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anteriores al 1955-56. Su trabajo consistirá en atender 
on la "dedicación necesaria" las obligaciones inheren­

ｾ･ｳ＠ a las funciones de Médico interno del Servicio y, 
además, desarrollar un ｴ･ｭｾ＠ ?e la ･ｳｰｾ｣ｩ｡ｬｩ､｡､Ｌ＠ bajo la 
dirección del Jefe del Serv1c:o. Al obJeto de no inte­
rrumpir en ningún momento el trabajo encargado, mien­
tras dure la Beca su beneficiario vivirá gratuitamente, 
en rég1men de internado, en el propio Hospital (Pabe­
llón de Médicos de guardia), a cuyo fin el excelentísimo 
Ayuntamiento de Barcelona ha concedido la necesaria 
autorización. El alumno becario se atendrá, para su ré­
gimen horario de internado, a las normas genera:es del 
Reglamento interior del Hospital. 

El abandono injustificado de estos trabajos, la negli­
gencia en ej .cutarlos, o el incumplimiento de las indi­
caciones del Jefe del Servicio, acarrearán la pérdida de 
la Beca. Los trabajos que se verifiquen quedarán de 
propiedad de' Hcspital, d:cid:endo el Director de la Beca 
su ulterior destino o publicación (t:sis doctoral del be­
cario, etc.), no estando permitido al benefic:ario utilizar 
a otros fines los trabajos propios de la Beca sin la de­
bida autorización. 

El concurso-oposición para la adjud:cación de dicha 
Beca se atendrá a las sigui:ntes bases: 

1.• Puntuación de los méritos aducidos. 
2.• Ejercicio escrito sobre "Orientación diagnóstica 

y tratamiento de un paciente con enfermedad infeccio­
sa", propuesto por el Tribunal. 

3.• Ejercicio práctico, que consistirá en la asisten­
cia al Servicio del Doctor Isamat, durante se:s d as, con 
el fin de aquilatar el grado de formación cl:n:ca y el 
"espíritu de dejkación" del aspirant?. 

Las solicitudes se dirigirán a! señor Director d:l Hos­
pital Municipal de Infecc:osos (Plaza del Doctor Pons y 
Freixa), acompafiadas de los sigu:entes documentos: 
Expedienta académico, méritos científicos y una foto­
grafía tamafio carnet. Formarán el Tribunal que adju­
dicará la Beca: 

El Jefe del Servicio C'inico, delegado de la Dirección 
del Hospital, y representante del Doctor don José An­
dr. u Miralles. 

Un representante del Instituto Municipal de Higiene. 
Un repr sentante de la Jefatura de Sanidad Militar 

de la Región. 
Un representante del Colegio Oficial de Médicos de la 

Provincia. 
Un representante mé:lico del D. I. F. del Laboratorio 

Doctor Andreu. 
El p'azo de admisión ､ ｾ＠ instancias exp:ra el día 30 

de noviembre próximo, y la fecha de com:enzo de los 
ejercicios ¡e avisará a los solicltantes, por carta certi­
ficada, con la debida antelación. 

Para informes supletorios, dirigirse al Director de la 
Beca. 

El Director del Hospital , Doctor Luis Trías de B és. 
Barcelona, octubre de 1955. 
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FL'NKTIONELLE ATMUNGSTHERAPIE. Doctor J. 
PARO\\'.-Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1953.­
Un volumen de 126 páginas con 29 figuras, 12,90 ｄｾＱＮ＠

Es ircalculable la utilidad que puede alcanzar en el 
tratamiento de enfermedades respiratorias, sobre todo 
en el asma y en el e:-fisema, la práctica de ejerc:cios 
respiratorios bien orientados y fundamentados. Cada vez 
se puede insistir en e:;:to con mayor convencimiento. La 
utilidad para el enfermo de medidas fáciles en si, puede 
ser considerable. Por eso se multiplican en los últimos 
tiempos publicaciones sobre esta cuestión. Este pequeño 
libro del doctor PAROW, Director del Instituto de Tera­
péutica Funcional Respiratoria, es especialmente com­
pleto y de interesante y provechosa lectura dentro de 
estas técnicas. 

RESECCIONES PULMONARES. Doctor A. U:zrus.­
Editorial Labor. Barcelona 1954.-Un volumen de 172 
páginas con 112 figuras. ' 

Anteriormente se hizo ya en esta Revi:;:ta una critica 
ｾ･＠ este importante libro de cirugia pulmonar, que ac­
､ｾｾｬｭ･ｮｴ･Ｎ＠ se publica en nuestro idioma. Ya entonces se 
diJo constJtuye una exposición técnica fiel y autorizada 
e los métodos de resección segmentaria (neumectomia 
ｾ＠ ｬｯ｢ｾ｣ｴｯｭｩ｡ＩＬ＠ asi como de las resecciones atípicas. 
ｴ￩ｯｮｾｴｊｴｵｹ･＠ por ello, ante todo, un importante auxiliar 

cmco en >el campo de esta cirugía. 

ｾｆｴｬＧｈｒｕｎｇ＠ IN DIE LEHRE VOM ADAPTA­
T 1?NSSYNDROM .. Doctor H. SELYE.- Editorial Georg 

hleme. Stuttgart, 1953.-Un volumen de 164 páginas 
con 49 figuras, 16,50 DM. 

ｳ｢ｾｾ＠ autor recoge lo má.s importante de su tesis del 
ｾｭ･＠ ､ｾ＠ adapllil-ión, el "stress" y la reacción de 

a en Siete lecciones, sucesivamente dedicadas a la 

expos.c:ón de la doctrina de la dmámica y el papel dd 
eje hipófisis-suprarrenales, de las enfermedades de adap­
tación, del papel de las circunstanclas correcto:-as en 
el tipo de enfermedad produc:da, del valor de las hor­
monas anti y proflogísticas, etc. En forma má.s conden­
sada que en otras publicaciones del autor se describen 
la doctrina y su& fu:damentos de modo que pueda ser 
informativo para el lector. 

DYSTROPHIA MUSCULORUM. PROGRESSIV A. Doc­
tor P. E. BECKER.-Editorial Georg Thie:ne. Stuttgart, 
1953.-Un volumen de 311 páginas con 101 figur:l.S, 
28,50 DM. 

En los últimos años ha vuelto a despertarse el interés 
por el conocimiento de la distrofia muscu!ar progresiva, 
y este libro, dedicado a esa cruel enfermedad, ofrece eJ 
interés de la consideración atenta de la genética del 
proceso. El aspecto genético de ､ｩｾｴｲｩ｢ｵ｣ｩ￳ｮ＠ geográf:ca, 
de frecuencia relativa de las formas cllnicas, así como 
la sintomatolog!a y evolución, son succsivamez:te estu­
diados. La bibliografía manejada es abundante y el aná­
lisis parental, basado sobn 64 familias de distróficos, 
constituye un documer:to de notable valor. 

GRENZEN DES NORMALEN UND ANF A.NGE DES 
PATHOLOGISCHEN IM RONTGENBILDE DES 
SKELETTES.-Doctor A. KOIILER.-Editorial Georg 
Thieme. Stuttgart, 1953.-Un volumen de 672 páginas 
con 1.282 figuras, 88 DM. 

La nueva edición de este libro, que reputamos clásico, 
es del mismo valor, acrecentado por correcciones poste­
riores a su edición anterior. Es, sin duda alguna, el li­
bro más importa:te publicado sobre cuestión tan dificil, 
pero de necesario conocimiento, como el limite entre lo 
que todavía es normal y lo que es ya patológico en los 
datos radiológicQs. No sólo al radiólogo, sino a todo 
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médico importa de mo:lo conside1·able <'1 conocimiento 
de está cuest ión, y eEte libro, además de su valor ilus­
trativo, constituye un guía al que con frecuencia ten­
c:lrá que verter la atención. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Traité de Médecine Biotypolog1que". Dr. N. Pende. 
Editorial G. Doin & Cíe. París, 1955.-U vo'umen de 
1.064 páginas con 320 figuras, 8.950 francos ｦｲ｡ｮ｣･ｳｾｳＮ＠

"Les anticoagulantes en th érapeutique". Dr. J. P. Sou. 
lier.- Editorial G. Doin & Cíe. París, 1955. Un volu­
men de 240 páginas con 49 figuras. 2.000 francos fran­
ceses. 

"Electrot>nceialografia humana". Dr. A. 1!:. lmbriano 
Editorial Arcius. Buenos Ain's. 1955. Un volumen ､ｾ＠
179 páginas con 35 figura.:;. 

"lntegrac1ón funciOnal neuroendocrino hípofisaría·· 
Dr. A. E. Imbriano. Editorial Aecius. Bu , nos Aires 
1955. Un volumen de 717 páginas con :¿65 figuras. ' 

"Dermalologi<' Jer Muntlhohle und Muntlumgebung". 
Dr. A. Greilher. Editorial Georg Thil•me. Stuttgart, 
1955. - Un volumPn di' ::.62 página.<> con 191 figuras. 
39,60 DM. 

"Montaña y los orígenes del movimiento social y 
ci<'ntifico ､ｾ＠ :México". Dr. J. J. Izquil'rdo. Editorial 
Ciencia. México. 1953. Un volumen dt' 442 páginas con 
58 figuras. 
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Journal of Clinical Endocrinology and Me­
tabolism. 

14 - 1 - 1954 

• Tumor hipotalámico y pubertad precoz. T. P . Morley. 
• ｾ｡ｮｩｦ･ｳｴ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ endocrinas y otras manifestaciones de en. 

fermedad hipotalámica. H. G. Bauer. 
Acromegalia y embarazo. W A. Abelove. J , J . Rupp y 

K. E. Paschkis. 
• Diez años de experiencia con yodo radioactiva E. ｾ ｌ＠

Chapman, F. Maloof, J. Maisterrena y J. Martin. 
Ensayo de tiroglobulina, tiroides desecado y 1-tiroxina 

por diferentes vlas de administración. R. L Kroc. G. E . 
Phillips, :\. R. Stasilli y S. Malament. . 

• Tratamiento del hipertiroidismo con pert'loratu potásiCO. 
A. F. Godley y J. B. Stanbury. 

• Estruma lintomatoso. 'V E. Furr y G. Crile. 
Revisión anatómica de los nervios larlngeos ｲ･｣ｵｲｲ･ｮｴ･ｾ＠

W. H. Rustad. 
Valor de una investigación tt·ra.péutica con tiroides. R F 

Escam!Jla. 

Tumor hipotalámico y ¡>ubt' rt.a.d proooL-Se describe 
un caso de pubertad precoz: asociado con astrocitoma 
del hipotálamo. Se revisa es t e caso en r elación con ca­
sos previamente publicados en u n intent o para aclara r 
la relación entre el tumor y el aumento de actividad 
lwrmonal gonadot rópica. Se su giere que, en presencia 
cie enfermedad o destrucción del hipotálamo por tumor, 
las hormonas elaboradas n ormalmente pueden ser pro­
ducidas en el cer ebro o en el cuerpo. 

Manifestaciones de enfermedad hipotalámica. - Se 
analizan 60 ca ros de enfermedad neoplásica, inflamato­
ria o degen erativa del hipotálamo, exhibiendo la mayo­
rla multiplicidad de funciones hipotalámicas alteradas, 
y en est os casos están destru 'das por lo m en os 2/3 par­
t es del hipotálamo. N o obstante, la extensión da la des­
trucción de eE<t e órgano no corresponde necesariamente 
con el grado de alteración de las funcion es vegetativas. 
Los síntomas vegetativos aparecen antes de los sign os 
neurológicos o n euro-oftalmológicos, r esaltándose el va­
lor localizador de estos signos, aparte de la duración, a 
veces muy larga . La expresión más frecuente de la pa­
tología hipotalámica es la alteración del desarrollo, 
mantenimiento y fur ción sexual. Se confirmó la locali­
zación de la lesión hipotalámica en la parte caudal del 
diencéfalo en la mayoría de los casos de pubertad pre­
coz y en la región tubero-infun dibular en la mayoría 
de los h ipogonadism os. E s difícil el diagnóstico diferen­
cial, y as i se practicaron tres craniotomias suboccipita­
les y c inco lapa r ot omías en busca de lesiones en estas 
regiones más b ien que en el hipotálamo. Se pasa una 
rápida revista a los s lntomas y signos hipotalámicos 
que constan de anormalidades sexuales (pubertad p r e­
coz e hipogonadiEmo ), d iabetes insípida, trastornos psí­
quicos, somnolencia, obesidad, t ermodisregulación, ema­
ciación, convulsiones, trastornos de los esfinter es, buli­
mia, anorexia y dishidrosis. 

Diez ai\o" d e> expc>rh••w ia <'On _yodo • Ｍ｡､ ｬ ｯｾ ｴｬｶ ｯ Ｎ Ｍｅｬ＠

yodo rad10activo es un agl·nte efectivo l·n <'1 control 
del hipertiroidismo OIJgir:ado por un llrOJdl's difusarn(•n· 
te hiperplástico. La respuesta biológica a esta forma 
de irradiación <'S gradual y los pacientes pueden rés· 
po:-der después de muchos meses. D.?! mismo modo, el 
mJXedema ha aparecido muchos años después. Dc,.;pués 
de la administración del yodo radiractJvo PI ･ｮｾｴ＾ｲｭｯ＠

pu<'de hacerse mixedematoso. <'Utiroidl·o o l·ontinuar t•n 
ｨｩｰ･ｲｴｩｲｯｩ､ｩｾｭｯ＠ persist<'nlP. El 1121 produ<'e ｦｴ｢ｲｯｳｴｾ＠ y 
daño celular· rn rl tirotdrs, dando luga•· a bizarras for· 
mas nuclearrs, mi<'ntras algunos de los tolículos ｾ ｣ｲｳｴｳﾷ＠

tentes aparecen hípt'rpláslicos. Las seeciones ｨｩｾｬｯｬ￳ｧｬﾷ＠
cas de 44 tiroides <'Stud!ados después de la Ir radtat' :):¡ 
no mostraron signo.-; di' malig-nidad 

Tratamiento del hi¡w rti roldi.smo con perclora.to vot<l· 
!>lco.- Sc ha u sado el perclorato potásico en el trata· 
m iento de la enfermedad de Basejow. La administra· 
ción oral de 20:> a 400 mg. cada ocho horas fué efectiva 
para controlar la enfermedad, demostrado por la me· 
joria sintomática del erf<'rmo y la vuelt a a la norma· 
lidad basal y de la concentración sérica del yodo pro· 
teico. Dos reacciones observadas f ueron, posiblemente, 
manifestacio::es tóxicas del perclorato potásico afectan· 
do al tract o gastrointestinal. Parece, por tanto, un agen­
te antitiroideo efectivo en el tratamiento preoperatorio 
o continuo de la tirotoxicosis. Es de par ticular valor en 
aquellos pa cientes que son sen sibles o no responden a 
las drogas del grupo t iourea o al yodo. 

E strurua linfomatoso. Se presenta el estudio de 62 
casos de eslruma linfomatoso. El reciente o rápido au· 
mento del tir oides se debe p robablemente a infiltración 
linfocítica. Los síntomas locales apa recidos p ueden ser 
controlados en la mayoría de los casos por agentes !in· 
f olit icos, tales com radioterapia , cortisona o A CTH. Un 
tratamient o efectivo €S el uso de una doEis de mante· 
nimiento de 0,12-0,18 gr. de t iroides desecado diaria· 
mente. La operación n o suele ser necesaria . Se señala la 
frecuencia de lesiones asociadas de las cuerdas vocales. 

'l'he American J ournal of the Medica) Sciences. 

227 - 4 - 1954 

Colecistografla v colangiografla lntravenosa:s. J . E . Berk 
R. E. Karnosfsky, H . Shay y H . M. Stautfer. 

• P ostcoleclst<'ctomla. Colangiografla oral. J. R . Twiss, " 
A. Bera.mbaum; L. Guillctte y M . H. Poppel. 

