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A) CRITICA DE LIBROS 

ESTUDIOS SOBRE GENETICA.- Doctor Darlington. 
Editorial Científico Médica. Barcelona, 1954.- Un vo­
lumen de 192 páginas con 8 figuras, 86 pesetas. 

Est<.' libro, que se publica traducido por la Editorial 
Cicntlfico Módica, aunqu0 no pretende ser un tratado 
<'ompr<.'to, sm <.'mbargo 0xpone en forma sencilla mu­
chos de los progresos modernos en la ciencia genética 
con una inteligente selección de problemas palpitantes 
de este sector de la biología. Así, por ejemplo, el proble­
ma d<.' lo;; plasmogE>n<'s y la controversia sobre el ly­
senkoismo, la química de los cromosomas, el aspecto 
genérico del mejoramiento, etc. Su lectura ofrece un 
interés g t neral. 

CANCER GASTRICO EXPERIMENTAL.- Doctor A. 
Lipschutz. Editorial C. Publicaciones. Santiago de 
Cnile, 1954. Un volumen de 91 páginas con una fi­
gura. 

Este pequ<.'ño librito se basa en una ponencia del au­
tor sobre el cáncer gástrico y en él se contienen inte­
resantes r<.'f<'r<.'ncias a trabajos de diferentes escuelas 
y algunos personal<.'s relacionados con el cáncer. 

DEUTSCH-ENGLISCHES, ENGLISCH-DEUTSCHES, 
WORTERBUCH FüR ARZTE.-Doctores F. Lejeun<.' 
y \V. E. Bunjes. Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 
1953.- Un volum<.'n de 1.737' páginas, 58,50 DM. 

El segundo tomo de este diccionario, inverso al pri­
mero, es inglés-alemán, y lo mismo que el antetior, 
constituye un vocabulario muy completo, donde los tér­
minos médicos y palabras no médicas, pero empleadas 
frecuentemente en los escritos médicos, son analizadcs 
de modo muy conmpleto, explicándose siempre numero­
sas acepcioncc; y ocasiones de empleo. Sin duda, el 
diccionario es muy útil para eventuales traducciones, 
pero sobre todo para la selección de vocablos al re­
dactar escritos médicos. 

PROCTOLOGIA. "OPERA MEDICA".-Doctor René 
Henry y S. B. Ettores.--Ediciones Toray. Barcelona, 
1954.-Un volumen de 293 páginas con figuras. 

El avance de la técnica hace necesaria la especiali­
zación, y la Proctología constituye hoy una especialidad 
que ha rendido ya muchos bEneficios en la operabilidad 
y en los resultados en varias enfermedades del recto, 
principalmente en el cáncer, pero asimismo también en 
la mejor atención de procesos que constituyen un su­
frimiento para el Enfermo y que, sin embargo, no son 
con frecuencia lo bastante atendidos por el médico o 
ciz ujano especialista del aparato digestivo. La e.:;cue­
la de Bensaude ha sido una de las que contribuyó más 
a este avance. Por eso, este libro, que traduce la prose­
cución de aquella txperiencia, es de interés práctico. 
Tratamientos senc1llos y técnicas experimentales son 
tratados dentro del objetivo práctico que, sin duda, se 
han trazado Jos autores. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Taschenbuch der praktischcn Medizin".Dr. J. ;Kott­
maier.- Editorial Georg Thicme. Stuttgart, 1955.-Un 
volumen de 1.058 páginas, 36 DM. 

"Ramón y Caja!, Maestro de Generaciones".-Doctor 
Juan Nasio.-Unión de Editores Latinos. Buenos Aires, 
1955.-Un volumen de 144 páginas . 

"Fisiopatologia clínica".- Dr. Ferdinand Hoff. Edi­
torial Labor. Barcelona, 1955.- Un volumen Lle 778 pági­
nas con 133 figuras, 340 pesetas. 

"Análisis cl!nicos por fotocolorimetrla".- Dr. R. J. 
Mora Lara.-Editoríal Paz Montalvo. Madrid, 1955.-Un 
volumen de 24 7 páginas con 34 figuras, 65 pesetas. 

"Tratado de las Enfermedades Infecciosas en la in­
fancia. Tomos I y II.- Dr. José Maria Sala.-Editorial 
Científico Médica. Barcelona, 1955.- Un volumen de 
1373 páginas con 441 figuras, 785 pesetas. 

B) RE PERA T A S 

.Medicina Clínica. 

21 - 3- 1953 

Una nueva protozoosis pulmonar. La neumonla pneuomo­
cystica de los prematuros. F. Prandi Farrás. 
Sobre el papel de las venas comunicantes insuficiE.>ntes en 

las varices esenciales. V. Salieras y F. Ruz. 
• El N-Butil bromuro ele hioscina (buscapina) en el trata­

miento de las cnf¡>rmedades ele aparato digestivo. F. 
Broggi y Lluch Trull. 

• Contribución morfológica al estudio de la patogenia de la 
siringomielia. M. Mari Martlnez y J. M. Genis GAJvez. 

Aportación ele un nuevo caso de sarcoma del yeyuno. L 
G. Re!tg Puig y F. Bosch Figueroa. 

Patogenia ele las alteraciones vasculares en la diabetes. 
P. Camps Juncosa. 

• Resultados <le :50 plombajes ｾｸｴｲ｡ｰｬ･ｵｲ｡ｬ･ｳ＠ con Alkathene 
despuo1s de tres ｾ￱ｯｒ＠ de observación. G. Xalabarder. 

Tratamiento de la esterilidad funcional mediante la aso­
elación estrógenos-progesterona. J. Maria Urge! Roca. 

Tratamiento de la fractura de la diáfisis femoral en el 
niño. F. Domenech-Aisina. 

ａｰｯｲｴ｡｣ｾ￳ｮ＠ de dos .casos interesantes en traumatologla: 
Lu"actón antero-mterna de codo y luxación genuina 
anterior de rodilla. J. Mora López. 

Segundo caso de dirofilariosis ｣ｯｮｪｵｮｴｩｶ｡ｾ＠ humana en 
Bspafia. G. Rodrlguez López-Neyra y R. Arandes Adán. 

Esplenomegalia de la hepatitis aguda viral. J. Solsona Co­
nillerq. 

Cuadros leucémicos periféricos aparecidos ､･ｳｰｵｾｳ＠ del tra­
tamiento con derivados de la !perita (mostazas nitroge­

nadas y la bis-2-cloro-etil-beta natilamina). F Ciscar 
R!us, J. Pedro Botet y J. Serradell Capdcvilln.' 

Nuevos avances en la terapéutica ginecológica. M. Soli\·a 
Corominas. 

El N-Butil bromuro de bioscina. (bus<'apina) en el 
t>n el t ratamit>nto de las enfermedades de aparato ill­
gostlvo.- Exponen los autores los resultados obtenido.s 
en el tratamientó de. 64 enfermos de aparato digestivo 



REVISTA CLINICA ESPAÑOLA HS julí,, 11:;,; 

con buscapina. Hacen notar que varios casos que res­
pondieron poco a las dosis habitualmente recomendadas 
prl'sentaron una franca mejoría al administrarles dosis 
mucho mayores. 

Los mejores resultados se han obtenido en los tras­
tornos intestinales. Los dolores de las enterocolitis y el 
estreñimiento espá.s tico han respondido siempre a la rn<'­
dicación, a veces muy brillantemente. 

En las gastropatlas la buscapina ha manifestado una 
acción francamente favorable, en la mayoría de los ca­
sos, como coadyuvante al tratamiento del ulcus gastro­
duodenal y en algunos de dispepsia hiperesténica. 

En el tratamiento del cólico hepático la buscapina 
sola suele ser ineficaz. En las colecistopatias litiá.sicas 
es de acción inconstante. 

En dos casos de achalasia de cardias, y en uno de 
discinesia hipertónica, los resultados obtenidos con bus­
capina han sido poco manifiE>stos. 

('ontribución moriológica al estudio de la patogenia 
de la. siringomielia.- Se hace un estudio histológico J<' 
cuatro glanglios simpáticos de la cadena lumbar d<' un 
siringomiélico. 

Los cuatro ganglios extirpados fueron mmedlatamt'n­
te fijados en formol neutro al 20 por 100, formol-bro­
muro de Caja! y en los líquidos fijadores de De Castro. 

Las impregnaciones han sido efectuadas por el mé­
todo de Bielschowsky-Gros con variantes dP tinción nu­
clear de Del Río H ortega. 

De dicho estudio se desprende, como hecho caracte­
rístico, un aumento numérico global de los <'leml'ntos 
neuróglicos. 

La gliomatoo!S observada es considerada como proba­
blemente primitiva en íntima relación con la gliosis me­
dular típica de la siringomielia, y asimismo producida 
por gérmenes espongioblá.sticos anormalmente despla­
zados de la cresta neural durantE' PI desarrollo embrio­
nario. 

Resultados de cincuenta plombajes extrapleurales con 
Alkathenc dcspul's de tres años de observación.- Del 
análisis detallado de 50 casos de plombaje extrapleural 
con Alkathene después de tres años de observación, 
llega el autor a las siguientes conclusiones; 

Que el plombaje extrapleural con paquetes de Alka­
thene es un buen método de colapsoterapia que pro­
porciona un 80 por 100 de curaciones durables cuando 
puede ser practicado correctamente. 

La única complicación observada fué la supuración 
tardía de la bolsa extrapleural, que no se ha presentado 
hasta después de cinco a seis meses de la intervención. 
Su causa inmediata ha sido siempre la evolución de las 
lesiones por colapso insuficiente sin que pueda ser atri­
buida directamente a intolerancia del material de plom­
baje. F.sta complicación se ha presentado en nueve ca­
sos de los 50, pero fué solamente del 2,8 por 100 entre 
los plombajes bien conseguidos. 

Los paquetes de Alkathene son mejor tole rados por 
los tejidos que la esponja de Polystán y no provocan 
la formación de adherencias con los tejidos circun­
dantes. 

Por su transparencia radiológica no dificultan tam­
poco el control pos.toperatorio del colapso conseguido. 

No es aconsejable que este método suplante a la to­
racoplastia cuando esta última esté plenamente indi­
cada. 

Medicina. 

22 - 1 (2} - 1954 

El empleo terapéutico de la hidrazlda del ácido lsonicoti ­
nico en la enfermedad de Addlson. E. Romero. 

• Terapéutica del hlpertlroidismo con la dlmetll-dithlo-pl­
danto!na. V. Pozuelo. 

Paicopa.tologia del cautiverio. R. González Mas. 
Método de activación y artefactos mé.s frecuentes en elec­

troencefalo¡-ra.f1a. J. C. Olivero11 Pérez y D Mármol 
Plaza. 

Te>rapéuti<'a del hi¡lt'rtir·oidlsmo con la dl.rnetil-dithlo. 
pi<Lantoína.. Presenta una casuistíca de 27 casos de hi. 
pertiroidismo tratados con dimctil-dithio-pidantoina. 

El resultado clinico fué excelente en los 25 ｣｡ｾ＼＾ｳ＠ en 
que se toleró el medicamento. Dos casos tuvie ron vórn¡. 
tos de intoleranca gástrica que no permitier on cont¡. 
nuar. Siete casos presentaron manifestaciones cutáneas 
rxantemáticas, papulosas y hasta pustulosas, b1en re­
sueltas con antihistamínicos. Cuatro manifestaron hi­
perpirexia. Cuat1·o furron intervenidos quirúrgicamente, 
sin complicacionrs, de tiro1dectom!.a subtotal. 

La dosis empleada ha sido de dos comprimidos de 100 
miligramos, tres veces al dia, antes de las comidas, Ｚｾｩｮ＠

ninguna otra terapéutica coadyuvant(' hasta lograr un 
metabolismo normal. 

Revista Española de las Enfermedadeb del 
Aparato Digestivo y de la Nutrición. 

13- 2- ＱｾＩＭＱ＠

Anomalía:; t'ongi·JIIta,., del c1q;o . .:\1, HuLt, 
lJe¡·malosis carenciah•s en cirrólkos. H. Juno ｾＱｮｲＴｵ･ＺｾＮ＠
Mesenl<•rio tomün \' Garcla Vivt•la. 
A¡>en•licilis en un me• l'lllel'IO lleo ·C'Óiil'n ,·omún. H . Canal! 

Mayner. 
Angioma cnverno>io d1•l hi¡.:-u<lo . . \ . c:nkart },;s4u••nlo 

J. ,l\faroto 
l'IC'era pépll<·n y ｢ｵｬｮｾｯｬｩ､ｩｮｮ＠ J . Ca1\'n :\1t'lt>nclro. 

Uermato.,¡., cart'nclalc., en cirrótico.,. El autol' ::;e re-­
fiere a la e le\·acla frccuenc1a d(· IN'lom·s cutá1was de 
origen carencial entre 60 cirróticos por él obsl'rvados 
y compara la ｩｮ｣ｩ､ｾｮ｣Ｑ｡＠ dt• tales h•sion,•s con las cncon· 
trada.o:; en 1gual núme1·o de pacit:nte!l no cirróticos (con 
idéntico mvel de vida intt•rnados t'n las misma.'! cnfer· 
mcrias). En estos úll!mos las th·rmutosis carPnciales 
fueron no sólo mucho más rara.«, ｾｭｯ＠ tamb1én ba!'tan· 
t(•s menos inten..<;as. Las le!l!Ont•s má.c; !1 ectwntes fueron 
las s.erosLS y la h P' rqut ratO!'.IS e n h P• rp1gmcntac'ón 
habtendo SidO aún encontrados dlfl!rentcs grados ＱＱｾＮＺ＠ glo· 

sitis. El autor se inclina a pensar que ellas radican prin· 
cipalmente en la dependencia de car encia del factor PP 
y de la avitaminosis A, pero contando con dato& histo­
patológicos dice no ser posible, a la a ltura que se en­
cuentran ｾ ｵｳ＠ estudios, hacer afirmaciones definitivas. 

Circulation. 

8-1-1953 

• Estudio de la utilidad y !Imitaciones del conlrashock 
eléctrico, masaje cardiaco, epinefrina y proca!na en la 
reanimación cardiaca tras fibrilación ventricular. R 

Wégria y otros. 
• Sinarome del duclus arterioso per¡;islenle e hipertensión 

pulmonar. H . Hultg reen y otros. 
Procesos de envejecimiento en los sistemas a ¡·lerial y ve· 

noso de las extremidades i nferiores. M. D. Pareh·a, F 
Handler y H. T. B'lumenthal. 

Estudio hecho por slstole simulada en la necrop¡;ia. l. 
Starr, T. Schnabel y R. L. Mayok. 

Estudio sobre las propiedades h emodinámicaa de los de· 
rivados tiofánicos lto 2-2.222 (Arfonad). N. S. Assall, 
R. A. Douglas y R. Suyemolo. 

Curvas de dilución de colorantes en la enfermedad cía· 
nólica congénita del corazón. H . J. C. Schwan, J. Za· 
pata Dlaz y E. H. W ood. 

Medida del ton o vasoconstrictor en las extremidades 1lt 
los hipertensos. H. J. Kowa.lski y otros. 

Efecto de la priscolina en la eliminación del sodio radio; 
activo de lo,s músculos y piel de las e:üt·emldades de. 

hombre not·mal y enfermo J . Freund , L. H. WishaJll 
y R. S . Yallow. 

Reanimación cardiaca tras fibrilación.- Las eventua· 
lidades que pueden causar una fibrilación ventricula! 
son el infarto de miocardio, la electrocución, digital ; 
drogas de acción digitálica, cloroformo, epinefrina, trao 
mas mecánicos químicos y térmicos e intcrvencion•:' 
quirúrgicas, especialmente en tórax. En el gato, la. fl· 
brilación ventricular puede ceder espontáneamente¡ pero 
no en el hombre y perro, animal éste que utilizan lo.' 
autores en sus experiencias. Comprueban la eficacia del 
contrachoque eléctrico, el masaje cardiaco, la epinefrl· 
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na y la procaína en parar la fibrilación ex})€rimental 
producida eléctricamente. El más útil de estos proce­
dimientos es el primero, el que, sin embargo, si no se 
aplica inmediatamente de la iniciación, debe ser pre­
cedido de masaje. La epinefrina puede ser útil para me­
jorar el trabajo cardíaco tras el paro de la fibrilación, 
})€ro aumenta la frecuencia de recurrencia. Tampoco 
consideran útil la procaína. 

Ductus arterioso ¡H'rsistente con hipertensión pulmo­
nar. F...studian los autores ooho casos en los que halla­
ron asociada hipertensión pulmonar a la persistencta 
del ductus arterioso. En cuatro, se comprobó un paso 
inverso (derecha-izquierda de la corriente) y de éstos 
en tres babia cianosis. En los otros cuatro no se pudo 
demostrar, pero era de sospechar por el cuadro clínico. 
En dos de éstos la ligadura del conducto dió buen re­
sultado. 

Todo parece indicar que la base del síndrome es la 
elevación de resistencia en el lecho capilar pulmonar; 
la causa de esta elevación no está clara, aunque en un 
caso se comprobó una arteritis difusa y en otro trom­
bosis con recanalización. En algún caso se ha podido 
demostrar la existencia de la enfermedad desde el na­
cimiento. La cirugía está indicada en aquellos caso!:: en 
los que no hay paso de sangre derecha-izquierda, El 
signo diagnóstico más importante es la exigenometría 
y la cateterización cardiaca. 

Journal of Clinical Endocrinology and Meta­
bolism. 

13 -C - ＱｾＵＺＱ＠

Bfectos de la adrenalina sobre el metabolismo de Jos 17-
hidrocorlicosteroides en el hombre. A. A. Sandberg, D. 
H. Xl'lson, J. G. P:tlmer, L. T. Samuels y F. H. 1yler. 

• Efecto del ACTH y la cortisona sobre la concentración 
de anticuerpos circulantes en la hepatitis aguda. P. L. 

Eichman y ｜ｾＮ＠ P. Havens. 
Observa?iones comparativas observando la utilización y 

excrectón de glucosa, fructosa y azúcar inn•rtido. J. 
Bertino. N. Dawson, R. French, S. Margen y L. W. 
Kinsell. 

Efecto del ACTH intravenoso sobre el nivel sanguíneo de 
ácido ascórbico y de sulfidrilos determinado por una 
técnica amperom<'trica modificada. J. W. Goldhiezer. 
P. R. Epxtein, W. B. Rawls y M. A_ Goldhiezer. 

Fraccionamiento por distribución contra corriente de los 
estrógenos urinarios en normales y en el hipercorticalis­
mo. C. J. Mlgeon. 

• Valoración clln1ca comparativa de los preparados estro­
génicos mediante los índices menopáusico y amenorrci­
co. H. S. Kuppennan, M. H. G. BJatt, H. Wiesbader y 
W. Filler. 

