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la región valent1ana, dt• famiha modesta o haber 
dea!izado EUS ｲｳｴｵ､ｩｯｾ＠ con ayuda de su trabajo. 
re Fecha dr petición riel premio: Del 1 al 30 dr no-

viembre. 

Premio fli11cón r/f llrcllww. 

pago del titulo de licenciado. Condic10nes: Habrr fl-
alizado estudios ctr llC\'nCiatura rn la Facultad dr Mc­

ｾｩ｣ｩｮ｡＠ de Valencia rn el curso anterior al de la convo­
catoria. SC'r natural t!r Valrncia, su provincia o región 
levantina. 

Frcha de ¡wlieión <.le! prcm io: Drl 1 al 31 dr oclubr<'. 

Abono en mE'tálicr¡ r!r la cant1dad de .'300 pesetas. Con­
úicioncs: Ser alumno a ven tajado dr la asignatura de 
Ohstetricia y Ginecología rn la Facultad de Medicina 
dr Valencia. Se otorga por oposición, convoc&ndosr del 
1 al 31 dr octubre. 

Pn.: tnio Pc¡·cu¡·in Casmwt'!t. 

.".bono en m etálico de la cantidad de 200 pesetas. 
Ser alumno avcntrtjado en esta Facultad de la asigna­
tura ele Anatomía, debiendo tener aprobados los dos 
cursos. SE' convoc::t del 1 al 31 dr octubre. 

------------ -------
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EL TRATAMIENTO Dr...: LA ｍｅｾｉｎｇｉｔｉｓ＠ TUBERCU­
LOSA Y DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR 
AGUDA. Doctor J. ｔｏｲｴｒｾ ［ＺＺ［＠ GOST.- Editorial Espa>a­
Calpe. Hl5ri. Un volumrn dr 122 páginas. 

El pnm«r eap1tulo c!itá dcstmado a fijar las normas 
para el tratamiento de las formas de meningitis tubercu­
losa basadas rn la cxprricncia personal, que e .l la fecha 
de la publicación sumaba 298 casos, con un p Jccnto dr 
curación de 93,3. Este procento, según la ex pe · t•ncia del 
autor, es muy susceptible de mejorar, ya que e 1 el total 
de sus casos se encuentran incluidos muchos ｣ｾﾷﾡ･＠ llega­
ron en condiciones muy desfavorables y otro muchos 
que habían seguido antrriormentc tratamiento.; que no 
habían sido ni completo<; ni eficaces. 

Incluye un detallado c.c;tudio de los síntom::-.:o, tanto 
clínicos como de laboratorio, y clasifica a los casos en 
grupos de formas leves, de mediana ｩｮｴ･ｮｾｩ､｡､＠ y graves, 
estudiando las caractrrísticas y las ｭｯ､｡ｬｩ､｡､･ｾ［＠ de tra­
tamiento según el grupo. Hace un completo cstuúio de 
la evolución, de un valor altamente sustancioso. dando 
la sensación en todo momento de gran experiencia Y 
realidad. El análisis de las pautas de la cura rs muy 
completo y dr alto valor práctico. 

Sería improerdcntc detallar los puntos interesantes, 
ya que su lectura es mucho más elocuente que todo lo 
que. se podría decu· en un resumen, y es aconsejable 
aquella, ya que ponr en condiciones de emprender el 
tratamiento a cualquier médico. Acompañan gráficas 
de. la ｾ ｶｯｬｵ ｣ｩ￳ｮ＠ de los síntomas, que ahorran muchas ex. 
Phcac10nes complejas, de las que el autor ha huido en 
tod_o momento. Crl.'emos, después de su lectura y drs­
pues de haber vivido casos, que la descripción constitu­
Ye un conjunto del más alto valor. Justifica en los casos 
de mediana intensidad o graves el empleo de la vía ta­
quidea para la administración de la isoniazida con la 
Presentación enjundiosa de los casos. 

Otro tanto se puede decir de los restantes capitulos. 
que se ocupan del tratamiento dr las formas pulmonarrs 
agudas dr toda índolr. 

1 
El libro es una demostración de cómo sin abandonar 

a parte científica puede llegarse a dar un carácter emi­
nlentementc práctico, porque creemos que precisamente f mayor valor práctico consiste en el conocimiento de 
a doctrina compRO'inado con la vida a la cabecera del 
enferm · ｾ＠ · 
t·r· o, sm lo cual aquélla carecr de real valor c1en-
1 ICO. 

La lectura es grata, porque hace v1v1r la a•1téntlca 
clínica con todo su clásico valor a la luz de los conoci­
mientos modernos. J. Ali.r. 
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8) R E FE R A T A S 

:\IE'dicina Clínica. 

:!1 - 5- IS5:1 

El catetcrl,mo •nttacnrdlnco .. J. Gtlhert Qucrnlt<> ' cols 
• La rcan ímncíón en lo:s sincope,; canlíuvnst•ulan•s c¡uit•ú t·gt-

cos. J . Gibe!·t Queraltó y .J. Coll Sampoll . . 
F.l valot· íncicrto dt> las medillas dc ia !H't'Sh>n artt•rtlll t•n 

<'1 pronó:stico <lt>l shcclc J. Coll Snmol> ｾＭ .\ , G ｲ･ｾｯｮ･ｨ＠
S€:'rrnt. 

• El l'<hocl> tui d!o en el ininrto de m:o<"anliu. A . ｴｾｲｾｧ＼ｬｲｩｴＭｨ＠
• C'irug-lu de la L'stenosi:- mitra!. J. Pan\\'isini Pnnn. F. 

Avellnnn Vecinn11 J Obradot,; Vt' nturn y .J. ｴｾｩ｢ Ｌ •ｲｴ＠

QU('I'IIItó. 
• F:l c·{>l('ulo Jf'l área minaL l . ｈ｡ｬ｡ｾｵｴ•ｴﾷ＠ Ytntt'tl .J Para•;;. 

sini. :\f. Torncr Solet· y H. )!onzón. 
• Los c!ivcrsos t ipos h€'modinúmicos ele In clt-culuciún pul­

m('lnnr en In ｣ｾｴ｣ｮｯｾｩｳ＠ mitra!. :\!. Tnt·ner ＺＧｯｾ＼ＧＺＭ .' . l'arn­
\'isini, I. Ealaguer Yintró y H . :\fnn70ll. 

• F.l 'inclromc hepat('lrrenal rle ､･ｾｬ＾ｬｯｱｵ･ｯ＠ en In pcncardit ｾ＠
ｱ ｵ ｩ ｲ ￺ｲｾ ｩ ｣｡＠ J r.:bert Queraltó, J. Paravls•ni, )1 Tor­
nl'r, J . :\L• :\forntú y A . Grt>gorich 

• l.n ligadura •k la 'ena ca\'a lnft'rlor l'll el ttatnmJcutu 
del pulmón cnrdiaco ,. d€' la i:1sufi!':••ncin rntdlacn con­
:!'Ci'ti\'a, J . Gihert Queraltó, A Gl'l'g'OI'Ich, J. Para\ bini 
L Robert y J . :\!.• Sabo!a. 

La ｲｴ•｡ｮｩｮ ｾ ｡＼Ｇｩ￳ｮ＠ (•n .,¡n<'Of.f>S t•a rdio\ a-.eulart.., quirú r ­
giro... Lo:; autoreg exponen su organiza ción asis t f> ncial 
v expcrif>ncia deducida de 25 ca so<; operados para la 
p rofilax is y t1·atamiento tic lo.c; [,Q.Sibl('s !'íncoprs car<lio­
vasculare" en la cirugía dt• las cardiopatía.c; congénitas 
y ｡､ｱ ｵｩ ｲ ｩ､ ｡ ｾＮ＠

En el pl'imer capitulo "" cxpont.• la organizaC'ICÍn d••l 
ｾ＾ ｱｵｩｰｯ＠ médico-quirúrgico. 

En el !'r>g-undo capítulo se• de ta llan la!' ｭｳｴ｡ｬ｡･Ｑｯｮ･ｾ＠

para el ､ｩ｡ｧｮ￳ｾ ｴ ｩ｣ｯＬ＠ prof ilaXL" y tratamiento dE:' lo·s ,¡; .. _ 
t intos ti pos de !'Ín c0pcs_ 

En el tercer capíti!lo se estudia la ,.uopatogt!nia y tra 
tam if'nto de lo.;; síncopes. 

En el cua1 to capitulo sP expone la <'asuistlra pP so­
nal de síncopt.•s, cons1:;tente en una hlpoten::.t6n "' ｮ ｯｾ ＺＮｴ＠

y s!ncop<' respiratorio por el cura re. E>n t rc 13 ca.c;os op<'­
rados dP ligadura de la cava inferior , una rxang-uina­
ción con recuperación de la enferma y una mu<'rt<' por 
valvulotomía accid<'n tal, entre cuatro casos d<' comi­
surotom!a de mitra!: una hipotens ión arter ial y un paro 
cardiaco con recuperación de la enfe rma. C'ntre cinco 
¡ cricardiolisis : una hipotens ión artC'rial paroxís t ica y 
desgarro del ductus con recuperación de la enferma. 
E:'ntre dos ligaduras de conducto arter ioso permeable, va 
ría,. crisis hipotensivas arteriales durante la operación 
de ｂｬ｡ｬｯ＼ＧｫＭｔ｡ｵｾｳｩｧ＠ en una tetratología de Fallot con 
muerte de la <>nferma en el curso postoperatorio. 

FJ s hoc·k tardío f'n PI infarto de mioeardio. Ad C'má.s 
del s hock inicial de l infar to de miocardio existe un 
shock tardío que <'S p reciso no confundir con la agra­
vación propia de aquella a fecc ión al ins ta urarse una in­
suficiE:'ncia cardíaca t erminal . 

El diagnó.>tico diferencial debe S<'l' r iguro!'amente 
planteado, por cuanto hay que a ctuar rápidamente pa ra 
<'Vitar un desenlace fatal inmediato. 

La confusión con una insuficiencia cardíaca puf'de 
evitarse mediante un estudio del estado Cll'<'Ulatorio, es­
pecialmPnte de las tensiones arteriales y venosas, y d i' 
la existencia o no de ｾﾷｩｧｮｯｳ＠ de ingurgitación venosa. 
pulmonar o hepática. 

En el cas o que el autor presenta en e <>te t raba jo !?­
recuperación se logró con la transfusión sang uínC'a c:on­
venientemente controlada y r epetida varias VC'Ces. 

En la actualidad, no cabe duda de qu<' el plasma hu­
mano es el medio de elección. 

La aparición en este enfermo prl's Pntado dt <> ign os 
de insuficiencia cardiaca días d espué!' de salvado <'1 
shock, demuestra cómo se imbrican y se IlrPs tan a e'0n­
fusión ambos estados en el infarto de miocardio. 

(,'irugia de la Pstenosis mitra!. - Hacen una exposición 
de la historia d<' la cirugia de la estenosis mitra! , de la. 
anatomofislologia de la válvula mítral y rle la anatomio 

patológica eh' la nw;ma . Ht>fl\'I'Pn a cont muación Jru; lll· 
dicacion<'s del tratami<'nto r¡turíngico con a rr<'glo a 

1 elasificación ｦｩｾｩＰｰ｡ｴｯｬ￳ｧｩ｣｡＠ t>n cual ro grupos que s: 
han clasificado las ｶ￡ｬｶｵｬｯｾ＠ mitrall':S. 

En cua11to al trat ami<'nto, S\' refil'rPn a l preoperato­
rio, a la t écnica de la c•omisu i·otomía y al t ratamiento 
médico J)OStoplra tol'io. St> t'X!'otw la cvolución y comp¡¡. 
cacion<'s lWropet atorias, ,•ntr,, la-; qut· l'itan la existen­
cia de una t rombo:;i.s dl'l a p t'-ndic•· a urít-ular que impO­
!'.il'ilit <' la ｩ ｮｴｲｯ､ｵ｣｣ ｩ ｴｾｮ＠ dt'l dt•do .'1 t ravés <l t>l mismo; la 
esten osis m uy pronunt'iatln qttl' no perm ita la introduc­
ción de la punta dl'l eh•do· la t' ·islo>tH'ia dl' 'ltna pericar­
ditis atlht•SJ\·a, apéndi<·•· auric·uhll' muy pequ<'ño, ｾ ｴ ･［Ｎ＠

l-l'ra. 
A ! fmal exponen las hi-.tona" c-l•nit·a:- do• cuatro casos 

El c·áku lo tkl :"tn·a mil ra J. Los n u ton", uttlizando la 
fótmula de Gorhin y Gmoin, <'ll,\'R exacttlucl matemática 
compruel an cnlculanclo ,,¡ úrea mtltnl <>n SPIS ｣｡ｳｯｾ＠ d• 
estenosis mitra! y en un l'llÍ<'l'nto no val\·ular a modo de 
ｾﾷ＠ llrol. 

S ｵ＼Ｇｾ･､｢･ｮ＠ las técntcas paru su eh tcrmmación Cvolu­
mnn-minuto. ti•·mpo dlnc;tólko, ¡trc:<l ón capilar pulmQnar 
m ec1i?. v "" diseull' la vnlidl :r. d<' las ｭｬＮＧｩｭ｡ｾ＠

Los :'tltorPs ctwuenl!an una dtl'minución con;;iderable 
del ár<'a !lllltal, que o:.:clla entr• o, 1 a 1,6 cm' en S1J!; 

St is casos ele t ｮｯｳｩｾ＠ 1n1tr al, mlcnt ras e¡ u e •'n el pa­
cient<' no vnl•:ular cnC'ucntrnn un úr•n dE:' :3,6 cm'. 

'X o se ob!:'t>rva una r<>l.lC'IÓn t'lura C'nt 1 e t'l tit ra mttra: 
y la capac•<lad funcional d 1 pacit•r¡te, en cuanto a lo.' 
｣｡｣ｯｾ＠ int(;rnteclio!l ｾ･＠ H'flt'l'C', dep••ndient!o la capac!darl 
funeional en gran patlc ele la an Igi.lecltHI ti<' la rardio­
patin. 

!=;e l'ncuentran 1 g r ns d mlnucto•H. df'! volumen-mt· 
nutn ,. algu:ws enf rn o lien n un voluml'n-mlnuto .su· 
r a los normal<'s 

L a presión meclia dpl capilar pulmonar se encontró 
elevada Pn todo!:' los caso-;; d•• C'stenosis m itra!. 

E n la val\'ulotcmia quirúrg-ica de dos d<' los casos ･ｾ ﾭ

tudia dos se conf ir"1Ja la valiclrz y e::actitud de la fórmu­
la de Gorbin para el cálculo cl<'l á rea mitral. 

Lo-. divt'r'o .. tinos ht•m !Hiin:imiros de la circulación 
pulmonar ("n !a e -.tf'nos is mitra!. Los autores estudian. 
desde e l punto de v ista fisiopatológ ico por ｣ ｡ｴ ･ ｴ･ ｲｩｳｲＮ ｾｯ＠

cardíaco, un g rupo de och o C'nfermos, s iet e ele ellos con 
est encf' is m itra l y 1mo con doble• lesión mit1al. 

En ellos determ inan C'l á r Pa d<' la mitra! , volumen­
minuto, pres ión ca pila r pulmonar, pr<'sión arteriolar 
pulmonar, resis t pncias pulmona r<'s tota l!'<; y arteriolares 
y la presión ventl'i<:u lar d erc,cha. Se hacen las determl· 
n aciones en reposo y l n un en '>o ､ ･ｾ ｰｵ￩ ｳ＠ del esfuerzo. 
Encuentran aumentada la pr ,•sión capilar pulmonar me­
dia en t odos los casos de' e st <' nosis mitra! pura y sólo 
ligeramente en <'1 ca'-o l'CJTI <lol:'le l esión mitra!. La pre· 
s ión capilar pulmonar aumenta n otablemente con t>l ･ ｾ Ｍ

fucrzo. . 
Se comEnta el h<'cho v !as consecupnc ias de la exJs· 

tencia o no de ｾ ｲ ｡｣Ｑｩ･ ｮ ｴｬＧＮｾ＠ de tension<'s C'ntre las ｡ｲｴ ･ ｲｩ ｾ ﾭ
las y el capilar pulmona r y las ! <'percus iones de la_hl· 
pot, ·nsión a rtcriolar >ohr<' b in t rgr ida d de la arteriOla 
y el funcionamiento del ventriculo detecho. 

Se adopta una elasificación fisi opatológica con arre· 
glo a las clasificaciont>_q d<· L p,•:is-Gorbín-Dexter Y Sou­
lié y los datos obtenirl o> p or ｬ ｯｾ［＠ a uton•s por la ･ｾｰｬｯｲ｡ﾷ＠
ción fis iopatológica, s<' r <'laciona dicha ｣ ｬ｡ ｳ ｩｦｩ｣｡｣ｩｾｮ＠ ｣ ｯ ｾ＠
los dato¡;; clínicos ra diológ icos y <" l<'ctrocardiográftcos ｾ＠
con la indica ción de la c-omJsurotomia. 

' M 
El sindrom1• IH'pa toJTPnal th• dt' sbltHflleo t•n ｊｾ＠ ｾｾ･ｲｈＧ ｾ＠

earditi'l <¡nir(rrgi<•a. En los ca sos d<' pericarditiS ro 
trict iva libPrada quirúrg icaml'ntC' han encontrado 1 
autor es la a pat·ición <k 11n s indromC' 'POStop<'ratot e 

1 • ra· 
cual, según ellos creen, no ha s ido ､ ･ Ｎ｜ｬ｣ｲｩｴｾ＠ en la "; g!a 
tura médica. Por pr<'dominar en él la smtomato 0 ele! 
h("pática y r<'nal, y por ｰｮ Ｇｓｐ ｮｴ｡ｲ ｾ ＼Ｇ＠ sirmprr después 
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d sbloqueo pericardiaco del corazón, le llaman "Síndro· 
ee bepatorrenal de desbloqueo". 

m En el curso postoperatorio, y a partir del primero 0 

segundo dla, todos. Jos casos operados ｰｲ＼＾ｳ＼＾ｮｴｾｲｯｮ＠ <'1 
mrsmo síndrom<>; smdrom<> que cuando <'S muy mt<>nso 
puede confun<lirs<> con una nefropatía . oligúrica post­
transfusronal . 

Exponen la .'imlomntología clínica funcional y broló-
gica, la evolución y ('] ｴｲ｡ｴ｡ｭｾ･ｮｴｯ＠ del c;tado síntlrom<>, 
y emiten una hipótl'SIS. patogemca ｾｾＡ＠ ｾＱｩｳｭｯＬ＠ consld<'­
rándolo como la <•xpreSJón de un vacmmwnto masivo d<· 
la sangre y pig-mentos biliar<'s rct<'Hidos <'n <>1 higaclo 
eEtasiado. 

La Hg-arlu nl d(' la \t•na <'a\·a inft>rior <n Pi trata­
miPnl o <h•l ¡ulmón <'tHdía<•n ｾﾷ＠ dt• la insufi<'i:•n<'ia c·ar­
díaca congr•sli\'ll, La ligadura tvrapéutica de la cava 
inferior por debajo <k las renales, propuesta por CO!;Sfo 
y pr;Rr ｜Ｚ｜ｾｾＭＭ en d tratamipnto ti(• la insuficiencia car­
díaca congestiva crónica int>dudiblc. constituyp un mt· ­
dio ｴｾｲ｡ｰ￩ｵｴｩ｣ｯ＠ eficaz. 

En el prcsl'nte trabajo S<· resume la l'Xpericncia de 
los autores obtPnida del pstudio de 12 ｣｡ｳｯｾＮ＠ <>nfcrmos 
todos de valvulopatias reumáticas descompensadas cró­
nicanwnte con h1pet trofla y dilatación de cavidades car­
díacas l·n c>stado de d<•scompcnsación con ingurgitación 
pulmonar considc>rablc>, ortopn<>a, hipertensión \'enosa. 
ｾ､･ｭ｡ｳ＠ y rapacidad funcional ｾｵｭ｡ｭ･ｵｴ･＠ precaria. 

La mayoría de <>stos <•nfcrmos fueron estudiados út•s­
de rl punto dC' vista clínico, radiológico, Plectrocardio­
gráfico, biológit·o y funcional. 

Se dN<cribt•n los estudios y cuidados preopC'ratorios, 
asistencia dut ante la opnacion, técnica opC'ratoria, cui­
dados postoprratorios y complicacJOnC's. 

Los resultados obt<>nidos son buenos, ya que de Jo,. 
13 enfermos op<'rados Vi\'en nuev<' y ocho de ellos en 
condicion<'S de dt>ambular. 

Aplicada t'Sta t<>t apéuliea ron,•ctampnte, y ｯ｢ｾＮ･ｲｶ｡ｮﾭ
c.Jo el tratami<>nto médico po.'itopcratono, permit<· una 
mejora notabl<' y una supervivencia efectiva. 