• Intento <le suicidio con !nsullna. H . Biotne•·. 
• Tratamiento eficaz de la neumonla neumocócicr con ｾ＠

combinación de cloranfenicol y penlcihna. W . M . D 
• Neopen!l: Estudio comparativo de sus niveles en sa' re. 

orina y pulmón. F. E. Murfy, M . P . Brignola Y ).. 
Bond!. ｾ＠
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ｲｴ･ｮ｣ｬ｡ｲｾ＠ con el test del yodo radioactiva en enfer­
ｅｾｳ＠ tlrotóxicos tratados con yodo radioactiva. R. Golds-

mtth. 
Modelo de disfunción hepática en la malaria. G. W. Loo 

¡8 p Heller, W. H. Hall y H. J . Zimmerman. 
• ｭ･ｾｴ･ｮ Ｎｳｬ￳ｮ＠ tratada con nefrectomía. Presentación de 
ｈｾｵ ｡ｴｲｯ＠ casos y revalorización del pronóstico y criterio 

de operación. A. J . Schaffer y M. Markowitz. 
Rápida prueba, ｊｾＺｾｮｴｯ＠ a la cama del enfermo, del cloro y 

bicar·bonato séncos. l. E. Roeckel. 
Relación entre el sero-lnhibldor de los extractos sérlcos 

de estreptollsina S, v los fosfolipidos del suero, desde el 
punto de vista de la fiebre reumática. A. D. Walils ) 
E. Viergiver. 

coiangiografía oral. Los autores consideran que la 
colangiografia oral es un sistema de gran valor diag­
nóstico y fácil realización. Las indicaciones para su uso 
oon: el síndrome postcolecistectomia y la ves:cula que 
no se visualiza. Las vías biliares se han visualizado 
aproximadamente en un 85 por 100 de los colecistecto­
mizados que se han estudiado. En las ､ｩｾｵｩｮ･ｳｩ｡ｳ＠ bilia­
res, aproximadamente un 70 por 100 de los conductos bi­
liares examinados estaban dilatados. Ningur-o de los pa­
cientes asintomáticos tenia significativa dilatación de 
las vlas biliares. También se pueden descubrir por este 
método los casos de clsticos remanentes. 

Intento de sulcidlo con in!'ulina.. - EI autor presenta 
una r evisión de los ocho casos de intentos de suictdio 
que se han descrito por m edio de la ir-sulina; cinco de 
ellos se recuperaron y tres tuvieron un término fatal. 
Se presenta el primrr caso en que el sujeto no es d ia­
bético, y qur trató de suicidarse por medio de 200 uni­
dades de insulina cornente. El cuadro cllniCQ se com­
plicó con una gran dosis de morfina y de Dilaudid que 
el sujeto tomó para enmascarar los síntomas de la in· 
sulina, evitar las convulsiones y facilitarle la muerte. 
Este caso ilustra sobre la necesidad de hacer determi­
naciones sistemáticas de la glucemia en los comas. 

TratamJE'nto de la neumonía neumocócica.- EI autor 
resume los resultados obtenidos en el tratamiento de 
50 enfermos que han padecido 52 episodios de n eumonía 
neumocócica y han sido tratados con una combinación 
de cloranfenicol y penicilina. En 42 (80,7 por 100) hubo 
una respuesta inmediata y en los restantes un poco más 
tard'a. La incidencia de complicaciones especificas fué 
pequefla: se presentó una muerte, tres meses después, 
por absceso cerebral o m enir.gitis, lo cual puede ser 
atribuido a fracaso del tratamiento. El autor considera, 
en vista de los resultados obtenidos, que no hay anta­
gonismo entre rl cloranfenicol y la penicilina. 

Neopenil, - Los autores pueden comprobar en el prc­
ｳ･ｾｴ･＠ trabajo que el Neopenil (estopén), el dietilamino­
etil éster yodh!drico de la penicilina G, tiene una acción 
de depósito similar a la de la procaína penicilina, aun­
que sus niveles en el plasma sean algo más bajos. Las 
cifras de recuperación urinaria de este éster son la mi­
tad que las de la ｰｲｯ｣｡￭ｾ＠ a penicilina. La concentración 
de penicilina en el tejido pulmonar de enfermos a los 
que se ha inyectado Neopenil excede con much o a la 
que se encontró en pacientes similares que r ecibieron 
Procalna o penicilina G. E s discutido, por último, el 
ｶｾｯｲ＠ que es.t e agente tien e en la t erapia de las infec­
Clor.e.s pulmonares. 

llipertensión y nefrectomía.-Los autores pr&entan 
｣ｾ｡ｴｲｯ＠ historias de niflos n efrectomizados por hiperten­
Sión. Analizan sus casos, junto a 26 niños y 97 adultos 
ｾ￡ｳＬ＠ que han sido ､ ･ｾＮ｣ｲ ｩｴｯ ｳＮ＠ 1Se puede esperar que la 
. rcera parte se tornen normotensos, otra tercera me­
ｦｾｾ＠ Y el resto que siga igual, esto con tal de que se 
e e de enfermedad renal unilateral. Los nifíos pare­
･ｾ＠ respo-der bien a la n efrectomía. Sin embargo, la 
In ad avanzada, as! como la gran duración d e los s!nto­
d a r, d.e hipertensión, no son contraindicación absoluta 
de fa mtervenclón. Sólo lo son la infección o la pérdida 
e unción del rifión considerado sano. 

Annals of Internal Medicine. 

40-4-1964 

• Papel de lae formas atlpicas en la mortalidad por apen­
dicitis aguda. F . F. Boyce. 

• Efecto de la terapéutica antlcoagulante sobre el desarro­
llo de trombosis mural tras Infarto de miocardio. D. 
Howelly y F . A. Kyser. 

• Tratamiento del edema con resinas de recambio catlónlco, 
Incluyendo ciertas observaciones hormonales. L. H. T. 

Bernsteln y J . M. Evans. 
• Uso de la procaina amida en el tratamiento y prevención 

de las reacciones a la penicilina. P. B. Jennlngs y S . 
Olancky. 

• Uso y abuso de la corticotroplna y cortisona en las situa­
ciones alérgicas. L, Unger y A. Unger. 

Bronquitis por tabaco. B. A. Greene y S. Berkowitz. 
• Absorción y distribución de la aureomicina en el hombre : 

Revisión de la literatura y estudio de la concentración 
de aureomicina en el suero, orina y liquido cefalorraqui­
deo tras su administración oral. B. Hall. 

• Encefalomielltis familiar recurrente. H. G. Mlller y J . L. 
Glbbons. 

Hiperparatiroidlsmo primario: Cinco casos en una fami· 
lla. R. N. Frohner y J. C. Wolgamot. 

Estenosis mitra! complicando un dextrocardias. D. Ber­
kowitz y W. Llkoff. 

• Acromegalia, diabetes mellitus y diabetes lnslpldls. co­
existentes. R. P. Natelson. 

• Hiperplasia adrenal congénita en la mujer (pseudoherma­
froditlsmo femenino). J. R. Tobin. 

Enfermedad cardiaca "postparto". ¿Un sindrome? F 
Bashouty y P . Winchel. 

Mesotelloma del peritoneo. S. Dvoskin. 
• Oro radioactiva instilado en el pericardio. K . P. Bach­

rnan, C. G. Forster, M. A . Jackson y P. H. Sherskin. 

Apendicitis atípica- - La mortalidad por apendicitis 
ha disminuido enormemente en los últimos veinticinco 
afíos, especialmente en los más próximos. Sin embargo, 
aún siguen muriendo en los Estados Unidos unas 2.600 
personas al afio de esta enfermedad tan fácilmente tra­
table; ello se debe, según los autores, a las formas atí­
picas del proceso. Una razón es el pensamiento de al­
gunos médicos de que el absceso periapendicular es 
sólo una inocua complicación. Otra razón, más frecue!].· 
te, es la presentación de un síndrome apendicular atipi­
co que no es reconocido por el médico; esto ocurre par­
ticularmente en las apendicitis obstructivas agudas en 
las edades extremas de la vida, durante el embarazo y 
cuando la enfermedad ha sido precedida por un trauma; 
también un tratamiento previo por antibióticos puede 
enmascarar el cuadro clínico. Una mayor atención a 
estas formas atípicas, que constituyen más del 25 por 
100 de los casos, puede disminuir la mortalidad, aún 
alta, de este proceso. 

Terapéutica anticoa.gula.nte y trombosis mural en el 
inf-arto de miocardlo.- Los autores hacen una revisión 
de 132 sujetos muertos por infarto de miocardio. Pue­
den comprobar estadísticamente, y sin género de dudas, 
que la presentación de trombosis mural fué menos fre­
cuente en aquellos enfermos que fueron sometidos a te­
rapéutica anticoagulante que en los que no fueron so­
metidos a este tratamiento. El grado de disminución del 
tiempo de protrombina no pareció influir sobre el des­
arrollo de trombosis mural en pacientes tratados con 
anticoagulantes. Por último, comprueban que los acci­
dentes embólicos se presentaron en los que t enfan trom­
bosis murales con una frecuencia del doble que en los 
que no la t enían. 

Tratamiento del edema con resinas de recambio de 
cattones.- De 11 enfermos con edemas por descompen­
sación cardíaca crónica tratados con resinas de recam­
bio de cationes, ocho mantuvieron una buena diuresis y 
una buena compensación cardiaca con m enos diuréticos 
mercuriales. Un enfermo con ascitis por cirrosis hepá­
tica, que no había respondido a anter ior es tratamientos, 
las resinas de recambio le mantuvieron en un peso cons· 
tante tras provocarle una buena diuresis. La cantidad 
de sodio en,la dieta no pareció influir sobre la respues­
ta a la t erapéutica. Como reacciones colaterales !\pare­
cieron acidosis, mareos, vómitos, d iarrea, estreilimien· 
to o intoxicación digitálica. Su frecuencia varió según 
el producto empleado. Consideran que actllan disminu-
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yendo la absorción dC' sodio a través del riñón. Consi­
deran que las resinas de recambio catiónico son. una 
buena forma de tratamiento de los edemas de cardiacos 
y cirróticos, especialmente en C'nfermos ambulatorios, 
pero que debC'n ｾＮ･ｲ＠ empleadas en combinación con los 
métodos clásicos dC' tratamicmto del edema. 

P rocainamlda en las r<>aoclonE"s a la pcnicilina.- Lo.s 
autores tratan a dos grupos comparables de en[ermos 
sensibles a la pen icilina, a uno con procainamida (Pro­
nestyl) y al otro con beta-dimetil amino etil bencedril 
éter (Benadril). De los resultados obtenidos en estas 
pequeñas series, parC'ce desprenderse que el Proneüyl 
es por lo mer.os tan bueno, y quizá mejor, que el Bena­
dril en el tratamiento de estos casos. También se utilizó 
la procainamida para prevenir las reacciones alérgicas 
en sujetos de los que ya se sabían eran sensibles a la 
penicilina. La profilaxis fué aparentemente eficaz >en 
13 de 18 pacientes. A pesar de los buC'nos resultados 
obtenidos, consideran que se requiere una más amplia 
experiencia para pronunciarse definitivamente respecto 
a la acción profiláctica y terapéutica de la procainami­
da en estos ＼Ｚ｡ｾＮｯｳＮ＠

{;so y abuso de la cortiootropina y cortisona en ｬ ｡ｾ＠

situaciones alérgica s.-Los autores parten del principio 
de que el ACTH y la cortisona no curan nada y que ni 
su administración prolongada puede modificar el terre­
no alérgico de un sujeto. Deben ser usados urgentemen­
te en casos en que la muerte parece próxima. como en 
graves ataques de asma, edema angioneurótico y der­
matitis exfoliativa También están indicadas en asmá­
ticos en los que han fallado todas las demás terapéuti­
cas. Los resultados son excelentes en rinitis estaciona­
les y no estacionales; hay que evitar la administración 
de la hormona por el propio enfermo. En varios tipo:: 
de dermitis, los resultados fueron excelentes, ¡>l'ro tran­
sitorios. Efectos colaterales se presentaron en 11 de 85 
enfer mos: edema, úlcera péptica. cefaleas y una baci­
loscopia positiva en esputo. También las propias hor­
monas pueden dar reacciones alérgicas. 

Absorción y distribución de la a ureomiclna.-Loo au­
tores .estudian la absorción y didribución de la aureo­
micina en el hombre t ras una sola dosis. Comparan con 
SU & experiencias las de otros autores. Encuentran gran­
des variaciones entre unoe. y otros r esultados, que se 
podrían explicar por la inestabilidad de las solucior.es 
de aureomicina a la t emperatura ambiente, los distintos 
productos empleados o las diferencias individuales de 
absorción. Sin embargo, con dof.is de 500 mg. cada seis 
horas, por t oca , se obtienen n iveles útiles en la mayo­
ría de los casos. El ácido cltrico no aumenta los niveles 
séricos ni disminuye la toxicidad. La administración de 
gel de hidróxido alumínico d isminuye la ab<orción de la 
droga. Hasta las doce horas no apa recen niveles apre­
ciables de aureomicina en el líquido cefalorraquídao. Es 
det ectable también en todos los demás líquidos orgáni­
cos, normales o pat ológicos. 

E ncefalomiclitis recurrente familiar. - Son descritos 
doce episodios de encefal itis en t res miembros, entre los 
once y catorce años, de una misma familia. Sufrieron 
cada uno de ellos de dos a seis episodios D iez de los 
doce episodios de encefalit is f ueron precedidos de infec­
ciones banales del tract o respir atorio. El cuadro clínico 
se inició con cefaleas, vértigo y ataxia; ､･ｾＮｰ ｵ ￩ｳ＠ se pre­
sentó somnolencia ; estupor, por último, con pérdida de 
los r eflejos ｰ ｲｯ ｾ ｵｮ ､ｯｳ［＠ en los casos más g-raves el estu­
por llegó a coma. La fiebre, los ｾｩｧｮｯｳ＠ de meningismo 
y las alteraciones del líouido cefalorraouídeo f ueron ｾｮﾭ
constantes. Cinco de estos episodios f ueron t ratados con 
éxito con ACTH. Los autores dan las razones lV<Jr las 
que w ponen que esta predisposición familiar está ba­
sada. en un estado de anafilaxia. 

Acromegalia, diabetes mellitus y diabetes insipida.­
Los autores descr iben el cuadro clinico y hallazgos de 
autop-sia de una mujer con acromegalia, diabetes melli-

tus y diabetes insípida conjuntamente. Hacen una revi­
sión de los casos similaree anteriormente publicados. 
La diabetes insípida se asocia a la acromegalia, según 
las diversas estadísticas. con una frecuencia entre un 
12 y un 40 por 100. De coexiüencia de diabetes mel!itus 
y diabetes insípida sólo 39 casos se han publicado y, de 
ellos, sólo 21 se pueden considerar como seguros. La 
coexistencia de los tres proce<os es extremadamente 
rara y sólo otros dos ca.c;os se han reportado y, uno de 
ellos, muy dudoso. Por último, discuten los autores la 
posible patogenia dC' la presentación de diabetes insípida 
y de diabetes mellitus en la acromegalia. 

Hirerplasia adrt'nal c·ongénita en la mujer. - Los au. 
tores presentan un caso de psC'udohermafroditismo fe. 
menino en una mujer dC' diecinueve aflos. Hacen un tra· 
tamiento prolongado con cortisona, por via oral, duran. 
te 76 ｳｾｭ｡ｮ｡ｳＮ＠ Con este tratamiC'nto C'mpiezan las mens. 
truacionef, se produce feminización y se reajusta la 
personalidad de la enferma. Combinando a la cortisona 
un tratamiento con estrógenos, se pueden potC'nciar los 
resultados. Los autorC's tratan de explicar esta acción 
de la cortisona de la siguiente forma: un exceso de an­
drógenos suprarrenales frena la sccreción hipofísaria 
gonadotróp!ca, con lo quC' no se> ef.ctúa la normal ma­
duración del ovario. Al tratar a la paciente con corli· 
sana, se inhibe la excesiva formación de andrógenos y 
de nuevo vuelve a actuar la srcreción hipofi.saria gona­
dotropa 

Instilación <>n el pericardio d o oro radloa<'th ·o.-Lo.!o 
autores presentan el primer caso en el que se ha ｩｮＮｾｴｩﾷ＠

lado en el intenor del pericardio oro radioactiva. Se 
hizo con el objeto de aliviar los síntomas qut' produdan 
continuos derramcs pericárdico.s por metá$tOSIS de un 
tumor de mama. Inm('(hatamcr.te dccrl'cit>ron la íre· 
cuencia y extensión de los derramC'.s, rncontrándose el 
enfermo considrrahll'mPntP mejorado de ｳｵｾ＠ síntomas. 
En la autopsia se pudo comprobar la clefmula aeción 
qur el oro había t n <'lo )trt t 1 tumor prirr .tivo, <> n da­
ñar los tüjidos sanos, ya que un 90 por 100 de la ener· 
gía radiante se retiene en el primer milímetro de tejido. 
También se ｯ｢ｾＮ･ｲｶ￳＠ efecto sobre las metástasis ｬｩｮｦｾｴｩﾭ
cas por haberse diseminado por esta vía el oro. 