• Algunos efectos metabólicos y bioquímicos del metllan­
drostendiol. F. Homburget·, R. M. Dart, C. D. Bonner, 
G. Dmnche, S. C. lCasdon y W. H. l<'ishman. 

Influencia de los esteroides suprarrenales y gonadales so­
bre la toma de yodo por el tiroides. W. Zingg y W. F. 
Perry. 

• Uso de la cortisona c>n la hiper·plasia suprarrenal congé­
nita en el varón. C. F. Gastineau, G. B. Logan, A. Al­
bert y H. L. Mltson. 

Actividad ･ｳｴｲｯｧｾｮｩ｣｡＠ del éeter monobencilico de estilbes­
trol en el humttno. E. C. Jungck y W. E. Brown. 

Dosificación de la metiltestosterona H. Lisser, R. F Es-
camilla y G. S. Gordan. · · 

Hiperparatiroidismo. H. E. Balch, E. H. Spielgel, A. L. 
Upton y L. '\\'. Kinsell. 

La necesidad de un inhibidor de la gonadotropina. L. \Vil. 
kins. 

ACTH -:.· cortisona )' concentración de anticuer¡>Qs 
circulantes. Se administró ACTH o cortisona a 10 en­
fermos Schick-negativos con hepatitis aguda a diferen­
tes intervalos después de la inyección de toxoide dif­
térico purificado, midiendo las cantidades de antitoxina 
circulante mediante titulación en la piel de conejos. No 
se observó alteración significativa cualitativa de pro­
ducción de anticuerpos o de la intensidad de la res­
puesta inmunológica comparada con la de pacientes 
con hepatitis viral inmunizados de modo similar, nero 
que no recibieron ACTH ni cortisona. 

Valoración de ｾｶＢ＠ ｰｲ･ｰ｡ｲｾｕｬｯｳ＠ estrogénicos mediante 
los lndlces mcnopáusico y amenorreico.- Mediante es-

tos índices se ha comparado la eficacia de diversos es­
trógenos esteroirlales y no esteroidales en la mujer. Se 
usaron 18 preparados diferentes, observándose el si­
guiente orden de efectividad: Los más efectivos son el 
etinil-estradiol, estrógenos equinos conjugados y etinil­
estradiol más estradiol libre. La vitamina E no se 
mostró más activa que un placebo, mientras el feno­
barbital consiguió mejores resultados. Otros diversos 
compuestos cristalinos de sulfato de estrona, incluyendo 
un derivado piperazinico, no fueron tan efectivos a do­
sis equivalentes como los estrógenos equinos conjuga­
dos. hll estilbestrol, dinestrol, hexestrol y TACm tcon­
siderado como pro-estrógeno), mostraron una actividad 
intermedia entre los tres primeros grupos de drogas y 
el fenobarbital. 

Efectos metabólicos y bioquímicos del metilandros­
tendiol. Los estudios practicad-os en sujetos con artri­
tis reumatoide, cáncer de mama y otras enfermedades, 
muestran que el metilandrostendwl origma: l) Reten­
ción de nitrógeno en los enfermos con balance nitroge­
nado negativo. 2) Contl·arresta el efecto catabólico pro­
teico del AC'IH y reduce la excreción urinaria de es­
teroides que ha sido aumentada por el ACTH. 3) En jó­
venes con enfermedad neurológiCa, la toma de 300 mi­
ligramos diarios de metilandrostendiol por boca no au­
menta la excreción de 17-cetoesteroid€s. 4) En sujetos 
con datos radiológicos de osteogénesis en el curso del 
tratamiento con a!ldrostendiol para las metástasis óseas 
del cáncer de mama, no hubo elevación del nivel sérico 
de fosfatasa alcalina. 5) Se observaron aumentos per­
sistentes y significativos del nivel de proteínas plasmá­
ticas en aos enfermos que habían conseguido una satis­
factoria mejoría del cáncer de mama metastásico. 6) La 
impresión que se tiene de los efectos beneficiosos del 
metilandrostendiol en el cáncer de mama parecen más 
estrechamente relacionados con sus efectos anabólicos 
de las proteínas que con su androgenicidad. 

Cortisona en la. hiperplasia suprarrenal oongénita..­
Un niño de nueve años que mostraba las caracterlsticas 
de la hiperplasia suprarrenal congénita fué tratado por 
espacio de un año con cortisona, mostrando un modera­
do aumento de la fuerza y resistencia. Como resultado 
de este tratamiento se observaron disminución de la ex­
creción urinaria de 17 -cetoesteroides, aumento en la ex­
creción de corticosteroides y prácticamente completa 
supresión de actividad estrogénica de la orina. 

Gastroenterology. 
26- 3- 1954 

Enter·itis regional. W. N. Van Patter y otros. 
• Estudio roentg>enológico del tracto gastrointestinal en 

casos probados de sarcoidosis, con una revisiOn de la 
literatura. S. H. Lorber, H. Shay v H. Woloshin. 

' Tratarruento de la colitis ulcerosa. W. J. Gt·ace, ..tt.. H. 
Pinsld y H. G, 'Volf. 

•Duración de la sangre quimicamentc demostrable en las 
heces a continuación de la ingestión de sangre totaL 
W. C. Breidenbach y G. R Pr1ddy, 

Efectos de los nuevo!! compuestos antisecretorios sobre la 
motilidad y secreción gástrica en el hombre y en el pe­
rro. R. D. McKenna, ti. A. Smith y D. M Wyse 

• Valoración "in vitro" de los antiácidos más ｴｲＧ･｣ｵ･ｮｴｾｭ･ｮﾭ
te empleados con especial referencia a las tabletas. 
N. E. Rosset y M. L. Rice. 

• Gastritis crónica hipertrófica. E. D. Palmer. 
Efectos de la urea oralmente administrada a sujetos sa­

nos y su respuesta gástrica secretoria a la histamina. 
J . O. Burke y S. G. Page. 

Sarcoidosis gastrointestina.J.- Los autores estudian 21 
casos de sarcoidosis por · medio de papilla de bario y 
enema opaco, no encontrando en ninguno datos sug€ri­
dores de sarcoidosis digestiva. En la literatura hallan 
que entre 100 autopsias, en ocho casos hay afectación 
digestiva; de estos ocho casos, cuatro tenían tubercu­
losis y dos sífilis. Otros autores han encontrado lesio­
nes localizadas de Earcoidosis en nueve enfermos a los 
que se babia hecho resección gástrica subtotal. Sólo en 
dos casos se encontró sarcoidosis diseminada. Los auto­
res concluyen que la sarcoidosis raramente interesa al 
tracto gastrointestinal y que las lesiones localizadas 
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a::;ociadas a l'nfermedad inflamatoria crómca gastro­
mtestinal o de las vías linfáticas digestivas pueden dt's­
anollar las características de la sarcoidosis. 

'l rata mientu de la ('Oliti.., ulrl.'ro..,a. Los a u lores e.:;­
tudian y tratan a un grupo de 34 pacientes ron colitis 
ulcerosa por un método en el que lo más Importante es 
d alivio del ｳｴｮｾｳｳ＠ psíquico, comparándolo con otro gru­
po de 31 enfe1·mos también en el cual e l tratamiento 
está ba>ado en las drogas y dieta. Ambos grupos eran 
lo más parrcídos posible en edad, duración de la rnfrr­
medad y cuadro radiológico. Los resultados de la tera­
péutit'a rn cuanto a cifras de mortalidad, cantidad d\) 
oprraciones y complicaciones graves, fué considerablr­
mente mejor en el grupo tratado por el alivio del .<;tress 
que en el otro. 

sangn• tlcnw:.t rault> t'll hece.... Los autores estudian 
en 34 sujetos normales cuánto tiempo les dura la san­
gre en heces tras la hemorragia alta simulada. Los su­
Jetos mgirieron su propia sangre en una sola vez l120, 
:>30 ó 600 c. c. 1 o en cantidades d< 50 c. c. por período.-; 
de diez días. Tras la ingestión de 120 c. c., la negativi­
dad se observó generalmente antes del quinto d1a; el 
l1empo medio fue de tres días y siele horas. Tras la 
ingestión de 330 ó 600 c. c., la duración medía fué de 
cinco días y ciíez horas, con vn máximo de siete días. 
Entre los que tomaron 50 c. c. durante diez días, todos 
ellos se negativizaron a los ocho d1as de· la última toma; 
la duración media fué de cinco días y siete horas. 

\ "aloración de a ntiácido.... Los autm·es comparan b 

eficacia antiácida del hidróxido de alummio, en forma 
líquida y de tabletas, por medio de una técnica de va­
locación "m vitro". Sus estudios demuestran que la for­
ma liquida es superior a la de las tabletas. El aluminio 
en forma de aminoacetato de dihidroxialuminio es tan 
dicaz tanto en forma de líquido como f:n tabletas como 
el antenor compuesto. Las mezclas de ghcma y carbo­
nato c.:álcico se han encontrado eficaces con tal de que 
se usen en grandes cantidades. El gel de hidróxido de 
aluminio combinado con leche de magnesia se ha en­
contrado más eficaz que el hidróxido de aluminio solo. 
Variando la proporción de leche de magnesia, nos es 
permitido también controlar el peristaltismo intestinal. 

Gastritis hipertrófica. Los autores estudian, por me­
dio de la biopsia, las características histopatológicas de 
zonas de gastritis crónica diagnosticada por gastrosco­
pia. Examinan muestras de 43 estómagos. En sólo 11 de 
estas muestr as se puede encontrar anormalidad histo­
patológica y ésta era siempre ligera y poco caracterís­
t ica ; nunca se pudo observar h ip erplasia glandular o un 
intenso proceso infiltrativo. Concluyen los autores del 
presente trabajo que, si b ien la característica gastros­
cópica de la gastritis crónica hipertrófica es personal, 
no sucede lo mismo en cuanto a sus caracteres histo­
patológicos. 
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C11nleniuo en porfi!'ina de la médula ￳Ｚｾ･｡＠ del hlgado en 
varias formas de porfiria. R. Schmid, S. Schwartz y 
C. J. \Vatson. 

.. Ft·esente concepto y tratamiento de la malaria pot· ·'Plas­
modium vivax". A. V. Myatt y G. R. Coatney. 

• Asociación de poliuria y albuminuria con hi¡>ertensión de 
ol"igen renal unilateral. Q. B. Ueming. 

• !'<eoplasias secundadas del corazón. R>. C. Burnett y M. 
B. Shimkin. 

• InHtllación nasal e inhalación de vitamina B,. en anemia 
perniciosa. R. W. Monto y J. \V. Rebuck. 

Concentt·aclón cte fibrinógeno en el infat·to agudo d e mio­
cardio. S. Losnet·, B. W. Volk y N. D. Wllensky. 

Mononucleosis infecciosa y s índrome de Guillain-Barré . 
.\1. Raftery, iE. F.. Echumacher, G. O. Grain y E. L. 
Quinn. 

Enfermedades cardiovasculat·es. R. S. Schaaf. 
• U11o de la cortisona para la prevención y tratamiento dcr 

lodlsmo grave. V/. H, Waugb. 
Hum.ogloblnu!'ia paroxlstlca ''a: (rlgOt·e·• en una alfilis con­

¡¡énlta. llatada. R P.osemblum y E. J. Cetnar. 

l\Lalarht. 1)01" "Pla..,modium 'i\ ax.". ｊ＼ｾｬ＠ principal ob. 
jeto del presente articulo es presenta1 la forma má.., 
¡·acional de tratamiento actual dt• la malaria po1· "P. vi­
vax·· sin hacer mención de la epidemiología, parasito­
logía y aspectos climcos del proceso. Tampoco hacen 
mención de la infección po1 "!'. malariae" y "P. ovale", 
que son raramente ｶｩｾｴｯｳ＠ t·n Estados Unidos. A veces 
¡¡e ve el "P. falciparum''. E.'lto.<; Upos de malaria varían 
en sus formas <lt> recaídas según su origen geográfico: 
las especies adquiridas en zonas templadas, muesti an 
largos periodos de latt•IH'ia, correspondientes a Jos me­
ses de invierno; las csprcics tropicales, no muestran es­
tas latencias. Las situaciones intratisulares del "P. vi· 
vax··, que son ll\s responsablt•s dl' las recaídas, actual­
mente pueden s<>r tratadas med1ant<• primaquine, 15 mi. 

ligramos, dados en una sola dosis diaria durante cator­
ce dias, y los pa1·ásitos en la .c;angre con cloroquina. 
:t,5 gT. 

Polituia ｾ＠ albuminuria Pn la hi¡H'rlt•Il'>iún. El autor 
describe el caso de una ｭｵｪｾＮﾷﾡﾷ＠ jov<·n t·r, la qm· ｾｾＭﾷ＠ ､･ｾﾭ

arrolló una. hiperll•ns1on qlh' fue ｡ｰ｡ｲ･ｮｴ｣ｭ｣ｮｴｾＮ •＠ curada 
con la extirpación de un nf1ón atróf1co, distal a una 
artena renal lesionada. ｉＧｾｮｴｲ･＠ los síntomas iniciales ele! 
proceso no figuró la hipertensión, :-;mu polluna y pou­
dipsia,. albummuna, edt•mas y pérdida <il' pe,o. En ｶ￭ｾｬ｡＠
de ello, los auton:s IC\'l'an la literatura sobre la h1· 
pertensión n•nal ｣ｸｰｾｯ•ｊﾡｭ･ｮｬ｡ｬＮ＠ Tamb1én recut•tdan al· 
gunos otros casos tratados po1 neflectomia, mostrando 
que estos ef1·ctos no son mfreruent<·s en los caso.<; hu­

manos. 

xeopla..,ia ... ..,('('lliHIUria .. tll'l ( '()1":1/ÚII. Los nulo! es í'n­
cuentran 53 casos d•· neoplas1as mel.lstálicns <ll'l cora· 
zón entre 288 necropsias de enfermos con ｰｲｯ ｣･ｾｏＭ＼［＠ neo· 
plás1cos. Se encontraron metástasiS o a..lt•clac!On car· 
díaca en un 14 po1 100 d<• los enfermos con carcinoma 
o sarcoma y en un 213 por lUU de las lcucem1as. El diag­
nóstico en vida sólo fue ht lto ｾｯﾷｮ＠ ､ｯｾ＠ pnfcrmos, a r­
sar de Jo cual, revisando rctrospecttvamenle el procc::.o, 
se encontraron señales de la afectación cardíaca en el 
50 por 100 de Jos casos. Electrocardiogramas variables, 
pero anormales, se encontraron en 2:S de 32 enfermos. 

Instilación nasal e inhalaeión de vitamina B,2 en la 
a nemia perruciosa. Los autores ensayan la administra· 
ción por inhalación e instilación nasal de la vitami­
na B,. en solución isotónica de cloruro sódico y lactosa. 
Resultó de su administración a 12 enfermos con anc· 
mia perniciosa en recaídas una respuesta clínica y hc­
matológica adecuada. La situación ele 20 enfermos con 
anemia perniciosa en remisión ha sido correctamente 
mantenida durante pel"iodos hasta de dieciocho meses. 
Terminan los autores asegurando que esta forma cte 

tratamiento no sólo es eficaz, sino también segura Y 
económica. 

PrevPnción y t rata nút•n t u ele! ｾ ﾷ ｯ ､ｩ ｯ［ｭｯ＠ }lOr la corti!>o­
na ora.l·- El autor dcsctibe un caso en el cual la adrni· 
nistración oral de cot-tisona pareció mejorar un caso df 
grave sensibilidad al yodo. Entonces, demuestra tam· 
bién que la administración de esta hormona puede prc· 
venir estas reacciones, lo cual es de gran interés, dada 
la extensión que hoy en dia tienen los derivados ch?i 
yodo en el terreno diagnóstico y t erapéutico. Aunque 
aún es desconocida la patogenia de estas reacciones, el 
hecho de su respuesta a la cortisona parece inclinar 
nuestro ánimo a ｬ｡ ｾＺ［＠ teorías el<• bas<' alérgica. 

The American ,Journal of the Medica) Science!.. 
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• Transmisión placcnt.u.I·ia del !ador dt•l lupus et'itemalowo. 
R. G. Bridge y F. E. Foley. 

Recalda de la m:.J.laria "vlvax" l1·ntada con ¡;¡·imaquina ｾﾷ＠
descripción de un caso de clanoHis (metahemoglobhw 
mla) debido a la p¡·lmnqulna. J . E. Hnnscn, E. A. CJt>\"C 
y F, W, Prultt. 
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• Xeumotórax esponlúnco. ::1-1 . n. Jones y H . A. Lyons. 
:\"ue,·as consideraciones sob•·e la etiología ele la ictericia 

tras administración de a•·sfenamina. D. G. PococR 
• ｈ･ｭｯｾｬｯ｢ｩｮｵｲ￭ｮ＠ paroxística nocturna: Descripción de un 

caso tratndo eon corticotr'lpina. H. Fundenberg, W. L. 
Palmc•· y J. D. Kirsnc1·. 

P •·oblcmaH funda mentales de la inyección por· chorro. 
W. W. Coon, P . E. Hodgson y D. L. Hinerman. 

Sindromc:> <le ln n•na C<t\'a superior. :M. :Murray Schechlcr. 
• Uso <,le la ap•·cHolina en el s índrome arterioesclerótico hi­

pertenslvo. J. Klch y J. F. Fazel<as. 
Efecto <le la deplC'eión de potasio inducida por el acetato 

de rlesoxlcor·tlcot'stel'!>na sobre la dosis letal ele lanaló­
Hido C <'n P<'l'I'Os. S. Zecnwn. S. Hirsch y S. Bellct. 

• Tratamiento p •·oJongatlo de la artl'itis reumatoide con áci­
do para-aminohPnzoico y ncctato tlc cortisona. L. L. 
\Viese! y A. S. Carrrill. 

Efecto cll'l {ICirlo para-ammob!'nzoico sobre e l metabolis­
mo de la cOI'tisona e n el tPjido hepático. L. L. Wiescl. 

Ohsen·acionps soh•·e la resp uesta diurética a l Paraphyllin 
(R-3 .. ｾｈＸＩＬ＠ Neohyrl r ln y Me•·c·uhydrin adminislra<.los solos 
o combinadoH. :\I C. Silv.:ortho1·nc y J. H. Moyet·. 

T•·an-.misión pla<·t•ntal'ia th·l fac·tor dl'l lupus eritema­
toso. Los autores empiezan describiendo la serie d<' 
cl<'mentos que comprenden con <'l nombre de fenómeno 
del lupus eritematoso. que consideran como pasos pre­
\'ios a la formación de las células del lupus eritematoso. 

