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nJ de Ja hipertensión <le la circulación porta. 
ｊＧｂｴＨＩｧｾ＠ ｾ￳ｮ＠ venosa porta difiere del sistema venoso 

r..a ctrcu ac aue: 1) No tiene válvulas. 2) Está interca­
genera\ en dos s'stemas capilares, drenando el sistema 
lado e? ;:stinal vesicula, páncreas y bazo y termiran­
ｧＹＤｴｲｯｾ＠ red ｳｩｾｵｳｯｩ､｡ｬ＠ del higado. El 75 por 100 de la 
do en a ue recibe el higado le llega por la porta a una 
san87e ｾ･＠ 8_13 mm. de Hg., y el restante 25 por 100 
prestón por la arteria hepática a la presión sistólica de 
le llega de Hg. Ambas circulaciones se unen en el hi-
ＱＲｾ＠ mm, por tanto es esencial el equilibrio entre ambas 
ga ｾﾷｬ･ｳ＠ Esto se obtiene: 1) Porque la red cap!lar 
ｴ･ｾ＠ 5 ' más extema que la red arterial hepática, con 
po al e se contribuye a disminuir la resistencia perité­
lo cu 2¡ 'Porque el diámC'tro de las arteriolas hepáticas 
nca. d 8 · d d'á t 

ml'nales viene a ser e unas n11cras e 1 me ro, 
ter · 'd h át' d 9 · ·entras que el de ｬｯＮｾ＠ smuso1 es ep 1cos es e mi-
ｭｾ＠ de tal modo que, teniC'ndo en cuenta la extensa 
ｾ､＠ ｾ｡ｳ｣ｵｬ｡ｲ＠ del higado, resulta que en ｾＱ＠ Prn:tto en ｾｵ ･＠
las arteriolas hepáticas se unen a los smuso1des ･ｾｯｳｴ ･＠
una abrupta dilatación de lecho vascular; y 3) Ex·sten 
comunicac·ones anastomóticas ertre las ramüicaciores 
de la porta y la arteria hepática en su curso interlo­
bular. cuando la presión se eleva en el interior de la 
porta se produce la ･ｾｰｬ ･ ｮｯｩ＿･ｧ｡ｾｩ｡＠ congestiva, Ｎ｣ ｵｹ ｾ＠
causas son: intrahepáttcas (c1rros1s de Laenec. c:rros1s 
tóxica, cirrosis biliar, hemacromatosis, esquistosomiasis 
y hepar Jobatum ¡ o extrahepáticas. Entre estas ú'ti­
ma.9 hemo3 de tent'r en cuer.ta: 1) Trombosis crónica 
de Ia porta y de la esplénica, unas veces de causa des­
conocida, otras por trauma, reumatismo, apend:citis, 
pancrratilis, trombocitopenia, etc. 2) Transformación 
carv1nomatosa dt· r.!\tas venas, que, como KLE..,IPERER 
demostró en la fase tuminal de la rccanalizac'ón de un 
trombo, combir.ada C'On la formación de nuevas cade· 
nas colaterales dentro del epiplon m enor; y 3) Esteno­
sis de la vena porta o esplénica, por adherenc·as post­
operatorias (LARR \BEE). compresión por tumores o 
malformaciones congénitas (espolones, etc.). 4) Trom­
bosis o endoflebitis de las venas hepáticas. 5) Sindro­
me de Cruveihlicr-Baumgartcn; y 6) Pericarditis cors­
trictiva y otras cardiopatias, estenosis mitral con in· 
suficiencia funcional de la tricúspide o lesiones tricus­
pideas orgánicas. 

A continuación el autor revisa la anatomia patológi­
ca del sindrome, haciendo resaltar la frecuencia con 
que en estos casos de h ipertensión portal se encuentra 
fleboesclerosis de la porta o de la esplénica, hecho ya 
seftalado por BANTI, y que el autor atribuye a la hiper­
tensión intravascular, que conduce a la fleboesclerosis 
lo .mismo que la hipertensión arterial facilita la apa­
r1c1ón de la artcrioesclcrosis. 

Relación del tercer sonido cardiaco fisiológico con el 
pulso venoso yugular. - Desde el trabajo de ORIAS y 
ｂｒａｕｎＭｾｎｅｎｄｅｚ＠ y de 0SBOR!\ y FATH, se considera el 
tercer ru1do cardiaco como producido durante el perio­
do de máxima repleción ventricular, debierdo corres­
ponder por tanto al pie de la porc'ón descendente de la 
ｾｾｲｶ｡＠ de la onda y del pulso yugular. Sin embargo, los 

tores encuentran en 16 jóvenes estudiantes en los 
qfue se aprecia dicho tercer ruido que éste se p' roducia 
onoca d' · ' r wgráftcamente en la cúspide de la onda "v" lo 
ｾｵ｡Ｎｬ＠ sugiere que dicho ruido está producido por la aPer­
ｾｾｾ＠ de las válvulas auriculo-ventriculares. Por tanto. 
y da un verdadero "chasquido de apertura" ｦｩｳｩｯｾ￳ｧｩ｣ｯＬ＠
ｧ･ｲＺ｣ﾷｾｳｴ｣＠ mo?o no debe considerarse siempre la exa­
dor d1 n de d1cho chasquido de apertura como indica-

e una estenosis mitral. 

Estud' rnla 109 clinicos con el factor cltrovonun en la ane· 
s,6,7 ｾｾ｡ ｬｯ｢ Ｎ ｬ ￡ｳｴ ｩ ｣｡ＮＭ El factor citrovorum (5-formil­
ridad 1 ｴｲ｡＿ｴ､ｲｯＭｰｾ･ｲｯｩｬｾｧｬｵｴ￡ｭｩ｣ｯＩ＠ es con teda segu­
en el ｾｵ＠ ､ｾｲｾｶ｡､ｯ＠ bwlóg1camente activo del ácido fólico, 
ejercer ｳｾｴ＠ a .de convertise éste en el organismo para 
la produe Ｎ ｾ｣｣ｴ￳ｮ Ｌ＠ como lo demuestra el hecho de que 
higado auc1 n de factor citrovorum por los cortes de 
na e el mente en presencia de ácido fólico y v;tami· 
ｴｲｯｶｯｾｭ＠ ｡ｾｭ･ｮ ｴｯ＠ ｾｾ＠ eliminación urinaria de factor el· 

espués de dar iicido fólico y vitamina e, 

la desaparición de los sintomas tóxicos causados por 
los antagonistas del ácido fólico cuando se admin ·stra 
factor citrovorum, etc. Los autores tratan var·os enfer­
mos con anemias megaloblásticas co, factor citrovo­
rum, encontrando los siguientes resultados: En un en· 
fermo de anemia perniciosa el tratamiento con fact:>r 
c.itrovorum se siguió de una remisión hematológ'ca, al 
l!empo que se desarrollaba el sindrome neuranémico 
a los cuatro mese3 de su administración. Probablemen­
te el ácido fólico y el factor citrovorum hacen descen­
der ｬｾｳ＠ ･ｳ｣ｾｳ｡ｳ＠ r e:servas de vitamina B,, por debajo de 
un cterto mvel, acelerando entonces la aparición de la 
enfermedad neurológ'ca, por lo cual el ácido fólico o 
factor citrovorum está contraindicado en este tipo de 
anemias. En cambio, existen anemias megaloblásticas 
con clorhídrico ccnservado, originada3 por una caren­
cia especifica de factor citrovorum de tipo nutritivo: 
tratan los autores cinco enfermos de este tipo, en los 
cuales había fracasado previamente el tratamiento rea­
lizado con vitamina B,., con factor citrovodum, obte­
niendo intensas remisiones hematológicas. Finalmente, 
puede darse el caso de que en un mismo erfermo exis­
ta una deficiencia combinada de v;tamina E,, y factor 
citrovorum. Los autores tratan dos casos de este tipo: 
uno de ellos t enia una anemia perniciosa (deficiencia 
en B,,) que cedió con la B,., pero en el que después se 
produjo una recaida megaloblástica por factores nutri­
tivos care::1ciales, remisión que no pudo curarse hasta 
que se empleó el factor c:trovorum. El otro caso era 
un enfermo cirrótico con anemia megaloblástica que re­
mitió al principio con B,2, pero que después, al sobre­
añadirse deficiencias nutritivas volvió a recaer, a pesar 
de continuar el tratamiento con B,2• Al ac!m'nistrar fac­
tor citrovorum, este enfermo presentó una emisió.a he­
matoló¡;ica completa. 

Estudios hematológicos en enfermos con anemia dre­
panocítica de!>pués de transfusiones múltiples.- En vis· 
ta de la t:scasez d0 medios con que contamos para tra­
tar los enfermos dp aremia drepanocítica, tiene espe· 
cial interés co::ocer el resultado de las transfusiones 
múltiplrs realizadas con intervalos de 1-2 dias, ya que, 
dada la intensa actividad del procew hemolitico en es· 
tos enfermos, se realiza una verdadera exanguino-trans­
fnsión. Los autores observan en cinco enfermos asi tra­
tados que la hemolisis y la eritropoyesis diEminuyen, y 
durante el periodo de máximo efecto (12-25 dias de co­
menzadas las transfusiones) las alteraciones prop.as de 
esta afección tienden a normalizarse, disminuyendo 
Jos drepanocito3 desde 1,5-2,5 millones por mm. cúbico 
a 0,1-0,3 milloz:es por mm. cúbico, d.sminuyendo igua.l­
mente el porcentaje de estas formas anormales desde 
un 100 por 100 a un 5 por 100. Estos efectos sólo du­
ran dos a tres semanas, pero son lo suficientemente 
prolongado3 para poder hacerles sobrepasar situaciones 
de otro modo peligrosas, como por ejemplo, una cr:sis 
hemolítiC'a, un parto o una intervención quirúrgica. 

Te!r.mgiectasia hemorrágica hereditaria.-Es una en­
fermedad bastante bien conocida, de la cual se han pu­
blicado hasta 1950 1.451 casos, pero de la que aún que· 
dan algunos problemas sin resolver. Entre éstos, los 
autores subrayan la escasa frecuencia con que se pre­
senta entre los negros, la discutida afectación hepática 
y la existencia de la enfermedad sin que existan telan· 
giectas·as visibles. Los autores estudian nueve casos de 
esta enfermedad pertenecient es a una familia de raza 
negra y un caso más, con autopsia, en la que pudo de­
mostrarse la afectación hepática. La hepatomegalia que 
pre.sentan algunos enfermos se debe a alguna de estas 
causas: telangiectMias del higado, cirrosis posthepatl· 
tis insuficienc:a cardiaca secundaria a la anemia o ci­
ｲｲｾｳｩｳ＠ de Laenec. En cuatro miembros de la familia 
observaron discreta trombocitopenia con trombocitome­
galia. Finalmente, llaman la atenc:ón acerca de Ｑｾ＠ di­
ficultad diagnóstico que puede presentar en los milos, 
en los cuales es frecuente que las epistaxis comiencen 
antes de que aparezcan las telangiectasias cutáneas. 
Por esta razón es absolutamente necesario el examen 
nasofaringoscópico de los enfermos. 
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:\fieloma múltiple simulando una ant•mla aphí .. <;tica. -
Se ha llamado la atención pot varios autores sobre el 
comienzo clínico del mieloma bajo la forma de anemia 
aplástica, b en como com:ecuencia de reemplazamiento 
tumoral de la médula normal, o biE'n como re!:>ultado 
de la inhib:ción metaból ca (tóxica) de la función me­
dular por los pro:luctos de las células mielomatosas o 
por la uremia originada por la irsuficiencia renal. Por 
regla general se acepta que esta form:1 de comienzo 
del mieoloma es sumamente rara. Sin embargo, Jos 
autores encuentran tres ca.sos (entre 48 E'nfermos de 
mieloma comprobado histo!ógicament!>) que se presen­
taren clinicamente como una anemia aplást:ca, por lo 
tanto en ura proporción de un 5,2 por 100. 

En orden al d.agnóstico, subrayan el hecho de que 
un resultado negativo en la punción estE'rnal no es su­
ficiente para excluir el diagnóstico dr mieloma, debién­
dose hacer entonces repet das punc·io·· rs E'n diversos 
huesos, y si el resultado sigue siendo negativo dE'bt· 
realizarse una biopsia medular quirúrgica. 

