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A) CRITICA DE LIBROS 

ANALISIS CLINICOS POR FOTOCOLORIMETRlA. 
Doctor R. J . MORA LARA.- Edit. Paz Montalvo. Ma­
drid, 1955. Un volumen de 247 páginas con 34 figu­
ras, 65 pesetas. 

La introducción en la práctica del laboratorio de los 
métodos colorimétricos ha supuesto un considerable pro­
greso por el ahorro de titmpo, la mayor exactitud y los 
límites más amplios de posibilidades. Faltan, sin em­
bargo, libros en español donde se den normas prácticas 
para las determinaciones. El Doctor MORA, con una au­
téntica y prolongada experiencia, ha escrito esta m o­
nografía donde cada método e3 expuesto escuetamente 
en una forma práctica, dejando en todo momento trans­
parentar su autorizada opinión. Consideramos esta mo­
nografía un guía insustituible para la práctica de est os 
exámenes. 

CLI:\'ICA Y TERAPEUTICA DE LAS IXTOXICA­
CIO?\'ES. Doctor S. ｾｦ ｏｅｓｃｈｌｉ ＺＭ［ Ｌ＠ Editorial Científico­
:\fédica. Barcelona , 1954. Un volumen de 450 pági­
nas con 53 figuras, 222 peseta.;¡ 

De este libro ya se hizo un examen critico de la edi ­
ción alemana. En relación con la cr it ica que entonces 
se h1zo, tasta solamente subrayar la oportunidad de su 
traducción al castellano. Sin duda, uno de los aspectos 
más importantes de la m edicina de urgencia es éste del 
diagnóstico y tratamiento de las intoxicaciones, y con 
frecuencia el práctico se ve desamparado de t extos don­
de se expongan los datos fundamentales del diagnóstico 
y normas prácticas para la terapéutica. Este libro pue­
de servir de auxiliar eficaz en este sentido. 

COLLOQUIA ON AGEING, vol I. General aspects, 
1955.- Publicaciones de la Ciba Fundation.- Edit. J . 
y A. Churchill, Ltd. Londres. 

No es una n ovedad r epetir lo que en ocasiones ante­
riores, con motivo de la crítica de volúmenes de la mis­
ma colección, hemos dicho con respecto 811 caráct er g e­
neral de los mismos. Es difícil encontrar en un volumen 
la exposición de un tema por las personas más autori­
zadas en la cuestión y en un m edio de coloquio con dis­
cusiones por parte de los demás trabajadores de la ma­
teria. 

El volumen sobre el l'nvejl'Ciffilento comprrnde la es­
timación de la sencscrncia, aspt e tos anatomopatológi­
cos, m entales y fisiopatológH'os (función respiratoria. 
permeabilidad de nwm branas, pit'l, tt'jidos elásl1cos, mt·· 
tabolismo, nutrición, hormonas, etc. l, con la colabora­
ción de numerosos mvestlgadon•s de cada uno de ･ｳｴｯＮｾ＠
aspectos. 

MAM.MALIAN GERM CELLS .... 1953. Pubhcacíonu; 
de la Ciba F oundalion. Edit. J y A Churchill, Litd. 
Londres. 

Se dividt> este volumen rn el estud1o de los esperm1os 
y hongos. La bioquímica del Sl'mrn, su compos1cíón en 
r elación con la func1ón testicular, su metabolismo arro­
biO y los factores que le regulan, las ｾ［ｮｺ･ｭ｡ｳＬ＠ factores 
que influye n la fertilidad (tempPralura, ant1b1óticos, el· 
cétcra) son monográfican1C'nte analizados en sendos ca­
pítulos. Algo parecido se hacP con res¡,ccto a las células 
femeninas, analizando los m ecanismos hormonales de 
influencia sobre el desarrollo dPI huevo y la.<> ｲｬＧ｡｣｣ｬｯｮ｣ｾ＠
a la penetración por la célula ma.scuhnn. fe rtilización y 
sus ilúluencias, <'lC. Estos problemas, aparte de s11 m· 
terés teórico, ofrecen una importancia práct1ca como 
base para las fc rtílizaclones artificinlt'S, etc. 

LIBROS RECIBIDOS 
"Die M n tgenbildanalyse". Dr. E. Saupe.- Editorial 

Georg Thieme. Stuttgart, 1956.- Un volumen de 283 pá. 
ginas con 328 figuras, 49,50 DM. 

'·Lehrbuch der Verdauungskrankheiten". Dr. N. Hcn· 
ning.- E ditorial Georg Thieme. Stuttgart, 1956.-Un vo. 
lumen de 562 páginas con 335 figuras, 77 DM. 

"Klinik und Ther apie det· Vcrgiftungen". Dr. S. 
Moeschlin.- Editorial ｇ ｾｯ ｲｧ＠ Thieme. Stuttgart, 1956.­
Un volumen de 521 páginas con 64 figuras, 59 DM. 

"La electr oforesis en papel". Dr. Ch. Wunderly.- Edi­
torial Científico-Médica. Barcelona, 1955.- Un volumen 
de 140 páginas con 46 figuras, 68 pesetas. 

"Enfermedades del hígado". Dr. Mitchell A. Spellberg. 
Editorial Científico-Médica. Barcelona, 1955.- Un volu­
men de 668 páginas con 93 figuras, 525 pesetas. 

B) REF E RA T A S 

Medicina Clínica. 

22 - 3 - 1954 

Focos redondos caseosos de pulmón. R . Cornudella. 
La indicación terapéutica en la tuberculosis tráqueobron­

copulmonar. L . Sayé y J. Oriol Ang uera. 
El oarto prematuro en la Maternidad de Barcelona. C. 

Carcellet·, E. Martlnez Carmona y S. Dexeus. 
• Miocarditis tropical de forma pseudomilral. Edmundo 

Henrlquez. 
• La asociación penicilina-sulfa mida-coba lto por vla oral 

en te rapéutica dermatológica. X. Vilanova y F . de Du­
lanto. 

• ａｮ｡ｩｾ･ｳ ｩ ｡＠ en el parlo mediante bloqueo de pudendos fa­
cilitado por la hialuronidasa. A, Novo. 

MiocardiUs t ropical de forma pseudomitral. El au· 
tor refiere c inco casos por miocarditis tropical, en tres 
de los cuales se hizo estudio n ecrópsico. Se trata ､ ｾ＠ ca· 
sos con lesiones s umam en te extensas de miocardio, sin 
alteraciones endocárdicas ni pericárdicas. Sin detenerse 
en la etiología, conside ra al tripanosoma Cruzi como el 
probable agente etiológ ico. Esta enfe rmedad tiene un 
parecido cllnico con la enfermedad mitra! en la qUt 
hay que pensar antes de hacer un diagnóstico definí· 
tivo. 

Los datos de que podemos servirnos para s u ､ｩ｡ ｧ ｮ ￳ｾﾭ
tico son: Ausencia de antecedentes reumáticos, prPsen· 
c ia dP a pidemiologia congástrica, evolución más rápida, 
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desdoblamiento del segundo tono, ausencia de chasquido 
mitra!, trastornos de conducción, principalmente bloqueo 
de rama derrcha o izquierda; complejos de bajo voltaje, 
extrasistolia, ausencia, discreto aumento del arco medio 
en anteroposterior, gran dilatación de aurlculas y ven­
triculo, hipocincsia marcada y presencia frecuente dz 
un doble contorno a la derecha, dado por el exagerado 
crecimiento auricular izquierdo, con rotación del co­
razón. 

la a..,o('ia<••on penic ilina-!>ulfamida-cobalto por vía 
oral en tera Jléut ica d('l'matol()g ica. Previa una sin te­
sis de Jos datos existentes en la bibliografía sobre la 
peniciloterapia oral, y de las asociaciones de este anti­
biótico con sulfamidas y cobalto, se describen los resul­
tados clinicos obtenidos con un compuesto de este tipo 
¡penicilina + sulfamerazina -+ sulfametazina + sulfa­
diazina t cloruro de colbalto) en un grupo de 33 per­
sonas de sexo y edad variable, afectas de diversos pro­
ce!'OS dermatovenereológicos, que tienen de común una 
relativa benignidad y sintomatología objetiva, por cuyo 
motivo se consideraron adecuados para mostrar la efi­
cacia de esta t erapéutica. En el texto se exponen en 
forma de tablas las observaciones realizadas, verüicán­
dose un Pstuclio comparativo con la actividad que ejerce 
en condicion<'s similares la penicilina en inyección y por 
ría oral empleada aisladamente. 

Dado el número reducido de casos en que se funda­
mt nta este traba io, sus resulta dos sólo pueden conside­
rarse ＮｾｃＧｧＢ￺ｮ＠ el autor como una orirntación preliminar. 

.\nalg-l' ..,ia t' n e l parto mediante bloqueo de puden­
do., rariJilallo por la h ia luronida..,a. Previo un breve 
comentario histórico de la analgesia en el parto, des­
cnbC' su técnica personal para conseguir tal fin, los re­
sultados obtenidos y las ventajas del procedimiento. 

La anestesia es llevada a cabo con infiltraciones de 
pudt>ndos con novocaína hia!uronidasa- bastante popu­
lar t>n varios paises cuando la dilatación es completa si 
son primfparas y cuando la dilatación es de 8 cm. en las 
multíparas. 

La solución empleada es de 3 c. c. de novocaína al 
20 por 100, diluidos en 60 c. c. de suero salino isotónico, 
al que se añaden de 5 a 6 gotas de adrenalina a l mi­
lésimo y 125 unidades viscosimétricas de hialuronidasa. 

Ha empleado esta técnica en 100 casos, de los que se 
obtuvo en 85 una anestesia adecuada, ｣ｯｮｳｩｧｵｩ￩ｮ､ｯｳｾ＠
una relajación satis factoria en 90. 

No ha observado ninguna reacción secundaria ni in­
ffi('diata ni tardfa :· la analgesia es rápida y completa 
y dura unas dos horas y media. 

R{'vista de Sanidad e Higiene Pública. 

28-7-8- 1954 

)iuevos aspectos de la vacunación antituber culosa con 
B. C. G. J. Villar Salinas. 

' (';érmenes tll'l gruoo "Salmonella" en los ganglios mesen­
téricos de cerdos apar entemente sanos y s u repercu­
sión en la epidemiologia humana. A . Pumarola Bus­
quels. 

="ata previa sobre un nUl'\'0 antipalúdico de sin tesis: "Pi­
rimetamina". A. Lozano Morales. 

' Estudio bacteriológico de las cepas de bacilo de Koch re­
sistentes a las hidraziclas del ácido isonicotinico. E. Ló­
oez J amar. 

GérmenPs del g rupo "Salmonr lla" en los ganglios 
mr<;rntéricos dr cer dos allarl'ntr mentr sanos y su re­
percm;ión en la epidemiología huma na.- Se invc- tiga 
la existencia de gérmenes del grupo "SalmonPlla" en 
los ganglios mesentéricos de 200 cerdos aparentemente 
sanos que, habiendo pasado satisfactoriamente la ins­
pección vetC'rinaria, se libran a l consumo de la pobla­
ción. R efieren la técnica empleada, con la que demues­
tran por primera vez la existencia de Salmonellas en 
los ganglios mesentéricos de cPrdos aparentemente sa­
nos. De Jos ｧ｡ｮﾡｲｬｩｯＮｾ＠ de 200 cerdos examinados se ais­
lan 15 cenas de Salmonellas. lo que representa el 7,5 
por 100. Los tipos de Salmonellas aislados, por orden 

de frecuencia, han sido: e::;, Typhimurium (9 cepas), S. 
Newport (4 cepas), S. Derby (1 cepa), S. Cholerae-suis 
(1 cepa). S. Derby y S. Newport se presentan aislados 
por primera vez en España. Todos los tipos aislados co­
rresponden a cepas patógenas para el hombre. 

E!>tut.lio bacteriológico de las cepas de bacilo dt> 
líoch resist entes a las hidrazidas del ácido isonicotí­
nico. Se estudia, desde el punto de vista bacteriológi­
co, una serie de cepas de bacilo de Koch, aislados de 
productos patológicos- casi todos esputos- procedentes 
de enfermos que previamente hablan sido tratados con 
H. A. I. 

La H. A. I., actuando durante 48 h or as "in vitro", 
precisa una concentración mínima de a lrededor de 1.000 
gammas por centímetro cúbico para ejercer una acción 
bactericida so'"'re el bacilo de Koch no resistente a la 
droga. Su efecto bacteriostático-también sobre bacilos 
no resist entes se produce "in vitro" a concentraciones 
mínimas que oscilan entre 0,1 y 1,5 gammas por c. c. 
Cuando los bacilos proceden de enfermos tuberculosos 
tratados con H. A. I. y se han hecho resistentes a la 
droga, se precisan concentraciones de ésta "in vitro" 
de 25 a 100 gammas por c. c. como mínimo para ejer­
cer ｾｯ｢ｲ･＠ ellos una acción bacteriostática. 

No ha observado el autor diferencia alguna entre Jos 
caracteres culturales tiempo de crecimiento y morfo­
logía de las colonias-de Jos bacilos resistentes a la 
H. A. I. con respecto a los bacilo3 corrientes. Por el 
contrario, ha encontrado alteraciones morfológicas y 
tintoriales en casi todas las cepas resistentes a la 
H. A. l. 

