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IV) 
c11rsos ([e esJ)c<'Wlk:ación. Se trata de la mcor­
poración a un ｾ･ ｲｶｩ｣ｩｯ＠ especial durante un mínimo 
del Curso completo (nueve meses), expidiéndose d 
certificado dr csprcialista .solamente si, pasado rsr 
tiempo, el Jefe del Curso estima que la formación 
del asiste te Ir hace acreedor a ello. F:stf' tipo dl' 
Cursos puede tomarse en: 

1." Alrrgia. 
2." Anatomía patológica. 
3." Bacteriología e inmunología. 
4.0 Electrocnc<.'falografia. 
5." Hematología y hemoterapia. 
6.0 Hormonologia y nutrición desde el pur.to de VIS-

ta de las técnicas de laboratorio. 
7.0 Inmunolog'a. 
8." Laboratorio clínico. 
9." Radiodiagnóslico. 

ＱＰＮｾ＠ Técmcas experimentales y ･ｸｰｬｯｲ｡ｴｯｲｩ｡ｾＮ＠

11.• Terapéutica física. 
12.0 Especialidades clínicas: 

a) Enfermedades del aparato circulatorio y ci­
rugía cardiovascular. 

b) Dermatología. 
e J Er.fermedades del aparato digestivo: Medi-

cina y cirugía. 
d) Neurología y neurocirugía. 
r) Oftalmología. 
f) Proctología. 
gl Urología. 

Los intercsadoE· en conocer detalles pueden solicitar 
el folleto explicativo en la Secretaría de la Institución, 
Doctor M. Bañón, Clínica de la Concepción, A venida 
el<.' los Reyes Católicos. 4, M,adrid. 
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"STRESS" (SUFRBUENTO ). To:nos I y II. Doctor 
H\:\S SJo.LYF.. Editorial Científico Y.édica. Barcelona, 
lSM. Un volum<•n U<.' 1.279 páginas con figuras, p-­
srtas 785. 

ｉｮｮｵｭ･ｲ｡｢ｬ ･ｾ＠ nuevos conocimientos de la hiStología, 
la fisiología, la farmacología, la clínica, la exptrimEn­
tación, han sido r eunidos por el doctor SELYF; en apoyo 
y aclaración ulterior de su bien conocida doctrina del 
"stress" y el síndrome general de adaptación. Libro tan 
conocido no se presta a una crítica a estas alturas Lo 
más importante €S ｾ ｵ｢ｲ｡ｹ｡ｲ＠ el interés de su publicación 
en espafiol, la bien cuidada edición y reproducción de 
las microfotografías, etc., y la cantidad de conocimien­
tos y de avances que se m€ncionan en el texto ponié"­
dOEe a disposición del lector. Una gran parte de lo que 
en el libro se expone no limita su utilidad a la contri­
bución que haga al papel del "dress" en patolog·a, sino 
que puede servir de información sobre diferentes pro­
b!C'mas y de estímulo para ulteriores trabajos. 

STRAHLENSCHUTZ UND SONSTIGER ARBElTS­
SCHUTZ DEI DER MEDIZINI SCHEN ANWEN­
DUNG VON RóNTGENSTRAHLEN. Do e t o r W. 
ERNST. Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1953. 
Un volumen de 97 páginas con 22 figuras, 7,80 DM. 

En este corto epítome se ･ｸｰｯｮ ｾ ｮ＠ los actuales méto-
､ｯｳｾ＠ precauciones y dispositivos para la protección del 
radiólogo y sus técnicas auxiliares contra las radiacio­
nes, tanto para la radioterapia como para 'a radioscopia 
Y radiografía, y lo mismo en lo referente a delantales. 
guantes, instalaciones, tipos de mesas, etc. 

GASTROE NTEROLOGIA. Doctor MARCOS MEEROFF'. 
Editorial Stilcograf. BuEnos Aires, 1953.- Un volumen 
de 569 páginas. 

. El autor , qu e h a publicado anteriormente comenta­
ｾ ｾ ｯ ｳ＠ de gastr oenter ologia en la Prensa Médica Argen-
ma, recoge en este libro, con magnifico criter io, as.­

¡ectos. palpitantes del progreso gast roerterológico en 
ｾｳ＠ ｾ ｬｴｬ ｭ ｯｳ＠ afíos. Por esta razón , y por el amplio cono­
ｃ ｩ ｭﾡ ･ｾ ｴ ｯ＠ de la ＮｮｾｾＮｴ･ｲ ｩ ｡＠ y su bibliografía , este libro es 
muy mteresante para. e l médico y pa ra el especialista. 

ARZT UND N EURO SE. Doctor J. H. SCII ULTZ.-Edito­
rial Georg Thieme. Stuttgart, 1953. Un volumen de 
lOí . páginas, 8,40 DM. 

En la forma elegante, escueta y comprensiva que ca­
racteriza a otros escritos del autor, esta monografía 
expone en forma general para estudiantes y médicos el 
concepto de las neuro<:.is, su significación, su propedéu­
tica y el puesto de la psicoterapia en la medicina clí­
nica y el ｴｲ｡ｴ｡ｭｩ･ｾｴｯ＠ de las enfermedades. Es un libro 
corto. lleno de atisbos y experiencia 

LI BROS RECIBIDOS 
"Widerbelebung". Dr. H. Killian. - Ed1tonal Georg 

Thiemc. stuttgart, 1955. Un volUtn('n de 320 páginas 
con 93 figuras, 24 DM. 

"Anales del H ospital M.ilitar Central "Gómez Ulla". 
Varios. Editado por el Hospital. Madrid, 1954. Un vo­
lumen de 294 páginas. 

"Recucil des travaux de Clinique et de Laboratoire". 
Doctor Lopo de Carvalho.-Editado por el Hospital de 
Santa Marta. Lisboa, 1955. Un volumen con 173 fi -
ｧｵｲ｡ ｾ Ｎ＠

"Terapéutica celular··. Dr. Paul Niehans. Editonal 
Labor. Barcelona, 1955.- Un volumen de 426 páginas 
con 134 figuras, 260 pesetas. 

"Lungenkrebs und Bronchographie". Dr. H . Anacker . 
Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1955.-Un volumen 
de 78 páginas con 45 figuras, 28,50 D:M. 

"Lehrbuch der Allgemeinen Psychopathologie". Doc­
tor K. W. Bash.- Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 
1955. Un volumen de> 288 páginas con 10 figuras, 
29,50 DM . 

"Padiatrischer RontgenaUas". Dr. M. A. Lassrich.­
Editoria l Georg T hieme. Stuttgart, 1955.-Un volumen 
de 333 págiras con 700 figuras, 115 DM. 

"Medizinalkalender 1956". Dr. W. Brunn.- Editorial 
Georg Thieme. Stuttgart, 1955.-Un volumen de 842 pá­

ginas, 7,50 DM. 
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1\fedicina Clínica. 

22- 1- 1954 

Recientes avances en la clrugla de la tuberculosis verte­
bral. J. :.r. Vilardel. 

• Cirugla plástica de la ulc.eración. L. Mlr y Mlr. 
• Citoarqultectónica del sistema vesicular terminal del pul­

món. A. Amell-Sans. 
Enfermedad yatrogénica órganoneurosis y disquinesla bl· 

llar. Adolfo F. Dosal v José L. del Piñal. 
• Estudio etionatogénico del asma bronquial en relación con 

el metabolismo de óxido-reducción. Estudio farmacoló­
gico de los comPuestos de ácido succlnico usados en su 
terapéutica. F. Folch y J. Bosch Mollera. 

Enfermedad de Addison por anlasia suprarrenal A. Mo­
raga Valenzuela y F. Ciscar Rlus. 

Manifestaciones pseudoapendiculares en la fase preicté­
rica de la hepatitis infecciosa . Juan E. Brasis y J. Ga­
ran Armet. 

Cirugia plástica de la ulceración.-El autor estudia 
el proble•:na que plantea toda ulceración en relación 
con las posibilidaóes terapéuticas plástico-quirúrgicas. 

La extensión y duración de la úlcera son los factores 
que determinan la entrada en escena del cirujano plás­
tico. 

Para valorar correctamente y decidir con acierto la 
elección de la intervención ｰｬ￡Ｎｾｴｩ｣｡＠ a efectuar deben 
considerar.:e, por un lado, las características de orden 
general y local del paciente (y úlcera) en cuestión, y 
por otro lado, las ventajas e inconvenientes de orc.en 
biológico y técnico que presentan los diversos tipos de 
injertos u otras intervenciones a realizar. 

Citoarqultectónlca del sistema vesicular tenninal del 
pulmón.-En este trabajo hace el autor la descripción 
interpretativa, en comparación con la estructura de 
otros órgano.> contráctiles de la economía, de la cito­
arquitectónica del sistema vesicular del pulmón, a par­
tir del nivel en que el bronquiolo respiratorio terminal 
se transforma en conducto o canal alveolar. Por su mé· 
todo panóptico de tinción simultánea de las estructuras 
fibrilares permite la visualización microscópica comple­
ta de las estructuras conectivas, miofibrilare.> y reticu­
linicos en una misma preparación, lo cual hace posible 
la exacta valoración de las relaciones existentes entre 
estos diversos ｳｩｳｴｾ｡ｳ＠ y colegir la existencia óe un 
perfecto sinergismo entre algunas de estas formaciones. 

Con pulmones procedentes de neumectom!a en los que 
los elementos citológicos, aún vivos, fueron fijados en 
posición inspiratoria, conservando totalmente sus rela­
ciones. El estudio histológico de estas piezas quirúrgi­
｣｡ｾＮ＠ sometidas a s u proceder panóptico, le ha permitido 
conocer la finísima estructura del sistema vesicular ter­
minal con detalles no descritos nunca en la literatura, 
cuya descripción y aquilatación constituyen el objeto de 
esta aportación. 

Estudio ･ｴｬｯｰ｡ｴｯｾｮｬ｣ｯ＠ del asma bronquial en rela­
ción con el metabolismo de óxido-reducción. Estudio 
fannacológlco de los compuestos de ácido succinico ｵｾ＠
dos en su terapéutlca.- Se estudia la patogenia del pro­
ceso asmático basándola en las modificaciones, consti­
tucionales o adquiridas por sensibilización, que el enfer­
mo presenta en las reacciones de su metabolismo de 
óxido-reducción; se relaciona este metaboli:mo con el 
proceso de formación de histamina, estudiándo.Ee la ac­
ción experimental de esta sustancia y su relación con 
los ｰｲｯ｣ ･Ｎｾｯｳ＠ asmáticos. 

Finalmente, se estudia química y farmacológicamente 
el ácido succ!nico y sus derivados succinatos de sodio, 
potasio y amonio y éster succinato de procalna, indi­
cando su acción antiasmática al actuar como biocatali­
zadores en los procesos de óxido-reducción y po:-ible­
mente por una acción antihistas:nínica derivada de la 
semejanza ester eoqulmica, dando cuenta de los prime­
roo resultados terapéuticos con el empleo de estos deri­
vados, y su asociación con aminofilina, en un total de 

129 casos de asma bronquial y procesos disnelzantes de 
otras etiolog!as. 

En los enfermos que los resultados inmediatos no fue­
ron francamente favorables, la terapéutica constante 
con derivados de ácido succínico en forma de "cura de 
mantenimiento" proporciona al organismo la cantidad 
ｭｾ｣･Ｎｳ｡ｲｩ｡＠ de succinico para efectuar la acción biocata. 
lizadora del metabolismo de óxido-reducción, ob.serván­
do e un manifiesto aumento de los intervalos libres y 
una disminución en intensidad y duración de los poste­
riores accesos asmáticos. 

No han comprobado en ningún caso la aparición del 
"fenómeno paradójico" ni tampoco ninguna alteración 
patológica ni efecto secundario imputable al fármaco. 

Revista de Sanidad e IUgiene Pública. 

28 - :5-6 - 1954 

Especies de "Phlebotomu!!'' halladas en Barcelon11. y eu• 
alrededores. J. VIves Snbnter. 

• Aureomlcina en la fiebre recurrente espafioln . A. Gimcno 
de Sande. 

• La fiebre ｲ･｣ｵｲｲ･ｮＡｾ＾＠ española y su tratamiento con terra· 
mlclna. E. Juárez. 

Aspecto sanitnriO-!Iocinl ele In actual quimioterapin antf. 
tuberculo!<n . S. ａｬｭｮｮｾ｡＠ de Carn. 

• Estudio epidemiológico de los portador!':! d!' f<>l'O ｮＱＱｾ｡ｬ＠

aislados en el amb:• nte hospitalario J . :'.1.• ｂｮｲｾｾｪｵ＠

Garcla. 

Aureomlcina f'n la fiebre rt"<:Urrento <''!paf\ola.-Se 
tratan 68 enfermos con aurcomicina sin recaida.'l en 
ninguno, a excepción de unos acc!'sos f\·bril<'s durante 
un d!a en cuatro de lo..c; PnfNmos. Estirrnn una acción 
preventiva C<> las compllracirm<'s neurolóJ:"ICa. . pa lo 
que aconseja el empleo de esta terapéutica en lo.s acce· 
sos febriles sospechosos de fiebre recurrente espaftola, 
aun cuando no se hayan encontrado treponemas en san­
gre, y la misma conducta ."e debe seguir en los ca-;os 
apiréticos que con anterioridad tuvieron accesos típicos 
y se encontraron treponemas, y de ninguna manera es­
perar para encontrarlos a nuevos accesos. 