H emofilia y enfermedades hE'moíiloide-. producida..., 
por deficiencia. e n factores tromboplá!>tiro'> del pla<,ma. 
Globulina antihemofilica. (AHG), componentt> trombo­
ｰｾｮｳｴ ￭ｮｩ ｣ｯ＠ del plasma. (PTC), y antecedentr tromho¡>la'>­
tínico del vlasma (PTA).-Los estucio.> rE'cLntes han 
d mostrado gue lo que se conocía antes como hemofi­
lia ･ｾ＠ en reahdad un conjunto dE' diversas entidades cri­
gínadas por falta de alguno de los factores trombop:ás­
ticcs del plasma, düerenciab:es unos de otros por las 
pruebas de laboratorio, y también genética y clínica­
me"lte. La termino'ogía es bastante confusa, ya quE' 
cada autor emplea nombres dist'ntos para designar (S­

tas cnfermedat:es, Así , ｂｒｉｾｋｈ ｃｕｓ＠ denom·na hemof 1m 
ｾｯｬ｡ｭ･ｮｴ･＠ a la dcficienc a de globulina antihemofílio. 
y Ｂｨｾｭｯｦｩｬｯｩ､･＠ A. B, C, D" a laJ ､ Ｇ ｦＬ｣ｩ･ｮ｣ｩ｡ｾ＠ de PTC, 
PTA , factor lábil y factor estable, re:::p-ctivamente. 
SOULIER y LARRiEU y CRA..\IER han propuesto den·minar 
hemofilia A, B, re.:pe::tiva:nente, a Ja.q dcficiencia3 e:1 
g'obuh a antihemofílica y en PTC. B:GGS y c ＡｾＺＧＮＬ＠ por 
su parte, han empleado e! término hemofilia para las 
dc'iciencias de ｧｾｯ｢ｵＢｩｮ｡＠ a nt hemofílica, de · o mi ·ando 
enfer medad Christmas a la deficienC'i.-1. en PTC. El au­
tor sugiere, con objeto de unificar la termincl..,gia, de­
nominar estos procesos según el factor que falte, y ｡ｾｩ＠

podria hablarse de una d: ficiencia en AGH, deficiencia 
en PTC y, por ú'timo, deficiencia en PTA. Con m .;­
tivo de e.dudiar 33 enfermos afectos de Pstos Ploce.c:oJ. 
y 11 portadores, realizan una r evisión en la qÜe ､ ｾｳ ｴ｡ｾ＠
can las deficiencias genét!cas, clinicas y hematológicas 
f'Xistentes entre esto.s proce!:'os: 

.a) Las deficiencias AGH y PTC se transmiten de 
hembras a varones con carácter rccesivo ligado al sexo. 
La deficiencia en PTA se transmite por uno y otro sexo 
a los nifíos de ambos sexo.c;. 

b ) Las manifcstacior;es h emorrágicas son más se­
veras en la deficiencia AGH, moderadas en la PTC y 
ligeras en la PTA. 

e) El tiempo de coagulación suele hallarse más pro­
longado en la def:ciencia AGH, pero es poco eficaz para 
diferenciarlas entre si. Para ello, son más útiles el tiem­
po de consumo de protrombina y, sobre t o:lo, los estu­
dios ｾ ｮ ｣｡ｭｩｮ｡ ､ｯｳ＠ a averiguar s i el suero normal o el 
plasma tratado por el sulfato bár!co corrigen "in vi­
tro" el trastorno de la coagulación. 

.Farmacología de Jas <lroga'! ｡ ｮ ｴ ｬｨｩｰ ･ ｬＱＮ･ ｮ ｳｩｶ｡ｳＮ Ｍｾ ｄ･ｳＭ

pués de r ealizar un estudio sobre los factores que in­
!luyen en la fisiopatología de la hipertensión, el autor 
revisa la composición química, mecanismo de acc!ón, 
toxic"dad y aplicación clinica de múltiples fármacos 
propueotos contra esta afección. 

Les drogas bloqu eantes adrenérgica s (piperoxan, di­
bozan, dibenamina, benzodioxana, regit ina, etc.) son 
útiles para el diagnóstico de los feocromocitoma.s, p2ro 
no para el tratamiento de la hlpert<'ns"ón esen cial. L os 
bloqueantes garglionares (tetraPtilamo'1io, h exa m eto­
mum, pentametonium, pendiomid, arfnna'!. etc.) ejer­
cen una potente acción hípotensora y también (en me­
nor escala) los dPrivados del veratrum fque ejercen su 

acción de modo reflejo J, los den vados de la r 
serpcntma, útilcs por su acción tranquilizante ｡ｵＺｯｾｾ＠
sora y Ａｾ＠ ＱＭｨｩ､｟ｲ｡ｺｩｮｯｦｴｾｬ｡ｺｩｲＮ｡＠ o apr<'solina, Je ･ｰｾ＠
SCIIRO:E.DF.R actua ｣ｯｭ｢ｭ￡ｾ､ｯＮ＾･＠ con el ｯｸ￭ｧ･ｮｾ＠ d ｳ･ｾ＠
po carboriJo df' la ferentasina y por tanto ha ｾ﾿＠ ｾﾭ
perder sus propicdadrs vasoactiva<:. CI ndo.¡ 

En general, pueden srr útiles las asociaciones d 
macos qut" aumenten la actividad cardiaca (bid" ,fá!· 
na) y de aquE'llcs qu(' la d<>priman, por ejemplora&l. 
trum. • Vera. 

E stndioq 11-.iolflgit•o ... l'n un !'nt'c•rrno con fístula 
riovenosa pulmonar. Desdr la prim<>ra descripcióartr­
esta enfermedad, rralizocla m 1917 por ｗｉｌｋｅｘｾ＠ d• 
desde que se realizó la nr·mc ra rxtirpac;ón ｱｵｩｮｬｲｾ＠ ｾ＠
con éxito por ｈｾＺｐｂｴＧｒＺ｜Ｇ＠ y D.\ll'Il"I:'\E (1942), se ha"c' 
di do llrgar a saber que la ｦ￭Ｎｾｴ＠ u la a rtl'rwvenosa pul:. 
nar es má.c; fn•cul•nte eh' lo qup .st• erre y puede , . 
diagnosticada por la exp:orac1ón clínica ndinaria ｹｾﾡﾡＮ＠
rada mediante la interve11ció!1, Clínicamente se tratad! 
ｳｵｪ･ｾｯｳ＠ no incapacit_ados para rl trabajo, fn la eda! 
media de la VIda, o JÓVent.c; qUl' pr<>.c;cnta 1 ciancs·s cró­
ｮｾ｣｡Ｌ＠ acropaquias y _con _fn•cuE'r:c ·a ｨ･ＺｮｯｰｴｩｾｩｳＮ＠ e¡>:s:¡. 
XIS o hemorragta.o.; digrstiva.-;, ｾｭ＠ rxt.sltr nada ancru 
en su corazón. La <>Xp!oraclón fís!ca demuestra que t 
exi..de ninguna canl.opatía, lr.c, clt·ctrocardio"ramas ,0• 

normale3, sin signos de hip<> rlrofia ｣ｨＭｲ･｣ｨ｡ｾ＠ y a ｶｾ＠
se auscultan sop!o.> cxtracardiaco:; en In b1se de u: 
de los pulmo- <'·"· continuc.s o .sincrónico.< co:1 la ri!tu 
o la diáfto!e. Es importante cnc 1nttar re::¡ueñas ｨｾ＠
mangiomas rn la p !e!, mucosa labial o buc1l, manif,s. 
taciones ext<>rna.s de la displas a vascular ｳｩｾｴ￩ｭｩｃｬ＠ ｾ＠

la cual las lE'.sion s pulmonar!'$ son las rnác, ｩｭｾｯｲｨｮﾷ＠
tes. En la radiografía del tórax se aprrcla una fomtra 
vascular. lccaliz:H'a casi ｾｩｲｭｰｲｦＧ＠ rn una ba•e ｣ｾｮ･｣Ｇ｡ﾷ＠

da co""l el hilio e ｾ ｲｲｴＢ｣［ｰｯＧＱ｣ｬ ｩ＠ ntc. A \'I ' C s c x1$lCn ｡ｮｾ＠
dentes de ataqUl'S epilépticos por· ｨ＼＾ｭ｡ｮﾡＺＺ Ｎ ｯｭ｡ｾ＠ intra· 
crancalrs. La ausencia de s Jplos carcHacos ｾﾷ＠ la no·c:1· 
hdad radiológ-ica y l'lf ctr· r artl tn!!'rftf•cll ,¡,.¡ ,. =· 
rerm t<> dif n .ar· •\ !.1' · r ·1 "f lt 
cianógenas, y la observac ón de una baja saturación ､ｾ＠
oxígeno en la sangre arterial es ｾ＠ uficie:1t • para dislir.· 
guirlo de la policitemia. Los autores estudian un cas 
antes y después de la intervención, encontr&.nd0 ante: 
de la misma presiones intracardiacas normales y d\;­

rante el ejerc"cio falta de aumento de expulsión mdia· 
ca; la presión continuó baja en la arteria pulmrnar Y 
disminución del flujo sanguineo a través ､ｾｬ＠ Jecho dr 
la fístula con aumento simultáneo del flujo sanguín¿i) 
a través del lecho capilar del pulmón. 

Síndrome de Cushing producido por un carcinoma bS­
sófílo pituitaria con ｭ｣ｴ￡ ｾ ｴ｡Ｇ＾ｩｳ＠ hepáticas.-La mayor 
parte de los autores aceptan hoy que el sindrome de 
Cushing se debe a una actividad secretora (Xcesil'a por 
parte de la corteza drena! (hipcrplasia o neoplasia) 0 

a la administrac ;ón rxcrsiva de ACTH o cortiSona, en 
contra del conc. pto original dr Ct"SIII:\'G, quien ｰＺｮｅ｡ｾ＠
que la mavor parte se debían a una adenoma de las e 
lulas basófilas de la adenohipófisis Los autores co:nu· 
nícan un caso de síndrome de ｃｵｾｨﾷｮｧ＠ originado P; 
un carcinoma de Ja adenohipófi!:'is, originado en las ,e. 
lulas basófi'as, que invadía bilateralm'"nte Jos ｧ｡ｾ｟ｧＮｉｾｾ＠
de ｇ｡ｾｅ･ｲ＠ y _la. mucosa <'t"l Feno esfe?oidal, habi.:!Il; 
productdo mult:ples metástasis hepáticas del ｭｾﾡｲ［＠
tipo citológico que el tumor inicial. Con ･ｾｴ･＠ mcbas· 
realizan una revisión de Jo.o pocos casos ｰｵｾＡｉ｣｡､ｏｓ＠ ¡en· 
ta la fecha r<>lacionados con rl suyo y ｴ ･ｲｭｭ｡ｾ＠ hac n· 
do una serie de consideraciones acerca del ongen P,te 
mal'iamente adenohipofisario de algunos casos d• e. 
sfndrome. 

