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normas contenidas en la Orden ministerial de 16 de· 
mayo del afio actual. (Boletín Oficial del Estado de 14 
de junio de 1955.) 

EDUCACION NACIONAL 

Dirección General de Enseñanza Universitaria. 

Convocando a concurso de traslado vacante en la cá­
tedra de Patología y Clínica Quirúrgicas (segunda cáte. 
dra) de la Facultad de 1.fedicina, de Zaragoza. (Boletín 

Oficial del Estado de 15 de junio dr 1955.) 

MINISTERIO DE LA GOBERNACION 

Orden de 30 de mayo de 1955 por la que se convoca 
concurso de prelación o antigüedad para proveer todas 
las plazas de la plantilla del Cuerpo de Médicos de Ca-

sas de Socorro. (Bolct!1t Oficial del Estado de 6 de ju­
nio de 1955.) 

MINISTERIO DE TRABAJO 

Orden de U de mayo de 1955 por la que se agrega 
un párrafo a la norma ｱｵｩｮｴｾ＠ de las de aplicación a los 
Servicios Concertado y Centralizado de las tarifas de 
honorarios y retribuciones de los facultativos médicos 
que han de regir en la asistencia de los obreros acci­
dentados en el trabajo y normas para su aplicación 
aprobadas por Orden de 14 de junio de 1954. (Boletín 
oficial clrl Estado d<> 12 de junio de 1955.) 

Orden de 12 de mayo de 1955 por la que se declara 
abierta de nuevo la Escala Nacional Unica de Faculta­
tivos del Seguro Obligatorio de Enfermedad, creada por 
Decreto de 20 de enero de 1950 y aprobada por Orden 
de 12 de mayo de 1953 (Boletín Oficial d('l Estado de 
:l de junio de l 955.) 

31BLIOGRAFIA 

A) CRITICA DE LIBROS 

LAS MICOSIS BH.ONCOPUU.!ONARES. Doctor M. 
Rlos Mozo.-Editor: Consejo Superior de Investiga­
ciones Científicas. Madrid, 1953 -Un volumen de 175 
páginas con 19 figuras. 

El doctor Rlos Mozo recoge en esta breve monogra­
fla aspectos de las micosis broncopulmonares, este ca­
pitulo, sin duda importante, de la patología respiratoria, 
en general poco tratado. Lo hace con una base biblio­
gráfica extensa y profunda y de una serie de observa­
c:ones personales elinicas, complementadas por el estu­
dio de cultivos realizados con otros ｣ｯｾ｡｢ｯｲ｡､ｯｲ･ｳ＠ de la 
Clinica Médica de Madrid del profesor Jilll.ÉJ.'iEZ DlAZ. 
Este libro es informativo y a la par puede ser estimu· 
!ante. 

LE!r.lBUCH DER GYNAKOLOGIE. Doctor H. MAR· 
TIUS.-Ed:torial Georg Thieme. Stuttgart, 1953.- Un 
volumen de 414 páginas con 446 figuras, 49,80 DM. 

Un tratado de Ginecología &crito por persona tan 
autorizada como el doctor MARTIUS es natural que ten­
ga el mayor éxito y que el mismo se acreciente por su 
tamaño relativamente reducido, la forma resumida y 
práctica de la exposición y las numerosas láminas, fo­
tografías o dibujos y esquemas, algunos en color, que 
apoyan la descripción. En pocos afios el libro alcanza 
la tercera edición. Los otros libros del autor (PrOpedé-u­

tica y Cirugía ginecológica) se complementan con este 
tratado de Ginecolog:a. 

DER EINFLU DER ANTIBIOTISCHEN UND CHE­
MOTHERAPEUTISCHEN BEHANDLUNG AUF 
DAS MORPHOLOGISCHE BILD DER ABHEILEN­
DEN ｔｕｂｅｒｋｕｌｏ ｾＮ＠ Doctor H. LÜCIITRATH.-Edi­
torial Georg Thieme. Stuttgart, 1954.-Un volume-n 
de 104 páginas .con 42 figuras, 15 DM. 

"Medicus curat, natura sanat", son las palabras fina­
les de esta monografía, muy bien editada, con figuras 
fotográficas y microfotográficas de piezas, t endentes a 
mostrar el mecanismo de la curación de la tuberculosis 

bajo el inf:ujo de la e:;trcptomicina, el PAS y e¡ Te­
beuno. Como esa.., palabras dicen, el punto de vista del 
autor es que los medicamentos no hacen sino apoyar la 
reacción defensiva y factlitar su eftcacla en el curso de 
la enfermedad, concepto ｱｮｾ＾＠ parece más rnvo!uc10nario 
de lo que es en último término, pues no hay duda que 
eso pasa con todos los medicamentos en todas las en· 
fermedades. Los antibióticos debilitun a las bacterias 
para que el organismo pueda vercerlas o en algunos 
casos matan a las bacterias y asi facilitan que el or· 
ganiSIIJo pueda reparar las lesiones. La isoniazida es 
so:amente enunciada de modo tangencial. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Endocrinologie sessuale". Ten el o Dat.-Edit. Pensie­
ro Scientifico. Roma, 1955.- Un 'Volumen en 4.• de 986 
¡;áginas, 6.000 liras. 

"Tratamiento de la meningitis tuberculosa y ､ｾ＠ la 
tuberculosis pulmonar aguda". J. Torres Gost.-Ed:to· 
rial Espasa-Calpe. Madrid, 1955.-Un volumen de 395 
páginas. 

"La medicina norteamericana actual a través del mé· 
dico español".-Edit. Instituto de Estudios Norteame· 
ricanos. Barcelona, 1955.- Un ｶｾｵｭ･ｮ＠ de 239 páginas. 

"Biologia práctica". C. J. Wallis.- Edit. AguiJar. Ma­
drid, 1955.-Un volumen de 387 páginas, 200 pesetas. 

"Neurosis orgánicas ginecológicas". Hans Roemer.­
Ed:torial Alhambra, 1955.-Un volumen de 143 páginas, 
80 pesetas. 

"Lehrbuch und Atlas der Anatomie des Menschen". 
Fr. Kopsch.- Edit. Georg Thiemc. Stuttgart, 1955.- Un 
volumen de 768 páginas, 64,50 DM. 

"Klinische Psychopathologie". K. Schneider.- Edito­
rial Georg Thieme. Stuttgart, 1955.-Un volumen de 188 
páginas, 12,80 DM. 
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Medicina Clínica. 

21 - 1- 1953 

Gigantismo hipofisado. C. Pérez Vitoria. 
• Trombosis de la Yena cava super·ior. M. Soriano y A. 

Amatllcr Trias. 
Epilepsia quirurgica. J. Puig-Sureda y J. Torner Sallés. 
Biomecánica dC'I calcáneo. H.. Arandes y A. Viladot. 
Fisiopatología renal y supranenal. A propósito de un caso 

de nefr·itis cr·ónica hipertensiva. F. Martino Savino. 
Cuatro historiniC's cllnicos de S. Freud. Resumen y <'O­

mentados. J. H .. de Otaola. 
Rncliologla in(C'>;tinal de la tuberculosis pulmonar infantil. 

A. ilut·gos de Pablo. 
Quisto-gustt·ostomla tt·ansgástrica. R. Gajo Miró. 
Pénfigo ngudo fehdl tratado eficazmente con ACTH. A. 

Martlnez Pazos. 
ｃｯｾ｣ｬｵ｣ｴ｡＠ que se ha de ｳ･ｧｵ￭ｾ＠ en el parto cuando la pel­

V I s <'S estre('ha en grado hmlt.rofe. J. M.• Ruiz (;on­
tt·eras. 

Trombo!-.ls d(• l a vPna Nwa superior. Se presentan en 
este trabajo dos casos de trombosis de la vena cava su­
periOr SC'ctmdario.s a una pC'riadenitis tuberculosa cu­
rada. 

CrE'en los autorC'S que con las técnicas actuales la ci­
rugía torácica puede resolver el problema dC'l regreso 
de la sangrE' al corazón por nuevas vías. 

Hacen un n•sumen de la bibliografía actual sobre 
t rombosis de la cava supel"ior de la anatomía, patogenia, 
etiología general, sintomatología, E>xploraciones comple­
mentarias, diagnóstico difE>rcncial, pronóstico y trata­
miento. 

En la sintomatología ｨ｡｣ｾｮ＠ resaltar el síntoma que 
más llama la atención al <'nfermo, y es la sensación dE' 
obnubilación que puede llegar hasta el síncope, al po­
nerse el enf<'rmo agachado en posición de cavar, signo 
que llaman "signo del azadón". 

En la terapéut1ca exponen e-l tratamiento quirúrgico. 

Medicina. 

22 - 4 (1) - 1954 

Síndromes abdominales agudos de origen endocrinometa­
bólico. V. Pozuelo Escudero. 

• Hidrotórax en la insuficiencia cat·díaca. S. Ortiz Vázquez 
v E. Alfonso Ribera. ' 

Los grupos sanguíneos. J. Picazo Guillén. 

Hidrot órax f'n ht insnfi(•if'ncia cardíaca.-Se refieren 
doo casos de hidrotórax interlobar circunscrito por in­
s uficiencia cardíaca congestiva. 

La presentación de estos casos en la práctica no pa­
rece tan excepcional como pudiera deducirse del limi­
tado número d<' casos publicados (no más de 25 en la 
literatura mundial). 

Se presentan en todos los tipos etiológicos de cardio­
patía, aunque con preferencia en la hipertensiva y ar­
teriosclerótica, y predominan mucho en el lado derecho. 

Para producirse el derrame interlobar han de coinci­
dir en el enfermo insuficiencia cardíaca congestiva y 
adherencias pleurales que impidan el acúmulo de trasu­
dado en la cavidad pleural. 

Se pone de relieve la importancia diagnóstica de este 
cuadro, especialmente en el diagnóstico diferencial con 
las n eoplasias pulmonares. 

Revista Española ele las Enfermedades del Apa­
rato Digestivo y de la Nutrición. 

13 - 1- 1954 

• Investigaciones sobr<' el orificio cardiaco del estómago. 
G Rlos Solans. 

• Rec'tocolilis mucohcmol'l·ágica (colitis ulcerosa grave) y 
cáncer de colon. A. Gallart Esquerdo. 

Resultados obtenidos con el extracto total de estómago Y 
duodeno en el tratamiento del ulcus gastroduodenal. 
J . M. Gonz.'tlcz Galván. 

Investigaciones sobre el orificio cardiaco del estó­
mago. I.>efine el autor las distintas partes que a su 
man-era de ver forman la zona cardíaca del estómago, 
distinguiendo el cardias, el mecanismo esfinter1ano, el 
s1tio uonde la formación tubular se convierte en anular 
y, por último, la zona donde el diafragma "corta" al 
esófago. Expone las razones que le hacen pensar en la 
conveniencia de dicha distinción. 

Presenta unas microfotografías seleccionadas entre 
las preparaciones practicadas en 50 necropsias, donde 
puede verse el aspecto del cardias y las características 
que lo definen. 

Rectocolitis mucohemorrágica (colitib ulceroba gra­
ve) y cáncer de colon.-El autor expone su experiencia 
y afirma que la degeneración carcinomatosa de la coli­
tis ulcerosa grave (o rectocolitis mucohemorrágica) es 
verdaderamente excepcional. De 100 casos de cáncer de 
colon estudiados por el autor no hay uno sólo que se 
haya desarrollado sobre una rectocontis mucohemorrá­
g1ca anterior. Tampoco ha observado ningún caso de 
esta afección en el que hubiese sobrevemdo degenera­
Ción neoplásica. La seudopoliposis que se observa en al­
gunos casos de colitis ulcerosa no tiene nada que ver 
con la adcnomatosis cólica difusa; los seudopóli.pos in­
flamatorios pueden sufrir la transformación maligna, 
pero esto sucede en muy pocos casos. 

Circulation. 

7 - 5- 1953 

Estudios sobre la enfermedad arterial oclusiva periférica. 
::>. \Vt:SSier y Jll. ::;cnless.n¿er. 

Estudtos soot e ia denvacton unipolar posterior izquierda. 
y su utlll:<.acwn en m.anus lutuca..UH;u:; ue ¡.areu ＮｾＭｵＺＺＮｴ･ﾭ

rior. S. l!.:ecK, L. Herman y t.. Grlli•l. 
Meátda bt·oncoscopica de 1a pres1vn en a.urlcula izquierda. 

1-'. Allison y Linden. 
Concentracwn plasutatica de electrolitos en enfermos car­

átacos amoulatonos. N. HrtcKer y L. \Veson. 
Med1da de la CirCUlación hepática por med•o de la cifra 

de d1spersion coloidal. I. <.-a nudad circu.ante en suJeto 
normal joven. E. Dobson y cols. 

Prevencion de la hipercolestermemia y de la arterioescle­
rosts por colesterol en el coneJo. O. J. Pollak. 

Reducc10n del nivel de colesterol en el hombre. O. J. 
Poli ah. 

Estudio electroforético y por ultracentrifugación de la.s 
iipoprotelnas de sujetos normales con netrosis e hiper­
tensos. L. Lewis y J. Page. 

Gasto cardiaco y \'Oiumen central en fistulas arteriove. 
nosas traumáticas en el hombre. G. Schreiner y cols. 

Estudios sobre la circulación y metabolismo cerebral en 
la insuficiencia cardíaca congestiva. P. Novacl,, etc. 

Valoración del balistocardiograma directo. T. Reeves, K . 
Willis, E. Booth y Ellison. 

Correlación del balistocardiograma con la prueba del es­
fuerzo y el gasto energético como gula en la rehabilita­
ción de enfermos cat·díacos. H. Brown, S. Rinzler y 
J. Benton. 

Journal of Clinical Endocrinology and ｾ ｬ ･ｴ｡Ｎﾭ
bolism. 

13-4-1953 

• Tttulactón biológica del d ietilestilbestrol frente a la acti­
vidad del cáncer prostático. R. Bakcr, D. GoYan, J. 
Huffer y J . Cason. 

¿Puede la jngestión de gran cantidad de potasio modifi­
car los efectos metabólicos del ACTH en el hombre? 
L. L. Bennett, G. W. Liddle y R. C. B'entinck. 

• Deficiencia testicular congénita. 11. Düerenciación defec­
tuosa de las células de Sertoli en el hlpog-onadismo de 
"origen oscuro" A. R. Sohval y L. J. Soffer. 

• Excreción a umentada de estrógenos en la orina asociada 
con tumores suprarrenales. F. C. Dohan, E. Rose, J . 
v.·. Eiman, E. M. Richardson y H. Zintel. 

Desaparición de Jos aminoácidos infundidos en sujetos 
hospitalizados controles y addisonianos. R . N. Cagan. 
R. L. Klein y L. Loewe. 

Efecto del ácido ascórbico y/o 1-cistina. administrados por 
v!a oral sobre la excreción urinaria de esteroides. J . W . 
Goldzieher y J . S. Edlin, 
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Determinación de yodo-proteico. H. Brown, A. ::>!. Hein­
gold y M. Samson. 

Dl•pilac•ón por electrocoagulación. ::.1. L. Xil•delman. 
Conceptos cambiantes en la ｦｩｳｩｯｬｯｾｬ｡＠ y terap('utH'a <ll'l 

tirmdes. \V. O. Thompson. 

ｄｩ ｴ•ｬｩｬ＼ﾷｾｴｩ ｬ ｬ＾ｴＧＺＮｴｲｯｬ＠ en el cáncer pro<;tútieo. Se ha ad­
núnistrado dietilestilbestrol a una serie de enfermos con 
cáncer de próstata avanzado que no se habían tratado 
ante-riormente. El nivel sérico de aldolasa presta servi­
cios tan eficaces como los niveles de fosfata.c;a ácida y 
alcalina del suero para determinar el grado de remisión 
de la actividad del cáncer. La dosis efectiva minima 
diaria de esta sustancia se ha mostrado que !.'Stá entr!.' 
0,25 y 0,5 mg. El aumentar la dosis hasta 5 mg. o usar 
la orquidectomía no consigue aumentar el efecto bPnc­
f¡cioso. Se ha demostrado que cualquier cambio en la 
actividad del cáncer se refleja en una rápida fluctua­
ción del nivel de aldolasa sérica. 

Dt>ficiencia. t<'sticular congénita. Se presenta un 
hombre de cincuenta y ocho años con hipogonadismo 
primario en el que el cuadro histopatológico era el de 
un defecto de desarrollo caractenzado por diferencia­
ción imperfecta de las células de Sertoli, junto con 
fibrosis tubular que dominaba el cuadro. Su intensidad 
fué suficiente para oscurecer la naturaleza primaria­
mente congénita de esta enfermedad testicular. Las cé­
lulas de Leydig estaban ausentes, pero este estado no 
puede ser adscrito definitivamente a una causa congé­
nita. 

Aumento de estrógenos urinarios ;)' tumore!> su¡>rarre­
nal<'s. Se aportan cuatro casos de tumores supl·arrl.'­
nales asociados con una alta elimmación de estrógenos. 
En los dos enfermos sin excreción aumentada de 17-ce­
tosteroides neutros había gmccomastia. En loa otros 
dos casos apareció un marcado aumento de la excrec1ón 
urinaria de 17 -cetosteroides neutros y de dehidroisoan­
drosterona. Uno de los pacientes, mujer, exhibió virili­
zación, mamas atróficas, hipoglucemia y otros trastor­
nos metabólicos. El otro, un hombre, no tema gmeco­
mastia, pero mostraba un cierto número de pequeñas 
desviaciOnes de lo normal, Siendo el prmcipal smtoma 
la obesidad. 

Gastroenterology. 

26- 1 - 1954 

Un át•bol genealógico con múltiples casos de poliposis de 
colon. J. V. Neel, R. J. Bolt y H. M. J:>ollard. 