La dosis debe ser: adultos, 250 mg. cada seis horas; 
niño..>, 5 a 10 mg. por kilo de peso; en total, 2 gr. No 
debe darse dosis inicial óe choque. 

Considera contraproducente el uso de los arsenicales 
(Neosalvarsán y Clorarsina) en la fiebre recurrente es­
pañola por exaltar el neurotropismo del virus y ser más 
graves y frecuentes con dicha medicación las complica­
cione.3 neurológicas. También estima que siempre que 
sea posible no se haga uso de la penicilina por creer 
que puede favorecer la implantación del virus en el sis­
tema nervioso. 

La fiebre recurrente espaftola y su tratamiento con 
terra.miclna.-Refiere el autor los resultado' obtenidos 
en ocho enfermos de fiebre recurrente española trata­
dos con terramicina con dosis de 2 gr. repartidos en to­
mas de 0,50 gr. cada seis horas, menos en dos de los 
enfermos, que por tratarse de nif1os lo fueron en la de 
un gramo en dosis parciales de 0,25 gr. con idéntico in­
tervalo de tiempo. 

Los ocho casos fueron seguidos, durante dos meses 
de observación, el que menos recidivando cuatro. La te­
rrar.nicina, al igual que la aureomicina, yugula rápida­
mente el acceso febril y demás sintomatología, pero n.o 
evita en alto porcentaje las recidivas como la aureomt­
cina. 

Estudio epldemJológlco de los portadores de foco na­
sal aislados en el ambiente hospitalario.- Hace el autor 
un resumen anatómico y fisiológico de las !osas naBa­
les. Considera las alteraciones de las !osas nasales de 
gran importancia por la repercusión sobre el organis­
mo, con preferencia sobre el aparato respiratorio, al 
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constituirse en foco séptico capaz de originar trastornos 
a drstancia. 

lJe las investigaciones practicadas en 10 niños en-
cuentra en un t;¿ por 100 de las veces el estafrlococo 
B.lllanllo, seguido de un 24 por 100 de las veces del es­
tafilococo b1anco, un 15 por 100 de dlfterordes y, ya 
en menor numero, .colis y gérmenes del grupo, cromó-

enos algún bacilo de .l:'íelffer y NelSsera catarnhs. 
ｾ￩ｲｭｾｮ ･ｳ＠ todos estos que comciden en su totalldaJ con 
Jos desarrollados en las placas de cultivo que fueron 
puestas en contacto con el medio atmosfe:rico d.; sala, 
por Jo que puede adm1tirse que pasan gérmenes de las 
rosas nasales al medio amb1ente y tamo1en del medro 
amb1ente pasan a anidar en las fosas nasales. 

cree en Ja posibll1dad que sug1ere MAN:GANB'rE de que 
unos dras antes de dec.ararse casos de gnpe se encuen­
tre el bacilo de Pfe1ffer en el arre, hecho que permrt1ría 
predecir la declaración de un foco gripal. 

Los casos que enco .• tró en fase de abw::.is coincidiet·on 
con est11dos de h1perplas1a de la mucosa nasosmusaJ y 
gran vasculanzac.on de la m1sma, lo que le hace pe. sar 
sea un ･ｾｴ｡､ｯ＠ en la fase ovo1ut1va de presens1bil1ZaC10n 
nacia la alergra nasal. 

Los facto1 es constitucionales hereditarios o adquin­
dos que obran como elementos defectuO!.os en la aHato­
mra de las !osas nasales facilitan extraordl'r.anamente 
la formac1ón del foco séptico. 

American Review of Tuberculosis. 

69-3-1954 

• Plrazlnamida-isoniazlda en tuberculosis W. .McDermott, 
L. Ot·mond, C. Muschenhe1m, K. 'Deuchte, H. M. 
.McCune y H. 'l'ompsett. 

• Ob&ervacwnes soure el uso combinado de pirazinamrda 
(Atdmamr<IU) e ¡:;omaztda en el tra•amten<o de ta tu· 
t;e,·cuwsrs pulmonar l\1 1...ampagna, A. A. 1...anx y 1.7. 
hau,er. 

• Re•acu.,n del stress, función adrenocortical y tuberculosis. 
B. K Crurke, lJ W. :t.;ahn y '1'. H. hormes. 

Tratamiento de la menmgrw¡ tubercuwaa. M. J. Fitzpa­
trtcl<. 

Respuesta a la vacunación con BCG como lndice de sus­
ceptiDtHdad tamiltar a la tuberculosis. S. ｾＮ＠ Meyer y 
l.. B. l"atmer. 

Embolismo a e reo complicando el neumoperitoneo. \V. A. 
Lasher, J. 1". Myles Htacl<, W. Wetser y E. l::ogen. 

Estudros sobre las proptedades tubercuwinhibitonas ue los 
denvados del áci(IO ascorbico y su posiole papel en la 
lnhiblciun del bacrlo tuoercutoso por ta orina. Q. Myr­
vrk, K S. Weiser, B. Hougtum y L. R. l::erger. 

Tuberculosis pulmonar embunca experimental en el ra­
ton. E. Mayer, E. H. Jackson, E. :::;, Whtteside y C. Al­
verson. 

' Observaciones sobre la pirazinamida (Aldinamida) en tu­
ber<'ulosis pulmonar. :::;, l"hiJJips, J. C. Lurl<in, 'vV. L. 
Litzenocrgcr, G. K Horton y J. S. Haimsohn. 

'Reaccion a1ergica fatal al l"A:::>. W. J. ::)teininger, M. D. 
Ktoptenstcin y C. 1!:. \Voodru!f. 

• ShocK casi mortal por el p AS seguido de slndrome de 
• Guillain-Bané. K. u. Bulley. 

Efecto boclogeno del PA::; <Jurante el tratamiento de la 
tuberculosis pulmonar. G. L. Brinltman y E. O. Coates. 

Estudio de la virulencia de los bacilos tuberculosos resis­
tentes a la isoniazida en cobayos y ratones. W. C. Mor­
se, O. L. V'lclser, D. M. Kuhns, M:. );. usrllo, M. C. Dail 
Y J. R. Evans. 

' Antagonismo de la acción tuberculostática de la isoniazl­
da por la hemina. l\1. W. );.'isher. 

Resistencia a la isoninzida v actividad catalasa de los 
bacilos tuberculosos. G. Mictdlebrook. 

Pirazinamida.-ison iazida en tuberculosis. - El trata­
miento de 55 tuberculosos pulmonares sometidos a un 
régimen de pirazinamida-isoniazida durante tres meses 
o más y a la administración de isoniazida sola después, 
dió ¡:,or resultado un viraje sostenido de la infecciosi­
dad en el 90 por 100, importante mejor·a radiográfica 
en más del 70 por 100 y cierre de todas las cavernas 
en el 65 por 100. Estos resultad-os se alcanzaron du­
ｲｾｮｴ･＠ los primeros seis meses de ter apéutica, permane­
Ciendo con posterior idad los resultados sin alteración. 
Se Qbservaron cinco· casos de hepatitis no letal Y otro 
de hepatitis mortal. Con los datos obtenidos se deduce 
ｾｵ･Ｎ＠ la pirazinamida-isoniazida despliega una actividad 
ntJtuberculosa :superior a la de las demás drogas usa-

das hoy d!a, bien solas o en combinación. No obstante, 
la po...ibilidad de hepatitis grave hace peligroso su uso 
todavía. 

Observaciones sobre e l uso combinado de pirazina.­
mida e isoniazida.-La administración conjunta de plra ­
zinamida e isoniazida es eficaz en la qu1mioterap1a de 
la tuberculosis pulmonar. Los efectos tóxicos de esta 
combinación son menospreciables en la mayor parte de 
los casos y no fueron de mayor importancJa en los po­
cos enfermos en que se presentaron mamfestaciones ta­
les como icteric.a y artritis. ha habido viraje ｰ･ｲｳＱｳｾ＠
tente del esputo en 19 de los 21 tratados. Las ractwgra­
fías torácicas revelaron signos de meJoría en la mayo­
ria de los sujetos tratados, aunque era de esperar poca 
mejoría, dada la naturaleza de las lesiones primit1vas. 
Se observó poca mejoría en las radiograf,as de los en­
fermos con cavernas bilaterales de paredes gruesas y 
mala función pu,monar. No obstante, estos SUJeLos mos­
traron mejoria sintomática, y m1entras permanezca su 
esputo negativo para bacilos tuberculosos, no rev1sten 
petigro para la colectividad, lo que posee gran impor­
tancra desde el punto de vista san1tano. 

Relación del strf'ss, función a.drenocortícal y tubercu­
losis.-Se hace un estudio de la función aarenocortrcal 
en 25 mujeres y 84 varones, que tenían diversas formas 
de tuberculosis, usando como índ1ce de dicha iunctón 
la excrectón de 17 -cetosteroides. Cuando se t rata de es­
tablecer una relación entre esta excreción y la exten­
sión <le la dolencia, aparece patente que, por regla ge­
neral, una excreción baja se asocia con tuberculosis ex­
tensa y exudativa y una excreción alta con tuberculosis 
fibrosa de grado moderado. Queda demostrado que la 
excreción de 17 -cetosteroides en los casos estudiados se 
afecta además por la situación afectiva del enfermo. In ­
fieren que los estados afectivos provenientes de vanas 
situaciones en la vida afectan a la función suprarrenal, 
modificando así la respuesta de la tuberculosis dur ante 
el tratamiento. 

Observaciones sobre la pirazinamida (Aldinamida) en 
tuberculosis pulmonar.-Ji:&ta droga pareció benef1c1osa 
para algunos enfermos con tuberculoSIS pulmonar acti­
va. Fué más eficaz en los casos que hab1an respond1do 
favorablemente al tratamiento primitivamente instaura­
do que en aquellos en que había fracasado otra terapéu­
tica antimicrobiana. Cuando se administró simultánea­
mente con estreptomicina y P AS o sólo con éste, ejer­
ció algún efecto favorable en los enfermos que teman 
bacilos estreptomicinseruibles, pero no en los con bacilos 
resistentes. La toxicidad de la pirazinamida no pareció 
exagerada, y así, uno de los 29 enfermos desarrolló una 
hepatiti.3 y cinco de otros 20 mostraron pruebas de fun­
ción hepática ligeramente anormales. El enfermo con 
hepatitis y uno de los que tuvieron función hepátic:a 
anormal mejoraron prontamente al cesar la adminrstra­
ción de la droga; aparte de eso se continuó la adminis­
tración sin efectos adversos. Las pruebas "in vitro" de 
susceptibilidad no fueron de la menor ayuda en el uso 
terapéutico de la pirazinamida. 

Reacción alérg ica ratal al PAS. Describen el caso 
de un enfermo que murió en shock tras la toma de 5,5 
gramos de para-aminosalicilato ｾ￳､ｩ｣ｯ＠ en presencia de 
hipersensibilidad a esta droga. El cuadro clínico de la­
xitud, náuseas, vómitos, diarrea, colapso, coma y muer­
te semejaron al de la iruuficiencia corticosuprarrenal 
aguda. La ausencia completa de islotes de Langerhans 
en el páncreas sugiere el posible comienzo agudo de 
una diabetes. 

Shock casi mortal por e l P AS seguido de sfndrorne 
de Gullla.in-Barré .- Se comunica un caso de producción 
de grave colapso vascular periférico como manifesta­
ción de la hipersensibilidad al P AS. El shocl{ prolonga­
do se siguió de la aparición de un sindrome de Guillain­
Bar ré, que desapareció con el tiempo. No explican la 
pa togenia del síndrome neurológico. 
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Efecto bociúgeno df"l PAS. Se comunican 11 casos 
de hipertrofia tiroidea observados durante el tratami€"n­
to con P AS, con aparición de m ixedcma en dos €"nfer­
mos. La yodoterapia rcs.ultó ineficaz para mejorar estos 
casos, mientras que el tiroides a dosis ｭｯ､･ｲ｡＿ｾ＠ .se 
mostró curativo en los cuatro casos en qu(' se aomnus­
tró. No parece que haya •contraindicación para conti­
nuar el tratan1iento con PAS simultánraml'nte con ti­
roides cuando es necesario. 

Antagonismo de la acdón tubcrculo,t:itica df" la i<;o­
niazida por la hrmina. Se €"nct.rntra que la acción tu­
berculostática de la isoniazida está marcadamrnte anta­
gonizada por la hemina, aparentemente sobre una ｢｡ｾ･＠
de competición. Tal antagonismo aparece solamentr rn 
un medio sintético sencillo, pero no si está prcsrntr 
suero o albúmina. Por otro lado, el ión mru1ganoso pa­
rece actuar sinérgicamente con la hemina para aumt'n­
tar el antagonismo. Los. datos presentes indican que la 
isoniazida puede inhibir el metabolismo porfirinico dc 
la mycobacteria. 

Edinburgh l\tedical Journal. 

• Desarrollo y crecimiento del disco inten·<>rtehral. R \Val­
nesley. 

• Lys1vane en el tratamiento del parldnson1smo. H O 
<.T11lhcspy. 

• Tnnecw.nía en la miastenia gra\'is. D. ｾ Ｍ Dunlop. 
Tikt!ctomía en la miastema gravis. P. Brown. 