No se han encontrado diferencias en el poder pató­
geno experimental sobre el cobayo de estas cepas re­
sistentes a la H. A. l. 

La Presse Médicale. 

61- 78 - 5 de diciembre de 1953 

Homeostasia y reequilibrio cronáxico después de los cho­
ques Yitamínicos, tóxicos o deoortivos. G. Mouriquand. 

Profilaxis del choque operatorio con los deri\•ados del me­
tonio en cirugía visceral. Du Caílar. 

61- 79 - 9 de diciembre de 1953 

• El descubrimiento de una nueva meningitis a virus de 
origen a nimal (estomatitis pseudoaftosa de los bóYídosl. 
I. La enfermedad humana. P. ::.rollaret. L. Saloman y 
Mme. L. Sa!omon. 

Interpretación del segundo tiempo del tubaje cr onometra­
do (estadio del Oddí cerrado). Resultados obtenidos con 
la utilización de varios excitantes. R. Dupuy y C. 
Simon. 

• Sobre el hiperesplenísmo. Crítica e investigaciones expe­
rimentales. G. Morettí. P. H . Castats ,. J. Kermarec . 

Embolia pulmonar experimental. Inhibídores neuro,·ege­
tath·os J. J. Pocidalo y B'. Damoíseau. 
• La enfermedad fíbroquístíca del páncreas. J Bréhant 

Una nul?va me ningit i!' a virus de origen animaL-Los 
autores dan a conocer en su trabajo un nuevo tipo de 
meningitis humana, que es debida a un ultravirus, cuyo 
origen ha sido descubierto por ellos mismos en una en­
fermedad de Jos animales que denominan "estomatitis 
pseudoaftosa epizoótica de los bóvidos", y que puede 
figurar junto a dos indiscutibles afecciones: la fi ebre 
aftosa y la estomatitis vesiculosa de los bóvidos. Los 
autores, en e! presente trabajo, consideran sucesiva­
mente la enfermedad humana y la de los animales. aña_ 
diendo un resumen di? las investigaciones microbioló­
gicas correspondientes, terminando su artículo con un 
esquema clínico de conjunto de la afección que les 
ocupa. 

Sobre el hiper t'splenismo. Los autores hacen una re­
visión de conjunto sobre las diversas concepciones fisio­
patológicas del hiperesplenismo. Desechan la teoría lí­
tica clásica y también el papel exclusivo <lel autoanti­
cuerpo. P rocuran nuevas bases experimentales provo-
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cando una anem ia y una granulocitopcma en el conejo 
por medio de inyeccion es de estrógcnos dentro dd bazo. 
l"'arateJamente al empobrecimiento oc la sangre pcruc­
rica, la médula presenta un rt'traso de la maduración 
de los elementos citados. Deducen de esto la cxi.;tencia 
de sustancias frenad oras de origen esplénico Y conjun­
tivo. 

Enfermedad fibroquíst ica de l ¡>ánC' r"eas. Es esta afec­
c ión de gran interés para pediatras y cirujanos. Anató­
micamente, se caracteriza por una alteración de las 
glándulas muco.>as digestivas y respiratorias, del pán­
creas en rri:ner lugar, y cuya característica espf'cífica 
es la transformación fibroquística. Se produce una vis­
cosidad anormal del producto de las glándulas afectas, 
con obstáculo de su drenaje (disporia), hasta llegarse 
a la obstaculización de los acini o canalículos con las 
consiguientes a:teraciones. En el presente trabajo el au­
tor se limit a a hacer un estudio de las formas quirúr­
gicas, de la fibrcsa entero-bronco-pancreática, es decir, 
del íleo m econial del r ec:én nacido; en estos cases es 
el bolo fecal el que al tomar tal consi.;tencia es cama 
de obstrucción ｩ ｮ ｴ･ｾｴｩｮ｡ｬＮ＠ E l autor hace un detallado 
estudio del tratamiento de esta infrecuente alteración. 

61- o- 12 de diciembre ue 1953 

• Hiwfisectomía y cáncer ue mama. :\1. Perrault. 
• Indicaciones de ·la reseccién se¡rmentaria ¡;or ｴｵ｢ｬＧＡＧ｣ﾷｵｬｯｾｩｳ＠

pulmonar Lasarlas en el estudio de 450 casos op<'rado!!. 
E. Forster. Ch. Daniels y J . ｾｦＮ＠ C'hamb<'rlatn. 

La. intolerancia a la ｾ｡｣｡ｲｯｳ｡＠ en el niño . P. Dl'lthil. 
La enfermedad periódica en el Brasil. \Y. Bt'rat·41lnelli y 

otros. 

Hipofisectomía ｾ Ｍ <·áncE'r dt> mama. El aut or f'mpic­
za recordando anteriores trabajos suyo.> sotre la hiro­
fisectomía en cáncer de mama inopf'rab!z y con metás­
tasis. I nsiste en la relativa benignidad de la inten'l'n­
ción en si misma, excepto en individuos qu¡ pns<'ntan 
trastornos respiratorios func10nale.> impor tantes o sig­
nos de hipert en sión inh a craneal, que son dos im portan­
tes contraind icaciones. H ace notar lo fácilmente que se 
puede corregir la insuficiencia t iroidea y la ligera de­
pr esión cór ticosuprarrenal eventualmente desencadena­
das por la interven ción. Aconseja no recu rrir a la cor­
t i.sona a no ser que sea indispensable, ya que esta hor­
m ona puede r eactivar el muñón h ipof isario. P or últ imo, 
llama la atención sobre la importancia que tiene, a tí­
t ulo profilác t ico, la supresión de todos los estados h i­
perhormonales no sólo por SE'r cam:a de afecciones en­
docrino-genital es y somatopsíquica variadas, s ino t am­
bién por favor ecer la p resen tación de neoplasias ma­
lignas. 

Secreción segmenta ria por tube rculosis ¡>ulmona r. 
Empiezan por señalar las formas en que pued<' estar 
indicada una r esección segmentaría : cavidade3 llen as, 
ciertos fracasos de la toracoplastia, casos en los que 
se puede asegurar que la cola psot er a pia ha de f racasar, 
formas anatomoclinicas que, por s u urgencia, reclaman 
u na t erapia activa y que son localizada3, etc. También 
hay una s erie de indicacion es especiales, com o son aque­
llas en que la r esección segm entaría ha de asociarse a 
una lobectomía contralateral, les ion es d E-masiado disper. 
sas para p ermitir una colap;;;ot erapia. Su estadist ica t ie­
ne una mortalidad de un 3 por 100 con un 93 por 100 
de curacion es. E s tudian, por último, las cont raindica­
ciones, com o son una función r espiratoria deficien te o 
una difusión ex cesiva. 

61 - 81 - 19 de diciem bre de 1953 

• Epidemiologia de la ooliom ielitis e n 1952 e n Conen hagu e: 
349 casos con ins uficien cia respiratoria y parálisis de la 
deglución. H . C. A. Lassrn . 

Nuevos descu b rim ien tos sobre las micobacterias. P. H au­
duroy. 

• ; La ｣ｬ ｯｾ ｯ ｦ ｩｬ｡＠ posee la v irt u d desodorante? G. Bazille. 
Sobre el pri mer Congreso sob re Jo aerosoles. R. T iffcneau. 

Sobre la. poliomi<'litis .- La E-Pidemia de Copenhague 
de 1952 dp poliomielitis se caracterizó no sólo por su 
importancia, .!'ino también por el gran nú mero de caso.s 
complicados d<' insuficiencia respiratoria y de parálisis 
de la d<'glución. Aconseja f'l autor: a) Traqueotomla 
pr<'coz con introducción de cánula hinchable. b) Aspi­
raciones frecuent<'s y broncoscopia. e) Drenaje postura!; 
y d) Ventilación manual por medio d<' un balón. Termi­
na <'1 autor a.><'gurando quf' <'ste tratamiento ha dism¡. 
nuido la Irortalidad de un 80 por 100 a un 40 por 100 
y aún espera q<'lt la disminuya más. 

ｾｯ ｢ｲ ｦＧ＠ la \"il'tud dPsod orizant<' di' la clo rofi la . Dadas 
las numuo.>as aplicaciones d<' la clorofila, el autor de­
cid<' r('solver esta cuestión. a la quc tanta publ;cidad se 
1<' <'Stá dando. Cita los trabajos de BROCKLEIIliRST, en 
los que somrte una ¡:oluc1ón ｣ｯｮ｣ｾｮｴｲ｡､｡＠ de clorofila 
(al 10 ror 100 l sobre ('1 metilm('rcartan, CUf'rpo volátil 
df' muv mal olor. Los resultadoc; son concluyent<'s y el 
autor afirma que ('1 ｯｾｯｲ＠ d <' estc CU<'rpo, a!'i como C'l del 
éter. ajo, <'tc. no drsaparec<' dN;;pués de un contacto de 
ve·nticuatro horas a un mf'R con la clorofila. Los en­
sayo.s clínicos dc ¡><;t<' m ismo autor dan también un re­
sultado complctam('nt<' n<'gativo. T f' t"TTlina asegurando 
que la ún'ca razón por la qu<' actúan c1trtos prf'para­
do.c; ､･ｾｯ＠ lorantes a basp de clorofila f'S por lo3 perfu­
m es añadidos. 

• In \'!'Stll:'nC'ionl's ｾＧＧｐＴﾷｲｩｭ｣ｮｴｮｨＧＡＡ＠ sohrt• la ,·asomotriclrlad 
coronaria. L Binet v :-1 . Bursll•ln . 

L.'\ hiFI'I'IW'l'min rn ¡>j !'urso de ｉｮｾ＠ lll!fritiN. Pnstl'ur \'a. 
ller\'· P.adot ,. ro s 

• Las ｩｩｾｯ ｬ､ｩｴｴｳ＠ 'su!Jatiudns no ｾｵｰｵｲ｡､｡ｳＬ＠ L dt• r.t·nm•s y 
H Bri!'ahe. 

CJrro!<ls tc:pro-,anto!T'ntosn con cnlt'lfkaclones h••rAttcu 
.\. L••main• v cols. 

El dcscuhrlrn!i•ntn dl' un'l lltlC\'a meningitis n ''inrs Jl 

Lil cr - r ' 1 f' n 1' \! ·• t L ｾ＠ m 
'fn·.t· L ｾＮｾ＠ :omon 

• Imllcac ron.es y resultados del tr·atamiento quirúrgico de 
Jos anem·ismas cirsoideos y de los aneurismas arterio­
vcnosos del cerebro. L. Petit-Dutaillis y G. Guiot. 

Necrosis cavitaria de las astas anteriores de la m édula 
en el curso dt' un proceso que simulaba una forma 
pseuclo-polineurltica de esclerosis later·al amiotrófica. 
R. Garcin y J. Grunl'r. 

• El va' or semiológico de la g lobulina a:. E. Bemhamou, 
P. Anouch y E. Chemla. 

La meuulografia ósea. G. Menegaux, L. Lege r v Ph. Dé­
trie. 

• El glomus yugular. J. T erracol, Y. Guerrier y C. Bon­
hommc. 

Un caso de melanoma con localizaciones intest inales múl­
tiples aParentemente primitivas. P. Banzet y otros. 

La einedensigrafia y exploración de los tumores del pul­
m(.n . A. Ravina, ｾＱＮ＠ )farchal y M. Pestel. 

• Enfermedad de Nicolás-Fa vre bi focal, rectal y ángulo­
cólica izquierda, P. Hilleman d, J. Palel y R. RettorL 

Osleosis nor l'Oitelioma paratiroideo. L. Leger, J. A . L ie· 
vre y Mmc. Li<'vre. 

Formas pulmonares seudocnncerosas de la enfermedad de 
ｈｯ､ｾＩＬｩｮＮ＠ J. Olmcr. E. Gascarcl v G. Darcourt, 

L a cilinururia. M. Dérot y A. Dousset. 
• Sobre la evolución de la br·oncoscopia y de la de Jos lla­

n·ados adenomas bronouinles. A. Soulas. 
• En ferm,.dacl de Schilder-Foix. J . Aju riagucrra, H. R ecaen 

y J. Fretet. 
Y.I:odificnciones cutáneas oor acetato de cortisona. E . Sidi 

,. J . Bou rgeois-Gavardin. 