La indicación óptima <'$ la insuficiencia cardíaca con­
gestiva crónica s<>cundaria a una cardiopatía izquierda. 
con hipertensión d<' cavidadC's derechas, volumen-minut(¡ 
disminuido <' insufici<>ncia lricuspídea funcional 

Revi!tta de Sanidad e Higiene Pública. 

:u-. - 3-·l - 1954 

' Contrrbuciún al tnunmi;•nto dt• la liebre J'l'cuncnt<' l'.'iJIH· 
ñola por la aurl'omicinn. i!;. Juárcz y E. Fcrnántlt>Z. 

Aspecto sanitario <lt> la hidatidosi» y orientaciones pam 
R su. profilaxis. l. Sáiz Mot·cnu. 

adwctoncs ｵｬｴｲ｡ｶｩｯｬ｣ｴｮｾ＠ J. lJravo Oliva. 
El género "Bordctclln". :\.1 Morcn0 López. 

Contriburiún al t rntamipnto de la fiebre recurrent l' 
rspañola. por la aul'<'omidna. FrC'S<'ntan los autores un 
grupo dE' <'nfermos que se comportaron, por su aspecto 
ｾＡｲｵ｣ｯ＠ Y epidemwlóg1ro, como auténticos casos de fic-
Ｍｾ＠ recurrente espanola, comprobados por examen po­

sr IVO hematológico, y transmitida por el Ornithodorus 
errar · d ICUs. En un alto porc.:C'ntaje el acceso se acompruió 
･ｯｾ＠ claro síndrome de tipo meníngeo. 
tapman que, ante la sospecha que un enfermo pad<>zca 

es enfermedad, deb<>n n•ali7arse repetidos análisis dC' 
sangre en gota gruesa. 

1 
En ocho casos tratados <'n sus primeros accesos febri­

es con penicilina, si bien reconociendo que este fárma 

C
coóse empleó en dosis r educida el fracaso de la medica-

¡ n fué e 'd ' el ,· vr ente, obt.c·niéndosc magnifico resultado con 
La Pootenor tratamiC'nto aurcomicinico en todos ellos. 
d medicación arsenical y la p<'nicilina, salvo en conta­
r os c.a.sos, sólo paree<' prolongar el p0ríodo interrccu­
ｾ･ｮ｣ｊ｡ｬＬ＠ transformando otras \'CC<'S el curso febril tlpico 
nin una febrlcula con florida sintomatalogía de tipo m<>­
n geo, pareciendc- "Omo si la primera favor<>ciera el 
･ｾｲｯｴｲｯｰｩｳｭｯ＠ del germen 

onaideran como sumamente eficaz la aurcomicina 

Y necesario continua r las ｾｸｰ･ｮ･ｮ｣｡ｴＮ＼［＠ para poder fijar 
la dosis suficiente. 
＿ｾ＠ los 54 enfermos tratados por los autores con aureo­

m¡cma, con la dosis de 2 gr. repartidos en fracciones 
de 0,50 gr. cada seis horas, a excepción de seis que lo 
ｦｵＰｾﾷｯｮ＠ c·on menor dosis, y de los cual s 48 llevan un 
pcrrodo de observación superior a dos meses el que me­
nos, sólo tecidivaron de un modo ｾ＼Ｇｧｵｲｯ＠ cJo.c;, compro­
bados por examen hemático. 

Consid ran insuficientes las dosis menores, pues de 
los tr0s casos dudosos de recidivas. dos fueron tratados 
r·on gramo y medio. 

gstiman muy conveniente SE' inicie el tratamiento du­
l ante el acmé febril, pues en este momento la abundan­
dad<' espirilos en sangr0 facilitaría una d<>.;,trucción ma­
yor d!' los mismos. 
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Anúhsrs <·omparath·o d la' E'X!Jet·ien\'iu, pnst-alt.t de en­
!('rmos tubercu losos. S. L. \Yanen 

Cun·inoma bronco;:;énico pu•clín!co. K. R. Boucut y ｾｉ＠ J 
Sokolo!f. - · · 

ｖ｡ｬｯｮ ｴｾｾￓＡｬ＠ de _lo¡; agentes. ｣ Ｑ ｵｩｮｬｩｯｴ･ｲｾＮﾷｴｰｩ＼ＮＺｯＺＬ＠ ｾｮ＠ Pl control 
etc .la!< ｭｴ･｣｣ｷｮ･ｾ＠ expenm('ntales debi<las al :O.lycobac­
tenum leprne murium. G. L. Hobby, J. H. I!anl<s. M. 
A. Donil<inn y T. Backerman. 

:\h·nin¡;iti,; tuberculosa. Tratamiento con estreptomicina 
PAS v promizol, isoniazida y estreptomicina e isonia: 
ｾｩ､｡＠ . .H:. \'' S pies, M. H. Le>pper, .'\. H. Blatt y H. !<'. 
Dowling. 

B"tudios sobre la reactividad hiperérgica anespelífica en 
el lu¡;-ar de la reacción tuber<·ulínica. P. Holzberger y 
T. Packalfn. -

• La citología de la reacción tuberculinica en ventanas cu­
táneas en el hombre. J. \V. Rebuck y J. L. Yates. 

Hitmus de com·ersión de tuberculina-histoplasm ina en 
Kansas Gity como indicador del predominio de la mfec­
ción. 1. Estudio con tuberculina. L. ＱｾＮ＠ Woorl y H L. 
:\1antz. 

Hitmos de conver»ión de tubcrcultna-histoplasmina en 
Kansas City como indicador del predominio de la infcc­
dón. JI. Estudios con histoplasmina. :\1. L. Furcolow. 
:\f. J. \'\'illi", L. E. \V'ood y H. L. Mantz. 

Sensibilización de cobayas al Micrococcus pyogene:s, var 
aureus. en presencia de "cera" de baeilus ｡｣ｲ､ｯＭｲ･ｾｩｳﾭ
te-ntcs J. E. Forney. 

• Estudio" clínico y anatomopatológico de los efectos del 
tratamiento antimicrobiano en la tuberculosis. L. J. 
Wallner, J . R. Thompson y M. R. Lichtenstein. 

Bfectos de Ja iso:1iazida y la iproniazida sobre el si:stema 
nen·ioso central del perro. \V. Schallek y D. \Val:r. 

Estudios genéticos sobre la resistencia cruzada microbia­
na a agentes tóxicos. \V. Szybnlski y V. Bryson. 

XueYo procedimiento para sele-ccionar agentes antitu­
berculosos. Efecto de los agentes quimioterúpicos sobre 
ratones infectados con dosis masíYas de bacilos tuber­
culosis intraperitonealmente. J. llavsl<y. 

Bullas enfisematosas infectadas. E. Rothstein. 
Hepatoltsis. Una operación pata la sección de adherenctas 

entre el diafragma y el hígado en el cut·so del t rata­
miento con europeritoneo. M. Narltn. 

:\ll'ningitis tuberculosa. Sesenta y un 0nfermos fue­
ron tratados con estreptomicina sola, o más P AS y 
promizol, ron resultados deficientes. A 13 enfermos se 
Jrs trató con isoniazida sola y a otros 13 con isoniazida 
más estreptomicina intramuscular y <>n instilaciones in­
tratelares diarias. Siete enfe1 m os d!' cada grupo vivie­
ron SC'is mesrs o más, siendo estos rrsultados decidida­
mente mejores que los obtenidos cuando se usaba la es­
treptomicina sin isoniazida. Los resultados conseguidos 
con la isoniazida sola fueron tan buenos como los obto?­
nidos L'n los enfermos tratados con isoniazida y además 
estrrptomicina intramuscular. La edad, la raza, la pre­
sencia de granulia y la intt'nsidad de la invasión del 
sistema nervioso afectan considerablcm<'nte el pronósti­
co. Los niños inferiores a dos años remit<'n con mucha 
rareza. Las secuelas neurológicas residualC's fueron me­
nos fr<'cuent<'s en los tratados con isoniazida. Las reac­
ciones tóxicas alcanzaron su mayor fr{'cuencia en los 
enfermos que recibieron estreptomicina, obs-ervándose 
raram<'nte a consecuencia del tratamil'nto con PAS, prú­
mizol o isoniazida. 

La ｣ｩｴｾｬｯｧ￭｡＠ de la ｲ･｡ｾ･ｩ￳ｮ＠ tnberculinica en n·ntana., 
(•utáneas en el hombre. E.g una comunicación prcYia de 
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una técmca quL ¡>crmttirá obtener nlUt'stras H'Pl'tidas 
a plazos fijos de las células exudativas procedentes dr 
una lesión aislada formada como reacción a la tubercu­
lina, Las preparaciones puedrn teñirse lo mismo que fro­
tis ｳ｡ｮｧｵｩｮ･ｯｾＮ＠ Las rrspuestas celulares en las lesiones 
de los sujetos con cutirreaccwnes negativas corr<>spon­
dieron a las r<>spurstas similares a otros antig<>nos no 
piógenos que sil vieron de t<>stigos. El exudado celula r 
comprrndió macrófagos y nrutrófilos durante ocho ho­
ras, aparición ele linfocitos al cabo de 8-12 horas, se­
guida a las 12-14 horas ､ｾ＠ hipertrofia linfocitaria y a 
las 16-48 horas di? macrófagos en masa. En los sujetos 
con cutis posttivas st' observaron alteraciones intensas 
en las reacciones con rrspuestas mononucleart'S defec­
tuosas y retardadas debidas a la cleprcsión dc la parti­
cipación Jinfocitica en varios periodos el<' las r<'spuestas 
inflamatorias. En dos grupos, el déficit linfocítico con­
dujo al aumento dt' macrófagos o n eutrófilos durante 
veinticuatro h ora s. En un tercer grupo, la migración 
linfocítica precoz fué reemplazada por otra de neutró­
filos, que suplantó a las veinticuatro horas cl prl.'domi­
nio de macrófagos. 

E s tudios clínico ｾ＠ ana tom olla tológico de los decto!'. 
del t ratamiento a n t imicrobiano. Se obtuvieron fotogra­
grafías y biopsias seriadas de las leswncs accestbles en 
las mucosas dc 24 enfermos que recibían terapéutica 
antimicrobiana. La evolución más común de los aconte­
cim ientos con una terapéutica eficaz fué la siguiente: 
mejoría f:Ubj- ti\·a, cicatrización de la lesión macroscó­
pica, desaparición de los bacilos tubt'r<>ulosos, diSminu­
ción del aspecto inflamatorio micro.c;cópico, r esolución 
de los tubér<.ulos y sustitución por tejido fibroso. La 
estreptomicina, la dihidroestreptomicina y la isoniazida 
se m ostraron efica<:es rápidamente. El P AS actuó mu­
cho más lentamt'nte y la amitiozona resultó ineficaz. 

B ulla., enfisemato-,a.., inft•ctadas. Se ､ｲｳ｣ｲｩ｢ ｾ ｮ＠ cinco 
casos de infeC'ción pulmonar implantada sobrc bullas 
enfisematosas pre<>xistPntcs, stendo trcs de estas infec­
ciones de t ip o tuberculoso. Se describen las cara ct erís­
ticas clínicas y radiográficas del síndrome. La semejan­
za de las imágenes de las bullas infectadas con los ni­
veles liquidos de las cavidades tuberculosas y abscesos 
de pulmón hacen particularmente importante el recono­
cim iento de estt' síndrome. 
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• Glucosuria en la necrosis tubular aguda K. G. Lowe, G. 
Moodie y M. B. Thomson. · 

Errores experimentales en los ensayos clínicos E. M. 
Glaser y G. C. \Vhittow. · 

• Eliminación nocturna de l.' iectrolitos después de la admi­
nistración oral de ciOI'lll'OS sódico y potásico y de bicar­
bonato. D. A. K. Black y J. N. Milis. 

• Factor intrínseco después de gastrectomía total. S. Ca­
Hender, A. T urnbull y G. \Va kisaka . 

• Modificaciones en la cit·culación periférica y en la tem­
peratura corporal después de la administración de bro­
muro de hexametonio. M. H amilton, 1<. S. H enley y B. 
Morrison. 

• Diuresis acuosa en In eslealorrea irliopática. IV. H. 
Taylor. 

• 1\'efrectomía total en conejos con hipertensión crónica. 
P. M. Daniel, M. M. L. Prichard y J. N. Ward-McQuaid. 

Relaciones en el dedo del pie entre la temperatura de la 
superficie cutánea y el flujo san¡¡-ulneo medio medido 
con un pletismógrafo. D. Felrler, E. Russ, H. Montgo­
mery y O. H orwitz. 

Efectos de la oclusión vascular y del enfriamiento local 
sobre el flujo sanguíneo cutáneo en el electo. R. P. 
Jepson. 

• La etiología de la hipertensión esencial. Efecto de la co­
rrección para la circunferencia del brazo de la cuantía 
de aumento de la presión arterial con la edad. G. \V. 
Pickering y cols. 

• La etiología de la hipertensión esencial. IV. El papel de 
la herencia. G. \V. Pickering y cols. 

• E liminación de electrolitos durante la depleción experi­
mental de potasio en el hombre. B. M. Evans, N. C. 
H ughes J ones, M. D. Miln<' y S. Steiner. 

Glucosuria en la necrosis tubula r aguda.- Las con­
centraciones dt> g lucosa en orina a det ectar en estos 

casos son muy pt>qurñas, por lo que no se puede ha 
uso de los métodos habituales para su ､･ｴ･ｲ ｭ ｩ ｮ｡｣ﾷｾ ･ｲ＠
sino de métodos más ｾ･ ｮ ｳｩ｢ｬ･ｳＮ＠ Incluso <'1 método

1 
ｾﾷ＠

Somogyi t'S insufiricnte, po r lo que los autores h e 
hecho l'mpleo dt' la cromatografía unidimensional an 
papel.. Con este método considt'ran patológica toda ｧｬｾｾ＠
rosuna que t'Xceda de los 20 mg. por 100 c. c. En 1 
diuresis osmótica y en las enf<>rmedades renales quena 
sean la insuficiencia rcnal aguda no se puede compr ｾ＠
bar glucosuria superior a este límite de la ｮｯｲｭ｡ｬｩ､｡ｾ＠
Por el contrario, la han obs<>rvado cn los cinco ｣｡ｳｾ＠
t'studiados d t' esta <>nferm edad, todos los cuales hablan 
tenido <>pisodios clínicos in icial<>s que sugerían la Pto­
ducción dc una va;goconstricción rena l intensa con des. 
ar.rollo subsiguiente' de los <>arac t t'res cllnicos y b10qu!. 
nucos dt' la nccrO!';JS tubular aguda o necrosis cortical 
parce lat. Incluso C'n dos ot' los casos S<' pudo dcmostra1 
esto en la autopsia. En todo.'>, menos en uno, sr hicie· 
ron detrrminacionC's de glucemia, que furron normales. 
por lo que no se pucde explicar por esta vía la ｨｧｾｲ｡＠
glucosuria que atribuy<>n los autores a la lcsión dcl tubt 
proximal. Suponen qtH' la brusca dcsapnrición de la 
g lucosur1a indica el momento t•n que se ha cstablccido 
una regent'ración adC'cuada y la maduradón funcional 
d€'1 epitelio tubular proximal. En dos dt' los rasos ｾ･＠
presentó también aminoaciduna patológit•a, pero antes 
de poder con siderar una aminoaciduna como índice de 
disfunción tubular proximal es n rr<>llario tealtzar ｲｾｴｵﾷ＠
dios de lo.c; aminoácidos urinartos y plasmáticos muy 
detenidos y cuantitati\'am cnte t·xal·tos. Otros autul"{s 
habían comunicado glucosuria a ron.•wcuPneia de m•cro­
sts tubular debtda a intoxicactón por· t'l plomo o por el 
ft'n ol, pero en éstos la glucosuria apan·l'ió al comtrnzo 
de la fase drurética <11? la t'nfPrmNlad, mit nlra.c; qu" 1·n 
los comunicado.<; en el p rcsenll' trabajo PI dato fué d 
aparición muy precoz, ya en la fase oligúrh'n dt• comlen· 
zo o<> la insuficiPr>"ia r<>nal ng-ud'l 

ElimiJU\.Ciún JHW1urna tlt• l' lt>C"1ro li1o". lluy nttllld · 
sos trabajos acerca ､ｾＮ［＠ llJS th:ctos ､ｾＮ［＠ dtfucntL J.. ｾ＠

de sodio y de potasio sobre la eliminación de los elec· 
trolitos por la orina, pero falta una comparación entre 
los efectos de los cloruros y bicar bonatos sódico y po· 
tásico. Cuando se intenta hacer este estudio se tropieza 
con la dificultad de las variacion es diurnas de la E>limi· 
nación urinaria de iones, así como con los efectos pro· 
ducidos por las bebidas que contienen cafeína. Estos in· 
convenientes han sido obviados por los autores dando 
50 meq. de cada una de las sales por la noche, al tiem· 
po de acostarse, y haciendo las determinaciones de eli· 
min ación de iones en la orina formada durante el sueño. 
De esta manera encuentran que la eliminación de hidro· 
geniones resulta j isminuída por la ingestión de los iones 
potásico y bicarbonato, no por las de sodio, que no con· 
ｴｾ＿ｮｧ｡ｮ＠ este último anión. La administración de sales 
de potasio (en la misma medida el cloruro que el bicar· 
bonato) aumentan la eliminación de potasio y aún más 
la de sodio. La ingest ión de este últ imo no influye de 
manera i mportant<' Pobre la eliminación de los demás. 

Facto t· intríno;;ceo t1cs1més de ga s t rectomía t otal. 
Dando por vía oral media gamma de vitamina B" mar· 
cada con cobalto 60, han podido detectar los autores en 
las heces rl 80 por 100 del total de radioactividad dada, 
tanto en los sujetos totalmente r esecados del estómago 
como en los t>nfermos de anem ia perniciosa, lo que m· 
clica una muy de fectuosa absorción de la vitamina por 
la falta del factor intrinseco del estómago. Cuando 8 la 
vitamina B '"" se añade alguna fuente de factor intrínsc· 
co, tal ｣ｯｭｾ＠ la mucosa de estómago de cerdo, la ｣｡ｾ［＠
tidad de vitamina p erdida por las h eces es sólo del ' 
por 100. No han podido determinar si la cantidad ｾｵ＠
no se elimina en ausC'ncia de fact or int rín seco es ab .• or 
bida como tal cobalamina o bajo la form a de produrt 
de desint egración previa. La ,pérdida constar:te d. ｵｾ｡＠
tam ina ｂ Ｌｾ＠ en los resecados totalmente determmaJ iO a 
depleción de los depósitos: éstos alcanzan de ＱＮﾷｾ＠ deS 
2.000 gammas en todo el or ganismo y las ｮ ｾ｣･ｳ ｊ＠ ｾｲｯﾷ＠
diarias son dr 1 gamma, poi' lo cual la anem1a 1118 



'tica tardará algún bemt>o eh presentarse; sm <'mbar­
｣ｾＬ＠ ya desde !a operación sr. tlebr empezar a dar la vi­r mina por Vla parent!'raJ, Sin C'Sperar a que se vacíen 
J:s reservas. Uno de los sujetos estudiados sólo tenía 
una pérdida fecal del 66 a 67 por 100 dr la vitamina B. 
dada lo que sugiere qur poclrta tener alguna otra fuon­
te ､ｾ＠ factor intrín!'cco adrmás dt• la mucosa gástrica. 
posiblemrnte algún islot<' de mucosa gástt ica en el esó­
fago, con capacidad de segregar facto t• intrínseco. Esta 
puede ser la causa de. ｾｵｲ＠ r n algunos sujetos no se pro­
duzca anrm1a macrocJtH'a ､｣ｳｰｵ￩Ｎｾ＠ ck la ｉＧｃＧｾ･｣｣ｩ￳ｮ＠ com­
pleta del estómago. 