• Divertlculilill del colon. H. K. rlamson. 
• 'l'ratamiento de la colitis ulcerosa. N. Svartz. 
• Efecto de la AC'.rH sobre el curso de la colitis ulcerosa 

c1·ónica. E. D. Kiefer y J. M . .l!:lliott. 
• Desarrollo de cáncer en la colitis u lcerosa crónica. J. A . 

Bargen, W. G. Sauer, W. P. Sloan y l:t. P. Uage, 
Enter1tis microcócica testafilococica) a cont inuación del 

uso de aureomicina o terramicina. W. H . Dearing, F . 
R. Heilman y W. G. Sauer. 

Infección por salmonella de Tenesse. R .J. Kosic.hek y 
A. M. Snell. 

Ameblasis: Discusión general con descripción de un caso 
de granuloma amebiano del colon descendente. E. E 

Goldberg y F. Steigmann. 
• A sociación de úlcera péptica y colitis ulcerosa crónica. J. 

A, Halsted, E. T. Yuhl, L. A. Stirrett y W. F. Darker. 
• Sarcoma retlculo-celular del tracto gastroentérico. J. Mac 

Kenzie y R. F. Robertson. 
Esofagilis s egmentaría, gastl'itis y enteritis. E. W. Hef­

fernon y P. Kepkay. 
• Plasmocitoma del tracto gastroentérico: descripción de 

un caso que afecta al yeyuno y revisión de la litera­
tura. A. P. Ingegno. 

• Hexametonio en e l tratamiento de la colitis ulcerosa. J. 
W. Hurley, N. P. Knowlton y E. D. Wall. 

Un caso de carcinoma anal intraepidérmico tipo de Bo­
wen. I. Gilmoue y C. F. Ross. 

Oi\'erticulitis del colon. En exámenes radiológicos 
del colon, el autor viene a encontrar un caso de diver­
ticuJo por cada ocho exámenes. Las indicaciones quirúr­
gicas se limitan a las complicaciones de la enfermedad 
como perforación, absceso localizado, fístula u obstruc­
ción. También en algunos casos en que es muy dificil 
asegurar si hay o no neoplasia. Observó hemorragias 

rectales con una frecuencia del 17 por 100, pero sólo 
en un caso ésta fué inten.'>a. Las hemorragias repetidas 
pueden también indicar la U1tl•rvenc¡ón quirúrgica. De 
los 53 casos intervenidos por el autor, en dos el diver­
tículo asentaba en el colon proxin1al y en uno de ellos en 
el transverso. El resto estaba radicado en el colon dis­
tal. Tl.'rmina el autor r!.'comendando la resección en un 
tiempo como la operación de mejores rl.'sultados y más 
baja mortalidad. 

Tratamiento de la colitis ulN'ro!-.a. El autor da cuen_ 
ta de los resultados obtenidos en el tratamiento de 387 
enfermos d!.' colitis ulC'l·ro>a por medio d !.' la salazopi­
rina, azopirina o azulfidina, que es un azocompuesto 
del ácido salicílico y la sulfopiridina. Fué obtenido con 
la idea de tener un compuesto con especial afinidad por 
el tej1do conecti\'o. ¡.u e ron tratado..c; con esta droga a66 
casos, pues los restantes p1 !.'sentaron sensibihdad a 
ella. Se consiguieron entre un 84 y un 90 por 100 de 
mejorias. Veinticuatro enfermos murieron: 9, por cán­
cer de colon; 7, por complicaciones de su colitis ulce­
rosa, y 8 por otras causas. Aconsejan una dosis media 
de 6 gr. y, después de obtt•nida la mejoria, un trata­
miento de sostenimiento con 1,5 gr. llrCR tabletas) dia­
rios. 

Efecto del A(.,'TH '>o!Jre el <'UI'W <k la colitb lrónica 
ulcerosa. Los autcres han seguido du1 ant( más de dos 
años a 33 enfermos tratados con ｾ｜＠ C1 H. A 1 principio 
del tratamiento mejoraron 23. De é.stos, sólo ocho han 
permanecido bien. Consideran, pot· tanto, que si bil.'n la 
ACTH es un poderoso auxtllar en Pi t•·atamit nto de la 
colitis ulcerosa, no ch'splaza a los derná.'l procederes mé­
dicos o qUlrúrgiCO.'l, temPnt.!o sus prrcii'as indicaciont>s 
que son: casos agudos y muy tóx1cos y pn•paración a 
las intervencíont-s quirúrgicas. Tl•rminan ind1cando la 
posibilidad de hacer un tratam1rnto de mantemmi(·nto 
con pequeñas y repetulas closLS. 

ｄｾｲｲｯｬｬｯ＠ <.11.' cán<'l'r l'n ｨｾ＠ <'Oliti.., ul!•t•ro..,a cruníca. 
Observan estadísticamente Jos autores que el cáncer de 
colon se desarrolla en los suJetos que padecen colitis 
ulcerosa crónica con una frecuencia que es treinta ve­
ces superior a la de un grupo de sujetos normales de la 
Illisma edad y condiCIOnes. Sin embargo, muestra tam­
bién este estudio que la edad media del pac1ente son 
treinta y un años cuando por primera vez descubre su 
enfermedad y tiene más de un 50 por 100 de probabili­
dades de vivir vemticinco afios más; de e llo, deducen 
que no es prudente la extirpación precoz del colon. 

Por último, consideran las interesantes ensefí.anzas 
que de estos enfermos pueden deducirse en cuanto a la 
patogenia del cáncer en general. 

Enteritis estafilocócica a continuación del uso de 
a.ureomicina o terramicma. - Estudian los autores a 40 
enfermos hospitalizados por distintas causas y que se 
han sometido a tratamiento con terramicina o aureomi­
cina. Descubren que en ellos se han desarrollado razas 
de estafilococos reaistentes a estos antibióticos y que es­
tas especies de micrococos, cuando se localizan en el in­
testino en más o menos pu1•os cultivos, son capaces de 
desencadenar desagradables reacciones locales o gene­
rales. La administración de eritromicina por boca, a do­
sis <le 300 a 400 mg. cuatro veces al dia, puede eliminar 
estos micrococos del tracto gastroententérico suprimien­
do así estos síntomas. 

Asociación de ú lcera pépt ica y colitis ulcerosa crónl· 
ca.- Los autores encuentran cinco úlceras duodenales 
diagnosticadas con toda seguridad entre 40 enfermos 
con colitis crón ica ulcerosa. Esto demuestra, como tam· 
bién han reportado recientemente otros autores, que la 
asociación de ambos procesos no sólo no es rara, como 
se ha creído hasta hace poco, sino que es relativamente 
frecuente. Esto plantea el problema de que habrá que 
cuidar las indicaciones del tratamiento con ACTH, ya 
que durante el curso de éste se han podido ver perfo­
raciones de úlceras gastroduodenales. Son estudia.doo 
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desde rl punto de vista neuropsiquiátrico ambos proce­
sos, encontrándose en ellos la misma importancia del 
stress, una hipertorua vaga! y que los dos mejoran con 
la sección del vago. 

Sarr.oma retículo celular del tracto gastroentérico.­
La reticulosis gastroentérica es una enfermedad muy 
poco frecuente. Su diagnóstico en vida es extraordina­
riamente difícil, pero, sin embargo, debe intentarse siem­
pre, ya que de ello puede depender el éxito del trata­
miento. Los autores presentan un caso diagnosticado 
por riJos; llaman la atención sobre lo parecidos que son 
Jos aspectos radiológico y gastroscópico a los de la 
gastritis hipr f':.rófica. Discuten los procedimientos que 
pueden diferenciarlas y reseñan los buenos resultados 
obtenidos por medio de la radioterapia profunda. 

Pla<;mocitoma del tracto gastroentérico. Presenta el 
autor un plasmocitoma situado en un diverticulo que 
asentaba en el yeyuno proximal. Es el décimo caEJO des­
crito de plasmocitoma gastrointestinal y el segundo del 
yeyuno. 

Los plasmocitomas digestivos constituyen el 7 por 
100 de todos los plasmocitomas. El sitio de predilección 
es el intestino delgado. El dolor abdominal, la obstruc­
ción y la hemorragia son Jos síntomas más frecuentes. 
Un 80 por 100 de estos tumores presentan caracteres 
de mal1gnidad, si bien ésta no es muy grande dadas las 
supervivencias que suelen observarse. En los casos ma­
lignos la exti1pación seguida de radioterapia es el pro­
ceder de elección. 

llf'xamctonio en el tratamiento de la colitis ulcerosa. 
Los autores reportan un caso, el primero, en el que un 
enfermo con colitis ulcerosa crónica es tratado con he­
xametonio. Observaron una inmediata mejoria del pro­
ceso con aparente suspensión de su actividad. 

El empleo de esta droga se funda, según ellos, en el 
amplio uso y buenos resultados de la denervació_n más 
o menos completa del colon. Con el hexametomo, po­
tente agente bloqueante ganglionar, obtienen una de­
nervación quimica. La droga carece de importantes 
efectos colaterales. 

Dada la exigua experiencia no pueden asegurar qu_e 
la mejoria no haya sido espontánea, dado el curso Cl­

clico con que frecuentemente se presenta la enfermedad. 

Surgery, Ginecology and Obstetrics. 
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• Quemaduras térmicas de la bomba atómica. H. E. Pearse 
y II. D. Kings lcy. . t' 

Uso de injertos acr!licos en la reconstrucción en un tem­
po de la mandlbula. M. J. Healy, J. L. Sudbay, H. H. 
Niebel, B. M. Hoffman y M. K. Duval. . . . 

• Método para la corrección quirúrgica de la msuftct,encia 
mitra!. J. c. Dávila, W. \V. Mattson, T. J. E. O Netll 
y R. P. Glover. . 

Obsen•aciones sobre el mecanismo y functón de un apa­
rato de drenaje. W. M. Miller, J. T. Payne Y R. V. 
Lance. . áti 

El canal común de los conductos biltar y pancre co. 
J. A. Sterling. H D J h 

• Cirugia selectiva. para la úlcera péptica. . . o nson 
e l. M . Orr. 1 · 

• Localización de los tumores cerebrales y otras es10nes 
intracraneales con albúmina sérica humana marcada 
con yodo radioa.ctivo. H. S. Dunbar y B .. S. Ray. . 

• Un análisis de diez años de tromboembohsmo y ｾｲｯｦｴｬ｡ﾭ
xis por e l dicumarol. R. W. Kistner y G. V. Sm1tr. . 

Una mo•lifica.ción de la prueba. del embarazo de. Galh­
Mainini u sando s uero e hialuronidasa. R. M. ａｬｬｾｳｯｮＮ＠

Esofagogastrectomla experimental:. Relación ､ｾｬ＠ ttpo de 
resección a l desarrollo de esofagttts. F. H. Elhs y R. T. 
Hood. · 

Obst>rvnc ionC's sobre la anatomla patológica del cA.rcmo­
ma primario de la vagina y su relación con la terapéu-
tica. G. \V. Douglas. . 

Desbridamiento cnzimático (estreptoqumasa y est :epto­
dornasa) en el tratamiento de los abscesos pelvtanos. 
C. G. Collins, R. G. Burman y G. W. Tuclter. 

• Goma dt> la mama. H. T. Whitalter y R. M. Mo01·e. 
Colitis ulcerosa. crónica. Complicaciones anorrectales. R . 

J. Jacl{man y C. W. Mayo. 
Embarazo ectópico. C. G. Johnson y L. I. Post. 

Modificación del método de concentración-dilución para 
estimaciones seriadas de volumen plasmático. A. A . 
Plenti y M. M. Gelfand. 

• Estenosis péptica del esófago. E. B. BenE>dict y J. E. 
O'N Gillespie. 

Quemaduras ti>rmicas de la bomba atómica. Se hi­
cieron experiencias de quemaduras térmicas por la ex­
plosión de bombas atómicas usando animales. Las lesio­
nes aparecidas en el p1·imer momento tienen las carac­
terísticas macro y microscópicas de las quemaduras 
primarias debidas a la bomba atómica, que muestran 
gran parecido con J.as originadas por las fuentes de 
energía radiante de laboratorio. N o se produjeron que­
maduras en los animales protegidos por filtros que 
sólo permitían el paso de luz ultravioleta. Las quema­
duras recibidas a través de los filtros que trammitian 
los rayos visibles e infrarrojos fu<'ron de gravedad casi 
igual. Las quemadur·as aparecen en el primer 1/3 de 
segundo tras la explosión. 

CorN"cciÍln quin1rgica de la insuficiencia mitrlli.-Es 
éste uno de los problemas que aún subsisten en cirugia 
cardíaca, aunque se han propuesto muchas técnicas in­
geniosas para reconstruir las válvulas o para . crear 
otros medios de restaurar la función valvular. Los auto­
res hacen unas consideraciones preliminares al r especto 
y sugieren las razones para realizar una sutura cons­
trictiva para limitar o disminuir el tamaño del anillo 
atrioventricular. Describen la anatomía de la región 
afectada, basada en una serie de disecciones sobre co­
razones humanos, con particular atención a los hechos 
que apoyan la técnica propuesta.. 

Cirugía selecth·a para la úlcera péptica.- La gastrec­
tomía radical ha resuelto virtualmente el problema de 
las recurrencias de la úlcera péptica, pero los sindromes 
del pequeño estómago a que da lugar con gran frecuen­
cia hacen peores los resultados conseguidos y han lle­
vado a la introducción de operaciones para conseguir 
la rcEtauración de la capacidad gástrica tales como el 
de STEL\'BERG y los más recientes de HE:\LEY y MORO­
:\EY. Aunque éstos probablemente tengan un lugar rm­
portante en la cirugia del ｣￡ｮｾｲ＠ gástrico, los autores 
han demostrado que en los casos de úlcera péptica es 
posible evitar la recurrencia de la úlcera y conservar 
la capacidad gástrica al mismo t1empo. Tanto la gas­
trectomia radical como la gastrectomía limitada más 
vagotomía han demostrado conferir un alto grado de 
inmunidad para la recurrencia, pero los resultados de 
los autores han demostrado que la gastrectomía aimi­
tada con o sin vagotomia, según demande el momento, 
da lugar a pocos efectos colaterales y produce la ma­
yor proporción de pacientes curados. 

Localización de los tumores C('rt'bra.le .- La localiza­
ción de estas lesiones no es sólo fácil y sencilla de lle­
var a cabo, sino también relativamente confortable 
para el enfermo, no pareciendo existir riesgo excesivo 
si el enfermo tiene un estado nutritivo razonablemente 
buenQ. El método es más valioso y seguro en neopla­
sias de los hemisferios cerebrales. Para las neoplasias 
de la fosa posterior, tumores hipofisarios y otras pe­
queñas lesiones situadas cerca de la base y en la linea 
media, el método es de valor cuestionable en el momen­
to presente. Los hematomas subdurales pueden ser lo­
calizados. Su utilidad en las lesiones vasculares del ce­
rebro no está determinada todavia. El método es mejor 
que la electr oencefalografía, pero no tan bueno como la 
neumoventriculografía. La mejoría de los resultados pa­
rece depender del desarrollo de otro isótopo que se con­
centre más selectivamente en el tejido tumoral, aparte 
de conseguir un instrumento más sensible y estable 
para mediar la radioactividad. 

Tromboembolismo y profilaxis por el dicnmarol.-Se 
ha administrado profilácticamente dicumarol, en dosis 
conservadoras, a 6.705 de 25.557 hombres sometidos a 
intervenciones, sin mortalidad y con poca frecuencia de 
complicaciones hemorrágicas. Durante los diez años que 
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ha durado el estud10 hubo ocho muertes a causa de em­
bolismo pulmonar, lo que supone el 0,031 por 100 y 20 
casos de embolismo pulmonar no fatal, lo que supone 
el 0,078 por 100. Estos, y otros 94 casos de trombosis 
sin embolia, hace un total de 122 casos de trombo<.'mbo­
lismo, o sea un 0,48 por 100. Estos porcentajes r<.'fl<'jan 
una marcada mejoría d<' la experiencia conseguida pr<'­
viamente en el mismo hospital y son bajos comparados 
con la mayoría de los señalados en la literatura. Aun­
que el uso del dicumarol no puede demostrarse ronclu­
yentemente como valioso, los datos aportados hacrn 
muy verosímil su influencia en los resultados. El diru­
marol se administra cada cuatro días, com<.'nzando la 
tarde ante-s de la operación y siguiendo tanto tif'mpo 
como permanecen los pacientes <.'n E'l hospital. 

Goma dE' la mama. Se aportan dos casos más dr 
goma de la mama confirmados histológicamente. La 
mayoría de los aproximadamente 80 casos señalados 
hasta ahora no han sido confirmados y por e llo son d<' 
vahdez dudosa. Se describe el proceso anatomopatoló­
gico, detalles quE' suelen faltar en los ｬｩ｢ｲｯｾＮ＠ E:.Sta indi­
cada la b1opsia en todos los casos antes de procrder a 
realizar el tratamiento especifico para exclUir el carci­
noma., ya que el diagnóstico diferencial no es pos1blt> d<' 
otra manera. 

E<>tenosis péptica. del esófago. La estenosis péptica 
del esófago se debe a un contacto anormalmente pro­
longado de jugo gástrico con la región situarla por rn­
ci.ma del card1as. Puede aparecer en un indiViduo nor­
mal, pero es más frecuente en aquellos con diátrsis ul­
cerosa. El jugo gástrico aparece en el esófago en can­
tidades anormales como resultado de una hern1a del hia­
to esorágico del tipo por deslizamiento y por vómitos 
excesivos o regurgitación por relaJación del card1as. bin 
42 de los 100 casos de esotag1t1S de los autores habla 
ulcerac1ón. En VISta de estos hallazgos es d<.'seable re­
parar las hernias del hiatus que ongman smtomas y 
que no respanden a otras me<11das. l:o-n tf'oría la ｾｲ｡ｳﾭ
trcctomia en las úlceras gastroduodenales será de valOr 
para prevenir el desarrollo de estenos1s péptica del esó­
rago, pero la serie presente de casos no apoya esta te­
sis. 1•}1 "bouginage" siguiendo la deglución de un hilo 
es satisfactoriO en la mayoría de los casos y debe ser 
combmado con tratamiento dietético, antiespasmódiCOS 
y antiáCidos. Existf'n tres indicaciones para Ja cirugía: 
fracaso del "bouginagr", hemorragia grave y perfo­
ración. 

