema del m1smo, eo:l­
nor ando además, en la parte s uperior izquierda, lo si-
51g_n nte: '"Para el Concurso de Premios de la Real Aea­
ｲｾﾷ｡＠ de Medicina de Sevilla". En sobre aparte, ccrra­
/ ; lacrado, irá escrito en su exterior el mismo lema 
､ｾｬ＠ trabajo, y en su in.terior ｾｮ Ｎ｡Ｎ＠ cuB:rtilla con e.l nom-

b 
apellidos, residencia, domJcllio, titulo profeswnal y 

re, 'd'ó 
Facultad que lo expl 1 . . . . 

2• Los premios no podrán diVidirse. La Junta de Go-
｢Ａ･ｾＺｊｯ＠ podrá, además, conceder accésit, consistente en 

el título dC' ａ｣｡､ｾｭｩ｣ｯ＠ Corresponsal, a aquellos trabajos 
que crea merecedores de esta distinción. 

3. • Podrán concursar todos los Médicos, Farmacéu· 
licos y VetE'rinarios españoles. 

4.• Las obras, para obtener premio, deberán tener 
mérito absoluto, no bastando el relativo en compara­
ción con las demás recibidas, reservándose el Jurado el 
derecho de juzgar!o, así como de excluir aquellas que 
no hayan cumplido las tases de ･ｳｾ･＠ Concurso. 

5. • El fallo del Jurado será inapelable. 
6.• El resultado de este Concurso será dado a cono­

cer por la Prensa y hecho público en la sesión inaugu­
ral del Curso de 1956. Igualmente será comunicado di­
rectamente a los autores premiados. 

Nota. En el caso de que algunos de los trabajos prc· 
miados fueran de más de un autor, el t!tulo de Aca­
démico Corresponsal sólo será otorgado al primer fir­
mante. 
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A) CRITICA DE LIBROS 

VIRUSERKRANKUNGEN DES MENSCHEN. Doctor 
W. D, GERl\IER. Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 
1S54. Un vo:umen de 190 páginas con 47 figuras, 
30 DM. 

Como cada vez van conociéndcec más enfermedades 
producidas por virus y varios aspectos, sobre todo lo 
que se refiere a contagiosidad y sus vías, profilax '.:;, 
cuadros clinicos, etc., van ampliándose, un libro como 
Lste, en el que en el espac:o de 18) r.iginas se desen­
vuelve el estado actual de estas enfermedades, es muy 
útil. 

La ｣ｾ｡ｳｩｦｩ｣｡｣ｩ￳ｮ＠ e mpleada parte de los síntomas pre­
<!ominantes, y, as í, se estudian las virosis respiratorias, 
las que se acompafian de !.'::antemas, las del hígado, del 
ｾＺｳｴ･ｭ｡＠ nervioso, de la musculatura, de los ganglios 
linfáticos, del ojo y de la piel. Cada una de las enfer­
medades es tratada de medo sucinto, con buen sentido 
c!ínico, y la.s figuras y en general la edición del libro 
co:¡ magnificas, como es lo h abitual !.'n esta editorial. 

TEMAS DE TISIOLOGIA. Josf.: F. VER:-<A y otros. Cór­
doba (Argentina). 

Se contienen en este volumen valiosas contribucione.3 
ｾ＿ｬＺｲ･＠ diferentes aspectos de la tuterculosis, compren­
tendo desde los aspectos profilácticos a diferentes for­

mas anatomoclínicas, ｴ･ｲ｡ｰ ｾ ｵｴ ｩ｣ ｡ｳＬ＠ etc. 

DIE BEDEtJNTUNG DES BLUTCHEMISMUS. Doc· 
ｩｾｾＮｴｅ Ｎ＠ LEUPOLD.-Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 

48 Ｐ ｾｕｮ＠ volumen de 207 páginas con 102 figuras, 

Gran int é . . un p b er s ofrece este hl:ro, en el cual se estud:a 
dio Ｎｲｾ＠ lema de tan palpitante interés como éste del me­
de ¡In ｾｲｮｯ＠ en relación con la formación y destrucción 
､･ﾡｾ＠ umores, sobre la base del estudio principalmente 
estudio c:r Y los lipidos de la sangre. Es cierto que el 
distint s muy umlateral y que existen otros aspectos 
ｬｬｬｩｮ€ｲ｡ｾ＠ de los tratados, sin duda más importantes, los 
ｩｭﾡＺ Ｐ ｾｾ＠ Y Proteínas. Mas hay otros a spectos aún más 
de su es en las hormonas y cst!.'roides y productos 

metabolismo. 

Las conclusiones del autor deben ser miradas, por 
consiguiente, con reserva crítica, aunque evidentemente 
desp:erte mterés este intento de estudiar más a fondo 
!.'1 medio favoratle y adverso de la tumorogénesis. 

DIE MUND. UND RACHENKRANKHEITEN. Doctor 
C. R. CRIELEL.- Editorial Georg Tbieme. Stuttgart, 
1C54.- Un volumen de 140 páginas con 42 figuras, 
29 DM. 

El médico general y el estudiante, a quienes esta mo­
ncgrafia va d€dicada, conocen en general mejor ･ ｮ ｾ･ ｲﾭ

mcdades más complejas y menos asequibles a la v isión 
､ｩｲ･｣ｾ｡＠ que las enfermedades orofaríngeas. Por eso, este 
compendio, en el que se describen clínicamente las ｾﾭ
fermedades de las encías, mucosa bucal, glándulas sali­
vares, lengua, labios y anillo linfático, haciéndose des­
pués una r elación entre enfermedades internas y la oro­
farinJe, es sumamente útil, utilidad que se aumenta por 
las magnificas figuras en colores en que la descripción 
va apoyada constantemente. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Eronchus und Tul:erlwlose".-Dr. A. Hii'Ziy. Edito­
rial Georg Thieme. Stuttgart. 1955.-Un volumen de 
128 páginas con 253 figuras, 57 DM. 

"Lehrtuch dcr Auskultation und P crkussion".-Doc­
tor K. Holldaek. -Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 
1955.--Un volumen de 195 páginas con 83 figuras, 
27 DM:. 

"Die Chirurgie der P eri;:-heren Ncrven". Dr. H. Nigst. 
Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1955.-Un volumen 
de 196 págnias con 104 figuras, 29,70 DM.. 

"Cirugia de la sordera' . Dr. Mosota, -Santander, 
1D55.-Un volumen de 187 páginas con 83 figuras, 125 
pesetas. 
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B) RE PERA T A S 

La Presse l\Iédicale. 

61 - 30 - 2 de mayo de 1953 

• Los verdaderos aerosoles de antibióticos y la tubcrculo,;b 
pulmonar. J. Paraf, P. Zivy, M. Faraf, E. Ros('mber¡; 
y G. Rapaud. 

Las bases fisioló<dcas ·de la acción terapéutica de Jos ul­
trasonidos. P. Cdauchard, H . Mazoné, R Dusnd Y J. 
Gligorijevic. . . . 

• Las malformaciOnes renales con¡;émtas C'n el mño. J F 
Porge 

LQs YE'rdaderos aerosoles dE' antibióticos ;y la tuC(>r<"u­
losis pulmonar.- Lo.s autores estudian los últimos per­
feccionamientos de la técnica de aerosolterapia, consi­
derando que el tratamiento local de la tuberculosis pul­
monar, en vista de estos adelantos técnicos, puede su­
poner un importante avance en este campo. 

Consideran que la mejor t erapéutica supone el em­
pleo del PAS estabilizado, asociado a un vasodilatador. 
a un ar:::>stésico leca! y tamponamíento a un pH óptimo. 

Han podido observar con los aerosoles de PAS que 
éste no aparece en la ｾ｡ｮｧｲ･＠ hasta las tres o cuatro 
hol"as de su administración, que el nivel se eleva con 
rapidez, descendiendo después muy lentamente. Esto 
indica seguramente un prolongado contacto de ￩ｾｴ･＠ con 
los tejidos, lo cual es uno de los resultados apetecidos. 

Tamtién asocian hidrazida del ácido isonicotínico, ob­
servando igualmente niveles en sangre más manteni­
dos que con su administración oral. Concluyen que esta 
nueva forma terapéutica está llamada a tener un gran 
alcance en el número de buenos resultados obtenidos 
con éste. 

ｌ｡ｾ＠ n:alformaciones renale!> congf'nita.., E'n E'l niiio. 
El autor comenta la gran frecuencia con que, desde el 
empleo amplio de la urografía, se descubren las mal­
formaciones renales entre las n efropatías de la infan­
cia. Muchos autores hgcen notar este mismo hecho, 
p ero, al parecer, aún continúa siendo ignorado por la 
mayor!a de los médicos ptáctieos. 

En su amplia experiencia, el autor encuentra que por 
lo menos un 10 por 100 de las nefropatías de la infan­
cia y adolescencia (por debajo de los veinte años) se 
deben a distrofias renales. El descubrimiento de una 
insuficiencia renal en un niño sin antecedentes de ne­
fritis, nos debe hacer pensar inmediatamente en esto. 
En la etiopatogenia, es muy frecuente encontrarse an­
tecedentes familiares. 

Es muy importante la consideración terapéutica de 
que debe ser evitado el régimen declorurado y, por el 
contrario, deb e c orregirse la pérdida de sal que su mal­
formación ha acarreado a estos enfermos. 

Hacen, por último, una serie de consideraciones pro­
nósticas, diagnósticas, clínicas y terapéuticas. 

61 - 31 - 6 de mayo re 1953 

Resultados preliminares del primer centro de investiga­
ción sistemático de los tumores digestivos, basados en 
el sistema de preinvestigación cllnica escalonada. ｾＭ Al­
bot y cols. 

Ps!'udotumor de células granulosas y epitelioma espino­
celular del arit!'noide. Metás tasis cervical del epitelio­
ma. J . F. Martin, M. Dargent Y J Fcroldi. 

• La cura de suefio de larga duración en psiquiatr!a. J . 
Bastie y A, Fernández. 

• Causas de la retinopat!a de los prematuros: Discusión. 
A. Mlnkowski y B. Auvert. 

HiPertrofia compensadora del rifión e hipertensión arte­
rial. E Braun-Menéndez. 

Causa<> de la rPtino¡:atía de los prematuros: Discu­
sión.- El interés actual de esta afección dc9borda el 
campo de la pediatría; descrita hace apenas diez afios, 
actualmente está considerada en lo& Estados Unidos 
como una de las más importantes causas de la Ctlguera 

temprana. Su etiolog:!a permanece aún desconocida, 
planteando una serie de problemas fisiopatológicos d 
naturaleza vascular y drl metabolismo oxigenado e hi: 
droelectrolítico. 

Los autores piensan que la retinopatia del pretnatur 
obedece a una causa compleja, probablcmc,lte múltipl: 
que recae, como terreno dC' mrnos rC'sistencia, en ¡0; 

débiles nifios prc.>maturos. 
Los autores discutc.>n y pasan rc.>vista a todas las cau. 

sas invocadas c.>n c.>sla enfermedad. Concluyen diciendo 
que es muy important<' la conservación de la oxigeno­
terapia, dando preferencia a la leche materna sobre 
otros tipos de alimc.>ntación infantil, y consideran con­
traindicadas las transfusiones y la reducción de líqui­
dos cmu1do las lesiones están en plena evolución. 

La cura dE' <>UE'ño <lf' larga duración E'n Psiquiatrla,­
Los autores dc.c:cribcn la ｴｾ｣ｮｩ｣｡＠ y resultados del sue­
ño de larga duración ｾｮ＠ Psiqmatr!a. Presentan diez 
observaciones haciendo notar la inocuidad del método 
y su fácil técnica, wbrayando la importancia del am­
biente en qu<' el enfermo se vea para la realización de 
este tratamiento. 