Surgery, Gynecology and Obstetrics. 

99 - 3- 1954 

• Informe preliminar sobre el procedimiento de "segunda 
exploración" para el cáncer del estómago, colon y recto 
y para la "carcinosis intraperitoneal limitada". O. H. 
Wangensteen. F. J. Le>wis, S. W. Arhelger, J. J . Mu· 
ller y L. D. MacLean. 

La conducta de los focos locales causantes de infecciones 
estreptocócicas recurrentes de la piel, tejidos subcutá· 
neos y linfáticos. F. A. Stevens. . 

Diverticulos de la uretra feme nina: Problemas diagnóstl· 
cos y terapéuticos. E. N. Cook. 

Comparación del talco y polvos de almidón absorbibles. 
J. Wiland, J. N. Masci y B. :-<. Craver. 

• Una clasificación quirúrgica del carcinoma del estómago. 
S. O. Hoerr. 

Uso de tubos plásticos flexibles como sustitutos de la 
aorta en el hombre. H. B. Shumaclter v H. King. 

Hernias de la fosa supravesical presentadas externamen· 
te a través del tendón conjunto. L. Ginzburg Y S. 
Freund. 

Tratamiento de las fistulas urinarias en un pueblo prlmi· 
tivo. A. H. C. Walker. 

• Estudios morfológicos y fisiológicos sobre el r esiduo gás· 
trico después de la resección de la unión esofagoogás· 
trica y esofagoyeyunostom!a. S . F. Redo y W. A. 
Barnes. 

• Insuflación de gas a través de las v!as lumbar y presa· 
era. S. F. Wilhelm. 

"Exenterac ión" pélvica total y anterior·. A. Brunschwig 
y W. Daniel. 

Relación de los hallazgos por biopsia hepática con tras. 
tornos quirúrgicos de la parte suoerior del abdomen 
R. W. Dunlap, M. B. Dockerty y J. M. Waugh. 

• Influencia de los antibióticos sobre la per itonitis endóg.Re· 
na experimental. E. J. Pulaski, H. E. Noyes, J. 
Evans y R. A. Brame. 

Roturn del muñón duodenal o antral comolicnndo la 
sección gástrica. F. A. Avola y D. S. Ellis. 

Estudio bacteriológico y cl!nlco de los abscesos de la 
mama. C. D. Sawyer y P. H. Walkor. 
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REFERATAS 

"Segunda f'xplore.eión" r-ara f'l c.áncer digcstivo. La 
da exploración en la cirugía del cáncer es un nue­

ｳ･ｾｮ｣･ｰｴｯ＠ que emplea sistemáticamente las reopera­
ｾｾｮ･ｳ＠ para rliminar cánceres residuales asintomático!'. 
S ha usado en 103 Pnfennos con cánceres del estó-

ea. 0 recto o colon en los que existían metástasis de 
ｾｳ＠ ｧｧｾｮｧｬｩｍ＠ linfáticos regionales. ･ｾ＠ el ｭｯｭ･ｮｾｯ＠ de la 
xcisión original. El plan ha cons1stldo en practicar una 
･ｾｧｾｮ､｡＠ operación a los pocos meses, seis u ocho, de la 
5 
rirnera. cuando los pacientes no tenían aún evidencia 

plínica de cánc<'l' residual. Cualquier cáncer residual 
ｾｵ￩＠ extirpado, si <•llo era posible, y de este modo se si­
guieron haeicncto operaciones adicionales a ｩ ｮｴＮ ･ｲｶ｡ｾｯｳ＠

de aproximadamcntr se1s mPses hasta que se real1zó 
una intervención en la que no se encontró signo alguno 
de cáncer. Seis casos que tenían cáncer ree·idual en la 
segunda opct·ación se han encontrado finalmente libres 
del mi>mo rn alguna operación subsiguiente y siguen 
sin datos de cáncer. Este procedimiento parece ser muy 
prometedor en enfermos con cáncer de colon. 

ｃｬ｡ｾｬｦ ｩ ･｡､￳ｮ＠ <Jllirúrgka dPI cáncf•r gástrico. Las ac­
tuales clasificaeiones del cáncrr gá.'ltrico no son comple­
tamente satisfactorias para los cirujanos y rl autor 
¡:,roponc una srncilla cla;.ificación tasada en tres esta­
rlics de mctá..'ltasls y otros tres de invasión. Con arreglo 
a las ｭ･ｴ￡Ｎｾｴ｡ｳｩＮＧｬＬ＠ el grado A lo ｣ｯｮｾｴｩｴｵｹ･ｮ＠ los que :10 

rre;entan ｭ｣ｴ￡Ｎ｣［ｴ｡ｳｩｾＮ＠ rl B los que tienen mctástasi.'l 
regionales y ,,¡ C los qur presentan metástasis a dis­
tancia. Con rrspPcto a la inva5ión, <.>1 período I es el cán­
cer superficial, el II el del cáncer que afecta a todas las 
rapas ｧ￡Ｎｾｴｮ｣｡ｳ＠ y P! III rl cáncer que invade por conti­
nuidad las rstrurturas pct tgástricas. Una combinación 
dr letras y núm¡•ros, representando las primeras el es­
tadio dr ｭｲｴ￡ｳｴ｡ｾ ｴ ｳ＠ y los srgunctos el grado de invasión 
designan rl rstado de la rnfermcdad del sujeto E>n rl 
momento dr la operación. La clasificación ha sido pro­
tada <.>n una srrit' consecutiva de 100 enf<.>rmos, todos 
los cuales han sido seguidos durante uno a cuatro año:;; 
de la oprrac1ón, existiendo una buena relación entre los 
resultados obtl'nidos y los datos y el pronóstico dedu­
cidos de esta clafificación. El autor piensa que esta cla­
sificación puede aclarar algunos de los problemas co­
rrientes !'n el tratamiento quirúrgico d<.>l carcinoma del 
Pstómago. 

Residuo gástric-o después de la resección de la unión 
esofagogástrica. - La porción de estómago que persiste 
después de la resrcción del esófago inferior y el estó­
mag-o proximal con ･ｳｯｦ｡ｧｯｹ･ｹｵｮｯｾＮｴｯｭｦ ｡＠ a la manera 
de Roux Y produce ácido y pepsina, indicando que la 
estimulación cefálica y directa del estómago no son ne­
cesarios para que funcione la mucosa gástrica. Son li­
geros los cambios morfológicos en la mucosa ｧ￡ｾｴｲｩ｣｡Ｎ＠
F.s rara la eso!agilis después de este procedimiento y 
probablemente puede ser prevenida mediante un asa lat­
ga de yeyuno (40 cm.) entre la esofagoyeyunostomía y 
la yeyunoyeyunostomla. Estos estudios, realizados en 
perros, parecen apoyar la idea de que este procedimien­
to puede ser valioso en el tratamiento en el hombre de 
ciertas lesiones en la unión ewfagogástrica: a) Extir­
Pando la obstrucción. b) Previniendo o haciendo míni­
ma la regurgitación dE>l contenido gástrico en el esófa­
g.o residual y disminuy<."ndo así la probabilidad de apa­
I'ICI?n de esofagitis: y el Preservando una porción del 
estomago y quizá <.>vitando por ello mismo ｡ｬｧｵｮｯｾ Ｍ de 
los Posibles efectos deletéreos de la gastrectomía total. 

Insuflación d(• ga..., a través de las vías lumbar .\' pr<>­
sa.era.- En una revisión de 150 casos de iru:uflación 
lumbar perirrenal realizadas con una presión muy lige­
ra n? hubo mortalidad ni complicaciones graves. La in­
ｾ･｣｣ｴ￳ｮ＠ más rápida, r E>alizada con jeringa en vez de 
/arato de neumotórax, dió lugar a dos casos de embo­
tsmo gaseoso, de los cuales uno murió y el otro se re­
ｾｵｰ･ｲ￳Ｎ＠ La técnica de inyección presacra está más ex­
s ues.ta a la contaminacióil e infección bacleriana a cau­
c a de su. proximidad al ano y recto, señalándose un 
aso de tnfección mortal y otro de. perforación rectal 

con este método. Esta insuflación gaseosa es valiosa en 
el diagnóstico de los trastornos suprarrenales y tiene 
también aplicaciones limitadas en tumores renales y r e­
troper itoneales. 

Jnflttf'r:ria d!' lo!> antibióticos sobre la perit()nitis en­
dóg!'na <>xperímf'ntal.-De las observaciones efectuadas 
parrce dE>ducirsc que el m ecanismo de a cción de l os an 
tibióticos <.>n el tratamiento de la peritonitis consiste en 
la ｾＮｵｰｲｅ＾ｳｩ￳ｮ＠ de todas las bacterias en el exudado pen­
toneal h11sta un grado tal quE> los mecanismos de de­
ｦ｣ｮＮｾ｡＠ del organismo puedE>n acabar con las bacterias 
supervivientes, pero esta suprE>sión dE>be ser llevada a 
cabo antes de que las sustancias tóxicas elaboradas por 
los microorganismos originE>n una intoxicación letal. 

Tht> Amt>rican Journal of Clinical Nutrition. 

2- 4.- 1954 

• Algunos aspectos de la nutrición proteica. P. Gyorgy. 
• El contenido de cistina v metionina de los cabellos de m­

￱ｯｾ＠ mal nutridos. A. ·P. ｾＧｹｳｯ｣ｫｩＬ＠ G. V :Mann y F. J . 
S tare. 

• Consumo alimenticio y estudios sangulneos de hombres 
que- consumen una dieta sin carne, L. Mirone. 

• El estado proteico en la tuberculosts pulmonar. C. Tuy. 
X. H. Kuo y L. Schmidt. . 

• Conduce un consumo .escaso de calcio a un retraso del 
'· rlesarrollo y a un crecimiento in11ufir.ientc? A. R. P 

Walker. 

Sobr E' alguno" aspectos df' la nutrición proteica.- La 
hiponutrición proteica es un problema mundia!. En el 
trópico se llama "kwashiorkor" y es muy semejante a 
la di.se rgia farinácea vista en la Europa de la postgue­
rra. En la hiponutrición proteica el consumo diario de 
calorías no está muy reducido, pero sí lo está la r ela­
ción de las calorías proteicas a las totales. Si esta re­
lación desciende por debajo de un 10 por 100, aparecen 
las manüestaciones cl'nicas de déficit proteico. En la 
leche humana la relación de las cal orlas p1 oteicas a las 
totales no es más de 7 por 100, pero la leche humana 
comtituye la mejor protección contra el "kwashiorkor" 
y se recomienda dar de mamar prolongadamente para 
evitar esto en las r egiones afectadas. La presencia en 
la leche humana del factor büidus (un nuevo factor mi­
crobiológico de crecimiento) puede constituir una expli­
cación parcial de la mejor utilización de la proteína de 
esta leche. 

El higado es el órgano central del metabolismo pro­
teico y las enfermedades hepáticas ｾＭｯｮ＠ más frecuentes 
donde E>l consumo de proteinas animales es escaso. El 
papel desempeñado por los factores nutritivos en la 
causa. profilaxis y resolución de la lesión hepática, se 
ha confirmado totalmente por la experimentación ani­
mal. La presencia de suficientes factores lipotrópicos 
(colina y sus ptecursores) protege contra la forma eró· 
nica de lesión hepática. La forma aguda (necrosis ma­
siva) ｾ･＠ puede E>vitar por los aminoácidos sulfurados, 
la vitamina E o el llamado "tercer factor" de SCHWARZ, 
presente en la le\'adura. Se refieren experiencias con 
varios antibióticos en la protección contra la cirrosis y 
la necrosis v los resultados sugieren que la flora ｩｮｴ ･ｾ ｾ＠

tinal ｰｵ ･､ｾＮ＠ ·por comumir factores nutritivos protecto­
res, reducir su disponibilidad al organismo. La colina 
ha demostrado ser mejor utilizada cuando SE' suprime la 
flora intestinal con aureomicina o penicilina, aunque 
este fenómeno parece ser temporal. 

Es necesario una profilaxis para mejorar el régimen 
alimenticio y evitar la h iponutrición proteica grave, q ue 
tanta repercusión tiene sobre todo el organismo. La sa­
lud de los naturales del trópico depende de la solución 
del problema nutritivo y de la profilaxis qae se ejerza 
con vistas a la enfermedad del higado. 

El ｻｾｑｮｴ･ｮＮｩ､ｯ＠ d<." cistina ;r mctioní.na de los cabellos de 
ｮＮｨｩｯｾ＠ mal nutridos.-El análisis químico de muestras de 
cabellos de 33 niños indonésicos con "kwashiorkor" no 
reveló ninguna alteración en el contenido d e cistina o 
metionina. 
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Oonsumo allrnenticio y estudios en la sangre de su­
jetos so:netidos a una dieta sin came.-El ｣ｯｮｳｾｭｯ＠ ｰｲｾﾭ

longado de una dieta con un conten!tlo en protemas am­
males no superior a 20 gr. carece de etecto sobre la sa­
lud de los miembros de una comunidad que no consume 
carne. La adic:ón de leche desnatada a una d ieta vege­
tal aumentó el valor nutritivo de la misma hasta en­
cuadrar dentro de los limites afectados. La colesterina 
y ｾｵｳ＠ ésteres en el suero se mantuvieron en niveles nor­
males, pese al consumo prolongado de una dieta pobre 
en grasa y colesterina. Ura dieta sin carne y pobre en 
proteínas animales no tiene efecto sobre las fracciones 
no proteicas de la sangre. 

Estado proteico en la tuberculosis pulmonar.-Los es­
tud:os del equilibrio nitrogenado realizados en tubercu­
losos pulmonares avanzados, con pérdida de peso, de­
mostraron que no hay en ellos aumento de la elimina­
ción de urea por la orina y que la ·,pérdida de peso no 
representa una "respuesta catabólica" ni una destruc­
ción tóxica de prote!.nas. La pérd:da de peso es segura­
mente debida a una alteración en el apetito. El empleo 
de una terapéutica masiva con ｰｲｯｾ･＠ nas logra un equi­
libr:o nitrogenado muy positivo y un rápido aumento 
del peso corporal. No parece que exista un factor anti­
anaból!co en la enfermedad misma. El ･ｾ･｣ｴｯ＠ adverso 
sobre la eritropoyesis y la formación de proteiras san­
guineas en la tuberculosis pulmonar no parece sea de­
bido a la ｳｯｾ｡＠ hipoproteine:nia, sino a la en!. rmedad 
misma. Se discute el efecto de :a administración rápida 
de proteinas sobre el aumento de la actividad respira­
toria en relación con la acc:ón dinámico específica ､ｾ＠
una 'dieta rica en proteínas. 

¡, Oonduce un consumo esca.'IO de ca.lclo a un retraso 
del de -<arrollo y a un creclnúento insuficiente? -Es co­
múnmente aceptado que un consumo €SC8.fo de calcio 
perjudica e:J el hombre a la velocidad del deE-arrollo de 
la estatura y conduce finalmente al crec1m1ento insufi­
ciente. Hay, sin (mbargo, tantos factores, así diet.:t!cos 
como no dietéticos, que influyen sobre el crecimiento, 
que resulta casi imposible determinar co:-t exactitud el 
papel del calcio. Los niños de hogares pobres con un 
consumo probable:nente i:-suficiente de ca.:c:o son cier­
tamente de estatura infer:or, en comparación con ni­
ños más afortunados de la misma raza y pa·s. Es, ad-e­
más, un hecho común, si no invariable, que los niños 
indigenas de paises tropicales o semitropicales, habi­
tuados a un consumo escaso de calc!o, sean de estatura 
ｩｾｲｦ･ｲｩｯｲＬ＠ comparados con nifíos occidentales. En ningún 
caso, sin embargo, hay evidencia de que diferencias en 
el consumo de calcio sean específicamente implicados en 
este retraso en el desarrollo. Allí donde suplementos de 
calcio se han administrado durante cortos períodos a 
n:ños y jóvenes acostumbrados a consumir cantidades 
de calcio menores que las recome:-dadas, no parece exis­
ta evidencia de que estas adiciones, específicamente, ha­
yan producido incremento de estatura mayores que los 
observados en sujetos de control. No queda establecido, 
por lo tanto, que el consumo de calcio sea, por sí sólo, 
de importancia en la regulación de la estatura. Se su­
gine que, aparte de la hiponutrición manif:esta, el ni­
vel crítico de calcio en la dieta, por debajo de la cual 
ocurre un retardo del crecimiento. ｳｾ＠ halla por debajo 
de los amplios límites del contenido en calcio de las die­
tas ingeridas diariamente en varias regiones del mundo. 
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Estudios "in vivo" del hlgado de rana durante la excre­
ción de tioflavina S y vasoflavina. A. L. Gra.ffl!n y E. 
G. Corddry. 

