
192 REVIS'l A 6LINICA ESPANOLA 15 noviembre 1955 

Otra de 3 de noviembre de 1955 por la que se adat·a 
la de 12 de julio de 1951 en r.lación con los Scrvtews 
Sanitarios del Seguro de Enf<'rmedad. (Bo/f 1 ｩｬｾ＠ Oficifll 
dtl Estado de 11 d<' noviembn• d<' 1955. l 

.MINISTERIO DEL EJERCITO 

Orden de 29 d<' octubre de 1955 por la que se abn 
t.oncurso para cubrir vacantes de Oficial<s Médicos en 
los Cuerpos y Centros que se relacionan. (Boletín Ofi­
ctaJ drl E stado de 13 de novirm bre de 1955.) 

ADMINISTRACION CENTRAL 

Dirección General d< Prepisión. 

Rectificando la resolución del concurso de Especia_ 
hstas del S .guro Obligatorio de Enfgermedad en la 
provincia de Pontevedra. CBOli tí11 O.ficial rld E stad? dt• 
3 de noviembre de 1955. ) 

Rectüicando la resolución del eoncur.s.J de Especialis­
tas del Seguro Obligatorio de EnLrmedad en la provin­
cia de Ceuta. (Bolet:n Oficial. dl'l Estado de 6 de no­
viembre de 1955.) 

Convocando concurso para proveer con nombramien. 
to definittvo vacantes de Facultativos de Medicina Ce. 
netal del Stguro Obligatorio de E;nfermedad en la Pto­
\'incia de Madricl (Bale lín Ofkial d!'l Estado de 15 de 
noviembre d<' 1955.) 

ASOCIACJON INTERNACIONAL PARA EL ESTU . 
DIO DE LOS BRONQUIOS 

La Asociac1ón Internacional para l'l Estudio de lo;¡ 
Bronquios ccll'brará su VI Congreso I nternacional en 
B ruselas el 26 y 27 de mayo de 1956, SJl'ndo Presidente 
el Profesor I•;t•man y St'Cr<'tario gen<'ra l <'1 Profesor 
Ag 1·egado Mannes. 

ｳｾ＠ han f ijado los siguit'ntes temas: 
Tema I. "La secreción bronquial". Pon!'ntes: Doctor 

Hans Eng.strom (Suecia l y P1·ofesor H ofar (Austria). 
T<'ma II. "Las opacidad<'!'l pulmonares por obstruc­

ción bronquial". Ponenll•s: Profesor<'s M. Tap1a ＨｅＮｾｰ｡Ｎ＠
ñal, P icor ini (Italia) y Zuppmg<'r (Suiza). 

Tema III. "El cuadro anatomoclinu.:o d<' la tubt•rcu­
losis bronquial (txcepto la primoinfección" l. Ponentes: 
Doctores Djikstra (Holanda 1, Chodournc y Rt>nault 
ll"rancia) y Van d Cals<•ydl' y Gysekn !Bélgica! 

Para cualqui<'r información dingir.s<' al H1•<·rptano gl'· 
nrral del Congr<'.SO, ｐｲｯｦｴＧｓＮｾｉＧｬｬｲﾷ＠ Agrégé Mamws. 23, Av1•. 
nue d'Audergh<'m, Brusela._'>, o al Sc.crl'tario gl'n . ral de 
la ｓｾ＠ cción !'S pañol a. Doctor F Coll Colomé. Córcl'ga, 

BIBLIOG R AFIA 

A) CRITICA DE LIBROS 

ESTUDIOS DE NEUROLOGIA CLINICA. Doctor L. 
BARRAQUER FERRf:.- Editorial Janés. Barcelona, 1952. 

En este volumen, con más de 700 páginas, recoge el 
autor una serie de artículos sobre düerentes temas neu­
rológicos que han aparecido en múltiples r evistas en los 
últimos veintitrés años. 

En primer lugar, m erece destacarse la tenacidad de 
esta Escuela Clínica Ñeurológica a través de tres gene­
raciones y a partir de 1882, en que BARRAQUER ROVI­
RALTA comienza su labor en Barcelona, seguida después 
por SU hijo, BARRAQUER F'ERRf:, y SU nieto, BARRAQUER 
BORDAS. 

Los temas tratados son múltiples: s emiología, neural­
gias, parálisis periféricas, infecciones neuro-axilares, 
compresión medular y encEfálica, enfermedades fami­
liares, cuadros vasculares, síndromes extrapiramidales, 
miopatías, siringomielia, etc. 

El estilo es sencillo y minucioso en la descripción de 
los cuadros cllnicos y cada artículo lleva adEmás una 
extensa aportación bibliográfica. Esta obra, además d e 
ser muy útil para difundir aspectos n eurológicos, tan 
descuidados por desgracia en nuestro país, puede con­
siderarse como un singular homenaje a la memoria de 
BARRAQUER ROVIRALTA en est e año que corresponde a su 
centenario y que queda así tan honrada y continuada 
por la tenacidad y estusiasmo neurológico de su hijo y 
nieto. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Topley and Wilson's Principies of Bacteriology and 
inmunity" . Tomo I. Dr. G. S. Wilson. Editorial Edward 

Arnold. Londres, 1955.--Un volumen de 1.106 páginas 
con 237 figuras, 8 libras. 

"Topley and Wilson's Principies of Bactcriology and 
inmunity" . Tomo II. Dr. G. S. Wilson.- Editorial Ed· 
ward Arnold. Londr¿s, 1955.-Un volumen de 1.225 pá­

ginas con 66 figuras, 8 libras. 

"Fisiología y Patología de la alimentación del lacta.1· 
te". Dr. L. F. Meyer,-Editorial Assandri. Córdoba (M­
gen tina), 1954.- Un volumen de 499 páginas con 61 fi­
guras. 

"Práctica de la hibernoterapia en Medicina y Cau­
gía". Dr. H. Laborit.-Editorial Pubul. Barcelona, 1955. 
Un volumen de 270 páginas con figuras, 135 p esetas. 

"Tumores benignos y lesiones pr-:!u mcerosa.-; del co­
lon y del recto". Dr. J. Monereo.- Eiitorial Paz Mon­
talvo. Madrid, 1955.- Un volumen de L30 páginas (On 
92 figuras, 100 pesetas, 

"Kleine Orthopacti e". Dr. G. Exner.- Editorial Georg 
Thieme. Stuttgart, 1955. Un volumen de 124 páginas 
con 83 figuras, 9 DM. 

"Ratschlage für Prostatiker und seinen Arzt". Dr. ＱﾷｾＮ＠
Pflaumer.- Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1955. 
Un volumen de 32 páginas con 14 figuras. 

"Pertussis in Infancy as a Cause of Behaviour ｾｩｳ ｯ＠
1 ders in Children". Dr. Anna- Lisa Annell. - Ed1tor 1 

Almqvist Wiksells. Uppsala, 1953.- Un volumen de 222 

páginas con 3 figuras, 18 Pris Kr. 
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, Efecto de la morfina sobre la amilasa y hpasa del !:iuc­
ro. A . .L.oOg'OCU, J. L, ｬＭｾ＠ • .H.Otll y ｊＮｾＮ＠ L. LOC t\.US, 

, Pa.-c1 ue m c:a·u0pa en la tcra.,eu.ICa ue 1a colitis ulcc­
ｬＧｶｾ｡＠ . .J, H. uac.u<.:lC y A. ::,, L,tuns. 

ａｬｷｾ｡ｃｬｶｬｬ＠ uc •as l'rucuas uc •ull..;lcm hepática al tt·ata­
l.JlCJh.o <.e la licvauus v1raJ. ｾＮ＠ 1-t .. h .. U,lu!el, '1. \{. 
};urns, li. A. lia• .... cr, r'. li, .wirstine y A. ＱｾＮ＠ Higgins. 

• TrataullClllO (jUll'Ul');lCO ue la ÚlCera peuorada: un una­
ｕｾｉｓ＠ ue 10. k•·u¡.¡cu.H.:a \JUll'urgH:a en el ﾷｾｵ｡ｹ･ｲ＠ ve,e.uns 
AUulllllSll'flllUll uus¡ntu• debue el 1 ue JU •• u de ｬｊｾｬ＾＠ al 
ｾｯ＠ ue JUlliO ue ｬｾＺ＾ｾ＠ . .c... C. uamuton y h. l. Carlson. 

• Tuu1ore" C:IU'C>IlOlOCs . ｜｡ｲｧ･ｴ｡ｵｮｯｷ｡ｾﾡ＠ del trac<o gasLro­
mtesunal. hC• ercnc1a u e ¡¿ casos. R . .!!:. Le ｌﾷ｡ｾｮｭｵｴｴ＠
y \{. A. J{o.o.tsl. 

• Hemorragia mas1va del colon secundaria a dh·erticulitis. 
K. c. JHclcey. 

Darstme. l:.sllHiios. cllnicos y experimentales de una nue­
'a <!roc;n anuc:ollncrg1ca. A . .<Oig'o, l.', A, L.attas y ;.-.1. 
A. !:;,p('IJIJerg. 

Acc16n ue1 llcxamctof!iO sobre el intestino, veslcula biliar 
y 'eJ•ga unnana . • ｾＮ＠ B . .IJ¡·eyr. 

• Fumngwna en la amebiasis lll<estinal. G. McHardy. 
Duphcac lvn d<'l trac to ¡;astromtestmal: Hemorrag1a ma­

sn·n por úkc rn. '1' J '!' hornson, J. H. \Vilson y G L 
W. Cunningham. · · 

' Una e\'!llua<·•un <il'l tiempo r<>cto-pulmón en la prueba del 
éter para la.· OJH'I'Il<'- •HH':s de shunt para la hipertcnsion 
ｰ ｾ ｲｴ｡ｬ＠ y Ｌｾｮ＠ !aH ('nlcnnedades del h1gado. S. ::;, \Valds­
tcm, B. l. l•orsyth y !.!;, J. Jahnke .Jr. 

• Carcin?idc primn1:10 del duodeno. Referencia del caso y 
l'C\'ISI<·n d<> la literatura. V. l;;camurra y C. B. Wiles. 

Ef<'ctos dr la morfina sobre la amilasa y Jipasa del 
su<'ro. Los at.torcs han podido ver en enfermos que no 
exhibían sir:toma<; ni signos sugestivos de pancrcatitis 
pero a los que se había puesto una inyección de ｭｯｲｦｩｾ＠
na, qu<' mostraba 1 concpntrac10nes aumentadas de ami­
lasa Y o de la lipasa del suero a niveles similares a los 
que se ven en la pancreatiti.s aguda primaria. Esto ocu­
r_rió en tres enfermos, cuyos diagnósticos eran, respec­
ll_vamente, colelitiasis, infarto miocárdico e hipertiroi­
dtSmo. Otros ocho enfermos, en los que se presum·a 
que no tenía 1 pancreatitls, mo.straron concentraciones 
aumentadas de los enzimas después de la inyección de 
morfina; pero en ellos, aunque los valores concordaban 
con el diagnéstico de pancreatitis, estaban por debajo 
del mvel que se considera como patognom6::ico. La hi­
perenzimemia se observa a las cinco horas después de 
la inyección y persisten valores elevados hasta 24 y 48 
horas d<'spués. En cuatro de 11 enfermos con aumentos 
patológicos en los enzimas pancreáticos en el suero des­
pués de la morfina, los •;>iveles estaban por encima de lo 
normal a las 24 horas de la inyección. Así, se h a esta­
blecido que la inyección de morfina previa debe tenerse 
en consideración para la interpretación de los valores 
de los enzimas pancreáticos en el suero. 

Tratamiento quirúrgico de la colitis ulcerosa.- Los 
objetivos fundamentales del tratamiento quirúrgico de 
la col_itis ulcerosa se basan, según los autores, en cuatro 
premisas: 1 ) Tratar las complicaciones patológicas de 
la enfermedad. 2) Salvar la vida en el enfermo con to­
xemia aguda que no respor:de a la terapéutica conser­
ｾ｡､ｯｲ｡Ｎ＠ 3) Extirpar el colon después que el estud·o ha 
nd!cado que se han producido alteracio::es irreversibles; 
Y 4) El desarrollo de una poliposis hace obligatoria a la 
colectomia por la alta incidencia de la degeneración pa­
ｾ･ｮｱｵｩ ｭ ｡ｴｯｳ｡Ｎ＠ En este trabajo se r efier e la ex perien cia 

e. los autores con 254 enfermos que fueron tratados 
qun"úrgicamente durant e un periodo de quince años. La 
ｾ ｾ ｲ ｴ｡ｬ ｩ ､ ｡､＠ en los ･ｾｦ･ｲｭｯｳ＠ de colitis universal fué del 
• Por 100; en la colitis der echa, del 16,4 por 100, y en 

la colitis izquier da, del 25 por 100, con un promedio 
¡.ara e¡ total del 17,7 por 100. Y en cnanto a la morta­
ｴ ､ ｡ｾ＠ opl'ratoria la evalúan en el 7,3 p or 100 para la 
ｾｯｬｬｴｩｓ＠ universal, 8,2 por 100 para la colitis der echa Y 

13 por 100 para la colitis izquierda con un promedio 
para el total del 7,ll por .l.UO. LStas cifras conc.sponden 
a1 peuodo compre •. d.uo entre lllM y l l!o.t, pero el exa­
men de los casus opetados entre el per,odo comprendido 
entre Hl4 f y ll36:.: ､･ｭｵ･ｾｴｬ＠ a las c.ua.s ,¡guH!HLe.o: o,ti 
por lOO pa1a la cohtls umversal, 2 por l Uv para la co­
litts dcrecna y 13 por 1 UU para 1a CJll tlS ﾡｺ ｱ ＬＮｴｾ･ｲ､ ｡Ｎ＠

P ruebas de función hep á tica en el tratamiento de la 
he¡.atltls vil"<U.-LOs autures estuUtan la apncab111uad 
de oclio pruebas de func1ón hepattca para tl tratarnle .. -
to de la hepat1t1s vttal en ll.v caso:; . .l!.;ncucntran que 
t1enen poco o nmgún valor las SigUientes prueoas: la 
､･ｴｾｲｭｭ｡｣Ｑ￳ｮ＠ de 1a bilirrubina en nn m muto ldlrectaJ, 
la fJOculact6.1 de la cttaliLa-colesterol, el oro co.o.dal, 
la turo1dcz del sulíato de zmc, la determinación qu mi­
ca de la gamma globulma, la determmación de la tur­
b.dcz del 1eno! y el md1ce tct"nco. :b;n cambio, observan 
que hay tres pruebas de fnnción hcpát!Ca muy impor­
tantes desde el punto de vista del tratam1ento de la he­
patitiS, y son: la bilirrubina total del sue1o, la turbidez 
del t1mol y las pruebas de reteLci6.1 de bromosulfaleina 
a los 45 nunutos. De los 106 casos estudiados, mcluyen­
do 21 con hepatitis sérica probable, 14 tuvieron una 
convalecenc.a complicada; cuatro de estos 14 casos fue­
ron cons.derados de hepattti.s crónica y un enfermo ｭｾＬ［ ﾭ

rió por necrosis hepática masiva. 

T ratamien to quirúrgico de la úlcera perforoda.-Los 
autores presentan los resultados de un estudio de 66 e.1-
fermos con una úlcera péptiCa perforada aguda tratada 
qUtrurgicamente en el '.!. hayer Veterans Admmistrat10n 
Hospttal desde 1946 a 1952. La mortalidad operatoria 
de e.:.te grupo fué del 1,5 por 100; se observó una pro­
porción de complicaciones del 27,2 por 100 y la mayo­
na de los enfermos fueron considerados como aptos 
para ser dados de alta en el hospital en el sexto o sép­
timo día del postoperatorio. El estudio de los 59 e .. fer­
mos que pudieron ser trazados de 1 a 7 siete años des­
pués de la operación, demostró que el 17 por 100 de los 
enfermos habían tenido ulteriormente que sufrir alguna 
otra operación gastroduodenal con motJvo de su úlcera, 
el 56 por 100 mostraba una persistencia de los sínto­
mas que no requ€rían intervención quirúrgica y el 25 
por 100 de los e::fermos h ab:an permanecido asmtomá­
ticos.. 