Demuestran este fenómeno del lupus erit ematoso en 
un r <'cién nacido ruya madt\.' padecía lupus eritematoso 
tliseminado. Es la primera observación que se recoge 
de este tipo. Esto se considera como la consecuencia 
dl'l paso a través d<' la placenta del factor del lupus 
<'ritematoso. Cuatro ｭＨＧｳ｣ ｾ＠ después del nacimiento ya 
no se puede demost rar la presencia uel fenómeno del 
lupus ｣ ｲｩｴ ＼Ｇｭ｡ｴｯｾｯＮ＠ ｾｯ＠ se han podido p oner d<' ｭ｡ｮｩｦｩ＼Ｇｾﾭ
t o a nticuerpos contra el factor d<'l L. E. 

Xt>unwtórax t••pontiineo. Los a utores ｣ｯ ｮ ｾｩ､･ｲ｡ｮ＠ que 
aproximadamrnte uno dl' cada mil enfermos que ingre· 
san en el Hospital Naval de Filadelfia padecen n<'umo­
tórax cspontánro. Estudian 60 casos estudiados por 
<'llos. De estos 60 casos. solamente uno padecía tubercu­
losis pulmonar. La causa más frecuente es la rotura 
de ampollas o ｶ･ｳ￭｣ｵｬ｡ｾ＠ subpleurales. La actividad físi­
ca no parece t cnl!r relación ninguna con la iniciación del 
proceso. Tampoco la intensidad del colapso pulmonar 
con la de la sintomatología. En más de la mitad de los 
casos no se presentó ninguna complicación. La más fre­
cuente fué el hidrotórax y la recurrencia del neumotó­
¡·ax. En la mayoría de los casos se siguió un tratamien­
to ｣ｯ ｮ ｾ･ｲｶ｡､ｯｲＮ＠ A vece.c; se hizo aspiración intraplcural. 

Hemoglobinul'ia paroxística nocturna. - Los autores 
describ€n un caso tratado con cortisona. Consideran que 
el síntoma más importante de este proceso es el dolor 
abdominal y suponen que la enfermedad es mucho más 
fr<>cu<mt<' de lo ｱｵ ｾ＠ habitualmente se supone. Deben 
conced<'J se l'Special importancia a los casos ､ｩ｡ｧﾷｮｯｾｴｩﾭ
cados cnmo abdomen agudo quirúrgico y anemias atí­
picas. refractarias al tratamiento. En el caso r eportado, 
la ACTH ha sido útil, prro se debe poner en duda la 
prudencia de efectuar este tratamiento de forma con­
tinuada. Creen los autores que es éste un tema muy Im­
portante a investigar. 

Síndrome de la ven:t c::wa superior. El autor revisa 
22 casos por él observados de obstrucción de la vena 
cava superior. Las más importantes manifestaciones de 
este síndrome son: cianosis, edema de la cara, cuello y 
extremidades supc·riores y aumento de la presión ve­
nosa en las extremidades superiores con ingurgitación 
de las venas superficiales, mientras permanecen norma­
les las inferiores. La causa más importante fueron los 
tumores malignos intratorácicos por invasión de la pa­
red venosa . Después, con mucha diferencia y frecuen­
cia, que se hace cada vez más rara, v iene los a neuris­
mas. Debido a la distensibilidad de la pared venosa, 
las hemorragias intracrancalcs apenas se pudieron ob­
servar. 

l:so de la. atn•t>r, .. :•na. Los autores someten a trata­
miento con apresolina a un grupo de enfermos viejos, 
con hipertensión y artcrioesclE'rosis, cturant<- 5-7 meses 

y a dosis suficientes para disminuir considerablemente 
las presiones sistólica y diastólica ( 400 a 1.300 mg.). En 
sólo un enfermo (de 17) fué necesario interrumpir el 
tratamiento. La circulación cereb1·a! aumentó. disminu­
yendo la resistencia de los vasos cerebrales, lo que pa­
rece indicar una acción directa de la apresolina sobre 
éstos. Mientras estuvieion sometidos a tratamiento, toda 
su sintomatología mejoró; cuando eran sometidos a la 
admin istración de placebos, nuevamente recaían. 

T•·atamjento pl'olongado de la a•·tl'itis ¡·cmnatoidc. -
Los autores dan cuenta de los rcs.ultados obtenidos en 
el tratamiento de la artritis reumatoide en 31 enfermos, 
durante períodos de uno o más afios, por medie ele una 
combinación del ácido paraaminobenzoico y la cortiso­
na. Treinta ele estos enfermos mostraron una mejoría 
comparable a la obtenida con dosis mucho mayores de 
cortisona administrada sola. Fué insignificante la pre­
sencia de hiprrcorticalismo. Tampoco pudo observarse 
ninguna otra de las complicaciones que suf'len aparecer 
durante la terapéutica con cortisona. 

Annals of Internal ·Medicine. 

40- 1- 1954 

Problemas de la cirugía ｣｡ｲ､ｩｯｶ｡ｾ｣ｵｬ｡ Ｑ ﾷＮ＠ J V. :..faloncy 
y '\. Blalock. 

• Ohst.·ucción pilórica en la ülcera péptica. H. P. Rooth y 
D. Liebowit'z. 

Efecto de la TJolimixin'l. B oral ;;obre la "Pseudomona>< 
:tC'I'ug-inosa" en el tracto gastrointestinal. G. Y. ｾ｜ｻｩｬｬｳ＠

y B. ｾＮ＠ Kagan. 
• Conceptos fundamentales en el diagnóstil'o del spru('. 

P.. RodriguezMolina. 
• Trabajo car·dí.aco en el "tratamiento en la silla" de la 

trombosis coronada aguda. IV. S. Coe 
Stre:>s emocional antes de la apoplej!a: Xota pre\'ia sobre 

20 casos. A. Ecker. 
St•b•·e f.'l d iagnóstico del linfoma maligno del ll'acto ｾ｡Ｎｳﾭ

t•·ointestin al. E. L. Lame, C. A. Velat y R. P. Custet. 
Dilata!'ión mash·a de la a uricula Izquierda S. Sloan , R. 

C. Plloh:, J. Kirshbaum y T. Freedman. 
• Esclerodermia: Relación entre las a lteraciones pulmona­

resy la enfermedad esofágica. P. R. ::1-Iahr·e•·. J . A. 
E\'ans e I. Steibe•·g. 

• Sarcoidosis: Afectación hepática. J. H. Branson y J. H. 
Par k. 

• lctel'icia debida a la terapt'ulica po¡· mctil-testostcrona. 
P. J. Almaden y S. IV. Ross. 
::-l'f.'umotórax esPontáneo complicando una neumonía. L. 

Love y J. C. King. 
Hip<:'re!'plenia congénita con pancitopenia. E. Shandbrown 

y R. L. ｾＧ･ ＡＧｴ･ｲｭ｡ｮＮ＠

• In toxicación por potasio. presumiblemente debida a insu­
ficiencia adrenocortica l aguda. J. H. l<'elts. 

F iebre inte•·mitente de Charcot de dos años rlt• dUI·ación 
<lebicla a carcin oma de la ampolla de Va.ter. P. R. ,·on 
Eigen 

Simulac ión de un tumo•· melliastini<.:o pot· una. ｦｬ･｢･｣ｬ｡ｾｩ｡＠
de la flzigos. W. J. Snye1·, L. F. Parml<:'y y J . de IJ, S. 
:Morris. 

Ob;,trucción ¡>ilórica pol' úlccJ'a t>éptka. Los autoN's 
examinan los datos suministrados por 83 enfermos con 
úlcrra péptica ｾﾷ＠ retención gástrica. Todos ello!' fueron 
sometidos en primer lugar a un tratamiento médico. 
Cuarenta y cuatro respondieron bien inicialmente, pero 
en 16 de ellos se presentó recurrencia del proceso. Se 
puede sospechar la recurrencia o no curación por pro­
cedimientos médicos cuando los síntomas no han cedido 
durante la primera semana de tratamiento. Los enfer­
mos en los que hubo que r ecurrir a la cirugía general­
mente eran de más edad y presentaban una historia 
antigua de úlcera en la que habían abundado las com­
plicaciones con frecuentes vómitos y c risis anteriores 
ele obstrucción. La obstrucción a menudo estaba oca­
sionada por una úlcera activa en píloro o duodeno que 
as.!\ntaba sobre una cicatriz que ya estcn osaba. 

Diagnóstico del esprúe.- Hace el autor una revisión 
de 100 casos de csprúe vistos por él y que no presenta­
ron complicaciones. Eran 57 h ombres y 43 mujeres, dt' 
edades comprenctidas entre los 12 y los 78 años, con un 
promedio de 40,14 afios. Hace un análisis de la frecuen ­
cia de los distintos síntomas que nos pucdt•n orienta¡· t•l 
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diagnóstico. Son éstos: la cronicidad del proceso d(' 
comienzo insidioso estomatoglositis, d1sturbios gastro­
intestinales (dispePsia, diarrea y esteatorrea), debilidad 
y pérdida de peso, presencia de alta proporción ｾ･＠

clorhídrico libre en Pl estómago (90 por 100), anem1a 
macrocitaria, hiperpigmentación de la piel y presencia 
de atrofias pn la mucosa gástrica y rectosigmoidea. 

Trabajo eardía<'o en el suje t{) sentado. El autor de­
termina el trabajo cardíaco en seis enfermos que r epo­
Ean en posición recostada y d(' nuevo con estos mis­
mos pacientes sentados en un sillón. En todos los en­
fermos, el trabajo can:líaco era menor cuando estaban 
sentados. En el oue más. la reducción del trabajo car­
diaco llegó a un -23 por 100. Esto viene a dar la razón 
a la observación d<' LEn:-."E, según la cual los ･ ｮｦ･ｲｭｯ ｾ＠

con trombosis coronaria aguda se benefician frecuente­
mente por el reposo sentados. 

Linfoma maligno digestivo.- Los autores, durante un 
período de observación de cinco años, encuentran un 
gran número de linfomas malignos entre los tumores 
del aparato digestivo: el 20 por 100 de los tumores gás­
tricos, casi la mitad de los del intestino delgado y muy 
raros en el grueso. El diagnóstico preoperatorio es muy 
difícil; dolor epigástrico, anorexia, náuseas y vómitos, 
sin signos de ob>:trucción, ligera pérdida de peso, no 
anemia, tumor palpable y una gran masa tumoral en 
el estómago, son datos que nos pueden inclinar hacia 
el diagnóstico de linfoma. La diferenciación radiológica 
suele ser imposible. 

Esclerodermia.-Son estudiadas las alteraciones pul­
monares de la esclerodermia en 57 casos. La ､ｩｾｮ･｡＠ era 
el síntoma más frecuente. Radiológicamente se puede 
observar fibrosis y ocasionalmente formación de quis­
tes, lo más frecuentemente en las bases. La fibrosis 
progresiva termina en el cor pulmonale. En sólo un 56 
por 100 ó un 69 por 100 de éstos se encuentran altera­
ciones esofágicas, lo cual elimina la neumonía por as­
piración como causa única de los síntomas pulmonares 
de la esclerodermia. La afectación pulmonar en este 
proceso es mayor probablemente de lo que se cree. Los 
autores la encuentran en 16 de los 79 enfer mos por e llos 
observados, es decir, en un 20 por 100. 

Sarcoidosis: Presentaeión de un caso con afectación 
hepática.-Los autores presentan un caso de sarcoido­
sis en el cual los síntomas de afección hepática figura­
ban en el primer plano: ictericia, ascitis, alteración del 
espectro proteico del plasma e inanición que condujo a 
la muerte. El diagnóstico fué hecho tres afíos antes del 
fallecimiento por el estudio histológico de lesiones cu­
táneas. La autopsia confirmó el diagnóstico y permitió 
estudiar las lesiones hepáticas, que consistían en cam­
bios cirróticos: destrucción de la arquitectura hepática, 
cambios fibróticos, etc. 

A continuación hacen una revisión de la literatura 
sobre la afectación hepática en casos de sarcoidosis; en 
autopsias, encuentran que en un 66,5 por 100 de los ca­
sos existía esta afectación. 

•crerlcla por metiltestosterona.-Los autores descri­
ben un caso de ictericia debida al uso terapéutico de la 
metiltestosterona; es eEt e caso el número 19 descrito 
en la literatura. La ictericia es progresiva, pero las 
pruebas de laboratorio no muestran afectación de la 
célula hepática y una r ecuperación total sigue a la sus­
pensión del tratamiento. Hacen biopsia y laparatomía 
con biopsia directa ; en ambas encuentran estasis biliar 
en la porción central de los lobulillos hepáticos sin obs­
trucción de los grandes conductos biliares ni afectación 
hepatocelula.r. Aunque el mecanismo de esta alteración 
no está claro, p iensan los autores que puede deberse a 
un exceso de viscosidad de la bilis. 

Intoxicación por potasio por insuficiencia adrenocor­
ticai.-EI autor presenta un caso tipico de intoxicación 
por potasio debida a una insuficiencia adrenocortical de 

origen funcional. Este sindrome se ha estudiado en la 
insuficiencia renal y en perros adrenalectomizados, pero 
raramente ha sido clínicamente recognoscible en la in­
suficiencia adrenal, aunque se ha sugerido que la muer­
te en la enfermedad de Addison se deba a ésto. El au­
tor piensa que esto Ps más frecuentr <Ir lo que hasta 
ahora se ha cn•ido. 
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• Glicina marcada l'n l'l slnctrome nef1·M leo. W . G. Spector, 
• La etiologla de In hipertensión cseneial. l . Ln presión ar­

terial (•n la poblaC"lón general. G. \V. PiC"I<el'ing y cols. 
La etiologla de la hipertensión esenelal. Ir. Tabla!! c.to 

presión arterinl ajustadas n. ｉｮｾ＠ difen'nl•ín:; de edad y 
sexo. G. \V. Picl<ering y cols. 

• Obscr\'acionl·:; :-<obre la distribución de ｰｬ｡ｳｭｲｾＮ＠ \' hema­
tles durante la enfermedad. D. Verel. 

• Determinación del estroncio radionct!nl en lo!! excreta. 
G. E. Harrison, \.V. H, A. Rnymond y.\. Sutton. 

• Algunos aspecto!! del metaboJi¡<mo eórtleosu¡ll arrennl, C. 
L. Cope y B'. llurlocl<. 

• Efectos de In,:¡ lnfuHiones continua!! 1'11 In nrll•ria braqulal 
de adenosintl·ifosfato, histamlnn. y nc(•tlknlinn sobre 111 
reC'uperneión del dl'>hlto snnguln<'o ＼ｬｲｳｰｵｴＧ＾ｾ＠ d<' dPrl'it'lo 
rltmico de los mú11eulos del anh'hrnzo. c. C. Pattcrsnn 
y J. T. Scphcrd. 

• Depleción de potasio producida (•n el hornlHe con una re. 
sina de recambio. P . Fourman. 

• Obscr\'aciones t:obre la fibrinoll,.is f!n la sangre del cor· 
dón umbilical. H, Chaplln . 

• Pepsina gál'triea ｾﾷ＠ excrc•ción de III'OPCilSinógeno f!ll la 
anemia. 111 . A. Altlten, G. H . Sprav v r";, \\'alt ers 

• El trabajo respiratorio en los imlh'iduos lllll'malcs. ·.\! , B. 
Meiiroy. R . :\Inrshall v R. V. Chl'istiP, 

• El trabaio ｲ･ｾｰｬｲ｡ｴｯｲｩｯ＠ en la estenosis mitra!. H . ｾｬｮｲｳｨｮｬｬ＠
M. B. Mcllrov v R . V. C'hrlstic. 

• El trabajo respil::t torio en f'l PnfiAt'lllu .\1 ll :11 <' 1 h'O\' v 
R. V. Chrlstie. · ' · • 

;\fetabolismo de la atl'ofin (11 un mi• mbr o •'n In rata 
H . G. n . ¡.;(ad< , 

ｾｦ･､ｩ､｡＠ del potasio rccnmhiable total f!n r.l hombre, con 
particular refcrencl a los f!llfermos con esteatorrca 
J. D. Blaine\·, \\·, T Cook(', ·'. Quin ton y K \\' Scott 

Relación nclpnca entre la exen•clón de K ,. d<> H en e 
ritmo excretor diurno en el hornbl<'. J. =-:. ＺＱＱＱＱＱｾ＠ \ !:. 
W. Stanbury. · 

Experimentos con glucocola marcada en t'l sindrome 
nefrótico.- La vieja teoría según la cual lo fundamen­
tal en el síndrome nefrótico sería Ja pérdida continua 
de proteínas a través dE'l riñón, que determinaría la hi· 
poproteinemia con hipoalbuminemia, tiende cada vez 
más a ser sustituida por las nuevas concepciones de que 
el disturbio primario es un trastorno del metabolismo 
de las proteínas. ｅ＼［ｴ｡ｾＮ＠ de forma y tamaño anormales, 
serían eliminadas a través de un rifl.ón esencialmente 
normal. No hay demostraciones convincentes de esta 
teoría, pero, dice el autor, es dificil refutarla. Ha reali· 
zado experimentos alimentando a nifl.os afectos de sín­
drome nefrótico y a otros sanos- con glucocola marcada 
con N'", determinando luego la actividad especifica en 
la sangre y en la orina y construyendo de esta manera 
g ráficas de dicha actividad en función del tiempo Estaq 
curvas son iguales en la sangre y en la orina, lo qu<' 
sugiere la identidad de las proteínas contenidas en una 
y otra. Cuando se compara la curva ｾ｡ｮｧｵ￭ｮ･｡＠ de un 
nefrósico con la de un normal, se ve que en el primero 
alcanza mayor altura siendo sus ramas ascendentes y 
descendentes más escarpadas. Posiblemente el principal 
factor que determina estas diferencias de forma sea una 
disminución de la cantidad de albúmina contenida en el 
cuerpo. La cuantía de la síntesis proteica en la nefrosis 
parece no estar modificada, lo que contribuiria a la es­
tabilización de Ja proteinemia a un nivel bajo. Un au­
mento de tal sintesis sólo conducirla a una mayor pér­
dida por albiminuria. En el sindrome nefrótico no es 
necesario que aumente tla sintesis de las proteínas por· 
que, aunqu e se pierden por el rifl..ón, esta pérdida está 
compensada por una menor destrucción de las misma· 
a consecuencia de su menor cantidad rn el organism·1· 

La. presión arterial en la población general. Como 
introducción a una serie de trabajos acerca de la etlo­
logfa de la hipertensión esencial , los autores han hechO 
un estudio de las ciftas de tensión en condiciones ca· 
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suales (no basales) en la población general. La muestra 
estudiada se compone de 2.031 sujetos f1.204 mujer€S 
y 827 varones) que habían acudido a las con8ultas am­
bulatorias por venas ｶ｡ｲｩ｣ｯｾ｡ｳＬ＠ afeccion<'s cutáneas, 
fracturas o por razones ortopédicas o dentales. D<' esta 
manera excluy<'n toda s<.'lección. Prefirieron hacer las 
determinacion<.>s en condiciones casuales que en condi­
ciones basales , porque esto último hubiera supuesto 
una selección similar a la que ocurre cuando se E-fectúa 
la prueba entre voluntarios, ya que habría requerido 
una pérdida de tiempo que no todos los sujetos estaban 
en condiciones de hacer. Por otra parte. las cifras obte­
nidas a!"i tienen más uti lidan para la práctica clínica. 
en la cual las tensiones sE> suelen medir en ｬ｡ ｾ＠ condi­
ciones dadas por el azar. Las cifras de t ensión <'n la 
población general aum <'ntan con la edad: pres<'ntan una 
serie de gráficos que relacionan estos dos ｦ｡｣ｴｯｲ･ｾ＠ y 
que demuC'stran que no hay un limite natural entre las 
cifras tensionales fisiológicas y las anormales. El au­
mento con la edad se efectúa en ambas cifras, sistólica 
y diastólica, aunque no en forma paralela. El aumento 
de la presión sistólica se hace en forma de curva de 
concavidad superior, de manera que el aumento es tan­
to más rápido cuanto mayor es la edad; por el contra­
rio, el aumento de la presiór. diastólica tiene forma rec­
tilinea aproximadamente. 