Buscan la ot:tención de un su\'iio ca.si fisiológico, pro­
fundo y ligero, en cualquier momrnto reversible, de 18 
a 20 horas de duración al dla > de 25 a 30 días. Las 
modificaciones fisiológicas que durante efte tiempo se 
pueden otsrrvar en el c·nfermo son m!nimas: la apari­
ción de uno o des brotl's tl!rmicos, de treve duración 
y ｢ｲｵＮｾ｣｡＠ iniciación y término, as! como una sensible 
baja en la tensión arterial, ＼Ｇｾｐ＼Ｇ＼Ｇｩ｡ｬｭ･ｮｴ･＠ rn la mlnima 
y en sujetos hiprrtcnsoR. Los di!'Z t·nfermos presenta· 
ban afecciones psiquiátricas graves y. dr Pilos, cuatro 
fueron curados y 1 1!\ otros ｾﾷﾷｾｾ＠ muy m··jorad11s. 

Los autores concluyen que la mhibJción del sueño 
proporciona al cortex un reposo prolongado e inocuo, 
lo que permite una neurorregulación de las conexi_ones 
córtico-subcorticales, lo cual equilibra el orgamsmo 
agotado. 

61 - 32 - 9 de mayo de 1953 

Infección por bacilo piociánico en el niño. R. Clement l 
L. Millard . 

Hepatitis icterigena asociada a sindromes ｮ･ｵｲｯｬ￳ｧｩ｣ｯｾ＠
J . sterne. 

61- 33- 13 de mayo de 1953 

• Sobre la importancia del factor "lesión reciente" en los 
efectos del tratamiento de la tuberculosis pulmonar por 
la hid razida. E. Bernard, B. Kreis y A. Lotte ne· 

Sifilis y embarazo. L. Digonnet, L. B1gey Y H. Payen 
ville. lar P. 

• El tratamiento del ktus cerebral de origen vascu · 
Cossa. . . arrenal 

Cianuro de sodio y eje hipotálamo-hipofisano-supr · 
Van Gauwenberg-e. . M thieu dt 

• Un nuevo antibiótico: La eritromicma. B. a 
Fossey, 

. te" en el 
Sobre la importancia del factor "lesión recien hidra· 

tratamiento de la tuberculosis pulmonar ｾｲ＠ Ｍ ｾ＠ de ¡8 
zida.-En los éxi tos obtenidos con la aphcaci n uimo­
isoniazida en el tratamiento de la t uberculOS

1
I5 irácter 

nar, el factor más importante de todos es e e 
reciente de las lesiones. todOS 

Según una importante estadistica ｲ ･｡ｬｩ ｺ｡ｾ｡＠ por co!ll· 
les jefes de los centros de tisiología de Paris, .dqueen un 

· ·azi a pr€ndc 414 enfermos tratados con la Isomá .1 obtener 
intervalo de tres meses, es mucho más f CI mejorla 
una ncgativización de la expectoración Y ur;: lesiones 
de los sín tomas radiológicos cuando se trai\ :taJ!Iiento 
recientes (unos seis meses) qu t' cuando e t .:te den:>­
ｾ･＠ cfl'ctúa sobre antiguas lesiont's, ya se 1 de lesiones 
dulos. infiltraciones o cavidades. En el caso roiongac:ón 
recientes, los resultados mejoran con l_a Pa las Illed1• 

de la cura, lo cual se puede hacer gracias 
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. es antibacilare.s que retrasan la aparición de una cat1on . 
sible resistencia. 

pQ autores consid('ran que, teniendo en cuenta las 
ｌ､ｾｳ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ ('spec!fica.!! de que se dispone en la actua-

me !C AS . . 'd ) r t . d (estreptomicina, P , ISomazJ a , y sus ('.ec os, 
Ｉｉ､ｾ＠ tami('nto de un nu('vo caso de tuberculosis pulmo­
el r:ctiva deb(' S('r consid('rado como un tratamiento d<' 
nar cia ya que el menor retraso hace del enfermo un 
urgen ' . 'd d candidato a la crome¡ a . 

Tratamiento clrl i<'t us ｣｣ｲ･｢ｾ｡ ｬ＠ de origen va-;cular. 
El tor considera que lo más Importante en la patoge-
. ｡ｾ･ｬ＠ ictus apopléctico es la aparición y desarrollo 
ｾｾｾ･､･ｭ｡＠ cerebral, que invade ｡ｭｰｬｾ｡ｳ＠ ｾＺｭ｡ｳ＠ del ･ｮ･ｾﾭ
! 1 y a veces, incluso todo un hemisfeno. Por lo tan­t 0 

al' instituir el tratamiento considera que, en todos 
Ｑ ｾ＠ caeos, contra lo primero que ten.emos que luchar. es 
ontra el cd('ma, para lo cual recomienda una perfusión 
ｾｴｲ｡ｶ･ｮｯｳ｡＠ continua, de suero glucosado isotónico 
(500 c. c. ｣ｾ､｡＠ ocho horas) asociando novocaína ( 40 c. c. 
all ¡;or 100) y fen<'rgan ó 45-60 R. P. 

A este tratamiento base, y según la causa del ictus, 
se debe afiadir: 

1) Si creemos que se trata de un reblandecimiento 
cerebral. heparina <' infiltración anestésica del ganglio 
estrellado. 

ll) Si se trata de una hemorragia, trombase. 
A continuación, si vemos que el curso del proceso evo­

luc:ona hacia la gravedad, recurriremos a los ｦｵ ｾｲｴ･ｳ＠

gangliopléjicos. Si se ha formado un hematoma, recu­
rriremos a procedimientos quirúrgicos. 

Un n uf'\'O a ntihi()t ico: La eritrornicina.. La critromi­
cina, un nuevo antibiótico cxtraido del eritromiccs cri­
treus, parc'C(' ser un considerabl;:- comple.mento en la 
teraptutica anti-infccciosa. Resulta sumament(' activa 
contra los gérmt'nPs G1am-¡::ositivos. particularmente 
ante estrcptococos y estafilococ:>s. tenicndo también ac­
c'ón sobr(' les grandC'.'l virus, bacilos dift3rico y de Bor­
det-GE.>ngou. La ｡ｵｾＨＧｮ｣ｩ｡＠ de toxicidad. al menos cn el 
estado actual de experimentación, y la comodidad de su 
administración, que se hace ¡;;or vía bucal, le permiten 
co!ocarse en un sitio de preferencia dentro del arsenal 
anti-inteccioso entre los antibióticos de amplio espectro 
(aureomicina, tifomicina, terramicina l y la penicilina, 
sirviendo de sustitución de esta última en los ca .. os, 
desgraciadamente frecuentes, de penicilin-resistencia. 

Las eJ>p€riencias de autores franceses y americanos 
h_an permitido comprobar su eficacia en las neumopa­
tlas en general, C'n la enfermedad de Osler, las linfogra_ 
nnlomatosis tenignas y en otras localizaciones menos 
graves de la infección, como anginas e infecciones ba­
nales. Sin eml::argo, aún no se puede decir la última 
palabra sobre este nuevo antibiótico, que actualmente 
está en plena experimentación. 

61 - 34. - 16 de mayo de 1953 

' El tétanos en el medio urbano: Condiciones de aparición 
ｾｄ･､ｵ｣｣ｩｯｮ･ｳ＠ profilácticas. J. Bover v cols. 

, • ed1mento y litiasis urin:¡ria. J Cottei v Ch. Vittu. 
Observaciones sobre el tratamiento de '¡a amebiasis con 

!Ka terramiclna y la fumngilina. G. C Thooris y J. F. 
. essel. · • 

Ritmos patológicos y fisiológicos. P. E. :;\Iorhardt 

• F::J tétanos cn Pl m('dio urbano. Condiciones de apari­
c;ón. Deduccionec; profilácticas. Los autores presentan 
e resultado de un estudio sobre el tétanos en el De­
partamento del Sena en el transcurso de los últimos 
nueve afios (279 casos). 
f Consideran que las Infecciones por herida son las más 
recuentes, incluso en el medio urbano. Sin embargo, 
ｾｾｾｾ＠ las medidas profilácticas son tomadas sólo en pre-
n 

1
1
a de un herido grave, los casos observados son ge-

era ment · . · · s· e a consecuenc1a de un traumatismo mmtmo. 
ｴｾｧ｟ｵ･ｮ＠ dándose los tétanos post-abortum, postopcra-
ｾｦｾ＠ Y a consecuencia de inyecciones sépticas. 

r rtas obsE.'rvacioncs subrayan la necesidad de prac­
ｾ｣ｾｲ＠ la Eeroprevención el mismo día del traumatismo: 

eJor que solamente suero, es la serovacunación. 

En 10 casos, los tetánicos declararon haber sido va­
cunados, pero un más detenido interrogatorio mostró 
que la vacunación había sido antigua e incompleta. El 
tttanos disminuirla patentemente si los individuos, co­
rr('ctamcntt' vacunados, recibieran además cada tres o 
cuatro afíos otra inyección. 

Ob"«'r\'a.cion!'s <;obre el tratamiento dc la a-nel>lasis 
con t('rramieina y fumagilina . Tratan con terramicina 
38 casos de amebiasis, a razón de 8 cápsulas de 250 mi­
ligramos pcr día durante tres días y 10 cápsulas du­
rante los siete d!as siguientes. Las reacc:ones al trata­
miento son raras y ligeras. Al fin del tratamiento, un 
100 ¡::or 100 de los enfermos está clinicamente curados 
y sus heces son negativas. Un mes después, 97 por 100 
eran negativos, y a los seis meses todos menos uno es­
taban clínicamente curados y 87 por 100 presentaban 
heces negativas. La terramicina, pues, se presenta como 
un agente anti-amebiano de gran valor y activo tam­
bién frente a otros protozoarios, a los sighella y a los 
treponemas. 

Tratan también 12 casos de amebiasis con fumagi­
lina, a razón de 3 cápsulas de 10 mg. al dia durantc 
tres días v 6 durante los siguientes doce días. Ha habi­
do algunos enfermes que han presentado reacciones gra­
ves al tratamiento. Al final de la cuarta, 10 enfermo3 
eran ｮｾｧ｡ｴｩｶｯｳ＠ en sus heces y en 11 habían desapare­
cido todos los signos clínicos de infección. Dos meses 
después batía sido registrada una recaída cllnica y bac­
teriológica. Al cuarto mes, lO casos aún eran negativos. 
La fumagilina, pues, parece pcderse considerar como 
un amebicida de gran eficacia y fácil empleo, aunquc 
es necesaria más ･ｸｰｾｲｩ･ｮ｣ｩ｡＠ para ｰｯ､ ｾ ｲｬｯ＠ juzgar con­
venientemente. 

61 - 35- 20 de mayo de 1953 

La>J c>Jtructuras basófilas del citoplasma y sus relaciones 
con el cáncer. Ch. Oberling y cols. 

Ostl'm!intcsis con hilo de acero en las fractura!! del ￡ｮｾｵﾭ
lo y de la rama horizontal del maxilar inferior. M. De­
chaume y C. L. Crepy. 

Estudio angioneumográfico de las variaciones ele la cir­
culación arterial en los pulmones bronquiectásicos. S. 
Searini y C. Zucconi. 

Tratamiento de las fracturas transcervicales recientes del 
fémur por medio de las prótesis acrílicas. A. S1card y 
colaboradores. 

Las ｬｾ＾ｳｩｯｮ･ｳ＠ tiroiodeas en la estrangulación· Su estudio 
radiológico L. Derobert y P. Pizon. 

F.•uptura de la aorta. L. Lutembacher. . 
Los sarcomas del ovario. J. Oudot y J. ｾＱＮ＠ Cormll'r. 

61 - 6 - 23 de mayo de 1953 

• Ensayos de cura de las estenosis ectópicas de la aorta 
J. Patel y J. Facquct. 