Carcinoides del tracto gastrointestinaL- Los 12 co.sos 
que refier.n los autores corresponden estrechamente, en 
cuanto a la incidencia de edad, distribución y localiza­
ción, con los casos previamente referidos en la litera­
tura. En el 50 por 100 de los caso.s el tumor se desarro­
lló en el apéndice y el promedio de edad de los enfer­
mos con carcinoidcs apendiculares fué de 27,5 años. La 
pr eponderancia de los enfermos del sexo masculino en 
esta localización exp:ica el cociente total de 2 : 1 de va­
r ones a hembras; en la literatura se ｳ｣￱ｾｾ｡ＮＱ＠ loo carci­
noides apendiculares como más frecuentes en la mujer. 
En la mitad de sus casos la luz apendicular estaba obs­
truida, exp:icando así protableme · te los síntomas de 
apendicitis. El hecho de que los sír.tomas se produjeran 
precozmente daría cuenta de la rareza de los carcinoi­
dcs apendiculares malignos, ya que generalmente se ex­
tirpan antes de que se diseminen. Sus casos de carci­
noidcs extraapen diculares se prese::taron en el quinto y 
sexto decenios de la vida; los carcinoidcs del recto su­
peraron a los del intestino delgado, lo que contrasta co:1 
lo referido en la literatura. En ambos casos de carci· 
no:de benigno preser:tado en el recto, el tumor se extir­
pó localmente y no se apreció ulteriormente la pre­
sentación de recidivas. En todos los ca.sos la mucosa 
est aba intacta y el tumor se limitó a. la submucosa. 
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Hubo un caso de carcinoide del recto que mostró 
metástasis hepáticas y su etiolog a no d11eria de la 
de los casos bemgnos; el gran tamaño y la localiZa­
ción de la les!On maligna sorprend1a de que no S<' 

hubiera descub!Crto en un momento más precoz. El he­
cho de que los carcinoides se ulceran muy lentamente' 
y sólo oc1uyen secundariamente la luz del intestmo, <'X­

ylica la rar eza de la hemorragia y el que las manifes­
LaclOnes ob.struct1vas sean Jnsldlo.sas. A pesar de las 
metástasis múltiples y de que el pronóstico del enfermo 
c1tado era muy malo, sigue totalmente ｢ｵｾＮＬ＠ ocho meses 
después de ser mtervemao. Este período de latencia es 
más largo de lo que ｰｯ､ｲｾ｡Ｎ＠ esperarse de los carcinoJdes 
rectales malignos previamente refendos. Una. tinc1ón 
con plata no demostró los gránulos a rgentafmes entr-e 
las células tumorales, un hecho co.1sistente con las ob­
servaclOnes previas sobr e los carcin01des rectales. Cuan_ 
do el carcinoide se loca liza en el intestino delgado, no 
es raro que se presente una obstrucción intestmal, y así 
apa reció en los dos casos obser va dos por loo autor es, en 
que el tumor estaba localizado en el ￭ｬ･ｯＺｾＮ＠ En uno de 
los casos el diagnóstico de carcinoide se basó en los h a­
llazgo-s histopatológicos de un ganglio inguinal derecho 
ex tirpado en una ope ración de h er n ia; la localización 
primar ia del tumor no pudo a veriguarse en este mo­
m ento y el enfermo rehusó un a laparotomía, puesto que 
no n otaba ningún s íntoma; pero seis meses después hubo 
de hacerse una operación de urgencia por ur.a obstruc­
c ión intestinal aguda, en la cual se vió que el sitio de 
la lesión p r imana era el íleon; el t umor ocluía parcial­
mE:Jte la luz y t ambién causaba una distorsión del in­
testino. El carcinoide del estómago es muy raro y hasta 
la fecha sólo se ｨ｡Ｚｾ＠ referido 18 casos. Señalan que el 
hallazgo de un carcinoide gástrico coincidentemente con 
un carcinoma epidermoide del esófago fué totalmente 
inesperado y es el único caso de todos en que se asoció 
el carcinoide con un carcinoma. El tratamiento de los 
ｾ ｡ｲ｣ｩｮｯｩ､･ｳ＠ del tracto gastroLltestinal consiste en la ex­
tirpación quirúrgica adecuada, basada en la prem1sa de 
la exlirpación del tumor primario, de una zona adya­
cente de tejido normal y de la región d<' drenaje' linfá­
tico primar io. 

Hemorragia masiva tlel colon secundaria a una diver­
ticulitls.- El autor presenta el caso de un enfermo con 
una m elena masiva s 2cundaria a una diverticulitis . En 
la operación se apreció que la arteria epigástrica infe­
r ior había s ido eros ionada por la infección, ex ist iendo 
un trayecto fistuloso p ermeable que llevaba la sang re 
al colon. La operación de elección en este caso fué la li­
gadura de la arteria y la resección del segmento cólico 
que muestra el divertículo. 

F umagilina en la amebiasis intestinal. - Señala el 
autor que, después de una evaluación adecuada y crí­
tica, confirma que la fumagilina es un antibiótico ame­
bielda eficiente e i:Jocuo. No pudo verse una relación 
con la dosis, de la incidencia de recidivas, y no ha sido 
capaz de es tablecer un esquema t erapéutico exacto. Su 
estudio indica la dificultad de seguir posteriormente a 
estos enfermos y subraya la importancia de r ealizarlo; 
es muy dificil en muchos casos llegar a una diferen cia­
ción entre si se trata de una recidiva o de una re infec­
ción. Añade que la s intomatología por s í sola no es de 
valor para det erminar la supresión de loo parásitos o 
su persistencia. T ermina diciendo que por el momento 
no existe ninguna droga que consiga siempre el éxito 
y sea un ame bicida complet o, y que en cuanto a la fu­
magilina no ha evaluado su eficacia en la amebiasis 
extraintestinal. 

Tiem})() de circulación r ecto-pulmón en las operacio­
nes con shunt para la hipertensión portal y hepatopa­
tias.- Los autores det erminan el tiempo de circulación 
recto-pulmón con el éter 161 veces en 86 personas con 
y sin e nfermedades del higado e hipertensión portal. Se 
encontraron valores de 14 a 57 segundos en personas 
con circulación portal y función hepática normales. Los 
resultados en las personas con hepatopatlas o hi,perten-

sión portal o ambos procC'sos no mostra ron valores sig. 
nificati\•amcnt<' ､ｩＮｦ･｟ｲ･ｾｴ･ｳＮ＠ En los ･ｮｦｾｲ ｭ ｯｳ＠ en que se 
htzo un shunt qUJrurg1Co no se apreció relación entre 
<'1 tiempo de circulación recto-pulmón y la presión en la 
vcna por ta o <"n una variz esofágica, aunque en el gru. 
po total !le vió que el descenso en el tiempo de ci rcula. 
ción después dc la operación era de la misma magnitud 
quc el descenso en la prC'sión veno-sa. Cuando la prueba 
se rt'lpitió a determinados intervalos se observó que en 
la mayoría de los casos los valores no concordaban de 
una ma=-:era C'xacta; sin embargo, al repetir la prueba 
después de la operación, se vió que los valores perma­
nccian aproximadamente constantes a menos que fa­
llara el shunt. Sugicren que la prueba tiene poca signi­
ftcación diagnóstica, pero <'ll últl como un método sfn. 
cilio para determi ｾ ｡ｲ＠ la pcrsist<'ncia de una anastorn0. 

sis porto-cava o espleno-r<'nal. 

('arcinoidt> prima r·io d<'l duodt•no. Los autores descr· 
ben un caso de carcinoide primano dl'l duodeno que ｳｾ＠
presentó en una mujer de 74 al1o.s a la que se hizo una 
resección gástrica subtotal por una ob.strucción pilórica 
parcial asociada con una úlcera pépltca dcl duodeno. 
La ob.strucción era dC'bida indudabkmente al carcinoide, 
pero en la pie7..a cp<'ratona pudo demostrars<' la ＼ｘｩｾﾷ＠
tC'ncia dP una úlcera duodC'nal crónica ron ｦ ｩ｢ ｲｯＮｾ ｩｳＮ＠
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• El estómago t•n la tuwrnia p¡·rnldosa: t.:n esturl•o cttoló· 
gico. B. W ::11asspy y C. B. Rul.H•In , 

• Una ln\·estignrion th• nlgunos rlN'\1>9 p i< olc'>g-lcos que 
acompañan a la tPrapt\111 ｵｾ＠ ron isonlnzuln rn enfermO! 
tuhl'rculoso" R . :-;m10n. 

• l'resion diastúlica l>nJn <'<>lll<> ｲｮｾｧｯ＠ <'llni<-o d•• In ttrtntla 
reumntoide y su poslhlt• sig111ficn<'inn etlológi<'n 1, W 
Turner y J ｌｮｮｾｨｵｲｹＮ＠

• Posic10n dt'l <"Ucrpo en n>laclé>n ton In ••rnbohu no rPn \e· 
nosn E tudin · ,,¡,nfú¡.:u•n 1' :'11 IJ trllll .'11 J 0 1 
penhtimer, l'. H Lyndl, G. ａＺｾ｣｡ｮｩｵ＠ ) D. WcbLcr. 

Reducción de peso. Un estudio del método de grupo. Re· 
ferencia del progreso. H. I. Harvey y W. D. Simmons. 

• Elección de anticoagulante. K. W. G. Brown y R. L. 
M acMillan. 

• Quinidina en el 1 ratamiento de la fibrilación auricular. 
O . Bedard. 

• Efecto de la fibrilac ión auricular crónica sobre el riesgo 
operatorio. J. A. Finkbeiner. F. Wroblewsl<i y J. S 
La Due. 

• Afectación cardíaca en la hemocromatosis. H. P. Lewis. 
Una experiencia interesante con la transmisión de icte· 

ricia por suero homólogo. K. Stem y S. Busch. 
• E m pleo de clorpromazina en alcohóli<'os crónicos. J. F. 

Cumm ins y D. G. Friend. 

El estómago en la an(>mia pernicio.;a .-H a pasado ya 
más de un s ig lo des de que TI!OMAS A DDISON hizo su des· 
cripción de la anemia perr.iciosa. Quince a l1os después, 
SAMUEL FENWICK describió el estómago en es t a enfel'­
m edad, citando que toda la estructura glandular estaba 
en estado de atr ofia. E n una serie de ex per imentos bri­
llantem ente concebidos y cuida dosament e ejecutados, 
CASTLE y cols. dem ostraron s ist emáticamente una co­
n exió:l fisiológica en t re el defecto gást rico y la enfer­
m edad. N o es sor prendent e encontrar una guía citoló­
g ica sobr e la irreversibilidad de la lesión gástrica. se 
s a be desde hace t iempo que el cuadro h emático de la 
anemia perniciosa n o tratada se caracteriza por unas 
células anormalmente grandes: macrocitos y macropo­
licit os en la sangre per ifér ica y megaloblastos y gran­
des leucocitos en la médula ósea. P ero estas alteracio· 
'!les no se limita n a la sa ngre, y así H E:NNING y ｗ Ｑ ｾ＠

utiliza ndo una técn ica de abr asión por esponja, obt te· 
n en unas grandes células r edondas a típicas en los es­
tómagos d e s iet e enfermos con anem ia perniciosa. Pos­
t eriormente, GRAHAM y RIIEAULT han demostrado di· 
chas célula s de origen '!lo hematopoyét ico en el esófago, 
pulmón, vagina y estómago. Después de la terapéut1• 
específica estas células, a l igual que las de la sangre, 
se n ormalizan. Los estudios r ealizado-s por el autor en 
s u laboratorio con enfermos de anemia pernicios& no 
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tratada demuestran la existencia en el estómago de las 
cémlas P. A. ｩｮ､Ｑｦｾｲ･ｮ｣Ｑ｡｢ｬ･ｳ＠ de las que se ven en 
tros casos después de afios de terapéut1ca; se han vis­

ｾＰ＠ las caJulas blandas y los t1pos celulares activos. Debe 
subrayarse de nuevo que las células P. A. constituyen 
en ｧｾｮ｣ｲ｡ｬ＠ la minor1a, tanto si el enfermo ha sido o no 
tratado. Cuando aparecen en grandes ·r.úmeros son 
51empre algunos ｧｲｵｰｯｾ＠ de células gástricas normales 
las que se encuentran Junto con e llas en el mismo fro­
tis. :b;l hecho de que no camb1en después del tratamien­
to es una evidencia ultenor de la irreversibilidad de la 
lesión gástrica. Es r.eccsaria una investigación de ma­
yor número de casos para determinar SI estas células 
P. A. son patognomómcas de la enfermedad. Si esto es 
cierto, entonces el diagnóstico puede establecerse a pe­
sar de la institución previa de la terapéutica especifica, 
¡0 que constituye una gran ventaja en estos días En que 
se a.>ticipa siempn' la medicación. El último tipo de tra­
tamiento de los síntomas permitiría al tiempo poder 
hacer un estudio sobre la existencia o no de carcinomas 
gástricos complicantes en estadios más bien precoces. 

ｅｦ･､ＨＩｾ＠ cit()lógicos di' la terapéutica C()n is()niaúda. 
El autor ha realizado en una serie de enferm os tubercu­
losos antes y seis meses después de la administración 
de isoniazida una gran variedad de pruebas psicológi­
cas con el fin de determinar si la administración de di­
cha droga se acompañaba de efectGS adversos. Corno 
resumen de sus rC'sultados el autor subraya que Ja te­
rapéutica con isoniazida no produce efectos psicológi­
cos perniciosos. 

HipOt('n!->ión dia'!tólica en la. artritis r<'umatoide. Los 
autores estuchan la presión arterial en 320 casos no se­
leccionados de artritis reumatoide y encuentran una hi· 
potensión diastólica d<' aprox1madamcnt<' 75 mm. Hg. 
que es tan constante (95 por 100 de los casos) que cons­
tituye un rasgo clínico de la enfermedad y que puede 
ser de valor para el diagnóstico diferencial de los reu­
matismos. Añaden que tanto la artritis reumatoide 
como la hipertensión esencial pueden precipitarse y 
exacerbarse por stress emocwnales, aunque sean enfer­
medades totalmente distintas. El bloqueo de las descar­
gas neurales eferentes por la apresolina, h exametonio 
o ambos en Jos enf<>rmos hipertensos origina una serie 
de síndromes que simulan muy estrechamente a la ar­
tritis reumatoidc, lupus eritematoso diseminado y po­
siblemente la esclerodermia. Los autores postulan que 
el factor prccipitantC' en estas enfermedades puede, por 
lo tanto, ser un trastorno hipotalámico que origina des­
cargas neurales C'ferentes anormales y que en los hi­
pertensos el bloqueo autonómico provocado por las dro­
gas puede invertir C'sta energia en aquellas vías que re­
sultan en la producción de C'nfermedades del colágeno 
en lugar de hipertensión. 

Posición d<'l cuerpo ｾ＾ｮ＠ relación con la. !"mbolia aél'('a 
v_enosa. Los autores han utilizado la angiocardiogra­
f¡a estcreoscópica en dos planos para estudiar la pato­
fiSiología básica dC' la embolia aérea venosa. Encuen­
tran que el aire inyectado en la ve:1a femoral en can­
lldades aproximadas al promedio de la dosis letal apa­
rece casi inmediatamente en la sombra radiológica del 
coraz6n y la arteria pulmonar. La presencia de aire en 
esta última va estrC'chamente relacionada con la pre­
se:cia de hipotensión general y arritmia respiratoria, 
pero no cualquiera alteración química significativa en 
la sangre. En la posición hacia la izquierda, la canti­
dad de aire en la arteria pulmonar fluctúa o disminuye 
progresivamente en los animales que recuperan y e.sta­
ｾﾷ＠ en general, relacionada recíprocamente con la can­
Jdad de aire en la aurícula y ventrículo del lado dere-

cho .. En estas últimas cámaras el aire quedaba inde­
pendiente del flujo del ventrículo derecho, de forma 
que se mantenía la continuidad de la columna sanguí­
ｮ･ｾ＠ desde la cava a la arteria pulmonar. Esto permitia 
･ｾ Ｑ ､＿ｬ ｴ ･ｭ･ｮｴ･＠ que cO'ntinuara la circulación hasta que 
ｾ＠ aire podía elintit· ar.oe desde el corazón derecho por 
a contracción, aspiración inspiratoria o ambos fenóme-

nos. En contraste, la posición supina ocasionaba una 
situación muy desfavorable, puesto que la columna san­
guinea en el corazón derecho quedaoa interrumpida por 
una fracción de aire con carácter obstrucdvo que se Io­
canzaba entre la cava y la arter1a pulmonar. l!:stos es­
tudios confirman así la importancia de la po.sic1ón tum­
bada hacia la izquierda para ayudar a la. recuperac1ón 
de una embolia aérea venosa . .1<1 •. almente, los autores 
refieren un caso humano de embolia aérea venosa aso­
Ciada con la aspiración accidental de aire durante la 
ang,ocardiografJa, junto con las radiograf,as que de­
mostraban la presencia de aire firmemen.te sujeto en la 
arteria pulmonar. 

Elección de un antiooagulante.- Los autores han uti­
lizado cuatro anticoagulantes diferentes, aplicándolos al 
azar a enfermos con procesos tromboembólicos. Los 
preparados fueron la heparina (10.000 unidades por c. c.) 

para administración intramuscular, el dicumarol, la fe­
nilindanediona y el ciclocumarol. En la primera parte 
del estudio se trataron 498 enfermos, y de éstos, 365 
presentaban procesos tromboembólicos definidos. Los 
cuatros a:nticoagulantes fueron igualmente eficaces o ..in­
eficaces en Ia prevención de complicaciones tromboem­
bólicas ulteriores. En el 5,7 por 100 de los enfermos se 
produjeron hemorragias significativas; la incidencia de 
hemorragia! ué mayor cuando se utilizaron la h eparina 
hemorragia fué mayor cuando se utilizaron la heparina 
d8be reservarse para la iniciación rápida de la terapéu­
tica anticoagulante. Se presentó agranulocitosis en dos 
enfermos de los 261 a los que se administró fenilinda­
nedio::a. Concluyen diciendo que sobre la ba.3e de este 
estudio parece ser que el dicumarol es el anticoagulan­
te de elección. 

Quinidina en la. fibrilación auricular. - Presenta el 
autor los resultados a breve plazo sobre el efecto de la 
quinidina sobre la fibrilación en 67 enfermos con insufi­
ciencia cardíaca, tratados previamente con los métodos 
convencionales. Se consiguió la reversió:l al ritmo si­
nusal normal en el 89 por 100 de los casos. Considera 
que la presencia de defectos graves de la conducción 
const1tuye una contraindicación para la terapéutica con 
quinidi•r.a. Concluye diciendo que la muerte pudo haber 
sido precipitada por la quinidina en el 4,5 por 100 de 
estos enfermGS. 

Efecto de la fibrilación auricular croruca S()bre el 
riesgo opera.t()rio.-Sefialan los autores que la mortali­
dad operatoria en 60 enfermos con enfermedades car­
diovasculares asociadas con fibrilación auricular cróni­
ca que experimentaron 76 grandes operaciones fué del 
5 por 100. Se presentaron complicaciones cardiovascu­
lares durante la operación en el 71 por 100 de las 76 in­
tervenciones; complicaciones cardiopulmonares en el 
postoperatorio del 22 por 100; el curso operatorio y post­
operatorio no estuvo complicado en el 23 por 100 de los 

casos. No han visto relación entre la incidencia de com­
plicaciones operatorias y postoperatorias y la edad, 
sexo, raza, tipo de cardiopatía, historia remota de in­
farto miocárdico, hallazgos electrocardiográ.ficos, ta­
mafio del corazón, medicación prear:estésica, tipo de 
anestesia, duración de la operación o del tipo y cantidad 
de la sustitución parenteal de sangre y liquidas. La digi­
talización inadecuada, una historia de insuficiencia car­
d'aca congestiva reciente, angina pectoris y una mala 
clasificación cardíaca se asociaron con un aumento er. 
el procento de complicaciones. No se vió relación entre 
la incidencia de las complicaciones cardiovasculares 
operatorias y el desarrollo de las postoperatorias. El 
enfisema pulmonar, la uremia, la arteriosclerosis gene­
ralizada y la obesidad se asociaro:1 con un aumento de 
las complicaciones. El curso ulterior de la cardiopa.tla: 
en aquellos enfermos que sobrevivieron a la operación 
no se alteró significativamente durante el período de 
observación. Un total de 15 enfermGS (25 por 100) de 
cardiopatía orgánica asociada con fibrilación auricular 
murieron de enfermedad cardiovascular a lGS 39 meses; 
11 (73 por 100) de este grupo tenían preoperatoriamen-
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te una dilatación cardíaca moderada o marcada. Los 
I'\:SU1tade><; de este estua.o suiH'a.} an la imponaucJU d<' 
una e;;taoil,zaclOn cump1eta eh! w.s SJ.Stemas can.Jwva.s­
cu.ar·, p u.m onar, hepac.co y r·enaJ. Auaae11 que u11 cn­
rcn no cou rwruacwn auncular cromca no Supv.t.c p¡·o­
ba o,cmcnte u.r nesgo o_peiawno rua.ror que un cllrt.nuo 
srn uoruac!On y coll Ｑ ｾ＠ ua.J 1c:s10n ｣｡ｾｴｬＱ｡｣｡Ｌ＠ SlllllP• e que 
el ente rmo sea pr epa1 aao adecuadamente anL(;S de la 
operacrón. 