Desarrollo del disco intervertebral. - Cada disco ínter­
vertebral con las porcwnes de las vértebras adyacente.s 
que se de:.arrolla.n de la misma esclerotoma constituyen 
una unidad funcional. Con el nombre de diSco peric0rdal 
se designa una banda de tejido muy celular que rodea 
la notocorda . Se denva del mismo escleroto;na a uno y 
otro lado, y junto con la porción correspondiente de no­
tocorda va a formar el disco intervertebral. Dr> la parte 
perl.férica de este disCo pericordal se origina el annulus 
fibrosus, que se caracteriza por su dl.ferenciación, adop­
tando una estructura de láminas intrincadas. El núcleo 
pulposo está al principio, constituido por un agregado 
de células de la notocorda en el espacio intervertebral; 
también contribuye a su formación el disco pericordal. 
Las células de la notocorda envejecen rápidamente, su 
degenerac ión comienza en el sexto mes fetal y a los 
diez años de edad han desapa rectdo por completo. El 
núcleo pulposo contiene al principio un material gela­
tinoso que va siendo sustituido por tejido fibrocartila­
ginoso de maduración progresiva. El cuerpo vertebral 
¡;e osifica de la misma manera que la eptfisis de un 
hueso largo, pero el proceso se encuentra limitado en la 
petiferia de las placas terminales superior e inferior 
con objeto de mantener la nutrición del núcleo pulposo, 
que es una estructura avascular. 

Tratamiento del parkinsonismo con Lysivane. - El 
autor lo ha empleado en un grupo de 100 enfermos no 
&eleccionados, de los cuales seis correspondian a la for­
ma postencefalitica, 49 a la arterioesclerótica y 46 a la 
idiopática. La administración se hizo por via oral: ta­
bletas de 50 mg. Durante la primera semana la dosis 
fué de una cada seis horas, que en la segunda semana 
se aumentó· a una cada .<:uatro si faltaban ef ectos cola­
terales de importancia. En el curso de la quincena si­
guiente la dosis se fué aumentando progresivamente, se­
gún la tolerancia y resultados, hasta un máximo de una 
tableta cada dos horas. La dosis diaria es por término 
medio de 8 (400 mg.), pero depende, entre otras cosas, 
del tiempo que duerma el enfermo. Obtuvo ｲ･ｾｵｬｴ｡､ｯｳ＠
favorables en el 68 por 100 de los casos, considerando 
como tales una relajación de la rigidez y una reduc­
ción del t emblor suficientes para permitir una activi­
dad más o menos normal. Los 32 restantes mostraron 
sólo ligeras mejorías o empeoraron; algunos de ･ ｬｬｯ ｾ＠

respondieron bien a otro antihistamínico o a varios en 
combinación. Los efectos colaterales desagradables del 

Lysivane consistieron en somnolencia, náuseas, vómitos 
y dificultad para la acomodación visual; el vértigo sólo 
aparece ta1·d amente, cuando ya se h<l dado una gran 
cantidad de la droga La sequedad de boca es constante 
e inevitable; los demás efectos secundarios pueden ｳｾｲ＠
evitados disminuyendo la dosis y sólo en un caso obli­
garon a suspender el tratamiento. A juicio del autor 
ésta es la droga ütil en un tanto por ciento más ･ｬ･ｶ｡､ｾ＠
de los casoo, independicntcmrnte de su etiología. 

ｔｩｭｾｴｯｭｩ｡＠ en la miasten ia gra, is. La mia.;tenia di­
fiere de otras C'nfermedades neurológicus en que ｬｩｾＺＱ･＠

asociaciones peculiares farmacológicas y posiblemente 
endocrmoJógicas. Posil.Jlcmcnte, porque aunque cada dia 
se admite más el papel del timo en la cnf<'l'm-:.dad, faltan 
pruebas de que el timo tenga rcalmentl' una ; ｾ｣ｲ｣｣ｩｯｮ＠
mtl'rna de cualquier clase. 1 rrci.samente Pn ,•sa 1 ﾷﾷｾｬ｢ｩﾭ
lidad no comprobada S<' basa rl tratamiento quimrgico 
de la miastcnia: la timcctomia, qul' se r ract.1c.1 no solo 
cuando ha podido ser comprobado un tumor tímtco, :-:mo 
incluso en ausl'ncia de todo signo de tai. No hay IJUl• 
olvidar, sin embargo, que aun en manos de ｬｯＮｾ＠ n1acstro5 
es una operación de gran mortalidad y qlll' un g-ran por. 
centaje de los casos no mejoran o sólo muy ltgcramtn­
te. Pero, por otra parte, la mejorla rápida y prolongada 
que algunos enfermos muestran a ra1z dl' la tl!llcctomia 
avalan la eficacia de esta operación. De la revls:ón de 
la literatura y de su prop1a cxpcncnc1a concluye <'1 

autor que la timectomia debe srr realizada en los en­
fermos con afectactón generalizada que no responden 
!':Uficrrntemente al tratamtento medico; las condiCtOnl's 
más favorables se dan rn los sujetos de menos de trc.n­
ta y c.nco años que no han s1do prc\'iamrnte tratarlos 
con neostigmina o só!o con poca intensidad y por br€\'C 
lirmpo. ｾｯ＠ hay una rt•lación en ti e el tamann del timo 
rxttrpado y lo:; resultados quf' se consrgue con su 1 XC· 
rrsis. Lo..'i timomas deben EP r s11·mpre cxllq>ados r.or 
ｬｲ｡ｴ｡ｲｾ･＠ de un \'Crdadero tumor cuya <'volucJón lntJc· 
pendi,•ntl'ml"nte de la mlastrma ¡>UPftP ser acsn¡;r aflablc. 

The Lancet. 
G.810 - 6 de marzo de 1954 

Xcurofisiologla. A. \'On Muralt. 
Relación entre la miopla y el crecimiento. P. A. t,;ardiner. 
Las suspensiones insulina-zinc. u. R. Vennmg. 

• Alfa-toeoterol l'n la pt·otilaxis del trombo-embolismo. M. 
G. \Vilson y K \'\'. I-rry. 

• El test de retención di' bromosulftaleína en la colecistitis 
aguda. \V. Burnett. 

Nato1·phine en la prevención de la asfixia neonatal debida 
n. la scdacion de la madre con Pethidine. S. l"aterson Y 
F. Prescott. 

• Disfagia sideropénica. I. D. Henderson. 
Aminoacitluria de la inanición. M. Santller y C. M. B. 

Pare. 
• T1·atamiento oral de la anemia perniciosa. C. P. Lowthcr, 

W. R. Alexander y E. B. Hendry. 
Aislamiento del 1actor intrínseco tle Castle. A. L. Loatner, 

R. A. Merrils y L. Raine. . 
Antagonismo entre el preclorato, yodo, tiocianato Y m· 

trato en la secreción de .sa liva en el hombre. D. A. W. 
Edwards, K. Fletchcr y B. N. Rowlancts. 

La . ., ｳｵｾｰｲ ｮｳｩｯｮ･ ｳ＠ insulina-zinc.- El autor C:C"cribe los 
resultados obt enidos en el tratamiento de la diabetes 
aguda con suspensiones de zinc-insulina. En general, la 
dosis de in.sulina-zmc requerida por el enfermo era su· 
perior a la que antes había usado. Hay cierta difercn· 
cía de acción de esta insulina, en cuanto a su rapidez, 
de unos a otr os enfermos; así, unos necesitan asociar 
semilcnta, mientras que otros han de ai'íadir ultralenta, 
o administrar esta última solamente La dieta se drbe 
admini.strar de tal forma que la mayoría de lo3 carbo· 
h idratos se tomen por la noche y una comida a mrdia 
tarde. De su experiencia, deduce el autor que la diabe­
tes aguda puede ser controlada mediante una sola in­
yección diaria, aunque para llegarse a ello hace falta 
un detenido estudio en muchos enfermos. La acción hl· 
poglucemiante de las suspensiones de zinc-insulina pa· 
r ece ser mayor y menos variable que la de otras prepa 
raciones previamente utilizadas. 
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Alía-tocoferol en la Jlrofilaxls de la tromboembolia.­
LOS autores tratan de comprobar la afirmación de 
ｏｃｈｓｎｾｒ＠ y cols. de que_ la ｡､ｾｩｮｩ｟ｳｴｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ oral de alfa­
tocoferol, junto con la myecc1ón mtravenosa de gluco­
nato cálcico, constituyen una excelente profilaxis de la 
tromboembolia. Obs"!rvan a 200 enfermos quirúrgicos, 
10o de los cualC's son tratados y los otros como testigos. 
Recibieron los primeros 200 mg. diarios de alfa-tocofe­
rol oral, y una inyección intravenosa de gluconato cál­
cico cada cuarenta y ocho horas. En ambos grupos se 
pudieron observar trombosis, pero ｦｵｾｲｯｮ＠ mucho menos 
graves en el grupo tratado. 

Retención dP la bromosulftaleina en la eolecistitis 
aguda..- Los autor<'s emplean el test de la retención de 
bromosulftaleína en 46 casos de enfermedades de la ve­
sícula biliar y en 32 de infecciones intraperitoneales ｾｯ＠
agudas. A los treinta minutos de la inyección de 2 mi­
ligramos por l<ilo del colorante, se investiga éste en el 
suero. Un falso resultado positivo puede obtenerse me­
diante la inyección de morlina, que produce espasmo del 
esfintC'r de Oddi. Hubo retención del colorante en 22 de 
23 casos de colec!stitis, pero no en colecistopatías sin 
inflamación aguda. Considera el autor que esta prueba 
puede suministrar rlemcntos de valor diagnóstico en las 
colecistopatias. 

Disfagia sideropt'nica. -El autor presenta un caso de 
disfagia sideropénica ..:;in anemia. Varios análisis mos­
traron que el contenido en hierro en la sangre era bajo, 
sin que ésta mostrara otras grandes anomalías. La res­
tauración del nivel normal de hierro llevó a la curación 
sintomática de la enferma. Es necesario un prolongado 
tratamiento con hierro y posteriores cuidados. De t oda..<> 
formas, debe ser tenida en cuenta la posibilidad de que 
exista un carcinoma postcricoideo. 1!:1 autor describe 
este caso con la esperanza de que este proceso sea te­
nido en cuC'nta, en especial al diagnosticar una disfagia 
histérica. 

Tratamiento oral de la anemia perniciosa.- Los auto­
res utilizan para su experimento un preparado de es­
tómago de cerdo concentrado, asociado a pequeflas do­
sis de vitamina B, llamado Büacton. Veinte casos de 
anemia perniciosa, todos ellos en remisión y satisfacto­
riamente controlados, son transferidos al tratamiento 
con Bifacton por v.a oral, el cual cont iene fac tor intrin· 
seco. En ninguno de ellos se pudo evidenciar ningún 
signo de r ecaída hematológica ni de déficit nervwso 
después de seis meses de continuo tratamiento. 

6.811 • 13 de marzo de 1951 

• Patogenia ue la fiebt·e rE-umática. D. A. Long. 
• Simpa_tectomla por vla axilar. H. J . B. Atkms. 
• Reacciones a la estreptomicina. H. R. C. Riches. 

Fosfato e hidróxido de cot·ticotropina zinc. R. D. Homan, 
G, A. Overbcel{, J. P. J .. eutehngs, C. J. Booij y J. 
van der Vies 

• Fosfato de corÍ.icotropina zinc. R. Greene y J, Vaughan­
Morgan. 

Fosfato de cortlcotropina zinc. D. G. Ferriman, A. B. An­
derson y •P. P. Turner. 

FoLcsfato de corticotropina zinc. S. A den Oudsten, L. van 
cuwen y R. J . Coers. 

Unwaparato para la hipotermia controlada. J. McN. Inglis, 
, · I-1. Biffen y A. L. D'Abrcu. . 

Sindrome de Thorn tras una ingestión excesiva de á lca1ls. 
A. l. Cheyne y T. P. Whitehead. 

Simpatectomía por \'Ía axilar.--El autor describe un 
ｾｾ､ｩｯ＠ ､ｾ＠ exponer la parte superior de la cadena gan­
ｧＱｾｯｮ｡ｲ＠ SIIDpática a través de la axila. Describe las com­
ｾ｡Ｑ｣｟｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ surgidas en las cuarenta y dos primera s ope­
｡ｮｾＱＰｾｃｓ＠ Y compara sus resultados con los obtenidos por 

enores procedimientos. Tiene el inconveniente de 
(.ue no se puede intervenir sobre los dos lados al mismo 
lempo, Una historia anterior de tuberculosis pulmonar 
ｦ Ｎ ｾｮｴｲ｡ｩｮ､ｩ｣｡＠ la intervención por esta via por la posibi­
｣ｾ＠ ad de que haya adherencias. No obstante, el autor 
n ･ｾ＠ que oota via se debe emplear en los casos en que 

0 aya contraindicación, dadas las ventajas que tiene 

de simplicidad operatoria, control perfecto de la hemo­
rragia, conserva ción de t ejidos e invisibilidad de la ci­
catriz. 

J(.eacciones a la estrcptomicina.- De 91 pacientes tra­
tados con estreptomicina, 31 (34 por 100) experimenta­
ron reacciones tóxicas en las pocas horas siguientes a 
la inyección; en su mayoria las r eacciones fueron de 
insignificante importancia , pero en otros casos obliga­
ron a suspender la actividad del enfermo. Observan los 
autores que estas reaccion es son más intensas y fre­
cuentes en sujetos con actividades tras la inyección que 
en los que permanecen en repos.o; en efecto, comprue­
ban que los niveles de estreptomicina en sangre son ma­
yores cuando el sujeto hace algún ej ercicio. Consideran 
los autores que un período de descanso en cama tras la 
inyección puede ser conveniente para aliviar los sínto­
mas ､ ･ｾ｡ｧ ｲ｡､｡｢ｬ･ｳ＠ que tras ésta pudieran surgir. 