• La enfermedad tromboembólica de Jos enfermos mitrales. 
R. Raynaud y cols. 

• Las toxi-infeccionPs aliment icias po¡· salmonella: Necesi­
dad de vigilancia en los manipuladores de artlculos ali­
menticios. R. Buttiax, V. Lessaffre y J. :Moriamez. 

Antibióticos y síntesis del complejo vitamínico. B. J. 
Brisou. 

Ensayos de cura de las cstenosis cctáplea <; de la 
aorta.- Basacos en hechos publicados y en un caso per­
sonal, que es el sexto operado y primero en Europa, los 
autores llaman la atención sobre la extrema rareza de 
las estenosis ectópicas, sub-istmicas, de la aorta, ya que 
el número de estos casos publicados no sobrepasa 
los 20. 

Estas estenosis pueden ser torácicas bajas, extendi?as 
en una longitud de varios centímetros (11 en la lite­
ratura) o abdominales (justamente 10 casos l. En estos 
últimos' casos más se observa una hipop!asia dt>l fin de 
la aorta y de 'sus ramas que una estenosis segmentaría. 
Estos fueron en tiempos descubrimientos ｣｡ｾｵ｡ｬ･ｳＮ＠ de 
las autopsias y hoy en día lo son ､ｾ＠ las ang10graf1as. 

Los autores desmientrn la reputac1ón que. a este llpo 
dr estenosis se la ha dado de estar por ･ｾ｣Ｑｭ｡＠ de. todo 
procedl.Dliento quirúrgico. En el t ipo ｾｯｾ￡｣ｊ｣ｯＬ＠ conSidera 
indicado una aortcctomía seguida de InJerto: en las ab­
dominales, por razones anatómicas, no se. puede espe­
rar su curación más que creando una especJC de \'álvula 
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de seguridad. Todo ello, naturalmente, a condición de 
que no se espere a intervenir cuando la intervención sea 
urgente porque se hayan presentado graves complica­
c:ones. 

la cnferrr.edad tromboembólica de los enfermo> mi­
trates - La enfermedad tromboembólica es la compli­
cación más temible de los e1úermos mitrales. El síndro­
me clínico se caracteriza por tres elementos: una fiebre 
moderada, de carácter más o menos ondulante, sobre la 
cual se añaden agujas que vienen a corresponder a los 
accidentes emtólicos; accidentes embólicos, sobre todo 
Ptllmonares y también arteriales y, por ú..:timo, signos 
de flel::otrombosis. 

Esta complicación se observa de ｰｲ ･ｾ･ｲ･Ｚｾ｣ｩ｡＠ en tres 
órdenes de circunstancias: primero, en enfermos mitra­
les con ritmo sinusal: en estos casos se trata casi siem­
pre de una estenosis pura, intensa, ｣ｯＺｾ＠ aurícula atónica; 
segundo, en los mitrales co:::1 arritmia completa antig ua, 
portadores del síndrome: aumento de la aurícula iz­
quierda, arritmia completa, fiebre; tercero, en el mo­
mento de transformarse un ritmo sinusal en arritmia 
completa. 

Modificaciones biológica: hipercoagulabilidad san­
guinea, trastornos del equilibrio protídico (brotes de 
aumento de la gamma globulina y de la alfa globulina) . 

Puede evolucionar en forma aguda, crónica y por bro­
t es. En el tratamiento hay que tener en cuenta el ritmo 
cardíaco: SI éste es sinusal. anticoagulantes indefinida­
mente administrados, y si hay fibrilación, asociaci:'in de 
anticoagulantes y antif1brilatorios auriculares (hidro­
quinidina). 

Las toxl-infecclones alimenticias ¡:or salmonella3. Nc­
｣･Ｂｩ､｡ ｾ ｬ＠ de cn:1 ,-igilancia dt> los rr:anipuladores de ar­
ticulas alirr:enticio<;.-Entre siete intoxicacione3 alimen­
tarias ｯ｢ｳ ｾ ｲｶ｡､｡ｳ＠ en el Norte de Francia entre 1946 y 
1951, todas ellas por Salmonella, cinco fueron origina­
das ror manipuladores de productos alimentic:o3 qu!' 
eran porta.dcres sanos de gérmenes. 

En el primero de estos caso3 (49 contaminados, una 
defunción ) la causa fué una c rema de pasteles Co:::lta­
minada ¡:or el pastelero, pcrtador de S. Typhi-murium. 
La segunda (6 casos), es debida a una confitura conte­
niendo también S. ｔｹｰｾｩＭｭｵｲｩｵｭ［＠ también pudo ser lo­
calizado el portador de los gérmenes entre los trabaja­
dores de la fábrica. En la t ercera (40 casos), la carne 
infectante ha sido picada por un ¡:ortador de g¿rmenes. 
La cuarta (16 casos, dos defunciones ), es d ebida a una 
cocinera con una salmonellcsis en evolución, y la quin­
la, está ocasionada por un cocinero que elimina S. en­
ｴ･ｲｩｴｩ､ｾｳＮ＠

De esta.s observaciones deducen los autorEs la necesi­
dad de descuJ::rir, entre los que por su ofic·o han de ma­
nipular los alimentos, los posib!es eliminadores, para lo 
cual, an:e los más leves síntomas intestinales, les debe 
ser practicado un coprocultivo. 

61 - 37 - 30 de mayo de 1933 

Las imágenes histopatológicas elementales en las neumo­
coniosis. A. F'olicard y A. Collet. 

• Brucelosls y agranulocitosis. J . Pieri, Casalonga, H . Ruf 
y H. Seite. 

• Acción de la cortisona sobre la intradermorrcacción tu­
bercullnica y la pre,·ención por la BCG. P. R. Brygoo. 

Las causas de fracaso y de error en la investigación de 
la amebas y quistes m esentéricos. J. Morlchau-Beau ­
chant. 

ａ｣｣ｾ￳ｮ＠ de la ｣ｯｲｴｩｾｯｮ｡＠ sob1·e la intrarler:norreacci6n 
t uber cut n ica y la prevención por el BCG.- El autor se­
fiala publicaciones anteriores que tratan de las relacio­
nes entre la cortisona y la tuberculosis pulmonar, que 
hasta ahora no han permitido la elaboración de una 
clara doctrina, aunque sí hacen pensar en una profunda 
modificación de la resistencia del t erreno, co::1dicionada 
por la depresión de la alergia tuberculínica y de las 
reacciones inmunológicas en general. Por ello le parece 
muy interesante ol::servar la acción de la cortisona en 
animales alergizados con el BCG y reinoculados con un 

cultivo virulento. Observa que la cortisona depr· 
cons:d<'ral:lemente los "test" cutáneos, a ｣ｯ ｮ､ｩ｣ｩ￳ｮｬｾ･＠
que éstos sean examinados según los métodos usual e 
de m edida de la reacción pápulo-critcmatosa de nates 
raleza inflamatoria. Pero cor.siderando má.s detenid U· 

mente estas reacciones tuberculinicas, en apariencia na. 
gativas, se ve que sí comportan los caracteres citoló e. 
｣ ｾ ｳ＠ y necróticcs de las reacciones positivas. El autor ｦｾＺ＠
siste sobre esta disociación de componentes <'Specificos 
no esp. cíficos de la reacción tuberculln ica y demucst Y 
que según la forma como sea hecha la lectura se ｰｵ･ｾ｡＠
sacar o no la conclusión de la existencia de un efect e 
de¡:.resivo sobre la situación alérgica del organismo ｴｵｾ＠
l::2rculizado. Los animales vacunados, tratados con cor. 
tisona y reinoculados, se han mostrado tan ｲ･ｳｩｳｴ｣ｮｾ･ｳ＠
a la r einfección como los testigcs, aun cuando los "test" 
cutáneos eran aparcntt'mcnt<' negativos. 

Brocl'losis y agranuloeitoo.,i-,, Los auton•s describen 
un caso de trucelosis y agranulocitosís en un hombre 
de treinta y ocho años, cmpl<'ado dp un matadero, que 
ingresó con sindrome de h ip<'rpir<'xía y ataxo-adinámi· 
co; este cuadro era relativamente frecuente hace var.os 
años, cuando no se contaba con los potentes medios te . 
rapéuticos de que disponpmos hoy día. Al examen he· 
matológico, y en m(dulograma, S<' podía apreciar una 
agranu!ccitosis teta!, prfSl ntando tamb1én manchas 
cxantemáticas cutáneas. Clinícamt'nte el ､ｩ｡ｧｮ￳ｾｴｩ｣ｯ＠ no 
se prespntata fácil, P<'l'O el !<l'l'odiagnóst!co presentó un 
Wr.gth fl'ertC'mentp rositivo con una ｩｲＮｴｲ｡､ｾｲｭｯ＠ de 
Burr.et Upica. 

Someti(JO inmediatamcnt ::o a un tratamil'nto con au. 
reomicina, ｬｯＮＺｾ＠ autores pudif'!l'on comprobar una inme· 
diata mC'joría, saliendo <'1 <'nft:rmo de su <'Stado coma· 
toso y su!'riendo un im:r:ortante csmbio <'1 ht>:no y mé· 
dulograma. 

PienRan los autores que esta Rintomatclogia, que tan 
gravcmpntc matizó el cuadro cllnicn. S(' debió a la \'lO· 
lenc:a de la inft'cc!ón cond!C'Ionada ror •·1 paso rápido 
y directo del g!'rmPn dPI animal al hombre ｃｯｲＮ｣ｬｵｹ･ｾ＠

que la patolog!a protciforme de las enfermedades infec· 
ciosas en general ｰ｡ｲ ･･ｾ＠ deberse a la evolución hacia 
nuevas formas o variedades, nacidas de las reacciones 
orgánicas y sanguíneas, variables según la agresividad 
o at:muación del virus y según la ra¡:.idez de ｴｲ｡ｾﾭ

m iento. 

Archives des Maladies du Coeur et des 
Vais5eaux. 

45- 8- 1953 

Observaciones criticas a ¡:Topósito de Jos datos hemodi· 
námicos en la estenosis mitra!. Van Bogaert A., Van 
Genabeek A., Van der Hens t y Va ndael. . 

• Estenosis valvulares pulmonares moderadas. P. Soullé Y 
colaboradores. 

• Estudio de la r epartición del agua en 26 casos .de gran 
insuficiencia cardiaca: Deducciones terapéuticas. R. 
Trieot, P. Vernant, P . Meudic y R. Prost. 

El vect o3"rama unipola r en la hipertrofia y en el bloqueo 
de rama izqu!erda. R . B. Podio. 1 • 

Estudio comparado de 1C3 balistocard iog-ramas ｮｯｲｭ｡ Ｑ ･ｾ＠reco '?;idos por sistem a piezo o fotoeléctrico. E . Donze 0 

y cols. J Le· 
Nuevo m étodo balistocardiográ.flco. L•. Jonnart Y · 

quime. . ¡,. 
La hemodiná.mica en Jos slndromes gastrocardmles. 

B aschieri y cols. 

