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Accésit.-Se podrá otorgar u n accésit al trabajo que 
suceda en m érito al pr emiado (en cualquiera dC' tos d· s 
temas anunciados), cuyos autores tendrán derecho a di­
plom a especial y concesión del título de Académico co­
rresponsal. 

Condiciones: l. • P odrán concurrir los profesionales 
de toda España, con la so'a exclusión de los Académi­
cos de número de la Corporación. 

2.• Los trabajos deberán ser inéditos, en doble ejem­
pla r , escr itos a máquina, doble espacio, y ser remitidos 
al señor Secreta rio general, precisamente por correo, en 
sobre certificado, lacrado, acompañados de "Plica" ce­
rrada y lacrada, conteniendo el nombre y dirección del 
autor. 

3.' Será excluido del concurso todo trabajo que con­
t enga alguna indicación que pueda revelar el nombre 
del autor . A este f in, no se sostendrá correspondencia 
alguna r especto de los mismos en ningún sentido. 

4. • E l plazo de admisión de trabajos finalizará el 15 
de noviem bre de 1955. 

5.• R ecaído acuerdo de la Real Academia, en sesión 
plenaria, sobr e los trabajos que han de ser premiados, 
se a brirán por el Secretar io las correspondientes plicas, 
comunicando a los autores dicho fallo e invitándoles a 
la sesión pública inaugural. 

6.' El reparto de los diplomas y premios tendrá lu­
gar en dicha solemne sesión pública inaugural del cur­
so de 1955. 

7.' Los trabajos premiados quedarán de propiedad 
de la Academia, y los no premiados serán remitidos a 
sus autores, si así lo solicitan, con la comunicación 
oportuna del fallo del concurso. 

Nota.-Cuando los t rabajos contengan fotografías, 

g;abados, ･ｾ｣Ｎ｟Ｎ＠ sólo ･ｾ＠ necesario intercalar éstos en 
C'Jf'mplar ongmal, haciéndose en la copia la cita cor el 
pendiente. res-

UNIVERSIDAD DE BARCELO!'\A 

Facultad de Medicina. Cátedra de Otorrinolaringolog.a 

P a t o l o g í a r l l 11 i e a r i n o s i n u s a l . 

Alergia rinosinusal. 
Sepsis rinosinusal. 
TumorC'<> rinosinusaiC>s 

Curso intensivo monográfico a cargo del Profeso 
Adolfo ａｾｯｹＬ＠ ｃ｡ｴｾ､ｲ￡ｴｩ｣ｯ＠ de Ｑｾ＠ asignatura y ｭ ｩ･ｭ ｢ｲ ｾ＠
dtl ConseJo Supenor de Investigaciones Científicas. 

Este Curso se desarrollará en la Clínica Univers1taria 
de ｏｴｯｲｲｩｮｯｬｾｲｩｮｧｯｬｯｧ￭｡＠ de la _Facultad de Medicina y 
en el ServiCIO de Otoneurolog1a del Instituto Neuroló­
gico Municipal del 20 al 25 de junio ambos inclusive 
del año en curso. ' 

El Cur so se verificará dC'SdC' las nuC've de la mañana 
a las dos y de seis a nueve de la tarde. SC' dictarán dos 
lecc10nes diarias efectuándose ses1onC's quirúrgicas co­
tidianas, procediéndos·.', adC'más, a la C'Xplicación y rea­
lización de las maniobras y medios de diagnóstico en 
sesiones clínicas y prácticas. Los asiStentC's ejecutarán 
intervenciones en piC'zas anatómicas. Se C'Xlenderá un 
diploma de asistencia a auien lo solicite 

Derechos de inscripción, 700 pesl•ta.'l. 
Para informes e inscnpciOnC's en la cátC'dra de Oto­

rrinolaringología de la !<'acuitad de Medicina de Bar­
CC'lona, teléfono 308000 . 

BIBLIOGRAFIA 

A) CRITICA DE LIBROS 

NOUVELLE PRATIQUE CHIRURGICALE ILLUS­
TREE. Doctor JEAN QUE:'<U.-Editorial G. Doin y Cíe. 
París, 1953.- Un volumen de 294 páginas con 251 f i­
g uras, 2.300 francos. 

El fascículo VII de la "Nouvelle Prat!que Chirurgi­
cale Illust rée" contiene varios artículos del profesor 
QUENU (amputación de mama, frenoplastia, his terecto­
mias por fibromas) y otros autores desarrollan diferen­
t es cuestiones (nefrectomia parcial, simpatectomia lum­
ba r , medulos uprarrena lectomía, resección de la safena, 
etcétera). Este fascículo mantien e un caráct er s imilar 
a los anteriores, de evidente va:or práctico, con excelen­
tes esquemas que apoyan las descripciones. 

DIE ｾｕｚｓｃｈｍｅｒｚｅｎ＠ DER FRAU. Doctor H . 
MARTIUS.-Editor ial Georg Thieme. Stuttgart, 1953.­
Un volumen de 166 páginas con 73 figuras, 19,50 DM. 

E sta con ocida monografía, que aparece en su cuarta 
edición, será siempre leída con fruto por el esp ecialista 
y por el médico g en eral, pues en e lla se tratan los 
problemas de la et iopatogen ia y sintomatologia de los 
dolores lumbosacros derivados de las afecciones genita­
les femeninas. Se trata después bastante detenidamente 
de las m edidas que integran la ortopedia ginecológica. 
Un diagnóstico y u n tratamiento bien orientados sobre 
base científ ica dentro de este terreno pe rmiten la cura­
ción de molestias importantes que, aunque no r evis tan 
gravedad "quod ad vitam", constituyen con f recuencia 
la cruz de las pacientes. En t odos esos aspectos el libro 
constituye una excelente guia práctica. 

LES REGU LATIONS NEUR O-VEGETATIVES. Doctor 
SANDRO BURGI.- Editorial G. Doin y Cíe. París, 1953. 
Un volumen de 176 páginas, 680 francos. 

En forma sencilla y esquemá t ica, trata el autor la 
organización general del sistem a vegetativo y su parti­
cipación en las r egulaciones orgánicas. Se basa sobre 
una buena información y hace una expo.sición grata Y 
bien com prensiva. 

LIBROS RECIBIDOS 
"Rehabilitación. Ejer cicios corrector es y masaje". 

Doctor L. E steban :Mújica.-Editor ial P az Montalvo . 
Madr id, 1955.-Un volum en de 247 páginas con 117 f¡­
g l.lras, 140 p esetas. 

"Pato:ogia urogenit::tl. E nfermedades de la ｰｲ ￳ ｳｴ｡ ｴ ｾ Ｂﾷ＠
Tomo II. Volum en II. Doctor S. Gil Vernet.-Editonal 
P az M.ontalvo. Madrid, 1955.-Un volume n de 984 pá­
g inas con 518 f iguras, 600 p esetas. 

"P atología psicosomática ". 3.' edición. Dr. J. Rof car­
ballo.-ffiJd itorial Paz Montalvo. Madrid, 1955.-Un vo­
lumen de 1.134 páginas con 167 f iguras, 320 pesetas. 

"Dilthey, Jasper s y la compresión del enfermo men­
ta;". Doct or Mart in Santos. Editorial Paz ｍ ｯ ｮｴｾｶｯ Ｎ＠
Madrid, 1955.-Un volumen de 311 pág inas, 95 pese as. 

·t " ooc-"Atlas der Hant -und Gcschlechtskrankhel en · rt 
tor W. Frie boes.-Editorial Georg Thieme. ｓｴｾ ｴ ｴｧＺ｡ｳ Ｚ＠
1955.- Un volumen lle 292 páginas con 476 1gu 
118 DM. 
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('rrnsl'· ｾＺＮ＠ 1:. Woll•:l(•h \' D , .\' lif'g'Sl('d 
c::unhi(ls ＺＮ［ｾＧＮ Ｇ ＡｴＺ ＧｉＱＱｾｐｯｈ＠ f\n PI hon1ht·r· tnts Ｑｾ｜＠ ｟ｮｬｵｾｲｦｬＧ＠ d('hida 

a ｾｵｮｷｲＮＭ［Ｑ＼ＱＱＱ＠ ·S IT. Llurlndl(',. Jt r F1'('1"11U(h : !f. F.. 
swan. 

, Ｈ［Ｇｴｮｲｴｾｲ＠ a!-loc iatlo ('nn '1ipf\1 pl:tsJa ､＼ｾｬ＠ P!-il roma ｲＬ｜ﾷｾﾷＬｲｩ＼＠ n. s. 
c. ｾｲＮｭｭｬＧｲ［［＠ ｾﾷ＠ O. M. Lomb:u·cl. 

Es r1 ·:rado ｨｬｾｴｯｬ￳ｧｩ｣ｯＬ､＼Ｇｬ＠ car·<·l.noma ele! <"olon 1111 pro 
.. cedimi!'nto ,·ftlrdo? R. E. ｑｵｮｬｬｷｲｮｾ＠ y E. A. Gall. 

, ｲｲｾ｣ｴｮ＠ rl!' Im, productos ele• <·l'<'<'lmlento ele! e"tcer tc><'o<·o 
'sobn• !'1 cl<'"""l'ollo ele In Hl'lriti!i por \'Í! ｵｾ＠ p:-;·wriÍnt•ntal. 
L. Solwloff y ｐｾＮ＠ ｾＱＮ＠ Beegel. 

• llcrfoln;.;in ＧｾｾﾷＡ＠ r·:tuJn en f?l n1o r hus c·pru!PUS. II. ｾＮＱＮｐ＼＠ ｾＮｾ ･ｮ＠
, ｾｾ＠ ,\ L1 .un. 

ｬｴｾｯｮｴｩ｡ＺＺＺＺｩｾ＠ 6!-:l':t, f)pifh=iR tusifor·nlp y ttnnor d< <J· ula!i 
· ｾｲｮｮｵｬｯｾｾＡｾ＠ ＼ｬ｣ｾｬ＠ ｴｐｾｴ￭＼ﾷｵＡｯ＠ <·on t'nft•rn'lC'dad r('nnl. .: < oht n 

t' l. niamoncl. 
c;oartal'iúll tl•• In art('t 1a c·e·Iiac·a. 1'. l;, ¡ i¡,l'r. 
rn útPrn t'll llll ho·nhn.•. R. '.V. i•ri<·hat·d. 

('án('<'f a<,orlad o t·on hi p<' l'jJ)a..,ia d<•J P!->troma o\ ｾｬｬＧｬｬＧｏＮ＠

La mvestigación estadística <1<' los cáncerrs qur se en­
curstran asociados genNalmrntr con hiperplasia del es­
troma cortical drl ovario ha rrvrlado muy alta fr rcu,•n­
cia de esta anomalía acompañando a carcinomas <IPI 
pulmón. ¡osófago y estómago <'11 comparación con los 
rasos dt• l'arcínomas drl Cl'l vix o drl co1on y con lo; 
ra.•os controlrs no neoplásicos. Se ha dE'rnostrado qu!' 
la mayorla ct .. los cánceres dr mama y de cndomelrio 
se acompañan de esta anormalidad. Parece qu<· lo3 
cambios hipofi.sarios acompañantes y la disfunción adr<'­
nocortical suhsiguient<' pu<•den ser de 1mportanc1a ca1-
cinogéníca 

Lo, producto., dt• c rP('im ll'n to dt•l f''> l rt•pto<·oco Pn la 
artriti., por ' ir u.,. Los l'XP<'rlml'ntos d<'muestran qu<' 
Ciertos v1rus filtrablE'S, cuando penetran en suficiente 
cantidad en las estructuras articulares, pueden producir 
PI dPsarrollo de artritis. En las condicionE's df' f'Stos ex­
perimentos ninguno dt' los productos del crf'cimiento del 
estreptococo hemol;tico investigados (estreptolisina O. 
estreptolisina S o estreptoquinasa-estreptodornasa) ejer­
cen una influrncia apreciable potenciando el desarrollo 
de la artritis por virus. El hecho dr que la estreptolisi­
na O mflu<'ncia 4?1 desarrollo df' la carditis por virus C'n 
conejos indica que ello es, de algún modo, una acción 
cardiotrópica y nq afecta a otra" estructuras d<' las 
atacadas en la fiebre ret.mática. Si la fiebre r('umática 
es una lf:'sién por virus provocada por una infección es­
treptocócica preexistente, la relación rntre el virus y la 
tacteria es dC' un tipo más esp<'cifico que lo que se ha 
ｾｯｳｴｵｬ｡､ｯ＠ anteriormente. 

)lorfología dPI riñón l:' n PI morbu!-> <'f' rult>u..,,- Se apor. 
tan los hallazgos histológicos m el riñón de 28 enfer­
mos con morbus cerulru'l. Es caract<'ristica la ectasia 
de las asas capilares con aumrnto glomerular; ｬｯｾ＠ vasos 
aferentes son grandes y las venas eferentes están dila­
tadas. Se clNlcriben la obliteración fibrosa de los g lo­
mérulos, obliteración parcial de las asas capilares y en­
grosamiento del t€'jido intersticial. La hipooxia crónica 
del morbus cerulcus no da lugar a la destrucc:ón del 
ｾ｡ｬＧ￉Ｇｮｱｵｩｭ｡＠ renal. Los hallazgos anatómicos en el riñón 
e los enfermos con morbus ceruleus son un prerrequi­

;Jto _para la interpretación d<' las pruebas clínicas d<' 
unc1ón dE.'! riñón en esta enfermedad. 

llnlletin or thc N t>w York Academy of Medi­
cinE'. 