Fosratº e hidróxido de corticotropina zinc.-Los au­
tores obtienen preparaciones de corticotropina de acción 
aumentada y prolongada mediante la com binación de 
fosfato de zinc o hidróxido de zinc, en solución acuosa 
a la corticotropina, en valores de pH próximos a la 
neutralidad; m ediante este procedimiento se precipita 
hasta un 99 por 100 de la hormona, formando suspen­
siones fácilmente inyectables. Las preparaciones as1 ob­
tenidas muestran una acción aumentada y/o prolongada 
frente a las pruebas del glucógeno hepático en la rata 
hipofisectomizada, de la eosinotilia en el perro y en la 
prueba de la involución del timo. 

Fosfato de zinc corticotropina. - La combinación de 
corticotr opina con foofato de z inc da lugar a una sus­
pensión fácilmente inyectable y cuyos efectos, juzgados 
por la mejoría del enfermo y la secreción Ul'inarra de 
17-cetosteroides, dura, por lo m enos, de uno a tres días. 
Los r esultados terapéuticos fueron casi siempre mejores 
que con la corticotropina ordinaria.. Aunque general­
mente la inyección dura más, los mejores resultados 
clmicos se obtuvieron con la inyección diaria de 10 a 20 
unidades. No se han observado reacciones tóxicas en 
ningún caso. 

6.812 • 20 de marzo de 1954 

La ensefianza de niños sordos. D. B. Fry y E. \Vhetnall. 
• lntoxicacwn por agua. V. Wynn y C. <;, hobo. 
• 'lerapeuuca cou1bmaaa con corucotropina y quimioterapia 

en la tuoerculosis pulmonar. L . .b.. hougnton. 
h esultauos de la va¡;otomta en el tratanllento de la úlcera 

anastomotlca. D. \v. Wells. 
• Precocidad s.exual transitoria en niñas. P. Rainsford 

.b.:vans. 
Rotura cerrada del testlculo. R. M. Laird. 
Admmistrac10n pt eoperaLOna de heno en la obstrucción 

respiratoria. R. <;reen y B. L. Day. 

Intoxica<'ión por agua.- No es infrecuente que tras 
las intervenciOnes quirúrgicas se les suministre a los 
enfermos mas agua de la que sus riñones pueden ex cre­
tar. El agua retenida, sin electrolitos, hace descender 
la presión osmótica de los líquidos orgánicos con los 
consiguientes trastornos. A causa de que la concentra­
ción de SOOIO es siempre baja, esta Situación se puede 
confundir con la depleción de sodio, s iendo distintos sus 
respectivos tratamientos. La intoxicación h!drica puede 
ser prevenida mediante un cuidadoso balance de los lí­
quidos y electrolitos que se suministren al enfermo; el 
tratamiento consistirá en suspender la administración 
de agua y, en casos graves, la administración de &uero 
salino hipertónico, intravenoso. 

Corticotropina ;r quimioterapia en la. tuberculosis pul­
monar.- Los autores tratan a 21 enfermos con tubercu­
losis pulmonar activa con corticotropina, estreptomicina 
y P AS. De éstos, ocho eran hipersensibles a una o am­
bas drogas antibacilares. La corticotropina suprimió to­
das las manifestaciones de sensibilidad mientras se es­
tuvo administrando, y después de supnmirse su admi­
nistración, también quedaron libres de síntomas seis de 
los enfermos. Cinco enfermos que tenian intolerancia 
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digestiva al P AS les desapareció ésta con pequeñas do­
BJS de cortlcotropina. Nunca se vieron smtomas desfa­
vorables. En algunos enfermos graves, que no habian 
mejorado con estreptomicina-FA::;, mejoraron cuando a 
ésto.s se añadió la corticotropina. 

Precocidad sexual transitoria en ni1ias. El autor des­
cribe dos casos cle precocidad sexual en niñas tcuatro 
y seis ru"íos) que cediCron en rl transcurso de pocos me­
ses. Investigando las circunstancias en que ambos pro­
cesos se desarrollan encuentra, en el primero, la casi se­
gura ingestión de estrógeno.s, lo que sería la causa de 
esta precocidad; en el segundo, encuentra que, proba­
b!emente, la niña ha ingerido una gran cantidad de ti­
roides; no encuentra grandes dificultades en admitir 
que también en este caso la precocidad sexual se debe 
a la ingestión <le la droga. 

6.813 - 27 de marz·J de 19:54 

El dolor como un viejo amigo. J . Penman. 
Pruebas de sensibihúad al dolor. K. D. Keele. 

• Hipercloremia en el coma d1aoético. >v. li. Taylor. 
Peso al nacer en nilios con parálisis cerebral. .1::!. Childs 

y P. Ramsford :1!;\•ans. 
Especificidad de la cortisona e hidrocortisona en la dis­

minucion de la sensibilidad tnbercuhnica de los coiJayos. 
D. A. L-ong y P. C. Spensley. 

Factores nutncionales en 1a enfermedad renal en la in­
fancia. A. Arends y H. O. ｾｩ･ｷ･ｧＮ＠

ｾ･ｵｭｯｮｬ｡＠ por virus en Ulassgow. ""· R. Grist. 
• Quimioterapia en la tuberculOsis del esqueleto. l. G. 

McKenzie. 
Paro cardiaco. R. T. S. Louttit. 
Valoración de la isoniazida . .h:. l. Short. 

Bipercloremia en el coma diabético.- El autor descn­
be 10 casos de hipercloremia en el coma o en el pre­
coma diabético. l<::sta puede resultar de la infusión in­
travenosa de l.quidos conteniendo una concentración de 
cloruros más alta que la existente en los espacios extra­
celulares, de una relativa falta de agua o de la impo­
sibilidad de excretar ･ｾｴ･＠ ión; esta ultima po.sibilidad 
se puede dar en las enfermedades renales, en las ollgu­
rias pre o postrenales y en el síndrome hlperclorémJco 
hipoclorúrico, en el cual no se pueden evidenciar lesio­
nes renales. El autor aconseja como guia en el trata­
miento del coma diabético la determinación del nivel de 
cloro en el plasma. 

Quimioterapia en la tuberculosis del esqueleto.- El 
tratamiento general es necesario para curar la fuente 
de la infección ósea. Es muy interesante la biopsia para 
el diagnóstico precoz. La quimioterapia no debe ser 
u sada en forma indiscriminada; sus indicaciones son: 
lesiones progresivas, lesiones múltiples, preoperatorio e 
infecciones sinoviales. Las indicaciones del tratamiento 
local no han cambiado por la quimioterapia, pero sí las 
técnicas operatorias; la quimioterapia, en combinación 
con la cirugía local, ha r educido el período de inmovili­
zación absoluta y de complicaciones. 

The Journal of the American Medica! 
Association. 

1M - 10 - 6 de marzo de 191>4 

Consideraciones sobre el páncreas en la clrugla gástrica. 
K. W. Warren. 

Nutrición tras las operaciones gástricas. R. M Zillonger 
y E. H. Ellison. 

Etiologla y conducta antisocial de los delincuentes y psi­
cópatas. A. M. Johnson y S. A. Szurek. 

• Estudios inmunohematológlcos en la anemia hemolltlca. 
l . Davidsohn y W. Spurrier. 

Valoración radiológica de la expansión pélvlca. A. Weln­
berg. 

La pelvis estrecha. D. F. Kaltrelder. 
• Valoración cllnlca de la Prlmldone (mlsollna), nueva dro­

ga antlconvulsivante. D. Sciarra, S. Carter, C. T. Vicale 
y H. H. Merrlt. 

Diagnóstico y tratamiento de la formación de costras en 
la tráquea. J. J Conley 

Obstrucción Intestinal débida. a deglución de aire. W. 
Trevor. 

Retención aguda. del 11aco del catéter de Foley. H. &dner, 
A. H. Howard y J . H. Kapla.n. 

Anemia. lw·molitica.. El test de Coombs directo y 
1 

determinación de autoanticuerpos libres son ambos na 
cesarios para el estudio de los anticuerpos en la ｡ｮ･ｭｾﾷ＠
hemolitica. El teot de Coombs sólo puede conducir a fa;a 
sos resultados negativos en determinadas circunstancias. 
como tras el tratamiento con ACTH y cortisona, mien: 
ｴｲｾｳ＠ que los ｡ｾｴｯ｡ｮｴｾ｣ｵ･ｲｰｯｳ＠ circulantes siguen en la 
m1sma proporción. Sm embargo, la determinación de 
autoanticuerpos es un test adic;onal que no debe hacer­
se en ausenc1a del de Coombs. En algunos casos de test 
de Coombs positivo, las células rojas muestran resis­
tencia dis.minuída, lo que v1ene a abonar el punto de 
vista de que hay relación de causa a efecto entre los 
autoanticuerpos y los procesos hcmolilicos. La cortisona 
y cotticotropina parecen inhibir la unión entre el anti­
cuerpo y el antígeno. La influencia sobre los anticuer­
pos libres no parece tan grande. 

Una nueva droga antkonntlsivantc. Un nuevo com­
puesto, la priml(lona tMysolina), es administrada a 121 
enfermos con varios tipos dl' ataques. Sus efectos anti· 
convulsivantrs fueron valorados en 72 de ellos. En to­
dos menos siete, la primidona fué administrada en unión 
a otros anticonvulsivantcs conocidos. Los ataques fue­
ron dominados por completo en un 10 por 100, reduci­
dos en frecuencta en un 43 por 100 y no cambiaron en 
un 4 7 por 100. Los mejores resultados se obtuvieron en 
casos de gran mal y tipos ps1comotor, menor y focal. 
No mejoró ninguno de los cnfermos con pcquefio mal. 
Efectos colateralrs se presentaron en 65, prro nunca fue­
ron graves. Mareos y ataxia fueron los s.ntomas más 
frecuentes. 

The Practitioner. 

172- 1.027 - lO.; 1 

• El slndrome de adaptación l'n la cllnlca médica. H, Selye 
Stress y sistema car<liovnsculnr. C. J 1;a 'ley. 
Stress e intl!stino. F .. Avery Juucs. 
Stress y alterauon('., r.·umatknl<. ::;, J . Harttull . 

• Tratamiento de ｉｮｾ＠ alteraclone. por tre. 11 recurrer.tea en 
los nhios. R. Mcl<eith. 

El factor stress en dermatologia. J. T. Ingram. 
El stress VIsto por un psiquiatra. D. R. Mc\...alman. 
Stress y deporte. R. Bannister. 

Síndrome de adaptación en la 1\le<liclna. - ｾｮ･ｲ｡ｬﾭ

mente se ha reprochado a PASTEUR haberse ocupado ex­
clusivamente del agente patógeno, descuidando la im­
portancia del terreno; sin embargo, cree el autor que 
esto no es c1erto, y a este propósito cita los trabaJOS 
de aquél sobre inmunidad inducida; cree que el organi.s· 
mo desarrolla una serie de reacciones para defenderse 
del germen y que, imitándolas, nosotros podremos as! 
ayudarle. En el criterio del autor, el S. G. A. representa, 
en cierto sentido, la contrapartida de esto. :Muchas en­
fermedades podrian significar la inadecuada r espuesta 
a un stress inespecifio.::o. 

Stress en alteraciones recurrentes en nlños.- Los au· 
tores describen el estudio y tratamiento de 26 niños con 
dolor abdominal r ecurrent e en los cuales no se pudo 
encontrar nmguna enfermedad orgánica . La causa más 
importante de sus dolores se encontró que era la ten­
sión emocional. El tratamiento se dirigió a eliminar las 
fuentes de t ensión emocional y cambiar en lo posible, 
la forma de vida del paciente. Dieciocho mfios mejora· 
ron, desapareciendo sus crisis o disminuyendo en inten· 
sidad y frecuencia; en cinco, la mejoria fué menor Y 
tres no mejoraron. El autor describe, por último, las 
causas por las que cree que estos últimos no mejoraron. 

La Presse Médicale. 

61 - 66- 17 de octubre de 1953 

• Antibióticos antifún¡rlcos: La cand icidlna. H. U:<'hc,·allr 
• Hematemesis por disfunción de las anastomosis arter 

venosas de la pared gástrica. G. Menegaux, Ch. Go' 
gou, M. Courtois-Su!fit y Ph. Détrle. 

• Las complicaciones cardiovasculares de la diabetes, men• 8 

el cola.pao. P. Kartun. 
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La candicid!na.-El gran número de sustancias anti­
bactenanas que se conoce en la actualidad ha permltldo 
d1r1g1r Jas invest1gac10nes de los nuevos antlblvtlcos ha­
cia ,as sustancias ant1v1rus y antlfunglCas. ue estas ul­
timas se han descnto hasta 24, de las cua1Es lo no tie­
nen más que una acción antuúngica. lJe ellas, seiS, la 
nistatma, la antm1icoína, la crom1ce, la rimoc1dma, la 
ascopma y la cand1cidma t1enen propiedades comunes. 
J:,sta ultuna parece ser de las más act1vas, especialmen­
te ante los bongos levullformes. Su accion rua.s mtensa 
se manil•esta ante el ··c. alb1cans" y ''H. dermatld.t¡s", 
menos trente al "H. capsulatum", y carece de acc10n 
ante el ··c. Neoformans" . Kstas invest1gacwnes expen­
mentales no han pasado aun al terreno de la cl.mca. 