Estenosis valvulares pnlmonare> moderadas.- Se han 
escogido diez oJ::servaciones entre 32 casos de ･ｳｴ･ｮｯｾＡ＠
valvular pulmonar. Faltando elementos orgánicos (e· 
ｆｾｲｭｩｴｩ ｣ ｲｾｮ＠ ､･ｾ･ｲｭｩｮ｡ｲ＠ el grado de ｣ｳｴｲ･ｾｨ･ｚＬ＠ la ::c;ón 
c1ón ha SidO hecha particularmente , segun la re 'da· 
reciproca de las presiones sistólicas en las do.s cavide· 
des ventriculares. La cifra de la presión ｶ｣ｮｴｮ｣ｵｩｾｲｵｊ｡ｲ＠
r echa, netamente inferior a la de la presión ｶ･ｾｴｦｩｃ＠ be· 
izquierda, es una de las principales caracter!.sticropsia 
modinámicas de los 10 caws estudiados. La au ado y 
de un c..aso ha permitido obs<'rvar el grado Ｎ ｾ ｯ､ｾ ｾｊｬｬｩｓｕＧ＠
la morfología de la estenosis valvular (sinfiSISt csen· 
ral sobre una longitud de 2 a 3 mm.). Los da os 
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. de las observaciones estudiadas ﾡ［ｾｮＺ＠ En el exa.-
c¡aJesclinico, la buena ｴｯｬ･ｲ｡ｮ｣ｩｾ＠ ｦｵｮ｣Ｚｾｮ｡ｬ＠ y la constan­
ｾｭ＠ d 

1 
soplo s1stólico subclav1cular IZqUierdo; en ra­

e!& ; la ausencia de cardiomC'galia; la frecuencia d' 
yos ｾｳｩ￳ｮ＠ del arco medio, genera!mente saliente (Sig­
la ･ｸｾ･＠ entre las estenosis valvulares pulmonares no ha 
no q bservado nada más que en las formas modera­
ｓｩ､ｾ＠ .0

1
a presencia de signos electrocardiográficos de bi­

､ｾ＠ 'otia ventricular derecha discreta; en la angiogra­
ｾ＠ rx1·ste como ｾｮ＠ las estenosis valvulares intensas, la ua e ' . 1 . ·latación ovo:dc de la artena pu mo:1ar, que es s:em-
dl de un volumen más -¡;equefio; en el estudio bemo­
r:á.Jnico, aparte de la calda de la presión sistólica en­
t · ventrículo derecho y arteria pulmonar, resalta la 
rle ac'ón relativamente moderada de la presión sist3-

c ev · · 1 · ¡¡ca ventricular derecha y la frecuenc1a de a comum-
cacién interauncular (7 veces de 10). 

Estudio de Ia rC'¡:artición llel ｣ｾ｡＠ en 26 casos do 
gran imuficirncia cardia::a. El estudio clínico y bio­
lógico de 26 casos de ｩｮｳｵｦｩ｣｟ｩ ｣ ｮｾｩ｡＠ ｣｡ｲ､￭｡｣ｾ＠ ha permi­
tdo a los autores sacar las s1gu¡entes co:1c.uswnes: L:1. 
insuficiencia cardiaca no tratada no se acompaña por 
lo general de graves perturbaciones de la hidratac.on 
intracelular. Un mecanismo homeostático ｰ･ｲｭｩｴ ｾ＠ la 
c.;tabilidad de la presión oncótica del plasma, así como 
de la presión osmótica de los líquidos extracelulares y 
de Ja hidratación de las c¿Julas. ｾｮ＠ el curso de la insu­
liciencia cardiaca tratada, es preciso ｳｯｳｾ｣｣ｨ｡ｲ＠ la ex:s­
tencia de hi¡:erh1dratación o un síndrome de de.shlclra­
tación celular por los medios clinico3 y biológicos, ya 
que al ser desconoc.dos pueden revestir ur.a (.Xtraordl­
naria gravedad y en cambio cuando se diagnost:can 
¡:;ueden ser corregidos fácilmente. Raramente, la inl:.u­
t:c:encia cardiaca se acompafia de una disminución de 
la masa sanguínea. 

Schweizerischc lUedizinische Wochenschrift. 

83- 43 - 24 ue octubre de 1()53 

Reunión de la Sociedad suiza de Hematologla. 

S3- 44- 31 de octubre de 1353 

• l-:1. hipertensión arterial pulmonar. W. Schweizer. 
Estudios sobre el problema de la reaccic.n ｧ･ｮ･ｾ｡ｬ＠ des­

pués de la vacunación con BCU. H. Wissler y J. 'l'uc­
kowa. 

• Panmielo¡:atla mortal por thorotrast (dióxido de ｴｯｾｩｯＩＮ＠
S. Moeschlin, H. R. Marti y \V. Germann. 
Turbocolorimctrla. R. Levi. 

·• A propésito del tratamiento de un caso de té!:anos. J. 
Lubas. ' 

Expe.1encias con el anticonvulsivante M 551 (fcnilctilacc · 
tllurea y fenilacetilu¡·ea). P. Luetz. 

La hipertensión arterial palmonar.-En la mayor par­
te de los casos es una alteración her.1Qdinámica secun­
daria, cuya causa puede ser establecida. Raramente 
esto no es posible, hablándose entonces de hipertensión 
arterial pulmonar primaria. La circulación pulmonar 
del hombre sano se caracteriza por la gran capacidad 
ｾ･ｬ＠ lecho arterial, la ｰｾｱｵ･ｦｩ｡＠ resistencia circulatoria Y 
el pequeño gradiente entre la presión en la arteria pul­
monar Y la de las vertas pulmonares. Ur:a hipertensión 
ｾｵｬｭｯｮ｡ｲ＠ venosa y capilar o una alteración patológica 

1 
e la relación entre el volumen por minuto del ventricu-

10 ｾ･ｲ･｣ｨｯ＠ Y la sección transversa total del sistema ar­
ler¡aJ del pulmón conduee a un aumento de presión en 
ｐｾｬ＠ arteria pulmonar. La hipertensión e:1 las venas Y ca­
.1 ar:s.del círculo menor puede estar motivada por una 
ｾｮｳｾｦＡｃｩ･ｮ｣ｩ｡＠ del ventriculo iz:¡uierdo una estenosis mi-

vral 0 una pcricardititis constrictiva'· la relación entre 
oume · ' fu t n Circulatorio y lecho vascular se altera por u n 

d er eh aumento del volumen de expulsión del ventrículo 
erec o (e 1 d. - . terve . n os efectos del sept o interauricular o m-

tal) ntr¡cutar o rn la persistencia del conducto de Bo­
(co 0 Por una disminución del lecho ｶｾ｣ ｵｬ｡ ｲ＠ arterial 
｣ｯｾ＠ pu!rno:1ale) La hipertensión arterial pulmonar t iene 

0 co:u:ccuenc:.a una hipertrofia del ventrtculo dcre-

che, p:.tdiendo ｾ･ｲ＠ puesta de manüiesto la relac:ón en­
tre ésta y la presión tanto anatómica como eléctrica­
mente. 

rn.nxielopa.tia mortal por thorotrast. El empleo del 
thorotlast (dióxido de torio) para la arteriografía o 
para la representación del b!gado o del bazo puede, por 
depósito de la sustancia en el sistema retículoendotelial 
producir después de varios años graves lesiones pQ; 
irrad:ación (tumores hepáticos, cirros1s, sarcomas). Se 
ha llamado poco la atención sobre las alteracio:1es en el 
sistema hematopoyétic:> producidas de la misma mane­
ra. Los autores comunican el caso de un enfermo en el 
que siete años después de una inyección intraarterial 
de 30 c. c. de thorotrast co:1teniendJ 7,5 c. c. de dióx:do 
de torio se desarrolló el cuadro de una panmie!opatla 
(anemia aplástica con leucopenia y trombopenia) que 
terminó lentamente. Es característico de las alteracio­
nes por thorotrast un prolongado t:empo de latenc:a de 
l:eis a doce afioo y más. Ssto también se observó en el 
presente caso, en el que a los siete años de la inyección 
aún persistía una manifiesta radioactividad en el higa­
do y bazo. Terminan Jos autores proscribiendo en abso­
luto el empleo de este medio de contraste. 

Nuevo trata.:niento del tétanos.- Los recientes pro­
gresos de la narcosis (curare e hibernación según LABO­
RIT) y los éxitos de la cura de sueño parece que deben 
modificar el tratamiento clásico del tétanos. Basado en 
estos principios, el autor ha tratado con éxito un caso 
de tétanos co:1 fenugán y lisefén. Este relaja los es­
pasmo:; musculares debidos a una lesióu cerebral o es­
p:nal, prol:ablemente actuando sobre estos centros. El 
fenergán es un antihistamínico de síntesis con una 
marcada acción central h)pnógona y una poderosa a c­
c:ón anestésica local; es además un antisináptico gan­
glionar débil y un anticolinérgico. Estos tratamientos 
necesitan, sin embargo, una vigilancia cuidadosa para 
evitar los inconvenientes de la inmovilización pro!onga­
da (decúbitos, complicaciones pulmonares, so:1da vesical, 
alimentación parenteral) y de la "desconexión psiquica" 
del enfermo. 

83- 45- 7 de noviembre de 19:3 

• Tratamiento combinado con cortisona y butazolidina en la 
artritis reumatoide. O. Gsell y H. K. von F.•}ckenberg. 

La enfermedad del esquema cor;>:>ral, padecimiento del 
enfermo crónico E. Wilms. 

• Flaxedil. H. Neuenschwander y A. Senn. 
Acción de la electrocortina sobre la eliminacitn de agua 

y electrolitos en comparación con la DO::.A. P. Desau­
Jles, J. Tripod y Vl. Schuler. 

Relaciones funcionales entre la vitamina ｂｾＺ＠ y el ácido 
fólico en relación con la patogénesis de las anemias 
pern:ciosas, B. Aruffo. 

Determinación colorimétrica de la relación albúmina/glo­
bulinas en el suero sanguíneo. M. Noverraz. 

Hipersensibilidad al hex.aclorociclohexano. O. Baum­
garter. 

Cortisona y b::tazolidina co:nbinadas en la artritis 
roumatoide.- Se recomienda en las formas graves de 
los reumatismos articulares inflamatorics crónicos un 
tratamiento combinado de butazolidina y cortisona, que 
consta de tres per!odos. En el primero, de preparación, 
se da butazolidina para disminuir la agudeza del pro­
ceso. Seguidamente se pasa a una segunda etapa, en la 
que se administra un total de 1,5 gr. de cortisona re­
partidos en 12-20 días. Finalmente, termina el ciclo tc­
raptutico un tercer período, también de butazolidir.a, 
que permite prolongar los ef€ctos de la cortisona. Cuan­
do la situación es satisfactoria, puede suprimirse la me­
d:cación para volver a darla más tarde si se producen 
recaldas. Es necesaria un:l estricta vigilancia del cua­
dro hemático. Sin que se presenten are oPes colatf'r" 1

e'> 
hormonales, han conseguido efectos duraderos conside­
rables en el 55 p:)r 100 y or<iinanos '-'n eJ 4v por 1""· 

Flaxr:lil. Los autores comunican .su experiencia co 
200 narcosis por intubación empleando como re!ajante 
el flaxedil , producto de s!ntesis que califican de muy 
¡:eg-uro. Tiene sobre 103 preparadcs naturales de curar e 
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las ventajas de ser más extensas sus aplicaciones tera­
péuticas y mucho menores los efectos ｣ｯｬ｡ｴ･ｲ｡ｬｾＮ＠ Tiene 
un efecto hipertensor que es especialmente favorable en 
los enfermos hipotónicos Por el contrario, esta misma 
propiedad hace que esté contraindicado en los hipertcn­
sos, en los que puede tener efectos leta!es (refi:!ren un 
caso). También está contraindicado en miasténicos. Tie­
n e una acción aceleradora de la frecucnc!a del pulso: 
por lo menos en un 50 por 100 de los casos se producC' 
una taquicardia por encima de 100 y en una parte de 
estos casos por encima de 140 latidos pr minuto. Esto 
no comporta ninguna dificultad técnica en los proce­
dimientos clásicos de narcosis, pero ir.1pide su empleo 
en la narcosis por hibernación, en la que han dt> em­
plearse los curarizantes naturales junto con antihista­
minicos de síntesis . 
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Sobre el p roblema de l:l. insuficiencia cardíaca. R. lleg­
glin. 

