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La <>xprricmcia excepcional del autor se vierte en este 
libro, en el que en forma, escueta, pero con ･ｶ ｩ､ ･ ｮｴ ｾ＠

autoridad, Sl' tratan los diferentes aspectos del cáncer 
la1 ing<>o. Los primeros capítulos se dedican a las bases 
anatómicas, cuadro clínico, técnica del examen, diag­
nóstico dif<.>rencial y vías de m etástasis; pero, sin duda 
alguna, lo más interesante es la parte dedicada al tra­
tami<.>nto, donde se hace una discusión de las bases de 
el<>cción d<.>l tratamiento y, a ún más, el capítulo sobre 
la nu<.>va cirugía de la laringe, en el que, según las lo­
calizaciones, el autor expone métodos personales siem­
pre con la Idea <.le sin perjudicar a la curación de la 
enfermedad hac<>r operaciones parciales que irroguen la 
menor mutilación y conserven funcionalmente, por lo 
menos <.>n alguno de sus aspectos, el órgano. En est <.> 
s<.>ntido el libro tiene un valor excepcional para los es­
p<'cialistas. La edición, muy cuidada y grata. 

DIE GYNAKOLOGISCHEN OPERATORIEN. Doctor 
H. 1-L\RTIV!'. Editorial Georg Thieme. Stuttgart. 
1954. Un volumen d<.> 434 páginas con 450 figuras, 
87 DM. 

Esta nueva edición no solamente está situada a la 
notable altura de las anteriores, sino que se amplía, t e­
niéndose en cuenta los nuevos métodos de anestesia, 
analgésicos y r elajantes, el mejor tratamiento del ch o­
que y f'l empleo de las drogas y antibióticos. Se revi-

san también, críticamente, algunos de los métodos ope­
ratorios, como la operación de Schauta, y el tratamien­
to de la incontinencia urinaria. Con todo ello el valor 
clásico de este libro se mantiene a la altura del mo­
mento. 
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• Lobit.is tuberculosa (notas cllnicas y terapéuticas). A. J. 
Coello y L. M. C. 

Sobre anatom!a patológica de la lumbociática. M. Broggi 
y R. Alvarez Za mora. 

Resultados del tratamiento clclico de la tuberculosis pul­
monar con las hidrazidas: Experiencia de un año. J. Ci­
vil Ing lés, R. Capellá Valls y A. Martl Abat. 

Cálculo coraliforme y sarcoma renal (¿tumor de Wilms?). 
J . Muñoz Escoda. 

El problema de las hemorragias en la neumolisis extra­
tt·apleural S. Almansa de Cara. 

Hipotensión· controlada en neurocirug!a. Experiencia con 
e l pendiomide. E . T olosa, F. Durán y F. Reyes. 

Consideraciones acerca del tratamiento de los quistes hi­
datldicos del pulmón. A. Pursell Ménguez y A. Bosch 
Nogueras. 

Estudio de un ca so de amenorrea primaria con antece­
dentes de tuberculosis pulmonar. M. Villar Barnadas. 
Balance de la vacunoterapia polivalente en el tratamien-

to de la llamada carditis reumática. J . González Suárez. 
El yodo radioA.ctivo en la investigación de problemas ､ｾ＠

psiquiatr!a. R. E. Hemphill. 
Tratamiento de las infecciones Ul"inarias colibacilares con 

EJ11osina. Jos6 Maria Bartrina Calvo. 

Lobitis tub<>rcnJo<;a.- La ohservación de los resulta­
dos altamente satisfactorios obtenidos en el tratamien ­
to d e la lobitis tuberculosa con el neumoperitoneo hace 
casi imperativo <.>1 atentar una revisión de la posición 

actual d e este cuadro clínico frente a Jos métodos mo­
dernos de tratamiento a nuestro alcance. 

La primera parte de este trabajo está dedicada a la 
clinica, anatomía patológica y radiología de la Jobitis 
tuberculosa y está basada en la observación de más 
de 78 casos. 

El uso decreciente del neumoperitoneo en la tubercu­
losis pulmonar ya como tratamiento único o preparato­
rio de la cirugía mayor y su asociación a las drogas 
modernas, ha sido investigado en un grupo de casos de 
lobitis tuberculosa. Los r esultados obtenidos son alta­
mente satisfactorios; desde luego, parecen ser superio­
res a los obtenidos con el neumotórax y con la toraco­
plastia primaria. 

Considera el autor cprematuro hablar de la eficacia 
de la resección pulmonar en este tipo de lesión. 

Medicina. 

22 - 5 (1) - 1954 

• Diabetes y craneopatla neuroendocrina. A . Lafuen te .. 
La anquilostamiasis en la huerta del Jarama. A. Prteto 

Lorenzo. 
Lenguaje y enfermedad mental. R. González Mas. 

Diabetes y eraneopa.tia. ｮ･ｵｲｯ･ｮ､ｯ｣ｲｩｮ｡ＮＮ ｾ ｄ･＠ 234 dia­
béticos que estudia el autor encuentra 74 (31,6 por 100) 

ft 
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con craneopatía neuroendocrina (hiperostosis frontal in­
terna, nébula frontal e hiperostosis calvarial difusa, 
aisladas o combinadas), correspondiendo en su mayoría 
a diabéticos de 40 a 70 años. Se refiere el porcentaje en 
que se encufntra la cefalea (50 por 100 de los casos), 
casi siempre datando de años con exacerbacionc>s perió­
dicas intem•as de localización frontal o fronto-parietal, 
cediendo raramente a los habituales antiálgicos. 

El segundo dato en importancia es la obesidad (43 
por 100). 

El tercer dato PS la hipertensión arte·rial (32 por 100). 
El cuarto signo de frecuencia es el irsutismo (17 ca­

sos de 234). 
El quinto síntoma Jo constituyen los trastornos dt•l 

sueño (casi siempre del lado del insomnio), que algunas 
veces era el principia! malestar aquejado. 

Concluye que es posible que exista un nexo patogé­
nico entre ambos procesos, ya que ｰｲｾ､ｯｭｩｮ｡＠ el síndro­
me diabético de características contrainsulares, valorán­
dose el origen diencéfalo-hipofisario de ambas afec­
ciones. 

Circulation. 

7- 6- 1953 

Extensión de la arterioesclerosis coronaria en mujer·e:; bi­
lateralmente ovariectomizadas. J. H. \Vest, T. J. Dry 
y J. E. Edwards. 

Estudios sobre la enfermedad oclusiva arterial periférica. 
S. Wesler y X. Silberg, 

Defectos del tabique atrial en los niños: Estudio angio­
cardiográfico. J. Lind y C. Wegelius, 

Transposición de los ¡;randes vasos. J. D. Keith, etc. 
• Estudios sobre el vasoespasmo. I. Uso del trinitrato de 

glicerina como test diagnóstico del pulso periférico. W. 
T. Foley y otros. 

• ｾｯｲｴ｡ｬｩ､｡､＠ v otros estudios que evidencian el valor de la 
terapia rutinaria con anticoagulantes en el infarto agu­
do de miocardio. S. Schnur. 

Estudio sobre las reacciones venomotoras reflejn s en el 
ｨｯｭ｢ｾＮ＠ J. J. Duggan, V. L. Love y R. H. Lyons. 

Resultados de la tensión psicológica en personas predis­
puestas a la hipertensión. R. E. Harris y otros. 

• Efecto de la maniobra de Valsalva sobre la circulación. 
E. ｾｬｩｳ｢･ｲｧＬ＠ E. Singlan, G. Miller v L. N. Katz. 

Relacrones entre la posición anatómica del corazón v el 
electrocardiograma. R. P. Grant. • 

Efectos electrocardiográficos die "Veratrum viride" intra­
venoso. S. R. Elelt y otros. 

Estudios utilizando balistocardiógrafo portátil electromag­
nético. H. Mandelbaum y R. A, Mandelbaum. 

Electroklmograma auricular: derecho en sujetos normales. 
E. B'ooth v otros. 

Análisis osc:ilométt·ico de las pulsaciones. S. Rodbarg y 
F. Jannotra. 

NomPnclatura convencional propuesta para designar el 
ｾ｡ｬｩｳｴｯ｣｡ｲ､ｩｯｧｲ｡ｭ｡Ｎ＠ J. R. Braunstein. 

Prrmera .comunicación del Comité para la nomenclatu 1·a 
del bahstocardiograma. I. Starr y otros. 

Tratamiento del cor pulmonale cr·ónico. R. M. Harvey, 
M. I. Fener y A, Cournand. 

Estudios sobre el vasof'spasmo.- Los autores estu­
dian los efectos del trinitrato de glicerina como test que 
ponga de relieve el grado de vasoespas.mo. Lo hacen so­
bre 96 sujetos, entre normales, síndromes de Raynaud y 
･ｾｾｲｭ･､｡､＠ ｡ｾｴ･ｲｩ｡ｬ＠ oclusiva. Administran 0,4 mg. de 
tnmtrato ｳｾ｢ｬｭｧｵ｡ｬ･ｳＺ＠ Sacan de su estudio las siguien­
tes conclusiOnes: relaJa el tono vasomotor de Jas arte­
rias periféricas, aumentando la fuerza del pulso cuando 
la debilidad de éste se debe al vasoespasmo, pero cuan­
do los vasos están totalmente ocluidos por enfermedad 
orgánica siguiente inalterables; cuando vasoespasmo y 
oclusión orgánica se juntan en un mismo enfermo, au· 
menta la fuerza del pulso en la proporción en que esté 
presente el vasoespasmo. Igual que el pulso se com­
porta el fndice oscilompétrico, la temperatura de la pie l 
y su color. Los autores consideran que este test es un 
importante adelanto, ya que además carece de efectos 
secundarios. Lo consideran contraindicado en enfermos 
en los cuales es muy importante mantener el tono vaso­
motor como cuando están en shoclr, febriles o muy dé­
biles. También consideran que son contraindicaciones el 
infarto miocárdico reciente, la anemia y el aumento de 
presión intracraneal e intraocular. 

AnticoagulantE's en t'l infarto de miocardio. -Los au­
tores aprovechan las historias de 1.350 enfermos hospi­
talizados por trombosis coronaria e infarto de miocar­
dio, estudiando en ellos: 1) La relación entre la grave­
dad df'l cuadro clínico y la cifra de mortalidad. 2 l La 
relación entre ésta y la <'dad. 3 l Comparación de estos 
enfermos con otros similares c>n cuyo tratamiento fue­
ron empleados los anticoagulantes. 4 J Efectos de la te­
rapia con anticoagulantt'S t>n di.otintos hospitales. 

De su estudio concluyen los autores que no puede ase­
gurarse que esta terapia sra efectiva, ya que se pre­
s<'ntan factores de c>rror como casos mal tratados o mal 
diagnosticados, por lo cual no se puede afirmar que 
la incidencia de tromboem"bolias s<'a mayor en los en­
fermos no sometidos a tratamiento con anticoagulantes. 
A la vista de estos resultados, y teniendo t'n cuenta las 
dificultades que la administración ele éstos <'ntraña, con­
sideran que su uso no está. justificado <.'n los casos co­
rrientes. En cuanto a los casos graves, no se pronun­
cian. 

Efectos de la maniobra de ' al ...ah a wbr<• la circula­
ción. Los autores estudian los efectos de la maniobra 
de Valsalva en 10 sujetos normales y 51 cnfc>rmos con 
estenosis mitra!, pericarditis, c>nferm<'dacl de los vasos 
pulmonares, cifoescoliosis, enfermedad orgánica del co­
razón sin descompensación, descompc>nsados y cardio­
patías congénitas. La r<'spue.sta normal fué un aumento 
de la presión arterial y disminución de Jos latidos car­
díacos. Una pequeña elevación de la ｰｲ｣ｾｩ￳ｮ＠ artL•rial en 
la pulmonar también es normal. Esta rc>spuesta estaba 
abolida en la pericarditis, en los c>nf¡•rmOR <IPscompen­
sados, en enfermedades de los vasos pulmonares y en 
algunos tipos de cardiopatías congénitas. La pn-sión en 
la pulmonar no aumentó cuando habla insuficiencia del 
ventrículo derecho. La ausencia de bradicardia tras esta 
maniobra (comprobable con <'Xaclítud pot· m<'dío del 
electrocardiograma), en 1 res ncia de un " st< m a autó­
nomo normal, demuestra que la pr(;.Srón ｡ｲｴｾＮ［ｲｩ｡ｬ＠ no s.: 
ha elevado y por tanto consideran los autores que la 
maniobra de Valsalva bajo control elcctrocardiográfico 
es un simple test del estado de la circulación. 

Journal of Clinical Endocrinology and Meta­
bolism. 

13- 5 - 1953 

• Slndrome de eunucoidismo con espermatop,-án esis, hormo­
na urinaria estimulante del follculo normal y hormona 
urinaria estimulante de las célu las intersticiales dismi­
nuida o normal (eunuco f értil). E. !P. McCullagh, J. C. 
Beck y C. A. Schaffcnburg. 

• Hipogonadismo con esper·ma.togénesis. R. L. Landau. 
• Refractariedad al tratamrenLO antitetánico en un caso de 

hipoparatiroidismo quirúrgico. R. W. Blohm, A. Wul'l, 
• J. O. 9"illespie y R. · F. Escamilla. 

Influencra de algunas suststncias hot·monales sobre el ba­
lance nitrogenado y el estado cllnico de pacientes de 
edad avanzada. W. B. Kountz, P. G. Ackermann y T. 
Kheim. 

• Efectos funcionales e histológicos de dosis terapéuticas 
de yodo radioactivo sobre el tiroides humano. B. M. Do­
byns, !'>:· L. Vickery, F. Maloof y E. M. Chapman. 

ｓ･ｰｾ＠ racron de 17-cetosteroides en una muestra ce orina 
de veinticuatro horas. B. L. Rubin, H. Rosenkrantz, 
R. I. Dorfman y G. Pincus. 

Un método mejorado para determinación de los 17-cetos­
teroides urin.arios. A. Masuda y H . C. Thuline. 

Aspectos médrcos de la hipoglucemia p G Skillern y 
E. H. Rynearson. · · · 

Uso ｾ･＠ la prueba del ACTH intravenoso en la práctica 
cllmca .. G. W. Thorn, F. C. Goetz, D. H. P. Streeten, 
J. F. Dmgman y W. L Arons 

• Medida de la función cor'ticosuprarrenal. G. W. Thorn. 