¡ dro!li1 
Síndrome de CI'Uv('Jlhler-Baumgarten.- El 5 n JlniCS 

de Cruveilhier-Baumgarten es una rara entidad .e ntei 
caracterizada por la presencia de veras ｰｲｯｭｩｾ･｡､ｏﾷ＠
paraumbilicales, hipet tensión portal, atrofia del ｾ Ｑ ｦ Ｐ＠ dt 
csplenomegalia y soplo venoso con thrill ｾｮ＠ el ﾷｾ Ｑ＠ r:l'l· 
fa c;rculación venosa prominente. A part1r de la dl> 
s ión ef<>ctuada por ARMSTRONG, pueden ､ｩｦ･｟ｲ･ｮ｣Ａ｡ｲＺｾｾ＠
tipos distintos: la enfermedad de ·cruveilh!er·13!lll 
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d, la vena umb'lical y atrofia del hígado 
ten ｴｰ｡ｴ･ｮ｣ｾ｡＠ ､ｾ＠ cit ro.si.'> y esplcnomegalia), de la cual 
con ｡ｵＮ•･ｮ｣Ｎ｡｣｡•ｾｳ＠ publicatlo'l en la literatura, y sindro­
fxisten t :veilh!er-Baumgarten (venas u:nbilic:lle.<; p-_o-
ＰＱｾ＠ de r con soplo y thrill), asociado a un cuadro e 1-
0llnente.sh.pertensión portal, gen. talmente co:1 espleno­
mco de J 

megalia. tores comumcan un caso de enfermedad de 
ｌｯｳＮｬｾｵ･ｲＭｂ｡ｵｭｧ｡ｲｴ｣ｮ＠ y realizan con este motivo una 

ｃｲｾｶ･ｾ＠
1 completa sobre las características ｣ｾ￭ｮｩ｣｡Ｚ＾ﾷＮ＠

rev151

6"t·co patocrenia y tratamiento de la afección. 
dlagn s t ' ., 

Flbrosis pulmonar d(•bida a ne.u
1
moniLti'i ｦｾ｢ ｲ｡ｮｾｊｬ ｯｭ｡ Ｑ Ｍtosa crónica tle diologia ､ ･ｳ｟｣ｯｮｾ｣ｈﾷ｡ｲ＠ ｾ＠ 1 ｲｯｳＱｾ＠ pu -

monar es una secuela comun 
1 

e . m ･ｴｾ｣ｷＺＺ･ｳ＠ cr Ｎ､ｭ｣ｾ＠

0 repetidas pulmonare de cua qUJer IP?· ＮＺ｡ｲ｣ｯｾ＠ ｾﾷＱｳＬ＠
irradiac!ón, infartos ｰｵｬｭｯｮ｡ｲｾｾ＠ Y ･ｸｰｯＵｬｾｬ＠ n a E l r­
minados agentes como el ｢ｾｮｨｯ＠ y la slhcet. Ent· e•ldos 
últimos años se ha ･ｾｰ＼＾ｺ｡ﾷ＠ o a conoc_er o ro _1po . e 
n:rosi.s pulmonar de et!Ologla desconoctda, d scr1ta por 

Ｑ ｾ｣ｺ＠ primera por H\:\1:\t.\:\ y RICII co:t el nombre de f¡­
bro.;is ｩｮｴ･ｲｾｴｩ｣ｩ｡ｬ＠ ､ｩｦｵｾ｡＠ aguda de los pulmones, par<>­
cido en alguno<; aspl'ctos y diferente> pn otros del tipo 
de r:brosis pulmonar hallado por los ｡ｵｴ＿ｲ ｾｳ＠ en el en­
fermo que publican. En él 1'1 comJCnzo chmco fué agu­
do, sin síntomas respiratorios ｡ｮｴｬＧｲｩｯｲ＼ＧｾｾＮ＠ y el curso _c·í­
niccr muy crónico paoo de cuatn ano3 de dur<>C!ó'1. 
De especal intl•ré.c; pn este caso fu<>ron los hallazgos 
de la ｨｩｯｰｾｩ｡＠ pulmonar, r ealizada uro> años antes de la 
muert<', <'n la eual s<' f'nconlraron ｾｩｧｮｯｳ＠ de neumonitis 
crónica granulomalosa de naturaleza indeterminada. 
Los aulor<'s n·ali7.an una 5'<•rie de f'onsideraciones acl'T'­
ca de la oscura l•tinlogía dP !iU l'aso. 

￼ｰｯ､ｩｾｴｲ ｯ ｬｩ｡＠ intt•-.tinal dp \\'lúpplf' . En 1907, WIP­
PLE comun:có el cuadro clínico y los hallazgos de au­
top;ia de 111 medico cll' treinta y s('is años ｱｵ ｾ＠ en vtda 
habla padecido un cuadro clínico especial (pérdida de 
peso y ｦｵ＼Ｇｲｺ｡ＮｾＮ＠ ＼Ｇ ｾｾｴ･｡ ｬｯｲｲｴ•｡Ｌ＠ an<·mia, !'intomas abdo:ni­
(ales vagos, poliartt it1s y tos 1 y que en la autop::ia de­
mostró tener acúmulos d" grasa neutra y ácidos grasos 
en el tejido linfático del inlest:no y de los ganglios me­
sentériCOS e infill! ación d' la ｳｵｴＱＺＭｾｵ｣ｯｳ｡＠ inte."'tinal por 
grandes mononucl!'at·r.s sin obslrucc:ón linfática. Pro­
puso denominar rstc síndrom<> con el nombre de "h¡:o­
distrofia intestinal", y desde ento:r:ces se han publ'cado 
Ullos 42 casos. la mnyor parte diagncsticados en la 
autopsia 

El autor estudia otro <'a.<;o de lipodistrofia inte<;tinal 
Pn un hombre de cincue:r:ta y sds años, ct:agnosticadc 
en vida, que remit'ó prim<>ro con cortisona y después 
con hidroc.:>rtisona. 

Bulletin of tb(' New Yorh: Academy of 1\ledicin<'. 

30 - 3 - 1954 

Anemias ｾｮ＠ la ｴｮｦＭ＾ｮ＼ＧＧｾ＠ · ron:o;ir!erac10ne.;; diag-nóstica:; ｾﾷ＠
ｲＮＮＡ･ｲ｡ｾ￩ｵｴｩ｣｡ｳＮ＠ C. H. Smith. 
ｅｳｾ＠ n!Jrpuras t•·ombocitopl'nicas. E. L Lozner. 

i ur•os l't>CI<'nteH <·n. la hincrtenHión pulmonar primaria 
ｳｾｾｴｵｶ･Ｚｮｬｬｯ＠ ｯ｢Ａｬ･ｲｶ｡｣ｾｮｮ｣Ｌｱ＠ farmacodinárni<'as sobre la n•­
M\e¡:c•a vascu•a•· 1•ulmonar D T Dresdales R J 

Etlo\ e om Y ｾＱＮ＠ Schultz, · · · ' · 
ｆ･ｾ･Ｚｩ｡＠ <IP la ｨｩｮｦＧｲｴＡＧｮｾｩ￳ｮ＠ nulmonar secundaria ::vr. l. 

F.l re Y R M. Harvey W· salón Mall"c J Doe· . 
•Imer Vace ｗｲｩｾｨｴＮ＠ 186:5-19'íl. H. Eme1·son 

30- 4- 1954 
Ros u m 

, ｍ ･｣｡ｮｩｾｾｧｮｮ｡ｬ＠ .d<'l Pl'C'Sidentc. -\ T. Mnrtin. 
Vaioració 8 bás1cos de In ｨＡＧｭｮｳｴｮｾｩ｡Ｎ＠ M. Stcfantm. 

blos ｮｳｬ［Ｌﾡｾ･Ｎ＠ In suorarn·nalc<'tomia !'n el hombr() · Ca m-
• avanzada ;¡coT V f'fPCI<'l en la enfermedad neopJági(':t 

Lohotnm¡ · ·. . Randnll. 
drom., ;].,?n1''.''tn l sul'-rnrfirnl para la ctlrR<'i-'n rh'l !lfn­
rior. J L ;•ernbr" ｦ｡ｮｴＮＮＬｾｾｮＮ＠ en la extremidad supe­

. · ooJ Y T. J. Bridges. 

Suprarl'f'n 1 
cabo la • a t'etomia en el hombre.-Se ha llevaco a 
con ｣￡ｮ｣［ｾｴ＾［｡ｲｲ･ｮ｡ｊ＠ domfa bilater al en 46 enfl'rmos 
CUales 17 !l Inoperable en el :r.-r,nTT'orial ｃｾｮｴ･ｲＮ＠ de lo:: 

on ｣｡ｲ｣ｩｮｯｭ｡Ａｾ＠ de próstata. 20 cánceres dr 

mama y nueve con otros diversos tumores tnoperab!es 
No SP observó r espuesta en los enf ermos con ctros 
cáncere3 distintos de pré..stata y mama. En 11 de lo.s 
casos con cáncer prostático se pro:lujo mejorh subje· 
tiva .de dos semanas a siete meses después de la inter­
vención. De los 20 ｣｡ｾｯｳ＠ con carcinoma de mama so­
mct.dos a la intervención, todo3 menos uno fueron cas­
trados qu:rúrgicamente por lo menos sei.s semanas a n­
tes de la suprarrenalectomla. En este grupo hubo 14 en­
fermos que mostraron mejoría subjet'va y en uno Sf' 
asistió a la regresión ele las metástasis y perman(ció 
asintomático hasta un año después. La suprarrenalec­
tomla puede considerarse como una medida adicional 
de control temporal del cáncer mamario avanzado, par­
ticularmer te en los casos que han mostrado respuesta 
a la castración. 

Lobotomia parietal subcortlcal.- -Se aporta un caso 
indicador de que la lobotomía parietal subcortical l:.e 
ha mostrado efectiva para curar un sindrome de miem­
bro fantasma de la extr emidad superior por lo menos 
en 14 casos. Esta intervención parece diferir en mu­
chos aspecto de los efEctos encontrados después de la 
lobotcmía prefrontal. La lobotomía par'etal subcortical, 
por ejemplo, no conduce a desfavorables cambios de la 
perso- alidad, tra: tornos convulsivos intratables, etc. Se 
sugiere que el síndrome del miembro fantasma, tanto 
psicógeno como neurógeno, depende principalmente de 
los circuitos parieta!es tálamo-corticales contralate­
rales. 

30 - 6 - 1954 

Los leucocitos en la salud y en la en!enuedad. C. A. 
Doan. 

• Tratamiento de la leucemia. J. H . Burchenal. 
Transcripción de una reunión sobre tratamiento de tras · 

tornos hE'matológicos. C. E. Forkner, J. H. Burchenal. 
L. F. Craver. P. Reznikoff y ｾＭ RoRenthal. 

Tratamiento de la leucemia. Los agentes terapéuti­
cos valiosos en el momento actual son la rad;ot, rapia 
y la quimioterapia. En la leucemia aguda se pueden 
esperar bereficioo del uso de antimetabolitos como la 
ametopt erina, la aminopterina y la 6-m,..rcaptopunna y 
las hormonas ACTH y cortisona con aumento del tiem­
po de supenivencia de un gran porcentaje de nifioo. 
Efectos buenos, def inidos, pero menos frecuent"s, se 
han notado en adultos con la mercaptopurina. En el 
tratamiento de formas crónicas de leucemia parecE' dar 
buenos resultados por su fac'lidad de aplicación y de 
técnica la irradiación local o general o rl P , mejore" 
que con agentes quimioterápicos. En la lt:uct•mia mie­
loide crónica, el Myleran, TEM, uretano, arsénico y 
mostaza nitrogenada, por este orden, son agent<>s qui 
mioterápicos útilrs. La 6-mercaptopurina <>stá aún p 'Jr 
valorar en <:sta forma de la enfermedad. En la forma. 
crónica l ;nfoide los únicos agentes qulmicos de Yalor 
son l0s derivados de la mostaza, TEM, mostaza nitro­
genada las hormonas y, posiblemente, el uretar.o. Pa­
rece qt{e e:1 el futuro los ｲ ･ｾｵｬｴ｡､ｯｳ＠ terapéuticos en es· 
tos orocrsos permitirán un mejor control de la enfer-
medad. 

6ritish Heart .lournal. 

16- 4- 1954 

ｾ＠ Depresión dE'I corazón por la ou lnidinu v su tra tanncnto. 
T . R. L. Flnneg-an y J . R. Trounce. . 

Vectografla en Jos planos frontal y coronano con dos 
electrorardiográficos de escala en dos cndenn«. E. J , 
Fishman. ¡ 

• Presión n.rteríal pulmonar en la l'nfermeda•l ranl aca 
｣ｯｮｾｲ￩ｮｩｴ｡＠ acrianótíca. R. J. Shpahrd. 

• El mecanismo de Jos signos de la enfermedad mitra!. R. 
Gorlin. 

• FRtcnosis pulmonar simple. D. W. B arrlt. 
D!'f!'clo septal ventr icular con una nota 11obre 1!!- tetra­

lntrln. rlp ....... nnt acianótica. P. \Vood, O. ｍ｡ｧｵＺｬｾｯｮ＠ Y 
P A. O. Wllson. 

• El 'cttn e-nñRtlco de los cortoclrruitos por la a.ne'lr-ca ｲｾｬＧｬ ﾭ
e-rafln. intravenosa. J . Lind. R. Snenl'er Y C. \Vrgrllus. 

ｇ ｡ ｲ ｾｯ ｬｬﾫｭ ｮ＠ con afectAción cardiovascular en dos herma.­
nns R. W . Emanuel. 