1 Pur¡;ura hiperglobulinémica de Waldenstrocm y enferme­
dad de Besnier-Boeck-Schaumnnn. A. Cautier y P. A. 
Maurice. 

• AcciOn hipotensora de la combinación de apreRolina Y 
sangria. A. Schmid y H. Kellner . 

• El tratamiento con mostaza nitrogenada de las ndenopa­
tias tuberculosas. G. Bovo y B. D'Agnolo. 

Púrrura ｨｩｾｲｧｬｯ｢ｵｬｩｮ￩ｭｩ｣｡＠ de \\'aldenstroem ) en­
fermedlld de Be•mier-BoeCI{-Schaumann. - WALD&>S­
TROEM describió en 1947 la púrpura hiperglobulinémica 
independiente de los casos de macroglobulinemia. Se 
caracteriza por púrpura y alteraciones de las proteínas 
ｰｾ｡ｳｭ￡ｴｩ｣｡ｳＮ＠ La púrpura es de ｣ｵ ｲ ｾｯ＠ crónico, por bro­
tes de intensidad variable aun dentro del mismo indivi­
duo. En el lugar ocupado por cada mancha purpúrica 
queda una pequeña cicatriz bronceada. Se localiza de 
preferencia en los miembros inferiores y se desenca­
dena a menudo por una marcha o una prolongada es­
tar.cia en pie. Las constantes de coagulación ."On nor­
males y positivas las pruebas de fragilidad capilar (lazo, 
ventosa). Les trastornos proteicos son principalmente 
la hiperglobulinem!a absoluta y r elativa. Las proteínas 
totales alcanzan 8-10 gr. por 100 y las globulinas 5-6 
gramos por 100. La albúmina está poco o nada dismi­
nu}da. Por electroforcsis se ve que el aumento es pre­
dominantemente de la y, estando la a y la f3 sólo raras 
veces alteradas. La onda y es redondeada y de base an­
cha, como en las enfermedades por virus, indicando su 
naturaleza heterogénea. Por ultracentrifugación hay un 
aumento de los componentes 7 s a cxp·:!nsas de lo3 4,5 s; 
falta el componente de 20 unidades Svedberg, caracte­
rístico de la macroglobulinemia. La viscosidad del sue­
ro está aumentada; las reacciones de labilidad, a menu­

. do positivas, y la V. de S., de 160 a 100 mm. a la pri-
mera hora. HORSTER ha encontrado en la médula ósea 
un aumento del retículo y de las células plasmáticas 
que contiene inclusiones albuminicas que ponen en re­
lación con la génesis de la hiperglobulinemia. La dura­
ción del proceso es muy larga y su curso absolutamen­
t e benigno. Los autores del presente trabajo comunican 
un caso típico asociado con una enfermedad de Besn!er­
Boeck-Schaumann, comprobada por estudio histológico 
del tejido muscular de una extr emidad inferior , que 
hubo de ser amputada por oclusión arterial. Sugieren 
posibles r elaciones etiológicas entre ambos procesos. Ya 
WALDENSTROEM pensaba que la púrpura ｨｩｰ･ｲｧｬｯ｢ｵｬｩｮ ｾﾭ

mica era un s índrome miLs bien que una enfermedad y 
diversas disproteinemias pueden originar un cuadro pur­
púrico. 

Efecto hipotensor lle la apresolina y sangría.- La in­
yección intravenosa de apreso!ina produce un descenso 

·a e lá tensión diastólica; la sistólica queda igual: dismi­
nuye 0 aumenta un poco. Se produce tamb:én un au­
mento de la frecuencia del pulso, que junto con el au­
mento de presión diferencial, son expresión del aumen­
to del volumen por minuto. La t emperatura cutánea en 
la frente y en las extremidades aumenta y disminuye 
el tiempo de circulación, medida con la. decolina, sin .mD-

dificarse el volumen de sangre. Los autores se e . 
can todo esto pensando que la aprcsolina debe ser ｾｐｨﾭ
damcntalmcntc artcriolodilatadora; la dilatación de: 
arter:o!as conduciría a una ｰｾ･ｮｩｦｩ｣｡｣ｩ￳ｮ＠ más rápida d 
los canales venosos, a un meJor aporte venoso al ca e 
zón derecho y, por tanto, a un aumento del ｶｯｬｵｾ＠
minuto. Si esto es así, modificando la o!"rta venosa al 
corazón se podrá influir sobre el aumento del volum• 
minuto y restantes cambios circulatorios producid,n 
por la ｡ｰｲ･ｾｯｨｮ｡＠ sin disr:ninuir su efecto hipotens:rs 
Esto lo cons1guen ｾｯＮｲ＠ med!? de una sangria, practicad· 
después de la ad1mmstrac10n de aprcsolina. La san ti a 
disminuye int:!nsamentc la presión sistólica, ｡ｵｭＡｮｾ＠
só.lo .l_igerísimar:nente la diastólica (por una vasocons­
tnccJOn per1fér1ca compensadora) y restituye a la n . 
malidad el tiempo de circulación y la frecuencia ｾｾｾ＠
pulso. 

Trata mil'nto de la<, adl'nopatfa<, ｴｵｊｸｯｲ ｣ ｵｬｯｾ｡＼［＠ e 
mostaza nit ¡·ogt'natla. Segun la experic>ncia de> los ｡Ｚｾ＠
tores, • la mos•aza nitrogenada es en el ｴｲ｡ｴ｡ｭＱｾｮｴｯ＠ de 
las adenitis bacilares un remedio rápido y a veces deci­
sivo. No tiene ninguna contraindicación absoluta, a di­
ferencia de otros t1pos de terapéullca; no produce ede­
mas ni origina nunra una reactivación local o general 
de las lesiOnes. No produce, como los tratamientos qui-

. rúrgícos, ｣ｩ｣｡ｴｲｩ｣ｾｳ＠ o ､･ｦｯｲｭｩ､｡､ ｾ ｳＮ＠ Tampoco requiere 
el empleo de técn:cas ､ｯｬｯｲｯｳ｡ｾＮ＠ como es el caso en IGS 
tratamientos locales con antibióticos. Tiene además la 
ventaja de la ubicuidad di' su acción en cualquier pnlo­
do de su enfermedad. Finalmente, es el producto más 
barato que lleva más I·ápidamcnte al resultado ap.:te­
cido. 
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• La implantación de es tróg lnos puro• en lá mujer. C 
Miller. 

Contag10 y th•mpo do in{'ubacllln d,. In tub,·rculos!S J 
Sti;:cr. · 

' La 1 Ｂｾｵｬ｡｣ｩ￳ｮ＠ 1<': potasio en los rn(ls,·ulos ,nr.rrno$. H 
Rodee:< 

• Tratamiento de lob ｨ｣ｭ｡ｮＮＬｷｭ｡ｯｾ＠ '-. \·u ¡-

pactos con inyecciones de agua hirviendo. W. Rudowski 
y J. Mova.wiecki. 

El estado actual del tratamiento de la meningitis tu· 
berculosa . E. Rossi. 

Imrlantación !le l'strógenos. Sus indicaciones se han 
reducido por la aparición de preparados de depósito, Es· 
pecialmente las suspensiones cristalinas. No obstante, 
siguen encontrando aplicación en las amenorrcas intcn· 
sas, en la esterilidad y en los sin tomas de ausenc:a hor· 
mona! consecutivo a operaciones radicales. La superfi· 
cie del implante determina la intensidad de su acción 
mientras que su peso condiciona la duración de la mis· 
ma. Los cristales de cstradiol se r eabsorben muy lenta· 
mente y son por esta razón muy adecuados para la im· 
plantación. Para la mayoria de las indicaciones es ｳｾﾭ
ficientc una cuota de reabsorción mensual de 1-3 m¡· 
ligramos. Con imp!antacioncs hasta de 10 mg. se olr 

servan hemorragias por proliferación como síntoma co­
lateral. En los casos g raves con marcada atrofia del 
útero y esterilidad se pueden hacer implantaciones de 
20-40 mg. Las dosis pequeñas dadas durante. mucho 
tiempo estimulan funciones centrales y ｰ･ｲﾡｦ￩ｲＡｃｾﾷ＠
verbigracia, el sistema diencéfalo-hipofisario. Las ､ｯｾ＠
suprafisiológicas producen una depresión central. b e 
debe dar la pre!erencia a los estrógenos naturales so: 
los sintéticos. Los estilbenos se reabsorben ctema.sl& ｾ＠
r áp:damente y su actividad es excesivamente alta, ｾＺ＠
lo que producen con frecuencia hemorragias del en us· 
metrio. Para la implantación se puede emplear la mt,· 
culatura glútea, el tejido subcutáneo de los ｣ｵ｡､ｲ｡ｾｾＺ＠
infer:orcs de la pared abdominal o la ｳｵ｢ｭｵ｣ｯ ｳｾ＠ ｾｩ｣｡ﾷ＠
na!. Las dos primeras vías se preferirán en las m oc:a· 
ciones extragenital<:>s; la última, eventualmente ::egwr 
da con una de las anteriores, cuando se desee co 
algún efecto sobre los órganos genitales. 

·ndudablf 
E l r-otasio de los músculos l'nfcrmos.-Es tares está 

que el potasio contenido en las .dlulas muscu 
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1 ción inmediata con los fenómenos energéticos, 
ell re antando una necesidad vital para la fibra muscu­
ｲ･ｰｲ｣ｾ･＠ mantenimiento de una adecuada concentración 
ｬ｡ｲｾ＠ El músculo enfermo o en necrosis pierde K en 
de · antidad, el cual, según la concentración del mis­
gran e el tejido próximo todavía sano, realiza acc:onrs 
mo e:ntcs, en parte incluso muy perjudiciales. Será in­
difer nte estudiar de qué manera pueden ponerse En 
teresaón causal otros trastornos metabólicos con el me­
relaCI d 1 K 
tatolismo alterado e . 

Tratamiento dr los ho:nangioma<> ｣｡ｶ･ｲｮｯｳｯｾ＠ palpe­
brales con inyeccionrs de agua hirviendo. Los a'Utores 

munican sds casos tratados en esta forma. El agua 
co t . 1 . 1 
b' viendo actúa como un r1p e mccamsmo: cnagu a-
1:n rápida de la sangre en las cavernas; coagulación 

CIO 1 . t t dtl tejido que rodra as rn1smas, que oma una es ruc-
tura vítrea homogénea; formación de ｡ｾＮｵｮ､｡ｮｴ｣ｳ＠ infil­
t ados Jeucocitarios alrededor de estr t eJido. Aun cuan­
､ｾ＠ este método produce cicatr ices y ligeras rrtraccio­
nes palpebralcs, que llegan en ocasiones a determinar 
un cierre incompleto de les párpados, los enfermos lo 
consideran como una mejoría en relación con la moles­
tia debida a la ptosis producida por el hemangioma Es 
un método que debe ser divulgado, hac:endo posible una 
dosificación de Jos efectos y una prevención de las com­
plicaciones, principalmente la retracción y el ectropion 
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• Las curas prolongadas ele cortisona. G. Vicltel. 
Reacciones circulatorias en breves cambios de a ltura en 

los Alpes. E. Haus y H. Jungmann. 
• El hlpogenitalismo hipergonadotropo. Ch. A. Ji:iel. 
• Tratamiento de la hipcrton!a con serpasil, un alcaloide 

de In rauwolfia serpentina. L. Hensler. 
Terramiclna lntrnpleural. G. Robe! 