Estudios "In vivo" del h!gado de rana duran'e la .excre­
ción de esculina. A. L. Grafflin y E. G. Corddry. 

El ballstocardiótn"afo ｡ｾ･ｲｩ￳､ｩ｣ｯＮ＠ S. A. Talbot, D. C. Deu­
char, F. W. Davis y W. R. Scarborough. 

Observaciones sobre la etlologla de la fibroplasla retro­
lenta!. H. H. Gordon, L. Lubchenco e l. Hlx. 

94- 2- 1954 

• Hipertensión por enfermedad vascular renal unilateral y 
su alivio por nefrectomla. J. E. Howard, M. Berthrong, 
D. M. Gould y E. R. Yendt. 

• Embolia pulmonar masiva. por tejido cerebral cortical. 
E. H. Oppenhelmer. 

• Efectos de la L-trlyodotironlna y L-tiroxlna sobre el me. 
tabolismo de los tejidos "in vitre", J. G. Wlswell, K. L. 
Zierler, M. B. Fasano y S. 'P. Asper. 

Papel de las fracciones IV y V de las protelnas plasmá. 
ticas humanas en el transporte de los 17-cetosteroldes. 
L. l. Gardner. 

1\fejoría de la hipertensión por nefrectomfa.- Los au. 
tores €studian seis casos que mejoraron mucho tras 1a 
extirpación de un riñón. En todos ellos hab a evidente 
alteración circulatoria en el riñón eliminado. En dos 
casos en que se hizo arteriografía de la aorta, se pudo 
demostrar constricción u oclusión de la arteria renal 
mayor; sin embargo, las piclograflas de estos en!'-ermos 
eran normales. En otros dos, habla historia reciente de 
infarto renal. En los dos últimos no se eliminó el colo­
rante ni eliminaban orina; sin embargo, también eran 
normales las p:clografías ascendentes. En uno, pertene­
ciente al primer grupo, a despecho de la pielografla in­
ｴｲ｡ｶ･ｮｯｾ｡＠ normal, la secreción de orina y la concentra­
ción de ｾｯ､ＱＰ＠ en ésta estaban muy disminu 'dos; por ello 
se recurrió a la aortografia. En las piezas operatorias 
se demostró d:stintos grados de atrofia tubular en pro­
porción a la insuficiencia ｦｵｮ｣ｾｯｮ｡ｬ＠ del riñ.ón corres­
pondiente. 

EmboUw.clón masiva pulmonar por tejido cortical ce­
rebraJ.-Ocasionalmente se han encontrado en autop· 
sias embolias pulmonares origi:-adas por otros elemec­
tos que el matnial trombótico; asf se han podido \'er 
fragmentos de médula ósea, tejido hepático y pequcflos 
émt.o!os de tejido cerebral En el presente articulo, €1 
autor describe un ｣｡ｾｯ＠ parec1do a este último. En un 
adulto vió una fractura traumática craneal, con hemo­
rragia intracraneal, que fué tratada qum1rgicamente 
por descompresión. En la autopsia SE' pudo obscr\'ar 
ur.a gran embolia pulmorar formada por ｳｵｾｴ｡ｾＮ｣￭｡＠ cor­
tical cerebral en buen estado de conservación. 

'i'riyodot.ironina y tirox.ina sobro los tejidos "in vitro". 
La adición de 1-triyodotironina directamente a un medio 
que contenga cortes de tejido hepático o hemidiafrag­
mas aislados de ratas normales, no aceleraron el con­
sumo de oxigeno de dichos tejidos bajo las cor.diciones 
en que se verificó el experimento. En administración 
diaria a ratas hipotiroideas, la 1-triyodotironina fué li­
geramente más potente que la 1-tiroxina en su efecto 
de aumentar el consumo de oxígeno en los cortes de 
hígado y en los diafragmas aislados de estos animales. 
La 1-triyodotironira ejerció una acción más intensa, 
pero menos prolongada, que la 1-tiroxina, activando el 
consumo de oxígeno de un sistema de corazón de rata 
homogcncizado-citocromo C-succinato. 
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Sarcoma osteogénico en una rata almizclero en un área 
de gran afectación por radioestroncio. L. A. Krumholz 
y J. H. Rust. . d 

Reacción tisular al sulfato de bario usac!o como mediO e 
contraste. S. Kay. . . 

• Enfermedad vena-oclusiva del hlgado, con tipo de ｣Ｑｲｲ Ｑ ｯ Ｑ ｾｦ
ＱＵ＠

no T)Ortal. aparecida en Jamaica. G. Eras, D. B. Je 1 e 
y 1<:. L. Stuart. J w 

Citopatogenicidad de los virus animales "in vitre". · · 
Lynn y H. R. Margan. 

Microscooia electrónica de las células del sarcoma huma­
no cultivadas "in vitre". B. V. Favata y F. W. BishOP· 

• Efecto de la colina sobre el desarrollo y regresión def Ｑ ｾ＠
ateroesC'IProsi¡¡ colesterlnica en conejos. G. L. Duf ｾ＠
G. F . Meissner. 

Producción de lesiones arteriales lioomatosas y ateEro
11
ma· 

tosas en la rata albina. R. W. Wissler, M. l..J. rr 
M. A. Schroedei- y L. Cohen. 

• Obl'ervaciones sobre la localización de la fosfatasa Falc t' 
linst Pn la curación de las heridas. J. E. French Y · · 
Bendltt. 

Enterocolitis regional en perros. A. Starnde, S. C. som· 
mers y M. Petrak. 



TOMO LIX 
ｾ￺ｍｐＺｒｏ＠ 1 

REFERATAS 

Enfennedad veno-ocluslva. del túga.do.-De 100 enfer­
mos estudiados clinicamente mediarte biopsias por pun­
'ón del hígado, cinco mostraron fibrosis no portal a.so­

ｾｾ｡､｡Ｎ＠ con obliteración de ramas de las venas hepáticas, 
ｵｾ＠ proces-o no sefialado hasta ahora en Jamaica. En 
uatro de estos casos se desarrolló una cirrosis con dis­
ｾｯｲｳｩ￳ｮ＠ de la arquitectura lobular normal. Los enfermos 
preser:taro, signos de ｣ｩｲｲｯｾｩｳＬ＠ particularmente hepato­
megalia, ascitis, hematemesis por varices esofágicas en 
un caso, pero no tuvieron ictericia. Se pie.nsa que la 
obliteración de las ramas de la vena hepática es muy 
r€coz y efencialmente es el resultado de un ｾ ｮｧｲｯｳ｡ﾭ

ｾｩ･ｮｴｯ＠ subendotelial de la intima de la pared vascular 
originado por una <:ndoflebitis obliterante primaria. No 
se pudo demostrar, aunque tampoco se pueda excluir, 
uta necrosis centrolobulillar de las células hepáticas 
precediendo a los cambios observados. Estas lesiones 
parec<:n muy semejantes a las de la cirrosis infantil dr 
la India y su etiolog!a es indeterminada. 

Efecto do la colina. en la. ｡Ｎｴｾｲｯ･ｳ｣ｬ･ｲｯｳｩｳ＠ coiCISterlnlca.. 
Se hacen tres series de experimentos para determinar 
el decto de la ｡､ｭｩｮｩｾｴｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ oral de cloruro de colina 
sobre -el desarrollo de ateroesclerosis colesterinica expe­
ｲｩｭ･ｾｴ｡ｬ＠ en el conejo. Se cor.cluye que la administra­
ción de dosis moderadas o grandes de colina a conejos 
que hablan tomado colesterina no afectó al desarrollo 
de ateroesclerosis de la aorta ni al contenido de lipidos 
de la sangre. Tampoco se apreció ningún efecto de la 
co:ina sobre la regresión de la ateroesclerosis coleste­
rínica -experimental en co:-ejos alimentados con coles­
terina durante tres meses y que subsecuentemente re­
cibieron 3 gr. diarios de colina durante cinco meses. 

l''osfatasa. alcalina en la curación de las heridas.­
Las observaciones presentadas indican que, cor.traria­
mente a lo que se cree, la histoquímica demuestra que 
la fosfatasa alcalina no está asociada primariamente 
con la formación de tejido conectivo en la curación de 
las heridas. La presencia de este enzima en las fibras 
neoformadas en estos experimentos está relacior.ada con 
la presencia de otros tej idos proliferantes, particular­
mente el eprtelio regenerado. No aparece claro el me­
canismo di.' ir.corporación y la fuente del enzima 

Metabolism. 
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Reacciones insullntC'as (hipoglucémlcas) en enfermos dia­
béticos. J. I. Goodman. 

• Estudio sobr·c la r espuesta hipoglucémlca. S. S. Lazarus 
y B. W. Vollc 

Comparación entre las acciones de la 11 ,8-hidroxiproges­
terona y de la 11 ,8, 17 a-dihidroxiprogesterona sobre la 
glucosuria de las ratas parcialmente pancrectomizadas. 

• J? .. J. Ingle, D . F . Deary y A. Puemalis. 
E!rmrnación selectiva de las células alfa del páncreas por 

el cloruro de cobalto en el perro. S. S. Lazarus, M. G. 
Goldner y D. W. Volk. 

Estudios sobre los e'ectrolitos en el edema de hambre. 
• S. G. Srikentia, P. S. Venlmtachalam y G. Gooalan. 

ｬ ｮｦｬｾ･ｮ｣ｩ｡＠ de las sales de potasio sobre la eficacia ｾ･＠ l.a 
alrmentación parenteral proteica en enfermos qUirurgr­
cos .. P. M. Frost y J. L. Smith. 

Ca
1
mbros metabóli<'os en el diafragma de la rata ､ｵｲ｡ｮ＼ｾ＠

W
a rel;'ulación térmica como efecto de la tiroxina. E 

• ertheimer y V. Bentor. 
Efectos de las variaciones de la función tiroidea en la 

E
resnuesta nresora a la norepinefrina en el hombre. R. 

· S<:hnecl<loth. G. S. Kurland v A. S. Frcedber. 
Absorcrtn intestinal de los preparados de vitamina E en 

un enfermo con distrofia muscular. H. Rosenluantz, 
• A. T. Mt!horat y M. Farber. 

InJfluencia de la de1mutrición sobre el páncreas. W. P . U 
acl<son y G. C'. Linder. 

&tll<IJo sobre la respuesta hlpo_g-lucémJca..--Los auto­
ｾ･ ｳ＠ realizan una investigación sistemática para encon­
ｾｾｲ＠ los mecanismos implicad:>s e, la ｦ｡ｾ Ｎ･＠ d<' r ecupera­f1 n ､ｾ＠ la glucem;::t que se observa en la prueba de to­
eranc¡a a la insulma. Ha sido atribuido a la acción anti-

msulina de la hipófisis, de la médula y corteza adrenal, 
a las célul.as alfa del páncreas y al sistema nervioso 
simpático. Sin embargo, se presenta hipoglucemia en el 
animal tratado con hormona del crecimie:-to y adrena­
lectomizado, en el tratado con ACTH e bipofisectomiza­
do, adrenalectomizado, pancreatectomizado, totalmente 
simpatectomizado y en animales tratados con varios 
agentes bloqueantes del sistema autónomo. Todo esto 
conduce a pensar que la respuesta es del higado. por 
glucogenolisis, ante la hipoglucemia. 

Eliminación de las eélulas alfa. del páncreas.-La in­
yección intravenosa de 200 mg. de cobalto causa una 
autolisis selectiva de las células alfa del páncreas de 
perro. Repetidas biopsias demuestran que a partir de 
los cinco días empieza la regeneración de estas células. 
Una sola inyección de cobalto produce una transitoria 
hiperglucemia en el animal normal, aloxanizado, pan­
createctomizado y en el parcialmente eviscerado, lo cual 
sugiere que la bipergluc-emia es una consecuencia del 
cobalto independiente de su acción tóxica sobre las cé­
lulas alfa pancreáticas. A despecho del daño celular, no 
se pudo observar una hipoglucemia continuada en el 
animal r.ormal ni mejoría de la diabetes en el aloxani­
zado, lo cual sugiere que las células alfa no producen 
nirgún principio realmente activo sobre la glucemia y 
que la gravedad de la diabetes aloxánica no se debe a 
la persistencia de las células alfa. 

Alimentación parenteral protRica en enfermos qui­
rúrgicos.- Los autores ｾ･￱｡ｬ｡ｮ＠ la importancia. de una 
adecuada ingestión de sales intracelulares, especialmen­
te potasio, para favorecer la retención de nitrógeno en 
los seres humanos. Aunque estudian un pequeflo núme­
ro de casos, no obstante son interesantes sus conclusio­
nes: La eficacia de la terapéutica intravenosa con pro­
teínas aumenta con la adición de potasio, el cual viene 
a reemplazar las pérdidas ocasio:-:adas por la destruc­
ción del protoplasma celular durante el estado de ayu­
no. Es evidente que la cant idad de potasio que se nl.'­
cesita por gramo de nitrógeno está íntimamente rela­
cionada con la mejoría en la retención y aprovecha­
miento de los aminoácidos. Este valor se ha encortrado 
que viene a ser de 5 mEq. por gramo de la infusión di.' 
nitrógeno. 

Función tiroidea y respuesta presora a la. norepine­
frlna.-Es estudiado el efecto de la inyección intrave­
nosa de epinefrina en 10 enfermos en distintos ･ｾｴ｡､ｯｳ＠
de función tiroidea. En cuat ro enfermos con tirotox i­
cosis se observó una bJ;usca disminución de la respues­
ta presora a la norepinefrina (de 48 al 88 por 100} ､ ･ｾ ﾭ

pués de la vuelta al estado eutiroideo. En un sujeto 
eutiroideo, la suspensión de t iroidina que se estaba su­
ministrando a grandes dosis fué seguida de una dismi­
nución de la respuesta de un 40 por 100. En un paciente 
con mixedema de larga duración, la administración de 
1-tiroxina fué seguida de una gran potenciación (256 por 
100) de la respuesta a la norepinefrina. 

Influencia. de la. desnutrición sobre el pá.ncreas.-La 
susceptibilidad del páncr eas iniantil a daflarse por la 
desnutrición contrasta con la resistencia del adulto. 
aur.que la razón es desconocida. Presentan los autores 
el caso de un adulto que murió por inanición tres aflos 
y medio después de la resección de casi la totalidad de 
su intestino delgado. En la autopsia se pudo comprobar 
una grave atrofia pancreática, con cambios estructura­
les muy parecidos a los v istos en los accesos de desnu­
trición infantil. Piensan los autores que en su caso es 
muy posible que el dafio par.creático se deba a la falta 
de hormonas intestinales ･ｾｴｩｭｵｬ｡ｮｴ･ｳ＠ del páncreas. Se 
sugiere que en la desnutrición la falta de hormonas 
estimulantes del páncreas es más fácil de producir;.;¡ 
en el n iflo que en el adulto, de lo cual dependeria la dis­
tinta susceptibilidad del páncreas de uno y otro 
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Bstudto sobre el mecanismo de_ acu,·idad venlncular: 
• VI. El complejo dt' depolarizaclon en el IDfarto suben­

docárdico puro: Papel de la regtón subendocárdtca en 
el ECG normal. M. Printzmetal, C. M. ｓｨ｡ｾｷＬ＠ M. H. 
:\faxwell, E. J. F'lamm. A. Goldman, N. Ktmura, L. 
Rakita, L. Borduas, S. Rothman y _R. Kennamer. 

• VTI. El origen de la onda QR c_oronana. C. M. Shaw, A. 
Goldman, R. Kennnmer, N. Ktmura, l. Lmdgren, M. H. 
Ma.xwell y M. Prlntzmetal. . 

• Metabolismo del corazón humano. II. Estu dios sobre el 
metaholismo de las grasas. cu erpos cetónicos y amino­
ácidos. R. J. Ding, A. Siegel, l. Ungat· y M. Gilbet·t. 

