
'•. 

• 
, .. 

. " 

.. • 

.. 

• 

"' .. . , 

60 REVISTA CLINICA ESPAÑOLA. 15 abril 1955 

B IBLIOGRAFIA 

A) CRITICA DE LIBROS 

CHEMISTRY AND BIOLOGY OF PTERIDINES. Doc­
tores G. E. ,V_ WOLSTE:'<t!OI..ME y MARGARET P. C.\ME­
RON. - Publicado por Ciba Foundation. Edit. J. & 
Churchill. Londres, 1954.-Un volumen d<' 425 pági­
nas, 42 chelin<'s 42 si. 

Todos los tomos de la Ciba Foundat10n constituyen 
una ｩｮｳｵｰ･ｲ｡｢ｾ･＠ pnesta al día del problema que tratan. 
pues apartr d<' la distribución inteligente dt• lo.:; capí­
tulos, el hecho de estar desarrollados por pC'rsona;; qut• 
se han distinguido en el estudio d<' la cuestión y el ir 
seguida cada exposición de una dC'scripción sucinta en­
tre lo.s inv<'stigadores concurrentes, les da un carácter 
C'special de sencilla y estimulante veracidad. 

En este volumen se estudia sucesivamente la química 
de los diferentes derivados pteridínicos y, <'n la segunda 
partE'. los aspectos biológicos (fólico y antifólicos) so­
tre diferentes aspectos del metabolismo en diferentes 
seres. Cuestión tan importante y tan sugeridora para 
la investigación futura merece la atención de biólogos . 
médicos e investigadores. 

LE NEFROPATIE :MEDICHE. Doctor GABRIEL¡.; MO­
NASTERIO.- Ed. Sansoni Edicioni Scientüiche. Floren­
cia, 1954.-Un volumen encuadernado de 515 páginas. 
6.000 liras. 

Este libro, del profesor MO:---ASTERIO, constituye una 
contribución muy inteligente y moderna al problema d<> 
las nefritis. El autor, sobre la base de una experiencia 
personal y con numerosos datos gráficos, en gran parte 
personales, hace una buena exposición de las diferentes 
formas de las nefropatías médicas. El libro resultará 
atractivo para todos los interesados en esta cuestión. 

DIE BRONCHOGRAPHIE. Doctor E. STUTZ. -Edito­
rial Georg Thieme. Stuttgart, 1955.- Un volumen de 
250 páginas con 181 figuras, 66 DM. 

El método broncográfico ha ido ganando en valor en 
los últimos años como consecuencia de diversas publi­
caciones, de las cuales es ésta, sin duda, una de las más 

ｩｾｴ･ｲ｣ｳ｡ｮｴ･ｳＬ＠ compkla.'l y mPjor editadas. Contiene 181 
flguras, la mayor parle dr ellas radiografías de d'f 
rentes tipos dr cnsrftanzas qup la rxploración ｢ｲｯｾ＠ e­
g_ráfica nos purde drparar, todas . t•llas muy ､｣ｭｯｳｴｾｾＺ＠
t1vas. Los progrrsos de la mptódica con r1 empleo d 
ｬｾｳ＠ ｮｵ･ｾｯｳ＠ ｾ･､ＱＰｳ＠ dr conlra.'il<', su utilización en ･ｾ＠
diagnóstico diferencial, posicionrs, Ptc., son cuidadosa­
mente estudiados;, y dt•spués dr un rapitulo dr anatomía 
y fisiología St' ana'izan los datos oblPnibh•s en las dife­
rentes enfermedadrs. A lodo radiólog-o o rsprcialista de 
pecho podrá proporcionarlr grandrs Ｑﾷｮｾｐ￱｡ｮｺ｡ｳ＠ la ler­
tura dr rst<' libro. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Petít<' ChirurgH'. l'I allqut> :\h•du•o Clururgiralt' Cou­
rante". Dr. J . Maisonn<·L F.dilonal G. Doin & C!E'. Pa­
rís, 1954. Un volumPn di' 1.1 :?li págmns con 758 figu· 
ras. 5.20Q frnncos ｴｲ｡ｮ＼Ｚ ｣ ｾｰｳ＠

"Nouvell<' Pratiqll<' Clururgirale Ilustré't>'' . Dr. Jcan 
Quénu. Editorial G. Doin & Cw. Par·i.q, 195·1. Un vo­
lumen de 261 páginas con 22fi fig-Hl'll.!l , 2.000 franros 
franceses" 

"Die ccrvicalc ｖ･ｲｴＬ•ｨｲｵｬﾷｾ｜Ｇｉｉ＼ｉｉｏｮｈ＠ ". DI·. H Janz.cn. 
Editorial Georg Thl m<' Vi dag. Stuttgart, 1!155 Un 
volumen dt> 71 ｰｩｩｾｩｮｮｳ＠ ron !i ftf'llt'AS 7 O pu 

"Patología y terapéutica qUirúrgica". Tomo l. Doc­
tor Martín Lagos. Editorial Paz Montalvo. Madrid, 
1955.-Un volum!'n d<' 1.188 páginas con 50S Lguras. 
550 pesetas. 

"Incontinencia urinaria en la mujer". Dr. E. Gil Ver­
net.- Edítorial Pa7. Montalvo. Madrid, 1955.-Un volu­
men de 224 páginas con 128 figuras, 190 pE'seta.s. 

"Fundamentos de Fisiología clínica". Tercera edi· 
ción. Dr. M. E. Fraga Garcla. Editorial Paz Montal­
vovo. Madrid, 1955. Un volumen dr 290 páginas con 
20 figuras, 90 pesetas. 

B) REFERATAS 

Medicina Clínica. 

20- 3- 1953 

Las Indicaciones de la hormonoterapia de retardo. C. Pé­
rez-Vitoria. 

• Estudio sobre la efectividad de butazolidlna. P. Barceló 
y A. Serrador Peralba. 

Tratamiento clclico con las hidrazidas en la tuberculosis 
pulmonar: Resultados. J. Civil Inglés, R. C'apellá Valls 
y A. Marli Abad. 

Semiologla de las estrías vinosas de la piel. J. Surós y J . 
M. Puigdollers. 

Contusiones abdominales. J. Solá Surls. 
Verdadera pubertad precoz. E. Mirabell Andréu y M. 

C'usi-Ramón. 
Resultados lejanos obtenidos con el B. C. G. por vla di· 

gestiva con la técnica original de Calmette Guerin. Su 
significación. La vacunación intensiva. L. Salylé e Ire­
ne Semino de Israel Crespo. 

Comentarios al crecimiento exuberante de un gran cálcu­
lo vesical y al valor etlopatogénlco de la Infección cs­
tafilocócica urinaria. J. Muf\oz Escoda. 

Las hemorragias en el último mes del embarazo. F. Haro 
Garcia. h. er· 

Consideraciones sobre el tl·atnmiento roentg-en del Ｑ ｾ＠
tiroidismo. J. Pnrés Vi\ahur y J Enseñat ａｬ･ｭ｡ｮｾ＠

Estudio sobre la efl.'rtívídad de butazolidina. Ｍｈ｡｣･ｾ＠
los autores el estudio de las propiedades físicas. ｱｾｬｭｩﾷ＠
cas y farmacológicas (acción antipirética, ｡ｮ｡ｬｧｾｾｾＺ＠
antiflogística antihistam!nica sorrc la pcrmeabii!da 

' ' t tivo Y sular y capilar, sobre el sistema nervioso vege a 
acción diurética) de l:t butazolidina. .. eró-

En 25 ･ｮｦｾｲｭｯｳＬ＠ afectos tres de ･ｳｰｯｾｾｩｬｯ｡ｲｴｮｴｩｳ＠ é­

nica progresiva y tres de espondiloartntis ｡ｮｱｷｬｾｲＺｾ｡ﾭ
tica, la mayoria en estado grave muy avanzado, ｾ＠ cono· 
bian sido ya someli<los a l odos los tralamient_o, s se· 
cidos, se les administra a cada uno seis ｩｮｹ･｣｣ｩｏｾｾｏ＠ de 
manales de 10 c. c. <le una solución al 10 por ndove· 
butazolidina sódica, por via intramuscular 0 e 
nosa, pr-eferentemente la primera. 
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REFERATAS tH 

úmcro total d<' inyt·c·cwm•s admmtslradas a cada 
EI ｾｴ･＠ C'n cada tratamiento ha clPpPndido grnpralmen­

partel •stado y rlt' la toleranria, y mirntras a uno sola­
tr drt <SC' ¡p han dado 13 inyrrcionr;; a otro Ir adminis­
!llrn e · 

ｴｲｾＺｾｾ･ｮ＠ rn cuadros sinóptic·os los resultados obtl'ni­
n cada pactPntf'. 

ｊｯｾｯｾ＠ autorrs considrran a la butazolidina romo un an-
rrumático ráptdo y efic·az. sobrL' todo rn los casos 

[Ir dOS v rn los crónicos, con agudización. Su acción 
agu " f 1 · t t · rs tanto m á<> pro undc a <' 'óm <'nsa cuan o mas rPcientr 

·ntensa sra la agu tzact n. 
Ｇｾ｡＠ butazolidina. actúa ｬｲｮｴｾｲｲｾ ｴｮｴ｣＠ sobrt' ｬｾｾ＠ signos dc• 
ctividad rpumálH.'a normahzandolos. Actua también 
r ntamcnk ｾｯ｢ｮ•＠ <'l Sistema nPUrOVPgetativo, que bajo 

Ｕ ｾ＠ acción tirndP hac·ia la hipoanfotonía. Actúa di'lminu­
·rndo la pcrmeabiliclac! dC' la mrmbrana capilar y dis­
ｾｩｮｵｹ＼Ｇ＠ ostrnsilJkrnPnl la ft agiliclad capilar. 

Dcnra•lo:; ｰＨ•ｮｩｴﾷｬｬｩｲｵＬﾷｮｾ＠ <·tul ttru 11Hlla<·Jfut ｾｴﾷｈＭ｣｣ｮﾷ｡＠ f"tl <lt­
ｴｴｬｲｭｩｮｮ､ｯｾ＠ ｴ｣•ｪ Ａ｣Ａ ｯｾ＠ dPI ｮｱ［ｮｮｬｾｲｮｯ＠ P Ct'rt,ña y Cas­
tellá. 

• Gastro<'n!L•riti;; ｡ｾｵ､｡ｳ＠ po1 salmnnclln typfi murium. J. 
ｾ｛｡ｲ ｩ｡＠ Jou , J .\liJ·, L. l't!'itg-, (;, del Río y J Surós. 

La hidrazirla rlt•l úrido isonicoUni<·o r>n el tratamiento rlt• 
In meningitis tuiH•t'C'u lo.«a. J. ::11 ｾ｡ｬｮ＠ r:inahreda. 

｜Ｂ･ｯｰｬ｡ｾｬｮ＠ <le nmma y anrtró¡.:-t·nos. Ch. r!e Xog-ales. ::lf 
Santaló Ro,·ir•¡ y F. CarnHwo Kausst· 

\'alor <ll' la biopl'i:t dl'l <'tHlomf'trio t'n !a ｾＧＢＧ･ｲｩｩｊ､｡•ｩ＠ lla­
mada fundonal. J, ｾＱ｡ｲＡ｡＠ l'r.r;t'l Roc-a 

ｲＮｾｴｮｴｬｯ＠ ndual d<•l tJ·a tamil'nto "'' las ｬｬＧ＼Ｂｬｬｮｾｬｬｩｳ＠ punll<'n­
ta' en la infan<·in .\ , Hallabr·;g-a . 

' El )fethnrlont• t•nmn Hnlltusi¡.:t'nn t•n la inf< neia E . <'t•l 
Cn't lllo J nqlll•lot. 

Tuherrul<"is innpan•n!t· dt•l deportista. F . Coll ｾｯｬｯｭＮＺ•＠

ua"rot-ntt·riti ... aguda., por ...almont•lla typfi murium. 
t.'n rorma dr cuadro sinópl1co prrs<.'ntan el rrsumen dC' 
1os datos de p1·imc nhal valor dt' las histor1as de seis en­
ｲＬｲｭｯｾ＠ dr .QalnHm• llnsLo.; debida a «almonrlla typfi mu­
rium. Conc('dl'n gran valor rliagnóstico al coprocultivo, 
cuya ｴｾ｣ｮｩ｣｡＠ eXp(lnt·n. Considl•ran la p¡ o habilidad de qul' 
dentro del gran numero de las gastroenteritis estivales 
una bul'na pa1tp dC' las mismas sra debida a gérmenes 
del grupo dl' las salmonellas. lo que cabp ser compro­
tado con la práctica srncillísima d <?l coprocultivo. 

En general, no todas las l'almonellas son capaces dt· 
provocar gastro<·nt<'ritis. A tal rpsprcto sp las pu< dr 
clasificar en dos grandC's ｧｲｵｰｯｾＮ＠ a saber: A ) Salmone­
llas que desarrollan sindrom<>s tíficos con fiebrr alta. 
continua y bact(•riPmta prrsistrntC': bacilo de Eberth. 
paratíficos A, By C, .«almonl'lla spndai; y B1 Salmone­
llas quC' producrn !'indromt·s el< gastroentrritis febril 
colapsantr, rara vrz con bactl'l'it'mia. oue si existe es 
fugaz: Salmonella typfi murium, salmoñl'lla rnteritidis, 
､ｾｶ･ｲｳ｡ｳ＠ salmonpllai' tlrl grupo paratifico e, .salmonella 
colera ｾｵｩｳＬ＠ rte. · 

Los St>is casos clP !u.; aultH'l'S transcunieron ron gas­
troenteritis frbril!'s colapsantC's dr dtvprsa gravedad y 
con ｨｾｭｯｲｵｬｴｩｶｦｬ＠ nPgativo. 

El rn('(hadonc· <·o m u ant itll' .. igPno t•n la infanda. La 
tos irritativa d<.'l mño pn•srnta un fuprte componrnte 
centra! debido a la labilidad ele sus centros m'rviosos. La 
tos trritativa constituyt• en fn•cuPntes ocasiones. por su 
ｾｲｳｩＮｓｴ｣ｮ｣ｩ｡Ｌ＠ una n·z dPsaparecidos los <.'Stímulos proct•­
s:ntes de la inflamación dt! las vías respiratorias. una 
a rnda cnfcrm('dad, t'llya lt>rapéutíca ha dt' S\'!' distinta 

Lodel procrso dl'srncadrnantc. 
s d<.'nvados <h 1 op1o üacasan a menudo f¡·, ntc a 

este tipo d t · . . . tes e os y no cstán (}(>spronslos de mrom·C'nH•n-
ｅｾｵ｡ｮ､ｯ＠ se administran a niños pt'queños. 

tab autor ha ｲｮｾ｡ｹ｡､ｯ＠ el methadonc <'ll forma de ja­
ｳ･､ｾｲ＠ (Pentadón jarabt' niftos l m 43 ca::. ｯＮｾ＠ de niños to­
ｃ･ ｬ･ｮｾ ｳＬ＠ comprobando un 65 por 100 de resultados ex­
sos d ｾﾷ＠ un 30 por 100 dc resultados buenos y dos ca-

e Intolerancia. 
do A su juicio, el methadon e o morfina ｾｩｮｴ￩ｴｩ｣｡Ｌ＠ asocia­
na, a ｰ･ｱｾ･ｦｴ｡ｳ＠ proporciones de ef cdrina y de ip<'cacua 

constJtuyr la terapéutica más rficaz de la tos irri 

tati\ a d('] niño conocida hasta hoy. El autor ha com­
ｰｲｯ｢ｾ､ｯ＠ asimismo su eficacia y su falta dr toxicidad 
<'n 111f'!os cuya edacl era inferior a los cinco años. 