Las curas prolongada<; de cortisona. - El autor se 
muestra poco partidario dr las curas prolongadas con 
cortisona, a menos que se esté en condiciones de trans­
formar este tratamiento prolongado rn un tratamiento 
definitivo. Esto puede hacerse en ciertos reumáticos Y 
en algunos asmáticos y más aún en casos de lupus eri­
tematoso u otras enfermedades del colágeno, en los cua­
les la cortisona vendría a ser lo que la insulina en los 
diabétic::-s. De no ser asi, hay que tener en cuenta que 
la interrupción de un tratamiento cortisónico mantenido 
largo tiempo amenaza con producir una insuficiencia 
'Ouprarrenal. Además, la suspensión del tratamit>nto ser3. 
tanto más difícil cuando más tardía. La mayoría de 
los enfermos, aunque su vida no quede en peligro, no 
saben ya rcsignárse a la reaparición de sus mo:estias, 
incluso en los cases en que estacan relativamente habi­
tuados a ellas ant<'s de iniciarse el tratamiento. Por 
･ｳｾ｡＠ razón, nunca se emprenderá a la ligera un trata­
miento con cortisona, que se presuma deba ser prolon­
gado, si el enfermo no está en situación social que le 
permita perpetuarlo si es nec<'sario. 

llipogenitalismo hlpergonadotropo.- Es aquél en que 
:a alter.ación es primariamentc testicular, respondit>ndo 
la ｰｲ･ｨｩｰ￳ｦｩｳｩｾ＠ a la falta de andrógenos con un aumen­
t? de producción de gonadotropinas. Se puede diagnos­
ｴＮ｣ｾＺ＠ ¡:or: ｾＩ＠ !fegatividad de la respuesta a la gonado­
ｾＶＰ＠ ma cor1ómca, segt"m HELLF.R y NF.LSON 2) Elimina-e¡ n ur· · · Y d' :na:1a aumentada de gonadotropinas hipofisarias 

!' ;srnmUlda de 17 -cetorsteroides 3) Biopsia d:!l tes­
Ｎｾ｣ｾ＠ ?• mostrando una atrofia tesÚcular total o una au­
; ｾ｡ｬ＠ de epitelio espermiogénico con tejido conjuntivo 
｡ｾ＠ u as de Leydig normales; y 4) Respuesta favorable 
ｬｬｩｴｾｦ ﾷ＠ andrógC'nos. Hay que distinguir varios tipos: age­
gén·;smo ｰｲ ･ｾｵ｢･ｲ｡ｬ＠ con cunuquismo por ausencia con­
mo 

1 
a f pérd1da o destrucción de gonadas; eunucoidis­

ｮ･ｦ［ｦｴｾＯｲ｡ｬ＠ o ｰｲｾｰｵ｢･ｲ｡ｬＬ＠ como en el síndrome de Kli­
fermed ' eunuqU!smo postpuberal ¡:or castración o en­
llamad ad .testicular (cáncer, tuberculosis, etc.); el 
señal 0 clunaterio viril. Refiere el autor varios casos, 
dróg ando la utilidad en ellos del tratamiento con an-

enos· .se bt· . •· o 1Cnc capac1dad. para copular, ､｣ｳ｡ｾＺｲｯｬｬｯ＠

de los genitales externos, estimulación de los caracteres 
ｳ｣ｸｵｾｬ｣ｳ＠ secundarios y cambios psíquicos: individuos 
deprimidos se transforman en personas seguras en sí 
m1smas. 

I<-auwolfia srrpE'ntina en la hipertrnsión. El autor 
ha empleado para el tratamiento de diversos tipos de 
hipertensión un nuevo preparado: el Serpasil. Este es 
el nombre comercial (Ciba) de la rescrpina alcaloide 
aislado por MUELLER, SCIILITTLER y ｂｅｉｾＬ＠ ･ｾ＠ 1952, de 
la Rauwolfia serpentina, con acción sedante e hipoten­
sora. Ha tratado en total 60 casos, de los que 31 eran 
hipertensos nc renales y 29 renales. En la hipertensión 
est:ncial obtienen buenos resultados en 72 por 100 de 18 
casos y solamente en 23 por 100 c.e 13 ｣｡ｾｯｳ＠ con otros ti­
pos de hipertonia no renal, preponderantemente de elas­
tic:dad. En 52 por 100 de 19 esclerosis renales el efecto 
hipotensor fué bueno, así como en 3 de 5 casos de ne­
fritis crónica, en 1 de 3 esclerosis malignas y en 1 caso 
(único tratado) de hidronefrosis. La dosis es d:! 0,5 mi­
ligramos (tabletas de 0,25 mg.) tres veces al día, que 
se puede aumentar, si falta la respuesta, a 1 mg. o in­
cluso 1,5 mg. tres veces al día. No tiene efectos cola­
terales de importancia: so:amente somno!encia, diarrea, 
bradicardia, trastornos gastrointestinales y en un caso 
arritmia. La rEserpina no es superior en su acc:ón a 
tos preparados de alcaloides totales de rauwolfia ser­
pentina, pero es más tolerable. 
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• Resección segmentarla en la tuberculosis pulmonar. E. 
Derra y H . Rinlt, 

• Excisión de la novoca!na por la esterasa del suero. G. 
Taubmann y E. Tresser. 

• Efectos Ctrculatorios de los gangliopléjicos. R. Wenger, 
D. Doneff y E. Vyslonzil. 

El tratamiento de 100 casos de osteomielitis aguda hema­
tógena con ¡:;enicilina. H. Waskoenig. 

• Experiencia cl!nica con el nuevo anticoagulnnte Trom­
bodim. U. Wi!branrl. 

Ocena, bronquiectasias y alergia. W. :Moritz. 
La aglutinación de las espiroquetas, una reacción simple 

para el dia::-nóstico de lúes en liquido cefalorraqu!deo. 
G, B. Roemer y H.-\V. Schlipkoeter. 

Resección segmentaria en la tuberculosis pulmonar. 
Las alteraciones funcionales tardías del sistema cardio· 
pulmonar en la colapsoterapia son una desvEntaja im­
portante de tal método. Ahora la rcsccc!ón segmenta­
ría hace pcsible la extirpación selectiva de los focos de 
necrcsis específica con preservación del parénquima 
sano. Puesto que en la patogénesis de la tuberculosis 
pulmonar crónica la formación de un foco caseoso y su 
atertura en el árbol bronauial caracterizan el comienzo 
de la evolución tísica, será: eficaz la eliminación quirúr­
gica de este foco de tisis. Es racional la extirpación 
de focos de los segmentos apical y posterior del lóbulo 
superior, que aparecen como focos encapsulados esta­
c:onarios pre o postcavernosos y que frecuentemente 
originan un brote tuberculoso después de su reblande­
cimiento. La resección primaria de un foco de tisis 
deja el camino abierto a la acción de quimioterápicos 
y antibióticos y evita el riesgo de rcsistE'ncias en pro­
cesos que a causa d€ su estructura histológica .son in­
asequibles a est e tratamiento. Los autores no han te­
nido ningún caso de muerte ni complicación alguna 
grave en las resecciones segmentarías por formación 
de cavernas en los segmentos intcrlobares y en caver­
nas situadas subplcuralmcnte en los segmentos apical 
y posterior del lóbulo superior. Tampoco en combina­
ción con la decorticación en el pulmón rígido por neu­
motórax ni el empiema especifico con fístula bronco­
pleural ni tampoco, finalmente, cn las cavernas que se 
reprodujeron en el seno de una toracoplastia. 

Escisión de la novocaína por la esterasa d€'1 suero.­
La capacidad de la esterasa del suero para escindir la 
novocaína varia notablemente en los dift>rentes indivi­
duos. Este desaoblamíento se hace peor en los. sujeto¡¡ 
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febriles que en los sanos. Especialmente se ve en los 
traumatizados del cráneo una disminución durante lar­
go tiempo de la capacidad de esc:sión de la novocaína. 
l!:sto puede considerarse como una aportación al proble­
ma de las relacio:tes entre funciones centrales y acclO­
nc.s fermentativas. 

Efectos c!rculatorios <!e los gangliopléjicos.-Loo au­
tores realizaron ｣ｯｮｴｲｯｾ･ｳ＠ EX en 20 enfermos (10 sa­
nos desde el punto de vista circula:orio y otros 10 hi­
pertensos o con miocardiopatia arterioesclerótíca) tra­
tado3 con hipotensores (nexameton:o y pend!Omida) 
paz-a llevar a cato cperac10nes otológicas. ｏ｢ｳ･ｲｶ｡ｲ｡Ｚｾ＠
en 18 casos una dism,nuc¡ón de '1" en I y II, más mar­
cada en los casos en que el ECG preoperatorio era ya 
anormal. Estas modificaciones pua1ero.l ser dem:Jstra­
das a los pocos minutos de la inyección (una vez al pri­
mer minuto), persistiendo hasta nueve horas. l!:n un 
caso ｾ･＠ v!ó una prolongación del tiempo de conducc:ón. 
J:\o se vieron alteraciones importantes de la frecuenc.a. 
En los normales, los cambios del h.<..;J ｲ･ｧｲ･ｳ｡ｲ｡Ｚｾ＠ pron­
to, aun cuando todavía persistiera el Efecto h1potensor; 
por el contrario, en Jos ･ｮｾ･ｲｭｯｳ＠ circulatorios estas al­
teraciones persistieron p:r más tiempo, aun cuando las 
c.iras de tensión estuv1eran ya en aumento. Los mejo­
r es medios de investigac.ón resultaron ｾ･ｲ＠ la prueba de 

la regu.ación circu!atona después de la inyección de 
ｨｩｾｴ｡ｭｭ｡Ｌ＠ de Schellong, y el co:ltrol ECG continuo du­
rante este prueta. En los normales, se observó general­
mente sólo reacción hipodinámica y pequeñas modifica­
ciones de la ｯＺｾ､｡＠ T y del espacio 8-1', mientras que en 
los cardiópatas se presentó con frecuenc:a c:Jiapeo or­
tostático y por la histamina, siendo más acusadas las 
alterac.ones ECG. En los SUJetos circulatoriamcnte sa­
nos, la ¡:ráctica de la hipotensión ｣ｯｮｴｲｯｾ｡､｡＠ con fines 
quirúrg1cos es inocua. En los arterioesclerosos, una res­
puesta muy intensa en la prueba de la histamina de 
:::>chellong será un aviso pa1·a no producir grandes des­
cer.sos de tensión, que podrían projucir una anox1a ce­
retral importante. Lo m1smo en Jos sujeto3 con altera­
ciones cardíacas en que se comprueben grandes cam­
bios ECG, pues hay el riesgo de irrogar disturbios del 
riego coronario. 

Experiencia:; con Tromtodim.-El Trombodim es la 
sal de neodim:o del ácido 3-sulfo-isonicotíníco, dotado 
de propiedades anticoagulantes por disminuir el conte­
nido en protrombina de la sangre. Actúa electivamente 
tobre la protrombina: ･ｾ｣｣ｴｲｯｦ｣ｲ￩ｴｩ｣｡ｭｅｮｴ･＠ no se ha 
comprotacto ningún cambio después de su administra­
ción y faltan asimismo modificaciones de los valores 
seidomttricos. El autor ha empleado este nuevo fárma­
co principalmente como profuáctico de las tromt:>sis; 
apenas tiene experiencia como curativo. En el primer 
sentido, su eficacia es indudable : de 305 enfermas en 
que lo empleó en el postoperatorio, en ninguna se pre­
sentaron trombosis, mfartos o embolias. '.J.icne la ven­
taja de no requerir control del tiemp:> de protrombina 
por no producirse acumu!ación funcional del medica­
mento. l!:sto hace posible la aplicac:ón de una pauta 
e$quemática, consistente en dos inyEcc:ones intraveno­
sas (250 mg.) el primer d!a y una (125 mg.) los r es­
tantes días. La tolerancia en general es muy buena y 
no t:ene efectos tóxicos . 
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• El dolor de rodilla. N. Hakenbroch. 
Función ovárica y epilepsia. C. Mueller. 

• La narcosis potenciada. W. Irmer y 1<'. H. Rosa. 
• La ｡､ｭｩｮｩ ｳｾｲ｡｣ｩ￳ ｮ＠ de un relaJante .muscular, el diyoduro 

de succinilcolina, en los tratamientos convu!s1vantes. 
K.-Th. Ruckdeschel. . 