'l'he J ournal of the American Medical Asso­
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Tratamiento de las lesiones cutáneas malignas. E. D . 
Os borne. 

Ractium en In enfermedad cutanea maligna. C. F . Leh­
m an y J. L. Pipkin. 

Diagnóstico y tratamiento del carcinoma de los párpadoR. 
E. F. 'l'raub. 

Cáncer de la frente y cuero cabelludo. J . B. Howell y 
J. M. Riddell Jr. • 

Radioterapia en el tratamiento del epitelioma. G. C. An­
drews, A. N. Domonkos y W. B. Hurlbut 

• Slndrome reumático y febril durante el tratamiento pro­
longado con hydralazine. H. P. Dustan, R. D. Taylor, 
A. <.;. Corcoran e I. H. Page. 

Modo de acción y efectos soore los tejidos de los anesté­
sicos locales de acción duradera. W. Mannhcimer p 
Pizzolato y J. Adriani. ' · 

ｾ＠ Enfermedad de Dupuytren del pie. E. H. Pedersen y 
A. J. Day. 

• Resultados a largo plazo en la colitis ulcerosa tratada 
con corticotropina. C. W. Wirts, M. E. Rehfuss y H A 
Yantes. · · 

Tecnologla médica y sus relaciones con la fisiologla y pn­
tologla. L. G. Montgomery. 

• Interferenc ia de la cortisona con la terapéutica cálc ica en 
e l hlpoparatiroidismo. R. C. Moehlig y A. L. Steinbach. 

Planeamiento sanitario de Ja comunidad: Estudio de la 
"ciudad atómica" (Richland. Wash.). W . D. Norwood 
P. A. Fuqua y R. R. Sachs. ' 
A. Fuqua y R. R. Sacha. 

• Signo flsico de la estenosis mitra! impermeablE> w. 
Pressler, M . Kleinfeld y C. B. Ripstein. · 

Vitamina A en las célulall hepática>;. 
Afibrinogenemin adquirida <'n el cmbarnxo. 
Accidentes en niños. 
Tratamiento del edema pulmonnr. 
Inmunización pa1·a el tétanoR de los jinetes. 

Síndromt' r<'tllntHico ·' f(•IH·il durante el tl·atamiento 
prolongado eon apn•solina. Los autor<'s han apreciad 
la presentación de un síndrome en 13 d<.' 139 ･ｮｦ･ｲｭｯｾ＠
baJo tratamwnto prolongado con apresolina en dosis re­
lativamente grandes, que en su fas<' leve SE'mejaba una 
artritis reumatoide precoz y <'n su forma grave simu­
laba asprctos del lupus erit<'matoso sistémico agudo. El 
proceso, en general, <l<'saparecia espontáneamente al 
suspender la t <> rapéutica con dicha clroga o al reducir 
la dosificación. I...a forma grave del síndrome pudo con­
trolar.:;e con cortisona y ACTH en dos casos, y uno d<' 
estos enfermos sigue eon terapéutka de mantenimiento 
a base de dichos cstcroides,. El m<'canismo de tal sín­
drome es oscuro, pues así como pul'd<' r<'presentar una 
ｶ｡ｲｩ｡ｾｴ･＠ de un <.'Stado de hipers:ml'libilidad, los a spectos 
cuantitativos concuerdan ron el punto de vista de que 
se trata de una respuesta tóx1ca a la droga. 

Enfermt>dad dt> Dupuytrt'n dt'l ¡>i('. Con motivo de la 
observación de tres casos, los autores subrayan que la 
ftbromatosis de la fascia plantar o enferm('dacl de Du­
puytren es una entidad clinira que se pres<'nta con ma­
yor frecuencia d<' lo que se acepta g<'neralmente. Su­
gieren que la enfermedad es una hiperplasia fibrosa re­
activa consecutiva a la cl<'generación de la fascia plan­
tar. A menos que se d1agno.c;tique tal le>sión como enti­
dad ､ｩｮｩｾ＠ de naturaleza ))( mgna, los elatos histológi­
cos obte>mdos cturante> las n•cidiva;o; puede>n sugerir una 
e>nfermedad maligna y motn•ar un tratamie>nto <'XCes1vo. 
Terminan diciendo que sólo se pv¡tan las reeidivas por 
la excisión compiC'ta d<' la fa.seia plantar. 

Re<>tlltado<> a larg11 plaw d1• la t(•rap(•uth•u 1·on A('Til 
de> la. eoliti<; ulcero-.a . Sobr, la ba..:;e> clt su ｾ ﾷｸﾡｸ＠ rit·ncla 
los autores con.o;idf'ran o u• lA A f'TH , , "" " """t t 
rapéutico eficaz e n el tratamiento de la colitis ulcerosa. 
Produce modificaciones similares a las de la remisión 
rspontánca, pero las lleva a cabo más rápidamente. No 
se trata de una curación, lo que se evid<'ncia por el pro­
greso de la enfermedad y por el hecho de que se han 
producido recidivas en aproximadamente la mitad de 
los enfer·mos tratados y pueden todavía presentarse en 
los restantes. La recidiva precoz es susceptible a un 
nuevo tratamiento con ACTrl, pero cuando es tardía la 
respuesta es menos rápida y quizá menos completa; en 
estos últimos casos E'S muy útil la adición de cortisona. 

IntE-rferencia de la cortisona <'on la tera¡:.Put ica cál­
cica en el hipoparati •·oidismo. Los autor<'s han obser­
vado que la administración simultánea de cortisona y 
drogas para combatir la hipocalcemia anulan los efec­
tos de esta última terapéutica. Refi<'ren un caso de una 
mujer de cincuenta y un años que tenia un hipopara­
ratiroidismo postoperatorio y que estaba bien manteni­
da con A. T. 10 y calcio por via oral. La administra­
ción de cortisona para el tratamiento de una artritis 
reurnatoide produjo un rápido descenso de la calcemia, 
e!evación de la fosforemia y aparición de los signos y 
smtomas de la tetania con confusión mental. Todas es­
tas alteraciones desaparecieron al suspender la cortiso­
na. El antagonismo entre los esteroides suprarrenales y 
el metabolismo calcio-fósforo lo han observado también 
en un médico, en el que se rompieron las tabletas de 
DOCA durante la implantación. Otros dos enfermos, 
uno con esprue ne tropical y otro con colitis ulcerosa, 
mostraron la misma interferencia con el metabolismo 
del calcio durante la administración de cortisona. 

SIA,>"Jto fisico de la <'Stcnosis mitra! ma l <h·ena da. Des­
criben los autores un signo físico que se pre>senta en la 
･ｾｴ･ ｮ ｯｳｩｳ＠ ｾｩｴｲ｡ｬ＠ mal drenada. Se caracteriza por un la­
bdo ampho durante el sístole del área precordial sobre 
el ventriculo derecho, que está causada por la acción 
potente de un ventriculo derecho marcadamente aumen-
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tado de tarnaflo. La dilatación del atrio izquierdo, que 
impulsa el corazón hacia la pared anterior del tórax. 
cootribuyc también a la producción del signo. La co­
n·elación del latido precordial con las observaciones he­
chas durante las intervenciones quirúrgicas indican que 
el des;plazamiento causado por la pul5ación se asocia 
con la estenoSIS mitral mal drenada. Dicho signo cons­
tituye una ayuda útil en la selección de los enfermos 
para la comisurotomia. 
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• Mezclas de plasma con poco o ningún riesgo de í<'terieia 
pOI' suero ｨｯｭ￳ｬｯｾｯＮ＠ J . G. Allen, D . M Enerson, E. S 
G. Barron v C. Sykes. 

• TratamiPnto del infarto miocfLnlíco agudo con rcfprcncia 
partícula¡· :•1 shock. H. L. Dlumgart. 

Triada clinit-a dE' ･ｳｮｬ｣ｮｯｭ･ｾｲ｡ｬｬ｡Ｌ＠ sick!cmia ｾ＠ vuelos 11 
grnn nltura .. T. C . Cooley, \V. L. Peterson, C. E ｅｮｾ｣ｬ＠

y J. P. Jernigan. 
• Tratamiento rlt• la enfermedad rlc Hodgl<in y d!' los linfo­

sarcomns. O. O. Mey<>r. 
Sigmotdoscopin y enema d e bal'io simultán t>os. S. Jumpcl, 

. Dewing v H. G. ｊ ｡｣ｯ｢ｾｯ ｮ Ｎ＠

HPrnin ｩｮｾｵｩｮ｡ｬ＠ incarcernda v cstt·angulada en infantes 
Un riesgo evitable. H "\V. Clntworthy Jr. y A. G 
Thompson. 

Estenosis eont:<•nl la d<> la pulmonar. R. J. Bing, \V. Rc­
b!'t', J. E . SparliR. F. A. Balboni, A G. V ital" v ｾ ＱＮ＠
Hanlon. · 

Defectos de los l'eptos cardiacos. A. S<"lzer. 
Conducto arterioso persistente y anilfos vasculan·R C. K 

flUI'WCll . 

Avuda proctolól!ica para el médico práctico y el consul­
tor L. E. Moon. 

• TrntnmiPnto rle la nnrálil'is de Bell con cortisona. "' P 
Rohison y B . F. Moss. 

Trlnrla dP nPumonla, ｮｐｵｭｲｾｴｯ｣｣ｬ｣＠ y nC'umotórax C'Spon 
tf11wo C'n infant<'s. H . E. Bas:;, N Diamond ,. M 
Schuman. · 

\1ezrlas de ｲ＾ｬｮｾｭ｡＠ e ictericia. 
Reacti,·ación rl<' la fiebre reumática . 

1'1-fl'zcla<; de pla<;ma (' ictericia por suero homólogo.­
Sefialan los autores que el almacenamiento de mezclas 
de pla!'ma en estado liquido a la temperatura de la ha­
bitación no significa riesgo de producir ict ericia por 
suero homólogo siempre que la selección de donadores 
excluya aquéllos con historia de hepatitis e ictericia. El 
procedimiento ha demostrado su car encia de riesgo, in­
clu.<:;o con mezclas de plasma que hablan sido contami­
nadas voluntariamente con un plasma muy virulento 
obtenido de donadores que t enían una hepatitis sérica 
en el momento de la extracqión de la sangre siempN' 
que el almacenamiento se prolongue más de seis meses. 
Los estudios químicos de tales mezclas no demuestran 
alteraciones ost<>nsibles después de treinta mese.c; de al­
mace.-.:amiento y clinicamente son tan útiles en el tra­
tamiento del shock o de la hipoproteinemia como el 
plamna liquido reciente o desecado. Al cabo de seis a 
nueve mE-ses, cuando ha desapar<>cido la actividad del 
virus, pu<>de hacerse la liofilización. Concluyen diciendo 
que est<> procedimiento de almacenamiento p rolongado 
no es adaptable para la sangre total. 

Tratamiento del infarto miol'.árdico ｡ｾｵ､ｯＮ Ｍ ｅｬ＠ autor 
ｲ ･ｾ ｵｭ ｣＠ <'1 tratamiento clinico del infarto miocárdico 
agudo discutiendo la importancia del r epo,;o, control 
del .dolor, el empleo de oxigeno, aminofilina, digital, qui­
nidina, procainamida, nitroe-licerina v terapéutica an­
ticoagulante. Prrsta especial atención al tratamiento 
del shock asociado, señalando que un shock moderado 
o intenso con presión sistólica inferior a 80 mms. Hg. 
puede hacerse irreversible y r efractario a todos los mé­
todos de tratami<>nto en el plazo de una hora. Indica la 
necesidad de un tratamiento enérgico y precoz con dro­
gas ｶ｡ｳｯｰｲ･ｳｯｲ｡ｾＮ＠ plasma o sangre total. Subraya que 
el arterrenol y otras aminas presoras reducen la mor­
talidad del infarto miocárdico .agudo en un grado sig­
nificativo, pero limitado. 

Tratamiento dt- la <'nfcrmcda.d de Hodgkin y do los 
linfosarcomas.--Declara el autor que la irradiación, la 
trietileno melamina y la mostaza nitrogenada son ge­
neralmente las medidas terapéuticas más eficaces para 
el tratamiento de la enfermedad de Hodgkin, linfosar-

coma, linfoblastoma folicular y reticulosarcoma; en la 
mayoria de los casos la irradiación es la t erapéutica de 
elección. Ocasionalmente, con enfermedad g eneralizada 
muy extensa, la mostaza nitrog-enada y la trietileno me­
lamina, especialmente esta última, pueden ser la t era­
péutica de elección en la enfermedad de Hodgkin y, en 
términos generales, son más útiles que en los otros pro­
cesos mencionados. El linfoblastoma folicular es más 
rcElponsable a la radioterapia que los otros tres y el 
pronóstico es, en general, mejor. El reticulosarcoma es 
el más resistf>ntr y peor su pronóstico. con un prome­
dio de supervivencia ele dos años o menos. Contribuyen 
a l tratamiento de todos estos enfermos una dieta equi­
librada y rica en calorias, administración dP hirrro 
transfusiones, antibiótico.'>, etc. 

Estenosis congénita d<' la pulmonar.- Los autores des­
criben los halla;r.gos anatómicos y fisiológicos en la es­
tenosis pulmonar congénita. Confirman el hallazgo dr 
BROCK, esto es, que en la estrnosis infundibular el c:-­
trechamiento del tracto subpulmonar resulta de la obs­
trucción muscular y fibrosa; los moldes <le parafina de 
las cámaras car díacas demostraron que> las estructuras 
musculares son las primariamente r esponsables del ･ｾ ﾭ

tcchamiento; la estenosis diafragmática fibrosa contri­
buye poco al estr echamiento de la cámara de salida del 
ventriculo derecho. En la estenosis pulmonar valvular 
no hay estrechamiento del tracto subpulmonar, a pesar 
de la existencia de hipertrofia muscular. En la C'Steno­
sis pulmonar sin defecto septal awciado no existen 
otros shunts intracardíacos. En la estenosis pulmonar 
con comunicación interauricular. o en la tetralogía de 
Fallot. el shunt era predominantemente de derecha a 
izQui<'rda: las presiones en el ventriculo derecho están 
elevadas en estas malformaciones. La valvulotomía rea­
lizarla en enfermos con estenosis pulmonar valvular se 
siguió de un descenso de la prf>sión en el ventrículo de­
recho y aumento del flujo ｳ｡ｮｾｩｮ･ｯ＠ pulmonar. Después 
de la construcción de un ductus artificial en enfermos 
con t etralogía de Fallot, disminuyó el contenido en oxl­
gcno de la sangre de la aurícula derecha. Se obtuvo 
evidencia de aumento del shunt intracardíaco de iz­
quierda a der echa por el aumento en el contenido de 
oxigeno de la sangre del ventriculo derecho y por las 
presiones elevadas en esta cavidad. 

Deft>ctos St>ptales del corazón.-Señ.ala el autor que 
los defectos de los septos cardiacos constituyen clínica­
mente cierto número de síndromes bien definidos, que 
pueden identificarse clínicamente o por medio de la ca­
teteriZación ; repr esentan un amplio espectro de altera­
ciones en el sistema circulatorio, desde un shunt trivial 
que no afecta materialmente a la circulación. a una le­
sión cardíaca más seria e inca pacitante. El defec-to sep­
tal auricular aft>cta primariamente a la cir culación por 
un gran shunt de izouierda a derecha que conduce a un 
notable aumento del flujo sangulneo pulmonar. a una 
dilatación de los vasos pulmonares y a la hipertrofia y 
ｾｯ ｢ｲ･ ｣ ｡ ｲｧ ｡＠ del corazón derecho; se encuentrl\ hiperten­
sión pulmonar en algunos casos, pero se considera como 
complicación tardía más bien que un efecto directo; 
ocasionalmente el flujo p uede invertir su dirección. con· 
duciendo a la anoxemia y cianosis crónica. Los defec­
tos septales ventriculares entran en dos categorías: pe­
queños defectos en los que la presión diferencial entre 
los dos ventrículos se mantiene y los defectos grandes 
en Que las presiones se hacen iguales. Los defectos pe­
queños pueden mostrar un flujo insignificante cl!nica­
mente. en cuyo caso no hay manifestaciones cardíacas 
importantes aparte del soplo característico; sin em­
barg-o. ('11 algunos casos un gran shunt de- iZquierda a 
derecha aumenta el flujo sanguíneo pulmonar en tales 
proporciones que se producen cambios. casi indiferen­
ciables de los del defecto septal auricular, en la circu­
lación pulmonar v en el corazón derecho. La situación 
dinámica de tm ventriculo izquierdo con doble salida 
se presenta en los casos con gran defecto septal ven­
tricular y existe una intensa hipertensión pulmonar des­
de la infancia, puesto que es necesario que haya una 
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resistencia arteriolar pulmonar para el mantenimiento 
de un adecuado flujo sanguíneo general. En tales casos 
el cuadro clfnico está dominado por la hipertensión pul­
monar y su grado determina si el flujo va primaria­
mente de izquierda a derecha o de derecha a izquierda. 
En el caso de flujo invertido aparecen anoxemia y cia­
nosis, perteneciendo a la categoria del complejo de 
ｅｩｾ Ｍ･ ｮｭ･ｲｧ･ｲＮ＠ Concluye diciendo que los casos idóneos 
para intentar primariamente la reparación quirúrgica 
del septo SO!l aquellos en Jos que se encuentra un shunt 
de izquierda a derecha, gran flujo pulmonar y pocas 
alteraciones en las presiones :ntracardlacas. 

