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ｾｯ＠ solamt•nte para el psiquiatra, sino también para 

1 médiCO internista, esta brevr monografía de análisis 
ｾｉｩｴｩ｣ｯ＠ dt' la "doctrina psicosomática". ofrece acentuado 
nterés y muchas ocas:ones dr reflex1ón. El autor, sin 
ｾ･ｧ｡ｲ＠ la evidrnc1a de la influencia dc la psiquis sobr,• 
la producción, utilización y dcsarrollo de enfermcdadcs 
¡apa1te dC' las ｮｲｵｾｯｳｩｳ＠ de conversión y las órganoneu-
105¡5¡, rxamina cnt1camente, y más que desdr cl as­
pecto de la mrd1cina somática, drsdc el propio aspecto 
filosóÍ!co y psicológico, numrrosos de los conceptos pro­
fesadO$ por los dPfcnsores de la psicosomática y la va­
lidez final dr la orientación. 

ｏｐｅｒａｔｉｖｂｾ＠ CHOLANGIOGRAPHIE. Docto1 W. ｈ• ［ｾｾＮ＠

Editoiial l.t·org Thirme. StutLgart. 1955. Un volu­
mt·n dt• 201 págma con 150 figuras. 42 D:M. 

Proc('dt•nte dr la Clínica Qum.lrgica del profesor N lS­
ｾｦＮ｜Ｌ＠ esta monografía, que utiliza un amplio material, 
aparccit•ndo por tanto ilustrada con una gran cantidad 
de casos, con sus dibujos y c.c;qucmas, constituyr un do­
cumt•nto piTcioso para la realización t' interpretación 
de la colangwgrafía operatona. Después de una revi­
ｾｩ￩ｮ＠ ｨＱｾｴ￳ｲｩ｣｡Ｌ＠ rstudiando el método de CA ROLI y de MA­
uu-GuY. dr cuyos resultados manométricos sr hace un 
txamen comparativo, se ti·atan sucesivamente la técni­
ca de la radiografía, la influencia del tono vegetativo 
Y sus modificaciones en el proceso operat orio, el méto­
do de ROYER y las indicaciones y contraindicaciones del 
método. El diagnóstico colangiográfico y su valor en la 
cirugía d(• las vías biliares cs lo quc más ampliamentc 
se trata y t>n lo c¡uc el lector rncurntra el mayor in­
terés. 

L A QUIMICA MEDICA. Doctor A. Bt RGER. Editonal 
AguiJar. Madrid. Un volumcn dt• 632 páginas con 28 
figuras, 250 pesetas. 

Es éste un libro bien conocido y de acentuado inl('­
rés Se refiere no solamente a las relaciones entre las 
propiedades físicas y químicas y la actividad biológica 
y principios generales de las drogas, sino que ulterior­
mente se estudia de un modo sucesivo la acción de los 
g1upos más intcresantes de los medicamentos, desde los 
anestésicos, diuréticos, anticoagulantes, drogas de ac­
ción sobre el sistema vegetativo. antiespasmódicos, his­
tamina, vitaminas, cte. 

De una manera muy resumida y cscuE>ta, al ir enu­
merando cada una de las drogas que integran estos 
grupos, se dE-jan expuestos sus principales efectos y su 
dE>stino en el organismo. 
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torial G. Doin & Cíe. Paris, 1955.-Un volumen de 506 
páginas con 72 figuras, 3.500 francos franceses. 

"Enfermedades por virus". D1·. \.V . D. Germer. - Edi­
ciones Morata. Madrid, 1955.- Un volumen de 302 pá­
ginas con 47 figuras. 
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56-4-Wi>a 

E¡ecto <te la hlpPn·itaminosis A >;OlH'l los tcstit'ulo,. dC' 
:-;a mta. C. L. :\Iacldock. J. Cohf.'n y S. B. Wolbarh. 
·. ｾｾＮｵｲｳｬ･ｾ｡＠ ｾ＼Ｂｾ＾ｲｭ ｩｮ｡ｬ＠ de los tumores ｴｾ＾ｭｴｯｩ､･ｳ＠ del limo. 
ＺＭ｜ｾｲ ﾷ＠ .: ugsle}: y R. L. Cal'lcton. 

rl ｾＧｏｒｊｳ＠ necrotJ:lante en la J'ala tras la admini::;lral.'ión 
!{e letra<'loruro d(' carbono R. B. J<'nnings v \>./. ::11. Rm, · · 

ｅｳｴｵ､ｩｯｾﾷ＠ hist · · 
n .- O<¡mmJ<·os sobre la t>llf<'rmedact con incJusio-

Rab;i rJtomegálit'as. J. Dycl<man y J. Bella m y. 
R. ｾｭｊｯｾ｡ｲ｣ｯｭ｡＠ ＼ｾ･＠ la vulva y in vagina. V.'. B. Ob<•r, 

lnhibic·italmcr Y F. J. G lasHy 
l>or el Ｑ ｾ＠

1
cle. la J'!laduración dt• los <'J'itroc itos del J.al¡; 

ｾｬ･ｃ＠ se emto SOdiCO. R. H R·i"don G Cmss y K f. , ·. onncll. n • . • 
Quistes lib . 1 . . . 

:\! H ｲ･ｾ＠ <el espa<'Jo ppntont•al. C G. Tet1eseh1 \' 111 
• E> • elpern. · · 

>lenosis co ,< 
y pulni ng,·nita concomitante <1<• los orificios aórtico 

<mar. G. W. Richtcr. 

a ｑｵ ｩｾｴｬＧｳ＠ libr<'s <lt>l Pspacio ¡u'l'it 01waL Se srñala la 
Panción dr quistes 

dos casos 1 . libres <'n <'1 cspacio peritoneal. En 
｣ｩｯｮｾｳ＠ y ' a lesión .>,e obser vó t'n el curso dt' olwra­
ｴｯｰｳｩ｡ＮｾＮ＠ ;n otros dos los quis t cs S<' <' ncontrar on <'n au-

res de los rnf,·rmos t•ra.n mujer('s. En todos 

los casos, los quislrs sr hallaron incidentalmente. ｌ ･ ｾ＠

aspectos macro y microscópicos fueron idénticos en to­
dos Jns casos. Las paredes de los quistes estaban com­
pupstas por una fina capa de fibras colágenas que so­
portaban una capa 'ba::al de células aplanadas f usifor­
mes o cuboidalcs. Una comparación rntre la estructura 
de estos quistcs librcs y la estructura de otros quistes 
inlraabdommales lleva a Jos autores a sugerir que se 
pueden formar por rotura dr quistes ｾﾷｯｬｦｦｩ｡ｮｯｳ＠ o quis­
tes quilosos. 

Estenosis <'ongénita tle lo!> orifi('io., aórtico y ｰｵｊｾｯﾭ
nar. - Un hombrc dc veintidós años, con una larga hiS­
toria de enfrrmt'dad cardíaca. t E-nía t'n la autopsia una 
estenosis dc los orificios aórtico y pulmonar, junto a 
hipoplasia d<' toda la aorta. un foramcn oval<' patentt•. 
un ductus arterioso también ostensiblc. marcada hip<>r­
trofia cardiaca dt' recha , sindactil!a dt' muchos dedos y 
tm testículo no dt'sccndido. Las dos estenosis se debían 
por completo a la rstenosis dc Ja¡; raícE-s dr las artr­
rias pulmonar y aorta. Parcce que t'ste caso es el pri­
mero señalado t'n la litE>ratura dt' I'Strnos1s roncomt­
lanlr pulmonar y aórtica cong·énitas. 
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BuJietin of the New York ａ｣｡､･ｭｾ ﾷ＠ of Medicine. 

29 - l -1953 

Duscurtio de apertura. \V. Barclay Pan;ons. 
Sentido común en endocrinologla. F. Albri"'ht. 
Hormonas de la adenohipófisis. A. Whit<' 

• La regulación de la excreción d<' agua pot· la n<'ut·oht}JÓ· 
fisis. H, B. van Dyke. 

' T ratamiento quirút•gico de las lesiones <1<'1 itltt•s\11111 ｾｲｵ･ﾷ＠
so. H. E. Bacon, J. '\V. McElwain y H. D. Trimpi. 

El slndrome del disco cervical. J. Lawrancc Pool. 
• Costillas cet·vicales B. S. Rav. R. Hardv v H . Parsons. 

Métodos conservadores en el ·tratamiento ;le t umot·t•s dt• 
la vej iga. '\V. A. M ilner. 

Activación por Metrazol del E'lectroencefalogramn t•n en· 
fermos psiquiátricos. A. N. Bt·ownE'·MayPrs y L. R. 
Straub. 

Regulación dl' la excrec1on d1• ag·ua. La ncurohipó­
fisis formada por los núcleos supraóptico y paraventri­
cular, sus a.'Cones y el lótulo posterior de la hipófifis 
en el que terminan los axones, es una unidad endo­
crina de gran importancia para la regulación de la cx­
creción dc agua. La hormona antidiurética, una scc:rc· 
ción de esta unidad, se almacena casi por completo en 
el lóbulo posterior. Esta hormona favorccc la retención 
Lle agua aumentando la reabsorción de agua por los ri­
ñones, mientras una deficiencia en su secreción origina 
una pronunciada pérdida de agua como ocurre en la 
diabetes insípida, obteniéndose la compensación median­
te la aparición de polidipsia. Una liberación transitoria 
1e hormona antidiurética puede ser provocada por el 
dolor o una excitación, deshidratación, grandes cantí­
Jades de electrolitos y por ､ｲｯｧｾ Ｎ＠ Aunque se ha ase­
gurado que una h iper secreción prolongada de la hor­
mona apar ece probablemente en ciertas ･ｮｦｈｭ･､｡､･ｾＮ＠
no se han dem ost r ado datos en favor de esta hipótesis . 

Tratamiento quirúrgico de la.-; lesione-o; de l inte<;tino 
ｾｲｵ･ｳｯＮ Ｍ ｌ ｡＠ excisión abdominoperincal de Miles con li­
ｾ｡､ ｵｲ｡＠ de la arteria mesentérica inferior es el proce­
dim iento de elección para conseguir la curación al tra­
tar los cánceres de la porción inferwr del recto y del 
canal anal. L os cá nceres que afectan a la porción media 
del r ecto y que progresan hacia el asa sigmoidea r espon. 
den bien a la proctosigmoidectomla con preservación 
de los esfínter es, un procedimiento no menos radical 
que la extendida operación de Miles con colostomía ab­
dominal, per o que permite una mayor radicabilidad y 
ｾｲ｡ｮ＠ cur abilidad que la anterior resección. Los pólipos 
adcnomat osos deben ser extirpados o destruidos a cau­
sa de sus poten cialidades carcinomatosas y cuando los 
pólipos aparecen diseminados a lo largo del intestino 
está indicada la colectomía tot al . Para la colitis ulce­
r osa crónica el pr ocedimien to de elección es la colec­
tomia. La colectomla s imultaneada con ilcostomía ｣ｾｯ ｮ ﾭ

sigue m ejores resultados que la ilcostomla sola. La es­
t enosis r l'ctal inflamatoria debe ser tratada mediante 
Pxcisión quirúrgica del intestino afectado. En el linfo­
granuloma venéreo los antibiótiros de espectro amplio 
destruy en el agente infeccioso, pero las estenosis intes­
t inales, a pesar de todo, s iguen progresando, para lo 
cual, para su tra tamiento. hay que r ecurrir a la procto­
sigmoidectomía con preser vación de los ｾ＾ｳｦ￭ｮｴ｣ｲ･ｳＮ＠

El síndi'Ome df' l disco ce rvical. Se ､･ｾ ｮ＠ intentar me­
didas conservadoras para la mayoría de los caso-; quP 
sufren com pr esión de las ralees nerviosas debida a cn­
fermedad crónica del disco, pero no son efectivas en 
｣ ｡ ｾ ｯｳ＠ con signos de trastornos avanzarlos de la médula 
o hl'rniación a guda del núcleo pulposo. La intervención 
quirúrgica es extremadamente efectiva para mejorar 
los signos de ralees deb idos a hernia del núcleo, pero 
suele ser menos ef ectiva para mejorar el dolor detido 
a enfermedad crónica unilateral del d isco. La forami­
notomía es u sualmente efectiva para mejorar el dolor 
debido a la os teoartritis hipertrófica localizada o al es­
trechamiento secundario del foram en por enfe>rmedad 
crónica del disco. Los signos de la m édula espinal d e­
bidos a enfermedad crónica del disco m ejoran por la 
ci rugía. El grado y rapidez de la mPjoría del dolor y 

otros síntomas y signos en todos estos estados 
iirectamentr p roporcional a la duración de 1 es cas¡ 
mcdad. a enfer. 