I nvestigac iones sobrr la motricida.d cor onaria.- La in­
suficiencia absoluta relativa en la circulac ión del mio­
cardio juega un papel fundam ental <'n la patología car­
díaca, por lo quc los productos concernientes a la cir­
culación coronaria han s ido ampliamente estudiados Y 
d 'scutidos. E n el presente t rabajo Jos autores estudian 
la vasomotilidad coronaria, para lo que descri ben una 
nueva técnica de perfusión de las corona ria., del per ro 
con la ••angrc arterial, circulantr, heparinizada. Esta 
p erfusión, de caudal constante, permite seguir las va­
riac:one'3 de la rC'f istencia a l paw df' la san gre por las 
coronar'as y ,¡:e aplica al (•stuclio de su vasomotil idad 
Por esta técnica <'Studian la acción de varias sustan­
｣ｩ｡Ｎｾ＠ y dr cier tas agresiones que actúan a n ivel del mio­
card io, bien por acción directa o por indirecta. 
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Tiroiditls subagudas no supura{)as. Empiezan Jos 
autores llamando la atención sobre el hecho de la poca 
1mportancia que siempre se han concedido a las enfer­
medades infecciosas del tiroides, a pesar de no tratarse 
de procesos demasiado raros. Basándose en su propia 
experiencia y en descripcion es de otros autores, estu­
dian las tiroiditis agudas no supuradas, en las que dis­
tinguen dos aspectos: a) Las formas secundarias a una 
afección gen eral, en las que el componente tiroideo es 
sólo un pequcfto detalle; y b) Formas primitivas, que 
han sido objeto de r ecientes trabajos. Opinan los auto­
res que debe ser individualizado otro proceso, que clíni­
camente está próximo a las formas primitivas, en las 
que el componente tiroideo domina el cuadro, pero que 
se trata de formas secundarias a otras infecciones ba­
nales (estafilococos, colil::acilos, etc.). Es posible que 
este nuevo tipo englobe muchas de las que hasta ahora 
se habían diagnosticado de tiroiditis primitivas. 

Tratamlcnto quirúrgico dc los aneurismas cirsoideo¡, 
ｾ ﾷ＠ artrriovcnosos <11'1 ccre bro.- Los autores exponen s u 
experiencia sobre 19 observaciones. Empiezan conside­
rando que la radioterapia es de muy dudosa eficacia y 
qur debe ser reservada para los a neurismas profundos, 
inaccesib1es. La cirugía de los an eurismas ha progre­
sado mucho, especialmente desde el uso de la hipoten­
Sión controlada. Es capital la elección de método. Las 
ligaduras de la carótida o del 'laso que abastece al aneu­
risma suelen ser ineficaces por la riqueza de anastomo­
sis. Además, la ligadura de la carótida es sumamente 
p ·hgrosa en estos enfermos. Consideran que el mét odo 
dl' ('lección es la extirpación del aneurisma. Entre Jos 
19 ｣｡ＮｾｯＮＧｬ＠ han practicado 14 extirpaciones aneurismáti­
cas sin ninguna muerte y con buenos resultados en to­
das ellas. 

Valor scmiológieo dt• la g lobulina r•,. El pre.sente 
trabajo está des tinado a demostra r el valor, tanto diag­
nóstico como de control t erapéutico, cada vez mayor, 
que tiene el aumento de la globulina a,. Este puede ser 
demos trado por la g ran electroforesis o, más simplemen­
te, por m icroelectroforcsis sobre el papel. Describen los 
métodos para p oner de manifiesto esta globulina y ase­
guran que por lo m enos cuatro enfermedades están es­
tigmatizadas por un aumento de est a g lobulina, que 
son: la tuberculosis pulmonar o extrapulmonar (m enin­
gitis, adenopatla.'l l, la n efrosis lipoidea, la amilosis re­
nal y el reumatismo cardioarticular. Eventualmente pue­
den produci r la misma manifestación el infarto de mio­
cardio, la n eumonía aguda y, a veces, la enfermedad de 
Bascdcw y la hipert ensión maligna. 

El glomus .}'ltgular.- Los autores describen anatómi­
camente el glomus yugular y su situación t opográfica , 
distinguiendo tres porciones: una, situada en contacte 
con la cúpula del golfo de la vena yugu lar, en inmedia­
ta proximidad a l agujero rasgado posterior; otra, ¡::or­
ción intracanalicular, y una t ercera, intratimpánica. 
Esta situación anatómica explica las formas clínicas : 
a¡ Si la proliferación celular y el desarreglo vasomotor 
que de ella resulta se desarrolla a expen sas de la por­
ción intratimpánica, las manifestaciones clínicas serán 
timpánicas. b) E n la porción subtimpánica, la sinto­
matologia será neurológica, síndrom e del agujero ras­
gado posterior; y e) Si la proliferación interesa a l con­
junto, la sintomatolosría será completa. timpánica, neu­
rológica y vascular. El d iagnóstico y tratamiento de es­
tos tumores se apoya sobre estos datos anatomoto­
clínicos. 

Enlermroad dl' Nlcolás-Fa\'rC. Los autores pres<>n­
tan un caso de en ferm<>dad de Nicolás-Favre en el cual 
se as ocia una localización r ecta y en el á ngulo cólico 
izquierdo, estandc ｳ ｾｮｯ＠ el segmento intestinal interm e­
dio. I nsisten sobre lo excepciona l de estas est recheces 
bifocales, a p esar de Jo cual opinan que hay que tener-

las en cuenta, aunque los tratamientos actuales por an­
tib ióticos aún lo han hecho más pxcepcional. 

Los llamados adenomas bronquiales.- Empieza el au­
tor considerando el paralelismo establecido entre la evo­
lución de la broncoscopia } nuestros conceptos sobr e los 
adenomas bronquiales. D3spués de un detenido estudio 
his tórico del tumor, el autor dice que el llamado ade­
noma bronquial no es tal adenoma, sino un tumor epi­
t elio-glandular de tipo especial; es el "epit elioma con 
estroma alterado y de lenta evolución" de R. Leroux, 
comparable a los tumores de las glándulas salivares. Es 
muy diferente del cáncer, pudiéndose asegurar que to­
dos ellos son, en principio, de evolución lenta y poten­
cial maligno diferido. Hay también f ormas mixtas. Por 
último, hacen una descripción clínica y endoscópica del 
tumor. 

E nfermedad de Schilder-Foix.- Los autores describen 
una observación personal en un nifio de ocho años que 
murió en 22 meses. Emp ezó con trastornos del humor 
y del carácter y visuales, que inmediatamente evolucio­
naron a la ceguera. A continuación aparecieron tras­
tornos cxtrapiramidales y v estibulares con trastornos 
del equilibrio. No movimientos anormales, ni espasmos, 
ni convulsiones. Desde el punto de vista anatómico, se 
trata de un caso t ípico de enfermedad de Schilder-Foix 
con d emiE:Iinización centro-lumbar y conservación de las 
fibras en U. En este caso era muy patente el predo­
minio posterior de las lesiones con máximo ataque de 
los lóbulos temporales y occipitales. Presentó desde el 
principio g randes alteraciones electroencefalográfica'3. 

61- 83- 26 de diciembre de 1953 

• El lll'Obl('ma el(' las peritonitis biliares sin perfo1·ación. 
L. Lant;eron, P. ｌ ｯ｡ｮｾ･ ｲ ｯ ｮ Ｌ＠ G. Carlier y A. Barbry, 

Con• r ibución experimental al estudio b iológico de los in­
jertos \'asculares. Ensayo de producción de un auto­
inierto conjunto tubular. R. Fontaine. M. K im y R. 
Ki eny. • 

Alergometria térmica. J . Meyer y P1·uchon. 
• Las tiroiditis s ubagudas no especificas. J. Rochedix, P . 

Chatton, M . Pelissier \' L . Beltrando. 
Valor terapéutico de la- electronarcosis examinada desde 

el punto de v ista de s u acción directa sobre el sistema 
nen·ioso central C. Quarti y J. Renaud. 

Peritonitis biliar s!n perforaciñn.- Presentan los au­
tores un caso en el que p ueden asegurar que coinciden 
las s iguientes circunstancias: ausencia de perforación 
de las vías biliares. imposibilidad de reflujo del jugo 
pancreático a las vías biliares, lesion es de la vesícula 
cons is t entes en descamación de la mucosa s in que se 
presenten fenómenos inflamatorios y estasis biliar. En 
estas condiciones se presentó una peritonitis biliar. Dis­
cuten su patogenia; en el caso presente, se pueden eli­
minar una hipótesis infecciosa o de reflujo pancreático. 
Por el contrar io, creen que en las alteraciones muco­
sas puede estar la clave, bien por un cambio en las con­
dicion<>s físico-químicas de la bilis. bien por la apari­
ción de un estado especial de permeabilidad de la pared 
vesicular a la bilis. 

Tiroiditis subagudas no especU'icas.-Los autores pre­
sentan tres casos de tiroiditis subagudas no especificas. 
también llamada de células gigantes o seudotubercu­
losa. Su etiología es desconocida. Clínicamente S<' carac­
teriza por violentos dolo res con disfagia. induración to­
tal o parcial de la glándula y alteraciones generales: 
anorexia, adel_e-azamiento y fiebre elevada. Por e¡ con­
trario, la función endocrina está poco o nada alterada. 
La evolución, de uno a doce meses, no se hace jamá<> 
hacia la supuración. Muchos autore<> piensan que pued" 
conducir al t-ocio de R iedel. Es rápida y totalmentt 
curada por la radioterapia a pequeftas do.<>is . en lo cual 
ins'sten los autor<'s. no sólo por el ben<>ficio que pro­
por ciona a los enfermos, sino porque permit e eliminar 
el !diagnóstico de cáncer. 
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Folia Cardiologica. 
12- 5- 1953 

Varraciones dl' la ｭ｡ｾ｡＠ dE> sangre cirTuiante, dr la prr­
f'it.n venosa y de la velocHlad circulatoria en los car­
diópatas desc'ompensados sometidos a In. terapéutica del 
ayuno prolongado. A . Ba,;r,·i y. G. Lagninr . . 

• Propi,•dades farmacológicas v apilC'tH'tOnPs ｴｾｲ｡ｰ￩ｵｴｲｲ ｡ｳ＠ dP 
la teofilina-l•tilendiamina. l;, Franrrschtm y R. ｾＱ｡ｦｦ･ｲＮ＠

• El momento córtiro:suprarrrnal en lo patogl'nia de la hi-
ｰｯｴｾｮ ｳｩ￳ｮ＠ ar·tl'rial l'sencial. L. E. Piotti, . 

• La utilidad del tl•st hipoxémrco e n C'i dHtgnóstlco de la 
insuficiencia coronaria. R. Rizzi. 

\ 'ariaciones de la masa de sangre circulante, de la 
(lresión ,·enosa y de la Yelocidad drculante en los car­
cliópata-. descomr-e n;.ados !'omctidos a la t('rapéutica del 
a .. uno prolongado. En la insuficiencia cardíaca cróni­
ca, la presión venosa, el tiempo de velocidad circulato­
ria y la masa total de sangr e circulante están constan­
temente aumentados. En caso de "cor pulmonale", la 
velocidad circulatoria no está demasiada modificada. 
En los enfermos sometidos a la terapéutica del ayuno 
pt olc ngado, y que muestran un de.;;arrollo clínico favo­
rable, la presión venosa, el tiempo de velocidad circu­
latotoria y la masa total de sangre circulante muC'stran 
una c!at-a diEminución, menos marcada en el "cor pul­
monale". En Jo que concierne a la masa total <le san­
ger, puede decirse que tanto el aumento como la dismt­
nuc:ón que sigue se realizan en general por variacion es 
concomitantes de Jos glóbulo.> rojos y del plasma; no 
obstante, en algunos casos la disminución se efectúa a 
･ｸｰ･ｮｾ｡ｳ＠ principalmente de la disminución <le! plasma 
coincidiendo e on un aumento de la diuresis. La dismi­
nución de los tres <'lernentos m enciOnados durante C'l 
ayuno prolongado constituye una prueba que puede con_ 
ｳｩ､･ｲ｡ｲｾ･＠ cuantitativa de la acción favorable de esta 
terapéutica en la insuficiencia crónica circulatoria. 

Propiedade<; farmacológiC'a'! y aplieacionh terapéuti­
cas de la t<'ofilina-etilendiamina. Después c.._, discutir 
la farmacología g en eral y espec1al de la eufilina, así 
como indicar sus aplicaciones clínicas, los autores lle­
gan a las conclusiones siguientes, basándose en su pro­
p:a experiencia, así como en los datos de la bibliografía: 
las dos propiedades fundamentales de la cufilina se ma­
nifiestan sobre t odo en el s is tema n ervioso central y 
sobre las fibras musculares lisas. A la primera de estas 
dos propiedades son debidas las modificaciones de la 
respiración y el ligero aumento de la excitabilidad cor­
tical. Con s u acción sobre la fibra lisa se pueden rela­
cionar los efectos principales de la eufilina, que son: el 
aumento del gasto cardíaco, la hipotensión, la relación 
de la fibra lisa del a parato digestivo (comprendidas las 
vías biliares), del uréter y de los bronquios. El efecto 
diurético n o es muy importante y para la mayor parte 
de los autores es debido a factores extrarrenales y re­
nales, el aumento de la secrección gástrica, corno se 
deduce de las investigaciones de uno de los autores, es 
debida probablem ente a una acción que puede compa­
rar.>e a la producida por la cafeína en el hombre. En 

lo que se refiere a la rcactividad cutánea a la hista­
rnina y a las alergenos, el efecto inhibidor de la eufilina 
es debido probablemente a una acción antihistamínica. 
Las aplicaciones clínicas más importantes de este me­
dicamento se refieren a la disnea del tipo de Che)-ne­
Stokes, la angina de pecho, el asma bronquial y car­
díaco y Jos cólicos hepáticos. La inyección de eufilina 
por via intravenosa durante el acceso de asma produce 
una rápida m ejoría subjetiva y objetiva casi inmediata. 
Durante el estado de disnea casi continua de los asmá­
ticos purarnC'ntc bronquíticos, la eficacia es menor, pero 
no falta nunca. El conocimiento de la aplicac;ón clínica 
de la eufilina en los cólicos hepáticos y la acción de este 
medicamento sobre el uréter han aconsejado a los auto­
r es su empleo en la t erapéutica d" los cólicos renales 
en los que su eficacia es considerable. 