ｔｲ｡ｴ｡ｭｬ･ｮｴｾ＠ ele la parálisis de Bcll con cortisona.­
Los autores han tratado dos enfermos con parálisis de 
Bell con cortisona. Los resultados fueron muy brillan­
tes y la r ecuperación tuvo lugar muy precozmente. Se 
muestran de acuerdo con la hipótesis de ROTITE.'-'DLER 
de que la acción beneficiooa de la cortisona se debe a 
una disminución de la congestión y de la isquemia con­
cluyente del nervio y su vaina en el canal óseo. 

155 - 3 - 16 de enero de 1954 

• Patolog1a de la ile!tis regional ;,• colitis ulcerosa. S. \Va­
rren v S. C. Sommers. 

• P arado.ia de la" bronQuiectasias. R. H. 0\·erholt, F. :\f. 
·w oods y S. W. Atwell. 

Tratamiento Quirúrgico de los tumores fiel nulmón ues­
cubiert'l en las re\·isiones radiolól('icas B. B. Rindes. 

T ratamiento de los traumatismos del riñón. H. ｾＱＮ＠ Spen­
ce. S. S. Baird y E . \V. W are. 

Tratamiento de los traumatismos ureterales. H. \V. :\ft' 
K ay. H. H. Baird y H. R. Justis. 

Traumatismos de la vejiga. G. C. Prather. 
Otitis externa: Hechos sobre el problema. J. \V. :\ft' 

Laurin. 
M<>tabolismo del ácido úrico y sus relacionef! <'on !a gota. 

\V. S. Hoffma n . 
Rela<'ión de la hinerplasia del endom!'trio v el adenocar­

cinoma de!' fundus uterino. E. R. Xo\'ak: 
Mecanismos de las reaceiones cutánPas a las drog-as, es­
ｮ･｣ＧｾＧｭ ･ｮｴ･＠ a los antibióticos. A Rostenber[\' Jr. v J 
R. W ebster . · · - · 

ｔ ｾｲｮｩｲｾ＠ dE' PXtiroar P) tejido adenoideo de la nasofarin"'e 
en niños . P . E. Meltzer. " 

Moñnrno ｴｲ Ｚ＾ｴｾｴｭｩｰ ｮｴｯ＠ ｱｵｩｲ￭•ｲﾡ＿ｩｾｯ＠ ite los tumorpq P infec­
elon('s mccllastlniC'os. A. S. W . Touroff v G. P Sclev. 

• Evn 111nl'ión de la teranéutica E'ndorrinA. dPl ｣ｾＮＬｾＢｲ＠ :>van-
7"il" dh la T"'S\T"''l. n H . P earson, C. D. West, V. P. 
Hnllnnñer v N. E. Treves. 

ｒｐｾｬｬｬｴｬｬｩｬＢｱ＠ rlpl trllf A.miE'nto de la tPnñ;nitis calr!fil'a con 
ｮ､＼＾ｮｯＬＮｊｮ｡ＭＵＭｭｮｮｯｲｮ ｾ ｦ｡ｴｯ Ｎ＠ A. M. Susinno y R E Vcrdon 

:RinnRia (!p loq l!"an"'lios escalenos. · · · · 
ｃＧｒｴ ｾｴ ｲ｡ｴｮＡｬ＠ v lm: solar. 
l'lcera duodenal. 

ｐ｡ｴｾｬｯｊ￱｡＠ dP la lleitis regional y collti'l nl<'PI'O'!a.­
Revil!'<an los ｡ＱＱｴｯｲｦＧＮ｣ｾ＠ ｬ｡ｾ＠ altPraci0'les anFttt)mooatolóo-icas 
macro y ｭｩ｣ｲｯｾＭ｣￳ｰｩ｣｡ｳ＠ más salientes útiles en el diag. 
nóstico v diferenciación de la ileitis r egional v de la co­
litis ulcerosa inespec!fica. Los dos oroccsos son diferen ­
｣ｩ｡ｾ｣ｳ＠ morfológicamente y rara vez coexi<ten. En la 
ile!tis reg-ional, a través de la linfangitis granulomatosa 
esclerosantc prog-resiva, se produce una cicatrización 
C'lefantiásica edematosa de toda la pared intestinal, me­
senterio y gangli-os linfáticos regionales. La colitis ul­
cerosa es generalmente un nrocrso inflamatorio rxuda­
tivo, casi siemore r estringido a la mucosa y submucosa 
del colon; purde ser de orig-en indeterminado 0 proce­
der de la coalescencia submucosa de abscesos crípticos 
de la ｲ｟ｮｾ｣ｯｳ｡＠ o ｾｲ｡ｳ＠ el infarto intestinal causado por la 
vascuht1s ne<'rot1zante. La afectación de alg-unos si!'lte­
mos corporales sug-iere aue la colitis ulcerosa puede 
ser una t>nfermeC!ad de todo el org-anL.c;mo. Las influen­
cias etiológicas del traEtorno en el metabolismo de ab­
sorción de los lípido.s en la ile!tiE regional y la proteoli­
sis en la cnliti.c; ulcerosa deberán ser objeto de investi­
gaciones ulteriores. 

Bronaulecta.siR'l.-S-eflalan los autores que la posición 
erPcta del homhre -es uno de los factores primordiales 
Pn la producción v m11tenimiento de IR. sp.m::is de las 
｢ｲｯｮｯｮｩ･ＨＧｴａｾ｡ｳＮ＠ La att>lf'ctasia. ･ｾｲ｣ ｩ｡ ｬｭ ･ ｮｴ ･＠ cnando 
flf' AromnRf'la rl P n+'Pctación intPr.c::ticiA l r'fe la n»rrci hrt)n­
qulal, puede interferir permanentemente con las funcio-

nes normal!:'s peristáltica y ciliar de la excreción; la 
falta de !a función excretora provoca la formación de 
un rcservorio qm· colecciona Y concentra las secrecio­
nes; cuando estas secreciones cor.crntradas se hacen 
viscosas, muy a menudo no p_uedcn ･ｸｰｾＡｬ＼｡ｲｳ･＠ hasta que 
el cultivo de loe; bacilo<; licua el med1o; durante tales 
períodos de cultivo, cada incubador rcpresPnta un foco 
peligroso de infección dentro del organismo. La única 
curación de las bronquipctasias sépticas es la extirpa­
ción y cuando la cinq:;ía rstá absolutamentp contraindi­
cada, el drenaie postura!, la evitación de irritantes y la 
aplicación intelig-ente de antihióticos puede paliar la en­
fermedad. Afladen que las bronquiectasias constituyen 
una enfermedad que p1·esenta varias paradojas. Una ec­
tasia bronquial ､ｩｦｵ Ｎｾ｡＠ en un pnfrrmo ruede producir po­
co.s síntomas, mientras que, a l contrario, otra puede 
tener tm foco séptico ilimitado ta vrces .sin dilatación 
demostrable) que causa síntomas violentos. Aunque hay 
varias pruebas para la determinación <Ir la presencia y 

extensión d!:' esta enfermedad, ning-una <·s absoluta y 
las decisiones en cuanto a la terapéutica deben ser el 
resultado de la evaluación objetiva de todos los datos. 
La mayoría de los enfermos con bronquit•ctasias sépti­
cas no presentan g-rand<''l probh•mas en el diag'Tlóstico 
y tratamie!lto; en la valoración del caso corriente hay 
habitualm<>nte datos radiográficos bien definidoo y sus­
tanciados por la prt>sencia de ｾｩｧｮｯ＼［＠ clínico.<; inciudables. 
Sin embargo, hay un grupo P<'qul'f'lo, pero significativo, 
de enfermos con ,íntomas molt>sto.c; y dura<'IPros de sep­
sis pulmonar, en los qu<' la c>virlt•ncia cliagnó'ltica. tanto 
visual como clínica, no es concluy('nl<' o confusa 

Evaluación <l!' l a t(•rapf•ut ka (•n<llwrina dt•l <·án<•t•r 
avanzado dt> la mama. Srñalan los auton s qur la mp­
dida de la eliminación urinaria de calcio c>n las rnff'r­
mas con metástasis o.stPoliticas el PI rn 1 cinoma dp la 
mama proporciona un !n<liC'e sensiblP y objetivo dt>l 
grado del crecimiento tumoral. Los estudios de lo.<> pfec­
tos de la función ovári('·, ')])rp 1'1 cn•rimit'nto rlt'l car­
cinoma mamario rn muj r• han re\' Jq 1' our hay ､ｯＮｾ＠
tipos de cáncer de mama. Un tipo depende de los estró­
genos para el mantenimiento de su c recimiento y el 
otro no depende de los estróg-enos. La castración qui­
rúrgica produce r emisiones objetivas de algunos ｭ･ｾ･ｳ＠
de duración en las ･ｮｦ･ｲｭ｡ｾ＠ con cáncer del primer tipo, 
produciéndose nuevas r emisiones objetivas cuando se 
hace además la adrenalectomía bilatrral. Las enfermas 
con cáncer no dependientes de los cstrógenos no se be­
nefician de la castración y probablemente tampoco por 
la adrenalectomia; t>n tres enfermas con cáncer de este 
tipo consiguieron r emisiones objetivas durante un pe­
riodo de dos meses m ediante el tratamiento con corti­
sona en dosis de 200 a 300 mg. diarios. 

t54 - ·l - 23 de en ero de 1¡151 

Prevención v t ratamiento de la parada cardiaca. J . John­
son y C. K. Kirby. 

Impotencia cardiaca y muc1·te causada pot· el esfuerzo : 
Problema en la compensación de los tra bajadores. L. 
H . Sigler. 

Experiencia con e l corazón mecánico. F . D. Dodrill . 
Otoesclerosis en gemelos idénticos. E. P. Fowler. 

• Cecostom!a y colostomla en las obstrucciones agudas del 
colon. F. J. Rack v K. W . Clcment. 

• Iniciación intrapartum del control de la lactación con un 
andrógeno de acción duradera. R. M. Dodek, J. M. 
Friedman , P. A. Soystcr y H . L . Ma rccllus. 

Estudios de temneratura del cuf'rPO en el hombre aneste­
s iado. R. E. Clark. L . R. Orkin y E. A. Rovpnstine. 

• Enterocolitis seudornpmbranosa oostopf>raloria. J. V. 
Prohaska, M. C. Govostls y M Taubenhaus. 

Tratamíento con ｲ｡､ｩｮ｣ ｩｯｮ｣ ｾ＠ de· las n eoplasias torácicas 
s in so.lución. L. L .. Haas, R . A . Harvcy y S. S. Langer. 

Tra tam1en to de la mtoxi('ación ｮｾｲｵ｣ｬ｡＠ por hero!na con 
clorhidrato de nalorohine (nallinel. M. Strober. 

L esión del s istE'ma nPrvioHo eonseruliva a l bloqueo nara­
vertehral r-on efoca!na. T. E. Brlttlngham, L. N. Berlin 
y H . G. ''Volff. 

Freniccctom!a como ayucla a lit renarnción de grandes 
hernias adhdominatrs. A. i'l. W . Touroff. 

V erru l!"as J?enif:1les. Unn l'nf(' t'mNl nd venérea. T. J. Ba­
rrett. J . D . S ilbar y J . P. McCHnley. 

Exte nsión Por t rnf'l' ión C'nn vendas de espruma d e goma. 
Perforailas. M. Gprshman. 

Gota en una mujer negra. H . Bartfcld 
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• Neumonitis ｦｩ｢ｲｯｾ｡ｮｴ･＠ inter·sticial difusa. J. J. Kirshner· 
R. L. Breckenridgc, F. .\. Afibritten .Tt·. y P. A 
Theodos. 

Slndromc respiratol"io <le los fumador·es. 
Absorción ele hierro en la hPmocromatoHis 
Dolor cardiaco referido. · 
Hepatomegalia y diabetes. 
Descargas eléctricas sobre lH:rsonaH y automóviles 

U('C()Stomía. y colostomfa. en las obstruccione!o agudas 
del colon. Los autores lhan realizado la cecostomía y 
colostomfa noventa y nueve veces por obstrucción agu­
da del colon con una mortalidad del 33,6 por 100 para 
la primera y 24,4 por 100 para la segunda. Las lesiones 
en la .flexura esplénica o próximas a ella que producen 
la obstrucción aguda se tratan mejor con la cecootomía 
de urgencia; en cambio, la colos:tomía transve•·sa difi­
culta la cirugía definitiva. Para las lesiones obstructi­
vas distales a la flexura esplénica, la descompresión 
efectiva puede hacerst:' por cecostomía o colostomía 
transversa. Sin embargo, aquélla tiene una mortalidad 
inmediata algo más alta que ésta. En general, prefie­
ren la cecostomía para las lesiones obstructiva'l del co­
lon izquierdo por las siguientes razones: 1. Con Ja ce­
co.stonúa se descomprime más pronto el área intestinal 
más susceptible a la perforación. 2. La ligera conta­
minación bacteriana de la cavidad peritoneal incidente 
con la cecostomía proporciona inmunidad para la ciru­
gía futura. 3. Con la cecostomía puede hacerse satisfac­
toriamente la preparación del intes:tino y la depresión 
de la flora bacteriana. 4. En la mayona de los casos, 
después de la cirugía definitiva se cierra espontánramen­
te la cecostomia y no prrcisa una intervención quirúrc:ri­
ca para rE-pararla como la colostomía; subrayan que la 
mortalidad correspondiente al cierre de una colostomía 
temporal debe tenerse presente al comparar las morta­
lidades resprctivas dr la recostomía y colostomia. 

Iniciación intrapartmn del control de la lactación con 
un andrógeno de ac<'ión duradera. Los autores han vis­
to que la administración de una inyección intrammcu­
lar dr 100 mg. dt:' eicloprntiloropionato de testosterona 
en aceite de semillas de algodón (depo-testosterona), du­
rante los periodos intrapartum o postpartum precoz, es 
un método suficiPnte y satisfactorio a adoptar para el 
control dr la lactación y reducir al mínimo rl g-rado y 
duración del dolor causado por la ingurgitación mama­
ria puerperal en las madres no lactantes. Los resulta­
dos son meiores que los hasta ahora obtenidos por la 
administración repetida de .estrógenos y otras formas 
de andrógenos y el método ele la dosis única es más 
aceptable para las enfermas. 

Enterocolitis seudomembranosa postoperatoria.-Los 
autores refieren Ja curación de tres enfermos de ente­
rocolitis scudomembranosa postooeratoria aguda por la 
administración de 20 mg-. ele ACTH tres veces al dia 
durante periodos que oscilaron entre cuatlo y diez días. 
Subravan que debe descartarse siempre una enteritis 
bacteriana antes de la administración de la oorticotro­
pina. Discuten las posibles causa'l de la enfermedad, lle­
gando a la conclusión que sigur sin sabE>rse la verda­
dera causa de dicho proceso. 

Radioterapia de las neoplasias torác·icas inemeclia­
bles.- Subrayan los autores que el término "irreme.dia­
ble" no debe aplicarse a todo enfermo de cáncC'r hasta 
que se hayan intentado todos los procedimientos t era­
péuticos conocidos o hasta que el enfermo ｳｾ＠ halle en 
estado terminal v no debe usarse sólo porque un mé­
todo particular de tratamiento no ofrezca posibilidades 
de curación o de paliación. Juzgan la paliación C'n las 
neoolasias torácicas sobre la base de los efectos locales 
objetivos. alteración en los síntomas clínicos. estado ge­
neral y vida útil del enfermo, tiempo absoluto de supe!'­
vivencia y duración del trastorno terminal. La radiote­
rapia con 23 mev. betatron muestra evidencia de palia­
ción y posibilidad de curación para los enfermos con tu­
mor de Pancoast, un promedio dt:' paliación mC'jor en los 
cánceres broncógenos avanzados y paliación buena con 
indicaciones de posible curación para las neoplasias eso-

fágicas prunarias ｾｮ＠ estadios precoces. Los tratamien­
tos convencionales con radioterapia ofrecen también la 
paliación, pero menos posibilidades para los enfermos 
con cáncer avanzado, debido a una dosis tumor menos 
adecuada y uniforme. Los tratamientos a base de alto 
voltaje no diferencian entre intentos paliativos y cur·a­
tivos. Si se tienen los mismos cuidados con la radiote­
rapia convencional, pueden obtenrse grandes paliacio­
nes en los C'nfermos con cáncer avanzado. 

ｾ･ｵｭｯｮｩｴｩﾡＬ＠ fibrosant(' inter!>ticia! difusa. Los auto­
res describen un enfermo de neumonitis intersticial fi­
brosante difusa. En este caso el diagnóstico se hizo du­
rante la vida por medio de una biopsia pulmonar, cuyos 
hallazgos se confirmaron por el examen postmortem. En 
cuanto a la causa los hallazgos histológicos de fibrosis 
intersticial difusa con ｰｲｯｬｩｦｾｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ extensa del tejido 
conjuntivo en las paredes alveolares, parece representar 
un síndrome clínico-patológico que, de ser inflamatorio, 
supondría un tipo de respuesta tisular a un virus dC's­
conocído. 
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Recientes avances en analgesia obstétrica. B. E. Cnppe 
e I. M. Pallin. 

• Los slndromes pobre!< en sodio en cirugía. F. D. Mo01·c. 
Comnlicaciones cerebrales del pmbarazo. B. Boshes y J . 

McB"eath. 
• Torcedura fisiológ-ica de las piernas en niños pequeños. 

J. F. Holt, H. B. Latourette y E. H. \'\'atson. 
Aclrennlectomla bilateral ｰｾｴﾷ｡＠ la hipertensión grave. R. 

F. Bowers. 
• EsoondilolistesiR. P. C. Colonna. 

Sales de hexametonio como ayuda al cirujano ortopédico. 
R. J. )f. Steven v R. M. Tovell. 