29 - 2 - 1953 

llurm0 'Día nó na.s ll<' la c:lll·teza supranenal. E. C. Kendnll.. 
｣ｴｾｮ＠ Sllco de las enfermedades ('ndoel·inas: ConsJdern­

es ellnieas y de laborR.torto. L. J . Soffer. 

• ｬ＼ｾｦ･･ｬｯｳ＠ clc• la adrc•nall'ctomia subtota! ,ola \' co:nbinud:l 
｣ｯｾ＠ la simpa•ectomin sobre los niv('les de "presif.n ＮＺｲｾｮﾭ
t;Ulll!'a y las comphcacioncs ele la ｨｩｰ･ｾｴ･ｮｳｩ￳ｮ＠ at·teri'll 
grave, C'. C. Wolferth, ·w. A. JefferR, H. A. Zinl<'!, 
J. H. Hafl,('nsc1lil'! :; A. G. Hills 

Recientes avanc¡os en dermatologh C T );('!son. 
ｒｐｳｰｵ･ｳｴ｡ｾ＠ ｬｯ｣ﾡｬｬＢｾ＠ c>lectrocorticales lnclru·illa.-; por aplic·a­

ción tópka el(' l'lot·uro de acetikolina <'n la corteza ct·rt•­
bral humana. J. G. Chusirt y C. n. ele• Gutién<'z-).1a­
honey. 

Teorla auditiva. E. G. \Vever y M. Lawrcnee 
Una tcoria general d(' los tuffio,cs óseos. L. r. Johns on , 
:\Tuevos métocloH ópticos para el l'Sf udio <!!' la efo!ula: 

.lo,pJicacionl's en pato1ogía. R. C. ｍｐｩｬＰＱﾷｾＮ＠

Diagnóstico di' la<, <'nfermf'dadl:''> ('ndocr ina!>. Co'l1o 
final del análisi¡:; que hace el autor, concluye qu€' no 
hay ningún procedimirnto que permita la distinción en­
trC' los divf'rsos rstados endocrinos y que el diagn5slico 
depPnde de la relación intelig0nte entre el juicio clinico 
y los resultados d<'l laboratorio para llegar a una con­
C'Iusión correcta. A menudo procedimientos sencillos 
pueden servir para nuestro propésito. Así, en un en­
fermo con mixedema se puede muchas vec€'s establece!' 
<'1 carácter primario de la enfermedad pasando un c:on­
ta':lor de Geiger sobre el cuello y parte superiot del tó­
rax después de la administración de una dosis tnaJca­
dora de yodo radioactiva· si no se demuestra toma po1· 
el tiroides, hay un buen dato para suponer que un en­
fermo semejante tit·ne una ausencia congénita dPI ti­
roides y, por ende, un mixedema primario, y en tal€'s 
casos no son necesarios procedimientos complejos de la­
boratorio para establecer el diagnóstico correcto. De 
igual modo, una historia cuidadosa, un examen físico 
inteligente y el Pstudio radiográfico de la silla turca 
que muestra aumento y erosión del techo o de las cli­
noides, permiten establecer el diagnóstico correcto en 
muchos casos. Es importante recordar que la interprf'­
tación de múltiples procedimientos de laboratorio a que 
un paciente puede ser sometido, no es siempre sencillo 
ni los resultados, muchas veces. aclaran el cuadro, por 
lo que éstos sólo pueden servir como coad:yuvantes de 
una cuidadosa observación y estudio clínicos. 

Adrena lectomia .., uiJtotal en la. hipertens ión.- La can­
tidad de tejido .suprarrenal capaz de mantener a los 
enfermos en estado satisfactorio, en ausencia de stress 
es.¡:>ecial. es rC'lativamente peuEño, en algunos casos no . 
más del 5 por 100. La reducción de la hipertensión no 
se consigue si no se obtiene una insuficiencia suprarre­
nal aunque leve, de tal modo que se prrcisa la resección 
de por lo menos el 95 por 100 para conseguir algún re­
sultado. La impresión de los autores es que los mejor<>S 
rrsultados se consiguen combinando la simpatectomia 
abdominal y esplacnicectomia o la simpatectomia tora­
columbar con la adrenalectomía subtotal. La adrenakc­
tomia sola o combinada ha conseguido un efecto consi­
derable en nueve casos de fracaso cardíaco congestivo 
que complicaba la enfermedad hipertensiva, sugiriendo 
que la mejoría puf'de atribuirse en parte a la disminu­
ción de la presión y en parte a la alterada regulación 
de los electrolitos, por lo que constituye una indicación 
de la intervención. En cambio. los resultados han sido 
desagradables en casos con función renal muy afectada. 
También mejora la retinopatía hipertensiva y la drte­
riorización mental avanzada. 

Una teoría general el(' los tumorc.., ó.,eo.,, Un análi­
sis de dónde, cuándo y por qué aparecen los tumon.'"l 
óseos, indica que estas neoplasias no son completamente 
autónomas, sino que están suj etas a las leyes d€'1 creci­
miento del huE-so normal, aue puedf' caricaturizar. pero 
a las que no puede escapar- totalmente. Las diversas ca­
tl'gorías d€' tumores representan ensayos abortados o 
grados variables de éxito rn recapitulando la química 
orgánica df' producción y destrucción de las matrices 
esqueléticas por la actividad citoplasmática de las cé­
lulas. E l aspect o de tm tumor particular parece ser d 
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resultado de la influencia de las fuerzas que juegan en 
aquel campo sobre las células neoplá.sicas y se mani­
fiesta por una actividad citoplasmática caracteristica 
que define al tumor. Así, los aspectos del crecimiento 
biológico de Jos tumores óseos se r eflejan en su morfo­
logia y, al contrario, su biología puede inferirse de un 
detallado estudio de su morfología. 

Brain. 

72 - 2- 1954 

· ooore la clasificación, historia natural y tratamiento de 
las miopatlas. J. N. ' Valton y F. J. Nattrass. 

• Epilepsia fotogénica: Ataques autoprecipitados. E G. 
Robertson. 

• Angiomas de la fosa posterior. Presentación cllnica de 
nueve casos. V. Logue y G. )ioncl{ton. 

• Espondilosis cervical. FrecuPncia y complicaciones. C Pa­
llis, A. M . Jones y J. D. Spillanes. 

• Observaciones sobre las modificaciones reflejas en Jos 
miembros inferiores en la paraplejla espástica en el 
hombre. J. Marshall. 

• La discriminación entre el pellizcamiento y la presión de 
la piel. La base de una prueba clln!ca. S. Renfrew y 
D. Cavanagh. 

• Comportamiento de los cilindroejes piramidales de!!pués 
de la sección. J. "\V. Lance. 

Dispersión temporal en las descargas corticales aferentes 
como un factor en la percepción. W. R. adey. R Porter e 

I. D. Carter . 

)fiopatías: Estudio de 105 C8SQs de diversas formas 
de miopatía.- La mayor parte de los casos de distro­
fia muscular son incluíbles dentro de uno de los tres 
tipos de DUCHEN$, facio-escápulo-humeral y de las 
cinturas de los m iembros. Se pueden presentar también 
algunas formas más raras, clínica y genéticamente dis­
tintas, tales como las formas distal, ocular, congénita y 
local, asi como algunos tipos de miopatías de origen 
endocrino-metabólico y los que apar ecen relacionados 
con las enfermedades del colágeno: el tipo menopáusico 
y el tipo benigno de la infancia. Por lo que se refiere 
a la miotonía, piensan los autores que todos los casos, 
con distrofia o sin ella, forman parte de una sola enti­
dad morbosa en la que caben tres síndromes distintos: 
distrofia miotónica, miotonia con•génita y paramiotonía. 
Después de una amplia exposición de los caracteres clí­
nicos, evolución y complicaciones presentados por los 
enfermos de cada tipo, los autores exponen los resul­
tados de los tratamientos llevados a cabo. Dividieron al 
azar los enfermos en cinco grupos, cuidando solamente 
de que todos los grupos de enfermos fueran semejantes 
entre si en lo r eferente al número de enfermos de cada 
tipo incluidos en el grupo ; a cada grupo de enfermos 
aplicaron un tratamiento distinto durante seis meses. 
Esto:; tratamientos fueron: alfa-tocoferol sintético, acei­
te de germen de trigo, mezcla de tocoferoles naturales, 
nicotinamida y un placebo. En ningún caso se observó 
mejoría objetiva; algunos enfermos manifesta ron en­
contrarse mejor subjetivamente, pero ni siquiera en és­
tos se vió un efecto decidido de ninguna de las terapéu­
ticas empleadas. Concluyen que estos tratamientos far­
macológicos disponibles hasta ahora son ineficaces, y 
que lo m ejor que se puede hacer por estos enfermos es 
estimularles a que se muevan casi todo lo que puedan 
y a que hagan ejercicio moderado con movimientos fre­
cuentes, activos y pasivos, ode las articulaciones de las 
extremidades con el fin de evitar la aparición de con­
tracturas. 

Epilepsia fotogénicA con ataques autolnducidos.- El 
autor comun ica siete casos de epilepsia en que los ata­
ques se desencadenaban por la acción intermitente de 
la luz sobre Jos ojos, pudiendo el mismo sujeto provo­
carse los ataques mediante movimientos de los dedos o 
de la mano por delante de los ojos cuando daba el sol 
en ellos o parpadeando en las mismas condiciones. A 
veces se ven los ataques en sujetos que tienen un par­
padeo como espasmo habitual o tic que generalmente 
se desencadena en los momentos de mayor tensión psí­
quica. Es un tic que se diferencia de la mayor parte 
de los demás por aparecer de modo constante y sólo a 

la luz del sol y por no tener caracteres de com 
sión, de manera que el sujeto no siente desagrad PUl: 
lo inhibe (lo que puede conseguir fácilmente) ni ｳｾｴＧ＠ 81 

facción después de que ha tenido lugar. Los accesos IS· 

lépticos suelen ser ligeros Y de b;e.ve duración, ｧ･ｮ･ｾｾＺ＠
mente en !orm11: de ｡ｵｳｾｮ｣ｾ｡ｳＬ＠ cns1s d<' petit mal 0 des­
cargas m10clómcas. Comc1den con la aparición en el 
electroencefalograma de descargas formadas por espig 
y onda lenta de alto voltaje. Generalmente la ｣ｯｮ｣ｩ･ｮｾ＠
cia está conservada durante el ataque, aunque induda. 
blemente algo disminuida. Cuando se prolonga más la 
duración del estimulo luminoso intermitente se prQdu. 
cen crisis más intensas con convulsiones generalizadas 
y pérdida de la conciencia. Hay una clara relación en. 
tre el desencadenamiento de los ataques y la intensidad 
de la luz; algunos enfermos refieren que se encuentran 
aliviados durante el invierno; parece asimismo haber 
una relación entre la luminosidad del clima y la fre· 
cuencia de aparición de cstoo casos. El autor cree que 
no es un proceso raro, ya que desde que comenzó a 
prestarle atención ha podido observar siete casos de 
ataques autoinducidos por la luz en doce meses. En 
cuanto al tratamiento, las drogas del grupo de las dio· 
nas no han resultado satisfactorias, pese al trazado ti· 
picamente de petit mal. Parece que lo más eficaz es 
explicar al enfermo el papel des<'ncadenante rl<'l tic pal· 
pebral exhortándole a que lo inhiba voluntariamente. 

Angiomas de la fo">a po"t<'rior. Los autores han ob­
servado nueve casos: en dos d<' ellos, el angioma estaba 
en el cerebelo, y en los otros sJet<', <'Staba predominan­
temente en el tronco cerebral, aunque en algunos afec­
taba también algo al cerebelo. En loo dos casos de an· 
gioma cerebeloso la lesión estaba l'n la profundidad de 
uno de los surcos del órgano, y lo.s do.q bordrs de estr 
surco adheridos de tal manPra quP no se podla vrr el 
angioma por la sup<'rficic <'xternn del cereb<'lo. El co· 
mienzo cllnico en los dos !ué rigurosamt' nte agudo, ｾｭ＠
ningún síntoma premonitorio dt C('fal<'a ni nf<'ctación 
npurológica. El cuadro fué de una h<·morragia mtra· 
craneal, apareciendo los signos de disfunción cerebelosa 
al regresar el ictus inicial , junto con paresia del sexto 
par y afectación piramidal muy débil y transitoria. Los 
siete casos de angioma del tronco del cerebro aparecían 
sobre la superficie de éste y en parte también sobre la 
del cerebelo, formados por numerosos vasos tortuosos 
(arterias y venas): frecuentemente una parte del tejido 
nervioso era pulsátil o estaba sustituida por vasos de 
paredes delgadas. Resultaba muchas veces difícil distin· 
guir en la operación los vasos angiomatosos de las ar­
terias normales, hipertrofiadas para irrigar al mismo 
tiempo el tallo cerebral y el angioma. El comienzo en 
estos enfermos fué variable : en cuatro casos, el cuadro 
fué el de una hemorragia subaracnoidea; en dos, mani· 
!estaciones neurológicas de aparición progresiva, inclu­
so durante quince afíos, y en el otro, un hidrocéfalo 
obstructivo agudo. El diagnóstico se puede ha.cer ｰｾｲ＠

medio de la angiografía, e incluso en la ｲ｡､Ｑ＿ｧｲ｡ｦ Ｑ ｾ＠
simple se pueden apreciar alteraciones caracten st1cas. 
aumento de las huellas vasculares en la ;parte posterwr 
de la bóveda craneal, aumento de diámetro de los or•· 
ficios de las apófisis t ransversas de las vértebras. cervJ· 
cales superiores, ampliación del surco de la arte.na ver­
tebral en el arco del atlas y dilatación del ｡ｧｵｾ･ｲｯ＠ ｾｲ＠
guiar. El tratamiento quirúrgico radical, la extJrpacJ n 
del angioma, es posible en Jos casos cer ebelosos. En los 
otros sólo se puede hacer en ocasiones la ligadura 0 

pinzamiento de alguno de Jos principales vasos del tu¡ 
mor, la sección de la tienda del cerebelo cuando ｾ＠
tumor produce parálisis oculares o la ventriculostom 8 

anterior en caso de hidrocéfalo obstructivo. 