Yí'na· cava !<UJ'Prinr colocada. o la h:quierds. M . CamJ>-
bE'11 y D. C. Deuchar. 
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• La naturaleza de la hipertensión pulmonar en la esteno 
sis mitra!. L. G. ｄ｡ｶｩｐ＾ｾＮ＠ J F Goodwin y V. D. Van 
Leuven. 

• El pulso auricular deredto t•n la insuficiencia c:udlaca 
eon¡;-esti\ a. P. Korncr y J. Shillingford. 

• Eft-cto del anh!drido carbónico sobre la circulación pul· 
monar en l:t enfermedad cardiaca congestiva. R. J 
Shephard. 

Arteria coronaria única. P. Swann y M. Fitzpatrick. 
• Rotum del tabique lnten·entril:ular con supervivencia de 

varios dlas. C". Hallton. l . Jones y A. G. Stuart. 

Deprel>ión del corazón por la qulnldina ) su trata­
miento. - El principal efecto de la quinidina sobre el 
corazón es la depr{sión, a veces con completa parada 
o con fibrilación ventricular. Se refieren tres cas:>S de 
colapso, uno de ellos fatal, producidos por la adminis­
tración de quinidina. Los datos de que se dispone hasta 
ahora s ugieren que Pn ausencia de embolismo eBte co­
lapso está awciado co'l cambios en el electrocardiogra­
ma, descenso de la presión artcrial y a veces deprN•ión 
de la respiración. Otros cambios más lt2ves, de similar 
naturaleza, aunque menos graves, pueden encontrarsc 
en el electrocardiograma de enft-rmos sometidos a l tra­
tamiento con quinidina. Alteraciones parecidas a la,c; 
observadas e:1 el hombre pueden producirse experunen 
talm.rnte dando quinidina a animales de experimenta· 
ción (conejos). El corazón que ha sido deprimido por la 
quinidina. puede barér;ele <?_Ue ."e recupere fárilment · 
con adrenalina. Esto puede ､ｐｭｯｳｴｲ｡ｲｾ｣＠ tanto t n el co­
razón aislado como en el corazón irtacto en el ammal. 
Se discute finalmente en el t rabajo el tratamiento de 
la intoxicación por quinidina en el hombre, en el cual. 
cuando el masaje directo del corazón no puede ｨ｡･ｾｲｳ･Ｎ＠
lo mejor es la inyección intracardíaca de adrenalina 

Presión arterial pulmonar en la enfermedad cardiaca 
congénita acianótica. - Se registran la.; cifras de la 
presión en la arteria pulmonar en 55 enfermos, 24 de 
los cuales tenían conducto art!'rioso persistente, 17 de· 
fecto cel tabique interauricular y 14 con defecto del ta­
b:que interventricular. La presión de la arteria pulmo· 
nar es r ormal en 10 casos de persistencia del ductus, 
J:g era.mente aumentada en seis y moderadamente au­
mentada en otros seis. En el grupo de enfermos con 
defecto del t abique, bien interauricular o interventricu­
lar, la proporción de les que muestran hipertensión es 
mayor. En el grupo con defecto interauricular, la pre­
sión es normal en cinco, ligeramente aumentada en uno, 
moderadamente aumentada en dos y gravemente au· 
mentada en tres casos. En el grupo con d efecto ínter­
ventricular, la presión es normal en dos, ligcrame::te 
aumentada en dos, moderadamente aumentada e!l tres 
y gravemente aumenta en siete casos; generalmente la 
presión sistólica corresponde muy estrechamente con 
la presión sistóJ:ca del ventriculo izquierdo, a menos 
que el defecto septal sea muy pequeño. En los tres pro· 
cesos, la presión sistólica en la arteria pulmonar puede 
ser unos pocos mms. de Hg. mer.or que la presión sis­
tólica ventricular derecha: es dificil de explicar esta 
discrepancia por una estenosis r elativa de la válvula 
pulmonar, siendo quizá esta difer encia de presión de· 
bida a cambios en las propiedad€S ･ｬ￡ ｾ ｴｩ｣｡ｳ＠ de la arte­
ria pulmonar dilatada. La magnitud del cortocircuito 
de izquierda a derecha es similar en los tres proceses 
y no puede explicar la diferente frecuencia de la hiper­
tensión. Las presiones en el grupo con defecto septal 
interventricular son altas en relación con la naturaleza 
del proceso. En el grupo con defecto interauricular, las 
mayores presiones son e'l parte debidas al mayor pro­
medio de edades avanzadas en este grupo y en parte a 
la concentrac'ón del flujo aumentado en la fase sistó­
lica del ciclo cardiaco. La resistencia arteriolar pulmo­
nar puede ser baja, normal o alta en todas las formas 
de cortocircuito de izquierda a derecha. Si el enfermo 
es muy joven, puede esperarse una resistencia por de· 
bajo del valor normal, pero cuando la edad aume:-: ta, la 
r esistencia tierde a aumentar también en valor es por 
encima de los normales. 

El mecanismo de los signos de la enfermedad mitra!. 
En la estenosis mitra! los camb'os circulatorios nsul­
tan de la obstrucción del flu jo sangu!nco en uno o dos 

sitios: la válvula milral es t en osada con 0 8· 
las pulmonares estrechadas. Esto produce ｱｾ＠ ｾｲｴ｣ｲﾡｯﾭ
sión aumente por detrás y que disminuya e a Pre· 
Esto resulta significativo cuando el área ､ｾＡＺ＠ delante. 
mitral es un 25 por 100 ó meros que lo normal VálVUla 
las arteriolas pulmonares cuando la resistencia' Y Jlara 
cinco veces la normal es Uta! 

Los sintomas pulmonares son el resultado d . 
pertensión capilar pulmonar con trasudación d: ｾＮｨ Ｑ •＠
mtra-alveveolar. Esta situación surge general ｕｩ､ｾ＠
cuando el área de la válvula es un 25 por 100 ｾ･ｮｴＱ＠
normal, siendo la gravedad de los síntomas paraJ 1 eh 
la intensidad dC' la estenosis. Los síntomas ｰ｣ｲＧｾＺ＠ ｣ｯｾ＠
｣ｯｮｧｾｳｴｩｶｯｳ＠ resultan de los rfectos de la ｨｩｰ･Ｚｴ ｲｾｾ［Ｇ＠
arter.al pulmonar sobre la func1ón del ventricut ､Ｎｾ＠
cho y sobre <'1 flujo sanguineo. La insuficie:-c1a

0
mi;r;. 

pura puede rstar asociada con un gasto card!ac ral 
1 1 f . . d 1 o nor· ma o anorma y con unc10n e ventriculo izqu' ·® 

normal o anormal también. En la t"nfermedad m.et .. 
. t 1 t . !L m1x a, a ('S enos1s es raramente menor que el 25·40 1 

100 de lo normal en lo ｱｵｾ＠ ｾ･＠ rdiere a la extens16n ｾ｣ｬ＠
￡ｲ･ｾ＠ de la válvula. El eqUihbno en presión pulmo::ar 
flUJO sangulnro .se r elaciona con el grado de la ｴｾｬ€ｲＮ＠ ¡ 
sis y el gasto si..stémico con rl grado de la insuf ｣ｩｲｮ｣ｾ＠
L_os ｾｩｮｴｯｭ｡ｳ＠ dependen del hecho de que el ｧ｡ｾｴｯ＠ car· 
d1aco está muy aumentado, miPntras qu,. !¡u; prP<ic:¡" 
pulmonar y \'l•nosa periférica l ' o están aumentadl.!. La 
fatiga por lo general es acentuada, la disnea modmda 
Y los .signos <Ir congo:;tión pt'riférkn Hliualmfnt a 
sen tes 

E•h•no-.i-. pulmonar -.impJ(•. Tn·inta y tres Ｈ•ｮｦｾｾ＠
con estenosis pulmonar s1mple ｾｯｮ＠ rstudiarlos ｰｯｲｾ＠
autor en un tirmpo de ob.servación que varia entre lo! 
5 a los 21 afios. Dos trrcios de estos pnfr·nncs pe 
asistomáticos Seis presentaban d1>n a de t'!' lueJ"U) ¡ 
cuatro presentaban graves ｳｩｧｮｯＮｾ＠ de cll'scomrersac!O:. 
Los ｾｩｧｮｯｳ＠ fl.c;icos. ｬｯＮｾ＠ a.'lpectos radiológico:, asl ｾ＠
los trazados electrocardiográflco:; s ·n n v sa,: · t:t'i'" 

mente. El curso cUnico de estos enfermos se estud:ó 
detenidamente, no observándose síntomas de deterioro 
en la mayoria. La int ervención quirúrgica sólo de'l! 
hacerse en aquellos casos en loo que hay sigros de hi· 
pertrofia cardiaca progresiva, sin esperar a que la ､［ｾ＠
nea, los avances de la edad y la hipertrofia cardíaca 
derecha sean extremas. 

E l diagnóstico de ｬｯｾ＠ cortocircuitos cardiacos por la 
o.ngiocardiografia intravenosa. - En el estudio de la 
cardiodinámica, el papel de t écn'cas especificas radio­
gráficas adquiere cada mes importancia. De entre e!W 
la angiocardiografia es un paso muy Importante para 
el esclar €cimiento del mecanismo total d 1 funciona· 
miento cardiaco. Los autores refier en con detalle la a:· 
giocardiograffa intraver.osa en el diagnóstico. de ｾ＠
defectos del tabique interauriculares, !nterventr¡cdar" 
así como la persistencia del conducto arterioso en niño' 
y en jóvenes, tanto en el caso de un cortocircuito de di: 
r echa a izquierda como de izquierda a derecha Lii 
diluc · ones del medio opaco pueden ser ｦｲ ･｣ｵ･ｮｴ･Ｚｮ･ｮｾｾ＠
significativas de un cortocircuito, pero éste sólo pue ｾ＠
ser r eco- oc ido con seguridad si se hacen frecuentes an 
giocardiogramas y si oo conoce con precisión el mo­
mento del ciclo en que son tomados. 

1 e1te· 
I..a rnturaleza de hlpertensi6n pulmonar en .e. . trt· 

nosis mitra!. E l bromuro de hexametonio, admmJS . • brtli' 
do durante la cateterización cardiaca. ｰｲ ｯ､ｕ ｊｾ＠ un cen· 
co ､ ｣ｳ｣･ｾｳｯ＠ en la presión arterial pulmonar sm ､ｾｾｰ･ｲﾷ＠
so en el gasto cardiaco en enfermos con grave ･､ｾｾ＠
tensión pulmonar debida a eEt eno.'3is mitra!. Esta 1 r.al 
ción en la r esi.stenc:a total vascula r d el á.rbol ｐ ＰＱ ｦＮｾ ＸＱ＠
es probablemente debida, aunque no se puede 8 1 a'; 
con certeza, a una dilatación arteriolar. Si esto ･ｳｲｓｊｾﾷ＠· reve habr ía que pensar entonces en una esteros1s ·ada ｾ＠
de las arteriolas pulmonares, que podrla ser. mcdl utó'" 
menos en parte, a través del sis t ema nerv1oso ｡Ｎｵｴｩ､ｾ＠
m o. Las ､･､ｵ｣｣ｩｯｮｾｳ＠ de estos hallazgos son d scJa ¡J;.\' 
con referencia particular a la a sociación entre 18 ･Ｖｬｾ＠nea paroxistica y la hlpertención pulmonar en 



REFERATAf' )71 

ｲｾｯ＠ tJC 
Ｚ｜ｏｬｾ｡ｯ＠ 4 

. 1 anális's de 103 casos de esten?Bis mi-
nosis nutra!. E 1 s ataques de disnea paroxisllca o de 
tral indican qut ｾ￡Ｎｳ＠ frecuentes rn enfermos con hiper· 
ortopnea fueron r activa que e>n los que no la tienen. Se 
ten:ión ｰｵｬｾｯｮ｡ｯ ｮｳｴｲｩ｣｣ｩ￳ｮ＠ pulmonar arteriolar no sicm-
9ugiere que ｡ｴｵｾ｡ｬ･ｺ｡＠ protectora, ya que la h!petensión 
pre es de n f a rt>presenta una grave comp1·cac1ón en 
pulmonar .ac Ｑ ｾｴｲ｡ｬ＠ y que el hcxametonio puede ser útil 
la estenos

1
15 ll_llnto ' de ataques de disnea paroxística o 

el tra amie 
en parar la valvulotomia. para prP 

icular derecho en la insuficiencia. cardia-
EI ｰｵ ｬ ｾ ＱＱ ｡Ｎｾｲ＠ Las curvas dr prrsión de la aurícula 

a ｣ｯｮｧ･ｾ＠ ' · f · · e e han ('studiado en 18 <"!'! rrmos con y sm m 
､･ｲｾｾｨ｡＠ ｾ｡＠ cardíaca. Se obSrrva un progresivo cambiO 
suf¡cie;c a dt•l pulso auricular derecho con un aumcn­
en la ｣ｾｲｭｲｯｭ･､Ａｏ＠ de la prt•sión auricular den·cha; cou 
toen t p moderado.s de la prrs1ón venosa hay cmpeo-
aumen os X · d c.o; 
ramiento del descenso de y en ｰｲ･Ｎ｣［ｾｮ｣Ｑ｡＠ ﾷｾﾷ＠ ｭ｡ｹＮｯｾ Ｖ＠presiones medias se encuentra una on a pos1 1va ds1s ｾﾭ
Jea. F..sto• cambios no son ｡ｬｴ･ｲ｡､ｾｳ＠ ｾｲ＠ ｴｾ｜＠ caró 10p ... -
tía concomitar.te ni por la prcsf'nCia e : n ac1 n ｡ｵｾ＠

ricular. Se discuten finalm.enter· Ｑｾ＠ J?OStfb e.s
1 

1 eallacdwene
1

as 
de estos cambios ron una msu !Ciencia une on 
l'áJVIlla tricúspide. 