Medidna. 

22 - 2 (1) - 1954 

• La hemotlinámH:a al alcance rle todo:;. E. rlt• ｾ｡ｬ｡ｭ｡ｮ｣｡ Ｎ＠
Dlag!Jóstlco precoz de las bacílosis por· t>l mfotodo catafo­

réttco. M. Bl'rmejillo y E. Roiz Diaz. 
ｓｩｮｾｲｯｭ･＠ .A. B. D. postiut acilo. St'rrano Galnarps v Ous-

kt Jelavtc. · 
X ola¡¡ ;;ohr(' un caso de in::;pirac-ión litcrl' 1·ia t>M¡uizofrfi­

ni<·a. H. González Mas. 
ｘｯｲｭ｡ｾ＠ pr·áctiens para el tratamiento dP las hi¡HlJll'Otcrnl'· 

mi"H. J. Torrf'cílla Mat·tinez. 
ｅｾｴｵ､ｩｯ＠ dt•l el!'ctroen!'efalograma an01·mal. .J. C. OliveroH 

P(•rcz ｾﾷ＠ M. M[u mol Plaza. 
• !•;xp!'ritmcia dPI tratamiento por el bloqup,¡ ganglional' va­

ga!. t'll las enf<'rmedades internas con pspc•(·in 1 c:onsi<:le­
racr6n dt• la toxicosis intestinal csp!'tífi•·¡t. H<'llmuth 
!khul7.<' 

ｄｩ｡ｾ［ｮ￳ｳｴｩ＼Ｇｯ＠ precoz de lao, bacilo!'>i., ¡.ot· t• l mt"todo <·a­
taforHiro. Emplean un recipiente de 5 a 10 c. r. de 
aforo, dos tubos capilares, dos hilos conductores, que 
sr introducen a travé..c; de los tutos capilares; tapón d( 
corcho perforado para que pasen los tubos capilares. 
procurando que dicho tapón se adapte al recipiente que 
contiene el liquido a analizar. Los dos hilos conductores 
ｾ･＠ conectan con los polos positivo y negativo, respecti­
vampnlP. de una pila que tenga siete voltios y medio. 
Ti(•mpo dt> paso dt' corriente: quince minutos. Encuen ­
tlan las formas bacilares en el polo ｰｯｾｩｴｩｶｯＬ＠ difiriendo 
<'n (•slo de Cll-\:\G y Ko\0, que las describen en el polo 
negativo. Han hecho s us estu dios en LCR. orina, ･ｾｵﾭ
dado.<> pleurales, liquidas ascíticos, exudados gangliona­
l'l'S, rsputos, etc., y &djuntan las tablas dr los resulta­
dos obtPnidos, así como los resultados por procedimien­
tos habituales. Consideran el método cataforético como 
rl procedimiento más rápido y eficaz en r l diagnóstico 
de las afecciones tuberculosa<; de los líquidos orgánicos. 
puC's no..c; ponr pn presencia del bacilo di? K o<.'h. 

Experien<'ia dpl tratamien to por e l bloqueo ｾｲ｡ｮｧｬｩｯﾭ
nar vaga! en las enfermedadrs internas con especial 
consideración de la toxicosis intestinal espepífica..::-$e 
comunican los resultados del empleo del nuevo bloquea­
dor ganglionar bromuro de X-butil-hioscina ｾｮ＠ la prác­
tica. Las indicacion!'s y resultados ｣ｯｩｮ｣ｩ､ｾｮ＠ con lo ex­
puesto en la litpratura que se ha publicado ha:;ta la fe­
cha. El preparado ha confirmado ser un esnasmolitico 
extraordinariamente eficaz que es de preferir a la.atro­
pina, sobre todo por su carencia de efectos secundarios 
en todos aquellos estados espásticos del tracto gastro­
intestinal, del aparato urogenital y de las vía;:¡ biliares, 
en los vómitos y en los trastornos dismenorreicos. Se 
ha mostrado el fármaco especialmente <>ficaz en el tra­
tamiento de las toxicosis intestinales inespecíficas, tan 
frecuentes en Espaiia, y cuyo cuadro clínico y normas 
terapeuticas se describen a grandes rasgos. 

Por su carencia de acciones secundarias, este espas­
molítico, que actúa por bloqueo ganglionar vaga!, pue­
de ser administrado en dosis tan altas como sean necr­
sariac; para alcanzar Pl efecto espasmolitico df'c:eado. 

Ht.>vista dt> Sanidad e Higiene Pública. 

:!7 - 3 - J - 1953 

ｌＬｾｰｴｯｾｰｩｩ＠ ＼Ｇｾｴｾ＠ t.•n ,."'al(ln<:ia \Durich 1. 
Pasado y ｰｲ･ｾ･ｮｴ｣＠ de la Sanirlacl mari•ima en E:<p:tña. 

AngolottJ. 
P1·ofitaxis dl.' la ll.'prn. Contretas 

ｌ ｣ｰ ｴ ｯｳｰｩｲｯｾｩｳ＠ ('Jl \·alencia.- En extensas zo.na". de los 
arrozales de Levante hay endemia de leptospn·osts, sos­
tenida por la enzootia murina, que ocasiona .epidemias 
humanas importantes, limitadas a los trabaJadores ､ｾ＠

los campos de arroz en la éPQca de la siega. 
Sr han observado. o se tienen datos. de 190 casos y 
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12 defunciones por leptospirosis, de Jos años 1933 al 
1951, inclusive. La epidemia de 19.J2 pudo ser mC'jor <s­
ludiada y el número de invasiones fué 266 y cuatro de­
funciones. 

Las formas clínicas han oscilado entre el cuadro 
completo y grave de la eruermedad de Weil, con hepa­
tonefritis, ictericia, hemorragias, reacción meníngC'a, et­
cétera, y las manifestaciones atípicas, benignrus, aligo 
o monosintomática con todas las formas de transición. 

Se proponen distintas medidas ｰｲｾｶ･ｮｴｩｶ｡ｳ＠ y se indi­
ca que la supresión radical dC' la ( ndC'mia se conseguirla 
mediante la lucha efectiva contra el roedor que la sos­
tiene, a cuyo fin se está.;., haciendo ensayos para alcan­
zar tan difícil saneamiento del campo. 

Se ha iniciado la protecC'ión social dt' los trabajado­
res de los arrozales. 

Revista Española de Enfermedades del Aparato 
DigestiYo ｾ ﾷ＠ de la Nutrición. 

12- 5 - 1953 

• El papel fisiológico del zinc y ｾ＼ｕｾ＠ relaciones con el me­
taLolismo hidrocarbonado. l•·. Grande. 

Hernia de linea de Spigelio. J . DcrKareche. 
• La alert;ia en el comienzo de la hepatitis. E. Arias Va­

llejo. · 
Tumor benii<no del ciego. R . Canal::< ｾｾｾＧ＠ ner. 

• Carcinoma ｾ｡ｳｴｲｩ｣ｯ＠ ju,·enil de l'Otnlenzo puramente febnl 
J . Ortiz Vltzquez y E . Alfonso Rihers. 

El papel fisiológico del zinc ｾ＠ .,us relacione., con l'l 
metabolismo hidrocarbonado.- La falta de argumentos 
positivos para expl.car el papel del zw.c en el metabo­
lismo de los hidrates de carbono está bien demostrado. 
No niega la posibilidad de que tal relación exista, pero 
hasta el momento actual cuantos datos se han utilizado 
en apoyo de su existencia carecen de valor definitivo. 

Los hechos prmcipales que a ju1cio del autor consi­
dera bien establecidos en el mo:nento actual wn los si­
guientes: 
ｾｯ＠ existP prueba alguna de que el ZillC forme ｰ｡ｲｴｾ＠

de la molécula de insulina, tal como ésta es formada 
por el páncreas. 

No parece s er necesario el Zn para que la insulina 
desarrolle su acción fisiológica. 

La riqueza en zinc del páncreas parece más bien re­
lacionada con la actividad de la porción exocrina de la 
glándula, pues existen pruebas en favor de la concen­
tración d el Zn por las células acinares, mientras que 
no las tenemos definitivas de su acumulación en los is­
lotes. 

La deficiencia de Zn en los animales de experimen­
tación no ocasiona ningún trastorno específico del m e­
tal::olismo de los hidratos de C que nos sea conocido 
en este momento. 

No s-e ha demostrado aún alteración alguna del me­
tabolismo del Zn en la diabetes humana. 

La combinación entre la aloxana y el Zn no explica 
la acción diabetógena. de esta droga. 

La alergia en el comienzo de la he¡!atitis.-El autor 
expone dos observaciones de urticaria sobrevenida en 
los comienzos de una hepatitis ictérica. La primera de 
ellas se refiere a un sifilítico tratado con n eosalvarsán, 
que reacc:ona a las prim eras inyecciones de est e medi­
camento con un síndrome alérg1co, a1 cual Rigue in­
m ediatamente la ictericia. La segunda observación es 
una hepatitis viral característica, diagnosticada etioló­
gicmente por el aislamiento del virus en el jugo duode­
nal de la enferma, en el curso de la cual sigue a la 
aparición de la ictericia un brote agudo de urticaria. 

El autor interpreta el primer caso como una hepati­
tis tóxica alérgica, provocada por el neosalvarsán in­
yectado, interpretando la segunda observación como 
una hepatitis viral con urticaria producida por la sen­
sibilidad ele la: enferma a la hip<!rbilirrubinemia en el 
momento del acmé de la ictericia. · 

Defiende su 'tesis de la alergia a la bilirrubina san­
guinea aduciendo no haber observado nunca este cua-

dro de urticaria t'n las ｾ｣ｰ｡｢ｴｩｳ＠ anictérieas, haber! 
servado, en cambiO, al myC'ctar a lo:; Pnf<'rmos a ｾ｢Ｎ＠
rices bilirrubma cnstalizada para praC'tkar Ｑ ｾ＠ anlc,é. 
de sobrecarga y, en fin, porqu<' la ｩｮｴｲ｡､｣ｲｭｯｮ＼ｐｲｵｾ｢｡＠
con líquido alantoides contaminado dt:l virus de ｾ｣｣ｾ￳ｮ＠
patitis es nC'gativa t>n esta packnte, afe<·lada po¡· t he­
patitis ｩｮｦｾﾷ｣｣ｩｯｳ｡＠ con urticaria a e. 

Carcinoma ｾ￺ＮＮＬｴｲｩ｣ｯ＠ jun•niJ d<• conti<•nzo pura 
fPbril. S<' pn•.wnta un caso de ('al'!'inoma ｧｩｳｴｲｩｾ ｴ･ｮｴ ･＠
table por dos circunstancias: s u pn•st·ntación a 

0 
dno. 

d. · h - e ad muy temprana ( JPCIOC o anos) y su cuadro puram t 

febril durante ｾﾷ｡ｲｩｯｳ＠ m<·ses de su evo:ución inicial. ｾ､Ｚ＠
vterte la necCl'ldad til' lt•m•t• rn cuenta 1'1 cáncer ｾﾷ＠

trico C'ntrp los motivos de un sindromt• febril ele ･ｴｾｬ＠ . 
gía oscura, aun lratándosr de ｉｈ｜ｾﾷｩ･ｮｴｴ•ｳ＠ jóvenes, ［ﾡ｡ｾ｡＠
pxplorar los t•nfC'rmos en tal SPI1tt<lo y evita¡ retrasos 
diagnóstiCOS qUl' n•dunden l'n perjuicio ue) éxito quiní;. 
gico. El n•traso t•n el diagnól'tico fné dehtdo a la ausen. 
cia de síntomas gá.;;lricos durante cinco ｭｃＧｾｴＧｳ＠ <1 la evo. 
lución del procC'so. 

La patog0nia dC' la fi<•bre l'n t>l t·tn·sc• del cáncer gá.;. 
trico no es bien conocida . 

Respecto a la frecuencia con qu,, la ｦｩｴ•｢ｲｾ＠ se presen­
ta como .sinlorr. 'rlicial del cánf'<'l' gú!'l rico, no puede el 
ll\ttor ref,•rir cifra. ·;oncrcta s. 

Cirugía, Ginecología y ｲ ｲｯｬｯｾ｡ Ｎ＠

6- 1 - 1953 

lnJer\o" nrtenalt•" F :!.tartin Legos, [) I;'jgucra ,\yme 
rich y J . <:ómt!z ｾｦｬｮ｣ｨ･ｺＮ＠

Dia;::nóstlco ｴ•Ｇｬｯｨｩ ｾｩ｣ｯ＠ de las lumho·dlttll"ns A H. Roa 
Codorniu. 

fl- 2 y 3- 19:13 

Fra<:turas troneunll·rcas dt•l fl>mur A ｃｵｲｴｾｳ＠ LiadO y 
J . :!.f.• Lla•ló . 

6-"' ＭｬＹｾ＠

ａＵｰ｣｣ｌｏｾ＠ qulrurglcos de la e tal!ls billar J PI F lguc"U 
y A Llaurarló. 

6- 5 - 1953 

Anquilos is de la articulación témpOI"o-mnxtlar. R. Aran· 
des Adán y J . Planas. 

Bases fisiopalológi('as de la cirug-ía torúeira de urgencia 
L. Estella. 

Hernia y e\·entración d iafragmát icn. L. ｅｾｴｴ＾ｬｬ｡＠ y &rmú· 
dez de Castro v ｾＱＮ＠ 1\fartíncz Cnram{>,s. 

• Sobre el tratamiento r.e los ｡｢ｳ｣ｴ＾ｊｾｏｳ＠ crónicos del pulmón 
J. Gaseó y D. Narbona. 

• Contribución al estudio morfol(•gico tl•· las células hilia· 
res del ovario. E. Gil Vernet. 

Sarcoma de riñón. J. Martl Vivnldl. 
Nota previa sobre la induración ｰｬ￺ｾｴ￭＼Ｂｕ＠ <lE' pene. A. de 

la Pef'ia. 

Sobre e l tratamiento de lo<; abS<·t•.,oo¡ <•rónico<; del pul· 
món·- AdviertPn los autores qut 0ntre los enfermos 
que han sido sometidos a inten!'O tratamiento con. anlt· 
bióticos, así como los que sufricro:1 algún tipo de mtcr· 
vención quirúrgica sin mejorar dt• su proceso. solamen· 
te la resección pulmonar puede propo1 cionarles alguna 
mejoría. . 

Entre los m étodos colapsoterápicos, la frenicorrcxts 
es el único que se puede intentar en los abscesos pul· 
monares únicos de base, teniendo en cuenta que no per· 
judica posteriores intcrvencionrs; en cambio. la ｮ･ｵｭｾﾷ＠
tomía supone una dificultad de ｣ｯｮｳｩ､･ｲ｡ｾｩ￳Ｎｾ＠ rara / 
exéresis. La aspiración e instilación "in sttu . de. a;, ･ｾ＠
bióticos es muy conveniente en ("} pr0operatono. 51 ｾ＠ . 
no está justificada com o única t('rap6ulica. El tra :o 
miento m édico proporciona una ｶｩ､ｾ＠ media dt•. ｣ｵｾｯ＠
afios, siendo superior la quC' proporciona el ｱｵｴｾｵﾡｾｩ｣［＠
el cual además n o perjudica grand(•mrnlc la dtn 
respiratoria. 