I'érdi1la 11!' N\lor por 1'1 lwxanw tonio. Durante rl 
tratamirnto de la hipC'rtensión con bromuro de hrxa­
wtonio muchoc; !'nfC'rmos notan dC'spués dr cada inyec­
ción sensación dr calor C'n los pies y frío en las manos. 
Después de la inyc•ceión los cnfC'rmos se hacrn muy sen­
sibles al frío y algunos incluso aquejan C'Scalofríos.. Los 
autores han estudiado dC'tenidamente C'Sta cuestión, en­
contrando qur el hexamctonio (C-6 l produce una dis­
minución de la trmpcratura corporal, medida en la boca, 
de medio a un grado centígrado. La temperatura cutá­
nea aumenta notablemrntr en los pies y poco o nada 
en el resto del currpo, por lo qtH' ellos parC'ccn srr el 
principal punto ele pérdida del calor corporal. Al mi.c;mo 
tiempo pudiC'ron dC'mostrar un <·onsidC'rabiC' aum;:nto dC'l 
flujo sanguíneo en la piC'I C'n todos los casos, en todas 
las ocasionrs y ｾｩｃＧｭ ｰｲ ｣＠ prolongado, mientras quC' C'n las 
manos y C'n los músculos (') aumC'nto dC'l flujo sanguíneo 
consecutivo a la inyC'cción de C-6 C'S menos intC'nso, no 
se presenta en todos Jos sujetos ni C'n todas las ocasio­
nes en el mismo sujC'to y su duración C'S efímC'ra, ciC' 
manera que al final dC'l C'xperimC'nto el flujo sanguínC'o 
ya se ha hecho normal o incluso subnormal. Este fenó­
n:eno ｾ｡ｲ･｣･＠ dC'pC'ndC'r de la intC'gridad dC' los nC'rvios 
SJm.pátJros: no H' produrC' C'n los simpatC'ctomizaclos. La 
des1gual distribución .ele los fC'nóm<'nos vascularrs po1· 
el C-6 <>n las cxtrC'mJdadrs superiorC's e inferiorC's dC'­
pende. de la ､Ｎｩｾ･ｲ･ｮｴ ｣＠ participación ganglionar s impática 
en la ｭ｣ｲ Ｎ ｶ｡｣ﾡｾｾ＠ de sus vasos. F:l prisco!, que también es 
un ｾ｡ｮｧ ｨ ｯｰｬ￩ｊｉｃｏＬ＠ no produce sin embargo estas difC'­
rencJas en las manos y en los pies, sino vasodilatac ión 
en unas y otros, lo quC' sC' debe a que, como LY:-<:>." ha 
demostrado, además dC' su acción ganglíopléjica tíen<' 
otra directa sobr<' los vasos. 

Diuresis acuosa 1'11 la cst(•atorrea itlíoJ>ática. Se sabe 
ｱｾ･＠ en esta enfermC'dacl hay un rC'tardo C'n la elimina­
Ción de las cantídadC's ciC' aaua normalmentC' ingeridas 
ｾｯ ｮ＠ la alimentación. ｅｾｴｯ＠ n"o ocurre durante el ayuno 
) .se atr1buye a una retC'ncíón dC'I agua en el intC'stino 
ｮｵｾｮｴｲ｡ｳ＠ dura la digestión y absorción dC' :a grasa. Bl 
｡ｾ＠ or ha probado la rc.c;puC'sta rie tales <'nfermos a la 
so ｲｾ｣｡ｲｧ｡＠ acuosa no en ayunas. Hace ingerir al s ujeto 
ｾＮｮ＠ ｾｴｲｦ＠ de .agua y midC' la curva dC' eliminación urina­
h1a e a mtsma C'n C'l tiempo s;guicntt'. De C'sta mall(•ra 
b a comprobado quC' tambi.Sn !;:¡ pliPlinació'l de esta so· 
ｲＺＺｾｾｾｧ｡＠ es.tá rC'tardada, al n'ismo tiC'mpo porqur el 
má b 0 . fluJo de orma en un momcnl::> <!!.'t erminado es 
ｭｾﾷ＠ aJo que en condiciones normales y porque estC' 
Su Ｑ ｭｾ＠ ｡ｾ｡ｲｃＧ｣ｃＧ＠ 111ás tardíamentC' quC' en el sujC'to sano. 
ｰｲｾ･｢･ｳ＠ UdJ?s han ido C'ncaminados a introducir una 
￩ｳｴ･｡ｴｾ Ｏ￡ ｣ ﾡｬ Ｎ＠ que ｐｾ ｴ ･､｡＠ ser útil C'n el diagnóstico ck la 
relac·. rea tdwpátJca. En ('fC'cto, han comprobado una 
Ción wn bastante C'Strccha C'ntrc C'l retardo dC' dirnina­
･ ｮｦ ･ｲｾ＠ ｾ＠ defecto dC' absorción dC' la grasa: cuando la 
acuos e ad está Pn rC'mis ión la curva de la diuresis 
ｐ｡ｮ ｣ｲＺ￡ｾｾ＠ hace normal. En los sujC'tos con C'Steatorrca 
P<>sitiva !Ca la Pl'.HC'ba ele la diuresis acuosa puede' ser 
métod 0 negattva. Concluye quC' a unque no es un 
títuir ｾ＠ ¡ue tenga tal valor diagnóstico que pueda sus­
lodo en os balancC's ele g rasa, es un auxiliar útil, sobre 
lllo reh aquell?s casos en que no sea posible, o e l enf<>r­
a cabo ｵｾ･Ｌ＠ el ｴｾｧｲｃＧｳｯ＠ en C'l hospital con el fin de llevar 
Valor ! estud1o metqbólico. Quizá sea también de gran 
de la p ｾ｡＠ controlar de una manC'ra sencilla la marcha 

en ermcdad. Después de la ingestión de un litro 

de ｡ｧｵｾＬ＠ Ｑｾ＠ climmactón de más de 790 c. c. en 
horas SigUientes va C'n contra de la existC'ncia 
ｃＧｾｴｃＧ｡ｴｯｲｲｃＧ｡＠ idiopática Pn actividad. 

las dos 
de una 

ｾ･ｦｲ ｃ ＼Ｇｬｯｭ￭｡＠ total en la hipertensión cromca. A un 
grup?_ de conejos los autorC's practicaron la extirpación 
＿ｾＧＱ＠ ｲｭｾｮ＠ ､･ｲ･ｾ｟Ａｬｯ＠ Y. dos semanas más tarde produjeron 
ISquemia del rmón ¡zquiC'l'do mC'diante una pinza dC' pla­
ta .colo?ada en .la arteria rC'nal. De esta manera se pro­
dUJO l1!pertcnsJón ctt todos los animales. Después de 
ｭ｡ｾｴ･ｮ｣ｲｬｯｳ＠ en csta forma durante l !J a 27 semanas 
hJCJc.ron la ne.'rectumía ciC'l riñón isquémico restante. A 
part1r de .C'se m omC'nto siguier on determinando la pre­
Hó.n artrnal a cortos intervalos hasta la muerte del co­
ｾ ｃＧ ｊＮｯＬ＠ qut> se pron.ujo en uremia a los pocos días de esta 
u!t1ma mtC'rvcnción. Las cifras t ensionales se mantu­
VIeron C'IC'vadas, como anteriormente, hasta el último 
mo.mcnto. Esto indica claramente, confirmando las an­
tt•r¡ores ＿｣ｳ･ ｲｶ｡ ｾｩｯ ｮ ･ｳ＠ ｾ･＠ PICKER!:'\G y de FLEMI:>:G, que 
ｾ ｮ＠ una hipertenSión de mdudable origC'n rC'nal entran en 
Juego otros ｦ｡｣ｴｾｲ･ｳ＠ hipertcnsivos extratr cnalcs respon­
sables dC' la persJstencJa de la misma aunque se suprima 
t?talmC'ntC' el .mC'canismo promotor ele! C'Stado hiperten­
stvo_._ ｾｳ＠ cuestiOnable <>1_ papel qu" pueda seguir jugando 
el r mon C'n la regulacJOn dC' la prC'sión arterial después 
que esos otros t11ctores C'XtrarrenalC's han comenzado a 
int<>rvC'nir. 

La e-tiología de la hipertt>n!>i.>n E>io>encial. UI. Influen­
eia de la <'ircunf('rC'ncia del brazo sobN' las cifras de 
1t>nsión. Buscando las posibles fuentes de error C'n la 
muestra de la población general estudiada por los auto­
rC's (trabajo rcfC'rido en un número anterior), han estu­
diado la influencia de la cicunfcrencia del brazo, con­
forme a Jos datos señalados por R\GA:'\ y BORDLEY. Es­
tos autores obsC'rvaron que cuando se comparaba las 
cifras de tensión obtenidas por medida directa mediante 
p unción arterial y un manómetro de Hamilton y las ha­
lladas por el métorto auscu ltatorio (inoirecto), los valo­
t·es indirectos eran más bajos que los directos cuando 
los brazos en que se medía e ran delgados y más altos 
que los directos cuando los brazos eran gruesos. Sin 
embargo, la cir cunferPncia del brazo tiene en los adul­
tos poca relación con la edad, lo que ya hace suponer, y 
se comprueba después al hacer las oportunas correccio­
nes, que C'l aumento progrC'sivo de las tensiones arteria­
les a medida que avanza la edad es ciC'rto v no un 
error introducido por el cmpko del método indirecto de 
medición de las ｰｲ･ｾｩｯｮ･ｳ＠ a r tC'riales. 

Etiología de la hipPrten.,ión esenciaL 1\'. El papel de 
la herencia. Para tratar de detC'fminarlo, los autores 
han hecho mediciones de la presión arterial en los pa­
rientes de primer grado clC' 109 enf ermos de hiperten­
sión esencial y en los clC' otros 102 sujetos con presión 
arterial normal. Las dos seriC'S de parientC's de primer 
grado eran iguales C'n lo qu<> se refiere a la distribu­
ción por edades, proporción de sujetos estudiados, etcé­
tera. Dentro de cada una d<> estas series determinaron 
las modificacíonC's a lo largo de la C'dad dC' las presio­
nes arteriales tomadas en condiciones casualC's. La serie 
de control (parientes de sujetos normotC'nsos l mostró 
un comportamiento Jc las presionC's C'n relación con la 
edad igual que el de la población gC'neral. Por el contra­
do, los parientes dl' hipertensos C'Senciales mostraron 
c ifras tensionalcs m:ís elevadas C'n todos los grupos de 
C'dad :lcsdC' la segunda hasta la octava década de la 
vida. Los autores interpretan <>stos hechos en apoyo de 
su tesis de que la hipcrtC'nsión esrncial no C'S más que 
una C'xpres-ión convencional para aquellos casos en quC' 
sin que exista una causa conocida las cifra¡:; de tensión 
son más altas que las quC' arbitrariamentC' se considera 
como normales. DC' esta manC'ra, los factorC's determi­
nantes de la llamada hipertensión esencial no son más 
qu<> los quC' jnfluyen sobrC' las cifr as de tensión en la 
población general. AdC'más de los dos considerados has­
ta ahora en esta serie de articulos, edad y herencia, 
debe haber factores ambíentaiC'S quC' dejan para un pos­
terior estudio. 
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Depleción ･ｸｰｾ ｲｩｭ ･ｮｴ｡ｬ＠ de potasio en el hombl"('. 
El sujeto normal sometido a una depleción de potasio 
es capaz de ahorrar la eliminación de ｣ｾｴ｣＠ ión hasta 
tal punto que no ｾ･＠ pierde al día más de un miliequiva­
lente, y aun menos, y que su concentración en la orina 
es menor qu<' la existente t'n ,,) plasma. En el presentP 
trabajo los autores se ocupan dP la influencia que sobr<> 
esta eliminación ahorrativa de potasio tienen las in­
fluencias que en condicion<'s normales ti<'nd<'n a aum<'n­
tar su E'Xcreción. Ni la hipen·entilación, ni la diuresis 
osmótica producida por la inyección intravenosa d<' ma­
nito!, ni la ingestión de bicarbonato sódico o de inhibi­
uor<'s de la carbonicoanhidrasa son capaces de modifi­
car este régimen de economía dE'l potasio. Durante la 
depleción las variaciones diurna.c; d<' la <'liminación del 
mismo están disminuidas, mientras qu<' no se modifican 
las de los restantes iones.. 

Edinburgh Medical Journal. 
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• ｾｬ｡ｬｴｯｲｭ｡ ＮＺ•ｯｮ･ＡＧ＠ ｡ｲｴ･ｲｩｯｙ･ｮｯＺＺ［｡ｾ＠ ,¡., la ,.,\l>t•za. J . liilhn­
gham. 

Formación y funt·Ionami.,nto •1" un bant·n d., hul'sos en 
Euimburgo, R . B_ Duthie. 

• ｒ･ｳｵｬｴ｡､ｯｾ＠ ulteriore,; del tratamit>tHo dl' la tireotoxkosb 
con compuestos de tiouracilo. D l. :\tanson. 

Xtumotórax ,•.,;pontúneo tata! l'n un ｮｾｭ￳ＮｴｫｯＮ＠ J . T . H 
Ru::-:;ell y A , :\!.,cfarlane. 

• ｾｴＺＨＧｲｯＮｳｩｳ＠ nt:patit:¡ agu ia con!-'t'l'Uti\"n a t rauunientu t'Otl 
cloranft!nicol. R. Salm. 

Hiperten;;ión arte1·ial. T. :lkL. G.-llu\\ 'Y· 
Hip,•r:t>nsión arterial. R M Hill. 

ｾ｛｡ｬｦｴＮ Ｌ ｲｭ｡ ｣ｩｯｮ･＠ ... arte t·io\ en''"a " de la <'alwza. Consi­
Jeradas antiguamente eomo raras, desde el advenimipn­
to de la angiografía cerebral como método seguro dP 
exploración se ha t·econocido ;;u abundancia. Son inack­
cuadas las denominaciones de angioma y de hamarto­
ma que tienden a crear un concepto errónc'o de su na­
turaleza; no son verdaderas n..:oforrnacwnu>, sino que, 
aunque realmente pueden aum entar mucho de tamaño, 
lo hacen simplemente por expansión progresiva de sus 
vasos y dilatación de los sacos aneurismáticos. Son mal­
formaciones congénitas resultantes de una anomalía lo­
cal de desarrollo de los plexos vasculares primitivos, 
afectando generalmente sólo a un plano de t ejidos, per o 
en ocasiones a varios, com o en los casos en que una 
malformación arteriovenosa del cer<'bro afecta también 
a los vasos de las m eninges o inclu so del cráneo y cuero 
·abelludo. Pueden ser muy pequeflas o de gran tamaño: 

en ocasiones son múltiples. Aunque s u localización pre­
ferente es en los hemisferios cerebrales, pueden asentar 
también en la fosa posterior y en ('] mes-en céfalo, siendo 
entonces frecuente su existencia s imultánea en la re­
tina. Las manifestaciones clínicas dependen de su loca­
lización, de las compresiones que producen al crecer o 
de su tendencia a la rotura y h emorrag ia consiguiente. 
El autor refiere 18 casos, df' los que diez acudieron a 
la consulta por hemorragia intracraneal espontánea; 
seis, por epilepsia; uno, por ｨｩ､ｲ ｯ｣･ｾ｡ｬｩ｡＠ obstructiva, y 
otro, por jaqueca . Siete fu eron operados; en seis casos 
lie hizo excisión y en el otro (hidrocefalia) ventrícuJo­
cist en ostomia. Los restantes no fueron operados, bien 
por no ser operables s in gran rif'sgo en cuanto a la vida 
o en cuanto a la función, bien por padecer epilepsia sa­
tisfactoriamente controlable con tratamiento m édico. 

Tratamiento ]Jrolongado cou t iourarilo. La utilidad 
de los compuestos t iouracilicos para suprimir, o al m e­
nos atenuar en pocas semanas, los s íntomas y muchos 
de los s ignos de tirotoxicosis <'S generalmente admitida. 
Se plantea la cuestión de si una vez alcanzado el euti­
roidismo debe ser sometido e l enfermo a una tiroidec­
tomia total o subtotal o s i puede combina rse con el tio­
uracilo. El autor, aunque r econoce que las recidivas s on 
menos frecuentes tras la operación que con el trata­
miento por tiouracilo, obtiene de su experien cia de 70 
casos con tratamiento prolongado la conclusión de que 
en el 61 por 100 se alcanza una remisión duradera. En 

estos resultados no influyen la edad y sexo del eniettn 
ni la duración de los síntomas antes de comenzar 0 

tratamiento, qu<' el E' be ser continuado por lo menos del 
rantE' nueve m<'ses; ｬ｡ｾ＠ rreid1vas, cuando se produjer u. 
ｾｯ＠ hici<>ron generalment(' ('n los S<'is prim ros ｭ･ｳ･ｳＮｾ＠
34 casos con cxoftalmos. sólo <'n cuatro casos se asi t'ó 
a un aumento del mismo bajo los ef<'ctos de la dr: 

1 

La fibrilación auri<'ular d<'saparrció con la tiroidecf:. 
m!a subtotal en los ｣｡ｾｯｳ＠ di' comprC'sión traqueal y e_ 
t<'nsión retroesternal. <'n los bocio<> nodulares, en 1x 
difusos sin son muy gmndl'S y cuando la ｴｩｲ･ｯｴｯｸｩ｣ｯｳｾ＠
es muy intensa (rnc'ta holismo basal sllp<'rior a más del 
60 por 100l. 

XPumotóJ-a'\. •ﾷｾｊ Ｎ ｮｮｴ￺ｮ Ｎ• ｮ＠ t.ttal en d ¡hma. Los auto­
res comunican •'1 ('aso de un c•nf<'rmo qtw en el curso 
de un ataque ｡ｾｭ￡ｬｩ｣ｯ＠ .·mfrió un n<'umotórax esponl!. 
neo. rroduciéndole la mut'ttl• tápidam nt<>. Segun Jos 
datos qut• .<;e <•newmtran t'n la htt•ratura. l'l neumotórax 
, spontánt·o no p;; muy fn•cu Lntc• t•n Ｑｾ＠ asmáticos; tam. 
poco t'S t'OJtll'ntP que en los .sujpto.s jóvenes sin padec1. 
miento r,•spiratorio previo, t¡ue eonstituyt·n t•l grupo d• 
máxtma frl'ctH'lH'ia d<'l neumotórax ｴ＾ｾｰｯｮｴ￡ｮ･ｯＬ＠ é;te 
produz<:a la mut•t k, a nwnos qu,• st•a bilateral, a ten. 
sión o en válvula. Por ll contrario, PI asmático t·n ata­
qm·. cuyo-; hronquiolos •·slún cont1 al do:; y llenos de un 
moco v1scoso. t·l t•olap.so .súbito t],, un pulmón, ｡ｵｮｱｾ＠
S<'a dt> grado modc'rado, es suf1cwntt> pam prodUCir la 
mut'tt•· por af f1xia si no S<' prodtl<'<' antl's por parada 
cardíaca deternnnnda d•n•r tamcntP por •·ompn•s16n del 
rorazón y ｧｲ｡ｮ､ｴﾷｾ＠ ' 't•na,c; o indin·rtanwnlP por ,·ia \'agat 

Ｚ｜｣ • ｣ ﾷｲｯｾｩ ＮＬ＠ a!.;'mlu. dC'I ｨＱ ｾＱ ｈｩｯ＠ por ('!mant•·nic·ul. f:J au· 
tor ha observado un müo dt' c·meo ai'los qut• munó a 
con.secut·ncla <lt• nt•croSi..'i aguda dt-1 higado consl'cut¡l'&· 
mentP a un tratamwnto c·on <'loranft•mt·ol por haber pe· 
Jc'cido to.<: fedna. ｉﾷ ｾｬ＠ aecul ntc más común de los pro­
clucido!-ó po1 l!l t l.JI ｯｮ•ｾｴ•ｮｴｭ ｡＠ ,,_., la n1wmla a plástica 
'·stl aso IH 1 ,; t • ¡ • ha< 1 • t J< o hcr at 1• ,. 
por sobrevenir la muel'l<' poco después del mgrt:,u. 
Afectación hepática ha sido comunicada por diverscJ.\ 
autores y ha s ido explicada según tres posibilidades 
acción directa del cloranfenicol sobre el hígado, acción 
indirecta, aumentando su s.usceptibilidad al virus de la 
hepatitis, o coincidencia casual de hepati tis infecciosa y 
tratamiento con cloranfenicol. El primer mecanismo es. 
sin -embargo, el más verosímil. El presente caw ofrece 
la particularidad de que en la corteza cerebral babia 
alteraciones celulares con d<'pósito de pigmentos, simi· 
lares a las que se e ncu <'ntran en l os núcleos de la base 
en la ictericia nuclear. 

The Lancet. 
6.806 - 6 rll' febr<' I'O rl<> 195.1. 

• Bronquitis c rónica. N. C. Oswald. 
• Patolog ia de la bronquitis crónica L )leA Re1d. 
Linfadenopatia h il ia¡· bilatei'al. N. Wi,:,n-WiÚia ms y G. f 

Edwards. 
Trombosis de la porta en c irrosis hepática. A. H . Hunl 

y B. R. Whitlard. R 
• Discrasias hemáticas en asociación n i doranfenicol. 

H odgkinson. 1 
• Toxoplasmosis adquirida. ﾡＮｾ＠ S l<ippe r, J . K . A. Beverle. 

y C. P . Beattic. 
Limitación de la capacidad vital. A. C. D01·nhost Y H. B 

K c lly. 
Acondicionam iento ele a ire con ail·e fill!·acJo en las que· 

m adu ras vendadas. E. J. L. Lowl.IUrv. 
El enfermo de <'dad. W . L. G raham · 

Bronquitis crónica. La patogenia de la bronquitiS 
crónica est á lntimamente relacionada con la resistencia 
del moco bronquia l a la infección,. La naturaleza Y pro· 
piedades de ést e son cada dla mejor conocidas, ｡ｳｾ＠ ｣ｯｾｾｾ＠
su compos ición qu!mica. Contiene a nticuerpos es!" 