Convulsiones en niños neoueños como resultado del défi­
cit en piridoxina. C. J. Molony y A. H. Parmelee. 

AtarruE's convulsi,·os en infantes con dieta deficiente en 
piri<loxina. D. B. Coursin. 

Ensei\amlo mPdif'ina interna t!n la Escuela ele Medi<'lna 
de la Universidad de Oklahoma. R. ｾＱＺＮ＠ Bird v S. \Vols. 

Estenosis pilórica en un niñ'> de 1.247 gr. P. Silh·an, R. 
Chambers y H. Lawler. 

Emig-ración para la mejorl11. dl• los ｾｬ￩ｲｧｩ｣ｯｳＮ＠
Ruidos. 
El titulo de antiestreptolisinas. 
Diagnóstico rápido de hahituación a la morfin{t. 

Síndrome pobre en sodio en cirugía.-Señala el autor 
que una concentración baja de sodio en el suero en un 
enfermo sometido a una intervención quirúrgica es un 
signo desfavorable. Es neces:ario encontrar la causa y 
tratar al enfermo, no la biposodemia. Un enfermo pue­
de necE'sitar sólo tma observación cuidadosa: otro, una 
ingestión calórica adecuada o administración de san­
gre: otro Puede precisar muy rápidamente la infusión 
de 300 mEq. de sodio. y otro, 9 mg. de DOCA,. La di­
ferenciación de estos distintos tipos y necesidades tera-

. péutícas es la llave del éxito. No deben tratarse "el dé­
ficit de sodio" o "la deshidratación". a menos que ｳｾ＠
esté seguro de su existencia; en dos de cada tres enfer­
mos con concentración baja de sodio en el suero no 
existe ninguna de dichas situaciones. Los tipos básicos 
de trastorno son: a) La paradoja del sodio. b) La in­
toxicación acuosa; y e) El déficit de sodio, que puede 
dividirse en dos subgrupos como sigue: l. La situación 
corriente, en que la pérdida extrarrenal es alta v la 
concentración de sodio en la orina es baja. 2. La situa­
ción relativamente rara, en la que la pérdida extrarre­
nal es pequefía y alta la concentración del sodio en ori­
na. Este grupo puede a su vez subdiVidirse en: A) In­
suficiencia suprarrenal, en la que la concentración del 
sodio en orina no responde al acetato de desoxicortico­
esterona; y B) Insuficiencia tubular renal, en la oue la 
concentración de sodio en la orina respcnde a la DOCA. 
Se cuenta, pues, ahora con métodos y conceptos para 
diagnosticar la naturaleza y tratar los ｳ￭ｮ､ｲｯｭ･ｾ＠ po­
bres en sodio después de la cirugia. 

Complicaciones cerebrales durante el embara:70. De­

claran los autores que las complicaciones cerebrales 
asociadas con el embarazo son más corrientes de lo que 
se admite habitualmente y pueden presentarse bajo el 
mejor tratamiento obstétxico. Tales procesos pueden cs.-
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tar relacionados con la propia gestación, acompañar a 
los procedimientos utilizados en la práctica obstétrica o 
ser enteramente coincidentes. Presenian casos ilustrati­
vos de accidentes vasculares hipertensivos con encefalo­
malacia, hemorragia franca en el cerebro, hemorragia 
subaracnoidea, trombosis y embolia. Drscriben dos ca­
sos de tumor cerebral: uno, apareció y fué operado du­
rante el embarazo, y el otro, después d<'l parto. Subra­
yan particularmente la importancia <11' la revisión neu­
rológica cuidadosa de los casos ｯ｢ｾｴ￩ｴｲｩ｣ｯｳ＠ no babitt;a­
les, puf'sto qu<' las complicacionrs ncurológ-icas son PP­
ligrosas y a m<'nudo la base de un ｦＧＮｾｴ｡､ｯ＠ convul!>ivn 
futuro. 

Incurvación fbiológlca de las pi<'rna'! en nifios peqm·­
ftOS·- Sefialan los autores que con frccll<'ncia sorpr<'n­
dente se produce la incurvación ＼ＧＺｾ｡ｧＭｐｲ｡､｡＠ d<' las extre­
midades inferiores <'TI infantes y niñM arar<'ntemi>nt(• 
sanos y bien nutridos. La df'formidad se apr<'cia gen<'­
ralmente en el período postambulatorio inmediato y no 
se debe a raquitismo. osteocondritis o tra:torno gra-..·<' 
del desarrollo, pensándose que e.c; el resultado de la de­
mora en la r esolución de la incurvación fisiológ-ica. que 
en cierto grado está presente en todos los niños. En la 
mayoría de los casos el pronóstico es <'XCelente en cuan­
to a la regresión completa y espontán<'a de la incurva­
ción, enderezá.ndOS•' las piernas hacia la edad d<' cuatro 
o cinco años. Es ｩｭｰｾ＾ｲ｡ｴｩｶｯ＠ el examcn radioló2'ico para 
descartar una enfermedad metabólica sigr.ificativa. p('ro 
los resultados de tales exámenes pueden srr ｣ｯｮｦｵｾｯｳＮ＠
llamando particularmE'nte la atención sobre los cambios 
estructurales mecánicos confusos v variantes anatómi­
cas exageradas qup son el resultado de la incurvación, 
pero no su causa. 

Adrenalectomia bilateral en la hipertensión grave. 
Discute brevement!' el autor sus ext" ·riencias con la 
adrenalectomía parcial bilateral para la hipf rtens1ón 
grave. Tuvo seis muertes en el período postoperatorio 
inmediato, de los que cinco podían clasificarse como ca­
sos ･ｸｴｲ･ｭ｡､｡ｭ･ｮｴｾ＠ desesperados; el s<'xto enfermo que 
murió se esperaba que sobreviviera. Este tratamiento 
operatorio normalizó la presión en 20 de 21 supervi­
vientes; en este enfermo, aunque la presión descendió, 
no. lo hizo sufici!'ntcmente para clasificarla como nor­
mal, por lo que lo considera como fracaso terapéutica. 
Algunos de los ･ｮｦｴ＾ｲｭｯｾ＠ han sido seguidos durante 20, 
21 y 22 meses; en todos los supervivientes se consig-uió 
la mejoría sintomática y también m todos existía hipo­
adrenalismo. Subraya que la adrenalectomía parcial bi­
lateral desciende la presión en casi todos los enfermos 
a ｵｾ＠ ｮｩｶ ｾｬ＠ norn:al, hasta 22_ meses después de la opera­
ración, SI se deJa 1m pequeno trozo de t<'jiclo suprarre­
nal; esto se obtiene a expensas de una insuficiencia su­
prarrenal controlable, obteniéndose resultados satisfac­
torios en el equilibrio de estos oestados, pero el trata­
miento de mantenimiento es difícil, tedioso y no exento 
de peligros. 

Espondilolistesls. El autor revisa 201 casos de es­
ｰｯｾ､ｩｬｯｬＮｩｳｴ･ｳｩｳ＠ o preespondilolistesis (espondilolisis). La 
evidencia apoya la tesis de que el proceso se inicia por 
un trauma al nacimiento, pero el elemento activador 
que produce la incapacidad es a menudo un trauma en 
la edad adulta. El tratamiento conservador puede me­
jorar a la mayoría de Jos casos y debe hacerse un en­
sayo inicial en todos los enfermos, excepto en los que el 
trastorno es muy intenso. La incapacidad deocnde t>n 
parte del desplazamiento del cuerpo vert<'bral, aunaue 
actúan como factores las alteracwnes artríticas locales 
y el aumento del ángulo lumcocacro. En 29 casos el 
tratamiento de elección fué la fusión ouirúrgica, em­
pleándose siempre la via posterior; se cmplnó la técnica 
de Hibbs, reforzada con injerto óseo tibia! o illaco, en 
todos menos tres de los 29 enfermos y los resultados 
de la cirugía fueron excelentes en 20 enfermos. 

AtaQues convui<Jvos en Infante!> con dieta dl"flciente 
en plrldoxina.-Revisa el autor una secuencia de hechos 

observados en el periodo 1951-53 de un síndrome de bi­
perirritabilidad y ataqucs convulsivos en niños peque­
fios. Ha podido comprobar concluycntcment<' qu<' el sín­
drome aparecía en infant<'s alimcntado.s con un pre­
parado líquido SM.A, que con::;istc principalmente en le­
che de vaca ､ｃＧｾｧｲ｡ｳ｡､｡Ｌ＠ grasas animal<'::; y vegetales y 
vitaminas más h i<'rro, eontcniendo insuficiente pirido­
xina. El fabricante añadió en 1953 piridoxína pura ter­
moestable con el fin dt' r t'Solv<'r <'1 problema y desde 
l'ntonces no se ha ｰｮﾷｾｬﾷｮｴ｡､ｯ＠ rl síndronw en los niños 
alimentados con la ml<'va fórmula. Un grupo intcr('sante 
de 54 enfermos d<'mostró claram<'nte la necesidad de Ja 
piridoxina en la nutrición infantil; Jos que recihil•ron pi­
ridoxina, consiguiendo la mejoría cllnica, aportaron la 
eviden<'ia empírica dl' la ｮ･｣ｬＧ ｾｩ､｡｣ｴ＠ de dicha vitamina; 
sin <'mbargo, el apoyo n la tesis dE' qu<' d sindrome es el 
resultado de un déficit <'Spccífico. Jo diE>ron los l'nfprmos 
que con un estado epiléptico clínica y <'lcctrocnrd iográfi­
camente demostrablt', m<'jOiaron d<'spué.<; de la,; ｩｮｹｾ｣｣ｩｯﾭ
nes intramusculares de piridoxina. Las ramificacion€'6 
de este problema son ｮｵｭ＼Ｇｲｯｾ｡ｳ＠ y <'Stán más allá del 
f'n de esta comunicación. Está indicarlo t'l trabajo adi­
cional con el fin <le proporcionar una tll•tprminación 
más <'spcdfica <le las nPCl'Sidad<'s mínima!> diarias de 
piridoxina en la in rancia; además. no hay duela dc que 
una mejor compn•nsión del pap<'l de la piridoxina l'n el 
metabolismo de las células nerviosas sería de valor para 
responder algunas de las cuestiones !'obre su ::;ignifica­
ción en la transaminación, en el m<'tabollsmo ele! Acido 
glutámico y en el proceso de la mit•hnlzaclón. 

Bn1Ietin of th(• ,Johno, llopkins IJo<,pital. 

93 - 2 • 1953 

Con•lur.ta ｾＭ rmocnc!'lnlo ｴｲｭｰｎｾｴｬ＠ en el •nono. g, \\'alker 
y A. Thomson. 

• Elcctrotoresl'l en pnpl'l do :!litro de la htmo¡·loblnn hu· 
rr na co•¡ cspcr!nl r fcrcndn a In lncldrncln v ¡;lgnlfl-

' ón cllnlt-a di' la hem n <.. J<;, Hmlt' ) L. 
Con ley. 

• Estudiog ｾ＼ｯ｢ｲ･＠ la ｯＮＮＬｾ［ｴｲｵ｣｣ｩ￳ｮ＠ biliar exlrahcpática en la 
rata blanca por la fluorescencia microscópica. A. Graf. 
flin y V. Channt>y. 

Electroforesis con pa¡>el de filtro de la hemoglobina 
humana, con espE-cial refert'neia a la incidencia y sig­
nifkll<:ión clínica tk la ht'moglobina C. Los autores 
idean un simple y barato dispositivo para la electrofo­
rPsis con papel de filtro de la.•; soluciones de hemoglo­
bina. Con el uso de este dispositivo es posible reconocer 
y filiar la hemoglobina A, S, C y F. 

Emplean esta técnica para examinar la hemoglobina 
de grandes canbdades <le cnf<'rmos externos de las con­
sultas del Johns Hopkins Hospital. Entre 500 blancos, 
no pueden observar a ninguno que tenga hemoglobina 
S, C o D. Sin embargo, entre la misma cantidad de nt>­
gros encontraron hemoglobina S en un 8.4 por 100 Y 
C en un 2 por 100. La combinación de hemoglobina S 
y C en un mismo enfermo da lugar a una enfermedad 
que en cl!nica es rápidamente düerenciada de la Sickle 
Cell anemia. Los autor<'s presentan siete de estos casos. 

Estudios ｾ［ｯ｢ｲ･＠ la obstruc·f'ión biliar ext r-ahcpátlca en 
la rata blanca ¡lor m<-'dio de la fluorescencia microscó­
pica. Los autores utilizan en .sus estudios un polvo 
fluorescente, la vasoflavina, observando as! los cana'ícu­
Jos biliares a tiempos variables tras su obstrucción, con 
o sin extirpación simultánea de la ｶｾｳＡ｣ｵｬ｡＠ 'biliar. Los 
estudios se han hecho "in vivo" (bajo anestesia con hi· 
drato de cloral) v sacrificando al animal inmediata­
mente antes de sti e.c;tudio. 

En primer lugar han poclic!o ｯ｢ｾ･ｲｶ｡ｲＬ＠ con muy pocas 
excepciones, oue la dilatación biliar fué localizada Y 
nunca pudieron apreciar roturas de Jos canaliculos con 
paso de la vasoflavina a la sangre o linfa. 

Los autores adviertcn sobre las limitaciones del mé­
todo y concluyen describiendo las estructuras más im· 
portantes de la patología macro y microscópica de la 
obstrucción biliar extrahepática y la rata. 
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Thr New England Journal of 1\l<'dicine. 

249 - 7- 13 <le agosto de 1%3 

• EC'I.ucrienda ellnicn v df' laboratorio con carbomi('ina 
W. L. Jiewitt v J. P. Wood. 

Histor¡la!lmosis en un antiguo reRidente en New England. 
E. E. Prench y c·ols. 

• Jnsufici<'n<•ia renal ｡ｾ､｡＠ pnr blC'Ioruro •le mf'rC'urio. P 
n. Doolan y co!s. 

Expel'icncia clínica y d <' laboratorio por carbomicina. 
La carbomicina es activa contra una gran variedad de 
cocos gram positivos. Aunque posee acción bactericida, 
es menor que la de la penicilina. Algunas razas de esta­
filococo áureo se muestran resistentes. Con la critromi­
cina rxistc en muchos gérmenes una resist<'ncia cruza­
da. Después de su ingestión aparece rápidamente en la 
orina. Las infecciones por neumococo y estreptococos 
alfa y beta hemolítico, así como los no hemolíti<:os, son 
también contraladal'!. Sin embargo, en muchas de estas 
infeccion<'S los resultados son inferiores a los d<' la pe­
nicilina. Fenómenos tóxicos se observaron en la cuarta 
parte de los enfermos, pet·o <'n general no fueron inten­
sos. SC' rrcomienda su rmpl<'o sólo en los C'nfermos con 
sensibilidad a la pC'nicilina. 

ln'>uficii'JH'ia •·enal aguda por bicloruro de nwrcnrio. 
El tóxico fué ingerido por vía oral y durante la fase de 
olíguria se desarrolló una acidosis progresiva con ure­
mia y signos d<' intoxicllción por C'l potasio. Hemodiali­
sis se realizó desd<' el novrno día. Se presentó una he­
morragia gastrointestinal que resistió a todo tratamien­
to, pero que cesó inmediatamente en cuanto se dismi­
nuyó la rifra de ｵｲｾＧ｡Ｎ＠ SC' trató también al enfermo con 
BAL de manera discontinua y en dosis pcqucfías. 

24.9 - 8 - 20 <le ｮｧｯｾｴｯ＠ ele 1953 

ｅｾｴｬｵｬｩｯ＠ <·l!ni<'o. <le lnborntol"io )' pawlóglco dl!l Lnmn he· 
pátiro. S. C. Carfa!,"no y cols. 

• Carbomieina en enfermos con neumonía. M . Finlnn\1 ) 
colaboradores. 

• Anq-iomas durante el tratamiento con triPxifcn!dil C L 
Holt. . 

• IIibernoma intratorácico. J. W. Peabody y cols. 

Estudio cliniro dr laboratorio y patológico del coma 
hepático.- En 11 casos con coma hepático se estudian 
las manifestaciones clínicas, dr laboratorio y los datos 
ｳｵｭｩｮｩｾｴｲ｡､ｯｳ＠ por la autopsia: En la mayoría de los 
casos la cifra de glucosa y urea rn sangre fueron nor­
males y la cifra de bilirrubina rstaba aumentada en la 
mayoría d<' los casos en los que la participación paren­
quimatosa era muy intensa. Todos los casos, rxccpto 
dos. ｭｯｾ ﾷｴｲ｡ｲｯｮ＠ una prueha dt' Hanger rooitiva que con­
trasta qu<' el menor número de positividades que da la 
prueba del timol. Sólo un cago mostró aumento de la 
fosfatasa. El h echo más sig-nificativo es la gran dismi­
nución de los ésteres del colC'!'tProl y de los fosfolípido!!-. 
Se ha comparado la muerte del coma hepático con la 
producida por la intoxicación por el amonio. Todos los 
czsos ｭｯｳｾｲ｡ｲｯｮ＠ en la autopsia un aumento del hfgado. 

Cat·bomlcina en enfermos con neumonia.- Se sefíalan 
los efectos clinicos y bacteriológicos del tratamiento de • 
la neumonía con carbomicina en un grupo de 45 enfer­
mos,. El resultado parece demostrar que la ca-rbomicina 
es un agente inferior a los empleados con anterioridad. 
En algunos de los enfet m os los neumococos persistieron 
en la sangre durante bastantes días. Parece ser que es­
tos inferiores resultados se dl•bcn a la irregular concen­
tración de la carbomicina en la sangre mediante la ad­
ministración oral. Por estos motivos este antibiótico no 
es r ecomendable <'n el tratamiento de esta afección. 