Síndrome de eunucoidismo con ｣Ｎｾ ﾡｷｲｭ｡ｴｯｧ￩ｮ ･ｳｬ＼＾Ｎ＠ -
Apareció este sindrome en cinco enfermos con edades 
entre 2.1 y 40 años, variando el grado de (!unucoidismo 
entre hgero y grave. Los genitales extcmos ('ran pe­
queflos en cuatro casos e infantiles en el restante; ｾｯｳ＠
testículos eran de tamafío normal en cuatro y pequeños 
en uno. La gonadotropina era normal en Jos cinco y la 
hormona estimulante de las células intersticiales apare-
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da baja en tres casos y normal en dos. Los exámenes 
de semen antes del tratamiento mostraron un recuento 
entre 600.000 y 102.000.000 por c. c. en tres casos. En 
otro paciente la cantidad de ｾ･ｭ･ ｮ＠ era demasiado pe­
queña para poder hacer recuento y en el otro faltaba 
por completo. En dos casos, el recuento del semen se 
elevó después del tratamiento con gonadotropina corió­
nica o testosterona. Las biopsias testiculares mostra­
ron una magetogénesis activa con espermiogénesis en 
todos los ca!;.os, pero las células de Leyd1g faltaban o 
eran hipoplásticas. Los 17-cetoesteroides urinarios eran 
muy bajos. 

Hipogonadismo con pspPrmatogénesis.-Se describe un 
caso en el que se asociaban un ligero hi.pogonadismo, 
que ｾ･＠ confirmó por la anormalmente ba]a concentra­
ción de fructosa seminal con ･ｳｰ･ｲｭ｡ｴｯｧ￩ｮ･ｾｾ＠ conser­
vada. El tratamiento de sustitución con andrógenos dió 
lugar a un aumento de la concentración de fructosa se­
minal, al desarrollo completo de las características se­
xuales masculinas y al aumento, por lo menos tempv­
ral, de: la cantidad seminal de espermatozoos. Los efec­
tos beneficiosos del tratamiento de reemplazo con an­
drógenos duró por lo menos un año después de la pri­
mera tanda y unos seis mesPs después de la segunda. 

Hipoparatir<>idismo quirúrgico.-Se presenta el caso 
de una enferma oue sufrió •ma tiroidectomía subtotal 
por hipertiroidismo y que desarrolló una tetania mani­
fiesta treinta y seis horas después de operada, encon­
trándose una paratiroides en el tejido excindido. El tra­
tamiento con dieta, vitamina D, Amphojel y dihidrota­
quiesterol fué efectivo por espacio de dos semanas, pero 
pasado este tiempo el control no fué tan efectivo y vol­
vieron a aparecer episodios de espasmo carpopedal gra­
ves a pesar de haber aumentado la dosis diaria de dihi­
drotaquiesterol a 17 c. c. Los estudios efectuados en esta 
enferma mostraron que la droga citada se mostró in­
eficaz para disminuir el fósforo sérico y elevar el cal­
cio. Toman en consideración muchas posibles causas de 
la refractariedad, pero consideran que no pueden dar 
una explicación adecuada para este caso. 

Sustancias hormonales y balance nitrogenado y es­
lado elinico.-La sustancia tiroidea (1/4 a 1 gr. diario) 
originó poco cambio en el balance nitrogenado y ligera 
mejoría del estado clínico de 'lo3 sujetos. La insulina 
(5-10 unidades de protamina-zinc-insulina diarias) dió 
lugar a aumento de l'etención de nitrógeno, aumento del 
apetito y cambios en las curvas de tolerancia a la glu­
cosa. La ｴ･ｲｲ｡ｭｩ｣ｩｮｾ＠ no dió lugar a cambio alguno. La 
cortisona (100 mg. diarios) y el ACTH (15 a 60 mg. por 
día) originaron un aumento marcado de la excreción de 
nitrógeno durante los primeros días de administración, 
surgiendo luego una vuelta al balance positivo de nitró­
geno durante la administración de estas drogas, apare­
ciendo r etención de agua y ligeros edemas en todos los 
casos. Con ambas drogas hubo sensación de bienestar y 
al Ce.\:ar el tratamiento apareció irritabilidad y depre­
Gión mental. 

Efectos ftmcionales e histológicos del yodo rrulioacti· 
vo.- Tras el uso del ! 13

' en el tratamiento de la enfer­
medad <le Bassedow, la toma de dosis indicadoras por 
el tiroides se pareció mucho al de las personas norma­
les; pero en algunos pacientes esta función fué decli­
nando a lo largo de un periodo de doce meses, indicando 
una continuación del cambio funcional tiroideo de las 
células del tiroides mucho tiempo después de haber des­
aparecido la radioactividad detectable en el área del ti­
roides. Se obtuvo tejido tiroideo de 29 personas me­
diante tiroidectomía, biopsia o autopsia en tiempos va­
riables desde dos días a ocho años después del trata­
miento con yodo radioactivo, observándose en ellos cam­
bios anatómicos tales como atrofia, telangiectasias so­
bre la superficie d<' la glándula y adherencia a las es­
tructuras adyacentes en algunos casos.. Los principales 
cambios microscópicos fueron la irregularidad del ta­
ma.fio y alineación de los núcleos y la agrupación biza-

rra de la cromatina. Como reacción característica fren­
te a la irradiación aparece la fibrosis asociada con gru­
pos de acinis conteniendo células de altura variable, 
mientras el tejido extratiroideo pareció escapar al trau­
matismo de la irradiación. Ciertos acinis de éstos mos­
traron capacidad para retener dosis subsecuentes del 
isótopo y tales áreas probablemente son capaces de pro­
ducir hormona tiroidea. 

"'· Medida de la función córtlcosuprarrenal.-La respues-
ta de la corteza suprarrenal al ACTH intravenoso es 
el método más valioso y específico, ya que en ocasiones 
el ACTH intramuscular puede ser inactivado o destrui­
do y, por tanto, no puede estimular la corteza supra­
rrenal, lo que raramente ocurre tras la administración 
intravenosa. Es altamente específica la res.puesta de los 
eosinófilos circulantes como un índice del aumento de 
secreción suprarrenal de 11, 17-oxiesteroides, lo que no 
resulta verdad en el caso de la adrenalina. La determi­
nación de la excreción de 17-cetoesteroides y de 11, 17-
oxiesteroides aumenta la especificidad de la interpreta­
ción de la respuesta al ACTH y añ.ade una importante 
valoración cuantitativa. En el momento presente no 
existe una prueba de diferenciación específica del défi­
cit hipofisario de ACTH; pero, no obstante, la respues­
ta progresivamente aumentada de la corteza suprarre­
nal, que comienza a partir de un nivel subnormal, es 
sugestiva de una insuficiencia hipo!isaria primaria o de 
una atrofia suprarrenal secundaria. 

Gastroenterology. 

26- 2- 1954. 

El páncreas: Contribuciones de interés clinico en 1952. 
R. Elman y )1. \Vheat. 

• Secreción pancreática en perros con pancreatitis inducida 
por etionina. M. H. Kaiser y M. l. Grossman. 

• Estudios sobre la terapéutica de la insuficiencia pancreá­
tica. W. A. Clay, D. \V. Frank y V. W. Logan. 

• ,Efecto de la gastrectomla subtotal sobre la secreción 
pancreática externa en perros. A. Richaman, L. J. Les­
ter, F. Hollander y D. A. Dreiling. 

• Sobre la adquisición de resistencia tisular a la digestión 
por el jugo gástrico. H. Selye. 

• Terapéutica de la úlcera duodenal por el extracto de ori­
na de embarazadas. Cinco años de experiencia clinica. 
Z. T. Bercowitz. 

Leiomiomas del estómago y duodeno. R. D. Cressman. 
• Ulcera duodenal postbulbar, con particular referencia a 

su tendencia hemorrágica. J. M. Swarts y M. L. Rice. 
Hematemesis y melena. J. H. Thomas y W. E. Rees. 

• Aspectos sociales y públicos de la úlcera pPptica. G. 
Alsted. 

• Uso de bantina en el control de la acidez gástrica. M. 
Atkinson. 

Absorc10n y secreción de las part!culas de grasa. H. Sin­
ger, J. Sporn y H. Necheles. 

Efecto de la hipermotilidad qulmicamente inducida sobre 
el tracto gastrointestinal de los perros. H. C. Moeller 
y J. B. Kirsner. 

Un método simple para empalmar el conducto biliar co­
mún en el duodeno de la rata. L. E. Edwards y J. 
Garber. 

Secreción pancreática. e n perros con pancreatitls in­
ducida por etionina.-En el jugo pancreático de perros 
con pancreatitis inducida por etionina se ha visto disml. 
nución del volumen total, del tri:psinógeno y del inhibi­
dor de la tripsina. La secreción de agua estaba menos 
afectada que la de materias orgánicas. Los extractos 
de páncreas mostraban un aumento en la concentración 
de tripsinógeno y disminución en la del inhibidor de la 
tripsina. La relación inhibidor-tripsinógeno estaba dis­
minuida, tanto en el jugo pancreático como en el tejido, 
en animales con pancreatitis. La cantidad de tripsina 
libre estaba aumentada en el jugo y en el tejido. 

Terapéutica de la insuficiencia pa.ncreática..-Los au­
tores estudian la grasa y balance nitrogenado en perros 
privados de la mayor parte de su secreción pancreática 
externa mediante la ligadura de los conductos mayores. 
Se administraron grageas entéricas de pancreatina y 
Viokase; ambos tuvieron un marcado efecto al reducir 
la excesiva pérdida de nitrógeno y grasa. Se adminis-

h 
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traban en cantidad E:quivalente al 21 por 100 del nitró­
geno de la dieta. La Papaina, purificada para fines co­
merciales, administrada al 2 por 100 d.:-1 nitrógeno de 
la dieta, producía considerable mejoría en la crcatorrea 
y, a veces, en la esteatorrea. Mayorc>s niveles no mejo­
raban los resultados. 

"Tween 80' o aureomicina, en las cor¡diciones del pre­
t>ente estudio, no redujeron la pérdida dc> grasa y nitró­
geno. 

Gastrectomía <;ubtotal y secrl'ción pancreática.- Los 
autores estudian la rE:spuesta pancreática (recogiendo 
el jugo por fístula l en perros tras la r esección subtotal 
del estómago. A continuación de la r esección no se ob­
servó cambio en la capacidad del páncreas para respon­
der a las dosis standard de secretina cxógena. La res­
puesta a la comida standard d e 200 gr. disminuyó de la 
siguiente forma: Volumen, 65 por lOO: ami lasa, 68 por 
100, y concentración de bicarbonato, 38 por 100. La res­
puesta a la histamina también decrPCió: Volumen. 61 
por 100; amilasa, 67 por 100, y concentración de bicar­
l:::onato, 18 por 100. Estas observaciones vienen a expli­
carnos la eficacia de la gastrE'ctomía en pancreatiti.> 
crónicas recidivantes. 

Resistencia ti;,ular a la digestión po1· el jugo gástrico. 
La. penetración en el tejido subcutáneo de la rata de un 
irritante (como acx ite de crotón) en una porción bien 
delimitada, la hace resistente al efecto digestivo que 
generalmente tiene el jugo gástrico homólogo fresco. 
Esta resistencia, localmente inducida, es abolida por gra­
ves "stress". Concluye el autor que no se necesita invo­
car la existencia de sustancias protectoras especiales 
para explicar la resistencia del estómago a la digestión 
péptica. Aunque no hay razón para dudar de un posibil' 
efecto protector adicional del moco ｧ￡ｾｴｲｩ｣ｯ＠ y sustan­
cias antipépticas, la inflamación del área expuesta <'S 

de por sí suficiente pan exp!icarno:; la protección. 
Esto está de acuerdo con 01 hecho de quP las hormonas 
antiflogísticas (ACTH, cor•isona. hidroeorti.;;ona¡ y los 
intensos "stress'' generales son especialmente t>ficaces 
en abolir la protección tópica que brindan los granulo­
mas hasta fuera de la mucosa gástrica. 

Tera¡M'utica hormonal de la úlcera duodeual.- El au­
tor trata a 30 pacientes por largos períodos de tiempo 
(hasta cinco años) con extracto de orina de embaraza­
das (Kutrol). Dieciséis de ellos mejoraron con esta te­
rapéutica. De éstos, ocho nunca habían tenido remisio­
nes .prolongadas antes del tratamiento y permanecían 
ahora bien después de cuarenta y tres meses sin trata­
miento. En este grupo sólo hubo dos recaídas. Los otros 
ocho habían experimentado prolongadas remisiones an­
tes del tratamiento, pero ninguno había sido de tan 
larga duración como la que siguió a este tratamiento. 
También en este grupo hubo dos recaídas. Catorce no 
mejoraron y, de ellos, ocho hubieron de ser operados. 
Por último, el autor da las normas que considera indis­
pensables para valorar un nuevo tratamiento antiulce­
roso. 

Hemorragia en 1111a úlcera duodenal postbulbar.- En 
autopsias, la úlcera péptica de localización postbulbar 
se presenta con una frecuencia del 9,6 por 100. Revisan­
do la literatura !han encontrado 130 casos, entre los cua­
les se presentaron hemorragias en un 60 por 100. Los 
autores añaden 18 casos, de los cuales 13 sufrieron he­
morragias. Once fu eron intervenidos quirúrgicamente, 
pero sólo en tres casos pudo ｾＭ･ｲ＠ resecada la zona ulce­
rada. ｾ｡ｮｴｯ＠ la literatura como la experiencia expuesta 
por los autores demuestra .que la úlcrra de localización 
postbulbar sangra con más frecuencia que la duodenal 
en general y que requiere más frecuentemente la inter­
vención del cirujano. 

Aspectos sociale<> de la úlcera ¡léptic·a. Son hechas 
dos revisiones por el Servicio Danés de Salud Pública 
en octubre dr 1940 y en octubre de 1948. En <>1 primero, 

la frecuencia de la úlcera péptica fué de 11 por 10.000; 
un 16,8 por 10.000 entre los hombres y de !í,4 entre mu­
jeres. En 1948 se virron 16,9 por 10.000, correspondien­
do 27,1 por 10.000 a los hombres y 6,9 entre las muje­
res. La mayor frecuencia (63,4 por 10.000 l fué obser­
vada cutre los 40 y los 55 afios. Menor frecuencia se 
vió en los m edios rurales. Cifras particularmente altas 
se vieron en el ｰ･ｲｾｯｮ｡ｬ＠ administrativo de edad, así 
como en abogados y médicos. Por último, una frecuen­
cia extremadamente alta se vió entre los empleados del 
tráfico y transporte ele unos sesenta años. 

Eft'cto de la bantina sobre la acidez .gástrica. El 
autor estudia el efecto de la bantina sobre la secreción 
y sobre la acidez gástrica en ulcerosos duodl•nales. Aun­
que tras una sola inyección se comprobó una caída en 
la acidez, las iny,cciones repetida:; cada cuatro horas 
no fueron útiles a los pacientes en ayunas; se supone 
que esto se debe a la retención del ácido en t•l estómago 
vacio. Sin embargo, estas inyecciones prolongaron la 
acción de una sola dosis de álcalis en siete dt> 10 enfer­
mos. Un régimen de bantina oral y álcalis cada seis ho­
ras fué útil en r educi r la acidez del estómago vacío. 

A. :M. A. Archiws of Inte rna( Medicine. 
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L'tilida<l clíntca dE' In detenninaciún tlt·l ni\',•1 dt• 17-hidt·o­
xicorlicoe<itE"roitlt•s !'irt·ulantt:s. G . T. l't•rkof, A. A. 
Sandberg, D. H Ｚ＾Ｚｴ＾ｬｾｯｮ＠ y F. H. Tylt•r. 