1

18 
cos, antibacle t'ianos y antiv!ricos. Un aument0 Ｎﾷｾﾡﾡ･ ﾭ
excreción de moco S<' puede producir por ｭｾ Ｎ｣ ｴ＠ "' 18 
lores, algunos rle los cuales no tienen relac10n con u!· 
alergia. Las clases de ba cterias pa tógenas para Io.spoP cv 
mones está claramcnt(• delimitada, pero es muY 
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se sabe del papel jugado por loo virus. Los me­
ｾｾ＠ ｱｵｾ･＠ tratamiento ｭｾ＠ eficaces serán el aire acondi­
､ｾｯｳ＠ do ant ibióticos y agentes que reduzcan la visco­ctona • . 1 sidad d€1 moco bronquta . 

,\natomía patológka de la bronqtútis crónica. ¡.;1 
·t r trata de relacionar la a natomia patológica con el 

au ｾｯ＠ inEidioso y progresivo del proceso. En loo casos 
f,ur 05 de bronquitis crónica, la principal alteración en­
ﾡｧ･ｾｲ｡､｡＠ rué la hipPrtrofia de los elementos relaciona­
ｾｾｾ＠ con la. secreción de moco, es decir, glándulas mu­
cosas y células globulosas: ｅｾ＠ .los .caws más ｡ｶ｡ｮｾ｡､ｯｳ＠

encontraron les i0nes S1gntf1cattvas en las porciOnes 
seá.s distale& de los bronquios que originaban serios des­
m rfectos en ('} pulmón. ｾＱ＠ t fecto de estas ｡ｬｾ･ｲ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠
pea acumulativo y en v1rtud de su locahzactón daban 
er t · f · l lugar a serias al eracwnes unc10na es. 

Ｑｊｩｾｲｲ｡Ｘｩ｡Ｇｩ＠ hemáti<'a'> .r dorunfenicol. Son descritos 
23 casos de anemias aplástieas, y tres de granulocito­
penia, asociados al tratamiento con ｣ｬｾｲ｡ｮｦ･ｮｩ｣ｯｬＮ＠ En 
dos caws, el tratamiento SP habla contumado durante 
veinticuatro días, aunque la cantidad dada no era ex­
cesiva. En vista <il' ello, el autor propone la siguiPntc• 
pauta de adminL<;tración: a) En adultos, dosis total de 
26 !!T. b) En niños, la dosis no debe exceder de loo mi­
ｬｩｧｲｾｯｳ＠ por kilo durante siete ､￭ｾＮ＠ e)_ La duración del 
tratamiento no debe fxceder de dtez d.as. 

Toxoplasmosis. La tnf('CCión pr el "Toxoplasma gon­
rlti'' puede srr congénita o adquirida; esta última puede 
ser asintomátira y sólo recognoscible por la dPmostra­
ción de anticue;·pos séricos. A veces es también causa 
de enfermedad: los auton!s de< criben dos casos en qur 
simuló una fit•nre ganglionar y uno que simulaba un 
tifus. Discutrn el ､ｩ｡ｾｮ￳ｳｴｩ｣ｯ＠ de> la toxoplasmosL<> ad­
quirida, que drbe ser considerada en casos de adeno­
patías de cau!'R ｲｬｵｲｬｯｾ｡＠ con cuadro de fiebre g-anglionar 
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Autodefensa y nutrición. C. \Villiams 
Cambio!! elt'clrocarrliog-ráfit'o!< en el ·•Dumpmg" C N 

Pulvertaft. 
Recuperación de la ｦｵ･ｲｺｴｾ＠ lllllijCUiar tras la pollomtelitis. 

W. Richtie-Russell. 
' Cortisona en e l tratamit•nto de la msuficiencia adrenal 

crónica. P. Fourman y A. R. Horler. 
Uso del Arfonact Pn la hipof<"nsión controlada. C. J . Kil ­

duff 
Hipotensión controlada por t•l Arfonad. C. F Scurr Y J 

B. Wiman. 
Prostatitis y prósta.taa opet·ables. R. Campbell ｂ･ｧｾＮ＠

' Tratamiento de la anemia perniciosa por insuflactón tlt> 
, vitamina B,.. M. C. c. Islaels y S. Shubert. . 

Portadort>s crónicos de Salmonellas en la orma. W. S 
Miller y T. M. Floyd. 

Portadores urinarios intermitentes de "Salmonella. typhi'' 
P. ChAtlWif'l<. J T ｇｲｏ｜ＧＨＧｾ＠ y G. R. E. N a.ylor 

Cortisona en la insttfieiencia adrenal crónica. P eque­
ñas dosis de cortisona se dan a ocho pacientes con en­
fermedad de Addison v a tn-s con hipopituitarismo. No 
se ｾ･ｮ･ｦｩ｣ｩ￳＠ un paciente dr Addison y otro de hipopitui­
tartsmo. En todos los demás fué de muy buen efecto y , 
en uno, regresó la esplenomegalia y la hipertrofia ma­
maria que estaban prrsentes. Estos hallazgos clinicos 
sugieren que la corteza adr€nal segrega una pequeña 
ｃ ｾｴｩ､｡､＠ de 11-oxi<.>steroides que no es liberada sin cm·­
tJcotropina. En cuatro addisonianos grandes ､ｯｾｩｳ＠ de 
cortisona salvat·on una crisis adren;u. También se ha 
ｯ｢ｳｾｲｶ｡､ｯ＠ que en los addi:sonianos tuberculosos no es 
nociva la cortisona. 

in ｖｬｴ｡ｴｾｮ｡＠ B, por insuflación.- Los autores dan ｰｾｴ＠
. suflactón vitamina B a enfermos con anemia perm-ctos •• . a. Encuentran que es una eficaz forma de traia-
ｾｴ･ｮｴｯ Ｌ＠ requiriéndose la.<> mismas dosis que por via in­
ｾ｡ｭｵｳ｣ｵｬ｡ ｲＮ＠ ｃｯｮ｣ｬｾ［ｹ･ｮ＠ que la aspiración de vitamina 

ﾷｾ＠ PUede ser bastante económica y útil en el trata­
miento de previamente seleccionados pacientes 

Portadores dr sal.monella en la orina. Los autores 
emprenden el tratamiento de portadorrs crónicos de sal­
moneDas en la orina con cloranfenicol; éste fué útil en 
10 de los 15 casos tratados. Sin embargo, uno de los 
que r espondieron bien empezó de nuevo a eliminar gér­
menes en el día 260 tras e l tratamiento, pero los auto­
res piensan que se trata de una r einfección, no de una 
reactivación. El tratamiento con cloranfenicol de los 
cinco enfermos que habían recaído condujo a dos curas. 
Los tres enfermos r efractarios a los dos tratamientos 
con cloranfenicol continúan secretando salmonella.c; !liP­
te meses después del tratamiento 
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Anglopatla diabética. K. Lundbaeck. 
Ensayo químico de gonadotropina en la nrma A C 

Crooke y otros. 
' El peligre:> psiquiátrico de la corticotropina y cor tisona 

A. Lew1s y J . J. Fleminger. 
Tratamiento ambulatorio de la úlcera duodenal. P H 

Friedlander. 
Crecimiento de "Candida albicans" cturantt la terap1a con 

antibióticos. J. Sharp. 
ｾｩｯｮｩｬｩ｡ｳｩｳ＠ tras terapia por antibióticos. S. G . Browne. 
Reparaciún de una gran h e rnia f'nn malla <le nvlnn F 

E. Stock. 
Ag-ranulocitosis A. R . Harrison 

Pl' liJ!'ro ｰＮＮＬｩ ｾﾡ ｵｩ￡ｴｲｩ｣ｯ＠ de la ('Ortiwna y corticotropina. 
Son tratados con cortisona o corticotropina 12 enfer 
m os con historia de reciente alteración mental: 11 por 
artritis reumatoide y uno por un lupus eritematoso di­
seminado. Ninguno de ellos desarrolló graves síntomas 
mentales durante el tratamiento; los autores contaban 
para la valoración la respuesta, normal o histérica, a 
la mejoría fífica por el tratamiento, así como la com­
paración con el estado anterior. Concluyen que la pre­
disposición a desarrollar síntomas psíquicos durante e-1 
tratamiento con cortisona o corticotropina no puede s€r 
relacionada con la existencia de sintomas previos ni dt> 
una personalidad neurótica o inestable. 

Crt'cimiento de "Candida albicans" durante la tera­
péutica con antibióticos.- Los autores estud an la fre­
cuencia con que encuentran el "Candida albicans" en 
frotis de la garganta, esputo y recto de 174 neumóni­
cos antes, durante y después del tratamiento con terra­
micina y sulfamidas. Antes del tratamiento fué aislado 
de la garganta en un 26 por 100, del esputo en un 48 
por 100 y del recto en un 3 por 100. Después del tra­
tamiento de cinco d!as con una dosis media de 14,2 
gramos de t erramicina, se aisló en un 16-42 por 100 en 
la garganta, 32-61 por 100 en el esputo y 59 en el rec­
to. Tras las sulfamidas, la.s proporciones fueron de 30-
49 por 100 en el esputo y 5-20 por 100 en el recto. ｾ＠
ningún caso s e asoció el "Candida" con síntomas clfm 
ros de moniliasis. 

6.809 - 'n de fegbrero de 1954 

Eliminación de infecciones hospitalari'l« en n 1 íi o" C 
Pickerill y H . P. Pickerill. . . 

• L-Hidrazinoftalazina (apresolinaJ en la htpert!'n"tón F. 
H arris y R. Turner. . . E 

HiPerplasia adrenal cong-émta. R . t S. Bayllss. 1. 
Broadbent y A. W . ::¡teinbeck. . .. . 

Infestación con el "Tnch.ocephalus dtspar . E . .McCart h,. 
Frecuencia de la tercera fontanela, ｾｦ＠ Hoyle y A v; 

Franklin. 
• Tracción espinal. R. B arbo,r 
•Tratamiento de la neuralg-ta del u·¡gémmo con ntaminn 

B.,_ S. J. Surtees y R. E. Hughes. . 
Actividad de la insulina plasmftt1ra t>n In aC'r omeg-ahA 

P. J . R a n dle. 

Apresolina en la hi¡!ertensión. ·Los autores emptezan 
revisando la farmacología de la 1-hidrazinoftalazina 
(apresolina) y describen a ｣ｯｮｴｩｾｵ｡｣ｩ￳ｮ＠ los efectos ob­
tenidos en el tratamiento de·22 ｾｾｾｲｴ ･ ｮｳ ｯｳＮ＠ ｾｮ＠ general, 
opinan que la apt·esolina como ｾｭｾｯＮ＠ trat.am1ento €S de> 
pequefío o nulo valor; en un prmctp!O,. Siempre que st> 
trate de casos ligeros, se obtienen constderables benefi­
cios con dosis no tóxicas. pero al continue_r el trata-
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miento hay que llegar a dosiS que pueden ｰｲｯ､ｵｾｩｲ＠ se­
rios efectos ｳ･｣ｵｮ､｡ｲｩｯｾＮ＠ Sin embargo, es muy utll la 
acción que tiene mejorando la circulación renal, ｰｯｾ＠ lo 
que puede ser de gran eficacia asociad::'- a otros h!po­
tenson:s, particularmente el hexametomo. 

Tra<'ción e•J.inal.-üna de las más frecuet,s causas 
de incapacidad es la prolusión del disco ｩｮｴ･ｲｶ･ｲｴ ｾ｢ ｲ｡ｬ＠

causa de grandes dolorps y, abandonado a su albedrío, 
de prolongada incapacidad. Buscando crear ｬ｡ ｾ＠ cond:­
ciones más favorables para la reposición del d!.sco her­
niado, el autor recurre a la tracción espinal, la cual 
emplea en 450 tratamientos. Los enfermos se mostraron 
entusiasmados por la rapidez con gue cedió el dolor. 
especialmente aquellos que ya habían tenido ataque!; 
anteriores, de los que habían sido tratados por el sim­
ple reposo en cama. En todos sus casos no obs.,rva má 
que dos complicaciones. 

ｾＺｩｴ｡ｭｩｮ｡Ｎ＠ B,, E'n ta. neu ralgia del ｴｲｩｧ￩ｭｩｮ ｾＮ＠ Los au­
tores prueban la €ficac1a de las dosis ｭ｡ｾｩｶ｡ｳ＠ de vita­
mina B 11 en 18 casos de neuralgia del trigémino y uno 
de neuralgia glosofaringea. En 15 de estos enfermos, 
inmediatamente después del tratamiento pudo compro­
barse una importante mejoría sintomática. Los resul­
tado;:. sugieren que la vitamina B , usada en estas dc.:ois 
puede producir una remisión que puede prolongarse por 
bastante tiempo. Sin embargo, aún no se ha compro­
bado que este tratamiento pueda curar permanentemen­
te la n euralgia del trigémmo. 

British 1\-fedical Journal. 

4.865 - 3 di' abril de 1954 

Investigación sobre la longe\'id 'ld de los deportistas dt• 
Cambridge. A. Rook. 

Cronología d 1 seno esfen >ida! y su ｜･ｾ＠ or "n el ,J iagnós 
tico. G. Marañón y F . Gálvez Armegaud. 

Investigaciones de laboratorio durante el tratamiento dl' 
pacientes con poliomielitis y parálisis rcsp1rato:-ias. P 
Astrup, H. Gotzche y F. Ncul{irch. 

Tratamiento anestésico d(' enfermos con poliomielitis ) 
parálisis respiratorias. E. \V. Andersen y B. Ibsen. 

• Efecto de la fenilbutazona sobre el metabolismo del áci­
do úrico. R. Masan. 

Muerte por hipersensibilld'\d a la femlbutazona. D. J 
O'Brien y G. Storey. 

• Sindrome de Stevens-Johnson y granulocitopenia tras la 
administración de fenilbutazona. S. J. Steel y J. L 
MoCCat. 

Retención de orina. J. A. Lloyd Davies. 
• Algunos aspectos cllnicos de l aobstrucción bronquial. 

R. :-1. Johnston, T. M. Wilson, B. M. Ogilvic y T. L 
Rosser. 

Fenilbutazona y metal>olismo del ácido úrico.- Lo> 
autores tratan con fenilbutazona cuatro casos de gota 
y a un suj eto normal como control, observando los 
efectos que ede tratamiento tiene sobre los distintos 
aspectos del metabolismo del ácido úrico. Solamente 
dos efectos pueden objetivar: a) Un ligero efecto uri­
cooúrico, pero tan leve que nunca basta para influen­
ciar la uricemia. b) Retención de agua, que en uno de 
los ca.sos estudiados llegó a precipitar la insuficien­
cia card;aca congestiva. No se pudo evidenciar que la 
fenilbutazona tuviera ningún efecto directo wbre el 
metabolismo del ácido úrico. 

8:n·lrome de ｾｴｌ＠ ｾﾷｅ＾ｮｳＭ ｊｯｨｮｳｯｮ＠ y ｧｲ｡ｮｵ ｬ ｾ｣ｩｴｯｲＮ･ｲｵ｡＠ tra!; 
la auministración dP fenilbutazona.- Los efectos tóxicos 
hasta ahora descritos de la fenilbutazona (butazolidina) 
comprende erupciones cutáneas, retención acuosa, acti­
vación de úlceras pépticas, agranulocitosis y tendencia 
a la hemorragia, que a veces se asocia a trombocito­
penia. El caso descrito por lOE· autores desarrolló un 
sindrome de Stcvens-Johnson y granulocitopenia. Fué 
tratado con penicilina y benadryl. A las dos semanas 
empezaron a desaparecer la erupción cutánea, la con­
juntivitis, estomatitis, etc., recuperándose también la 
fórmula hemática. 

Obstnwción l:ronquial. - Los aulcr, s <'studian a lO() 
enfermos, 50 de los cuales tenían una obstrucción br 
quial, y otrcs 50 como testigos, en los cuales la ｢ｲｾｮﾭ
coscopia habla r ido n<'gativa. F.!l. objeto de la investit 
ción fué poner de relieve los síntomas y signos que e: 
frecuencia se presentan en estas obstrucciones. Dos .slnn 
tomas y dos Eignos .c;p presentaron con una mayor f ". 
cuencia : una tos cuyo caráct<'r cambia y ｬｯ｣｡ｬｩｺ｡ｾ ﾷＺ＠
una r<'ducción d<'l murmullo V<'Sicular y un roncus 1°: 
calizado. Sin embargo, estos síntomas no siempre 0 

presentan, ahora que su presencia nos hará siempre ｩｾｾ＠
dicar una broscoscopia. 

4.866- lO de abt·il <le 1951 

• Los sinmt'ses de Kono. l. Ainl. 
• Tratamil.'nto de la a nl.'mia Jl!'t·niC'io:sa l'<m muy pequeñas 

cantidades de m\IC'ORa pilórica y v1tnminn B·,. E, llleu­
Jen¡::-racht. 

•ostetnria domiciliru·in. I. Conl{son. 
• Condicionl.'s del C'r<'rimif'nto d(' los niño11 en 1950-51. \\', C 

Berry y P. J. ｃＧ＼ｾｷｩｮＮ＠
• Pneumntosis intestinal. F. J . C. Matthcws. 

Colitis ulcerosa y carcinoma ､ｾﾷｊ＠ mtestinn ｾｲｵＡＧｳｯＮ＠ 1 ｐＮｾﾭ
McDougnll. 

Asociacivn de dinht•t<'H mellitul! y tumor <'CI'í'hrnl .\, Pa­
ton ｾﾷ＠ C. P. Pech. 

F.m¡ !co slst('mftti<'o !le nntibit'IIIC'os •'n l'IPrti\B dermat'lsl• 
F:x <'rimentac10n del ｾｾｬＧｾｬｩｲｮｬ＠ ｈ･ｾ･ｮｲ＼•ｨ＠ Cuuncll. 

Los ｾ＠ iamt''-<"R de 1\uno. El a u lor <'mpí<·za por hacer 
un resum<'n del ､ＨＧｾ｡ｲｲｯｬｬｯ＠ Pmbriogénico de los slamc· 
ses, tratando a rontinuación los distintos tipos de rot06 
que se pueden presentar. F:n f:ll raso, se trataba de dos 
niños unidos por el abdomen. Las distintas <XploraciO· 
nes demostraron que la luz dt' sus tractos gastrocnté· 
ricos estalla separada. Tamb:én lo cHutan ambas ve· 
sicula.;; tilial'cs (y todo el trayecto billar probablem;n· 
te) y aparatos tllinarlos fUtogrnf as l . En la latcn·en· 
ción se pudo observa¡· que ｾﾷＱ＠ hígado dt' ambos estaba 
unido en alguna l'xten.'lJón. Stl Jlrparnción no ofreció 
grandes <lrticultad· t< ·mea . • .1 1 J tr ::n¡.v u. ie 
los siameses (que ya había demostrado ser menos fuer· 
te que el otro) falleció en cola¡::so. En la autopsia se 
pudo encontrar f ola mente que sus suprarrenales t. nían 
muy pequefio desarrollo; considera <'1 autor que ｣ｳｴｾ＠

feto vivió a costa de la cortisona del otro; como hay 
algunos otros casos en la literatura en que la muerte 
de los siameses separados pudo haterse debido a la mir­
ma ｲ｡ｺｾｮ Ｎ＠ el autor considera que en estos casos se debe 
hacer un tratamiento con cortisona. 

Tratamiento de la anemia. ¡:l"rrlicic'la. Se ha demos­
trado que las pequefias cantidade:: de mucosa pilórica 
de cerdo tienen un claro efecto antianémico, si bien C'S 
demasiada ligero .. También se demuestra que estas mis­
mas cantidades de mucosa, unidas a muy p "queñas can­
tidades de vitamina B 1:, que de por sí, dadas oralmente. 
serian completamente inactivas, tiene un fuerte efecto 
antianémico. Los autor('s emplean una ｰｲ｣ｰ｡ｲ｡｣ｩｾｮ＠ q_ue 
contiene ambos elementos, de los que dan una dosrs dra· 
ria de 0,15 g. de mucosa pilórica de cerdo y 15 micro­
gramos de vitamina B10• En el tratamiento inicial re­
comiendan el doble de dichas dosis y para el de mante· 
nimiento aún no tienen la suficiente experiencia como 
para poder recomendar dosis. 