Hay también diferencias entre los dos sexos para 
cada edad: en g<'neral son wayores las cifras medias en 
el sexo fem<.>nino que en el masculino. Concluyen que el 
término hipertensión esencial no repre.3enta una entidad 
morbosa, sino sólo aquella porción de la población E'n 
la que la prf'sión arterial excede de un va10r arbitrario 
y en la que no S(' ('neuentra otra enfermedad quf' rPs­
ponda de las presiones arteriales obse1·vadas. 

Dist ribución lle l pla<,ma y dt> los hematies.- EJ valor 
hematocrito de la !'angre venosa es mayor que el de la 
sangre considerada en su conjunto, sin duda porque en 
Jos pequefios vasos hay un exceso de plasma debido al 
flujo sólo periférico de los elementos formes. Dan el 
nombre de hem&.tocrito corporal a la relación entre el 
volumen de hematies y el plasma cuando se determinan 
simultáneamente en todo el organismo. La relación he­
matocrito corporal/hematocrito venoso se mantiE'ne 
constante en todo momento en los sujetos normalf's, in­
dicando que no hay ningún órgano que sirva de reser­
vorio sanguíneo en el cual los hematíes estén en mayor 
cantidad con relación al plasma que en los re.-;tantes 
territorios vasculares, pues en los animales en que esto 
ocurre (el perro, por ejemplo) la citada relación es va­
riable y sólo se hace constante cuando se exti rpa el 
bazo, en el que tiene lugar r l almacenamiento de los he­
matíes en mayor proporción. En el hombre sólo se ob­
serva un aumento de dicha relación en sujetos quE' pr<'­
sentan esplenom egalla por procesos que determinan eri­
tropoyesls esplénica o en aquellos casos de anemia de 
larga duración en que la médula r oja está muy exten­
dida en los huE'6os largos. 

Determinación de t'!>troncio radiüa{·tivo en lo!> excreta. 
El aumento de los usos científicos e industriales de las 
sustancias radioactivas fu<>rza a extremar las precau­
ciones con el fin de evitar daños a las personas que han 
de manejarla..c;. E sto ocurre, por ejemplo, con el edron­
cio, que tiene la facultad de depositarse rápidamente en 
el hueso y ser eliminado lentamente de él. Este depósito 
óseo de estroncio radioactiva expone a las células del 
hueso y d<' la médula ósea a los efectos de una radiación 
ioni:aante, con riesgo de producir destrucción medular, 
necrosis ósea o cánCE'r. Por esto SE' impone la necesidad 
de un control en tales individuos. Los autm <'S describen 
un método exacto y srncillo, que puede SE'r r C'alizado f'n 
cualquier laboratorio, para determinar el estroncio ra­
dioactivo en las heces y en la orina. M.ediante él han 
estudiado ocho individuos que estaban en contacto con 
el estroncio ｲ｡､ｩ＼ＧｾＢｴｩｶｯＬ＠ tres de los cuales estaban ex­
puestos a la inhalación d<'l ISótopo. Encuentran que in­
cluso en éstos la eliminación se hace principalmente por 

vía intestinal. El estroncio absorbido por vía respirato­
ria no parece llegar a los alvéolos, sino que seria r ete­
nido por las vías respiratorias, de las qul' lPntamente 
iria siendo eliminado a la faringe y aqui deglutido. 
Como todavía no se conoce bien el metabolismo del es­
troncio en el organismo humano, es difícil sacar con­
clusiones de la eliminación fecal para llegar a conocer 
la cantia'ad del isótopo retenido en el C'Squeletn. 

El metabolismo de l a cor teza s uprarrenal. Fueron 
COPE y sus colaboradores los que por primera vez en 
1951 demostraron, mediante su acción depresora de los 
eosinófilos circulantes en la sangre del ratón adrenalec­
tomizado, que el hombre elimina por orina e!'.teroides 
suprarrenales. Incluso pudieron hacer determinaciones 
cuantitativas y señalar que esta actividad se debla a la 
presencia de cortisona y de compuesto F. Un año más 
tarde pudieron los autores determinar estas mismas sus­
tancias en la orina por métodos químicos. En el pr-=­
:ente trabajo comunican los resultados de cromatogra­
fias en papel reali?.ados con el fin de determinar los 
esteroides reductores de origen suprarrenal presentes en 
la orina humana. Además de la cortisona y del compues­
to F han hallado Jos derivados tE:'trahidro de ambos. To­
dos estos esteroides, excepto la cortisona, aumenta des­
pués del "strees" o de una intervención quirúrgica y 
del tratamiento con cortisona o ACTH. Por el contra­
rio, su (']iminació;, urinaria está muy disminuida en 
el hipopituitarismo. La cortiwna administrada por vía 
oral SE' convierte en gran parte en compuesto F, aun en 
ausencia de función suprarrenal. La tetrahidrocortisona 
y el tetrahidro-compuesto F' son considerados como los 
dos principales productos de degradaciór df' las corres­
pondientes hormonas. 

La hiperemia consecuti\'a al e jercicio. Para GRA!';T, 
seria la consecuencia de metabolitos acumulados en el 
músculo durante el ejercicio. En este momento se pro­
ducía una deuda de sangre que habría de ser r eparada 
durante el periodo de hiperemia consecutivo al ejercicio. 
Segím esto, parece que la duración de esta hiperemia 
ha de ser proporcional a la concentración de tales me­
tabolitos al final del ejercicio y por tanto podría ser 
modif icada variando la cantidad de sangre que pasa a 
través de los músculos durante y después de su activi­
dad. Sin embargo, la supresión del tono vasoconstric­
tor simpático no influye en absoluto sobte la repara­
ción d<> esa supuesta deuda de sangre ni sobre la forma 
en que la misma se realiza. Habría oue suponer que esta 
supresión del tono simpático no modifica la cantidad de 
sangre metabólicamente disponible <>n el músculo, En 
el presente t rabajo los autores han visto que la infu­
sión continua antes, durante y después de un ejercicio 
r!tmico de adenosintrüosfato, h istamina y acetilcolina 
en cantidad que aumenta a más del doble el flujo de 
reposo del antebrazo, no modifican la reparación d!' la 
deuda de sangre, y no .cabe suponer que ning una de es­
tas sustancias de mecanismos de acción tan diferentes 
aumente la cantidad de sangre metabólicamentc dispo­
nible que atraviesa E:'l músculo. Estos hechos. aunque 
no la demuestran, son compatibles con la teoría de 
ｄｯｒｾｉｉｏｒｓｔ＠ y WIIELAX de un metabolito que difundE' 
fuera de los tejidos según un gradiente de concentra­
ción. Esta teoría ha sido objeto de una referata en un 
número anterior de esta misma Revista. 

Depleclón di' potasio en el hombre. Hasta ahora. los 
estudios sobre esta cuestión se habían hecho solamente 
en enfermos diversos, en los que las inv<>stigaciones 
fueron iniciadas cuando la carencia del Ión estaba ya 
bien establecida, o mediante una dicta pobre en pota­
sio, 'Pero con libertad en cuanto al sodio, que podia as1 
ser retC'nido en lugar del potasio, modificando el cuadro 
propio de la privación d e este último. El autor ha pro­
ducido en el hombre una carencia de potasio, dando, 
además de una dieta que lo contenga en cantidad limi­
tada, una r esina dr recambio saturada de hidrógeno o 
de amonio en E'l momE'nl<> de la administración ; al mis-
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mo t iempo evitó la retención de sodio, que >ólo fué dis­
ponible al organismo al interrumpir la administración 
de la r esina. Tampoco hubo retención de magnesio o df' 
calcio. La cant1dad de potasio eliminada de esta forma 
llega a ¡;er del 28 por 100 del total contenido en •:.>1 or­
ganismo. Se produce simultáneamente una acidosis y 
un aumento d 1 Eodio en <>1 suero. Clínicam<>nte se pro­
dujo confusión mental, astenia, anorex ia y apatía, más 
intensos cuando habla mayor acidosis, y desaparecie­
ron al administrar sodio. Al interrumpir la ingestión de 
la resina la depleción de potasio se corrigió lentamente 
porque, aunque la retención del mismo en <>1 organismo 
era má:xima, la cantidad disponible era pequeña. En 
eEte momento hay una retención de sodio, que en un 
caso llegó a producir edemas. En la fase de recupu·a­
ción hay una ligera alcalosis y coincidiendo con t•lla 
vuelven a entrar en las células el agua y el :fosfato que 
las hablan abandonado, aunque en proporción mucho 
menor que el potasio, durante la fase ele acidosis. 

Fibrinolisis <>n la sangre del cordón umbilical.-- Ha 
observado el autor que la sang r e obtenida por corte del 
cordón umbilical y depositada en un recipiente seco 
frecuente:mente wfre la lisis del coágulo en veinticua­
t ro horas. Como ha sido comunicado por a lgunos auto­
res que la administración de drogas y la anestesia, la 
ansiedad y el esfuerzo físico agotador aumentan la ac­
tividad fibrinolítica del plasma h umano, cabria pensar 
que el trabajo del parto lo hubiera orginado en la san­
gre materna y que la fibrinolisina hubier a atravrsado 
el filtro pla centario llegando a la circulación fetal. En 
22 casos no pudieron observar en ninguna de las ma­
dr es tal aumento de a ctividad fibrinolítica, mientras 
que se encontró en la sangre del cordón umbilical, aun­
que con grand€.S ､ｩｾ･ｲ･ｮ｣ｩ｡ｳ＠ según que se consider e la 
venosa o la arterial: en la sangre arterial umbilical se 
¡:rcsenta la f ibrinolisis en el 90 por 100 de los ca,os, 
mientra:;: que en la sangre venosa umbilical sólo en el 
24 por 100 de los miSmos. Puede tratarse, según la t -
sis de M -\CFARL.\XE y BIGGS, de un aumento de p lasmina 
o de una dism inución de antiplasmina. O bien podría 
pensarse que en presencia de trastornos de coagulación 
de la sangre del r eci<'n nacido pueda producirse la f i­
brinolisis a pesar de ser normales las tasas de f ibrino­
lisina y de su inhibidor. P ero aunque en la mayor ia de 
los niños había ligera hipoprotrombinemia, no se obser­
vó relación entre ésta y el grado de a ctividad f ibrinolí­
t ica. Ninguno de los niños t enia manifestaciones h emo­
rrág icas. Cuando se añade sangre arterial umbilical a 
ｳ｡ｮ ｾ ｲ･＠ venosa de la madre se produce fibrinolisis, in­
dicando así que la causa debe r esidir en un auténtico 
aumento de fibrinolisina. L o que resulta de m uy dudosa 
explicación es la dife rencia de comportamiento entre 
las dos sangres umbilicales, la arterial y la venosa. 

ｕｲｯｰ｣ｰｾ ｩｮ ￳ｧ｣ ｮ ｯ＠ y pepsina gástrica.- Se conoce desde 
hace algún tiempo la ex ist encia en la orina humana de 
un fermento capaz de hidrolizar las proteínas en medio 
á cido. Primeramente se le dió el nombre de u ropeps.ina, 
pero posteriormente, cuando se conoció m ejor s u natu­
raleza y sus relaciones con los fermentos gástricos, se 
prefirió emplear para él la denominación de uropepsi­
nógeno. Se supone que tiene su origen en el estómago : 
una parte del pepsinógeno formado en las células de la 
mucosa gástrica pasaría a la sang re en lugar de ser se­
gregado a la luz del estómago siendo después eliminado 
por la orina. L os autores presentan lo.s r esultados d e 
ｾ ｵｳ＠ determinaciones ele uropepsinógeno en sujetos afec­
tos de d iferentes procesos, principalmente de anemias, 
El grupo estudiado se compone de 19 individuos n orma­
les, 38 anémicos perniciosos, 41 ferropénicos, 11 estea­
torreicos y cuatro que hablan s ufrido gastrectomia t o­
tal. En es-tos últimos hay un poco uropepsinógeno en 
la orina, lo mismo que en los de anemia pernic iosa, 
tanto si están tratados como si no lo están. Respecto a 
los sujetos con esteatorrea o con anemia fe rropén ica, 
no se observa paralelismo entre la eliminación urinaria 
de u ropepsinógeno y su enfermedad fundamental, sino 

entre dicha eliminación y la existLncia o no en ellos de 
aquilia: los aquilicos ticnrn sirmpre una eliminación 
disminuida. Hay una t·elación lineal entre la St'Crcción 
péptica en el cstómag·o y la rlimmación de urop<>p.sinó­
geno por la orina y pntre la secreción péptica del estó­
mago y la de ácido clorhídrico rn el mii>mo, dr tal ma. 
nera que la drtrrminación de uroprpsinógcno rn la ori­
na puede ser una pru<'ba útil en el estudio de la acti­
vidad secretora d<>l rFtómago rn la aclorhicll"ia y Pn la 
anemia. 

E l t rabajo di' la 1'<''-I>iracl(ln t•n sujl'(o.., normal<'"·­
H ay tres clases de métodos para medir rl trabajo res­
piratorio: a) Determinación drl consumo el<• oxig-eno 
aumentado dmante la hiperventilación. Método ｩｮｾ｣ｧｵｲｯ＠
y lleno de errores. 11) Determinación d<' la pn•sión in­
trapleural o. intraesofágica y del flujo aérPO, n •lacio­
nando los cambios de volumrn con los cambios ele pre­
sión. De esta manera se mide el trabajo cl<'prmlirnt<' de 
la función de les pulmones, pero no se estima el trabajo 
empleado en mover la pared del tórax y ｬＺｾｳ＠ vísceras 
｡､ｹ｡｣･ｮｴ･ｾＮ＠ e) Mediante la respiración pasiva produ­
cida en un respirador de tipo Drinker. midiendo las pre­
siones en C'l ｲｲｾｰｩｲ｡､ｯｲ＠ y los cambios cl P volumen l'n los 
pulmones. Estl' méto<lo mide el trabajo total ele la res­
piración, pero sólo lo hace rn condiciones d e ｮＡＭｾｰｨ＠ ación 
pasiva, que no pueden ser ｨｯｭｯｾｯｧ｡､｡ｳ＠ a las d<' In fun· 
ción normal del aparato respiratorio. Por estas raZ<lncs 
el método seguido por los autorrs en ＼ｾｳｴｯｳ＠ t1 a bajos es 
del segundo tipo, aun sabil•ndo qllt ' S<' «lcspre<'ia la Je­
sistencia dástica y la pequeña ｲ･ｾｭ Ｎｴｴ•ｮ｣ｬ｡＠ ｶｾﾷﾷｯｾ｡＠ que 
se ha demostrado exLc;tir ••n la pared to1 ácicn . En con· 
dicionrs de rrposo. un .<;ujt'to norma 1 1 caliza un t 1 abajo 
respiratorio de 0,3 kg. m. minuto. Durante el ejercicio 
este trabajo aumenta según una t•ruaclón hncal en te· 
!ación con el aumcnto tlcl volumen minuto. Los sujetos 
normalc::<, tanto en condiciones de r eposo como de es· 
fuerzo, respiran con •mv fi "C'' I"l'<'ln y prnr•mdu'lad tales 
que resulta un trabajn n p ratt 1 "l 1 • . mico 
posible para la ventilación obten ida. No se conoce el 
m ecanismo que tan finamente controla el trabajo res­
piratorio. 

E l trabajo r espiratorio en la ･ ｳｴ･ｮ ｯｾ ｩｳ＠ mitra!. Pol' el 
mismo mét odo empleado en los sujetos sanos, los auto· 
r es han determinado el trabajo de la respiración en en­
fermos de eüenosis mitral, con f irmando los resultados 
obt enidos ya por CHRISTIE y M EAK IXS en 1934: los pul­
mones en la insuficiencia cardíaca congestiva están más 
rígidos que los normales, por lo que el t r abajo respira­
t orio está a um entado, incluso en reposo. La gravedad 
de la disnea y de la ortopnea en los enfermos est udia­
dos es pr opor cional a l g r ado de rigidez pulmonar y por 
tanto a l trabajo necesario para ventilar los pulmones. 
Aunque el aumen to de t raba jo pulmonar necesar iO para 
producir la sensación subjetiva de disnea varia de unos 
enfermos a otros, se puede considerar que el límite 
m edio está en los t res k ilogr ámetros por minuto, es de­
cir, diez veces lo normal en reposo. La frecuencia y pro· 
fundidad de los m ovimient os rcspiratol'ios están tam­
bién en los enfermos con cstasis en el círculo menor 
adaptados al f in de obtener la ventilación con el min i­
roo de t rabajo necesario en las condiciones de rigidez 
en que se encuentr a el p ulmón, y ｣ｾｴｯ＠ lo mismo en re· 
poso que en decúbito que durante el ejer cicio. La fre­
cuencia r espiratoria par a la cual el t rabajo de la respi­
ración es minimo depende principalmente del equilibrio 
entre las r esist<>ncias elásticas e inclásticas a la venti­
lación pulmonar, de tal manera que cua lquier aumento 
de la resistencia elástica tenderá a hacer mayor la f re­
cuencia r esp iratoria para la cual rl t r abajo es mlnima. 