E l momento córticosuprar rena l en la catogenia de la 
hlpotensié n arterial e <:enciai.- En un trabajo anterior 
el. autor había sefialado que en el 40 por 100 de los su-

jetos afectos de hipotensión arterial idiopática existía 
un estado d<' insuficiencia de la función min<'ral-activa 
de la cort<'za suprarrenal. Esto ha sugC'rido el estudio 
del sistema di encéfalo - hipofisario - suprarrenal por las 
pru<'bas S<'miológicas qu<' investigan pr<'f<' rentcmente la 
función reguladora glico-prott•ica y la androgénica de! 
cortC'x. La r C'acción de esta glándula a la cslimulación 
directa ha sido estudiada por la evaluación de la r<'s­
pucsta eosinopénica al ACTH (25 mg. ) y de la respues­
ta hormonal urinaria a la misma lrofina hipofisaria 
(50 mg. en 24 horas ) . Las dos pnl<'bas c!C'mostraron una 
insuficiente 1 eacción córltcosuprarrenal en <'1 35 p01 
100 de los sujetos estudiados (insuficiente rC'spucsta 
eosinopénica o subnormal incrC'mcnto de los corticos­
teroides reductor<'s urinarios dC'spués de la estimu­
lactón). Las otras pruetas tndJrC'ctas. como la inyecctón 
de adrenalina y el ayuno prolongado durante 36 ｨｯｲ｡ｾ Ｎ＠

y la irradiación con onda corta de• la región cliencéfalo· 
hipofisana (M. T . D. I. ) han demostt ado en tales ca­
hipofisaria (M. T. D. I. ) han dcmostt·ado <'n tales casos 
una insuficiente resptt<Sta c•osinopénica El estudto de las 
mcd ficaciones de la glicL•mia producidas por la admin's­
tración de tnsulina y glucosa (según E:\GEL y SCOTTJ, 
por la administración dC' ｡､ｲｾｮ｡ｨｮ｡＠ y r!Pspués de la ina. 
diación con onda corta dt• la r<'gión <IH'ncéfalo-hipoft.<a· 
ria, han de mostrado en d 40 pot• 100 de los casos que 
existe un déficit dC'I sist l'ma n•gular cont ramsu!ar, dz­
rnostrado por un aum<'nto de la ｾｷｮｳｴ｢Ａｬｩ､｡ｩｬ＠ a la insulina 
por un aumento de la to!C'rancia a los ｨｴ､ＺＭ｡ｴｯｳｾｬ･＠ carbono 
y por una disminución dL' la r:-spul'<ta htpcrgluccmlante 
por la adrenalina y la trracliactón con onda corta. En la 
mayor parte de Jos sujc•tos, la excn•ción de todos Jos 
esteroides urinarios fué paraJ .. Ja: SI' pncontraron valo­
res subnormales l'n ('} 35 por 100 de Jos ca.<>o,q. La dt ft· 
ciencia de la funcrón androgénica y de la n•gulallora tic 
los glic!dos ;. prótidos de la suprarn·nul ha ;;tdo nt er· 
vada en lo.-; mismo. e; ra.c;os qut> habían tierno tt a <lo una 
msuficiencta de la funetón min<'rnlo-art•\·a r<it t ｈＧＢﾷＢＧｾＢｲｴｬﾷ＠
rrr na!. Despué..'l dr talt !< r ·.!;ultn lf's, r 1 autf•l' < r. o ¡, 
ex1st<' una verdadera insuftciencta córttcosuprarrenal 
primitiva en la patogenia del síndrome de hipotensión 
arterial idiopática. 

La utilidad del test hipoxémico en rl diagnó<;tico de 
la insuficiencia coronaria. - Se han examinado con la 
prueba de la hipoxemia 50 enfermos que presentaban 
clínica o electrocardiogr áficarnente s ig nos sospechosos 
de alteración en la irrigación coronaria. La prueba fué 
tolerada perfectamente en todos los casos y fué posible 
obtener el 22 por 100 de test positivos. Sr señala la im· 
portancia de la aparición precoz del do!or precordial 
(dentro de los los primeros diez minutos ) ; en tales ca· 
sos, aunque la d esviación del s<'gmento ST n o alcanzaba 
los 3 mm., la prueba se ha considerado igualmmt,, po· 
sitiva. El autor cree que tal prueba constituy<' un mNlio 
útil de diagnóstico, que presenta ventajas bi <'n ctdini· 
das sotre la prueba de esfuerzo. y que debe ｡ｲｯｮｳ＼ＧＮｩ｡ｲｾｲ＠
por tanto su empleo sistemático por la util idad ctiag· 
ｮ￳ｾｴｩ｣｡Ｌ Ｎ ｡＠ veces decisiva, que purde suponer <'n ｡ｬ ｧ ｵｮ ｯｾＧ＠

casos. 

Schweizerische l\'ledizinische Wochenschrift. 

84- 32 · 7 de agosto de 1951 

• Etiologla y profilaxis de los tumores profesion:dcs en In>' 
industrias color a ntes . F. Uebclin v A ｐｬＡＧｴｾｲ＾ｨ｣ｲＮ＠

• DemostraC'ió n del \'iru s de la infltH;nza 'rn In Jnrini!<Jf ra· 
qucobronqu it is ｭ｡ｬｩ ｾ ｮ ｡＠ sobreaguda de los niiios pcr¡ uc· 
fíos . F E scher ,. H. L oefflpr·. 

I soag-lutiriac ión en ·las transfusiones de plasma. L . Ecl<· 
mann. ('. 

• Trata,..,it>nto de la hipertensión con p r otov,·r·nt rin n 
Spuehler. 

Scrmatitis esquistosomiúsica. U. H aemnwrli. 

Tumorf''! p rofesiona les en la e; ｩｮ､ｵ ｾ ｴ＠ l'ias •h' C'Olornn· 
tes. En 1895 h izo ｒｾ ［ ＱＱＺＧ｜＠ la primera ohservarión sobr 
la frecuen<:ia de tumores d<' la V<'jiga Pn obreros d• 
colorantes. Desde c>ntonces las comuni<'acioni'S en C'Stl' 
sentido se han r eiterado y hoy se puNlc> C'onsidt rnr 
como un h echo innegable. Se creyó pt·iml'ramentc qur 
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la causa de estos tumores seria la anilina, pero esto se 
pone ｡｣ｾｵ｡ｬｾ･ｮｴ･＠ en duda, siendo verosímil que el pa­
pel carcmog-mco sea ･ｾ＠ ｾｳｴｯｳ＠ casos desarrollados prin­
cipalmente por la benc1dma y la betanaftilamina, que 
quizá ejerzan su acción por medio de otras sustancias 
en las que SC' transforman: dihidroxibenzidina e hidro­
xinaftilamina. A esta misma conclusión llegan los auto­
res ('xaminando los 100 casos observados en una facto­
ria de Basilea entre 1924. y 1953. El tiempo de latencia 
fué en NltOs enfermos muy prolongado, por término 
medio de 18,6 años, llegando en algún caso a 4.4.; en ge­
neral es mucho más largo qur ('] tiempo de exposición 
a los ｣｡ｲ｣ｩｾ￳ｧ･ｮｯｳ＠ y no depende de la edad en que tuvo 
Jugar d prtmer contacto, salvo los casos en que éste se 
verificó .entre los 15 y los 20 años. Proponen un plan 
profiláctiCO que comprende medidas técnicas (sustitu­
ción de la bencidina y betanaftilamina por sus sales in­
solubles o por otras aminas inocuas, en la medida de lo 
posible: tral:ajo en aparatos cerrados, buena ventila­
ción, máscaras de aire puro, etc.) y m edidas higiénico­
médicas (asro. frecuente limpieza corporal, cambio de 
ropas a menudo; reconocimiento periódico, al m enos 
una por año, del pC'rsonal, no sólo del que esté, sino 
también del que haya estado en contacto con las sus­
tanelas mencionada..c;, incluyendo un reconocimiento mé­
dico general y cistoscopia en todos los casos). 

Yims gripal f"n la ｬ ｡ｲｩ ｮ ｾｯｴｲ｡ｱ ｵ ｲｯ｢ｲｯｮｻＩｵｩｴ ｩ ｳ＠ (LTB) 
maligna sobrC'aguda infantil. El carácter de la enfer­
medad, su comienzo agudo, la toxicosis grave, la tume­
facción aguda de la mucosa con exudación fibrinosa, la 
nrcrosis mucosa circun.<;crita. ya hacen sospechar la 
etiologla círal del proceso. ｓｦｾ Ａ ｆｒｉｅｄ＠ encontró en la la­
ríngotraquitis dC' las gallina<; un virus que no es el de 
la influC'nza. Los exámenrs bact<.>riológicos del exudado 
tráqurobronquial C'n C'Stos casos muestran generalmente 
una ｦＧｯｾ｡＠ mixta con prC'dominio de estreptococos y es­
tafilococos, que siempre dió a los autores la impresión 
de tratarse de una infC'cción secundaria. Desde que tu­
vieron a su alcance la investigación virológica se han 
proouesto estudiar C'n este sentido todos los casos de 
LTB. Como resultado de este trabajo comunican haber 
demostrado, pero vez primera, según creen. el virus de 
la influenza del tipo A' en do3 casos de LTB malig­
na sobreaguda infantil: en un caso, por aislamiento del 
virus y por las prurbas serológicas. y en el otro. sola­
mente por éstas. Este hallazgo tiene importancia no 
sólo para la etiología de esta enfermedad . sino para la 
existencia esporádica de virus influenza A' en las épo­
cas cxtracpidémicas. 

Tratamil'nto di' la hipt>r!Pnc;ión con prot.overatrina.­
Se conocen actualmrntc más de 4.0 alcaloides de dife­
rentes liliáceas. Hasta ahora la mayor parte de los pre­
parados del veratrum no eran bien conocidos química­
mente. P"ro ahora se dispone de los alcaloides puros 
｣ｲｩｾｴ｡ ｬｩｺ｡､ｯｳ＠ A y B del vcratrum album. El producto 
empleado por los autores es el Ruroverin Sandoz, en 
tatlctas de 0.25 mg. Su pauta de dosificación es la de 
dar 0,25-0.5 mg. por la mañana al desper tarse y des­
pués durante todo el día 0,125 mg. cada 1-2 horas. Al 
acostarse se da una última dosis de 0,25-0,5 mg.; a ve­
ces hay que r eforzar también la dosis en la.s primeras 
horas de la tardC'. La dosis dC'be ajustarse para cada 
enfermo, pues no todos se aiustan a las cifras m edias 
dichas. Es recomf'ndable iniciar el tratamiento en el 
ho.sp'tal, por SC'r ｮ･｣｣ｾ｡ｲｩｯ＠ tomar la presión arterial re­
petidamente en esta primera fase. Los resultados son 
buenos: desciC'ndc la presión <'n todos los casos. inde­
pendientemente de la ctiologia y duración del proceso. 
Los efccto'l colaterales son drsprcciabl"s con esta do.si­
ficación. En los sujetos con hipertensión de largo tiem­
po, con esclerosis, hav que ser cautos para evitar nuc 
se produzca una excesiva h ipotensión con bradicardia. 

81 - 33 - 11 de agosto de 1954 

' CarPinoide metastl'ti.·ante del intestino grueso. valvulonn­
t!a tric usnldPa y estenosis pulmonar: un nuevo slndro­
me. C'hr. Hedinger y R. Gloor. 

Combinación c?loidal del ｨｩｾｲｲｯ＠ y su transporte sangul­
neo. G. E. St1efel v B. Jasmski. 

• El trntaf!1iento combinado dirigido de las alteraciones del 
l<'ngua)e de causa central en los niños. E. Pakesch y 
F. Doubek. 

Las pinzas arqueadas en forma de S en la cirugla vagi­
nal. E. Weber. 