Espondilosis cervical. - La enfermedad degenerativa 
crónica de la columna cervical se diagnostica en la ｾｾｾ＠
tualidad con gran frecuencia y cada día se ｾ･｣ｯｮ＠ de 
más su importancia como causante de ｡ｬｴ ･ｲ ｡｣ｊｯｾｲ ｧｯ＠
la médula o de las ralees en esta región. Sin cm ｴ ｲ｡ ｴ ｾ＠
entre muchos clinicos r eina la opinión de que Ｕ ｾｵ､ｯｳ｡Ｎ＠
de lesiones muy frecuentes, pero de importancia 
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tan inevitablrs como la artrrwesclerosis, por lo quP 
ｾｵ＠ estudio resultar!a de difícil interpretación y de du­
dose importancia en la clínica. Para aclarar la frecuen­
cia de estas allcracionrs en las edades avanzadas y su 
1roportancia patogé.nica •. los autores han realizado .e.,tu­
dios clinicos y rad10lóg1COs C'n 50 enfermos de mas dl' 
c1ncucnla aftos ingrrsados en un hospital por dífcrentrs 
causas; 75 por 100 de rllos mostraron a rayos X estre­
chamiento del canal medular debido a combinJ.cione:-; 
variables de osteofitosis posterior de los cuerpos verte­
brales, subluxación de las vértebras cervicales y pérdida 
de la lordosis normal en esta región. Por encima de 
esta edad no aumentaba, a medida que ésta progresaba, 
la frecuencia de tales alteraciones. Sólo tenían manifes· 
tacion<>s nC>urológicas la mitad de los sujetos con estre­
chamiento del canal rnC>dular. E..o:;ta frecuC>ncia aumenta 
con la edad: 75 por 100 dC' sintornatología neurológica 
a partir de los sesC>nta y cinco años. El 7'5 p.or lOO de 
los sujetos estudiados tenían estrechamiento de los agn­
jeros de conjunción por osteoartritis de las articulacio­
nes intervC>rtcbralcs. El 40 por 100 de éstos mostraban 
un cuadro neurológico corrC>spondiente a este hecho. Ni 
la frecuencia de las lC>siones articulares vertebrales n1 
la de la sintomatologia radicular correspondiente au­
mentaron con la edad por encima de los cincuC>nta años. 
Cuando se les exploraba por II)S métodos puramente l'li­
nicos, prescindiendo de los radiológicos, sólo el 40 por 
100 de los sujetos mostraban alteraciones en el cuello. 
y el 60 por lOO rnanifC>stacion<>s neurológicas objetivas: 
ｾｩｮ＠ embargo, pocos tenían síntomas subjetivos de pade­
cimiento nervioso. En resumen, es indudable la frecuen­
cia de las alteraciones del raquis cervical en las edades 
avanzadas así como la posibilidad de que existan !'ignos 
neurológicos precediendo a los síntomas correspondien­
tes; la afectación de la médula y de las raíces puede 
cursar. al menos durante mucho tiempo, en forma si­
ｬｾｮｴｾ＠

ｌｯｾ＠ refl<·jo, lit> lo!. mi.-mbros init'rior<''> en la para­
pk'jía e.,pá.,tíca. DC>sde ｂａｂｉｾｓｋｉＬ＠ es clásica la división 
de la paraplejía espástica en dos tipos: paraplejía en 
ｦｬｾｸｩ￳ｮ＠ y paraplejía f'n extensión, según que prrdomm·' 
la hipertonía en Jos músculos flexores o en los extenso­
res, rC'spectivamente, de los diferentes segmentos de las 
extremidades inferiores. Al mismo tiempo se pensó que 
también predominarían en uno u otro tipo Jos reflejos 
fl<·xores o los C'XtensorC'.s, hasta tal punto que el mismo 
BABL\SKI afirmaba que la rxaltación de Jos rrflejos cu­
táneos <'ra quizá la mrjor forma de diferrnciar las dos 
formas dC' paraplrjia espástica. El autor ha estudiado 
14 enfermos con paraplejía espástica segura desde el 
punto de vista de sus reflejos. Saca en conclusión que 
en cualqu1rra dr los dos tipos de paraplejía espástica 
se puede obtener todas las combinaciones posibles de 
reflejos flexores o rxtrnsores, tanto directos corno cru­
zados. Un reflrjo extensor cruzado. que se consid<>ra 
generalmente como típico de la paraplejía en ext.:>nsión. 
puede apar0cer en el mismo enfermo y en la misma 
ocasión junto con un rrflejo flexor cruzado, clásicam<?n­
te descrito ;.:orno característico de la paraplejia en fle­
XIón. A juicio del autor no cabe duda, por tanto, de que 
aunquE.' las dos formas de paraplejía espástica consti­
tuyen <'ntidadPS clínicas drfinidas, deprndientes de la 
diStribución del tono predominante, no purden ser rli­
ferenciadas por el estudio de los r eflejos; éstos depen­
den de la intensidad y duración del estímulo aplicarlo 
!cuantos mayores, tanto más posible será la producción 
de los reflejos extrnsores) y en menor grado del Jugat 
en que se aplique; los reflejos flrxorrs se obtienen con 

b
mayor facilidad d<>sde las porciones distales del rniem­
ro · fe • mientras que los extensores son provocados de pre-
ｲ･ｮ｣ｾ｡＠ por los estlrnulos C>n las partes proximalrs. 

ｾ､ ｩ ｳ｣ ｲｩｭｩｮ ｡｣ ｩ ￳ ｮ＠ sensitiva Eo'n la pieL En 1928 TSII · 
ｾ Ｐ ＮＢＧ＠ describió Jo que él llamó cinestesia cutánea: prr­
ｰ･ｾｬ￳ｮ＠ de la dirección del movimiento impreso a un 
､ｾｾｺ｣ｯ＠ de piel cogido entre dos dedos. Vió que <>stab.a 
tud muida cuando lo estaba la percepción de las R:cll-

es segmentarías, es decir, el sentido músculo-a.rtteu-

lar. Posteriormente. en 1946, HALPERN describió la mis­
ma prueba sin trner conocimiento de los anteriores tra­
bajos de TSnu;¡o..¡ow; HALPERN dió el nombre de derma­
tokinestesia a este tipo de sensibilidad y según él nunca 
estaría alterada en presencia de una sensibilidad múscu­
lo-articular normal. Los autores, en el curso de ･ｳｴｵ､ｩｯＭｾ＠
sobre esta forma de sensibilidad, pudieron apreciar quP 
los enfermos a menudo no aprecian la dirección del mo­
vimiento del pliegue cutáneo ni siquiera notan el mismo 
pellizcamiento, no pudiendo distinguir entre el pellizca­
miento y la simple presión sobre una zona de piel, y 
este fenómeno era ya muy evidente en casos en que la 
disminución del sentido músculo-articular era sólo muy 
ligera. Posteriormente han comprobado la certeza dP 
esta prueba de sensibilidad cutánea en 50 enfermo.s y 
en 75 sujetos sanos que sirvieron como control, y la har. 
comparado con otras pruebas de discriminación cutá­
nea, principalmente con la prueba -de discriminación de 
doo puntas y la percepción del movimiento pasivo dt> 
los dedos (sensibilidad músculo-articular). La rneno:J 
sensible de las tres pruebas resultó ser esta última. La 
discriminación de las dos puntas es una prueba de al­
teración de la sensibilidad cutánea en las lesiones prr>· 
gresivas, más sensible que la prueba de la discrimina­
ción de la presión y el pellizcarniento, pero ésta PS ｭ￡ＮＭｾ＠

digna df' confianza. 

Comportamiento de los cilind roejes piramida les dEo's­
pues de la sección .- En general, ha habido tendencia a 
admitir que los cilindroejes de la médula no pueden re­
generar después de la sección debido a que se interpo­
ne entre los dos cabos del corte una cicatriz glial exube­
rante que ahogaría todo jntento de crecimiento. Por 
esto se realizaron experimentos para estudiar la capa­
cidad de regeneración axonal suprimiendo esta excesiva 
proliferación glial mediante diversos artefactos. Recier.­
temente se ha descrito un polisacárido, de origen bac­
teriano, al que se le ha dado el nombre de Piromen, 
que tendría, entre otras, la propiedad de inhibir el cre­
cimiento del tejido glial. El autor ha realizado experi­
mentos en 'gato.c; tratados co11 esta sustancia, a los que 
seccionaba una pirámide bulbar, para estudiar después 
su regeneración. No pudo observar ningún intento df· 
regeneración en los cilindroejes. En la porción distal. 
al corte, sobrevino la degeneración completa de casi to­
dos ellos y en la porción central hubo también un grado 
variable de atrofia retrógrada, más marcada en los a."Xo­
nes más largos. En las primeras semanas después del 
trauma hay una degeneración retrógrada hasta un .ani­
llo de Ranvier y unos meses más tarde ésta llega hasta 
la última colateral. La administración del Pirome-n no 
parece haber influido en absoluto sobre la cicatnz glia! 
consecutiva: no se vió modificaciones de su tamaño ni 
de sus caracteres histológicos, pero es poco probable 
que sea esta cicatriz glial la causante de la falta de re­
generación, ya que no se vió nmgún intento de la mis­
ma: ya desde los primeros momentos el hecho predomi­
nante fué la degeneración. 
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• La distribución del agua, sodio y potasio en el músculo 
cardiaco y esquelético durante la hipertensión renal 
experimental en las rutas. J. M. Ledingham. 

• Villa media de los hematles en la nefritis y en la cirrosis 
hepática. H. Chaplin y P. L. Mollison. 

• El flujo sang-ulneo en el músculo humano durante la 
anestesia. con ciclopropano. A. H. Kitchin , C. Sanger. 
H. E. de \\'ardener e I. ｾＱＺＮ＠ Young-. 

Vesícación con cantáridas en niños con fiebre reumática. 
B. M . Ansell, F. Antonini y L. E. Cylnn. 

• La. eliminación de fósforo radioactiva por la sali\·a y 
jugo gástrico en t>l hombre. J. Stevens. 

• Utilización del ;\cido f ólico en la anemia y en la leucemia. 
C. H. Spray y L. J. Witts. 
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• Estudwo ｡ｾﾷ･ｲ｣•｡＠ del efecto del pt'rdorato \ del t iot·iana t o 
sobre los iod uros de la sali\'a. E. ｾＮ＠ ｒｯｷｬ｡ｮ＼ｬｾ Ｎ＠ D. A 
W . Edwarrl>< \' A. J . H onOUI'. 

• La <'ii'<'Ulat'ión ·\'n el antebra7.o c·róni<'am\'nl<• <lt•twt ,·a<lo. 
F Duff y J. T. Shcpherd. 

La función di' ｊｯｾ＠ órganos d!' Zu<'kt•rkarull. ｚ ｴ Ｇｃｋｾ［ ｒ ﾭ

KA">;IlL dE>scrtbió f'n 1901 la cxistC'ncia d<' células cro•na­
fin<'s E:>xtrasupranenales en los plC'XOS simpáticos abdo­
minales del f<'to humano. KOII:\ , quC' las C'Studió post<'­
riormC'nt<' muy bien , lt•s dió el nombu d<' ｰ｡ｲ｡ｧｮｾｧｬｩｯｳＮ＠
siC'ndo éstos masas cf'lulare::: cromafin<'s qup .Sl' s1:.uan d,· 
prC'ferenc1a a lo largo de ia aorta. próximo" Rl origt•r. 
<i<' la arteria mest>ntérica inferior. Los órganos rl<' Zuc­
kerkandl se dt>sarrollan antC's que la médula supra rrn. 
na! , alcanzando su madurez E'n una faSl' de la ;ida IC'· 
tal que ,,n «>Sta médula es todavía rudimC'nt aria. En ('! 
feto v en d recién nacido los órganos de Zucknrkandl 
｣ｯ ｮｴｩ ｾｮ･ｮ＠ más aminas presoras rsolamentr noradrenai -
na 1 quC' la médula suprarrenal. y hay qul' suponer quP 
por su secr:>t:>ión contribuyen en alto grado al mantl'm­
miento del tono vascular. Durante el prim<'r año qlll' st­
g-u<' al nacimiento, los órganos d<' Zuckerkandl ｾＬＮＮ＠ van 
E'mpobrec1endo en aminas presoras y al m1smo tit•mpt• 
muf'stran signos histológicos de involución. Simultám•a­
mente la médula suprarrenal se va desarrollando hasta 
llegar a alcanza¡ su madurez y aparect• arlrenahna eP 
l'lla y !'n los paraganglios. Puede ser que el d;:o.:mnollo 
suprarrenal sea el que por por sí mismo <il'termin!' la 
involución de los órganos de Zuckerkandl o que ami;<;;-; 
fenómenos rstén subordinados a otra regulación sup<'­
rior, V!'rosímilmente h ipofisaría. En el tercr1 ｾｮｯ＠ d!' la 
vida los ó1 ganos de Zuckerkandl llegan a su f'O:vlpleta 
fibrosis y han perdido casi por ｣ｯｭｰｬｾ＾ｴｯ＠ su cuntC'nicln 
<>n ammas presoras, cuya formación parecE' estar ｡ｾｵﾭ
mida entoncrs principalmente por la médula suprarrr­
nal. ParecE', pues, que la función de los órganos ,ip Zuc­
kerkandl sC'ría hacer durante la vida fetal y r>nmeros 
tiempos df' la extrauterina la misma función qu.- poste 
riormente está encomendada a la médula adren»!. Sa 
bido es que los tumores de los paraganglios ｰｵ｣ﾷ､ｾ＾ｮ＠ pro­
ducir el mismo cuadro clínico que el feocromocitoma de 
la médula suprarrenal y que incluso durante la opcre.­
ción se ha de tomar las mismas precauciones ｲｬｾ＠ esta­
blecer una infusión continua con noradrenalina con el 
fin de evitar intensas caídas de la tensión, que pueden 
sE'r mortales. 