Efe<'to del anhídrido carbónico sobre Ir.1. ｣ｩｾ｣ｵｬ｡､￳ｮ＠
pulmonar en la ＼Ｇｮｦｾｮｮ･､｡､＠ cardiaca congéruta. ｌｾ＠
relac:ones entre prestón y flujo far.guineo han stdo es­
tudiados en un grupo de 20 sujetos ｳｯｭ･ｾｩ､ｯｳ＠ a catete­
rización cardíaca antes y durant<' la resptrac1ón ..:n una 
mezcla d CO, y aire. El anhidl ido carbónico pn.duce 
un ligero pero pt•rsistente aumt•nto de !a prc:;ión artr­
rial pu!m'onar. Parte de este aumento está ｲｴＧｬ｡｣ ｩｯ ｾ｡､ｯ＠
con los eft'rtus de presió;¡ retrógrada desde la auncula 
1zquierda, pero además exist e un ｧｾＧｮｵｩｮｯ＠ aumento t'n 
los gradientes de presión a lo largo del pulmón. Mu­
chos sujetos muestran también un ligero aumento <.n el 
flujo sanguineo pulmonar como respuesta a la inhala­
r¡ón del anhídrido carbónico. Las alteraciones en la re­
sistencia arteriolar pulmonar parecen ser de natural za 
pasiva en gran partP: la r esistcnc:a cae a medida que 
aumenta el gasto cardíaco. Sin embargo, el descenso en 
la resistencia es insuf:ciente para prevenir cierto au­
mento en las presiones pulmonares. Todos esto.3 cam­
bies expresan seguramente una respuesta de la circu­
lación pulmonar al ejercicio m oderado y puede indicar 
una reactividad aumentada de los pequeños va.sor; pul­
monares. 

Rotura del tabique intreventricuJar con superviven­
cia de Yarlos días.-Se ccmunican dos casos de trombo­
ｾｩＮｳ＠ coronaria que condujeron a la rotura del tabique 
mterventricular. En uno de los enfermos que sobl'evi­
vió quince dias el infarto fué silencioso. En el otro que 
sobrevivió ocho d' as la rotura ocurrió a las dieciséis 
horas de haberse producido el infarto. Se refieren da­
ｴｯｾ＠ electrocardiográfico.s y n ccrópsicos de estos casos. 

The Lancet. 

6.827 - 3 de julio de 19M 

, ｂｾｾｬｬｩｾ｣ｾ［ｾｲ｡ｬ＠ del temperamento y la personalidad. D 

ｾｩｾｗｩ￳ｮｈｾ￡ｳｴｲｩ･｡＠ del Billrnth 1. E. J . Sehmltz, H N 
• Reca;:s. · G. Moore y H. H. Olson. 

mad bio de Jlouldos y electrolitos en enfermos con qm•­
• :Estre uras. J. P. Bull y N. W . J. England. 

r-•_e.tococos del tipo XII asociados con nefrltiR h"mo­
ｗｈｉＡｾｾＺｧｵ､｡Ｎ＠ ｾＱＮ＠ J. Wllml'r:i, A. C. Cunllffe y R. E. O 

Reslstencl · est a muscular al estiramiento del blcep>< en el 
Un Ｐ ｾｾｾ Ｐ＠ nrecoz de la poliomielitis. G. P. Mitchcll. 

y D ａＮＢ､ｾｩｶ｡､ｯ＠ de lll cortisona. R. K. Calow, J. L!oyd 
Re•n'r :6 ng. 
ｍ｣ｋＡｾ､＠ l! ｾｯｮ＠ p•·esl{.n uosillvn. J . Ma.,.rae, G. n w . 

Torsión e:p1c
0 

'táE. M. &efton y R .' V . Walley. 
n nea del bazo. L. Mlchaels. 

･･ｾｾｾｲ･｣ｴｯｭｩ｡ＮｂｬｬｬｲＬｴｨ＠ l.- Los autores revisan 189 re­
rolb Tes ｧ￡ＮｾｴｲＱ｣｡ｳ＠ realizadas por la técnica de Bill­

en proceso.s gastroduodenales benignos, de ｬｯｴｾ＠

que el 66 por 100 presentaban una Oleen;. duodenal. En 
l 04 casos pudo demostrarse que se realizó una r&ec­
ción del 71 por 100. La mortalidad fué del 3 por 100 
en un grupo de enfermos, de los cuales el 45 por 100 
tenian 60 ó más afios. Se p:odujo una ulceración de la 
bolsa gá.strica en el 1 por 100 de lo.s enfermos. En el 
37 por 100 del total se manifestó un sirdrome de dum 
plng postgastrecfomia. Consid-ran que según su crit rio 
en el 92 por 100 de los 184 supervivi<>ntes <>1 resultado 
fué, por lo menos, sati:;;factoria. Consideran que la ope­
ración de B illroth 1 hecha por ellos es aplicable a la 
mayoria de los casos con lesiones duodenales y que es 
posibl<> realizar una resección adecuada .siguiendo dichn 
técnica. Afiaden que la operac'ón produce tm alto p:n·­
centaje d e buenos resultados y satisfacción de Jos en­
fermos. Finalmente, sub!ayan que dicha, operación tie· 
ne las suficicntE'S ventajas como para suge1 ir que .su 
!'mpleo se haga má...<l ampliamf'nte 

Recambio de liquido'! ) electrollto'! en ｬｯｾ＠ enfermos 
con quemadura'!. Describen los ｡ｵｴｯｲｾＢｳ＠ la ingestión y 
eliminación urinaria de líquidos. sodio, cloruros y pota­
sio en una serie d<> enfermo.s con quemaduras. Señalan 
que la retención de sodio y agua es lo hab1tual en lo3 
primeros dias y que la excreción de ambos puede au­
mertarse cuando se administra una cantidad muy ele­
vada de lo.s mismos, pero que esto es cl!nicamente des­
aconsejab!e. K o han vi.sto la presentación de anuria en 
ninguno de los caros estudiados ni el caráctn de la ori­
na sugeria la presencia de una lesión tubular; sin em­
bargo, se desarrolló una moderada azotemia de carác­
ter temporal <>n Jos enfermo.s co:1 las quemaduras má.« 
intensas. Se encontraron en los primeros dias unos ba­
larces n egat'vos de potasio de tipo moderado, que pu­
dieron corregirse fácilmente m ediante un aumento mo­
derado de su ingestión. Añaden que Jos quemados tra­
tados no ｭｵｾｳｴｩ＠ an variaciones extremadas de las cüras 
de electrolitos en el suero, pero que es habitual la exis­
tencia de un descenso moderado de la s odemia durante 
f'l p eríodo d"' r<>tención. 

Estreptococos del tipo XII a'>Ociado., con nefritis he­
morrágiea aguda.- Los autores han podido cultivar es­
treptococos en 31 casos diagnosticados cl!nlcamente de 
glomerulonefritis aguda tipica y en 28 de ellos (90 por 
100) dichos gérmenes correspondlan al tipo XH. Al 
mismo tiempo han podido ver que no han podido aislar 
estreptococos del tipo XII en siete casos de Ｎｰ￺ｲｰ ｾｲ｡＠
anafilacto:de y que solamente ｣ｯｲｲ･ｾｰｯｮ､ｩ｡ｮ＠ a dicho. hpo 
el 8,2 por 100 de 1.380 razas obte:Jidas en una reviSión 
general. Afiaden que aunque el tipo XII es uno de los 
má.s corrientes de estreptococos que se encuentra en 
Inglaterra y Gales, es claro que el predominio de los 
estreptococos de este tipo en las gargantas de los en­
fermos con glomerulonefritis aguda es mucho mayor 
de lo qu.· po<lria ser explicado por la casualidad. Sut 
hallazgos sugieren que en su ｰｾｩｳ＠ hay una ･ｳｴｾ･｣ｨ｡Ｎ＠ re· 
Jación entre la glomerolorefrib.o:; aguda y la mfecc ón 
con los estreptococos del tipo XII. 

t:n cioro-derh·ado de la. cortlsona.- Los autores han 
ensayado la 9 n-cloro hidrocortisona y han podido ver 
que inhibe el crecimiento del ratón adulto y provoca 
una mortalidad más alta en ellos que el acetato de.cor­
tisona. También es más activa que el acetato de ｨｴ､ｾﾷｯﾭ
cortisona 0 el acetato de ｣ｯｲｴｩｾｯｮ｡＠ en. la provocac'Ón 
de la involución del timo y la b1pertrof1a del ｨｩｾ｡､ｯ＠ en 
el ratón lactante. Finalmente, han visto también que 
es má.s activa que estas dos últimas drogas para depr1· 
mir Ja sensibilidad a la tuberculina rn loo cobayas In-
fectados con BCG. 

5.828 - 10 de julio de 19M 

• Cor pulm"'nn.le. F. J. Fllnt. ¡ ¡· 
Habituación n las barbitúri<'c>s simulando el hlpe'bnsu 1-

nlsmo espontáneo. R. A. Hunter v H . P . Green ･ｾＮ ＱＱ＠• Reacl'\onf'"• ｮ､Ｌﾷｾｲｾ｡ｳ＠ " l!'l l"rot·al:la penicilina. R. C. e 
1 Rannle v N. A. W'ynne 1 Mejorla 0 ,. Ji1 obstrucción ¡m>:stállca en Jos octo¡renar os. 
A. Jac.oba 
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• E stenosis pilór1ca complicando a la Intoxicación. aguda 
por sulfato ferroso. M. J. W1lmers y A. J. ｈ ･ｲＱｾｴＮ＠

• Tetania consecuti\·a a la terapéutica con una resma de 
recambio de cationes. D. Macaulay v G. H. Watson. 

Portador biliar de salmonella typhi murium. R. E. Shaw. 
RR. E. Jones, R. J. Dodds y J. F. Galplne. 

• Shock debido a pmbolia pulmonar. F. W. Wolff. 