. . . . .-¡11¡as bi· 
Contrihu<'lón al ｣ｾｴｵ＼ｬｩｯ＠ mortológ t<·o de ｬ｡ｾ＠ ce las cé-

liares del ovario.-Considera las analogías entre cons· 
lulas hiliares y las intersticiales del testículo. La 
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.60 de estas células, asi como su abundante n-ri­
ｵｴｵｾ＠ y su aspecto ciclicamente variable, le hacen con­
ｾ｣ｬ＠ "r al autor quc <•stas células <>Stán dotadas de ae­
［ｩ､ｾ､ｲ｡､＠ endocrina, ·"iPndo posiblemcntr éste el orig<'n d<' 
tJI'I a á . ndrógenos ov neos. 
los; rantr el r mba1·azo y climaterio, hay variaciones 

ｾｯｬ￳ＢＧｩ｣｡ｳ＠ y cuantitativas rn estas células, lo que sc 
ＰＱＰ ｾ･＠ ｡ｾｯ｣ｩ｡ｲ＠ al rstado endocrino especial qu<' reprr­
puetan estas situacionPs. También se observa su hiprr­
seln ·a en rrlación con fibromas uterinos. Considera quc 
p8SI . t d . t 1' a que aparczcan sm omas <' m crscxua ISmo no bas-
:rcon que haya una hipcrplasia dr las células hiliarrs, 
. 

0 
que además hn dr PStar prrsente un factor consti­

ｾＺｃｩｯｮ｡ｬ＠ qur fa':'on•zca la acción dc éstas sobre el orga­
iSJI!O, lo cual parccr rstar dcmostrado por la lentitud 

non que rcgrcsan los slntoma.<; dr virilización drspués 
ｾ･＠ la extirpación dP aqucllos plcmrntos. 

Cirrulation. 

7- 3- ¡g:;;¡ 

ｂ｡ｬｩｳｴｏＨＧＺｴｲ｣ｬｬｮｾｬｬｴｦｩｈＺ＠ ｕ｡ｬｩｾｴ＼ｈＧｬｬｬＧ＼ｩｬｭ［ｮｴｭ｡＠ n n !'m a 1. \V . 
Thompson. :\l. Hnppapnrt y H. Srnague. 

Resptu•sta <!PI halistnt•nntioKntma de enfermos hiperten­
,0, a In ¡ulministntC'ión 1\g"nda dE' apresolina, ht>xameto­
nio. rcgoitinn ' 1•mltnt :;ó<li<'o. D . Roehm. P Kory ｾ＠

G. ｾｬ･ｮｴ •･ ｬｹ＠

Compuestos r .. núll<'OS t'll t'l tratamiento de la fiebre reu­
mática. ::-.;. Cl:trl<t• y 1\fo:;h<'r. 

• ColHI(enosi' <'fll'llinvast•uhu· <'011 tr·ombosis parit•tal Pndo­
rárdira: ｉﾷ［ｾｴｵ､ｩｯ＠ clínico patnlógko rle 40 ｣｡ｳｯｾＮ＠ B. 
ｂ･ ｣ｬ＼ｾｲＮ＠ C. C:hatgi<lnl<rs y 13, van Lingen. 

Pe>o t!el ¡·oraz<'>n y ｾｵｳ＠ <'Úmaras en la cnfct·m!'<lad hipt•t·­
ｴ･ｮｾｩＬﾷｮ＠ C'Oil n ｾｩｮ＠ tnsul icicn('in <·nrdlaC'a. R. Jon('S. 

• ·rtebodinin", 11na n 11 e va enfermedad epidémicn. J . 
Pearson. 

Lesiont>s t·nrdiont.,l'Ulan•:; t•n aracnodactllieos. E. Goy('ttp 
\'P. PnlmPr. 

Diur\·ti<'os nwr•·ut·iu ｬｴﾷｾＺ＠ U na lllll'\"U pr('paración oral para 
enfermos amh11latorios c-on insufidenda cardiac-a c·on­
l!'csti\·u nóni!'a. ｾ Ｎ＠ Dimit r·nf . ..'\f. Thorner y G. Griffith. 

Hemtple¡in temrorul por inyt•C<"ión de dio<ll·ast duran\(' la 
aor:og•alla: Cnmllni<·tl<'tfln de dos rasos. E. PiPrce IL 

Pefectos metnli<'>licos <''lllntitativos en el m('tabolismo 11-
ptdo nsodadn;¡ n lu Jipoprotclnus nnormnles en el suero 
humano . ..'\f. Btgg y D. Colman. 

Influencia de In postura sobre la excreción renal de so­
rlio v cloru•·os <.'n hipol<.'nsión ortostática. D. Bachman 
W. Toumans. 

Efectos de la el<.'vnción tensional ag-uda en el ｾ･ｮｯ＠ coro­
nario. R. ｅ ｲｫｾｴＨＧｩｮ＠ v rols. 

Tiroides y cir<-nlaC'ióñ. E. Antlrus. 
Infarto miorfll"llico rN·ientP E. Silhet· y L. Kntz. 

Colag-cno'>i.., rardio\•a..,cular con trombo'>b parit'tal l'n­
docárdiea: Estudio rlíni<'o patológico dt> !O ca'>os. Los 
autores selecciOnan 40 rasos de trombosis parietal pndo­
cárdica entr(• más dc 0.500 autopsias; demuestran que 
•n ｾ｜ｬｯｳ＠ t'x!sle amplia af!'ctación dt>l tejido conectivo, 
en rsp<'cial dcl corazón. Aunque el cuadro histológico 
era semejante al rlp las llamadas "enfermedades difu­
sas d<'l colágcno", no mostraban las lesion<'s caracte­
rísticas de la firbrr r<-umática, pt>riarteritis nodosa, lu­
pus eritematoso y esclrrodcrmia difusa. Mostraron una 
msufici<'ncia cardiaca rápidamente progresiva que fué, 
en todos lc>s casos, la causa de la muerte. 

En un 78 por 100 dr los casos se encontraron infar­
tos de otras víscrras: uno o varios. 
ｌｯｾ＠ autores difrrenrian una forma aguda, otra sub­

ｾｧｵ､｡＠ Y otra crónica dr la enfrrmedad, describiendo en 
da comunicación los caracteres clínicos r ｨｩｳｴｯｬ￳ｧｩ｣ｾ＠
e cada una de <'Stas formas. 

"PI b · · Con .e O<hma", una mwva, <'nft>rmedacl epidémica. 
Cr't Sldera el autor que se trata de un síndrome no des­
ｴ｡ｾ＠ 0 hasta ahora. Las 22 enfermas observadas prescn­
ｾｮ＠ an dolor que las incapacitaba para todo trabajo Y 
le a lran sensibilidad en los tractos venosos supcrficia­
ses e uno o más miembros. En loo dos primeros casos 
te·Pensó que se trataba de una tromboflebitis recurrcn­
ｰｲｾ＠ unf de ellos fué operado y no se vió trombo. Al 
ｨ｡ｬｬｾｾ＠ arse varios casos más, vecinos a éstos. se pensó 
blemase ante un problema epidémico. Aunque el pro-

se ha estudiado Intensamente. no se ha llegado 

por ahora a una solución concreta; los hallazgos hiSto­
lógicos no son unüormes; aglutinaciones, cultivos, etcé­
trra, son nrgativos. Los antibióticos son ineficaces· me­
jora el enfermo con reposo prolongado, en cama, y ele­
vación d!'l miembro afecto: son frecuentes las recurren­
cías. 

,Journal of Clinical ｅｮ､ｯ｣ｲｩｮｯｬｯｧｾﾷ＠ and Meta­
bolism. 

13 - 2- 1953 

• Influen<•ia de la gonadotropina coriónica sobre las ｣￩ｬｵ ｬ｡ｾ＼＠

del hilio <11'1 oval'io humano. W. H. St('rnherg, A. Sega­
loff y C. J. Gaskill. 

• Remisión en el ｾＡｮ､ｲｯｭ･＠ ele CushinJl' después de la heml­
adt'E'nalcdom!a bilateral. H. S. Kupperman, A. Berns­
tein, A. P. Ａ＼ｾｯｲ｢･ｳＬ＠ O. Cope y F. Albright. 

｜ＮＧ｡ｲｩ｡ｃＧｩｯｮ･ｾ＠ en ＱＺｾ＠ potencia ele los preparados de ACTH. 
Insegurirlarl r](' los métodos actuales de stanclardlzación 
:\f. A. OgTyzlo ｾﾷ＠ A. G. Gornall. 

Algunos efedos del ACTH en ､ｩｶ･ｲＺＺｾｯｳ＠ estados de hipo­
ovnrismo. II .. \.menorrea primaria, castr a('ión quirúrgi­
ca ｾﾷ＠ menopausia. :.f. E. Davis. C. E. T est C. A. Navori. 
B . Hryse, R. Pottinger y F . Dunkle. 

Efectos C'llnico!l v metabólicos del metilandrostenediol en 
pprsonas. J. W. Partridge, L. Boling, r. De Wlnd, S. 
:.fnrg-pn y L ,V, Kinsell. 

Validez de la ｰｮｾ･｢｡＠ de Hooker-Forbes para la determi­
na<·i(tn de orogesterona en sangre no tratada. M . X 
Zarrow v G. :-.1. Xeher. 

lnstrumen'to pa•·a medida;; tiroideas. G. L. Brownell y 
J. B. Stan))ury. 

t'na téenica simplificada para el diagnóetico del hiperti­
rcidismo utlizando la toma durante una hora del l"' 
nrlministrarlo pot· v!a oral. K. R. Cri'lpell. W Parson 
ｾﾷ＠ P Sprinl<le 

Tnfluenda df' la g-onadotropina coriónica. Se obser­
varon cambios citológicos signüicativos en las células 
riel ovario similares a las de Leydig tras la adminis­
tración de gonadotropina coriónica en la mujer. Las cé­
lulas mostraron aumento de tamaño, granulación acidó­
fila del citoplasma y otros cambios sugestivos de acti­
vidad aumentada, apareciendo ocasionalmente figuras 
mitóticas y focos de degeneración. Cambios compara­
bles se vieron en ovarios de embarazadas y en un caso 
de coriocpitclioma uterino y, en general, el avance del 
"mbarazo se reflejó en un aumento en el número de es­
tas c-élulas y en un gran grado de pleomorfismo. Cua­
tro dr seis mujeres tratadas con gonadotropina corió­
nica mostraron aumento de los 17 -cetosteroides urina­
rios, no habiendo podido aún relacionar la producción 
de andrógenos con estas células ováricas. Parece aue 
tal<'s células apart>ccn por diferenciación de las células 
dd conectivo, dr manera similar a las células de Lt"ydig 
del tPstículo, sugiriéndose la posibilidad de que los ner­
vios no mielinizados actúen como "organizadores" en 
rsta difcrrnciación. La naturaleza de los cambios rrse­
ñados sue-irrE> qu<' cstas células son funcionales, produc­
toras dr hormonas. ) que están estrechamente relacio­
nadas si no son idénticas a las testiculares de Leydig. 

H('mia<lrt' nalect omía bilateral en el síndrome dt 
Ct:shlng. Se presenta un caso de síndrome de Cushing 
aparrcido en una muchacha a los once años, que fué 
obset·vado desde los t.rece hasta los diecinueve años de 
l'dad. Hubo una remisión parcial tras el tratamiento 
radiotrrápico d r la hipófisis a los trece años y una rP­
misión completa de.!;pués de la adrenalectomia subtotal 
bilateral efectuada a los diecisiete años. Las suprarre­
nales no estaban tan definidamt>nte aumPntadas en el 
momento de la opcración como para poder ser identifi­
cadas como hiperplásticas y parecieron normales en el 
examrn histológico. No obstante, a pesar del aspecto 
macro y microscópico normal de las dos suprarrenales. 
no cabe duda de que su función era anormal, como lo 
demuestra la marcada mejorla clínica obtenida tras la 
resección subtotal, ya que la paciente, observada du­
rante' dos afios después de la operación, no presentó 
signos o síntomas de síndrome de C\lshing. El creci­
miento, que había cesado al aparecer la enfermedad, se 
reanudó después dE' la intprvención. 
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226- 6- 1953 

:¡.;mpleo de ｣ｯｾｲ･｣ｴￍ｜＠ o::. en la prcn•twton de la intuxkucwn 
bnrbitlirka. T. Koppanyi y J. F. Fazekas. 

Super\'iYencia después del infarto <h• miocat·dio l'llll o :<in 
terapéutica anticoa.r;ulante <lE' larga <hu·Hdón . J. \V 
Keyes, E . H. Drake, T. :::-\ Jame" y F .. Junm•y ｾｭｩｴｨＮ＠

Lesiones por la raya: Rl'visión y dhwusión dt> su trnta 
miento. F. E. Russell. 

• L-hidrnzinoftalazina tnpre,;olina 1 t>ll t•l t ratamh•nto d•• la 
enfermedarl hipt>rtensi\'a: En"ayo dlni<-o <'<>n'un gru¡w 
control. D. H . :Merrill y K . Kenyon . . . 

• ｍｯ､ｩｦｩ｣｡､ｯｮ･ ｾ＠ dE' la a<'<'ión hipotpn:<ot':t dt• la 1-htdrazt 
noft:ilnzma t:lp•·egolina l tHlr la pns< olinn, l:t'x:• nwt on io 
y :o;ección U el ::3eno carot ｬｴｬｾｯ＠ y nervio!'" nort il'O!" bu f11·t· 
ｾｮ＠ P'-'rros ｮｯｲｮＱ｡ｬ･ｾ＠ í' hipt,rtcnsos n'nn't's .. l. \".' .. \t' ｾ＠ uh. 
bin e l. H. Page. 

• J4Jvaluación del tratanliento ('11 In ｨｩｴｵ•ｲｴｴﾷｮｾｩＬＢｬｬｬＺ＠ rt:tt.'L'll)!" 

de los alcaloides de la. quina. A . \V. :";('ltJ;"mnnn, F. C. 
Cerguson Jt·. S Garb, J. L . C:luel< "· 1 •. Hnl¡wrn Y 
M . Goodgold. 

• ::"obrto las 'relal iutH·s d(' la eliminnciún tll'llll\t·ia eh• <.:Obre 
f'On la aminoacitluria en la !'nfpt·mf'<ltul d•• \\'il on l<lt•­
¡:;enera.ción hepa.tolentkula•·l L. I..ahut t•zman 

Efel'to de la nurepin.-frlna ,. <'plnt•fl'inn soht • In hemu­
dlnámica rt•nal. L C. ."hll-<, J. H ｬ｜ｬｯｾ＠ <'r , • .T. ::\t. 
Skelton. . 

Dtferenclación entre la:< ｴｯｾｭ｡Ｚ＼＠ l'OliKénlta>;; \ ＱＱ＼ｩｱｵｬｲｴ､｡ｾ＠
de am•mia« hemolitica. L. F:. Young- y (; l\1tller 

\ alor clc• la t t>rapéutiea anticoal{ulantt· Pll la ｾｕｉＩｴＧｲｶｩ ﾭ

,.t>neia dt'l infarto de miocardio. Los ｡ｵｴｭｾｳ＠ han estu­
diado . 1 efecto Ul' los anticoagulantcs utthzados cturantr 
largo plazo sobrt> la supervivencia d(• lo; l'llft•rmos con 
infarto lle miocardio. simplt• o recidivantc•. eiurante un 
periodo de dos ｡￱ｯｾ Ｎ＠ El ｡ｮ￡ｬｩｳｌｾ＠ estarti!'tico dP sus ca­
sos. en comparación con un g!·upo control ｾｩｬｭｩｬ｡ｬＧＬ＠ de­
muestra qu<' la mortalidad es cuatro Vt·ces superior en 
los enfermos que no fueron tratados con anticoagulan­
tes. Subrayan que esta terapéutica liPnc ci••ttos peli­
gros y no debe r('alizarse a mt•nos que los l'nft· rmos 
sean cuidadosamente evaluado;; y después d•• \'aJorar 
los ｲ ［＼Ｇｾｧｯｳ＠ frente a los posibles benE'ficws. 