Prd.ctica obstrtrka do;r.iciliaria. El autor hace una 
amplia serie de estudios, cerca de médicos y en visita: 
domiciliarias, sometiéndolos a interrogatorios. ｄ･､ｾＺＺ＠
los partos prematuros y múltiples tien<'n una mor ｾＮ＠
dad excesiva para aceptarlos en el domicilio. Una pn 
mípara normal no es ncceEaria su hospitalización. ｾ＠
fórceps en el domicilio son inevitablcE en una ｾｱｵ･ｾｾ＠
proporción de casos y su peligro no es mucho; srn 
bargo, sus aplicaciones se reducirán mucho si son 
vadas al hospital las primíparas de más de treinta ()> 

o que no han dilatado de todo a las veinticuatro ｾ＠
de parto. También puede ser útil el más frec_uen LS.S 
de la episiotomía en el domicilio de la partunenta. ncia 
toxemias pueden ser controladas con gran fre• ue 
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. e observa repetidamente la presión sangu!nea. Puede 
ＺｾＺ￺ｴｩｬ＠ el uso de la t>rgometrina intravenosa al final 
del segundo periodo. 

Neurrultoosis Jnt€'stinal. La neumatosis intestinal ･ｾＺ＠

proceso en el cual los conductos linfáticos quedan 
ｾｦｯｱｵ･｡､ｯｳ＠ y distendidos por el gas, produciéndose múl­
t· les quistes aéreos <'n la subserosa y submueosa. St> 
1Yescnta principalmentC' E>n hombrC's, C'ntr<' los treinta y 

fos cincuenta afios, con sintomas digestivos vagos. La 
más frecu ente complicación es la obstrucción intestinal. 
Los autores presentan un caso de esta rara enfC'rme­
dad con un estudio radiológico y rectosigmoidoscópico, 
lo ¿ual no se habla hecho hasta ahora. La disposición 
de ¡05 quistes en el presente caso parece ser distinta 
de Jos hasta ahora ･ｳｴ ｵ､ｩ｡､ｯ ｾＮ＠ El pacient<' vino a con­
sulta por hemorragias digestivas. 

Colitis ulcerosa y carcinoma. Los autores encuen-
tran el cáncer del intestino grueso en cinco casos entre 
126 enfermos con colitis ulcerosa estudiados, es decir, 
con una frecuencia d<' un 4 por 100. Dado que el cáncer 
de colon no es una afección demasiado frecuente (uno 
por cada 30 muertes), consideran los autores que nay 
un indudable predominio de esta afección entre los en­
fermos de colitis ulcerosa, en los que se presenta con 
una frecuencia cinco veces mayor que en los sujetos 
normalrs. Y aun ｰｩ･ｮｾ｡ｮ＠ los autores que un rstudio 
ｭｾ＠ prolongado y estricto de sus casos podr;a arrojar 
una frecuencia mayor. Es ésta una complicación muy 
digna de tenerse en cuenta en C'l momento de indicar 
la terapéutica quirúrgica. 

Anti bióticos <'ll d<'rta., d(' rmatosis. Del empleo sis­
temático de algunos antibióticos en determinadas der­
mopatías sacan los autores las siguientes conclusiones: 
la ｡ｵｾ｣ｯｭｩ｣ｩｮ｡Ｌ＠ cloranfenicol y tcrramicina, dadas sis­
temáticamente, no son útiles en el herpes simple recu­
r:ente, liquen plano, ptiriasis rosácea, dcrm.3.titis herpe­
tiforme y lupus discoide. En cambio, se obtienen rápi­
dos resultados cc-n el empleo de estos antibióticos en 
los eczemas seborreicos infecciosos recientes. También 
ｲｾｳｵｬｴ￳＠ evidente que el uso prolongado de estos antibió­
llcos, especialmente en lo referente a la aureomicina, 
puede causar desagradables efectos ｣ｯｬ｡ｴ･ｲ｡ｬｾｳＮ＠ entre 
ｾｯｳ＠ ｱｾ･＠ figuran náuseas, vómitos y disturbios gastro­
mtestmales, hasta el punto d e hacer impracticable el 
tratamiento. 

4.867 - 17 de abril de 1954 
p .. 
ｔｓｉｾｵｴ｡ｾｲｬ｡＠ y medicina general. D. Henderson. 

ra amiento del edema r('nal con Dextran. A. W . ｾｯｬｬｩﾭ
• P ｾｯｮ＠ Y J. Basll Rennle 
ｾ＿ｔｾ＠ trombocitopénfca h·as la administración de Ol'O 

, Hi · ompsot:t, R. J. G. Sinclair y J. J. R. Duthie. 
ｊｯｰ｡ｲ｡ｴｴｲｯｴｾｴｳｭｯ＠ y pseudo-hipoparatiroidismo. R. R . 
ｭ･ｯｮｾｯｷ｢ｲ｡ｩＬ＠ S. H. Llewellin Smith y W. J. C. Sim-

T s, 
e
1
nd!!nctas actuales en las enfermedades infecciosas de 

Esa Infancia .. W. J. Martín. 

EtudHtos cllmcos y qulmlcos de In lactancia humana. F. 
, · ytten. 
ｾｲｾｳｬ￳＿＠ glandular espontánea en la enfermedad de 
Lo 0 gkm. A. W . Johnston. 

s slntomas como gula de la anemia \V. T. C Beny 
Y F. A, Nash, ' 

Púrpura t rombodtopénica t ra..s la administ ración de 
ｾｲｯ＠ .. tLos autores describen dos casos de púrpura trom­
ｾ｣ﾡ＠ opénica tras la administr ación de oro. En uno de 

e 0
: se presentaron s'intomas neurológicos, lo cual no 

:b.recuente on este tipo de procesos, y se piensa sea 
rdo . a hemorragias en la médula y cerebro. Hacen 

ｾ＠ co;tmuación un estudio comparativo entre las res­
ａｾｾ＠ as ｴ･ｲ｡ｰｾｵｴｩ｣｡ｳ＠ de estos enfermos al dimercaprol, 
p 

1 
Y cortrsona. Un caso no respondió a l dimerca­

p[0 d Pero piensan los autores que la dosificación e m­
enea a fué demasiado débil. El otro caso no respondió 
sí ｾ｢ｳ＿ ｬ ｵｴｯ＠ a ｧｲ｡ｲＮＢｾｐｳ＠ dosis . de ACTH y cor tisona, pero 
d ｾ＠ ｾ ｨｭ･ ｲ ｣｡ｰｲｯｬＮ＠ Es discut1da la necesidad de grandes 

0619 de di.m.ercaprol y tratamientos prolongados. 

Hipopara tiroldismo y pseudohipoparatiroidismo.-Los 
autores estudian dos casos de hipoparatiroidismo idio­
pático, tres postoperatorioo y uno de pseudohipoparati­
roidismo. Se suelen presentar con tetania. La epilepsia 
es también muy frecuente. Algunos se presentan con 
cataratas u otros defectos ectodérmicos. Otros slnto­
mas son alteraciones dentarias, edema papilar, slntomas 
neuróticos y retardo mental y físico. Está reducida la 
calcemia y aumentado el fósforo. A veces se ven calci­
ficaciones en el cerebro y los huesos normales o más 
densos. El pseudohipoparatiroidismo es debido a una 
anormal resistencia del organismo a la hormona para­
tiroidea y presenta los mismos caracteres que el hi­
popatiroidismo, junto a la acondroplasia y a una mayor 
tendencia a las calcificaciones en los tejidos blandos. El 
tratamiento se puede efectuar con dihidrotaquisterol o 
con calciferol. 

Regresión espontánea de los ganglios en la erúerme­
dad de Hodgl<in. - El autor cr e oportuno llamar la 
atención sobre la posibilidad de regresión espontánea 
de las adenopatías en la enfermedad de Hodgkin para 
que esto se tenga en cuenta al enjuiciar los resultados 
de las nueYas terapéuticas de esta enfermedad. Entre 
29 enfermos, el autor ba podido comprobar estas remi­
>iones en cinco y, menos claramente, en otros seis. Se 
ha considerado que esta remisión se debería a la elimi­
nación de una posible infección secundaria, pero esto 
no se ha podido ccmprobar. Considera el autor que la 
r emisión espontánea de las adenopatías, frecuentemente 
asociada a alternancias de la fibre, es una variación 
ocasional, pero importante, del cuadro clinico de esta 
f'nfermedad. 

4.868 - 24 de abril de 1954 

Radioterapia en relación a la dermatologla. B. W. Win­
deyer. 

• Tratamiento de las hemorragias gastroduodenales agu­
das. F. W. Gunz, I. D. Gebbie y R. C. S .. Dick. 

• Tratamiento con arsenamida de la filartasta debida a 
"W. Bancrofti" y "A. Perstans". J. A. McFadzean Y 
F. Hawking. 

Aproximación biológica a la geografla médica. J. R. 
Audy. . 

• Enfermedad hemolítica del recién nacido causada por 
un nuevo anticuerpo Rh, anti C +-· F. Stratton Y P H . 
Rentan. . . 

Excreción de ｰｯｾｃｩｲｩｮ｡ｳ＠ en un enfermo con porftna sen­
sible a la luz, retrasarla. A. Benson. W. D. Foster Y 
F. T G. Prunty. . .1 Acti,·idad neuromuscular del yoduro de succmi monoco­
lina en el hombre anestesiado. F. F. Foldes, P. G. 
McNall y J. H. Birch. 

• Endocarditis bacteriana debida al "chromobacterlum pro­
digiosum". A. J . Hawe y M. H. Hugues. 

Tra ta miento de la hemorragia gastroduodenal aguda. 
Los autores describen un método para el tratamiento 
de la hemorragia gastroduodenal agud.a, del cual la ｰ｡ｾ ﾭ
te más importante es el reemplazamiento de la canti­
dad total de sangre perdida por el enferm_o; esto en ｾｯﾭ
dos ellos. Pero además realizan intervención qmrurg1ca 
en casos previamente seleccionados. El empleo de .este 
método ha conducido a disminuir la cifra de mortalidad 
en el Christchurc Hospital. Exponen los resultados ob­
tenidos en 93 enfermos, comparándolos favorablemente 
con los descritos en la literatura. 

Trata miento ele la f ila riasis con arsenamida. - ｾ＠
autores tratan 32 casos de filariasis por "!'· ｢｡ｮ｣ｲｯｾｴｬＢ＠
con arsenamida intravenosa a dosis de 12o mg. ､ＱｾｲＱＰｳＬ＠
unas 10 ó 12 ､ｯｾｩｾ Ｎ＠ A las dos semanas la mayor1a de 
los enff'rmos se han curado y después de seis ｾ･ｳ･ｳ＠ lo 
han hecho todos ellos menos dos. La droga tiene una 
acción nociva sobre el higado: dos enfermos presenta­

'ron ictericia y uno murió por necrosis hepática. Tam­
bién se presentaron vómitos, mareos, cefaleas y pér­
dida de peso. Al disminuir la dosis no se obtienen tan 
buenoo efectos; establecen en 0.6 mg. kg. la doEis mí-
nima. 

E nfermedad bemolít ica d€'1 ¡·ecil'n nacido. Los auto-
1·es describen un caso de enfermedad hemolítica del 
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ｲｾ｣Ｑ￩ｮ＠ na•'Ido dch1da a un nuc\'o anticuNpo Rh, t.>l anti 
C . El anticurrpo anti C+ da muy pocos ¡•rsultados 
positi\'Os rn indi\'iduos probados por casualidad t'ntrP 
lo<> ingleses. Sr obtu,·i• 1 on cuatro rcsultadM positivos 
Pntre 3.931 sujetos. Se ha podido drmoslrar qur su 
f>xistrncia rs ht•rrdilaria Es discutida la necesidad ctr 
ha-=r1 p1 ucbas rhrrctas t'ntn• las cJlulas dd marido y rl 
ｾ＼ｉｴ･ｲｯ＠ dr la madn• <'n lo::; casos rn qur por los antr­
t't•denti.>s familian•s put'dt'n sMp<'char.c:,, ｲｮｦｲｲｭｴ•､｡､ｲｾＧ＼＠

hcmolitícas. 

Emloc·arditi.., J'•Ir 1'1 Ct·. prodigio.,um. Es descrito un 
en "O dt N dnu11·d¡t¡s 11guda d <'bldO al Cromobactrrium 
p1 oct1giosum. PI cual fué aislado dos ,·rcrs en hemocul­
ti\'Os y. dP<;pués d" la muerte del sujeto. rn las vegeta­
ciones \'al\'ulare;:. "In "itro" era sensible a la estrepto­
micina y 111 cloranfenicol. habiéndose obsprvado ligera 
mpjorla tras la adminic:tración de estr último. Descri­
hen a continuación las caractcrislicas microbiológicas 
dd mic1oorganísmo ｐｩ･ｮｾＧ＼｡ｮ＠ los autores que ante futu­
ros casos de esta rara infección puede ｾＧ＠ r útil la admi­
nistración dP cloranfenicol y de n('umocina. 

The Practitioner. 
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• Influenza ·. C. H . '-'tu:u t-Harrb. 
InfeccionE'" de la" \'Ít\s nltll>< r·pspil·tnor·ras .. n la infancm 

A . P . :':orman 
• Infeccione" re"pu·ator·¡a,.. t•n la 't•jt•z H. E. Turnbri tlg-P. 

Colore:: y ､｡､･｣ｬｭｩｾｮｴｯｳ＠ de! •ll\'lt•nlO K . ｾｾ Ｎ＠ Rohertson. 
:'abañon•'·'· D. l. "'illiam,, 
ｈ･ｬ｡､ｮｾＮ＠ caídas y fractura.-. \\', A La\\ 
Gra"ación de la ｡ｧＭｵ､･ｾ｡＠ Yisulll. J, H. ｾＡｵｴ｣ ｬｲＬ＠

• Pancreatitis a¡::uda y ｲｾｬＧｩＬｬｩｶ｡ｮｴ＼ＧＮ＠ G. Blacl<burn. 
• Tratamiento de la anemia ｰｴＧｲｮｩ｣ｩｯｾ｡＠ y nnPmin.- nw¡::alo­

｢ｬ￡ｾｴ•ｾＮＬｾ＠ R O. Gilhespy. 

Inilut>n7.a. Empieza el autot· considerando los pro­
ｎ･ｭ｡ｾ＠ que a{m ｰｲｾＧｳ･ｮｴ｡＠ <'1 estudio de esta afección. a 
ｰ･ｾ｡ｲ＠ d. qu su f•· cuen ia ha p.·rmitido que s a am­
pliamente estudiada. Estudia a rontinuación el virus de 
la influencia, haciendo notar que son varios los que se 
han aislado por sus distintas propiedades antigénicas. 
además de lo cu:Jl hay que considerar que la virulencia 
no tiene tampoco relación con las propiedades antigé­
nicas. La infección se suele extender en forma de pan­
demias, de las cuales se han dado varias durante estos 
últimos años. Considera la posibilidad de que esto se 
deba o bien a una reactivación de virus que viven en 
forma saprofítica o bien a la introducción en una co­
lectividad de una especie de virus distinta para la cual 
no está inmunizada. El cuadro cl!nico suele ser bastante 
constante. Recomi('nda los antibióticos, pero sin que se 
pueda esprrar mucho de su empleo, Actualmente está 
en vías de ensayo la vacunación por el sistema ideado 
por S,\LK y LAI'RE:\1' !19521. 

lnfecdones t'ei>oJrit·a torias en la vejez. Las infeccio­
nes respiratorias son la causa más común de enferme­
dad en todas las edades. En los sujetos viejos no ｾｲ＠

presentan con más frecuencia ni con más graves ca­
racteres que en los demás; pero, en cambio, los cam­
bios metabólicos de que se acompaña la enfermedad 
pueden conducir a la muerte del sujeto. El hecho de 
que la infección S(' inicie con caracteres de levedad n o 
quiere decir qu<> todo su curso se siga con los mismos 
caraotC't <'S. La anoxemia y la insuficiencia cardiaca se 
presentat·on con gran frecuencia en estas pacientes. Por 
lo tanto, el tratamiento habremos de dirigirlo: 1) A 
combatir la infección. 2) Poner una cuidadosa atención 
al sistema cardiovascular, vigilando la mantención de un 
adecuado balance hidrico. 3¡ Vigilancia de la anoxf'mia. 
4 J Ac!Pcuado tratamiento sintomático. 

Pancreatitb aguda ｾ＠ n cidh·anü•. - Opina el auto1 
que las pancreatitis aguda y recidivante son variantes 
del mismo proceso patológico. Preconiza una actitud 
conservadora en la pancreatitis aguda, en la cual puede 
ser útil el empleo de inyección en el net·vio csplácnico. 

Las lecturas de la amilasa sénca son un útil elem t 
rliagnóstico. DrbPn lratarsr ::iemprr, si C'R que se ｰｾｮ＠ ° 
dl'scu_brir, ｬｾｳ＠ anorm.ali?ades asociadas del tracto ｢ｩｬｾｲ･＠
La dlspOS!CJón anatom1ca del conducto biliar común 
tlt'l conducto pan('l'<'ático constituyen el má.c; importa / 
fa('tor l'tiológico: ésta <'S Ja basr de la Od<liotomia '·'nr ｾ＠

. r ｾＭ

<'Uentetn('nte t'S nl'CPsaria la <>xploración transduoden 1 
<Ir la ampolla. Sin <>mbargo, los rrsultados lle todas 1 a 
formas del tratamiento qun·úrgi<·o rlt>jan aún ｭｵ･ｾｾ＠
qu<> d('sear. 

Trataml<'nto dl' la <UH'mia pernlcio ... a .\ am•mi.a, 11 
ｾ｡ｬｯｬ•ｬ￡Ｂｴ＠ kas. Los auton•s estudian los rfectos del ＱＺｾＺ＠
tamiento por medio dl' la vitamina B,. del hlgado po 
\'Ía oral y por v!a pan•nteral de 90 caso¡; de an ·rnr 
perniciosa, cinco de . anemia megaloblásUca d!'l ｣ｭ｢ｾｾ＠
razo y tres de anC'mta rnC'galoblástica t'onsccutiva a 1 
resección gástrica. Los n•sultados ponc•n dt> relieve ｱｵｾ＠
los tn•s pr<>parados producen una 'latisfactoria respue.'· 
ta hematopoyética y en la mayoría de lo!i rasos la en­
famNiacl es adr('uadamcntl' controlada pm medio de la 
vitamina R, y tlt• ｬ｡ｾ＠ inyrcciones d<' hlgaclo. Sin embar­
go. l'n alguno« casos t'l tratamit•nlo más efica?. ,. ·tul'o 
conf<tituido pot· Pl hígado proteoli?.ado summistrado mal­
mente. 

De los tnc>s ca.sos d•' anL'mla consecutiva a ga.strccto· 
mía, dos fU<'l on ,c;atísfactoriamrntc tratad<W con extrae­
lo hepático y uno con vitamina B .• y de lo" cm<·o raso.; 
de anemia mpgaloblástica durantt• d embarazo, dos fue­
ron tratados <'On ácido fólico y tn•s con t>l ｰｴﾷｯｴｲｯｬｩｺ｡ﾷｬｾ＠

hepático: ('n todo., t>llos S•• obtll\'H'l on ｬｻﾷ Ｎｾｵｬｴ｡ﾡｬ ｯｾ＠ satl!:· 
factorios. 

lil- tjJ- 1 <lt O<;IUhtt de lli"tl 

• La ro•p trudim dt• o.nchlul pcnlh.lul! ,¡,. ｡ｾｲｲｈｴＦｮｴ＠ 1 o nan• ana 
por 'lltoinJt:I! 1 '1' ·r r t 1 • 1• •' ' 
illaC'l D Pctrt lllll 11 \' H 1' t 1 • 
Imágenes pulmonares anormales en loo; mineros de hie· 
rro de la cuenca minera de Lonena . P. Simoni y cols. 

Estudio ct·ltico de cie1·tos aspectos 1le la extremidad infe­
rior del esófago. P. Hillemand, H. Beau y H. Bernard 

A propósito de seis casos de tumores benignos del rstó· 
mago. A. Mouche, J. ;\<larquand y J. Douarfl. . 

Opacidades pseudosegmentarias en perfil der·echo debrdas 
a superposición de las sombras cardiaca y diafragmA· 
tica. C. Dramez, S. Hanoune y J . Gadras. 

Xuevos datos sobre la ornitosis. H. Boucher· y V. ｓ｡ｵｬｴｾｲ＠
El tratamiento quirúrgico ele llls rllfliodermit is. C. Dufour· 

mente! y J . Terquem. 

Repara(·ión <le pérdida:. de !>ustaneia. craneana. Los 
autores empiezan por exponer el problema oue para los 
neurocirujanos sigue siendo la reparación de las gran· 
des pérdictaEo de sustancia craneana, a pesar de los pro· 
gresos que durante la última guetra hiciC'ron los auto· 
r"S anglosajones. 

En e l presente trabajo exponen los autorc:; 11 ｯ｢ｳ･ｲｶｾﾭ
vaciones personales en las que la pérdida de suEtancla 
fué t e parada a expensas de la tabla' externa del iliaco. 
mostrando todas las ventajas que este autoinjerto su· 
pone. La semejanza que este fragmento óseo ｯｦｲ･｣ｾ＠
permite mantener la estética incluso en grandes pér· 
elidas: por otra parte. es de esperar que estos resulta· 
dos se mantengan a largo plazo, pues la porción espon· 
josa inje rtada es suficiente para •poder esperar una re· 
habilitación del nuevo hueso. Este injerto no expone a 
las complicaciones, siempre temibles, {'n otros ｴｩｰｯｾ＠ de 
injertos, incluso homoinjertos: pérdidas dr prótesiS 0 

rliminación d<>l injerto. 