. .Vectación cardíaca en la. hemoaoma.tosis. El autor 
rev1sa el mecamsmo del almace .. am,ento excesrvo de 
h1er ro en el organJ.Smo de los em ermo.s ､ ｾ＠ h emocr o­
mawsis. DiscuLl! las tres razones mvocadas, esto c.s, 
el ongen eudogeno a causa de w.a a osor c.on mtestmal 
elcvaua como consecuencia de ca usas dt.sconociaas, e . .;ó. 
geno como r esw tado de las t ranstusio .. es mu1t1ple.s y 
nutritivo o dretetlco en el sen tido de que los tra.::.tornos 
1 erorzar1an la absorcwn del h1en·o. 1J1:scute a contmua­
cion los hallazgos clsr.Jcos y anatomopa tológicos ae la 
msufrc1enc.a toca! dd corazon que se aprec.a en la hc­
mocromatosis. t-resen La dos casos que exn!IJia.1 una car­
diopatia hem os1derotrca adqutnda a t raves de los me­
carusmos enaogeno y exogeno. Anade que el proceso 
irntattvo s1mpre de la hem osrd( r ma depositada en las 
ce,u,as muscu1ares card.acas no supone una expl!ca­
c wn pertecta de la rr.suttcrencra del corazón. 1-o.sible­
m t.nte las arteraciones bwqu1m1cas en Importantes S IS· 

temas e .. z1máticos y la dtstruccrón de las s u.stanc1as 
p10te1Cas que cont ienen ｦ ｯｳｦ ｡ ｾｯ＠ en el sarcoplasma y nu­
c.eo por un exceso de h terro, constrturnan la causa de 
la msuticiencia miocárd.ca. ｾ Ｑ＠ tratamrer.to de la insu­
f icien cia cardra ca como consecuen cia de la hemoside­
rosís es generalmente infructuoso, pero las sa r:grias rr­
petidas para ehminar los excesos de depósito de b1crro 
p ueden s<!r una vía p ar a reducir la intensidad de la.<> 
alteraciones que se encuentran en la hemocr omatosis. 

Cloropromazina. en el alcohólico. Los autore;; han 
ideado un método para t ratar a los alcohólicos eró:- ICO." 
que no ｰｲ ･｣ ｾ｡＠ el mantenrmiento del pe r.odo de tiempo 
de abstención de alcohol desde la administración del 
drsulfram. Administran conjuntamente esta última dro­
ga y l a clorpromazina, obteniendo un estado de tra,n­
quilidad mucho más fácilmente que con cualquier otro 
método de sedación. No han apreciado efectos colatera­
les en el tratamiento de 60 enfermos alcohólicos ni han 
visto náuseas, vómitos ni episodios hipotensivos en su 
experiencia con dicha combinación de drogas. Terminan 
diciendo que los alcohólicos crónicos tratados de la ma­
nera descrita no presentan el habitual estado de agita­
ción psicomotora postalcohólica. 
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Enfermedad abdominal aguda. R. L. Sanders. 
• Procesos tiroideos sometidos a controversia. C. J . Hunt. 

Varices esofágicas y arañas vasculares en la cirros is del 
hlgado. I. B. Pricl{ y E. D. Palmer. 

• Embolia arter ial periférica d espués del infarto de l mio­
cardio. B. G. Lary y G. de Takats. 

Efecto del almacenamiento a la temperatura ambiente 
sobre la infectividad del plasma icterógeno. R. Murray. 
F. Ratner, VV. C. L. Diefenbach y H. Gelle r. 

Aprensión de parasitosis. l. Ales hire. 
• Clorpromazina en el tratamiento de tras tornos n europs i­

quiátricos. N. W . ''Vinkelman Jr. 
• Biopsia por punción del pulmón . F . R. Dutra y C . L . 

Geracl. 
• :Neumotórax espontáneo y s u tratamiento. L . T. Kir­

cher Jr. y E. L. Swartzel. 
Tracción del esqueleto en el tratamiento de las ｬ･ｳｩｯｮ･ｾ＠

de la columna cervical. W. G. Crutchfleld. 
Neumonla lipoidea consecutiva a la exposición prof¡,sio­

nal a las pulverizaciones de aceite. R. B. Foe y R. S. 
Blgham Jr. 

Ingestión de agujas de coser. C. L. Mlll.er. 

Problemas de las enfermedades del t lroides.-El autor 
declara q,ue existen problC!Ilas sometidos a controversia 

t>n el terreno del tratamiento de las enf ermedades del 
trro1des y especialmente el tratamiento del h Jper t1roidiS­
mo, la ¡ .. cidcncia y tratamiento del cáncer en el boc10 
r.odular y aJgunas fases tecm cas de la Cir ugra t1ro1cte 
Los ｭ ｾｮｬｯｳ＠ respectrvos de la Cirug1a del boc1u ･ ｸ ｯ｡ｾＺ＠
m1co fnntc a la terap-Jutrca con el yodo radroactrvo 
so.1 comparables en ambas formas: el yodo rad.oactivo 
no p resenta nmguno de los peligros potenciales que se 
encuentran en 1a crrugia t iroiaea; sm embargo, ésta 
elrmr .. a el peligro potencral de un cár.cer futu ro cooa 
que no logra el r.;ótopo. Hasta la fecha, no se ｨｾ＠ de

3 
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arrollado nmgun cáncer t ras el rmpleo del yodo rad10. 
actrvo, plro tampoco es efrcaz en el t ralamrento del 
cáncer del ｬｲｲｯＱ､･ＮｾＺ＠ el acaparamiento del yodo es muy 
malo y s-.2 con1ma prmc1pa1mente a la parle no af(;cta 
etc la glándula. l!:s más errcaz en el cáncer mel<lStás1c0 
del trro1des dL'spués de la tn·oideclom a total y su uti­
lidad aume:.ta aun má.s sr se ptecede rl tsotvpo de la 
admmrstl·aeión de un compuesto t1ouracrhco ､ｾｳｰｵ￩ｳ＠ de 
la ext.rpacJón total de la l€sión pnmana. La mcHlenc1a 
del . bocw nodular y sus relacroncs co.1 la mahgmdad 
varran geogi·áfrcamente, prro la mcrdcncia rs tan t 1c. 
cuer.te que la cxtrrpac¡ón qurrurg1ca de todas las ma­
sas ti rOideas , odulares debe acon:seJarse siemprr. Igual­
m ente se prestan a controversia los problemas tLCil.cvs 
1 e1atrvos al grado con que d• be realizarse la cirugia en 
el cáncer del tno1des. ｾｮ＠ gEneral, debe ser tratado 
como cualqurer otro trpo de cáncer, cxt1rpandose todo 
el tejido glandular anor mal. El pronó.:strco c.; a menudo 
fa\'m a ble, especialmente si la les1ón es de bajo grado ､ｾ＠
maligmdad y :-:o se ha producrdo la drsemmac.ón del 
proceso. La presencia de teJido trroideo aberrante puede 
ser de origen (;lllbrJOlógico, pero tales eascs ｾｯｮ＠ 1aros. 
El autor ｣ ｲ ｾ＠ que la en1crmedad maligna trenr general· 
mente un ｡Ｎｾｴｲｮｴｯ＠ primano en la propra glándula ti· 
ro idea. 

Eml>tllia artc•rlal ¡x•rif(•rica Ú(' '>JH•(•.., dt•l Infarto tle 

nl.i O<·aNiio. Los auto!'cs se rctlcn•n a ocho ta:,os de 
embolia art( nal df' la. cxtr• n rladt 1 f 1 n. ar·a 
c;da.:, en ･ｮｦ･ｲｭｵｾＺｯ＠ c:.on infa rto mwcárd1co al cabo de al­
gunos día s después del accidente agudo. Subrayan que 
así como la profilaxis con anticoagulantes ha recibido 
una gran a tención en el tratamiento del infarto de mio· 
cardio, no se ha prestado importancia a l posible factor 
de la deambulación inmediata o precoz en la ;¡roduc­
ción de fenómenos em bólicos después del infarto de 
miocardio. La m ortalidad fué muy a lta ent r e estos ocho 
enfermos, afectando principalmente a aquellos enfernhJS 
que no gu a r daron cama después de la oelusión corona­
r ia o cuyo reposo fué muy breve o insuficiente. 

Clorpromazina en Neurosiquiatria. Con motivo de 
la observación de 142 casos, el a utor afi rma que la clor. 
promazina tiene un puesto definido en el tratamier:to 
de enfermos neuropsiquiátricos , tanto por el médico ge· 
neral como por el psiquiatra. N o debe con siderarse a 
esta droga s implemente como u n freno quimico que no 
tiene efecto r eal sobre la enfermedad ; por otro lado, no 
puede util izarse como una panacea para todos los ·'n· 
fermos psiquiá tricos . Aunque no debe nunca adminis· 
trarse como un s ustituto para la psicoterapia analitica­
mente orientada, debe conside rársela como un vcrda· 
dero ager. t e te rapéutico con indica ciones definidas. La 
droga tien e efectos especialmente n otables en cuanto 
que puede reducir la ans iedad severa, dis m inuye las fo· 
bias y las obsesiones, revierte o modifica u na psicosis 
paranoica, en fermos maníacos tranquilos o extremada­
m ente agitados y cambia al enfermo anciano hostil Y 
agitado en u n sujeto tranquilo y fácil de tratar. 

Biopsia por punción dol pulmón.- Este procedimiento 
ha demostrado su utilidad en ciertos casos en los que 
se sospecha un diagnóstico de neoplasia maligna del 
pulmón. Debe emplearse cuando hay signos que sugic· 
ren que el enfermo t iene un tumor maligno que no pu 
de extirparse por la resección y su empleo debe r e.>· 

tringirse a los casos en que los restantes métodos diag· 
nósticos han fallado en la identificación de la lesióll 
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Jmonar. Por otro lado, hay que esforzarse en detPr­
ｰｾｮ｡ｲ＠ si hay una neoplasia maligna en otra parte del 
mierpo que podría ser origen de las lesiones secunda­
cuas <n Jos ｰｵｬｭｯ ｾ ･ｳＮ＠ El procedimiento se utilizará sólo 
Ｚｾ＠ Jos caso.'> que llenen los siguientes criterios: 1) La 
adiografía drmuestra una o más lesiones opacas en ･ｾ＠

fojido pulmonar periférico. 2) El examen de varios fro­
tis y cultivos del esputo Y lavado gástrico no demues­
tra Ja existencia de bacilos tuberculosos o de hongos. 
3¡ No se puede obtener. evidencia de. ｮ ｾｯｰｬ｡ｳｩ｡＠ malign1 
por las técnicas de la citolog!a rxfohabva o por el ex'l.­
men broncoscópico y biopsia; y 4) Hay rvidencia clíni­
ca de incurabilidad de la lesión. Los autores tienen el 
concepto de que la biopsia por punción debe utilizarse 
para obtener tejido y ･ｳｾｵ､ｩ｡ＺｬｯＮ＠ antes de ｾｴｩｾｩｺ｡ｲ＠ n:e­
didas paliativas, como la Irradiación o la quimiOterapia. 
Si Ja rvidencia sugiere que la lesión puede resecarse 
por complrto o hay buenas razones para creer que la 
masa es tuberculosa u otro proceso inflamatorio. la to­
racotomla con la rt'srcción apropiada es rl procedimien­
to de clccció:J. Debe subrayarse que .c;i hay una posibi­
lidad dr que la resrcción sea curativa, el Enfermo no 
encaja en los criterios de los autores en cuanto a la 
biopsia pulmonar. 

Xcumot{)rax ospontánco y su tratamjrnto.- Los auto­
res describen t:n método para hallar el grado dr reex­
pansión en los l"eumotórax espontáneos. Para rllo de­
termiran el área del pulmón colapsado y lo restan del 
área total del hcm itórax; la diferencia la dividen por el 
ár a total del hrmitórax y obtienen el tanto por ciento 
de neumotórax. De cc:;ta manera han enccmtrado que se 
｣ｯｾｳｩｾｵｲ＠ un lnclice drl 1.25 por 100 de reexpansión por 
día. Con motivo de su observación de 35 raso.c¡ han po­
dido vrr que lo.c; ･ｮｦ･ｲｭｯＮｾ＠ con menos del 20 por 100 de 
neumotórax sr tratan !'atísfactoríamente sólo con repo­
so en cama ' a aouellos que tiPncn más de un 20 por 
100 l':f' les debe t ratar con un drcnaie por tubo ínt<>rcos­
tal Si la recxrarsión no es comnleta en 36-48 horas, se 
dl'he añadir la aspiración intrapleural conti:Jua para fa­
cilitarla. 
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• Conceptos fisíonatológicos de la enfermedad vah·ular mi­
t·al. J. Stort't', P . Lisan, J. E. Delmonico Jr. y C. P. 
Dailcy. 

Grandes secuetas neuropsiouifttrlcas conserutivas a la re­
ｾｵｲｩｴ｡｣ｩ￳ｮ＠ nor naracl'l cardiAra. R. V. Freeman, L. M. 
Bngoer. S. Coht'n v \V. A. SPIIc. 

• ｔｲｮｴｾＮＮＬｩ･ｮｴｯ＠ de la fnrlngoltis estrPntocócira ag-una ron np­

nirilina. H. A. Feldman, S. H.- Bernstin y H. B. Wi­
lliams. 

:'l;ufrirlñn en Jos cuidados prenatn!Ps. F. F:. \Vhit'l r re. 
)!Niirnrif>n vltamlnira rn el alcoholismo. M. F. Trulson, 

R. F'Jemingo v F. J. !';tan•. 
('remas hormonnles v In piel dP la cara. H. T . Brhrmn n. 

' Un OIIP\'o mt"toclo ＢＧＧｾＧｾＧ＠ In hionRia rle lesiones de la cabe-
711 ''"1 ｮｬｩｮｲｲ＼Ｇｾｳ＠ H H. BPldin<:!' JIT. 

U'nst Jflmrara rl" holRillo pnra los ｭｾ､ｩ｣ｯｳ＠ con iluminador 
focal y transiluminador. C. Bcrcns. 

Con<'<'ntoc; fi<>lopatológ-icoc; de la. enfPrmeda.d Yalvnlar 
mitra!.. Para rf'alí7ar ｲｾｴ･＠ estudio los autores dividen 
los enfermos mítrales en tres catee-or1a.'l. El ¡rrupo I, 
COtnDrf'ncte ｬｯＮ ｾ＠ enfermos con e.c:;tcnosis mitra] pura; el 
grupo II. constituve el llamado ¡rruno m ixto. en el que 
la ･ＮｾｴｃＧｮｯｳ［ＮＧｬ＠ mitra! E'S la IE>.sión predominante. pero se 
acompafia de una reP."ur¡rítación inferior a 10 c. c. por 
cada slstole vrntrícular: el g-ruoo nr. comprerde ｬ ｯＮｾ＠ Pn­
ｦ ｾｲｭｯｳ＠ con in¡;ufícíPncía mitra! "pura". con rPo.<Ir!>'itll.­
Ción superior a Jos 10 e c. En total han estudiarlo 225 
ca.•os .. <;eleccion"ldos de un coniunto ñP ｭ￡Ｎｾ＠ de 1.000 en­
fermo.<; !lometídos a la cirue-la cardiaca. Para valorar 
los rl'sultados rs nrf'C'iso tener <'n cuenta lo'l trP'l g-ru­
J>o..'l citados. La fibríla<'ión anric11!ar v la insllficif'ncia 
mitra] ｲｅ＾ｮｲ･ｾＡＮＧ Ｍｴ｡ ｮ＠ mnt11amente cl!.'mentos anbaonistas 
en la producción dE' trombo..o:;is auricular: Ja fibrilación 
?redi•pnn<' a la formación de tromboc:;. micntra'l oue la 
ｭｾｵｦｩｲｩｃＧｮ｣［｡＠ imnide la coa{?'nlación de Ja s angre E'n Ja 
aurl<'ula som!.'tida a la inyección de f'angTP ｲ･･Ｍｵｲｾｲｩｴ｡､｡Ｎ＠
La fibri larión aur:, l"lar más una (',o:;tc"OSÍS mitra! pro­
duce un estancamiento relativo de la sangre en la auri-