Hematemesis ¡Jor disfunción de las anastomosis arte­
riovenosa-s de la pared gastnca.- Lo..; autores emp1ezan 
describ.endo el aspecto de estas anastomosis, que cons­
tan de una parte arterial, otra venosa y un segmento 
intermedio, cuyas células, de aspecto ep1tel!oide, regu­
lan el c1erre o apertura de las anastomoSIS. h.n un en­
fermo ga!>trecto;mzado ¡;or hematemesis han observado 
en la p1eza que la hemorrag1a parte de un lugar donde 
la anastomo!:lis ha permaneCido abierta, determinando 
un aspecto c1rS01de del estómago. Dist.nguen este as­
pecto macroscópiCO e hiStológico de las gastroduodemtis 
hemorrag1cas ctescntas y lo comparan al estómago vas­
cular pu.sátli de Delore, cuyo soporte anatómtco era 
desconocido. Esta observacwn viene, pues, a aclarar 
una parte del vasto cap1tulo de las hemorragias gás­
tricas de causa desconocida. 

Oomplicacionrs car<Uovasculares de la diabetes.- Las 
complicaciones de la diabetes están, como es bien co­
nocido, en relación con la precoz arteriosclerosis. Su fre­
cuencia está birn determinada por la estad1St1ca de Jos­
LI:-1. Del presente trabaJo se desprenden tres conclusio­
nes práct.cas: (L) La artenosc1erosis es, tanto en diabé­
ticos como en normales, resultado de un trastorno de 
1 p;dos y del colrsterol. Sin ser el único factor, el ré­
gimen dietético juega un importante papel. b) Esta ano­
malía puede ser fácilmente descubierta por la ultracen­
trifugaclón óptica, pero no por la ｳｩｭｰｾ･＠ dosificación 
total de colesterol. e) Sobre el plan terapéutico, además 
de la vigilancia del régimen, quizá la heparina pueda 
hacer un papel preventivo. 

61 - 67 - 21 de octubre de 1953 

' La mastogrn!'!a al servicio de la clinica. Vergoz, Tillier y 
Laquiére. 

' Sobre un aspecto cllnico particular del neuroblastomn 
congénito. J;;J slndrome de diseminacivn mctastásica pa­
siva Pn el tejido celular. M. Kaplan, R. Grumbach y 
P. Vesin. 

Miopat•n y secuelas de poliomielitis. Interés de l11s radio­
grnllas musculares. A. Grossiord, J. Bernard y R. A-lnr­
teau. 

Radlodiagnóstlco de las oclusiones del intestino dPlgallo 
por bridas y adherencias. u. Olivier, N. Arvay y J . re­
rrar!. 

Tumor melánico del lleon y anemia, metástasis de un 
, melanoma de encla. Ch. Debrny y otros. 

La. locnlización más frecuente de In arteritis segmenta­
r!'!-: La de la femoral superficial. J. Oudot y J. M. Cor­
m•er. 

1\Iastografia. - Recientes publicaciones muestran el 
interés que puede ofrrcer el examen radiológico, sin 
ｰｲｾｰ｡ｲ｡｣ｩ￳ｮＬ＠ de la glándula mamaria. Numerosos tra­
baJos han sido publicados a este respecto y los autores, 
sumamente interesados por la utilidad que del método 
se puede obtener, han juzgado interesante el someter a 
ｴｯ､ｾ＠ ｳｾｳ＠ enfermas afectas de mastopatías al examen 
rad!Oióg¡co sistemático. En este trabbjo presentan ob­
ｳｾｲｶ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ de lesiones variadas de la glándula mama­
ｾｾ｡＠ Y, en cada una de ellas, la mastografia estuvo con­
darme con las observaciones clinicas. T erminan hacien-

0. ｾ･ｳ｡ｬｴ｡ｲ＠ la importancia que este método puede ad­
qUlr¡r para el diagnóstico de los tumores malignos. 

Nenroblastoma ｾＮ［ｯｮｧ￩ｮｩｴｯＮＭｌｯｳ＠ autores presentan un 
caso Personal, aiiadiendo a su estudio el de nueve des-

critos en la literatura. Con todos ellos describen un nue­
vo smdrome clmico del neuroblastoma congénito, que 
aparece al nacimiento o poco después, y está. constitui­
do por una diseminación metastatica mas1va y difusa 
en el tejido celular subcutáneo, ínter o intramuscular. 
La evolución es siempre fatal y extraordinariamente 
rápida. Este síndrome presenta la suficiente persona­
lidad como para que solamente por la cLnica pueda ser 
diagnosticado. Está caracterizado: a) Por su aspecto 
cllmco particular, debido a la diseminación extraordina­
ria y localización de las metástasis del neuroblastoma 
en el teJido celular. b) Por su aparición en las prime­
ras semanas de la vida; y e) Por su rápida y fatal evo­
lución. No se conoce ninguna terapéutica e.ticaz. 

Arteritis de la femoral superficiaL- La obliteración 
crónica de la f emoral superficial es n:.uy !frecuente en 
el curso de las arteritis. ::>e trata de una trombosis ge­
neralmente segmentaría y con signos propios que per­
miten individualizar un verdadero síndrome cuyo diag­
nóstico es capital para la elección de un tratamiento 
adecuado, ya ｱｵｾ＠ esta localización suele ser tributaria 
de un tratam1ento reconstructivo, particularmente del 
injerto arterial. Los autores presentan en su trabaJo 
los resultados de un estudio efectuado sobre 60 enfer­
mos. Describen el síndrome de la femoral superficial; 
su sintomatología es típica. Cuando la obliteración es 
segmentaría y las crisis no se reiteran con demaEiada 
frecuencia, sue!e ser posible el tratamiento reconstruc­
tivo. Si la obliteración se extiende hacia arriba, la is­
quemia del m1embro es mayor, con signos más acusa­
dos. La extensión hacia abajo se asocia frecuentemente 
a trastornos tróficos precoces. 

61 - 68 - 24 de octubre de 1953 

P rueba de la tolerancia a la glucosa con dosificación si­
multánea de la glicemia y de la piruv1cemia en Jos dia­
béticos. R. ｾｦｯｲ･｡ｵ＠ y otros. 

Hepatitis epidémica o de moculnción en el curso del tra­
tamiento por PASen perfusion. E. Barré y A. Larnigal. 

Propiednde;; antiateromatosns de In heparina. Pruebas ob­
jetivas chmcas y_ biológicas. A. Tamchés. 

61- 69- 31 de octubre de 1953 

• ¿Qué sucede con la heparina iny_ec!ada por vln endove­
nosn ? Estudio de su ntmo de enmmac1ón en el hombre. 
K Fontaine, 'P. Mandell y M11e. Lux. 

• Nuevas noc10nes sobre el estudio de In resistencia de los 
gérmenes a los antibióticos. R. Mnlloux, A. Bertoye, 
M. Carraz y J. P. Rebattu. . 

Dificultades técnicas del balance mtrogenndo. La impor­
tancia del régimen anterior. R. Lagier y M. Demole. 

Eliminación de la heparina.-Lo.3 autores estudian el 
ritmo de eliminación de la heparina, cuando ha sido su­
ministrada por vla endovenosa, en el sujeto normal. Se­
gún la dosis inyectada, de un 50 a un 60 por 100 es ､･ｾﾭ
truida por el organismo, escapando, pues, a los r eacti­
vos específicos. El resto se elimina por la orina. Para 
una dosis de unos 100 mg. la eliminación urinaria es 
aproximadamente de un 40 por 100 y es total al cabo 
de doce horas; este plazo es más largo para una dosis 
mayor (150 mg.). Las condiciones patológtc..as pueden 
acortar o alargar este tiempo. Así, pues, los autores 
creen nue hay que vigilar a los enfermos que reciben 
esta ､ｲｾｧ｡Ｌ＠ considerando que lo mejor es hacer un con­
trol sistemático de la heparina. 

Resistencia a los antibióticos.- A menudo puede apre­
ciarse una discordancia en cuanto a la resistencia de 
los o-érmenoo a los antibióticos, según los primeros pro­
ced:U de cultivos de laboratorio o de JvS tejidos del pro­
pio enfermo. Una de las razones es que la resistencia 
no es igual según que sean cultivados a partir del pus 
0 a partir de los tejicl.os del enfermo; esta nueva noción 
presenta un gran interés biológico y debe incitarnos a 
que siempre que en la práctica sea posible obtener los 
gérmenes a partir de los tejidos enfermos, mejor que 
del pus o de la sangre, donde al parecer sus propieda­
des están profundamente modificadas, 
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• Contribución al conocimiento del ml'tabolismo de los áci­
dos láctico y pit·úvico en ciertos procesos patológtcos. 
G. Papayauuopoulos y K. Vasiloums. 

• Ruidos \'ascularl'S y <:irculación periférica. K. Holldacl< Y 

E. Kuhn. 
:\'uestro método de tratamiento del carcinoma laringeo. R. 

Schleinzer. 
Las im asiones estreptocócil'as (estrE.'ptoquinasa-estrepto­

dornasa). Th. Halse y P. Braun. 
La patolog-la de los accidentes hemollticos en las transfu­

siones. H. U. Zolinger. 
El tratamiento de la esclerodermia. J . Holtschmidt. 
Cllnica y tratamiento de la actinomicosis b ronqu ial. A. 

Rumrich. 

Acidos pirú,·ico y láctico en la sangre en ､ｩｈ ｾ ｲｳｯｳ＠

procesos patológicos.- El tema ha sido objeto de nume­
rosos estudios en Jos últimos afíos. En la .fase oxidativa 
del metabolismo anaerobio de los H . de C. se origina 
ácido pirúvico que es decar boxilado por intervención de 
la vitamina B, fosforilizada (actuando a qui como ce­
fermento) y s e convierte en a cetaldehido. P osteriormen­
te, por una reacción de Canniza.ro con una molécula de 
agua, se transforma en ácido láct ico, que va en parte a 
ser resistentizado a glucógeno en el hígado. P or otr a 
parte, el á cido pirúvico es , en la deaminación oxida t iva 
de la alanina, el puente que conduce a la sin tesis de hi­
drocarbonados por m edio del ácido láct ico. P or ser la 
vitamina B fundamental para la conversión de ácido 
pirúvico en láctico, la determinación de estas sustan­
cias es muy útil para conocer no sólo estados manifies­
tos, sino también latentes, de déficit de dicha vitamina. 
Los autores han determinado los dos ácidos y el cociente 
pirúvico/ láctico en varias enfermedades. En los enfer­
mos hepá t icos, en los diabéticos con acidosis y en es­
quizofrén icos, especialmente durante el tratamiento con 
insulina o con electrochoque, aumen ta la p iruvemia dis­
minuyendo el cociente citado. De la simple determina­
ción del láctico no se puede sacar resultados conclu­
yentes. 

Soplos vascularc!t .Y circulación pcriférica.- Se presta 
en general poco interés a la auscultación de las gran­
des arterias para el diagnóstico de las enfermedades 
arteriales. Los autores han hecho est e estudio auscul­
tando la aorta abdominal y las iliacas a través de las 
paredPs abdominales, las que comprimen con el este­
toscopio. Con una compres ión cualquier vaso, aun nor­
mal, puede ser auscultable , per o es te error es fácil de 
obviar con un poco de ;práctica. Hay que distinguir en 
estos vasos el tono del soplo ; el primero es el s egundo 
tono transmitido : no tiene interés en este caso. El otro 
es un verdadero soplo sobreafíadido, de origen vascu­
lar, como se puede comprobar registrando simultánea ­
mente el fonocardiograma y el pulso carotideo. En más 
de dos mil sujetos con sistema vascular sano no en­
cuentran nunca soplo en la aorta adbdominal ni en las 
macas. Este aparece, por el contrario, en el 75 por 100 
de los sujetos que tienen trastornos circulatorios peri­
féricos, generalmente esclerosis arter ial g eneralizada. 
Representa, pues, este método una valiosa ayuda para 
informar ISObre el estado de la pared arteriaL Los r e­
sultados aquí expuestos demuestran que la afectación 
de la aorta abdominal e ilíacas en los procesos vascula­
res es much!.simo más frecuente que lo hasta ahora ad­
mitido. Con frecuencia se tratará tan sólo de alteracio­
nes parietalns sin marcado estrechamiento de la luz. 

78 - 24 - 12 cte junio de 11!53 

La gota. E. Grare. 
Critica de las llamadas pruebas pos itivas de ratern ldad 

según Loens. P. Dahr. 
• Contribución al problema de la etiologia tuberculosa del 

sarcolde de Boeck. R . Dopefmer. 
• El tratamiento de la hioertlreosls con metilmercaptolmi­

dazol. E . Kleln y U. WLedenmann, 
Nuevos resultados del tratamiento medicamentoso de la 

hipertensión arterial. O. H. Arnold y K. D. Bock. 
Las lnvasinas estreptocócicas (estreptoqutnasa-estrepto­

dornua) Th Halse y Braun. 

Uretano e hialuronidasa. R. Riegel. 
La Importancia de las hemolisinas heteróCIIas del sue 
humano para ln t'Pilcción el<' f ijación del cumplemen·ro 

¡:,;_ SemC'nitz. •O. 