El trabajo respiratorio en el <'nfist•ma. Por el mis 
mo procedimiento han estudiado los autores el t rabajo 
de la respiración en el enfisema p ulmonar. Durante el 
ｲ ･ ｰｯ ｾ ｯ＠ el trabajo r espiratorio está poco o nada aumen­
tado, pero durante el ejer cicio aumenta mucho m ás que 
en los sujetos normales. Esto s e debe a un aumento de 
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la resistencia no t'lástica y viscoso-elástica del pulmón 
Los músculos respiratorios de estos sujetos están tra­
bajando <•n condiciones mecánicas desfavorables y se 
invierte más trabajo en mover las paredes del tórax 
que en los sujetos normales. El aumento durante el 
C'jercicio del trabajo rC'spiratol'io más allá de lo normal 
dC'bC' S<' r al menos <'n .parte responsable de la disnea 
d<' <'Sto.c; suj<'tos y de la l imitación a la capacidad res­
piratoria máxima. No han podido determinar si el tipo 
d<' r<'spiración de estos sujetos e::tá también acomodado 
a una máxima <'Conomia de trabajo. 

J1}dinburgh JUedical Journal. 

60- 5- 1953 

Tratamiento quirúrgil'o de la tuberculosis pulmonar. G. 
Crulcltshanlt 

::'>fortalidacl inr'anlil en E<limbut·go de 1901 a 1951. J. M. 
ｾｦ｡ｩｲ＠ y H. P. Talt. 

• Hematoma del músculo recto llel abdomen asociado con 
embarazo. J. ,\, Chalmas. 

Porflrht aguda lntermitE'nte. J. G. :Macleod e l. W. B. 
Gran t. 

Hemorragia utci'Ín:t <lisfuncionnl. T. X. )1acGrcgor y M. 
J. D. l'\ohl<'. 

Mortalidntl inlantii.-Los autores han estudiado cs­
tadfsticamente la mortalidad infantil y sus causas en 
Edimburgo desde 1901 hasta 1951. La cifra absoluta d<' 
mortalidad disminuyó pe.se al aumento de la población. 
Este ､･ ｳ･･ｮｾ＼＾＠ de la mortalidad responde a varias cau­
Ras, entre ellas la mejoría en la situación nutritiva y 
<'n las condiciones de vida. P('ro sobre todo fué decisiva 
la reducción de las muertes por enfermedades de la 
infancia, esp('cialmente sarampión, tos ferina e infec­
ciones rN·piratorias. La mortalidad por escarlatina y 
difteria cayó a cero, probablemente por un cambio en 
las formas actualment<' obs<'rvadas de la primera y por 
la dicacia de la inmunización contra la segunda. La tu­
berculosis g<'n<'J almf'ntc causa la muerte en la infañCia 
por meningitis; en la mayoría de los casos el agente era 
del tipo humano: la infección por el bovino está ahora 
bien controlada gracias a la higiene de la leche. La 
muerte por accidente constituye ahora el grupo prin­
ci¡:-al de la mortalidad infantil: dentro de él se ve un 
aum<'nto de lo.<; muertos ahogados y por accidente en la 
calle a expen.c;as de una disminución en los accidentes 
<'n el domicilio. 

Hematoma d<'l l'f'clo del abdom€'n en el emba razo. 
Hay cm la literatura descritos 45 casos a los que el au­
tor añade otros cuatro. La E>tiologia del hematoma de 
los rectos es variable : a) Traumática como en los atle­
tas o en otros psfuerzos bruscos (partos, tos ). b) Ten­
dencia especial a las roturas musculares (gripe, tifoi­
dea); y el Ultimas fases clrl embarazo cuando hay so­
｢ｲｲ､ｩ＾ｴ･ｮｾｩ￳ｮＮ＠ El autor crf'c que el proceso es más ft·e­
eu('nle <1<' lo quf' S<' suele pensar y que posiblemente es 
la cau$a d<' muchos dolores en la época final del emba-
1 azo. Gen('ralmrnte sr trata de multíparas, en las que 
casi siempre ha habido una rápida sucesión de emba­
razos. El embarazo por sí wlo parece insuficiente para 
determinar el hematoma; hace falta que se asocie otro 
factor: hidramnios o alguna otra causa de hiperdisten­
sión del abdomen. obesidad, hipotonía muscular, bron­
quitis crónica o asma (por la tos), caída, etc. Clinica­
mente hay dolor generalm<'nte intenso y de comienzo 
brusco en uno u otro lado del abdomen; en la región de 
la vaina de los rectos se palpa una tumoración blanda 
de tamaño variable. Pu<'d(' haber shock de mayor o me­
nor intenstdad según la intensidad de la hemorragia. 
La mortalidad tanto materna como fetal es diferente­
mente evaluada ,por los autores: en la serie del autor 
no la hubo materna y en el caso más grave el feto mu­
rió intra uterino por anoxia durante el colapso mater­
no. El tratamiento depende de la intensidad del cuadro. 
En los más severos es necesaria la evacuación quirúr­
gica de la vaina d · ' os rectos; los casos ligeros cursan 
favorablemente con <'1 teposo en cama y medidas ten­
dentes a suprimir la tos, los esfuerzos y a evitar la dis-

t 'nSión de la pared abdominal. El pronóstíco <•.s mejor 
en los hematomas de la porción superior del abdomen, 
en que la vaina es completa. El embarazo se tratará 
conservadoramente, a menos que por provocar gran dis­
tensión del abdomen impida el tratamiento del hemato­
ma, en cuyo caso se provocará el parto o se hará ce­
sárea. En todo caso debe evitarse un excesivo esfuerzo 
('n ('} parto: es conveniente la extracción mediante fór­
ceps. 

Porfirla aguda intermit('ntc. Los tres tipos de por­
firia conocidos (porfiria congénita o fotosensible, porfi­
ria aguda y porfiria o mejor porfirinuria sintomática) 
sólo tienen de común la eliminación urinaria de canti­
dades anormales de porfirina. Los autores adoptan la 
designación de porfiria aguda intermitente, propuesta 
por WATSO::-i para designar a la generalmente conocida 
por porfiria aguda, pues es inadecuado llamar agudo 
a un proceso hereditario que puede permanecer la tente 
a lo largo de la vida. El interés de esta enfermedad no 
rs el de una mera curiosidad clínica, sino que es mayor 
por poder simular otras enfermedades. Los ocho casos 
que comunican habían sido diagnosticados antes de ac­
cidentes abdominales y ginecológicos, nefritis, hematu­
ria, uremia, psiconeurosis y procesos urológicos. Los 
l;: íntomas predominantes en estos ocho casos fueron do­
lor abdominal, constipación, cuadro psíquico seudohis­
térico, polineuropatía periférica y eliminación de ori­
nas rojas. Cuando se piensa en la porfiria el diagnós­
tico es sencillísimo mediante una simple prueba quími­
ca. El pronóstico inmediato es malo en los casos con 
polineuropatía periférica. No hay un tratamiento espe­
cifíco, pero ti('ne interés citar el uso de sustancias como 
los barbitúricos y las sulfonamidas, que pueden ser per­
judiciales. En los exámenes rutinarios de autopsia no se 
encuentra nada: es necesario buscar intencionadamente 
una discoloración azulada de los riñones o la fluores­
cencia rosa o roja que ofrecen los órganos a la luz ul­
tra violeta. 

British Medical Journal. 

4.857- 6 de febrero de 1951 

Las bases de la sensación. E. D .• \dt·ian. 
Protección debida a l "Sickle-cell" contrn la infección ma­

laria. A. C. Allison. 
Cifras de "Sickle-cell" en Kenya y en el !::>udiin del sut·. 

H. Foy y otros. 
• Infecciones respiratorias agudas en el enfisema. T. 

Simpson. 
• Aumento de la presión intracraneal en el E'nfisema. E. 

K. Westlake y M. Raye. 
• Tratamiento precoz del labio leporino y del p:lladar hen­

dido. W. G. Holdswot·th. 
Persistente enuresis del adulto tratada por ncurotomln 

sacra. C. J. Marshall. 
Venogt·afla portal. H. Fulcl y D. T. Irwin. 

• ""eomicina en las enfermedades <lérmicus piógenab. H. 
Church. 

Almacenamiento de tejido tes!iculut· a muv bajas tempe-
raturas. A. S. Parl{es y A. U. Smith -

Infecciones res¡:.iratorias agudas ｾＭ enfil>ftlla. En los 
últimos cinco años, el autor ha visto 118 ･ｮｦｩｳＨＧｭ｡ｴｯｳｯｾ＠
con infecciones respiratorias agudas, de los cuales 45 
murieron. Aunque la insuficiencia cardiaca cong('stiva 
puede complicar el cuadro, en la mayor parte S<' pre­
sentaron tres cuactros clínicos: bronquiolitis aguda con 
anoxia, neumonía y, raramente, un estado psicótico: 
también los dos primeros grupos se pudieron complicar 
con síntomas psíquicos, especialmente tras oxigenotf'­
rapia. El estudio de la histotia de varios pnfiscmatosoc; 
muestra que ésta no es muy buena: la mayoría mueren 
entre los sesenta y setenta afios o antes y la incapaci­
dad es muy precoz. 

Aumento de 1a presión int racraneal en el enfisema . -
La presión intracraneal suele ser normal en los enfise­
matosos, pero no es raro que cuando en éstos se des­
arrolla alguna infección respiratoria aguda aparezcan 
signos de hipertensión intracraneal (dolor d(' cabt'Za, vi­
sión borrosa, papila de estasis). Los autores creen que 
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este aumento de presión se debE' a la acción vasodilata­
dora. de la anoxia y de la hipercapnia, actuando sobre 
los vasos cerebrales. Durante el tratamirnto con oxi­
geno, la pres1ón permanece elevada, a pesar de la me­
joria l'le la anoxia. Los disturbios psíquicos que acom­
pafian a la oxigenoterapia no parecen estar en relación 
al ｾｲ｡､ ｯ＠ <k presión intracraneal. 

Labio Jpporfno ;\' paladar hendido. Entre 100 casos, 
estaban afectados el labio y el paladar en 51, el pala­
dar sólo en 36 y el labio únicamente en 13. Todas las 
lesiones eran más comunes en mujeres. En un 18,8 por 
100 dC' los casos se pudieron ver antecedentes familia­
rC's de este tipo. En seis n iños, se observaron otras 
anomalias congénitas asociadas, pero ninguna de ellas 
impidió la intervención. Se realizaron 61 operaciones 
sobre el labio y 85 sobre el paladar. No hubo mortali­
dad. De los niños con paladar hendido, 47 por 100 ha­
blan sin dificultad y el 38 por 100 sólo con pequC'fios de­
fectos. DC' los enfermos operados con menos de nupve 
meses. el 77 por 100 hablan sin ningún dC'fecto. 

:XPomlcina. .-n dennatologia. Noventa y tt·C's casos 
de enfermedades piógenas de la piel son invC'stigados 
bacteriológicamente: "Stapbylococcus pyogenes" fué 
aislado y se vió que era resistente a la penicilina en 
46 casos, al cloranfenicol en 18 casos y a la aureomi­
cína en dos casos. En ningú.n caso fué resistente a la 
necmicina. Fueron tratados con neomicina. Los ｣｡ｾ＼ｊｳ＠
de impétigo cedieron en forma comparable a la aureo­
micina, cloranfenicol y bacitracin. En sicosis de la bar­
ba los resultados fueron superiores a los de los demás 
antibióticos, excepto la aureomicina. En las restantes 
dermopatias infecciosas, excepto en las infecciones pro­
fundas por estreptococo hemolítico. fueron controladas 
las ｩｮｦ･｣｣ｩｯｮ･ｾＮ＠

4 "58 - 13 de febrero de 195-t 

El hlgado como lugar y causa de cáncer. G. R . Cameron. 
• Reacciones tóxicas tras la inyección Intravenosa ele óxido 

de hierro con sacarosa en el hombt·e. J. A. Nissim. 
Ateledasia como complicación del neumotórax artificial. 

R. I.. Sadler. 
Un caso de a plasla medular fatal tras tratamiento con 

"Carbimazole" .. J . S. Richardson. l. !';arkany y C. D. 
Campbell. 

Prurito y su tratamiento. L. Forman. 
E s tudio de 2.500 niños vacunados con B.C.G. H . M. 

PursPr. 
• Cambios en la rearción cutánea en el asma. A. G. Og!!v!e. 

Invpstigaciones sobre un brote de tuberculos is bovina en 
un área 1'\lral de Leicertershire. R . Vl . Ktnd y M C. 
Brough. • · · 

Dificultades diagnósticas en el tratamiento conservador 
rle las úlceraR pépticas perfora das. T . G. Cromble. 

Oxldo <le hierro con sacarosa intravenoso-- Es discu­
tida la frecuencia y tipo de reacciones tóxicas que si­
guen a la inyección intravenosa de óxido de hierro con 
sacarosa. Se compara con la experiencia de otros auto­
res. Las reacciones son de dos tipos: precoces y tard!as. 
Las precoces, se piensa que sean debidas a la hipersen ­
sibilidad individual y a las impurezas que puedan acom­
pafiar a la sacarosa comercial, es decir, reacciones de 
tipo alérgico. Especial cuidado hay que tener en los en­
fermos con arterioesclerosis, pues la frecuencia de un 
dolor de tipo anginoso y otro en la región lumbar su­
gieren Isquemia del miocardio y rifiones. La mayoría 
de las reacciones tardías se piensa sean dE'bldas a pre­
cipitación parcial del compuesto. 

Cambios en las reattlones cutáneas en el asma.- Du­
rante periodos de unos siete afios son estudiadas la.<; 
reacciones cutáneas a los más comunes alergenos por 
inhalación de 209 asmá.ticos y tratando de ver la rela­
ción entre éstas y el cuadro clinico. De ellos, 138 mejo­
raron (desaparecieron o casi desaparecieron sus ata­
ques); 55 no mejoraron y 16 empeoraron. En cambio, 
las respuestas cutáneas sólo se alteraron de forma sig­
nificativa en 90 enfermos y sin la menor r elación con 
el progreso clfnico de éstos. En general, cree el autor 

que la reactividad cutánea no no¡:¡ da una indtcación 
valiosa, P<'ro si lo puedC' ser en algunos casos particu­
lares. 

4.S59- 20 de tebn•ro de 195l 

ｄｩ｡ｧｮ￳Ｚｾｴｌ｣ｯ＠ de la lirotoxicO!!is. E. J . Wayne 
• Yodotiouracilo en el tratamiento del bocio tóxico. H . J 

B. Galbraith, D F. ｅｬｬｩｾｯｮ＠ Nash y A. W. Spence. 
• Tratamiento prolongado dl' ltt ｴｨﾷｯｴｯｸｩ｣ｯ＾ｾｩ＾ｾ＠ ton compues­

tos de tiouradlo. J. F. no0!1Win , H . SlPinher·g y A. 
Wilson. 

Leche, p-aminobenzonto y mal lU'ia en r·atas y monos. F. 
Hawk!ng, 

Cáncer de la lengua, boca y faringe. M. H . RussPI. 
Cáncer de útet·o: FrecuPncta clt' loR dtst in los tipos . J . w 

Magner y W . Kearney. 
Diabetes insiplcla asociada a PnfNmednd pulmonar. R B. 

Raffle. 
Acarosis pulmonar en Ea¡>aila. M. tlt• Flguer·oa v Taboacts. 

• Envenenamiento con tricloroetilt'no ron psirosis paranot. 
de y e.luclnac!ón liliputiense J To<11l 

Yodotiuracllo «'n f'l !)()<'lo t ó,i<-o. K-, revisada por lo.s 
autores la litera.tma referente al yodotiuracilo, una 
combinación orgánica de yodo y tlouracilo, asi como 
estudios clínicos sobre esta droga Son tratados 23 en­
fermos con dosis de 200 a 300 mg y por Pt•riodos ｴﾷｮ ｴｲｾ＠

doce d!as y siete ｭ･ｾＭ･ｳＮ＠ La reducción <le! hipertiroidis­
mo y la involución de la glándula fue1 on muy satisfac­
torias para la cirugía; los resultados dC'l tratamiento 
médico prolongado fueron muy variablt•s. Sin embargo 
es dudoso que las propiedades d<>l yodotiuracilo difieran 
de las de sus dos fraccionPs constitutivas, yodo y tiu­
racilo, cuando ｾｴ｡ｳ＠ se dan al mismo tipmpo 

Tratami•·nto prolonl{adu dt• la tlt·otu,h-o.,¡.,, Dl' 113 
enfermos que fueron Ｎ｣［ｯｭ･ｬ￭ｲＡｯｾ［＠ a trntamit>nto con com· 
puestos de tiouracilo de 3 a 62 mt'!;t•s, 105 permaneci«'· 
ron <>n r<>misión ､ｵｲ｡ｮｴｾ＠ el t1 atamiento. F.:n 91 ｾｮｦ｣Ｑﾷ＠

mos se suspendió 1'1 tratamtento por pe rio<lo.c; do 2 a ｾ＠
meSPs; de ellos, 55 r('('ayeron St comprobó ｱｵｾ＠ la!! ma· 
yores posibilidades dl' n·ral.!a u;taban ｡ｩｮｾｴｬ･ｴｬｯｲ＠ <Ir ｬｯｾ＠

15 meses tras la suspensión dd tratamit:nto. ｾｯ＠ se. t:n 
contró ninguna relación entre la frecuencia de r ecaídas 
y la edad del enfermo, la duración de su enfermedad y 
la duración del tratamiento. Se piensa que son otros 
factores los que condicionan la respuesta del enfermo a 
la suspensión de la terapéutica. 

Envenenamiento ron trleloroetlleno. El envenena· 
miento por tricloroetileno tiene interés debido al ere· 
ciente uso que de éste se hace E'n inhalaciones para 
combatir el dolor de los tics dolorosos. Los autores des· 
criben un caso en el que se pres-entaron síntomas psicó· 
ticos agudos, lo cual es muy poco frecuente. Se observó 
una psicosis paranoide aguda, con alucinación lilipu­
tiense, después de un coma que duró 36 horas . En todo 
este tiempo no se pudo observar alteración hepatorre­
nal. En este caso, la alucinación micropática fué muy 
distinta de las descr itas E'n la literatura francesa. 

4.800 - 27 de febrer·o !le 1954 

ｾ｡ｴｵｲ｡ｬ･ｺ｡＠ de la en fermedad. A. E. C larck Kennedy, 
Inmunización de niños peoucños contra la difteria. :\ 

R. B'utler, M. Barr y A. T . Glenny. 
El v irus del het·pes Rimple E'n el eczema infantil. G. I 

Barro·w. 
• Respuesta adrenal a la t'Ot'll<·ot t·oplna. R . l. S. Bayliss 

y A. W. Steinbeck. 
• Uso de la fenilbu tazona pn ＱＺｾ＠ artritis reu matoide. M 

Pemberton. 
Afonla y sordera en PI hipe t·par·atir·oidlsmo. J. A. Simpson. 
L esiones dérmlras y sordet·a en la tubprculosis dlseml· 

nada. A. W . Lees e I. B. Munro. 
Agentes bactet·iostáticos en el tratam iento de la endocar­

ditis subaguoa bartcl'fana. H . W. 'Raim<' ,. A. E 
Donner. 