cula izquierda, proporcionando as! un mecanismo que 
colabora a la coagulación sanguínea. La falta de algu­
nos de estos factores, por ejemplo, la estenosis o la fi­
brilación, origina una incidencia mucho ｭｾＧｮｯｲ＠ de trom­
bosis auricular. Si esto no es así, la incidencia de em­
bolia pulmonar es mucho mayor, puesto que la aurlcula 
derecha, así como la izquierda, participan en el meca­
nismo fibrilatorío. La falta de estenosis tricúspide es 
aparentemente el factor que mitiga la formación de 
tromtos en el lado derecho del corazón. En una válvula 
mitra! insuficie,te la falta de estenosis más la agita­
ción del contenido de la aurícula izquierda da poca opor­
tunidad para que se coagule la sangre en dicha cámara; 
la insuficiencia ｪｵ ｾｧ ｡＠ un mayor papel en la disminución 
del número de trombos que el carácter de la válvula; 
se llega a esta consecuencia por la incidencia relativa­
mette baja de trombos en el grupo TI, en el que la es­
tenosis era significativa, pero se acompafiaba de una 
regurgitación J><'quefia. En sus casos la fibrilación fué 
más frecuente en las insuficiencias primarias; la baja 
incidencia de trombosi.q auricular en los enfermos de 
este grupo (9,1 por 100) , en contraste con la alta en 
los e""fermos con fibrilación y estenosis pura (84 por 
100) . justifica adecuadamente la.s citadas COI'clusiones. 
En cuanto al grupo II, los autores creen que algunos 
de estos enfermos podrían haber exhibido lesiones es­
tenóticac:; puras en el momento de la cirugía y no por 
la aparición de calcificación de la válvula durante el 
curso de su enfermedad; sin embargo, esto no implica 
que la calcificación origine siempre una regurgitación. 
Esto se amp15a evidentemente al ver la frecuencia de 
calcificación en el grupo I (28 por 100), en el que no 
había insuficie"c;a. La incidencia baja de calcificación 
en el grupo III (20 por 100) sugiere aue hay otros fac­
tores más importa"tes que la calcificación en la pro­
ducción de una gran insuficiencia. Una comparación 
d" la incidencia de calcificación en los tres grupos indica 
que E'l depósito de calcio en una lesión estenótíca au­
menta la oportunidad para que la válvula se hae-a in­
suficiente, mientras aue una lesión con regurgitación 
primaria puede aumeñtar la ｩｮｴ･ｮＮｾｩ､｡､＠ de la insuficien­
cia, pero no es responsable de la lesión primaria. Tam­
bién es curiosa la gran proporción de hombre.:; en el 
grupo II; dos de los rasgos más si¡mificativ0s de este 
grupo son la alta incidencia de calcificación valvular y 
el aumento relativo en el número de ll r mbres. ｅ Ｎｾ＠ cu­
rioso que éstos tengan más capacidad para ｦｾｲｭ｡ｲ＠ y 
depositar el calcio y probabll'l"\CÜ" estos dos :"actores 
no están relacionados. Un factor que puede jugar un 
panel en la tendencia de los b0mb!'-'s con ｬ｣ｳｩｯ ｾＡＮＧ ｳ＠ !.'f'te­
nóticas a desarrollar insuficiencia es la acción más re­
forzada del corazón masculino en respuesta a una Eo­
brecarga mayor de trabajo, Subrayan el doble peligro 
que suponen el material trombótico y los depósitos cal­
cífícos valvulares como fuente de émbolos, y en vista 
de los datos que obtienen parece que el material trom­
bótico es más frecuentemente ofei'sivo en dicho papel. 
Durante la cirugía no han obtenido más qu" ct.atrc. em­
bolias cerebrales en los 225 casos (1,7 por 10); esta ｴｲｾﾭ
gedia se ha eliminado g-randemente como compi;•'3.Cíón 
operatoria por la oclusión rutinaria de los grane<:>$ va­
sos que van a la cabeza y al cuello durante la manipu­
lación quirúrg-ica de la válvula mitra!. Tres de estas 
embolias cerebrales se produjeron en los enfermos ud 

grupo II y, aunque no hay prueba adecuada, puede ｳｾｲ＠
que el calcio fuera el agente ofensivo. 

Tratamiento de la. faringitis estreptocócica aguda 
con p<'nicilina. Los autores han tratado 42 casos de 
faringitis estreptocócica aguda comprobada y 11 casos 
de escarlatina con cultivos negativos por medio de una 
sola inyección de 2 c. c. de un nuevo preparado de pe­
nicilina "par-biotic". que contiene 300.000 unidades de 
penicilina G potásica. 300.000 unidades dE' pencilina G 
procaina y 600.000 unidades de penicilina G benzantina. 
Sólo hubo un caso (2,4 por 100) de recidiva bacterioló­
gica en el grupo con cultivos positivos. Un enfermo tu\'O 
una leve reacción de sensibilidad. Entre 33 persor.as con 
faringitis estreptocócica comprobada a los que se die-
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ron cinco inyecciones diarias de 600.000 unidades de 
procaíra-penicilina G, hubo cinco (15,2 por 100) ｲ｣｣ｽ､ｾﾭ
vas bacteriológicas. También se trataron con este reg¡­
men cinco enfermos adicionales con culti"'Os negativos 
y escarlatina, no viéndose ninguna reacción de sensi­
bilidacl 

t;n nut>vo métooo para la biopsia de ｬｴ＾ｾｩｯｮ･ＡＺｴ＠ dt.'l la 
cabe?.a del páncreas.-l\Iuchas veces durante las opera­
ciones sobre la vesícula biliar o el colédoco se encuen­
tra una masa dura en la cabeza del páncreas que a sim­
ple vista no puede apreciarse si se trata de una pan­
c reatitis crónica o de una neoformación maligna. Como 
la biopsia quirúrgica o por medio de la aguja de Silver­
man puede provocar u:-a fístula pancreática externa, al 
autor se le ha ocurrido realizar la biopsia introduciendo 
el instrumento a través de la ampolla de Vater, cor¡ lo 
que se puede obtener el material st,ficiente P:.\ra el es­
tudio anatomopatológico. Comunica haber <'Xaminado 
cin co enfermos de este modo, los que han recuperado 
sin complicaciones. 
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• Fibroplasia retrolental ｾﾷ＠ terapéutica con oxígeno. J. T. 
l.:anman, L . P. Guy y J . Dancis. 

• Infarto miocárdico agudo tratado con el régimen de re­
poso en sillón. J. L . 'Wilson y J. H. Ward Jr. 

• El problema de la enfermedad valvular mitra\. L. E Ja­
nuary, G. M. Bedel\ y M. E. Be Bakey. 

• Tratamiento ｱｵｩｲ￺ｲｾｩ｣ｯ＠ de las estenosis mitra\ y aórtica 
D, A. Cooley y M. E. Be Bakey. 

P1caduras de insectos. H. V . Allington y R. R Allmgton. 
• Recidi\·a de la estenosis. mitra! después de la comisuro­

tomia. J. W. Keyes y C. R. Lam. 
• Infección ooliomielitica intrauterina M Srhaeffer M J . 

F ox y C. P . Li. . ' . 
Mon,.olismo y leucemia congénita. G. J. Schunk y w. L. 

Lehman 
Termómetro para meo ir la temp>'rat ura del cuerpo en la 

hinotermia. L . C. Cla•k Jr. v H. Trolander. 
• Sinrlrome de Guillain-Barré ｮｲ･ｾ･ｮｴ｡ｲｬｯ＠ <lurantr la tera­

Péuti<'a cnn ｣ｯｲｴｩｾｯｮ｡Ｎ＠ H. Grant y H . ｾ＠ Ll.'otold 
Toxicidad ?el l"""ethim,.zol ltana?o\1 G S.· Accetta ·A o. 

F 1tzmorr1" y R F . WPttin'!"feld. 
Lentes !llJXiH!'res amplificadoras para el sigmoidoscopio. 

S. H . Tash1an. 

Fibropla<;ia retrolental y terapéutica oon ｯｸ￭ｾ･ｮｯＮ ﾭ
En una comoarac;ón de la t erapéutica con oxíg-eno li­
beral o restringida en nifios prematuros, e-cuentran que 
se produce una ｦｩｾｲｯｰｬ ｡Ｎ＼［ｩ｡＠ retrolental cicatricial, irre­
versible, en los nifíos del grupo tratado con altas con­
centraciones de oxí<reno. pero no en el g-rupo d e con­
centraciones baia.s. Se produjeron en ambos grul}()s le­
siones vasculaN's ｲ･ｶ･ｲｾｩ｢ｬ･ｳＬ＠ pero con frecuencia nue­
ve veces superior en el IITUPO con altas coni'Pntraciones 
de oxíg-eno; est:<.c; difPrencias fueron siPl1ificativa;; al 
nivel del 5 por 100 y 0,1 por 100, respectivamente. Ex­
cluyendo los ll'iños q11e murieron oor causas conocidas 
Y sin relación con la terapéutica con ox'geno. la morta­
lidad en ambos g-rupos fué la misma. Los autores creen 
que la fibroplasia retrolental está ､ｩｲ･｣ｴ｡ｭｾｮｴ･＠ relacio­
nada con la administración excesiva de oxígeno y puede 
controlarse por una terao4utica muy limitada en los ,..¡_ 
fíos prematuros. restricción que no es perjudicial. Uti­
lizan la terapéutica con oxígeno sólo en los nifl.os cianó­
ticos y siempre a concentraciones por debajo del ｾ＠ por 
100, con susPE'nsiones frecuentes de la t erapéutica en 
los casos posibles. 

Infarto mlocardíaco agudo tratado por el ｲ￩ｾｭ･ ｮ＠ de 
reposo e n slllón.--Con motivo de la observación de 30 
enfermos coT'secutivos con infarto miocárdico demos ­
trado y que fueron tratados con el régimen de reposo 
en sillón, los autores encuentran entre las ventajas de 
este procedimiento la.c; siguientes: 1) Mortalidad más 
ba:fa. 2) Incidenc1a mínima de complicaciones .. 3) Me­
jorla de la moral del e"fermo: y 4) Convalecencia más 
corta con recu¡>('ración rápida y retorno al trabaio. 
Ninguna de las complicaciones que tuvieron lugar du­
rante el tratamiento ni las tres muertes prel'entadas 
eran atribuíbles al régimen de reposo en el sillón Las 
observaciones en e.stoo enfermos concuerdan con loo ha-

n_a::gos de ｯｾｲｯｳ＠ autores en que las personas con oclu­
swn coronana aguda a las que se les permite sentans 
en un sillón obtienen un reposo mental y físico ｲｮｾ＠
completo con menor número de complicaciones y rn 
talidad más baja. or-

Enfernwdad valn¡Jar mitrat. Bacados los autores e 
su experiencia reciente sobre 71 enfermos en los que t 
lesión se consideró operabh', llegan a la conclusión d: 
que la valvolutomía para la estenosis mitra! representa 
uno de los mayores avancC's de la medicina en esta ge. 
neración. Son ya casi legen<lal'ios los extraordinarios 
resultados obtenidos en enfermos seleccionados adecua­
damente y ya hay la C'speranza dC' quC' puedan tratarse 
por medios quirúrgicos otras lesionC's valvulares reu­
máticas. Este entusiasmo no dC'b<' ser oscurecido por 
el hecho de que, no obstanlC' .SC'r excelente el resultado 
de la valvulotomia milral, todavía el <'nfermo tiene una 
enfermedad mitra!, genC>ralmentC' un cierto grado ､ｾ＠

estenosis. La mayoria dC' los pnfermos t'<'quieren una 
supervisión médica continuada y deben seguir en la 
práctica con una restrict'ión St'nsJble de la aetividad, 
especialmente la que prodUC<' disn<·a de C'Sfuerzo y tos 
taquicardia y fatiga t•XC<'siva AdPmá.'l, no hay raZón 
para creer que la operación hact• mf.'nos nt•cpsario el re­
conocer y tratar adecuadamente las infecciones por rs­
treptococo hemolítico bC'ta dl'l grupo A en estos enfl·r­
mos o de qu<' el rit'.<;go de la n•cidiva dt• la fiebre rPu­
mática pueda modificars t'. L:t responsabili<lau U" ｬｯＮｾ＠

erfermos y los médiCO'! en cuanto a la profilaxis de h 
endocarditis bactl'riana .<;ubaguda o su diagnóstico pré· 
coz y tratamiento adel'uaclo no ha tPrminado, put•s, con 
la operación 

TratamiPntQ ｱｵｩｮＱｲＱＬ• ﾷ ｫｾＱ＠ d1• la .... .-.... t,•nu"l" mit r-.tl ｾ＠ u.ur­
tica. Señalan los autons C)Ut la mortah lad opr rato· 
ria en los 110 enfermo.-; pn los que :-;o r·eah7.o una \'61· 
vulotomla mitral fué <11 1 9 por lOO: la muerte se pro· 
dujo por trombo..<;¡ .. -; \ Pmbolia • n nUf'\'t' dt• Jo.c; 10 ""r P. 

mos. Se obtuvieron h 1 nr ｾ＠ o rxt C'!f lt.-. n ·.« Jitad 
c10nales en el 74 por 100 de los supervivientes, en al­
gunos de los cuales se pudo retornar a una :lCtivJdad 
normal y desaparecieron POr completo lo.s soplos. Los 
resultados fueron más uniformemente buenos en los en­
fermos con edades comprendidas entre los 25 y 35 añJS. 
aunque las mejorías más notables se aprPc;aron en al· 
gunas de las personas más fuertemente ｩｲＡ｣｡ｰ｡｣ｩｴ｡ｲｬｾＵ＠

del grupo de edad avanzada. Subrayan que algunos fac· 
tores como la historia de embolias, fibrilación auricular, 
calcificación de las valvas y lesiones valvulares asocia­
das no deben considerarse como contraindicaciones para 
la valvulotomía, aunque naturalmente aumentan el ries­
go quirúrgico. La comisurotomla mitra! puede realizar­
se con éxito en mujeres embarazadas, con partos ror­
males subsiguientes; esto ocu rrió en cinco enfermas del 
grupo me ncionado, s iendo preferible realizar la opera­
ción antes del quinto m es del emba razo. Añade que la 
recidiva de una estenosis intcrsa después de una valvu· 
lotomía favorable es una eventualidad rara y no la 
han encontrado en ninguno de sus enfermos. La este­
n osis aórtica representa un problema terapéutico más 
complejo, pero los síntomas de disminución del volumen 
de expulsión pueden hacerse desaparecer por la valvu­
lotomía en casos seleccion ados adecuadamente. Han 
realizado la valvulotomía aórtica en tres enfermos con 
estenosis aórtica adquirida y en dos con estenosis aórti­
ca congénita. Murieron dos de los enfermos del primer 
grupo y el t er cero mejoró por la operación; la valvulo­
tomía hizo disminuir considerablemente los síntomas en 
los dos enfermos con estenos is aórtica congénita. Ter· 
minan diciendo que es importante realizar la valvuloto­
mía aórtica antes de que se haga muy pronunciado el 
aumento de tamafl.o del corazón y se desarrolle la insu­
ficiencia coronaria. 

Recidiva de la estenosis mUral después de la co!Tll..tl· 

rotomfa.- Los autores describen el caso de un enfermo 
con estenosis mitra! intensa que se benefició notable· 
mente deBpués de una comisurotomla, lo que se mantuvo 
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d rante un periodo de 18 meses, al cabo de los cuales 
ｨｾ｢ｯ＠ una recidiva de todos los síntomas, indicando la 
efusión ele las valvas. Se obtuvo también un resultado 

r xcelente al repetir la operación sobre la válvula mi­
ｦｾ｡ｬＮ＠ Terminan diciendo que au:-que la_ ［･｣ｩ､ｩｶｾ＠ de una 
estenosis mitra! después de una operacJOn técmcamente 
adecuada es una eventualidad extremadamente rara, 
cuando ello ocurre debe t enerse siempre presente la po­
sibilidad de poder realizar una segunda o ir.cluso una 
tercera operación. 

Infooción poliomlolítlca lnfrauterina. Los autores 
describen el caso de una enferma embarazada que con­
trajo una poliomielitis Y estando en estudio la enferma 
tuvo u n aborto. El estudio de la placenta y del feto 
pudo demostrar la existencia en ambos del virus polio­
mielítico. Los autores concluyen que el virus llegó a la 
placenta durante el estad'o de viremia de la infección 
materna y atravesándola llegó al f€to. Queda como con­
jetura si el virus lesionó suficientemente al feto como 
para producir el aborto, si éste se debió a factores s2-
cundarios o si se presentó coir.cidentemente por causas 
no relacionadas. 

Síndromo dc Gulllaln-Barré presentado durante la te­
rapéutic.a con ｣ｯｲｴ ｬ ｾｯ ｮ｡Ｎ＠ Los autores describen un caso 
de s!ndrome de Guillain-Barré aparecido en un enfermo 
con artritis reumatoide durante la ｴ･ｲ｡ｰｾｵｴｩ｣｡＠ con gran­
des dosis dC' cortiso- a. Esto les lleva a pensar que €n 
este s!ndrome no se trata de una hipersensibilidad, 
puesto que lógicamente ésta no deber·a haberse pre­
sentado durante el tratamiento con cortisona. 
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Papel de los ｭｃ＾ｴｬｬ｣ｯｾ＠ en la con servación de la salud men­
tal. F. F. Tallman. 

Cllnicas de higiene m ental de la administración de vete 
ranos. l. S. Drlbben. 

Confllctos entre la pslquiatrla y la religión. G. C. An­
derson. 

Efectos de la administración de placebos y presentación 
, de .reacelon-•s tóxicas. S. \Volf y R. H. Pinsky. 

Coiitill ulcerosa. J. B. Kirs n er y '\V. L Palmer. 
'Estud·os con trim;lna cristalina. A. Taylor, R. S. Over­

man e I. S. Wrlght. 
Efecto de tos ésteres del ácido parahidroxibenzoico sobre 

las. monllias y otros ｨｯｮｾｯｳＮ＠ W. I. Metzger, L. T . 
Wright y J. C. Di Lorenzo. 

• Incidencia familla r d e aneurismas congénitos de las a r­
terias cerebrales. W. R. Chambers, B. F. Harber Jr. y 
J. R. Simpson. 

Adenoma del tiroides lingual. J. Zaslow, D. M. Sklaroff 
y H. Kornrteld . 