Tumore:. benigno"' dt>l ･ｾｴ￳ｭ｡ｧｯＮ＠ Los tumores gás· 
tricos benignos su!'len plantear interesantes ｰｲｯ｢ｬ｣ｮｬｾ Ｇ＠
a menudo de dificil solución, debido a sus poco cvo,a 
dores cuadros clinicos, aspectos radiológicos Y ｧ｡ｾｴｲ＠
cópicos poco uniformes, a la terapéutica ﾷ［｡ｾﾷﾡ｡ｨ＠

0 
unos a otros casos y, por último, por la posibthda ｾ｡＠
excepcional, de su transformación maligna. Estud•an l'r 

filiación histológica de estos tumores a raiz de S'
18 0de 

S('rvaciones personales, insistiC'ndo en la frecu<>ncJa 
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Ｂￍ｡ｾ＠ ct1gpstiva<;, tl a'3tornof func10nalf's y valot 
ｨ･ｭｯｲｲ｡ＮＬｰ･ｾｴｯｳ＠ radiológiCO y ga!"troscópico. Discutf'n el 
de ｊｯＮｾ Ｐ

Ｘ
ｾ Ｑ ￡ｳ＠ frf'<'Ut'nlc• rl<'l ｴｾｭｯｲＮ＠ y su terapéutica, qut· 

ＸＵＱ ｾ ＱＱ＠ á de.sd<' la simple f'Xl1rpac1ón del tumor pedlcu-
ＱＧ｡ｲｬ｡ｾ＠ t ·a y extra gá<;lrico hasta la ｧ｡ｾｴｲ･｣ｴｯｭ￭｡＠ que 
l.ad? m 

1 
n '¡os ｾＧﾷｨｷ｡ｮｯｭ｡ｳ＠ por la posibilida 1 frecuente d1can e · ·" . 

m d ·nrración maligna. PPro, sobr!' todo, opman qu<· 
de t rg<pélltica dl'llc indiviclualizars<'. ¡8 era 

ｸ Ｑ ＱＱ Ｌ Ｌ Ｎ Ｐ ｾ＠ dato" 1.nbr" la. ｯｭｩｴｾｬＡＭｩＮＬＮ＠ Los autores estu­
entre 262 casos <11' mf!'CCIOnes pulmonar"!" no lu­

chan. Josas 34 dt• omito•;¡s, el!' los ..:uales J 7 se habían bercu • • . 
f lado d<' forma Psporáchca y 17 en el seno de peque-

ｾＺｾ｣＠ rpictrmias. Los ｣｡ｳｾｾ＠ esporádicos demuestran la 
amplia difusión de !'Slc vtrus. . . . 

Aparte considnat'ionPs sobr<' la ep1dem10Iog¡a. bron­
coscopia y terapéutica de <'sla ･ｮｦ･ｲｭ･､ｾ､Ｌ＠ los autoH·:; 
hacen las ｳｩｧｵｩｦＧｮｴ｣ｾ＠ inlere!>antes co'1clusl0nec;: 1 l Gran 
frecu<'ncia dr los atAques rcnignos ccongest iones pul­
monares, córticopleulitis, bronquitis tórpidas l. 2) Fre­
cuencia de las linfomononuclrosis y de serologías sifi­
!it1cas positivas. 3 l Interés diagnóstico de las ｦ｡ｬｾ［｡Ｌ＠

ｩｭ￡ｧ･ｮ･Ｎｾ＠ radiológ-iclls dc• primo-infección fistulizada. 

Tra.tamlrnto c¡ulrít rgko dt• la., radiodermiti!-.. Cual­
quiera que >ca la intl•ns1dad ue una radiodermitis, sue­
le rvolucionar d!' fol m a crónica, bien realizando una 
distrofia cután<·a, o birn producirndo ulcera0.iones nr­
cróticas, sumamf'n ti' o olorosas a menudo. 

A partir del momento rn que se ha cstablf'cido la 
cromcidad, ni11gún tratamirnto médico rs capaz de me­
jorarla; rl tratamiento ha <i' ser quirúrgico, con extir­
pación amplia d<' las lrsionr-s y reparación plástica d<' 
la cubierta cutánc•a; con r llo. adl'más de obtenersr la 
curación, sr ptC'vienP la evolución de la malignidad. El 
fragm<'nto dr pi(') pul'd!' obtrnrrs(' independientemente. 
o con un pedículo. <il' la proximidad de la herida; la elec­
ción d<'l método cl!'pcndc dr la profundidad de las lesio­
nes y dr la va!'rnlnrización del subsuelo en qur se apli­
cará el injerto. Los autores presentan una selie de diez 
casos por Pilos operado!' en los que obtuvieron nuevr 
curaciones y una con sirll'rabl!' mejoría. 
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: Satu1msmo <le ｯｲｩｧｾｮ＠ hld¡·ico. H. Desoille y C. Albahary. 
El lugar ocupndo por la somatotrofina en los métodos dt' 

inrnoterapin. ·H. Laborit R . Fa He, J. Dec hen y G. 
Bastit. 

• Empleo ternpéutitu ele lo::; é::;teres-alcaloldes del "Vera­
trum nlbum" C'll PI trat<Jm iPnto <1<' 111 ｨｩｰ･ＡＧｴ･ＱＱｾ ｩ ￳ｵ＠ ar·tp­
rial. J. A SalYII y F. L . Tal'l'icla. 

Satumismo dt• ol'i¡.,'i'n hiclril'o. Los autores presentan 
en este trabajo un caso de saturnismo familiar de cu­
rioso origen. El pa ｾｯ＠ el PI plomo <11' la cañería al agua 
fué favorC'cido por un dispositi,·o eléctricc ｾｵｪ･ｴｯ＠ a 
aqu_élla y que prov••nia de un aparato de radio (enchute 
anltparásito T. S. 1<'.). Con este agua se intoxicar'm 
los dos miembro.c; el(') matrimonio, el marido con un fran­
co saturnismo paralitico y la mujer infraclínico. 

Los autores consideran que una vez más hay que ha­
cer constar que los ｾｩｧｮｯｳ＠ clínicos del ｾ｡ｴｵｲｮｩｳｭｯ＠ nt 
･ｾﾷｯｬｵ｣ｩｯｮ｡ｮ＠ paralelamente a las perturbaciones bioló· 
ｾ｣｡ｳ｟＠ Y qur los mismos signos bio:óg-iros se ｰｲ･ｳ･ｮｴ｡Ｎ ｾＬ＠
､ｊｓｯｾＱ｡｣ｴｯｳＮ＠ La PI'C'!';encia de una gran cantidad d ·' ｨｾ ﾷ＠
lt!abes con granulaciones basófilas rhematíes puntea ­
dos) Y una <'levada cifra de protoporfirina libre d<' los 
?lóbulos rojos son Jos testimonios r.nh seguros de la 
llt!pregnación plómbica. El <.>studio dr la plombf'mia Y 
Plombutia rs dificil y dudoso. 

d El ｨｬ ｾ ｲ＠ ｏｬＧｕｉ ｾ ｡＼ｬｮ＠ por la, somatotrofina en los m f> t o-
os de Ｑ ｖｾＢ ｲｮ ｯ ｴ ｩＧ ｉ Ｇ｡ｰｩ｡Ｎ＠ J..os autores consideran que la 

ｾｯｭ｡ｴｯｴｲｯｦｩｮ｡＠ hip0fisaz ia constituyr un auténtico ade­
anto rn C'l tratamiento g·<'neral dr los síndromes d<' agr ·ó . CSI n agudos y en los crónicos, en los que prcdo-
ｾｭ｡＠ el ｣｡ｴ｡｢ｯｬｩｳｬｬＢＬｾ＠ oroteico, y qur también se ha moE­
ｲ｡ｾｯ＠ un valioRo auxiliar en los métodos de ivCl'nOlt'­

rapla. F.studian 10!" autort>S <>sta última propiedad. Con-

ｾ［ｩ､＼Ｎ＾ｲ｡ｮ＠ qur mientras c¡ut' inmediatamente de::;pué:-; 'Ir 
una agl'('<;ión la ivE'rnación artificial, terapéutica ncuro· 
pléjica heredera ne la terapéutica de inhibición simpáti­
ca preconizada por LF.RICIIE, pf'rmite oponerse cftcaz­
mc>ntc a los trastornos vasomotores que caracterizan al 
choque neurológico primario, la asociación a los agentes 
farmacodinámicos de la hormona Mmatotrofa hipofisa­
ria permite una reequilibración favorable en la segunda 
fasr rl'acclonal o fase neuroC'ndocrina. Así, pues, t-sta 
hormona viene a mejorar los resultados imperfectos 
d<• la antigua técnica, exclusivamente nrurov<'grtativa. 

Tratami('n to de la hipertensión arteria l. Los autores 
estudian los alcaloides del "Veratrum album", haciendo 
notar que eEtán f'n una mayor proporción que los del 
"Veraturum viride'', a pesar de lo cual ha sido menos 
estudiado que éste. Además, estos alcaloides actúan 
más rnérgicamente sotre el sistema circulatorio, deter­
minanrJo grandes rPacciones. Utilizan los autores • .ma 
fracción de alcaloides purificados que contiene proto­
vrratrina con requrñas cantidades de ccrmc rina y otros 
alcaloides. Después de la standardización biológica 
comprw ban que Psta fracrión. que Pilos denominan 
S. 73, rs muy artiva. Experimentan rlinicamE>nte sobre 
l 50 enfermos, comprobando su actividad. buena tol<'ran­
Cia, fcícil dosificación y a11 '5<'ncia dr accidentes dr hipo· 
trnsión. 
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El pode1· histaminor,éxico ctel suero sanguíneo: Su a usen. 
cía en los ｳｵｪ･ｴｯｾ＠ alérgicos. J. L. Parrot v C. Laborde. 

La estreptomicina en ｰ･ｲｦｵｾｩ￳ｮ＠ \'Cnosa. Y. Hebraud y 
M. Bertrac. 

• L11 nctinomicin11 C ,. ｾｾｾ＠ acción anti-h umoral. .\. Ra,•ina. 

Est reptomicina Pn per fusión venosa. Los autores 
utilizan la combinación estreptomicina-FAS según una 
de estas dos maneras: 1) Disolución directa de ＱＺｾＮ＠ es­
treptomicina (0,5 6 1 gr. ) en la solución clásica de 
PAS. 2) Disolución dt" la estreptomicina en el suero fi­
siológico y administración del PAS por via oral. 

De este ･ｮｾ｡ｹｯ＠ terapéutico concluyen que el procedi­
miento es inocuo, que el comportamiento de la sensibi­
lidad d" los bacilos es el mismo que utilizando el mé­
todo clásico, así como las asociac iones con otros medi­
camentos; consideran, por último, que la actividad por 
vía veno'a es superio1 que por vía intramuscular e n 
algunas formas de tuberculosis pulmonar y por le me­
nos igual frente a los casos tratados de tuberculosts 
rxtrapulmonaz·, particularmente meningitis tub<'reulosa. 

.\ ctinomicina ( ' y su ac:ción an tihumoral. El ｡ｵｾｯｲＮ＠
a la vista de otJ os tra bajo'3 y de los suyos prop1os, 
hace observar la considerable amphación del campo de 
acción qur han sufrido recientemrnte los ｡ｮｴｩ｢ｩ￳ｴｩ｣ｯｾＮ＠

Casi ｴｯ､ｯｾ＠ los antibióticos han sido estudiados sólo por 
su acción ｡ｮｴｩｩｮｦ･｣｣ｩｯｾ｡［＠ después de los trabajes de 
VASKl\L\:\ y cols. se han empezado a estudiar po_r su 
acción antivírica, antifúngica y finalmente, anttcan­
ccrosa; e;;to quiere decir que numerosos antibióticos 
que ha;ta la actualidad habían sido r<'chazado_s. deben 
reconsiderarse desde estos nuevos puntos de VISta. Los 
autores estudian ahora el Aclinomicec;, cuyas activi?a­
dcs tiológicas parecen, según ･ｬｬｯｾＮ＠ jugar un muy liD­

portante papel en la naturaleza; entre sus pr?ductos 
citotóxicos hay algunos muy electivos en su acctón ｱｾ｣＠
sólo comprende determinado número de ｣￩ｬｵｬｾｳＮ＠ Lo ｾｴｳﾭ
mo que hay wstancias ｢ｾ｣ｴｾｲｩ｣ｩｾ｡ｳ＠ y l:lactcnocstátlcas, 
hay otras citotóxicas y c1toestáttcas. . . 

Termina el autor haciendo la ｣ｯｮｳｊ､･ｴｾｃｉￓｾ＠ de los 
enormes horizontes que estas nueYac; ubhzaooncs de 
Jos antibióticos pu!'den suponer. 
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• E;;tuclio ､ｾ＠ la circulnción ｣ｵ ｾ｡ｴｷ｡＠ en la ｨｩｰＮｾｲｴ･ｭｮ￳ｮ＠ arte­
rial permanente. A. LemnH·(', J. ｌｯｾｰ･ｲ＠ ) .E; H ou:<et: 

Irnasión ga11ghon11r en loti ｣￡ｮ･ｾＱ＠ e_s del. • ｵｾｬｬｯ＠ u termo. 
Consecuencias terapéutlca8. A. ｦｾＱｬｨ･ｦ･ＱＮ＠ . . . 

' 1 11 ,•e::;tlgnci<'nes sobre las ｾｵＺＧ［ｴｬ｜ｴｈＧｈ｜Ａ＼＠ ｾｬｭｰ｡ｬｬ＼Ｚｯｬｬｴｴ｣｡ｳ＠ ｾ＠
oxitól!irn:< ole sínte:<b ('11 la ::wno' dt• la ｴＧｉＧｾｏｴｈｭｴｮｴｾ＠

E. Savinl. 
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E studio de la rirculación c utá nea en la h ipc,·tf'sión 
art<'ria l. A pesar de todos los tra bajo..<; qur en rstog 
últimos tiempos se han publicado ｴｾ｡ｴ｡ｮ､ｯ＠ dr ponrr 
en claro lo..<; mecanismos fisiopatológ1cos que ngcn la 
hipertensión a r terial , éstos aún son desconocidos .. La 
teor ia más admitida rn la actualulad ･ｾ＠ la que llata 
de r xplica r la cnfl•rrn< dad hipl' rtl•nsiva rn \'irtud de un 
aumr nto en las resistrncias pC'riféricas, aumento qtw 
E>st á condicionado por una vasoconstricción art_eriolar .. 

Los autorrs estudian en rl pr<'scnte trabaJo la Cir­
culación cutánea en la hiprrtensión a r trrial, haciendo 
las siguientes deducciones: al La circulación cutánea 
no s1empre par ticipa en el cnt r í'ten imiento de la hiper ­
tensión; y b) Cuando participa , lo hace de dos ｾ ｯ ｲｾ｡ ｳ＠ · 
por una parte. aumentando las r esisl;:>nclas ｰ ＼Ｇ ｮ ｦ￩ｮ｣ｾ＠

no al nivel de las arteriolas, s ino al de las metarteno­
las, y por otra debido a l hecho de e<;tar afectas th una 
verdadera h iperquinesia de la pa red vascula r , qu r con ­
tribuye al a umento dE' la tensión máxima 

In,·asión ganglionar tle lo.., cáncert•.., de eucllo utt•rino. 
La mvasión ganglionar ilíaca x terna es más ｦ ｲ ･･ｵｾＧ ｮ ｬｲ＠

en el cáncer del cuello uterino de lo que se ha cr Ndo. 
El autor considera que de tm 15 a un 20 por 100 de las 
recidivas de los casos operados en el estadio, uno. o 
quizá en el dos, se deben a evolución de adenopatias. 

El autor estudia la fr ecuencia y topografía de <•stas 
mvasiones r xtrauter inns en una srrie de 144. colpoh is­
terectomías con vaciados ganglionan•s sistemáticos: 103 
de estas inten·encion s En caso.-; de tipo I , 22 de pri­
mera intención y 81 tras ractiación. En tota l, ha obser­
vado invasiones rxtrauterinas, sobr e todo ganglionares. 
en un 18 por 100, En 13 operaciones .sobre r1 tipo II, 
cinco localizacionrs ganglionare-'> iliacas ･ｸｴ･ｲｮ｡ｾ［Ｎ＠ E n 
28 operaciones por 1ecidi\'as, 18 la recidiva interesaba 
la cadena gangliona r ilíaca externa. E s, pues, necesa­
n o, concluye el autor, que tanto la c1rugia, que cons­
t ituye el tra tamiento de elección, comn la 1 Arliote rapiA 
tengan en cuE.'nta esta!: localizacionr .... 

Inve¡,tigac iones !>obre la M' l'ic de la er¡;otamina. ·Más 
de 200 nuevos derivados dr los a lcaloides del cornezuelo 
son estudiado<O en cuanto a sus p ropiedades farmaco­
dinámicas; la mayoría de ellos s on aminas y amidas­
aminas que pertenecen a la serie de las fenilalkilami­
nas, aminotetralinas e hidroquinoleinas. 

E sta Investigación pone de manüiesto el inte rés qut> 
tienen los derivados sin téticos en cuya molécula f igu­
ran a l a vez las funciones amina y amida ; las funcio­
nes simpaticolítica y oxitócica par ecen ligadas a la pre­
sencia de estas dos funciones. Uno de los cuerpos, N ' 
N-dietil-N' 4- (2-tetralil l - glicinamida (621 I. S. l ha sido 
experimentado en clínica obsté trica en el transcurs o 
del parto espontá neo o quirúrgico. A la dosis de 2-6 mi­
ligramos por vía intr amuscular o intravenosa a celera el 
parto, p roduce una buena hemostas ia, e!' biE-n tolE.'rado 
y no modifica la tensión arterial. 

61 - 65 - H. de octubre de 1953 

• E l esqueleto humano y la postura en flexión. P . Hua rd 
y M. Montagné. 

• Dis tribución intra pare!tquimatosa de las arterias del bazo . 
Nguyen H uu. 

Estudio his tológico de la mancha pigmentaria congénita 
(mancha mong ólica) . J . Barry y Nguyen Huy Can. 

El beri-beri en el Norte-Vietnam. Signos de comienzo. A . 
Blondel y cols. 

• La poliomielitis en e l Norte-Vietnam. A. R ivaolen , Trinh 
Ngoc Phan y Nguyen Duc Qua ng. 

Las afecciones cardiova scula res en el ｎｯｲｴ ･ Ｍｖ• ｣ｴｮＮｾ＠ '· -'. 
B1on del, Dang Van Chug y Mme. Grémy. 

L a ceguera en el Norte-Vietn a m. Nguyen Dinh Cal. 
Considera ciones sobre el cán cer en el Nor te-Vietna m . 

V u Cong Hoe. 
Sobre la es pasmofilia lla madn es encia l del adulto en el 

Norte-Vietna m . A . Blondel , Dang Va n Chung y Ng uyen 
. Ding Cuon g . 
• Sob re 39 casos d e intoxicación por t>l fósforo. A . B lonrlel 

y colabor adores. 
Perforación de la t abla externa d el m a xilar y de la en cla 

por las r alee¡¡ de los dientes temporales . Ng uyen Huy 
Tiep 

Voluminosa hernia crurnl ulcerada con cvisceración d 
ｩｮｴＡＧｾｴｩｮｮ＠ cl!'l¡::arlo Dan Duc Hoanh v Dnng Kim Ch el · au 

El esqut>h•to httmano ｾ＠ la po<;tura " " flf'"\ión. Desde 
hace mm·hos aflo!i, divrrsos autores han sefialacto 1 hrcho de que la postura de flexión exlr rma de los mu.:. 
los sobre las ptrm as y dP las piernas sohrc los ｐ ｩ･Ｎｾ＠
produce determinadas a lteraciones esqtwléltcas que han 
,<;ido ･ｾｴｵ､ ｩ ｡ ､ ｡ＬﾡＺ［＠ en cadávcn•,¡:;, proce<lcntrs, sobre todo 
drl ｉ ｮ､ｯｾｴ￡ｮＮ＠ Los más important Ps <le estos ck>talles 
son : a l F uerte n trov('rsión dr la cabeza de la tibia 
b) Conwxidad <Ir la meseta tibia! ext<•ma: y el MOd¡. 
f icac10nes e-st ructurales a nivC'I del borde antcrior dr 
la epífisis tib ia! infcriOl' y th•l curllo clrl astrágalo, 

Los aut ores demuC'stran las mismas alteraciones r•. 
tructu r alrs en los pobladon•s dt'l V1dnam, y su re· 
transmisión hereditaria, los qnP hace que la pootura 
"en tuclillas" que adoptan para \'1 n•pooo y r>l trabajo 
lrs rPsulte ＼Ｇｳｰ･ｾ ｩ ｡ｬｭ｣ｮｴｴＧ＠ cómoda 

Di..,tril•ución intrapart•nquln!ll to-.a dt• la .., artt•ria., dt•l 
bazo. Los autores !'sludian la di.stribuC'ión intraparrn. 
quimatosa dt• las artPiias dt'l bazo por PI método de 
inyección de sustancia p l:\stica. Llaman la atrnción >O· 
bre la ran·za ele la "cl ispo.-;ición <'n áncora" de las ra· 
ma.c; de la a r tt• r ia pPnrtrantt•. Tamb1én señalan la pa· 
t en te separación de la ví.c;ct ra en dos tHrltortos arte­
ria les s u P<'rpuP,tos, COJT!'.c;pondil'ntes a las •los rar.•11 
de bifurcación de la artn·ia t•splénlca , s cpar11dos por 
un plano peqwndicuJa¡· al gr·an eje del 61 gano. Hacen 
tam bién nota•· la 1 f'lali\'n frccu ndu con qut• $C pr · 
sen tan importantes anastomO$lS ent1 <' t stc sl!>terna y 
otr os si•trmns arlr.rinl<'.s. consHir rados hasta ahora 
como totalmPnte independientes. 