ＨＧｯｾｴｩｬＡ｡ｳ＠ ＼ｾ ｮ ﾷｩＨＧ｡ｩｐ ｳＮ＠ ｬ＼ｾｸｩｳｴ＼Ｇ＠ una gran divrrsid-ad 
solamente en la estructura de las costillas cerv· 

1 
no 

sino también de las anomal!as ｡ｳｯ｣ｩ｡､｡ｾ＠ de la Ic: es 
subclavia y dcl plexo braquial, lo que podría ･ｾｾｴｩ｡＠
la gran multiplicidad de síntomas y signos ene ｾ｣｡ｲ＠
dos en N tos casos. En una revisión de 57 ｯｰ･ｲ｡ｾｾ＠ ra. 
llevadas a cabo <'n 4.6 <•nfrrmos se encontró comp ｾ･ｳ＠

1 t · 3 res1ón 
dr

1 
a ar ｾｮ｡＠ . en 2ó ･ｾｳｯｾ＠ con ｰｾｲｲＡ＾ｴｐｲｩ｡ｳＬ＠ cambios de 

cdo 0rE, y e ｊｾｭｭｵ｣ｩ＠ n h e ta ｡ｭ｢ｰｬｩｾｵ､＠ d<'l pulso, asocia-
as. n pocos casos ay . rom OSJS y gangrena. Cuatr 

casos ｰｲｾｳ･ｮｴ｡｢｡ｮ＠ aneunsmas de la arteria subclavi: 
Los síntomas más fr'rcuentes furron t>l dolor y las · . 
t•estesias, siendo rl dolor más frpcuentr en el hombpa 

d" · d f · ro y 1smmuyen o en reeuenc1a en las porciones má.s d 
tales de la Pxtrerniclad. Las ｰ｡ﾡﾷｲｾｴ＼Ｇｓｩ｡ｳ＠ aparecen ｾｾ＠
ｦｲ･ｾｵｐｮｴ･ｭ･ｮｴ｣＠ ＼Ｇｾ＠ los d<•clos y manos. Se rncontraron 
dcl::lhdad y atrofias en aproximadamcnte una terce 
ｰ｡ｲｴｾ＠ de los caso.s, 3fectando pl"incipalmente la ･ｾ Ｑ ｾ＠
nencia tenar y menos comunmt•ntr los interóseos la 
eminencia hipotena¡· v los músculos drl ｡ｮｴｾ＾｢ｲ｡ｺｯＮＧ＠ En 
siete casos h_ubo alt<•raei_om'_s Pn la sudoración y unos 
pocos con miOSis y ptos1.s, mchcando la afectación ､ｾｬ＠
<>istcma nervio!"o simpático. El 78 por 100 de los casos 
curaron o se mejoraron tras la práctica de la escaJp. 
notomía y excisión parcial dt> la co.stilla. L1 rscaleno· 
tomía por sí sola da n·sultados menos ::;atil'factorio3 en 
un pequeño grupo de pac1cntt's CO'l los mismos s:nto­
mas. pero .c:in anomalías a!"oCiada.-; dt> las costillas. 

American Ut'\'Ít•w of Tulx>rculo!,is. 

Tratamiento rudJ<>\t·t·fqHeu tic lu 111 r • ¡.,, 1 s ｴｵ｢ｾｲ｣ｵｬｯｳ｡＠

periférica. J . X. A<·etu, K . Knsu¡; • ｾＭ s S. Sanderson 
El efecto de la tt•stostf't"nuu •·n pnclt t• • ,. n tuhertulosl! 
ｰｵｬｭｯｮｾｲ＠ S C'·>h r B TI Y• 1 t 11 \ E. L. ｾｴ＠ r· 
ghaus. 

• Determ inaciones ele flujo sangulneo a tra,és de porciones 
no ventiladas de pulmones normales y enfermos R. H. 
Wilson, R. V. Ebert, C. W. Borden, R. T. Pearson, P. 
S. Johnson, A. Fallt y M. E. Dempsey. 

Efectos sinét·gicos de la vacuna BCG y la hialuronida.a 
en cobayas. K. Birkhaug. 

ａｬｾｵｮ｡ｳ＠ observaciones farmacológicas sobre la isoniazida 
y la iproniazida. M. G. Allmark, F. C. Ju. E. Carmi· 

chael y A. Lavallee . 
• :Metabolismo nitro¡>;enudo e ingestión <.le alimentos en en· 

fermos no tuberculosos que reciben isoniazida. W. \1' 
Faloon. . 

Propósito y trabajo de un laboratorio para tuberculosts 
experimental. M. Solotor·ovsl<y, H. J. !tobinson Y :-1. 
K niazuk . 

Selección de una t·aza bovina de Mycobacterium tubercu· 
losis para estudios el¡• tubet·culosis ('xperimental. C. L . 
File y E. W. Emmart. . _ 

• Estudio comoarativo de la estreptomicina y la dthrdroes· 
treptomicina en tuberculosis pulmonar. S. C. F. Ma

1
ha· 

dy, F. L. At·mstrong, F. Beck, R. Horton y ::"<. S. tn· 
coln. • . . 

Fiebre medicamentosa debida a administración rle rsonta· 
zida. A. Krasnitz. zo 

• Tuberculosis hematóg<'na aguda secundaria al ･ｭｾｲ｡ｇ＠
en una enfet·ma con salringitis tuberculosa. · 
Turner. 

Investigación clín ica <·oopc 1·ativn en tuberculosis. H. C . 
ｈｩｮｾｨ｡ｷＮ＠ . · onia· 

• Estudio control di' la pficacia <·omparattva de la '5.pAS 
zida, estreptomicina-isoniazida y estreptomtcmF w 
en el tratamiento de la tubcr·culosis pulmonar. · 
Mount, B. E. Jenkins y S H. Fet·('bec. C or 

Efectos colaterales d(' la ipt·oniazida. J. B. O' onn · 
K. S. Howlett y R. R. 'Vngner. · ｨｩ｢ｩ｣ｩｾｮ＠

Efecto de los compuestos cetónicos sobre la1 Ｇｾｳｯｮｩ｡ｺｩﾷ＠del crecimiento (le bacilos tubercu losos por a 
da "in vitr o". W. B. SC'haeffer. . · a en la 

Antag-onismo <.le la i¡¡on iazidtt y la ･ｾｴｲ｣ｰｴｯｭｲｾｲ｣ｵｬｯｾ ｩ ｾ＠
infección expPrimcntal del t•utón C'On M. u 
H37Rv. E . Grunh<'t'g- y R. J. ｓ｣ｨｮｩｴｾ･ｲＮＮ＠ t .05 agen· 

• Antagonismo condicional e n tre la isonHtztda Y 0 1 

tes antibacterinnos. W. S?.yb:tlsld y V. BrysoDubos f. 
I nacti vación dP la isoniazida pot· el medtoRdeDonovick­

E. Pansy. W . L. Ko<'rbet·, H. Stnn(lcr Y ·es de hemo· 
Concentracion<'s sél'icas <le isoniazida Y ｶｾ ｬ ｯｾ ｯ ｳ＠ tubercu· 

globina y metahemoglobina. ｴｯｨｾｬｾｳ＠ ･ｾ＠ e n er apéutic!l con 
sos con dos ｲ ＼Ｇｾｬ ｭ ｦＧｮ･ｳ＠ rle dostf icactón le{.¡ B Bro"ll'll· 
ison iazirlll. H . J. Mllrk, J . R. H nrrowet· Y · · 
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. en cobayas dt> eultJvo:; re:;istentes a isomazida 
\"lrulencla de muf.'stras clinical:!. L. R. Peizer, D. Wicle­
ｾｩｳｬ｡､ｯｳ＠ Klein 
Joclt Y l· la tuberculosis experimental del ratón por la 

control. e ación intermitente de estreptomicina, viomi­
｡､ｭＡｏＺｾｾｾｩ｡ｺｩ､｡＠ y cstreptomicil ideno-isonicoti n-h idrazi­
cmaG. L HobbY v T. F . Lenert. 
da. · · • · 

inll('iones dt' flujo sanguíneo.--Con el método 
ｰ･ｴｾＺｒｦ ［ ＺＭ＼＠ se midió la desviación de la sangre a tra­

je BE 1 tejido no ventilado, tanto en sujetos normales 
rés de otros con diversas formas de afección pulmo­
coiDO {; desviación media en 11 individuos normales 
nar. ntó el 1 por 100 de la circulación sanguínea por 
ｲ･ｰｲ･ｾｾ￳ｮ＠ En las neumopatía.s crónicas la desviación 
el ｐｾ＠ ･ｳｾ｡ｳ｡＠ cuantía. Se estudió a 20 enfermos con 
ｲｾ￩｣｣ｩｾｮ＠ pulmonar unilateral con reducción del aporte 
3 e í eno en el pulmón afecto, encontrándose que "1 
Je oxt ｾｲ｡＠ muy reducido y no existía correlación entre 
•hun ¡ 1 · t · d 1 
el grado del ｡ｰｯｲｾ･＠ ､ｾ＠ ox ｧ･ｾｾ＠ y a 

1
1m por baancd1a e 

;hunt. Estas expPriencias cons 1 uyen a prue e que 
!a disminución del ｡ｰｯｲｾ｣＠ de oxí_geno se acompaña de 
illla disminución del fluJo sangUJneo en el pulmón al-
terado. 

ｅｦ･ｃｴｏｾ＠ ｾｩｮ￩ｲｧｩＨＧｏｓ＠ dt' la BCG y la hiaturonidasa.- La 
01
aJuronidasa acelera e intensifica la dispersión local 

1
• general de la BCG, la producción de lesiones cutá­
áeas de la vacunación y de sensibilidad a la tubercu­
lina y provoca en ocasiones infección tuberculosa gene­
ralizada sin aumentar la virulencia de la vacuna. La 
hialuronidasa estimula a la BCG para producir una 
resistencia especifica ligeramente mayor a la infec­
:ión tuberculosa que la BCG sola. La acción sinérgica 
Je la hialuronidasa y la BCG produce lesiones cutá­
ｾ･｡ｳ＠ ulceradas prolongadas, hiperplasia linfoganglionar 
y a veces infección tuberculosa generalizada en los co­
bayas, y de ahí que no deba ul'arse esta combinación 
rn el hombre. 

Ｉｦ･ｴ｡ｨｯｬｩｾｭｯ＠ nit rog('na.do, inge'!tión de alimentos e 
bOniazida. Tratando de determinar si la isoniazida po­
oee propiedades anabólicas o estimulantes del apetito 
¡e estudió a tres sujetos con afecciones no tuberculosas. 
S.. determinó en todos el equilibJiio nitrogenado duran­
:e la administración de la droga y en uno se observó 
la ingestión de alimentos durante un período de limi­
tada selección dietética a fin de descubrir la posible 
aparición del aumento de apetito. No se observaron 
alteraciones importantes en el €quilibrio nitrogenado, 
el apetito o la ingestión alimenticia durante la admi­
nistración de isoniazida durante breves periodos de 
hempo (6-8 dias). Lps resultados indican que este agen­
te antimicrobiano no ejerce efecto anabólico por si mis­
mo en los SUJetos no tuberculosos. El aumento de peso 
en los tuberculosos se> debe> probablemente al dominio 
de la infección. 

Estudio comparativo de la t'streptomicina y la dihi­
droestreptomicina.- Tanto la estreptomicina como la 
ｾｨｩ､ｲｯ･ｾｴｲ･ｰｴｯＮｭｩ｣ｩｮ｡＠ resultaron ser agentes valiosos en 

1 
quimiOterapia de las formas susceptibles de tubercu­

ｾＵＱｾ＠ en en(ermos debidamente escogidos. No fué posi­
｣｡ｾﾷ＠ ･ｾ｣ｵ｢ｲ Ｑｲ＠ la menor diferencia importante en la efi­
pa Ia erapéutJca de> los dos antibióticos. La toxicidad 
ｴ･ｾ｡＠ ｾｾ＠ vestíbulo, que en gent>ral aparece relativamente 
vad:rano en el transcurso del tratamiento, fué obser­
camb· ｭｾｳ＠ ｾｲ･｣ｵｾｮｴ･ｾｦＧｮｴ･＠ con la. estreptomicina. En 
ＱＧ€ｬ｡Ａｩｾｾ＠ a mtox1cacJón auditiva, que solla observarse 
dihidroestente ｭｾｳＮ＠ tarde, se debió más a menudo a la 
te d reptom1cma, y aunque variando habitualmen-e subclin' ciones Ica a moderada, puede alcanzar propor-
diamenfaves Y ser progresivamente 0 aparecer tar­
diome·tr·e después dr la quimioterapia. La pérdida au-

Jca de 1 t · 
dos de oid os onos a ltos .o la presencia de zumbJ-
Piimera ｾｳ＠ agudos Y sostemdos puede r epresentar la 
dictas 5. se al dr trastorno inminente y deben ser aten­
lllicina_ 

Ｑ

ｾｭｰｲ･Ｎ＠ Las reacciones alérgicas a la estrepto­
llllbargo 0 fueron raras y a veces fuer on graves. Sin 

' al emplear la dihidroestreptomicina fueron 

obsE'rvadas con mucha rareza. Administradas ambas con 
PAS, ni uno ni otro antibiótico produjeron más que 
ocasionalmente resistencia microbiana de alguna im­
portancia. 

Tuber('ulosb hf"matógena aguda ｓｅｾｾｵｮ､｡ｲｩ｡Ｎ＠ Se des­
cribe un caso de dis.,minación hematógena aguda como 
consecuencia de los efectos del embarazo sobre una sal­
pingitis tuberculosa latente. Parece que un foco pul­
monar primario representó la infección original y la 
fuente de la endosalpingitis. La enfermedad pelviana 
fué reactivada aparentemente por el embarazo, origi­
nando endometritis, tuberculosis fetal y diseminación 
aguda postpartum en la madre. Este caso representa 
un fracaso del tratamiento con drogas antituberculosas 
aun cuando se> hiciera precoz y enérgicamente. Aunque 
la presencia de salpingitis tuberculosa puede conducir 
a la esterilidad, la localización, cantidad y estado de 
actividad de la enfermedad tuberculosa determina las 
capacidades funcionales del sistema reproductor y la 
aparición de complicaciones tardías. Aunque la tubercu­
losis genital suele llevar a la esterilidad, existen tam­
bién datos de que el embarazo en estas condiciones 
puede dar lugar a que uno de estos focos sea poten­
cialmente peligroso, lo que no ha sido resaltado en la 
literatura. El tratamiento de la tuberculosis genital 
consistirá en la extirpación quirúrgica de los órganos 
pelvianos afectados, aunque en grados pequefios de in­
fección la quimioterapia puede ser suficiente para con­
trolar la enfermedad y obtener embarazos normales y 
partos sin complicacionts. 