Tuberculosis y sarcoide de BQeck. ·Es muy discutid·a 
la cuestión de si al sarcoide de Borck puede o no atr¡. 
buirsele con seguridad la etiología tuberculosa. El autor 
ｨ ｾ＠ intentado. ｡ｾｬ｡Ｎｲ｡ｲ＠ el . problema. mediante investiga. 
Clones bacterwlogtcas e mmunológtcas. El cultivo de las 
piezas de biopsia de 12 enfe rmos fué sistemáticamente 
negativo. De las mismas piezas hizo inoculaciones, dan. 
do hasta seis pasl.'s en varios animales, sin poder nunca 
obtener bacilos. Practicó la r eacción ele fijación de com. 
plemcnto con antlgeno tuberculoso en los afectos de 
sarcoidc dc Bocel< C'n un grupo de sanos y rn otro de 
tuberculosos sin hallar positividades en los primeros 
más que E>n un pequC'ño tanto por ciC'nto, quC' correspon­
de al que se obsrrva rn la población general. Todos <:S· 
tos resultados vienrn a engrosar el número de los datos 
en contra ele la rtiologia tuberculosa dC' rsta Pnfer· 
m edad. 

Tratamit' nt.o del hiperti roidbmo con nw tilmt'rcaptol. 
núd8.7.ol. Hasta ahora se había con.•eguido con los prc· 
pa rados dP tiouracilo disponer de medicaml'ntos ant1• 

tiroideos eficaces que bloquean la síntesis de tiroxina 
en el tiroides. Pero su afinidad por la médula ósea hace 
que durante su emplro aparezcan complicaciones alér­
g icas y hematológicas q ue suponen un peligro cierto, 
aunque ha Stdo exagE'r ado, Era, por tanto, de drsear un 
medicamento que con.c;ervando una actividad antittroi· 
dea, al mC'nos semejante, estuviC'SC privado de toxicidad 
o ￩ｾｴ｡＠ fuC'.c;e pequC'iia. Esto parece haberse logrado con 
C'l 1-ml.'til-2-mercaptoimidazol, sustancia que quimtca· 
mentt> ticn(' Rf mejanza con PI tiouractlo. Los autores la 
han cmplN\do en 30 enf('rmos hipcrllroideos, conslgu!rn· 
do una r('misión \'n 28; <·n los otro.;; dos ｦｲ｡｣ｮｾ￳ Ｎ＠ Con r1 
metilmercaptoimidazol :<P ｣ｯｮｾｴｧｵ･＠ una normalización 
d<' la función tiroid· ·a más ráp1da qut ('On ｉｲＡＧｾ＠ dcrivad •­
twuracilicos. La toltrancia fué perfecta en todos lo.s ca· 
sos sin que aparl'cieran nunca r eacciones colaterales. 
Los r ecuPntos de leucocitos se mantuvieron por encima 
de 5.000. En 12 casos hubo un aumento de tamaño del 
tiroides, revelado por el de la circunfer encia del cuello. 
Las dos is n ecesarias s on de 1/ 6 a 1/ 10 de las de metiol 
y propiltiouracilo. Puede considerarse el metilmercap· 
toimidazol como la sustancia antitiroidea más act iva en 
la actualidad. 

78 - 25 - 19 de junio de 1953 

La tuberculosis genital de la m u jer. H . K1rchhoff. 
Sobre los t rastornos diencefálicos del s u eñ o. H . H aefner 
Problem as de las secuelas funcionales de los t raumatlS· 

mos del cerebro. W . L . Mascher. 
• Tra ta m ien to de las hem oblastosis con triet ilenmemalml· 

n a (TEM). 
• O bservaciOnes cllnicas en e l empleo de u n nuevo la.xante 

d e con tacto en gin ecolog la. A. Foer tsch . 
• Tera péutica sedante s in barbitúricos. K . A elbert. 
• Tratam iento de la gangrena arter ioescleróLica. H .-D. Blck 

y G. Lorch. 

Tratamient-os de las hemoblastosls con trietllenmela.­
mina- Los autores comunican su experiencia acerca 
del empleo del TEM. en procesos neoplásicos. No se 
puede dar una pauta rígida de dosificación, sino que ha­
brá de adaptarse a cada caso, según los datos ｣ｬｩｮｩ｣ｾ＠
y hematológicos, el curso de la enfermedad y las posi­
bles complicaciones. Rara vez se alcanza dosis superio· 
res a los 150 gr., qle requieren una ｡､ｭｩｮｩ ｾ ｴｲ｡ ｣ ｩ ￳ ｮ＠ muy 
protraida. Generalmente dieron dos is de TEM de 5 mi­
ligramos por la mañana, en ayunas. Es conveniente 
darlo junto con bicarbonato sódico (2 gr.) o, aún mejor, 
en forma de cápsulas que no liberen la droga sino en el 
intestino delgado. Sólo han empleado la v la venosa en 
casos de no reabsorción del TEM en el intestino o cuan 
do sea necesaria una acción muy rápida: en ningur 
de estos casos produjo trombosis, dolores ni vómit 
Los efectos clínicos son comparables a los de la m( 
taza nitrogenada, con la.s ventajas de su mayor tole­
rancia y acción por v!a bucal. Buenos resultados en la 
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linfogranulomatosis, leucemias linfáticas agudas y cró­
nicas, linfosarcomatosis_ y leucosarcomatosis. ｾ＠ los lin­
fogranulomas y 1eucem1as muy avanzados, resLStentes a 
tocos los tratamientos, tampoco el TEM produjo mejo­
r!as. La plicitemia vera y la enfermedad de Besnier­
Boeck-Schaumann responden muy favorablemente. No 
modifica, por el contrario, el cuadro clinico ni el curso 
progresivo de las carcinosis y sarcomatosis. 

Un nu<'VO laxanti'. Su aplicación en obstotrlcia.---co­
nocida es la importancia del problema que el estreñi­
miento crea a diario en la clínica obstétrica, que hace 
deseable una sustancia con efecto laxante por acción 
puramente local, de ｵｮｾ＠ :manera al ｭｩｳｭｾ＠ tiempo ｳｾ｡ﾭ
ve y eficaz. Estas condiCIOnes parece reun1r el 4-4'-dia­
cetoxi-difenil-piridil-2-metano. Se emplea en forma de 
grngeas dosificadas a 3,5 mg. o recubiertas de una capa 
Acidorresistente. La dosis media es de 2 ó 3 grageas 
por la maflana, en ayunas. La experiencia del autor se 
extiende a 50 enfermas encamadas por muy diferentes 
motivos en un Servicio obstétrico-ginecológico y ｰ｡､･ｾ＠
cicndo constipación relacionada o no etiológica o fisio­
patológicamente con su proceso fundamental. En la 
mayoría de las pacientes la respuesta se ha producido 
ya en las primeras seis horas: una o dos deposiciones 
de consistencia normal. El nuevo laxante carece de ac­
ciones secundarias: ha estudiado la sangre y la orina 
sin observar modificaciones. La tolerancia es perfecta, 
incluso en casos dE' hipermesis gravídica. No ha podido 
ser demostrada la eliminación del producto por la leche 
ni alteraciones de la marcha del vientre en los niños 
amamantados por sus madres durante el tratamiento 
con esta droga. 

TE-rapéutica sedantl' sin barbitúricos. El autor co­
munica haber empleado unas tabletas (Portafin) conte­
niendo 0,45 g. de alfa-monobromoisovalerianilcarbamida 
y 0,05 g. de alfa-isopropilbromobutiramida. Reúne todas 
las condiciones deseables en un sedante: comienzo pre­
coz de la acción, eliminación rápida y completa, falta de 
acumulación y ausencia de acciones colaterales. La do­
sis ha de adaptarse a la respuesta individual o a lo que 
se intente conseguir en cada sujeto, pues no sólo tiene 
aplicación como sedante durante el día, sino también 
como hipnótico durante la noche. La dosis media puede 
ser la de 1-2 tabletas de tres a cuatro o má.s veces al 
dfa. El autor ha obtenido buenos r esultados en la agita­
ción e irritabilidad arterioesclerótica y en los estados 
de agitación en otras enfermedades psiquicas, especial­
mente en las que muestran colorido angustioso, as! 
como las alteraciones neurovegetativas con hipertonia 
simpática 

Tratanúento de la gangrena arterioesclerosa. - La 
aparición de gangrena arterioesclerosa en una extremi­
dad plantea siempre al clínico el problema de si es pre­
ferible decidirse por un tratamiento conservador o por 
uno operatorio. Como contribución al problema, el autor 
｣ｯｭｾｮｩ｣｡＠ 15 casos con gangrena de los pies tratados 
med1camentosamente. En ellos el diagnóstico de la na­
ｴｵｲ｡ｬｾｺＮ｡＠ arteriocsclerótica del proceso se hizo por: 1) 

Apanc1ón en edad avanzada, con un promedio de sesenta 
Y ocho años. 2) Los datos de la arteriografía; y 3) Ca­
racterísticas de la. curva del pulso femoral (sólo palpa­
ble. en el pliegue de la ingle) y análisis físico circula­
tono. El tratamiento consistió en inyección intraarterial 
Percutánea diaria de 10 c. c. de solución de novoca!na 
al 1 ｾＺ＠ 100 más 4 c. c. de prisco!. En nueve enfermos :e asistió a la curación total de su gangrena y otros dos 
ueron. dados de alta a petición propia, mostrando fran· 
｣ｾｴｾ･ｊｯｲＡ｡Ｎ＠ Los dos restantes, con intensa caquexia, re­
BIS_ Ieron al tratamiento. La casu!stica es aún demasiado 
ｾｾｧｵ｡＠ para sentar conclusiones definitivas, pero es in-
udahlemente esperanzadora. 
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Acclrentes por ｴｲ｡ｮｾｦｵｳｬ￳ｮ＠ de sangre conservada debidos 
H 

1
a
1 

formación "' sustancias tóxicas en la sangre. L. 
e meyer y cols. 

La posibilidad de reprod uclr la reacción alérgica en el 
hombre en estudios de anafilaxia pasiva local. R . 
R. Schlelnzer. 

• Complicaciones y peligros de la mlelografla con Abrodll. 
N. Panter. 

• Insuficiencia cardiaca por hlpertiroldlsmo "enmascarado". 
Schwab y R . Reinwand. 

Tratamiento conservador de la fractura de la cabeza del 
húmero. H. Schultz. 

• Efectos del bloqueo del estrellado. P.Beickert. 

Compllca<:lones y peligros de la mielog rafía con Abro­
dil. - Las mielografías con aceites iodados (Iipiodol, 
iodipina) tiene hoy día escasas indicaciones debido a 
sus peligros; en efecto, obligan a una intervención para 
eliminar el contraste, pues por no ser reabsorbible su 
abandono determina causalgias, aracnoiditis, formación 
de granulomas meningeos, etc. Por el contrario, los 
medios de contraste iodados solubles en agua (anrodil) 
son absorbidos espontáneamente, por lo que no tienen 
dichos peligros y puede ser repetida la exploración más 
adelante si es necesario. Sin embargo, también con el 
Abrodil se ven algunos accidentes. Muchos pueden ser 
evitados con estas simples precauciones: probar la posi­
ble hipersensibilidad del sujeto al Abrodil, anestesiar 
completamente el espacio dura!, inyectar lentamente el 
medio de contraste y al mismo tiempo efedrina para im­
pedir un descenso de la presión sanguínea. Las compli­
caciones observadas por el autor fueron: tres casos de 
colapso circulatorio intenso, algunos de irritación me­
ningea acusada con el correspondiente cortejo sintomá­
tico, dos casos de manifestaciones radiculoneuriticas y 
tres de accesos epilépticos. Un breve tratamiento car­
diocirculatorio previo disminuye considerablemente el 
riesgo de un fracaso circulatorio. Los casos de menin­
gismo postmielográfico pueden ser abreviados mediante 
la punción lumbar. Los accidentes por el Abrodil fue­
ron siempre agudos, no tratándose nunca de complica­
ciones crónicas, como alteraciones de los reflejos, pare­
sias, mielitis, etc. Por otra parte, su frecuencia es tan 
escasa que en la práctica puede considerarse este medio 
de contraste como absolutamente inocuo. 

Insuf iciencia cardiaca por hipertlroidismo enmasca­
rado.-Un primer grupo de causas de insuficiencia car­
díaca está constituido por los factores mecánicos en el 
corazón o en los vasos que de alguna manera supongan 
un obstáculo a la circulación. En un segundo grupo en­
tran los trastornos en el territorio de los vasos corona­
rios. Finalmente, hay que considerar las enfermedades 
miocárdicas: las miocardosis, cuya importancia es ma­
yor que la que generalmente se les atribuye. El primer 
lugar entre las causas de miocardosis corresponde al 
hipertiroidismo. Unas veces éste es clínicamente evi­
dente y el cuadro circulatorio con insuficiencia cardía­
ca aparece claramente como una consecuencia de él. 
Pero otras veces el hipertiroidismo tiene poca expresión 
clínica está "enmascarado" y as! puede pasar inadver­
tido si' no se piensa en esta posibilidad ante otra insu­
ficiencia cardíaca cuya causa no está a la vista. Estos 
hipertiroidismos monosintomáticos o tireocardiopatías 
pueden presentar grandes dificultades en el diagnósticc 
diferencial. Para éste el metabolismo basal es de valor 
limitado por ser alto en la insuficiencia cardíaca aun 
sin hipertiroisis. Se debe prestar especial atención a to­
dos los sintomas cllnicos "menores": conducta del pa­
ciente, ligero exoftalmos, hipertermia, dermografismo 
positivo, descargas de sudoración o piel húmeda, labili­
dad ps!quica y alteraciones de la marcha del vientre, 
todos los cuales harán sospechar el diagnóstico. La me­
jor manera de confirmarlo es la prueba del almacena­
miento del iodo radioactiva por el tiroides. El trata­
miento no ha de dirigirse al corazón, sino principalmen­
te al tiroides, por los métodos habituales, médicos o qui­
rúrgicos. 