ｃ｡ｲ｣ｩｾｯｩ､･Ｎ＠ ｭ･ｾＧｬｴ｡ｴｩｺ｡ｮｴｦＧ＠ de l intec;tino de lgado, , ·aJ­
vulopaha tncusp1dea y esteno<;is pulmonar. En 1953, 
!SLER y HEDINGER comunicaron por primera vez tres 
casos de esta tríada. Ahora Jos autores presentan un 
cuarto caso y piensan que se puede considerar ya como 
un nuevo síndrome perfectamente individualizado. El 
｣｡ｲｾｩｮｯｩ､･＠ en este caso, un varón de 76 años, habla pro­
ducido amplias metástasis en el periton eo vecino, en 
los ganglios mesentérico3 y paraórticoSI y en el higado. 
La lcs1ón cardíaca consistía en una endocarditis crónica 
fibrosantc, afectando al corazón derecho, con formacio­
nes cartiloginoides en las válvulas tricúspide y pulmo­
nar. El enfermo presentaba además un llamativo color 
rojo .en la cara. extendido al tórax y brazos, respetando 
la p!Cl dnl abdomen. En ulteriore.> ｣｡ｾｯｳ＠ esta colora­
ción. unida a la presencia simultánea de 'síntomas cir­
culatori?s y abdominales, debe hacer pensar en este 
nuevo smdrome. Cabe dudar si lo primario es el carci­
noma o si éste es sPcundario a la cardiooatia. Es posi­
ble que alg·una sustancia formada por el tumor (ouizá 
la 5-oxitroptamina comodipina \Valdenstrocm) estimu­
le la formación de tejido conjuntivo, y así seria fácil 
comnrender la local'zación predominando de la endo­
carditis fibrosa en el corazón derecho. Pero también es 
po'>ible que la valvulonatía origine la hipertrofia del ór­
gano de células amarillas•para aumentar la producción 
de rcnterimina. como ocurr e en otros casos de obctácu­
los en el sistema pulmonar o en "1 oortal: card:opatias, 
proce.•os pulmonares y enfermedades del hígado. Esta 
hipertrofia podría degenerar neoformativamente. 

Tratamiento combinado de lo<; trao;torno<; del ｬ ･ ｮ ｾｵ｡ﾭ

j t> t>n loe; niiios.-Las alteraciones del lengua ie en la in­
fancia pueden sPr debidas a u11a le.<;ión cE>rebral focal o 
a detención del df:'.sarrollo. De 83 niños vi.o;tos. los auto­
rC's considerllron di¡:rnos de tratamiento (con ･Ｎｾｯｾ＾ｲ｡ｮｺ｡ｳ＠
de é'<ito) a 68. A e."tos les dieron iuntamente ficido g-lu­
tám:co y un sedant<> (Anirrit). que a do.>is de 2 e-r. dia­
rios permite dar dicho ácido en cantidades elevadas: 20 
gramos diarios. Dan los dos medicamentos coniunta­
mente durante seis meses y después durante ｯｴｲｯＮｾ＠ seis 
sólo el sedante. Al mismo tiC'mDo aue el tratamionto 
medicamrnto!'O hace otro foniátrico-loO'opédico. I.o.s me­
jores rec¡n!tados se consiguen iniciand0 el tratamiento 
en la edad de los iardine.c; escolares. lo!<rándo"'e un au­
mento ､ ｾ ｬ＠ rardim!ento intelectual suficiente para el in­
greso en la escuela. 

84 · 34 · 21 de agosto de 1954 

La concen<'iñn actual de la esencia de la diabetes melli­
tus. :vr. '\Vernl\'. 

• Nefritis intersticial. H. Thoelen 
ｃ￩ｬｵｬ｡ｾ＠ de la nuloa del bazo en la sangre circulante en 

la neliog;s lienis. R. J. Haschen. 
• Un akaloide de la rau\\'olfia en ngiouiatrln: ｾｵ＠ similari­

dad de ac<'ión eon la cloronromazina. E. '\Veher 
• Ap!icación local de hidrocortisona en ｰｲｯ｣･ｾｯＡＧ＠ inflamato­

riO!' cr.<n;cos del neriostio. de las articulacion€'5 ,. del 
conjunti\·o. A. L. Meier. · 

ａｬｾｯ＠ mús sobre la \'acunación intracut:'lnen H Rosen-
busch. · 

Nt'frit is intl'r'lticial.- EI autor ha estudiado. incluso 
anatomopatológ-icamente. 122 casos de nefritis intcr.sti­
eial C'n el último decenio. En 64. de los cas:os la rnfer­
mC'dad se prasf'ntaba aisladamente. dando un cuadro clL 
nico típico en la mayoría de las ocasionrs. Lo" 58 rcs­
tantC's ｲｮｯｾｴｲ｡｢｡ｮ＠ 11na ｡ｾｯ｣ｩ｡｣ｩ￳ｮ＠ dC' nrfriti.<; intC'rstic'al 
con glomeruloncfritis. ncfrosic; o artf'rio-artNio'oN;cle­
rosi.c; renal: en Pilos el diagnó.o;tico clinico fué rara ''ez 
posihlC'. La ctio'o?,:ía dr la nefritis intC'rsticial e." varia­
da. Hay, f'TI primer lugar. unos casos producidos por 
bactC'rias, haciéndose la infección Por Yia hC'matóg-!'ra 
o por un rr.ecanismo ascendente. Otras veces la cau.."S. 
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son toxinas de diferente naturaleza : su.c;tancias químicas 
simplrs. toxinas de las tacterias y dt' l metabolismo 
bacteriano o altúminas productos de su descomposi­
ción, como es el caso en las quemaduras, aplastamirn­
tos. hemolisis, enfcrmedadrs caqucctizantes, toxicosis 
gravídica y en la paraproteinrmias, rte. Finalmrnte, 
hay un tercer grupo dr casos dt'bidos a estasis urinario 
(neoplasias comnrimiendo los uréterrs, hiprrtrofia pros­
tática, etc.). En los casos dr nefritis intersticial sin 
otra lesión renal concomitantr. los síntomas están cons­
tituidos por albuminuria. qur generalmente no alcanza 
los 2 gr. por 1.000: retención ureica, qur es un hallazgo 
constante; puede superar en algún caso los 7 gr. por 
litro y es de mecanismo no bien aclarado, y alteracio­
nes del sedimento urinario, que contiene hematírs en 
más del 60 por 100 de los casos: leucocitos en más del 
91 por 100 y cilindros en más del 55 por 100. Puí'dr ha­
ber también anemia, no ínfrccuí'nte: dolores lumbarrs, 
fiebre, etc.; la diuresis es normal o ligeramente rscasa. 
ｾｯ＠ hay edí'mas y la presión arterial sólo aumrnta, 
como ha ohservado Jnrf::-.t:Z DIAZ, cuando se afí'ctan se­
cundariamente numerosos glomérulos. prro esta fase, 
según í'l autor, rara vez se alcanza en la nefritis intrrs­
ticial. Cuando a ￩ｾｴ｡＠ se asocia otro proceso renal de los 
apuntados. sus síntomas y signos s" vienen a sumar a 
los aquí descritos. 

Raun:olfia serpí'ntina en pshtuiatría. Aunque son to­
davía necesarios nuevos t>!'tudios, parece poder ser es­
tat>lecido que la rauwolfia actúa en forma análog-a a 
la cloropromazina y posiblemente es con ella menor el 
riesg-o de producir manía. Tiene la ventaja de que la in­
yt>cción es m enos doloro.sa y el inconveniente de que 
con ella aparecen más pronto aue con la cloropro'lla­
zina las manifestaciones de parkinsonismo Sin rmbar­
go, éstas suelen ser transitorias v no .c; sabe aún si 
pueden tener consrcuencias srria".· Surg-.- la duda de si 
los estados de excitación susceptibles de cura meclica­
mento!'a deren SE'r tratados con uno v otro dí' C'"tos 
productos. Se dará preferencia a la ｲ｡ｵｾｯｬｦｩ｡＠ cuando la 
acción dr la cloronromazina sea mala, bien por hiPer­
sensibilidad al dolor producido por su inyección. bien 
poroue su efecto sedante sea insuficiente; asimismo se 
empleará cuando existe t>l pelig-ro de toxicomanía. Por 
el contrario, debe darse cloropromazina cuando la rau­
woWa aumente las manifestaciones parkinsonianas ya 
existentes, aunque haya manifestado su eficacia psi­
quiátrica. 

Hidrocortísona E'n aolicadón locai.- El autor ha en­
Favado la eficac;a de la hidrocort;sona en anlicación lo­
cal E'n alg-unos procesos inflamatorios crónicos del apa­
rato locomotor. La técnica consístp en la inyección en 
la parte inflamada, m ediante una ag-uja de ｾ｡ｬｩ｢ｲ･＠ me­
dio, de 25 mg-. de la hormona. que corresponden a 
1 c. c. de suspensión cristalina. Es muv doloro"a. por 
lo que se dete asociar siempre un anestésico local, s in 
OUP e.<:;to disminuva su acción. Los efectos se deian sen­
tir al día siguiente o a los dos dfas de la ínvección; g-e­
nera1"1entP una sola es suficiente o a lo sumo dos. La 
hidrocorti.<;ona tiene sobre la cortisona. en aolicaclón lo_ 
cal. la vc>ntaja de carecer de accion<>s colateralell de 
significación sobre el con.iunto del organismo. Tiene 
una acción notable en las t cndoperio.stitis del húmero, 
en la cotiloiditis del radio v en otroc¡ ca/loe; semPiantes. 
Loe¡ r!'sultados c:on variahle.s en la pt>riartrítis !'Sc:!inulo­
humeral. paratenonitis crepitante, artrosis y artritis fi­
broanquilosante. En un caso de miositL'l os ificante los 
efectos fueron favorables y sorprendentemente buenos 
en la atrofia de Sudeck. 

84 - 35 - 28 de agosto de 1954 

Fracturas en los nifios. W. P. Plount. 
• Exneriencia en el tratamiento ouirúrg-ico-ortopédlco de las 

seC'uPias de la noliomielilis. U. Camera. 
La operación reconstructiva de Colonna para la fractura 

de cadPra con dislocación de los fragmentos y necrosis 
de la cabeza. P. C. Colonna. 

• ProcetlimJento opemtono sencil lo para la estabi lizac1· 
del pi<' plano. H. St•bnmner. 011 

• El ｳｬｮ､ｲｯｮｾ＼Ｇ＠ doloroso dPI hombro y del bmzo. M. Dubot 
F.! c·recim i!'nto óseo y la ortop<'dia infantil. M . Fcvre " 

• H!'mip!Pjla pn PI niíio. T1·ata miento de la ｣ｯｮｴｲ｡｣ｴｵｲ｡ｾ＠
p:-onacic\n. 1\I. R. Francillon. 11 

Tmnsplanta!'iones óseas. M. Guillt'J'mint•t y cols. 
ProblemátiC'a de la nl'troplastia. l\1. HaciH•nbronch. 

• Las dermoplastias <'11 las ｰ｡ｮ ｜ｬｩｾｩｳ＠ rle loH músculos del 
abdomen. G. Huc v t'ols. 

Parálisis nerviosas rerift'ricas consecutiva¡¡ a inyeccione• 
y su tratamiento ortopt't!ico. M . Lamg-e. · 

InjPrtos óst•os ctel alarg-amiento dpstinados a corregir la• 
dPformacion<'s d<'l esqueleto. L. Nieod. 

La escoliosis F. Sch<'d<'. 
Par:\ lisis d<' l. mit>mbro inf<'rior. J. C. ScholdC'r 
La r<'versibilidacl dt• los slndrom<'s ciáti<'o y lumbfllglco 

y su ¡·elación con las actitudes ｡ｮｴ￡ ｬ ｧｩ｣｡ｾＮ＠ A. Steindler 
El brazo y su8 prót<'sis. S Wt>il. 
Epifisiolil;i::; <'n la art Ｇｾｵｬ｡｣ｩ￳ｮ＠ de la cadera G Wibt>rg. 
Artrodt>sif' de In rodilla por comp¡·psión R. Zanoli 

ｔｲｾｴｴ｡ｭｩＨｬｮｴｯ＠ quirúrg-ico-ortopl'dko dE' la-. ＼ﾡ･｣ｵＨＧ ｬ ｡ｾ＠ ､ｾ＠

la poliomif'lítis. Ha<ta c>l pr!'srntr, constiluy!' la forma 
principal del tratamiento; comprende> un aspC'cto orto. 
p'dico durante la fase de> r ecu p('rnción v otro quírúrg¡. 
co en el período de ･ｾｴ｡｢ｩｬｩｺ｡｣ｩ￳ｮ＠ dC'finitiva dt' los fr. 
nómenos paralíticos. La época mejor para emprender 
la interv!'nción o intrrvrnciones dt•finitivas varía según 
consideremos la c>dad del enfermo o la anllgUcdad del 
ataque poliomwlítico. Rr_c;pt•cto a ".sta última, la opinión 
grnlralmc>ntP admitida rs la tlt• dejar al mpnos tn•s 
años de la fa se> aguda Hespc>cto a la rdar! dPI enfermo, 
se recom1cnda en ｧｲｮｾｲ｡ｬ＠ no opPrar hasta ｴｬ｣ﾫｰｵ￩ｾ＠ de 
la pubertad o la adniP"CEncia: ｾＱ＠ autor es partidario 
sin embargo, de opE'rar mucho anti'S, ya n los cinco o 
seis años. put•s aunque posteriormPntr haya qur n•in­
trrvenir, lo que no es frrcuente, tien¡• In ventaja de 
haber dado forma v función a un miembro <lurantr \'a· 
r10." años. Las ｯｰ｣ｾ｡･ｩｯｮｰｳ＠ poco1biPs son vanas. En }8.!; 

grandE's artH·ulacioncs ,,e; partulnt'Jo de In nrtrodrsl.'! : 
hombro. codo. cadrra, rodilla v ttbiotarswna ｒｲｾ•＠ n11 
la tenodes1s exclusivamPntP ｰ｡ｾ｡＠ , .¡ p11• V" mu',.' parti­
dario dr los tra!'plantes musrulan·s p rn t' mra par 
corregir una deformidad, sino para sustituir una fun­
ción y siempre con la condición d(' que la potencia 
muscular de los element os a trasplantar sea justa: ni 
escasa ni excesiva. Además de estas tres operac10nes 
principales hay numerosas complementarias: acorta­
mientos y alargamientos tendinosos, fasciolom ías, sim­
patectomía periarterial y acortamiento nivelador del 
miembro sano. 