Colitis ulcerosa.- Declaran los autores en su r evisión 
que el control de la infección, la mejoría en la terapéu­
tica nutritiva y los avances de los cuidados gc·;:erales 
de los enfermos y en la técnica quirúrgica se han com­
bmado para reducir la mortalidad en la colitis ulce­
rosa desde una cifra del 50 por 100 ó más que tenía 
lugar hace 50 años a aproximadamente el 5 por 100 en 
el momento actual. La muerte se produce con la mayor 
frecuencia durante el periodo inicial o en los dos pri­
meros ru1os de la enfermedad; la mortalidad disminuye 
ulteriormente, aunque puede producirse la muert-e en 
cualquier momento. La.s causas más importa::: tes de la 
mue_rte son la hemorragia masiva, el carcinoma, la .!e­
pleción de liquidos y cl-ectrolitos, las trombosis vascula­
res, la malnutrición, la neumonía y, especialme:::te, la 
Perforación del intestino y la peritonitis. La mayoria 
de los enfermos con colitis ulcerosa pueden mantenerse 
en un estado satisfactorio. a pesar de las recidivas, por 
un tratamiento médico prolongado, cuidadoso y com­
Prensivo. Ocasionalmente dicho tratamiento consigue 
ｾｮ｡＠ reversibilidad sorpr endente de la enfermedad desde ;s ｐｾｮｴｯｳ＠ de vista clínico, proctoscópico y radiológico. 

ermman diciendo que el estudio co:-tinuado e intensivo 
Para averiguar la causa y patogenia de la colitis ulce­
ｾ＿ｳ｡＠ conseguirá finalmente el hallazgo de una terapéu­
Ica que consiga · l éxito de una manera más uniforme 

en esta compleja entermedad. 

Estudio 90bre el empleo de la tripslna.- Declaran Jos 
autores que sobre la base de sus estudios experimenta­
les, y a la luz de la experiencia el ni ca de otros auto­
res, puede llegarse a las siguientes conclusiones: 1) No 
hay evidencia suficier.te que justifique el empleo de la 
tripsina con propósitos terapéuticos en el hombre. 2) El 
empleo de tripsina intravenosa en dosis suficientemente 
grandes para producir efectos mensurables sobl'C el me­
canismo de la coagulación, se asocia en los co:Jejos con 
graves peligros, especialmente la coagulación intravas­
cular, hemorragias en los t ejidos y necrosis focal en la 
musculatura del corazón y diafragma. 3) Dosis mini­
mas no tienen efectos demostrables sobre el mecanismo 
de la coagulación sangu1nea; y 4) Ni la.s grandes dosis 
ni las pequeñas cantidades de tripsina por via intrave­
nosa tienen efectos terapéuticos sobre la trombosis in­
travascular producida artificialmente. Terminan dicien­
do que la tripsina no debe distribuirse para su empleo 
clínico general. 

Incldeucia familiar de aneurismas congénitos de las 
arte rias cerebrales.- Los autores describen do.3 casos, 
padre e hijo, en los cuales se produjo una afasia y una 
hemorragia subaracnoidea como consecuencia de la rup­
tura de un aneurisma i:-tracraneal. En el padre, el aneu­
risma estaba situado a nivel de la arteria cerebral me­
dia de l lado izquierdo, área considerada como de mal 
riesgo quirúrgico, pero qu-e actualmente con los nuevos 
hipotensores el cirujano puede llegar a ta'es aneuris­
mas con mucho mayor seguridad. El angiograma en 
este caso era totalmente característico, pero en el hijo 
no se apreció nada que pareciera sospechoso y falleció 
como ｣ｯｾｳ･｣ｵ･ｮ｣ｩ｡＠ de la hemorragia; en la sección se 
vió que exist' a un gran coágulo en el pedículo del saco 
aneurismático. que estába situado a nivel de la arteria 
comunicante anterior. 
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Exoansión de los horizontes en la educación médica. A 
E. ｓ Ｒｶ ･ｲｩｮｾｨ｡ｵｳＮ＠

• ｒ･ｾｵｬｴ｡｣ｬｯｳ＠ ｴ｡ｲ､￭ｯｾ＠ del tratamiento quirúrgico del cáncer 
del esófag-o. R . H. Sweet. 

' Cii n cer prostático. T. B. Hudson, A. L. Finlde, A . Trifi­
lio, H . M. Jost, E. E. S')roul y A. P. Stout. 

• Riesgo ele formas paraliticas v no paraliticas de noliomie­
lit;s en los contactos domésticos. M. Siegel y M. Green­
berg. 

Rizotom!a posterior del ｾ･ｧｵｮ｣ｬｯ＠ v t e rcer nervio cen·iea­
lt>s para el dolor oceinital. W. R. Chnmbers 

• Tifus exantemátieo (enfermedad de Brill) coninlieado por 
diahetes ｩｮｾｬｮｩ､｡Ｎ＠ C. E. Rupe, H. R. MarYel. R. J. Ryan 
y E. L. Quinn. 

Síndrome de Sjogren. F . Kenny y J. E. Long. 
Contracturas congénitas simétricas de los dedos. B'. Zu­

moff. 
Un noarato económico mecanizado de tracción interrum­

pida. H. N. Neu v W. J. Reedv. 
Una máscara "antibabeo" para los niños con parálisis ce­

rebral. S. M. Dorinson. 
IntoxicaC'ión tnrdl:t por barbitúricos. A. L. :lfichelson, T . 

J. Frahm y K. H. Katz. 
Atnqut> a un ser humano por un murciélago rabioso. R. 

H. Kough. 

Re<>ultados tardíos en el tratamiento qnlrúr_gico del 
ca.rcinowa del esófago.- El autor revisa 303 enfermos 
en los cuales fué posible realizar una resección con res­
tauración de la continuidad del tracto digestivo. Consi­
dera que en el carcinoma del tercio medio o tercio in­
ferior del esófago, incluido el cardias. la resección con 
anastomosis ('Sófago-gástrica provoca una rotable pa­
liación de la disfagia. Si se clasifican los casos según 
el criterio del cirujano durante la intervención en cura­
bles e incurables, los resultados en términos de la su­
pervivenc!a a los cinco años después de la resección 
so'l 14 por 100 para los casos de carcinoma dC'l tercio 
medio y 34 por 100 para los casos de carcinoma d C'I esó­
fago inferior y del cardias. Los resultado.c; en el ültimo 
grupo son idénticos, tanto si se trata de un carcinoma 
epidermoidc o de un adenocarcinoma. Termina subra­
yando el valor de la esofag-ectom!a para el carcinoma 
de los segmentos medio e inferior del esófago 
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Cáncer ｰｲｯｾｴ￡ｴｩ｣ｯＮ＠ Los autores han reahzado 100 
biopsias prostáticas por una vía perireal quirúrgica 
abierta en hombres dt> 38 a 83 años de <:'dad, ninguno 
de los cuales había solicitado as1stencia médica por una 
enfermedad prostática. De <'Sta manera se descubrie­
ron 18 casos de cáncer de la próstata insospechado y 
fueron tratados por una prostatowsiculectomla y mé­
todos de cont¡·ol hormonal. El 39 por 100 de estos 38 
cár.ceres había comerzado a extenderse por fuera del 
sitio de su origen parenquimatoso y fueron clasificados 
en los grupos 2 y 3. Los 18 cánceres prostáticos se con­
Sideraron como curables por prostatectomía rad1cal , 
aunque do<; fueron incluídos desde el punto de vista his­
topatológico como tumores ínoperables (grupo 3). Los 
métodos clínicos habituales descubrieron sólo siete d(' 
estos adenocarcinomas; el estudio microscópico de la 
muestra de biopsia idertificó 16 (89 por 100). Corside­
ran que una utilización clínica más amplia de la bio¡;\'>ia 
quirúrgica perineal abierta de la próstata post€rior en 
enfermos que experimentan una cirugía prostática elec­
tiva aumentará el número de carci:>omas prostáticos 
que se descubren en un estadio operable de la enfer­
medad. 

Riesgos de forma!> paraliticru. y no paralíticas dc la 

poliomielitis en los con tactos de la f amilia. Los auto­
res han hecho una investigación en 2.338 familias en las 
que se produjeron 2.446 casos de poliomielitis durante 
la epidemia de 1949 en la ciudad de Nueva York. E!'­
cuentran que la probabilidad de que se presente más 
de un caso en una familia es mayor cuando el caso ini­
cial es paralítico que cuando es no paralítico y se au­
menta la susceptibilidad de cada grupo de edad. En .se­
gundo término. el pronóstico de los casos ulteriores que 
se desarrollan en los familiares afectados es peor ta-to 
en cuanto a la vida como al tipo de parálisis c¡i el caso 
ir.ic1al es paralítico. Añaden que solamente pu· den ha­
cerse especulaciones en cuanto a la explicación de e_c:­
tos resultados, pero. en cambio, que las consideraciones 
prácticas son muy claras. En pnm<>r lugar, el ｾｩﾡＢｬｯ＠ dí­
:Jico de la enfermedad que .se ve primero en un ｦｾｴｭｩｬｮｵ＠
es de cierta significación pronóstica con respecto a la 
presentación de otros casos, sus tipos clínicos y la mor­
talidad, y en segundo lugar, la necesidad de proteger a 
los contactos, con mayor motivo si el caso inicial ·:!S pa­
ralitico que si es no paralitico. 

Tibus e xantRmático complicado por diabetes insipida. 
Los autores describen un caso de tifus exantemático 
que presentaba el cuadro clín ico de la enfermedad de 
Brill (f iebre, cefaleas intensas, delirio y un rash macu­
lar en el tronco), que exhibió unas pruebas de fijación 
del complemento específicas. Lo peculiar del caso es 
que el enfermo desarrolló un cuadro temporal de dia­
betes insípida que comenzó a las 13 días de la enfer­
medad. Este cuadro de diabetes insípida, jurto con las 
｡ ｮ ｯｾ｡ｬｩ､｡､･ｳ＠ apreciadas en el electroencefalograma, 
sug1eren la afectación del hipotálamo o hipófisis poste­
r ior , qu izá debida a hemorragias petequiales en dicha 
zona. 

A. M. A. Archives of Pathology. 
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Mecanismo de la anencefalia, anofta.lmla y anoma.lias hi­
pofisarias por irradiación. S. P. Kicks, R. C. O'Brien 
y E. C. Newcomb. 

ａｳｦＡ･ｲｾｩｬｯｳｩｳ＠ de los pulmones y el duodeno con hemorra­
gia mtestinal mortal. R. A. Welsh y L. T. McClinton. 

Alteraciones en las células gliaLes tras la irradiación del 
cerebro en primates. A. Arnold y P. Bailey. 

Efecto local de la toxina estafllocócica. A. Thal y W. 
Egner. 

• Nefiritis por globulina nefrotóxica. R. W. Lippman, H. U. 
Marti, E. E. Jacobs y D. M. Campbell. 

• Heparina en la ateroesclerosis colesterinica experimenta.! 
en el conejo. L. Horlick y G. L. Duff. 

• Ausencia congénita del sistema porta intrahepático si­
mulando una fistu la de Eck. G. Hellweg, 

• Alteración en la sustancia fundamental en la endocardi­
tis necrotizante experimental. H. c. McGill y R. L. 
Holman. 

:\efritls por globulina nefrótica. ·El efecto de la ad. 
ministración de esteroides suprarrenales sobre la nefn. 
ti.s por globulina n<'frotóxica en la rata depende del 
sexo de los animales y de la vía de administración. La 
cortisona y la hidrocortisona dadas subcutáneamente 
en el macho aumenta la gravedad de la nefritis, tanto 
durante la fase de ataque como en la de reparación 
La cortisona intraperitoneal no t•jere<' efecto alguno. 
La cortiso-a subcutánea <'n la hembra tiene poco cfec. 
to. La DOCA subcutánea en el macho produce un ligP. 
ro aumento de la albuminuria y un efecto más pronun­
ciado sobre el aumento de la tensión arterial. La DOCA 
intraperitoneal en el macho tiene efecto.s que simulan 
incompletame:-te los de la corllsona subcutánea. La su­
prarrenalectomía en el macho después de la adminis­
tración de globulina nefrotóxica reduce la excreción de 
proteína. 

Hepal'ina <.'n la aterot'-.eler"il'lb <·ole ... terin ica <'Xperi­
mental. La administración intramuscular d<' ｧｲ｡ｮ､ｾ＠
dosis de heparina a con<:'jos alimentados con colesterira 
retrasa el desarrollo de l<'SJOn<'s atero• sclnosas de la 
aorta, juzgado por el asp<:'cto macroscóp1co y por la de­
terminación química del contenido en colesterina de 
las aortas. La h<:'par1na no presenta <·fecto consistente 
sobre el conterido <'D lipidos del suero en los conejos 
alimentado<> con colesterina v M' presume qtH' t•jerce su 
efecto modificando <'1 cuadro sériro lipoprotcímco. 

,\ u<,<'ncia <.'<Ingénita d<• l -.i-.tt•nut porta inl ralwpátiNI. 

La al.St nc1a cor gémta de la porción tPrminal d<> la v a 
porta y de sus ramas intrahcpátiC'a.c; p.<; un hallazgo tan 
poco frecuente qur no ha sido de.<;crito ｰｮ ｾ ｶｩ｡ｭｴ•ｮｴ･＠ ｾｮ＠

humanos, no <':,i.c;tiendo t•n la htt·ratura má..-; ra.•;o com­
parable qur el dN;crito por HICK'l \:-..·. Ell\\' ｜ｒｄｾ＠ y ｾＱＮ｜｜｜＠

en un p<:'rro en 1949. Bsta malforma!'ión sf' ｮｾｯ｣ｬ｡｢｡＠ con 
drenaje de la vc:--a ca\'a sub<liafrag-mática <'n la wna 
ázigo.s. ausrnc!a del ligamento tpn•.!i, mnlrotadón dr1 
intl'.stino delg-ado y durtus artt>rioso patt:'nt" ｋｾｴ＼＾＠ ｲ＼ｾ•ｮ＠

puPs. prE.'senta una t 'mbmac1ón J a oll"1.1i<ls !t l 
arrollo que dteron lugar a la muer te por fracaso ｣ｩｾﾭ

culatorio debido al aumento de flujo cardíaco. 

Alteraeión d<> la sust ancia f undamenta l en ･ ｮ､ ｯ｣｡ｾ＠

di t is experimenta.I.- Las lesiones endocárdicas nccroti· 
zantes producidas por una dieta rica en grasa e insu· 
fiencia renal se caracterizan en sus primeros estadios 
por acúmulos excesivos de mucopolisacáridos ácidos 
que desaparecen cuando prog-resa la necrosis. No se ob· 
servan cambios por la insuficiencia renal o la dieta g-ra· 
sa por sí solas. Tal:s depósitos parecen ser los cambios 
morfológ-icos primeramc:>te detectables en el desarrollo 
de tales lesiones y se sugiere que el daño a las fibras 
y las subsecuentes lesiones están mediadas por un efec· 
to sobre la sustancia fundamental manifestada por una 
excesiva producción o depolimerización. Un porcentaje 
sorprendentemente alto de perros normales en las se­
ries control mostró depósitos focales de mucopolisacá­
ridos ácidos en el endocardio de la aurícula izquierda. 
sin oue se ofrezca explicación para este hallazgo ines· 
perado. 

Metabolism. 
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• Naturaleza y pt·evención de las lesiones locales dé1·micas 
Por inyección de insulina. M. Fabrycant y B. I. Ashe. 

Niveles de ácido g li cu1·ónico en el suero en la diabetes 
mellitus. A. Sallzman, W. T. Caraway e I. A. Beck. 

Influencia de la deficiencia de aminoácidos sulfurados 
en el metabolismo del colester ol. L. C. Fillios y G. V. 
Mann 

MetaboÍismo de las grasas en la hipet•lipemia nefrótlca. 
W. Heymann y otros. 

• Potencia antidiurética de la sangre en la diabetes inslpl 
da. H. Croxatto, L. Bárnafi, R. López y F. Andrade. 

• Efecto de la hormona pituitaria posterio•· sobre el meta 
bollsmo del agua en la deficiencia de tiamina. K. Gu 
genheim. ,

1 Metabolismo del nitrógeno, a..rua y electrolitos en laRc e· 
ta proteica y libre de protelnas e !llpocalórica. I . "M­
tricción de agua. II. Adecuada cantidad de agua.

1 
· 

Qulnn, Ch . R. Klecmau, D. E. Bass y A. Hensche · 
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ación de los efectos anabólicos del ciclopentil pro­
• Cof!!parto de testostet·ona y del propionato de tcstostero­

ptonla{ R. Krispcll. W. Parson y R. Gahagan. 
na. . 

Le ·ones <·utánt'l\'i por a dminis t raeión dt> ins ulina. 
t 

51 

1oo diabéticos tratados con in.sulira, solamente 
En retaban libres de lesiones cutáneas. Estas son me-
25 ｾｲ･｣ｵ･ｮｴ･ｳ＠ cuando la inyección se hace profunda en 
ｮｾｴ･ｪｩ＼ｬｯ＠ adiposo. La frecuencia y ｭｯｲｦｯｬｯｾ｡＠ de Ｑｾ＠
e . es ro guardó relación con la clase de msuhna m 
leswn · · d d d r . ó L t continuidad o discontmm .a e su a¡ ｾｾｾｃｉ＠ n. 

1 
os tu ?-

res piensan que estas ｬ｢ｾｳＱＰｮ･ｳ＠ son e I .asó ｾ＠ a a ･
Ｑ
ｾｾ｡＠

1 insulina. siendo de Idas a una reacci n mespec tea 
a t irritación producida por ura inyección defectuosa­
ｾ･ｾｴ･＠ colocada por demasiado superficial. Sugi.ercn 
también la existencia de factores pE'rsonales ｰｲ･､Ａｓｾﾭ
nentes a la lipodistrofia. Hay dos formas de ｰｲＮ･ｶ･ｾｴｲ＠

estos trastornos: la inyección profunda y el cambio dia­
rio del lugar de inyección. 

Potencia a ntid iurt'tica d e la sangre en la dia betes io­
slpida. Los autore<> no encontraron ninguna diferencia 
entre el poder anttdiurético de la sangre de pacientes 
con diabetes insípida y normales. De sus experiencias 
concluyen que la hormona antidiurética está prese-te 
en la sangre en forma activa y dializable y ligada. 
creen que el test de Burn por ellos empleado (inyección 
intraperitoneal en ratas hiperhidratadas) contribuye a 
la formación de la hormona a partir de una forma pre­
cursora de ella (' inactiva, lo cual produce la similari­
dad de efecto.<; entre el suero normal y el del sujeto con 
diabetes insip'da La alteración del sujeto con diabetes 
insípida corsLc;tiria en la imposibilidad de producir hor­
mona antidiurética activa a partir de una prehormona 
inactiva de orig<'n posthipofisario. 