• Función del ¡ugo punnefltll'O y de la bilis en In. ｡ｾｩｭｴｬｮﾭ
ción de Jos triglil'éri<Jm¡ de la dit!tn.. J. 11, Anneg!'r><. 

• Eficacia y toxicidad de la O'-itetl'lll'il'linn !t\'t'l'lltnicinut 
y clorotetratlclina <aureomicinaJ. ｾｾＮ＠ l<'inland , M. 1':. 
Grigsby y T. H . ｈ｡ｩｾｨｴ Ｎ＠

Infccc1ones durante la terapéutica nntimicrobiuna. J. \\'. 
Hofer y G. :\f. ｾｦ｣ｃ｡ｳｫ ･ｹＬ＠

Tratamiento efi<'az d•, In "''" Jiasis intt tin'i' ron con· 
plelos ｧｲ｡ｾｯｳ＠ áctdu-r<','ltl'l>- . l. );'euhRther 

• Uso del riñón A.rttllctal en e nferme<.lades renale,¡ crónicas. 
F. Goldner, G. L. Gordon y L. E. IDanzig. 

Alcaptonuria y coronosis. R. L. Black, J. F. Lowney y 
P. M. Duffy. 

Células alfa del pímcrcas. B'. W. Volk, S. S. Lazar·us y 
M. G. Goldner. 

• Los dos componentes ele la barret·a mucosa. F. Hollande r. 

Función del jugo pancreático v de la bilis en la asi­
milación de los triglicéridos de la dieta.- El autor estu­
dia la asimilación de los triglicéridos de la dieta en su­
ｪ･ｾｯｳ＠ normales, privados de jugo pancreático y de bilis, 
midiendo la excr eción de lípidos en la dieta en relación 
con la ingestión. F:n los sujetos normales se absorbe to­
talmente aunque haya sobrecarga. Los l!pidos que se 
hallan en las heces son de procedencia endógrna. En el 
perro se absorbe un 60 por 100 de la grasa en ausencia 
de jugo pancreático y un 40 por 100 en ausencia de bi­
lis. En ausencia de jugo pancreático, un 66 por 100 de 
los lipidos detectables en lar heces aparecen sin escin­
dir, mientras que en la ausencia de bilis no se observa 
esto, aunque no se absorben tampoco en su totalidad. 
Deduce el autor que el jugo pancreático actúa en la 
escisión de las grasas, mientras que la bi lis lo hace en 
su absorción. 

Eficacia y toxicidad de la terramicina y aureomiciua. 
Los autores estudian 520 enfermos que, por distintos 
procesos, han sido tratados con oxitetraciclina (terrami­
cina) o clorotetraciclina (aureomicina ). Se dieron dosis 
de 250 mg. cada cuatro o cada seis horas y de 500 mili­
gramos a iguales intervalos. Los resultados fueron igual­
mente favorables frente a los gérmenes sensibles con 
ambos tipos de antibióticos, y en cuanto a la dosifica­
ción, no pueden pronuneiat·se. El efecto tóxico más fre­
cuente fué la aparición de diarreas, que se presentaron 
con doble frecuencia en los que recibían 250 mg. cada 
cuatro horas ó 500 mg. que en los que tomaron 250 mi­
ligramos cada seis horas. Las diarreas ､｣ｾ｡ｰ｡ｲ･｣ｩ･ｲｯｮ＠
rápidamente al s uspend<'r el tratamiento. En la mayo­
ría de los casos se pudieron cultivar estafilococos áurccs 
en las heces. 
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Uso dt>l riñón artificial en t>nfermt>da<les r<>nales cró­
nicas. Las autorcs comcntan los resultac!os obtenidos 
en 20 diálisis efectuadas cn 15 <>nfermos con avanzada 
insuficiencia renal, consccuencia de distintos procesos. 
La respuc-sta fué siempre favorable, aunque remisiones 
sintomáticas prolongadas sólo S<' obsc-rvaron c-n sic-t" 
casos. Cvnsideran que ('} riñón artificial puedE> St'r un 
útil auxiliar, siendo sus indicac10nes más importantes: 
para obtencr remisioni'S prolongadas en pacientes prt'­
viamcnte .c;cleccionados, pr,.parar a los enfermos para 
intervenciones quirúrgicas, mantener bien a enfermos 
cuya función renal se ha desequilibrado temporalmente 
y para retrasar la aparición de determinados síntomas 
t'n enfermos asintomáticos. No obstante, creen que para 
pronunciarse definitivamente se requiE-re más amplia 
experiencia. 

Los dos ('omponPnte<> de la barrera mucosa. El autor 
examina la úlccra péptica como la consecucncia de una 
autodigestión localizada de la mucosa gástrica. Esta 
auto<ligestión sc-ria l'onsl'cur ncia del juego de dos fac­
tores: el factor agresivo, que es el compuesto ácido pép­
tico que figura en el quimo, y el factor defensivo. E3te 
último ef espccialmente analizado. Lo considera el autor 
formado por dos eiC'mPntos: la capa mucosa, ya de an­
tiguo conocida, y la capa de células en columna y cu­
boidales. Estudia las características físicas, químicas y 
biológicas (]e ambas barreras, considerando a continua­
ción que esta ampliación del concepto de la barrera de­
fensiva mucosa abre nuevOf• campos a investigar sobrc­
la ratogc-nia de la úlcf'ra péptica. 

Snrgery, Ginecology and Obstetrics. 
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• JnterrdacíonPs tiJ·oídPo-suprarrenocorlíealefl 1 ras opera­
ciones. I. S. Goldenhcrg, L. Lutwalt , P. J. Rosenbaum 
y M. A. Hayes. . 

Cambios fisiológicos y metabólicos durante la oxigena­
ción autógena empleando el principio de la vena ázigos. 
M. Cohen, H. E. \Varden y C. W. Lillehei. 

• Carcinoma primario de l::t veslcula biliar. B. Roberts. 
Infección en quemados. l. Problema y valoración de la 

terapéutica. N. C. Liedberg, ! •. R. Kuhn, B. A. Barnes, 
E. Reiss y W. H. Amspacher. 

Algunos aspectos hm-monales del parto humano con par-
1 icular referencia a la neurohipófisis. R. C. Hickey y 
W C. Keettel. 

• Ente1·ocolitis seudomembranosa postopcratoria. J. D . Pet­
tet, A. H. Baggenstoss, W. H. Dearing y E. S. Judd. 

Tratamiento de las fracturas de rótula. R. S. Reich y 
N. J. Rosenberg. 

T1·atamiento quirúrgico de la mandlhula inYadida por 
cáncer oral. L. T. Byars. 

Cistoadenoma linfomatoso papilar. M. C. \Vheelock y C. 
M. Strand. 

Incontinencia ｵｲｩｮｾｲｩ｡＠ y fecal debidas a anomallas con­
génitas en niños. A. H. Bill, D. H. Dillard, H. E. 
Eggers y O. Jense-n. 

• Adenoma invasor del tiroides. V. E. Chesky, 'vV. C. Dree­
se y C. A. Hellwig. 

Necrosis aséptica de la cabeza femoral en perros. M. 
Bonfiglio. 

Efecto de la respiración con presiones positi\'a y nega­
tiva sobre el flujo sanguinPo pulmonar unilateral en el 
tórax abierto. J. L. Anl>eney, C. A. Hubay, P. R. 
Hacltett y R. A. Hingson. 

En apoyo del tratamiento qui¡·ú¡·gico de pequeñas lesio­
nes ulcerosas del estómago que no se benefician del 
tratamiento médico. J. E. Strode. 

Reemplazamiento de se.cmcntos del esófago torácico por 
tubos de politeno. H. D. Moore. 

Placenta previa v sección cesárea previa del segmento 
inferior. S. B'ender. 

Intcrrela('ione<> tiroideo-suprarrenocorticales t ras ope­
raciones. La respuesta del hombre al stress está me­
diada por un sistema neuroendocrino integrado funcio­
nalment e. Uno de las participantes importan tes en este 
sistcma es la glándula tiroides, y así, m uchos dt> los 
efectos que antes se creían eran debido sólo a la s s u ­
prarrenales en su origen , son el resultado de la inter­
acción tiroideo-s upra rrenocor tical. La respuesta inme­
dia ta al stress parece ser l a actividad t iroidea au men­
tada que origina .nuchas alt eraciones metabólicas, lo 
que va seguido de aumento de la act iv idad de la corteza 
suprarrenal, que antagoniza los efect os tiroideos y r es-

taura la homeostasis al nuevo nivel de las rE-querimien­
tos metabólicos. 

Carcinoma primario de la \'esicula biliar.-Se presen­
ta una serie de 45 casos de carcinoma primitivo de la 
vesícula biliar. Este tipo de cáncer figura entre los más 
graves y aparece en aproximadamente el 1 por 100 de 
las vesículas que contienen cálculos.. Aproximadamente 
las tres cuartas partes de ellos se asocian con colelitia­
sis; aunque los cálculos biliares probablemente contri­
buyen a la aparición del cáncer por un mecanismo irri­
tativo, no existen datos que hablen a favor de que su 
estructura química sea, por sí misma, carcinogénica, 
aunque existe la posibilidad de que sean carcinogénicas 
ciertas sustancias contenidas en la bilis. Aunque 4'1 tu­
mor es sint omático, casi siempre es incurable, de tal 
modo que los resultados finales si quieren ser buenos 
se consiguen más mediante la prevención del tumor que 
con su extirpación, de tal modo que la realización más 
frecuente de colecistectomías en litiasis sintomáticas 
pueden dar lugar a una menor incidencia de carcino­
mas de la vesícula biliar. 

EntE'rocolitis seudoml'mbranosa postoperatoria. - La 
lesión que se encuentra en la necropsia de estos casos 
consiste en una extensa denudación de la mucosa intes­
tinal, con enormes cantidades de líquido que ha >·ido 
exudado en la luz intestinal, no siendo sorprendente 
que en enfermos con una lesión semejante haya apare­
cido un profundo colapso circulatorio, siendo imposible 
determinar, desde el punto de vista patológico, qué es 
lo primero. Se han sugerido dos factores etiológicos po­
f'ibles en la producción de esta lesión. El primero, es el 
de PE.'\"':'IER y BF.R::-IIIEIM, que creen que el shock es un 
estado que presentaron todos sus casos, y el segundo, 
es el de REI:>."ER y cols., que sugieren que la aureonú­
cina y la cloromicetina son los responsables de la pro­
ducción de esta lesión. Los hallazgos de los autof('s no 
apoyan ninguna de estas teorías, ya que no todos sus 
pacientes estaban en shock ni éste fué el primer sínto­
ma ni usaron drogas con la suficiente frecuE-ncia como 
para indicar una relación causal directa. Que un agente 
infeccioso puede tomar un papel importante en la p ro­
ducción de esta lesión parece deducirse del hecho de 
que en 71 casos de los autores se encontró en la ne­
cropsia algún t ipo de proceso séptico. La importancia 
del ca rcinoma de colon con ｯ｢ｾｴｲｵ｣｣￭￳ｮ＠ surge del hecho 
de que el 44 por 100 de los casos de los autores se in­
t ervinier on por este proceso y en todos fos casos las le­
s iones seudomembr anosas se encontraron muy cerca del 
lugar intervenido. F...ste hallazgo, y el que en la mayo­
ría de casos existe marcada dilatación del intestino con 
pE-r it onitis generalizada en la autopsia, sugieren que la 
obstrucción intestinal, bien sea orgánica o adinámica, 
p uede ser un f actor en la producción de eE:ta lesión. E3 
posible que el balance normal de la flora intestinal pue­
da a lterarse profundamente, en unos casos, por la obs­
trucción intestinal, en otros, por la terapia, y en algu­
nos otros, por factores aún no bien conocidos. 

Adenoma in\'asor de l tiroides.-Este proceso aparf'ce 
en a lrededor ele una cuar ta parte de todos los bocios 
malignos y macro y microscópicamente estos ttlmOJ'('S 
son idénticos a los adenomas benignos, excepto en lo 
que se refiere a l a inva>:ión micr oocóoica de los vasos 
sangu in eos o de la cápsula. El pronóstico de estos tu­
mores t'S muv buf'no y la regla es que se curen mcdian­
te la simple Ｇｬｯ｢･｣ｴｯｾ ｩ ｡Ｎ＠ La resección radical. radiote­
r apia o los isótopos son, en la experiencia de los auto­
r es, procedimientos. terapéut icos q ue no están indicados 
en este tipo de tumor t iroideo. 

The Journal of the American 1\ledical Asso­
ciation. 

154 . 6- 6 de febrero de 195·1 

Procedimien to de actul'ción en la obstrucción del intes­
tin o d elgado. C. Dennis y P. Manor. 
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• Estudios roentgcnológicos en la neumonfa supurativa de 
niños. J . A . Campbell, D. C. Gastineau y F. Velios. 

• Arteriografia y t'studios vasculares en la enfermedad de 
P aget ósea. K. A. Storstin y J. M. Janes. 

Tratamiento con isoniazida de la tuberculosis cutánea y 
sarcoidosis. R. E. Holsinger v J. E. Dalton. 

• :-<uevos camin os para el estudio de la hemofilia y estados 
hemofilicos. K. M. Brinkhous y otros. 

Preparación médica de un caso médico-legal. T. J. Cur­
phey. 

Uso diagnóstico tle los radioisótopos en un hospital gene­
ral. R. \V. Emerlk, L. E. Holly, A. H. Joistad y K. E. 
Corrigan. 
Valor terapéutico de los radioisot;>pos en un hospital ge­

neral. C. B. Peine. 
Programa de radiolsólopos en un hospital general. E. H . 

Quimby. 
Organización mé(lica en un catástrof(> nacional. M. A. 

Casberg. 

Neumonía supurativa en niños.- El diagnóstico segu­
ro de la l:ronconeumonía supuratoria no se puede hacer 
siempre por el estudio radiológico. Sin embargo, éste 
suele ser muy útil y también para seguir los resultados 
de l tratamiento. Hay algunos signos radiológicos que 
son casi patognomónicot: uno de ellos es la observación 
de un neumotórax a presión no traumático. Con pocas 
excepciones, los neumatoceles son el resultado de la in­
vasión intersticial supuratoria del pulmón. La combi­
nación de enfisema düuso, signos parenquimatosos in­
estables y empiema difuso o localizado, signüica la 
presencia de una neumonía, supurativa la mayoría de 
las veces. Generalmente estos procesos están determi­
nados por el M . Aureus y surgen como complicación de 
una infección virica. 

Estudios vasculares en la enfermedad de Paget.--se 
realizan estudios arteriográficos en tres casos de osteí­
tis deformante con objeto de saber si hay fístulas arte­
ríovenosas en la extremidad afecta. Se pudo observar 
aumento de la vascularización, pero no fístulas. Por 
otra parte, en uno de los casos se pudo demostrar au­
mento de la presión venosa femoral y de la saturación 
de oxigeno en Ia extremidad afecta; en otro caso no se 
pudo observar aumento de la presión venosa y sólo 
ligero aumento en la saturación de oxigeno. Como con­
secuencia de sus estudios, piensan los autores que pro­
bablemente hay un gran número de pequeñas fístulas 
arteriovenosas. 