Virus del herpes simple. La infección con el viril -· 
del herpes simple complicando el eczema Infantil pasa 
frecuentemente inadvertida aunque su diagnóstico ｾＢＭＧ＠

posible. Describe el autor dos casos. Comenta la vacu­
nación y el eczema que lleva consigo. El eczema herpé· 
tlco se considera como un herpes s imple complicando el 
eczema: es altamente Infeccioso para la.s personas sen-
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sibles; la infección por el virus se realiza por la via de 
la piel dafíada. Después puede extenderse por via he­
matógena. El pronóstico cs variable, pero puede ser 
modificado por un diagnóstico precoz y prevención de 
la infección secundaria. Los pacientes diagnosticados 
deben ser rigurosamente aislados. La vacunación nunca 
se debe realizar <'n ｰｲ Ｍ･ｾ･ ｮ｣ｩ｡＠ de otra lesión dérmica, 
rspecialm('nte rc:>:ematosa. 

Respuesta a<lrenal a la oorticotropina. - Los autores 
estudian la respuesta adr<'nal según el nivel plasmático 
de 17-hidroxicorticoslcroides ante la inyección intrave­
nosa de ACTH y de ACTH en solución salina ,y en ge­
latina. La inyección intravenosa origina un rápido au­
mento del nivel de csteroides plasmáticos, que perma­
nece elevado durante la infusión. Sobre un periodo de 
seis a ocho horas, una unidad por hora parece dar la 
mejor respuesta. En inyección intramuscular, la solu­
ción salina de ACTH causa su mayor efecto en una a 
dos horas; baja hasta. las cuatro-seis horas. Hay gran­
dPs variaciones individuales. El ACTH retardado es 
muy variable en su duración. Los factores que influen­
cian la rpspuesta adrenal son discutidos. 

Fenilbutazona ('n la artriti-. reumatoide. - El autor 
estudia 210 casos tratados con fenilbutazona estudiando 
sus efectos tóxicos. En general, se presentan éstos en 
un 30 ó 40 por 100 de los casos, en vista de lo cual se 
pregunta si se justifica (') uso de esta droga. Es un po­
tentC' analgésico y de g ran efecto en artritis. Piensa 
que se pued(' C'mplear siempre que sea en casos bien 
seleccionados. Se dC't:C'n C'liminar los casos con dispep­
sias o úlceras digestivas y en insuficiencia cardiaca. La 
posibilidad de agranulocitosis es muy pequefía, siendo 
ésta la contingencia m ás grave. Carece de poder anti­
inflamatorlo, por lo que no se debe emplear en la fie­
bre reumática. Está indicada C'n artritis reumatoide o 
degenerativa, incluyendo la espondilitis anquilosan te. 
Hay que vigilar cuidadosamente al enfermo. El autor 
emplea do.c;is ｨ｡ｾｴ｡＠ de 800 mg. durante cinco días. 

Endocarditis bacteriana !>ubaguda..-. Los autores des­
criben dos casos por ellos estudiados. En uno, se em­
pleó la terramicina, por ser el enfermo sensible a la pe­
nicilina, sin que se observara m ejorla; al emplear des­
pués la penicilina mediante antihistamínicos, la infec­
ción cedió rápidamente. El segundo caso fué tratado 
con cloranfenicol, terramicina y aureomicina, pues el 
germen era resistC'ntc a la penicilina y estreptomicina 
!"Str. fecalis"). Entonces se E-mpleó la mezcla de es­
treptomicina y penicilina a g randes dosis, con lo que 
se controló la infección. Creen que se debe desde un 
principio buscar antibióticos o combinación de éstos quE> 
tengan acción bactericida, no simplemente bacterios­
tática. 

La Presse ｾｬ･､ｩ｣｡ｬ･Ｎ＠
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Estudios simultáneos de las temperaturas cutáneas v 
mus<'ulares en patolog!a vascu lar. J. Oudot, J. ::-<atali. 
G. Marceau y ).f. Pelloja. 

Papel de la cortisona asociada a los antibióticos en la 
s u pen•ivcnc!a de lO'! an imales arlrenoprivos. B. N. H al ­
pern. A. C'm•mll't v J . P. May. 
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• Diagnóstico y tratamiento por los ultrasonidos de la an. 
gina de pech o y de los dolores tóraco-bra quiales izquier­
dos no anginosos. C. L ian y M. Grinfeder. 

• Problemas e incidencias ligadas a las ｧ｡ ｭｭ｡ Ｍｧｬｯ｢ ｵｬｩｮ ｡ｾ Ｎ＠
J. Julliard y otros. 

Tratamiento por ultrasonido de la angina de p6Cho ｾ ﾷ＠

de dolorf's tóraco ｾＮＺＭ｡ｱ ｵｬ｡ｬ ･＼ｾ＠ no anginosos.- Para ma­
yor seguridad, los ultrasonidos deben emplearse im­
pregnando previamente la piel con vaselina o glicerina, 

(•c;tabiC'ciendo un contacto íntimo entre el polo E>rni..c;or 
de ultrasonidos y la piel y parar la aplicación si se 
siente una ligera sensación de quemazón o dolor pro­
fundo. 

En los casos de angor, el ultrasonido aplicado en los 
puntos dolorosos proporciona una SC'dación de los dolo­
r es, si bien no los hace desaparecer completamente; ac­
túa más sobre las irradiaciones qur sobre el dolor re­
troesternal. También mejora la periartritis escápulo­
humeral que suele acompañar a los dolores anginosos. 
Pero donde mejores resultados se obtienen es en los 
dolores tóraco-braquialef' izquierdos no anginosos; en 
la mayoría de los casos se obtiene la curación Pn pocas 
semanas a base de una sesión semanal y en todos los 
casos se observa mejoría. Esto es tanto más importante 
cuanto que el tratamiento medicamentoso de fondo ape­
nas consigue algo y los analgésicos C'alman la crisis, 
per o ésta r eaparece con ｦｲ･ｾＧｕ･ｮ｣ｩ｡Ｎ＠

Problemas e incidencias ligadas a las gamma g lobu­
linas. Los autores empiezan considerando la importan­
cia que en América se está dando en la actualidad al 
estudio de las gamma globulinas, lo cual es debido, por 
una parte, al peligro de contaminación icterígena a tra­
vés de los plasmas, y por otra, a la esperanza que en 
ellas han puesto de una terapéutica eficaz de la polio­
mielitis. 

El problema se plantea en Francia de muy distinta 
manera. Los autores recuerdan las propiedades, técni­
cas de aplicación y principales empleos de las gamma 
globulinas, que sólo pueden ser preparadas en impor­
tantes bancos de plasma y por personal especializado. 

Por último, consideran el término gamma globufinas, 
observando que es impropio, ya que no comprende en 
sí todos los anticuerpos, y que podria ser reemplazado 
por E'l de inmuno globulinas, más generaL 
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ｾｾｾｾ｡ｹｯｳ＠ de utilización de una somatolt·ofina hipofisaria . 
Estudio biológico. Indicaciones. Primeros resultados en 
terapéutica quirúrgica. H . Labor!t y otros. 

• Un nuevo ant ibiótico: la magnamicina . .\. Ra,·ina. 

l.:tUización de tma somatotrofina hipofisaria. EmpiE-­
zan haciendo una revisión de las consideraciones bioló­
gicas sobr e la somatotrofina hipofisaria y su papel en 
el metabolismo. A continuación presentan los resulta­
dos por éllos obtenidos en el estudio de un extracto so­
matotropo en el hombre, exponiendo su opinión parti­
cular acerca de la forma en la que la hormona inter­
viene en la reacción del organismo a la.c; agresiones y 
cuál rs su significación biológica. 

Ensayan la STH en 20 sujetos. Observan en esta 
sustancia un efecto anabolizante, ninguna acción dia­
betógcna y efecto diurético. En vista de estas a cciones 
consideran que sus indicaciones serán lodos aquellos 
casos de agresiones en los que hay un aumento del m e­
tabolismo proteico. Presentan, por último, los resulta­
dos por !"llos obtenidos en 30 casos de agresiones 
aguda.s. 

lln nuevo antibiótico: la magnam.icina.- Las investi­
gaciones para el descubrimiento de nuevos antibióticos 
capaces de luchar contra las numerosas cepas de esta­
filococos penicilin-resistentes han permitido descubrir, 
primero, la eritromicina, y después, la magnamicina. 
De los últimos estudios realizados, parecC' desprenderse 
que ésta tiene una gran difusibilidad en el organismo, 
es activa frente a la mayoria de las cepas de estafilo­
cocos y enterococos y tiene un amplio espectro de ac­
ción. Además de destruir los gérmenes gram positivos, 
es bacterlostático frente a algunos gram negativos, 
ricl\ettsias y protozoarios. Es muy poco tóxica, no al­
t erando la función renal ni el estado de la sangre. Con­
cluyen los autores diciendo que este antibiótico ha de 
ser un precioso auxilio en la lucha contra las enferme­
dades infecciosas. 
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• E>'tth!io compnrat in> de los rcsultnt!t>s ｾﾡＬＮ＠ ｬｾｬ＠ l'-' ploradón 
funcionnl del Ａｊ￭ﾷｾ｡､ｯ＠ y de la punt•ton htopsta. J . Tapl(' y 
colaboradores. . 

• Linforeticulosi:; b!'nigna tle hwt ulat.:ion, <:nlct;nh•dad lla­
mada "de las uñas de gato". \\'. Bcmnhnclh. 

• Los nccidc·nte!'< dt' In hOt·monott•rn pi a nírt iC'osuprarrennl. 
M . Zara. 

E&tudio com¡mra th o de Jo ... rt'..,ultado-. th' ht e x¡>lora­
ción funcional d t'l híg:tdo ｾ＠ d1• la punción biopsia. Los 
autores estudian por ambos procedimientos 32 casos dr 
diversas afeccionrs hrpáticas. t•ntre la!:: qut• dominan ci­
rrosis etílicas.. Aunque los resultados de estos dos pro­
Cl'dimientos rrsultan bastante par a lelos. observan los 
autores que. en la práctica, ninguno de los dos proce­
dimientos puede sustituir al otro; la punción-biopsia y 
las pruebas funcionales tienen cada una sus distintas 
utilizaciones y ninguna de ellas puede reemplazar a la 
otra. Por ot ra parte, estos métodos aux iliares de ex­
ploración nunca deben excluir a la rxploración clínica. 
Así. pues. estos tres métodos de exploración se comple­
mentan ent r e ｾ￭Ｎ＠ y ut!lizándolos conjuntamente podemos 
llegar a tener una noción lo más clara posible de estas 
afecciones. 

Linforretieulo-.i ... benigna dt> ino{'ulación. E l autor 
describe el primer caso conocido en Suramér ica de la 
enfermedad llamada "de las uñas de gato' . Hace EU 

rlescripción clínica e histológica, observando también 
las reaccion s a los antígenos rcci bid os dc DEBRÉ, 1 f.O­
J.LARET y F osu.w. Esta enfermedad había sido anterior­
mente confundida con la enfermedad de H odgkin. Tam­
bién hace un estudio epidemiológico sobre la distribu­
ción de la enfermedad. Relata una sucesión de ･ｲｲｯｲ･ｾ＠
histológicos de interpretación, mostrando las dificulta­
des diagnósticas que existen, inclu.;o;o con el auxilio del 
laboratorio. En el caso estudiado en cl presente artícu­
lo, la confusión con la enfermcdad tie Hodgkin fué pat­
ticularmente gravc. 

Acciclent<>s <ll• la hor monotera¡Jia córtiC'o-supra rrena l. 
Independientemente de las indicaciones, el aut or estu­
clia en este trabajo los accidentes a que puede dar lugar 
la hormonoterapia córtico-suprarrenal. A pesa r de la s 
dificultades, el autor se esfuerza en ag rupa r todos es­
tos accidentes según s u m ecanismo fis iopa t ológ ico, lo 
cual considera especialmente útil en cuanto a l trata­
m iento. Sin detenerse en el sinclrome de h iper corticalis­
mo, casi constante en los t ratamientos prolongados, los 
autores estudian sucesivamente: a) A ccidentes ligados 
a las perturbaciones en el metabolismo de los electroli ­
tos y del agua (edemas. hipertensión, crisis com iciales). 
1; ) Accidentes ligados a la acción antiinflamatoria de 
la cortisona (abscesos en los puntos de inyección, acci­
dentes infecciosos agudos, difusión de una infección tu­
berculosa ), e ) Accidentes ligados a la exageración de 
la neoglucogénesis (exter iorización clínica de un estado 
(liabético). <l) U na s erie de trast ornos de compleja pa­
togenia, digestivos, trombormbólicos, psíquicos, r t e. 
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• E l ect os de la L-3, 5. 3'- triyorlotironina solJt'(' 10 caso>< di' 
ins u ficien c ia tit·oiclea . L. de Gennes, r;, de la T out· y 
J . Leprat. 

• Tr·atamie n to ele las ･ ｮｦ ･ｲ ｭ ｣｣ｬ｡ｵ･ｾ＠ ｡ｬ￩ｲｧｩ｣｡ｾ＠ t¡or un nue,·o 
deri vado dPI c:óiC'h ico: PI co!('hicocido. A. Mug ll't', J . M. 
Mantz y :M. A . Ma r g raf. 

• P r imt'ros resultados de la Pxperimen tación cll n i<-n ele In 
ｾ＼ｯ ｦ ｲ｡ ｭ ｩ｣ ｩｮ ｡＠ utilizada localmente en los abscesos y Pn 
las fistu la s. R . W eber. 

E fectos de la L -3, 5, 3'-triyodotironina. - Los autores 
ensayan por primera vez la triyodotir onina en un caso 
dr mixedema congénito; en vil'ta del buen r esultado ob­
tPnido, prosiguen su est udio, en el que vienen a demos­
trar la superioridad de este cuerpo sobre la tiroxina. 
Consideran que la triyodotir oxina debe ser una nueva 
droga tiroidea , o bl r n una más activa forma ele la ti­
r oxlna. 

Tratan 10 caso.'! de insuficienciá tiroidea <·on dosis d<' 

0,04 a 0,1 mg. de 1-triyodotiron ina por via intramuscu­
lar. Esta droga sr mucstra más activa sobre todos los 
signos del hipotiroidismo qut' todas las demás forma.<¡ 
dr administración dt• la liroxina. Concluyen, por último, 
observando qut• la acción fisiológica th• t•sla drog-a debe 
srr mucho má..c:; imporlanlt' qu(' la de la tiroxi na. 

T ratamit•nt o lll' la!o. enh' rnwdadt•-. ｡ｬｴＧｲ ｾ ｩ｣ ﾷ ｡ＮＬ＠ por el <'ol­
chicócido. Ya fué observada por uno de los auton•s la 
acción antialérgica d ' la colrhic!na inyectada intraw­
nosamentl'. En d trabajo actual l'Stmhan la acctón dl' 
uno de los tlt•rivados de ésta, el colchicócido, descubirr. 
lo por P. B t:r.u:T. Presentan cJ raso clt• una enfermedad 
sérica que ccdió pn forma c•spprtarular a la administra­
ción de 35 mg. tll'l pt·oducto, administt ado en cuatro 
inycceiones. También n•spontlit•ron pt>rft·ctamente a este 
tratamiento una rC'acdón .sérica local, varia.c; obs<·na­
ciones de Jtosiom·s ｣ｲｩｴｾＺﾷｭ｡ｬｯＭ･､･ｭ｡ｴｯｳ｡ｳ＠ del rostro y 
algunas afrcrion<>s pnn tgmosas. Hay g rand<>s analogías 
farmacológicas entre el cólchico y la colchlclna, aunque 
el primrro ('.'; dt• mnnor toxic iclad: las clo:-;is de este pro· 
dueto son eh• 10 mg. una o dos ｜ＧｬＧｬＧ ･Ｎｾ＠ al día, pudiendo 
ser inyectado durante dit·z días. Es ppt·fcctamt:nle tole­
rado desde t'1 punto de vi.!ila gl'twral y local: los aulo­
rrs no han tcnido ningún accidente l:ntrc un centenAr 
eh• inyecciotws. El rolchicóddo I'H un C'UL'l'))O dl'$tinad l 
a rendir grandps ｾｷｲｶｩ｣ｩｯＮＧｩ＠ t•n las c•nft•t mPdades alérgi­
ca.::; y en los ｰｲｵｬＧｩｴｯｾ＠ cutánPo.-:, adrmás ｜ｬｾ＠ !'n cl trata­
miento del alaq11r tic gota. 

..,at rarnidna l'n a h"<'''"" " ' 1 ,.,, u la -.. La saframlcina 
c•s un antibiótil•o ｡ｩｾｬ｡｣ｬｯ＠ d; l ( strrplnmyl'l'S por J. !,. 
ｄｉﾷＺ＼Ｇ｜ ｋｉ ｾ＠ TiLIH' un amplw l'!'llf'rtro y sus propkdatlcs 
ｦｩｳｴ｣ＺＺ＾ＭｱｵｩｭｩｬＧ｡ｾ＠ !HI Len muy ta\!'11 ｾｵ＠ empleo. Es muy hl­
dt o.c;olubh'. su :mlueión hídt"icn es muy e tablc y no hay 
que lt•mer ."11 ncHtralii'..aclón por el suet o. lla. ta ln ar­
tualirlad, ｾｵ＠ Pmpll'o ha stdo úmcamcnlc loen!, • n fís· 
lulas tubtt·cuk ·as inft•Pt!lclno: .<:(f'UI''IAt lnmrntP. ｦ￭ｾｴｵｬＢ＠
osteomielíticas, abscesos !tíos Clnado" y ｵ［ｴ｡ｦｬｬｯ｣￳｣ｩ｣ｯｾ＠
hipodérmicos. Aunque aún rs prematuro sacar n inguna 
conclusión, piensa el autor que la safram icina ocupará 
un importante paprl Pntrc ｬｯｾ＠ antibióticos actualmrntc 
<'n uso. ｾｯ＠ hubo ningún accidente en su uso. 