Hornwna. pit uitaria po'it.erior y m t>ta b oli c;m o d <'l agua. 
Las rata.-s mantenidas co, una dieta deficiente en tia­
roma muestran una rt•spuesta retra.sada a la sobrecarga 
hidrica. La pitresina produjo más intensa y duradera 
respuE.'sta en los animales deficientes que en loe; contro­
les. Los experimentos realizados "in vivo" e "in vitro" 
mostraron que la capacidad del hígado para inactivar 
la pitresina estaba disminuida en las ratas ､･ｦｩ＿ｩｴ｡ＮｲｩｾＮ＠
Los experimentos "in vitro" mostraron que la dismmm­
da capacidad hepática para inactivar la pitresina no 
pod'a ser restaurada por la adición de tiamina o de ho­
mogenizados hepáticos. 

Oompa ración entre los efectos anabólicos del ciclo­
¡¡entilpropiona to de ｴ ･ ｾ ＼＾ｴｯｳｴ･ ｲ ｯ ｮ｡＠ y e l propionato de tes­
testorena. Los autores estudian, comparándolo, el efec­
to anabólico o de ｲ･ｴ･Ｍｾ｣ｩ￳ｮ＠ de nitrógeno de ambas for­
mas de testosterona. El ciclopentilpropionato de testos­
terona ya ha sido <'Studiado por otros autores, habién­
dose observado que es una potente sustancia andro.tté­
nica en el hombre y en el animal. La valoración clínica 
en el hombre cur.ucoide indicó que la duración de sus 
efectos es de dos a cuatro veces mayor que la del pro­
pionato de testostcrona. En el presente articulo demues­
tran los autores que también es un potente agente ana­
bólico. En dosis semejantes produce un efecto anabólico 
ｾ￡ｳ＠ prolongado, del que resulta una mayor ｰｲｯｬｯｾｧ｡ﾭ
Ción de la retención de nitrógeno que el propionato. 

The American Journal of Medicine. 
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Symposium sobt·e fiebt·e hemorrágica e.pidémica. 
• Curso cllnico de la fiebre hemorrágica epidémica. Sheedy. 
• J. A. y cols. 

Secuelas de la fiebre hemolTágica epidémica. Con una 
• nota sobt·e las causas do muerte. Giles. R. B. v cols .. 

Pat.ologla de 39 casos fatales de fiebre h emorrágtca ep•-
• démica. Lukes, R. J. . 

Observaciones sobre el defecto hemostático en la fiebre 
hemorrágica ePidémica. Fulh, F. W. . . . 

Volumen sangulneo en la fiebre hemorrágtca eptdémtca. 
Glle.s, R. B'. y I..anr:-don E. A. . 

Relactón Pntre el hematocrilo y las protelnas séncas tota­
les en la fiebre l•emorrág-ica epidémica. Earl<>. D. P .. 
Y oe, R . H. y Cugell, D. W. 

Estudios pletismográficos en la fiebre hemorrá.Kt<:a epi­
démica. Observación preliminar. McClure, W. W. . 

Expulsión cardiaca en la fiet>re hemorrágica epidémtca. 
Cugell, D. W. . . . b 

• Función renal en la fiebre hemonágtca eptdém•ca. Froe . 
H. F. y Macdowell, M . E. . 

• Anormalidades electroliticas en la fiebrP hemorrál\"•ca 
epidémica. Hunter, H. B., Yoe, R. H. y Knoblock, E .. c. 

• L-arterenol en el t r atamiento de la fiebre hemorrágtca 
epidémica. Yoe. R. H. 

Análisis de las alteraciones fisiológicas en la fiebre he­
morrág-ica epidémica. Con un comentario sobrP el tra­
tamiento. Earle, D. P. 

Hepatitis viral. Problemas y pl'Ogresos hasta 1964. Nee-
fe, J. R. . 

• Intoxicación por vitamina A en los adultos. Con descno­
ción ele un caso. Gerber. A., Raab, A . P. v Sobe!, A. E. 

• Amiloidosis atloica y plasmacitosis de la ｭｾ､ｵｬ｡＠ ósea en 
un caso de hipersensibilidad a las sulfamtdas. Wolf. J. 
y Worken, B . . 

• Hipotromboplastinemia asociada con un anttcoagulante 
circulante y diátesis hemorrág¡ca. B•·uno, M. S. Y Bro-
dy, H. S. ·r t 

• Esclerosis tuberosa Relación de un caso con mam es a­
cionE>s pulmonares poco frecuentes. Silverstein, Ch. M. 
y Mitchell, G. L. 

Curso c línico de la fieb re hemorrágica epidémica. 
Al final de 1951 una epidemia de esta enfermedad-pre­
viamente descrita por los rusos y japoneses-afectó a 
los fuerzas de las Naciones Unidas en Corea, hasta el 
punto de observarse más de 1.000 casos en aquella épo­

ca, 613 casos en la primavera del 52 y 213 casos en los 
últimos meses de 1952. 

El cuadro clínico s e caracteriza por un comienzo re­
pentino con fiebre alta, escalofríos, postración, mial­
gias, cefalea frontal y sed in tersa en ｵｾ｡＠ ｰ･ｾｳｯｮ｡＠ re­
cién llegada a un área de endemia. AJ m1smo ｴｩＮ･ｭｾ＠ se 
observa enrojecimiento de la cara, paladar y conJuntivas, 
con petequias en diversos puntos, principll:lmente en. las 
conjuntivas, paladar, axilas, etc., y también albummu­
ria y disminución de la densidad de la orina. 

El curso clínico pasa por cuatro fases, en cada un.a 
de las cuales predomina un trastorno distinto: fase hi­
potensiva, fase oligúrica y fase diurética (los ｾｵｴｯｲ･ｳ＠
comunican la historia de dos enfermos, como eJemplo, 
de un caso ligero y de un caso grave, respecti vamen.te). 

Finalmente, hacen consideraciones acerca del diag· 
nóstico diferencial. 

ecuelas de la fiebre hemorrá gica. epidérrtica.- Lo.s 
autores hacen un análisis de las complicaciones secue­
las y causas de la muerte en esta enfermedad sobre la 
base de 828 casos por ellos estudiados. 

El 16 por 100 de los enfermos tenían shock, y de 
ellos murieron la tercera parte. Dato de buen pronós­
tico ｦｵｾ＠ la p resencia de hipoter.sión sin shock. Las com­
plicaciones hemorrágicas se observaron en el curso de 
la enfermedad con f recuencia, pero sin que solieran ser 
la causa directa de la muerte. Durante las fases oligú­
rica y diurética se observó hipertensión en el 25 por 100 
de los casos, pero por regla general fué transitori_a: De 
especial gravedad fueron los Ｎｴｲｾｾｯｲｮｯｳ＠ Ｎ･ｬ･｣ｾｲｯｬＧｴｩ＿ｯｳＬ＠

aparecidos durante las fases ohgunca y diu.rética. Sien­
do los más frecuent es la hiponatremia e ｨＱｰ･ｲｫ｡ｬ･ｭｩｾＮ＠
Durante estas mismas fases se encontró con frecuencia 
edema de pulmón, que llevó a la muerte a 13 de 15 en­
fermos que lo p resentaron. Los ｡ｵｴｯｾ･ｳ＠ ｣ｲ･･ｾ＠ ｑｾ･＠ en el 
desencadenamiento de esta complicación no Jugo- un pa­
pel importante la insuficiencia cardíaca ni la ｡ｾｭ｟ｩ＠ .... is­
t r ación excesiva de liquidos. Durante las fases ohgunca 
y diurét ica se produjeron también complicaciones neu­
rológicas que contribuyeron notablemente a elevar la 
mortalidad, a unque no dejaron por regla ｧ･ｮ･Ｎｲｾ＠ se­
cuelas n curológicas en los enfermos que ｳｯ｢Ｚ･ｶｩｶｬ･ｲｾｮＮ＠
En la convalecencia se encontró con frecuencia ｡ＬＮＮ･ｾｉ｡Ｌ＠
más r elacionada con la iPtensidad de la fase urémica 
que con la pérdida de sangre. 

De los 783 enfermos que sobrevivieron a la enferme­
dad sólo quedaron secuelas en 16, de las cuales las más 
frecuentes fueron la anemia y la hipostenuria. 

Patología. de 39 casos fatales de fiebn:• hemor ritf,rica 
eJ>idémica.- La anatomía patológica de esta enferme­
dad ha sido descrita por autores japoneses (T OKORA y 
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KASAHARA) y por otros autores (STEER y HULLI:\GIJORRT, 
KERSLER, etc.). 

Los autores estudia'l dr.sde el punto de vi.sta nnato­
mopatológico 39 casos fatales de fiebre hcmorrágica 
epidémica observados en Corea dmant<' el afio 1952 
agrupándolos según la fase clínica l'n la qu<' ｾＧＢ＼Ｇ＠ produjo 
la muerte 

De acuerdo con ST!-:ER y Ht'l..LI:\GIIORRT, y con los 
autores japoneses, los autores comprobaro'l una afecta­
citn ｶ｡Ｎｾ｣ｵｬ｡ｲ＠ difusa, manifl'stada por la casi corstant<' 
hemorragia de la aurícula derl'cha del corazón, la in­
tensa congestión de la médula ele ambos rifiones y la 
congestión y necrosis del lóbulo anterior de la hipófisis. 

En los enfermos qu·· murieron dura:· te la fase de 
shock, al principio de la enfermedad, es típico ercon­
trar edema retroperitoneal, que no se encuentra, en 
cambio, después del octavo día, en el cual la fase dl' 
shock suele haber desaparC'cido ya. Después del octavo 
d·a. ya dentro de la fase oligúrica, el hallazgo más fre­
cuente es el edema pulmonar, que C'On frecuC'nc:a con­
duce a infecciones pulmonares (brorconeumonia, absce­
so pulmonar, etc.) durante la fase oligúrica y diurética 

Por último. la casi constante pres·ncia de ｮ｣｣ｲｯｳｩｾ＠
del lóbulo anterior de la hipófisis en los casos que du­
raro'l más de nueve días, sin re'2ción con la intensl(lad 
de la fase de shock , sugiere que, además de éste, la 
a r:oxemia y la afectación capilar son los ｦ｡｣ｾｯｲ･ｳ＠ más 
importantes en el desencadenamiento de esta compli­
cación. 

Observaciones ｾ＾ｯ｢ｲｴＧ＠ e l defocto ｨｴＧｭｯｾｴ ￡ ｴｬ｣ｯ＠ en la fit•­
bre hemorrágica epidémica. -Los e.studios reallzados 
hasta la fecha sobre el trastorno hemorrágico que pre­
senta, estos enfermos han demostrado que <>Xiste ur.a 
frao,-ilidad capilar anormal fRumpei-Leede pos'tivo 1 du­
rant<> las ｰｲｩｭ･ｲ｡ Ｎ ｾ＠ fa.scs, tiempo de h<>mnrragia aum·n­
tado y trombopcnia durante los días 3 ". 10.0 y 12.•, con 
tiempos de protrombina y de ｣ｯ｡ｾｬ｡｣ｩ￳ｮ＠ r.ormalcs. En 
la médula ósea se ha enco::trado hipcrplasla durante 
las fases febril e hipotcns1va. 

El autor e.studia el defecto de coagulac;ón en, 29 en­
fermos ingresados en H emorrag-ic F ever Center. de Co­
rea, durante <>1 final d<>l afio 1952, concluyendo que exis­
ten anormalidades en la actividad protrombínica, tiem­
po de coagulación y cifra de plaquetas. La trombope­
ria y la afectación capilar difusa son las responsables 
de las hemorragias. pero todavía no se .sabe cuál es el 
m ecanismo de producción del descenso de trombocitos. 
Los defectos hallados en algunos enfermos (preferente­
mente en los graves) en los factore.s plasmáticos de la 
coagulación, pueden contribuir a la producción de he­
m orragias y son similares a los observados en e"fer­
mos afectos de insuficiencia r enal aguda postraumá­
tica. 

Función renal e n la f ieb re hemQrrágica epidémica.­
En esta enfermedad se presenta albuminuria. azotemia, 
oligur ia, isostPnuria o hipostenuria, hewaturia y cilin ­
dru ria, como indicios de la afectación renal, que con­
sist e e 'l hinchazón de ambos riñones, con cone-estión de 
la médula, ｧｬｯｭｾｲｵｬｯｳ＠ normales (aunque presentando en 
a lguno.s sitios denósitos prot eirúricos en la cápsula de 
Bowman que señalan la hiperpermeabil idad capilar), 
cilindros en el interior de los tubos contorneados y de­
gene ración focal del epit elio tubular. E "! oca-"iones se 
aprecian también n ecrosis blandas del centro de las pi­
rámides. 

Los autores estudian la función renal mediante el 
aclaramiento de inulina y de paraaminobipúrico. ob­
servando que se hallan normales en la primera fa.<:e, 
para después caer abruptamente. conservándose así du­
r ante la fase oligúrica, volviendo a lo normal d ·spués 
de varios días o semanas durante la fase de diurrsis y 
la convalecencia . La administración precoz de L-artere­
nol no previene la reducción de estos a claramientos. 

Anormalidades electrolitica.s e n la fiebre hemorrágl­
ca epidé mJca .-Aunque las observaciones preliminares 
indicaron que los enfermos con formas ligeras de la en · 

fermedad sólo presertaban discreta (o rmguna) alter 
C'ión en sus elrctrolito.s séricos, los autores estudiar a. 
diar!amente los e1ectrolitos en el plasma y orina en ｳｾｾ＠
tl' ･ｮｦ･ｲｭｾｳ＠ que durante la fase precoz de la enferme. 
dad parec1an pertenecer al grupo l<>ve. Como consc. 
cuencia de este estudio concluyen que durante la fas 
oligúrica son frecuentes la hiponatremia, hiperl<alemiae 
hipocalcemia y retención de aniones, aunque bien ･ｾ＠

verdad que rara vez encontraron graves hiperl<alemias 
y la acidosis nunca fué gmvr. Durant<> la fas<> diurética 
se produjo hipo!"'atremia como consecuencia de una "ne. 
fropatía pierdr-l'al", aumentando simultáneamente la 
hipcrlmlemia, aunque nunca gravemente. 

En algunos casos sr obsrrvaron signos y síntomas 
de hipokalemia, con déficit tle pota .sio, aunque en nir .. 
gún caso se comprobó la hipokalemia. 

L-Art<>r<>nol en el trata mi( rto de la firbre hcmorrá,. 
gica epidémica Durante la fase f<>bril d<> la (•nfe:me. 
dad se produce una disminución del tono vasomotor (en. 
rojecimiento de la C'ara, síneop<', hipntcr sión postura! 
etcétera l que puede acal::at· Pn C'l shock, ｰｲ＼＾ｳ｣ｮｴ｡ｮ､ｾ＠

rn esta fase vasod.latación y reducción d<>l \'Oiumcn 
sanguíneo circulante. La corrección dP este último fac­
tor mediante la infusión de albúmina .s<-rka conrrntra 
da rs útil, pl'ro a VC'ccs <'S ir.adecuada. Los autores 
<>studian los efectos de la inyección d<> L-n rtPt·enol por 
vía intravenosa gota a gota. a causa de su utilidad rn 
otros tipos de shocl<, inyrrtándnlo nnte.c; de que ｾ･＠

dr.sarrollara la fas<' hipotf'n.<;i\·a. 
ｾｉ･､ Ｚ｡ｮｴ･＠ rsla terapéutica los autores <'Omprueha!l 

que puede mpjorar.c;<> (a l menos tt·:wsitoJ iamentt·l el 
shocl< y la hipo•C'nsión, si bien C'S VPrdacl ｱｵＬｾ＠ la clts· 
minuc:ón del \·olumen plasmát!co cln·ulant(• juc::!a u:: 
importa.nlP ra.pC) Cn )a prodllCC"ÍÓn de) shocl<, por lO QUC 

su tratamirnto ha d renlizat·.se .sohre !u ha.se d<> tratar, 
junto a la ､ｩｾｭｬﾷｵ｣ｩ￳ｮ＠ dd tono vnc;o;notnt· ｻ｡ｲｴ｣ｲ･ｾｯｬＩＬ＠
la disminuc'ón tl••l volumen plac:mátlco talbúmtnn férlca 
corcentracla 1. El liSo prrl'oz. clt• 1:\ mfustón contmua in· 
travenosa dt L-art •f'-ftl n o prc\"lf'nl' ,,¡el ＼ｾｲｲ＠ 1 ｾＮ＠

suficie cia r nal a_¡.,ruda ni de ｯｾｲ｡ｳ＠ mamfcstacwnc.s ¡;.a· 
ves de la enfermedad. 

Intoxicadón por vitamina A en lo'! adultos.-Lo.s 
autores han tenido ocasión de estudiar un caso de into· 
xicación por vitamina A (en una mujer de 28 años) de 
ocho años y medio de duració'l, durante los cuales, so· 
metida a lo.s diagnósticos más diversos, continuó to· 
mando 500.000 unidades diarias de vitamina A con el 
intento de tratar una ictiosis que padec'a. Cuando se 
hizo el diagnóstico clínico de hipervitaminosis A, el nl· 
vel en sangre de esta vitamir a fué nada menos que de 
2.000 gammas por l OO c. c., el más alto que se ha co­
municado hasta la ! echa. 

Con este motivo lo.s autores realizan una revisión del 
síndrome de la hipervitaminosis A, resaltando que puc· 
de dar lugar a síntomas neurológicos (cefalea persisten· 
te y alteraciones visuales por hipertensión cndocra:-eal, 
debida a hiperproducción o hipoabsorción del líquid_o 
cefalorraquídeo), esqueléticos (dolores óseos con ca!CJ· 
ficación de ligamentos y tendones periarticulares) Y 
aermatológicos (prurito, fisuras en las comisuras buca· 
les, alopecia, pérdida drl vrllo de las ext remidades Y 
pigmentac ión ). En la enferma estudiada no se pudieron 
encontrar trastornos de la coagulación ni de disfunción 
tiroidea. L a mejoría se produjo cuando se suspendió el 
consumo de vitamina A. Finalme"te, los autores Ha· 
man la atención sobre el peligro que encierra el trata· 
miento con dosis masivas de vitamina A. 