Volumt'n del plasma en la g lom<'rulonefritls. Ha 
sido objeto de determinación por numt>rosos investiga­
dc res , pNo los ｲ･ｳｵ ｬｴ ｡､ｯｾ＠ son muy discordantes, tanto 
como las técnicas empleadas por cada uno: monóxido 
de carbono, T-1.824 y otros colorantes menos !3atisfac­
torios. El autor presenta s us resultados empleando para 
la determinación el T-1.824. El volumen de enfermos 
C'Studiados a sciende a 19, de los que encuentra volumen 
del plasma normal en 13, aumentado en cuatro y dis­
minuido en dos. El aumento d e volumen de pla5ma en 
los casos en que se observó apareció relacionado con un 
descenso dE' la cifra de hemoglobina y del valor hema­
tocrito; es lógico, por tanto, pensar que E'l aumento del 
volumen plasmático es sencillamente compensador de 
la anemia. En efecto, en estos casos el volumen de san­
gre total está en límites n ormales. Algunos enferm os 
presentaban disminución de hemoglobina y h ematocrito 
sin aumento compensador del plasma. Finalmente, los 
casos en que el volumen de plasma E'staba dC'scendido 
presentaba al mismo tiempo anemia. 

\ g ua ,. iones en E'l músculo en la hipertt•nsión <·xpe­
rimentaJ. Se sabe que el cloruro sódico toma una par­
te importante en la producción y mantenimientu de la 
hipertensión r enal experimf'ntal en las ratas. Basta 
agregar una pequeña cantidad de cloruro sódico al ag ua 
de b ebida de las ratas para que éstas, s i tienen supra­
rrenales, se hagan hipertensas en cierto grado: la hi ­
pertensión producida de esta manera p t>rsiste aun des­
pués de nxtirpar las suprarrenales. El cloruro sódico 
aumenta los efectos presorcs de la desoxicorticosterona. 
En la hipertensión renal experimental y en la produ-

cida d<> las ｲ｡ｴ｡ｾ＠ por ｣ｸｴｬｲｰ｡｣ｾ￳ｾ＠ dC' todo PI tej1do n.•­
nal. la pr<'SPI1C1:1 d!' cloruro !lOdiCO puedp mantener la 
hip<'rtcnsión aun si c;p rxtirpa las suprarrPnalcs. ａ､ｾﾭ
más, un exc!'so de do1uro sódl!'o lHim!'nta l'l grado dP 
la hipertensión C'Xp<'nmental y una rt'str1cción del ｭｌｾﾭ
mo lo disminuyP. Todn <'Sto resaltll ,,¡ fundamental pa­
pel d!'l cloruro sód1co <"n la hipCitPilSión y ha motivado 
qu!' se hayan t>m1tido hip6tC'l'is sl'g-ún he; c·ua.ll'-' un dis­
turbio d<' la distribución d<'l agua o de los !'lrctrolitos 
t•n o fut>ra d<' las fih·as mm;<·ul:lrPs dt' la parN! ｡ｲｴｾｲｩｯﾭ
lar det!'rminana un. ac:<·Itamit>nlo dt• la célula y por 
tanto una va 'i<'constnc<·lón. Para a da rar s1 "Sto l , Clt 'l­

to, el autor ha h<•cho po1 medio d p In inu lma dett>rmi­
nacionE's del ＡＧｓｐｾ＼Ｇｩｯ＠ t>xtracelula1· y drspués Pstudiado la 
distribución del agua y los iones en los compartimientos 
intra y extracplular. Su propósito <>ra hacer !'Ste estu­
dio !'n las fibras musculan•.c; de la p:Ht>d clt• la arteriola. 
rero debido a lo Pxiguo dt> su ma"a no lt• fué <'Sto no­
sibil'. por· lo que hubo d<' <'Ontt·ntarsp <'•m.llevarlo a 
caro en t•l músculo t•squl'léllro y l'n ··1 músculo cardia­
co. Ob.«erYa un aumt"nto init'ial clt>l pspacw t•xtracelular, 
qup tiend!' a dt•!'ap!ll't>t't'l' a nwchcla qu,• s• prolonga la 
duración dl' la hipNtrnsión. por· lo qut no Sl' 1<' puedt 
atribuir ninguna importancia l'n el mantemmiento de la 
ｨｩｰ･ｲｴ･ｮｾｩ￳ｮＮ＠ Por lo <l••más, no halla ninguna ｡ｬｴＡＧｲ｡｣ｩｾｭ＠
de la distribunón llÍI11<'(1 l'a¡mz ti!' • xplit·ar la hipótes1s 
antC"riormente cita•Ja 

Til'mpo d l' "ida tlt> Jo.., ht'rl'at w..., Pn la nt• fr it h, , t•n la 
drro<>i.., hPpátka . llna ant n ia JHll d.• se1· deb1da a una 
menor forma<' IÓn dt· g-lóbulo.<;, ll una mayor c'l'slntf'­
Ción de los mismos o a ambos factc•r •·s combinados. En 
la esferocitosís hvn•d1tana ｾ￳ｬｯ＠ st• p1 odut·e ant•mi:l cuan­
do el tiempo cJp vida dr ｬｯｾ＠ lwmati<·s. <¡ut• normalmC'ntr 
l'S d!' ci<>nlo Vl'intP. di a«. dismmu)- P . 1 :m :·il'xto de su va­
lor normal. c•sto t·S. a \'t•mtt• <hlls, lo !'ual quit•rc dec1r 
que la médula ÓSl'a PS capllz d!' aunwntar «l'is Vtc<'ll 

la producción dl' hcmatít•s para t·om¡>cn ar In .,ohn•<ks· 
trucción ant<'s d<' qu<' apatt•zt·a la nrwmla Pl'ro !'1 t'.,to 
capacidad de. adapta• ·16n dt la rr t 1 1 <1 • t \ d ｾｭ＠ nutda. 
aunque no lo esté su función normal, la a nemia se pro­
ducirá mucho antes. Este <'S un C'jemplo de cómo se 
puede producir una anemia por una combinación de lo.!' 
dos factores, siendo la intensidad de cada uno de ellos 
insuficiente por si misma para det<>rminarla. Este me­
canismo no debe ser raro. Pensando así, los autores 
han estudiado cuál sería <'1 mecanismo de producción 
de la anemia ouc a mE'nudo, casi <'onstantem ente, se ob­
serva en los éaso!' de nefritis y C'n los de cirrosis. En 
los casos de nrfritis crónica E'n fa!'<' estacionaria, sin 
t endencia a la progresión, no hay un acortam iento del 
tiempo de vida dE' los h ematíes, por lo que la anemia 
se deberá exclusivam entE' a la deprC'sión en la hemato· 
poyesis medular. En las fases tf'rminales de las nefritis 
crónicas <'n contraron acortamiento del tiempo de v1da 
de los hematíes, pero no de la in tensidad nect>saria para 
explicar por sí sólo la reducción de los hematies en la 
sang re, por lo que es necefario pensar en tales casos en 
un mecanismo combinado de la anemia. Lo mismo ocu­
rrió en los casos de cirrosis h epática observados por los 
autores, todos los cual<'s se encontraban en periodos ter­
minales, por lo que n o se puede generalizar Y aphcar 
estas conclusiom•s a los momentos iniciales dE' la CI­
rrosis. 

Flujo ｳ｡ｮｧｵ￭ｮｾ＾ｯ＠ muM·ular durantt> Ja anestesia con c_i­
elopropano. Durant<' la primC'ra hora de una anestesia 
ligera con ciclopropano aum!'nta al doble el flujo ｳｾｮＭ
g uíneo a través d<' los vasos d<' los músculos del ante­. · mene 
brazo, pero est e aumento no t icn<' lugar SI previa . 
se hace un bloqueo de los nervios profundos del ｉｄｊｾｭｯ Ｎ＠
Por el contrario, la anestesia profunda con la ｭｩｾｭｾ＠
sustancia produce una disminución del flujo ｳ｡ｮｧｵｩｾｾﾭ
muscular de un 40 por· 100 por d<'hajo del valor P 

bl quea­
anestésico lo mismo ruando los n !'rvios están ° n ' 1 ume-dos ｱｵ ｾ＠ cuando no lo están. Es indudable que e a or 
to del f lujo en la an<'stesia ligera SC' lleva a cabo t el 
un m ecanismo ne rvioso. No S!' sabe con ｣･ｲｴ･ｺｾ＠ s pe­
ciclopropano actúa directamE'nte sobre los nerviOS 
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ｦ￩ｮ｣ｯｾ＠ o sobre las estructuras cPntralPs, aum¡u<' Psto 
ｾｾﾡｴｩｭｏ＠ paree!' más VProslmil. La disminución dd flujo 
u la anN;tesia profunda no puede ser debida a una caí-
rn ·ó t · 1 · 1 · h d d<' la prC31 n ar <'na m a a anox1a, que se a com-
aobado qu!' no !'xistC'n !'n <'Sta<; ｣ｩｲ｣ｵｭＬｴ｡ｮ｣ｩ｡ｾＮ＠ Tam­

prro puedr srr por un aumento dr l anhídrido cartónico, \es c•.1anrlo Pn la anPstc·sia ligrra sr suprime drl apa­
ｾ｡ｴｯ＠ dP circuito crrrado rl d1spos1tJvo encargado de ab­
<orb<'l' estr gas, 'i<' puedr alranza1 concrntrac10nes rn 
él rn !a ｳ｡ｮｾｲＡＧ＠ iguales o mayore<; qut> las ｃｊｾｃＧ＠ sr vr. t>n 
la anrstrsia profunda sm qur se produzca diswmuclón, 
sino aumrntu, d<'l flujo ,.,anguíneo por !'! músrulo. -:ral 
acción ¡e th•b<', por tanto, a la <'levada concentrac•ó': 
drl eiclopropano f'n la sangre; lo que no se sabe es S' 

actúa por sí mismo sobre la 1.1ared art0ríal o ｾＢＧ＠ drter­
mma la 1Jbpradón de alguna sustancias vasoconslric­
tora JocalmC'nl<' o rn algún otro sitio. 

\ <'jh,:-a ... !1111' eantúrida., <'n la lif'hre f('umátka. En el 
ｲｲｵｭ｡ｴｩｾｭｯ＠ agudo el tamaño dr las vejigas producidas 
por la aplil'ación d!' cantáridas es mrnor que d qur S<' 
1'<' <'" ):H personas normalrs y t1!'ndr a haccr.sr, como 
rn éstas. a mNiida qur S<' va produciendo la curación. 
Cuando la firbrC' r!'umátlca sr ha tratado con ACTH PI 
tamann dP rsta..<> vejigas sigue· sirndo pequeño, como rn 
la ｦ｡ｾＬ ﾷ＠ aguda riC' actividad, a ｰｲｾﾷ｡ﾡ＠ de qur se asista a 
!a rcmis1ón ｣ｬ￭ｮｩｾ｡＠ y d!' laboratorio del procrso. En 
uno y otro caso la<; \'f'Jigas y Sil <:ontC'nido muestran 
rararterisllcas qut· indican que la razón dr c;u menor 
tamaño ('S dift•rt·ntl' r n ambos cal'os. En los (•nfcrmos 
tratarlos con ACTH la concrntración rlr globulmas en 
el rontPniclo clt• la vesícula !'S ba·o y la pared <'S del­
ｾ｡､｡Ｎ＠ lo (!Uf' mdica qur si la vrjiga es p<'queña <'S pol­
que la i1 ritacu)n por las cantáridas detf'l'mina la salida 
､ｾ＠ mt•!lor C'anlldad de• liquido. Por el contrar1o. rn la 
ｦ｡ｾｴﾷ＠ th a('tividad sm tratamiento las vejigas tirnrn un 
gran rcnt(•nido de globulinas y una parrd ｧｲｵｾＧｳ｡＠ y "de­
ｭ｡ｴｯｾ｡Ｎ＠ indicando quf' la cantaridina aumenta rn ello'i 
la pnnH·abilidad capilar al mC'nos tanto como en los su­
ｪｾｴｯｳ＠ normale-;. Así. mientras que en el caso anterior 
la vrjiga <'l'a pl'qurña por ser pequeña la p<'rm<'ab;lidad 
capilar, rn éste• rs prqueña porque, a pesar de que SE' 
ｐｘｬ ｲ｡ｶ｡ｾ｡＠ mayor cantidad de líquido, su reabsorción se 
harr tambi6n a una velocidad mayor por una t'XCE'Siva 
d1fus1ón a los tejidos vecinos en lugar de quedar loca­
lizada a la vejiga. En este trastorno d€' la difusión toma 
parte Importantísima el <'stado de la sustancia funrla­
mental: cuando a un sujeto convalenciente de fiebrt> 
ｲｾｵｭ￡ｴｩ｣｡＠ se lC' aplica en dos puntos distintos de la pirl 
drl atdomrn hialuronidasa 0n solución salina l'n t:n lado 
Y solUCión salina sola en otro. las vejigas producidas 
despué!l por la cant aridina sobrr rstas zonas de piel son 
normal<'s rn su t.Rmaño rn 01 lado sin hialuronidasa y 
muestran C'l tamaño prquPño y rl aspecto característico 
de la fase aguda C'n el lado infiltrado con hialuronidasa. 
El ef<>C'to de la !\.CTH ('S. ptws. antiinflamatorio, al mt'­
nos en partr. rm· disminuir la pr rmeabilidad capilar. 