'J'hc rractitioner. 
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Adelantos <'n metlicina. D . M. Dunlop, 
Adelantos c•n l'irugia. Ch. Hob. . 
AdelantoR en obstett icia y gitH'cologta. J . C. :\IcC!un• 

Brown . 
ａ､･ｬ｡ｮｴｯｾ＠ e n pr•tliatt ia. J. L. Hl'nclet·son, 
Adelantos Pn e l t t·n tamirnto ele las <'nfcrnwtlades de In 

piel. G. Barnher. 
ａ､ ･ ｬ｡ｮｴｯｾ＠ en t>l tratamiento de la s t•nft•rm('(l:ules n•spi· 

ratorias. J. G. Scadding, 
Adelantos en <'ndocrinolog-ln . R . Greent• 
Adelantos en geriatría. A. P. Thomson. 
AdelantoR pn pl"icologla mé<liC'a. A. Le\\ is. 
Ｎ ｜ ､･ｬｮｮｴｯｾ＠ en nt'urocirug- ta. G . JeUE't'son. 
.'\.<lPlantos en ('! tratamiento de laf> cn!'crnH•tladl's r·t•umú· 

ticas. Vl. Tegner. . 
Adelantos <'n E'l tratamiento de las enfcrmt•<latlcs ,·,•m'­

reas. A. J. King . 
. \ tlelantoR c>n la mPdic'ina pt'I'\'Cnlh n. J. :M. ｬｬｦ｡､､ｮｴｯｾｨ＠

Schweize l'ischc 1\-tedizinische Wochenschrift. 
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• X• te,·-ts (•onc·€•pciones sobre' la etiologla Y l'l lt·atamiPnto 
de la n t•let·ioesclet·osis ｣ｾｯｮ＠ especial cousicl••ración dt• la 
heparina. '\.. Thuruh err y '\"'V. N iedet·bct')!l'r. 

1<::1 parto con Methergin. E . Le inzinger v JI. Prcsingcr. 
Laparoscopia. K. Nissen. 
I nvesUg-adonrs sol)rc la a<'ción Pslt·ogénit'u dP los ｬＧｩｴＢｾｾＧ＠

ele S l. 1\fol'i t z. P . Ber ry y J . !Keitz. 
La comida dP las diez E'n In escu ela. O. Wild. 
C'omu ni<'a('ión te rapéutica o;obr c una C'ombinación c·on . ll'' 

ciones pt·Nlom inantementc t•spasmoiiUcas y d is m inutd{' 
r·as de la secreción sobre e l tt·acto gastroi n testinal. l · 
B'roich e r . 

La influ pn (' l!l de la hipog luc·<'m la y ele! t I'U b11jo musculflr 
Hobre lu c·on centr ación Han guln eu. de 11111 h ormonaH ｾｵ ﾷ＠

p r·al' t·cnnles. R . Froeseh , H . R . ｋ ｡･ｾ ｬ＠ y A . L a bharl. 
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HPI'arina en la ｡ｲｴ･ｲｩｯＨＧｳ｣ｬ･ｴﾷｯｾ＾ｩｳＮ Ｍ Desde los trabajos 
de GOFMA:\ sobre la ultraccntrifugación del suero, se ha 
dirigido el interés de todas las investigaciones sobre la 
arterioesclerosis <'n los últimos cuatro años hacia las 
Jipoproteínas de la sangre desde el punto de vista de la 
teoría de que el estado fisico de los lipodcs en la san­
gre (moléculas grandes) juega un papel esencial en la 
producción del proceso. Se ha observado que la hepa­
rina es capaz de modifi car, incluso hasta la normaliza­
ción, las condiciones físicas de las lipoproteínas, produ­
ciendo consicl<'rables descensos de las tracciones de S, 
de 20 a 100. Este fenómeno ticn<' lugar "in vivo" tanto 
<'n el hombre como en el conejo, pero no "in vitro". Ha­
cen un resumen de la literatura mundial de los casos 
en que ｾ･＠ empleó la hcparina para el tratamiento de 
la angina de p echo, de la artcr10esclerosis periférica y 
ele la claudicación intermitente. Comunican también su 
experiencia en 48 enfermos, en los que asimismo obtie­
nen generalmente resultados satisfactorios.. Faltan, sin 
embargo, pruebas objetivas que marquen un criterio 
para la evaluación de los resu ltados y además las ob­
Rcrvac iones son todavía muy limitadas en el número y 
tn el tít'mpo. 

LatHlJ'oo.;copia. Fué introducida por }ú ; J, Ll:\ en 1901. 
La imagt'n laparoscópica caract t'riza por su claridad y 
pot· la multiplicidad d(' datos que aporta sin originar 
grandes molt'stias al enft'rmo. Puede afirmarse que es 
útil pa1·a la exploración de todos los órganos abdomi­
nales, put's aquellos que no son visibles en la taparos­
copia normal se: pont'n de manifiesto siempre que por 
estar altt'rados aumentan de volumen, haciéndose osten­
s ibles bit'n directamente bien por el desplazamiento de 
otras vísceras. Especial importancia tiene la laparosco­
pia en las enft'rmedades del hígado: h epatitis, atrofia, 
cirroois, tumores, quistes, etc.; en las afecciones de las 
vías y vesícula biliares; en la tuberculosis de los órga­
nos abdominalt's y del peritoneo; en ginecología; quis­
t es tors ionados; embarazo extrauterino; procesos ane­
xiales. En las hepatopatías su valor se refuerza si al 
mismo tiempo se practica la biopsia por punción, pues 
así llegamos a un conocimiento macro y microscópico 
de la patología del órgano. Nos informa también sobre 
aspectos funcionales: flujo sanguíneo por los distintos 
órganos y su peristaltismo; es útil para probar la ac­
c ión de determinados fármacos. El autor la considera 
una maniobra inocua; las hemorragias pueden ser do­
minadas con la aplicación local de un preparado de 
trombina y la administración de vitamina K. 
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• Las <'lllerol'olitJ." estafi locócicas agudas de la tera.p!"utica 
antibiótica. G. Ihcl<el ,. P. Rt-ntchnick, 

D irectrites ｰ｡ｾ｡＠ ,,1 tr:ttamiento anticoagulante de lao> 
trombosis , -¡•nol'::t!' gr::n·es postoperatorias y puerpet·ales. 
W. H. :\.ferz. 

El dintel r enal para el azúcar, teoría e importan c ia prác­
tica. S. Haenze y A, Kleinschmidt. 

• El valot· actu:1l de la experimentación Pn animales en la 
tubet·culosis d,•l rinón. H. l'. Gloor. 

Esterilización post par \ u m de una fistula periumbilical. 
H . Sauter. 

Entcrocoliti" t'staíilocócicas agudas por antibióticos. 
Con motivo d<' 12 casos observados, los autores hacen 
una revisión dt'l problema. Se debe a la resistencia, 
cada vez más frecuente, del estafilococo dorado a los 
antibióticos y a la desaparición, bajo los efectos de és­
tos, de los gérmt'nes coliformes, lo que favorece el des­
arrollo del estafilococo. Al comienzo de un tratamientu 
con antibióticos, puede ocurrir que las h eces cambien 
d<> color y disminuyan de consistencia y de olor, lo que 
se debe a la desaparición de los coliformes y no a la 
pululación de los estafilococos dorados, pero obliga ya a 
estar prevenidos, haciendo consecutivos exámenes bac­
teriológicos de las heces. La enterocolitis estafilocó­
cica aguda se presenta con la mayor frecuencia del ter­
cero al quinto clía de tl'atamiento, algunas veces ya el 
segundo y más ra-:..mcnte del sexto al décimo. Suele 
comenzar por una diarrea profusa, a menudo con ele-

vación de la l<'mpcratura a 39-40", aunque hay .formas 
no febriles. Puede presentarse <'n dos formas: el tipo 
coleriforme de J .\:s"BO" y el tipo hipertóxico de DEARIXG 
y HBIL.MA:\. En el primt' ro, hay diarrea profusa, general­
mentt' con deplceión hidrosalina, a menudo hay astenia 
y síntomas neurotóxicos y puede cursar sin fiebrl). En el 
segundo, domina el estado de shock, que puede condu­
cir a la muerte, sin que los fenómenos digestivos sean 
especialmente marcados. En los casos muy intensos de 
ambas formas, con más de quince deposiciones en las 
veinticuatro horas, el desequiltbrio hidroelectrolítico abo­
ca a un estado de i"hock grave con hipotensión, frialdad 
de las extremidades, ansiedad extrema y uremia, ge­
neralmente irreversible. El tratamiento es eficaz cuan­
se instaura precozmente. Se debe dar eritromicma (1,6 
a 2,0 gr. al día, r epartidos en cuatro tomas), para la 
cual los estafilococos todavía no suelen ser resistt'ntes. 
El tratamiento del shock, si lo hubiere, o su prevt'nción, 
se harán en la forma clásica. 

ｔｵ｢•ﾷｮﾷｵｬ ｯｾｯ ｩｯＮ［＠ r<•r.:tl eel'l'ada. ｆｾｬ＠ autor valora la utili­
dad de la inoculación al cobaya para el diagnóstico de 
las lesiones tubt'rculosas del riñón, superior a tos pro­
cedimientos de cultivos, que son dt'masiado lentos. Sin 
embargo, hay que tener en cul'nta ｱ Ｚ ＱＱｾ＠ las lesiones f'e­
l 'I adas darán inon1laeiones negativas. r.;n el cur;;o de 
una diseminación hematógena ::e debe controiar la ori­
na periódicamente. y en cuanto aparezcan piuria o he­
maturia mínimas, hacer un estudio no sólo bacterJOlO­
gico, sino también urorradiológico. Las inoculaciones 
positivas una sola vez y posteriorm ente n"gativas de­
ben ser valoradas en el s entido de que ind1can ya un 
foco tuberculoso activo que n•quierc tratamiento. Un 
riñón en estas condiciones se puede comparar a una 
tuberculosis pulmonar cerrada. La eficacta del trata­
miento quimioterápico de la tuberculosis renal depende 
de la precocidad de su comienzo: 70-80 por 100 ele cu­
raciones en los casos r ecientes, 25-30 por 100 en 1&:. 

lesiones cavernosas. Se debe, pues, empezar en cuanto 
haya una sospecha clínica y radiológica ele la enferme­
dad y se debe prolongar uno-dos anos aun cuando no 
haya ya bacilos en la orina. 

Si - 12- 20 ele marzo tle 1951 

La. aspiración en las Y idimas del tráfico callejero. E. 
Lae uppi. 

El tratamiento d,, los enfermos des,·anecidos. P. Hossli. 
La traqueotomla <'n el tratamiento de los enfet·mos des­

Ya nec¡dos. E. Zander y K. Graf. 
• Coagulación intravasculat• como ,;índrome coagulopático 

consecuti\·o a extracción manual dP la placenta. J. 
Juergens y F. Slein. 

l'n nuevo antitérmico y analgésico: el 1.610 Gewn. A . 
SinnigN. 

Coagulación intrayascular por extracción manual de 
la placE>nta.- Comunican un caso, que se manifestó clí­
nicamente por intensas convulsiones clónico-tónicas, sín­
drome del lóbulo temporal, somnolencia y apatía, con 
crisis circulatorias y anatomopatológicamente por ex­
tensas ｾ ｲｯｭ｢ｯｳｩｳ＠ de los senos, de las venas uterinas y 
dudosas tromboembolias bilaterales de las arterias pul­
monares. Como causa de estos f enómenos se considera 
un paso a la circulación de tromboplastína placentaria 
con activación brusca y crítica del poder de coagulación 
de la sangre, que se pone de manifiesto por un aumen­
to de tolerancia a la heparina y por un aumento de la 
protrorobina y del factor V. Se trata de un síndrome 
coagulopático en cuyo curso se distinguen dos estadios: 
fase tromboplástica y fase fibrinolítica. E n la primera, 
estaría el caso referido; en la segunda, los que S<> en­
cuentran en la literatura, en parte como procesos trom­
boembólicos diseminados, y en parte como cuadros he­
morrágicos con afibrinogenemia. Se desconoce el me­
canismo por el cual se realizan estos cambios de fase 
que originan dos formas clínicas totalmente diferi'ntes. 

1.610 Gewo, un nnrvo antitérmico ｾ＠ analgésico. -
El 1.610 Gewo está concebido con el fin de unir en un 
solo mt'dicamento un antitérmico-analgésico (isopropi-
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Iantipirina) con un analéptico (pervitina). Químicamen­
te es la 3[N-metil ({\-metil-¡'1-fenil l -Ptil-aminometil)-4-
isopropil-fenil-dimetil-pirazolona. Su dosis letal media 
para el ratón es de 2 g./kg., mientras que la de la an­
tipirina es de 1,45; la quinina, 1,8, y el piramidón, 
0,91 g. kg.; sólo la fenacetina la tiene mayot : 
2,2 g./kg. No produce alteraciones hematolóticas ni de 
ningún órgano después de administración repetida l'n 
el cobaya. Considerando el efecto antitérmico de la an­
tipirina (el más eficaz) como la unidad, el del 1.610 
Gewo es de 1,6 y t>l efecto analgésico es casi igual al 
de la fenacetina. Su margen de seguridad es grande, 
carece de efectos colaterales y su acción analéptica, 
algo atenuada en relación con la pervitina, es suficiente 
para contrarrestar los efectos deprcsot es de su radical 
antitérmico-analgésico. 

84 - 13 - '-'7 de marzo de ＱＹＵｾ＠

La hiperten>:>ión portal. :M. Saeges,;N. 
La utilizaeión de la dihidroergotamina "per o!<" en lo,., 

partos. A. Tauner y G. Thilo. 
Sot>re la medida del poder de r'"tracción del coágulo de 

fibrina. A. Fonio. 
• Diagnóstico y tratamiento del t>nanismo hipofi><ario en 111. 

iniancia. A. Prader. 

Diagnóstico ,\' ｾｲ｡ｴ｡ｭｩ･ｮｴｯ＠ del enani!>mo hi¡>ofbario 
en la infancia. Se puede distinguir una forma idiopá­
tica y otra tumoral (cráneofaringioma). A diferencia 
de la primera, que comienza siempre del segundo al ter­
cer año de vida, la tumoral puede empezar a cualquier 
edad y se caracteriza por cefaleas, vómitos, estasis pa­
pilar, alteraciones de la visión, aumento de la silla tur­
ca y calcificaciones suprasellares. En ambas formas Sl' 
encuentra, al lado del enanismo, falta de resistencia a 
las infecciones y a los esfuerzos, astenia, retraso <>n el 
desarrollo óseo apr·eciable a rayos X, agotamiento (qui­
zá. por hipoglucemia), sensibilidad a la insulina aumen­
tada, aumento del índice Na K en la saliva, inteligencia 
generalmente normal, a m enudo ligera obesidad del 
tronco e hipotensión y raras veces hipoglucemia y una 
combinación de hiponatremia con hiperkalemia. En g e­
neral, es más difícil el diagnóstico en el niño que en 
el adulto, salvo en los· casos de cráneofaringioma, por·­
que en la infancia todavía no se manifiesta toda la .sin­
tomatología dependiente del hipogonadismo. El diag­
nóstico se basa sobre la aemostracrón de una insuficien­
cia suprarrenal adrenocorticotropa, generalmente laten­
te en la clinica, poniéndose sólo de manifiesto cuando 
aumentan los requerimientos o con ayuda de las prue­
bas de diuresis, sobrecarga de insulina y estudio elec­
trolitico de la saliva. Para el tratamiento todavía no se 
dispone de una hormona de crecimiento activa. La tes­
tosterona y la gonadotrofina coriónica promueven el 
crecimiento, pero tienen acción virilizante y aceleran el 
desarrollo óseo en forma desproporcionada. Solamente 
se las debe administrar despues de los trece afíos y bajo 
un buen control. 

Surgery, Gynecology and Obstetrics. 

98. 6- 1954 

• ｅｭ｢ｯｬｩｾ＠ grasa. R. L. Swank y G-. S. Dugget·. 
Tratamtento del uréter lesionado quirúrg1camente. E. K . 

Landsteiner. 
Estudio electromiográfico de ciet·tos músculos de la pler·­
na y del pie. J. V Basmajian y J. W. Bentzon .. 

• 'l'ratamiento local ambulatorio de las úlceras crónicas di! 
las piernas con hialuronidasa, plasminógeno y antibió­
ticos. I. R. Spier y E. E. Cliffton. 

Sarcomas de los tejidos somáticos blandos en niños. G. T. 
Pack e I. M Ariel 

Tratamiento de la atresia esofágica por la v!a transpleu­
ral. ｾＭ E. Koop, W. B. Wiesewetter y J. Johnson. 

lníecc1ón en quemaduras. N. C. Liedberg, L . R. Kuhn. 
B. A. Barna, E. Reiss y W. H. Arnspacher 

Cáncer de la mama. L. H. Garland, H. A. ·Hill, M. E. 
Mottram y M. A. Sisson. 

La reacción de la pared venosa frente a un coágulo san­
guineo intraluminal. H . R. Robertson, T. S. Perrelt, 
J. C. Colbeck y P. D. Moyes. 

• Carcinoma del estómago asociado con anemia perniciosa. 
R. F. Schell, M. B. Dockerty y M. W. Comfort. 

Transpo1·te dt' oro coloidal rndioacl!vo hasta las cavidades 
ｳ･ｲｯｾｮｾＮ＠ l. T. Cowan, R. S. Cron. G. F. ｂｵｲｧ･ｩｾｓ＠ y F. G 
Kar10r1s · 

Estr·uctura ｟Ｌｭｩ｣ｲｯｳｾ￳ｰｩ｣Ｎｮ＠ de_ los cat·einomas gítstl'icos y 
sus ｾ｡ｮｧｬＡｯｳ＠ lmíatlcos regiOnales en relación con la su-

• ｰｾｲｶｮＺ･ｮ｣Ｑ｡Ｎ＠ M. M. Black, S. R. Opler y F. D. Speer 
Aphca_c1ón de Ｑｾ＠ venogra fia péh·ica a los problemas di.ag. 

n?sttcos asoc1ados con cánceres del tracto genital feme. 
, nmo S. J. Dalali. A. A. Plentl y A. L. Bachman. 

Efectos de la urel!·ocistopexia para la incontinencia. T. N 
A. Jeffcoatp y H. Roberts. 

Fractu¡·a del codo. H. K. Magill y A. P. Aitken. 

Embolia gra ... a. Se Il'Salla l'l comienzo precoz de la 
embolia cerebral grasa sin síntomas y signos pulmo­
nares, refiriendo dns casos demostrativos de estos ht­
cho!:', Los estudios exp<>rimentales <>n conejos sugil're>n 
que una fuente importante de los émbolos grasos lo 
constituyl'n los glóbulos grasos circulantl'S qul' se de­
tienen mucho tiempo en los capilarl's <k la circulación 
general y pulmonar. La grasa circulante tiene su pro­
bable or1gen dP los quilomicrones. El comienzo de los 
síntomas cerebrales se dl'be probablemcnt' al shock 
con inconsciencia o a la anrstesia, qup presumib}(•mente 
relajan el Jecho vasculAr y permiten a la grasa rircu­
lante más a la provenient<> dt' los hue¡;os fracturado> 
atrav<>sar la circulación pulmonar y llegar al Cl' l'Pbro. 
Sugicren que t'l <>xamen d<> la sangn• para dltt·rminar 
la cantidad y t>l tamai'!o de los glóbulos graEos rn la 
sangre puede S<>r un coadynvantp útil en el dia¡::nóstlC'(I 
precoz de la embolia grasa. 