.\ pn•..,olina ton la hipcrt(·n..,ión. Lo" autorc.<; han tra­
tado ambulatoriamentt' con aphso na a 37 nnf rmoo 
e·on t'nfl't-medad hipl'rtensiva. Dt• r iJos. 12 mostraron 
una caída en la presión diastólica del 20 por 100 o m ás. 
bien en posición supina o sentada; 11 enfe1-mos suspen­
dieron la droga a causa de los efectos colaterales, d<' 
Jos que el más importante fué la cefalea occipital. A 
otro gmpo de 28 enfermos se les <lió placrbos de as­
pecto idéntico; de ellos, sólo uno mostró un descenso 
de la presión diastólica de más del 20 por 100; dos rn­
f<>rmos dejaron de tomar el placebo a causa de cefalra.'l 
y náusl"as; los enfermos seguidos durante más de seis 
mec-es. demostraron que la diferencia significativa en­
tri" el placebo y la apresolina persistía después de va­
rios meses. Terminan diciendo que la UJ'cmia contra­
in dica el empleo de la apresolina y quP por el momento 
no es pos ible predecir qué enfermos son les que· van a 
respondrr. 

1\lo<lificación de la acdón hipotr n '>ora di' la a¡>J"e'>o­
lina. Han visto los ｡ｵｴｯｲ･ｾ＠ que la respucAa hipoten­
tora aguda a la inyección intravenosa de aprcsolina n o 
se modifica ni dil'minuye por el tratamiento previo con 
h rxametonio y que se refuerza por la pri.<>colina en pe­
ITOS normales e hipcrtensos renales. La respur•sta al he­
xamctonio no SI" modifica ni dismmuy!' por el trata­
miento previo por apresolina. El efecto combinado dr 
la apresolina y d hexametonio es aditivo, mitntras qu(' 
el (•fecto combinado de apr<'solina y priscolina !'S supe­
r ior y probablemente r eprf·senta una acción smérgica . 
La sensibilidad a la apresolina no está aumentada en 
los pPrros hipertensos renales rn comparación con los 
normales, pero sí está a umentada <'n los perros con hi­
pertensión neurógena. La sec·ción rxclusiva de los ne r­
VIOS dl'l seno carotídeo no provoca hipertensión ni ta­
quicardia, pero sí refuerza marcadamt•nlc la a<·ción hi­
potertsora d<' la aprrsolina. 

Alcaloides de fa <Juina en la hiperte nsión . Los auto­
r <'s han Pstudiado el f'fecto a largo plazo rle loa aka-

Joid\'s nP ¡,., o,;,.. ... •c.•1lf·¡to 1 e¡umidma:, sulfato d• 
ni na 1 Pn cntet'lnos tll' htp<. lPnsión duradPra eon ｾ＠ qu,. 
tal de 44 casl)s; pnrn e! anñli.s i'l lk los dectos ut

1;/l). 
ron la técnka ｣ｯｮｳ｢ｴｾｮｬｴＧ＠ t•n CJII!' ni PI enferme 

1 
-.za. 

médico conocían qué clrog-a :><' estat:a ｾ［ｵｭｩｮｩｾ［ｴｲ｡ｮ､ｮ
Ｑ＠

P. 

un mom('nto dado. lAl quiniclina proctujo ｡ｰ｡ｲ･ｮｴ＼ｭｾ＠ ｾｮ＠
efectos dramáttcos sobn• la pt·esión V la ｳＧｮｴｯｭ｡ｴｯｬｯｾﾷ＠
de los pnfNmos; .'iin Pmbargo. "'' duplkaron ｊｯｾ＠ ｊ･ｳｾＮ｡＠
lados m<•dianl!' d l'lllPIPo dP un pl!l.l'Pho dt• ｬ｡｣ｴｯｾ｡＠ · 
lo qu(' se concluyó la falta !h valor cle la quinidin·aPol 
la hiputl"nsión; lh- modo Himill\1', tampoeo la quin'en 
dl'mogtt·ó tt•m•r PÍ<'<'tos e'S!li'!'Íficos. Disc11tt>n las ｯ｢ｳＺｮｾ＠
vacionps t·n. r('!adón con la. ､ｬｦｴ＼Ｇｵｬｴｾ､＠ Pn la ･ｶ｡ｬｵ｡｣ｾｮ＠
d<' la terapeultl'a para la lllpt•rt l'ns•ón. si tondo Jos pu 
tos principaks qu<' t'.'i po·iiblP d!'S<'t ndt•r la presión n-. 
nwjorar la ;;intomatologia ｩｮＡＧｬｵＮｾｯ＠ ••n l11prrle·nsos est l_ 
hilizados, qut' las upinio1ws subj!'tivas tanto de ¡00 ea. 
Cc1·mos ｣ｯｭｾ＠ ti<• los médil'o.s n.o. /ion \'<Í.Ii?as para ｩｾﾭ
gar la t!•rapeull<'a y qllt' ,.¡ ｡ｮ｡ｬｬｾｴｬｩ＠ •·statl·stil'o ＮｾｯｊｯＬ＠ M 
･ｾ＠ un eontrol adl•run(lo dl'l l'XP!'nmcnto. 

RE'Ia<'iont•.., dt•l t·nh• <' urinario c·un la :uninoa<'iduria rn 

la t'nf<'nlwda<l dt• \\'ihun. 1<:1 autm hu • stht1iado un 

ca:c:o Jp dt'gt'nl'I ac·1l>n h palol<'nl leulru <¡IIP manifr.-;taba 
una aminoa<"idul'ia ma:-i\"3 Jlt'I'SIStPnt<' que sr acompa. 
ñaba dL• un aumc nt11 d< la l'limma•·lón y ha tratado de 
Vt•r qué- n'l:ll'ion• s • Xi"lll\11 • nt 1" la armm aciduna y 1a 
cup1 uria. Aisló PI •·oh•·· 111 lliiiiiO t n la fO! ma de un 
complejo t•on ohgup pttdos <l una nnturalrza ｃｾｬｬｩＮＧｃｉＡ Ｑ ｣｡＠
pr,·\'iamcnt.· rl•'.::CJ ita 1 a PhrtliJJaclon dmna d cobrt 
no mo<;tró J'Plac·¡<ln con In nmmoaPJCiurm !-''thl r qu 
l'l qul'lato ｯｨ［［ｯﾡｈｾｲｴｴ､ｯｳＭ｣ｵｬｊｊ＠ L' n·pr P Pntn la fmmn rn 
que el cobn• pasa dc>l plasma ni f¡lttado glomcrulnr y 
qur la climma('JÓ!l llllll:ll w de 1 ml'lal ｾＺｳ＠ <'l ｮｾｬｴ｡､＠

de la rompNtri{m, ( n t'll:tlltt• H la t·•ab ·oJ!'JÓn tubular 
('ntrP L'l complrj(l nhgopl•ptido y l11s aminoácidos ex 
ｴｐｮｴＨＧｾ＼＠ ('n t•l liquitlo tuhulfiJ (t ••onccntrnctón nlta 
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Hertdas ¡:¡ot· at·tra de ｦｵｴﾷｾｯ＠ de la>; g-rand<·s artPrias. H G 
:Moore. L. M. :\"yhus, E A. Kanar y H :-;, Harkin• 

• Predeterminismo biológ-ico en l'l c·tneinoma gástrico C(':no 

factor limit'lniP de la e·tuahilid•lfl L .'.fac<.lonA!'I )' P 
Kolin . 

El ligamento COllllJinado Ul' Cnopt•r ｾ＠ la reparad• ll ur 
hernia inguinal. C. C. Btll·ton. 

• Cambios en los ･ｯｳｩｮｩ＾ｦｩｬｯｾ＠ y c·ortil'oides urinario:; en rf· 
!ación con la funl'ii>n scm'cjant<• a la hinótL>o-,\lpram 
nal del embat·azo. I. Schoen y D. ::\chnall. 

La destrucci(,n aguda dt> hematíe>< después ele! trauma!.· 
mo tét·mico ｩｮｴｴ•ｮｾｯ＠ pn ｰ･ｲｲｯｾＮ＠ J. W , Haker y R. J. 
Rovit. 

• Tratamiento quit'Íll'Kir·o dt• los tumm·ps de la médula su· 
prarrenal. J. 1•'. Conll'y, K fll'ni!'ls, B. L. 13r1Kn · 
y E. End. 

Lciomiosat·coma d.-1 ｰｳｴ￺ｭ｡ｾ［ｯＮ＠ H.. e:. c; ih!'r·son ｾｬＮ＠ 1' ll 

kcrty y H. K. Gmy. . 
Tiroid ttis granulomatosa o tiC' <·élulas gigantes. S. Lmd· 

say y M. E. Duiley. . . 
Efectos d!' la anacidez gftst•·il'a ｾｯ｢ｴＧＨＧ＠ ｬ｡ｾ＠ aHrracxont> 

metabóli('as ｩｮ､ｵ＼•ｩ＼ｬ｡ｾ＠ por la ｡ｾｰｩｲＺｴＡＧｩ￩•ｮ＠ ﾡＮＺ￺ｾｴｮ｣｡Ｎ＠ l. ll 
A riel. 

Estudio cuanlitath·o dpl "I:H·Iot• ￺ｾｴｧｮｳＢ＠ dwantc la ｯ｣Ａｾ ﾷ＠
><ión d<> h \'Pna c·u va t•n 1'1 pt•r•·o. ｾｦ＠ Cohen Y C. 1 
Lillehei. 

Los casos pat·u colangiografia o}Jeraloria. C. D. Sherroan 
y S. J. Stabins. ... ·O.' 

H eridas por unnu d!: tu ego d!' ht cadera. ::\1 . S. • homp. 
y G. E. Omer. tu 

Xaluraleza g-en Pral rlc la n ltc r ac·ión molecular <1!'. ia su B. 
ra colágena "in \'i\'o". H. V, >,Veis,., V. K Stlrr ' 
M . Lollar 

P redetermini'>mo bioJ(¡g-iC"o t•n PI carcinoma ｧ￡ｾｴｲｩｴ•Ｇ ﾷ＠
El predeterminismo biológico, más l:irn qur el t¡e:nf, 
o el tipo dr trataml('nlo qmrúrgico, gobierna ｬｯｾ＠ resua· 
tactos final<'s rn rl c•a¡·cinoma g ást rico. La ｳｲｬ｣｣｣Ｚ ｟ ￳ｾＺｬ ｡＠
tural l'S rl nwjot· m<J ¡c·aclor df' la oprrabihdad Y n 
posible rcsecabilidad y, e•n general, los enfermos ･ｾ＠
síntomas bien d<'fimdoR de disfunción gástrica son ín· 
m ejores candidato-; a la l'irugia. La duración ｾ･＠ ｬｾｳ＠ ;rrr 
tomas guarda alguna r!'ladón ron la r!'<;ccabJhda t ＡＱＱｾ＠
la curación aumPnta con la duración de los ｾｾｾ［Ｌｮ｡ﾷ＠
en los casos rl"secab](•f!. 'ftjl m<•canismo OC' la dJS 
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. . ral y n•gional E' S tal que la gastrcctomía total 
c10n ｭＬｾ･＠ un aumento de la curación. La cirugía radí­
no ｯｦｲｾ･ｮｳ｡Ｌ＠ puedE> curar sólo aqurllas lrsiones que in­
cal. eX Jas est1 uctu1·as adyace!nll•s, p<>ro que no ti<>nen 
ｦｊｬｬｾ｡ｳｩｳ＠ Jrjanas. Los datos <>XistPnt<>s indican quP en 
JIICl tuales cin•tm>'tancias solamPntP menos de un 20 
••• ac á t . . - . ,..., 10o dl' Jos cám·t·rPs g s ncos se curan qmrurg¡ca-
pc•r t I<;l pror<•dimif'nto más satisfactorio mirando los 
t1en ･ｾｳ＠ curativo y fisiológico finalPs <'S la gastrpcto­
·nten btotal con rN;Pcción d<>l omPnto y PSplrnPctomía. 
ｭｵｾ＠ su 

('aJnbÍO>. 1'11 111., t'II.,ÍilÓfifo., Y ('llrticoidPs urinariOS e n 
embarazo. SP ha dP.:;cnto la natural<·za dP los cam­

rl. srmPjant,•s func·ionalm<>nt<> a los drl rjP hipófiso­
bJOSrarr<>nal obsPrvando los cambios dr los rPcuentos de 
,up ófilos y los \'alorrs de ¡•st<>roid<'s corticales en la 
,osm t•n los pníodos drl pn• y postpartum. En Pl pe-
onna h d. · ·6 d l · ó riodo dL· prepartum ay unta .1dsmmuc1 n e 

1
os eosm -

fl y aumento de loo es rro1 rs unnar10s, o que re-
1 ｾ･ｮｴ｡＠ una función hipófiso-suprarrrnal aumrntada, 

pre ue se tasa prPsumiblrmrntp sobre la actividad se­
lo efom ACTH drl citotrofoblasto placPntario y posiblr­
ｾ･ｮｴ｣＠ de la proclurción dP glucocorticoiclrs dPciduales a 
través del ACTH plaf'rntario. DPl tercPro al quinto día 
del postpartum a par<> ce un caractr1·ístico aumento de Jos 
'()Sinófilos con caída de los corticoidrs. lo que parece 
¡,lar en relación con la Pliminación de la placenta y 
de sus hormonas. Sr ha drmostJ·ado tamb1én una rela­
c:ón rec1proca entrr la cuantía el<' eosinófilos circulan­
tes y la dr ｣ｯｲｴ￭｣ｯｩ､ｴﾷｾ＠ urinarios ｦｩ＼Ｇｾ＠ los _diversos ni­
veles de función S(•mPJanlr a la h1p0f1socortJcal durantf' 
el eml:arazo. 

Tumor!''> de la ruí-clul a .,uprarrenal. Se describen 
cuatro casos dt> tumons d( la médula suprarrenal aso­
c:ados con hir<•rtens1ón. I<:;n troo d<' los casos la hiper­
tensión era constante y rn rl otro paroxística. En uno 
de los ca$OS SP rncontró un tumor rxtraadrenal adya­
cente al tumor sup1·arn·nal. Tras la extirpación del tu­
mor de la médula su¡H ｡ｮｾＧｮ｡ｬ＠ siguió obsrrvándose hi­
pertensión, aunqu,, modificada, y la ｾ｣ﾷｳｰｬ｡ｮｩ｣ｲ｣ｴｭｮ￭｡＠

toracolumbar subs('<'tl('lltl' ml'joró la hipt•rtensión. Se 
presentan lo.s rasos con ddallP, con una discusión dE> 
algunos apsectos dPl tratamiento quirúrgico dt' estos 
raros tumores. 