'rcl'f'rión tlt• rósforo radioaC'ti\'o por la salha y t'l 
jugo ｾ￡｜Ｑ＠ rieo. El ?"" iny<'ctado intravenosamcntc apa­
recr Pronto l'n la saliva y C'n el jugo gástrico a una 
｣｣ｮ｣･Ｂｾ Ｇ＠ arión mayor quC' la que se encuentra <'n la san­
ｾｲｦ＠ .en <'1 mismo momento. La máxima concentración 
he ISótopo rn la saliva se alcanza en la segunda media 
e ora ､＼ •ｳｰｵ￩ｾ＠ rle la inyección y es más elevada quC' la 
ｴｾｮ｣ｯｮｴｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ 0n el ｪｵｾｯ＠ gástrico, cuyo máximo sr ob-
111ene ya <'n la prim0ra media hora. Por esta razón ｴﾷｾ＠
ｾｾ･ｳ｡ｲＱｯ＠ evitar t•n 0stas det<'rminaciones la mrzcla dr 
ｾｾｾｾｾｾｲ｡ｬ＠ jug? gástrico. Hay que desechar también las 
bi!i as dr JUgo gñstrico que aparezcan teñidas por la 
Cu 5 para drscartar 01 F .. eliminado por vla llC'pática. 
￡｣ﾡｾｮ､ｯ＠ .sr p¡·ecipita la saliva o el jugo gástl'ico con 
ｾｾ＠ 8 °b trlcloroacético la radioactividad se ｭｵ･ｾ＠ tra <'n 
ｴｲｩ･ｾ＠ ranadantc, no €'n d precipitado. En el jugo gás­
lllent se V(' que la con('rntración de P" varía inversa­
hipere al grado de acidez, siendo baja en los casos de 
se re:.cldez Y máxima en los aquílicos. Salvo en lo que 

lcre a las diferencias en la concentración, los su-

jetes sanos parC'cen elimmar el fósforo por el jugo gás­
trico dr la misma manera que los que padecen d(') es­
tómago (úlcNa péptica, carcinoma) . P or tanto, la se­
crrción dr P por el estómago no tiC'nC' utilidad como 
pru0ba diagnóstica. 

l'tilh.a<•i6n th•l ácido fólieo "n la anem1a ,. t>n la.<, leu­
｣･ｭｩ｡ｾＮ＠ La administración por vía oral de 1 mg. de 
ácido pl<'I'Oilglutámico producr r n los enfermos de anr­
mia perniciosa no tratada y en los de esteatorrea una 
concentración C'n el plasma y una eliminación urmaria 
menores que c>n los individuos normales o en los anémi­
co'S perniciosos en completa remisión. F.sto sugic,re qul' 
en log individuos del primer grupo hay una menor re­
absor::oión intestinal del ácido fólico o, lo que es má<> 
orobablc, una mRvor demanda del mismo asociada con 
ilna disminución dC'l otro factor hC'matopoyético. la vi ­
tamina B,0 • Los autorf's han realizado ahora la misma 
prueta en varias clases de enfermos hematológicos. En 
Jo<; casos de anemia hipocrómica antes y durante el tra­
tamiento la utilización del ácido fólico parece normal, 
aun cuando existe un aumento dr la hematopoycsis re­
flejado rn la gran cifra de rcliculocitos. En un enfermo 
con escorbuto fueron bajos los niveles en la sangre y 
en la orina, sugiriendo una verdadera depleción de ácido 
fólico que rn realidad ouede ser la expresión de un PS­

tado carencial complejo padecido por el individuo, aun­
que la primera manüestación clínica hubiera c;ido la dr 
carencia dr ácido ascórbico. En la anemia hemolítica 
los valorf'S en el plasma y en la orina estuvieron siem­
pre dentro d.:! límites normalrs, pero muy por debajo dr 
la media normal. Esto parece indicar un aumento de la 
demanda dC' ácido fólico cuando la producción de he­
matíes por la médula está considerablemente aumenta­
da. pero no es completamente seguro. Dos enfermos de 
anemia perniciosa, poco después de haber comenzado PI 
tratg,m'ento mostraron una gran el('vación de la deman­
da dr ácido fálico, igual que los no tratados; esto hace 
pensar aue los dPpósitos de ácido fólico en el organismo 
se habían deplecionado intensamente durante el período 
dr déficit de vitamina B,: 'Y que el aumento de las ne­
cesidadt>s tarda algún tiempo en desaparecer. La mayor 
parte de los enfermos con leucemias crónicas, mieloide 
o linfática muestran también un aumento de los reque­
rimientos de ácido fólico, lo qur resulta de difícil expli­
cación. En un enfermo de policitemia vera que ,-studia­
ron los autores la utilización del ácido fólic1 fué 
normal. 

Utilización dt>l ácido folínico intravenoso.- Se p1ensa 
!'n la actualidad que el ácido follnico (factor Leuconos­
tcc citrovorum, leucovorina) es la forma en que el ád­
do fólico y compuestos afinrs ejercen su acción meta­
bólica en el organismo. Los aut01 es han estudiado la 
utilización del ácido folinico myectando intravenosa­
mente un miligramo de la sustancia y determinando 
dr::;pués la curva de su desaparación de la sangre y la 
C'liminación por orina en las dos horas siguientes a la 
inyección. En los individuos normales la desapanc1ón. 
por paso a los tejidos. es muy rápida y el total admi­
nistrado sr elimina por orina en 01 curso de dos horas. 
Los enfermos de anemia perniciosa no tratados pierden 
máE rápidamente el ácido folínico de la sangre y, por 
!'l contrario, la eliminación por orina en dos horas es 
notablemente menor que en los normales: esto U:dica 
una mayor utilización de tal sustancia por los teJidOS 
y por tanto un 0stado previo de depleciór. de los mis­
mos. lo qu<' va <'n concordanc1a con los ?atos ｯ｢ｴ･ｾｩ､ｯｳ＠
al estudiar <'1 mt'tabolismo del ác1do fólico. Est·1d1aron 
también en la misma forma un enfermo con esteatorrea 
y macrocitosis y los resultados fueron e': ｾｯ､ｯ＠ ｣｟ｯｾｰ｡ｲ｡ﾭ
bles a los anteriores: en este caso el déf1c1t de ac1do fó­
lico pudiera "'ser debido a una mala absorción del mis­
mo en <'1 intestino. En dos sujetos con degeneración 
combinada subaguda de la médula y médula ósea me­
galoblástica, prro con anemia solamente ｬｩｾ･ｲ｡Ｌ＠ la uti­
lización del ácido folinico fué normal. En estos <:S pro­
bable que existiera una carencia de vitamina ｂｾＺ＠ res­
ponsable d<' la degeneración nerviosa, pero que todavía 
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no se había prolongado lo suficiente para determinar 
un empobrecimiento de los depósitos de ácido fólico del 
organismo. 

Efectos del perclorato y del tiocianato sobre los iodu­
ros de la saliva.- Los autores han comunicado previa­
mente su tesis de que en el hombre las parótidas, el es­
tómago y la mama durante la lactación concentran los 
ioduros del plasma con la misma intensidad que lo hace 
el tiroides, mientras que en la secreción pancreática Y 
otras duodenales la concentración es la misma que en 
el plasma. Esto hace pensar que en las glándulas pri­
meramente m encionadas se verifique la captación del 
iodo por el mis mo mecanismo que en el tiroides; esto 
seria de gran importancia para poder estudiar las con­
diciones en que en éste se verifica el atrape d<:>l iodo, 
pues en aquellas glándulas de secreción ext<:>rna tal <:>s­
tudio sería mucho más fácil que en <:>1 tiroides, en que 
se trata sólo de un primer paso en la elaboración de 
hormonas tiroideas. Se sabe que el tiocianato descarga 
el iodo acumulado en el tiroides cuando la síntesis de 
Jos compuestos orgánicos de iodo está bloqu<:>ada por la 
acción del tiouracilo y que impide un nuevo depósito 
de iodo. Más recientemente se ha visto que el perclo­
rato tiene unos efectos semejantes, pero más intensos. 
Los autores han estudiado los efectos de estas dos sus­
tancias, perclorato y tiocianato, sobre la eliminación por 
la saliva del iodo radioactivo previamente admimstrado, 
con el fin de ver si también en estas glándulas impiden 
la captación de iodo. Los resultados son que las dos 
sustancias disminuyen la concentración de iodo en la 
saliva sin que las variaciones en el flujo de secreción 
sirvan para explicar las modificaciones en la concen­
tración. Los efectos del perclorato son más intensos 
que los del tiocianato, logrando en una hora reducir la 
eliminación salival de iodo a un séptimo de su valor 
inicial. 

La circulación en el antebrazo crónlcamf'nte dener­
\'&do,- En las condiciones habituales, el antebrazo cró­
nicamente denervado (por rotura del plexo braquial de 
di <:>z meses a tres años antes del experimento¡ estaba 
frío y el flujo sanguíneo a su través acentuadarnente 
disminuido. El calentamiento a 35• C. o más determina 
un progresivo aumento del f lujo sanguíneo, que llega a 
hacerso mayor que en el antebrazo normal en :as mis­
mas condiciones de calentamiento. Este aumento de! 
flujo se hace a expensas de los vasos musculares, como 
lo demuestra el hecho de que el calentamiento sólo de 
la mano no determina un fenómeno similar y es lógico 
suponer que la pi<:>l del antebrazo ha de comportarse 
de la misma manera que la de la mano. El mecanismo 
determinante de este f enómeno no es bien conocido: no 
parece depender de la sin:patectomia crónica, tampoco 
parece tener importancia la posibilidad de que la dener­
vación fuese parcial o que hubiese t enido lugar un cier­
to grado de r egeneración nerviosa. Cabe pensar que 
quizá este aumento del flujo sea una r espuesta a la 
frialdad e isquemia en que anteriormente se encontraba 
el antebrazo denervado . 

Edinburgh Medical Journal. 

60-2-1953 

Wlllia.m Harvey y los primeros dlas de la transfu sión 
sangulnea. J. M. Graham. 

• El bronquio, ¿clave de la patogén esis y t ratamiento de 
la tuberculosis pulmona r? F. H. Young. 

Revisión de la leucemia en Aberdeen. W . R. Gauld. 

Papel del bronquio en .la. tuberculosis pulmonar.- El 
autor se ocupa en su trabajo de esta cuestfón y de los 
mecanismos por los cuales la enfermedad especifica del 
bronquio condicionaría el desarrollo y evolución de la 
tuberculosis pulmonar. La afectación del bronquio pue­
de realizarse de tres maneras: 1) Implantación en la 
mucosa bronquial de bacilos tuberculosos procedentes 
de lesiones abiertas del parénquima. 2) Extensión por 

vía linfática; y 3) Infección directa del bronquio 
ulceración de un ganglio <:>n el periodo postprimario ｾｯｲ＠
gún los casos, la bronquitis tuberculosa puede ser b e. 
ficiosa o perjudicial para el cierre de una cavidad. :ne­
veces creará un mecanismo de insuflación que ｣ｯ ｾ､ｵｾ｡ｳ＠
a ｵｮｾ＠ bal?nización de la ｣｡ｶ･ｲｾ｡Ｌ＠ p<'ro otras, ･ｳｴｲ･｣ｨ｡ｾｾ＠
d_o c1catnzalmente <'1 bronqmo . de drenaje al mismo 
tlempo que la lesión ulcerosa p1erde actividad gara _ 
tiza su ｭｾ＠ completo cierre. En el P<'riodo primario ｾ＠
frecuente la ｰ･ｲｦｯｲｾ｣ｩ￳ｮＮ＠ de un bronquio por un ｧ｡ｮｧｬｩｯｾ＠
ésta puede curar sm deJar más que una cicatriz 0 pue­
de ser la causa de bronqui<'Clasias. Es frccut•nte el ha­
llazgo de lesiones del bronquio <'n los casos con derram 
pleural de evolución prolongada. Asimismo es rc.."'ipon.sa: 
ble de una gran proporción de los accidentes neumoto­
rácicos. En la producción de la epitub<'rculosis el bron­
quio juega un papel primordial: compresión del bron­
quio por un ganglio con forn1ación de atclectasia, infil­
tración de la pared bronquial y rotura del ganglio en la 
luz del conducto determinando rcinfccción por aspira­
ción. 