• Efecto <le la hantina sobre el mecanismo cardiaco en los 
estados asociados con tono vaga! aumentado. T. H. T . 
Haymond y S. Bellet. 

Estenosis pulmonar con shun t de izquierda a derecha. 
G. R. Moffit. H . F. Zinsser, P. T. Kuo, J. Johnson y 
T. G. Schnabel. 

Tuberculosis y enfermedad cardiaca congénita c ianótica. 
R. D. Sloan, C. R . H a nlon y H. \V. Scott. 

Endocarditis bacteriana. Un análisis de 52 casos. W. ::>l'e\\'­
man, J . M . Torres y J. K . Guclc 

• Mecanismo de formación dt> los trombos mut·ales de la 
auricula izquierda. J . B. W a llach, L. Lukasb y A . A. 
Angrist. 

Efecto del ejercicio flsico vigoroso sobre la circulación y 
el metabolismo cerebral. P. Scheimberg, L. I. Black­
burn. M . Rich y Sas law. 

• Pólipos del colon y del recto. Su incidencia y relación con 
el carcinoma. J . A. Rider. J . B. Kirsner, H . C. M . Moe­
ller y W. L. Palmer. 

Significación de los tests de función hepática. F M . 
Hanger. 

J,as drogas en el d iagnóstico de una de las formas cura­
bles de hipertensión. Conferencia sobre terapéutica. 

Fiebre de origen desconocido. Conferencia cllnico-patoló­
gica. 

• Distrofia miotónica con sintomas c,;pruiforme!< asociados 
K. K. K aufman y E . V':. Heckert. 

El complejo de dE'polariza.ción en el infarto <,ubendo­
cárdico puro: Papel df' la región <;ubendocárdica en el 
EC'G nonnal. Los autores estudian el problema del 
ECG del infarto miocárdico sube::docárdico de modo 
detallado, estudiando el ECG obtenido en dos gru¡J<>s de 
perros, uno en los que se produjo experimentalmente un 
infarto subendocárdico (con confirmación necrópsica ul­
terior) mediante la ligadura de una coronaria, y otro en 
los que se obtuvo una lesión s ubendocárdica aguda por 
quemadura. En ningún caso en que las capas externas 
del miocardio estuvieron intactas, se observó onda Q 
anormal, concluyendo de su detallado estudio, imposible 
de r esumir aquí , que la alteración del tejido muscular 
subendocárdico, si eslá limitada a las capas más inter­
nas del miocardio, no se registra en las derivaciones 
empleadas en la electrocardiografía clínica, por lo cual 
puede dar lugar a notables dificultades diagnósticas. 

El origen dt> la onda QR coronaria.- Un dato impor­
tante en el diagnóstico del infarto miocárdico es la apa­
rición de ondas QR anormales, que según la teoría clá­
sica se deben a la necrosis del tejido subendocárdico: 
la onda Q resultaría de la transmisión del potencial ne­
gativo intracavitario a través del tejido subendocár­
dico necrótico y la onda R de la activación del tejido 
miocárdico superficial, intacto. En el presente trabajo 
los autores demuestran la falsedad de tal aserto al ob­
servar que en sus 68 infartos experimentales en perros 
nunca se produjeron ondas QR cuando existla única­
mente infarto subendocárdico. Bien al contrario, en los 
casos en que esta alteración ECG existla, podían encon­
trarse áreas de fibrosis en el miocardio, en la porción 
más superficial, alternando con otras zonas de músculo 
sano. En todos los casos que presentaron ondas QR 
se observaban estas zonas de músculo necrótico, con 
músculo sano, en el miocardio superficial, mientras que 
el tejido subendocárdico estaba en algunos casos nor­
mal y en otros afecto por el infarto. Así, pues, la apa­
rición de ondas QR y S independiente de la afectación 
del tejido subendocárdico, y se produce, en cambio, por 
el infarto superficial e incompleto que alterna con áreas 
de músculo sano. Los autores discuten las razones de 
este hecho y también los aspectos prácticos para la in­
terpretación de estos ECG. 

Mt"tabolismo dt>l corazón humano. 11. Estudios S<lbre 
el mE>tabolismo dt> las gra<;as, euf'rpos ct'tórucos y ami. 
noácidos. EmplC'ando la técnica <ya usada t>n trabajos 
anteriores de los aut ores) de la cateterización del seno 
coronario para el estudio "in vivo" dt>l metabolismo car­
díaco en el hombre, estudian en este trabajo la utiliza. 
ción y consumo de ácidos grasos, cuerpos cetónicos y 
aminoácidos en 33 enfermos, obs<'rvando que, efectiva­
mente, el corazón extrae cuerpos no hidrocarbonados 
de la sangre arterial. La extracción de ácidos grasos fué 
mayor cuando el sujeto había tomado una comida rica 
en grasa, lo cual indica que parle de <'llos f ué deposi­
tada sobre el ｭ￺ｾ｣ｵｬｯ＠ cardíaco. Durant<' la infusión de 
aminoácidos el aumento obtenido en su concentración 
sanguínea produjo un aumento d<'sproporcionado en su 
extracción, al mismo tiempo que aum<'ntó también la 
extracción de glucosa por <'1 corazón. Por· último, pu­
dieron observar una correlación nt>gativa cntr<' la utilr­
zación miocárdica d<' glucosa y d' cut•rpos CC'tónicos, 
debido seguramente a que ambos cuerpos comprten en 
la utilización del oxig<'nn di!'poniblc 

Eft>.cto d!' la ba.ntina '>OhN' t•l mC'cani.,mo <·a.rdíac,o t>n 
los t>stados a-.ociados <'On tono Ｌ Ｍ ｡ｾｬ＠ aunwntado. Los 
autores comprueban los efC'ctos bt•nefrciosos d ' la han­
tina y probantina en los estados cardiovasculares aso· 
ciados con h ipertonia vagal. dPhirlo a la acción blo­
queante colinérgica del tipo de la atropina que estas 
drogas pos<'en. Emplearon <'!'llo!'l mt>dicam<'ntos <'P !'lri.s 
casos de bloqueo aurículo-vC'ntricu la r. ｳ･•ＺＺｾ＠ casos de sín­
drome del seno carotídeo hipC'nH·n!'llhl<'. un caso 1" 
síndrome dC' W .-P.-V\'. y uno <IC' ntmo dC'l R<'no corona­
rio, a la dosi!' de 5-10 mg. dt> t-antma por via mtraw· 
nosa 111 enfermos 1 v 100-400 mg-. orales loeho mfer­
mos). Después de !;¡ admimstracrón rnlra Vt•rosa de ban· 
tina se produjo tarpncarrlia, af'nrtamh nto del espacio 
PR durando <'SlO!'l efPctos 1-6 horas. ｾｩ･ｮ､ｯ＠ meno:-; m· 
ｬ･ｮｾｯｳ＠ y más tardioR los l'ft•clos por vía oral. ｅＮｾ＠ 1m· 
portante el hecho de que Jo:; l'ft•ctos tóxico¡, ｰｲｏ＼ｩｵ｣ｬ､ｯｾ＠
por la bantina admmu:trada rn esta fot m a son mt•nort'S 
qur los produciClos por clos1s •·quívnl• "lr s de atropmn 

Meranismo de formación de los trombos murales de 
la aurícula izquierda-- La frecuente aparición de trom­
bos murales en enfermos con estenos is mitra!, ｾｳ ｰ ･｣ｩ｡ ｬﾭ

mente cuando coexiste con ciert o grado de insuficien­
cia mitra! , y cuando hay f ibrilación es conocida por to­
dos, y suele ser atribuida al estasis sanguíneo de la 
aurícula izquierda, consecuencia de estos procesos. Los 
autores revisan los hallazgos postmortem en 8.676 ca­
sos, encontrando trombos auriculares en 137 casos, los 
cuales fueron concienzudamente analizados para dedu­
cir el mecanismo por el que dichos trombos se hablan 
formado. 

Como consecuencia de este estudio los autores n,, 
creen que el estasis auricular sea el factor primordial 
en la génesis de los trombo!" murales de la aur ícula iz­
quierda, puesto que si tal fuera habría cor. 1gual fre­
cuencia trombos en la aurícula derecha cuando la cau­
sa del estasis fuera la fibrilación auricular. 

Creen, en cambio, que el factor más importante es la 
existencia de un cierto grado de reflujo s istólico ､･ｾ､ ･＠
el ventriculo izquierdo a la aurícula en virtud de la m­
suficiencia mitral, reflujo que manteniéndose de modo 
prolongado acaba por originar en el punto de choque en 
el endocardio auricular una zona de engrosamient o co­
lágeno del endocardio que se transforma después en un 
área de endocarditis trombótica no bacteriana, punto 
éste a partir del cual va a constituirse el t rombo auri­
cular. La fibrilación auricular favorece, seg-ún los auto­
res, la formación del trombo al producir taquicardia, 
ya que entonces el choque del rrflujo contra el endo­
cardio auricular se multiplica por unidad de t iempo, Y 
también, al inmovilizar la pared auricular, impidien­
do la s ístole de la aurícula, y por tanlo hac iendo más 
fijo y reducido f'l punto sobre el que se ejerce la ac­
ción traumática del reflujo. Es posible que contribuyq 
también la alteración en los m ecanismos de la coa,e-u 
lación como consecuencia del tratamiento, ･ｮｦ･ｲｭ･､｡､ ｅＧｾ＠

intercurrentes, etc. 
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Pólipos df'l CQlon y tlcl recto.-En vista de la impor­
tancia del examen prortosigmoidoscópico en el diagrós­
tico precoz de los . pólipos y de la ｰｯｳｾ｢ｩｬｩ､｡､＠ de su 
t ansformación maligna, los autores realizan una revl-
:ón de 7.487 enf<>1mos examinados desde el punto de vis­
ｾｾ＠ rEctoscópico y rajiológico desde 1947 a 1951. El 5,4 
por 100 del total presentaban pólipos, que fueron diag­
nosticados por rrctoscopia en el 92,8 por 100 de los 
casos. En exámrnes ultc•riores se vió que un 20 por lOO 
aproximadamente de lm; enft>rmos que previamente ha­
blan prr.srntado un pólipo y un 40 por 100 de los qul.' 
hablan ｰｲ･ｾ･ｮ＠ tado pólipos múltiples desarrollaron nue­
vos pólipos que rn su estructura no diferían en nada 
de Jos presentados previamente. En los e>nfermos que 
presentaron pólipos en algún rxamen la incidencia dr 
cáncer de colon o de rrcto fué cinco veces mayor qur 
en Jos normalrs, ｾｩ･ｮ､ｯ＠ dos veces más frecuente en los 
que tenían pólipos núltiples que l.'n los que sólo tenían 
un pólipo. En rl 78 por 100 de los enft>rmos de pólipos 
se practicó la extirpació'l rectoscópica de los mismos, 
siendo muy baja la recidiva de los pólipos después de 
su rxtirpación. 

Di'!trofia miotón i<'a ron síntomas espru.iformes a'!O­
<;.iados. En l!:'!i4, Bf;>'A""!'> describió las alteraciont>s exis­
tentes en algunos casos de distrofia miotónica en el 
tracto gastrointestil'lal similares a las alteraciones mus­
culares esqurléticas. Los autores obEt'rvan un caso de 
distrofia miotónica que junto a los síntomas propios dr 
esta afección (atrofias musculares, reacción miotónica. 
cataratas pr<'sr.,i!rs, disturbios endocrinos. etc.) pre­
sentaba una intensa esteatorre>a con náuseas, vómitos y 
diarreas (1ue atribuyen a una alteración en la absorción 
intestinal como consecuencia de la atrofia de la mm­
culatura de>! intestino delgado, ya que al lado de la 
esteatorrea exi!'tía una curva de tolerancia a la glucosa 
dada por la boca plana, y curvas bajas de tolerancia a 
la vitamina A rsterifirada y a la vitamina A-alcohol. 

RuJietin of the New York Academy of Medicine. 

29 . 9- 1953 

Palabras de int ro!lucción al symposium de c1rugía cardiO· 
vascular. F. Glenn. 

Relación de la cateterización cardiaca con la cirugia car­
diovascular. D. S. Lukas. 

• Comisurotom!a mitra!. F. Glenn y H. J. Stewart. 
Cuidados ancstési<'os del cardiaco reumático para la val­

vulotomla mitra!. J. F. Artusio. 
• Coartación de la aorta. W D. O'Sullivan e I. Sleinber¡r. 
• Ductus aJ'tNloso patente. G. R. Hols·wade y H. P. Gold· 

berg. 
Uso cHuico dP injertos arteriales homólogos. E. B. C. 

Kecfer y S. W. Moore. 
Uso de esteroide!< v gonndotropinns en ginecología. H. C. 

Taylor. 
Evolución de la ¡•eiRción médico-enfem1o. J. H. MennR. 

. ｾ ｭｩ ｳ ｵ ｲｯｴｯｭ ｩ ｡＠ mttra l. La valvuloplastia mitra! está 
Indicada en casos con estenosis mitra! que experimen­
tan una incapacidad progresiva. La fibrilación auricular 
asociada o un ligero grado ､ｾ＠ insuficiencia mitra! no 
constituyen contraindicaciones para la operación. En 
el momento actual no se debe practicar la operación 
e? enfermos con endocarditis bacteriana, fiebre reumá­
Íica activa, gran ｩｮｳｵｦｩ｣ｩｾｮ｣ｩ｡＠ mitra! o afectación inten­
sa de otras válvulas. Los autores han operado varios 
ｾ｡ｳｯｳＮ＠ con asistolia, pero han tenido cuidado de no aña-
ｾｲ＠ r1esgos innecesarios a la operación. Para la opcra­

Cidón es esencial una ｡ｮｾｳｴ･ｳｩ｡＠ ligera combinada co:1 ur.a 
a m· · t ' . lnts ración rica de oxigeno, por un anedesista expr-
ｾｾ ｭ ･ｮｴ｡､ｯＮ＠ La valvuloplastia se suele conseguir median­
e la fractura digital de la válvula este>nosada en la 

mayoría de los er fermos y en unos pocos casos sr nP-
ces"t · m 1 a el valvulót omo de Bailey o de Hark en para au-

entar el á rea valvular hasta la extensión deseada La 
ｾｲ｡ ｣ ｩ￳ｮ＠ puede ser llevada a cabo con el mín im o r iesgo 

1 ｲｾ＠ el enfermo y la mejoría ｯ｢ｳｾ ｲｶ ｡､｡＠ en los casos se­
:CClonados es inm ro'iiata se m antiene b ien y puede ser 
.,rogresiva . Aportan 33 ｾ｡ｳｯｳＮ＠

Ooartación de la a.orta.-En el momento actual pa­
rece justificado el en tusiasmo existente por la correc­
ción quirúrgica de ｾ ｳ ｴ｡＠ enfermedad. La mortalidad es 
Pt>queña y además tien de a descender aún más. Los re­
sultados a corto plazo son buenos, ya que en la mayoría 
de los casos desciende la presión arterial a niveles nor­
males. En ausencia de con traindicaciones graves, estos 
rnfermos pueden obtener la reparación operatoria dP su 
lesión, pero merece resaltarse que Jos efectos de esta 
anomalla congénita son progre>ivos y que, por ello, se 
requieren un diagnóstico y tratamiento precoces para 
consPguir los mejores r esultados. 

Bnc tus a rtt- rioso pa t ente.-Se han opt-rado 36 enfer­
mos con ductus arterioso persistente en el New York 
Hospital, practicándose en 34 de ellos el cierrc del duc­
tus usando la técnica de s u tura-ligadura. El diagnóstico 
purde establecerse sobre la base del típico soplo de ma­
quinaria, qur se hallaba presente en el 94. por 100 de 
los caso!'. Hubo ｣ｯｭｰｬｩ｣｡｣ｩｯＺＭｾ･ｳ＠ en tres casos, pero mn­
guna d función. Dos enfe>rmos que presentaban u:-a in­
versión del flujo sanguíneo en ductus grandes fueron 
explorados, pero no se practicó la intcrrupción de la 
corriente sanguínea a su través. 

American Review of T uberculosis. 

69- 4 - 1954 

CJ"C<'Imlcnto dE" loR bacilos tuberculo!loR intracelularE's en 
relación a su ,·irulPncia. G. B. Macl<anesll. N. Smi'h y 
A. Q. Wells. 