Estudio de la ･ｦｩｾｩ｡＠ comparada de diyersos regime­
nf's tera.péuticos.- Estudian 583 enfermos con infeccio­
nes susceptibles a la estreptomicina tratados durante 
cuarenta semanas con !a combinación estreptomicina­
PAS, estreptomicina-isoniazida o isoniazida sola. Las 
dosis de los distintos medicamentos eran de 1 gr. dos 
veces por semana de estreptomicina, 10 a 12 gr. dia­
rios de P AS y 150 a 300 mg. de isoniazida por dia. De 
Jos tres regímenes, el que mejor rest:ltados radiográ­
ficos, clinicos y de laboratorio obtiene es la combina­
ción estreptomicina-isoniazida, aunque las ventajas so­
bre los otros no sean muy acusadas. 

Antagonismo condicional entre la isoniazida y otros 
agentes a ntibacterianos. - La estreptomicina en una 
concentración subinhibidora antagoniza la acción de la 
isoniazida frente a Mycobacterias saprofíticas suscep­
tibles y resistE-ntes a la estreptomicina. Cuando una 
suspensión bacteriana se coloca en presencia de con­
centraciones inhibidoras de isoniazida, sólo las células 
resistentes desarrollan colonias; la adición de estrepto­
micina en concentraciones entre 1/ 10 y 9/ 10 de su ni­
\•el inhibidor induce a todos los gérmenes a formar co­
lonias isoniazido-resistentes, pero si ambas drogas están 
presentes a concentraciones superiores al nivel inhibí­
dar no se forman colonias resistentes. Este antagonis­
mo es parcialmente fisiológico en su origen y se debe 
en parte a selección. Los experimentos demuestran que 
las concentraciones no inhibidoras de estreptomicina. 
así como de aurE'omicina y t erramicina, pero no de 
PAS, viomicina, neomicina y nicotinaldehido-tiosemi­
carbazona detienen el metabolismo o la actividad re­
productora de los gérmenes a un nivel en q.ue éstos se 
pueden multiplicar sólo muy lentamente .sm. se: des­
truidos por la isoniazida. Las mutantes JSomazJdo-re­
sistentes últimamente aparecidas surgen durante este 
crecimiento inicial inhibido, y multiplicándose rápida­
mente ahogan a las bacterills susceptibles a la droga. 

Brain . 
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• Mecanismos del movimiento voluntario. W. PE'nficld .. 
Efectos de la alteración de Jos parámetros de lns cornen­

tes de estimulación eléctnca sobre las respuestas mo­
toras de la circunvolución precentral del Macaca Mu­
latta. Ch. Cure y T. Rasmu.ssen . 
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Cl'itica c:-o;pcrimt'ntal de los l'fl'<'tos dc las ahlaeiolH'l' cin­
·"ulnclas ·tntt'riores pn t'l mono K. H. Prihram y J. F. 
Fu !ton. 

• Reduplicación ilusol'ia de las partcs dl'l <·uet·po. E. 11.. 
\Veinstein. R. L Kahnn. S. Malitz " J. Rozan:;ld. 

::\fielomas crnncalt's c intmcran!'ales. ·E. Ciar k<'. 
• Xeuropntía y miopatía carcinoma tosas: Estudio clinico ｾ ﾭ

anatomopatológico. R. A. Henson , D. S. Russt'll y M. 
\Villunson. 

• ＺＺ｜Ｇｾｵｲｯｰ｡ｴ￭｡＠ periféri<·n y miopatln aso<·iarla Pon eat•eino­
ma broncógeno. K . \V. G. Heathfit'lcl y J. R. B . Wt­
lliAms . 

• Estudio del mioclunus. J P . P. Et·adshaw . 
• Una hipótesis r·elat int a las modifica<•iorws cl'rcbrales 

que Sil'\·en dc ｢｡ｾ･＠ a In mcm01·ia. L. L. VVhitc. 

:\lecanbmo., del movimiento yoluntario. La cir.::un­
volución prccentral puedr ser rmplrada rn la 1 raliza­
ción de los movimirntos voluntarios aun cuando haya 
sido aislada dr las porciones adyacentPs dp la corteza. 
Durant<:' los movimH'ntos discrPtos d<' la mano d<:'sapa­
rec<:' el ritmo ECG dl' reposo <:'n la zona del brazo y <:'n 
las situadas inmediatamrnte por delante y por detrás 
d<:' ella, pero no en las rPstant<:'s porciones d<:' la cir­
cunvolución d<:' Rolando. Tamtién desapar<:'ee ant<:'s de 
efectuar los movimi<:'ntos, cuando se da la orden para 
prepararse a <:' llos. Esto indica qu<:' drb<' haber una co­
rriente d<:' impulsos .sut-cortical<:'s qu<:' se dirigen a es­
tas ár<:'as durant<' ｾｵ＠ empleo <:'n la actividad volunta­
ria. Por tanto, los procesos int<:'grativos, que son un 
pr<:'-requisito de la acción voluntaria planeada, se ve­
rificarían en un lugar C<:'ntral del crrebro, qur pued!' 
llamarse el sistema centroenc<:'fálico. Cuando se ha ex­
ttrpado la ctrcunvolución prerrolándica y <:'n la infan­
cia, en que paree(' ser que ésta todavía no !'e Pmplea, 
es, sin embargo, posible la acción voluntaria. En estas 
condiciones no se puede hacet· movimientos discretos 
con los dedos, pero St> puede emplear los mecamsmos 
motores subcorticales de respiración, deglución. voca­
lización, dirección de la mirada. etc. Esto indica que 
cuando la corteza motora no puede ser empleada, la!i 
corrientes de impulsos originadas en el sistema centro­
encefálico rigen los mecanismos motores subcorticales 
.Y en menor grado los centros de las a>tas anteriores 
l::ulbocspinales s in pasar por la corteza precentral. 

ReduJllicaeión ilu!>oria dt> la-; partes d e l c-ue rpo. Es 
un fenómeno que se preS!'nta en enfermos con diversas 
afecciones C<:'l'ebrales. La primera observación es la de 
BECHTEREV en 1926, que le dió el nombre de "seudopo­
limelia", recordando el nombre de "s!'udomelia parest3-
sica" empleado por OSTAN K OV en 1904 para designar el 
fenómeno del miembro fantasma. Posteriormente se 
fueron comunicando varios casos y parece que es un 
fenómeno no tan raro como en principio "e había pen­
sado. En general, en la mayoría de los casos dr la li­
t eratura se ve a ;;;ociación con hemiplejia izquierda, y 
las explicaciones dadas para esto eran su inclusión en 
el síndrome del lóbulo parietal, la "irrit ación" de las 
vías sensitivas, la a lteración del esquema corporal por 
destrucción de la zona particular (o sus conexiones J 
del lóbulo parietal en que se r<:'presentase la parte del 
cuerpo con espondiPnte. Los autores comunican cuatro 
casos propios de reduplicación ilusor ia d<' pa t'l<:'s d<'l 
cuerpo. Un enfermo con hemiplejía izquierda, creía t<'­
ner otra mano izquierda; ot ro con hemiparesia izquier­
da y fractura de la pierna derecha. se apreciaba cua­
tro pierna.s; un trrcero, con un astrocitoma dc'l cer!'­
belo y men ingitis. creía posE>er múltiples cabezas, y <'1 
último, con un gran traumatismo craneal y enuclea­
ción previa de un globo ocular, decía t ener varios ojos. 
Siempre este síndrome fué d<:' comit>nzo rápido y se 
asociaba con un ritmo knto difuso <'n el EEG. Se aso­
ciaba siempre con otros tipos de t eduplieación de per­
sona, tiempo o lugar . Consideran qu<' este fenóm<:'no no 
se debe a altt>ración del esquema corporal, sino que for­
ma part e de un patrón general de ilusiones reduplica­
tivas. Es de notar que se presenta <'n las mismas con­
diciones de alteración cerebral en !JUC aparecen la ano­
sognosia, la desorientación témpor aespacial y la para­
fasia. Todos estos f enómenos pueden ser .símbolos para 
manifestar alguna motivación p!'rsonal, como es, prin-

cipalm<'nlc, la nrgac1ón de la rnfernwdad. Es ¡¡,. 
que muchos dr <'Stos mecantsmos simbóhcos ｾ＠ · notar 
tan rn Pl'rsonas normales en ciPrtas conct· :<' Pres,·n. 

- • 1<' tones E: C'l sueno son frt'cuent!'S la nC'¡::·ación, reduplicac·ó · n 
oril'ntación. La d<:'soril'ntación leml oral tiene Ｑ ｾ＠ n Y de¡. 
malmE>nte <:'n <'1 fr<:'cttí'nt<' frnómPno <ll' ¡0 "y gar nür. 
"' . f - . f a Vt•to" ""¡ l<'ngua]r para as1co <:'S recu <'t1ll' <'n las <'X 1 .' · 
vulgarPs, la oración y los apodos. La r<'dupJi!a:s.1onr 
un símbolo muy frecurnt!' en mitología, folklort• Ion t• 
para exprrsar distintas id!'as. Y arto 

Mil' lomas <•raJwalt•.., t' int r·atra111·a l!•!>. La afecta .. 
d<'l s1stema nervioso es la complicación más frecuCion 
Je la <'níet·mrdad d<' Kahl<•r, p<'ro d!'nlro dC' <'Sta ｾｮｴＮ＠
cut'ncia varía la aft'ctación rrlaltva de las d'st· rt: 
parl<:'s drl sistema n!'rvioso. A!<i, las Jocalizacio:¡ mta, 

b 1 b ·t . l b es c.· • re ra es y or 1 a nas e e <:'n S!'r <'onsidt'l actas t'om . 
raras. Ct'S JII XG, t'n un tola! dP 2.000 ｴｵｭｯｲＨＧｾ＠ c•o ｭ｢ｵｾ＠
1 61 l t 

. 
1 

ere ra. 
es, s o <:'ncurn ra cua ro mw omas. Los ｣｡ｾｯｳ＠ de 

l 
. ID!(· 

lomas cranea <'s o mt_racran<:'ales puPdtn ｾ･ｲ＠ divididoi 
rn tres g-rupos: I l Smdromrs dt• parálisis de nerviOs 
cranell:_l<'s. ＼ｬ･｢Ｑ､ｯｾ＠ a mtelomas <'n lo.s_ hu 'sos de la ba.se 
d<:'l cran<'o. IT l Smdrom<:'s <lt' tumor mtracranc·al A ,. 
\'<'Z S<:' purdrn !<Ubdividir <'n aqu!'llos t'asos ｰｲｯ､ｵ｣ｩ､ｾ•＠
por un miPloma d<:'l náneo o dl•l t·ndo¡ ráneo ｴ､ｵｲ｡ｭｾ＠
rlr<'}, que cr<:'Ctendo hacta dt•ntro ongma hipcltensión 
intracranl'al, y aquPllos otro!" Pn (jU!' la ｮｲｯｦＰＱｭ｡｣ Ｑ ｾｮ＠
es compl<:'tament<' mtracranral. t'OIT!O sc.n ｡ｬｧｵｮｯｾ＠ cas.:3 
anginados <:'n la duramadn' dt· la \'.;)nda dPI cerebelo: 
y III l Sindrom<'s Jp tumor intraorbilano, que a su vez 
pueden ser primiUVO!i o speundarios. PS decir, p;:tde ti 
midoma as<:'ntar en un htu•so <ll' la órbita o ser é;la 
mvadida por una formación \'t'Cma. En todos lo:; casos 
el mteloma S<' 01·igma s1empn• en l'l ｨｴｬｴＧ ｾｏＮ＠ rn la dura· 
madre o en las mucosas próxtmas, ｳｩｾＮ•ｮ＼ｬｯ＠ afectadas se­
·undariam!'ntf las <:'structuras Ct'r<'brales :- orb;tarlA!. 
ｾＱ＠ tratamiento <'S po<'o aiPntaclor 

)JiopaUa;. n••uropatia c·urcinnmatn-.a l!.l. a-oc1aoó: 
d<' síndromPs nt'urológtcos ce n ¡·an noma ｾｬＡｬ＠ ｾｸｬｾｴ••ﾭ

cia de mrlástasis Pn los órganos dt 1 1 ﾷｴＮＭｭｾ＠ nt•n 
ya ha sido señalada desde hace mucho t1empo. Sm m· 
barg-o, ha sido solamente en los últimos años cuando 
se ha prestado un cspr._cial interés a las rrlaciones exi•· 
tentes entre a mbos procesos. Según la mayur parte rie 
las comunicac iones, cuando el cuadro clínico ｾｲ｡＠ de d· · 
generación cerebelosa subaguda el carcinoma estaba 
en el pulmón, mama, ovari0 o útero. miC'ntras quP tn 
los casos de alte racionE>s sensitivas o de polineunlls 1 
cáncer era siempre dt' pulmón, <:'xcepto un caso de ･ｾｬﾭ
fago. Los autor<'s comunican 19 obsen•acioncs ele a•·l­

ciación d<:' esta índole, cuya frecuencia t'S poco ｐｩ･ｶ｡ｾ｡Ｎ＠
aunque parece aumentar. Loe; cuadros clínicos son mur 
variados y a menudo complejos. En la casuística ｾ＠
los autores hay cinco cas0s de drg-enrración ｣･ｲ･｢･ｬｯｳｾ＠
tres de neuropatia sensitiva otros ｴｴ･ｾ＠ de ｰｯｬｩｮ･ｵｮｴｾ＠
y ocho de t rastornos ｭｵｳ｣ｵｬｾｲ･ｳＬ＠ unas veces neuropá' 
cos y otras mielopálicos. Dada la variedad y complt· 
jidad de los cuadr os, prefieren pvitar las clasificae · 
nes y emplear en conjunto la denominación de neurc· 
patia carcinomatosa. La etiología permanece ｾｳ｣ｵｾｾﾭ
No admiten la tesis d<' qu<' se trat<:' dt' una acción . 
xica del carcinoma sobre el sisl<:'ma ｮｾｲｶｩｯｾｯＺ＠ ｣ｲｾｾｾ＠
más bien que ambos casos son depC'nd1entes de ana· 
misma causa. Alg-unos casos pr<'sentan un ｡ｳｰｾｲｴｾ＠

1
;1 

tomopatológico que paree<' a bogar en pro. ､ｾ＠ Ｑ ｾ Ｑ＠ ｾﾡＺ｜ﾷ＠
vi rusa!, pero en otros esto parec-e poco vet ostm ·de la 
:\'Y-BROW"' pensó en lt as tornos del ｭ･ｴ｡｢ｯｨｾｭｯ＠ pó'. 
vitamina E o del ácido pantoténico; ésta ｾｳ＠ unade Ｑ ｾ＠
bilidad bastante verosímil. En las obsprvacwnes 

0 1 .. · ｲｭＱ ｾ｡＠ · autores, no hay ningún caso de a lteractón . 1 tía po· 
roidea que pudiera S<'!' r<:'sponsable de la mwpta a. 58' rn 

!' ('S l'f • siblemente haya una alteración dr la co m · 
las s inapsis o r n la unión m ion<'ural. 