The Practitioner. 

171- 1- 1953 

• Los virus neurótropos <-on pnrtkulnr rt'feren<-ia a la po­
liomielitis. A. ｓｴ｣ｩｾ｡ｮ Ｎ＠

• ｐ｡ｲｫｩｮｾｯｮｩｳｭｯ＠ y !HI trntnmlt'nto. II. ｾｴｬｬｬ･ｲＮ＠

Parálisis cerebral en nil!os. \\' , S, Crnlg. 
• Dolor irreductible. \\' . :1.1<'Kissoek. 
• ｾ･ｵｲ｡ｬｧｩ ｡＠ del ｴｲｩｧｾｭｬｮｯ Ｎ＠ IX. G. Hulbert. 
ｅｮｦ･ｲｭ･､｡､･ｾ＠ profesionales con ｳｩｧｮｯｾ＠ y síntomas neuro. 

lógicos. D. Hunter. 
Aprc;>ximación blológkn n lrt pskologln n. J . ｾｉ｣ｄｯｷ｡ｬＬ＠

• Fentlbutazona CUutnzolldlnal. F . D. IInrt . 

VIrus neurótropo'l. Empieza el autor haciendo una 
completa clasificación de todos los vin1s que pueden 
afectar al sistema ncrviooo del hombrt' , dividiénc!oloe er. 
aquellos que son ｴｲ｡ｮｾｭｩｴｩ､ｯｳ＠ por el hombre, entre los 
cuales está el de la polioll' idilis, (Y'r otros mamíferos 
(rabia, etc.) y por artrópodos . 

De todas las posibles enfermedades de las cua!es son 
causa f>Stos virus, estudia especialmente el autor la po­
liomielitis. Empieza estudiando el virus, la epidemiolo­
gía y la anatomía patológica de la enfermedad. La in­
munización, por medio de la gamma g lobulina, que pro­
porciona una inmunidad pasiva bastante completa du­
rante una semana, incompleta durante las cuatr<J sema­
nas siguientes y casi nula a la octava semana. En la 
inmunización activa utiliza una vacuna en la que figu­
ran los tres tipos de gérmenes antigénicamente distin­
tos. Estudia los distintos tipos cllnicos: silente, forma 
a:bortiva, no paralitica y paralítica, que subdivide en es­
pinal, bulbar, bulbo-espinal y encefalitica. Por último, 
estudia el tratamiento y posibilidades de rehabilitación 
de estos enfermos. 

Parkinsonismo.- La frecuencia del parkinsonismo es 
de 1 por 1.700 en las I slas Británicas. Divide el autor, 
según la etiología, en parálisis agitante (enfermedad _de­
generativa progresiva), parkinsonismo postencefalltlco, 
arterioesclerótico y un último grupo de ｰ｡ｲｫｭｳｾｭｳｭｯｳ＠
indeterminados. Establece las bases del diagnóst.co, que 
ha de estar sobre todo basado en el t emblor Y rigidez 
como síntomas más comunes. El tratamiento quirúr?ico 
es de indicaciones muy limitadas. La t erapéutica. quiml­
ca es sintomática, oero puede ser beneficiosa, aun)ue 
nunca definitiva. EStudia la acción de las drogas so a­
náceas (hioscina, estramonio, etc. ) , antihistanúnicos y, 
por último, las nuevas drogas: parpanit y diparrol, que 
rechaza por su acción tóxica, y el artane y lisivane, ｾ ･＠
buena aunque r educida acción. El kemadrin es una e 
las últimas drogas introducidas y parece tener un ｾｦ･｣ﾭ
to similar al artane, el cual se emplea a dosis_ r_náxim:e 
de 20 mg. Por último, estudia el autor la utlhdad q 
la fisioterapia puede tener como complemento del tra­
tamiento farmacológico. 

ctvertir 
Dolor irreductible. - Empieza el autor por a ·o-

que la cirugía del dolor ha de ser eminentemente raCJ 
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na! y no se ha de emprender una intervenctón sin la 
seguridad de que <>S la indicada; así, hace la considera­
ción de lo frecuente que es <>1 que se inicie un trata­
miento por la más sencilla de las intervenciones, anes­
tesia o st'cción de un n<'rvio periférico, pero que des­
pués resulte insuficiente ?sta intervención y ｨ｡ｾ｡＠ .que 
recurrir a otras más mublantes. Los tres procechmten­
tos quirúrgicos de alivio del dolor de más frecuente uso 
son: 1) La cordotomía espinotalámica, que con:uste en 
dividir el haz espinotalámico en la zona dorsal o cervi­
cal, en las. cuales t1·anscurre en situación ventral; el su­
jeto pierde la sensación ､ｯｬｯｲｯＮｾ｡＠ e1_1 el lado. con•' ario y 
disminuyC' en el homolatcral. S1 la mtervenctón ｾ･＠ reali­
za. corrC'ctamentc no hay pérdida de la motilidad ni dC' 
Jos otros tipos de sensibilidad. 2 l La sección d<' !(•S cor­
dones poslt'riores, C'n la cual SC' pierde todo tipo h.: sen­
sibilidad y por lo cual sólo debe hacerse esta operaci:)n 
cuando el mi cm bro que S<> va a afectar es inútil. 3 J La 
leucotom ía, cuya única mdicación, prácticam<·nle, son 
las rnfermcdadcs malignas. 

ｾＮＭｵｲ｡ ｬ ｧｩ｡＠ dl' l t rigt'mino. De gran severidad y ca-
1áctC'r espasmódico. La C'tiología de esta C'nft'rmC'dad es 
drsconocida. Suele presrnlarS<' a partir de los cincuenta 
años y si <'1 paciente tirne mC'nos de cuarenta años d<'bC' 
dl' dudaJ'St' del diagnóstico. Hay que diferenciarla dC'l 
dolor quC' puedrn causar procrsos como sinusitis, afec­
ciones dentales, neuralgia postherpética, glosofaríngca, 
<'Sfcnopalatina, neuritis del trigémino, esclerosis disemi­
nada, glaucoma agudo, C'tc. En los primeros estadios 
purde intentarse un tratamirnto médico a base de anal­
gésicos y sNiantes. Dut antt' los ataques recomienda la 
｡Ｎｾｰｩｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ dC' tl'iclot·ortilC'no, ancurina, cte. Debe tcner­
sr C'll t'u<'nta, ｡ｮｴ･ｾ＠ dp rl:'currir a otros proc<'dimiPntos, 
la püSJbilidad de una remisión espontánea. La inyección 
Ul' alcohol del ganglio de GassC'rio a través del "fora­
ｭｾｮ＠ ovak" es de buenos t·esultados, pero de técnica di­
ficil; puede dirigirse la agu!a radiológicamente. Descri­
Jx> la S<'Cción de la tcrcl'ra rama del trigémino y, por 
ultimo, la l<'UCOtomía, quC' !"(' dC'b<' llevar a Cabo t'n lOS 
casos rebeldes a todo otro tratamiento. a pesar de la po­
sibilidad de que se produzca un cambio en la personali­
dad del paciente. 

B('nilhntazona (Buta,r.olitlina). Concluye el autor que 
la butazolidina es un analgésico eficaz en la mayoría 
dl' los casos de rrumatismos crónicos. En la mayoría dr 
los casos no se puede evtdt·nciar una acción antiinfla­
matoria clínicamentC' apn•ciable; no suele alterarse la 
velocidad de sedimC'ntación globular. No hay tampoco 
evidencia de' acción adrenocortical: los eosinófilos cir­
culantrs y la eliminación urinaria de 17 -cetosturoides 
no se afectan. No hay acoslumbrami('nto y un s:-gundo 
tratamiento rs tan eficaz como el primero. Aproxima­
damente en un 44 por 1CO de los casos se presentan 
efectos tóxicos quf', gC'nC'ralmrntC'. son ligeros, pero si 
el tratamiento se ha prolongado por varias semanas o 
meses pueden ser graves: la agranulocitosis el más gra­
ve. A despecho de C'Sta toxicidad, considera el autor que 
ｾｳ＠ éste un eficaz fármaco antirreumático: según él, la 
dosificación no debr sobrC'pasar los 600 mg. al día, bas­
tando genNalmentC' con dar 200 mg. una o dos vecrs 
al dia. 

La P resse 1\tédicale. 
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: Las ginecomastias. L. Gennes, H. Bricaire y J .• \1. Guiot. 
Corrección fisiológica de ciet·tos factores del terreno asmá-

• Eltlco por la opoterapia pancrE'Cttlca.. D. SantenoisE' y cols. 
probl<'ma del régimen en los diabéticos. Evolución de 

las concepcionE's fisiopatológicas. Tn<'idencias tct·apéuti­
cas. H. Lestradel. 

Esturl!o fisiobiológico dl'l slndt omc de arlimattH'ión. A. 
, ｾｵ･ｮｯｴ＠ y II. J.aborit. 

litpo Y anergias cutáncaH tttbl't'culinicas. M. FourE'stier 
, ! Y A. B. Blacque-Bclail·. 

•fedl<'aciones antibactet·innaH ｮｾｯ｣ｩ｡､｡ｳ＠ en el tt·atamien:u 
cBle la tuberculoRIR pulmonat· E. Bernar·rl . ｾ Ｎ＠ Rist y 

. Kreis. 

La!. glul'comastias. Con motivo de dos enfermos que 
presentaban ginecomastia observados por los autores, 
hacen éstos una revisión sobre la patogenia de esta 
anomalia, haciendo notar la abundancia de literatur a 
que a este respecto hay y que a pesar de ello aún no 
se tienen, ni mucho menos, conceptos claros. 

Como conclusión de los casos observados por los au­
tores, y de su comparación con otros casos publicados, 
ｾ･＠ comprende que en la génesis de las ginecomastias 
Juegan dos factores principales: primero, un factor hor­
monal, caracterizado lo más frecuentemente por una 
hiperestrogenia, o más exactamente por un desequilibrio 
en la proporción estrógenos-andrógenos, desequilibrio 
que actúa por medio del conducto hipofisario; segundo, 
un factor individual, esencialmente local, condicionado 
a la predisposición y a la calidad de los 1 eceptor\"S. 

Este doble origen guía las direcciones del tratamien­
to, que será en la mayoría de los casos tributario de los 
andrógenos y en otros, más raros, de los estróg1·nos a 
grandes dosis. 

Corr<'cción fisiológica de ､ ･ｲｴｾｳ＠ factores df'l te rrr no 
asmá t ico p or la opotf'rapia panc reática .- Los autores 
estudian el terreno asmát ico con la ayuda de nuevos 
métodos exploratorios, lo cual les permite poner de ma­
nifiesto ciertos ｦ｡｣ｴｯｲ｣ｾ＠ qt'e condicionan este predispo­
sición: a 1 Trastornos del parasimpático, que predispo­
nen al broncoespasmo. b ) Trastornos de la excitabilidad 
de los centroc¡ simpáticos vasculares, que de tal forma 
tienden a la vasoconstricción de los vasos pulm0nares. 
e¡ Trastornos de la capacidad respiratoria d<' la sangre 
quC' predispone a la anoxcmia. d J Trastornos de la ex­
citabilidad de los centros respiratorios, que predispone a 
la disminución de la ventilación pulmonar. 

El descubrimiento y aislamiento de una hormona pan­
creática, la C<'ntropneina, aumentando la excitabilidad 
bioquímica de los centros ¡espiratorios, disminuyendo la 
eficacia refleja, bradipneizante o apneizante, disminu­
yendo la excitabilidad refleja simpática y aumentando 
la capacidad respiratoria de la sangre, ha permitido el 
intento de corregir por medio de la opoterapia pancreá­
tica ciertos factores predisponentes al asma. La admi­
nistración oral regular de centropneína, desembarazada 
de vagotonina y asociada al resto de la terapéutica an­
tiasmática, ha proporcionado excelentes resultados. 

Ｑ＼ ｾ Ｑ＠ p roiJiema de l régimf'n e n lo<: diabéticos. E\'olución 
de las conef'pciones fis iovatológica'l. ｉｮ ｣ ｩ､ ･ ｮ ｣ ｩｾ＠ t t> ra­
péuticas. - El problema del régimen dietético de los dia­
béticos es cu<'Stión muy discutida y- ni mucho menos­
resuelta, ya que siempre se ha tratado de enjuiciar el 
problema desde el punto áe vista de los resultados te­
rapéuticos obtenidos con ambos regímenes, el clásico :,. 
el libre, y estos resultados son prácticamente iguales. 
El autor considera más práctico adoptar un ptmto de 
vista fisiopatológico. 

Considera que las nociones sobre las cuales .se basa 
prácticamente la concepción tradicional de la patogenia 
de la diabetes, la no utilización de glucosa por el orga­
nismo privado de insulina, no está libre de criticas. 
Piensa que los datos más recientes sobre la neogluco­
génesis y sobre el metabolismo enzimático intracelular 
merecen que de nuevo se reconsidere el problema de la 
diabetes y, en particular , el de su régimen dietético. 

El autor demuestra cómo actualmente es posible pro­
yectar un tratamiento de la diabetes s in que en él cuen­
te para nada el régimen clásico que, aún más, se puedl' 
considerar como nefasto. Para el autor las pres..:ripcio­
nes dietéticas no están justificadas más que en dos ca­
sos: obesidad y por la relativa comodidad que tn una 
diabetes leve pudiera implicar un régimen constante. 