Hemo.filia y estados hemofílicos.- Según la intensidad 
de sus manüestaciones hemorrágicas, puede ser más o 
menos grave la hemofilia. En los casos más graves no 
puede ser detectado en el plasma factor antihemofílico 
(AHF), mientras que en las formas más ligeras se 
puede encontrar hasta un 20 por 100 de AHF. Normal­
mente, el contenido de AHF en el plasma varia entre 
un 50 y 170 por 100. Una persona det erminada parece 
tener un nivel constante de AHF. Se encontró un grupo 
de personas que ten!an cantidades de AHF, entre los he­
mofilicos y normales, entre un 30 y un 45 por 100, y 
que en determinadas c ircunstancias, como por ejemplo, 
en el postoperatorio, podían sufrir fácilmente hemorra­
gias (pseudohemofilia). P or último, explican los distin­
tos estados pseudohemofílicos y sus conceptos sobre 
ellos. 
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• Anestesia espinal en la cesárea. D. W. de Carie. 
• Apendicectomla al tiempo de la cesárea. E. Larsson. 
• Quimioterapia en la neumonía primaria atfpica. G. Mel­

klejohn y otros. 
Etiolog1a y tratamiento de la. hipofibrinogemla en el em­

barazo. C. P . H odgkinson, R. R. Marg ulis y J. H. Lu­
zadre. 

• Observaciones cl!nicas y de laboratorio sobre un nuevo 
antibiótico: la tetraciclina. M. Finland y otros. 

Las amigdalas y adenoides IVistas por: 
El internista. T. L. Badger. 
El pediatra. R. C. Eley. 
El otólogo. G. D. Hoople. 
El laringólogo. L. R. Boies. 
Interés del médico en el programa de la reserva del ejér­

cito. G. E. Armstrong y J. B . .Mason. 
Múltiples episodios de detención cardiaca. B. Roberts, T. 

G. S chnabel e I. S. Ravdin. 

.Anestesia espinal en la c-E'sárea.- El autor presenta 
un estudio efectuado sobre 1.236 casos de operación ce­
sárea, bajo anestesia espinal, sin un sólo caso de muer­
te materna.. Discute las ventajas e inconvenientes de la 
técnica y da las razones por las que indica con gran 
frecuencia esta intervención. La anes-tesia <'spinal en 
manos de un especialista es, según <'1 autor, la mejor 
para la madre y el hijo. Termina acentuando la impor­
tancia de que se haga saber a la generalidad las ven­
tajas que esta técnica ofrece, ya que sus márgenes de 
seguridad pueden ser elevados. 

Apendicectomía. durante la cesárea. El autor presen­
ta su experiencia en 20 enfermas a las que extirpó el 
apéndice al tiempo de efectuar la cesárea. Compara sus 
casos con 746 similares presentados por otros cirujanos. 
En ningún caso se presentaron complicaciones que pue­
dan ser atribuidas a la apendicectomia. E!"ta se llevó a 
cabo solamente cuando el paciente estaba ｾ＠ n buen es­
tado general, la anestesia era bien tolerada, la cesárea 
no presentaba ninguna dificultad y el apéndice era ac­
cesible. En opinión del autor, es ésta una precaución 
que puede ser muy útil al enfermo y no (•ntraña para 
él ningún riesgo .. 

Quimiote rapia en la n('umonía primaria a típic·a. La 
cantidad de enfermos en los que la t('m¡><'ratura baja, 
tras un tratamiento con cloromicetma, aureomicina y 
terramicina, düiere de la observada en otro grupo con­
trol tratado con ¡><'nicilina. La düerencia fué insignifi­
cante en aquellos cuya temperatura no excedia d 39'. 
pues todos los controles se recu¡><'raron rápidam<'nl('. En 
cambio, en aquellos que pasaban de esta t('mpt'ratura, 
observaron los autor('S una gran diferencia a favor del 
cloranfenicol, aureomicina y terramicina. Lo.c; rt>sulta­
dos hacen naturalmente ｰ･ｭｾ｡ｲ＠ que la clorott•tracichna 
(aureomicina) es una droga muy eficaz en la nt•umonla 
primaría atípica y sugieren q (' el cloranfr ni e ni elorn­
micetina) y la oxitetraciclina {terram¡cma) son, por lo 
menos, igualmente efectivas. 

La rctraciclina..- La actividad antibacteriana de la 
tetraciclina sem eja casi exactamente a Ja de las otras 
dos t etraciclinas ya empleadas: la oxitetraciclina lterra­
micina) y la clorotetraciclina (aureomicina) . "In vitro", 
oo presenta completa resistencia cruzada a las tres te­
traciclinas. En solución, particularmente en medios al­
calinos, la clorotetraciclina es mucho menos estable que 
las otras dos. Con dosis de 250 a 500 mg. de clorhidrato 
de t etraciclina cada seis horas, se obtienen niveles úti­
les en sangre; t ras la administración de una sola dosis 
de un gramo, parecen observarse más altos niveles con 
la tetraciclina que con las otras dos drogas. En la clí­
nica, prueban el nuevo antibiótico sobr e 118 enfermos, 
considerando que su utilidad es semejante enteramente 
a la de la terramicina y aureomicina; su única diferen­
cia consiste en que la tetraciclina produce trastornos 
gastrointestinales con menor frecuencia que las otras 
dos. En resumen, los autores cr een que est e nuevo an­
tibiótico merece ser estudiado más intensamente. 

154 - 8 - 20 de f ebrero de 1954 

Oportunidad para la Investigación en la práctica general. 
W. B. Bean. 

Cirug1a en viejos. J. D. Stewart y G. S. Alfano. 
• Antibióticos en el tratamiento de la ameblasis. G. McHat·­

dy y W . W . Frye. 
Moderno tratamiento de la enfermedad de Hlrschspt·ung. 

O. Swenson. 
Control de la triquinosis por la radiación gamma en el 

cerdo. S. E. Gould, H. J. Gomberg y F. H. Bethel. 
• PóllpoSJ del recto y colon. N. W. Swinton. 
• Lesiones ben ignas raras del esófago inferior, diafragma 

y cardias. R. A dams y S. B. Luria. 
Trauma penetrante craniocerebral. A. M. Meirowsl<y. 
Slndrome originado por la apt·esolina y que semeja una 

enfermedad del colágt'no. H. M. Perr·v y H . A. 
Schroeder. 

Algunas dificultadeR en la evaluación funcional ciP los re­
sultados después de la comisurotomfa. L. A Soloff Y 
J . Zatuchni 
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• ｐｳ･ｵ､ｯｨ｣ｭ｡ｾ＠ una orginida por el ácido paraamino:<aliclli­
co_. sulfam1das y ácido paraaminobenzoico. L. B. Horo­
·wit7, D. Sall<in y J. Gilrane. 

Antibióticos en el tratamiento de la. amebia.si!'>. Lo!; 
autores hacen una valoración de la eficacia amt>bicida 
de los distintos antibióticos. De los antibióticos de am­
plio espectro, la oxitetraciclina (terramicina) es la dro­
ga de elección <'n el tratamiento de la amebiasis intes­
tinal. La clorotctraciclina (cloromicetina) !'S menos efi­
caz. La Fumagilina (Fumadil) es evidentemente un an­
tibiótico d<' acción directa, pues a pesar de lo reducido 
de su eSp<'ctro de acción es un potente amebicida. Pare­
ce evident<' que una combinación de antibióticos ha de 
ser más eficaz que uno de ellos solo por sus distintas 
formas d<' acción. La hepatitis, absc<'sos hepáticos y 
otras localizacion<'s <'Xtracólicas no se lx'nefician d<' este 
tratamirnto. 

PóliJ>O!> d<'l r<>do ;-: <'Olon. El autor revisa todos los 
datos qu<' pued<'n acreditar las relaciones existentes en­
tre los pólipos mucosos benignos del colon y recto y <'1 
cáneer de la misma localizac!ón. Llaman la atención so­
bre la naturaleza premaligna de estas lesiones. Pres<'n­
ta también la <'XP<'l"i<'ncia de la Lahey Clinic sobre la 
fr<'cuencia, métodos d<' d<'tección, diagnóstico diferen­
cial y tratamiento de los pólipos. Consideran de gran 
mtcrés el empleo de la sigmoidoscopia y sugiere que el 
ideal rn el tratamiento del cáncer de recto es su pre­
vrnción. 

L<'sionl'<; bl'nig-nas infrt'<'IH·ntes del esófago, diafrag­
m¡t y rardiao;. TJO.s autor<'s describen una serie de pro­
cesos infr<'cuentes de <'Sta localización. Uno de ellos es 
un h<'mangioma d<'l <'Sófago irúerior con una úlcera ren­
tral. Una h<'morragia rrcidivante y grave, procedente de 
un va.c;o parcialm<'nt<' trombosado, en el s<'no de una 
placa fibro.c;a en el rsófago inf<'rior; una hernia diafrag­
mática qur ｾＱｭｵｬ｡｢｡＠ una <'nfermedad coronaria y una 
gran hrmorragia por una úlcera en un fundus hernia­
do. Es drscrito también un raro ejemplar de granuloma 
periesofágico y una úlc<'ra de fundus muy invasora. 
causa d<' dolor y ohstrurción. que fué corúundida con un 
proceso maligno. Se recuerda el diagnóstico y trata­
mi<'nto de estos procesos. Las observaciones incluy<'n 
también normas para prevenir la esofagitis como com­
plicación postoperatoria. 

Psendohematnl'ia durante <'1 tratami<'nto C"nn ￡･ｩ､ｯｾ＠

raraaminnr-.alidli<·o, ¡;araaminobcnzoico :r sulfamidas. 
Los autorrs advierten, a propósito d<' algunas observa­
cion<'s suyas, que el uso d<' preparados comerciales qu<' 
contengan hipoclorito sódico o cálcico como desinfectan­
tes PU<'den originar <'n la orina, por su eliminación, un 
c?lor similar a la >"angre; esto sucede en algunos pa­
Cirntes qu<' están tomando ácido p-aminosalicílico, p­
aminob<'nzoieo o sulfamidas. Ante un caso d<' éstos hay 
qu<' asegurarse de que S<' <'Stá tomando una de esa's 
drogas, p<'ro, no obstante, hay que eliminar la verda­
dera h<'maturia, lo rual <'S e.<;pecialmente importante <'n 
<'1 tratamiento ｾｵｬｦ｡ｭｩ､ｩ｣ｯ Ｎ＠

154 - 9 - ｾ＠ de febrero de 1954 

Colecistopalia en adolescentes y adultos jóvenes. G. D. J. 
Griffln y L. A. Smith. 

• A spectos quirúrgicos de la colelitiasis. J. M. Vaugh, E. 
V. Johnston y J. C. Caín. 

Expe1·iencia con la obliteración electroquirúrgica de la ve­
slcula biliar. M. Thorek. 

• Enfermedad poliqulstica renal y aneurisma intl'o.craneal. 
E. F. ｐｯｵｴ｡ｳｾ＼ｬＧＬ＠ W. J. Gardenr y L. J. McCormalc 

• Uso de hialuronidasa para la prevención de cálculos re­
nales. E. L. Prien. 

Grnnuloma por bario en el recto. H. L. Beddoe, S. Kay 
y S. Kaye. 

• Retrovet·sión congénita dPI útero debida a anormal <"Olo­
cación del .colon sigmoideo. J. W. Davies. 

Resección clt' la bifurcación aórtica y reemplazamiento 
con un injerte. !'omólogo po1· aneurisma. D. E. Szilagyl 
y J. A. Hemmcr. 

Cirugla transpalP tina oor atresia congénita bilateral de 
las coanas. J. S. Wall<e1·. 

Ｎ ｜ＧＡｦｎＧｴｯｾ＠ qmmrgkos de la coiE'Iitia<.,is. Es revisada 
por los autor<'S la experiencia sobre 175 <'nfcrmos ope­
rados por litiasis del colédoco. Los síntomas más comu­
TI<'S fueron cólicos biliares en un 79 por 100, ictericia 
en Ur:t 65 por 100, náuseas y vómitos en un 75 por 100 
y escalofríos y fiebre en un 49 por 100. Algún grado 
de pancreatitis se observó en el 32 por 100. Al tiempo 
d<' la colecistectomía debe efectuarse la <>xploración d<'l 
colédoco. Hacen un resumen d<' las indicaciones de la 
exploración del colédoco. 

Enfermf'dad poliquística renal y aneurisma intra.cra.­
neal.-Los autores describen tre3 enfermos que tenían 
ambos procesos congénitos; con éstos son ya 47 Jos ca­
sos semejantes que hay en la literatura. Y los autores 
ｰｩ･ｮｾ｡ｮ＠ que esta combinación es más común de lo que 
comúnmente se cree. Uno de los erúermos presentados 
fué diagnosticado en primer lugar de hemorragia cere­
bral por aneurisma y tratado quirúrgicamente con éxi­
to. Los erúermos que sabemos tienen un proceso renal 
poliquístico y presentan dolores de cabeza de tipo ja· 
qu<>coso o signos de accidentes vaEcular <'s cerebrales, 
deberemos investigar si tienen un aneurisma. 

l'!>o de hialuronidasa en los cálculo<> urinario<.,. El 
autor cree que no es una terapéutica sin peligros el 
uso de las repetidas inyecciones de hialuronidasa con 
objeto de prevenir la formación de cálculos urinarios. 
Cr<'e que ocasionalmente la formación de piedras puede 
ser favorecida por la administración del enzima y. al 
efecto, presenta un caso en el que se presentó la rápida 
recurrencia de un gran cálculo d<' cistina dos meses des­
pués de la extirpación de otro de la misma materia, 
aunque de menor tamaño, del mismo rifión. El enfermo, 
durante estos dos mesco, estuvo sometido a tratamiento 
con hialuronidasa y (') autor presenta pruebas de que 
la formación de este nuevo cálculo estuvo favorecido 
por dicho enzima. El autor cree aue antes de iniciar un 
tratamiento con hialuronidasa ･ｾ＠ una calculosis s<' de­
b<'n seleccionar cuidadosamente los casos. 

Retroversión congénita del útero. El autor describe 
un caso de retroversión congénita del útero debida a 
anormal colocación del colon pélvico. El colon entra en 
la pelvis a la altura dE> la articulación sacroiliaca. Pero 
ocasionalmente puf'de colocarse sobre el ligamento in­
fundíbulo-pélvico vascular. Un posterior desplazamiento 
pu<'de hac<'r que comprima la trompa y el ovario. Una 
ligazón entre el colon sigmoideo y la trompa y ovario 
izquierdo puede originar torsión y retroversión del fon­
do uterino con síntomas referibles al aparato digestivo 
y genital<'s. 

BuHetin of the J ohns Hopkins Hospital. 

93 - 3- 1953 

• Uso local dcl acetato de hidrocortisonn. Comunicación 
previa. R. Robinson. 