Leionuo..arcoma tlt•l .. .,tómago. Se presenta el estu­
dio de 40 casos, siendo este tumor r<:'lativamente raro. 
pues sólo encu<'ntran 135 casos descritos en la litera­
tura Los síntomas cardinales fueron: molestias abdo­
minales, hemorragia gastrointestinal y presencia de una 
masa alxlominal. El hallazgo físico más característico 
fué la palpación dr una masa abdominal. En muchos 
casos se apreció UJla pérdida crónica de sangre de tal 
modo que el promedio del valor dr hemoglobina en esta 
serie de casos fué de 10,4 gr. por 100 c. c. Son suges­
tivos de lciomiosarcoma los estudios radiológicos que 
mdican un tumor gástrico submucoso con ulceración dE> 
:a mucosa suprayaccnte y la prr.c;encia de un tracto fis­
tuloso. Estos tumores son duros y rojizos, a menos que 
d•genercn. E.xistia ulceración en 23. El cuadro micros­
CÓpico típico es el del músculo liso con celulari.dad au­
mentada, plcomorfismo y prE>srncia de figuras mitóti­
cas. ｾｴｯｳ＠ tumores sr difunden principalmente por vía 
&angumea e invadrn primariamente ('1 hígado. La ca­
ｾｃｊ､｡､＠ de estos tumores para metastatizar estaba re­
d c:onada con la pre>sencia de figuras mitóticas, el gra­
ｾＱ＠ de celularidad y la extensión d<'l pleomorfismo de las 

e ulas. El tratamiento dr elección es la rxtirpación 
QUtrú · 
si Jglca de la neoplasia aun r n presrncia de metásta-
ｭｾｴ￡＠ n ｣ｾｦ･ｲｭｯ＠ ｾｵｲｩ￳＠ a los seis años a pesar de ｴｲｮｾｲ＠
:Jc stasJS hcpátJca.c;, La rocntg-enterapia no es benef1-
･ｮｾ｡Ｎ＠ La SUp(!rviv('nC'ia superior a cinco años entr<' 26 

rmo.s fué del 53,8 por 100. 

Tiro'di l'isa 1 u., granulnmato<>a n dt' ＼ｾｬｵｬ｡ｳ＠ ¡..oigantes. Re-
ｩｬｩ｡ｾ￳ｾｾ｡＠ serie dr 37 rniermos con este proceso. El 
1a enr llco puede hacerse en los prime>ros estadios de 

ermedad, pues en los tardios la g lándula fibrosa 

puede simular otras rnfermedades tiroideas, mcluyendo 
f'l carcinoma. El nive!l de yodo ligado a proteínas del 
suero rstaha mnclPradamentr aum<'ntado y la toma de 
1'" muy disminuida durante la fase aguda de esta en­
fermPdad. Puedt• ser necesaria la ti.roidectomia si el 
tiroides ejerce compresión o si se sospecha un carcino­
ma. Est(' tipo de tiroiditis es una entidad anatomopa­
tológica caractPrizada por dcgenrración folicular focal, 
asociada con inflamación aguda, seguida por prolifera­
ción de CPlulas rpi y mesodérmicas de la pared folicu­
lar. La rrorganización de P<'quf!ños follculos tiroideos 
se or1gína probableme>nte en parte de células gigantes 
multinucleadas. Un tiroides duro, adherente, puede ser 
el rrsultado dr la fihrosis glandular extE-nsa. Cuando 
fracasa la terapputica. sintomática, la irradiación exter­
na dP la glándula. puede lograr la rPsolución del proceso 
y la administración df' cortic;ona puedE> interrumpir el 
curso de la enfermedad. Los antibióticos no tienen va­
lor alguno y tampoco se ha establecido claramente los 
efectos bPneficiosos dE> los compue>stos tiuracilicos. 

Ana.cidez gá.,trica y aiteradonf's metabólica<;. - La 
aspiración de jugo gástrico de enfermos con anacidez 
gástrica origina una serie de alteraciones metabólicas 
por la aspiración dr los electrolitos cloro y sodio. Cuan­
do se extrae el jugo de cinco enfermos durante 4-6 días 
se aspiran como promedio 369 miliequivalentes de cloro 
y 351 milirquivalentes de sodio. De potasio se aspira un 
promedio de 60 miliequivalentes. El cambio sérico esen­
cial de los electrolitos consistió en disminución del cloro, 
un aumento limitado dr la reserva alcalina y disminu­
ción del sodio. Concowitantementr aparece una reduc­
ción del agua total del organismo que conduce a la con­
centración de los electrolitos. Si se suministra agua sin 
dar al mismo tiempo electrolitos, aquélla no puede ser 
retenida y se produce deshidratación por depleción, lo 
que se manifiesta por una disminución de peso de unos 
4,8 kilos como promedio, una pérdida de aproximada­
mente 4 litros de agua total determinada mediante la 
dilución de deutrriu.m, una pérdida de 0,6 litros de plas­
ma y de 2,5 litros de líquido intersticial. La alteración 
de los electrolitos y agua muscular mostró disminución 
del agua, cloro, sodio y potasio musculares. 

Los enfE-rmos con hiperacidez gástrica muestran, tras 
la aspiración, una mareada alcalosis con gran hipoclo­
remia que, a su vez, estimula la secreción de potasio 
dando como conjunto hipocloremia, alcalosis y déficit 
de potasio. 

The Journal of the American l\tedical Asso­
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• A\·ances en el tratamiento •le la insufici<'n<'ia 1·enal a¡n¡­
da y crónica. A. c. Corco1·an. 

• A\'ances en el tratamiento tlel t'l<tado nt•frótico. J. A . 
Luetscher Jr .. Q. B, Deming-, B B . Johnson y C . F. 
Piel. 

• Resultado final de lo>< ｾｮｦｬＧｲｭｯＮＭ con glomerulonefritis. 
X. M. Keith y H. M. Odel. 

• Aplicación ctímca de hs pruebas cor rientes de función 
renal. \V. Goldring. 

• Tratamiento quirúrgico de la ｣ｯｬｩｴｩｾ＠ ｵｬ｣･ｲｯｾ｡Ｎ＠ H. E. Ba­
con y H. D. Trimpi. 

Empleo racional de antibióticos t>n el control le las in­
fecciones quirú¡•gieas. F. L. ｾＱｾｬＨＧｮ･ｹ＠ y B. A. Johnson. 

Tratamiento farmacológico de los enfermos ancianos en 
un ho!:'pita l m<'ntal del Estado. S. Le\')". 

• Eritromicina en el tratamiento local de las infecciones 
bacterianas cutáneas. <.... S. Linng-ood, l<J. S. 1-1PR<t. ｾＮ＠

A. Johnson y S. :'><ilasena. . . 
• Sexo y edad en la miastenia gra\'is como :actore" critiCO>; 

en la inddE'ncia y remisión. R. S. Schwab y C. C. Le­
land. 

Rc\·isión histórica u ¡o la miastenia ｾＺｮ＠ is desde 167:! a 
1900. H. R. Viets. 

Kwashiorkot·. C. D. \ \ 'illiams. 
Revisión rle In» ｡ｰｴｩｴｵ､ｾｳ＠ del m.,>din> 
Varice» !'Sofágicns sang-ranh'"· 
HemorragiA. gaHtroduodenal 

.\\•anrt''l en el trntamiento de la. in..,uficiencia rt>nal 
aguda. y erónira. Señala el autor que los principios 
básicos del tratamiento en la insuficiem•ia renal aguda 
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y crónica. son similares, aunqu<' las lesiones, curso 'Y 
pronóstico de dichos procesos son ampliamente difcr<'n­
tes. Los estudios en animales indican que <'S escasa la 
posibilidad de supervivencia sin riñones y sugieren qu<' 
son indeseables las sobrecargas exc<'sivas de Plcctrolitos, 
<'Specialmente del sodio. Los avances reci<'ntes en el 
tratamiento de las enfermedades rcnalC's crónicas con­
sisten principalmente en el empleo más rígido d<' dietas 
pobres en proteínas, pero de contenido calórico adecua­
do, y el poder disponer d<' mrdios que controlan la in­
fección. El fotómetro de llama ha aumentado la facili­
dad con que puedl'n diagnosticars<' y corregirse defec­
tos desproporcionados en la <'liminación de l'lcctrolitos 
En contraste con su utilidad en la msufiri<'ncia renal 
aguda, la vividiálisis rarament<' es <'ficaz <'n las n<'fro­
patlas crónicas no complicadas. Las drogas vasod<'pn•­
soras, especialmpnt<' el hexametomo, están n comenda­
das ocasionalmente para el control d<' la hipertensión 
v de la insufici<'ncia cardiaca. Los avances <'n el trata­
miento de la insuficiencia renal aguda consisten prin­
cipalmente en haberse perfeccionado el tratamiento con­
servador y la disponibilidad de la vividiálisis. El trata­
miento conservador reside esencialmente en la restric­
ción de líqmdos, suministro de un mínimo de 400 calo­
rías diarias en forma de carbohidratos y control de la 
hiperkalemia con mezclas de dextrosa-insulina-calcio y 
también resinas catiónicas. Los enfermos en estado gra­
ve requieren la diálisis. El trauma y la infección em­
peoran intensamente la eficacia del tratamiento conser­
vador. Termina diciendo que la posibilidad de la recu­
peración sustancial y el curso complejo de la insufi­
ciencia renal aguda suponen un proceso que requiere 
una supervisión experta y un <'studio de laboratorio ad<'­
cuado. 

Avances en el tratami(>nto uel t.>'otado nefrótico. Los 
autores han hecho observaciones sobre los efectos dt•l 
tratamiento de 42 niños y adultos con estado nefrótico. 
El tratamiento precoz fué eficaz en el control de la in­
fección intercurrente. ｾｯ＠ se utilizó la administración 
continua de antibióticos para la profilaxis, salvo duran­
te el tratamiento con cortisona o ACTH El tratam¡rn­
to con estas dos hormonas acorta el episodio nefrótico 
en ciertos enfermos; la falta de controles comparables 
hace difícil certificar si mejora el resultado definitivo 
del grupo total. Uno o más cursos de tratamiento con 
dosis moderadas de cortisona o ACTII durante dos S<'­
manas redujo o suprimió los síntomas y signos en una 
gran proporción de enfermos. Las recaídas de repeti­
ción o el fracaso del tratamiento exigen la modificación 
en el plan de tratamiento. Terminan diciendo que en 
casos seleccionados puede estar indicada u:aa dos ifica­
ción mayor o un tratamiento más prolongado con cor­
tisona o ACTH, pero debe pensarse de antemano y con­
trolarse después el aumento, en los peligros del trata­
miento. 

Hesultado final de los enfennos con glomerulonefritis. 
Subrayan los autores que el resultado definitivo de los 
enfermos con glomerulonefritis aguda <'S generalment<> 
bueno, tanto en relación con la recuperación como en lo 
que respecta al futuro. En contraste, es realmente malo 
el de la nefrosis lipoidea y glomerulonefritis crónica. Su 
estudio a largo plazo releva que raro es el enfermo d<> 
uno de dichos procesos que llega a curar, aunque un nú­
mero considerable de ellos puede llevar un curso satis­
factorio durante uno o más decenios. La aplicación de 
las pruebas modernas de función renal han demostrado 
tener una gran importancia. Terminan diciendo que las 
medidas terapéuticas con que se dispone para combatir 
el edema son más eficaces qu<> las empleadas en el pa­
sado y la t erapéutica dirigida al sistema nervioso sim­
pático ofrece la promesa de aliviar la hipertensión. 

Pruebas de función renal·- Discute el autor el valor 
y las limitaciones de las diferentes pruebas de función 
renal. Las medidas ideales comprenden las determina­
ciones cuantitativas del grado de filtración glomerular, 
flujo sangulneo renal efectivo y capacidad excretora 

tubular máxima. F.n esl<> .;;cntido sugiere un 
rompu<>sta, qn<' PllNiC' <:imrHficarse para su ･ｾ＠ ｲｲｵ･ｾ＠
nico. La :<impliticnción utiliza la densidad urin Pea e]¡. 
xima d<>s¡.ués dt' un Pl'l iodo de deshidratación carla lllá. 
dida de la capacidad r<'absortiva tubular, el ｡｣ｬｾｾｯ＠ lile. 
to urrico (o <'1 aclaramiento de creatinina endó a.nuen. 
la concentración dl' urea en sangre como una ｡ｰｾ･ｮ｡ﾡ＠ Y 
ción al grado d<' filtración glom<'rular y la ex OXI!lla. 
fraccionada cll' ft•nol:mlfonftaleina romo ｭ･､ｩ､｡｣ｲｾ｣ｩ￳ｮ＠
capac1da<l excretom tubular. Termina dici<>ndo ｾ＠ la 
vista de la multiphcidad dt• funcion<>s ｣ｸ｣ｲ＼Ｇｴｯｲ｡ｳｱｾＺ＠ ｾｮ＠
lrs, y <'1 hC'cho d<' qu<> rn la::> <'nfl'rmrdad<'s renal na. 
dt•n Yariar mdl'P<'ndil'nt<>mrnte <'n cada nñón es puc. 
cl<'nll' qu<' no hay una prueba aislada que sea ¿d:s ev¡. 
para la ｶ｡ｬｯｲ｡｣ｾ￳ｮ＠ completa d<> la capacidad ｦｵｮｾｾ｡､ｾ＠
global d<> los rmonrs. ona. 

Tratamiento quir(Jrg-i<•o d<· la. <·oliti-. uh·c>ro•n S -
''"· ena 

Jan los autor<'s qu<> S<' han hpcho g1 andrs adquisiciones 
y progresos t'n <'1 tratamH•nto qun·urgico de la colitis 
ulcrros.a en <'1 pasado d<>c.<>nio. La. cooperación d, todo, 
los rampos de la tt•rapéut1ca ha con::>t•guido llevar al en· 
fermo intratablt• a la opC'rac1ón ant<'s d<> que sobrcv<·n· 
gan ｡ｬｴｾＧｲ｡｣ＱＰｮ･ｳ＠ funcwnah·s y orgánicas s<>cundaria.. 
Irrev<>rslbl<'s y fatal<>s. Los autorl'S han rPalizado la In· 

t('rV<'nción qmrúrgica <'n 81 <2·1,;) por 100) de 331 en. 
fl•rmos con colitis ulcerosa crónica; han hl.'cho un total 
d(' 145 op<'raciones con una mortalidad dp <'meo (3,4 por 
100 J, cuatro antes de 1946 y como rPsultado dr> ileo,1• 

tomlas dr ui·gencia l·n t•nft•rmos ¡)1·:\ctil'aml•ntc mort. 
bundos. Dil'igcn una at1·nción particular al enfermo con 
un proc('so crónico, que <'XJ)(>rimt•nta •·xarPrbacionPs 1' 

remiRIOnl's cada pocos ml'-"CS o años y que nunca tiene 
una gra V<'dad tal qu1• indiquP la inte1 Vl'nción quirúrgica 
inm<'diata. per·o QUt' e\'l·ntualmcnte put>de llegar a estar 
totalmente incapacitado o ｾ］Ｚｵ｣ｵｮｬｴ［［•＠ por una comphca· 
ción orgánica sPcundana. ｄｾＺ｢･＠ <·onshh'rarsc la lnd1ca· 
ción dP la colectomía sopt•sando el 11csgo quirúrJICO, 
aunque p<-qUl•ño, y el inconvenlf'nte tlr una lll'OSlomla 
permant•nt<·. con los benl·fwros de la cu¡aclón de la en· 
ferm< dad, la t·xtir p.aeión d1 un lntr. tmo ¡n·t•ranreroso. 
la prt wnoón d 1 mpl <a, n 1 ti 'lb IJ ,¡.,a .• } , 
versión d(' las alteraciOnes degenerativas del h1gado, n· 
ñón y artitri<'as. Rl'fieren cinco casos de cáncer compli· 
cando a la colitis ulcerosa crónica; se descubrieron es· 
tos adenocarcinomas <'n las piezas d('l colon y recto en 
un total de 45 colectomlas completas (incidencia delll,l 
por 100); en cuatro casos no se sospechaba el cáncer 
antes de la operación. En cada pieza las lesiones eran 
difusas, invasoras y de alto grado de malignidad Y 
había numerosos pólipos inflamatorios adyacentes. Re· 
comi<'ndan para el trat.amicnto quirúrgico de la colitis 
ulcerosa una operación en dos tiempos: el primero, 
consiste en la ileostomía y colectomia hasta el sigma 
bajo, y el segundo, en la resección abdominopcrineal del 
sigma distal y del recto. La ileostomia, realizada cuida· 
dosamcnte, concomitante con la extirpación del colon 
lesionado, supone para el rnfermo menos dificultad 
para su reajuste que la ileostomía sola; los receptáculos 
modernos son menos prsados y se aplican más perfectA· 
mente sin producir molestias. El cnf<>rmo puede después 
hacer una vida normal e incluso ocupaciones prohibidas 
antes de la operación. No si' d<'be realizar la ileosto· 
mía si no se sigu<> o acompañ.a de la colectomía; la ex· 
tirpación del sigma distal y del recto debe llevarse 8 

cabo siempre qu<> ¡;e haga la colectomía. ｾ･＠ 45. ･ｮＡｾｾﾡ＠
mos en que se hizo la colrctomla y la extirpación 
recto, 41 están complelam<'nle rt'habi!itados (91,1 :: 
100); entre ellos están dos madres qur quedaron em 
zadas y dieron a luz niños viables. 