Co: pulmor:ale.-El autor ha ｲ･ ｶ ｾ｡､ｯ＠ todos los en­
termos con insuficien cia cardíaca ingresados en el C!ty 
G·neral Hosp:tal de Sheffield er.tre ｾＱ＠ 17 de marzo d_. 
1952 y el 16 de marzo de 1953. En lo3 hombres se en­
cuentra que el cor pulmo-cale fué la forma más habi­
tual de insuficiencia cardíaca; efectivamente, entre 159 
hubo 64 casos de cor pulmonale, 33 de cardiopatía is­
quémica, 2·3 dE> cardiopatía reumática, 26 de cardiopa­
tia hipertensiva y otros 10 casos. En 141 mujeres hubo 
sólo 12 casos de cor pulmonale. Después de describir 
las caractE>rística_<; clínicas, electrocardiográficas y ra­
diológicas del cor pulmonale, srña!a que las complica­
ciones tromboeml::ólicas son rara> y sólo se preSt'ntaron 
una vez en 76 enf€':mos. De los 64 hombrrs con cor pul­
mona!E' 42 ｴ･ｮ￭｡ＺＭｾ＠ bronquitis crónica y 16 bronquiccta­
siru>; ninguna de las 12 mujer es tenia bronquitis no 
complicada. Y la mayoría de los E>nfE>rmo.s, si no todos. 
terian enfi.sr::na. La causa precipitante de la ii".wf·c:e-:­
cia cardíaca en 74 de los 76 casos de cor pulmonale fu(· 
una infección respiratoria aguda, generalmente una 
bronquitis aguda, y la mayoría de los €'nfermos fueron 
ingresados du: ante el invierno. Una gran pro¡:orrió:1 
(ip los hombres nalizaban un trabajo manual muy fun­
te, el 66 por 100 en la industria del hierro y del acero 
El ｰｾ･､ｯｭｩｮｩｯ＠ dE> fumadores fuertes fué má..c; alto <'!1 
los bronquíticos que en otros enfermos. Termina d s­
cutiendo el mecanismo de la insuficiencia cardiaca rn 
el cor pulmonale y la etiología de la bronquitis cr ónica 

ｒｾ｡｣｣ｩｯｮ･ｳ＠ adversas a la orocaína pr nkilina. L o!< 
autores han realizado unos ･ｸｰ･ｲｩｭ･ｮｴｯｾ＠ ,, gatos ｾﾷ＠

han podido ver que la inyecc1ón intrav1 ｮｯｾ｡＠ 'il' procai 
na p enicilina produce r eacciones de diversa g t avedad 
y en algunas ocasiones origina la muNte. La dosis me­
dia letal de procaína penicilina por vía intraverosa en 
los gatos es aproximadamente de 100.000 unidades por 
kilo de peso. Los hallazgos necrópsicos sugieren que la 
embolia pulmonar juega una parte muy importante en 
las r eacciones a la inyecc'ón intraver o."a deliberada. Un 
caso previamente no r eferido de muerte en un hombre 
después de una inyección de una suspensión acuosa d ' 
procaina penicilina es objeto de una descripción deta· 
liada y los autores comparan ésta y otras reacciones 
adversas previament e referidas a las inyeccion"s intra­
musculares de .suspensiones de procaína penic'lina con 
los hallazgos experimentales en gatos en r elación con 
el momento del comienzo y el tipo de r eacción. Llegan 
a la conclusión de quE> la inyección intravenosa acciden­
tal de .9uspensiones de proca!na pe ici!ina e.s la causa 
de algunas de las r eaccionf's graves o fatales en el 
h ombre. 

E sten osis pilór ica consec utiva a la intoxicadón agu­
da por sulfato ferroso. ｾ ｌｯｳ＠ autores describen dos ca­
so de intensa obstrucción pilórica ｣ｯｮＺＺＡＭｾ｣ｵｴｩｶ｡＠ a la in­
gestión de gran número de tablet a.c; de un preparado 
de sulfato ferrow (fersolate). A m bo.s enfermos fueron 
tratados por gastroentcrostomía a los 36 y 35 días, res-
pectivamente, después de la ingestión del preparado. 
Lo.s enfermos recuperaron por completo, con gran m e­
joría del estado general y aumento de pc.so. 

Tetania consecuthn a la terapéutica con una resina 
de cambios de cationes.- Los autores han observado re­
cient emente t res niños que después de un tratamiento 
pr olongado, aunque interm itente, con una r esina d<' 
cambio de cationes (Katonium) de!'larr ollaron un cuadro 
clinico franco de tetania asociado con una c!fra muy 
baja de ca lcio en el suero. Refieren estos casos pa1 a 
llamar la atención sobr e el riesgo de una intensa de­
pleción de calc!o cuando ::e administra una resina do 
cambio de cationes durante largo!! p<'rlodos 

Noradrenallna t'n t•l shoel< por e mbolia PUlm 
Señala el autot que el shock con una caída ｰｲ ･｣ｯ ｮｾｲＮ ﾭ
de la presión sanguínea es corriente en la ･ｭ｢ｯ＿•ｬ｡ｾ＠
monar g: ave. Si el enfermo sobrevive al ｣ｯｬ｡ｰｳ Ｐ

Ｑ
ｾ＠ p¡;:. 

diato puede prolongarse el shock y produc:rse la ｬｬｬｬｴｾ＠
te pocas horas después. ｄｾ ｾ｟｣ｲｩ｢･＠ _un caso de e:u;;· 
pulmonar ｾｮ＠ el que la ｡､ｭｭｾｳｴＺ＠ actón ｩｮｴｲ｡ｶ･ｮｯｳ｡ｾﾡ［ﾡ＠
noradrenahr.a en grandes do.sts durante diez hora :· 
siguió la t ecupcración drl enfenno. Ha apreciados ｾｯﾷ＠
tos colaterale3 del tratamiento, entre los cuales ｬ｡ｾｾﾭ
tación aguda del estómago, que rlcsapareció cuand 11. 
redujo la dosis a un nivel de mantenimiento. 0

" 
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Los slndrom<'s <l!' hi¡H.'l'<'lll<'f'min l<liopática de la Jnfan 
K. G. Lo\\'!' J. L H('nciPI'ROn, W W Park 1' D t1 
McGreal. · 

Hipcr<'alcemin ltlinl)áticn en mfantt's eo11 fracas,1 t" 
crecimi<'nto. R. D. G. Cr!'!'l'\' v D W :->eill " 1 

H!'rnia inl!uinnl n•parn!la con una lúmtn'l <le ia ''Rina 
recto antNio•. C . F . Noon. 

Adenopatla ｴｯｸｯｰｬｦ•ｾｭｩ｣｡＠ en un n1i\n. I A. P. Cathie 
Standard <IP ｨＡＧｭｮｾｬｯｨｩｮ｡ Ｎ＠ J. C. F. Pool!'. 

• ;>;'l·Umoni:is fatr•l T'nstr·nclincic'ln, A, G . \\', Whiti:1 ld ｾ＠

ｌ＼ｴｮｮｩｾ｡ｮ＠ v \V, H. Bond. 
• ｾｉ｡ｮ￭ｦｬｾｳｴ｡＼•ｬｮｮｾｨｾ＠ lntltnonar(ts ｴｴｾＧ＠ la "t'nfl·nncllaJ rtuma· 

de". L. H . ｈｮｲｲｩ＾ｾ Ｎ＠
C'rnmosornns ｳｴ•ｸｵ｡ｬｐｾ＠ t•n el Rln<irnmt> ,¡,, TurnPr con coc. 

ＡＡ＾＼ﾷ［ｾ＾ＬＬ＠ di' In nm·tn. P. E Polnni, \\' F . ｈｵｮｴｾｾＬ＠ p. 
Lennox. 

Síndromf'<, dP hl¡wrcalermia idlnpati('a !'n la inlanr't 
Los auton's rrfier<'n con detalle las ｣｡ｲ｡｣ｴｲｲｌｾｴｩ｣｡ｳ＠ . 
nicas dr los tipos lcvr.<; y g-rn \'t•s di' hipercalcemia Idio­
pátira en la infancta. Con más flt-tnllt' de.scnben un caí 
grav<' d<' hipercaleem1a, qt1c mo.sttaha ostroesc!(·roJ 
npfrocalcinosi.<; 1 diagnm ticada por ｨｩｯｰＮｾｩ｡＠ l y rt'tardo ｧｾ＠
nrral del crecimil'nto. subrayando su rliagnóstlco dif 
rcncial. A.simismo r fil'! en 1wi:; C"a.<;o.s rlc la forma: 
¡J, híf-PrcakPmia id or•áti<'n COI1"llll'l an (jUP ta"lO 
tipos lc\'I'S como ｬｯｾ＠ ｹｲ｡ｷﾷｾ＠ dr htp n nkrm1a d' !'á 
pueden ｾ･ｲ＠ variantes de la misma t'nfermedad. CU!l 
causa es por el momento desconocida. PiEnsan que¡; 
muy inver osimil que la causa primaria resida en u::l 
enfermedad renal o en un hiperparatiroidismo, pero. e· 
cambio, merece consideración como factor et!ológico la 
hipervitaminosis D o la hipersensibil idad a dos's ､ｾ＠ r: 
lamina D, habitualmente bien tole radas por los mñJ!. 
Por último, añaden que !a administración excesiva w 
alcalinos puede constituir un factor agravante. 

Neumonitis fatal postradiación.-Con motivo de ｾ＠
descripción detallada de un ca so de observación ｰ･ｲ［ｾ＠
na!, los autores declaran que el proceso es importar-l· 
desde diferentes puntos de vista. En primer lugar, por· 
que puede ser muy dificil diferenciarlo durante la vid! 
r1 ｾ＠ las metástasis pulmonares de la afectación pulmo­
nar por reticulosis o neumonía. En segundo términ' 
porque como supone una enfermedad grave puede.oc•: 
sionar una limitac ión permanente de la ｴｯｬ｣ｲｾｮｲｾ｡Ｌ•Ｎ＠
ejercicio y facilita r la infección crónica o recidll8

·:: 

del tracto r espirat or io infe rior. P or último, que su ｣ｵｾ＠
t'd se ... · puede llevar una evolución fatal. En este sen 1 0 le· 

Jan que tres de sus en fermos han muerto por ｵ｟ｮｾｲＡ＿＠
sión pulmonar postradiación y de ellos es un ･Ｉｾ＠ ; 1 
el que comunican por poder dar datos de la aut P: 

Ma nifestaciones pulmona res de la Ｂ･ｮｊ･ ｲｭ ･､ｾＺ ［Ｎ＠
mática".-Comienza diciendo el autor que el rtrili' 
de "enfermedad reumatoide" es preferible al de 8 ,. 

d que .. reumatoide, pueeto que hoy está demostra 0 afecta· 
esta enfetmedad ro se trata solamente de una tcd:! 
ción artic ular, sino que participan en el proce90 en e) 

los órganos de la economía. Comunica un ca:oerla 11 
que el aspecto radiológico de los ｰｵＡｭｯｮ･ｾ＠ _sug 

1 
､ｾ＠

sarcoidosis, infiltrado eosinófilo o ｮ･ｵｭｯｭｾＡｓ＠ Ｏｴｾｕ｡ｬ ｾ＠
fagia, cosa que pudo destruirse por el estudiO eeció ,¡, 
E s curioso qu e la afectación del pulmón apa[cular! 
multáneamente a una recidiva del proce.:o. ar ｾｲｬ＠ pi1'' 
se resolvió paraJr Jamer.te con la rlesapanc1ón 
ceso artr!tico agudo. 
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fl Bocial de la Bdad <le Oro. J. H. Sheldon. 
La fiiOS.0 f del tétanos. B. Fhacldepon. 

• ｔｲ｡ｴＮ｡ Ｑ ｾ Ｑ ｾｾ＠ ｾ｡＠ oresión sangulnca por la acción combinada 
• Contro scrpina y el pnntaoirrolldtnium. F. H. Smirk, 

de la re le y E G McQuen. 
A. E. Boy oral A. kekwlc lt y G. L. S. Pawan. 

• ａｬ､ｯｳｾｦ Ｑ ｾＳｾｾ＠ ｣ｵｴＧｾｮ･｡＠ en la !larcotclosis. C. Hoyle, J. Daw-
• SensJ G Mather. 

50
1
° ty de' cortisona versus corttsol. H. F. West y G. R 

Ace a o 
:-:ews plenla con anticuerpo nntt-lutheran consecutivos 

ｈｾ･ｦ［ｳ＠ transfusión. S. Shaw. A . E. Mourant y E. \V. 