• • C(IP rar· 
N europatía perifí•rica -" miopatía ｍ ｏｃｩ｡Ｚ ｬ｡ ｾ･ｲｶ｡ｮ＠ ＼ｾ＠

eínoma bronquial. Las altl'raciones que ｾ｣Ｎ＠ 0 
05 deJa 

t · os cron1c · Pstos casos son procesos degenera IV tenon'' y a• 
célula.s dl' los ganglios d<:' las raícrs pos 
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. st>nSitiVaS tic los hi.'I'ViOS prrifénCOS. Ul.'gCne-
!SS Ｎｾ Ｑ ｢ｲ｡ｳ＠ Jlrriana .. n Jos cordoncs posteriorcs y altNa­
rac1on wa tomopatológicas que tl.'rminan en miositi¡¡ rn 
:1onrs. anal ｾ＠ csqurléticos con lrsiones sólo muy ligrras 
1 muscu 0• L t t os fb ·as nrrviosas motoras. os ras ornos muscu-
en las Ｑ ｣ｾｲｾ＠ semejar la miastcnia gravis o la miopatía 
tares ｐｾ＠ zo tardío El carcinoma bronquial es rl qur 
• com¡en · · t t · t ló ;e , . frecurnc1a producr <'!l os 1 as ornos neuro -
Ｚｾ ｮ＠ ma):usculares, qur se pul.'drn ｾｩｶｩ､ｩＮｲ＠ en cuatro li­
ｧﾡ｣ｾｳ＠ Yruropatía srnsitiva. ncuropatla m1xta. motora y 
pOS·. n mionatía y dl.'gencración cerebelosa (con o 
.enslttva, cia l · En cada caso se purdcn asociar l.'n dis-
-¡n ctemcn · 1 · · d '. formas: son ｣ｯｭｵｮｾｳ＠ as asoc1acwr;es e nl.'uro-
tmt.as stiva con miopat1a o d<grneracwn C('I<'b<'losa 
palla Et>n.p

1 
atí<.t srnsitiva. La nalurall.'za de esta asocia-

•on nruro d. t'd E . d .. •. ·ncrr-nruropatía !.'S muy 1scu 1 a. .s ma miSJ-
'IÓn ca se drba d síndromr neurológico a malnutrición. 
blc que ¡ t 

ésta no si.' vr rn muchos casos que o prrscn an. 
pues . ·t . . 1 t 

t·gando posibles carcnc1as VI ammJCas os au o-
rnvcs 1 . . · t E 
l'f'S han dctrrminado la Pll'UVlcrmJa rn rPs casos. ｾｮ＠

·a normal ('n otro l.'ra un poco alta, pero postr-uno et · 
riormentr se normalizó, y l.'n el t('rC<'I'O Pstaba franca-
mente aum('ntada. La inconstancia dr estos hallazgos 

tan grandr como la dr los rfrctos del tratamil.'nto 
ｾｾｮ＠ vitamina B. También rl dimrrcaprol fué ineficaz. 
Posiblcm('ntr en l'Sta asociación no ｩｮｴ｣ｲｶ･ｮｧｾＮ＠ un sólo 
ractor, sino múltiples, probablcmentr metabohcos. Lr. 
3parición sin rau.!'a ｪｵｳｴｩｦｩ｟｣ｾ｣ｬ｡＠ clr uno di.' estos síndro­
mes neuropáticos o m10paticos. I.'Spec1almentr rn •'da-
1es aranzadas, d('br hacer sospC'char la ('Xistl.'ncia d,, 
m cáncer dr. pulmón y enfocar la;; nvC'stigacionN; rn 
•ste sentido. 

E•tndin ti••I mioelonu-.. El mioclonus l.'s un distutbio 
dr la actividad nC'ut·onal caractrrizado por sacudtdas in­
voluntarias muy bruscas. arrítmicas y asinérgica::;, aff'e­
tando porciones de músculos, músculos enteros 0 g1 u pos 
musculares. Dl.'bl' !'H distinguido d:' algunos otros fC'­
oomenos, como r1 síndroml' llamado de mioclonus v••lo­
¡alato-laríngeo. que no es un \'Crdadero mioclonus por 
H rítmico J- presC'ntar le<>ionPs rn la diva bulbar qu<' 
ｾｯ＠ se ven en rl mioclonus. Cuando el mioclonus es di­
ruso y de pequeña amplitud drbe distinguírsele ele la 
lasciculación. La interrupción con un anPstésico del 
nervio efector suprimr el mioclonus sin influir sobre 
la fasciculación. Además, el mioclonus no complicado 
no se acompaña de alteraciones dr la motoneurona qur 
se manifiestrn l.'n el elcctromiograma. El mioclonus 
puede presentarse formando parte ele una epilepsia mio­
dónica· en este ｓｾＧｮｴｩ､ｯ＠ merrcr S('t' citada la disinergia 
mebelosa mioclónica de Ramsay Hunt, en la que S<' 
｡ｾ｣ｩ｡＠ una ataxia crreb('losa con la rpilepsia miocló­
n¡ca. Otras veces ·el mioclonus aparecr como síntoma 
de una enfermedad 01 gánica distinta de la epiiPp"ia: 
en este caso los síntomas asociados son con la mayor 
rrecuencia drl sistema cerebl.'loso, siguiendo después los 
ｾｾｲ｡ｭｴ､ｾｬ｣ｳ＠ y extrapiramidales. En algún caso 5e pue­
e asoc1ar con demencia. Otras veces se da el mioclo­

nus como síntoma aislado. ｆｾｮ＠ t•l EEG <>n e<:tos C'asos St' 
ｾ｢Ｎｳ･ｲｶ ｡＠ altrraciones difusas, bilaterales y sin relación 
con los movimientos involuntarios Esto se interpreta 
1
.n el sentido dr que C'XiRte una ll.'slón irritativa c:ent ral 
t¡rofundamentC' situada que activa ambos hemisferios. 
• 1 ｦ･ｾ＠ u ron a se ha manifl.'stado eficaz ('n el tratamiento 
•P ffiiOclonus. 

Ｑ Ｎ Ｑ ｾｩｰ￳ｴ･ｾｩ＼［＠ ¡;¡ohrp las modifi<'arionPs <·C'rf'bralt"-; quC' ｾｩｲﾭ
ｴ･ｵｮｾＺ＠ Ｑ ｢｡ｾｰ＠ .a Ｑｾ＠ memoria. Tal!.' S modificaciones han dr 
lades as ＸＱ ｧｾＱ･ｮｴｐｳ＠ condicionl.'s: 1 ¡ Poseer las proplr­
bUidad ｮｾ｣･ｳ｡ｲｾｾｾ＠ de· estabilidad, acumulación y cvoca­
rorll:la · ) ｆ｡ｾｬｨｴ｡ｲ＠ la repetición, generalmente en una 
ＧｏｬｬＺｬｰｬ･ｪｾ￡ｳ＠ stmple o .más unificada, de la ｡｣ｴｩｶｩｾ｡､＠
ｾ＠ canaJe ｱｾ･＠ la produJO. 3 l SC't' anisotrópica, con v1as 
·OS ｳ･ｮｦｾ＠ e Preferencia C'n direcciones partieularl.'s a 
ｬｯ｣｡ｬｩｺ｡ｾﾷ＠ os. 4.) Permitir la combinación de numrrosas 
ｬｩｾ｡＠ con tones neuronales en las áreas motora y sensi­
lividad ｲ｣ｾｲ･ｳ･ｮｴ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ múltiples ele patrones de ac­
Jl6le.qis ｾｾｾｴ｡｣ｴｯｳ＠ con las funcionC's sup€'riorl.'s. La.s hi-

lmportantPs de las propuestas son las si-

g'U1e1.tes: al Cambios ｾｳｴｲｵ｣ｴｵｲ｡ｬＨＧｳ＠ t'n o entre las cé­
lulas producidos p0r la actividad nl'uronal ordinaria. 
tales como formación de fibt·as, desarrollo de nueva:!i 
conexiones rntre las superficies celulares, cambios es­
tructurales qu<' produzcan reducción prrmanente de la 
nsistencia sináptica, cte. b) Cambios químicos o me­
tabólicos en l'l citoplai>ma. Pero éstos son isotrópicos 
y no puPden d('trrminar direcciones prPfcrentes. e J Au­
tomantcnimiento de procrsos similares, tales como la 
persistencia y sumación de las PXcitaciones, c.ambios en 
la eficiencia sináptiea bajo repetidas excitaciones y 

circuitos reverberantrs. Pero estos mecanismos no pue­
::len ser duradC'ros a menos que se combinen con cam­
bios estlllcturales rstables. Las hipótesis del tipo al 

son las más verosímilC's, pero tienen la limitación de que 
suponen que la modificación estructural se hará en la 
geometría dC' las células. El autor erre más bien que 
la alteración estructural debe residir en modificaciones 
'pulsátiles" del material cortical. En dC'finitiva, su hipó­
tesis es qu(' la alteración responsable de la memoria 
consiste en la ordenación en muchas células de fibri­
llas o cadenas de proteínas previamente desordenadas 
o menos ordenadas, de tal manera que la región res­
ponde después más fácilmente a la repetición del mis­
mo estímulo. Estas extensas ordenaciones constituyen 
estructuras pulsátiles que son reforzadas por la activi­
dad que las facilita. 

Clinical Seience. 
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• Obsen·acJonC's sob1·e la t>liminación feC'al de sólidos 'ota­
les, nitrógeno, sodio, potasio, agua .v grasa en el sín­
tirome ･ｾｴ･｡ｴｯｲｲ･｡Ｎ＠ w. T. Cooke, G. Thomas. D . Man­
gall y H. Cross. 

• Efectos precoces del radioiodo sobn> la función tiroidea 
humana. ::-1. R. Myant. 

El umbral del dolor en los blo!]ueos nerviosos. J . 
:\1arshall. 

Respuestas vascul:lres en ･ｮｦ･ﾡﾷｭｯｾ＠ con títulos <>)e\'ados 
en el suero de aglutininas al frío. R·. J. :\farshall, J. T. 
Shepherd e I D. Thompson. 

La determinac:;¡ón de la hormonrt llreotrófica por la elimi­
nación de l'" de tiroides de pollo!<. I. C. G illiland y J. 
I. StJ·udwick. 

• Volumen de expulsión cardiaco en la osteítis deformante. 
S. Ho\\'arth. 

• Estudios sobre la c irculación :¡;erífé1·ica rn la osteítis de­
formante. O. G. Edholm y S. Howurth. 

• Supresión mediante la heparína de la lipemia alimenticia 
en la arteriopatía eoronaria. :M. F. Oliver ,. G. S. Boyd. 

:\fanómetro óptiC'o de cápsula <le metal para medir la pre­
sión en el ｩｮｴ･＼ｾｴｩｮｯ＠ humano. E. X. Rowland,;, A. J. Ho­
nour, D. A. \'\.·. Edwnrds y B. D. Corbett. 

Flujo sanguíneo hepático y anN,tesia g-eneral. R Shacl<­
mann, I. G. Graber y D. G. ;:\il'lrose. 

Eliminarióu dt· -.ustanria<; por las hl'ces en Pl síndro­
nw I'Stl'atorr€'a. Los autores han l.'.studiado la consti­
tución de las heces en siete enfermos de esteatorrea 
idiopática, tres sin tejido pancreático funcionante. un 
varón y cuatro hrmbras sanos, des con anemia ferro­
pénica, uno con anemia pe1niciosa y un hipertenso. Así 
vil'ron que en los individuos con rl síndrome esteato­
rreico hay una n !ación estrecha entre la eliminación 
de grasas y la dr sólidos totall's de las heces, y entre 
la de éstas y la dl' nitrógeno total. No hay, por el con­
ti·ario, relación rntl (' la cantidad de grasa y la de 
agua eliminadas, prro sí entre la de ésta y la de sodio. 
Los enfermos dr •''il<.'atorrea eliminan mayor cantidad 
de potasio con la" heCC'S que los normales, pero no hay 
relación entn' la cantidad del mismo ingerida Y la eh­
minada: é.sta I.'S constante, sin relación ('Strecha con los 
demás componl.'ntes de la deposición. Sólo l.'n lO!. casos di.' 
diarrea más intpnsa parece haber un paralelismo entre 
el potasio y el agua fecales. Es posible qu2 d exceso d.r 
potasio qul.' sr excreta rn todos los ｣｡ｳｯｾＮ＠ t('nga la IDI­

sion de n<>utralizar Jos ácidos grasos, funcwn que se sur­
!(' atribuir solamcntl.' al calcio sin suficiPnte fundam C'n­
to. Por último, ]Jan visto que la eliminación de las gra­
sas no se dl.'br a no absorción de las mismac;, .sin0 a una 
!.'liminación de las grasas l.'ndógenas. puesto que su can­
tidad en las heces purdC' ser mayor qut' la contemda en 
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la dieta y puesto que la naturaleza de los ácidos grasos 
libres y su número de iodo muestran una diferente com­
posición. Además, se ha podido ver que el intestino man­
t iene un cierto grado de capacidad de absorción de al 
menos algunos de los ácidos grasos administrados. Es 
decir, d intestino absorbC> bien algunas sustancias, eli­
mina activamente otras y por tanto no se puedC' C>xpli­
car la esteatorrea por un obstáculo a la absorción, debi­
do generalmente a un exceso de moco en la luz intf's­
tinal. 