Angiomas clurante t>l tratamjento con tl'i<>:dfcnidil. 
Esta droga se emplea t'ficazmente en el tratamit'nto del 
temblor en la enfermedad de Parl{inson. En dos enfer­
mos que llevaban este tratamiento, el autor ha visto 
desarrollarse "spiders" con carácter pulsátil y que dcs­
a.parecieron tan pronto cesó la administración. Aunque 

no se realizaron pruebas de función hepática, probable­
mente la aparición de los "spidcrs" se debió al estable­
cimiento de un cierto grado de insuficiencia hepática. 
Los "spiders" probablemente tienen algo que ver en es­
tos estados con el aumento de los estrógenos, ya que 
también se observan en otras condiciones en los que és­
tos aumentan, como ocurre en el e>mbarazo. 

Hibf>rnoma intrator.LCico. Hibernoma es el nombre 
con el que se conoce un raro tumor compuesto por cé­
lulas gra"'as multiloculadas y morfológicamente simila­
res si no idénticas a las llamadas células de hibernación 
que aparecen en algunos animales. El origen de la grasa 
en este tejido, de color pardo, ha sido muy discutido, 
siendo para algunos como una glándula especial que re­
presenta una microestructura de lo que es este tejido 
en los animales invernantes. Los casos de este tumor 
son muy raros. BRI"\ES y JIIO::"<SO"' han encontrado nue­
ve casos referidos en la literatura mundial. En total, 
con los des.critos posteriormente suman 18. Tales tumo­
res están constituidos por una sola clase de células con­
teniendo gran cantidad de grasa. 

219 - 9 - 27 de agosto de 1953 

• Toxorlasmosis. R. S. Beckett y F. J. Flynn. 
ｉｬｬ｜ﾷ･ｾｴｩｾｮ｣ｩ￳ｮ＠ p!'<i(juiátríca en un hospital general. H. 

:u. Fox. 
T<>oria. ｾﾷ＠ práctica tle l:l higiene. Y A. Getting y C. F. 

Rydcr. 
.\lternrionf's 'unr-ionnle>; de la menbtruación en adolescen­

ｴ･ｾＮ＠ J . \V. Mc•Arthur. 
Hcrt('Ción nnafilactoide 11 Xeo-P<>nil. B. T. Fein 

To'\.O¡>la-.mosi..... Se ha conocido el poder patógeno de 
este agente desde hace unos cincuenta años. Las prue­
bas rerológicas tienen gran importancia diagnóstica y 
también la prueba de Sabin-Feldman, que debe :hacerse 
en todos los casos en los que exista la sospecha de la 
enfermedad, sobre todo ante un cuadro de mononucleo­
sis ｩｮｦ･｣｣ｩｯｾ｡＠ en la que no exista prucl::a de Paul-Bunell 
positiva. Algunos casos congénitos simulan a la eritro­
blastosis fctalis. El cuadro clínico de la enfermedad se 
considera dividido por los autores en var ios tipos: las 
formas asintomáticas, las infecciones que semejan a la 
gripe, las que simulan a la mononucleosis infecciosa, 
Jos cuadros de coriorretinitis, la presencia en forma de 
una infección congénita. ｾｯｮ＠ las formas más frecuentes. 

1\letabolism. 

2-1-1953 

• Papel ele las vitaminas en la producción de anticuerpos. 
A. E. Axelrod. 

Estu<Hos metabólicos de la nutrición v endocrino sobre el 
sindrome hereditario obesidacl-rlia.betes en Jos ratones 
v m<'cOnismo de su de«n.rrollo. J. ｾＡ｡ｹ･ｲＬ＠ R. E. Russel, 
:u. W. Bates y ｾＱＮ＠ ｾ ﾷ ｴＺＮ＠ Dickie. 

• Estudios !'Obn' 1:>" enfermedades musculares: X. Lugar 
ele la ｾｬｮｴ･ｳｩｒ＠ de la ereatina <>n el hombre. A. A. Sand­
berg, H. H. Hecht y F . H. ｔｾﾷｬ･ｲＮ＠

• Naturaleza v formación del quilo del conducto torácleo. 
J. P. Peters y E. B. 1\fan. 

Excreción de amonio en casos de necrosis aguda tubular 
con acidosis .'· orinn alcalina. H. L. de Oliveira. 

• La influrn<'m del "stress" sobre Jos nh·eles de cole$terol 
<'n <'1 plnsma. G. V. ｾｲ｡ｮ＠ y H. S. '\Vhlte. 

• Efe<'to prott•ctor d<>l residuo de ｨｬｾ｡､ｯ＠ sobre las ratas no 
cle::;arrollnrlns alimentadas con acetato de cortisona. B. 
H. ErRhoff. 

lJtilización d e acetato en <'1 peno. P. V . Harper, \V. B. 
XPal y e:. R Hlavacelc 

ｔｲ｡ｮｳｮｯｲｴｾ＾＠ v ><lntesis de los Unidos en el perro. P. V. 
Har·p<'l'. \'\'. B. Xeal y G. R. Hla\'1\Cek. 

lJgo y '\ hu;;o <h' la terapéutica por hormona tiroidea. 1\!. 
Pelmutter·. 

Papl'l <lr las vitamina-; en la producción de antlcu<'r­
pos. ParC'C<' Ｎｾ･ｧｭﾷｯ＠ el que ciertas vitaminas d€1 gru­
po B, especialmente piridoxina, ácido pantoténico y áci­
do pteroilglutámico, juegan un papel significativo en la 
síntesis de anticuerpos. La piridoxina parece seguro que 
juegue un importante papel en el metaboli.smo de loo 
aminoácidos y por tanto su papel en la s!.ntesis de anti-
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cuerpos puede ligarst' a esta func1ón. Observaciones de 
CHA:\'TRE:\"'E parecen demostrar una relación entre el 
ácido pantoténico y la formación de la cadena de los 
péptidos, pues el coenzima A , un compuesto que con­
tiene ácido pantoténico. está rela cionado con la sintcsis 
dcl ácido hipúlico. Por una parte, estos estudios pueden 
conducir a la posibilidad de regular la producción de 
anticuerpos según la ingestión de vitaminas; por otra, 
dado que los anticuerpos no son sino una especial clase 
de proteínas, por este procedimiento puede llegarse a 
conocer r xtnmos hasta ahora oscuros clrl mrtabolismo 
proteico. 

Es tudios l:>Obre las ･ Ｑ￺･ ｲｭ ･ ､｡､ ｣ｾ＠ muscula res: X. E l 
lu¡:,-ar d(• s íntrsis <le la creatina e n (') hom brt>. Sabido 
f'S que, excepto pequeñísimas cantidades que hay en 
otros tt>jidos, el Jugar donde se encut•ntra la creatina en 
el hombre es principalmente en los músculos en forma 
de fosfocreatina. Aproximadamente un 2 po1· 100 de 
esta creatina es diariamente transformada en crratini­
na, un anhídrido de la anterior. y t•xcletada por cl 
riñón. 

P cro el luga1 donde se verifica la síntesis de la crea­
tina aún no Sl' han puesto de acuerdo sobre él los auto­
t'ls. En el presentt• trabajo los autores inYestigan t•l lu­
gar donde se produce esta síntesis en el hombre por 
medio de la cateter ización de las venas ht'pática y rr­
nal en s eis sujetos sanos. Observan un gran aumento eh• 
la concentración de creatina en la circulación hepática. 
Creen los autores que tanto ésta como aquello.<; ｣ｵｐｲｰｯｾ＠
que son sus precursores se forman en cl hígado. 

Natura leza y fornuwión del quilo en el condueto to rá­
cico. Los autores aprovechan la oportunidad de estu­
diar la composición del quilo en ocho enfermos con di­
versos procesos. 

Estos líquidos contienen mucho menos colesterol y 
muchos más ácidos grasos que el suero de los ｭｩｳｭｯＺｾ＠
sujetos. Los fosfolípidos ocupan una posición intel·me­
dia. La más destacada particularidad del quilo d el con­
ducto torácico es su alta concentración de grasa n eu­
tra. El quilo de los sujetos alimentados exclusivamente, 
o casi exclusivamente, por medio de líquidos exentos de 
grasa por vía parenteral. no contiene exceso de ácidos 
grasos; en el quilo de estos sujetos la proporción de lí­
pidos es semejante a la que contiene el suero. Por úl­
timo, los autot·es discuten la significación de estos datos 
en cuanto al transporte de los lípidos, el estado de los 
lípidos en el suero y de la grasa n eutra. 

La Influencia del stress sob1·e los nivele<; de ooleste­
rol en el plasma.- EJ metabolismo del colesterol está 
aún muy poco estudiado. Muestran Jos autores que el 
nivel de éste en el suero está sujeto a una regulación 
hormonal. En perros normales sujetos a un stress como 
inan ición, causaba un marcado descenso en el colesterol 
del plasma con r educción ､･ｾ ﾷ ｰｲｯｰｯｲ｣ｩｯｮ｡､｡＠ de la frac­
ción estcrificada. Una reacción paralela se demostró en 
las ratas, asociada a cambios de la constitución y con­
tenido en colesterol de las suprarrenales. Un s imilar 
dcfcenso en el colesterol plasmático puede ser· produci­
do en perros normales por la inyección de ACTH, pero 
no de cortisona. En hombres con enfermedades aguda.<;, 
la desaparición del stress causado por la enfermedad, 
por m edio de la administración de cortisona, retrotrae 
a sus valores normales las cifras d e colesterol plasmá­
tico. Estos cambios en el colesterol no pueden ser exph­
cados por alteraciones en la función hepática ni tam­
poco parece probable que se deban a alteraciones en la 
función tiroidea. Así, pues, deducen que la reducción del 
colesterol plasmático es una respuesta fisiológica al 
stress; esta r espuesta se rea liza a través ctr las glá n­
dulas suprarrenales. 

Efecto protector de l residuo d e hígado ｾ ｯ｢ｲ ･＠ la.'> ra­
tas jóven('S alimentadas con acetato de cortisona. Ob­
serva el autor un importante retardo en el crecimiento 
de las ratas jóvenes cuando las alimenta con una dieta 
purificada conteni<>ndo acetato de cortisona en la pro-

pot·ción de 100 mg. por ldlo de d1cta. S1 a esta die­
ta se añade en una proporción de un 10 por 100 ex­
tracto hepático desecado (extracto total l, desaparece 
este retardo. El factor (o factores) protector se retiene 
en la fracción de hígado no soluble en agua. El añadir 
las vitaminas conocidas del g rupo B o la fracción hi­
drosoluble del extracto hepático, no tuvo efecto protec­
tor. En contraste a estos hallazgos, la administración 
de extracto hepático total no tuvo <>fecto protector en 
<>1 ratón. 
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Memoria anual. A. T. )1!u·tln, \ V, n Pat><Oll>, H. R. 
Craig ｾ＠ J. \V. Dasis. 

Trastornos <le! cr·ccimicnto. L Wtlkm H. 
• Tratamiento de la enfermt'dnd de Addn;on t•n pacientes 

arlrcnalectomizados. D. M. Bcrgenstal v T. L. Y. Dao. 
g¡ Jesarrollo ｬ ｬ ｾ＠ In cit·ug-la dt• los tumott•;; l'Cr\'brrl.les. c. 

Horrax. 
ｐｳｩ｣ｯ｡ｮｦｬｬｩｳｩｾ＠ ' e"'tud io dt' In ｩｭｕｾｬＡｈｬ＼Ｇￍￓｮ＠ tn•ador:r. E. 

Krb. -

T •·atamil'nlo d!' t•nlt>rmch adrl'nult•dt>nti.t.ado!'o.. La 
adrenalcctomla btlateral ptll'd<· St• l lkvada a cabo en 
el h ombre con poco peligro, pn•.st•ntancto los ｡ｵｴｯｲ･Ｎｾ＠ un 
¡::rograma de ｳｵｾｴｩｴｵ｣￭￳ｮ＠ hormonal que t•n su;; t:asos ha 
conducido a un ret•mplazamil•nlo hormonal adt•cuado. 
El paciente adrenalcctomizado t•n práctit'anwnte lodos 
los casos. puede Sl'l' manlt•nido .sati.'ifactoriam('lltt• con 
acetato de corti.<;ona y cloruro sódico admmistrados por 
vía oral. Es difícil con la.-; pnwba.s clínicas actuales PI 
sefi.alar una diferencia significativa t·n la n•qnll'sta des­
pués de la intcrvt•nción cuando t•l paci<•nlt• t•s mante­
nido con acetato dt· cortisona. Fh<; mtpn•..,anlP t>l que la 
cortisona, que se encuentra .!'lolamPnlt· Pn pequeñas can­
tidades en el pcrfundirlo dt• la.s glándula.<; ｳｵｰｲ｡ｲｮﾷｮ｡ｬ･ｾ Ｎ＠

pueda ser tan efectiva C'n .-1 manlPmmu•nlo hormonaL 
ｾｯ＠ obstante, la cortisona no comlguc l'l comph·lo J('­

<>mplazamiento, ya que a estas dos¡;¡ puede apatecer 
una insuficiencia suprarrenal grave durante la activi­
dad de un stress intenso, no habiendo sido capaces de 
sefialar la n ecesidad del organismo en esteroides córti· 
cosuprarrenales durante los períodos de stress. 
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Higiene mental en la pt'evención de ｡ｬｴ｡ｾ＠ irregulares de 
enfermos tub erculosos. F. J. '\V'ebel'. 

Tratamiento e n grupo en un ｾｮｮ｡ｴｯｲｩｯ＠ an titubercu loso de 
distrit o. H. A. Wilmer. . 

Tt·atamiento de la tuberculosis en un hospital neuropsl· 
quiátrico. H. P. Close, A . O. H ecker y R. P. Glover. 

R elación ent re los cambios anato¡nopatológicos de !os va· 
sos sanguíneos de lóbulos y pulmones resecados Y los 
cambios de la presión en ll• artet·ia pulmonar r egistrada 
flurante la cateter·ización curd inca. A. Hurst. S. H. 
Dresslcr y J. Denst. 

• .Aneurisma artet·iovenoso del pulmón. J . Mul'i. 
Estreptomicina en sllicotubcr·t·ulosis. '\. C. Cohcn Y G. C. 

Glinskv. 
Fb;tula. esofág-ica complicada pOI' empiema mi<'ótico Y per·­

foración esófago-aórtica. J. Smlth y H. R. Brodman. 
l:so de b et a-g-lucu l'onldasa como medida de la it'l'ltaclón 

pleural. S. H. Lawrencc. 
• F.;fectos del ACTH administrado intt·nxenosamcntc sobre 

la función pulmonar en el aRma br·onquial y el enfisc· 
ma. K . Braun, M. Samucloff y A. M. Cohen. 

Complicaciones del t r a tamiento con neumopcritoneo. l. 
D. Bobrowitz. 

Mucocele del •oulmón debido a obsl!·ucción congénita de 
un bronc¡uio seg-mentarlo. B. II. Ramsay. 

• ｐ ｡ ｲ￡Ｎｬｩｾｩｳ＠ "espo ntán ea" temporal del diafrag ma. M. Kahn. 

Ane urisma artel'iovenosn ¡j(•! pulmón. En un h ombre 
de cuarenta y ocho años •con cianosis y dedos h ipocrá­
ticos, así como un soplo en la base del pulmón izquier· 
do, se h izo el diagnóstico dC' aneurisma arteriovenoso 
clínicamente. El diagnóstico fué confirmado por el exa· 
men en rayos X y la tomografía, que :mostró un arco 
vascula r en el lóbulo inferior izquierdo. E l enfermo mu­
r ió de absceso cerebral y el aneurisma fué demostrado 



REFERATAS 

por la inyección de ésteres de pohvimlacético. Se revi­
san los casos referidos hasta abora con sus principales 
características clínicas. Los caws sin cianosis pueden 
explicars<> por la existencia de una fístula entre la ar­
teria bronquial y una vena pulmonar. La complicación 
más seria es la ruptura del saco aneurismático dentro 
del bronquio o del espacio pleural. Los síntomas neuro-
10gicos son frrcurntcs. Parece que <>stos enfermos prr-
3entan poca resistr ncia frente a las infecciones y cua­
tro dr los casos murieron dP abSCf'SOS cerebrales. A pr­
sar del aspecto clínico característico, f'S de la mayor 
importancia r l rxamcn a rayos X para el diagnóstico 
y antes dr la intervención quirúrgica ､ｾ｢ｾ＠ .hacersr la 
angiografía a causa dr la frpcuentr mulllphctdad de las 
lesiones. 

ｊ ＼Ｇ ￭ｾｴｬｴｬ｡＠ ＼ﾷｾｯ ｊ ￡ｧｩ＼•｡＠ ¡·omplicada. Sr prr.senta un caso 
con fistulización múlliple d r l rsófago resultante de una 
comunicación esófago-pleural, un empiema micótico Y 
una perforación esófago-aórtica. Probablemente el ｴｲ｡ｾﾭ
matismo asociado a la infección fué el factor predomi­
nante r n la rtiologla dE' esta situación. 

J<}fecto-. d<•l .\ OTII int ra\'Pnoso. Se estudiaron la..o:; 
funciones pulmonares antE'S y después del tratamiento 
del asma bronquial y enfisema con ACTH intravenoso. 
De los nurve casos rstudiados, en cinco hubo una mf'jo­
ria dP todas las funciones pulmonares y en los otros 
cuatro enfermos no se obtuvo una respuesta uniformf', 
pero la mayoría el <' las funciones pulmonar<'s rPvr laron 
<:'mpeorami<:'nto. 

Muco('(' l<' d('l Jluhnón. Se dPscrib<' un caso dt• <:'Sta 
af<'cción que par<:'CC proporciona el eslabón que !altaba 
entrr Jos quisL<'S bronqu1ales y la bronqmectas1a con ­
génita. Ello sugirrr qtH' las ampollas, bullas, neumato­
ccl(.S y quizá. el rnf1scma surgen de trastornos dr la 
ventilación colatr ral dr los pulmon<'!'.. 