• Diagnóstico y exéresis de un mixoma intracn \"itario del 
atrio derecho. H. Bahnson v E. Newman. 

• Comparación entre las actividades metabólicas dc la 3, 5. 
3'-L-triyodoüronina y L-tiroxina en el mixedema. S. Asper 

y H. Selenkow. 

Uso local del acetato de hidrocort isona : ｃｾ ｭｵｮｩ ｣｡ﾭ

ción ｰｾ Ｌ ［｡Ｎ Ｍ ｌｯｳ＠ autores hac<'n una comunicación pre­
via de los resultados obtenidos con el uso del acetato 
de hidrocortisona localmente en 42 ('nfermos. AdviNten 
sobre lo limitado de la experiencia, ya que la prepara­
ción es dificil de obtener. 

Estos enfermos padecían dermatitis atrófica, prurito 
anal o bulbar y lupus eritematoso. La pr<'paración con­
Lenia un 2,5 por 100 de acetato dr hidrocortisona. 

Veinte enfermos entre los 28 qu<' pad<'cían dermatitis 
atrófica mostraron una. franca m<'joria dt•ntro d<' las 
veinticuatro primeras horas d(' tratami<'nto. Todos ellos 
sufrieron exacerbaciones cuando S\' suspendió el trata­
miento. 

Cinco entre ocho enfermos con prurito bulbar y uno 

1 
1 
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de tres con prunto anal mejoraron tan pronto como se 
aplicó el tratamiento. 

Los autores no se inclinan a dar una respuesta defi­
nitiva en cuanto al tratamiento del lupus eritematoso 
localizado, ya que considt>ran que ｾＭ･＠ necesita una ma­
yor experiencia. 

Diagnóstico ;\' ('xérf'sis de un mixoma intraca"itario 
del atrio derecho. Los autores consideran que el mixo­
ma del corazón es una contingencia lo bastante fre­
cuente como para srr tenida en consideración en el 
diagnóstico diferencial de la obstrucción atrioventricu­
lar. Recogen unos 150 de estos tumores en la literatura. 

Aunque muchas veces el cuadro clinico es lo ba.!!tant<' 
característico como para sugerir el diagnóstico en vida, 
￩ｾＮｴ･＠ solamente ha sido ht.cho en tres ocasionrs. En nin­
gún caso--fuera de éste- la extirpación quirúrgica ha 
sido llevada a cabo con éxito. 

Relatan el caso de un enfermo con una historia de 
estasis cardiaco intratable y de disminución del gasto 
cardíaco. El diagnóstico se hizo por catcterización car­
díaca y confirmado por angiocardiografía. El enfermo 
murió veinticuatro días después de la operación muy 
probablemente a causa de una obstrucción atrial por 
un fragmento del tumor que quedó, aunque también co­
laboraron un hematoma pélvico por una fracasada 
transfusión arterial, una dilatación gástrica postopera­
toria y disturbios electrolíticos. 

Los autores añaden unas experiencias sobre extirpa­
ción de tumores de esta localización en perros. 

Comr.aración Pntre las acti\-idades mf'tabólicas dt> la 
3, 5, 3'-L-triyodotironina y Irtiroxina en E'l hombre. 
Los autores estudian en tres enfermos con mixedema 
la actividad metabólica de pequeñas dosis de estas sus­
tancias inyectadas subcutáneamente. 

Encuentran que la 1-triyodotironina tiene "cualitati­
vamente" las mismas acciones metabólicas que la 1-ti­
roxina. El aumento máximo de consumo de oxígeno con­
seguido con la 1-triyodotironina fué de cinco a diez ve­
ces mayor que el conseguido con cantidades equimole­
culares de tiroxina. La 1-triyodotiroxina produce una 
mayor y más rápida mejoría del ･ｾｴ｡､ｯ＠ clinico, ｡ｵｭ･ｮｾ＠
to de diuresis, pérdida de peso y de la excreción de ni­
trógeno, fósforo y creatina. 

La 1-tiroxina, en las experiencias de los autores, pro­
duce aproximadamente dos veces mayor aumento del 
consumo de oxígeno que el de la Id-tiroxina. 

La acción de la triyodotironina sugiere que la 1-tiro­
xina es de por si inactiva y sólo actúa cuando le es sus­
traído un átomo di' yodo; ･ｾｴｯ＠ hace suponer que la tri­
yodotironina es el principio activo de la hormona ti­
roidea. 

The New England Journal of Medicine. 

249- 10- 3 de septiembre d<> 1953 

• Aureomicina en In profilaxis de la fiebre reumática L. 
McVay y D. H. Sprunt. · 

• Frecuencia del ctlnccl' de tiroides. J. E. Sokal. 
Hepatitis por vit·us. S. -s. Gellis y D. ｙｩＭｙｵｮｾ＠ Hsia. 
Aparato original para la irrigación en la colostomia A. 

Hurwitz y D. B. Alderman. · 

Aureornicina E"n la profilaxis de la fiebre reumática.­
La prevención de la recurrencia de la fiebre reumática 
es muy importante y sobre todo si se tiene en cuenta 
que la mayoría de las infecciones son tan ligeras que 
pasan inadvertidas clínicamente. La sulfadiazine ha sido 
emple3.da como profiláctico con buenos resultados y su 
gran .,entaja reside además en su precio tan bajo. La 
penicilina administrada por v!a oral es tamhién muy 
útil en casos ｈｾｭ･ｪ｡ｮｴ･ｳＬ＠ Sin embargo, el tratamiento 
con penicilina en muchos casos condiciona la aparición 
de razas resistentes. En el estudio llevado a cabo por 
los autores sólo se presentó una recidiva entre 23 indi­
viduos a los que se les daba 500 mg. ､ｩ｡ｲｩ｡ｭ･ｮｴｾ＠ de 
aureomicina. Al tiempo pudo observarse una reducción 

considerable en el número de infeccion<'s de las vias res­
piratorias. Sólo en un caso por la presencia cll' mani­
festaciones tóxicas hubo de suspenderse la medicación. 

FrE'cueneia dE"I cáncE"r dE"l tiroides. Durante mucho..c; 
｡￱ｯｾＮ＠ sr ha discutido la real frecuencia del eáncer del 
tiroides. Revisando los rlatos de autopsia, ('} autor en­
curntra una frecuencia dr un caso por 1 ｾ ＰＰ＠ autopsias. 
Estudiando la frecuc>ncia rl autor señala qu<' rPpre:::rn­
ta el 0.5 por 100 d<' los cánceres y en ｵｮｾ＠ pohlación <1<' 
un millón de habitantes purden cons1derars' !)Ue 'r• 
murrtr por rste cáncrr es aproximadamrnt' <1" ;">eis 
al año. 
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P1·ob!emns quirúrgicos pN·ulinr<>s de los trópirns. R. 
Ei1<cman. 

• R<>n.cciones leucemoides. ｾＭ V. Hilts y C . C. ｾｨｮｷ＠
• ＩＬｊ｡ｮｬｦ･ｳｴ｡｣ｩｯｮ･＾ｾ＠ <>n un nit)o ＼ｬ･ｳｰｵｾｳ＠ de pndPt•·r la mnd1·1' 

rubeola cn la 16 ｾ＼＾ｭｮｮｮ＠ df' In gesta<'iún. G. C. TNks­
chi y ｣ｯｬｾＮ＠

• Fn•cul'nC'ia ｲｬｾ＠ C'Írrosis portal cn enf<>rmos mu('rtns <'"n 
diabetes. W. E. Jaques. 

Conreptos actuale!' d('l Hhork. H. A. FranJe 
• Riesgos fetalcs por· rnlwola durnntc t'l emharazo T . H 

In.t:"alls y X. Pur·shottnm 

Hraeeionp-. leueemoidE"<.,. ｾ＼Ｇ＠ discute E"l cl'itrllo para 
PI diagnóstico de las n acciones leucemoiclcs. :::;.;) comu­
nican dos ｣｡ｳｯｾＺ＠ el primero de ello..c:;, cumo rjemp.o d·· 
una Ieucocitosis múltiple con nefritis aguda, y 1'1 se­
gundo, de una respuesta mielocitica alternd11 por 111 &cl­

ministración de uretano en un enfermo con tuherr·ulosJ.1 
miliar. El hecho de que alg•1no.; auto!'cs pi•'ll!'•·n ｾ＠ n ,.¡ 
papel que tienen Jos pulmonc>s <>n la. •·p,;ul:lcuin dt· Ｑｾ＠
leucocitos posiblemente algunas rea"r'iones l•'llr'emoldc.s 
pueden estar causadas por una alteración <.le! pulmón. 

:\lanife-.tacione'> Pn un niño t!P.,puk dr padt'<'<'r la ma­
dre rubeola en la 16 ＧｾＧｭ｡ｮ｡＠ de J!l'..,tación. En t• t' 11o 
a.ue nació tres.. ｓＮｾｴｬｬｊｕＧｉＮｾＧｩ＠ ＧｬＮＮｴＺｴＮｴＮＮＮｲＮＮＺｾ＠ ｲｴ｟ｲｾＩＮ＠ t .... ｴ￭ｾ［ｲｮＮＬｾＬＬｶ＠ ,!n?t ｜ＮＮＢＧＢ ￺ｴｬＭＭ￺ｬＺｴＱＧ･ｴＮｾｵ＠

se observaron alteraciones de catarata en la periferia 
del cristalino del ojo derecho asociadas con manif-esta­
ciones de panofitalmitis con trombosis de los vasos del 
ojo e infiltración de eosinófilos. La presencia en este 
caso también de alteraciones en ambos riñones puedP 
interpretarse como que el virus de la ruileola ti cnP una 
acción muy amplia ｾｯ ｢ｲ･＠ diversos tejidos del organismo. 

Frecuencia de cirrosis portal en enfermos muertos de 
diabf'tt•s. Se estudian detenidamente los hígados de loe; 
enfermos muertos desde 1928 a 1950, entre los cuales se 
rncontraban 177 diabéticos. La frecuencia de cirrosis 
portal en el grupo diabético fué de 16,3 por 100 y en el 
de no diabéticos de 8,4 por 100. Estas cifras pueden 
considerarse como útile:, válidas desde un punto de vis­
ta estadistico. Hígado graso se encontró en el 57 por 100 
de los muertos .por diabetes, comparada con 36,1 por lOO 
Pn los no diabéticos. 

Riesgos fetales por rubeola en e l embarazo. Dedu­
ciPndo de una serie de cstaclisticas, puede decirse que el 
peligro en estos casos de rubeola en el sentido ele per­
derse el feto no supera nunca al 10 por 100. Los dcfec· 
tos congénitos en los que llegan a término representan 
un 7 por 100 y esto cuando la rubeola aparece en el pri­
mero o segundo trimestre. Después de éste no aparecen 
ya defectos congénitos <>n ningún caso de la E"Stadistica 
dPI autor. 

249- 12 - 17 de septiembre de 1953 

Aspectos emociona.l<>s de la diabetes mellitus. S. Stearns. 
PoliPosis gástrica difusa. H .. T. Doyle y cols. 

• Toxicidad de la i!"rramicina . F. L. Millet· y R. Wnlker·. 
Concepto actual del shock. H. A. Frank. 
Sintomas de depresión en In asistolia. D. J. Flsh y J. A. 

Dillon. 

Toxicidad de la terrnm.icina·- En 70 tuberculosos se 
administró 5 gr. diarios de terramicina en combinación 
con 2 gr. de estreptomicina. Ambas drogas se adminis-
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traron durante 120 dlas. Esta cantidad de terramicina 
supone una intensa administración durante un periodo 
de tiempo muy largo. Sólo se presentó como síntoma 
irritabilidad gastrointestinal con anorexia, náuseas y 
vómitos. Contrariamente a algunas referencias de la li­
teratura en estos enfermos, estas manifestaciones intt's­
tinales no St' acompaf'íaron de manifestaciones de otro 
tipo ni tampoco furron intensamente desagradables, ya 
que sólo por su intensidad algunos de los enfermos hu­
bieron de reducir la dosis. 

249 - 13 - 24 de septiembre de 1953 

• Observaciones sohre la difusión de las metástasis. J. W. 
Turner. 

Consecuencias de las grandes amputaciones en enfet·mos 
con arter!oesclerosis. E. A. Edwards. 

Importancia del factor psicológico en ginecologla. D. 
Menzer. 

ｾｦｩ｣ｯｬｯｧｬｮ Ｎ＠ O. F. Jlllson. 
Encefalitis japonesa B en un soldado americano proce­

dente de Corea. F. P6rez Pina y U. R. :\'Ierikangas. 

Observacion('<; <;obrE' la difusión de las rnetá<,tasis. 
Las metástasis de las neoplasias debían de ser rápida­
mente reconocidar., ya que así se puede realizar una te­
rapéutica eficaz. En la experiencia del autor las metás­
tasis en general se rE'alizan muy rápidamente, sobre 
todo en t'l cáncer del pulmón, del estómago y páncreas. 
En cambio, otros cánceres tales como los del cuello ute­
rino, los del colon, recto y la ringe, producen metástasis 
más tardlamente, y de aquí los mejores rewltados que 
se consiguen en la cirugía de los mismos 

Mrtabolism. 

2 - 2- 1953 

AntimetnbolitoR: RC\'i!<ión. E. Shaw. 
• Llpidos séricos en la acidosis diabética. L. V. D. Harris 

y otros. 
Falta de efecto de la administración de estrógenos sobre 

los llpidos y lipoprotelnas del suero de enfermos mas­
culinos y femeninos. S. J. Glass y otros. 

Efecto de los estrógenos sobre e l r eparto de protelnas sé­
ricas en pacientes femeninos. M. L . Eilert. 

Influencia de la dieta previa en la utilizaci5n de carbo­
hidratos por el diafragma de ratas adrenalectomizadas. 
C. Cohn y M. Kolinsky. 

• Factores que influencian la respuesta al "stress", de las 
ratas adrenalcctomizadas. M. E. Dumm y E. P. R a lli. 

Efectos de las dietas deficitarias en factores lipotrópicos 
y de las hormonas esteroides sobre la rata C"mbat·azada. 
R. Shipley, E B. Chudzii<, C. Curtiss y J. W. Pt·ice. 

Efectos del C>\.'l tenido g raso de la dieta sobre las propie­
dades antitit·otóx icas de las vitaminas B y del t·esiduo 
hepático en ratas hipertiroideas. B'. H. Ershoff. 

Lí¡,idos sériros en la acidosis diabética..- Los autores 
miden la cantidad de l!pidos que contiene el suero de 

15 pacientes con diabetes en el momento de máxima 
acidosis y durante el tratamiento. La hiperlipemia de la 
acidosis diabética afecta a todas las fracciones de los 
lipidos, pero en grado variable, siendo las grasas neu­
tras las más afectadas. La naturaleza de esta a ltera­
ción sugiere que en ella juega un importante papel la 
hemoconcentración . Además, llegan al plasma otros li­
pidos, principalmente grasa neutra, con menores canti­
dades de fof.folípidos, colesterol libre, colesterol esteri­
ficado, en cantidades decrecientes. Los autores termi­
nan discutiendo la posible causa de estas alteraciones. 