Efectos del bloqueo del ganglto estrellado. El autor 
ha observado que el bloqueo unilateral del stellatum 
produce una contrarregulación vegetativa en el territo­
rio de la cabeza, en el sentido de que en el lado blo­
queado la r egulación se hace siempre en el sentido 
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opuesto al sano. Al'-!, siempre hay düerencias de tem­
peratura en uno y otro lado, porque cuando aumenta 
en el no tratado disminuye en el tratado y viceversa. 
Ahora comprueba que esto no ocurre solamente en la 
cabeza sino también en las extremidades superiorrs, Y 
sugiere la posibilidad de que en el mismo sentido pue­
dan ser afectados otro¡:; órganos dependientes drl gan­
glio estrellado. F.sta peculiaridad puede depender del 
ｾｮｩｳｭｯ＠ ganglio o de las fibras vegetativas que lo atra­
viesan. Especial interés merece la posibilidad de una 
inversión de las reaccionrs en condiciones ･ｳｰ･｣ｩ｡Ａ･ｾＬ＠

principalmente drspués de la estimulación unilateral del 
simpático. 

Scheweizerisehe 1\-fedizinische Wochenschrift. 
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• Xuevos puntos de vista acerca de la significación de ｬ｡ｾ＠
llamadas distonlas vegetativas y estados patológicos 
análogos en la práctica. G. E. Slíefel y cols. 

• Mialgia epidémica (enfermedad de Bornholm , pleurodi· 
nial. H. Jakob y E. Schwarz. 

Estudios estadislícos sobre la mortalidad por ｰｲｯ｣･ｳｯｾ＠

malignos en Suiza. H. R. Schinz. 
Slndrome de Cushing y obesidad. A. Labhart. 
Comunicación teranéutica sobre el extracto de placenta. 

A. Arquint y A. Hauser. 
Sobre la diabetee renal. G. Monasterio 

Nuevos conceptos sobre las distonias vegetativas.­
En 50 casos de la llamada diston!a vegetativa con sus 
corresponidentes m ol.:!stias y ausencia o debilitamiento 
del reflejo cornea! y far!ngeo. el autor encuentra una 
tendencia a mostrar las mismas ｡Ａｴ･ｲ｡｣ｩｯｮ･ｾﾷ＠ proteica.:; 
y del hierro sérico que en las disfunciones crónicas del 
hígado, a saber: ensanchamiento de la banda de Welt­
mann, disminución de la velocidad de sedimentación, 
reacción de la cefalina positiva, hierro sérico ligeramen­
te aumentado por la mañana en ayunas; por electrofo­
resis resultados no! males o sólo ligera tendencia a la 
disminución de la albúmina con aumento de la gamma­
globulina.. En estigmatizados vegetativos sin mo!estias 
subjetivas encuentra un cuadro semejante. Desde el pun­
to de vista de la práctica cl'nica señalan los siguientes 
datos característicos ele las distonias vegetativas y otros 
procesos funcionales, a menudo coloreados psíquicamen­
te, datos que sirven para. diferenciarlos de las enferme­
dades orgánicas, anatómicamente condicionadas: r efle­
jos corneal y faríngeo, débiles o ausentes; velocidad de 
sedimentación, de 1 a 3 mm. en la primera y segunda 
hora; banda de coagulación por el calor y el cloruro cál­
cico, según WELMAI\'N, emanchada (0,20-0,10 por 1.000); 
hierro sérico en ayunas, superior a 135 gammas por 
100, a menudo unido con carencia latente de hierro. 

Mialgia. epidémica..- Los autores refieren la observa­
ción de dos reclutas que serv!an -en la misma compañia 
y pelotón y que casi simultáneamente padecieron una 
forma de enfermedad de Bornholm no completamente 
t!pica. Fueron t'picos, en ambos, el dolor en la arcada 
costal, fiebre, ligeros síntomas catarrales y ausencia 
de hallazgos objetivos en la exploración del tórax. Por 
el contrario, ten!an algunos datos que los düerenciaban 
de los casos rigurosamente típicos de la enfermedad, 
como eran la presentación en primavera, la falta de pa­
ralelismo -entre dolor y fiebre, la duración demasiado 
prolongada (4-7 f.emanas) sin remisiones y recidivas al­
ternantes del do'or. El ､ｩ｡ｾ￳ｳｴｩ｣ｯ＠ de la enfermedad 
puede hacerse por el aumento del título de anticuerpoo 
o por la demostración del virus en sangre o heces. En 
estos dos enfermos se aisló de las heces el virus de 
Coxsackie el diecisiete y veinte dias c'e enfermedad en 
cada ｣｡ｾ［ｾｯＮ＠ La mialgia epiMmica e.s sin duda más fre­
cuente de lo que se suele pensar, porque muchos casos 
cursan atipicamente y por l a poca peligrosidad de la 
infección, que a menudo semeja el cuadro de una gripe 
banal, lo que motiva que 1M investigaciones diagnósti­
cas. no puedan ser puestas en práctica en la mayoría 
de los casos. 
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• Tratamiento con ácido ascórbico a dosis altas <'n la po. 
liomielitis epidémica. O. Gsell y F. Kalt . 

• Modificaciones del equilibrio clectrolltico en el slndrome 
nefrósico por administración de rccambiaclores de catto. 
nes y de ACTH. O. Kraupp 'f cols. 

L-a jaqueca como problema ps1cosomát!co. C. Haffter. 
Sobre un caso de muerte por asma. H. J. Leu y cols. 

• La cuestión de la dosificación de la butazolictina. p 
Imhof y A. Gianoll. 

Addo a.scórhi<'o en la poliomielitis. Su empleo se 
basa en el conocimiento de las necesidades aumentadas 
de vitamina e en la infección, l'n la disminución del con­
tenido de la misma en las suprarrenales y en los ner­
vios en la poliomielitis y en el hecho ya conocido de 
que los diferentes oxidantes pueden inactlvar el virus 
poliomielitico, como el agua oxigenada y el r-<-rmanga­
nato potásico. Los autores lo han ensayado en 125 en­
fermos, de los cualrs en 43 iniciaron el tratamiento del 
primero al tercer d 'a y en 63 del cuarto al séptimo. 
Se n•quieren dosis altas: 0,02 a O 5 g_ por kilo de peso 
corporal, lo que representa una doois diaria de 5 a 25 g. 
para un adulto, con lo que se alcanza un nivel de 10 
a 21 mg. por 100 en Eangre y de 3 a 6 mg. por 100 en el 
liquido cefalorraqu!dC'O. No C'ncuentrar. resultados sa. 
tisfactorios: el núrnC'ro de paresias y de muertes fué el 
mismo en los tratados quC' en los control<'S, a...o;l como la 
progresión de las parálifiS. ｾｩ＠ siqui!'ra en los casoR de 
comienzo precoz del tratamiento pudo prev!'mr la apa­
rición de las mismas. ｾｯ＠ es posible cstablec!'r una re· 
!ación indudable entre la intrnsidad d!'l tratamiento y 
el estado final de lor. cnf(·rmos al abandonar la clinica 

.\CTH y r('('ambiadoN'" dt• t•atlonP-. t•n la Jlt•lrthi,, -
A cuatro niflOs con sin lrom¡ nt rótico ndmtmstraron 
simultáneamente los autores ACTH y rrslnn, ele recam­
bio. S<' produjo un aumento d<' elimtnllción fecal de l'O· 

dio y ｰｯｴ｡ｾ＾ｩｯＬ＠ al mismo tiempo que dl.o;mmuln la rllmt· 
nación urinaria de amuoo. La cantulad di' ::-\n y K to­
mada por la resina desr·uós de su admim trae ón ora 
depende E'n gran parte de Ja falta de regulación del 
metabolismo mineral, además del grado de retención 
renal de Na. Por tanto, las enfermedades febriles y la 
A.CI'H determinan una mayor captación de e::.tos iones 
por la resina en el intestino. De esta manera, la admi· 
nistración simultánea de la hormona y la resina es ca­
paz de disminuir la retención de sodio, que se produce 
generalmente en el primer tercio del tratamiento con 
ACTH. En los casos ｯ｢ｾＭ｣ｲｶ｡､｣ｳ＠ por el autor, no se pudo 
ver ning ún aumento de presión arterial bu.jo los efectos 
del tratamiento combinado. como los que se ven a \'eces 
cuando se emplea la ACTH sola. 

Dosificación de Ja butazolidina. -- Desde hace unos 
dos años se han generalizado los tratamientos de los 
procesos reumáticos con butazolidina. Los resultados 
han sido en general buenos, mejores que los obtenidos 
ha::.ta ahora con cualquier otro medicamento, por lo que 
se ha llegado a pensar que tenga una a cción b.ntirreu· 
mática realmente especifica. P ero, al igual que ocurre 
con casi todos lo.<; medicamentos de gran actividad, tie· 
ne también efectos colaterales desagradables e incluso 
peligrosos. Los autores c::tudian la cuestión de la dCGiS 
óptima determinando la r eabsorción y nivel hemático 
alcanzado por la droga. Después de una dosis oral de 
600 mg. hay en sangre entre 7 y 15 mg. por 100, con 
un promedio de 10.3 mg. por 100. La curva de absorción 
varia de unos individuos a otros r incluso en el mismo 
::ujeto en diferentes momentos. La curva obtenida con 
una dosis de 400 mg. "per os" es sólo un 12 por 100 
más baja que la de 600 mg. El aumento de ésta a 800 
y 1.000 mg. no conduce a elevaciones proporcionales. de 
la butazolidinemia. Se lograrla una curva de absorción 
ideal dando 800 mg. el primer d·a, 600 mg. el segundo 
y tercero y 400 mg. los •Siguientes. Las alteraciones de 
la función hepática no suben el nivel hemático de bu 
tazolidina; tampoco hay relación entr e éste Y el pe! 
o edad del sujeto, la proteinemia ni el grado de reten 
ción acuosa. Las diferencias individuales no parecen d 
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pender de la ehmmac1ón de la droga, smo de su destruc­
ción. No se ｰｵ ･｟､ｾ＠ ､｡ｾ＠ un ｾｳｱｵ･ｭ｟｡＠ rígido de dosifica­
ción. La butazolm1demta ópbma ef1caz es dp 10 mg. pm 
lOO, que generalmente se cons_iguc con 600 mg. , f'S de­
cir. una gragea tres veces al d1a. 
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, Los gr11nulo.c•to>; cosinófilos como sistema autónomo en la 
agranulo<'ltOSIH. A. F. Esselller y cols. 

, Diagnóstico y tratamiento u!' la. sinusitis maxilar crónica 
de tos nii\os. IJ \Vu;sl!'l', H . lsE>!m y A. Raeber. 
Crisis llPmollti<"a determinada por anticuerpos Rh. F 

Roethlisbergcr. 
, Nuevas orienta<·iont•H en la patología y tratamiento de la 

enfernwdad de Menicre. A Csillag. 
, El tratami<'nto clP la Ｎｾ｡ｲｮ｡＠ y las pediculosis con ge.mma· 

hexacloroc ielohexano (Atan). H . Spueller. 

Oomportanuento de Jos oosinófilos en la agranulocito­
sis.- Se ha solic!oo conct'ntrar todo el interés en el estu­
dio de la agranulocitosis sobre las modificaciones de la 
mielopoyesis neutróflla sin atender a los demás granu­
locitos. Las C'Scasa!' comunicaciones sobre los eosinófilos 
en eGtos estados ｾｾ＠ refieren en su mayoría a la granu­
locitosis por Salvarsán. Según HOHR, se encuentra en 
estos casos una amplia ｣ｯｾｩｮｯｦ ｩｨ｡＠ tanto en la sangre 
como en la médulR., lo qut' interpreta en el sentido de 
gue esta última sería un órgano de choque en las afec­
ciones ｡ｬ￩ｲｧｩ｣｡ｾ［Ｎ＠ Los autores del presente articulo han 
estudiado el comportamiento de los eosinófilos en 53 ca­
sol de agranulocito-'iS. En 11 casos hay una persis tencia 
o un au:nento de los eo•inófilo3 durantf' la agranuloci­
tosis, que no put'de ser interpretada como una rcaccién 
alérgica sem<'jante a la de los casos salvarsánicos, sino 
como una vrrdadrt'a "eosinofilia C:e reabsorción" con­
secutiva a la inyección de una sustancia eosinopoyética, 
que en estos ca!'os fué aceite (inyecciones de bismuto o 
de penicilina en un vchiculo oleoso) o de pentanucleó­
tido. Estas o1:>H'rvacíones vienen a demostrar que en la 
agtanulocitosis los eosinófllos se comportan como un 
sistema autónomo, ind<'pendiente de los n putrófilos; en 
ella, como en <'1 sujeto normal, el número de leucocitos 
circulantes es la resultante de dos formas antagónicas: 
ｾｯｳｩ ｮ ｯﾡＺ￩ｮｩ｣｡ｳ＠ y eosinopoyéticas. 