C1·ecimi!'nto del bacilo tuberculoso en monocitos dP cone 
jos normales y ,·acunados. G. B. Mucl<aness. 

RPla<'ión de las propiedades biológicas de razas dP _Myco· 
bacterium con sus espectros mfrarrOJOS. III. Diferen­
ciación de las variedades humana v bo,·ina rtrl M. tu­
berculosis por medio de sus espectros infrarrojos. n. 
W. Smith, W. K. Harrell y H. M. Randa!!. 

!•;recto de la cortisona sobJ·e la infccción ser. E'll PI ('O· 
bayo. K. Birkhau¡:r. 

• Tratamiento con viomicina en la tuberculosis humana. H 
C. Schaffeld. B. Garthwaite y J. B. Amberson. 

Uso de viomicina en enfermos con tuberculosis pulmonar. 
J. D. Adcock, W. X. Davey, R. R. H:1ley, R. M. Rec:< 
y W. A. ｾｦ･ｩ･ｲＮ＠

Indicaciones de la resección segmentaría en tubPrculosi" 
pulmonar. L. A. Brewer. H. W. Harrison, R P. Smith 
y A. F. Bai. 

Clasifi<'ación descriptiva de las sombras pulmonare!>. Re­
velación de la incertidumbre en el diagnóstico radio,!!'rá­
fico de la tuberculosis. R. R. Xewell, W. E. Chamber-
lain y L. Rigler. . . 

Comparación entre las tu bercuhnas standard mternacJO­
nales, PPD-S y tuberculina antigua. E. B. Seibert y E . 
H. Du Four. . 

• Comparación de la viscosidad plasmática y la veloc1dad 
ele sedimentación en tuberculosis pulmonar. L. Benson 
y J. Goddard. 

Valoración de la prueba coloreada de oxidación-redueción 
para la determinación de la virulencia de Mycobacterias 
··in ,·it1·o'". R. A. Patnode, C. K. Wrinkle y C. Beasley. 

ｔｾｾｴｵ､ｩｯｳ＠ sobre el crecimiento de bacilos ácido-resistente!.' 
cromógcnos con resalte particular de su requerimiento 
uc oxigeno. V. J . Cabelli. W. E. Elliot y R. J. 1\lcElroy. 

1'uber<'ulosis primaria destructiva de la amigdala faucial 
C. McDowell. 

• Transmisión de tuberculosis genital del marido a la mujer 
mecliante PI semen. J. K. Lattifer. H. J. Colmare. G 
Sanger. D. H. Robertson y F. C. ｾｦ｣ｌ＼Ｇｬｬ｡ｮＮ＠

• Hlstoplasmosis benigna aguda. J. R. Lee ,. \\• ｾｌ＠ ｾｌ＠

ｋｩｲ｢ｾﾷＮ＠

H!"lación de- las propiedades biológica.-. de razas de 
Ｉｬ ｮｾｯ｢｡｣ ｴ ･ ｲｩｵｭ＠ con sus espectros infrarrojos.-Por me­
､ｩｾ＠ de la cromatografía se ha concerrtrado una fracción 
de ｴ｡｣ｩｾｯｳ＠ tuberculosos bovinos que es, espectroscópica­
mente y. por lo t a nto, químicamente distinta de toda 
fracción obtenida hasta ahora de bacilos tuberculosos 
humanos. Esa fracción ha sido aislada de un total de 
trt's cepas bovinas, sin que se haya encontrado Pn frac­
ciones comparables de nueve cepas aislada<; re('ientt.?­
me>nte de e>sputos. 

Tratamiento con viomicina e n tuberculosis h umana. 
Se descr ibe el efecto terapéutico de la viomicina ･ＺＺｾ＠ una 
ser ic de 23 casos de t ubercu losis humana. Los enfer­
mos se trataron con regímenes medicamentosos de 50-
60 m g. por kilo de peso diar iamente a dos veces por 
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semana durante periodos de 30 a 263 d!as. En 21 casos 
habla tuberculosis pulmonar muy avanzada y se descu­
brió tuberculosis extrapulmonar en 9 de los 23 enfer­
mos Once enfermos tenían bacilos resistentes a la es­
treptomicina y ocho nunca hablan recibido ar:tniol'­
mente antibiót!cos. Es seguro que la viomicina ejerció 
un efecto apreciable en esta serie. Aparece como tóxica, 
pero ello no impide su uso, aunque se deben tener a 
mano análisis de electrolitos plasmáticos y estudios au­
diométricos. La viomicira aparentemente es menos efi­
caz que la estreptomicir:a o la isoniazida contra la tu­
berculosis humana. Por lo tanto, la principal indicación 
de la terapéutica con este antibiótico está en el trata­
miento de pacientes que tienen bacilos tuberculosos re­
sistentes a las drogas últimamente citadas y precisan 
someterse a farmacoterapia. 

rso de vlomiclna en enfermos con tuberculosis pul­
monar.-Doce enfermos han sido tratados con dosis dia­
rias de 40-60 mg. por kilo durante un periodo do 7 a 
244 dias. Se trató de escoger a enfermos con tubercu­
losis de tipo exudativo. recién adqUirida y proveniente 
de enfermedad evolutiva, o düusa postoperatoria, en 
quienes los bacilos eran, o se suponían eran, resistentes 
a la estreptomicina. Se presentaron manifestaciones tó­
xicas, siendo la principal la pérdida de la agudeza au­
ditiva, que afectó a tres enfermos. En cuatro casos apa­
recieron reacciones de hipersensibilidad con erupciones 
cutáneas urticáricas, eritematosas o máculorapulares. 
No se apreció desequilibrio electrolítico. La intoxicación 
renal, traducida por albuminuria y cilindruria. fué fre­
cuer:te, pero pasajera. No ｾ･＠ observó hepatotoxicidad. 

La mejoría clinica y radiográfica fué más notable en 
los enfermos con afección exudativa recientemente ad­
quirida, sie:-do acentuada la mejoría en dos casos y mo­
derada en cinco de los siete enfermos que tenían pro­
cesos de est e género. La bronquitis tuberculosa mejoró 
en dos casos. En dos casos la viomicina pareció salvar 
su vida. Ejerce un efecto indudable, aunque sin duda es 
menos activa que la ･ｾｴｲ･ｰｴｯｭｩ｣ｩｮ｡Ｎ＠ Con miras a ate­
nuar o evitar los efectos tóxicos, debe emplearse un es­
quema de tratamie::to intermitente y mejor en combi­
nación con otras drogas antituberculosas. 

Indica.clones de la resección segmemaria en tubercu­
losig pulmonar.--Se exponen las indicaciones de esta 
operación, basándose en lo observado en 121 casos ope­
rados que ir.cluyen cavidades abiertas, lesiones activas 
fibrocaseosas y reblandecidas. problemas diagnósticos, 
tuberculomas, decorticación, bronquiectasias y atelec­
tasias. Son de esperar malos resultados si se extienden 
las indicaciones a casos demasiado avanzados. En la 
serie de los autores, los resultados tempranos son bas.­
tantes satisfactorios, aunque no se cuenta todavla con 
resultados a largo plazo. La proporción de complicacio­
res postoperatorias ha sido baja y la mortalidad opera­
toria es de 1,8 por 100. Si bien las indicaciones de la 
resección segmentaría en tuberculosis pulmonar activa 
y excavada <'stán bastante bien definidas actualmente, 
no cabe expresar una opinión definitiva acerca del tra­
tamiento de las lesione!' mi:- úsculas y rersistentes. asin­
tomáticas, cuando el esputo es negativo para el bacilo 
de Koch. 

0o'llparación de la viscosidad plasmática y la velo­
cidad de OOdimentación.-Se comparan en este estudie­
la viscosidad del plasma y los coeficientes de eritrose­
dimentación en 420 tuberculooos pulmonares observados 
mensualmente. La conclusión a que se llega es que la 
prueba de ｶｩｾＭ｣ｯｳｩ､｡､＠ del plasma constituye un indica­
dor más sersible de la presencia y grado de actividad 
de la tuberculosis pulmonar que la velocidad de sedi­
mentación. 

Tran•nnlsión de tuberculosis genltai.-Se presenta un 
raro caso de infección de la mujer por el semen tubercu­
loso del marido, agregándose este caso a otros ocho 
､･ ｾＭ｣ ｲｩｴｯｳ＠ en la literatura europea. En el caso actual se 
demostró por medio de cultivos que el semen y la orina 

del esposo eran positivos para el M. tuberculosis. Pa. 
rece probable que la lesión vulvar provocada en la mu. 
jer representase una infección pnmaria. Se llevó a cabo 
la excisión quirúrgica de la ade::opatla inguinal de la 
･ｳｰｯｾ｡＠ después de la preparación preoperatoria con di· 
hidroes'treptomicina. Se trató al marido su tuberculosis 
prostática, y probablemente renal, haciéndose negativos 
la orina y semen durante 18 meses. Sólo después de la 
excisión y del diagnóstico histopatológico de lo¡¡ gan. 
glios linfáticos supurantes d<> la ingle de la mujer tuvo 
lugar el descubrimiento retrospectivo de la tuberculosis 
genital del var61, siendo cntonC'<'S f'VIdent<' que la vulva 
hab:a sido infectada por C'l semen 

Histoplasmosi-. l>f'nigna aguda. Se ｰｲ ･Ｎｾ｣ ｮｴ｡＠ un caso 
.:::uyas caracterlsticas clínicas y de laboratorio compren­
dieron una enfermedad febril grave ele unas dos serna. 
nas, intensa tos espasmódica con esputo C!'.Caso, escalo­
fríos intensos, prurito cutáneo con erupción eritemato· 
sa, leucocitosis normal o poco cl<'vada, linfocitosis re­
lativa, que persistió varia!'l ｾ･ｭ｡ｮ｡ＮＧ＾Ｌ＠ y múltiples infil. 
traciones pulmonan's y adC'nopatia hiliar, que desapare­
cieron lenta e incompletamentl'. Xo ha tran.c-currido el 
tiempo suficiente para que se presenten calcifícacio:-es. 
El diagnóstico se confirmó ej<'cutando estudios seroló­
gicos durante la convalecencia, siendo positiva la prue­
ba de fijación del complemento a. una dilución del 1/ 64 
en la séptima semana de <'nf<'rmPdarl y a la dilución ､ｾＧ＠

1/ 512 en la décimotercera semar.a . 

Cliniral Sri<'ll<'f'. 

13 • 3 195-1 

• FluJo sangulneo , • t mnno y l'n ,.¡ antebrazo en los ｲｾﾷ＠
clén nacidos n te:.nlnn y l'n los prematuros. l. D. Rlley 

• La respuesta resptratnl'in al nnhldrldn <'nrhónlco l'n el en· 
fisema. F. J. Prim" v r;. K \\'l'stln l<e. 

• Estudio!' sobrl' el n<'lntnml nto dt• rntllnsodln en In piel 
del hombrl'. T .. J, Buchnnna, 1<;, \\' Wnlls , . E. 5 
"'illinm!" 

Dl'termin:. · lont•. del espacio dt coloranlt' ' lt>l t' 'll lf 

t ociannto f'n J, .• nll'ins. 1>. ｾｬｮ ｣ｮｵＡＮＮｊ＠

• Respuestas paradójicas a los cambios de temperatura lo· 
cal en las manos de un sujl'to hiperhidrótico recientemen· 

te simpatectomizado. A. Ahmad. 
• La actividad hexoquinasa del músculo esquelético en la 

diabetes mellitus. \V. H. R. Auld. 
• Observaciones sobre el mecanismo de la vasodilatación 

consecutiva a la ¡>mbolia arterial gaseosa. F. Duff, A. 
D. M. Greenfield y R. F . Whelan. 

• Via de absorción de la cortisona oral .en el perro. R. !. S. 
Baylls, W J D. Dempster, B P. Round y A. W . 
Steinbeck. 

• El efecto de la administración prolongada de grandes do· 
sis de bicarbonato sódico en el hombre. G. M.-T. van 
Goidsenhoven, O. V . Gray, A. V Prlce y B. H. San· 
derson. 

ｾ＠ Las propiedades visco-elástico.s de los pulmones en la 
neumonia aguda. R. Marshall y R. V. Christie. 

E1 papel del Sedormld en la reacción inmunológica que 
produce la li sis de las plaquetas en la púrpura por Se· 
dormid. J. F. Ackroyd. 

La respuesta vascular d!' l¡¡ pi!'l a la luz ultravioleta 
M. W . Partington 

Cir cula-ción periférica en los prematuros.-Los pre· 
maturos presentan con frecuencia inestabilidad de la 
temperatura cutánea, eritema, cianosis y edema, lo que 
hace pensar en un insuficiente desarrollo o en una ano· 
malía del sistema vascular periférico en estos casos. 
Con el fin de aclarar esta cuestió:J realizó el autor la 
determinación pletismográfica cuantitativa del flujo 
sanguíneo en la mano y en el antebrazo de un grupo 
de prematuros, comparando los resultados con los obte· 
nidos en otro grupo de niños maduros semejante al an· 
terior en lo referente a la distribución de edades. Los 
límites entre los que oscilan los valores en las dos series 
son los mismos (de 1 a 7 c. c./100 c. c./minuto) y mar· 
cadamente menores que en los adultos normaJes, pero 
la media de la serie de prematuros es de 3,3 c. c./ 
100 c. c./ minutos, mientras que la de los nacidos a t ér· 
mino es superior : · 5,2. Estos datos viene':l a confirmar 
las anteriores observaciones de ECKSTEIN, quien ya b. 
bla comprobado que la circulación reriférica en el pr 
maturo era más pobre que en el maduro, pero sin apor· 
tar cifras cuantitativas. 
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La respuesta. respiratoria al 002 en el enflsema.-Es 
un hecho generalmente admitido que los ｳｵｾｴｯｳ＠ coa un 
nfisema tienen una respu<sta respiratoria al CO, me­

:or que los normales, pero esto ｾｯｾｾ￭｡＠ ser debido a di­
ferentes mecanismos: menor sens1b1lldad del centro res-
iratorio aumento del poder tampón de la sangre, re­

fardo en' la meacla de gases en el pulmón o limitación 
de la máxima capacidad ventilatona. Los autores han 
medido la respuesta respiratoria al anhídrido carbónico 
en 35 enfisematosos y en 13 sanos, expresándola en for­
ma de aumento de la ventilación en litros por milíme­
tro de aumento de la tensión arterial del carbónico. 
Para evitar modificaciones de esta respuesta debidas a 
las variaciones en el CO, hicieron el experimento en con­
diciones de completa oxigenación. Observaron que la 
respuesta está. francamente disminuida en el grupo de 
ir.dividuos con enfisema y que guarda relación con la 
intensidad de la r .. t ención de CO,, siendo tanto mayor la 
disminución cuanto mayor es dicha retención en la san­
ure arterial . Respccto al mecanismo por el que se pro­
duce, piensan que la disminución de la capacidad ven­
tilatoria máxima y el retardo en la mezcla de los gases 
en el pulmón sólo pueden tener alguna importanc1a en 
casos muy particulares; <'n los demás, se debe en una 
pequeña parte al aumento del poder tampón de la san­
gre y pri r.cipalmentC' a una anormal sensibilidad del 
centro respiratorio. 

El aclarami(•nto de radiosodio de la. piel. Su deter­
minación se lleva a cabo inyectando subcutáneamente 
una cantidad determinada de radiosodio y midiendo in­
mediatamente y a cortos intervalos después la actividad 
especifica existente en aqud punto para construir la 
gráfica de su des.ce::so. Este método ha sido aplicado 
por diversos autores para medir la eficacia circulatoria 
local, aunque no todos están de acuerdo en lo referente 
a su utilidad. Para unos, el aclaramiento determinaría 
el flujo sangu1neo; para otros, el estado del lecho capi­
lar. En general, sin embargo, ｾ･＠ le admite como un 
buen ind1ce de la eficacia circulatoria local, que sería 
de utilidad, por ejemplo, e:1 las heridas, para valorar 
la acción de diversos tratamientos. Los autores han de­
mostrado que la ｭｴ･ｾｳｩ､｡､＠ del aclaramiento varía en el 
miEmo individuo de unos a otros territorios cutáneos; 
así, por ejem¡;lo, es mucho más rápido en la frente que 
en la piel que recubre la cara interna de la tibia. Esto 
podría explicarse por una razón anatómica, la mayor 
vascularidad de la primera, o por una fisiológica, el 
mayor tono vasoconstrictor en los vasos de la pierna. 
Sin embargo, ni aun con la completa vasodilatación lle­
gan a igualarse los dos valores. El aclaramiento del so­
dio radioactiva depende ir.dudablemente de múltiples 
factores, de los que los dos más importantes son la su­
perficie capilar activa para el aclaramiento y la rapidez 
del flujo sanguíneo a través de ･ｾｴｯｳ＠ vasos. Es dificil 
demostrar el papel respectivo de cada uno de ellos en 
｣ｾ､｡＠ caso particular, pero no hay que olvidar que si 
b1en se sabe que hay diferencias de permeabilidad en 
los diversos órganos, no se ha demostrado que exis:tan 
en los diferentes territorios cutáneos. Finalrner:te, hay 
que .tener en cuenta que la puntura con la aguja para 
real1zar la inyección del radiosodio es más dolorosa en 
unos lugares (la frente) que en otros (la pierna) y es 
muy posible que en los primeros tenga lugar una ma­
yor liberación de histamina que modüique temporal y 
localmente la permeabilidad capilar. 