ｉｾ･ｳｰｵ･ｳ ｴ ｡＠ de la.-; ratas adrenalectomizadas a l stres<;. 
Ratas normales y ratas adrenalectomizadas que estaban 
sometidas a una dicta suplementada con 4 mg. de pan­
totcnato diarios fueron capaces de nadar en agua a 18• 
un tiempo s ignificativamente más largo que otras con­
troles, en cuya dicta habla cantidades normales de pan­
totenato (0,1 mg. diarios). La capacidad de laE• ratas 
para nadar también aumentaba, aunque no en la mis­
ma proporción , .«nministrándolas ácido fólico. La r es­
puesta ｾ ｩｮｦｯｰ ￩ ｮｩ｣｡＠ al stress fué significativamente abo­
lida en las ralas sometidas a dieta deficitaria en ácido 
pantoténico y res taurada a la normalidad a los cuatro 

dias de la administración de altas dosis de ácido panto­
ténico. En ratas adrenale:ctomizadas y sometidas a die­
ta deficitaria de ácido pantoténico la usual leucocitosis 
que sigue al streos en las rata.c; adr-enalectomizada.c; fué 
disminuida. 

Los autores ensayan otras dietas, concluyendo que la 
reopuesta al stress, tanto de las ratas adrenalectomi­
zadas como las normales, está directamente influencia­
da por la dieta. 

BulJetin of the New York Academr of Medicine. 

29- 5- 1953 

Corticotropina, cortisona y esteroides rela<'ionactos E'n me­
dicina cllnica. C. Ragan. 

• Virillsmo. J. W. Jailer. 
Valoración del uso de la irradiación en el tratnmif·nto del 

cáncer endometrial. A. X. Arneson. 
Convicciones sociales y psiquiatría cllnica, G. Zilboorg. 
Cuidado médico y policía social en Inglaterra !'n el si­

glo xvn. G. Rosen. 

\'irili<:mo.- La administración de ACTH ha mostrado 
una respuesta diferente en los pacientes con virilismo 
suprarrenal, a diferencia de los normales. Aparentemen­
te, estos enfermos tienen dificultad para sintetizar el 
esteroide suprarrenal normal, compuesto F. El ACTH 
no aumenta la secreción de oxiesteroides, no produce 
descem·o de los eosinófilos ni retención de sodio, pero 
hay aumento deJa excreción de 17-cetoesteroides y de 
pregnandiol. Estas su-prarrenales muestran pocas seña­
les de segregar cortieoides para elaborar precursores de 
los 17 -cetoesteroides. Se ha señ.alado por H EC !ITER y 
colaboradores, HAYA:-;o y DORn1AX y otros que el tejido 
suprarrenal es capaz de hidroxilar la 17-hidroxiproges­
terona hasta compuesto F y la 17 -hidroxiproge.sterona 
es androgénica y no progestacional. De ahi que sea po­
sible que el sistema enzimático que normalmente es 
r esponsable de la hidroxilación en las posicione!' C-11 
y C-21 en la síntesis del compuesto F pueda ser defi­
ciente y así esta síntesis se puede detener en el estadio 
de la 17-hidroxi progesterona, con lo cual este interme­
diario es Eegregado por las suprarrenales y convertido 
en el bigado P-n andrógeno. Además, como se segregan 
cantidades insuficientes de F, la hipófisis puede ahora 
E¡egregar cantidades excesivas de ACTH y originar una 
hipertrofia suprarrenal que no puede ahora segregar 
una cantidad normal de compuesto F para la homeos­
tasis y, por el contrario, se pueden elal)orar cantidades 
excesivas de 17-hidroxiprogesterona y este andrógeno 
puede ser el responsable del virilismo. Por ello es co­
rrecto considerar el virilismo suprarrenal congénito 
como un error del metabolismo por el cual se segrega 
un intermediario normal en la síntesis de compuesto F. 

Diseases of the Chest. 

24 - 2- 1953 

Desarrollo de un programa psicológ-ico en un hospital n.n­
tituberculoso. B. M. Stev:art. R. R. Cno;adv y D. Salkm. 

La seguridad de las ｲ｡､ｩｯｧｲｮｾＡ｡ｳ＠ de tór'lX y sus inferen-
C'ias cllnicas. J. Yerushalmy. . . 

"Foco inicial": 'C'n grupo especinl de tuberculosis mlmma. 
Pronóstico y tratamiento. E. Hedvnll. . 

Diagnóstico en la enfermedad cnr<ilnca ｣ｯｮｧｾｭｴ｡Ｎ＠ D. F . 
Downing. 

• Secuestración pulmonar intralobat·. G .. ｂｯｹｾＮ＠
• C'omplicaciones del desbridamiento enztmáttco en tubercu­

losis pulmonar con fístula bronconleural. L . '\V. Jones, 
S. H. Dressler. J. Denst y J. B. Grow. 

• Cavitaeión en el interiot· de ｩｮｦ｡ｲｴｯｾ＠ t>ulmonares reblan­
decidos P H Souchcray y B. J. O'I.o11g'hlin. 

Consideraciones. tisiogénicas· basadas sohre e l análisis to­
mográfico de 320 casos con secutiYos de tubC"rculosis pul­
monar localizada en adultos. H. Adlcr. 

• El problema cllnico de In enfC"rmedad quh;tica infectada 
del pulmón. R. H . Meade. ".R. A . ｒｾｾｬｬｬｬｈ ＼ｾ･ ｮＮ＠

PrC'\'ención nor AC'TH del tOdtsmo d('i)l(lo n broncogrnfia. 
F . R. Par!<. R. T. Cronk Y G. E. Cronl;, 

Valoración de la pru eba di' Ｚｬｦｩ､､ｬ･ｨｲｯｯｫＭｄｵｨｯｾ＠ en tu­
berculosis. R . M. Hownrd M. G. Hen lerson y R S. 
Berk. 
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8<-<'ut>stl"S('ión pulmonar intralobar.- Sc describen S<'ÍS 
ca.sos de una anomalía congénita pulmonar de interés 
tanto clinico como teratológico. La anomalía consiste 
en una porción de tejido pulmonar desplazada en la ca­
vidad torácica con alvéolos hipoplásicos y bronquios 
dilatados que dieron al pulmón apariencia de panal o 
quistico. Este pulmón displástico tenia un sistema vas­
cular emergiendo generalmente de la aorta. Se ha lla­
mado secuestración intralobar desde el trabajo d<' PRY­
CE. Probablemente se debe a la amputación de una 
yema primitiva dPl pulmón por una arteria abt•rrant<' 
aparecida en el embrión de 4 a 14 mm. 

Complicaciones del deshridamit>nto <'nzimátieo. Se 
relatan los resultados del tratamiento de ocho casos de 
<'mpiema tuberculoso con fistula broncopleural y de un 
caso de cavernostomia abierta mediante desbridamiento 
enzimático. Se UBó tripsina casi exclusivamente. En 
ocho casos disminuyó el exudado tuberculoso, convir­
tiéndose en un liquido flúido. En tres pacientes apareció 
tuberculosis pulmonar aguda diseminada debido a la 
aspiración de líquido infectado a través de fístulas bron­
ｱｵｩ｡ｬ･ｾＮ＠ Uno de estos casos, que terminó fatalment<'. 
presentó como complicación una pericarditis tubt'rcu­
losa. Deducen que la presencia de una fistula bronquial 
es un obstáculo en el tratamiento enzimático del em­
piema tuberculoso.. 

Cavltaelón en infartos pulmonares. Se revisan 100 
casos de infartos pulmonares porque se encontró que 
cinco de ellos habían sido diagnosticados por el radió­
logo como mostrando evidencia de excavación pulmo­
nar. Se estableció que la excavación dentro de un in­
farto pulmonar podría ocurrir en ausencia de forma­
ción de absceso piógeno. La sola presencia de (Xcava­
ción pulmonar no pareció ser un signo de pronóstico 
grave. 

La PnferJJX>dad QIÚ!!ttica puJmonar infectada. Ba.sán­
dose en el estudio de nueve caws en los que se hicieron 
r <'seccion<'s, se ha hecho un estudio del problema clínico 
de los quistes infectados del pulmón. En dos de los ca­
sos se hizo una operación exploradora. El estudio com­
!)rendc otros 15 caws no verificados o¡x'ratoriamente. 
La infección de áreas d e enfermedad quística produce 
síntomas que generalmente son considerados como de­
bidos a n eumonía de virus hasta que se observa que 
los cambios radiológicos per s iEten. La tuberculosis y 
otras afecciones inflamatoria.s crónicas pueden produ­
cir síntomas y signos similares. En los casos sujetos a 
resección se encontraron los quistes .. recubiertos de cpi­
t<'lio mucoid e columnar en algunos; otros tenían cubier­
ta de célula!': escamosas o solamente una capa de .cé­
lulas ｩｮｦｬ｡ｭ｡ｴｯｲｩ｡ｾ＠ .. Las paredes eran fibrosas y no con­
t<'nian músculo o cartílago. En dos de los casos se ob­
servó una comunicación entre algunos de los quistes y 
los bronquios t erminales. En todos los lóbulos resecados 
se encontr aron signos de r eacción inflamatoria marca­
da. El único tratamiento satisfactorio es la resección 
del tejido afectado. Entre los operados sólo hubo una 
muerte, en <'1 suj<'to más joven , por edema pulmonar. 

American Review of Tuberculosis. 

68- 6- 1953 

Tuberculosis en Hawai. H. W. W al){er. 
Diseminaciones de la tuberculosis pulmonar obsct·vadas 

radiográflcamente durante la residencia sanatorial an­
tes del uso de una quimioterapia prolongada. R. s. 
M.!tchell. 

Estadistica quirúrgica total en el tratamiento de la tu­
bet·culosis pulmonar. W. B. O'Brien, N. J. Wilson, o. 
Armada y W. V. Vindzberg. 

• Resección bilateral en tuberculosis pulmonar. L. M. Lo­
well y W. S. Conklin. 

• Plombaje extraperióstico con bolas de Iucita. F M. 
Woods y L. Buente. 

• Quimioterapia de la tuberculosis miliar y mcnlngea en el 
adulto. E. J. Des Autels y K. H. Pfuetze. 

Comparación del lavado traqueaJ y gástrico en el cultivo 
del M. tuberculosis. D. D. Deakins y L. M . Barber. 

RPlación del mecanismo mmunitario con los cambios ana 
tomopatológicos, slntomas cllnlcos y medidas terapéu­
ticas en tuberculosis. F. M. Pottcngcr. 

Antagonismo de !a isoniazida con Cil'rtos mctabolitos. H. 
Pope. 

JU>sccción bilatt>ral t'n tub<'rculo¡,is pulmonar. Dieci­
siete enfermos fu<'ron tratados mediant<' la resección 
pulmonar bilateral. Un enfermo murió d<' tub<'rculosis 
evolutiva. Otros dos casos han sido operados hace de­
masiado poco ti<'mpo para poder clasificarlos, pero no 
muestran ｳｩｧｮｯｾ＠ d<' tuberculosis par<'nquimatosa activa. 
Tres enfermos están inactivos (de seis a cuarenta y tres 
m<'ses) y 11 se hallan en situación estacionaria (d<' tres 
a catorce meses). Por lo menos 10 de <'Stos enfermos 
hubieran sido considerados incurabl<'S de no hab<'r sido 
por una o ambas resecciones. Las r<'secciones bilatera­
les en la tuberculosis pulmonar han <'ncontrado aplica­
ción más amplia a conr<('cuencia d<' las medicaciones an­
timicrobianas, que disminuyen la incid<'ncia de compli­
caciones, y de la.s p<'rfeecionadas técnicas quirúrgicas, 
que permiten la resección de porciones sublobulares d('l 
pulmón. Se confía en qu<' la resección bilateral acortará 
la morbilidad y facilitará <'1 único medio de curación a 
un gran número de enf<'rmos d<' tub<'rculosis pulmonar. 

Plombaje extraperió'>ti<'o <'On bola., dt' Jucita. Esta 
técnica quirúrgica constituy(' una operación mocua y 
tolerada fácilmentt' <'n un solo ti('mpo para obt('ner un 
colap.so permanent(' d<'l pulmón <'n la tuberculosis pul­
monar. Es aplicable a muchos prol)lemas t<' rapéuticos 
en lesiones bilaterales que no son accesibl<'s a ningún 
otro tipo de tratami<'nto. ｌ｡ｾＮ＠ complicacion<'s son rara-<; 
y los resultados finai('S ｃＧｘｃｾＧｬ･ｮｬ＼ＧｳＮ＠ DC' ah! qu<' sr augure 
un empleo más amplio para el plombaj<' rxtraP<'rióstico 
debido a su inocuidad, S<'ncill<'Z y <'ficacia. 

Quimiote rapia de la tu h•'rcu lo.,¡., millar ｾ＠ m<'ning<'a. 
Se presentan los ｲ＼Ｇｾｵｬｴ｡､ｵＬ＠ obtf'nidos C'n 70 rnf1·rmos 
que fueron tratado!< pot· granulia, tub<'rculo.<;..c; m1 nlngea 
y granulia y tuberculosis meníngea combinadas y man­
tenidos en observación desde ocho meses a más de cin­
co años. El prolongar el tratami<'nto con estreptomicina 
y añadir PAS a la terapéutica contribuye decisivamente 
a mejorar decididamente los resultados obtenidos. Des­
de que se agregó isoniazida al tratamiento, los 1 esulta­
dos han sido aún mejores. Los autores no están conven­
cidos de que la administración intratecal de estreptomi­
cina sea necesaria en el tratamiento de la m eningitis 
tuberculosa, dado que la terapéutica intratecal no pare­
ció afectar favorablemente las tasas de supervivencia 
ni aun antes de la introducción de la isoniazida. Los re­
sultados actuales sugieren que los mejores resultados 
se obtienen suministrando estrcptomicina-P AS-hidrazi­
da rápidamente, administrando esta combinación conti­
nuamente y prolongando el tratamiento lo suficiente. 

The Practitioner. 

171 - 1.023 - 1953 

• Resistencia bacteriana a los antibióticos. F. R. Sclbic. 
El diagnóstico precoz del cáncer. J Bamforth 

• Utilización de la terapéutica anticoagulante. A. Brown. 
• Tests de funl'ión hepática. W. Bowman. 

Control de sal y balance hldrico. W. H. H ｾＱ｣ｲｩｶ｡ｬ･Ｎ＠

• Cole.c<:ión de muest_ras para ｬ｡｢ｯｲ｡ｴｾｲｬｯｳＮ＠ d. A. Dunlop. 
ｒ･ＧＺＧｉｾｉ￳ｮ＠ de 87 pacientes en tratamiento por anemia per­

niCIOsa. H. Bre,·ner. 
• Aerosoles de cloruro cálcico en el tratamiento de la dis­

nea. T. H. Howell. 