Ef<'cto-. precocr<> del radioiodo -.obre ia fundím tit·oi­
dea. El autor se ha propu<'sto E'studiar este aspecto 
basta ahora poco conocido de la acción de iodo I' ' ra­
dioactiva sobre la funeión del tiroides humano. ｉ＼ｾｮ＠ una 
primera fase hay una disminución de la captación de 
iodo por el tiroides y de la S<.'Creción de hormonas por 
el mismo. La secreción de> hormona resultó se>r tan sen­
sible a la radiación como la captación del iodo, e inclu­
so en un caso más sensiblE:'. ｅＮｾｴ｡＠ disminución inicial de 
la función tiroidea no es definitiva, sino transitoria, 
apareciendo en una tercera fase la disminución perma­
nente de la misma, la qu<' tiene verdadero valor tera­
péutico. Este hecho es de gran importancia práctica 
en dos diferentes aspectos: en primer lugar, cuando se 
emplea las pruebas con iodo radioactiva para medir la 
eficacia como inhibidores tiroideos de otras sustancias 
terapéuticas, hay que tener en cuenta que un descenso 
de la función puede no ser debido a la sustancia pro­
bada, sino al mismo l' " ｵｾ｡､ｯ＠ en la prueba. Por otra 
parte, cuando se emplea el isótopo con finalidades te­
rapéuticas, una depresión rápida y marcada de la fun­
ción tiroidea no indica que se haya de lograr una re­
misión clínica duradera al proseguir el tratamiento. 

..... Ｌｾ＠
E l umbral del dolor en los bloqueos nerviosos. El 

autor ha estudiado, mediante puntura con aguja, el um­
btal para el dolor de los nervios periféricos bloquE'ados 
mediante isquemia o enfriamiento. Durante el enfria­
miento del nervio, el umbral para el dolor inmediato 
y para el dolor diferido aumenta; por el contrario, du­
rante la isquemia aumenta el umbral para el dolor in­
mtdiato, pero el del dolor diferido snfre un descenso 
inicial y posteriormente aumenta hasta llegar a la 
analgesia. Este hecho no se puede deber a que la ano­
x:ia de las t erminaciones dolorosas disminuya su um­
bral, pues cuando la isquemia se produce mediante una 
pinza aplicada al nervio en lugar de mediante un bra­
zal comprimiendo el miembro, el fenóm eno se sigue 
produciendo, a pesar de que no hay disminución de la 
cir culación periférica. Tampoco es explicable por la dis­
minución de la temperatura producida en el miembro 
por la isquemia, ya que el enfriamiento del mismo sin 
isquemia no produce esta disminución del umbral para 
el dolor, y en los experimentos con la pinza la caída de 
la temperatura en el miembro es sólo de 1° C, insufi­
ciente por sí misma para afectar el umbral doloroso . 
Quizá la explicación más plausible sea que los impul ­
sos cursan a través de fibras de diferente velocidad de 
conducción. Los impul!'os que cursan por fibras de con­
ducción rápida pueden en condiciones normales enmas­
carar los efectos de los impulsos más lentos, responsa­
bles del dolor diferido. Como la isquemia paraliza en 
primer lugar las fibras de conducción más rápida, el 
dolor inmediato resulta as! má.s dificil de obtener, pu­
diéndose ponex· de manifiesto el dolor tardío. 

Respuestas vasculares en los sujetos con a lto titulo 
de crioaglut ininas.- Es conocida la facilidad con que 
tales enfermos responden a los descensos locales de 
temperatura con entumecimiento y cianosis. En tales 
circunstancias pudo ser observada en los vasos de la 
conjuntiva una hemaglutinación intravascular reversi­
ble, que explica el fenómeno, y es muy verosímil que 
esto mismo sea Jo que ocurre en los vasos de l os de­
dos. Sin embargo, se ha p ensado que a esta coagula­
ción intravascular se vendría a añadir un vasoespasmo 
que tuviera una parte fundamental en el mecanismo de 
producción de estos cambios, lo cual nunca ha podido 

ser demostrado. Los autores han estudiad . 
gráfica y calorimétricamente las reaccioneso Plehslllc. 
al frío en dos sujetos con título alto de crioa ｖｾｳ｣ｵｬ｡ｲｾ＠
comparándolas con las que se producen e g utmma! 
condicionrs en enfermos afectos dr un pron Idéntica.; 
que la importancia fundamental drl ｶ｡ｳｯｅＧｳｰ｡ｾｾｯ＠ ･ｮｾﾷ＠
dudablr: la rnfermrdad de Raynaud. Después d 

0 ｾｳ＠ 1n. 
mir <'1 tono simpático vasomotor rn las mano e supr¡. 
te inmrrsión de las piernas y pi<'S en agua ｾ｡ｾ･､ｩ｡ｮＮ＠
42-4·1" C y t'nvoltura en mantas drl sujeto v ente a 
introducción de una mano t-n agua a 0-2: ｾｮ＼ｬ＠ qur la 
cuarenta minutos determina en los prim<'ros u urantt 
lición del flujo sanguíneo por la misma, ｭｩ･ｮｴｾＺ＠ abo¡. 

･ｾ＠ los d<' ｒ｡ｹｮ｡ｵｾ＠ se consrrva un flujo alto. Es:o que 
d1ca que r.n rl f<'nomrno d<' ｒ｡ｹｮ｡ｾｉ＼ｬ＠ dr los sujetos In· 

gran canl!dad de ｡ｧｬｵｴｭｭ｡ｾ［＠ al fno int<>rviene con 
canismo completamente orgániCO, a sai::er la Ｐ ｾｮｬ＠ ｬｬＡｾＮ＠
d 1 1 1 t . 'ó . ' US!ón e os vasos por a ag u mac1 n mtravascular d 

1 
. 

h t . 1 1 d · e G' r>ma I<'S, a cua pue a cooperar qu1zá el factor f ' 
cional drl grado normal de vasoconstricción que s un. 
duce por la acción df'l frío, P<'ro nunca un ｶ｡［［ｯ･ｾｰＺ［ｾｾ＠

De t E'rminaci6n de la ho rm(lna t in•ot rMi<-a. Los aut 
res presentan un método srncillo, sensibiP, <'xacto y ･ｾ＠
p.ecífico para la ｾｲｴ･ｲＮｾｩｮ｡｣ｩ￳ｮ＠ !h• la hormona ｴｩｲ･ｯｴｲｾＮ＠
f1ca. Est.a dE't<'l'IDinacwn <'S df' importancia para llegar 
al conocnn1rnto dr s1 las complicaciones O<'ularrs de la 
enferm<'dad d<' Basedo,v son o no ｴｨﾷ｢ｩ､｡ｾ＠ al aumPnto 
de tireotrofina. La bas(' del método es la rlrscarga de 
hormona y por tanto dl' iodo qu«' sP produ<'c· por parte 
del tiroides t'n n•.c;pu<'sta a la hormona estimulante 
Emplt'an pollos E'n la prim!•ra St'mar.a dt> su l'ida, a 
los que alimentan con una cliPta standard que conttene 
0,3 microgramos df' iodo por gramo, y a los qur adm¡ . 
nistran previamente a la pnwha 1'" radioartivo para 

poder luC>go d<>lermmar la pér·dida d1• iorlo rxl>'!rimen· 
tada por el tiroides rnediantp un contador dr Geíg!r· 
:\fueller. Para cada dt'tE'l'minación ｾｃＧ＠ l'l'<!Uirrc vano¡ 
pollos pr<'paraclos de Psta man<'rn, a ｵｮｯＮｾ＠ ､ｾ＠ los cuaJe! 
no ｳｾ＠ les pract¡ca iny<'CCtón, a otros ínyl!cclón de dGi 
variedades de tircotrofina stan lartl v ntros reciben tn· 
yeCCiOnes, a diferentes ｣ｯｮ｣ｌｮｴｲ｡｣ｬｏｾ｣ｳＬ＠ de; las soluL. 
nes a probar. Las inyecciones se practican a la hora O 

y a las 24 horas, y la determinación del iodo en el ti· 
roides m ediante el contador de Geiger-Mueller se hact 
a las 48 horas. Los primeros pollos, no inyectados, sir· 
ven dE' control; en los otros se hace la comparación 
para determinar no .sólo cualitativa, sino también cuan· 
titativamente el contenido de hormona tireotrófica. Es 
uno de los métodos más sensibles de que se dispone: 
permite determinar cantidades de hormona tireotrófica 
hasta de 0,003 unidades USP por miligramo. 

Débito cat•díaco en la osteítis <Jeforrnante.- Presenta· 
ción de 12 casos de enfermedad de Paget que fueron 
estudiados desde el punto de vista de sus funciones ｣ｾｲﾷ＠
culatorias. En cinco de ellos estaba aumentado el 10

' 

lumen de expulsión cardíaco, no habiendo tal ｡ｵｭ･ｮｾ＠
en los casos en que estaba afectado por la enfermeda 
menos del 35 por 100 del esqueleto y la fosfa.tasa alea: 
tina del plasma era inferior a 45 unidades Kmg-Arms 
trong por 100 e e En alaunos casos puede parecer 

• . b . 18 
aumentada la presión en la yugular, s1endo ｮｯｲｭｾｦ ･｣ﾷ＠
la aurícula derecha y esto se ve en los casos de to 
tación del cráneo: debe ser producido por un aumcnen 
del flujo de sangre a Ja vena yugular, como se ve ·e 

· arten01 · 
los casos de tireotoxicosis y de aneunsma huc· 
noso del cerebro. También en los miembros cuyos roo;· 
sos est á n afectos puede estar la piel cahente Ydo ro­
trar pulso capilar, haciendo pensar en un . ･ｬ･ｶｾ｢｡ｲｧ ｯＮ＠
turnen de expulsión. En estos dos casos, sm e 1 cora· 
puede no haber verdadera repercusión sobre rá.s orr· 
zón, como se pone de manifies to por cstudi<>;' m

9 
y. del 

cisos de las presiones en las cavidades ｣｡ｲ､ｩ｡ｾ･＠ real· 
volumen de expulsión. En Jos casos en quebl del au· 
mente está elevado, puede ser el responsa ｲｾｲｯｦｩ｡＠ del 
mento del tamafio del corazón y de la hipe 
ventriculo izquierdo. 



TullO tVl 
ｾＱＧＡｊｅｒＰ＠ 6 

REFERATAS 433 

. uJa.clón periférica en la ostei.tis deformanto. De 
c;.rct dios sobre las condiciones de la circulación pe­

sus es u en 18 enft>rmos de osteítis dl'formante conclu­
ｮｦ￩ｮ｣ｾ＠ autores qur está aumentado el flujo sanguíneo 
yen. 1?. 0 en los miembros cuyos huesos están afecta-
per¡fenc · b 

r el proceso, no en los miem ros que conservan 
dos ｾｵ＠ esquelE-to, aunque el sujeto trnga lesiones óseas 
ｳ｡ ｮ ｾｦ＠ as rn otros puntos de s u cuerpo. Por un m étodo 
pag . IC previamentP descrito, han determinado asimis­
ｰｲｯｰｾｾﾷ＠ flujo sanguíneo ÓS<'O, que aumenta única y ex­
roo . amente en Jos hueso¡;. afectos. Cuando <'1 proreso 
cluás¡v fase de inactividad, r l flujo sanguíneo a través 
'St en . t f . 1 hueso es normal, lo m1smo que en o ras <'n crmc-
Je d óseas diferentes dt>l Paget, como la ostcomalac1a. 
1! ｾＡｭｰｲｲ｡ｴｵｲ｡＠ cutánea a um enta 0n las zonas supra-

tes a hueso enfermo, p(•ro no en las que, aun per­
yace\ncto al mismo miembro, n o t<>ngan por debajo 
tenecl . t d 1· · f hueso pagético. Cuando S<' my<>c a a ｲ･ｾ｡＠ ma en m u-
.ó intravenosa, se observa en los su)t>tos normales 

SIn , . 'd d d umento del flUJO sang umeo segu1 o e un escenso 
un a 1 · 1 · · · 1 d b'd haSta aproximadamente e mve m1c1a , e I ｾ＠ a. vaso-
dilatación en los vasos musculares con ｣ｯ ｮ ｾｴｮ｣｣ｩ￳ｮ＠ en 

1 demás de la extremidad. P or el contrariO, la adre­
o:lina en el enfermo de Paget dC'l<?rmina (en el micm­
ｾＰ＠ cuyo hueso está afecto J ＮｵｾｒＺ＠ disminución. del flujo 
sanguíneo a un t rrcio de su llllC!al valor, debido a que 
la vasodilatación musculax, que se producr como en el 
;ano está compensada e incluso excrdida por la vaso­
constricción en el sist ema vascular ó!'eo. Que existe en 
ti hueso pagético una intensísima dilatación de los ca­
nales vasculares, lo han podido poner de manifiesto los 
autores por tres métodos: biopsia, estudio anatomopa­
tológico macroscópico y exam<>n a rayos X después de 
repleción con medio de contraste. 