Dia"nóstico diferencial y tratam1enlo de los accidentes 
transfusionales. L. Koslowki y H. Kolde. 

Experiencia en el tratarn!ento de los estados de colapso 
inminente. U. J . Wassner. 

Estad!sticas del tratamiento con teofilina-etilendiamina 
del asma bronquial. H. Martín. 

• Indicación de la dieta hiperproteica en la diabetes melli­
tus. H Wenderoth. 

Tratamiénto de la intoxicación con E CC5 en el hombre. 
K. Jaeth. 

El do!or de rodilla. Cuando se estudia comparar 
mente las diferentes ｣ｬ｡ｾ｣ｳ＠ y localizaciones de un d Ｑ ｾ｡Ｎ＠
se puede afirmar que apenas un dolor por si sólo o.or, 
a clarar e l cuadro clinico. Siempre forma parte suede 
todo, que es el único que permite llegar a un dia e un 
tico. Ante un do!or intenso de la rodllla hay que ;;:'ÓS· 
derar las posibilidades de síntomas del menisco ｴｾｓ ｴ ﾷ＠
tornos estáticos, engrosamientos de la cápsula y 'deras. 
mes articulares. Lo mismo vale para las alteracio ra. 
de la movilidad de la rodilla, en las cuales hay que ene;. 
sidcrar también el estado de lo3 músculos. Hay que ｾｮＺ＠
¡:.!erar siempr<> también la articulación de la cadera x 
según el carácter y curso de las irradiaciones dolorosay, 
el ｲ｡ｱｵｩｾ＠ .. Muy a menudo la historia del enfermo cos 
dolores en una o amtas rod!llas es muy larga; la ｩｮｾｾ＠
¡:: e:cción d;.-1 <>nfern o pued<> ya aclarar muchas co·as· 
edad, otesidad y pie plano. Los traumas ｲ･ｾ･ｲｩ､ｯｳ＠ ･ｾ＠ 1· 
anamnesis han d<> ser valo¡·ados con un juiciO ｣ｲｩｴｩ｣ｾ＠
muy severo. 

La n:lr<•o:si-. ¡;ot¡>ueiada. Los aut01·es comunican su 
･ｸｰ･ｲｩ｣Ｚｾ｣ｩ｡＠ en 150 casos. El t!oqueo vegetativo e bis· 
taminérgico disminuye o aum<>nta la r<·acción defensiva 
ad1:enalmica dt• la circulación con. ｶ｡ｅｯ｣ｯｲｾｴｲｩ｣｣［Ｕｮ＠ peJi. 
fénca, y el aumento del metat:ohsmo producido por el 
paso de adrenalina a la sangre. De la estabilización cir. 
culatoria vasopléjica, de la supresi5n de la reacción de· 
fcnsiva y de la disminución de t :omp. ratura, resul\3 
una mayor seguridad contra la h1poxem:a. Las mayore:, 
ventajas frentt:' a los otrcs pt·oc<>dimicntos se observan 
en la c.rugia cardíaca y en la narcosis ctén a ('n circu1• 

to abie1 to. Destacan principalmente la disminución de 
las secreciones bronquial• s, ､ｾ＠ los rl·flejos laríngco3. d) 
los espasmos bronqu1alcs y de los n•flejos cardiovascu· 
lares, dilatación capilar y ana.lgPsia postoreratoria Sin 

alteracior.es resp!ratorias por el do!or o por Jo.; op1á· 
ceos. El refuerzo de la acción narcótica sin aumento 
de la toxicidad facl!ita. la narco.s1s y aumenta la segu· 
ridad. 

Succinilcolina en los tratamiento:. convubhant,e,. 
La succinilcolina presenta en la terap5utica ｣ｾｮｶｵＡｳｩﾷ＠

vante las siguientes ventajas sobre el ｣ｾｯｲｵｲｯ＠ de D-tu· 
t:ocurarina y otrcs relajantes sintéticos anteriormente 
｣ｭｰｾ｣｡､ｯｳＺ＠ en primer lugar, un rápido comienzo de ac­
ción y una asimismo rápida conversión en producto¡ 
atéxicos por S:!r metabolitos no extrafios al organismo. 
Por esta brevedad de su acción es especialmente útil 

en el tratamiento convulsivante. Por opo3ición a Jos re· 
lajantes muscu!ares anteriores, la succinilcolina no li· 
bera histamina, faltando por esto el peligro de un es· 
pasmo t:ronquial o laríngeo. Como co:1 el curare, hay 
el peligro de una parálisis respiratoria demasiado pro­
longada que ･ｾｾｩｪ｡＠ la intutación. Carece de otros incon· 
venientes del curare: tratamientos previo y posterior 
con atropina y fisostigmina y parálisis de duración no 
controlable con seguridad. Con el ･ｭｰｾ･ｯ＠ de la succmll· 
c9lina (que no tiene acción perjudicial sobre el aparato 
circulatorio) desaparece la ｣ｯＺｾｴｲ｡ｩｮ､ｩ｣｡｣ｩ￳ｮ＠ del trata· 
miento convulsivo en les enfermos circulatorios, pues 
en esta forma representa una exigencia muy pcqu€fil 
para el corazón y la circulación. 

Dicta rica en r.roteína:; en los ､ｩ｡｢ ｾＱ ｩ｣ｯｳＮ Ｍ ｅｬ＠ ｾｴＧｊｴｯｲ＠
es partidario del -empleo de una dieta rica en proteinas 
c:1 determinados casos de diatetes, con lo que ｣ｮ｣ｴｾ･｣ｮ［＠r a 1v J tra tuenos resultados t:'n diver.so3 estados comp !C vas· 
de esta enfermedad, principalmente las ｡ｬｴ･ｲ｡｣Ａｏｮｾｳ＠ rno 
culares (en especial rctlnianas) y hepáticas, asl co ,, 
los trastornos del crecimiento y del desarrollo que; 
presc:ltan en las formas juveniles. Esta dieta. ｮｯｳｾ［＠ de 
ne al principio de una alimentación rica en ｨｬ､Ａｾｭ･ｮｴ･＠
carbono y ¡:otre Pn grasas. Se dete dar Ｎ･ｳｰ･ｾ ＱＸ＠

8 
!OS 

prote!nas animales en una cantidad no mfer¡or 
100 gr. diarios. 

73 - 12 - 20 de marzo de 1933 

Asma. bronquial y psicoterapia. J. H. Schultz. 
• ｃ￩Ｚｾ｣ｳｩｳ＠ y tratamiento del mareo. E. M. ｇｬｯＮｳｾｲＮ＠
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, S bre el tratamiento del mareo. L. Benkendorf. 
ｰｾｧｮ￳ｳｴｩ｣ｯ＠ y tratamiento de las secuelas tardias el<' 1111< 

trombosis. R. May y R. Nissl. 
La significación de la obPsidad como causa de enferm<'­

dad su tratamiento y profilaxis. F. Grosse-Broclthoff. 
camb'ios en la conCl'pción ele la esencia de la tetania. K . 

, ＵＰ ＧＺ［･ｅｬｾｳ･ｾＮ｣ｮｩｮｦ＿ｩｴｩｒ＠ r·N·iclivante consecutiva a otitis dPl 
lactante. H. Rrchtcr. 

La mortalidad de. los lactan les en el primer dia de la 
vida. B. Manstern. 

Valoración diagnóstica Y pronóstica de la glucorraquia 
en la meningitis tuber·culosa infantil. M. Groll-Kahl. 

La exanguinotransfuRión. 

Naturaleza y tratamit'nto del mal de mar. La prin­
cipal causa del mal de mar es la irritación del aparato 
vestibular. No se produce cuando ambos vestíbulos es­
tán destruidos. El reflejo nauseoso y del vómito se pro­
duce principalmente por los movimientos de ascenso de 
la cabeza. Tiene su centro t'n la formación r eticular la­
teral y puede convrrtirse en un reflejo condicionado, ､ｾＧ＠
manera que un sujeto que ya se haya mareado con fre­
cuencia puede sufrir el impulso al vómito al entrar en 
un barco parado. Todos los medios de transporte mo­
derno pueden producir "mareo", por lo que sería mejor 
llamarlo enfermedad drl movimiento (motion sirJ.::ness). 
Son eficaces para el tratamiento las sustancias que dis­
minuyen la excitación o la excitabilidad dr los centros 
cerebrales subcorticalrs. En la experiencia de los auto­
res, Jo mejor rs el bromhidrato de escopolamina. Les 
antihistamínicos serían de cfcctos muy variables; el nw­
jor parece ser rl frnrrgán o promctazina, pero nay 
otros que empeoran la quinrtosi1'. La dramamima <;cría, 
como el benadril, dr cfrcto<; menores que ¡>) bromhidra­
to de escopolamina. 

ｲｲ｡ｴ｡ｭｩ･ｮｴｾ＠ dt>l rnal dr mar. El autor presenta su 
Pxperiencia en (') tratamit:>nto del mareo con vitamir.a 
B. En 500 enfermos lo administraron por vla oral (ta­
bletas). Un tercio de lo<; casos fueron fracasos, otro 
tercio resultados moderados y rl tercio restante resul­
tados sorprendentes. E:n otros 2.500 casos la adminis­
tración fué rrctal (supositorios l; <>n este grupo los n­
sultados satisfactorios llegaron al 90 por 100, con df: s­
aparición completa o mejoría satisfactoria de los sin­
tomas. 

ｉ､ ･ ｡ｾ＠ actuales sobre la tt>tania.- La tetania no cons­
tituye una unidad etiológica, sino una unidad clímca. 
El cuadro clínico se caracteriza por la demostración 
de htperexcitabilidad neuromuscular (signos de Chvos­
lek, Erb y Trousseau y prueba de hiperventilación l, 
¡unto con crisis de dolor o contracciones tónicas no sólo 
en los músculos esqueléticos, sino también cn otros ór­
ganos: vasos del cerebro, corazón y extremidades; ór­
ganos huecos como vesícula biliar intestino y tracto 
uwgenital (formas larvadas de ｴ ･ｴｾｮｩ ｡ＩＮ＠ En lo ｱｵｾ＠ se 
reftere a la etiología, ha d(' ('Stablecerse que el punto 
cruc!al en la gé . d 1 . ara . . nr.siS e a tetama puede estar en les 
P hrotdes, también en una desviación del metabolis­
mo en el sentido de la alcalosis, pero frecuentcmentl' 
ｾ｢ｾＺ＠ especial predisposición individual a la hipercxci­
te 1 ｡ｾ＠ ｾ ･ ｵｲｯｭｵｳ ｣ｵｬ｡ｲＬ＠ que se manifiesta clínicamen­
ｰｳｾｮ＠ ｾｲｴｳｴｳ＠ tetánicas por influencias de diversas clases 
r qU!cas, infecciones, intoxicaciones etc ) Los facto-
es que entra · ' · · reguJac·ó n .en JUego t'n este complicado sistema de 

en ｰ｡ｾ･＠ ni neuroho.rmonal pucd<>n conducir a la tetania 
mutu ndcpendtcntemente y en parte influyéndos<' 
ｐｬｩ｣ｩ､Ｚ･ｾｴ･Ｎ＠ ｅｾ＠ tratamiento ha de atend<>r a la multi-

e POSibles m<>canismos. 