Amiloiuosis atípica y pla<sma.cito'lis de la médula (>!,ea 

en un ca."'o de hip<>rsibilida(l a la... sulfa mida'i. Como 
es h;en sabido, la aparición de amilo:dosis atíplca, hi· 
perglobulincmia y plasmaci tosis de la médula ósea, son 
hallazgos frecuentes en el mielorna. Por eso tiece ex· 
traordi: ario interés el caso estudiado por Jos autor >, 
en el que estos m ismos trastornos se comprobaron ｾｴｮ＠
existir ning ún mieloma, s ino r ela cionados con la hiper· 
sensibilidad a las sulfamidas que presentaba el enfer· 
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Se ha demostrado por divfrsos autores que en los 
ｲｮｾ･ｊｏｓ＠ hipennmunes ex1stc ua aumento nolaolc de las 
｣ｾｬｵｷＮｳ＠ p.asmát1cas en la médula ósea, habwndosc VIS­

e ue e¡ aumento en d1chas cclulas suele 1r paLa..Clo al 
ｴｾ Ｑ ｻ Ｑ ･ｮｴｯ＠ en el t.tulo de ant1cuerpos y de glooulma.s 
a matlcas Sobre esta base, los autores rcauun una 
P•85 

· d 1 1 . e de cons1deracior.es acerca e . me.camsmo por e 
ｳｾｾ＠ en su c. fermo se produJere>n d1chos trastornos so-
6re la base de una h1persens1tHhdad a la suliam1da gan-
trisma. 

IUpotromboplastinrmia a'>ociada con un a.ntiooa.gu­
tante circulan,e y diatesis ht'n,onagica. Dc.soc que en 
!!>40 LOZNBl( y cols. presentaron el pnmer caso de diá­
tesis htmorrágica debida a lt\ ｣ｸＱｳ｣･ｮ｣ｾ｡＠ de una sus­
tanela anLJCoagulante en la sangre Circulante, se han 
put>hcado otros 13 casos más en la literatura e¡ue pue­
de.! ser dtvldtdos en tres catcgonas: los que aparcc1ó 
el trastorno "de novo", aqu llos en los que come1.zo des­
pués de un parto y aquellos que p1·e"'entaron el trastor­
no despucs de habfr rec1b1dO múltiples transfusiOnes de 
sar.gre completa. 

Los autores comunican un caso en el que la diátesis 
hemoaág1ca se presentó tres meses después del parto 
y tn cu:ros estud.os hemalológJcos pudo oemostrar.:;c la 
existe. c1a de un antJcoagulaHte CirCUlante con prolon­
gacwn del t1empo de coagulación y d1Smmuc1ón mar­
cada del tiempo de consumo de protrombma. 

::irguramcnte el anticoagulante era un antitrombo­
plastmógeno que dcstrula o ncutrahzaba el precursor 
de la tromboplastina. 

Probablemente el mecanismo por el que se formó el 
｡ｾＮｴｩ｣ｯ｡ｧｵｬ｡ｮｴ｣＠ fué el de una 1sommumzación a través 
de la p1accnta (como sucede con el tactor Rh), acen­
tuado después por la.3 transfusiOnes mU1t1ples. La tera­
péutica cortisómca no m.joró en nada la enfermedad. 

};<,ctcrosl'> tul>E'rosa. ｬｾｬ｡Ｎ｣ｩ￳ｮ＠ de un caso con ma.ni­
ｲ･ｾｴ｡･ｯｊｗ＼Ｌ＠ ¡mlmonarr., poco frecu<'ntes. La cscleros1s 
tuberosa se caracteriza por una tendencia espec1al a la 
formac1ón de tumo1·cs que recaen preferentemente en 
la ptel, cerebro y ojos, mamfestándose clínicamente en 
la mfancia por retraso mental, convulsiones y adenoma 
sebáceo. Si esta tríada clásica falta, la afectación de 
otro.s órganos puede origir.ar cuadros de muy difícil 
diagnóstiCO. 

Los autores estudian un caso cuya única sintomato­
logia fué pulmonar: les1ones millares asintomát.cas, 
sólo manifestadas en la radiografía, y neumotórax es­
pontáneo recurrente, onginado por la rotura de alguno 
de los múltiples quis!:.es que se hab an formado en sus 
pulmones. Con este motivo los autores realizan una re­
visión de los casos encontrados en la literatura que pre­
sentaban esta afectación de los pulmones. 

Bulletin of the New York Academy of Medicine. 

29- 11- 1953 

' li:l slndrome de depleción de sodio: origenes y variedadPs. 
l.. Leiter, R. E. \Veston y J. Urossman. 

ｬｾＱ｢｡ｬ｡ｮ｣｣＠ de potasio. G. H. Mudge. 
ｾＮﾡ＠ tratamiento de la diabetes. G. E. Anderson, F. N. 

lAllan, J. 'J'. Beardwood, G. G. Dunean y F. W. "\Vi­
liams 

'Citotog,it eYfoliativa como prueba de neoplasias malignas 
del tracto urmario. J M. Si lberblatt. 

Epilepsia exper1mental ·en el mono después do} múltiples 
'cnyecciones intracerebrales d<' crema de alúmina. J. G. 

hus1d, L. ｾＱＺＮ＠ Kopeloff y N. Kopeloff. 

Sindromo de depleción de .oollio. Este síndrome es un 
complejo trastorno clínico y fisiológico en el que apa­
ｲｾ｣･ｮ＠ estrechamente relacio::ados los factores de la de­
p CCJón en sodio y de retención acuosa. El control del 
Volumen circulante efectivo, por un lado, y de la con­
ｾ･ｮｴｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ de electrolitos del organismo por otro, pue­
den_ dar lugar a un conflicto en la regulación y con­
d Uc¡r a un compromiso fisiológico en el que el agua 
de be ser. retenida en espera de una posterior dilución 
e la baJa concentración de sodio extracelular. En en-

fermos con fracaso cardiaco congestivo, ciertas situa­
ciones pueden conducir al aumento de secreción de hor­
mona antld.urética, retención de agua y dllUClOn 0e1 so­
dio, y el aumento del fracaso circulatorio resuJtar.te e:t 
este síndrome de dilución tiene muchos rasgos comu­
nes con la insuf.cienc1a Circulatoria del síndrome de de­
pl<:ció;J del sodio. El tratamiento debe basarse en una 
segura valorac1ón de los papeles relativos de la deple­
cion y de la dilución del sodio. 

Citolot,ria exfoliativa.-Se examinaron las orinas de 
494 enfermos con todos los tipos de enfermedades uro­
lógicas, exc .. pto aquellos con secrecion uretral, para 
obtener sewmcnto y exammar las C<.!lulas eXJ.ol!aoas. 
Cuatrocientos sescma y dos pacientes no tenían proce­
sos mal1gnos y el 98 por lOO de los mismos tueron 
diagnosticados correctamente. Otros ocho, lo que su­
pone un :¿ por 100, fueron d¡agnostJcados erróneamente. 
Tremta y dos casos presentaban procesos malignos y de 
ellos fueron correctamente d.agnosticados 26, 6 sea el 
81 por 100, mientras el resto eran diagnosticados in­
correctamente. El autor cree que este procedimiento es 
una prueba valiosa diagnóstica en el caso de los pro­
cesos ma!Jgnos urológicos, pero que no inval1da ni re­
emplaza los procedimientos urológicos habituales. 

29- 12- U53 

Epidemiologia y patogenia de la poliomielitis. D. M. 
Horstmann. 

ｉｮｭｵｮＺｾ｡｣＠ . .,n pasiva contra la poliomielitis con conside­
raca .. n espec1a1 de la erectividad de 1a gamma-g.ouuli­
na. \v l>-1clJ. Hamman. 

• Inmun,ziLCwn activa contra la poliomielitis. H. R. Cox. 
l'erspecuvas htstur1cas del proolema del alcoholismo. J. 

H1rsh. 
El proolema del alcohol. O. Diethelm. 

Inmunización activa contra la poliomielitis.-Cree el 
autor que en este momento no se puede aún predecir 
cuándo se conseguirá u::a vacur:a práctica y de satis­
factorios resultados, pero cree que una vacuna viva, 
con virus atenuados, que comprenda los tres tipos prm­
cipales de virus poliomielit!Co, administrada por vía 
oral, puede ser el procedimiento má.s ut1l y practico 
para conseguir la inmunización en el niño. 

American Review of Tuberculosis. 

69- 5 - 1954 

• Estudios broncográficos en bronquiectasias antes y de:>­
pués de la resecci<..n pulmonar. J. A. L.rellin, J. !:>. Leh­
man, D. ::.rason y J. L. <...urry. 

• Tratamiento medico del abSC(;SO agudo de pulmón. S. A. 
L>lttens y J. P. ::.lihaly. . 

Efecto dd tratamiento antimicrobiano sobre el pronóst1co 
de la tuLerculosis primaria en nmos. :bJ. M. Lmcom. 

Inmumdad celular artific1al contra el bacilo tuberculoso. 
Etecto de los esteres del polioxietileno lTriton). U. B. 
Macl<aness. 

Efecto tlel oenzoato y del salicilato sobre el metabolismo 
oxióatiYo del bacilo tuberculoso. H. Pope. 

Acidos grasos tisulares y su posiole ｲｾｊ｡｣ＱｵｮＮ＠ con la resis­
tencia natural de los coneJos a la mleccwn con bac11o 
tuoerculoso de tipo humano. R. A. Patnode. 

• Infecciosidad dc la tuberculosis pulmonar en relación con 
la situacion del esputo. J. B. Shaw y N. Wynn-Wi­
lliams. 

Reaecwnes tuberculinicas de enfermos tuberculosos con 
tratamiento por isoniazida. B. Hewell y D. Suyemoto. 

• Neumocele diafragmático complicando el neumopentoneo 
terapéutico. R. L. ｕｵｩｬｬｾｵ､｡ｵ＠ y lJ. B. Stewax·t. 

• Reacciones graves del SIStema nei'\'IOSO central en el 
tratamiento con isoniazida. C. Vysniauskas y H. H . 
Bruecl<ner. 

Vacunaci<..n BCG en silicosis. II. Estudio experimental 
de la influencia de cuarzo inhalado sobre la infecci<..n 
por BCG- (Aronson) y razas H37Ra y M. marinum do 
bacilo tuberculoso. A. J. Vorwald, M. Dworsl<i, P. C. 
Pr·att y A. B. Delahant. 

• Efecto de preparados hormonales sobre la supervivencia 
de ratones inyectados intra,·enosamente con 1\Iycob!l.c­
ｴ･ｲｩ｡ＺＺｾ＠ Yit'ulentas, atenuadas y avirulentas. G. P. You­
mans y A. S. Youmans. 

• La hemina como un factor de crecimiento en ciertas ra­
zas isoniazido-rcsistentes de Mycobacterium tubercu­
losis. M. "\'V. Fisher. 

Factores que afectan la reacción tubercullnica intradér· 
!ca. del cobayo. A. B. ｐ｡ｴ･ｲｾｴｯｯ＠ y J.'. B. Leech. 
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Autoinoculación con M. tuberculo. 1s v Ps. acru¡,;mosn pu1· 
una muJer diabética. J. T. '1'. Chien y :'11. _L. ｜｜ＧＱｧﾡＺＺＱｮｾＮ＠

• Reaccion toxica al PAS e i:;oniazidn. acom¡.>nnada dt• lt'U­
copLn•a y linroc1tosis atípica. ::;_ J. ＺＧｉｈﾷｉｉｾｴｴ＠ ｾ＠ y H Ag 1"<'""· 

• Sign1t1cado qUirurgico de los nódulo>< ¡>ulmonan s sohta­
r,os circunscntos en la hi:>toplasmosis. ll ¡.;_ Mat­
thiesen. 

Estudios ｢ｲｯｮ｣ｯｧｲ､Ｎｦｩ｣ｾｳ＠ antt''> ｾ＠ ､ｴＧＧ＾ｐｉｉＨ｜ｾ＠ dt> la rt''>t'C­
ción ｰｵｬｭｾｮ｡ｲＭ La extensión y la mLensidad de 1a re­
disposición del árbol broLquial y el desplazamiento de 
los oronquios restantes después de la reM'CCLOn de seg­
mt.ntos broncopu!monares o lóbulos, guardaron s.empre 
proporcion directa con el volumen de pulrnon extirpado. 
vemticmco de los 44 casos no prestntaron Signos de 
oror.qUiectasias residual o recurrente en los brqncogra­
mas postoperatonos. Diecinueve casos revelaron per­
sistencia o formación postoperatoria de bronquiectasias 
en el pulmón operado. :Nueve casos t1ene.1 ･Ｎｾｰｨ｣｡｣Ｑ￳ｮ＠

en una reseccion incompleta o en complicaciones post­
operatorias. Diez casos presentaron formación postopc­
ratona de bronqUiectasias en zonas pulmonarts coH.si­
deradas preoperatoriament2 como exentas de enfer­
medad. 

ＭＮｲｲ｡ｴ｡ｭｩ･ｮｴｾ＠ del absceso agudo d(> pulmón. Las ob­
servaciOnes de los autores con el uso de penicilina, pe­
mcilma con sulfad.acina, aureomicir.a o terramicma y 
pem cuma complementada con alguna de e.>tas dos últi­
mas demuestran que en la mayor parte de los casos se 
obtuvieron bu enos resultados rápidamente. En los po­
cos casos bajo penicilmoterapia en que par('CIÓ demorar­
se la meJor.a, Ja utilizacwn de la aureo o terramicma 
logró la curac1ón. :No se cree que una u otra droga po­
sea una supenoridad absoluta, smo má.s b1en que el exl­
to depende del tratamiento rap1do y adecuaoo en la 
mayoua de los casos. La dtspomb!lldad de los antibió­
t icos de esp;:ctro ancho y de 1as drogas qUimlOterap•cas 
ha ht:cno posible curar el absceso agudo de pulmon en 
un plazo relativamente corto sin necE-Sidad d(' la CI­
rugía. 

Infecciosidad de la ｴｵ｢･ｲ｣ｵｬｯ ｾｨ＠ pulmonar e n ["('ladón 
con la Situación del esputo.- Se repasa la lite ratura re­
ferente a la calidad del esputo y la infecciosidad e n la 
tuberculosis pulmonar con refer encia particular a la fal­
ta de conocimiento acerca de la intecciosidad del espu­
to que sólo r esulta positivo en cultivos. Las tasa.s de 
morOilidad, tanto de los mños como de los adultos, fué 
mucho más alta er.tre los que estuvieron en contacto 
con esputo pos itivo que entre los grupos en contacto 
con esputo negativo y cultivo posittvo, los cuales fue­
ron muy semeJantes aunque la diferencia favoreció li­
geramente a los contactos con esputo n egatiVO en lo 
tocante a ·niños pequeños. Se deduce que el enfermo con 
esputo positivo es mucho má.s peligroso para sus con­
tactos que el de cultivo pos1tivo y que, con la excep­
ción pos1ble de los niños pequeños, el enfermo de cul­
tivo pos1tivo puede ser tratado del mismo modo que el 
de esputo negativo desde el rpunto de vista sanitano. 

Neumocele diafragmática.- Presentan cuatro casos de 
neumocele diafragmático. La lesión consiste en una pe­
queña bolsa llena d e aire que se forma en la porción 
derecha del diafragma durante el n eumoperitoneo t era­
péutico. Lleva consigo el peligro de perforación del dia­
fragma y de aparición de neumotórax valvular con pér­
dida del aire peritoneal. Tratan de explicar s u forma­
ción, haciendo intervenir para e11o altcracio::es de pre­
sión en las cavidades pentoneal y pleural y tensiones 
anormales ejercidas por el ligamento triangular dere­
cho del hígado sobre el diafragma cuando existe un 
neumoperitoneo terapéutico. También se apunta que el 
foramen de Margagni en otro lugar débil que puede 
producir neumotórax. 

Reacciones graves del S. N. C. en el katamienoo con 
lsoruazida.- Se presentan cinco casos de reacciones gra­
ves del sistema nervioso, siendo cuatro de estas reac­
ciones de forma psicótica, y una, aparecida en un epi­
léptico, consistió en accesos sumamente graves, estado 

convulsivo y coma dt' tres días de duración. Parece 
en dos casos de psiCOSIS y en (•! d(' epilepsia la d que 
fué la causa única y directa de las ｣ｏｩｮｰｬｩ｣ ｡･ｩｾｾｾ｡＠
mientra.s en los otros parece que sólo represer.tó ' 
causa contribuyente o acción drsrncadenante. Se rec:a 
el papel de los barbitúricos para contrarrestar los ef ca 
tos tóxicos de la isoniazida sobr(' el sistema ｮ･ｲｶｩｯｯｯｾﾷ＠

ｅｦ･･ｴｾ＠ de J>rt'para.dos ｨ ｯ ｲｭｾｊｕｬｬ＼Ｇｳ＠ i!Qbm la su•"' . 
· 1 t . ""'r,,. vencta <" ra om•s. Hatones Infectados 1 ｾｮ ･ｮｯｳ｡Ｎ＠

mente con 1 mg. de la cepa H 37Rv fueron tratados e 
cortiso:ta, AC'lH, hormona somatotropa y hormona on 
t imulante del tiroidt•s. La cortisonoterapia rebajó ｣ｾｳＺ＠
Siderablemente el tiempo medio de supervivencia, ｭｩ･ｾＮ＠
tras ninguna de las ot ras tres hormonas la afectó signi­
ficativamente. La hormor.a somatotropa, al ser admmis· 
trada a los raton('s tuberculosos tratados con cortisona. 
no meJoró los efectos noc1vos dl' la cortisona sobre la 
evolución de la mft'cción ni tampoco impidió o modificó 
la infección espontám•a producida <'n los ratont·s nor­
male.s por la cortisona. El tratamit•nto con cortisor.a d• 
los ratones r.o acrecentó la .susct•ptibil!dad de los mi>· 
mos a la mfección con la_c¡ cepas att•nuada.c; BCG y 
RlRv ni con la ct•pa avirulPnta H37Ra. 