Sinusitis maxilar crónica InfantiL- La sinusitis maxi­
lar crónica no es rara en los niños. Se presenta en la 
mitad de los ｣｡ｳｯｾ＠ ron infecciones recurrentes del apa­
rato respiratorio. mi<>ntras que sólo se ve en el 1 por 
100 de los niños que clínicamente no manifiestan tras­
tornos respiratorios. Es excepcional que produzca ce­
falea, pocas veces determina catarros nasales y gene­
ralmente se manifi<'sta por tos crónica. debido a que se 
suele combinar en los nifio.s con bronquiectasias y bron­
quitis crónicas, lo qu<> obliga precisamente a prestar 
mayor atención a la enfermedad. La radiografia del 
ｳｾｮｯ＠ maxilar es g<'n<'ralmentf' el mejor medio ､ｩ｡ｧｮ￳ｾﾭ
bco: sus rNmltados coinciden en un 80 por 100 de los 
｣ ｾｳｯｳ＠ con los d0 la punción del seno. Los autores prac­
ticaron la ope1 ación radical en 24 casos, obteniendo bue­
nos resultados en 14, satisfactorios en och o y malos en 
dos. Sólo recunen a ella cuando fracasa (2/3 de sus ca­
s?S) el tratamiento conservador a base de lavados repe­
ｴｾ､Ｎｯｳ＠ de la cavidad. frecuent<'mente asociados a peni­
Cllma intramuscular. 

Enferm<'dad dE' Ｚ｜ｉ･ｮｩｩ ｾ ｲｴﾷＮ＠ Sigue siendo un complejo 
ｾｲｯ｢ｬ ･ｭ｡Ｌ＠ dE'SdP la nomenclatura relacionada con ella 
ｾｴ｡＠ su terapéutica. La base anatómica del proceso es 

e ｨｩｾｲｯｰ ｳ＠ lab<' r intico, la ectasia hidrópica del sistema 
･ ｾ､ｯｨｮｦ￡ｴｩ ｣ｯＬ＠ de ba.<;e no inflamatoria, cuyo origen toda­
ｾＱＸ＠ no está aclarado. F:l desconocimiento de la etiologla 
!:pende ?e ｱｾ ･Ｎ＠ sólo conocemos inexacta y parcialmente 

más fma flSlologia del laberinto: relaciones vascula­
res, secreción-reabsorción de la endolinfa. Po.:.iblemente 
se ｾｲ｡ｴ｡＠ de una distonia vegetativa que determina alte­
raciOnes de la función de los vasos. Esta hipótesis, que 
Ｚ｣ｾ｟･ｮｴｲ｡＠ apoyo en los buenos r esultados cons-eguidos 
coe Jante bloqueo sir.tpático, necesita sin embargo una 

rnprobaeión más exacta. Respecto al proceder t era-

péutlCo, surge la disputa entre los defensores del mé­
todo conservador y los partidarios de la operación. Sin 
duda, esta última se ve apoyada por los fracasos gene­
ralmente conseguidos mediante el primero. El método 
quirúrgico de elección depende del estado del laberinto. 
Cuando está conservada la audición .se debe hacer la 
descompr esión del laoerinto o la vestibulotomia intra­
craneal, mientras que en los casos de simultánea pér­
dida del oído está indicada la destrucción del oído in­
temo por medios m ecánicos, químicos o térmicos. Hay 
que tener en cuenta, sin embargo, que éste es un último 
refugio que sólo se empleará cuando la función audi t iva 
ｾ€ ｡＠ totalment e irrecuperable. Sería de desear el desarro­
llo de una microcirugía endolaberíntica en el sentido de 
que se pudiera realizar la anulación de la porción ves­
tibular del oído interno sin daño para el ｡ｰ｡ｲ｡ｴｾ＠ co­
clear. El tratamiento con estreptomicina de la enfe rme­
dad de M.cnicre está todavía en desarrolla. 

Gamexano en la pediculosis y &arna. El autor ha 
empleado un pomada de gamma-hexaclorciclohexano al 
10 por 100 en el tratamiento de la sama y de la pedicu­
losis humana. Esta sustancia empezó siendo usada prin­
cipalmente contra los parásitos en agricultura, pero se 
ha empleado también con éxito en Alemania y Estados 
Unidos contra la sarna. Tiene sobre las sustancias an­
teriormente empleadas la ventaja de ser también ovici­
da, lo que se ha comprobado mediante investigaciones 
"in vitro". Gracias a esta propiedad es suficiente una 
ｾｬ｡＠ aplicación del producto. La experiencia del autor se 
extiende a 170 casos de sarna, 187 de pediculosis publis 
y 16 c-e pediculosis capitis, de los cuales más de la mitad 
fueron objeto de controles ulteriores, sin que se observa­
ra ｲ･｣｡￭､｡ ｾ＠ en ninguno de éstos. También resultaron fa­
vorables ｬｯｾ＠ estudios sobre el pediculum vestimenti. No 
han podido observar hasta el momento de J:lacer esta 
comunicación ningún caso de intolerancia ni de hiper­
sensibilidad. Algunos de los trabajadores encargados de 
la elaboración de los preparados de hexaclorociclohe­
xano sufrieron eczemas. 
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• Tratamiento de las psicosis endógenas con Insulina com­
binada con histamina. P. K ielholz y R. Battegay. 

• Contribucíón a l •'onocimiento de un slndrome reumAtico 
con afectación generalizada de los cartllagos. H. Har­
ders. 

Ex pe: iencias con un nuevo pr eparado de acción antlalér­
gica F. Wortmann . 

Tratamiento de las psicosis endógenas con hll>t amina. 
Los autores han ensayado el tratamiento de las psicosis 
endógenas con histamina e insulina, basados en que la 
histamina refuerza el efecto de la insulina e influye so­
bre el tono vegetativo actuando primeramente sobre el 
vago, pero determinando luego una contrarregulación 
por acción sobre el simpático; además produce hipere­
mia y aumento de la permeabilidad capilar, lo que me­
jora la circulación encefál ica y la nutrición de las célu­
las cerebrales. Han empleado con éx ito este procedi­
miento en los estados depresivos. Aunque no es un tra­
tamiento tan intenso como la electroconvulsión, hay que 
tener en cuenta que también es raro que el electroshock 
en los dos primero,- meses de tma depresión produzca 
una mejor!a o curación duraderas. En el tratamiento de 
la esquizofrenia paranoide crónica y de la lhebefrenia 
también da buenos r esultados, aunque mucho menores. 
En estos casos el Largactil, derivado de la fenotiazina. 
es el tratamiento más útil, como han demostrado los 
autores con anterioridad. 

Sindrome retUnátioo con afectación ¡renE'raliza(la dE" 
los cartilagos·- El primer caso que .se conoc<' fué des­
crito por v. MEYENRURG en Suiza en 1936. En 1944-48, 
GORDON, P ERLMAN y SIIEC!ITER, -ignorando la anteri01 
obr-en·ación, comunicaron otro caso similar. El autor 
refiere ahora un tercero, s emejante a los dos anterior­
mente mencionados, y sobre la base de ｾｴｯｯ＠ tres casos 
piensa que se puede hablar ya de este cuadro como dfo 
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una entidad cllnica definida de presentación rara. Co­
mienza por un catarro de las vias respiratorias supe­
riores y se caracteriza por inflamación y reblandecí· 
miento de todos los cartílagos del organismo. A esto so:: 
suma un sindrome r eumático poliarticular con miocar­
ditis, episcleritis e iridociclitis. La afectación de los 
cartílagos laríngeos y traqueales determina precozmen­
te estridor. Se produce una tráqueobronquitis crónica y 
en el caso del autor un neumotórax espontáneo recidi­
vante de localización variable. Un sintoma constante es 
el hundimiento en forma de silla de montar de la nariz. 
La etiología del proceso se desconoce. Los autores le 
dan el nombre de "pancondritis" y ､ｩｾ｣ｵｴ･ｮ＠ su inclusión 
en el grupo de las enfermedades del colágeno. 

Circulation. 

8- - 4- 1953 

• Reactivación de la fiebre. reumática a continuación de 
una comisurotomia mitra!. L . A. Soloff v otros. 

• T erapéutica con antibióticos de la endocarditis bacteria­
na. J. E. Geracl y W. Martín. 

• Relación con la edad de ciertas respuestas electrocardio­
gráficas de los adultos normales al ejercicio. H. M. Sil· 
ver y M. Landowne. 

• Cambios con la edad de la resouesta al eierclclo de la ci· 
fra de ｬ｡ｴｩ ､ｯｾ＠ cardiacos y de la Presión sanguinea. A. 

H . Norris, N. W . Shock v M .. T. ｙｩ･ｮｾｳｴＮ＠
Flsiolog1a del g-asto cardiaco. W . L. Hamilton. 
Fracaso del Intento de reducir el tamaño de los infartos 

experimentales r>or medio de la cortisona. D. F Opdike, 
A. Lambert y otros. 

Aneurisma ｣ｯｮｾｾｮｩｴｯ＠ del seno de Valsalva derecho, diag­
nosticado por aortografla. W . Falholt v G. Thomsen. 

Derivaciones electrocardiográficas: l. Introducción. R. 
McFee y F . D. Jhonston. 

Klnetocarctiograma. E. E. Edleman y K . Wlllls. 
Ballstocardiografia de torsión. con esneclal referenria a 

los aspectos en las enfermedades operables. K. R. Reis­
sman v E. G. Dlmond. 

Shmlficado de los ruidos Intermedios de Korotl<off. S. 
Rodbard. 

Vec-tocardiograf:a. G. E. Burch , J. A. Abildskov y J. A, 
Cronvlch. 

Rea.ctlvadón de la. fiebre reumática después de comi­
surotomia..- Un 24 por 100 de los enfermos ob.servados 
por los autores padecieron un sindrome febril episódico 
después de un intervalo libre tras la intervención. Con­
sistió en dolor precordial y fiebre. frecuen temente aso­
ciada a la aparición o intensificación de la insuficiencia 
cardiaca, y que a veces fué acompañado de dolores ar­
ticulares, arritmias, hemoptisis y psicosis. De 43 en fer­
mos que presentaron esta contingencia, tres fallecieron. 
Se consideró que se trataba de una r ea ctivación de la 
fiebre reumática . Los autores piensan que este síndro­
me es de presentación aún más frecuente de lo que ellos 
reportan en este articulo, debido, primero, al gran nú­
mero de casos que no se pueden observar durante mu­
cho tiempo después de la intervención; segundo, a los 
enfermos que no se han tomado la temperatura o lo 
han hecho incorrectamente, y tercero, al gran número 

de centros hospitalarios donde rutinariamente se dan 
salicilatos tras la intervención, práctica que aprueban 
los autores.. 

Terapéutica con antibióticos de la endocarditis bacte­
r iana.- Los autores tratan durante dos semanas a 16 
hombres y siete mujeres con endocarditis bacteriana a 
estreptococos pcnicilin-sensibles. En 18 de ellos, habia 
enfermedad reumática del corazón; en tres, cardiopatía 
artcrioesclerótica, y lúes, en uno. En el otr o, no fu' 
posible establecer cuál era la afección previa. 

Dieciocho enfermos (78 por 100) permanecieron bien 
durar.te periodos de 3 a 24 meses drspués de trata­
miento: de éstos no hubo recurrencia ni fallos. Cinco 
(22 por 100) murieron. Cuatro de estas muertes fueron 
debidas a complicaciones de la endocarditis o de la 
enfermedad primitiva cardiaca, principalmente insuf¡. 
ciencia cardíaca congestiva y embolia cerebral. El quin­
to murió por infarto de miocardio. Los autores consi­
deran que la dosis óptima ｣ｯｾｳｩｳｴ･＠ en un millón de uni­
dades de penicilina G procaina en solución acuosa y un 
gramo de dihidroestreptomicina, dados intramuscular­
mente cada doce horas y durante dos semanas. 

Relación con la edad dr la re<;pue<;ta t'kdrocardlo­
gráfica al ejerciclo.- Los autorrs estudian a 60 hom­
bres adultos, normales, de distintas edadrs, para poder 
observar las distintas respurstas al rjt\rCicio d2 ｳｵｾ＠

electrocardiogramas. Hacen una minuciosa vaioración 
cuantitativa de éstos y una interprrtación ｦｩｳｩｯｬ￳ｾｩ｣｡＠

de los resultados obtenidoa En la mayoría dr los sujt·· 
tos pudieron observar una depresión del <'Spacio ST y 
de la onda T, que se hacía máxuno durante> c>l pc>riodn 
de recuperación. 

Dentro de un tipo general de respue!'!la se notaron 
diferencias con la edad. Los grupo.s de mayor edad (es­
taban entre los 20 y 80 a.f\os) mostraron un tit•mpo ､ｾ＠
recuperación mayo r y una más acu.c;ada reducción del 
･ｾｰ｡｣ｩｯ＠ QT durante e H'mrd1atamcnte d1 ｾ［ｰｵｾｳ＠ dr-1 t'jt'r· 
cicio, as! como una mayor dc>prrsión dc>l espacio ST y 
de la onda T. 

Cambios con la edad de la respuesta al e jercJCio.­
La cifra de latidos cardíacos y la presión sanguínea por 
auscultación son valorados en un grupo de 140 hombres 
comprendidos entre los 20 y los 92 años, antes y des· 
pués de efectuar un ejercicio físico previamente regla· 
mentado. El grupo de más edad sufrió un mayor au· 
m ento de la cifra de latidos cardíacos, as! como un 

aumento más considerable de la presión arterial; ade· 
más, estos cambios tardaron más tiempo en compen· 
sarse que en los sujetos jóvenes. 

También encuentran variaciones, dentro de las mis· 
mas edades, según la postura en que se efectúa el tra­
bajo y el reposo posterior. Los datos presentados por 
los autores hacen pensar tanto los cambios de postura 
como la edad en la recuperación tras el ejercicio del sis­
tema cardiovascular y del metabolismo del sujEto. 
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