)leningltis . 11 rnun· rr<'u vantc por otitis mt>dia El autor co-
lea un ca · 

frió un .so en un lactantr de siete meses que su-
¡ a menmgit·s 'd ' os intervalo 1 segui a de otras dos recidivas con 
do Por la in1 de ｯ｣ｾｯ＠ Y nucv<' dlas y, finalmente, cura­
contró un ervención sobre el oido en la que se en-

a mast 'd · ' Ponjosa y en ｾｉ＠ es cast completamente compacta-es-
cornpletam adttus ad antrum una pequefía cavidad 
dura.J. En ｾｮｴ･＠ llena de pus; no había absceso extra­
hay que co Ｐ ｾ Ｐ＠ caso St;;guro o sospechoso de meningitis 

n rolar el estado de los oidos aun cuando no 

haya ｾｾｮｴｯｭ｡ｳ＠ directamente referibles a rllos. La ex­
ploractOn ｯｾｯｾ￳ｧｩ｣｡＠ es necesaria, incluso en los casos rn 
que la ｡､ｭｩｭｾｴｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ de penicilina parezca eficaz, purs 
con ésta, Ｑｾ＠ mismo que .con las sulfamidas, sólo se pue­
de conse?'uir una curación definitiva cuando se suprim<' 
ｯｰ｣ｲ｡ｴｯｾｉ｡ｭｾｮｴ･＠ el foco inflamatorio primitivo, de don­
do se disemman. los gérmenes. Se aconseja hac r esto 
en ｾ｡ｳ＠ complicaciOnes de las otitis tan pronto como sea 
pOSible. 
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• Sobre .la ｧ￩ｾ｣ｳｩｳ＠ de los dolores abdominales rccrdrvantcs 
de trpo cólrco en los niños ("cólicos umbilicales"). K. H. 
Schaeffer y M. A Lassl'ich 

Critica del concepto de la miocardosis desde el punto de 
vista de la patología. E. Letterer·. 

Queratitis por virus. P. A. Jaensch. 
• SobrE' Ｑｾ＠ acción virulicida de los antibióticos. A. Herrlich. 

Tratamrento de la tuberculosis ocular humana y experi­
ｭｾｮｴ｡ｬ＠ con .neotebén. R. .Zintz y W. Wegner. 

La rmpor·tancra de la obesrdad como causa de enferme­
dad .. su tratamiento y profilaxis. F. Grosse-Brockhoff. 

Contrr.bución a la etiologla y tratamiento del oeena. G. 
Fabran y H. zur Horst-:Meyer. 

Dolores abdominales recidivantes en los niños. 
M.ORO, en 1913, les dió el nombre de "cólicos umbilica­
les recidivantes", sefíalando que se trataba de procesos 
puramente funcionales. Los autores consideran que no 
se trata de una unidad nosológica, sino de un síndrome 
con etiología muy diversa. En más de la mitad de los 
casos observados ｰｵ､ｩｾｲｯｮ＠ demostrar radiológicamentr 
alteraciones orgánica-s; a la caceza de éstas, por su fre­
cuencia, están los procesos inflamatorios recidivantes 
del lleon terminal y de la válvula íleocecal. A rayos X se 
ve una granulación de la superficie de la mucosa, qur 
le da un aspecto "empedrado". Siguen, por orden decre ­
ciente de frecuencia, la ascaridiasis, Jos infartos, espe­
cíficos o inespeclficos, de los ganglios abdominales; los 
procesos inflamatorios o ulcerosos del estómago y duo­
deno, el enterocatarro sin diarrea ("diarrea int(•rna' ¡. 
las apendicopatías, las invaginaciones recidivantes e in­
completas y algunos procesos del intestino grueso. Es 
dificil precisar en cada caso hasta qué punto se trata 
de un proceso simplemente funcional; en algunos casos 
pueden ser equivalentes migranosos o epilépticos. En 
todo caso, excepto en los de naturaleza epilépt!ca, se 
necesita una hipere:;citabilidad vegetativa que permita 
que las afecciones orgánicas abdominales banales y más 
fr<'cuentes (por ejemplo, la ileítis 1 se manifirstrn clíni­
camente por ataques de dolor abdominal. 

Terramicina y viruela.- Se conoce la acción víruli­
cida de algunos antibióticos. La <'Xperimcntación "m 
vitro" con diversos antibióticos sobre el virus vacuna! 
demuestra que es la terramicina la dotada de máximo 
efecto sobre éste. Para probar su acción "in vivo" tomó 
el autor dos series de nifíos de 8-10 meses de edad, a 
los que hicieron la vacunación antivariólica, dejándola 
en unos a su evolución natural y comenzando en otros 
a los 3-12 dlas de la vacunación un tratamiento con 50 
miligramos de terramicina por !tilo de peso. En Jos 
tratados se observa que la elevación febril producida 
por la vacunación es muy discreta (sólo unas décimas); 
la pústula es aproximadamente igual cn ambos grupos. 
pero el área inflamatoria peripustulosa es mucho me­
nor en los tratados que en los no tratados. La experien­
cia en el tratamiento de enfermos de viruela ｾｳ＠ muy 
reducida: dos senegaleses tratados en comparación con 
otros dos que no recibieron terramicina, sirvieron de 
control. La dosis fué de 3 gr. diarios y sus efectos sr 
manifestaron por no aparición o desaparición de la fie­
bre, no aparecen nuevas pústulas y si ya habla algunas 
comienzan rápidamente a secarse. Rrconoce el autor 
que aunque los resultados son muy alentadores es im­
prescindible una experiencia más amplia, ya que inclu­
so en los casos no tratados se observa a veces variacio­
nes en el curso cllnico, y por otra parte, pudiera la 
acción de la terramicina limitarse a suprimir o preve­
nir la infección secundaria, purulenta, del exantema. 
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Etiología "':>' tratamiento del ocena. Los autores han 
estudiado 74 enfermos de ocena, habi<'ndo encontrado 
en <.>1 70 por 100 trastornos de la ｲ ｾ＾ ｧｵｬ｡｣ｩ￳ｮ＠ del meta­
bolismo del agua y de los hidratos de carbono y ade­
más en el 73 por 100 alteraciones del flujo sanguíneo 
en el territorio de las más finas ramificaciones vascu­
lares, con tendencia a los espasmos arteriales, como se 
pudo demostrar en los dedos. En total, un 89 por 100 
de los enfermos presentaban trastornos de las funcio­
nes reguladoras centrales. Por otra. parte, de 100 enfer­
mos endocrinos no seleccionados obs<'rvaron alteracio­
nes circulatorias y cambios atróficos en la mucosa na­
sal e n 32. En conclusión, piensan que la rinitis atrófica 
y el ocena están determinados, si no exclusivament\', al 
menos principalmente por trastornos ｣ｩｲ｣ｵｬ｡ｴｯｲｩｯＡ］ｾ＠ de 
origE:>n neurohormonal debidos a disfunción del sistema 
diencéfalo-hipofisario. Han obtenido buenos resultado<; 
terapéuticos con la vitamina E. 

Journal of the Biological CllemistrJ. 
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• Uricolisis en t>l hombre normal. J. B. \Vyngaarden y D 
Stctten. • Protelnas en el mieloma múltiple. F . \V. Putnam y P . 
Stelos. La toma dE' compuestos sulfhidrllicofl por la suprarrE'nal 
el hlgado y el múc:culo de rata. J . E . Goldzieher. \V. R 
Rawis y l\1 .• \. GoldziE'her 

Crkolisis Pn E"l hombre normal. Se ha m edido la uri­
collsis en el hombre ､･ｴ･ｲｭｩｾ｡ｮ､ｯ＠ la distribución del isó­
topo utilizado en ácido úrico, urra y amoniaco urinario'l 
tras la inyección intravenosa dr ácido úrico-1.3-N ... So­
ore la Ｇ｢｡ｾ･＠ de la recuperación de isótopo se ha calcula­
do que. del ácido úrico administrado, alr<'drdor del 18 
por 100 fué degradado hasta otros productos nitroge­
nados que aparecen en la orina y alr('(ledor del G por 
100 fué E"xcr• ·tado con las heces durantE' un p<'ríoJo de 
dos semanas, concluyendo que el 78 por 100 Id áciJo 
úrico se excretó sin cambio alguno por la orina. La re­
petición de este experimento <'n el mismo ｳ ｵｾ ･ｴｯＬ＠ mien­
trlls re mantuvo la ｢｡｣ｴ･ｲｩｯｾｴ｡ｳｩｳ＠ int!'stinal mediante 

una sulfamida suministrada por vía oral, no di· 1 
a ninguna alteración csencial de los resultados ｾｮ＠ ｵｾ｡ｲ＠
cos. Los resultadcs s,• toman como prueba de 1 aht¡. 
rición de uricolisis t'n cl hombre normal y como a_ apa. 
de que la flora intestinal no juega un papel ｩｭｰｾｾｾｉ｣･＠
te en ･ｾｴ｣＠ proc<'liO. an. 

Ｚｴ［ｲｾｴ･￭ｮ､｡ＮＬ＠

1
t>n el ntli

1
••1oma. ｭ￭ｴｾｴｩｰｬ＼ＧＮ＠ El análisis fisico­

qlllmtco e a pro e na m·mana excretada por 18 . . 
viduos. con micloma múlti.ple ha rcvc!ado una ｧｲ｡ｮｭｾｾＺ＠
ferenc1a en su bomog¡•ncidad y movilidad electro! é­
tica. En 10 casos !grupo I l la porción principal sor 
tuvo por elcctroforPsis y ultraccntrifugación a ｰｾ＠ ｾｾ＠
y la constantc de st•diml'ntación era 3,1 a 3,6 ｵｮｩ､ｾＮ＠
des Svcdh<'rg. Las otras prot<'inas (grupo Ill eran de 
mcnor pew molccular y usualmcntc muy h('terogéneas 
Aunqu<' las proteínas del grupo l sallsfacían los crit: 
rios de identificación ele la protrina dl' Bcncc-Jones de· 
firieron todas <·n una o má.c; propicdad<'s físicas tal:, 
como la constantc de l'edimcnlaci0n. punto isoe!éctric; 
homegeneidad t•léctrica o molecular y pstabilidad al pH. 
El análisis físico-químico. aunque establcce la dtvers1dad 
de las proteínas de Bcncc-Jones. fracasa para indicar 
<:U origen. 

La toma dc ｣ｯｭｰｵｴﾷｾｴｯＭＮ＠ .,ulfhldrilico., por la ｾｵｰｲ｡ﾷ＠
rrenal, ('l hígado ｾﾷ＠ ¡•1 mÍI"<'uln lle rata. La admmistra· 
ción dr l-c1steína origina un acúmulo ctP sufhíctri!os no 
proteicos en el h1:;ado y suprarrenal Pn lrC's horas. La 
1-serina. <'1 análogo a la dstt•ina hhrP dt• azufr(', no h€· 
ne efecto sobn• la conc·pntr:ll'ión ciP sulfhidrilos tisula· 
res. El glutation rl'ducido no ori_;ina ningún cambio. 
Estos hallazgos con n•c;pt·cto al higaclo no ｾ･＠ afrctan 
por la wprarrPnalectomla. La administración oral re· 
pctida de 1-cistina produce tambil'n un acúmulo de SH 
litres en t'l hígado, pcw nn t•n 'as suprarrPnales ni en 
el tcjido muscular. ｐ｡ｲ ＼Ｇ｣ｴｾ＠ ｱｵｾ＠ tanto la cort€za supra· 
rrenal como rl bigado pnrticip:>n activamente en el 
ｭ｣ｴ｡｢ｯｾｩｬＧｭｏ＠ d )os ﾡＭｮＺｭｰｕＢｾｴｾ＠ onlfhtr!rl!koo \'la rt'· 
puesta metabólica de ｣［Ｚ［ｴｯｾ＠ l\·Ji ), ｾ＠ a Ｑｾ＠ n rpc:rac16n 
de materiales portador<'S ele SH varía con el tipo de 
compuesto SH usado. 


	Scan26147_b
	Scan26148
	Scan26149
	Scan26150
	Scan26151
	Scan26152
	Scan26153
	Scan26154
	Scan26155
	Scan26156