RA"sistencia bacteriana a los antibiótlcos.- Considera 
el autor que hay dos clases de resistencia a la quimio­
terapia. La primera es aquella que se adquiere durante 
e l curso del tratamiento y hac<' ineficaz la continuación 
de éste. Ocurre muy raramente con la penic ilina y sul­
famidas, pero en cambio puede ser una seria complica­
ción del tratamiento con <'Streptomicina, cloranfenicol, 
aureomieina y terrarnicins. 

Otra cuestión que se debe de tener en cuenta es que 
el amplio uso de un agente quimioterápico puede hacer 
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que la resistencia a él de las bactetias se haga grneral 
entre la población. Esta posibilidad se ha probado con 
la aparición en los ho3pitales de estafilococos penicilin-
resistentes.. 

F.n general, afirma el autor. se puede afirmar que la 
p enicilina y sulfamidas pueden emplearse sin trmor a 
la aparición df' r esistencias, pero no asi la estreptomi­
cina y los más recientes antibióticos, csoecialmente eu 

infecciones en las cuales la retransmisión f:.e efectúa de 
hombre a hombre. 

l'tilizadón d1• la t!'rapéutica anticoagulant!'. Las 
drogas anticoagulantes pueden úvidirse en dos grupos 
p1·incipale.s: l) Grupo de la hcparina. 2) Drogas que 
reducen la actividad de la protrombina del plasma como 
dicumarol, tromexano, etc. De ambos grupos, sólo tres 
drogas son de uso común: la heparina, el tromexano y 
la fenilindandiona. La heparina es el fármaco de elec­
ción cuando va a ser corta la duración del tratamiento, 
cuando hay alguna leve contraindicación o cuando h!..Y 
dificultades para utilizar el laboratorio. La m ejor vía, 
la intravenosa. Si se ha de hacer un tratamiento largo 
deben usarse <•1 tromPxano o la fenilindandiona, pero 
sólo a condición de que se pueda llevar un riguroso con­
trol de laboratorio. En presencia de una contraindica­
ción importante, como una posible lesión sangrante, 
una tendencia hemorrágica (incluyendo hipovitamino­
sis C l o insuficiencia renal, no debe ser empr endida la 
terapéutica anticoagulante. El riesgo que en estos casos 
se corre suspendiendo el tratamiento es siempre menor 
que d que se corre al continuarlo. 

Pruf'bas de función lwpática. ｾＧｮ＠ realidad, no hay 
una prueba de func ión hepática ideal. Deben emplearse 
varias en combinación, <'ligiendo las más indicadas en 
cada caso y sirmpre r mplearlas en combinación con la 
cllnica . E n pr<·sencta de ictericia son útiles la combina­
c1ón de Ja fosfatasa alcalina y los test:> de floculación: 
obstructivos los casos con más de 42 unidades y no 
obstructivos los casos que muestran fuertemente positi­
vas las pruebas de floculación. Algunas ictericias mues­
tran pruebas equivocas; por ejemplo, casos con unas 
30 unidades de fosfatasa y floculación negativa; pueden 
ser por hepatitis, pero es más probable que se deba a 
obstrucción. BAKER, en un estudio de 80 casos, muestra 
que las pruebas más útiles son la bilirrubina total en el 
suero, los test.s de floculación, las proteínas séricas (to­
tales y parciales) •y la valoración de urobilinógeno y 
urobilina en la orina. 

Revisión de 87 pa-cientes en tratamiento por anemia 
perniciosa. De éstos, el diagnóstico era de garantía 
en 63, en 17 muy dudoso y 7 no la padecían. No es re­
comendable la cesación del tratamiento específico como 
prueba diagnóstica, ya que la recaída puede sobrevenir 
tras un periodo muy variable. 

Doce de los 63 enfermos fueron víctimas de graves 
recaídas, siempre a continuación de un periodo en que 
se había suprimido la terapéutica. 

El estado de salud de la mayoría de los enfermos en 
el momento de ser éstos examinados era bueno. 

Por último, ､ｩｳ｣ｵｴｾ＠ el autor la posibilidad de dege­
neración combinada subaguda y de alteraciones men­
tales, así como las rrlaciones entre la anemia y la an-
gina. 

Aerosoles de clon1ro cálcico en el tratamiento de la 
disnea. Después de practicar el método durante dos 
afios, el autor no encuentra contraindicaciones ni gra­
ves inconvenientes. Los efectos no disminuían al repetir 
los cursos de tratamiento. Son tratados con este méto­
do 53 pacientes. De ellos, 35 sufrían bronquitis aguda 
con jadeo y el resto bronquitis crónica con el mismo 
síntoma. Las dPmás drogas fueron suprimidas durante 
el tiempo que duró el experimento. En un 80 por 100 de 
los casos hubo total desaparición de la disnea; en un 
11 por 100, mejoría, y en el resto no se apreció efecto 

ninguno. Las inhalaciones se llr varon a efecto tres ve­
ces al día. En los t-nfermos que t enían una marcada 
bronquitis se añadió penicilina a la solución de cloruro 
cálcico. La solución debe emplearse en fresco. 

I.a Presse Medicale. 

61- 46- 4 de julio de 1953 

Porfirinuria ag-uda con presencia e n la ot•ina, al lacio de 
la uroporfirina III , de porfirinas con 3, 5 y 7 carboxilos. 
R. Garcin y cols. 

' La heparina en el tratamiento <.l e las a rteritis <.le los 
miembros inferiores. M. Rt!my, P. Ca <.llot y Cl. Pernot. 

• La gastrectomla fúndica. Una posible orientació n del tra­
tamiento quirúrgico de la e nt'ermeda <l ulce roHa. L. Le­
get· y F. Kanoui. 

La heparina en el tratamiento de las arteritis de los 
miembros inferiores.- Los autores utilizan la heparina 
por vía intraarterial en diferentes tipos de artrritis de 
los miembros inferiores. Primero, la utilizan en varios 
casos de trombosis aguda que evoluciona sobre la base 
de una arteritis crónica antigua. Encuentran muy favo­
rables resultados, permitiendo evitar la amputación en 
dos casos en que ésta parecía inevitable, especialmente 
en una en el cual estaba todo e l pie cubierto de flic-
tenas. 

La utilizan también en dos casos de graves arteritis 
con intensos dolores al decúbito y grandes trastornos 
tróficos. En estos casos, los resultados han sido aún 
más favorables que con los vasodilatadores empleados 
por vía intraarterial. Comunican, por último, los resul­
tados obtenidos en dos arteritis crónicas con dolores al 
decúbito. La mejoría ha sido más rápida y constante 
que con los vasodilatadores. 

Utilizan siempre la vía intraarte rial. En los casos 
graves, asocian la heparinización continua por vía in­
travenosa y la procaína y pronestyl. 

Los accidentes son raros; en algunos casos se pudo 
observar hematoma del triángulo de Scarpa y en un 
caso el paro del tratamiento fllé seguido de una ｴｲｯｭｾ＠
bosis aguda contralateral. 

Algunos autores afirman haber observado que la he­
parina es capaz de disolver un trombo; igualmente pa­
rece aceptable la acción eutrófica y simpaticolítica. 

ｌ｡ｾ＠ gastrectomía fúndica. rna posible orientadón del 
tratamiento quiTúrgico de la enfermedad ulcerosa.-Los 
autores recuerdan un artículo de L. DOLOYERS en que 
dice que "sin ningún género de duda la operación lógi­
ca de la enfermedad ulcerosa consistiría en realizar una 
fundisectomía total con anastomosis esófago-antral. De 
esta forma quedaría totalmente resecada la zona ácida, 
no quedando más que la zona alcalina, provista además 
del piloro, no pudiéndose presentar de esta forma el sín­
drome de Dumping ni ninguno de los desagradables sin­
tomas funcionales que suelen seguir a las gastrectomías 
subtotales que actualmente se realizan'. 

En el presente estudio, los autores analizan los resul­
tados de las investigaciones emprendidas paralelamente 
en los Estados Unidos de América y en Francia con la 
esperanza de mejorar la gastrectom.ia por úlcera. La 
conservación del antro pilórico y el sacrificio de una 
parte de la zona acidógena constituyen los objetivos de 
los autores, aunque es todavía demasiado pronto para 
poder sentar conclusiones definitivas. Los autores pien­
san exponer más tarde los resultados obtenidos cuando 
dispongan de un mayor número de casos y, sobre todo, 
éstos lleven un mayor tiempo de estudio. 

61 - 47 - 8 de julio de 1953 

• ¿Cómo actúa el sa.licilnto de sodio? F. Coste, ｾｬＮ＠ BoUt·el, 
F. Delbarre y R. \Veissembaoh. . 

La esteatosis hepática. hormonal del perro ｰｮｮｾｲ･｡｣ｴｯＡｕｉﾭ
zado y su prevención por la vagotomna. D. Santenmse. 
G. Albot, M. Corteville y R. Thévenot. 

• Estudio del electroencefalograma. en la ｭ･ｮｩｮｾｩｴｩｳ＠ tu­
berculosa infantil. Su valor pronóstico. P. Lago>t. Ch. 
Bach. C. Alufi y R. A. Marquézy. 

• Biopsia uel riñón con aguja. ""1. Payet )' ｯｴｲｯｾＮ＠

... .. 
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• Ensayo de tratamiento del eczema y dt-1 prurito por apli­
cacwncs locales dt> hidrocortisona. E. Sitli, J. Bourgeois­
Cavardin y G. Plas. 

• Sobre el interés del diagnóstico preop<'l'ntol'io tle la hiper­
excitabilidad cardíaca. B. Latscha. y ｾＮ＠ Du Bouchet. 

Datos recientes sobre la bioqulmtca tiroitl<'n L. de Gen­
nes y G. Deltour. 

Cómo actúa el ｾ｡ｬｩ｣ｩｬ｡ｴｯ＠ de sodio. Los derivados sa­
lici!ados determinan, a dosis altas, una C'XCitación cór­
til.:osuprarrcnal por via hipofisaris, Pero este efecto no 
explica su acción antirreumática, ya que la comparte 
con otros muchos fármacos que, sin embargo, carecen 
de ella. En el animal hi,pofisectomizado, las altas dosis 
de salicilatos provocan una depleción ascórbica de las 
suprarrenales que parece indicar una acción corticotro­
ra directa. Pero la debilidad de esta acción, lo mismo 
que la comparación entre los efectos respectivos del sa­
licilato y la córtico-cstimulina hipofísaria sobre la eosi­
nofilia y excreción de corticoidcs urinarios, impiden 
atribuir las virtudes terapéuticas de los salicilatos a. 
una acción endocrina especifica. 

Electroencefalograma en la meningitis tuberculosa 
del ｮｩ￱ｯＮ Ｍｇ･ｮｾｲ｡ｬｭ･ｮｴ･＠ aparecen ritmos lentos. Tam­
bién pueden aparecer trazados sumamente llanos y pun­
tas lentas o rápidas, de alto voltaje. Estas alteraciones 
suelen ser difusas y de predominancia posterior; a veces 
asimétricas. El máximo valor pronóstico lo encuentran 
los autores en el trazado inicial, el cual aparece muy 
alterado en el 75 por 100 de las formas mortales y sólo 
en el 35 por 100 de las curables; dan a este trazado un 
valor pronóstico mayor incluso que a la pérdida de con­
ciencia. La evolución de las alteraciones elcctroencefa­
lográficas es paralela a la evolución clínica, aunque sue­
le ir detrás de ésta: cuando clínicamente ya se consi­
dera al sujeto curado, aún persisten alteraciones elec­
troencefalográficas que terminan por desaparecer. 

Los autores terminan haciendo la consideración de 
que no creen que por las alteraciones eléctricas pueda 
deducirse una topografía lesional. 

.La biopsia d(•l t·iíión con aguja.- Los autores realizan 
un estudio preliminar sobre cadáver con objeto de me­
jorar la técnica de la punción renal. Describen minucio­
samente las particularidades técnicas que ellos conside­
ran más importantes referentes al lugar, tiempo y re­
sultados de esta punción. 

A continuación r!.'señan los resultados obtenidos con 
las punciones-biopsias que ellos han realizado sobre se­
res vivientes. El estudio histológico les permite realizar 
interesantes confrontaciones entre los datos proporcio­
nados por la exploración funcional y las alteraciones 
anatómicas. 

Por último, detallan las indicaciones y contraindica­
ciones de la biopsia renal. Consideran que antes de em­
prenderla ｾｳ＠ indispensable el entrenamiento sobre el 
cadáver. 

Tratamiento d(•l ('Czema y del prurito.- Los autores 
estudian los efectos clinicos de la pomada de acetato 
de hidrocortisona. Según los resultados por ellos obte­
nidos, esta medicación parece particularmente ｩｮｴ･ｲ･ｾ＠
sante en los pruritos localizados y ano-vulvares, donde 
la rapidez de sus efectos es sólo comparable a la de las 
pomadas anestésicas, pero sin el inconveniente de la 
sensibilización y produciendo a veces sedaciones defi­
nitivas. 

También se ha mostrado eficaz en ciertos tipos de 
eczema crónico resistentes a otras terapéuticas, estan­
do su mayor V<'ntaja en las mejorías notables, aunque 
pasajeras, que se obtienen en w.:zemas constitucionales. 

Tiene además esta pomada las ventajas de ser muy 
estética, de no nec!.'sitar vendaje, de no producir irrita­
ción ni, hasta el presente, sensibilización. Consideran 
que su acción es similar a la de la cortisona oral, aun­
que con menor toxicidad. Piensan que quizá su acción 
sea a través de una influencia hormonal sobre la piel, 
aunque no pueden asegurarlo. 

Diagnóstico pt·cupPratorio de la hiper<>xcitabilidad 
<•ardial•a. Los autores observan que no hay un para­
l<'lismo entre las alt!.'raciones anatomopatológicas de un 
corazón y la !.'Xcitabilidad que éste muestra en el mo­
m!.'nto operatorio, durante intervenciones yuxta o intra­
cardíacas. Esto lleva a los autores a estudiar los 100 úl­
timos electrocardiogramas obtenidos durante C'1 curso 
de las intervenciones, tratando de observar signos del 
trazado que permitan av!.'riguar en el momento preope­
ratorio esta hipN!.'Xcitabilidad. De !.'Stos 100 casos, en 
22 babia signos de hipcrl'xcitabilidad cardiaca en el tra­
zado preoperatorio. Dr toda la serie pr<'citada, !.'n los 
únicos cn que -"<' prl'Sl'ntaron trastornos del ritmo es­
taban entre estos 22. 

Adviert!.'n qu<' no hay que juzgar hlpt>rt•xcitable a un 
corazón basándose únicamente en signos gPncrales de 
vagotonía o simpaticotonía. Una vez hecho l'l diagnós­
tico, se hace necesario una preparación preopcrator1a o 
preanestésica adecuada. 

61 - 18 - 11 ､ｾ＠ julio de 1953 

Qué conducta hay qut> st•¡.:uir frente a las ｬｾｳｬｯｮ･ｳ＠ tu­
berculosas mínimas del pulmón. E. Bernanl, B. Huute­
ｦｾｵｩｬｬ･＠ y D. Bernanl. 