Estabilización del pie plano.- El tratamiento del pie 
plano móvil, debido a drfectuosa actividad postural de 
los músculos o a debilidad de los ligamentos, principal­
mente del calcáneo-escafoideo plantar, se hace mediante 
apoyo sobre una plantilla adecuada. En los casos más 
intensos, este apoyo es incapaz de mantener (>) pie en 
una posición adecuada, por lo que es necesario echar 
mano de las operaciones estabilizadoras. La trasplanta­
ción tendinosa, en sus diversas variantes propuestas, es 
muchas veces ineficaz. Lo m ejor es recurrir a la artro­
desis, pero no es necesario fijar siempre todas las ar­
ticulaciones substraglinas. El autor describe una técni­
ca operatoria mediante la cual lleva a cabo la artro­
desis de la articulación astrágalo-escafoidea solament<' 
previa reposición en la fosa escafoidea de la cabeza del 
astrágalo subluxada. 

Síndrome hombro-mano.- No existe en c>l síndrome 
doloroso del hombro y del brazo una relación directa 
entre el cuadro clíni co y lo.s posibl!'s hallazgos morfo­
lógicos: de¡:rcncración di!'cal cprvical. contractura del 
escaleno anterior, tendinitís cálcica del supraespinoso. 
tenosinovitis bicipital, etc. Estas alteracionrs morfoló­
gicas pueden ser consideradas como espinas irritativas: 
pero teniendo en cuenta que la enfermedad puede co· 
menzar clínicam ente en forma más o menos aguda, pesr 
a basarse sobr e el dato morfológico silente, rxistent 
desde mucho tiempo atrás, hay que aceptar una hiprt 
sensibilidad vegetativa que en un determinado momPnto 
pueda manifestar el cuadro clinicam ente. Los factor<'S 
que integran esta sensibilidad vegetativa son conocidos 
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sólo en forma fragmentaria, pero no cabe duda que al 
menos rn parte corresponden a las reacciones articulo­
musculares, lo que obliga a t ener en cuenta para el tra­
tanuento no sólo la les10n orgánica que actúa como cen­
tro il ntativo, sino también las alteraciones en el siste­
ma mu.scular (atrofia, contractura) y la intervención 
del sistrma nervioso de la vida vegetativa. El trata­
miento, pues, ha de ser complejo, quirúrgico y fisiopa­
tológJco y entraña multitud de problemas hasta ahora 
todavia no bien resueltos. 

'fratamirn to dr la contractur·a rn pronación del antc-
01a1.o "" la lwrniplej¡a, Uno de los mayore..;; obstáculos 
qur se opont'n a la función voluntaria del miembro su­
pe! ior ｾ ｮ＠ la h em iplejía es la contractura en pronación 
del anlt'brazo, que generalmente se acompaña de una 
actitud dr la mano en flrxión y en adbucción cubital 
más o menos marcada, capaz por sí sola de impedir la 
tunc1ón prensil de la mano y de los dedos. La gim­
nasia, la cincsiterapia y el tratamiento educacional. 
aunque imprescindible, son insuficientes en este caso, 
habiendo necesidad de recurrir a la intervención. En 
la mayor pa1 t e de los casos no basta suprimir el efecto 
del pronador redondo desmsertándolo o resecándolo, por­
que los supinadores, en especial el corto, están paraliza­
dos. La operación que m ejores resultados ha dado al 
autor es la de F racnkei-Steindle r: tras plantación d el 
cub1tal anterior sobre el radio para suplir al s upinador 
corto. Mrdiante ella se devuelve al antebrazo el m ovi­
mJCnto de supinación y se supnme la flexión y adbuc­
CJón de la mufleca, cuyas consecuencias quedan dichas. 
Los eJerc ic ios postopcratorios son muy importantes, 
aunque en general la función se recupera rápidamente 
y } a al duodécimo día se manifiesta una ligera acción 
supinatriz drl cubital trasplantado. S in embargo, como 
pusiste la acción central de la hemiplejía, los movimien. 
tos recuperados se hacen siempre con lentitud y con diS­
mmucJón de la fuerza. 

Dennoplastias en las parálisis de los músculos abdo­
mina les.-En el tratamiento de estas parálisis, de dife­
rent e naturaleza (poliomi elitis, miopatías, paraplejía, et­
cétera), se empleó primeramente las fascioplastias, 
pero éstas r esultaron inefi ca ces debido a ser poco fuer­
tes y de longitud y anchura insuficientes en compara­
ción con los músculos paralizados. En estos aspectos 
las dermoplastias superan a las fascioplastias y encuen­
tran su principal aplicación cuando la falta de un buen 
apoyo abdominal ha producido curvaduras del raquis, 
falta dr estabilidad del tronco (necesaria para una bue­
na función de los miembr os) y trastornos respiratorios 
Y digestivos. Antes de p roceder a la operación es n ece­
sario equilibrar la pelvis, recurriendo si es necesario a 
la arlrosínlesis lumbos acra. La operación es como s i­
gue: incisión periumbilical de la piel: incis iones exten­
sas paramedias que delimitan entre ellas un área cen­
tral de forma rómbica; liberación lateral de los t egu­
mentos; fijación firme del trasplante, primeramente por 
debajo a las crestas iliacas , los arcos crurales y el pu­
'ois y después por arriba con la máxima tensión posible; 
si rs necesario, de su parte pos terior se separará dos 
colgajos de p edículo externo que se dirigirán hacia arri­
ba para fijarse en la arcada costal y r eemplazar así a 
los oblicuos abdominales paralizados; finalmente, fija­
ción del ombligo en un ojal practicado en la región co­
rrespondiente de la piel transplantada y sutura de los 
tegumentos entre sí por encima del trasplante. Los re­
sultados han sido francam ente satisfactorios en los 14 
casos operados. 

lnjrTtos óseos dP ｡ｬ｡ｱｾ ﾷ ｡ｭｩ･ｮｴｯＮ＠ Encuentran aplica­
ción en d tratamiento de numerosas deformidades del 
esqu<'l<'lo , y especialmente en las de los pies. Consisten 
en seccionar t otalmente uno o varios huesos en la con­
cavidad dr la deformación, de prefer encia siguiendo la 
bisectriz de esta cencavidad; entre los dos fragmentos 
ｳｾ［＠ interpone el injerto, generalmente tomado de la cres­
ta iliaca, pocas vecrs de la tibia. El injerto de crrsta 

ilíaca tiene la ventaja de ser de hueso esponjoso, pero 
rodeado de una cort1cal que le pre.;ta resJstencJa sufi­
ciente; se toma en sent1do !ong¡tud.mal o transversal, se­
gun su empleo. b..ste métoao tiene, sobre todo en los 
p1es, la ventaJa sobre la osteotomra cuneilorme de la 
convexidad, de que no acorta el PJC, y excesivamente 
corto, aumentando así el tra.ngulo de apoyo Y, por tan­
to, la base de sustentación. Cuando la operac10n se hace 
en edades t empranas, puede r epetirse vanas veces s o­
bre el miSmo hueso si e ¡ crecimJCnto del pre origma una 
recidiva de la deformación. }!;ste t1po de operac1ón res­
peta al má.x1mo los cartrlagos de crecimiento. Si la de­
formidad es máx1ma pueüe asociarse con una s1mple 
ost eotomía en el hueso de la convexidad; asimiSmo, con 
otras intervC'nciones. Otras ventajas son no abrir las 
cav1dades artiCulares y disminuir la tendencia a la hi­
pertrofia del hueso de la convexidad, según la ley de 
Delpech , por aumentar la presión sobre él. 

Dentsche Medizinische Wochenschrift. 
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• Diagnóstico y t ratamiento de los trastornos discales cer·­
Yrcales. H. \V. l'ia y \V. Toennis. 

Psicoterapia en los psicópatas. l-. l!'. \Vendt. 
La hibernación en psiquiatrra y neurologra. H . H. :Meyer. 

• Tr·atamiento de la artrosis detormante con butazohdma. 
G. Xatterer y K. Schaal. 

• Estudio sobre la accion terapéutica de los extractos de 
mucosa gastroduodenal en la úlcera gastroduodenal. H . 

Broicher. 
Trastornos psíquicos y epilepsia e n 1 a infancia. E . 

Foerster. 
• Alteracwnes medulares por los modernos anticonvulsivan­

tes (hldantoínas y tridionaJ. 
• El sín toma de la hematuna y su valoración. H. Lill . 

Trastornos de las articulaciones cen icales.- Los au­
tores han revisado su experiencia de 14 7 casos. Es rara 
la verdadera hernia del m enisco que produce efectos 
mecánicos directos sobre las vértebras o la médula. 
En estos casos, la operación lo más temprana posible 
evita lesiones irreparables. Por el contrario, la osteocon­
drosis es en la mayor parte de los casos asintomática; 
cuando da un cuadro ostensible, esto es debido a la 
acción conjunta de varios factores etiológicos, determi­
nando manifestaciones locales, radiculares, medulares y 
vegetativas. Tien en especial interés para el diagnóstico 
difel'Cncial los obstáculos que en estas enfermedades 
pueden aparecer a la circulación del líquido cefalorra­
quídeo en forma crónica y paroxística , semejando los 
tumores con hipertensión craneal crónica por opresión 
en el agujero occipital. El tratamiento ha de hacerse 
teniendo en cuenta no sólo el proceso vertebral, sino 
también los ,demás factores cocausales. En los casos de 
osteocondrosis debe también descargarse operatoria­
mente las vértebras cuando haJ-a una verdadera com­
presión de las mismas. 

Butazolidina e n la. artrosis deformante.- La butazo­
lidina, cuyos efectos en procesos articulares inflamato­
rios son bien conocidos, ha dcmostrado ser eficaz tam­
bién en los degenerativos en manos del autor. La admi­
nistra por vía intramuscular, 5 c. c. de la solución al 
20 por 100, a la que se asocia un anestésico local que 
hace la inyección indolora. La tolerancia general es muy 
buena, incluso en los sujetos con inferioridad orgánica 
de diversos origen. Localmente, nunca vió fenómenos 
irritativos en el músculo interesado. En casos aislados 
se produjeron endurecimientos no inflamatorios en lo.:; 
estratos superiores del músculo cuando por ser el su­
jeto obeso la inyección no había s ido sufic ientemente 
profunda. Los efectos del tratamiento son satisfactorios 
y se caracterizan por un comienzo rápido y una dura­
ción prolongada. De los 80 casDs tratados, en 24 la cu­
ración s intomática fué completa , en 52 no total, pero 
significativa. y en los 1 r estant<'s nula. Yaliéndose dt• 
una administración prolongada de pequeñas dosis de 
mantenimiento, se puede conservar duraderamente la 
mrjoría conseguida en la cura in icial. 
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Extractos gastroduodenales en el tratamiento de la. úl­
cera ｰ￳ｪｊｴｩ｣｡ ＮＭｾｮ＠ UiiiO uescut>ne10n .h.(;!:lAhA y LlM, en 
los extractos de intestino delgado, una sustanc1a con 
activ1áad hormonal que denominaron enterogastrona. 
Postenormente se obtuvo una su.>tancia s1muar de la 
orma: urogastrona. A estas ''hormonas" se atn buyó la 
hgulac1ón de la segrec.ón, del .tlujo sanguíneo y de la 
motihdad gástr.ca, y su defecto jugaría un papel pato­
géníco de primer orden en la úlcera péptica. Desde 1944 
se ha propugnado, sobre todo por autores .>uizos, el em­
pleo de un extracto de mucosa gastrointe.:;tmal dcspro­
teinizado, Robadm, en el tratamiento de esta enferme­
dad. El autor la ha util1zado en 30 sujetos sometidos a 
mmuciosos controles para apreciar los efectos de la me­
d1cac1ón. En 26, el efecto fué absolutamente nulo. En 
los 4 restantes se produjo una mejoría, pero nunca una 
curación de la úlcera. Concluye manifestando la inefi­
cacia de est e tratamiento, que en modo alguno consti­
tuye el remed:o tan apetecido. Igualmente se muestra 
escéptico respecto al valor del Robadin como preventivo 
de nuevas recidivas del proceso ulceroso. 