Eritrornlcina <'n <'1 t ratamient{) lo<·al d<' las ｬｮｊｾｬｾ ﾷ＠
S'J ex· 

nes. ba.e:t<'riana,., d<' la piE'I. Refieren ｬｾｳ＠ aut.ores en el 
pen cnc1a con el empleo tópico de er1trom1cma un 
tratamiento de ｩｮｦｾ＾｣｣ｩｯｮ･ｳ＠ bacterianas cutáneas contra· 
total de 184 enfermos. La mayorla de ellos ｦｵ･ｲｯｾ＠ ca· 
tactos con un ungüento al 0,5 por 100 y en ｡ｬｾｮ＠ 18 
sos con Ja complicación de ｮ･ｯｭｩ｣ｩｮ｡Ｍ･ｲｾｴｲｯｮｵ｣ｭＺｲｩ｣｡ﾷ＠
critromicina es un agente terapéutico tóp1co muY 
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para 1as infeccione¡; l·staillocócicas y estrcptocóc1-
c!Z primarias: en cambio, fueron variables los resulta­
ras 

11 
las srcundarias. Tres rnfcrmos mostraron una 

dOS ｾｩ￳ｮ＠ dr sens ibilidad o irritaliva a la eritromicina y 
reac dos a la combinación neomicina-eritromicina; una 
ｯｴｲｾｳ＠ s basrs dr la pomada (lanolina) no fué tolerada 
､ｾｲ＠ｾｴｊ ﾷｯｳ＠ trrs enfermos; creen posible que la eritromi-
P. 110 sr tolere tan bien por la piel denudada y ('('Z('-

cma t t " b"ót· matiZada como o ro.s an 1 1 1cos. 

｣ｵ ｲ ｾｯ＠ de la rn ia<,tt-nia g ravi!>. Los autores analizan 

1 
urso de 78 enfermos dr rniastenia gravis en Jos qu(' 

e ｾ｡｢￭｡＠ realizado la timectomia y lo comparan con un 
se upo similar no in tez venido. Los pnfrrmos de todas ｬ｡ｾ＠
ｾ｡､･ｳ＠ v ambos sexos qur tenian limomas drmostrablPs 
ｾ｡ｮｴｯ＠ 11-i'acro como mi croscópicamentr, no obtuvieron d(' 
la operación un beneficio rvidrnll', especialmrntr los 
del sexo masculino y ronsidrran contraindicada la op<'­
ración pn los hombres cuya enfprmedad comenzó dcs­
ｾｵ￩ｳ＠ de los sesPnta años. En las mujeres sin timoma.s, 
la umcctomía está formalmrnte indicada; la incidencia 
de mejoria incuestionable en las 53 mujeres timectomi­
zadas fué del 53 por 100, en oposición al 34 por 100 en 
las controles. La m ortalidad, incluyendo las muertes 
operatorias, fué del 15 por 100 en las operadas y del 
zg por 100 en Jos control<'s. Otros da tos indican que la 
,.nfermedad tiene doble frecu<'ncia en las mujer rs jóve­
nes qur Jos hombres jóv<'nes y también en los hombres 
1·iejos quP <'n las mujeres. 

¡:;;¡- 15- 12 di' clil"it•ml>n• ele 1953 

ｐ･ｲｾｰ｣｣ｴｩｶｬ｜＠ ,·,·r><us <'apri<'ho en la e\"aluacion di! la toxi­
cidad <le ｬｯｾ＠ ｰｲｯ､ｵ｣ｴｯｾ＠ quimiros en el hombrr M. H . 
Seevers. 

ColccistograJía ()n ｩｮｦ｡ｮｴ･ＺＺｾＮ＠ R C. Ha.rri8 y J. Caffey 
• ｐｵｮｴｯｾ＠ prácticos en <>1 tr·atnmit•nto de la vejig-a medular· 

G. J . Thompson 
Tratamiento rl!nito <le la rrtent·rón urinaria en niños 

T. O. Powell . 
• Anatomll\ e inPrTación dt• In \l•jig-a ur·inl\rh . R . E. Van 

Duzpn v C. G. Duncan, 
• ｆｲｯｾｴｮｴｐ＼Ｚｴｯｭ￭ｮ＠ r·l\drcat pn ra PI cancel". J . K . Lalt inJt•r·, 

A. 1 •. Dean, R Veent•ma y ¡.; Rafferty. 
Aspectos fisrológ1cos y C'linr('Os d<> la concepción Ｑ＼ｾＮ＠ T 

Tyler. 
Libertad académica ert la investig-ación mértiea militar· 

H. T. Kl\rsner y R. A. Phillips. 
Estado actul\1 ele! penodismo oft(rlmi<'o t>n Am<'l"ica F . H 

Adler. 
Separación y supervivencia de gemelos ｸｩｦｯｰ｡ｧＭｯｾＮ＠ H 

Reitman, K E. Smith y J. S. Gellar. 
Xue,·a férula para el trl\tamit>nto clrl dedo en maza L 

!;pigelman 

Tratamit•nt u d t• la n•jiga mt><lula r. Declara <'1 autoz 
que la \'t'jiga mE>dula!' debr clasificarse sólo sobr<' la 
base de si es o 'no eficiE-nte. Una vegija medular .efi­
ciente es aquella en la que el enfermo puE>de vaciarla 
total o casi totalmente; E>ntrc las micciones pueden ob­
servarsr varios períodos de continencia: la piuria falta 
o 1!3 mínima; no se forman cálculos en la vejiga o parte 
superior dE'l tracto urinario; rara vez o nunca S<' pro­
ducen ataques f<'briles. Una vrjiga no E-ficiente es la 
que no se vacía: en general, retiene 150 c. c. o más 
de orina residual, quE' habitualmente está infectada; el 
･ｮＡｴｾｯ＠ está mojado la mayor parte del tirmpo o tienE' 
ｵｾ＠ ltpo de incontinencia d<> urgencia extr<>mada; en oca­
stones existen cálculos y con fr<>cuencia SE' producen 
ｾ ｴ｡ｱｵ･ｳ＠ febriles. Subraya qur la resección transuretral 
el cuello ur<>tral puede convertir a menudo una vejiga 

de este último tipo en otra drl primero. 

.\natonúa. <' ine rvación de l a vt•jiga urinaria Seña-
lan los t . · d au ores que la pared ves1cal se compone d<' 
ｲｮｾ＠ grupos dr fibras muscularrs: las del trígono y l'i 
t Usculo dctrusor. El trígono, inrrvado por el simpá­
､ｾｯ Ｌ Ｎ＠ 0 nervio hipogástrico, inicia rl acto de la micción 
n pr:l!en?o el labio posterior del orificio vesical intcr­
ｾ ｴ ﾷ＠ 1 musculo detrusor, innervado sobr<' el parasim­
ｳｯｾ｣ｯ＠ 0 ne:vios sacros, produce la contracción ｬ｡ｴｾｲ｡ｬ＠
m ｾ＠ las f tbras del cuello vesical, abr iendo ultenor-

en e el or ificio de salida y por una onda de contrae-

<'ió:J. <'Xpel(• <·1 ('Ontcnido de la vpjiga. La estructura 
muscular d<' la próstata es una continuación de las fi­
hras d<>l músculo dPtrusor de la vejiga y no hay septo 
fibroso entre ésta y la próstata; la llamada cápsula de 
la próstata es una rapa r<>sultantr de la compresión 
por hipertrofia dr las glándulas prostáticas: la presen­
cia de septos fibrosos indican stress y los septos qut­
S<> ha dicho que dividen la uretra prostática en lóbulos 
son <>1 resultado de contracciones repetidas del trígono. 
Srrcwnando r l hipogástrico se -producp parálisis del trí­
gono, pezo no la rPlajación del orificio vesical interno, 
y seccionando lo,c; nrrvios sacros se produce la relaja­
ción del orificio v<>sical int<'rno y parálisis del músculo 
d<>trusor de la V<'jiga. 

p ,·ostatPdomía radieal para <•1 <·á n el' l". D<•claran los 
autorE-s que la prostat<'ctomia radical precoz es el único 
mPdio disponibl<> de curar a los enfermos con carcino­
ma de la próstata. ya que la orquidcctomía, los estróge­
nos, la adrenalectomía y el tratamiento con cortisona 
son simplemente paliativos; los isótopos radioactivos 
están todavía <>n el comienzo de la investigación expe­
rimental. Para ser operable un cáncer de la próstata 
debe ser diagnosticado precozmente antes de que origi­
ne síntomas, aumente la fosfatasa ácida del suero o se 
haga fijo. Los m édicos que hacen exámenes periódicos, 
incluyendo el tacto rectal, pueden salvar a los enfermos 
con cáncer de la próstata por el diagnóstico precoz de 
la enfermedad; la biopsia por punción, saraboeados u 
operación abi<>rta puede sE>rvir para confirmar las sos­
pechas nacidas en el tacto rectal. Describen en detalle 
la técnica suprapúbica o retropúbica de la prostatove­
siculoctomia radical, que no altera el área del esfínter 
urinario externo, y que proporciona una exposición de 
las vías de las metástasis posibles. 

!53· -16- 19 dt> clidembrt> de 1953 

Examen radioll>_;ieu de! colon P. C. H odges. 
Limitaciont>s en el examen r adiológico del tracto gastro· 

intestinal. P. C. S\'·enson y R. B. Jeffery. 
Di,·ertkulo gástrico. A. V\'. Sommer y \V. A. Goodrich. 
Programa para el descubl'imiento de los pólipos rtel colon 

y recto. c. Gianturco y G. A. :\filler. 
Examen rartiológico en las enfermedades orgánicas del in ­

testino delgado. R. Golclen y P. L. Morales. 
Tratamiento de urgencia en la sospecha de hemorragia 

de la mcn!ng!'a media. R .B. Raney, A. A. Raney y 
E. W. Petcrson. 

Carcinoma tle los testículo>:<. J (" Kimbrough y F. E. 
Cook Jr. 

Servicio mé<lit-o inrtustrial por· médicos pri,·ados. J . P. 
Hughes. 

l mp<>rtan<'ia dt> la standardización de lo:< cuidados domés­
ticos. T. P. ).'!urdock. 

Reacción transfusion?.l hemolíticn fatal causada por sen­
!'ibilización a un nuc'"o factor sangulneo 1: A. S. \Vie­
ner, L. J. rnger y E. B. Go1don. 

Leucopenia ('Onsl.'ctrti\·a al tratamil.'nto de la amebiasis 
<'On fumagilin:1. E. C. ｍｾｬ･｜｜ﾷｩｴｺＮ＠

Exame n radiológico del colon. Señala el autor que 
las técnicas bien rstablecidas y ya aceptadas hace ｴｩｾｭﾭ
po son suficientes para el descubrimiento radiológico 
de grandes lesioncs del colon y la mayor contribución 
de la radiología al control de las enfermedades de co­
lon residP rn C'Ste área. Sin embargo. se da cada vez 
más valm a la importancia d<> extender el examen ra­
diológico ctcl colon al descubrimiento de lesiones muy 
pequ <>ñas. rspccialmcnt<' Jos pólipos múltiples, y es en 
<'St <> a specto donde hay dificultadPs para las técnicas 
actuales. Sr nec<'sitan mejoras en la preparación de Jos 
enfermos, dl' las suspensiones de bario y de las facili­
dades para introducir y extraer el bario e insuflar el 
colon con air<'. La dieta líquida y el aceite de castor 
son prefrribl<'s a los <>nrmas de limpieza como prepara­
ción para rl <'Xam<>n del colon y el mucílago de carboxi­
metilcelulosa sódica <>S el mejoz· agente para la suspen­
sión del sulfato de bario. Dcscrib<> un aparato para fa­
cilitar la replec16n, drenaje e insuflación del colon en 
instituciones dond<' hay que estudiar un número máxi­
mo de cnfermos en un tiempo mínimo; donde no es tan 
grande el ''oium<'n de trabajo: los accesorios sencillo!; 
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son 1gualmente satisfactonos. Termina dteiendo que 
puede desarrollarse la tecnica de radiografla en serie 
para cl colon, tal como se hace aetuarmente para el 
tórax. 

Pólipos del colon y dt'l recto. Los autores describen 
un programa para el descubrrmiento de pólipos en el 
colon y recto, basado en la 1adwgrafía senaua del co­
lon con alto voltaJe, r ectoscopia y proctos1gmmdoscopia. 
l!a1. un total de :us:>l exámenes radiológicos encuentran 
pólipos en 79; 21 de ellos se quejaban de hemorragias 
recta..h:s y nueve pólipos eran malignos . .h;n 1.000 recws­
copias en enfermos asintumáticos encuentran pólipos 
en ＵｾＮ＠ todos de menor tamano que los visualizados ra­
diologicamente. En .>00 ptoctosigmoidoscopias obJetivan 
pólipos en 60 enfermos; de ellos, ｾｏ＠ teman hemorragias 
y cmco pólipos eran malignos. 

ｅｾ｡ｭ･ｮ＠ radiológico en las enfermedades orgánica;. 
dt•l inte.,nno delgado.- .Presentan los autore,¡¡ un estu­
dio estad1stico de 168 casos de les10nes orgámcas del 
yeyuno y del ileon. La hemorrag1a tué reJatlva..mente 
mrrecuente en la enteritis rt.gtOnal, pero ex1stia en la 
tercera parte a la m1tad de los casos de tuberculosiS 
mtestma1 o lesiones neoplás1cas. La dla..rrea se encon­
tró frecuentemente en !as muamac10nes y rara vez en 
las neoplas1as pnmanas. La mayona de todos los casos 
tenía aolores abdommales, que no se presentaron en 
ocho de 14 carcmmdes. La wcahzacJOn en la mayona 
de los casos era en el Heon, excepto el carcinoma, que 
afectaba más frecuentemente al yeyuno; cuatro de los 
lbS entermos teman dos procesos auerentes en el in­
testino delgado al mismo t1empo; con la excepc10n de 
los carcmornas, se encontraron lesiones múlt1p1es en la 
cuarta parte a la m1tad de los casos, particularmente 
ca..rcmmdes y linfomas. Se hlzo cl exa.wen radiOlogtco 
en l:SiS de los lti8 ca.sos y :se demo:suaron anormauaa­
des concordantes con una lcs10n orgámca en lll (\JO 
por lOO¡. l!.l me todo más práctico de estudiar a rayos X 
el intestmo delgado es tras la mgest10n de una suspen­
Sión no tloculante de suuato de oano; la sonda de ｾ｜ｬｩﾭ

ller-Abbot y el enema del inte.stmo delgado son utilcs 
en casos seleccionados. Concluyen diCiendo que si se 
t•ealizan apropiadamente los metodos, pueden aemostrar 
la existencta de lesiones orgánicas en un alto porcen­
taje de casos. 