La he mina com o f:l('tor d t• <'rN•inlit·nto t•n rau¡_, iw­
ｮｩ｡ｺｩ､ＨＩＭｬＧＨＧＧ＾ｩＧ＾ｴ ｾ＾ ｮｴ ＮＭＭＮＮ＠ ｾＮﾷ＠ pn .'H'ntan pn .. t"ba; de qut la he­
mina funciona como factor del cn•c¡miP .. to para c1ertas 
vanantes ｩｳｯｭ｡ｺｩ､ｯＭｲｾｳｴｳｴ･ｮｴｴ＾ｳ＠ obten1das de la ctpa 
H37Rv. Se deduce además qtw la rt'.'ilstenc1a a co::ccn· 
traciones relativamente alta.c; de Jsoniazida .sólo ocurn­
ría "in vitro" en un amb•l·ntt• qut• summ1Mrara suliCirn· 
te hemina S<' lanza la hipótt>sJ;; de qut• la pérd1da d(· 
un mecaniSmo sintetizador de la lwmma ¡n.scnsibJI!za a 
los bacilos tube>rculo.sos a la llllllblc!ón del cn·cimH·nto 
por la isoniazida y qup el metabolismo de la po1 Cmna 
en los bacilos tubPrculoso.-; t'S el que t'.'i Pn pa1 t1cular 
vulnerable a la mh1bJC1ón pot• In isoroazlda. 

Reneción tó"\.ka ul 1' -\S 1' 1-.onia ,lda. SP ｲｊＢｳｾｲｬ｢ｴＧ＠ un 
caso que manii"t·stó n·acuonls l(·Xlcn. al !'AS a .a 1'! 

que a la isoniazida. Ade más de las manifestaciones clí­
nicas hubo alteraciones hematológicas. S€ presentó leu­
copenia moderada seguida de linfocitosis con aparicióa 
de linfocitos anormales de la forma habitualmente aso· 
ciada con mononucleosis infecciosa aguda. Tales alte· 
raciones fueron r epr oducidas con dos is experimentales 
de PAS y de isoniazida, administradas por separado. 

ｓｩｧｮｩｦｩ｣｡､ｾ＠ qtúrúrgioo de los n ódulos pulmonares !>0-

litarios en la histoplasmosL<>. Se desc riben tres caso.l 
de lesiones pulmor.ares circunscritas solitarias que fue· 
ron observadas en la histoplasmosis. Se s ug iere que el 
Histoplasma capsulatum ha s ido probable mente la cau· 
sa de muchos casos de granuloma atribuidos en el pa­
sado al bacilo tuberculoso. Hay que agregar la hi.;;to­
plasmosis a la lista de los factores por considerar en 
el diagnó.stico diferencial. Se seftala que a veces la cal­
cificación indica en r ealidad la r esección quirúrgica. Se 
describe la semejanza microscópica de los granulomas 
p or H. capsulatum con la tuberculosis, la s ífilis Y el 
cár.cer pulmonar y anaplásico. Se observa con má.s f_re· 
cuencia que antes el valor t erapéutico de la resecc1ón 
quirúrgica en esta enfermedad. E s de esperar que. 8 

medida que se sospecha y busca más la histop!a.smosJS, 
en el futuro se descubrirá que el número de casos apr?· 
piados para la cirugia es mayor de lo que se creJa 
antes. 

British Heart Journal. 

16 -2- 19M 

• Biopsias renales en la hipertensión. R. H. ｈ･ｰｴｩｮｳｴｾ ｬＮ＠ 1' 
Etaverina en el tratamiento del a ngot· pectorts. · 

Degenhardt y R. Hodgldnson. . . , 
• Determinación de la presión venosa en la pos1c1ón · 

tada. S. Gitelson. de 
Yuxtaposición de las orejuelas auriculares. Do¡¡ cas_c J 

una deformidad cardiaca poco frecuente. A. ::;t ' 
Di.xon. 
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·. mitml <' htpertensión. l. R. Gray, 
• ｅｳｴ･ｮｯｳｴｾｲｩ｣ｵｬ｡ｲ･ｳ＠ ('n los registros de presión arterial en 
• ｏｮ､｡ｾＬ｡＠ 0 normal hloc¡ueo C'nrd!aco y flutter auricular. el t'l m • · s Howart. 

· · vC'noso pulmonat· total a través de una V<'na 
ｄｲ｣ｮ｡ｊｾｱｵｰＮＭＮｲｩｯｲ＠ izquierda persistente. W. Whital<!'n. 
｣｡ｶｾｾｩｯｮ＠ auricular solitnt·ta. W. Evans :t !"· Swann. 

• Ftbr}icienirn tricúspide. O. Muller v J . Shlllmgford. 
ｦ［Ｎ Ｕ ｾｭ､ｲｯｬＢＢＧ＠ . .- de taquiC'al'(lill y bradicardia alternantes. D. 

S ｰｾＬｯｲｴＮ＠ · · · d T Z d k Trombosis clt' la nt·tena. mnomma a. . on e . 
¡ntarto de miocardio en el curso de la. enfermedad del 

suero N J. Roussn.k. 
Ruptura ele! s<'ptum. int<'r·ventricular en el infarto de mio­

cardio. W. M. Phtltp. 
Th>fecto ser.tal ventricular de localización poco frecuente. 

::-:. R. Konat· y N. Sen Gupta. 

Bio¡><;ias ｲ ｣ ｮ ｡ ｬｾ＾ ｳ＠ P n la hip<'rtensión arterial. Se hace 
biopsia renal .en 50 er fermos sometido.s a .interver.ción 
qUirúrgica Ｈｳｴｭｰ｡ｴ･｣ｴ＿ｭｩｾＩ＠ por ｨｴｰ･ｲｾ･ｮｳｴ￳ｮ＠ artenal. 
Las bwpsias se han dtstnbuido en dtstmtos grados, se­
gún Ja gravedad de las lcsionc.s vasculares. Los cambios 
vasculares observados (n las piezas de bwpsta se con­
sideran como represC'ntal!vas de las alteraciOnes del 
nñón en conju;; to, y con la excepción de la ,!JteJOnefritis 
crónica atrófica, es posible di.erenciar las causas rena­
les de hipC'rtensión de la hipertensión eseJ.cial. El he­
cho de quC' no se encontraran nada más que pequeñas 
alteraciones vascularC's en unos ;;u enfermos, naola en 
favor de que la hipertenstón precede a las lesionEs vas­
culares en la htpertenstón esencial. Las necrosiS arteria­
lares sólo se observaron en aquellos casos con altos ni­
vdl's tens.onales. Es postble obter.er una gra¡¡ reduc­
ción de la prestón artenal en algunos casos que mue:;;­
tran lrsiones vasculares avanzadas, de una manera stmi­
lar a lo que puede obtenerse en grupos menos afecta­
dos anatómicam('r.te. 

0('terminación tic la pr¡><,ión \"enosa en la pos1C1on 
-.entada. La presión venosa antecubttal fué mewaa con 
un marómetro salino en una postura sentada de 45 gra­
dos, con el brazo descendtdo, y comparada con la pre­
Stón medida en la postura supina. b.l mvel de referen­
Cia fué un plano horizor. tal situado 4 cm. por debaJO de 
la cuarta unión esternocostal para la postctón sentada 
Y 5 cm. por debajo de esta uráón para la postción su­
pina. Hay una clara tendencta a diSminuir la presión 
venosa en la postura sentada en comparación con la 
supma en enfermos con insuficiencia predominante del 
ventr.culo derecho. En enfermos con insuftciencta iz­
quierda pura, la prestón venosa era la misma e.1 las dos 
posturas. Muchos enfermos con arterioesclerosis e hi­
pertensión, incluso los que tienen tambien insuftciencta 
derecha y muchos sujeto.> de edad avanzada, ttenen la 
mtsma prestón venosa en las dos posturas. La presión 
venosa sentada, determinada repetidamente durante el 
tratamiento de los enfermos con grave insuficiencia car­
díaca, cambia en la misma dirección que la presión me­
dida en la postura supina. Prcsio.les venosas menores 
de. 5 cm de agua en la postura sentada son normales, 
mt<ntras que las superiores a 10 cm. son anormales en 
todos los pacientes. Valores entre 5 cm. y 10 cm. son 
normales, especialmente en pacientes con hipertensión 
0 
｡ｲｾ･ｲｩｯ･ｳ｣ｬ･ｲｯｳｩｳＬ＠ o anormales, especialmente en suje­

tos Jóvenes con insuficiencia cardiaca derecha. La ､ｾﾭ
terminación de la presión venosa en posición sf> .. tada 
suministra una indicación valiosa del grado de la insu­
ftctencia cardíaca así como dC' los cambios originados 
durante el tratamiento. 

Bstenosis mitra! e hit*rt<"nsión. La presión arterial 
es superior a 150/ 90 mm. Hg. en 33 de 200 casos de 
estenosis mitra!. Esta ir.cidcncia, que equivale al 16,5 
rr 100, no es significativamente más alta que la cncon­
ｲ｡｣ｴｾ＠ en 200 sujetos control de la misma edad y sexo. 
ｾ＠ htpertensión en la estenosis mitra! es una hip<lrtcn-
81 n esencial en casi todos los casos y un origen renal 
es P?co frecuente. Los signos clínicos y electrocardio­
ráftcos en la estenosis mitra! son modificados por la 
rrtrofia ventricular izquierda cuando la hipertensión 

e á Presente. La hipertensión de ninguna mw.era me-

jora el pronóstico cuando se desarrolla en un caso ctc 
estenosis mitra!. Ocasionalmente produce molest1as adi­
cionales y puede contribuir a un fatal desenlace, 

Ondas auriculare6 en los registros de presión arte­
teriaJ. Las ondas de pre-ión auricular son registradas 
con relativa frecuencia en los trazados de prestón intra­
arterial tomados en la arteria braquial. Se han obser­
vado en pacientes con ritmo normal, co:1. bloqueo par­
cial o completo y flutter auricular. Se han visto tam­
bién durance las crisis de Stokes-Adam.s. La presión del 
seno carotídeo puede ser empleada para demostrar la 
presencia de ondas y su ortgen auncular. Las ondas 
auriCulares aisladas tienen una forma positiva-•r.egativa­
positiva y se ha ob.servado que no exceden en 7 mm. 
de Hg. en cuanto a amplitud. No se puede decidir si 
las ondas resultan de un impacto extra-arterial de la 
porción inicial de la aorta o de una ｴｲ｡ｮｳｦ･ｲ･Ｎｾ｣ｩ｡＠ de 
prestón a través de las válvulas aórticas durante el sís­
tole auricular. 

F ibrilación auricular solitaria. Cuando la fibrilación 
auricular aparece en ausencia de lesión cardíaca o to­
xemia tiroidea, sugieren los autores darle el nombre de 
fibrilación auricular aislada. Los enfermos con fibrila­
ción aurtcular paroxística no deben ser incluidos en este 
grupo, en el que la arritmta probablemente surge por 
un mecanismo separado y el tratamter.to de los dos pro­
cesos es dtferente. La fibrilación auricular solitarta no 
aparece en las mujeres. Los 20 enfermos estudtados por 
los autores eran hombres. Es más frecuente en sujetos 
jóvenes. El proceso aparece sin ningún síntoma y es 
descubierta ocasionalmente en una exploración m .:!dica 
de rutina. Debido a la relativamente baja frecuencia 
cardtaca, raramente superior a 90 por minuto, las pal­
p.tacwnes están ｡ｵｳ･ｮｴｾ＠ con frecuencia. No hay nunca 
signos de insuficiencia cardtaca. Las causas habituales 
de librilación auricular deben ser excluidas por una cui­
dadosa exploración cl.mca antes de hacer el diagnós­
tico de ftbrilación auricular sohtar1a. El pronósttco d'-' 
este proceso no es malo, ya que el embohsmo, la dila­
tación cardiaca progresiva y la insuficiencia cardiaca 
;-_o se desarrollan durante muchos años, en tanto pre­
valece el ritmo principal. No es necesario restaurar el 
ritmo normal. 

Edinburgh Me di cal J ournal. 

60 - 10- 1953 

• Algunas observaciones sobre la estenosis pilórica hipt>r­
trouca congémta infantil. D. N. Ntcholson. 

• Sindrome de Gtlles de la Tourette. W. P. ::.Uazur. 

Estenosis I>ilórica hipertrófica congénita infantil.­
Es una enfermedad más frecuente de lo que hasta 
ahora se solla pensar. Es necesario pensar en ella ante 
todo caso sospechoso con el fin de establecer el trata­
mtento cuar.do el niño está aún en buen estado. En mu­
chos casos basta el tratamiento médico: comidas fre­
cuentes y poco voluminosas fácilmente diferibles y ad­
ministración de eumidrín (nitrato de metilatropina). 
Es más importante el primer punto que el segundo: li­
mitarse a la administración de eumidrina es una mala 
terapéutica. Es fundamental evitar la deshidratación 
debida a los vómitos. Ante de los cinco meses de edad 
debe siempre preferirse el tratamiento médico, sobre 
todo si los slntomas no son graves y el niño mantiene 
su peso. En lo.s demás casos se hará tratamiento qui­
rúrgico, que no tiene grandes riesgos, producirá buena 
tolerancia de los alimentos y aume::to de peso y evi­
tará padecimientos gástricos ulteriores. P ero la opera­
ción no es en ningún caso urgente: si Jo es la prepara­
ción para ella combatiendo la deshidratación y la alca­
losis producidas por los vómitos. Esto se logra con so­
luc:ones de cloruro sódico y glucosa para superar la 
tecosis y restaurar el glucógeno hepático que, salvo 
casos de extrema gravedad, no se darán intravenosa­
mente para no recargar el circulo, sino por vla subcu­
tánea y de preferencia con hialuronida.sa. 
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Síndrome de Gilles de la. Touretft•.-El auto¡· comu­
nica haber observado un caso de estC' síndrome, dt' ex­
traordinaria rar.:za, y cuya ('Senda y <'tiología no son 
bien conocidas. Clínicamente está int<'grado por: a) Tic.s 
simples o complejos en muchos grupos musculares, g<'­

neralmente comienzan en algú 1 músculo de la cara, ex­
tendiéndose seguidamente a toda ella y después al cue­
llo y (Xtremidades supenorl's o incluso toao el cuerpo: 
tic generalizado convulsivo. li ¡ Manifestaciones re racio­
nadas con las funcio:-es de respiración, fonación y ex­
presión: inspiraciones y espiraciones ru1do:as, expre­
siones involuntarias explosivas, comprendiendo imita­
ción d{' los sonidos ammales. ruidos ;r,artlCuJados, pa­
labras ｩｮｩｾ＠ te!igibles o sin sentido e interjeccion<'s copro­
lápicas o sexuales y copropraxia. e) Ecofenóme:- os: 
imitación de palabras, frases o expresiones (ecolalia), 
de movimientos y actos (ccoquine.sis y ecoprax¡a¡ o de 
expresiones faciales (ecomimia l. El comienzo suele ser 
de los 6 a los 16 años y su cmso no se puede ｰｲｾＧ､･｣ｩｲ［＠
en ger:eral es progresivo, acompañándose de manifesta­
ciones psíquicas: incapacidad de co:centración, insom­
nio, psiconeurosis obsesivo-compulsiva, catatonía, ilu­
siones, etc. En general, resiste a todos los tratamientos: 
a veces se consigue suprimir los tics, pero <'S sólo tem­
poralmente, o aparecen en otras partes del cuerpo o 
son sustitu dos por otros síntomas. Es una e:-fermedad 
muy rara: STJEFLER sólo vió un caso en 36 años ､ｾ＠ ex­
periencia y A SHER cuatro entre 49.000 enfermos. 

60- 11- 1953 

El magistrado de oficio de Juan Ewichin. J. Ritchlc 
• Algunos aspectos de las pericarditis. I. G. ·w Hill 

Algunos a.-.JX'ctos de las perka.rditis.-Es muy e 
siderable la. diferencia entre el número de ｰ･ｲｩ｣｡ｲ､ｾｴＢ＠
diagnosticadas en vida y el de las encontradas (o Ｘ ｾ

Ｘ＠

S<'Cuelas) en la necropsia, hasta tal punto que se pucct! 
afirmar que aquéllas son sólo un 20 por 100 de ￩ｳｾ｡＠
Las razones de esto son múltiples: a) La ｰ･ｲｩ｣｡ｲ､ﾷｴｾﾷ＠
aparece como un accide:-te terminal o ｳｵ｢ｴ･ｲｭｩｮ｡ｬ

Ｑ

Ｈｾ＠
el curso de otro proceso, por lo que pasa enmascarada 
tras las manifl'staciones más llamativas de éste 0 bien 
se omiten exploraciones para no producir molestas a un 
moribundo. b) El roce de una rcr:card tis seca es a 
menudo muy tenue, apareciendo y dC'sapareciendo d 
un ｾ￭｡＠ o ､ｾ＠ una hora a otra, de tal manera que pued: 
ser ¡rapreciable aunque las <'Xploracion<'s se repi'an· y 
r) Un de rrame pericárdico de pequeña cuantia no ｰｾ･Ｎ＠
de ser dttectado clínicamente', pero <'·'l evidente al ar.rir 
el saco. Lo.s organismos causantes de la pericarditis 
pueden llegar ror va ｳ｡ｾｧｵｩｮｃＧ｡Ｌ＠ o por <'Xtensión de un 
proceso local, con la mayor fr<'cuencia pleural. Pero 
hay pericarditis en las que no se t ncuenlran gérm(•n(< 
en el pNicardio: tal ocurre en las ｉＢｐｕｭ￡ｴｩ｣｡ｾＮ＠ que ｳ･ｾ＠
mejan un proceso alérgico a {'Slr<'ptococo:; situados a 
distancia (en la faringe), en la pericarditis qu<' aparece 
en las fase.c; tNmir ｡ｾ＼Ｇｓ＠ de la uremia y Pn la que se eles· 
arrollan sobre las zonas de miocardio necrótico en lo.-; 
casos de infarto masivo. La "p<'ricardilis maligna·· no 
es inflamatoria propiamer.te hablando, sino debida a la 
invasión del ｾ｡｣ｯ＠ por el tejido neopláslico. A contmua· 
ció:J, el autor considera de nuevo los hechos más sobre­
salientes y conocidos de las ､ｩｶｦＢｉＧｓ｡ｾ＠ formas dt• pcricar· 
ditis. 
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