Hipo y anerglas cu41nea .., tubereulinicas.-- Los auto­
res consideran C'n el presente trabajo que hay una aner­
gia verdadera en donde todas las reacciones cutánea::; 
tuberculinicas son negativas, lo mismo que d BCG­
test )' una pseudoanergia supratuberculínica. puesta de 
manifiesto solamente por el BCG- test. 

La hipoergia cutánea tuberrulinica puede ser banal. 
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La hipoergia tiene la misma significación biológica qu<> 
la anergia. La anergia primitiva o la ncgativización d<> 
los test cutáneos tuberculinicos puede estar bajo la de­
pendencia de factores específicos y dr factores inesp<>­
cíficos. , 

En el curso de una infección tuberculosa en o'l hom­
bre se pueden observar los siguientl's estados de aner­
gia: a) Una anergia verdadera, primitiva o secundaria. 
b) Una anergia espontánea de inmunidad, que traduc<> 
en determinados individuos una resistencia excepcional 
a la enfermedad tuberculosa. e) Una anergia pre-alér­
gica, en la primo-tuberculización, apareciendo :, vect>s 
después de los accidentes chnicos. ,[) Una anergia s<>­
cundaria, llamada pasiva o "de abdicación", que traduc<> 
un desmoronamiento importante d<> las defensas del or­
ganismo. e) Una anergia secundaria, llamada activa o 
"inmuno-anergia", que exalta al máximo las defensas 
biológicas del organismo contra la infección tubercu­
losa; esta inmuno-alergia puede ser espontánea o pro­
vocada. 

Las medicaciones antiba<:ilare!> ｡ｾｯ｣ｩ｡､ｾ＠ en el tra­
tamiento de la tuberculosis pulmonar. Los autores es­
tudian este problema desde el punto de vista experi­
mental y clinico. Consideran que "1 <>fecto del trata­
miento combinado depende, ante todo, del medicamento 
más activo que forme parte de la combinación; se pue­
de añad1r cierta acción complementaria si el medica­
mento de ayuda es capaz de atacar a c1ertos gérmenes 
respetados por el otro; Po'ro la hipótesis de una exal­
tación del efecto de un producto gracias a la presencia 
de un segundo, es muy poco verosímil, según datos ex­
perimentales y clínicos. Es la acción de protecci0n con­
tra la aparición de resistencia a uno u otro de los agen­
tes lo que constituye la mayor utilidad de estas asocia­
ciones; aumenta el porcentaje de negativización de ba­
ciloscopia. y permite proseguir por más tiempo un 
tratamiento ; reduce también el peligro de que las per­
sonas que rodean al enfermo se contaminen con bacilos 
resistentes. Para que estas asociaciones sean útiles, es 
preciso que el enfermo conserve su sensibilidad a los 
productos utilizados, que éstos estén asociados inme­
diatamente. y que las dosis de cada uno de ellos sea de 
por si la eficaz. 
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• Acción de ciertos derivados pirazolaclos sobre los slntoma¡; 
generales y funcionales de la pleuresia y de la tubercu­
losis pulmonar. M. Pastel y A. Ravina. 

• Resultados del tratamiento de 115 casos de hipertiroidis­
mo por el yodo radioactivo. :vi. Tubiana. J. Dutreix y 
M. Grinbera. 

Sobre los aspectos llamados engañosos del cáncer bronco­
pulmonar. M. Rymer, P. Weiller y E. Habib. 

Acción de ciertos derivados pirazolados sobre los sin­
tomas generales y ítmcionales de la l'leuresía y de la 
tuberculosis pulmonar.- Los derivados pirazolados han 
demostrado ser muy útiles en su aplicación en deter­
minadas formas muy febriles de tuberculosis pulmonar 
y en las pleurosias, siendo muy activos sobre los signos 
generales y funcionales: el descenso de la lfiC'bre, la 
desaparición de los dolores, la sensación de bienestar, 
son los efectos generalmente observados despué» de su 
empleo. Sin embargo, parE:ce ser que esta medicación 
no tiene influencia general sobre la evolución del de­
rrame. 

La claridad de los hechos observados conducp a los 
autores a discutir la parte que tienen los fenómenos in­
flamatorios en el curso de la evolución de la tubercu­
losis pulmonar y el interés que tiene el combatirlos des­
de el comienzo de la afección por los derivados pirazo­
lados, que tanto en la clinica como en la experimenta­
ción han demostrado la influencia que tienen inhibiendo 
la inflamación y los fenómenos congestivos que ésta 
trae. 

Estos primeros resultados incitan a la prosecución 
de otras investigaciones que quizá pudieran modificar 
las con cepciones patogénicas generalmente ad.!nitidas 
sobre la evolución de la enfermedad tuberculosa. 

ｮ｣ｳｵｬｴ｡､ｯｾ＠ del tratamiento de 115 ('a<,o., de hip ti 
roidisrno por <>1 yodo radioactivo. En el presente et -
bajo consideran los autores qu<' el yodo radioactiva ｾ｡ﾭ
tua sobre el ｨｩｾ＿ｲｴｩｲｯｩ､ｩｳｭｯ＠ disminuyendo la ｡｣ｴｩｶｩ､Ｚｾ＠
funcwnal del tCJidO t1ro1dt•o. Como con la cirugía y 1 
ant1tiroideos, no SE' ttata la causa d<'l ｨｩｰ･ｲｴｭ Ｉｩ ､ｩｳｭｾｳ＠
smo su agente. ' 

La evolución tra.,; la ingestión de una dosis de Yod 
radioactiva se parece a la que sigue a una ｴｩｲ｣ｩ､･｣ｴｯｾ＠
mía subtotal, con la sola dilerenc1a dl' que la disminu­
eión de la función es más lenta y más progresiva. El 
radio-yodo par<>cc !lC'r la terapéutica d<> elección en to­
dos aquellos casos <>n qu<> .se prl'f1<'ra no int<'rvenir qui­
rúrgicamenl<>. 

Parecen tenerse con el radio-yodo mrnos fracasos y 
meno.s reca1das qu<' con los a.ntltirOJd<>os. La proporción 
de éxitos y dl' h1potiroidismos const•guida es semejante 
a la que se ha logrado con la tirOJdt•ctomía .mbtotai. 
65 por 100 de éx1tos y un 5 por 100 de hipotiroldJSmos. 
La simpleza dt•l tratamil'nto y la ausencia de peligros 
inmediatos hacen de este tratamiento el segundo de los 
posibles. 
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• La protilaxis POI' la tc><to,;terona olt> In atrofia auprarre· 
nal pro,·ocndn por los tratumit•ntos ron cortisona. J 
Turiaf, ｊＮｾＮ＠ ZiziiH.' ¡• Y. \'canjean. 

Modificación del eS<IUCito de on:;en t'ndncl'ino, n.limenticlu 
y renal. H . Bart••thcimer. 

• H1po o agammaglobulinemia aislada en el niño. R. Jean 
• Estado actual ele la cirugía de la úlco'rtl gustroduodenal 

en los Estados l'ni lo F Knnuu1 

La profila.\.b por la tt'<,too.,tt•rona dt• la atrotlu. o.,upra­
rr<'nal plO\'O<•ada por lo<, tratamit•n!()o., por la corti<,Ona. 
La administración de cortisona provoca < n t..1 ratón una 
atrofia de Ｑｾ＾＠ sup1 al'renalrs 1gual a la que :o;c observa 
en el animal hipofi.Sl·clon1izado. Uno de los autores ､ｾﾭ
muestra que la admlnL-;tración simultánf'a de t .. ,;tosle­
rona previene esta atrofia. 

La atrofia d· la cor1 (·Z!J. s·1pr u-r oal [1('1 la 1\<.lmtn' 
tración de cort1sona es una realidad en la terapéutica 
humana; se manifiesta por desórdenes clínicos, desmo­
ronamiento rápido de la prueba de Thorn y por el ami­
noramiento del cortex suprarrenal, observado repetida­
mente en enfermos muertos durante un tratamiento con 
esta hormona. Los autores emprenden este estudio 
para lo cual emplean el test de Thorn. Observan: 1) Sin 
aminorar la actividad terapéutica de la cortisona, la 
administración simultánea de testosterona se opone a 
la atrofia córticosuprarrenal; en realidad, sucede esto 
en la mitad de los casos observados. 2) La influencia 
procterora de la cortisina, empleada a la dosis de 25 
miligramos por semana, no se acompafía de ningún 
efecto secundario ni en el hombre ni en la mujer. 3) Los 
estudios histológicos de enfermos muertos tras •,n pro­
longado tratamiento con cortisona, y los que se hicieron 
sobre los animales a los que se habla protegido con tes­
tosterona, demuestran, según los autores, que esta pro­
tección se realiza directamente no a través de la hipó­
fisis. De todv concluyen que en tratamientos prolonga­
dos con cortir:.ona debe emplearse la tE"Stosterona como 
m edida de seguridad. 

Hipo o agamma.-g·lobulinemia aL<slada en el niño.- Los 
estados de hipogamma-globulinemia son de reciente. ､ｾﾭ
cubrimiento. L os que se presentan en las nefrOSlS li­
poideas han sido los primeramente conocidos, y a esto 
se ha achacado la facilidad para las infecciones que es­
tos enfermos presentan. Además se ha podido observar 
una hipogamma-globulinemia en niños que sufrrn ｭｾｬﾭ
tiples infecciones. Se trata de nipoglobulinemias, a:socla­
das a hipoproteinemias, en ni.ftos hiponutridos, o b1en de 
hipoglobulinemias al parecer esenciales. . 

En estos enfermos se puede observar una proporción 
muy débil o nula de anticuerpos séricos y, ｡､｣ｾ￡Ｎｳ＠ la 
eficacia, al menos aparrnte, de la adminístrac1ón de 
gamma-globulinas en el curso de un proceso infecciOSO, 
as1 como en la prevención de s uaparición. .

60 Esta exposición cllnica está seguida de una relacl 
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obre Jos actuales conceptos sobre la.<! relaciones entre 
5
1 aamma-globulina Y los factores que influencian la 
& o 1 t• é . for!llación de os an 1cuerpos s nco:'l. 

Estado actual de la c irugia de la úlcera gastroduode­
nBI en Jos Estados lTnidos. El autor expone los resul­
tados de una encuesta realizada en los Estados Unidos 
. destinada a comprobar los resultados inmediatos y 
ｾ･ｭｯｴｯｳ＠ d<' las diferentes técnicas quirúrgicas utilizadas 
en el tratamirnto de la úlcera gastroduodenal. Estudian 
la vagotomía· aislada, la vagotomia asociada a la gas­
troenterostomla, a la gastrectomia y a la plloroplas­
tia; gastrectomia limitada o amplia. 

Las dificultades de esta encuesta se extienden sobre 
todo a lo referrnte a la::¡ indicaciones operatorias y al 
criterio sobre recidivas. Salvando estas dificultades, se 
desprendr de este estudio los siguientes criterios: en la 
úlcera gástrica, la gastrectomia aislada es considerada 
como el tratamiento de elección; en la úlcera duodenal, 
la gastrectomia sola o asociada a la vagotomia; en la 
úlcera péptica, la vagotomia sola puede ser incluso su· 
perior a la gastrectomía, la cual, para ser eficaz, debe 
interesar por lo menos a un 70 por 100 del estómago. 
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• De Ｑｾ＠ enfet·m<'dnd postopernloria anatómica. R. Leriche 
• Contribución ni ('Stu!lio del lisozima. H. Violle. 

EstudioR qulmieos del disco intervertebral. J. Lacapére y 
colaboradores. 

Alcohol y traumatismo. Estudio de la impregnación e!lica 
por la closifi<'nción del alcohol en la sangre de 100 he­
riel<'" ndmiti<los en un St'r\'ic-io de cirugln R. Besson 
y M. Redor. 

De la cnfennedad po<;toperatoria anatómica. El au­
tor con!'idera que al lado de una enfermedad postope­
ratoria clinica, caracterizada por modificaciones .<"anguí­
neas, humorales y hormonales, existe una enfermedad 
postoperatoria anatómica que no conocemos. La estudia 
según cuatro diferentes aspectos: piensa, primeramente, 
que todas las supresiones de órganos (apéndice, estó­
mago, cte.) deben de tener una repercusión en la zona 
l'fgetativa de la médula y en los ganglios paravente­
brales correspondientes. 

Considera, rn segundo lugar, que hay trastornos a 
distancia que ｾｯｮ＠ consrcuencia de una extensión del des­
equilibrio vasomotor local; como ejemplo, considera las 
ulceraciones del tubo digestivo que a veces aparecen en 
los ､￭｡Ｎｾ＠ siguientes a una operación: igual las atrofias 
musculares próximas o a distancia. En tercer lugar, 
hay alteracionr¡:¡ 'E'ndocrinas provocadas por determina­
dos drenajes, como el drenaje biliar, del cual <>1 autor 
ha estudiado en 1933 la.<! repercusiones paratiroideas, ti­
roideas, suprarrenales y pancreáticas. Supone que el 
､Ｚ･ｾ｡ｪ･＠ del conducto de Wirsung puede tener efectos 
stmtlares: también considera interesante averiguar si 
ctertas operaciones de neurocirugía van seguidas de hi­
Pertiroidismo. 

Por último, estudia el autor Jos cambios de estructura 
､ｾ＠ un órgano después de ciertas supresiones como, por 
e¡emplo, las modificaciones en la estructura de una ar­
ｴｾｲｩ｡＠ después de la amputación del miembro correspon­
diente. 