ｾＵＳＭ 17- 26 de diciembre de 191\3 

• Relaciones de la obesidad con la enfermedad coronaria y 
la hipertensión. A. lli. JYiaster, H. L. JarLe y K. L.nesky. 

Evaluacwn ele la adrena.ectouua y snuvatectouua en :J\1 
per::;onas con híperten::nvn. W. A. Jeuers, .H.. A. Z1ntel, 
J. H. J:ia.tKenscmeJ, A. ｾＮｺＮ＠ Hills, A. M. ::iellers y C. C. 
Wolferth. 

Revis•vn del problema de la úlcera péptica. F. H. Smith, 
l<.. 8. Boles Jr. y ::>. M.. Jorelan. 

Papel del dcrmatologo en la te<apéulica del cánc!'r de la 
!Jlel. J. H. Lam. 

FisiOiog•a comparati\'a del riñón. H. W. Smith. 
• Trata•u•ento ael lupus entewa.oso discoielc crón1co con 

qumacrma. li. N. 1..:o1e Jr., .1:'. V. (;nicmgton J t·., H. N. 
ｾｯＮ･＠ y J . .K. lJrlver. 

AntiseJ,Jsia intestma1 en cirugia. E. J. Poth. 
rwseccwn de aneunsmas ele •a aorta abdominal y I'estau­

racwn de la contmuiUad con nomomJertos . 
Erecto de la siomaziela soore 1as emoc.ones. 
Smtl'sis de las hormonas hipousarias. 

Relaciones de la. obesidad con la enfermedad corona­
ria y Ja hiperten!>ión.- Hevisan lo.3 autores la r elacion 
de la obestdad con las cardwpat1as; está bien estable· 
cida la influencia perniciOsa de la obesidad sobre el co­
razón normal y enfermo; las personas con card10pat1a 
o hipertensión que son obesas tienen una mortalidad mu· 
cho más a.ta que las de peso normal o bajo. Han em­
pleado estandards de peso y de hipertensión para la po· 
blación general; estos limites, recientemente estableci· 
dos, son más representativos de la población actual que 
las cifras empleadas prev1amente; también se ha ave­
riguado la frecuencia de obesidad en los enfermos con 
cardiopatías de la práctica pnvada. Se ha visto un 
aumento definido en la frecuencia re.ativa de sobrepeso 
en los hombres con enfermedad coronaria, incluyendo la 

angma pcctoris, insuficiencia y oclus1ón corona1ias· 
obesidad supone tm fuc1· >a¡·a el corazón y • la 
paz de , ;; a1· la en tPJm(•daJ coronaria. Sobre 1:\ ca. 
de los nuevos ct¡tl•nos de htpcrtensión, el sobrepeso ase 
más frC'CUC'nte en los hombrC's con hipertensión que ･ｾ｡＠
población general. .gn las mujeres, la obt•sidact noen a 
más frC'cuenlc quC' en la poblac1ón no1·mal; esta ob era 
vae1ón ('stá ilwestigándose en grand<'s S<'rics de ｭｾ･ｲﾭ
roo; no C'stá clara la razón de la dt1erencia entre t 
dos s('xos; puC'dc ser sigm1lcat1Vo que la proporció ｾｳ＠
obesidad en la población control es má.<; alta en ｬ｡ｳｾ＠ ｾ＠
jeres que en los hombres; el desarrollo de ｴ＾ｮｦ･ｲｭ･､ｾ＠
coronana e hipertensión C'n las mujer<'s purcte no s 
influenciada por la obC's1dad. Aunque la obcsa.lact se ｰｲ･ｾ＠
st•nta más eornentC'mente en los enfermos con ｨｩｰｴＺｲｴ･ｾﾭ
S!ón o coronanopatia,. no puC'd<'n sacars<' ronclusion 
dC'finitivas sob1 C' rC'laciOne.\, et1ológicru;, P<' ro las ｣ｯｭｾ＠
mcac10nes citadas C'll la literatura y sus propias obser­
vaciones indican claramente la imporlanc1a de evitar la 
obC'sidad en las C'nfC'rmC'dades cardiovascu.an·s. 

Adrt'nalectomía y .,im¡>atectomia. en la. ｨｩﾡｈ•ｲｴ･ｮｾｩ￳ｮＮ＠
Refieren los autm·es los nsultados dP grados dJversos 
d'i! resección suprarrenal con y sm <hferent(':-; tipos de 
simpatcctomía en !J!J enfermos con ｨｩｰｐｩｴｴﾷｮＮｾｉ￳ｮ＠ grave. 
Para ser eleg1dos para la intervención, Jos cnlcrm(•s de· 
bian llt•nar los SiguwntC's requ ::;Itos: o l Pn·siOn dias­
tólica d<' 120 ó mas mm. Hg. /J l Falta d<' re."PU<'Sta a 
la terapéut1ca médica intens1va: y (' 1 Signo,.; oc lcs1ón 
vascular progrC's1va. Como contramdit'aciont·s establecie­
ron: a¡ :tila. a funciOn n•nal. V l :\ü•nos de sels meses de 
convalecencia de un Ictus u ocluswn t't>l ona11a. e¡ r):lad 
superior a los cincut>nta y cmco anos; o li¡ Incapacidad 
de realizar la tPrapéutica sustitllll\'a corttcosuprarrenal 
La mayor.a !70 1 dC' lo.<; t>nl.ennos fui' !<OmC:t!da a una 
stmpatcctomía tipo Adson, más adn•na!Pctomia !>ublCital 
o total; en PI ca.. ... o de atlrcnnlectoat.a .subtotal se e_x­
tirpó todo el teJido suprarrenal, sn,\'o una pieza de 
aproximadaml'nte (.i mm. de diámetro atlya(•ente a la 
vena suprarrenal izquie•·cla. Las opc1 nclanes sr> real­
zaron a través de una mcislón '' tropt'I'Itoncal, y en dos 
tiempos con mtt.n •lo de el cz 1 a. \ 'li• q 1 ben 
hacerse observaciones ulteriores para determmar si la 
simpatectomia tipo Adson combinada con la adrenalec­
tomla total o subtotal es más o menos eficaz que la 
simpatectomía toraco.umbar o la adrenalectomia total 
sin simpatectomía. Durante el período de oosctvación 
postoperatoria de los 99 enfez mos, el 23 por 100 mos· 
tró una r espuesta excelente, otro l3 por 100 mod<>rada, 
el 30 por lOO mala y el 24 por 100 murió. Sólo un en· 
fermo mutió de insuficiencia suprarrpnal no complicada 
y la causa habitual de muerte fué un ictus o una oclu· 
sión coronaria. Los enfermos con disnea paroxística o 
insuficiencia cardíaca congestiva antes de la operación 
fueron los que mostraron la m cjooa más notable; esto 
ser1a pr-imariamente el resultado de las resecciones ex­
tensas de la corteza suprarrenal. La mayor parte de los 
sometidos a la adrenruectom!a subtotal reqUirieron te· 
rapéutica sustitutiva corticosuprarrcnal después de la 
operación. Se observaron cambiOS objetivos en el tama· 
ño del corazón, retinopatia y hallazgos electrocardiográ­
ficos. 

Ulcera gástrica. Los autores han revisado 1.000 ca· 
sos de úlcera gástrica y encuentran que 912 eran be· 
nignas y 88 malignas. Se operaron 497 enfermos del 
grupo de úlcera benigna, .'li<'ndo la sospecha de. ｭｾｬｬ＠
nidad la indicación operatoria. <'n más de la m1ta e 
ellos. No se operaron siete dC'l grupo con úlcera roa· 
ligna· en cuatro de ellos por no poderse realizar la ?Pe· 

. - ' . ' , 1 a bemgna racwn. Han segu1do 195 enfermos con u cer , de 
que no se operaron durante más de cinco años, Yeste 
ellos 99 durante más de diez ｡ＮｾＱｯｳ［＠ el 73 por 100 de m· 
último grupo estaba sin síntomas gástl'icos Y una co a 
paraclón de las estadísticas de morbilidad muestra ｾｳ＠
difer encia entre los resultados de los g rupos op:r con· 
y los no operados. Parece razonable, por lo ｴ｡ｮｾ＠ ｾﾡ･ｮﾷ＠
cluir que eslá justificado un mes o menos de tra ! gáS· 
to médico intensivo en algunos casos de úJcer 



_ REFERATAS 

. La responsabilidad de la diferenciación es grande 
tJ'lCa. uiere vigilancia extremada, pero a su juicio la 
Y r:sabilidad debe dirigirse por los gastroenterólogos 
resP 

1 
sentido de evitar una cirugia innecesaria y de 

:a:tener una fisiologia digestiva no alterada. 

Qulnacrlna l'n 1'1 lupus eritematoso diseoide crónico. 
autores estudian 32 enfermos con lupus ｣ｲｩｴｾｭ｡ｴｯｳｯ＠

ｾｳ＠ oide crónico. que fueron tratados con quinacrina a 

Ｑ ｾｳｾｯｳｩｳ＠ de 0,1 gr. dos veces al día y después 0,1 gr. dia­
. durante periodos que oscilaron entre un mes a un 
ｾｯ＠ En 12 enfermos desaparecieron todas las lesiones, 
15 mostraron una mejoria ｾ･＠ un 50 .por 100 y 5 fraca-

ron. Se virron dos rcacr10nes tóx1cas: una. fué una 
ｾ｡＠ rmatosis limwnoide y eczcmatoide generalizada e in­
tensa aparecida a los tres mesrs de terapéutica, y la 
ｾｲ｡＠ 'una leve erupción transitoria, indiferencia! de la 
ｾｩｴｩ［ｩ｡ｳｩｳ＠ rosácea, aparecida a los cuatro meses. La res-
uesta máxima puede esperarse precozmente en el cur­

;0 deJa terapéutica con ｱｵｩｾ｡｣ｲｩｮ｡Ｌ＠ ｧ･ｮ･ｲ｡ｾｾ･ｮｴ･＠ entre 
los tres y cuatro m!'ses: a<>I, s1 no se contmua la tera­
péutica má.<> allá de estl' periodo. deben esperarse po­
cas reacciones tóxicas. No han observado recidiva o rr· 
calda en los enfermos aue mostraron una respuesta Ini­

cial complrta o dramática a la terapéutica con quina­
erina. 

American Re'\liew of Tuberculosis. 

• AMrlcl6n d<> histoplasmosl!; en forma ･ｰｩ､ｾｭｫ｡ Ｎ＠ :\1 L . 
FHrrn1n"' y .T. T . ｦＢＡｲＱＱｶｾｴｯｮ＠

ＨＩｾｃｩｲＢｬ･ｮｴｯ＠ di' ha rilo tnbt'l'<'lllOSO Clt> Tl"n rnlf!'ro en meclio 
1t,ptr1n tl,.. nlh('rr'l;n.... F r.'('nfl<'r v R H I "fl"h . 

• E•'nrtioq ｦＧｬｬＧ＼ＧｦｲｯＧｮｾＨ＾ｴｩｲﾷｮｱ＠ rll' l¡tH ｰｲｯｴＬｬｮＧｬｾ＠ séricns <>n tu­
ｨＨ＾ｲｾｵ•ｮｾｉｒ＠ Tl, 'V D:tldwin v C' N' Jlroncl. 

• Xr-'1ll"tf'ln'n ｴｮｨｰｲ｣ｵｬｯｾ｡＠ nP"lHlfl t)n ()1 nf'<'To. A A . ('nlix. 
M. M 7.i•'<in<l , A. J. Lonnrct, H S. Ancle:son , J. Blo<·l< 
,. R ｊｮ＼Ｇｯｨｾ Ｎ＠

ｅｾｴｵ､ｩｯ＠ di" n,)t;q:t ｪｴ•ｲｴｬｦｾｊｬｴｐＢｐｓ＠ "" un ｬｔ ｮｾＧＢＧｩｴｒｬ＠ .,, l"'tlfnl-, .•• ,..u. 
lo•n c!e In Ｌ ｜｣ｩｔＢＧ Ｇｮｩ•ｴ•ﾷｮ＼ＧｩｾＧｮ＠ <11' ＧｬＮＧＨＧｴｬＧｾＺｬｮｮﾫ＠ .. T. F . TNleRC'O. 

ｅｮＢｾｾ｡Ｌﾷｯ＠ ｦｮｲＢＢＧｭｾＢｯｬＨＬｾｩＢＧＢ＠ •lp1 ＢｬｐＢｑＭ･ｴｐｾｵｬｦＢｮｩｬ｟ｬＩ･ｮ＠ ... f\l'l"h;,l() 

liMP .... I(•nrhn:rnn .. (P,(•t·rul6n nl l'n ｰ･ｲｾｯｮｮｾ＠ .. T. D. H . 
ｾｒｲ＾ＧＢ･•＠ R. S. Kennedy, A, \V. Lees, H. M. Macleod y 
N W. HornP. 

'Ison''lzlcta !'n la nmmiot!'ra..,ia enmhin"'l" ele la luberC'u­
lnoi• exneri..,"n'al en raton"l<. C. O ｒｩ･ｨｴ＾ｮｭｾｮｮＮ＠

ｅｾｬｮｲｴｬｯ＠ cll'l !'ft'f'fo ele los alcol,olN< sobr<' PI 1'-nr·nn tuberC'•t ­
Joon v ot·n" bacterias en el e»puto. M. Frobisher y L. 
ｾｮＢＢＢＧｬ･ｲｭｐｶｴＧｲＮ＠

E!htoiln.• sohr<> el fra<'<"ionnmll'nto ele:> la ｴｵｨ･ｲｾｵｬｩｮｮ＠ y la 
Ｎｔｮｨｮ Ｑ ｮｾｴＮ＠ J . Fraeeionnmientn di' las nrMeln<ts rl<' l:t tu­
｢ｾｍｵｈｮＢ＠ '!lf A. Jones, A . B. Lar>'en. T H. V nrdarnnn 
y J , A. Enisd!'n. 

II. ｅｸＧﾷＺｴ･ ｾＧ ｩ＼Ｇｮ＠ r1p las ｯｲｮＧ･ｬｮｾ＾＼＠ <Jp la ｴｵｨｲ＾ｲ｣ｵｬｩｮｾ＠ eon f<'· 
no!. ｾｦ＠ A •. Tones, .'\... B. Lo.rsen, T. H. Vardnman y 

.r .. A. ｒｾｬｳ｣ｬｬＧｮＮ＠

EfP'"'to r1(' 1.-. ｖｾ＾Ｂｴ［ｮＬＮＮｲｩａＧＱ＠ ''"'" ,..,,.,(!. ｯｮＧｨＮｯｾ＠ ratones infecta­
rlM 'le ｦＬ＾ＭＬＮＭ ｾ ｵｬｯ ＡＢｩｳＮ＠ F K. Flb: Pntrirlc 

ａｮｾｮ＾ｬ｡＠ ll"lf>st<,.., tras ,.¡ '"'O r1" ｾＧＢＧｲ･ｰｴｯｭｬ｣ｩｮ｡＠ y árido 
, ＢａｲｮＮｮｾｴｮｯ ｱｮｴ ｦ ＬＮｬｬｩ ｲｯＮ＠ J{. W. 'Vnllers. 

Neuro"Afln ""rifl'•ie1• en rn'ermos ｴｵ｢･ｲ｣ｵｬｯ ｾｯ＾＼＠ ｴｲ｡ｴｮ｣ｬｯｾ＠
con lsonlazlda. H. N. Lubing. 