Respuesta.<, vasculares paradójicas en un hiperbiclró­
ｾＰＰ＠ simpatectomiza.do. El autor ha observado un su­
ｾ･ｾｯ＠ que habla sufrido simpatectomía por padecer una 
m ensa hiperhidrosis ; en él el calentamiento de las ma­
ｾｯｳ＠ a 41• C. producia vasoconstricción y el enfriamien­
flo ｾ＠ 26• vasodilatación, aunque al cabo de una hora el 
ｾｊｾ＠ en la mano calentada era mayor que en la enfria­
est 0 se ｾ｢･＠ por qué mecanismo se pueden producir 
h. as reacc10nes paradójicas: ni la simpatectom!a ni la 
ｨｾｰ･ｲｨｊ､ｲｯｳｩｳ＠ por si solas las producen, de modo que 
lía de tratarse de una acción combinada de ambas y se-

!ntereaa.nte estudiar estos hechos en má.s abundante 

material. Es posible que se trate de un fenómeno tran­
sitorio. Es bien conocido el hecho de que el calor puede 
determir:ar una vasocom:tricción efímera, pero esto sólo 
ocurre precisamente cuando el simpático está intacto. 
Por lo que se refiere al efecto del frío, LEWIS observó 
que tanto los dedos normales como los simpatectomiza­
dos sufrían vasodilatación cuando se los introducía en 
agua a 0-6•, pero en el presente caso se trata de algo 
bien diferente, ya que el fenómeno tiene lugar por un 
enfriamiento a temperaturas notablemente superiores 
que las de LEWIS. 

La. actividad hexoquinasa en el músculo de los diab6-
tlcos. Se ad;nite que el primer paso en la degradación 
de la glucosa en el organismo vivo es la fosforilización 
de la mi&ma a expensas del adenosintrifosfórico, reac­
ción que se realiza gracias a la intervención de un fer­
mento, la hexoquinasa, que activada esta traslación del 
radical fosfórico del ATP a la glucosa. Los trabajos de 
CORI y sus colaboradores sugirieron en primer lugar 
que éste seria el punto de acción de la ir:sulina. Según 
ellos, los extractos de prehipófisis tendrian ur;a acción 
inhibidora de la hexoquinasa, ciertos extractos supra­
rrenales prolongarían esta inhibición y, por el contra­
rio, la insulina, aunque incapaz de actuar directamente 
sobre la hexoquinasa, suprimiría la inhibición prehipofi­
saria de la m1sma. Por añadidura observaron en tej1dos 
frescos de animales aloxánicos una inhibición, reversible 
por la insulina, de la actividad hexoquinasa similar a la 
producida en los r.ormales por los extractos pituitarios. 
El autor ha puesto a pru€ba la veracidad de los hechos, 
determinando directamente la actividad hexoquinasa de 
homogeneizados de ｭｾ｣ｵｬｯ＠ de personas sanas y diabé­
ticas, sin encontrar düerencias significativas entre ellos. 
Por otra parte, la adición de insulina no modifica los 
anteriores resultados ni en el sano ni el diabético. Tam­
poco se producen variaciones cuando se realiza un pre­
vio calentamiento a 37• durante media hora, con lo cual, 
según CORI, se destruiría el inhibidor de la hexoqui::asa 
descrito por él. En suma, el autor no cree en las teorías 
de CORI y colaboradores, a las que considera que han 
sido supervaloradas sin tener en cuenta los hechos en 
C'ontmrio. 

El mecanismo de la vasodilatación por embolia. ga­
seosa.- Desde los primeros estudios de CHASE en 1934 
se sabe que la embolia gaseosa no produce e:1 los vasos 
situados más allá y alrededor del ocluído vasocor:stric­
ción, como lo hace la embolia sólida, sino vawdilata­
ción. Numerosos autores han confirmado estos hechos 
y se ha visto que el efecto lo produce el gas por su es­
tado físico y no por su naturaraleza química, ya que 
cuando el mismo gas es inyectado disuelto en solución 
salina no sobreviene vasodilatación alguna. Lo que no 
se cor.oce es el mecanismo de esta respuesta, y en 'tal 
sentido han ido dirigidas las investigaciones de los auto­
res del presente trabajo. Ellos inyectaron hasta 5 c. c. 
de diversos gases en la arteria braquial y observaron 
luego los fenómenos en la circulación del antebrazo y 
mano. Sus conclusiones más firmes son fundame::tal­
mente negativas: la vasodilatación no puede ser expli­
cada como una hiperemia reactiva al bloqueo circulato­
rio, no depende del aumento del metabolismo tisular m 
de la disminución de la tensión de oxigeno. La respuesta 
dura mucho más que el estímulo, esto es la ｶ｡ｾ＼＾､ｩｬ｡ﾭ
tación persiste mucho tiempo después de haberse res­
taurado ya el flujo sanguíneo por el vaso, lo cual su­
giere que se trate de una reacción al traumatismo su­
frido por la pared del vaso e m bolizado. Esta reacción, 
sin embargo, no se medía por un mecanismo nervioso 
(se presenta en los miembros crónicamente simpatecto­
mizados y crónicamente denervados) ni histamlnicos (no 
se modifica por la presencia de antihistamlnicos en con­
centraciones eficaces). 

Absorción de la cortisona. por via. oral.-En dos pe­
rros han estudiado los autores las vías por las que se 
realiza la absorción desde el intestino de la cortisona 
dada por boca La. via principal (en une de los anima-
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les exclus iva) es la vía porta, siendo la via lmfática de 
importancia escasa o nula. Hay una gran diferencia en­
t re el contenido de la hormona y sus compuestos rela­
cionados (hidrocortisona y derivados tetrahidro de am­
bas) en la porta y en las suprahepáticas: en és'tas <'S 
mucho menor. Parece, pues, haber una intensa trans­
formación de estas sustancias en el hígado, ya que r<, 

se ha demostrado que ocurra eliminación de las mis­
mas por la bilis. En esto sorprende ｱｾ･＠ la ｣ｯ ｲｴｾｯｮ｡＠ ｾｾｲ＠

vía oral sea tan eficaz en el tratam1ento de la artr1hs 
r eumatoide como la dada parenteralmente, mientras 
que en los animales la involución del timo o la inhibi­
ción de los sarcomas se hacen en mucho mayor grado 
por esta última. Posiblement e se trata de diferencias 
de especie, o que la cantidad d() cortisona que s t' da 
para la artritis reumatoide es tan enorme que la ?e­
queña cantidad de la misma que pueda ser destruida 
en el hígado apenas representa un porcentaje aprecia­
ble del total, o bien que la actividad timolítica y sarco­
ma-inhibidora dependan de la cortisona misma o de la 
hidrocortisona, en la cual se transforma fácilmente en 
el organismo, mientras que la actividad antirreumática 
sea debida a algún otro producto de su transformación. 
Por último, estas diferencias podrían explicarse por el 

hecho de que cuando se da la hormona por vía oral la 
concentración en la sangre rápidamente se hace muy 
elevada, mientras que el nivel sanguíneo obtenido por 
la vía parenteral es más constante, pero más baja. 

Efectos de la administración prolongada de bicarbo­
nato.--cuando se hace el tratamiento de la úlcera pép­
tíca mediante la administración con'tinua de !eche con 
bicarbonato, es n ecesario dar cantidades enormes de 
este último para llevar el pH del estómago a 4 ó más: 
20 a 40 gr. en el caso de úlcera gástrica y de 80 a 100 
gramos en la ､ｵｯ､･ｾ｡ｬＮ＠ Los autores han estudiado en 
33 pacientes de úlcera los efectos sobre el organismo 
en general de la administración de dosis elevadas de 
bicart-onato sódico, llegando en ws experimentos a dar 
hasta 140 gr. al día durante tres semanas. En todos los 
casos se produce alcalosis acentuada, con aumento del 
pH y de la reserva alcalina del plasma. pero en ningún 
caso se produjeron más que síntomas escasos y sin im­
portancia. En un caso apareció albuminuria sin ningún 
otro signo de afectación renal. El aclaramiento de inu­
lina y d e creatinina endógena ponen de manüiesto un 
aumento del filtrado glomerular durante la alcalosis 
y una disminución cuando se suspende el bicarbonato. 
Hay una gran r etención de sodio, que se acumula en el 
espacio extracelular, notablemente aumentado. La al­
calosis por sí misma no suele producir en casi ningún 
caso lesión renal, siendo ésta, cuando aparece en !a clí­
nica, la consecuencia de la deshidratación y de la isque­
mia renal concomitantes, como ocurre en los casos de 
estenosis pilórica. Concluyen que los sujetos con funcio­
nes circulatoria y renal normales pueden sobrellevar 
perfectamEnte este tipo de tratamiento, pero consideran 
que no debe ser empleado indiscriminadamente s ino sólo 
en enfermos hospitalarios, susceptibles de estar some­
tidos a un buen contrpl clínico y bioquímico. 

Las propiedades visco-elásticas de los puJmones en la 
neumonía aguda.- En la neumonía aguda se produce un 
aumento de la rigidez pulmonar. Este no depende sola­
mente de las alteraciones en las zonas del mismo con­
solidadas, ya que no se apreció paralelismo entre la 
imagen radiológica y el aumento de rigidez, que más 
bien debe ser debido a la mayor rigidez de las zonas no 
condensadas y aparentemente normales. No es que el 
mayor paso de sangre a través de estas zonas "sanas" 
aumente su rigidez, ya que ésta no aumenta durante el 
ejercicio en las personas sanas ni en los casos de con­
ducto arteriaS<> persistente; tampoco depende de la fie­
bre. Es probable que este aumento de rigidez se deba 
a la congestión generalizada de los pulmones, lo mismo 
que ocurre en la insuficiencia cardíaca. La respiración 
en la neumon!a aguda es taquipneica, pero hasta ahora 
no se ha explicado el mo'tivo de que sea así. El dolor 
de origen pleural sólo en algunos casos puede ser el fac-

tor determinante; la anoxem ia tampoco parece influir. 
Los autor es son de la opinión de que la frecuencia res. 
piratoria aume:Jta para que el trabajo de la respiración 
sea mínimo en las condiciones de rigidez pulmonar irn. 
puestas por la enfermedad. 

Edinburgh Medical Journal. 

60- 9- 1953 

Los riesgos de In cirugla mayor. J. Bruce. 
• Un co.so de linfogranulomatosi!l intestinal. H . Russell 
• Carcinoma broncogénico. G. D . Jack 

Llnfogranulomat O!. lo, ga.,trolntestlnal.- Es actualmen­
te inexplicable la causa de las localizaciones preferentes 
en las enf('rmedades de los ga:1glios y en las infiltra­
ciones linfáticas. La autora comunica un caso que, ha­
biendo sido diagnosticado operatoriamente de sarcoma 
del estómago con masas mttastátic.as en la pelvis, se 
comprobó en lP. autopsia que se trataba de una infiltra­
ción linfomatosa de todo el tubo digestivo, más acusada 
a nivel del estómago, ciego y colon pélvico. Histológica­
mente habla sólo un g ran acúmulo d<> linfocitos sin pre­
sentar ninguna disposición o t'Structur a caracteríl'tlca 
En el hígado habla ligeros acúmulos de linfocitos e:1 los 
espacios de Kiernan, los ganglios su¡x•1 ficiales <•staban 
poco o nada afectado> y tampoco PI bazo, que era de 
pequeflo tamaño. Rl'petidos análisis de sangre dieron re­
sultados normales sin hat-er tampoco altNaciones de la 
médula ósea. 

Carcinoma broncog{•nJ<oo. El autor ere<' qul' el gran 
aumento de e.sta enfprmcdad !causa 10.000 muertes al 
año en Inglaterra y Gales 1 es cxphcabl<' C'nt,•ramt'nte 
por la mayor longe\'Hiad de los humanos y por Pl des­
arrollo d<' los m<>dios auxiliares de diag:-óstlco. El pro­
blema fundamental d<'l cáncl'r dP pulmón PS t•l diagr.ós· 
tico precoz: en 440 ､ｾ＠ t;68 ca.c;o.s ､ｾ＾＠ su l'sladbUca habla 
ya una extensión del tumor fu<>ra d 1 61·gano en la prl· 
mera consulta. En todo sujeto de más de treinta años 
con tos seca o productiva, hemoptisis, dolor t orácico o 
en el hombro, disnea y lasitud, debe svspecharse la po­
sibilidad del cáncer broncogé::ico, sin que puedan con­
siderarse incompatibles con este diagnóstico la ausencia 
de hemoptisis, la disminución de una opacidad radioló­
gica previamente vista, ni la velocidad de sedimentación 
normal o baja. Para aclarar la sospecha de c:mcer se 
recurrirá a todos los procedimientos: radiolog1a, bro.n­
coscopia y si es necesario toracot omla. El ･ ｸ ｡ｾ･ｮ＠ hiS­
tológico de una pieza obten ida por ｢ｲｯｮ ｣ｯｳ｣ｯｰｾ｡＠ es. de 
gran valor diagnóstico, pero carece de toda ｳ ｾ ｧｭｦﾡ｣｡ ﾭ
ción pronóstica. El autor opina que la intervenCión debe 
ser realizada siempre que exista la posibilidad de ｲ ･ｾ･ ﾭ

car el tumor junto con todo el pulmón y los gangh.os 
r elacionados con él y no haya diseminación a ､ｩｳｾ｡ｮＮ｣ｬ｡ｾ＠
Cuando no se reúnan estas condiciones debe prescmiirs 
de la cirugía mayor, porque acarrea pocos beneficios, .Y 
por el contrario una mortalidad del 17 por 100 Y consi· 
derables molestias. 

The Lancet. 

6.814 - 3 de abril de 1954 

Espondilosis. R. Brain. ¡
8 Diagnóstico diferencial entre el carcinoma bronquial Y 

tuber culosis pulmonar. V. U. Lutw ich. e 
Observaciones sobre el esófago y cardias normales. A. · 

Dirnhost, K. Harrison y J. ·w. Pierce. st 
• Lesiones esofágicas en e l escle1·oderma. A. C. Dornhor • 

J. V . Pierce e l. W . Whimester. 
0 • P ermeabilidad de la barrera hematoencefállca al ｢ｲｯｾｦ＠

en el diagnóstico de la meningitis tuberculosa. L. 
Taylor, H. V. Smlth y G, Hunter. 

• Aminoaciduria en las hemoglobinurias de las marcha! 
C. M. B. Pare y M. Sandler. 1>-

EI respirador "Bristol". J. Macrae, A. M. G. CarnP 
R. Pontlng y J . E. Bendy. 

Una nueva cámara respiratoria. J . F. Galplne. 
Hemorragia bilateral complicando una monlllasls pulUlO' 

nar aguda. B . H . Bas y R . G . MacFarlane. 
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Lesiones f'<;otágica., l'n t'l Psclerot!erma. Ya t'S bien 
conocido desde hace ti!'mpo que en el e.scleroderma si­
métrico progresivo se przscntan lesiones esofágicas qu!' 
pueden producir disfagia; pero lo qu!' es menos cono­
cido es qu!', en este proceso, se pueden presentar lesio­
nes esofágicas en ausencia de sintomatologia por parte 
del enfermo. Aquí describen los autores esta alteración 
larvada y su base histológica. En el examen radiológico 
raras veces se pu!'de objetivar. El trastorno esencial 
es la debilidad y adelgazamiento muscular de la part(> 
inferior del esófago. 