El a.claramil'nto JIOr la h(•parina d(• la lip(•mia aliml'n­
ticla. Los auton•s empl<>an r n este trabajo <'1 térmmo 
'lipemia" para referirse a la turb1dez que aparee<' en 
ｾＱ＠ suero dt>spués de las comidas, y que SC' atribuye a 
una modificación de los liquidas, no a un aumento er, 
ｾｵ＠ cantidad absoluta, sino a una alteración de sus con­
diciont's físicas, de tal manera qu" hay un aumento 
relativo dC' los quilomicron,..s sobre los lipomicrones. 
Fué HAll :\' el primero en observar que esta turbidez 
desaparece bajo los efectos de una inyección de hepa­
rina. Estudiando ahor·a los autores ('l aclaramiento ne­
parinico de la lip<>mia en 50 sujetos control y en otros 
50 con demostración electrocardiográfica d<' enferme­
dad coronaria, han visto que mient ras en los primeros 
al aclaramiento alcanza a un 64 por 100, en . los segun­
dos sólo es del 31 por 100. La h eparina sólo tiene su 
efecto quilolitico "in vivo", no "in vitro", lo que sugie­
re que tal aclaramiento no se debe a la h eparina mis­
ma, sino a algún factor quilolítico que es producido, 
liberado o activado por la h eparina. Tiene interés a 
este respecto hacer constar que si bien no puede rra­
hzarse el aclaramiento añadiendo "in vitro" h eparina 
a un suero lipémico, puede completarse "in vitro" un 
aclaramiento comenzado "in vivo", y se a clara un sue­
ro lipémico "in vitro" cuando se la aiiade plasma he­
parinizado. Pero si la h <>parinizac ión del plasma s e 
hace "in vitro", tampoco tiene propiedades aclarantes. 
La protamina invierte el efecto anticoagulante de la 
heparina, quizá por combinarse con los grupos sulfato 
ácidos. A la inversa que la h eparina, la protamina au­
menta el número de quilomicrones en el plasma des­
ｐｾ￩ｳ＠ de la alimentación grasa. Hay, pues, una asocia­
Ción entre la actividad quilolítica y la pr('sencia de 
grupas sulfato, Jo que se ve también en C'l dextrán Y 

ｾｮ＠ los otros anticoagulantes capaces de ejercer un efec­
ｾ＠ quilolitico. Una concentración de iones sulfato equi­
ｾ＠ ente al contenido en sulfato de la heparina no pro­
､ｾｲ｡＠ aclaramiento de la lipemia. El factor causante 
po claramiento se producr muy rápidamente, como lo 
､･ｮｾ＠ de ｭｾｾｦｩ･ｳｴｯ＠ el hecho de que al minuto y m edio 
ｐｲｯ｣ｴｾ＠ .adlllimstración de la heparina el aclaramiento 
sigue ｣［ｾｯ＠ es ya las dos terceras partes del que se con­
bien lnalmente a los quince minutos. No se conoce 

por. qué los sujrtos con arterio"sclerosis muestran 

un menor aclaramiento heparínico que los normales. 
Existe en el organismo una sustancia heparinoide, un 
mucopolisacárido sulfatado, contenido principalmente en 
las células cebadas, muchas de las cuales están situa­
das en la Intima arterial. Los depósitos extracelulares 
dt• colesterina se hacen de preferencia precisamente en 
aquellas zonas en que exist en ést eres del ácido sulfúrico 
heparinoides. Esto mueve a pensar que las alteraciones 
arterioescleróticas restringen las disponibilidad<'s de una 
sustancia heparinoide endógena y por ello disminuyen 
la cantidad del factor quilolítico circulante. La prueba 
del aclaramiento de la lipemia por la h eparina no tie­
ne valor diagnóstico ante cada caso individual. 

Flujo sanguíneo he¡n\tico y antf'<;tf'sia gt>neraJ. La 
anestesia general en el hobmre produce un aumento del 
flujo sanguíneo por la piel y los músculos y una dismi­
nución del mismo a través del riñón. Los autores han 
estudiado lo que ocurre en las mismas condiciones en 
el flujo sanguíneo a través del hígado. Para determi­
nar éste se han valiao, mediante cat et erización de la 
vena hepática, de determinar el "aclaramiento" pro­
ducido por el hígado sobre la bromosulfaleína previa­
mente administrada. Durante la anestesia se produce 
una disminución del 30 por 100, por término medio, del 
flujo sanguíneo hepático, con relación al determinado 
inmediatamente antes de comenzar la anestesia. Asi­
mismo han determinado el consumo de oxigeno del hí­
gado, que también desciende, en un 34 por 100, en tales 
circunstancias. Los cambios en el flujo sanguíneo a 
través del hígado so11 independientemente de las modifi­
caciones de presión que sobrevengan en la circulación 
gen eral e indican un aumento de las resist encias vascu­
lares esplácnicas y h epáticas. En general, la anestesia 
no suele producir ninguna manifestación cllnica de dis­
función hepática. No ocurre lo mismo e n los sujztos 
cuyo hígado llega a la operación ya lesionado; es co­
nocido el hecho de que un sujeto con ictericia puede 
Pntrar en hepatargia consecutivamente a una interven­
ción quirúrgica. La explicación de este hecho está en 
la disminUCión del flujo sanguineo y del consumo de 
oxígeno por el riñón. En este sentido será perjudicial 
la excesiva prolongación del tiempo operatorio y la de­
ficiente reposición de la sangre perdida durante la ope­
ración. 

Archives of Disease in Childhood. 

28- 1 - 1953 

• Restos dcl conducto v itelo-intestinal. J. Aitkin. 
Agenesia ovárica y slndrome del pterigium . 1-·. Skjelbred. 
Condrodistrofia con defectos ectodérmicos. E. J. Galla-

gher, M. E . McGregor y. M. I sraelski. • 
Osteítis tlfica e n la in tanc1a. H. J acl<son . I. K essel, S. ｾ Ｎ＠

Jawet y P. Kushlik . 
l'n caso de osteltis de los pequeños huesos de las manos 

y pies. . 
Envenenamiento accidental de niños. D. Swmskow. 
Sensibilidad a los antibióticos de especies de B. coli , aso· 

ciada con gas t roenteritis in fanti l. J .Smith y W . H . 
Ga llowar. 

Vacuna antituberculosa muerta y hialuronidasa (\·acuna 
antid ifusora). G. Sal"ili. 

Observaciones sobre la Hb fetal. C. Gardicas, D. Scott y 
J. Wil ldnson. . 

:-<eumotórax a tensión complicando la neumonla estafllo­
cócica y empiema: Descripción de. un caso. R. S¡>encer·. 

Hcmangioendotelioma del h lgado sJmuJando cardropatla 
congénito en un nif\o. C'. Le\'ick y J. Rub1e. . 

Incidencias y significación de los so¡:.los cardiacos SIR(o· 

licos cn niños. W . C. Taylor. ｾ＠
Acidosis renal idioática en gemelos. J ._ R. ;:,hort. 
TratamiC'nto del slndrome <le Schoenlem-Hen<:'ch con hor­

mona atlrenocorticotropa y cortisona. ::\f. Ph1lpott Y J. 

Briggs. h' ta . ··o· H Adnm 
La excreción urinaria de rR mma en mn s. . 
y R. Mitchel. . 
"' bsorción de cloranfenrcol en el nii'lo recién nacido. D . 

O'Bricn . . 
Pneumopcritoneo diagnóstico. J._ Rub1c. 
Duplicación del ilcum .. W . S. ｾ•ｬｬｰ｡｣ｫ＠ .. _ 
Dos casos de polln!'urJtls c t·ó mca en nmos. J . ｾ Ｎ＠ Oldham. 

Hestos del condn<'to Yitl'lo-intestinal. -El ｡ｵｾｯｲ＠ ｰｾ ･ ﾭ

senta 88 casos de persistencia del conducto v1telo-m-
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testmal de acuerdo con el diagnóstico preoperatorio Y 
hallazgos op<.>ratorios. 

La mottalidad g lobal fué dC' 20,5 por 100, y, de éstos, 
la mayoría por debll.jo de los cinco a ñ os, observándos<' 
la más a lta m ortalidad dentro del prim<'r año dr la 
vida. 

La complicación más frecucnt<' <'S la divertirulili¡: 
aguda , que simula una a pendicitis . y la más graVt' la 
obstrucción intestina l aguda. En los dieciocho pt·im<'ros 
m!:'scs figura a la cabeza d€' las complicacioncs. por su 
frecuencia la hemcrra "'ia in testinal por úlcera pépt i.:a: 
entr e los ｾｵ｡ｴｲｯ＠ y ｣ｩｮｾｯ＠ años, <'S la intususrcpción Y 

consiguicntc obstrurción lo más frcrurntc. y hacta IM 

siet¡;> u och o años, la divertirulitis aguda. 
T odos los casos de obstrurrión y hC'morragia fupron 

tratados lardP. por hacerse' también un diagnóstico tar­
dío. Estudia las rausas dc que ＼＾ｾｬｯ＠ suceda y los po.c;i­
bles remedios. Como signos pref'Ot<'s de estas compli­
caciones señala la succusión y cl aumento del p¡;>ristal­
tismo y, como tardíos, el CPSl' de> <'Xpulsión de gai:'<'S .Y 
her.·es por el ano y la distención abdominal. 

A CTH y cot·t i!'ona Pn <>1 " Íllll ronw dt• Schoenlein-H<'­
noch. ｙｾ＠ que parece hal::er a lguna ｲｰｬ｡ｾｩ￳ｮ＠ C'ntrr C'1 
síndrome d<> Schoenlein-H encch y cnf('rmedades como 
la nefritis aguda, fiebt e 1 eumática y periarterilis no­
dosa , los autores deciden tratar a ('Stos ･ｮｦｾｲｭｯｳ＠ con 
ACTH y cortisona. 

Tratan a nueve niños; de ellos, seis con sólo ACTH. 
dos con ACTH y después cortisona y a uno con co1 ti­
aona. J uzgaron la intensidad de> la acción hormonal p01 
la respuesta eosinopénica, que siempre fué rorr<.cta . 

E l estado g<.>neral mejoró. a vec•'S rápidamC'nte, y 
otras veces más despacio, lo cual puede suceder <.>spon­
táneamente. No previene las r<.>caídas: en ocho caso:; 
\'olvieron las manifestaciones cutáneas. Se desarrolló 
una nefr itis en tr<'s enfermos que ant<'s del tralamien 
to no la tenían; la hormona no tuvo pfc·cto sobr<' t•l ('Ur­
so de las nefritis ya existentcs. F:n resumen. concluyen 
que <.>st a terapéutica no es útil. 

l:dinburgh l\I('dicaJ Journal. 

60- 1 - 1953 

Seucl opodin pediatr ien. W. S. C1·aig. 
*Al gun os ｰｲｯ ｢ ｬ･ｭ｡ｾ＠ en el tratnmlt•nto <ll' 1:\ hiper1!'nsión 

portal. A. l. S. M acpherson. 
• Gnu1 mul tiparidad. T. Bal'lls. 

.-\lgunos probiE'mas <11' la hip <> r·tE'n.,ién portal. En el 
sujeto n ormal la presión m edida bajo anestesia gen<'­
ral por punción de una de las tributa r ia s de la porta 
es de 6 a 13 cm. de solución salina. S <' puede hablar de 
obstrucción portal cuando ｾ･＠ encuent ran cifras m arca­
damente superiores. En estos casos St' desarrolla una 
circulación colateral por aumento de las comun icacio­
nes porto-s is témicas preexis t entes en cuat ro rC>giones: 
tejido retroperitoneal y ligamento falciforme (c ircu la­
ción colateral beneficiosa ) , región anorrectal y región 
cardioesofág ica (cir culación colateral peligrosa ). En el 
80 por 100 de l os casos la obstrucción en el l echo por­
tal es intrahepática , en el 2 por 100 en la a rteria es­
plénica y en los demás casos en el tronco de la porta, 
sea por atr esia congénita, angioma o trombo organi· 
zado gener alm<'ntr con secutivo a un proceso infla ma­
torio intraper itoneal. Las obstrucciones ･ ｸｴｲ｡ｨ ･ ｰ ￡ｴｩ｣｡ｾ＠

son más frecuente>s en los niños y adolescentes que en 
los adultos. En un caso de cada cinco la porta es anor­
mal y por tanto no sirve para el t ratamiento mediante 
anas tomosis qui r úrgica. La hipe! tensión portal no cs 
una de las causa s frecuentes de hematemesis, pero (') 
pronóstico de ésta Ps muy som brío cuando se deb(' a 
ella. Las venas dilatadas en la porción inferior del esó­
fago son de tres órdenes: 1) VC'nas s ituadas sobre la 
superfici<' externa del esófago, en gran parte acompa­
ñando al vago. 2) Venas submucosas; y 3 ) Plexos sub­
epiteliale!'. Las del primer grupo no pueden dar hema­
temesis ; tampoco las del segundo, frente a lo quc ge­
neralmente se había pensado, ya que están ｣ ｵ｢ｩ･ｲｴ｡ ｾ＠

por la muc·osa. la lámina propia y la muscula tis rn 
cosae. En la may01 parte de los <'a!'"os la hPmorr u­
procrde de ｬｯｾ＠ plexos su.bepit<.>lialrs que, aunque ag¡a 

. tá . con. ducen menos sangre, PS n ma.c; PxpuPstos a los t 
matismos. El tratamirnto df' la hrmol'l'agia en el rau. 
mento agudo no C'i' quirúrgico. Si <'1 ｾｬｬｪ＼•ｴｯ＠ rstá en rno. 
suficiencia hC'pática. la. ｾｵｲｲｴｲ＠ ｲｾ＠ la t'<'gla. ｲｾｮ＠ los ｾｾＺ＠
más casos puC'drn i'C'r utlles ｬ｡ｾ＠ transfuc;ion<•s: rs p 