1 Parúli'li" "r..,pontúnPa'' t<'mporal dpl diafral{ffia. Un 
enf<'rmo diagnost¡c·ado dr tubNculosis pulmonar pr<'scn­
tó lo que, restrospectivamente, pat·ecc ｨ｡｢ ｾ ｲ＠ s1d? . un 
ataque bilateral de neuntis frenica y despues parahsts 
frémca de menos de tres semanas de duración. Aunque 
es impostble realizar un diagnóstico preciso, la tu.bercu­
losis preexistente y la ausencta de otros. stgnos tmpor­
tantes, así como la observación broncoscopJCa, sug1rren 
qu<' se trataba de un proceso tuberculoso y que la cau­
sa más probabl<' fué la compresión produc1da por los 
ganglios linfáticos. 
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• Enfc1·metlad bronquia l ('n pulmones resecados por tubet·cu­
s is pulmonar. Tl. E. Olson, F. S. Jones y lJ. M. Ange-
vine. ., ¡ · 

Senstoilidad tubercullnica y . c.ontacto con tuber l u ｯｳｴｾＮ＠
natos posteriores de sens1bthdad anespeclflca. C. E. 

Palmer. 
La apanción de lesiones pulmona1·es en personas vacuna· 

das con BCG y no vacunadas. S. C:. Stem Y J. D. 
Aronson. . 1 Relac10n de la. reacción tuberculínica de testOnes pu mo­
nares demostrables radiográficamente en personas va· 
cunadas con BCG y contr·oles. J. D. Aronson Y C. Fer-
guson Aronson. . . 

• Propiedades culturales de M. tuberculosiS en Ies10nes de 
pulmones resecados de enfermos tratados con estrepto­
micina y PAS. G. E. Granville, D. E. Jenkms, D. A. 
Cooley, M. E. De Bakey, l<'. C'. ｗｩｴｨ｣ｯｮＺｴｾ＠ y B. Halpe:t. 

Susceptibilidad a. la isomazida y patogemc1dad ､ｾｬ＠ bacllo 
tuberculoso. H. Bloch, D. Widelock y L. R. Pe1z.er. 

Observaciones sohre In. serologla de la tuberculosis pul-
monar. A. R. Jones y K. F. W. Hinsou. . 

Estudios de lisis celular en la. sensibilidad tuberculimcu. 
B H Waksman. . 

Bro'ncografla con un medio de contraste ｬｵ､ｲｯｳｯｬｾ［ｾ｢ｬ･＠
(Umbradil). S. Katz, P. B. Storey, G. F. McCormtck, 
H. Palacios y A. De Lcon Penso. . . . , 

Afectación cardiaca en la tuberculOSIS m thar. H.-L. Tsen¡.: 
y F. Roulet. 

• Mecanismo del E-nfisema mediastlnico complicando el neu­
mopPritoneo ｴ･ｲ｡ｰｾｵｴｬ ｣ｯＮ＠ J. W. PE"a.body Y H A. 
Buechner, 

ｬｾｉ＠ problema de la tuberculosis en p .. lcóticos. A. M. Bal­
ter, M. Pilpel, H. S. Hatch y G. N. J. Sommer. 

lwsultados con la Unción de oxidación-reducción en la 
(iel€'rminación de la virulencia de las Mycobacterias. 
M. E. Clark y E. S. Forrest. 

• EnsayoR clínicos infructuosos del para-isobutoxibenzalde­
hido tiosemicarbazona como una droga antituberculosa 
Pn el hombrE". C. !11uschenheim, D . .1<,. Elmenñorf, W. 
D. Cawthon, 'V. McDermott, W. R. Barclay, G. L. Mo­
rís, R. H. Ebert, E. :0..1. Garment, J. G. Epstein, S. 
Bornstein, M. Russell, M. Pachter, C Muchenheim, 
J. J. Sain, K . Kasuga v J. X. Act'to. 

Enfermt'da<l bronquial en pulmone<; l'('se<:ados. Se 
han estudiado 602 pulmones resecados por tuberculosis 
pulmonar, mirando particularmente su histopatología 
rronquial. Sólo en el 10 por lOO eran normales los .bron­
quios. La incidencia dp las diversas formas de afecta­
ción bronquial fué la siguil'ntr: 1 ) VC'intinul'vc por 
Ci<'nto ciC' bronquitis crónica: 2) Veinte por ciento de 
bronquitis tuberculosa. 3) Bronquiectasia sin tubercu­
losis bronquial en el 21 por 100; y 4 ) Bronquiectasia 
con tuberculosis endobronquial en 20 por 100. Existía 
algún grado de tuberculosis bronquial en el 40 por 100 
y de bronquiectasia en el 42 por 100 del total. De los 
casos con bronquiectasias, PI 49 por 100 tenían además 
lesiones tube rculosas endobronquiales y en 38 casos ba­
bia estenosis broncohiliar. Treinta y tres de 302 pulmo­
nes mostraban signos microscópicos de tuberculosis en­
dobroncohiliar. Los focos tuberculosos endobronquiales 
se asoc1aban más a menudo con focos parenquimatosos 
cavitarios abiertos y "celulares", abundando también 
más en los pulmones procedentes de enfermos que pre­
sentaban enfermedarf mode rada o muy avanzada; enfer­
medad de menos de tres años de duración; menos de 
cuatro meses de tratamiento con estreptomicina + PAS 
o que no habían recibido tratami!'nto con tales drogas 
y lobectomías o n eumonectomias e n sus antecedentes. 
La duración del tratamiento con estr eptomicina-P AS no 
afectó en nada la incidencia de bronquiectasias. Los 
C'jcmplares no cavitarios procedentes de enf<'rmos que 
nunca habian revelado signos radiográficos de cavernas 
y que habían recibido nueve o más m eses de tratamien­
to con estreptomicina-P AS mostraban una incidencia de 
27 por lOO de tuberculosis endobronquial. Exponen las 
discrepancias entre los hallazgos broncoscópicos y la 
hist<>patologia de los pulmones. 

Propiedade" eulturales de ｾｾＭ htbE>rculo.,l!t en pulmo. 
nes N>sPCS4:lo<;.- Se presentan estudios morfológicos y 
bacteriológicos dE: porciones de tejido pulmonar extirpa­
das quirúrgicamente en 21 enfermos que habían reci­
bido estreptomicina y PAS con diversos rrgímenes con­
tinuamente durante períodos de tiempo que compren­
dieron de 1 a 17 m eses antes de la operación. De los 
nueve casos con cavernas las lesiones dieron resultados 
positivos en todos los frotis y loo cultivos fueron posi­
tivos en cinco. En los 12 enfermos que tenían lesiones 
cerradas se encontraron frotis positivos en cinco y cul­
tivo positivo en dos. Se descubrieron, pues, bacilos áci­
dorresistentes en 17 de los 21 enfermos. 

Se deduce que el M. tuberculosis no rs destruido por 
la estreptomicina y el P AS en los enfermos abiertos, 
mientras en los con lesiones cerradas los datos morfo­
lógicos sugieren que los bacilos estaban vivos, aunque 
no pudif'ron cultivarse más que rn dos d<' los pacientes. 

ｾ ｮｳ ｩｬ＾ｩｬｩ､ ｡､＠ a la isoniazida y patogPnicidad de l ba­
cilo tut>crculoso.- Los bacilos aislados del <'sputo de 20 
<'nfermos que estaban en tratamiento con isoniazida 
fueron comprobados en cuanto a su fármacosensibilidad 
"in vitro" y su patogenicidad para los ratones infecta­
dos intravenosamente con los mismos. Entre las 20 ce­
pas bacterianas estudiadas no hubo, por un lado, rela­
ción entre la sensibilidad a la droga y la patogenicidad 
para los ratones, y por otro lado, tampoco entre dichas 
dos propiedades y la gravedad del proceso en los enfer­
mos de quienes se habían aislado los bacilos. 

Mecanismo del <•nfisema mediastínico en t•l ne umope­
rit on co . . Se repasan las diversas vías anatómicas que 
puede atravesar el aire en los casos que un enfisema 
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mediastínico complica el neumoperitoneo terapéutico. 
Los autores han observado dos casoo en los que el a ir e 
atravesó los tejidos desde el sitio de la punción de la 
aguja en la pared anterior del abdomen hasta el me­
diastino y uno de ellos es descrito con todo detalle. Tal 
via es observable en las radiografías laterales de tórax, 
las cuales deben ser utilizadas en todo caso de enfise­
ma mcdiastínico inducido en forma semejante, Los t'S­
tudios anatómicos y las investigaciones de los autort's 
parecen confirmar la importancia de la capa !ibro­
muscular formada por la continuidad t'ntrr el musculo 
transv<>rso y el diafragma. La inyección de airr .. má.<> 
arriba de esa capa crea un plano potencial de tr]1do a 
través del cual puede abrirsr paso fácilmente el airr 
sobre el diafragma y penetrar en el media.;;tino. El s itio 
prderible para efectuar la punción es a través dr la 
vama del rt'cto mayor por no existir alli ningún espaCIO 
que quede en la superficie de la aponeurosis del trans-. 
verso, dada su fusión con la capa posteriOr del obl!cuo 
interno del abdom.:n. 

Ensa.-'·os clínico.., del para-hobuto,ilw111aldehido tio­
&ernicarbazona.- Esta droga fué administrada a {'nfl'r­
mos de tuberculosis pulmonar. Cuatro pac1entcs desarro­
llaron neutropenia, que progresó hasta la agranulocito­
sis en dos casos. Otro enfermo pad<>ció una anemia tó­
xica grave. En otros hubo trastornos hepáticos y rena­
les de consideración. Las manifestaciones tóxicas des­
aparecieron prontamente al discontinuar la administra­
ción del producto, pero, no obstante, las reaccionc>s tó­
xicas fueron de un carácter t al de gravc>dad que parece 
imposible el realizar ninguna investigación clínica pos­
terior con esta droga en el tratamiento dr la tubercu­
losis. 

Edinburgh lUedical Journal. 
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• Isótopos como una ayuda para el üiagnóstl!'o. S. Row­
land. 

• Tuberculosis de los ¡:ranglios linfático: e rvkrles J ｒｮｾｳＮ＠

Valor de Jos isótopos en el diagnóstico. Aunque el 
uso de los isótopos radioactivos en las investigaciones 
médicas data ya de muchos años, sus aplicaciones diag­
nósticas nacieron en 1945, Son múltiples: estudios del 
metabolismo, bien se trate del de Jos elementos de que 
se puede d1sponer en forma radioactiva o del de aquellos 
compuestoo que pueden ser adecuadamente marcados 
con un isótopo; localización de neoformaciones y de s us 
m.cláslasis; circulación de la sangre y del líquido cefa­
lorraquídeo, permitiendo apreciar la situación de los 
bloqueos; función renal; recambios entre los diversos 
departamentos líquidos del organismo, ele. No hay que 
olvidar que se trata de técnicas peligrosas para el en ­
fermo y para el médico: los isótopos radioactivos deben 
ser manejados con precauciones semejantes a las que se 
loman para las bacterias patógenas. Por este ric>sgo 
deben ser sólo empleados en aquellos casos en que los 
demás métodos no sean asequibles. En el aspecto gené­
tico, las mutaciones producidas por la radiación son rc>­
cesivas, a ¡pesar de lo cual alcanzarán una gran impor­
tancia si una buena parte de la población llega a estar 
sometida a sus efectos. Es indudable que a los isótopos 
está rese rvado un gran papel en el futuro y llegaremos 
a ver en el maletín del médico un tubo de rayos X de 
bolsillo y un contador de radiación. 

TI-atamiento de Jas adenopatías tuberculosas cervica­
les.- El autor ha tratado operaloriamente 51 casos. 
Cree que esta forma de terapéutica tenderá en el futuro 
a hacerse más rara a m edida que continúen los progre· 
sos en el campo de la quimioterapia y los antibióticos. 
El diagnóstico de la naturaleza tuberculosa de una ade­
nitis cervical debe so.<>pecharse ante lodo caso consecu­
tivo a coriza, tonsilitis o faringiti s que no responda a 
la penicilina. Antes de practicar la operación es nece­
sario un examen radiológico del tórax, ya que son nu­
merosas las excepciones a la ley de Marfan. Sefiala el 

autor la posibilidad de lesionar algunos nervioo en el 
acto operatorio: rama rervical del facial, hipogloso 
acc<>sorio, auricular mayor, suplaclavicular, aunque ｾ＠
veces se produce la r('CUpt'racJón <'Spontánea. Los re­
sultados son burnos y no hay otras complicaciones fue­
ra de las neurológicas mc•ncionadas. No han empleado 
los rayoo X para l'l tratamil'nlo, que en manos de otros 
autores han most rado S<'r útiles, sobre todo en las for­
mas sin castificación, t•n los t'nfe1·mos con grandes ma­
sas ganglionares C'XtC'ndidas a toda la longitud del cue­
llo, y en h ｾ＠ que hayan sido intrrvC'n idos sin éxito. 

British f\'kdical Journal. 

• Cort1sona y ACTli t•n l'l tratnmit•nto ele afecciones no 
ｲ･ｵｭ￡ ｴｩｾｴ＾＼Ｎ＠ (; , !\f. AlH•r·, e; , ::'>i. Chancllet· y S. J. 
Harlfall. 

Disartria progresi\'a , ).1. :\1orley, D. Court y H. Miller. 
• Estimac ión del J actor· int rlnsl't'O <ll' Castle pot· el uso de 

la Yitamina B,. nttlio:t<'th·a . s . T. Callendcr, A. Tum­
bull y G. \\'al<i>;nl<n , 

TnYestigaciones sobrt' la r·t iolop;ia d(' In ｵｲｬＧｴｲｩｬｩｾ＠ no es­
pecífica. R. R. \\'ilcox. 

Una reYisión sobrt' los l'nt • rmu, lit• doce instituciones 
para ､ｾ｢ｩｬｬＧｒ＠ mcntall's. X, O'Connur y J. Tizard. 

Excreción urinaria de tusta:n><n ftd<la. O. Dani«>l, P . ｈＮｾＮ＠
Kin•l y E . J. King-, 

Sensibilidn•l a In hisloplnsminn y <'nlcific:-.nción pulmonar 
en K cnya. H. Slott. 

Un caso de hnmartomn pulmonar·. s . n. Stor!', 
• Eosinófilos cn el !' puto. J V'l ug-hn 

Corti!>ona .\ .\('TH t•n t•l tra.tamlt>nto dt• ｡ｦ･｣｣ｩｯｮ･ｾ＠

no reumática<;, Ha >-Ido obst'rva<.lo l'l t'fecto de estas 
drogas t'n 14 t·nfcrmos con af<•t•cion<'s hematológicas. 
Buena respuesta <'11 an<'min. ht>molltica adquirida aguda 
(tres casos) y (•n dos casos <1<' púrpura trombocitopé­
nica. En lruccmias sólo algún rai'O y pt•qucño efl'Cto 
temporal. También Sl' pnwba pn lG casos de alteracio­
nes endocrina!'l. OC' nut'\'e pJ.<'it'nlcs con Pxoftalmos, !'lólo 
tres respondiPron; ｬｯｾ＠ m• jot P!l pfrcto..c; par"C•'n obtrn('rSI' 
en casos ri'Citntt s y h r ｾｰｩ､｡＠ ¡.: ·)g r.·-<ión Tn.o; tnf ·r­
mos con enfermedad de Simmonds presentaron una tea­
tral mejoría. En otras afecciones endocrinas no se ob­
tuvieron resultados. En <>nfN mos asmáticos se obtuvie­
ron muy but'nos r esultados. Dos casos de nefrosis me­
joraron; uno de ellos sigue bien después de un año. No 
hay pruebas de que el ACTH influencia la hipertensión 
portal que acompaña a la cirrosis, aunque a veces se 
hayan obtenido mejorías clínica..<;. 

Estimadón d<>l factnr intrínse<'o d<' <.,'astle. Es apre­
ciada la absorción de la vitamina B,, midiendo la radio­
actividad de las heces tras la administración de 0,5 P. g. 
de vitamina B,, marcada con co••. En 10 sujetos nor­
males una media del 31,0 por 100 de la radioactividad 
fué recuperada en las heces. En 13 enfermos con ane­
mia perniciosa se encontró en s•us heces un 88,7 por 1.00 
de la radioactividad. Dando con la vitamina B u radio­
activa alimentos con el factor intrlnseco, se vió que la 
cantidad eliminada disminuía cons iderablemente. 

Excreción dc> fosfata-.a ádda por la orina.- Los auto­
res estudian la excreción de fosfatasa ácida por la ori­
na c:1 cuatro hombres jóvenes ¡normales, 10 enfermos 
con hipertrofia prostática benigna, siete con carc.<inoma 
de la próstata, nueve mujeres normales y 13 con car­
cinoma de mama. Los jóvenes sanos excretan diez ve­
ces más que los mayores de ambos sexos. En el car­
cinoma prostático y en <>1 de mama, hay una disminu­
ción de la excrcdón urinaria d<' fosfatasa ácida a pesar 
de la elevación en el su <>ro. 

Sensibilida() a la histoplasmina Pn U:<'nya. Entre 768 
adultos encontraron un 8,5 por 100 de positividades a 
la histoplasmina al 1 : 100. Es muy improbable que es­
tas positividades se deban a contaminación de la histo­
plasmina por tuberculina, aunque s i es posible que al­
gunas de ellas lo sean por rea cciones cruzadas con 
otros hongos antigénicamente parecidos. Entre los su-
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jetos sensibles a la histoplasmina se encontraron calci­
ficaciones pulmonarPs en un 12,3 por 100, es decir, con 
una fre>cuencia cuatro vr.crs mayor que entre los demás 
sujetos, esto, tanto entre los tuberculin-po!!itivos como 
negativos, los cual hace considerar al autor que una 
calcificación pulmonar no ind1ca obligatoriamente un 
proceso tuberculoso y que un infiltrado pulmonar en 
presencia de una reacc1ón negativa a la tuberculina 
debe hacernos pensar en una infección por el "H. Cap­
sulatum". 