Diagnóstico dt• la mt'Júngitis tuberculosa.- EI diag­
nóstico de la meningitis tuberculosa durante sus prime­
ros momentos sude ser extremadamente dificil, lo cual 
tiene gran importancia dado que es en este momento 
cuando la terapéutica se muestra más eficaz. Los auto­
res describen el test del bromo, ea el cual prueban la 
permeabilidad de la barr!'Ta hemato-encefálica a este 
cuerpo, demostrando que en la meningitis tuberculosa 
esta barrera está más grav!'mente afectada que en otros 
procesos con camb1os similares en el líquido cefalorra­
quídeo. Consideran qut• la prueba del bromo puede ser 
muy útil <'n el ､ｩ｡ｧＭｮ￳ｾ＠ tic o p ecoz de la meningitis tu­
berculosa 

Aminoaciduna t•n la hPmoglobinuria de las marchas. 
Según los autorPs, la hemoglobi ::uria de las marchas se 
puede considerar como la as ociación de dos anormali­
dades: a) Aum!'nto de la h rmolisis intravascular du­
rante la postura errcta. b) Disminución del umbral ｲｾＧﾭ

nal a la hemoglobina; este defecto tubular renal tam­
bién se manifiesta t-n la aminoaciduria. Es sugerido quE' 
la cistina, el ácido bc>la-amir.o-isobutírico y la hemoglo­
bina son r!'absorbidos en la misma sección o secciones 
contiguas de los túbulos r!'nales y que el tajo nivel re­
nal a la eliminación dt• hemoglobina no es un defecto 
especifico dt.>l túbulo. 

ＨｩＮｾＱＵ Ｍ 10 d t> abril de 1954 

Las hormonaH del c·t!r.:! bro. S. Zuckerman 
• Venas -varicosas J . F . Bolton Carter. 

Estenosis pilórJ t·a <'11 dos ｾ･ｮ･ｲ｡｣ｩｯｮ･ ｳ Ｎ＠ C O Cartl'l y 
B. W Po\\ el!. 

• Tratamiento de la 1 il·otoxicosis con perclorato potásico. 
M. E. M01gans y W . T. Trottcr. 

Erupción ju\'enil primaveml. D. Antlerson, H. J. WalhlC(· 
y E. l. B. Howes. 

• Unas blancas en la cirrosis hepática. R. Terr\'. 
• Meningitis por Pseudomonas pyocyanea tr-atada con éxito 

con la polimixina. D. H. Trapnell. 
Masas de P<'lo rn aparato dig-estivo. H. S. Trafford. 

Venas varicosa<;. Lo.;; autores exponen los resultados 
obtenidos por ellos en el tratamiento de las venas va­
ricosas, por varios procedimientos, en 207 enfermos, al­
gunos de los cuales han sido seguidos por un tiempo de 
tres afios aproximadamente. La completa extirpación 
de las venas varicosa.c; fué efectuada en 175 miembros 
ｳｾｮ＠ que en ningún caso se presentaran serias complica­
｣ｾｯｮ･ｳＺ＠ Demuestran los; autores que, entre todos los pro­
c:dlmwntos !'mpleados. ést!' sl' mostró como t.>l más 
eficaz. 

. ｔｲｾｴ｡ｭｬｬＢｮｴｯ＠ di' la tirotoxico.is.- El perclorato potá­
ｾｾＮ｣ｯＮ＠ mhibe la función tiroidt.>a, s i bien de una forma muy 
ＱＸ ｴ Ｑ ｾｴ｡＠ que el tiouracilo. El perclorato impide la for­
ｾ｡｣ﾡ￳ｾ＠ ､ｾ＠ la tiroxina, mit.>ntr·as que el tioure.cilo y simi­
ares tmptden la formación di' la tiroglobulina.. Cuando 
ｾ･＠ éexp.erimentó clínicamente, a dosis de 400 mg. diarios, 
ｾ＠ eftcaz en el control de la tirotoxicosis en la mayo­

r a de los enfermos. La respuesta fué algo más débil 
ｾｵ･＠ la que se obtiene con el tiouracilo y aproximada­
s ente ｵｾｯ＠ por cada 25 enfermos no respondió. Cuando 

ｴ ｾ＠ cambtó el tratamiento previamente instituido con 
IOUr ·1 tod act o por perclorato potásico, quedaron controlados 

n os los enfermos menos dos de 64. Entre 108 enfermos 
､ｾｳ＠ se ｐｕ､ｩ･ｲｾｮ＠ . cnc.ontrar signos de toxicidad, excepto 
hi t ｣ｾｳｯｳ＠ de trrtt&. ... H'In gástrica, en pacientes que tenian 

s orta previa de dispepsias. 

{ iia!. blanca, <·n la dno;,i!-> ht•¡,átit-a . .!!:; '1UY eomún 
la opacidad del lecho ungueal con aparenta blanquea­
miento de las uñas; se encontró en 82 entre 100 cirró­
ticos y, ocasionalmente, en algunas otras situaciones. 
Los autores dan normas para la observación de las ver­
daderas uñas blancas, que pueden ser fácilmente de­
mostradas. Consideran que las uñas blancas son un es­
tigma de alteración endocrina comparable a las arañas 
vasculares, al eritema palmar, a las estrias cutáneas y 
a la ginecomastia. Uñ.as blancas bien desarrolladas son 
aparentemente raras en los adultos normales y, por tan­
to. su demostración puede ser de gran importancia. 

Meningitis por Pseudomonas Pyocyanea.- Los auto­
res describen un caso de meningitis p or Pseudomonas 
Pyocyanea que se presentó tras una fístula cerebroes­
pinal. El germen fué resistente a las sulfamidas, peni­
cilina, oxitetraciclina, aureomicina y cloranfenicol, p ero 
se recuperó el enfermo tras un largo tratamiento por 
via intratecal e intramuscular con polimixina B. Se pre­
sentó gran eosinofilia y xantocromia del liquido cefalo­
rraquídeo. Otros efectos tóxicos observados fueron náu­
seas, dolor en el lugar en que se puso la inyección y 
edema sacro. Estos efectos desaparecieron sin necesidad 
de interrumpir el tratamiento. También se pudo obser­
var albuminuria y cilindruria transitorias. 

6.816 - 17 de abril de 1954 

Las hormonas del cereb1·o. S. Zuckerman. 
Neuralgia del trigémino. G. F. Rowbotham 
Explosiones de anestésicos. J. Bullough. 
Tests cllnicos de la cetonuria. J . Nash, J. Lister y D. H. 

V o bes. 
• Potenciación de la cortisona con el ácido glicirretlnico. 

F. Dudley Hart y J. C. Leonard. 
• Extracto de regaliz en la enfermedad de Addlson. R. J . 

Calvert. 
• Hemolisis intravascular en el cólera. S. N. De, K. P. Sen­

gupta y N. N. Chanda. 
Actividad insul!nica del plasma en el hipopituitarismo. P. 

J. Randle. 
lln sensible pletismógrafo de aplicación digital. D. G. 

Melrose, R. B. Lynn, R. L. G. Rainbow y A. G. Whe­
rrell. 

Carcinoma metastásico del tiroides felizmente tratado con 
tiroxina. H. W. Balme. 

Toxoplasmosis en la infancia. I. A. B Cathle 

X(•uralgia del trigémino.-El autor estudia la anato· 
mía patológica y tratamiento de la neuralgia del trigé­
mino. Para ello se basa en su cxperie::cia, que compren­
de 250 casos. Sobre la base de los estudios histológicos, 
se sugiere que la lesión es esencialmente periférica, con­
sistiendo en una neuritis adhesiva perifilamentosa. Dis­
cute a continuación el tratamiento quirúrgico en sus 
distintas modalidades. Este es el tratamiento que, según 
él , puede llevar el alivio del dolor al enfermo. 

Potenciación de la cortisona por el ácido glicerret:.ru­
co.--Once enfermos con artritis reumatoide son trata­
dos con ácido glicirretínico, a dosis de 0,5 g. diarios, 
en cursos de cinco a siete dias. Los pacientes hablan 
sido previamente mejorados de sus síntomas, sólo en 
parte, mediante la administración de pequeñas dosis de 

cortisona, las cuales fueron continuadas mientras se ad­
ministraba el ácido glicirretínico. En ｳ￳ｾｯ＠ un enfermo 
hubo mejoría intensa, y ésta desapareció al interrum­
pir el tratamiento: en este caso la acción potencia:l.ora 
del ácido glicirretinico equivalió a unos 12,5 mg. dia­
rios de cortisona. Concluyen los autores que si el ácido 
glicirretinico tiene a'guna acción potenciadora de la 
cortisona ésta es demasiado ligera para poderse ten¿¡ 
!'n cuenta en el tratamiento de la artritis reumatoid!'. 

Regaliz en la. enfermedad de Addlson.- Los autores 
describen un caso de enfermedad de Addison que fué 
bien mantenido durante un año solamente mediante la 
administración de extracto de regaliz. Durante los die­
ciocho meses en que estuvo sometido a tratamiento, la 
.'osis óptima de regaliz bajó desde 60 a 3 gr. diarios. 
Además de est e aumento de la sensibilidad del enfermo 
al regaliz, juzgada por la respuesta presora, se pudo 
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objEtivar un efecto acumulativo. Creen los autores quí' 
el extracto de regaliz debe tomar un importante papel 
en el tratamiento a largo plazo de> la enfc>rmedad de 
Addison. 

Hemolbl" intra' a'<Cular en <>l cólt•ra. -En 30 casos de 
cólera, bacteriológicamente> comprobados, de los cua­
les 23 fueron tratados con suero salino intravenoso y 
siete con oxitetraciclir.a, se> pudieron comprobar aumen­
tos de la bilirrubinemia, lo cual se considera ha de ser 
debido al aumento dt' la hemolisis intravascular, a cargo 
dt> las hemolisinas del vibrión colérico. Se observó he­
moglobinemia, con o sin hemoglobinuria, en cuatro de 
estos 30 casos; esto parece tener un pronóstico muy se­
rio, La hemoglobinemia parece jugar un importante pa­
pel en el desarrollo dt> la uremia. 

tl Sl7 - 24 de abril de 1954 

El enigma tle las c"IUtaS cebadas. J. F. Rlley. 
• Obstrucción intestinal en el recién nacido. V. A J Swain 

y ｾ Ｍ E. France. 
Colección subdural de liquido en la meningitis tubercu­

losa. L. Turner. 
• Supervivencia post-transfusional de eritrocitos a lmacena­

dos a -200 C. H . Chaplin, H. Crawford, M Cutbush y 
P. L. Mollison. 

Penicilina oral. R. W. Fairbrother y K. S. Daber. 
• Penicilina benzetacina. D. M. G. Beasley v M. J 

MacPherson. 
Tratamiento del Molluscum sebaceum R. Finney. 
Rotura espontánea de la vejiga J . ｾｦＮ＠ Tainsh. 

Obstrucción intestinal en el recién nacido.- Los auto­
res presentan 32 casos de obstrucción intestinal en el 
recién nacido, los cuales ilustran sobre la anatomia pa­
tológica, cuadros cJ:nicos y tratamiento de la obstruc­
ción duodenal, yeyunal y de la atresia y estenosis ileal, 
ileos meconiales, peritonitis meco:- ial, ir.tususcepción, 
bandas peritor:eales y enfermedad de Hirschsprung. 
Veintiuno de estos niños se recuperaron. Acentúan el 
valor del diagnóstico precoz, examen r adiológico. etc. La 
mortalidad actual de las obstrucciones dura!:le las pri­
meras sema:-as de la vida es aún de un 75 por 100, 
pero creen los autores que estas cifras se pueden r e­
bajar. 

Supervivencias postrtransfusionales de Jos eritrocitos. 
Los eritrocitos almacenados a - 200 C. en una solución 
de citrato trisódico (3 por 100) y glicerol ·(30 por 100) 
muestra muy pequeña hemolisis, pero sobrevive muy 
poco tiempo tras la transfusión. En soluciones citrato­
glicerol modificadas, lo esencial es eeguramente la exis­
tencia de puffers, y en ellas la supervivencia es casi 
total por lo menos durante tres meses. En cambio, su 
viabilidad disminuye co:1 el tiempo: tras las tres sema­
nas sólo un 50 por 100 de los eritrocitos sobreviven a 
la transfusión. Los eritrocitos almacenados durante un 
afio a - 20• C. en soluciones de citrato-glicerol sin puf­
fer muestran reacciones especificas de grupo, aunque 
éstas son menos intensas que las de los eritrocitos 
frescos. 

Benzetadl-penlcilina.- Los autores suministran ben­
zetacil-penicLina oralmente a niños de distintas edades 
y después valoran los niveles de penicilina en sangre. 
Una dosis de 300.000 unidades mantenia satisfactorios 
niveles de penicilina durante cuatro horas por lo menos 

en niños de 40 libras de peso y durante seis horas en 
los que pesaban unas 25 libras. Con 600.000 unidades 
se mantenían niveles satisfactorios durante cuatro ho. 
ras en niños de 40 a 70 libras y por seis botas en 0¡. 
ños de 25-10 libras. Niños de más peso neces1taron can. 
tidades mayores. Los autores dan un esquema de dos¡. 
ficación en r elación a los distintos pesos del cuerpO. 

Th,e . Practitioner. 

172 - 1.028 - 1951 

• Cirugía y úlcera péptica. R. Milnes Walkcr 
• Valoración de los antiácidos. S. Alstcad. 

Hernia del hiatus. H. C. Edwards. 
• Cálculos biliares y su tratamiento T . C. Hunt. 

Enfermedades gastrointestinales de los viejos. T. H. 
Oliver. 

Algunas Infecciones lntestlnulE's comunes. W. MacArthur 

Cirugía ｾ＠ úlC('ra péptlca. Excepto por hemorragias 
o perforaciones, la úlcera péplica es un proceso que ra· 
ramente es de consecuenc1as fatales, aunque si causa de 
dificultades económicas; para trazarnos una conducta 
a seguir, habrá que tener en cuer:ta factores psicológi· 
cos y económicos. El tratamiento médico, aunque puede 
suprimir los síntomas, raramrnte consigue la total cu· 
ración, es largo e i:-seguro y frecuentemente hay tras 
él recaidas. Sin embargo, la operación, aunque p<>quciia, 
siempre entrafia algún riesgo y las complicaciones post­
operatorias frecuentem er:te impiden al ･ｮｾ･ｲｭｯ＠ realizar 
sus ocupaciones tanto como la propia úlcera. El autor 
opina que, no obstante, la c1rugia tiene un gran papel 
en. el tratamiento de este proceso: prácticamente, lo· 
das las complicaciones y los casos que no han curado 
tras un tratamiento médico bien llevado. 

Valoración de lo., antiáddo ... - El método generalmen­
te elegido por los m• d1cos, o más frccuentemrnte por 
los €nfermc-s para aliviar la disp• p. 1a hiJ)('rc:orhidr ·a. 
es el emp!co de antiácidos, el c .. iermo ambulantt. suele 
hacer uso de alcalinos de acción rápida, y si el proceso 
es breve, cede a este simple paliativo. En la dispepsia 
crónica hiperclorh"drica, con o sin úlcera, hay que ado¡r 
tr.r medidas generales que ir.cluyen el reposo en cama, 
dieta blanda, en pequeñas y frecuentes tomas, y un ar.­
tiácido. Sólo ocasionalmente se complementará ca:1 an· 
tiespasmódicos del tipo de la atropina u otras drogas 
anticolinérgicas. Aún no han adquirido gran predica­
mento los nuevos métodos de radioterapia y agentes 
bloqueantes ganglionares. 

Cálculos biliares y su tratamiento.- El autor da las 
indicaciones que, según él, tier.e la colecistectomla. En 
los casos en que es evidente que la ves!cula está ･ｮｾ･ｲﾭ
ma, que hay cálculos y que las molestias dependen del 
proceso, estando el enfermo en condiciones debe ser in­
tervenido. La mortalidad operatoria es de un 2 por 100, 
siendo mayor la postoperatoria por complicaciones como 
trombosis femoral y colapso postoperatorio pulmonar. 
Gran parte del éxito del tratamiento, sea médico o qui­
rúrgico, depende de la comprensión del paciente como 
un todo, con un claro concepto de lo que por él puede 
hacerse. Es muy importante una estrecha unión e:.tre 
el médico y el cirujano. 
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