Contribución al estucllo del "llsozlrna".-La "lisozima'' 
･ｾ＠ una proteína conocida por su acción lizante sobre 
｣ｴｾｯｳ＠ microbios ､･ｾｰｲｯｶｩｳｴｯｳ＠ de virulencia. Además de 
ｾ＠ ｾｲｯｰｩ｣､｡､Ｌ＠ el autor ha comprobado que disminuye 
tn Vtvo" el tiempo dt> coagulación de la sangre en el 
｣ｯｾ･ｪｯ＠ Y ｾｵ･＠ "in vitro" está desprovista de influencia. 

1 a Plemtud de la acción "in vivo" de la "lisozima" se 
ｾ＠ canza a las dos horas ､･ｳｰｵｾｳ＠ de inyectada y su efec­
ｨｾ＠ｾｳ＠ ｴ｡ｮｾｯＮ＠ má.<; duradero cuanta mayor cantidad se Vi¡ . summ1strado. Estas invecciones fueron hec"bas por 
ｲ･ｳｵＺｾｴｲ｡ｶ･ｮｯｳ｡Ｌ＠ pero por ｾＡ｡＠ subcutánea se alcanzan 

E ados muy semejPntes. 
Ya ste cuerpo parece que está despr ovisto dr toxicidad, 
y 4óue resultó inofensivo a dosis que variaron entre 1 

mg. por kilo de peso. 

Se na podido encontrar la "lisozima" en las lág rimas, 
mucus nasal, saliva, leche, etc. Se le obtiene fácilmente 
a partir de la albúmina de huevo, que contiene una can­
tidad bastante elevada. 

Archives des Maladies du Coeur et des Vais­
seaux. 
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Electrocardiograma e insuficiencia mitra!. P. Soluié, J. 
Di Mateo, G. Voci y G. Barbano. 

• Histopatolog!a de los pequeños vasos pulmonares en las 
estenosis congénitas de la arteria pulmonar. R. Tosetti , 
A. Actis Dato y F. P. Angclino. 

Neumoestratlgramas mediastinicos en cuatro casos de 
coartación aórtica. Estudio especial de los segmentos 
suhestenóticos. G. Giraud y cols. 

• La comunicación interauricular. Estudio de 50 casos. M. 
Puesch y R. Limon. 

La zona precordial de transición en los bloqueos intra­
ventriculares intermitentes. M. Segers. 

Enderezamiento de la onda T en precordiales derechas 
por la zona de esfuerzo en la estenosis mitra! intensa. 
P. Cahen, R. Froment, l\1:. Lehmann y M. Pont. 

Consideraciones sobre el estudio electrocardiográfico del 
infarto de miocardio. Investigaciones clinicas y esta­
dlsticas. C. F. Colucchi. 

Observaciones sobre la preexcitación ventricular. G. Pc­
luffo y M. Mezzano. 

Medida, control y registro de la presión en el punto de 
inyección de un liquido en una cavidad. H. Reboul, P. 
Laubry y L . Vergoz. 

Dilatación congénita aislada de la arteria pulmonar. Ob­
servación anatomoclinica. F. Deyrieux, A. Toruniaire y 
M. Tartulier. 

Dos casos de insuficiencia aórtica de origen traumático. 
H. Coumel, A. Camelin y R. Joseph. 

Un ｣｡ｾｯ＠ de pioneumopericardio espontáneo. H. Cohen y 
H. Bonan. 

Hlstopatologia de loo; pequeños vasos pulmonares en 
las estenosis congénitas de la arteria pulmonar.- Se 
hace el estudio del comportamiento morfológico de los 
pequeflos vasos, arteriolas y vénulas, de diámetro infe­
rior al milimetro, en siete casos de estenosis congénita 
de la vía arterial pulmonar. En dos casos, los vasos son 
de aspecto normal, y en los cinco restantes, las paredes 
arteriolo-venulares están claramente atrofiadas, mien­
tras que la luz de los vasos está dilatada de forma más 
o menos considerable. Este estado de atrofia tisular 
no permite recono(!er el carácter arterial o venoso de 
los vasos examinados cuando su diámetro es inferior a 
100 micras. La existencia de trombos en diferentes es­
tados de organización, ya señalados por RICH, e.s parti­
cularmente frecuente. En ningún sitio se han ｯ｢Ｎｾ･ｲｶ｡､ｯ＠
fenómenos de vasoconstricción arteriolo-venular ni tam­
poco espesamientos de la intima arteriolar. El estudio 
del índice de Kernohan, Anderson y Keith (relación en­
tre el espesor de la pared y )a luz del vaso) da en ge­
neral valores elevados que sobrepasan ampliamente los 
observados en los mitrales. Por el contrario, estos va­
lores se asemejan a los observados en las cardiopatías 
que producen un aumento del gasto cardiaco. 

La comunicadón interauricular. Estudio de 50 casos. 
Los autores analizan 50 casos de comunicación ínter­
auricular con el propósito de establecer una correlación 
entre los datos de la clínica, de la radiología, del elec­
trocardiograma y los resultados hemodinámicos (shunts 
y presiones endocavitarias). Cl!nicamente, la disnea es 
más frecuente en casos de shunt mi,.'to y veno·arterial 
y cuando la presión arterial es elevada. La insuficien­
cia cardiaca se observa en los sujetos de edad avanzada 
y más frecut>ntem ente en los casos de sindrome de Lu­
t embacher. El soplo sistólico pulmonar no es nunca de 
débil intensidad cuando la presión está elevada. Los do­
bles soplos en el foco pulmonar se encuentran siempre 
en casos d e gran hipertensión. La frecuencia del refuer­
zo del segundo tono pulmonar aumenta con la elevación 
de la pre.!'ión. Radiológicamente, las cardiomegalias 
acentuadas se observan sobre todo cuando el shunt es 
mixto y en los casos de síndrome de Lutembacher. El 
grado de dilatación de la arteria pulmonar no está en 
relación con el grado de presión que existe en la arte-
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ria, pero las dilataciones aneurismáticas están siempre 
asociadas a severas hipertensiones pulmonares. En el 
terreno electrocardiográfico, el alargamiento del espa­
cio P-R se ha encontrado en el 26 por 100 de los ca­
sos y una onda P francamente anormal en un cuarto 
de los sujetos. Una onda P patológica se acompaña casi 
siempre de una presión auricular o ventricular elevada, 
sin que la recíproca sea cierta. El bloqueo de rama de­
recha (86 por 100 de los casos) es en general de tipo 
incompleto y los signos electrocardiográficos de gran 
hipertrofia ventricular derecha, aislados o asociados al 
bloqueo derecho, se observan en presencia de hiperten­
sión pulmonar. El índice de Lewis patológico, la onda 
R' en Vl superior o igual a 12 mm. en casos de blo­
queo de rama y la inversión de la relación R S en V6, 
parecen signos ciertos de hipertensión ventricular de­
recha en las comunicaciones interauriculares. Los casos 
de onda T isquémica en derivaciones precordiales dere­
chas corresponden a fuertes presiones ventriculares. 

Deutsche lUedizinische Wochenschrift. 
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Tratamiento quirúrgico de las úlceras pilóricas. E. Bor­
chers. 

ProA"resos en la cirugía del esófago. H. Krauss. 
Experiencia en E'l tratamieno dE' las bronquiectasias me­

diante resección. E. Derra y F. Koss. 
Cambios en el conocimiento de la patogénesis y trata­

miento de la osteomielitis aguda supurada. Th. !':aegell. 
El restablecimiento de la vla arterial como tratamiento 

de la claudicación intermitente. R. Kantzky y E. A. 
Scharader. 

Cloruro de isopropilo (IPC'), un nuevo narcótico por In­
halación. W. Henkel y W. Huegtn. 

• El problema de la resistencia en los hospitales. F. Berker 
y J. H. Napp. 

Diagnóstico y tratamiento de las alteraciones de la pro­
teolisis consecutivas a la gastroenterostomla y a la re­
sección gástrica parcial. Th. O. ｌｩｮ､･ｮｾ｣ｨｭｩ､ｴＬ＠ F . 
Bramstedt y W. D. Heinrich. 

• El EEG después de las heridas cerradas de la cabeza. 
R. \V. :\!eyer :\!ickeleit. 

Génesis de los defectos del raquis. O. Boos. 
• Sobre el mecanismo de la anemia en la hernia diafrag­

mática. F . Kuemmerle. 
Parestesias por isoniazida y su tratamiento. F. Lange, 

H. Rudolph y F. H a mmer. 

Resistencias ｢｡｣ｾｲｩ｡ｮ｡ｳ＠ en Jos hospitales.- Los au­
tores han determinado la resistencia a los antibióticos 
de los estafilococos obtenidos por frotis nasal de los en­
fermos y personal de clínicas ginecológica, quirúrgica y 
psiquiátrica. En las dos primeros clínicas la frecuencia 
de estafilococos resistentes a los cuatro días de estan­
cia de l0s enfermos en ella es de cinco a diez veces ma­
yor que la que tenían en el momento del ingreso. En 
cambio, en la clínica psiquiátrica el aumento de r esis­
tencia en las mismas condiciones es sólo de muy peque­
tío grado. En su conjunto, la frecuencia de estafiloco­
cos resistentes en las clínicas ha aumentado notable­
mente en los últimos tres años en grado variable para 
los düerentes antibióticos . También en el personal de 
las clínicas se encuentra con gran frecuencia estafilo­
cocos resistentes, tanto mayor cuanto más lo sea el 
empleo de Ｑｾ＠ sustancias antibacterianas. 

El EEG en los traumatismos cerrados del Crán 
El autor re.!iume su <'Xpcriencia de 1.115 trazados e eo9-
adultos de pocas horas a varios aííos después ､ｾ＠ 32 
traumatismo craneal cerrado no complicado. En la un 
moción sólo se encontró anormalidades en el 5-lO con­
lOO, pero es posible que se tratase de contusiones e pOr 
brales inostensibles clínicamente. En la contusión ｾｲ･ﾭ
alteraciones EEG en el 73 por 100 en el primer m ｡ｾ＠
el 57 por 100 dr los casos recientes tiene signos E;;; 
focales y el 50 por 100 alteraciones EEG generales que 
duran más ctt> una semana. Es f1 e cuente un en lente . 
miento ｟､ｾｬ＠ ritmo .alfa ･ｾ＠ la primera semana, que ｰｵ ･ｾｾ＠
ser la un1ca manüeslac1ón de la contusión cerebral en 
el trazado. En la mayoría de los casos las alteracion 
EEG difusa'¡ regresan en el curso de trPs meses par:. 
lelamente a la mejoría clinica. Por el contrario, los sig. 
nos eléctricos focales son más duraderos: desoués de 
cinco aííos todavía se los puede encontrar en ell2 por 
100. Un edema cerebral localizado postraumático se re­
conoce en el EEG por la aparición en un foco de un 
ritmo delta· esto se ve en el 20 por 100 de las contu­
siones durante el primer mes. La n:gresión del tal foco 
delta es má;; rápida que la de las restantes manifesta­
ciones eléctricas focales. El EEG puede servir para es· 
tablecer el diagnóstico difer('ncial entre conmoción y 
contusión en el primer me::;, pero hay que tener muy 
presente quf' sólo dan signos focales en el EEG las 
contusiones qlJe asienten en la convexidad de íos he· 
miSfcrios, por lo que un trazado notmal no excluye la 
existencia dP una contusión. La.c; anomalias q•.1e apare­
cen después de la ｲ･ｧｴﾷｾﾷｳｩ￳ｮ＠ ele las iniciales indican que 
se ha producido una complicación: hematoma l'Ul:dmal, 
absceso, epile-psia. 

Anemia hipü<'rómka )' hernia dlntrngmátiea.-Debi· 
do a la frecuencia dl' t·sta asociación !'e debe JX>nsar 
en la herma diafragmátiCa ante tocio caso de ane:nia hí· 
pocrómica cuya ｣｡ｵｾ｡＠ no aparezca clara. Como causa 
de la anPmia plled<' A ¡· con id<'rado <'1 factor mecánico 
que actúa sobre la pr n 1 "'L r a l n el anillo hE'rniar 
determinando trastornos circulatorios con erosiones y 
ulceraciones de la mucosa, que sangra. Puede tratarse 
también de una verdadera úlcera péptica o finalmente 
de alteraciones en la absorción del hierro. Los síntomas 
de la hernia diafragmática dependen de tres factores : 
trastornos en la función de los órganos abdominales, 
principalme'lte el estómago; en la de los órganos to­
rácicos y en la del mismo diafragma. En la clínica se 
observa todos los grados, desde ligeras molestias diges­
tivas hasta los cuadros dolorosos de tipo cólico en el 
abdOIInen .superior. Es rara la sintomatología caracteris­
tica de la úlcera, aunque ésta exista; son más frecuen· 
tes los síntomas circulatorios con el cuadro del angor 
pectoris o el complejo sintomático gastrocardial de 
Roemheld, que en parte pueden depender de la anemia 
cuando es muy acentuada. La compresión del pulmón 
puede dar disnea y la del frénjco dolor en el hombro 
izquierdo. El diagnóstico se hace con seguridad radio­
lógicamente. El tratamiento de la anemia se hará con 
hierro y si es necesario transfusiones, pero esto sólo 
servirá como preparación al tratamiento curativo, que 
es el quirúrgico. 
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