Anarlclón ele hlstonJac;mo'!l<, cn forma epidl'mlca. -
Durante la Pasarla década se han señalado en1dPmias de 
･ｮｦ･ｲｭ･￱Ｇｬｮｰｾ＠ pulmonares en las que la ,t;o•og-!a fué 
ｾ｣ｵｲ｡Ｎ＠ Quizá el nrimero en snrrPrir que alg"Unas de cs­
. • ･ＢｾＧ￱ＢｔｬＧｬｩｬｬ｣Ｚ＠ nt•rfl<'"'' 1'er ori"'iN1f!A.o; por nn hon 7 0. po-

s;hlementc el Histonl!Hm1a. fué ｳｾｮｔｊｊ＠ sobre la bRSC de 
ｾｬｮｬｮ｡ｾ＠ Prul'h'ls .c:eroll'\gicRc: ｰｲｲｬｩｭｩｮｾｲｲ＼［＠ obtenidas en 
ｾﾷ＼ｉｲ＠ las E'PidPmias. De Ah! rl ｩｮｴｲｲｾｳ＠ de co'11nrobar la 

e ﾷｾｬｯＡＡＧｦ｡＠ de rstRs epidemias. Loo; a11tore.o; ec;tudian una 
serie de epidf'mias de neumonitis diseminadas; a 116 
ｐ･ｲｾｯｮ｡ｳ＠ QUP fis:wraron en los brotrs se hicieron rutirre­
ｾ｣｣ﾡｯｮ･ｳ＠ E'n 94 y todas reaccionaron positivamente frrn­
ｰｾ＠ a la histoplasmina. ｌｾ＠ pruebas de fiiación del com­
rP::,nto Y de prccipit!nas para hist<'"lasmosis dieron 
ros •ｯｮｯｾ＠ a t!tulos altos en la mavor parte Mios ｳｮｾﾭ
､･ｭｾ｢ｴ･ｭ､ｯｳＮ＠ ha!'lta tres mcsr:o; dcpués de iniciada la epl­
ｬｬｬ･ｮｾ｡Ｌ＠ con d1sminución del titulo a partir de este mo­
lllo 0

· Se ､･ｾ･ｵｬＺＺｲｩ￳＠ la existencia dco calcificaciones pul­
｣｡ｾ｡ｲ･ｳ＠ en 61 de 73 p<'rsonas examinadas radiog-ráfi­
Ció ente Por lo menos cuatro aflos de.<;pués de la inicia-

n de la epidemia en que hablan figurado; 42 de los 

que tenlan calcificaciones revelaban la forma miliar di­
seminada. En 11 de 13 epidemias estudiadas se cultivó 
el Histoplasma capsulatum de muestras del terreno ob· 
tenidas en el lugar de la infección. Los estudios reali· 
zados ofrecen prueba terminante de que las epidemias 
eran de histoplasmosis. 

Electroforesls df' las proteinas sérlcas en tuberculo'!ls. 
En la tuberculosi<; pulmonar se observan aumentos de 
las globulinas alfa-1, alfa-2 y e"amma a medida que 
avanza la enfermedad, acompaflándose de disminucio­
nes correspondientes de la albúmina. E1 estudio de las 
alteraciones que tienen lugar en las proteinas séricas 
durante el tratamiento de la tuberculosis pulmonar de­
mostró que. a medida que se restableCl' el enfermo, la 
cifra de g-lobulina gamma va disminuvendo hac;a la 
normalidad. Los anticuerpos fijadorPs del complemento 
en el suero de los enfermos con tuberculosis pulmonar 
avanzada rstaban contenidos en la gamma-globulina. 
La absorción con M. tuberculosis del <mero humano tu­
berculoso no dió Jugar a mayore.c; alteraciones en los 
patrones electroforfiticos. Es probable que la mayor 
parte de la gamma-globulina humana aumentada en el 
suero no represente anticuerpos. 

Neumonfa tuberculosa. ag-uda en PI negro.- En la raza 
nefYra esta form<t de 111. PnfPrmerlad tuberl'ulosa es par­
ticularmente desfavorable. Por Pilo son más de destacar 
los buenos resultados conseg"Uidos al usar durante un 
periodo prolong-ado de tiempo la estreptomicina y el 
PAS para tratar la neumonfa tuberculosa. En ciertos 
casos. cabe combinar provechosamente la isoniazida con 
el PAS y la estreptomicina o puede usarse para reem­
plazar 11na <'IP dichas ､ｲｯｾｲ｡ｳ＠ si ésta prortuc<> reacción 
tóxica. No está indicada ning-una forma de tratamiento 
ｱｵｩｲ￺ｲｾｲｩ｣ｯ＠ antes de que la lesión }lava permanecido e.s­
tabilizada durante \·arios m f'ses. Está aún por determi­
nar la situación del neumoperitoneo t eraPéutico en el 
tratamiento. A los enfermos con este slndromP hay que 
atenderlos precozmente v tratarlos con la máxima ener­
gia. L::t inmensa mavoría de ellos puc>dnn !'Pr tratados 
con éxito en el periodo neumónico agudo. Una vez do­
minados los fenómenos exudativos, el paciente queda 
con una tuberculo¡:;is activa crónica aue hay oue tratar 
adecuadamente. Muchos enfermos consiguen llegar hoy 
a una etapa rn la aue cabe c>iecutar cirugía r epara­
dora. lo cual es muy distinto del destino que les corres­
pondía en la era pr"-estreptomicinica . 

ｉ ｾｯ ｮｩ ｡ｺ ｩ ､｡＠ l'n la onhnioterapia combinada de la tu­
berculosis experlmcntal.-Las pruebas quimioterápicas 
eiecutadas en ratones infectados con la ceja Ravenel 
del M. tuberculosis confirmaron la decidida superiori­
dad de la isoniazirla sobre la estreptomicina tanto para 
el tratamiento precoz cuanto Para la quimiot,.raPia re­
tardada iniciada a l0s siete días de la inoculación. La 
combinación isoniazida-estreptomicina resultó más efi­
caz que la isoniazida sola y fué ｳ･ｾｵｩｲｴ｡Ｎ＠ en casos de 
tratamiento temprano. de la ausencia absoluta de lesio­
ne!" tubercnlosas visibles en el pulmón. qun dió s.nbcul­
tivos ｮ･ｾ｡ｴｩｶｯｳ＠ para la ma,·oria de los ratones. En los 
casos de tratamiento retardado. la combinación isonia­
zida-estreptomicina. aunque más eficaz oue la isoniazi­
da sola, no eliminó la presencia en el pulmón de bacilos 
viables. en tanto que una combinación d" isoniazida y 
estrePtomicina con )a hidrazona . isonicotflica del p-hi• 
droxibenzaldehido impidió la formación de lesiones ma· 
croscópicas e hizo desaparPcer los bacilos viables de 
los pulmones de la mayoría de los raton,.s. Aunque la 
actividad antituberculosa de esta última drog"a es infe­
rior a la de In isoniazida, su toxicidad crónica, mucho 
menor para loo ratones, motivó su selección para tra­
tmjmrde 1nvcstigación. 

N europatra ¡lerlférlca en tratados eon lsoniazida.-El 
autor presenta sc>i!'l casos de tuberculosis pulmonar oue 
manifestaron sintoma y signos de neuropatla periférica 
mientras reciblan tratamiento con isoniazida. Tal sin­
drome no apareció más que .en aquellos casos que re-
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cibian dosis muy altas de la droga (450 mg. diarios). 
Los s!ntomas alcanzaron la suficiente gravedad para 
obligar a abandonar temporalmente la farmacoterapia 
en la mayor!a de los casos. Al interrumpirse la medica­
ción, sólo se observó una lenta mejoría sintomática. La 
vitaminoterapia intensa, incluida la vitamina B,,, re­
Bulló ineficaz. 

The New England Journal of 1\fedicine. 

218. 23 - 4 de junio de 1953 

• Nuevos conccotos sobre In obesidad. A. \\'. Pf.'nnington. 
Lioog-énesis. S. Gurin. 

• Salud v obesidad D. P . Barr. 
RelaciÓn de la ｯｨ･ｾｩ､｡､＠ con In loncrevidnd. D. L. Duhlin. 
PRicolo¡da di.'! apetito. H. V\'. Brosin. 
Tratamiento de la úlcera pt'ptica. L. Zetzt> 

Nuevos conceptos sohre la obe-;idad. Se trata de una 
revisión sobre Jos problemas actuales de la ob<'sidad a 
la luz de los modernos estudios metabólicr<;. S\'gún és­
tos, la obesidad sería la consecuencia de un defecto en 
los tejidos para oxidar el p:rú\'iCO, cuyo aumento a su 
vez impide la completa oxidación de los ácidos grasos. 
Se establPce el concepto de obesidad dinámica y obesi­
dad estática, dos estadios por los cuale:; ｰ｡ｾ｡＠ toda obe­
sidad. y que llega a constituirse el último cuando la 
capacidad de almacenar grasa ha cesado. Según el con­
cepto emitido, la obesidad consistit ía en una hipertrofia 
compensadora del tejido adiposo frente a la falta de 
acc1ón de los hidratos de carbono que no podrían ser 
bien consumidos. Sobre estas bases se establecP. que lo 
fundamental en el tratamiento debe ser una ｲ･､ｵ｣｣ｾ￳ｮ＠
del consumo de hidratos de carbono. en tanto oue pro­
teínas y grasas pueden ser consumidas en cantidad su· 
fíciente para no producir una gran ingestión calórica. 

Salud y obesidad.-No es dificil demostrar que la 
obesidad ｾｳ＠ peligrcsa. Predispo:'l.e a la diabetes, aumen­
ta la tendencia a la hipertensión, favorrc" el ､Ｂｾ｡ｲｲｯｬｬｯ＠
de la arterioesclerosis y contribuye a la asistolia car­
diaca. Aumenta con ella también la frecuencia de cálcu­
los en la vesicula biliar. En cuanto al grado de morta­
lidad es curioso de las estadísticas que un gran porcen­
taje de accidentes de automóvil ocurren entre los obre­
sos, en tanto que el suicidio es menos frecuente que en 
los delgados. 
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Observación y experimentación. A. B. Hill. 
• Queratitis intersticial no sifilitica y sordera bilateral (sín­

drome de Cogan) asociado con periarteritis nooosa. L. 
Oliner y cols. 

• Pronóstico de la úlcera gástrica tratada conservadora-
mente. B. M. Eanks y L. Zetzel. 

Un caso de tulare:nia pulmonar tratada con aureomiclna. 
E. L. Hamilton. 

Tratamiento de la úlcera péptica. L. Zetzet. 
Reacción anafiláctica al Neo-penil. L. A. Chotltowski 

Queratitis intersticial no süilitica y sordera bilateral 
(síndrome de Cogan) ｡ ｾ ｯ･ｩ｡､ｯ＠ con periarteritis nodosa. 
En 1945, COGA."l' describió un slndrome de queratitL'l no 
sifil!tica intersticial con sordera. En los casos señala­
dos en la literatura no se ha podido demostrar ningún 
factor etiológico. Los autores han observado un caso en 
el que se presentó asociada una periarteritis nodosa. 

Suponen que la causa del slndrome esté en relació 
la lesión de las artL•na.'l, ya ll 11. en ésta se ha ｳ･￱ｾｬ｣ｯｮ＠
la asociación de algunos ca::;os ·on manifestaciones ado 
neales. cor-

Pronóstico de la úlcera gástrica tratada conservad 
ｲ｡ｭｾｮｴ･ＮＭｅｬ＠ ｰｲｯｮ￳ｳｴｩｾｯ＠ de la úlcer::'- gástrica con ｴｲｾＺ＠
tam1ento méd1co, r€'fleJado en la posible transformació 
en cáncer y aparición de complicaciones, se estudia n 
esta comunicación con métodos estadlsticos. La ｴｲ｡ｮ･ｳｾ＠
formación ncoplásica es excepcional y por ello el trata­
miento médico debe de ser empleado de primera inten. 
ción en toda úlcera gástrica, sometiendo al enfermo a 
una estrecha vigilancia, ya que no es raro que un cán. 
cer se manifieste con una ｾ ｩｮｴ ｯｭ｡ｴｯｬｯｧ ｬ｡＠ muy ,c;imilar 
a la de una úlcera. 

Bulletin of thr ｾｊｯ｢ｮｳ＠ llo¡>kins Hospital. 
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• Cambio" es1ucl(•tict>!i usot•in•los ul hip••rllroidismo. R. H 
Follis . 

);'ota sobr.• ｬｯｾ＠ let•hos \ ｵｾ｣ｵｬｵｮ•ｳ＠ lll'rift•ricos de la con'un 
th·a bulbar dt>l hombrt•. A. L. Grafflin \' E. G. Corddn.' 

Relación entre In n<lministraci<'m 11•• vitamina D con ia 
presencia di' rac¡uitl l'nltl, obH•n·ndu t·n In autontiia. du­
rante los dos primeros años •le la 'ida. R. H. Folls, 
E. A . Pa:-li y l\ Jakson. 

CambiO<; <'-;qu<•ll'tko-; 1\<,u('!ado., al hi¡wrtlrOilli.,mo. ­
Los autore$ C"mpic7.an n·cordando la innrgabll' impor· 
tancia que el tiroides tH' n(' en el d\'Mlrrollo de lQS tejí· 
dos esquelético..'>, ｯ｢ｾ･ｲｶＡｬｮ｣ｬｯ＠ las conocidísimas altera­
ciones ￳ｾ＼･｡ｳ＠ que se presentan Pn lo.01 :-;ujptos hipotiroi· 
deos. 

También son muy conocHlns las all<•raciones ￳ｳ･｡Ｎｾ＠

que se presentan en ｨＡｰｃＧｲｬｩｲｯｩ､ ｾｾｭｯｳＬ＠ si bien ｾｳｴ｡ｳ＠ han 
sido siempre estudiadas desde un punto de vista clinico, 
radiológico y bloqulmico, pero nunca histológico. Por 
ello, emprende 1'1 autor r.stf• estuclio histológico de los 
cuerpos vertcbralCA el" 20 hiJl"' tlrn1•)1'n" ｮｨＡＧ＼ｾｲｶｮＡＧ､ｯ＠ •-­
¡siguientes tipos de alll ra< •n· - ''1 Ostr t !.br 1 

que es evidencia de una excesiva destrucción. b) Os· 
teomalacia por defecto de la aposición de sales mine· 
r.ales en la matriz ósea; y e) Osteoporosis o rarefac· 
ción general del hueso. 

Relación entre la administración de vitamina D y la 
presencia de raquitismo observado en la ｡ｵｴｾｰｳｩ｡＠ du· 
rante los dos primeros años de la vida.- Los autores 
estudian 300 autopsias de niñcs, comprendidos entre 
uno y veinticuatro meses relacionando la presencia o 
no de raquitismo en ･ｳｴｾ＠ nif'íos con la administración 
o no de vitamina D conocida. 

La mitad de los niños que no hablan recibido vitami· 
na D mostraban grados más o menos intensos de ra· 
quitismo. Los autores discuten qué factores han podido 
impedir la presentación de raquitismo en los restantes 
de esté primer grupo. 

Entre los niños, tanto a término como prematuros, 
que se sabe que recibieron vitamina D en períodos va· 
riables antes de su mue1 te, hubo grandes variaciones en 
la gravedad de raquitismo que se encontró. Los autores 
discuten la complejidad de factores que impiden el des· 
anollo del raquitismo, de los cuales la vitamina D es 
sólo uno. 
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