La facihclad con que ·"•' puede ¡>r•'S• ntar tlll reflu¡o 
artcriovenoso hace pl'nsar al aut or la poslbUidad de 
que existan vt•rdadcrrJs "."hunLc¡'' n r t .- riO\'PilOMs funcio­
nal!'.", a rjr mplo di' Jo.c; df'l rtnón 

La poliomi<'litis en <'1 ｾ ｯ ｲｴ ｲ Ｍ｜ＧｩＮ ＨＧ ｴ ｮ｡ｭＮ＠ Los ｡ｵ ｴｯ ｾ ･ ｳ＠

recogen I'US observaciones de una r pid('mia de poho· 
m ielit is que ha afectado el delta del Tonkin rntre los 
meses de marzo-junio de 1950. E sta epidemia es la pn; 
m er a estud iada en Hanoi y r n ella se declararon 291 
casos, a unque el número r ral de a frc tos puede calcu­
larse en cinco veces éste. En un 85 por 100 de los ca­
sos, Jos niñcs atacados t enían menos de cinco años l' 
la mortalidad fué de un 8,61 por 100 entre los casos 
hospitalizados, es decir, los más ｧ ｲ ｡ｶ･ｭ･ ｮ ｾ･＠ atacados 
Contrariamente a lo observado en ot ros pa1ses, en que 
la epidemia se p resentó ('n la época cte máximos calo­
res, aqu i lo hizo antes de éstos y coincidiendo con la 
máxima sequía, mayor este año que los prece?entes 
La epid emia ha quedado localizada en los barnos su­
pcrpohlados de la ciuda d, donde son ｰ･ｯ ｲ ｾＧ ｓ＠ Ja¡: condl­
eionr s higiénicas y a limrnticias. 

Sobre 39 ca<;os !le intoxicación ¡>or e l fósforo. La Ul· 

toxicación volunta ria o a ccident al por el fósforvo. ets 
N te- 1e ­muy rara en Occidente, pero no asi en el or nna 

nam donde sr encuent ra accidentalmente o en fo 1 5 
de v'erdaderas epidem ias. El fósforo lo obtienen . ､Ｚｮ｡ ｾ＠
cohetes ch inos, extensamente empleados en el v_1e e de 
en las festividades, cada uno de los cuales contum 1 

n 
91 a 252 mg. tt•n iendo en cu r nta que 20 mg. sur ｾ Ｙ＠
bas tar para provocar la m uerte del individuo. D.c 

t Ól fué acc1den· casos observados por los au or es, s o u no te 
tal. Primero f<' presentan los vómitos Ｈｦｲ ･ ｣ｵ ｣ ｮｴ ･ ｭｾｭ ﾭ
fosforescen tcs); entre cuatro y seis horas despu_és, 1. 
pieza a dis minuir la cant idad dr orina, que ｣ｯ ｮｴｾ ･ ｾ ｜ Ｕ •＠
búmina y aumento de f osfatos. F::ntrr 9 y 28 hora, 
pués fallece el sujeto, cuando el curso del cnv 

10
_ 

mient o es fatal, y en la autopsia s e observan las 
ncs correspondientes a una hepatoncfritis. ardro-

El pronóstico debe ser basado s obre el estado e ·nu­
vascular, taquicardia y presión sanguinra. La di mi 
ción progresiva ele ésta es sig no fatal. 
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L s metodob genera le¡¡ de aplicación d<' los •sót ｯｰｯｾ＠ rn 
' Ｎ ｾ［｡｣ｴｩＧﾷｯｾ＠ al tratamiento y al ､ｩ｡ｧｮ￳ｳｴｩ｣ｾＮ＠ G. Joyel 
, Ca" en los estudiOS del .metabolismo. H. ｾｴ｡ｵ｢Ｎ＠
, Isótopos como ｭｾｨ｣｡､ｯｬ＠ <'S en la explorae1on clPl •netabo­

Ji¡;JliO de ｬｯｾ＠ llp•doll .. K. Bernhard. . 
, Experiencia en Ja apllca<'wn mtraper•toneal e intrapleu­

'ral de los isótopos ra<l•ouc,t•vos (Z.n"', Au""J en el ll·ata­
miento de las carcinosis de origen ovári1•o descle 1945 
hasta la fecha. J. H . .l\1uellcr. 

, El radiocobalto en el tratam•ento ele loH tumores malig­
nos de la ve¡iga. G. Mayo•·. 

, El comportam•ento y acción del o•·o c::oloidal raclioac:;tivo 
en los derrames pleurales Y Pl'ritoneales. S. :-;eul<omm, 
J Rl\•ier y P. Lcrch. 

• Cobalto, dweer de la vejiga 1' hibernación. A. Jl'ntzer y 
R. Weyeneth. 

Medida de la radioacth iclacl de ｬ｡ｾ＠ ｾｵｳｴ｡ｮ｣ｩ｡ｳ＠ ｳ･ｰ｡ｲ｡､｡ｾ＠

por cormatografia y pm· ＼Ｇｨｾ｣ｴ•ﾷｯｦｯ•ﾷ･ｳｩｳＮ＠ P Lerc::h y S. 
Xeukomm 

La aplkación tle lo., radioi'>ótopo!> a la clínica. Al­
gunos isótopos (Na, P, K) tit>ncn una acción general, 
mientras que otros (Co, I, Au, cte.) tienen una acción 
localizada. Los del primC'r grupo sólo tienen aplicación 
en las neoplasias más SC'nsicles, sobre todo las dC' la 
ｾ｡ｮｧｲ･Ｌ＠ y no en las Pnft.'rmC'dades infecciosas, porque 
la destrucción de los microorganismos requeriría dosis 
de diez a mil veces supe! ion';;; a la letal para el hom­
bre. En general, el empleo de los radioisótopos se ve 
limitado por tres peligros: reparto general en el orga­
msmo, sel<·ctividad excesiva por el sistema hcmatopo­
yélico y gran fijación en los huesos. La dosificación de 
estas sustancias ha podido ser standardizada mediante 
gráficas que no la dan en función del peso dC'l sujeto 
tpara los isótopos de acción general) o de la cantidad 
de tejido a inadiar Ipara los de efecto selectivo, loca­
lizado), teniendo en cuenta la absorción, desintc<>ración 
Y eliminación del radioactivo administrado. No sÓlo tie­
nen los isótopos aplicación práctica en el tratamiento 
sino también en el diagnóstico. En este sentido, eÍ 
campo donde más se ha avanzado es el del hipertiroi­
dJsmo. También es muy útil la determinación del vo­
lumen de sangre por medio de hematíes marcadoo con 
P". La difusión del empleo de los radioisótopos exige 
adoptar las medidas de protcC'ción y seguridad perti­
nentes. A este fin se han ｾ･￱｡ｬ｡､ｯ＠ tres niveles de acti­
vidad: muy peligroso (isótopos de vida media prolon­
gada Y gran acumulación t'n el organismo), poco pe­
hgr?so (sustancias radioactivas de vida media corta y 
déb1! ｡ｾｭ｡｣ ｣ｮ｡ｭｩ･ ｮｴｯ＠ somático) y moderadamente peli­
groso, mtermedio entre los otros dos. Termina el autor 
md· d ICan o una serie de normas prácticas para las per-
sonas que hayan de relacionarse con enfermos incluidos 
en el nivel "muy peligroso". 

Balruice d('l calcio nlC'dido con Ca. .. - El autor des-
pué d · · ' d s e revisar la literatura referente al metabolismo 
･ｾ＠ ｾ｡＠ radiactivo (absorción, distribución y elimina­
la n "! sus alteraciones en los sujetos raquíticos, en 
ｴｲ｡ｶｾｾｭ､｡､＠ ?e ｬｾｳ＠ focos de fractura y por la admlnis­
de ｾｾ＠ n 

1
?c. ｖｉｴｾｭ｡＠ D, expone sus experiencias acerca 

cad e ＱＱ ｾｬｩｾ｡｣ｩ￳ｮ＠ de dosis de gluconato de calcio mar­
ff:r 0 /adioisotópicamente (Ca'") administradas por di­
en ･｣ｾｾ＠ vías. Cuando se da por vía venosa, se elimina 
orina ｴｾ＠ días por las heces el 4-15 por 100 y por la 
pé¡·did: 0-20 por 100; si la administración es oraJ, la 
las h . en el mismo tiempo es del 60-80 por 100 por 
ｰｬ･｡､ｾ｣･ｳ＠ Y 1-6 por 100 por orina; cuando la forma em­
za en es la de_ supositorio, la eliminación fecal alcan­
Resrut:uatro d1as el total de la cantidad introducida. 
ma uri.for tanto, la inutilidad de esta vía y la máxi­
como 1 1 ad de la intravenosa, tanto en dosis únicas 
ca ｣￡ｬｾｾ｡ｾｲ｡ｴ｡ｭｩｐｮｴｯｳ＠ prolongados, para la terapéuti-

ln!licad . 
dos.- EI Ol'('s ｉ ｳｯｴｴｵｬｾｯｳ＠ en 1'1 metabolismo de Jos Jipi-
dos con .autor ha estudiado el metabolismo de los lípi­
tab!e.ll., ｲＺｴｯｰｾｳ＠ no sólo radioactivos, sino también es-

Pruneros tienen la ventaja de poder ser 

detectados a menores concentracwnes y localizados con 
mayor precisión. Los isótopos preferentemente emplea­
dos por el autor son el C" (radioactivo) y el C" (esta­
ble); .con ellos no sólo se puede estudiar la absorción 
mtestmal de una grasa dada, sino también la síntesis 
de los lipidos en el organismo; el órgano má.s adecuado 
para este fin es la glándula mamaria. Para estudiar la 
esteatosis hepática dieron glicerina y ácido acético 
marcados a ratas con un contenido normal y a otras 
con un contenido aumentado de grasa en el hígado. Ba­
ｳｾ､ｯｳ･＠ en la determinación de la actividad C" en los 
ácidos grasos y en <>1 glucógeno aislados del órg ano, 
llegan a la conclusión de que ni aun en las más inten­
sas adiposis hepáticas se altera la capacidad sintetiza­
dora de la grasa y glucógeno. Se forma colesterina a 
ｰ｡ｾｴｩｲ＠ d: _las cadenas dicarbonadas, especialmente del 
ácido acetiCo. El ácido oxálico, considerado generalmen­
te como un producto de degradación de las grasas o de 
los h.1dratos de carbono, no guarda a menudo ninguna 
relación con su metabolismo. Su eliminación y reten­
Ción renales pucder. ser medidos con oxalato marcado 
con C". 

Zinc .) oro rallioactivo t>n la., carcino!>i!>. Los casos 
tratados por el autor eran de carcinomas de ovario en 
su forma de g"nera!izac¡ón, de carcinosis, con derrames 
por invasión ncoplástica en pleura y peritoneo. La apli­
cación de los metales radioactivos artificiales se hiZo 
en forma de suspensión coloidal en las dos cavidades 
afectas y en algunos casos también en el espesor del 
tejido tumoral. En 1945 comenzaron a aplicar en esta 
forma el Zn"', y desde 1949, también y oe preferencia , 
el Au'". Este último, unido a los tratamientos clásicos 
(cirugía, rayos X y radium), determina una mejoría de 
relativa importancia en los resultados terapéuticos en 
los tumores ováricos, tanto en los ｣｡ｾｯｳ＠ radicalmente 
operables como en lo que sólo lo son en parte. En ca­
sos con gravísimas carcinosi.s generalizadas en cavida­
des serosas se obtuvo buenos resultados, aunque sólo 
paliativos, con este proceder. 

Ua diocobaJto en los t umores ma lignos de la vejiga. 
La aplicación local de cobalto radioactivo (Co .. ) ha 
permitido al autOL' obtener resultados superiores a los 
de los tratamientos anteriormente utilizados. Sin em­
bargo, siguen siendo un problema quirúrgico, ya que el 
isótopo en aplicación local es en la mayor parte de los 
casos incapaz por sí solo de resolver la situación. Está 
indicado en la papilomatosis maligna recidivante y en 
los carcinomas papilares después de extirpación del tu­
mor al nivel de su base de implantación. El tratamien­
to con radiocobalto es impracticable si la capacidad 
de la vejiga está reducida a menos de 100 c. c. debido 
a la infiltración neoplásica de su pared; en taJes casos 
el método de elección es la cirugía con aplicación en el 
11.cto operatorio de un radioisótopo de vida media corta 
(Au"'') o, mejor aún, seguida de radiación muy pene­
trante, de preferencia la radiación electrónica del 1>'>­
tatrón, que parece ofrecer mejores resultados inmedia­
tos que la radioterapia profunda. También puede em­
plearse el radiocobalto preoperatoriamente con el fin 
de esterilizar la diseminación linfática. 

Oro coloidal ra.dioacth·o en los d('rrames pleural&.. ) 
ｾｲ ｩｴ ｯ ｮ ･ ｡ｬ ･ｳ Ｎ＠ Los autores administraron intraperito­
neaJmente 50 me. de Au'"' coloidal en un caso de as­
citis por carcinosis con punto de partida en un epite­
lioma germinativo del ovario. Encuentran mediante 
autorradiografia que las particulas de oro radioactivo 
son fi jadas exclusivamente por los maciófagos y sus 
radiaciones actúan sobre las células tumorales. La ac­
tividad especifica del liquido del derrame disminuye 
rápidamente, lo que no se debe a eliminación urinaria 
ni paso a la sangre, sino más bien a dilución por re­
novación del liquido de derrame. En estos casos el oro 
radioactivo intracavitario tiene ｳｯ｢ｲｾ＠ la radioterapia 
clásica las ventajas de no empeorar el estado general. 
producir relativamente pocas alteraciones ｳ｡ｮｧｵ￭ｮ･｡ｾ＠ y 
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secar ¡·áp1damenle la ra v1daJ Considei a qu,, no PS su­
ficiente una dosis única de 50 n:c. y proponen el si­
guiente <.:squema terapéutico: primera dosis de 100 me 
y a los diez o quince días otros 50 ó 100 me. Ｚｂｾ ｾｴ｡＠ se­
gunda dosis l'S nerl•saria ror la recuperación de la acti­
vidad mitótica de las dlulas cancerosas al disminuir 
la actividad específica o;n la efusión: su introducción no 
es difícil, ya que nunca d,,:;aparece tctalmente l'l dl'­
rrame tras la primEra administración. La cuantía dt' 
la segunda dosis vienl' impuesta por el estado gl'ncral 
del paciente y por la leucopenia que <'Ventualm Pnle 
haya prorlurida la primt'ra. 

A¡;lít'acimw" lt>rapéutica., dp la mdioactividad artifi­
cial. - Los autort'S refieren habl'r empleado cobalto ra­
dioactivo en dos casos de tumores de la vejiga, en uno 
de los cuales tuvieron que combinarlo con hibernación 
debido a la existencia de espasmos que hacían intoll'­
rable para el enfe1 m o la sonda de cobalto. Emplearon 
oro radioactivo en un caso de cáncer de ovario con as­
citis y en otro de linfosatcoma del intestino. En t•.sto 
último practicaron en primer lugar la r esección del tu­
mor y pocos días después provocaron una ascitis arti­
ficial en cuyo seno inyectaron el isótopo. El enferm<l 
estuvo bit:n durante dos años. al cabo de los cuales re­
cidivó. 

1 - 19 - !> de ｭ｡ｾﾷｯ＠ de 1934 

• La msulleu:ncia renal aguda y su u·atamiento. F. Rcubl. 
• La signil ieación <le las "alteraciones limite" de la mu<·osn 

del cuerpo del útero. J. R. Rutlttner y H. J. Leu. 
Estudios estadlsticos sobre la mortalidad por procl!sos 

malignos en Suiza. H . R . Schinz 
• Angliopatia diAbética; l"n ru:ulro clínÍ<'o especlfiC'o K 

Lundboeck. 
Estudio, clinicos ｾｯｌｲ｣＠ el u·atamlento de las colnngiolu 

patitis, colecistit!s y ･ｮｦ･ｲｭ･､｡､｣ｾ＠ de las \'in" urtnnr!ns 
con "Bacibil" A ｓｯｾｴ＼ﾷｧｮｩ＠

In&uliciencia renal aguda. En su mecamsmo de pro­
ducción entran cuatro fa ctores: disminución de la per­
meabilidad glomerular, isquemia renal, permeabilidad 
anormal de los tubos y obstrucción o compresión de los 
mismos. Estos factores se combinan y preponderan di­
versamente según las difer t'ntcs etiologías, de las cua­
les las más importantes son: pielonefritis aguda, ne­
fropatías tóxicas (l'jemplo, sublimado) y riñón de shocl< 
(nefrosis de la nefrona inferior). En la denominación 
"rifíón de shock" se incluye un conjunto de causas qu(• 
actúan por un mecanismo verosímilmente vascular: en 
primer término, se produce una intensa vasoconstric­
ción, después sobreviene la necrosis de los tubos y, por 
último, la inflamación intersticial. Sus causas son: 
transfusiones incompatibles, shock postoperatorio y he­
morrágico, partos complicados, abortos sépticos, proce­
sos abdominales, aplas tamientos de tejidos, etc. En 
cuanto al tratamiento, hay una serie de medidas qul' 
actúan más o menos etiológica o profiláctica mente: 
combatir el shock, dar antibióticos, antídotos, etc.; pero 
lo fundamental es el tratamiento sintomático para man­
tener al enfermo hasta que sobrevenga la regeneración 
renal. Esto nos indica que las perspectivas del trata­
miento serán favorables cuando tal regeneración sea 
posible. Las medidas paliativas pueden ser clasificadas 
en cuatro grupos: mejoría de la función renal (vasodi­
latadores), disminución de la destrucción proteica (die­
ta rica en hidrocarbonados y pobre en proteínas; hor­
monas anabólicas) , mantenimiento del balance hidrosa­
lino y eliminación de metabolitos tóxicos (exanguino­
transfusión, medidas enterales, rifión artificial, diálisis 
peritoneal) . La diálisis peritoneal rs un procedimiento 
sencillo y útil que permite eliminar hasta 100 gr. de 
urea. Está indicado en los casos en que pese a su gra­
vedad se puede esperar, pasado algunos días. la rege­
neración; en los más ligeros es innecesaria y en los más 
graves es inútil porque no modifica el parénquima. 

Las a ltera.dones límite de la muco'la uterina. El es­
tudio histológico de la mucosa del cuerpo uterino ob­
tenida mediante legrado revela en unos casos alteracio-

nes francanwnl1· cau:momato>.as y <'n ot ros una h 
plasia mucoM indudablemente benigna. Peco hay ;:r­
"limil<'s" qU l' no put>rl<'n con S<'g·ur idact sPr incluidos 011 

uno u otro dl' los dos grupos ant<'riores. Los auto en 
han estudiado histológicameillt' 16 de estos casos ｬ￭ｾ･Ｎｳ＠
te_s. En cinco dl' l'llos S<' ct,·sarrolló m;:is tarde un e ¡. ar­
cmoma, en dos las Ａ＼Ｇｾｩｯｮ･ｳ＠ se ftwron Icvelando post . 
riormente como <'n absoluto inofensivas y en los ree. 
tantl's nu<'ve no puclil' ron repeti1· los l·xám<'nes hist s_ 
lógicos. Concluyen qu<' <'1 término ''altPración ｬ￭ｭｩｴｾＢ＠
no expresa nada d<'finitivo sobr<' la naturaleza del cua­
dro morfológico. JGI diag nóstico anatomopatológico d, 
Ｂ｣ｾｳ＿＠ l!mitl'" Ps ｳｾｬｯ＠ una advertr ncia act'I ca de la ｰｯｾ＠
Sibihdacl d e que l'XIsta un prol'N;o carcinomatos0 y ex¡. 
ge en la prádica todas las ultPrion•.-; ｩｮｶ･ｳｴｩｧ｡｣ ＱＰ ｮｾｳ＠

necesarias para ll<'gar a acla1 a1· c·nmplt>lamt•ntc la f·ues­
tión en cada ca»o. 