0 
1r1"·postopera torio. R. Rowlan h:;on 

ｄｾｳｾｦｮｯ＠ del porfobilinógeno en la rata. A. Goldberg y C. 
R!mlngton. . h 

Hrmoglobina G. G. M. Edmgton y H. Le mann 

Tratamirnto drl tétanos. Declara el autor que el 
tratamirnto del tétanos ｲｳｬｾ＿ｬ＠ c•do queda i.ncluido en 
cnco apa1tados: 1) ｐｲ･ｶ ｲ ｮ｣•ｾｮ＠ de la absorc ón ､ｾ＠ ｭ￡ｾ＠
toxina admwistrando la ｡ｾ＠ tltoxma, y por la c1rugia rl; la herida. 2l Control del rsp·u;mo reflejo. 3) Preven­
ción de las infccc'ones pulmonarPs inte:current"s. 1 l 
Control drl rquilibrio de los líquidos y c'ectrolitos; y 
ｾｬ＠ Manlenimier.b del ･ｾｴ｡､ｯ＠ g-rncral. Añade que en los 
pJnlos 2\ , 3) y posiblemrnte e_l 4), los aneste•istas 
ti ｾｴＧＧｬ＠ un papel para el cual ｲｾｴ｡ｮ＠ e.spec al y grneral­
mtnle entrenados. Un probh•'Tla difícil con el qur lu­
cha ｲｾ＠ en el caso de qu·· una dosis letal de la toxina 
ｾ･＠ haya fijado rn las células ､ｾ＾ｬ＠ sistema nervioso cen­
tral y t·ntonces las poc;ibilidadrs son bi<.n ･ｳ｣｡ｾ｡ｳＮ＠ Sal­
vo en estas ocasiones, con el tratamiento adecuado drl 
tétanos ningún caso qur no rsté complicado por una 
enfermrdad prev:a o mal estado gene:al llevará un 
curro fatal y el tratamiento P<'rmitirá mantenrr al en­
fermo vivo hasta que rl tirmpo y la terapéutica médica 
consiga vpncer al ｰｲｯ｣･ｾｯ＠ n:o:boso. Y en caso contra· 
rio, !1) que por lo menos se consigur rs pvitar que el 
ｲｮｦｾｲｭｯ＠ muPra tan horribl mrnte. 

Control <le la ｰｲ･ Ｎ ｾｩｯｮ＠ ｾ｡ｮｧｵ￭ｮ｣｡＠ por la r.).('t'IOn com­
Hnada dP la rro;crpina y r l pentapirrolidinium. Seña­
lan los autores que la combinación de un compuesto dr 
metonio, el pantapirrolidium (ansolysen) y la re erpi­
na (scrpasil), un alcalo·cc de la rauwolfia se p nti r. a. 
consigue un mejor control sobre la cifra trnsional en 
1 s hiperter.sos que el que puede obtenerse por una d<> 
ambas sustancias utilizadas separadamEnte. La adición 
de re erpina supone en casi todos los enfermos el po· 
rler utilizar dosis menores de ｡ ｾ＠ solysen y , generalmen­
te, se reducrn los (fectos colaterales consecutivos a' 
bloqueo ganglionar parasimpático. El empleo de la com. 
bmación disminuye las csci!aciones amplias de la pre­
Sión que ｾ･＠ observan cuando se dan exclusivamente ｬｯｾＺＺ＠

ccmpuestos de mEtonio. En una mayoría de los enfer· 
rnos el régimen utilizando reserpira y p:mtapirro'id!­
ｭｵｾ＠ puede ajusta: se de tal forma que se consiga una 
presión sangulnea estable y a un nivel que pueda con­
trolarse ajustando la dosis dr esta última droga. Du­
ｾ｡ｮｴ･＠ ｵｾ｡＠ experiencia de cuatro años y med'o con la 
ＬＺｲｾｰ￩ｵｴｴｾ｡＠ c?n ｭ･ｾｯｮｩｯＬ＠ la incidencia y r ecidiva _ctr 

msuflC!enc•a card1aca congestiva y del a.'lma card1al 
ｾ･＠ ha reducido considcrablr mr nte en los enfermos tra­
ados; algunos que evidentemente hub'eran muerto dP 
msuf' · · . · m .1c•enc a card1aca reeuprraron 13U activida:l aur.qur 
ｑｾｲｾ･ｲｯｮ＠ posteriormente por un accidente cerebral. 
de ｾｯｾ＠ por. resolver el g1an prob'ema de la prrvención 
t · accidentes cerebrovasculares · cuardo uno de és-
os se h ' met .. a presentado <>n el curso del tratamiento con 

casion.10
• el comienzo del accidPnte cerebral tienr Jugar 

•stá ＵＱ ｦｭｾｲ･＠ en un momento rn que la presión arterial 
accid ata, en su experit' ncia, pocos, si alguno, de sus 
de p entes cerebrales .<;e ha producido en el momt'nto 
si u:ca('rtar. una pn·sión baja. Queda por determinar 
laciona comb•nac1ón de drogas que disminuye las osci­
cia ､･｣ｾ＠ de la tensión influrnc:ará también la inciden-

os grandes accidentes cerebrales. 

Aldost<.:ron fieren 1 a oral .-11 la enfermedad de Addison.- Re-
｣ｲｯｧｲ｡ｾｳ＠ auto es que la administraci61 oral de 100 mi· 

O!'\ de aldC'sterona con:;iguió mantener a un pa-

ci€nte con enfermedad de Addison en un balance ･ ｬ ･｣ｾ＠

trolít'co razonable. El efecto más evidente fué sobre la 
eliminación de sodio. Las eliminacio::es de agua y ni· 
t rógeno y la respuesta a la sobrecarga acuosa no .se 
alteraron como resultado de la administración de aldos· 
tnona ni tampoco se vió una clara a!terac1ón en el 
peso corporal. Sr redujo el coe:ente ｾｯ､ｩｯＯｰｯｴ｡ｳｩｯ＠ en la 
s::tliva y mejoró la to:erancia a la ｧｬｵ｣ｾ｡Ｎ＠ Disminuyó 
notablemente la pigmentación cutánea, aumentó la prr­
sión sanguínea y hubo un de3censo de les cosinófi!05 
en la sangre periférica. Terminan dic'endo que la al· 
doste · ona administrada oralmente en el enfermo estu· 
diado demostró ser aproximadamerte treinta veces ｭ￡ Ｎｾ＠

activa que el acetato de deoxicortona intramuscular en 
r l mantenimiento del balance del sodio. 

Seno,iiJilillad <'utáma en la , llr<·oido'!i.,.- En un estu­
dio de la s· nsibilidad a la tuberculina en la sarcoidosill. 
el 28 por 100 de 90 enfermos 1 espor.dieron a la concen­
t!'ación 1 1.000, demo3trando que una reacción po. itiva 
no indica el diagnóstico de sarcoidosis y el 44 por 100 
fueron insensib'es a la concentración dr tuberculina al 
1/ 100, proporció"l más baja de lo que han encor.trado 
otros autores . Se encontró una depresión similar de la 
sensibilidad cutánea a la tuberculina en la enfermedad 
de Hodgkin y otras reticulosis; el 47 por 100 de 43 ca­
sc.s eran insrnsibles a la concentración 1 100. Por lo 
tanto, la depresión de la sensibil.dad no es un rasgo 
específico de la sarcoidosis. sino que es común a ｬ ｯｾ＠

procesos ｲ･ｴ￭｣ｵｬｯｲｮ､ｯｴ Ｍｾ ｬｩ｡ｬ･ｳ＠ y, por lo tanto, no tienr 
valor como evidencia sobre la rtiología dP la sarcoido­
.sis. Por último, los autores señalan que ro se Lncon· 
traron signos de brucello:. is activa en 28 enfermos d·· 
dicha serio y 35 enfermos fueron también insensibles a 
la coccidioidina y a la histoplasmina. 

Acetato de cortisona versu& corti'>ol en la enferme­
dad reumatoid<'. Señalan los autores que 22 ･ｮｦ･ｲｭｯｾ＠
con enf<>rmedad reumatoido a los que ｾ･＠ había admi­
nistrado acetato de cortisona d ariamente durante unr 
a tres años fueron transferidos a la te apéutica con cor­
tisol (hidocortisona libre de alcohol). Aunque la de ｳｩｾ＠
efectiva fué un 10 por 100 inferior en cuanto al peso. 
la potencia antirreumática demostró ser significativa­
mente mayor. Los hallazgos clínicos subjet.vos y obje· 
tivos v asimismo los resultados de las invEstigaciones 
del labcrato:io los comparan durante los últimos tres 
meses con la terapéutica de acetato de cortisona Y lo" 
t:es primrrcs mes€s con el cortisol y concluyen que 
esta última droga €S un agente antirreumático más po· 
tente aue el acetato de cortisona, pero que su aumento 
de efic-acia cursó paralelamente con un aumento en loe 
efectos drsfavorablfs ｨ｡｢ｩｴｵ｡ｬ ･ｾＮ＠
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La patogenia de la encefalopatla hipertensiva ｾＭ sus rela· 
cioncs con la fase maligna de la h1per tens10n. F B. 
Byrom. . ·¡· ¡ 

Infécción cruzada con estaCi1ococo dorado pemc1 m-res S· 
tente. S. K. R. Clarke, P. G. ＾ｮｬｾｬ･ｩｾｨＮ＠ E. '\V. Pnrry ' 
W A Gillespie. 

• Cirrosis poslhepatitis. P. C. Reynell. 
Respirator con presión positi\•a intermitente para urgen-

cia E. A. Pask. 
Empleo del humalactor. ｾＱＮ＠ Gunther.. . . . 

• Efecto de la piricloxina sobre In ncc1ón. de la 1sontaz1da. 
J llngar, E. G. Tomich, K. R. Parlun y P. W. Mug· 
gleton. . . . 

El codo del tenis (ep!condllalgJa externa\. C. E. Quin Y 
F A. Binks. 

El codo del tenis. A. H. G. :MUJ·iey. 
Hidrocortisona Pn el codo del tenJ"'. B . E . Freeland ｾﾷ＠

).1. de G. Geibble. 

Patog<>nia de la encefalopatia hip .. •rt t>n,iva. - S<'?ala 
el autor qur la evidencia obtenida en. ratas con hiper­
tensión rrnal experimental g rave sug e: e que ｾ｡＠ ｾｮｦ･ｲﾭ
medad hipertensiva puede divid;r ,e en dos pnrc•pal.es 
grados ､ ｾ＠ intensidad. En el primero la va· ocon tnc­
ción periférica es difusa y ｣ｯｮｴｲｯｬ｡､ｾ＠ de ｴｾｬ＠ forma que 
la distribución de sangre po1 los te] do.c; s1gue ｳｵｳｴｾｮﾭ
cialmente normal excepto cuando está localmente 1m· 
prdida por altrraciones degcnrrati,·as "' cundaria:.: en la 
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pared artenal, como en el ｡Ｎｴ･ｲ＿ｭｾＮ＠ En: ｾＱ＠ ｳ･ｾｵｮ､ｯＬ＠ hay 
ｾｯ｢ｲ･ｩｭｰｵ･ｳｴ｡＠ a. la vaEoconstncc1ón ｦＱｓＱｾｬ￳ｧﾡ ｣｡＠ un es­
tado de espasmo patológico focal, pero difuso; ･ｳ ｴ ｾ＠ ｾｳﾷ＠
pasmo es una ｲ･ｾｰｵ･ｳｴ｡＠ directa local al esfuerzo flSICO 
de la excesiva tensión intratterial, una respuesta mór­
bida que puede achacarse a una sencilla propiedad f i 
siológica del músculo arterial, eüo es, su facultad de 
contraerse frente a una ter.sión de r epleción. Los efec­
tos del espasmo dependen de su intensidad, durac:ón, 
localización y extensión. Comprenden, en orden crec:en­
te de intens·dad : 1 ) P€rturbación trarsitorla de l:l fun­
ción. 2 ) Aumento de la pe•m€abilidad capilar con ede­
ma focal consiguiente; y 3) Necrosis local de la pa­
red arterial y /o del tejido irrigado. En la rata hipEr­
tensa ha podido demostrarse la Eecuencia completa de 
alteraciones en el cerebro. El espasmo de las arterias 
cerebrales y el edema focal están ･ｳ ｴｲ ｣｣ｨ｡ｭｾ＠ ntc rela­
cionados con los sintomas cerebrales agudos; la necro­
sis arter'al , aur.que presente con gran frecuenna. no 
rs esencial para la provocación de estos slntomas. Ade­
más el espasmo ha sido demostrado en las arte ias m­
testi'nales, el edema fecal ('n el páncreas (corrientemen­
te) e intestino (ccasionalmente) y la nfcrosis art, riJ.l 
en el páncreas, intestino. co azón, r iñone' (excepto 
cuando se protegen con el pinza miento arterial J y otros 
tejidos. El autor sugiere qu" en el ｳｵ ｪ ･ｾｯ＠ humano la 
encefalopatia hipertensiva aguda y los d1versos carac­
teres clínicos y anatomopatológicos de la hipertensión 
maligna son expresiones diferer.t('s de est pt oc, ¡;o 

mórb:do común. El edema ce-ebral persistentt> de la hi ­
pertensión maligna es, sobre t'Sta bipót sis, un e.stadn 
de encefalopatía hipertensiva crónica. El espasmo arte­
rial que sostiene esta.; diversas alterac o:1es pued" abo­
ｬｩｾｳ ･＠ eliminando su causa. f'!'to es. descendiendo la prP­
sión sanguír ea. 