1 groso prrmitir durante cirrto tirmpo la hipotenstón e¡. 
C'l fin dr facilitar la hrmostasia, ya CjtH' PI hígado con 
tre todo c;i ｲｾｴ￡＠ <.>nf<·rmo, es partkul:u m •ntc srnsibl so-
l · d · · 1 ｾ｡＠a anoxta. A mrnu o ｾｲｲ｡＠ n<.>crsatta a compresión 1 . 

cal mediantP un balón insuflado. ¡.-:;¡ tJ atamiento de ｾ＠
hipcrtPnsión portal por la ｡ｮ｡ｾｴｾｭｯｳｩｾ＠ porto-cava l'Sl: 
aun cn fasr d<' rnsayo y scra ut1l st Pvita ulterion·< 
hrmatcmcsis, o al mrr.os rrducP su frP<'twncia y gra·· 
vrdad. y si no actúa dC>sfavorabl<'mPnt<' ｾｯ｢ｲ･＠ la fun. 
ción hepática. Lo:..; elatos ｲ＼Ｇｦｰﾡﾷｰｮｬ＼Ｇｾ＠ al priml·t· punto no 
son todavía ｣ｯｮ｣ｬｵｾＧｐｮｴ＼ＧｾＮ＠ y t<'Spe•cto al S<'gundo <'S ｮｾＮ＠

cesario tC'nPt' rn C'UPnta <'1 . ｾｳｴ｡｣ｬｯ＠ de•. la función h<'pá­
ttca antC's d<' la mtC'rvencton: un htgado inc;uficiente 
no podt á ¡pc;¡stir la ｳｵｰｲ･ｾｩ￳ｮ＠ dP toda o casi toda la 
c;angrc portal eomo lo har<' un htgado antPriotmPntf 
cano. Por lo qu<' S<' ¡·pfiPtP a la a<;l'itis, hay también 
difet encías dr uno<; casos a otros. l •na!' wrrs aparecr 
pn un sujPto ron hígado nr)l'mal o con !.'na C'1rrosis ｢ｩｾｮ＠
compensada. des pué!; <1<' una he mal ｐｭ•ｾｳｩｳＮ＠ operac1ón r 

infección ¡n•n<•ral aguda. Estos ｣｡ｳｯｾＮ＠ CjUl' pan•c·en d . 
hidos a una pé1·dida dP protP!nas. snn mtwha!" \'!•ces rP. 
\'et·sibles. En t•l otro I'XtrC'mo t>.slan los f'asos que se 
acompañan dP gran afcctactón hPplil a a y mal ･ｳｴ｡､ｾ＠

g<'neral. <•n los C'uaks <'1 mrrantsmo <lt• proolurción e• 
muy compJpjo, sü•nclo la n•tvnción do• ｾｯ､ｩｯ＠ lo funda­
mC'ntal P influyPndo la hipr.rtPns1ón portal solamt•ntc 
;;obrr la loralizarión d<'l d<•namP Otro hecho impor· 
tan te en la hipPrtPn!"i<Ín portal PS r1 t'lHHh o .sanguíneo 
lrucoprnia, trombc,citopc>nia y menos frPcuent<'mentE 
anemia. Estas altPJ :wtotws no dt•pentlrn dr ｬ｡ｾ＠ ｨｾｭ｡ｴ｣ﾷ＠

m<>sis, ni stqUl('l'll la an<'mia, aunr¡uC' romo l'' natural 
sC' agravan pot· ellas La rJLc:mlnt¡C'i1n rlr los lC'UCOCitos 
y d<' las plaqtH·tas ran cr d•·p• n l• l• m . nt ､ｾ＠

fu nción del bazo y <'S susceptible d<' srr tratado con 
éxito por la esplpnectomía. La anC'mia. por rl contra­
r io, depen de más biPn d¡;> tra.c;torno:; rn la absorción y 

utilización dPl hierro. 

Efeeto<> de la multipa ridad. Ya d<•Sd(' hac!' c<'rca dr 

un s ig lo. por lo.< trabajos estadísticos dP ).fArrm:w> 
D u:-.-CA:\, se sabe la influencia qur la C'dad dr la madn' 
y <>1 nú mero de partos tiencn sobre la mortalidad ma· 
terna y f ilial. El autor estudia ('! S< gundo d<' los fac· 
tares c itados. En 306 muieres en su octavo (o ultenorl 
embarazo encuC'nt ran un- aumento d<'l riesgo matrrno. 
fetal y neonatal durante cl parto. GPnNalmcntr M 

admite que los fac torC's det erminantcs son el estr_echa· 
m iento adquirido de la pelvis ósea, la ruptura d<'l utero. 
la in ercia uterina y formación del anillo d<' contrae· 
ción , la hemorra g ia del terc<.>r peJiodo y la ･ｮｦ･ｲｾ･､｡､＠
vascula r hipert <.>nsiva c rón ica. En los casos ･ｳｴｵ､ｩ｡､ｾＺ＠
por el a utor no !'e observó una influC'ncia dectstva 
estas con diciones pareciendo ser la h<'morragia ante 
Partum v la ｴｯｸｾ ｭ ｩ｡＠ del em barazo lo decisivo. Cenle· 

- en a ralmente se trata dc muJ·eres obesas, hipertensas 
· t ·a mus· cuarta o quinta década de su vida con htpo om 

s sobre cular y t endencia a la a nemia. En <'Stos caso · s· 
todo si existc una historia obstétrica dPsfavorable, e .. 

debe ex· pecia lm<>n te con hcmorragia ant<' partum, S<' 
tremar las prccauciones en el mom<'nto drl parto. 

The LaurPt. 

6.797 - 5 d(' diciemhl'<' olr ＱＹｾＳ＠
. de Ｑｾ＠

• A ntibiótico¡; y quimiotcrápicos rn pi ｴｲｵＮｴ｡ｭ ｬ ･ｾｴｯｂ＠ Ｎｾｉｲﾷ＠
diarrea y Yómitos infantiles. R H. Dohhs. :"'. · 
xander. y ｯｴｲｯｾＮ＠ . , . • cMndlr!' l 

• Aspiracion gást l'lta rn la hemat!'m<'KIH, "· ::\. 
G. Watldnson. ｬｬｩｮｾｷｯｲｴｨＬ＠ ¡; 

L actación <' ing't'Htión de Jíquid<>s P.. S. 1 

Kilpatricl; y J. F. S<•ott. 
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pé t'ca eJectroconvuJsivante intensificada. R. J. Rus-
Terll u 

1 
G. M. PagP. ｾﾷ＠ R. L. J illett. . 

sell. ｾｩｩｮ｡＠ <'n la ｡ｭ･｢ｩ｡ｳｩｾＮ＠ H. Elsdon-Dew, A. J. Wil­
ruma!:I. 1' G. Armstrong. 

mol )ó 'aguda de sal asociada con el sindrome nefró­
• pepleCJ n R. K. Preedy y D. S. Husscll., 

neo. J .. ón tic Jos esputos en la casa. F. J. Daker. 
ｏ･ｳｴｲｵｾｲｾ￳ｮ＠ de los esputos en la <·asa: Un método nuevo. [)estrucCI 

p StrndJtng. · · f · H G F, ·. CJón m<>t·cut•Jal en la m JUlCJa precoz. . . ar-• IntoxJCa 
ｱｵｲ｡ｾＮｳｯｕ Ｑ ｧｩ｣ｯ＠ l'imple. 1. McLcnu Bah·cl y H. Cohcn. 

VJltC.•ma dlsPcante de la aorta. D. A. Pyke. . . 
ａｮ･ｵｮｾ＠ nto de una protc111a crislalma ele una toxma dJf­
Ais.lamwnltamPnte pul'if•cacln. C. G. Pope y ｾｦＮ＠ F. Ste-tcrlra 

l'ens. 

\nHLiólit·os y ＱﾡｵｩＺｮｩｯｴｾｲ￡ｰｩＱ•ｯｳ＠ t•n la.s diarreas y vó-
. intantill's. Los autorC'.s han I'C'alizado ensayo 1 

outo., 1 f · 1 lf d · · t olados de aul'eomicina, e oran c>mco y su a ¡zma 
,on r · 1 d' ó ·t · f t· ,1 tratamH nto de as 1al'reas y v m1 os m an 1-
rranl diez centros ::.eparados en Gran Bretana durante 
ﾡ［ｾＮ［ﾡＲＮ＠ Las drogas ｾｮｳ｡ｹ｡､｡ｳ＠ ｾ･＠ ｡､ｭｩｮｩｳｴｲ｡ｲｾｮ＠ por 
· oral en dosis d1anas, respc>cbvamcnte, de 7'J mrh­
ｾｾｯｳＬ＠ 75 mg. y 123 mg .. por libra de peso duran-
te siete días. En 1'1 anáhs1s de los rl'sultados mclu­
ven un total de ＱＮＱＶｾ＠ ｣｡ｳｯｾ＠ (789 ｬｰＺﾷ･ｾ＠ Y. 379 graves), 
ｾｲｯ＠ excluymdo aquellos mno.s con mfc>ccwnes por ｳｾ ﾭ
moncllas o shigdlas. Trataron 154 casos con aurC'omJ­
cma 415 con e oranfcnicol, 247 con sulfadiazina y 352 

iuedaron como controles. La mortalidad media ｦｵｾ＠ del 
2.8 por 100. El curso clínieo dc·spués de iniciar el tra­
tanuento se evaluó según los SiguíH,lcs criterios: du­
ración de la diarrea. trempo med1o de ¡·ecuperación clí­
mca completa y proporción de caws leves que se hicie­
ron graves. g¡ grupo tJ atado con aurcomicina progresó 
ｭ￡Ｎｾ＠ favorablemt'nlc que los controles C'n lo que respec­
ta a la proporción de casos levc>.s que se hic1c>ron gra­
res, pero no en relación con los otros dos criterios. Los 
grupos tratados con cloranfenícol o sulfadizina cursa­
ron más favorabll'mente en cuanto a los tres criterws 
ｹ･ｳｾ｣Ｑ｡ｬｭ･ｮｴ･＠ mejor el gmpo ttatado con sulfadizma. 

.hpi!'a(·ión gá-.triea E'n la ht·matl'mt>-.is. Señalan los 
I:Jtores que el dia:;nóstico p ·t coz dl' la hemorragia rc­
r!divante y la identificación exacta del origen de la 
hemorragia en la hematesis y melena tiene una gran 
unportancia clinica, pero también tmpieza con dificul­
lades. Pensaron que en los estadios agudos de la he­
morragia gastroduodcnal existe alguna anormalidad de 
la secreción gástrica de valor diagnóstico. Por esta ra­
Zón, aplicaron al problema el análisis gástrico de vein­
ticuatro horas previamente utilizado en el estudio de 
la úlcera péptica y la aquilia. Los autores refieren 
aquí los resultados del análisis gástrico de veinticua­
tro horas en 105 enfermos consecutivos y no selec­
cionado con hematémesis o melena. Encuentran que 
la aspiración gástrica horaria precoz proporciona in­
formación válida y no es perjudicial; la observación en 
la cabecera de la cama de la tinción con sangre de las 
ｾｵ･ｳｴｲ｡ｳ＠ aspiradas fué útil, puesto que podían descu­
tirse ｨｾｭｯｲｲ｡ｧｩ｡ｳ＠ ulteriores antes de que otros crite­

r.os .climcos indicaran su presencia y su ausencia en 
ｾｾｾｉｯｮ･ｳＮ＠ ayudó a la localización de la úlcera. Un es­
, 

0 
de Ja ac1dcz de las muestras aspiradas reveló que 

ｾﾷ＠ habitual una acidez nocturna alta en la hemonagia 
t:odenal crónica sangrante, que la neutralización noc-

rna ｾｳ＠ más conientc en la úlcera gástrica hemorrá­
ｦ･｣ｾ｡＠ que en la _no ｣ｯｭｾｬｩ｣｡､｡＠ y que si en el ｭｯｭ･ｮｾｯ＠
｡｣ｬｯｲｨｾ･ｾｯｲｲ｡Ｎｧﾡ｡＠ por ulcera péptica aguda se aprec1a 
río· d' ria, retorna a menudo la acidez al cabo de va­
ｾ＼［｣Ｎ＠ Ias de observación. Terminan diciendo que la pre-Ia de aquT 1 
Cía g t . 

1 1a en os estadios agudos de la hemorra-
｣ｯｮｴｾｳ＠ romtestinal constituye una indicación más para 

uar con el tratamiento médico. 

ｾｐｬｃ＼Ｚｩ￳ｮ＠ agud 1 . 
l<is autor . a (e sal en el síndrome nefróhco. 
en el q es ref1eren un caso con sindrome nl:'frótico 
de ｣ｬｯｲｾ･､＠ se Presentó una deplcción aguda de sodio y 
riales u.rante la t erapéutica con diuréticos mercu­
､･ｴｮｯｳｴｾｲ＠ ｭｳｾｦｩ｣ｩ･ｮ｣ｩ｡＠ cardiaca. En la sección pudo 

arse h1stológicamente una intensa lesión tubu-

lar renal, causa de la depleción por no reabsórberse di­
chos iones, y que los autores atribuyen a una acción 
tóxica de los dmréticos mercuriales. 

Intoxicación mercurial en la infancia.- El autor des­
cribe dos casos de intoxicación fatal por calomelanos 
en niños de cinco y seis meses de edad, respectivamen­
te. Ambos mostraban síntomas de enfermedad rosada 
y uno de ellos una intensa lesión renal. SLñala que la 
administración de calomelanos a los niños rara vez pro­
duce gran cuadro de enfermedad, pero ocasionalmente 
la ocasiona grave o fatal. Subraya que faltando evi­
dencia concluyente de los efectos bC'neficiosos de los 
calomelanos en los niños pequeños, y en viüa de sus 
ｰｯｳｩ｢ｾ･ｳ＠ efectos perjuidicales, dobe condenarse su ven­
ta pública y difundida . 
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La Universidad y la cirugia. M. F. A. Woodruff. 
]:.,¡ cateter suprapúuico. t;. G. ::>corer. 