E"'p'citiddact lit• la angiopatía tliabi•tka. El auto1 
t·ncut'ntra signos dt> afectación \'ascula¡· orgánica lrcti­
nopatía, nl'fropatía, pallecimh•nto c·oronano, estenosis 
vascular en los pies 1 <'n el 90 po1 lOO llc todos Jos día· 
béticos cuya enfcmwdad llevp al llll·nos quince año, 
de duración. Mnchus auton•s con.s id<' ran quP estos tras. 
tornos no son espt•cJfico.s, sino artt'I ｩｯｬﾷｾ｣ｬｬＧｲ￳ｴｩ｣ｯｳＬ＠ por­
que, S<'gún ellos, la ､ｩ｡｢＼＾ｴ＼Ｇｾ＠ m¡•lhtu, tavorl'ccria el Úé:i· 

arrollo de la a1 tt•rioP:;clerosi.s. Pot· i>l cont1 a1 io, <'1 autor 
opina que son manift•stacion<'s de una c>ntHiad ｮｯｾｯｬＶＭ

gica <'SP<'cífica O a angiopatia dlahétll'u), <h prt·N:nta­
ción habitual en la fa.s1' qu,• él llama "dmbctc;; tardía", 
y S<' apoya c·n In.,. ｾｩｧｵｨ＠ ntes ho•chos: la ¡·elación d 
hombres a mujt•n"!s P.s rlif<'r<'nte Pn la cllah<'les tardía v 
<'n la arte1 ￭ｯﾡ•［［｣ｬ･ｮ＾ｓｬＮｾ＠ <1<' los no «<UlhH!cos: la imagen 
oftalmoscópica el<' la 1 c•tmopaliU ｣ｨｮ｢ｾｴｩ｣｡＠ ･ｾ＠ ."Óio en 
parte su¡><!rponiblt· a la de los no diabético , tiene da­
tus ､ｩｦ ･ ｲ･ｮ｣ｩ｡ｬ･ｾＺ＠ astm1smo I'S hlstológicamt•nte <'-•P<'CI­
fica la ksión del ｾ［ｭ､ｲｯｭｐ＠ de KtmmPI t!PI-\\'Ilson· el 
e ·ientc (ol t >r n"' tro!.fnh¡ l 1 l'nH•a 1 'l a 
arterioesclerosis no diab¿tica, no en la diabética; el 
análisis químico rle las coronarias muestra mayor con­
tenido de cefalina y menor de lecitina que en los de­
más de la misma edad; las anomal!as vascular es de las 
<'xtremidades ticnl'n <'n la diabetes una localización más 
periférica que <'n la arterioesclerosis. Esto no significa. 
sin embarg o, qu<' un diabético no pueda sufrir las en­
fermedades va!!culaJ es banales como arterioesclerosis, 
esclerosis de la media y angiopatía hip<'Itensiva. 
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Cllniea de la colangilis. N. ::vrarl>ofí. 
Neuroma de amputac ión y clist ro fin posu·numátira. K 

Kaiser. 
• Recambiadores de cationes en el tr·utumiento Je los ede· 

mas nefrópaticos ele! embarazo. A. lltlé y R. Lanz. 
Hepatitis epidémica y hepatitis de inoculación. O. Baum· 

gartner. 
:-iuestra expet·iencia con la aortogral'ía lumbar percutá· 

nea . A . T emesvári y St. Jóna. 
Estudios es tadlsticos sobr e la mortnllda<l por proce>o• 

malignos en Suiza. H. R. Schinz. 
¿Es la hipotonia una enfermedad? t:. Loeffi(>J', 

Rec.ambiadot·c·s de cationes en Jos edemas graYídicos 
ncfropáticos. F.n 25 embarazadas 'IOspitalízadas a cau· 
sa de sus edemas nefropáticos, los autores han emplea· 
dos un recam biador iónico (Enatrol ) que contiene U? 
75 por 100 de r esina artificial carboxilica en forma h.1• 
drogenada, un 15 por 100 de la misma ligada al pola51.0 

y un 10 por 100 de r esina poliaminoformaldehídica um· 
da al cloro. El <'XCipiente aromático lleva además bi· 
carbonato potásico. Han obtenido r<'sultados favorables 
en los edemas gravidicos latentes o manifiestos Y e 
las nefropatías totalmente d ef'arrolladas con gran d" 
tención de agua y sodio. La respuesta diurética es b' ' 
manifiesta. Es ineficaz en las nefropat!as toxérr ._as 
grav!dicas sin edemas. Resulta útil <'n las toe Ｑ ｾ＠
eclámpticas y preeclámpticas si previamente se .·ra . 
la fase aguda con hipotensores. En estos. ｣ｾｳｯｳ＠ e Ｎ･ｾｬ＠
pleo del recambiador de cationes es benefictoso pata¡ 
feto. Se ha mostrado asimismo útil en casos del s n· 
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me de tensión premenstrual, que al menos en parte 
､ｲｾ･＠ estar condicionado por una retención de agua y 
del consideran como contraindicaciones de su empleo 
ｾｾ｡ｳ＠ las complicaciones metabólicas acidóticas: diabe­
t e insuficiencias renales graves. Con el preparado 
ｾ･＠ emplearon, es rara la hipokaliemia y susceptible 
ｾ･＠ ser tratada. En la ｭｾｹｯｲ＠ parte de los ca.sos se pro­
ducen trastornos ｧ｡ｳｴｲｯｭｴ･ｳｴｬｾ｡ｬ･ｳＺ＠ sensación de ple­
nitud, eructos, náuseas y vómitos. 

Aortografía lumt:.ar· J;Pn·utinl'a. Los autores han 
empleado este método. ､ｩｾｧｮ￳ｳｴｩ｣ｯ＠ en 40 c.asos. No tu­
vieron ninguna complicación a consecuencia de la aor­
tografía. Sólo en un caso registraron un accidente, que 
consistió rn la salida d<> la aguja del interior de la 
aorta rn el momento dc inyectar; la consecuencia fu é 
un hematoma que produjo al enfermo durante las pri­
meras horas ligeras mol<>stias rn espalda y abdomen. 
A las veinticuatro horas no se pudo comprobar ya por 
nuoroscopia niugún acúmulo d" sustancia radioopaca 
en la vecindad de la aorta. Todos los enfermos notaron 
en el momrnto dr la inyección una sensación dr calor 
en ambas piernas, qurdando limitado a tma sola cuando 
se trata de una obliteración aórtica (o estenosis) de lo· 
caliza.ción alta. El medio dc rontraste empleado por ｬ ｯｾ＠

autores fué el Yodurón; puede ser empleado sin riesgo. 
incluw en las fases prrgangrf'nosas, de producir cm­
¡:'€oramiento circulatorio y hasta en algún caso pareció 
que mejoraba. La aortografia puede ser considerada 
como un método auxiliar útil cuando se selEccionan bien 
las indicaciones. Esta..c; !'On: n l Arteriopatias obliteran­
tes de la pelvis y de los mif'mbros inferiores. b) Para 
determinar la existencia y localización de aneurismas 
y fistulas arteriovcnosas. e) Como exploración comple­
mentaria en los tumores abdominales y en los rctro­
peritonealcs; y rl) En cierto::: proce.oos ｵｲｯｾ￳ｧｩ ｣ｯｳ＠ y obs­
türicos. Está contraindicada <>n los enf. rmos con hi­
persensibilidad al iodo, mala función renal, cardiopat!a 
descompensada y siempre que no se pueda hacer rápi­
damente una operación si fuere necesaria. 
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Posibilidades tempéulicns de In obesidad. \V. Hadorn. 
• Etiologia y tratamiento del cor pulmonalc. A. Buenhl­

man y cols. 
• La tuberculosis pulmonar en los gastrertomizados. P . 

Rentchnixk y M. Demole. 
• Tratamiento de la hepatitis con infusiones <le ácido as­

córbico. H. Baur y H. Stnub. 
• Demostración de difet't•ntes grupos leucocitarios en e1 

hombre. P. Miescher y M. Fnuconnet. 
ｄｩ｡｢･ｴ･ｾ＠ mellitus ､･ｳｰｵｾｳ＠ de nPcrosis aguda del páncreas. 

R. Hoigné y H. 7.ollikofer 

Cor j.ulmonalr.- En el asma, bronquitis crónica, en­
fisema, silicosis y ､｣ｦｯｲｭｩ､｡､･ｾ＠ torácicas, el cor pul­
monale se produce generalmente por hipovEntilación 
alveolar con descenso del pO, y aumento del pCO, en 
los alvéolos, es decir una insuficiencia global con hipo­
xemia e hipercapnia'. Existe una estrecha relación en­
tre la disminución del p02 alveolar y el aumento de 
presión en la arteria pulmonar, de tal manera que aun­
que esta hipertensión está determinada por una mayor 
resistencia en las arteriolas, son las variaciones en la 
tensión de los gases en los alvéolos las que condicio­
nan este aumento de resistencia. Sin embargo, el grado 
de insuficiencia del corazón derecho no depende sólo 
de la función pulmonar, sino también y principalmente 
､ｾ＠ la fuerza del miocardio. El aumento del pCO, en el 
aire alveolar es causa de hipotensión. Hay otra forma 
de cor pu!monale en que ningún aumento en pO, alveo­
lar, por grande que sea puede modificar en forma apre­
Ciable la presión en el' circulo menor. Esto no es frr­
｣ｵ｣ｮ ｴｾ＠ Y se presenta en los casos. en que hay ademá'> 
una msuficiencia de difusión determinada principal­
mente por una disminución del lecho capilar pulmonar 
como se ve en la llamada esclerosis idiopática del pul­
ｾ￳ｮＬ＠ en las embc:!:>s múltiples, en algunas ｦｩ｢ｲｯｳｩｾＮ＠ di­
｣ｯｾ｡ｾ＠ del pulmón y en otros procesos que disminuyan 

Siderab!emente el parénquima del órgano. 

Tubf-rcuJosi!> pulmcuar postgrastrectonúa. Desde las 
primeras observaciones de OLMER y HUGUET en 1947, 
se viene prestando creciente interés a la frecuencia con 
que se desarrolla una tuberculosis pulmonar de forma 
evolutiva y gran mortalidad (50 por 100) en los fUjctos 
que sufr7.!ron amplias resecciones de estómago por úl­
cera o cáncer. Generalmente se trata de enfermos de 
cuarenta a cincuenta años de edad y la complicación 
aparece en la mayor parte de los casos dentro del pri­
mer año postoperatorio, aunque también puede sobre­
venir seis, ocho o diez afias después. A este resprcto 
es interesante distinguir entre los casos de evolución 
tuberculosa precoz (en los primeros días o el primer 
mes¡ y los de evolución tuberculosa tardía (de varios 
meses a un año o más; por término medio, diez meses) 
Aunque no se conoce exactamente la patogenia de rs­
tos hechos, es muy verosímil que en el primer caso SI' 

trate de una consecuencia del "stress" que suponr la 
intervención: se ha ｯ｢ｾ･ｲｶ｡､ｯ＠ una fase de ancrgía tu­
bercuJínica a su continuación; en los casos tardíos hay 
c}ue pensar en una disminución de las resistencias orgá­
nicas por la nutrición d-efectuosa que irroga la exéresíf 
amplia del estómago si no se instaura el tratamicnto 
dietético adecuado. La tuberculosis de los gastrectomi­
zados puede cor:.sistir en agudizaciones y extensiones dr 
¡:rocews antiguos aparentemente inactivos o en siem­
bras y formas neumónicas con o sin historia tubercu­
losa previa. Se plantea la cuestión de si se debe gas­
trec.tomizar o no a un sujeto con antecedentes o sínto­
mas de tuberculosis. Mientras que unos autores recha­
zan en absoluto la intervención en tales condiciones. 
otros estiman que la operación puede actuar favorable­
mente sobre la tub erculosis por mejorar el estado ge­
neral. Los autores del presente trabajo adoptan una 
posición media: valoran la importancia relativa de la 
úlcera y de la infección tubf'rculosa en cada caso, res­
puesta de la primera al tratamiento médico, edad del 
enfermo, etc., y deciden en consecuencia. En caso de 
intervenir, se hará siempre bajo antibióticos. Se impone 
la necesidad de un estudio radiológico detenido de todo 
candidato a la gastrectomía, así como una atenta y 
pro!ongada vigilancia de todo el que haya sido somf'­
tido a la intervención, sea o no sabidamente tubercu­
loso con ante rioridad.. 

Tratamiento ele la hepatitis con infu!>iones de ácido 
a.scórhico. La pauta empleada por los autores consiste 
en la infusión intravenosa diaria, durante cinco ､￭｡ｾ Ｌ＠

de 10 gr. de ácido ascórbico disueltos en un litro ､ ｾ＠

solución salina fisiológica. E ! número de casos trata­
dos es de 11, y ｣ｵ｡ｮｾｯ＠ se compara sus resultados con 
los de otros muy diversos tratamientos empleados en 
125 enfermos desde 1947 se aprecia, bajo los efectos de 
la vitamina C, una rápida disminución de la bilirrubi­
nemia con aumento del peso corpo1al, menor duración 
del periodo de eliminación urinaria de bilirrubina, uro­
cilina y urobilinógeno, pronta mejoría de la disprotci­
nemia y acortamiento del tiempo de enfermedad. No 
es seg'Jro si el ácido ascórbico en ｩｮｦｵｳｩ￳ｾ＠ ｾｩ･ｮ･＠ u.na 
acción virulicida directa, actuando como qmm10teráp1co 
gTacias a su gran ｰｯｴ･ｮ｣ｩｾｬ＠ redox, o si su J?ecanismo 
de acción es indirecto, meJorando el metabolismo de la 
célula hepática o influyendo sobre la permeabilida.d, so­
bre la función de las cápsulas suprarrenales. meJoran­
do la diuresis, etc. 

Demostración de diferentt>.., grupo.s Ieucoeitario ... E'n 
el hcmhre. El poder antigénico de los lcucocito5 e.<; co­
nocido, en pnmer lugar, por la posibilidad de preparar 
sueros de animales contra los leucocitos humanr.s o de 
otros animales. Más recientemente, D\t'SSET y los auto­
res, independientemente, han observado casos dl' .teuco­
penia con presencia en la sangre de una sust.ancia con 
Jos caracte res de un autoantiCUl't'PO leucor1tano. Es ､ｩｾﾭ
tinto del factor leucoaglutinantc descrito por MHFSCI!­
ｌｉｾ＠ en sujetos con leucopenias por sensibilización a 
agentes exógenos Ｈｰｩｲ｡ｭｩ､ｾＮ＠ etc. l .. las. que., lo.; autores 
proponen llamar "leucopemas anaf¡Jácl!cas Los auto-
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rc.s comunican ahora el hallazgo, en la ::;angl'l' de un 
sujeto que había recibido transfusiones, de una agluti­
nina leucocitaria que se asemeja a los autoanticuerpos 
lcucocitarioo en que sólo actúa después de calrntar el 
suero a 56• C. durante tremta minutos para d<'struír 
un ínhibidor, pero que difiere por aglutinar solamente 
los leucocitos normales del 31,8 por 100 de los suji:tos 
examinados. Puede Ｎｾ･ｲ＠ absorbida por loro leucocitos que 
es capaz de aglutlnar, pero no por los rcstantC's. SC' 
trata con toda probabilidad de una isoaglutmina cuya 
producción fué (stimulada por los leucocitos transfun­
didos y que demuestra la existencia de grupos inmuno­
lógicamente diferentes de leucocitos, como sucede en 
los hematíes. 

84 - 22 - 29 de mayo de 1951 

• Resultados del tratamiento quimioterápico, no opt>ratorio, 
del empiema pleural y absceso pulmonar. S. l\foeschlin 
y A. Onat. 

Heredoatacia y atrofia muscular neural. S. Buergi ,. F . 
'Vuethrich. 

•Tratamiento de las hemoblastosis Jinfoiues con un nue,·o 
alcaloide cólchico: la "Demecolcina". E. Storti y R. Gn­
llinelli. 

Estudios estadlsticos sobre la mortalidad por pr·occsos ma 
lignos en Suiza. H. P. Schinz y E. Billeter. 

t.:n método sencillo v exacto de det('rmlnación de urea 
('n ('1 laboratorio clÍnico. F. Bocle y t.: . :\I. Ludwig 

Tratanúento dt'l empi<'ma p!t'ural :v dt'l ab"i<'<".O dt' 
¡:ulm()n. Los autores se ocupan de la....; moC.,lficacionC's 
que de<de el año 1946 ha impnso en estos tratamit'ntos 
la introducción y amplio empleo de los quimioterápiCO.'-' 
y antibióticos. En el empiema, el tratami+'nto puramen­
te médico (lavados y antibióticos) produjo la curación 
en el 49 por 100 de los casos. La intervención quirúr­
gica resultó ahora necesaria solamente en el 46 por 100. 
Basados ( n su experiencia establecen que debe !'eguirse 
el tratamiento conservador hasta el octavo o décimo 
dia y sólo si entonces no se observa una mejoria indu­
dable se intervendría. En los casos de empiema poli-

, 

｣｡ｶＱｴ｡ｲｾｯＬ＠ ･ｭｰＱｾｭ｡＠ ｾｮｩ＠ t>rlobar y Ｎ･ｾｩｳｴ･ｮ｣ｩ｡＠ de fist 
bronquial, un tratamiento con antibióticos durante tuJa 
días, aunque incapaz de resolver la situación m . ｲ･ｾｾ＠
las condiciones para la cirugía. La mortalidad' ｴｯｾｩｯｾ＠
descendido del 42 por 100 al 11 por 100 y es de es 
t·ar qu€ la aureomiC'ina, tt>rramicina y cstreptomicpe· 
mejoren aún más los resultados. En el abf.<!eso pul !na 

nar la mortalidad total disminuyó d<'l 24 al 13 por: 
al emplear las sulfamidas y al 4 por 100 en la act 
lidad. El número dC' curaciones por tratamiento méctua. 
exclusivo se elevó d, 1 28 al 83 por 100 y la ｮ･｣･ｳｩ､ｾｾ＠
de intervenir se n•dujo del ｾＸ＠ al 13 por 100. Los mejo. 
res resultados se han obtemdo con una combinación d 
penicilina y estreptomicina a dosis altas P 

Un nue\'o alc.aloide cókhko: la dl'nl('(·oldna. Se tra. 
ta de uno de los alcaloid<'s (la sustancia F) ､ｾｩ＠ Col· 
chicum autumnal<', qu<' difiC'rc de la colchicina por te­
ner un grupo mC'ti!o t>n lugar del act>tilo de ｾｾｴ｡Ｎ＠ :.\!len­
tras que la mayor pnrtt> de las comunicacioneg sobre 
esta sustancia S<' r cfiC'rcn a su empleo C'n leucosis mie­
loides, los autores la han usado <'n 18 ｣｡ｳｯｾ＠ entre los 
que predominaban los de linfogranuloma, linfosarcoma 
y leucosis linfoidPs. Han obt<'mdn hu<'no:; ｮ ｾｾ ｵｬｴ｡｣ｬｯＮＮｾ＠

sobre todo en el llnfogranuloma, y más ｾＧｳｰ･｣ｬ｡ｬｭＡﾷｮｴ･＠

rn los casos no pre\'iamC'nte tratados, a:;i como en una 
leucrmia linfoide qup no rPsponrHn n los anttbiótlcos 
habitualr.s. La rlosis diaria máxima alcanzada por lo.s 
autorrs fué de 10 mg. "prr os" 6 6 mg. mtravenosos. 
comenzando siC'mprC' por dosis pequeñas oraJe,: (1-2 mi· 
ligramos l. Los dc·c:tos son más ｩｮｴｎｉＮｾｯｾ＠ y más rápidos 
por vía veno.'la. La rNpucstn a la dt mocolcina es mur 
variable de unos sujetos a otros. tanto en lo referente 
a la acción ttrapéutica como n los rfectos colaterales 
(prínci¡;:almcnte dt•presión de la g-mnulocltopoyrsisl: 
por esto, el tratam!C'nto se hará. con prccnuclonc.'! y 
l::ajo control y ::crlu de desear una pruC'ba que nos in· 
dicase, al menoo aproxima1lamcnte, la susceptibilidad 
individual del f:1rmaco. 


	Scan26887_b
	Scan26888
	Scan26889
	Scan26890
	Scan26891
	Scan26892
	Scan26893
	Scan26894
	Scan26895
	Scan26896
	Scan26897
	Scan26898
	Scan26899
	Scan26902
	Scan26903
	Scan26904