Eosinófilos Ｈｾｊｬ＠ el t•sputo. El autor hace un recuento 
simultáneo dr cosinófilos en la sangre y en esputo ele 
205 africanos, rn una región donde son muy frecuent<'S 
los parásitos. Los 1esultados obtenidos demuestran qm· 
hay cirrlo paralrlismo entre la eosinofilia dr la sangr<' 
y la del rspulo. ｬｾｳ＠ discutida esta asociación en relac1ón 
a las comunicacionrs que sr han hecho de infiltrados 
cosinófilos complicando enfrrmcdades parasitarias. Se 
p1ensa que la eosinofilia del esputo, así como el mm­
tracto eosinófilo, forman parte de una eosinofilia gene­
ral, y que la aparic1ón de eosinófilos en el esputo es 
indiciO de que hay o ha habido una infiltración esosí­
nóflla. 

1.853 - 9 ｵｾ＠ enero de 1954 

• Hiperin,;ulinil:!mo ｣ｳｰｯｮｴ￡ｮｾＹ＠ ､ｾ｢ｩ､ｯ＠ a adenoma de las cé­
lulas ｵＱｳｵＱ｡ｲ･ｾＮ＠ h .. ü. ｾｬ｡ｮ｣ｋＬ＠ .tt. S. Corbett, J. P . Hos­
iord y J. W. Aldren Turner. 

Innu;ión de la cadena lintatica mamaria interna en el car·· 
cmomn. de ma111a.. R. l:> • .dandley y A. C. Thacltray. 

• Absceso espinal cpidur·al. A. Hulme y N . .M. Dott. 
Principio oc una inteccion con anoteles inlectado por 

poca cantidad de ¡;amelocitos de "pln.smodium ialcipn.­
rum" H .. C . .\luirhcad-Thomson. 

• ｅｮｴｾ［ｲｮＩ｣ｵｮ､＠ canlm<.;a reumática complicando el L•mhara­
zo. l\1. 1. 1 >rury, M, K. ü'lJricoll, '1'. D. Hanratty Y 
A. P. Barry. 

Clorhidr·ato ue :;uxamctonio J dolor·cs musculnr<'s. H . C . 
Churchili-Daviuson. 

Hipog-lut'<'lllia. to:-..t<.;a nguda Pn la entermenn<l de Y6mitos 
<·n ＮＮｯｮｭ｡ｩ｣ｾｬＮ＠ lJ, B . Jetltue y K. L. Stuart . 

• ａｵｾ［･ｮ｣ｴ｡＠ congénita di' am1>os nñones. P. E. Si\vcstt>r y 
D. H. HuglH'". 

Uso de los actdos grasos no saturados en los ccz<'mas de 
la infancia. J. H. S. Pettit. 

Hiperin'>ulinlsmo por adenoma insular.- Los autores 
presentan tres casos de hiperinsulinismo espontáneo por 
adenoma de las células insulares. La exéresis del adl'­
noma condujo a la desaparición de los síntomas, mien­
tras que la extirpación que de un caso se hizo de loo 
tres cuartos del páncreas, -sólo llevó a una mejoría par­
cial y temporal,. Se discute la sintomatologia, hac1endo 
notar que la prolongación del ataque hipoglucémico pue­
de conducir a alteraciones nerv1osas Irreparables. El 
mejor test diagnóstico es un período de ayuno de más 
de veinticuatro horas, en el cual se presenta la tríada 
de Whipple (alteraciohes nerviosas y gástricas, hipoglu­
cemia y recuperación tras ingestión de glucosa), la cual 
no &iempre se presenta en los ataqul's espontáneos. 

AbSCCJro t>spinal l'pidural. Presentan los autores da.s 
historias y resultados obtenidos con el tratamiento, en 
25 casos de supuraciones espinales epidurales. Acentuan 
la importancia que tiene reconocer en sus primeras fa­
ses este proceso; su revisión viene a demostrar que un 
precoz diagnóstico e inmediato tratamiento, ant<>s di' la 
iniciación de las grandes anormalidades neurológicas, 
conduce a una recuperación total en la mayoría de los 
casos mientras que el retrasar el tratamiento hasta que 
se ha:n presentado los sintomas de alteración ｮｾｲｶｩｯｳ｡＠
puede conducir a alteraciones permanentes. Un rmpor­
tantc factor para el diagnóstico es pensar en el proceso 
y tener en cuenta la rapidez con que evoluciona. 

Carcliopatia. ｲｾ＾ｵｭ￡ｴ Ｎ ｩ｣｡＠ complicando el <'mbarazo. 
Los autores analizan las historias de 175 mujeres a lo 
largo de 250 embarazos durante cuatro afios. La cardio­
patía reumática fué una complicación rclativamentl' 
frecuente (1,7 por 100). El diagnóstico se establece por 
la clinica y la medida más urgente es el reposo; rn 

caso de que la insuficiencia esté iniciada, es indispen­
Rable la hospitalización y, en todos los casos, unas dos 
semanas antes del parto. Un diagnóstico precoz es in­
dispensable si se quieren evitar las complicaciones. Es­

tablecida la descompensación, el tratamiento es el mis­
mo que si la enferma no estuviera embarazada. No está 
justificado el aborto o la esterilización. 

ａｵｾ･ｮ｣ｩ｡＠ congénita d<' ambos riñon<''>. Hasta la ac­
tualidad hay reportados 171 casos.. En 5.000 necropsias 
de fetos y recién nacidos se encontró con una frecuen­
cia del 0,3 por 1.000. Generalment<' se acompaña de 
otras deformidades y es incompatible con la vida extra­
utNina. La vida media es de una hora y cuarto y la 
máxima supervivencia de veintiún dias. El autor des­
cribe cuatro casos, discutiendo la ¡otiología del proceso. 
F..n uno de los casos, 11na fuerte dosis de quinina toma­
da durante el embarazo puede ser la causa de la ano­
malía. 

4.854 - 16 de enero de 1954 

Estudios sobre la práctica general. E. M, Backett, J. A. 
Heady y J. C. G. Evans. 

Entrenamiento del médico general en psicoterapia. M. 
Balint. 

• Mieloma óseo. A. Xaylor y F. E. Chester-'\'\'illiams. 
• Hemoptisis, bronquiectasias y cuerpos extraños en el pul· 

món. B. Laurance. 
• Bacilos tuberculosos resistentes a la isoniazida. D. A. 

Mitchison. 
• Actividad bactericida de la estreptomicina y ue la isonia­

zida contra el bacilo tuberculoso. B. Singh y D. A. 
Mitchison. 

Pronóstico de las depresiones tratadas con convulsotera-
pia eléctrica. H. F. Jarvie. 

::\lucocele del apéndice. J. N. Johnston. 
Un caso de enfermedad di' Hodgltin ulcerativa. T. G. 

Evans. 

ｾｬｩ･ｬｯｭ｡＠ ó<;eo. Los autores revisan cuidadosamente 
25 casos de mielomas óseos con objeto de llamar la 
atención sobre la relativa frecuencia de esta enferme­
dad, desde luego superior a la que se suele considerar. 
A continuación llaman la atencion sobre las düicultades 
diagnósticas que el proceso puede entrañar dada su 
frecuente presentación asintomática. Por último, pasan 
a considerar el tratamiento, el cual, hasta el presente, 
no parece que pueda modificar el triste fm del enfer­
mo; pero la radioterapia profunda tiene un papel defi­
nido al aliviar los dolores del enfermo y retrasar la 
aparición de una posible paraplejía. 

Cuerpos extraños en t"l pulmón. Presenta el autor 
tres casos de cuerpos extraños en el pulmón en niños. 
El primero desarrolló un absceso con frecuentes hemop­
tiSrs; el segundo, mostró signos de enfisema obstructivo, 
y el tercero, de atelectas1a pulmonar. Revisa la litera­
tura al respecto y saca las siguientes conclusiones : 
a) Pequeña frecuencia de abscesos complicando la in­
halacwn de cuerpos extraños, b) Poca frecuencia tam­
bién de hemoptisis. e) El valor que tiene el examen ra­
diológico y la broncoscopia de un niño en el que parece 
haber el antecedente de haber inhalado algun objeto. 
d) Como las bronquiectasias son relativamente frecuen­
tes tras la inhalación de cuerpos extraños, considera 
que después de haberse eliminado uno de éstos debe 
hacerse una broncografía. 

R('Sisteneia. bacilar a la isoniazida.-El autor empren­
de este trabajo para poner de manifiesto la virulencia 
de distintas especies de bacilos tuberculosos frente al 
cobaya en relación con su resistencia a la isoniazida y 
respuesta al tratamiento. Encuentra, como ya antes que 
él otros autores, que entre ocho parE's de especies de 
bacilos tubrrculosos (resistentes y sensibles) cuanto ma­
yor es la resistencia que muestran ante la hidrazida 
mrnor es su virulencia. El tratamiento con dos1s equi­
val<.>ntes a las usadas en la clinicas protegió a los co­
bayas de las razas sertsibles y medio los protegió de 
las resistentes. Cuando se bajó la dosis pareció incluso 
observarse que se exacerbaba la virulencia de las resis­
tentes. 

11 
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Actividad bactericida. de la. estre¡>tomlcina. e lsonia.­
zida..-A unas concentraciones d-e cuatro a ocho 'Vecrs 
la necesaria para inhibir el crecimiento bacilar, la acti­
vidad bactericida de la estreptomicina e isoniazida era 
la misma aproximadamente. A concrntraciones diez vr­
ces más altas, que correspondían a los máximos niveles 
séricos, la actividad de la . estreptomicina era. ligera­
mente superior a la de la isoniazida. La actividad de 
ambos drogas N a superior a la de cada una de ellas 
por separado, a la vez que impedía la formación de es­
pecies bacilares resistentes. 

·1.855 · 23 de encr<• de 1954 

Problemas que presenta el cont rol <1<' la mnlaria en t>l 
Africa tropical. r,. J. Bruce-Chwatt. 

!!:studios qulmicos y clínico" ｾｯ｢ｲ＼Ｇ＠ la lactación humana. 
I, Il y lll. !<'. E. Hytten. 

• Posteriores estudios sobre la reducción de In <t<"i.¡ez gás­
trica. A . H. Douthwite y llf. G. Thome. 

Influencia de la cortisona sobre el asma inducido y la ht· 
posensibilidad bronquial. H. Herxheimer. 

Asma bronquial fatal. C. K . Robertson y K. Sinclair. 
Bronquitis crónica en la práctica general. J. Fry. 
Osteomielitis de la columna vertebral por >;almonella Du-

blln. A. A. Miller. 
• Tratamiento de las alteracion es mE'nstrual<'s con la p-oxi­

propiofenona. A . 'V. Bauer. 
La enfermedad de los vómitos invernal . J . F . Goodall. 

Reducción de la ｾｩ､･ｺ＠ gástric.a. Los autores estu­
dian los efectos antiácidos de tabletas alcalinas en 12 
pacientes con úlcera péptica crónica comparándolas con 
otras similares que se suministran al t>nfermo y que no 
contienen ningún antiácido. En todos los casos el grado 
de neutralización fué considerable, rn marcado con­
traste con la falta de efecto de las tabletas control. A 
continuación discuten el grado de neutralización óptimo 
para obtener efectos t erapéuticos, ya que llegar al pH 
del plasma podría ser perjuidicial por estimular el cre­
cimiento bacteriano. El tratamiento de la úlcera pép­
tica por alcalinos es útil no sólo para aliviar al enfermo 
de su sintomatología, sino también en los pac1entes asin· 
tomáticos para prevenir recaídas . 

Asma bronquial fatal. - Los autores revisan breve­
mente la literatura estudiando con más detenimiento 17 
casos agudos de los cuales 13 terminaron fatalmente. 
Este final fué brusco e insospechado hasta minutos an­
tes de suceder, sin que después ningún hallazgo clinico 
o anatomopatológico nos lo pueda explicar. Estudia las 
posibles causas inmediatas de la muerte; piensan que 
se deba al mantenido broncoespasmo con anoxia progre­
siva e insuficiencia del corazón derecho. En cuanto al 
tratamiento, creen que después de haber asistido al fra­
caso de los medidas usuales, debe recurrirse siempre al 
ACTH o a la corttsona. 

Bronquitis crónica. El autor hace observar la fre­
cuencia e importancia social que la bronquitis crónica 
tiene en Inglaterra. El 15 por 100 de los r etiros por en­
fermedad se deben a la bronquitis crónica, que ha cau­
sado 30.000 muertes en un año. La incidencia aumenta 
con la edad. La edad de iniciación está comprendida en­
tre los treinta y los sesenta añ.os y es de gran cronici­
da<L Una tercera parte de los pacientes están inútiles 
para el trabajo durante más de 1un mes al afio. No es 
una entidad clinica p erfectamente definida y piensa el 
autor que quizá incluya varios procesos distintos. Hasta 
el •presente se des conocen las causas de este proceso, 
por lo que el tratamiento es sólo empirico y sintomá­
tico. Hay un.a indudable influencia climática y estacio­
nal: la máxima m orbilidad se dió en diciembre. 

P-oxipropiofE'nona en E'l tratamiento de Jas alteracio­
nes menopáusicas. Treinta y cuatro mujeres con sofo­
cos postmenopáusicos no controlados por los cstrógenos 
son tratadas con paraoxipropiofenona. Esta droga está 
relacionada con e-l t:>stilbestrol y se sup one que inhibe las 
gonadot ropinas hipofisarias s in ejercer efecto estrogé­
nico periférico. De las 34 enfermas, 31 fueron curadas 
de sus síntomas. No hubo efectos tóxicos ni hemorra­
gias genitales, como se encontraban con la terapéutica 
por rstrógenos. Es diSCutido el modo de acción de esta 
droga, qut> desde luego no parecr tenPr e fertos Pstr ogé­
nicos. 

I.&'>H :lO dt• enero dt• ＱＹＵｾ＠

Valo•· de la fisiologta en mt>dicina . t; . Graham. 
Comparación dl' los ef<><'tos ele la t•ortísona y de la co­

oelna como ｡ｾﾷｵ､｡ｮｴｴ•Ｂ＠ en <'1 tratamit•ntn el<' la ｡ｲｴｲｩｴｩｾ＠
•·eumatoide. 

• Actividad de ln <>ritr•)mkina t·ontra t•l <>stafilocot·o aureo. 
D. Hobson. 

Enseñanzas de ·1.000 insuflaclon<'s úl<'ro-tuharias. A. 
Sharman. 

Diagnóstico y tratamlt•nto de la gala<·tmH•mta. 1<'. P . Huct. 
son, J. T. Ireland. B. G. OckedPn y H . H W hite· 
Jones. 

DiabE'tes galactosn. F.. <; Fox, W. M. Fyft• y A. \V, Mo­
llison. 

• Acrooinia y excesiva ingt>slión ele mt••·<·u ri<). J . U. Dathan. 
Estudios cl!nicos y ｱｵｬｭｩ｣ｯ＾ｾ＠ >;obre la la<"tnf'ión humana . 

F. E. Hytten. 
Rash iódi.co <le la cam y mal'(·adtl ｬＧｯｾｬｵｯｬｬｬｩ｡ Ｌ＠ H. D. T. 

Cape. 
Estadios pre-crit,·ocitósiros f'n la mulnl'ia humana. P c. 

C. narnham v otros. 

.-\eti,·idad dt• h\ t•rit romieina ｦｲｾｮｴｴ•＠ al t•.,taliiO<'O<'(l 
áureo. Describe el autor diversos métodos para medir 
la sensibilidad de los estafilococos a la l'ritrom!Cina y 
los factores que pu<"Jc>n influir dicha ,<;t'n!Hhilidad. La 
sensibilidad de distintas t·specíes fué tll•l orden d<> 0,5 g 
por c. c. El efecto <lt> la l'ntromicina !<obre !u Pstafi­
lococos estuvo en razón directa de la con centración del 
antibiótico. El desarrollo de especies de estafilococos re­
sistentes a la eritromicina s igue cierto paralelismo con 
el de la resistencia a la p enicilina. Los estafilococos re­
sistentes a la er itromicin.a se diferenciaron de los sensi­
bles sólo por ligeras diferencias en el crecimiento y por 
la adquisición de r esistencia cruzada a la carbomicina. 

Acrodinia asociada a la ingestión de mercurio. El 
autor revisa la literatura en busca de la asociación de 
acrodinia con la ingestión de m ercurio. Añaden 13 ca­
sos a los anteriormente descritos en los que sr e11contró 
esta asociación; en esta serie se mcluyen dos casos que 
terminaron fatalm ente. Son discutidos los posibles fac­
tores que condicionan la acrodinia, haciendo especial re­
ferencia a la ingestión excesiva de m ercurio como el 
factor más importante. Por último, llaman la atención 
sobre la importancia de los calomelanos como tóxico. 

Yódides de la <·ara y eosinofilia.- Es descrito un caso 
de yódide con lesiones principalmente faciales. El pa­
ciente era un asmático grave tratado con yoduro potá­
sico. De la h ipersensibilidad al yodo r esultaron lesiones 
cutáneas, una marcada eosinofilia. taquicardia y pro­
teinuria. La recuperación fué inmediata tras la suspen­
sión del tóxico y la administración de ACTH. Es dis­
cutido el mecanismo de la intoxicación, haciendo espe­
cial referencia a la significación de la eosinofilia Y de 
los buenos resultados del tratamiento con ACTH. 
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