• La colibacilosis genital y su tratamiento ｡｣ｴｵｾｬＮ＠ ｾＡＮ＠ Le­
\Tier 

Le..,ion('s tub<'r<"ulo..,a.., mínima... Los autores estudian 
1.503 casos de tuberculosis pulmonar mlníma dt•spllita­
dos durante reconocimientos sist!.'mático!' En un perío­
do de observación de tr!.'s afios han evolucionado sola­
mente un 18 por 100. 

Estudian qué datos puedt•n hacernos .suponer la evo­
lución que ha de s!.'guir un determinado caso; l'n prim!.'r 
lugar, la bacteriología; también son datos úlílc>s la lo­
calización de los l!.'sion<'-'l, el tipo y asiento de ésta:;, la 
edad del sujeto, la velocidad de sedimentación y la an­
tigü!.'dad del viraje de la ,·u ti !'eacción :-.:aLu·a ' l 'lh 

desde el pUllto de vista médico es convcnit:nte \.1ata1 
más individuos de los que en realidad van a evolucionar. 

La colibacilosis genital. Habitualmente, la colibaci­
losis genital no es más que un sintoma de una coliba­
cilosis general y su tratamiento ha de ser local y ge­
neral, además de defensa y protección. La estadística 
del autor comprende 156 casos en los cuales los coliba­
cilos aislados a nivel del cuello uterino son sensibles, 
por orden decreciente, a la clt>romicetína, estreptomici­
na, sulfamidas, terramicina, aureomicina y penicilina. 
El tratamiento local consiste en la infiltración a través 
de la mucosa del cuello de un gramo de estreptomicina 
y dos de gantrísona, o ambas, seguidas de un pince­
lado y de la puesta de una mecha empapada en el an­
tibiótico de elección, en la región pericervical y vaginal. 
El tratamiento general, de valor profiláctico, basta con 
hacerlo a pequeñas dosis. 

Además, el autor recurre a un procedimiento de pro­
t ección a base de un compuesto lípido-vitaminado (acei­
te de chaulmoogra y vitamina A). 

Con este procedimiento obtiene el autor un 99 por 
100 de curas inmediatas y un 83 por 100 a larga dis­
tancla. 

61 - !9 - 18 de julio de 1953 

El balance esteroidc y el metabolismo tle la lesloslcr·ona 
en la corrosis. J. V\'alter, J. Schwartz y J. P. Weill. 

Posibilidades y limites del citodiagnóstico extemporáneo. 
G. y C. Castelain. 

61 - 50- 25 de julio de 1953 

• Acción terapéutica de las asociaciones tle s ulfamidas. F. 
B'oyer, J. Cottet y M. Savlard. 

• Hormonoterapia en 1a enfermedad de Bouillautl en e1 
niño. A. Bardicr, H. Bouisou Y. Mlle. MeUlot. 

A<•ción tcrapt>utica dt> ｬ｡ｾ＠ asoci!Wiones de ｳｵｬｦ｡ｭｩ､｡ＮｾＮ＠
Los autores experimentan sobre el ratón las ocho sulfa­
midas más frecuentemente usadas, comprobando que 
son los tres derivados díazinicos los más activos; des-
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pués, el 2-4-dimetil-pirimidina (elkosin!, el 3-4-dimetil­
isoxazol (gantrisina), el sulfamiditiazol o sulfatiazol, (') 
para-aminofenil-sulfamida y el 5-metil-tio-3-4-diazol. La 
asociación de los tres derivados diazinicos a partes igua­
les se muestra tan activa o aún más que el más activo 
de éstos. Frente al estreptococo, la mezcla de dos dia­
zinas y el sulfatiazol es tan activa o más que una de 
las diazinas por separado. A lo largo de todo el trabajo, 
vienen a demostrar los autores que las ｭｾ［ｺ｣ｬ｡ｳ＠ de sul­
famidas son menos tóxicas y tan activas o más que 
cada sulfamida empleada por separado. 

Hormonotera¡lia (•n la rnfermedatl ､ｾ＾＠ Bouillautl en el 
niño. Los autores presentan las estadísticas del trata­
miento de la enfermedad de Bouillaud en el niño por 
medio de la hormonoterapia. Comparan -el t ratamiento 
salicilado (13 casos) y el tratamiento hormonal (15 ca­
sos). Subrayan al acción indiscutible del tratamiento 
hormonal en las f ormas graves. 

Indican a continuación la forma de llevar el trata­
miento hormonal y la acción de éste sobre los difet·cn­
tes signos de la afección. 

La prosecución de la observación en los casos trata­
dos por medio del ACI'H demostró la frecuencia de re­
caldas, que se dió en tres de los 15 casos tratados. 

Sclnveizerische l\ledizinische Wochenschrift. 

81 - G- G de febrero de 1954 

• P crlgastdtls defurmnnte consecutiva a ･ｮｦ･ｴﾷｭＬ•､｡､•ﾷｾ＠ [Jieu­
ropulmona.res del lado izquierdo. E. ｾｉｩｮ､･ｲＮ＠

ｃｯｲｬｩｾｯ ｮ｡Ｎ Ｌ＠ ACTII e Inflamación, un problema cndocrlnn­
lógico. M. Tnuclc. 

Tmtnmiento d<• la úlcera gastrointestinal con j ugo de col 
y banana picada 1 factor anti-ulcu s, vitamina U). E. 

Strehler y R. Hunzilcer. 
I<;xperiencin con suspen!<iones de im;ulina-zinc, un gru¡Jo 

de preparados inliullnieos (insulina léntal con difert.>nte 
tiempo de d uración. G. R. Constam. 

Periga!>trltls deformante consecutiYa a procesos pleu­
ropulmonarcs izquierdos. El autor, después de revisar 
rápidamente la cuestión de la perigastritis en sus tres 
formas principales de perigastritis yuxtacardial con di­
vertículo de tracción, de estómago en cascada y de pto­
sis gástrica fijada, comunica cuatro casos do' pcrigas­
tritis con fenóm enos adhesivos en la región iúndica que 
producían deformación y alteraciones funcionales im­
portantes. En estos cuatro casos la etiología no era la 
habitual de las p erigastritis deformantes (causas gás­
tricas): gastritis, ulcus, carcinoma, diverticulitis, o ex­
tragástrica: pancreatitis, colccistitis, colitis, diverticu­
litis, linfademtis, pcriduodcnitis, procesos p ostopcrato­
rios, traumáticos y congénitos), sino que aparecieron 
pasado un intervalo a sintomático de algunos m eses a 
varios años después de un proceso pleuropulmonar del 
lado izquierdo (bronquiectasias, empiema, pleuritis). Se 
trataba en todos los casos de sujetos sin anterior pade­
cimiento gástrico y en los cuales no se pudo poner de 
manifiesto ningún proceso tuberculoso activo. 

84 - 7 - 13 de febrero de 19M 

El tratamiento mC'diea mentoso del alcoholismo con a nta­
bús. W. Siegenthaler y F . Koller. 

• Atonla e invaginación es piratoria de la parte membra­
nosa de la tr·áquea intratorácic!l, y de los bronquios 
principalE's como causa del acceso asfíctico en el asma 
bronquial y en las bronquitis asmoidcs crónicas del en­
fisema pulmonar. H. Herzog y R . Nissen. 

• Ap.ortación cnsuistlca a la tuberculosis esofágica. W. Pul­
ver y Ｑ＼ｾＮ＠ Nichel. 

Los efectos fisiológicos del café y de los <•xt r·actos de 
café. A. Fleisch y V. Wennet·. 

Cirug!a y vejez. A. L. Viescher y H. Roth. 

ａ｣ｯ｣ｾｯ＠ a"fictico t•n t>l a"ma: mecanismo y tratamit>n­
to.--Las ｭｯ､ｩｦｩ Ｂｾ ､ｯｮ｣ｳ＠ del calibre de la tráquea y de 
los grandes bronquios son insignificantes en el sujeto 
sano. Hay una ligera dis minución de la luz durante la 
espiración y un aumento de la misma en la inspiración. 

·.· 

En los procesos broncopulmonares estas variaciones del 
calibre pueden alcanzar mayor intensidad. El autor ha 
observado cinco casos de bronquitis cnfisematosa con 
reacción asmcide en los que las modificaciones del cali­
bre de las vías respiratorias intratorácicas principales 
alcanzaban tal intensidad que se podia hablar de una 
invaginación de la parte membranosa de las mismas en 
el interior de su luz, siendo esta invaginación accesio­
nal responsable de los ataques de ahogo. Este mismo 
fenómeno debe ser considerado como posible causa de 
algunos casos de tos irritativa, pues. el contacto de las 
paredc>s anterior y posterior de la tráquea constituye 
un nuevo estimulo tusigeno en cada csp1ración. Por su 
sintomatología puede confundirse la estenosis funcional 
de la tráquea con la compresión cxógena de la misma. 
En uno de los casos que refieren consiguieron una des­
aparición de los accesos mediante una tráqueoplastia, 
fijando a la cara posterior una lámina de hueso. 

Tuberculosis esofágica. Entre 1949 y 1953 los auto­
res han observado cuatro casos de tuberculosis esofá­
gica. Es una afección que cursa a menudo sin dar sin­
tomas subjetivos. Cuando aparece disfagia o síntomas 
de estenosis se plantea el estudio radiológico del esó­
fago, no habiendo ninguna imagen típica de la tubercu­
losis de este órgano. El diagnóstico exacto sólo es po­
sible por biopsia, que hay necesidad de practicar para 
diferenciarla de un carcinoma. A veces sólo se piensa 
en la tuberculosis cuando ha fracasado la irradiación 
de un s upuesto carcinoma. La tuberculosis esofágica 
tiene generalmente su origen en un ganglio hiliar ca­
seificado. En dos de los casos presentados se produjo 
una p erforación de los ganglios en dos direcciones: ha­
cia el árbol bronct..lial y hacia el esófago. La tubercu­
losis esofágica se observa en enfermos de más de se­
senta años y a veces no se descubre más que en la sec­
ción.. 

84 - 8- 20 de febrero ue 19!>4 

Metabolismo y circulación del cerebro humano. R. Man­
gold. 

Tuberculos is tonsilar y adtnopalla s CE'n'icales tubercu­
losas. H . Vetter y E. Schnyder. 

Medicación fluorada y fiúor E'n sangre. H . R. H eld. 
• Experiencias clinicas y experimentales con la pomada de 

hirudoide. F. Holzknecht. 

Experiencia con la pomada de hirudohle. El autor 
ha ensayado los efectos sobre la coagulación de una po­
mada de hirudoide, encontrando que este proceso se en­
cuentra retardado hasta un 40 por 100, indicando la 
acción transcutánea del factor activo sobre la coagula­
ción contenido en la pomada. Su acción es semejante a 
la producida por dosis de 0,5 c. c. de Liquemin y se 
debe a un aumento del título de antitrombina; la pro­
trombina y los factores VII y V no se modifican. Han 
empleado este preparado en 20 enfermos, llegando a la 
conclusión de que es útil en el tratamiento de las trom­
boflebitis superficial€s y recidivantes, en las que pro­
duce una supresión del dolor y una regresión de los in­
filtraüos perivenosos. Por el contrario, es ineficaz en 
las trombosis profundas y graves, en las que debe dejar 
el lugar a la heparina, dicumarol y sus derivados, que 
son las sustancias de elección. 

84- 9 - 27 de febrero de 1954 

Sobre la artt•osis deformante. H . Debrunner. 
Valoración de los resultados tE'rapéuticos en el t t.>rreno 

de las enfermedades reumáticas. F. D. Hart. 
• La hernia del hiato como problema diagnóstico diferen­

cial. E. Hafter. 
• El tratamiento de algunas enfet·mcdades infecciosas con 

suero humano. R. D. Du Pan v L. Raza. 
Primeras experiencias con el c!todingnó¡,tico según Papa­

nicolau. K . Haefeli, I. Oehler y \V. Schreibcr. 

La hernia del hiato como problema dia¡.rnó-.tiro dift»­
rencial. La hernia del hiato diafragmático es una en­
fermedad frecuente, ocupando el tercer lugar en fre­
cuencia entre los procesos del abdomen superior des­
pués de la litiasis biliar y el ulcus duodenal. Escapa a 
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las investigaciones radiológicas habituales, pero se pue­
de poner de manifiesto con técnicas sencillas, estando 
el enfermo en decúbito prono. En la mayor parte de los 
casos produce molestias referidas al esófago, al corazón 
y a la parte superior del· abdomen; es característica su 
dependencia de la posición del cuerpo. Se acompaña a 
menudo de otras enfermedades del tóra.x o del abdomen 
superior que están con ella en la relación de factores 
etiológicos o de consecuencias. Para despistar los casos 
de hernias del hiatus que pasan eti(!uetados de cual­
quier otra afección, es conveniente estudiar el esófago y 
el estómago en todos los casos en que se examina la 
vesícula y plenificar ésta cuando se explora rad.iológi­
camente el estómago sin contentarse con considerar un 
solo órgano o un solo diagnóstico. Una vez C'Stablecido 
<'1 diagnóstico de hrrnia del hiatus se debe buscar por 
csofagoscopia una <'Sofagitis con reflujo, que produc<' 
frecuentemente una estrictura, y determina así, apartr 
de las molestias local<'s y la anemia, una indicación 
para la cirugía. 

Tratamiento dP ｡ｬｧｵｮ｡ｾ＠ enfermedade<, infecciosas con 
suero humano. Los autores comienzan lamentándose 
del menosprecio en que desde el advenimiento de los 

antibióticos se tiene a la S<'roterapia, una d<' las formas 
más fisiológicas de ttatamiento. En <'1 sarampión S<' 
puede emplear el suero d<' sujC'tos que lo hayan pad<'­
cido, el suero de convaleciC'ntes o la ¡-globulina de sue­
ro de adultos. Los tres son muy C'ficact•s administrados 
rn los primeros seis días después del contagio. Paree<' 
preferible no l:usca r la curacion, sino la atenuación dt• 
la enfermedad (salvo en los lactantes), purs un saram­
pión atenuado confitrc tanta inmunidad como un sa­
rampión normal. En las parotiditis, rl suero dr conva­
lrcientes dado rn el momento del contagio <•vita las pa­
prras o por lo menos las complicacionrs; dado c uando 
ya se han manifestado los primrros síntomas, dismi­
nuye mucho las complicaciones. La ':'·globulina sólo rs 
eficaz si se obtiene de convalecientes. En la ｲｵ｢ｾｯｬ｡＠ rs 
dudoso que el suero de convalecient<'s o la y-globulina 
administrada a una mujer encinta contagiada garantict• 
la evitación de la t'mbriopatía rubeólica. En la h('pati­
tis, la '-globulina de adultos sanos es eficaz en el p('­
l"iodo de incubación, pero no en la hepatitis ya decla­
Jada. En la tos ferina es útil el suero hiperinmunizado 
obtenido inyectando vacuna anti.pertussis a sujetos qur 
hayan padecido coqueluche antcriorment<•. Par<'C<' útil 
no sólo como profiláctico, ｾｩｮｯ＠ también como curativo. 
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