• I ctericia del cereoro en el recién nacido. A. E. Claireaux, 
P. G . Cote y G. H. Lathe. 

Levaduras en la flora vaginal. S. Dawkins, J. Edwards 
y R. w. Riddell. 

• Hidrocefalia a¡¡ocmcla con déficit d<" vitamina A. J . W. 
:Milien, D. H. M. Woollam y G. K Lammmg. 

• Enterocolitis estafilocócica au¡·eomicin-reslstente. D. L. 
Gardner, 

Compo:;Jcicn aminoácida de ocho hongos ､･ｲｭ｡ｴｯ ｦｩ ｾｯｳＮ＠
P. J. Hare. 

• Mixedema pretibial localizado. R. S. ｾｦＮ＠ D. Inch y C. F. 
R·:>lland. 

• Fohm.untis con pcriarteritis nodosa. L. A. Liversedge y 
H. M. Lcather. 

Pieza bucal para su empleo con neumoflator en la pa­
ralisis respiratoria. R. Atwood ｂｾＮＮｴｶ･ｲ＠ y R. \V. Gilliatt. 

Ictericia cerebral del reci·:n nacido. De un total de 
376 necropsias en recién nacidos, los autores han en­
contrado ictericia cerebral en 33 (8,8 ¡:or 100); de es­
tos 33, en 24 se demostró la existencia de una isoin­
munización Rh, ¡;:ero en los nueve restantes sólo se 
trataba de niños prematuros. Han extraído el pigmento 
responsable de la coloración de los cerebros de dos ni­
ños de cada grupo; taato en los .-.iiios con enfermejad 
hemolítica como en los prematuros el pigmento en 
cuestión era bilirrubina, demostrándose la presencia en 
el cerebro de un lípido que retiene la bihrrubina. En 
los cerebros ictéricos falta por completo el pigmento 
biliar de reacción directa, pero exiEte en diverS!IS can­
tidades en el suero de los niños con enfermedad hemo­
lítica; este pigmento no se conc'!ntra "in vitre" por el 
!'pido cerebral que retiene bilirrubina y no tiñe el te­
jido cerebral. Subrayan la importancia de la bilirrubi­
na, y especialmente del hígado, que ｰｲｯｴ･ｧ･ｩＧｾ ｡＠ el cere­
bro del recién nacido convirtiendo la bilirrubina en Pió­
mento de r eacción directa. 

Hidrocefalia. y déficit de vitamina A.- Los a'Utores 
han investigado la hidrocefalia que se presenta en co­
nejos jóvenes como consecuencia de 1 déricit de vitami­
na A en las madres. Encuentran que la cama funda­
mental de esta hidrocefalia es la estenosis del acueduc­
to cerebral. La hidrocefalia es la. r esponsable de la 
constricción de los nervios ópticos y de las parálisis 
que exhiben estos animales. D iscuten estos hallazgos 
en relación con la hidrocefalia congénita y con los tra­
bajos sobre los efectos del déficit de ｶｩｴｾｩｮ｡＠ A en 
animales de laboratorio y del campo. Anade que el 
de.:.cubrimiento de un déficit de vitamina A en las ma­
dres como una causa de hidrocefaJia en la ｰｾｯｧｾｺｬｩＮ･＠

abre un campo completamente nuevo ｰ｡ｲｾ＠ la ｭｶｾｳｴｬﾭ
gación clínica sobre la patología de la ｨＱ､ｲｯ｣･ｦｾｨ｡＠ y 
para la observación experimental ¡¡obre la f¡s¡olog¡a del 
liquido cefalorraquideo. 

Enterocolitis cstafilocócica aul'C()mlcin - resist.ente.­
Sefíala el autor que los antibióticos de espectro amplio 
causan frecuentemente cambios radicales en la flora 
intestinal normal; cuando tales cambios tienen lugar 
en enfermos que han sufrido recientemente una opera­
¡;ión seria 0 una enfermedad debilitante, la diarrea que 
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REVISTA OLINICA :&SPA"hOLA 31rnarzo ｾ＠

se presenta puede ser muy grave. Describe dos casos en 
los que se produjo la muerte a consecuencia de la pro­
liferación mtestmal de estafilococos coagulasa-po.slti­
vos tras la admmLStración de ant1b10ticos a los que di­
chos estafilococos eran resistentes. Esta forma de en­
terocolitis estahlocócica puede evitarse por la observa­
Ción diaria de la !lora fecal predominante; en el caso 
de que se desarrolle una intensa d1arrca, es posible fa­
vorecer el retorno de la !lora intestmal normal me­
diante el empleo de otro antibiótico como la entrom¡­
cma, a la que los estatllococos son sensibles, y que no 
supnme los bactlos grani n egat1vos. 

l\Ilxedema. pretibial localizado. Describen los autores 
tres casos de mixedema pretibial. l!;n dos de ellos se 
asociaban a una ortatmopleJla exoftálmica una eviden­
te acropaquia de los deaos de las manos; esta tnacta 
de mlXtuema pret1bial, oftaJmoplCJla exoftalm1ca y 
acropaqmas no habla sidO descnta. .Kcflercn los efec­
tos ael tratamiento con cortisona. Las myccc10ncs com­
binadas, mtramu::.cula1·mentc y wca1es, cons¡guiCron una 
meJona defm1da, pero nansltona en el ｭｬｽＮＮｾｵ･ｭ｡＠ pre­
tlb.ru; el uatamituto local so1o íue menos e.L1caz . .l!.<n 
dos casos las inyecciones retrooculares de cortiSona no 
consigu1eron meJorar la oftrumopleJia exoftálmica. 

ACTH en la. polineuritis con periarteritis nooo.,a.­
Los autores descnben un caso de mtensa pohncuntis 
simétnca con d1soc¡ación albúmino-citológica del t1po 
de Guillain- Barré, presentada dura11te el curso -de una 
periartentis nodosa. Ambos procesos respondlCron rá­
pidamente al tratamiento con cortlcotropma. Sug1ercn 
que el proceso que fundamenta ésta y otras formas po­
Sibles de polineuntis es el de la hJperscnsJbihdad tJsu­
lar, que cunduce b1en a la isquem1a o b1en a alteraciO­
nes u.oqmm.cas compleJas en 1as neurunas. .l:!.stas al­
teraciOnes son susceptlb.es de revcrs10n mmed1ata, Ee­
gún lo demuestra la rap1da respuesta a la corucotro­
pina en el presente caso. 
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Ulcera por gravitación. R. B. Wl'ight. 
hemorragia vagmal por ｰ･ｲｭ｡ｮｾ｡ｮ｡ｴｯ＠ potásico. E. E. 

l:'hlllpp. 
• Trata ..... mto de las anemias megaloblásticas. H. Foy y 

A. Kondi. 
Prevencwn de la fertilización por un inhibidor de la hia-

luronidasa. A. S. Parkes . 
Entermedad de Hirscnsprung con hemorragia intestinal 

asociada. R. E. l-iorton y .t:S. Laurance. 
Necros1.s hepática aguda. C. E. 'Wot:>drow, K. Froome e 

!. H. Lawrence. 
• Neoplasia bronl.lulal con miastenia. H, J. Anderson, N. C 

Cnurchill-Davldson y A. '1'. Richardson. 
Polimixina B. R. J. :McGill y D. Mendel. 

Tratamiento de las anemias megalobtásticas. -Seña­
lan los autores que las anemias megaloblásticas de los 
africanos pertenecen a tres tipos bien definidos, que 
pueden clasificarse de acuerdo con su respuesta al tra­
tamiento. El tipo 1, responde a la penicilina y a todos 
tos hematínicos conocidos; el tipo :.!, no responde a la 
penicilina ni a la vitamina B,. por vía oral, pero sí a 
e:ste factor por vía intramuscular; el tipo 3, responde 
exclusivamente al ácido fólico. Sobre la tase de los re­
sultados descritos, los autores sugieren que la penici­
lina tiene alguna conexión con la producción intestinal 
de vitamina E,.. 

Neoplasia ｢ｲｯｮｾｵｩ｡Ｎｬ＠ con tniastenla.-Los autores des­
criben la asociación de un carcinoma bronquial con un 
cuadro de miastenia. Que la int<:'nsa astenia muscular 
que exhibía el enfermo era de tipo miasténico, se de­
mostró por la respuesta a la d-tubocurarina, decame­
tonio y succinilcolina, así como por la mejorla sinto­
mática después de la administración de neosligmina. 
En cuanto á la relación de los dos procesos, piensan 
que el carcinoma bronquial tcndr!a un efecto similar 

al que desempeñan el timo Y el tiroides en ot 
mas de miastcnia. ras for. 

6.800 - 26 de diciembre de 19;)3 

Enfermedad artt>rial oblilcrante de la extremidad · f . 
u. -Uesscnt, lt, .1!!. !:>ll•1ne1· y J. 1<'. (,oouwm 1n er1or. 

Rerlex.oncs >oobrc In d1auctcs mellitus. G . .t•. \valk 
• l'roca 1na llhl'U\'l'IWsa en el trat:Ulll<•nto de los traer. . 

mos oc la pn1·ed <Id torax. 1', L.llruy lievan umatls. 
• Dos casos de nu>.l'Ciema at1·1buadu a Lt aommistr . 

yoouros .• \L. ＱｾＮ＠ •\J.Orguns y h ' , H. '1 rottcr. ación de 
Alopee1a, atrofia ó¡.uca y IH'UI'Ills pcnic•nca de b 

ongen tóXICO. W. J. C. !:;ymunds. pro able 
Piernas <le lm; infant('s y ht JlOSición de dormir. ,, 

PicKering Piclc "' 
Micetoma ue los t('s\ieulo!l. P. R. R. Clarke. 

Procaína intravt•nnsa <'11 los traumatismos del tó 
El autor ha admímstrado a ｳｵｊﾷ＼ＧｴｯＮｾ＠ t rax. .. con raumattsmos 
de la pared to1áeica ínycccíonl•s mlravenosas de u 
solución de procama al 1 por 100 con el fin de ｲ･､ｵｾｾ＠
el dolor y el pspasmo muscular y, por cons1gu1ente m. 
jorar la respiración. La. dosis standard para un a'dw: 
ｮｯｲｾ｡ｬ＠ fué de 20 c. c., inyectados durante no ｭ･ｮｯｾ＠
de cmco mmutos. Se rcqu1cr<:'n precauciones contra las 
convulsiones y la ｩｮｳｵｦｩ｣Ｑ｣ｮ｣ｾ｡＠ vascular perifénca, pero 
nada de esto se nó en las S2 mycccíones realizaaa.r 
en tres enfermos hubo pérdida dp la conciencia, en do; 
la posibilidad de hablar, pero estos electos fueron trar.. 
sitorios; en dos hombres ancianos el pulso estuvo lfrt· 

guiar durante una h01a. El dolor tiLSmmuyó mucho 0 
moderadamente en la gran mayoría de los enfermos y 
mejoró la función n•spu·atoria y el <'stado general; la 
meJoría fué mayor en los casos con fracturas que en 
los que tenían sólo lesiones de los tejrdos blandos y el 
efecto era superior si la myr<•c•Jón se hacia prccozmen· 
te. h:n alguno.-; casos la mt•Jona 1 ué mmclliata, ptro en 
otros se uemoró algunas hora.'l; duró por termmo mt· 
d10 unas \'cm te h01 as: una segunlla myecc10n no tuvo 
tanta eficacia como la pr1mcr a. La dctcrmmacrón de 
las ciflas de proc·alna t'n sangre y arma después de !a 
inyecc1ón con11rmó las observaciOnes pre\'las de que la 
procaina S(. ehmma de la en una ho ·a sus fec­
tos durante un periodo de horas o días no se debe pro­
bablemente a una acción anestésica continuada, sino a 
la rotura del circulo vicioso dolor-espasmo muscular· 
dolor. Se administraron en casos controles inyeccmes 
ｩｮｴｲ｡ｶ･ｮｯｾ｡ｳ＠ de su<:'ro fisiológico en condiciones exac· 
tamente supcrponibles; fué cv1dente c1erto beneficio, 
pero mucho m<:nor que con la procama, ni se v1ó supe­
rioridad en los casos con fracturas sobre los de lesio­
nes de las partes blandas. 

Mixedema ｰ＼ｾｲ＠ administración de yoduros.-Señalan 
los autores que en dos enfermos con mixedema los sm· 
tomas y signos desaparecieron al suspender la adini· 
nistración de medicamentos que contenían yoduro Y que 
habían estado recibiendo durante algunos años; ｾｮ＠ ｾ＠
caso, que exhibia un tocio, éste se hiZO más pequeno .. 
acaparamiento de radioyodo, medido a los nueve Y di: 
días, respectivamente, de suspender el yoduro, esta . 
en el margen tidofóx1co en ambos casos; pocos semal 
nas después se normalizó en los dos. Piensan. ｱｾ･＠ :e 
mixedema debe achacarse a la acción ant¡t¡roide 
los yoduros. 

The Practitioner. 
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Práctica general : Hoy y mañana. l. Maclcod. cusdin. 
La cirugla del mMico. H. Hobcrtson Y S. E. ｾｶ｡ｲ･＠ . 
Premisas del méd1co general. ｾｾ＠ .. Arnold J¡ ｾｶｲｩｧｴｨＮ＠
Materral para la cirugla del mllUICO. O. 0 
El dispensario del ml!dico. J. M. Johnston. tarto. ｾＮ＠ E. 
Asistencia de apuntador, fichador Y secre t 

La.mpard. . . 5 A. TalbO 
El méd1co general y los sc1·vicios auJohare · 
La esposa del médico. C. G. Lcaroyd. 

Rogers. 
El coche del médico. J. D. Benjafield. 
El médico y sus aílcloncs. T . G. vVIlson. 
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