)Iielopatias por lo!> modernos anticom-ulsivante'l. 
Los compuestos de hidantoína (difenilhidantoína y me­
tilfeniletilhidantoína) y la tridiona van siendo cada vez 
más empleados en las diferentes formas de epilepsia de­
bido a las ventajas que tienen con respecto a los mé­
todos clás:cos, bromuros y lumínal. Sin embargo, no es­
tán exentos de efectos secundarios desagradables, de 
los que los más importantes son los producido.:; sobre 
la médula ósea. Incluso pueden llegar a causar la 
muerte. Esto es más frecuente con la tlidiona y la me­
ｳｾｴｯ￭ｮ｡＠ y menos con la difenilhidantoína, pero tam­
bién ésta puede resultar letal. Recientemente, y en un 
corto período de tiempo, han ocurndo en la clínica del 
autor cuatro casos de muerte por esto.:; preparados. Se 
impone, por tanto, la necesidad de un estrecho control 
hematológico durante esta medicación. Verosímilmente 
se trata de un efecto tóxico directo sobre la médula, 
que gen eralm ente está deprimida en su totalidad, pro­
duciendo anemias aplásticas, o m ejor aún, verdaderas 
panmieloptisis. Sin embargo, en ocasiones puede uno d e 
los sistemas de la m édula ósea estar preservado o por 
el contrario ser el único afecto. P ese a estos peligros, 
n o puede ser puesta en duda la efica cia de estas drogas 
en el tratamiento de la epilepsia. 

Hematurias.- La hematuria es un síntoma que puede 
presentarse en numerosas enfermedades. Puede ser ma­
croscópica, es decir, que produce una modificación ma­
yor o m enor de los caracteres organolépticos de la ori­
na al examen simple, o microscópica, microhematurías 
o eritrurias sólo revelables mediante exámenes auxil:a­
r es. El color d.e la orina es variable en las macrohema­
turias. Puede ser r ojo-amarillento o rojo-negruzco, lo 
que no indica que la sangre proceda de tramos eleva­
dos, sino sólo su permanencia durante algún tiempo en 
el aparato urinario. Asimismo la orina de color rojo 
brillante no se debe sólo a hemorragias de las vías in­
feriores, sino también a las del riñón cuando por su 
masividad son rápidamente v ertidas al exterior. Las 
causas de hematuria pueden ser ordenadas en dos g ru­
pos: en el primero, hematurias médicas, están las ne­
fritis, las debidas a la participación r.enal en proceso.:; 
de otros órganos (cirrosis, arterioesclerosís, insuficien­
cia cardiaca, infartos r enales, ｡ｰｾｭ､ｩ｣ｩｴｩｳＩＬ＠ las debidas 
a infecc:one.:; o intoxicaciones (una parte de las hema ­
turias del embarazo son explicables de esta manera), y 
las que t ienen s u base en una diátesis hemorrágica (in­
cluyendo los tratamientos con anticoagulantes). El se­
gundo grupo, de hematurias urológ icas, incluye las trau­
máticas, las producidas por cálculos, por tumores, por 
infecciones agudas de las vías urinarias, por parásitos 
y por trastornos que afectan a l volumen y a la evacua­
ción (hidronefrosis, r iñón quistico, h emorragias vesica­
les "ex vacuo"). Hay que establecer s iempre la causa 
de una hematuria y no hacer el diagnóstico, siempre 

proVisional, de hematuria esencial, mientras repetidas 
comp.etas <>Xploracíones no fracasen para demostrar ｾ＠
origen de la hemorragia. ., 

78-35-28 de nr;osro <le 1953 

Patogénesis de la poliomielitis. H. Pette. 
• Un nuevo mótodo de solidificación de la lec h (' cruda de 

mujer. W. Cate!, J. Pendl y O. Scl11ff. 
Tratamiento específico c•on nalorlino de las intoxicaciones 

pot· morlina y deri\·ados opiáceos Hintéticos. L. Lendle 
• Farmacologla de la di¡.;oxina, glusócido puro de la digi: 

talis !anata. F. Hildebrandt. 
• Pruebas cllnicas de un nuevo prcparA.do activo de la digi. 

talls !anata: digoxina. li. Bohn('nl<amp y lt. Tange. 
El tratamiC11lo del UIJHCl'SO pulmonar. R. Schubcrt, G 

Jahn y E. Fach-Klabunde. 
• Nue\·os puntos de ,·ist:< l'n la patología y tratamiento de 

la neuralgia del trl¡.;t'mino. H . Kautzl<y 
Resultado>< l'llnicos y l'Xperimentall's con sistPma rcdox 
clorofilina-glutation. Il. l!.rb1·ing, G. W. Korting, F. ｾﾷ＠

Nkdner p \V. ·wulf. 
• Tmtam1ento de las l'nfermcdadl'S del hig:,do y del intes . 

t ino con un l'Xtracto de Bacillus subtihs indolasus <sub. 
tiltriptasina l. E. Hlllcr y :\1. ｾ･ｩ｢ｮｬ､Ｎ＠

ｔｨｩｯｭ･ｾ｡ Ｎ ｮ＠ un nuevo diun!tico ml•n·urial administrable 
por v1a ｾｵ｢｣ﾷｵｴ｡ｮ｣｡Ｎ＠ E. Schulzt• y R. Franl<l' 

El tratamiento de la alo¡wcia. ll. C. Frildcri\'ll 
• Contribuciun al tratan11ento estrotantinico oml mcjon1do 

(duodenal> \\•. Lenz. 
Tratamiento dl•I asma bronquial con Pa;;pat . E Frey ｾ＠

\V. Hannc:>mann. 
VA-TromiJ.na, un hemostiptico local con ntH'\'as propie. 

dadt!s. H.. :\larx. 
La oclusión intestinal . R . Rcichh• 
El cuadro tuncional pre \' po;;to¡,eratorio en las intcr\'en­

CIOnes !<obre las vúl\'ulas del n>ra>:un IZ()II ll•rclo y lll la 
card10:isis. \\'. Bolt, H . \V Kmp¡11ng-, H . Vnlt·nun y H 
Venralh. 

Influencia del trauma sobre l.l 1 ijnción de los gt!rm1·nea 
en la médula ￳ｾ･｡Ｎ＠ G. Grundmann. 

• Diagnostico e indicación operalol·ltl Pn las opnclda•les rt· 
dondas .sólidas ｾ＼ｯｬｬｴｵｺﾷﾡ｡Ｌ＠ dl•l ¡nlimon. B . Lo••lu y E 
Soder. 

• La segunda cnfc:>rmcdad I'BCarlnt m osa E. :'\'ueht•l. 
Dmgnv,uco ｮＱﾷｴ･ｾｩｯｧｲ＠ tf1co de las •·ni t·rmedntl••s vasrula· 

res del cert>bro . .:-.. ｾｩｬｬｬＧｬｬ･ｲ＠

Tnuamic·nto cu n p, ｲ•ｾｴｯ＠ 1 X · dt u1 l 1ntoxi< ll un por u 
blimatlo. J. \\'e i<ll'ncr 

C'ontnouc16n al desarrollo de resistencia de las bacterias 
tuberculosas bajo tratamiento con isoniazida. P. Buen· 
ger y A. Lass. 

Leche conservada de mujer-- Los autores han ideado 
un m étodo de desecación en frio de la leche de mujer 
mediante el cual la convierten en un polvo blanquecrno 
que puede nuevamente ser disuelto sin dificultad en la 
cantidad corre.:;pondiente de agua destilada. De esta 
manera la leche de mujer puede ser fácilmente conser­
vada y transportada, teniéndola siempre a disposición 
cuando sea necesaria para la sobrealimentación de un 
prematuro o de un lactante enfermo. El método de la 
desecación en frío facili ta la instalación y funcionamien· 
to de un almacén de leche humana s in los riesgos de 
fals ificación y adulteración y evitando la desnaturaliza­
ción producida por el calor . L03 autores han probado la 
influencia que esta forma de elaboración tiene sobre las 
sustancias biológicamente activas, de gran importancia 
para la nutrición , encontrando que no se m odifican sus 
inhibinas n i sus fermentos amilasa, catalasa y lipasa, 
como tampoco la mayor parte de sus vitaminas (B" Bu 
y C). Sólo la vitamina A y los car otenos s ufrieron una 
disminución moderada del 17 al 38 por 100. 

Digoxina.. La digoxina e> uno de los tres glucósidos 
puros de la digítalis !anata, correspondiente al Janató­
sido C. Recientemente ha s ido introducido en el uso clí­
nico y han sido comunicados buenos r esultados de su 
empleo por autores ingleses y americanos. Farmacoló­
gicamente se caracteriza por la rapidez de comienzo de 
su acción, el efecto digitálico tipico sobre el corazón, 
una acumulación n v tan intensa como la de la digito­
xina, pero con una capacidad de fijación suficiente para 
garantizar c ierta duración de sus efectos. Es activa ad· 
ministrada por toca. Clínicamente se puede considerar 
que ocupa una pos ición intermedia entre la ､ Ａｧ ｩｴｯｸｩｮＺｾ＠

y la estrofantina, s u tolerancia es buena y los riesgos 
de intoxicación mínimos cuando se dosifica moderada­
mente. No se puede sentar una pauta fija de adminis­
tración, porque, al igua l que los demás glucósidos, de-
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pende mucho del tipo y gravedad de la dolencia. En las 
taquicardias con o sin fibrilación se debe dar 0,25 mi­
hgramos cada cuatro horas (incluso por la noche) has­
ta que disminuya la frecuencia del pulso y mejore la 
respiración, bajando entonces a 0,25 cada seis horas y 
por último a la dosis de mantenimiento de 0,25 miligra­
mos cada doce horas. En los casos de insuficiencia car­
diaca leve o med1a de causa valvular o miocárdica se 
da 0,25 mg. cada cuatro horas durante tres o cuatro 
días, bajando luego a la dosis de mantenimiento como 
antcriormC'nte. En las insuficiencias cardiacas graves 
que ponen en inmediato peligro la vida, es preferible 
eropC'Zar dando estrofantina y emplear la digoxina como 
medicamento ulterior y de mantenimiento. 

1ratamiC'nto y patogC'nia de la ne uralgia del trigé.."l''i­
no. Los métodos generalmente usados para tratar la 
neuralgia del trigémino (interrupción de sus raíces me­
diante alcohol, electrocoagulación o sección) sólo consi­
guen mejorías transitorias y o con pérdida de la sensi­
tilidad. TAARNIIOJ observó que el tipo de molestias en los 
｣｡ｾｯｳ＠ de neuralgia del trigémino causada por un tumor 
del ángulo pontocerebeloso era igual que en los de pro­
sopalgJa idiopática, y que desaparecían después de la 
extirpación del tumor. Esto le llevó a pensar que el 
factor mccámco de compnsión de las raices del trigémi­
no jugaría un papel patogénico fundamental. TAARNIIOJ 
Ideó entonces, y reaJ•zó, una r:ueva operación, consis­
tznte en la incisión de la dura sobre la raíz del nervio, 
c0menzando en la cisterna del trigémino y extendién­
dose en sentido occipitomcdial hasta t erminar libremen_ 
te en la fosa posterior. Los 10 sujetos operados por 
T.uR:\liOJ quedaron libres de molestias, siendo el tiem­
po de observación en el momento de su comunicación 
tl952 ) de medio año a un año y medio. El autor comu­
nica haber operado 16 casos según la t écnica citada, 
Sicndo los resultados, en el todavía corto tiempo de ob­
servación, francamente satisfactorios: en todos desapa­
reció la neuralgia sin quedar anestesia ni ningún otro 
trastorno. Se inclina también a favor del factor me­
cánico (estrech ez relativa del Porus trigemini) en la 
génesis de la neuralgia. 

Subtiltryptasin E>n enfermedades hepáticas e intesti­
nales. Los autores han empleado en 128 enfermos afec­
tos de diferentes procesos hepáticos o intestinales un 
producto llamado subtiltryptasin consistente en un ex­
tracto d e bacterias de la espC'cie Bacillus subtilis indo­
lasus. Viene en ampollas en forma de polvo desecado. 
El contenido de una ampolla se disuelve en 18 c. c. de 
agua, y de aquí se toman 3 c. c. que se disuelven nue­
vamente en 250 c. c. de agua h ervida. De esta solución 
final se hacen cinco porciones de 50 c. c. cada una que 
se bebe, ligeramente calentados, a intervalos de tres ho­
ras, antes de las comidas. Esto se repite durante seis 
días. En Jos casos crónicos la duración del tratamiento 
se acorta a cinco días, para los cuales la primera dilu­
ción se hace en 15 c. c. en vez de 18. Generalmente se 
repite una o más curas después de un descanso de unos 
dias. Es importante dar durante el tratamiento y en los 
tres días siguientes una dieta que no contenga más pro­
teínas animales que las de la leche; de lo contrario, se 
Producen colapsos cuya causa no es clara. Dicen los 
autores haber obtenido buenos resultados en casos de 
autointoxicación intestinal crónica, con alteración se­
cundaria del hígado, en las enterocolitis crónicas con 
diarreas incoercibles y en el estreñimiento espástico. Las 
hepatopatias, las hepatitis crónicas, incluso en evolu­
Ción a la cirrosis, y las formas no descompensadas de 
ci rrosis de diversas etiologías, mejoran sorprendente­
mente tanto objetiva como subjetivamente. Las colecis­
titis agudas y crónicas y las hepatitis agudas, excepto 
las formas graves comatosas, no constituyen una indi­
cación para este tratamiento. 