Tratamiento lo<·al ambulatorio dt• la.., últ•<•ra.., t•rónl('a-, 
de la.., piernas. Pres<>ntan un método ambulatorio r-á­
pido de tratamiento local usando enz1mas y antibiól1· 
cos para desbl'idar la¡¡ heridas, combatir la cduht1s, me­
jorar la circulación local y promo\'<'r la ppill' hzación 
en las úlceras crónicas como coadyuvantl' dt> la cirugia 
y de otras medidas genf'ralrs qul' reduct' n l'l l•stas1s. La 
hialuronidasa promueve la ep1telización mucho má.s rá· 
pidamente y el plasminóg<>no se mostró mrry valioso t·n 
el desbridamiento prdiminar d<' las úlct·ras con ba. 
necrótica. Los antibióticos afiadrdos a ･ｳｴｯｾ［＠ enz1mru; 
combaten la celularidad local. Este procedimiento ha 
prestado utilidad en muchos casos en que habían fraca­
sado los métodos habituales. 

Carcinoma gástrico asociado con anenúa perniciosa. 
Se basa el artículo en los datos clinicos de 94 casos y 
del material obtenido en 48 enfermos sometidos a re­
secciones de estómago. El carcinoma asentado en un 
enfermo con anemia perniciosa difiere del carcinoma 
gástrico habitual en que tiende a ser polipoide, de ori­
gen en fundu.s o cardias; multicéntrico, de grado bajo. 
de una mezcla de grados y muy tardio en dar síntomas 
por la aclorhidria constante y la posición en el fundus, 
que tan a menudo caracteriza al tumor. 

El diagnóstico de anemia perniciosa es por sí mismo 
justificativo de hacer un examen radiológico del estó· 
mago. Los casos de esta serie de enfermos sugieren que 
en los enfermos en los que aparece tardíamente la ane­
mia es en los que la observación radiológica debe ser 
más cuidadosa. Solamente el anatomopatólogo es quien 
debe decidir si una lesión gástrica poliposa en un ca.so 
de anemia perniciosa es benigna o maligna. Se debe ha­
cer •gastrotomía seguida de inspección y quizá de biop­
sia en casos de anemia perniciosa si no es aparente un 
tumor grande, pues sólo por esta via puede ser des­
cubierto un carcinoma en placa. El diagnóstico de ane­
mia perniciosa cuando concomitantemente se desarrolla 
un cáncer· gáEtrico aparece más oscuro en ocasiones 
por la anemia hipocrómica coexistente. La hiperplasia 
epitelial es un hallazgo constante en las áreas que en­
vuelven el cambio carcinomatoso, lo que sugiere que la 
primera sea un paso de la transformación anaplásica. 
La gastritis subaguda puede ser uno de los estadios 
por los que pasa la mucosa gástrica antes de presentar 
el aspecto de la: gastritis atófica. 

Estructura microscópica ＼Ｑｾ＾＠ los carcinomas gá&trirl'' 
y sus ganglios llnfátlcos regionales.-Se hace una co. ··· 
paración entre los caracteres macro y microscópicos J< 
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dos series de ca_c:os <le carcinoma gástrico. Una de las 
series constaba de 66 enfermos que murieron en el pla­
zo de tres años rlespués de la intervención y la otra com­
prendía 54 pacientes que sobrevivieron cinco o más 
años después de la op('ración. Los datos obtenidos indi­
can que las supervivencias más largas estaban asocia­
das con la presencia de una reacción linfocitaria del es­
troma del tumor primario y con histiocitosis de los gan­
glios linfR.ticos regionales o con la conjunción ele am­
bos. Estos caracteres aparecen más directamente rela­
cionados con la suprrvivencia que con la edad o sexo 
del enfermo, el estado preoperatorio, las características 
macro y microscópicas generales del tumor y la pre­
sencia o ausencia de metástasis en los ganglios linfáti­
cos regionales en el momento de la intervención. 

Y<'nograi'ía pélvica J cáncl'res del traeto genital fe­
meruno.- Describen un método sencillo ¡para la visuali­
lización radiológica de las venas pelvianas, habiéndolo 
aplicado a diversos problemas clínicos encontrados en el 
tratamiento de cánceres gmecológico.s. La obstrucción 
de cualquiera de los vasos de la pelvis mayor origina 
un shunt sanguíneo a través de los canales colaterales. 
Dependiendo de la naturaleza y localización de la obs­
trucción, este shunt se crea en uno o más de los S I ­

guientes canales colaterales: las venas epigástrica in­
ferior y circunileja ; la illaca interna, uterina, ovárica 
o el plexo G6pinal interno; la ;liolumbar o el plexo es­
pinal lumbar; las venas púbicas; la vena obturatriz; 
por canales superficiales inaaecuados. El edPma de la 
extremidad inferior puede ser atribuído a obstrucción 
venosa solamente en ausencia de una buena circulación 
colateral, pero si se puede demostrar 1&. existencia de 
circulación colateral adecuada, el edema debe ser atri­
buido a cambios inflamatorios, a obstrucción linfática o 
a ambas cosas. 

The Journal of the American Medica! Asso­
ciation. 
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Organización del departamento de patología quirúrgica. 
1!:. F. Hirsch. 

• Esofagitis péptica con úlcera gástrica o duodenal. A 
WinKelstem, B. S. ·wolf, M. L. Som y R. H. Marshak. 

Observaciones sobre la roentgenterapia con dos millones 
de voltios. H. F. Hn.re y otros. 

Dermatitis de las m a nos debida a objetos para la limpie­
za doméstica M. J. Brunner. 
Trata miento quil·úrgico de las contingencias del corazón 

y los vasos en el interior del tórax. F. Gerbode. 
• Traumatismos <.le la pat·ed torác ica. D. L. Paulson. 

Accidentes en los pulmones y esófago. J. G. Scannell. 
• Terapéutica con cot·tisona en las incompatibilidades Rh. 

O. H. llunter. 
ｾｬ･ｪｯｲｩ｡＠ de la fertili<.lad y prevención del a borto tras una 

tet·apéutica de nutrición y hormonal. S. J . Glass y M. 
L . Lazarus. 

Tratamiento dt'l ｨｾｲｰ｣ｳ＠ zona con cortisona. M. L. Gel­
fand. 

ｅｳｯｦ｡ｧｩｴｩｾ＠ ]léptlca. Enlre 20 enfermos con esofagitis 
péptica, 15 padecían simultánea úlcera duodenal y dos 
gástrica. Un caso fué precedido por una úlcera péptica 
del esófago. La ac idez era casi ｾ ｩ ･ ｭｰｲ ･＠ alta.. Los sínto­
mas dominantes fueron disfagia, acidez, regurgitación, 
dolor retroesternal y pérdida de peso. La duración del 
proceso varió enlre unos met:.es y más de diez años. La 
mayoría eran hombres de unos sesenta años. Las prin­
cipales complicacwnes son las estenosiB y las hemorra­
gias; el curso, por lo general, es benigno; un enfermo 
murió por perforación. El tratamiento, en gi'neral, es 
médico, aunque a vecC's hay que recurrir al quirúrgico. 

Traumatismos <11' la pat·ecl tot·ácica. - De los trauma­
tismos graves de la pared torácica pueden r esultar im­
portantes limitaciones a la capacidad respiratoria. A 
causa de la marcada disminución ventilatoria en ambos 
pulmones, junto a la disminución del lecho vascular 
bronquial e hipertensión pulmonar aguda, puede pre­
»entarse un edema a;-udo de pulmón. Las lesiones que 

no producen una intolerable disminución de la capaci­
dad ｶｾ＾ｮｴｩｬ｡ｴｯｲｩ｡Ｌ＠ requieren el bloqueo paravertebral para 
alivar el dolor, frecuentes aspiraciones traqueobronquia­
les y oxigeno. Las más graves necesitan además pro­
curar el mantenimiento de una ade.cuada ventilación 
pulmonar, manteniendo una adecuada vla de aire, as­
piración de sangre y secreciones y del derrame pleural 
en caso de que se presente. 

Corti!>ona f'n las incompatibilidade'> Rh. La cifra 
normalmente ascendente de 17-cetost eroides y preg­
nandiol en la orina de la embarazada se puede utilizar 
para seguir el curso del feto de madre Rh negativa con 
un alto titulo de anticuerpos. La adminis tración de cor­
tisona se puede establecer cuando cesa el normal au­
mento de estas hormonas. Al principio, es suficiente 
con administrar 25 mg. cada seis horas, elevando la 
dosis si dichas hormonas no aumentan en la orina. Para 
completar la t erapéutica se puede hacer una exanguino­
transfusión al recién nacido, con lo que la mortalidad 
se reduce al 3 por 100. La frecuencia de abortos se re­
duce del 17 por l 00 al 5 por 100. 

154 - 12 - 20 de mat·zo de 195-1 

Paul Eh!'lich: Sus contr ibuciones a la medicina. H . C. S. 
A ron. 

• Tratamiento de las infecciones urinarias. D. Parker. 
• Ctmtrol ele la incontinencia urinaria en pacientes con e .. -

clerosis múltiple. Rr. S. Muellner. 
Secrec ión gástrica nocturna e insulínica. W . H . Olson y 

A . B. Bridgwater. 
Fracturas vertebrales como complicación de la convulso­

terapia e léctrica. P. A. D ewald , N. :M. Margolis y H . 
Wrincr. . 

1 ·aro cardiaco después de la inyección intravenosa de pro­
cainamida (Pronestil) . W . Weingarten, N . J. Gallu:d 
y A. A. Doerner. 

R eparación qULrurgica de Jos defectos septales intraven­
triculares. E. B. Kay y H. A. Zimmermann. 

• Gontracción de la parte izquierda del diafragma coinci­
diendo con el s istole cardiaco. A. Sjoérdsma y W . B. 
Gaynor. 

Dia,e-nóstico macroscópico en la biopsia he)Jática R. H. 
Terry, 

J)eforrmdad del carUiago xifoides asociada a s lntomas 
gastroduodenales. C. l<.:" Hanlos y .M. M . .Millet·. 

Epitelioma y fibrosarcoma simultáneos en e l pene. J . H. 
McDonald y J. J. Hekel. 

Dificultades para el diagnóstico precoz de la miosltis osi­
flcante. L. Weinstein, S H. Fraerman y P. L ewin . 

Muñón apendicular invertido simulando cáncer del ctego. 
A. M. Vaughn y J. Vidran. 

Hemorragia fatal tras biopsta con aguja en una uremia. 
S. Zelman. 

Uso de una mesa especial para rehabilitación ele los pat·a­
pléjicos. S. Climo. 

Tratami<'nto de las infecciones urinarias. A pesar de 
los adelantos en el t erreno de los antibióticos, un diag­
nóstico exacto, en busca de posibles medidas quirúrgi­
cas, y la eliminación de focos infecciosos, sigue siendo 
el más eficaz de los tratamientos. Sólo sobre estas ba­
ses se puede emprender un tratamiento médico eficaz 
a largo plazo. Se eligirá la droga más eficaz desde el 
punto de vista bacteriológico; por último, no hay que 
olvidar la importancia de un tratamiento general ri­
gurosamente controlado. 

Inoontinencia urinaria en la ･ｳ｣ｬ･ｾｩＡｴ＠ múltiple.-En 
el área de N ueva Inglaterra hay unos 4.000 enfermos 
con esclerosis múltiple. De ellos, 2.000 viven en Massa­
chusetts. De ellos, un tercio aproximadamente padecen 
molestias urinarias, la mayoría de las cuales pueden ser 
controladas con éxito por medio de un tratamiento en 
el cual la forma de vida del enfermo y las condiciones 
y conducta de su vejiga son cuidadosamente controla­
das. Las drogas anticolinérgicas juegan un importante 
papel en el plan terapéutico con tal de que sean usadas 
de forma individualizada y teniendo en cu<>nta todos los 
factores antes mencionados. 

Contraeción del hemidiafragma izquierdo l'Oincldien­
do con el sist.ole car<liaco.--Los autores describen un 
caso ue contracciones crónicas del hemidia!ragma iz­
quierdo de forma sincrónica con los latidos cardiacos. 



REVISTA. CLINIC'A ESPAÑOLA Ji> jul•o ｈｬｾｾ＠

Se trata de un hombre dl' l'\llHl'nla ano.s con alcalosis 
y tetania latente. Los autorl's citan tre& casos Similares 
descritos en la literatura. ｐｩ･ｮｾ｡ｮ＠ que, en presencia de 
una excitabilidad nNlromuscular aumentada por la te­
tania, la estimulación eléctrica del nervio frénico iz­
quierdo por las corrientes del corazón puede conducir 
a las contracciones del hcmidiafragma izquierdo. 

:\liositis o!>üica.nte.-Los autores describen un caso de 
miositis osificantc en el cual está ausente el usual an­
tecedente de trauma. El paciente era mucho más joven 
que lo que suele vf:rse ttenía ocho años). Es frecuente 
apreciar un brote febril en la fase aguda de la mios1tis 
osificantc. La biopsia es el más importante proceder en 
el diagnóstico, pero debe ser intepretada por un exper­
to en la materia. Teniendo en cuenta esto, los autores 
advierten que nunca se debe proceder a la intervención 
radical de un tumor óseo sin que antes haya VISto una 
buena biopsia un buen anatomopatólogo, ya que píen­
san que la mayoría de las superviviencias de más de 
cinco años descritas tras la extirpación de osteosarco­
mas se debe a la confusión diagnóstica de éste con la 
mlO"itis osiflcante. 
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• Tra tamlento de emergencia <le las arritmias canliacas. 
).i, I'rinzmetnl y R. Kennamer. 

ｕｬｬｳｾｮﾷ｡｣ＱＰｮ･ｳ＠ psiquiátrtcas en la astenia neurocirculato­
ria. D. '"'· Badal. 

• Estado de ¡;ortartores en la hepatitis vírica. J. Stokes y 
otros. 

1 orta!lores del vit·us de la hepatitis en la sangre y hepa­
titi:l virica en todos los receptores de sangre, 

l. Estudio de los sospechosos portadores y como fuentes 
de hepatitis virica post-h·ansfusional. J. R. Xeefe y 
otros. 

II. Confirmación llel estado d!' ponadores por transmi­
sión e:>perimental a voluntal"iol'. R. :Murray y otros. 

¿Lesión vascular por toxtcosis gra\'ldica? F. A. Finnerty. 
• Prolongada reacción hipotensi\·a al hexametonio. G. V.'al­

ker, L. Levy, A. Himan y R. Romney. 
Síndrome de episodios de hiper·somnia, bulimia y estado.:; 

mentales anormales. A. Gallinek. 
Signo patognomónica abdominal para el divcrticulo de 

Mecliel R. R De Nicola. 
Signo de ·la sandia: Test dia¡móstico del hiperparatiroidis­

mo F A. Fencler. 
Valoracíón de la gamma globulina en la profilaxis de las 

parálisis poliomieliticas en 1953. Reportaje del Comtté 
para la valoraci6n de la gamma globulina. 

Tratamiento 1lt' la<; arritmias cardíacas.- La mayo­
ría de las arritimias cardíacas pueden ser dominadas 
mediante el uso apropiado de los glucósidos digitálicos, 
quinidina, procainamida (Pronestil), masaje del seno ca­
rotideo y sedantes. La taquicardia auricular paroxística 
frecuentemente cede al masaje del seno carotídeo. En 

niños o va•JOS, puede ser una grave complicación si su 
ritmo es muy rápido, exigiendo el uso de digital y qui­
nidina. El flútt<'r auricular es indicio de enfcrmeclad or­
gánica; digital s1 hay signos de insuficiencia o el ritmo 
es muy rápido. La fibrilación auricular con rápido rit­
mo ventricular es tratada con digital; en algunas cir­
cunstancias puede intentarse la administración <1<' qui­
nidina o procainami<la. La taquicardia ventricular e:1 
una de las más graves arritmias y exige ('1 rápido uso 
de quinidina y o procainamida. El tratamil'nto del pato 
cardíaco es muy inseguro: epin('frina, isopropilartercnol 
y bronhidrato dC' hidroxianf('tamina pueden ser útiles 
('n el tratamiento de los ataques sincopales t·('sultantE·s 
de la sístole en pacientes con bloqu('o c0mpleto o l'On 

hipersensibilidad del seno carotídeo. La quinidina y pro­
camamida <'Stán contraindicadas C'n el btoqUl'O canliaco 
completo, pNo pueden ser ｵｾ｡､｡ｳ＠ para vencer la fibri­
lación ventricular que empieza en ausencia ele bloqu<'o. 
Puede salvar la vida del t•nfHmo con paro cardíaco la 
('Stimulación C'léctrica extC'rna y l'l masajr. cardiaco di­
recto. 

Portadot·t•., 11«>1 'iru., tlt• la lll'¡>atiti.,, Los auton•, 
dC'scubren. por moculación a \'oluntarios a tres portado· 
1·es en la sangre lle virus B dl' la hepatitis, que hacia 
más de cinco año.s estaban infl·ctados, y a dos portarlo­
res en heces. Sl• llama la att·nc ion sobt"l' la falta de icl<'· 
ricia en los portadores de virus B, s• bil.'n <los de ｮ ｬＡｯｾ＠
tenían signos de daño hepático : l'l otro. no. Los porta· 
dores en heces {\'íru¡:. AJ tam) oco tenían ictericia, r ero 
sí signos de aft'ctación hepática. Se su;il'l'c que N es­
tado de pmtadon•s pucdr aparec(•r (•uando In enferme­
dad no se puede manifestar por la inmunidad natural 
del sujeto. Crcl'n los auton•;;; que se deben dcsd•• lul'go 
<'líminar entre los donantl•s de sangn' a todo" los suje· 
tos sospechosos dl' haber ｰｮｾ｡､ｯ＠ una hepat1tl-: ml\.q o 
m( nos manif1csta 

Prolongada. hlJlOlt-n ... ión por ht·'l.llnll'tonln. Los auto­
res presentan a tr('s enfermos que trn!'> la adn11111 1 <> 

ción de hexametonio tuvieron intensas y prolongadas 
crisis hipotensivas. Esto puede resultar de tres facto­
res: a) Aumento de la absorción, que normalmente ･ｾ＠
de un lO por 100, pero que puede aumentar ('n casos de 
estreftimiento o de estasis intestinal en la insuficienc;a 
cardiaca congestiva. b) Disminución de la eliminación: 
el hexametonio se elimina en su totalidad por filtración 
glomerular, pero ésta puede disminuir al hacer efecto 
la droga y bajar por tanto la tensión de filtración; este 
factor se puede añadir al uno y al tres. el Por excesiva 
dosificación, lo cual puede suceder con facilidad dada 
las distintas dosis que requieren los diferentes indivi­
duos y hasta un mismo sujeto en distintos momentos. 
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