E l azuleno e n ｴｬｅ＾ｲＺｮｾｴｴｯｬｯｧ￭｡Ｎ Ｍ ｌｯｳ＠ autores comunican 
sus ensayos clinicos experimentales con el 1-isopropil-
5-metilazulcno (Azulón). En Jos animales de experimen-

tación (cobayos inyectados con histamina, cobayos sen­
sibilizados con suero de conejo) este preparado sintético 
mostró un efecto antialérgico mayor que el de los an­
tihistaminicoa. Carece de acción bacteria y fungistática. 
En 90 enfermos emplearon este compuesto de azuleno 
en formas de pomada y de líquidos, poniendo de mani­
fiesto .satisfactorios efectos analgésicos, estimulante de 
la granulación, epitelizantes y preservador contra las 
radiaciones. Por el contrario, sus efectos anti-inflama­
torios no correspondieron a Jos resultados obtenidos ex­
perimentalmente. Las principales indicaciones del azu­
leno en dermatología son las úlceras de diversas etiolo­
gías, las quemaduras, las causticaciones y las reaccio­
nes a la radiación. 

Estrofantina por vía oraL- S-e considera en general 
que la vía oral es inadecuada para la administración de 
los preparados de estrofanto, porque son inact1vados 
por la acción del estómago. Sm embargo, interesaría 
disponer de una estrofantma en forma de aplicación 
más fácil que la habitual por inyecciones, ya que así 
un número mayor de enfermos se beneficiarían de sus 
efectos. Pues la digital ＱｾＰ＠ siempre es b;en tolerada y 
tiene el peligro de acumulación precisamente en aque­
llos casos en que el enfermo está menos controlado y 
por tanto tampoco se puede dar la estrofantina por in­
yecciones. El autor se muestra satisfecho del empleo 
de grageas de Pursotrophan, que tienen la peculiaridad 
de atravesar intactas el estómago y no liberar el prin­
cipio activo (estrofantina) más que en un medio de pH 
alcalino, en este caso el duodeno, por el que es Juego 
absorbida en proporción favorable. Aunque su acción 
no es tan intensa como la de la estrofantina intrave­
nosa, tiene todas las demás ventajas de ésta: efectos 
rápidos en los casos agudos, buen control debido a su 
rápida eliminación, rápida disminución de las molestias 
anginosas por un mejor aporte de oxígeno al miocardio, 
y menor efecto bradicardizante, lo que es una ventaja 
en algunos casos. 

Sombras redondas solitarias del pulmón.-EJ concep­
to de "sombra redonda solitaria pulmonar" es pura::nen­
te radiológico; no es en modo alguno un diagnóstico, 
sino sólo un hallazgo, a menudo el primero, que impone 
la necesidad de establecer un diagnóstico. Son extraor­
dinariamente numerosas las enfermedades que pt:eden 
dar esta imagen radiológica, de las cuales el carcinoma 
bronquial no es más que una, pero la más importante 
no sólo por su frecuencia, sino también por su signifi­
cación. En segundo Jugar, están los procesos inflama­
torios pulmonares. No siempre es posible sentar un 
diagnóstico etiológico exacto, por lo que, teniendo en 
cuenta la posibilidad de que se trate de un tumor ma­
ligno, de la degeneración maligna de un proceso toda­
vía benigno, o de que tratándose de otras enfermedades 
ocurran complicaciones que pongan en peligro la vida, 
debe ser tomada en consideración en tales casos la to­
racotomia, tanto más cuanto que en la actualidad sus 
riesgos son pequeños. Aunque se recomienda incondi­
cionalmente la toracotomía y se condena toda pérdida 
de tiempo en este sentido, no hay que olvidar la impor­
tancia de hacer un diagnóstico completo siempre que 
sea posible, ya que sólo así se pueden disminuir a un 
mínimo las sorpresas desfavorables. 

La segunda enfermedad de la escarlatina .-Sc cree 
por muchos que la escarlatina confiere una inmunidad 
que dura toda la vida, pero aunque esto es la regla, se 
encuentran en la literatura numerosos casos de una se­
gunda enfermedad, C'ntendiendo por tal la presentación 
de nuevo de la escarlatina varios meses o años de.>pués 
de haberla padecido por primera vez. Según los datos 
recogidos de la literatura, esto ocurre en un 0,06 a 2,7 
por 100 de los casos. La experiencia del autor compren­
de 3.479 casos, de los que 55 (1,58 por 100) presentaron 
segunda enfermedad. Treinta de estos casos estu\'ieron 
en ambas ocasiones ingresados en la clínica y en ellos 
realiza el autor un estudio de los efectos de la vacuna-
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ción y de la pemcilmoterapia durante la primera en­
fermedad sobre la segunda. Esta es algo más frecuente 
en los no vacunados l1,0S por 100) que en los vacuna­
dos (0,75 por 100) y más tn los tratados con penicilma 
(1,02 por 100) que en los que no la rcctbieron (0,82 por 
100 ¡; la difercncta es mayor cuando se compara la fre­
cuencia de segunda enfermedad en los que recibtcron 
tempranamente este antibiótico (1,17 por 100) y en los 
que la recibieron larde o nunca lO,Sa por 100). Esto 
pance indtcar que el tratamtento con penicilina, sobre 
todo si es precoz, impide una buena mmumzación y fa­
cilita la aparición de la segunda enfermedad. Sin em­
bargo, el autor reconoce que las cifras son estadística­
mente poco signiftcatlvas para extraer de ellas conclu­
siones seguras. 

Circulation. 

9- 1 - 1954 

• Claudicación intermitente de la cadt:>ra y s indrome dt:> 
tromboSIS crvmca aorto-illaca. V . u. de 'Nolte y otros. 

Tratamiento de la pericarditis tuberculosa. E. ｾＱ Ｎ＠ uoyette, 
K L. Oo\'erholt y E. Rapaport. 

• Comisurotom1a en una estenosiS aórtica coronaria. C. P. 
Bailey H . K Bolton, W . L. Jamison y H . '1'. Xichols. 

Absorcain de cation"s por las resinas de recambio "in \'i· 
tro" y el colon como un organo conservador de sodio. 
H. F1eld, L. ::,well , D. F FllCK y R. K Dailey. 

• X orepinetrina en el shock consiguiente al intarto de mio­
cardio. lntluencia sobre la s uper\'1\'encia y función re­
nal. J. J . Sampson v A. Zipser . 

• Evaluación chnica de una combinación de alcaloides hi­
drogenados del cornezuelo de centeno en la hipertensión 
artenal. R. ｾＮ＠ Tandowsky, 

Estudios sobre el efecto del ejercicio sobre la función 
cardiovascular. l. Gasto cardiaco y tiempo medio de 
circulación. C. B. Chapman y R S Fraser. 

Comparacion entre \'arios lechos ,·as•·ulares en el hombre. 
Respuestas a los estímulos \'asodilatadores simples. ,, .. 
Redisch y otros. 

C.:omparación entre los vasos \'iscerales y periféricos en 
hipertensos. Respuesta a \'arias drogas hipotensoms. 
\V. R edisch y otros. 

Valoraci• n chnica de la terapéutica intraarterial C· •n 
priscolina en e l tratamiento de las enfermedades arte­
riales periféricas. A. G. Prandoni y M. Moser . 

Clorhidrato de dibucalna en el control de la taquicardia 
ventricular ind ucida por K estrofantósidos y otras ma­
nifestac iones tóxicas. A . S. H arris y otros. 

Efecto de la hipocapnia sobre la presión arterial. J. F . 
Burnum, J. B. Hicl{am y H . D. Mclntosh. 

Estudios cuan titativos en e l hombre de los e fectos car­
ctiovasculares de la estimulación refleja vaga! produ­
cida oor la pres ión del seno carotldeo. A. J. Linenthal. 

Vectores espaciales QRS y T en 178 normales de edad 
media. E. Simonson y A. Keys. 

Intoxicación digitálica. A. C. de Graff. 
Valor cllnico de la foncardiografía. H . B. Sprague. 

Claudicación intermitente de la cadera.- Los autores 
presentan 47 casos de trombosis de la aorta t erminal e 
ilíacas sacando las siguientes conclusiones : a) Se pre­
SC;nta principalmente entre los 40 y 60 años y es debido 
a arteriosclerosis. b) Los síntomas son principalmente 
de claudicación intermitente de la cadera y zonas limí­
trofes. e) Los sujetos suelen estar bien nutridos y el 
pulso ausente a lodos los niveles de la pierna. d) Un 
buen diagnóstico sólo nos lo puede dar la aortografía, 
que además nos señalará el estado de la circulación co­
lateral. e) La afecta con mayor frecu encia es la ilíaca. 
Los autores piensan que la progresión de ésta a la aorta 
no se ha de hacer indefectiblemente. El tratamiento 
creen que, por ahora, ha de ser conservador y el pro­
nóstico es bueno por un gran número d e años. 

Tratamiento de la pericarditis tuberculosa.- Son tra­
tados por los autores 27 enfermos con pericarditis tu­
berculosa clinicamente primaria. El tratamiento lo ins­
tituyen a base de estreptomicina, 2 gr. cada tres días, 
y dosis diarias de ácido para-amino-salicilico (12 gr.) o 

bien de h idrazida del ácido isonicotínico (300 mg.). Vein. 
tiún pacientes mejoraron y se vieron totalmente libre.!! 
de síntomas entre seis meses y t.l·es años más tarde. 
Cinco desarrollaron pericat ditis constrictiva y, de ellos 
uno murió. Otro murió con tuberculosis diseminada. ｌｯｾ＠
casos que a despecho de la quimioterapia muestren pcr. 
stslcnte o progresiva congestión, deben ser sometidos a 
la cirugía aunque el proceso tuberculoso esté en act¡. 
vidad. 

Comisurotomía en ･ｾｴ･ｮｯｳｩｳ＠ aórti<'a r<'umática. Se 
puede emprender esta comisurotomia por vía lransven. 
tricular o tran.;;aórlica. Los autores opinan que los en­
fermos con estenosis aórtica ais lada pueden ser inter. 
venidos por via alta. Los que tienen asociada una insu­
ficiencia mitra!, deben ser intervenidos por vía alta <'n 
el primer momento, y si se considera necesario, suturat 
de3pués la mitra! por la otra vía. Los casos con esteno­
sis aórtica y mitra! combinadas dt'bcn ser operados por 
via inferior. En conclusión, creen los autores que la co­
misurotomía de la aorta es una operación muy eficaz. 
pero que hay que individualizar. 

Xorepinrfrina en r l !>horl< tra., infarto d(• miocar­
dio. Veinte enfermos, entrr 30 con shock por infarto 
de miocardio, se recuperaron bajo la acción dl• la nore· 
pinefrina continua mtravl•no3a; cuatro murieron por 
otras causas. Esto supone un avance, sobre otras for. 
mas intermitentes de terapia, con mayor mortahdad 
La dosis media era de 7,5 mtcrogramos por mmuto. Ra. 
ramcnte respond an los pac1entes a dos1s mayores SI no 
lo habían h echo a la de 25 m icrogramos por mmuto. 
Entre las complicaciones t( lll'mos la ｮ｣｣ｲｯｾｩＡｩＬ＠ que puede 
resultar si el produ<.to Sl' sale> dl'l \'aso: flebitis y ･ｾﾷ＠

pasmos venosos. En ningún caso s e \'IÓ empcoramtC'nto 
de cuadro; en uno, taqtncanlia n·ntriculat·, pero qu, 
no se puede asegurar "Sté relacionada a la non•plnefn· 
na La función re>nal se m jNa. aum ntando In diuresis 
por la elevac1ón de la pres1ón arterial. 

Hydergine en la hipertensión arteriai.- Los autores 
estudian a 100 hipertensos a lo largo de dos años, du· 
rante los cuales la principal t erapéutica consistió en la 
administración parenteral de un preparado de alcaloides 
hidrogenados del cornezuelo de centeno: la Hydergine. 
Inmediatamente después de la administración se obser· 
vó en un 80 por 100 una r educción transitoria de las 
presiones sistólica y dias tólica, descenso que duró unas 
dos horas. El promedio de reducción fué de 36/ 12 mm. 
Es interesante la observación hecha en 26 enfermos, en 
los que había evidentemente un trastorno vascular ce· 
r ebral, en los cuales la administración del fármaco im· 

pidió la manifestación de este trastorno. Debido a la rá­
pida eliminación de la droga, apenas tiene efectos cola· 
terales desagradables. 

Terapéutica íntraarterial con priscolina.- Los auto­
res analizan los resultados obtenidos mediante la admi­
nistración íntraarterial de priscolina en 250 enfermos 
con distintos procesos arteriales periféricos. La inyec­
ción intraarterial se puede efectuar sin dificultad y no 
son de temer complicaciones desagradables, que son ra· 
ras. Frecuentemente sa obtuvieron buenas respuestas 
a la administración por esta vía cuando habla fracasa· 
do la oral. Demuestran que la priscolina administrada 
intraartcrialmente es de mayor valor para calmar el 
dolor isquémico en reposo, producido por enfermedad 
vascular oclusiva, aunque no fué frecuente la mejoría 
en la t olerancia al ejercicio. La causalgia, c icatrizacio­
nes tardías y ulceraciones por enfermedad de Reynaud, 
respondieron favorabl emente en algunos casos. 
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