Cirrosib posthepatitis. El autor comumca habt·r s.-­
guido a 14 enfermos con evide:-c¡a clin'ca y bioquim1ca 
de enfermedad del hígado durante seis meses o más. 
d<spués de un ataque de hepatitis viral, hasta por lo 
menos seis años o hasta el momento de la muerte; to­
dos fueron estudiados en el plazo de tres años a partir 
de su ataque inicial de hepatitis. En conjunto, murie­
ron nueve enfermos y cinco han curado aparentemente. 
Después de revisar los rasgos clínicos, la h'storia natu­
ral el diagnóstico diferencial y el pronós tico de la ci­
rrds:s posthepatitis, el autor sub:aya que el pronóstico 
de esta enfermedad no es inevitablemente fatal como 
hasta el presente se había afirmado. 

Efecto de la piridoxina sobre la acción de isoniazlda. 
Comienzan diciendo los autores que se han r eferido re­
acciones colaterales en el hombre después d" un trata­
miento con isoniazida y en los animales después del 
tratamiento prolongado con dosis altas de esta droga. 
Han podido observar que la piridoxina en dcsis ad<eua­
das contrarresta los efectos colaterales de la isoniazida 
en animales. La piridoxina no interfiere co:1 la activi­
dad antituberculosa directa de la isoniazida "in vitro" 
o en el ratón infectado. Y sugieren que la piridoxina 
debe ensayarse sin efecto adverso en el tratamiento 
con isoniazida de los enfermos que muestran signos df' 
intolerancia a la droga. 
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Editorial. Timidez e mlimldaclón. 
Contribuciones de Richard BriP'ht y SU R cola boradores a 

la enfermedad renal. N. M. Kelth y T. E. Keys. 
• Comportamiento del hierro .aérlc,., en d iferentes enferme­

dades del h!lmdo. E. R. Chris tian . 
• Intoxlcal)ión barbitúrif"ll. crónica H F Fraser. H. I sbell, 

A J. Eiseman, A. Wlnkler y F . T. Pescor. 
• Púr.pura trombocltopénlc<t trombohemolltlca. F: Adelson. 

E . J. Heldzman y J. F . Fennesscy. 
El tracto dig-es tivo en la esclerodermia disemina da con 
esneclal atención 11 ! intestino delgado H T. Abrnm .... v.r 

H. Carnes y J. Eaton. 
• Psltacosll! L Perlman y A Ml!zer 

ｐｲ･ｰｯｮ､･ｴ ﾷ｡ｭｾ ｴ｡＠ de ateroesclerosls manifiesta en un 
blación trabajadora. ¡.; P. Boa!! Y F. H. Epstein a Po. 

Eosinofilia ｩｮ ｦｩ ｬｴｲｾｴｩｶ｡Ｎ＠ H.. S. Diaz-RI\·era, F Ranios.¡,¡ 
rales y A. A. Cmtron-Rivera. . . G-

• Hipertensión ncurógena en la porfma . P. Kezdi. 
• Quinacrinu (atebrlna) en el tratamiento <le! lupus e 11 matoRo generalizado y dlscolde E. L. Dubois r ｾﾷ＠

Progresos en Medicina Interna: Dl í1llsls t•n el tratarn¡ 
to de la uremia. W . J . Kolff. er. 

Calcificación l.'n el ｾＮＭｮｯ＠ dt>l cn rcinnm.• d••l )lulmón S B 
London v W . J. Wlnter. · 

Hierro dl:'l suero en las entermcdrules del hígado. 
Discute el autor los resultados de 609 ､ ･ ｴ ･ ｲｭｩｮ｡｣ｩｯｮ･Ｎｾ＠
de hierro en el suero realizadas en 313 personas con di· 
ｦ･ｾ･ｮｴ･ｳ＠ procesos h epáticos. Llega a la conclusión d• 
qu<' la lesión hepatoc<'lular se a."ocia con cierto grado 
•le elevación d<'l nivrl de h:erro r n el suero Aiiade qu1 
a excepción de la hPmocromaloSJ!'i, la hepatitis viral e.• 
la enfermedad qu'' Sl' asocia más ft ecuentemente con 
aumentos espectaculares del m smo: por lo ta-to, a S'J 

julcio, la prueba ti\·nc una gran importancia clinica tll 
t'l diagnóstko difNl·ncial de las lwpatopatlas que s! 
asocian con ictericia y presenta un valor rspecial para 
la dif renciación l'' tn ｨ･ｰ｡ｴｩｴｩｾ＠ viral y la obstrucc'ó· 
hiliar extrahepática 

Into'\.icMión bar bit u rica <•rónlca. H.t'fieren lo.s auto­
res que 14 hombres en buen estado general que hablan 
estado hab tuauos a los barbitú: ices se prestaron V'­

luntariamente para un <'Sludio t>XP<'t im<'nlal sobre l 
lntoxicacién barbitúnca crónica co1 ｾ｣｣ｯ｢｡ｲ｢ｩｴ｡ｬＮ＠ S: ad. 
ministraron Jo.q barbitüricos por vi a o· al en una d:•i• 
:;uflcient mt•nll' grand(' como para manll'nt•r conti"u\· 
damPnte una intoxicación modl•rada o mtensa durante 
32 a 48 dias. S<'ñalan que la.'! ｭ｡ｮｩｦｬＧ ｾｬ ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ c:lr.lca.< 
del barbitu rismo crónico ,qe paree<' a lns d 1 alcoholi<mo 
ｾ ｲ￳ｮｩ｣［ｯＮ＠ D, spués rlt.• ｭｮｮｴ｣ﾷｮ･ｲｬｯＮ＼ｾ＠ durante el CtlaJo pe­
r·iodo de tirmpo "" mtoxicac ón, su p. imen ｢ｲｵ＾｣｡ｭ･ｮｾ･＠
la adm¡-istración d!' la drog-a, viendo que :-;e Jt5arr l!3 
m •vidente :;lndrc:me di' ｡｢ｾｴｩｮｴＭｮｯ｡＠ qu· !'iC c3r• • r.· 

za por la de.sapanctón de los s 1gnos de la mtoxJcac.ou. 
astenia, temblor, gran ansiedad, anorexia, náuseas ¡ 
vómitos, pérdida rápida de peso, fiebre, dificultad para 
el reajuste cardiovascular en la posición en pie V con· 
vulsiones del tipo del gran mal y /o psicosis que ｾ＠

parece al delirium tremens alcohólico. 

Púrpura trombocitopénlca ｴｲｯｭ｢ｯｨ･ｭｯｕｕｾ＠ . . - ｾ＠
autores han hecho una rev'sión de los datos chmcos,. d 
laboratorio y anatomopatológicos de 46 casos descntos 
en la literatura de este proceso. junto con tres ｮｵ ｾ ｶ ｾ＠
casos de observación personal. Discuten el mecani.SJD 
de la trombocitopenia, señalando que no se encontraron 
en do:; casos autoaglutininas o isoaglutininas para: 
plaquetas; el tiempo de supervivencia de las plaque el 
transfundidas estaba acortado en dos casos, ｰ･ｾ＠ jo 
plasma de un enfermo con esta enfermedad no pr u y 
tromb:)citopenia en un 1 eccptor normal. ａｵｮｾｮ･＠ ･ｾ＠ ｭｾＮ＠
evidente una h€molis is extensa, no han pod:do. dem 

0 
trar ｡ｵｴ ｯ ｨ･ｭｯＡｩ ｾ ｩｮ｡ｳＬ＠ isohemolisinas, ｡ｵｴ ｣｡ｧｬ ｵｴｭｭｾ＠ ti· 
isoaglutininas; sin embargo, los estudies de la ｡ｧｾｵ ﾭ
nación diferencial según ａＺｾｬｬｮｙ＠ demostrar01 ｵｮｾ ｟ ［ ＱＳ Ｎ＠
""rvivencia de los hemalll' !l extremadamente Ｇ､ｾ＠
Ｌｾ＠ con:I' Describen una lesión de la pared ｶ｡ｳ｣ｵｬｾｲ＠ que. ,e 11 
ran de carácter primario. pero siguen sm Ｎ･ ｸｰｨ｣｡ｲｩ ｾ ｮ､ ｬ＠
naturaleza de los depósit '>t. hialinos. Term¡- an dt!Cdo d! 
que la enfermedad, a su juicio, representa un es auela> 
hipersensibilidad oue af<>cta a los hematies, ple.q 
megacariocitos y la pared va.'lcular. 

asos C<'n· 
Psitacosis.- Lo:; autorrs d<'scriben cuatro ｾ＠ 65uco 

firmad0s y tres probables de p;:itacos·.s. El ､ｬＮｬｬｾｯｳ＠ an· 
se estableció por la demostración en <'1 suero ｾ･＠ sil(llifi· 
ticuerpos fijadorrs del complemento en . tltu 0 anuloJllS 
cativo para el grupo de la ｰｳ ｩｴ｡ ｣ｯｾｩｳＭｬｬｲＮｦｯｧ ｲ＠ deJa· 
venéreo. Discuten y val o a '1 lo ; datos ｣ｬＡｭ｣ｾ＠ Y portan· 
boratorio de los s iete casos y señalan ｱｾ ･＠ la ｾｾｮ＠ re·pi· 
cia de la enfermedad varió desde una ｭｾ･＿｣ Ｑ ｲｮ￡ｳ＠ b!eJI 
ratoria alta de ca' ácter lrvc a la ｮ ･ ｵｷ＿ｭ｢ｬｾｮＡ｣ｯ＠ diag· 
grave_ Subrayan que no hay un criteno e apéuUcB 
nóstico para la psitacQ..'Ii.'l F-n cuanto a la ter 
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mM eficaz el tratamiento con aureomicira 
parece ￳ｾｲ＠ na D:scuten la creciente incidencia de p.si­
'1 ｴ･ｲ｟ｲ｡ｭｬｃｾ｢［｡ ｹ｡ｮ＠ la necesidad de m edidas de control 
ｴ｡｣ｯｾｮｳ､ｙ＠ usadas contra la difusión de la enfermedad. 
rnás a ec 

1 orilla tnfiltra.tiva.. Los autores han realizado 
ｾｾｮ＠ to para agrupar bajo el término de f'Osinofilia 

un .:r ef¡va. todos los ｰｲｯ｣･ｾｯｳ＠ caracterizado> por un 
¡nf¡ rnato relativo y absoluto de los ecsinófi"os maduros 
aume 'ó · f' t · d 1 t j' . !antes y pot· una reacCJ n m .ama ona e os e 1-
ｾｾｳ｣ｵｰｯｲ＠ dichas ｣￩ｨｾ ｬ ｾｳ＠ .. ｐｾ･ｳ･ｮｾ｡ｮ＠ los datos clínicos d.e 

a•o de eosinof11Ja mf1ltrat1va con sintomas refr rl­
ｾ･ｳ｣｡Ｎｬｯｳ＠ pulmones y con ｡ｦ･｣ｴｾ｣ｩ￳ｮ＠ hepática •. ･ｳｰｬ￩ｮｾ｣｡＠

de la médula ósea .. El ｴｲ｡ｴｾｭＱ｣ｮｴｯ＠ con ｣＿ｲｴＱｾｯｴ ｲ ｯｰｭ｡＠
ｾｯｮ､ｵＬｩｯ＠ a una disolUCIÓn rá p1da, pe:o ｾｲ｡ｮｾｊｴｯｬＧｬ｡Ｌ＠ ct.e hs 
osinófilos circulantes y de los que mf1ltranan el h1gatio 

; los pulmones; esto se ｡ｾｯｭｰ｡￱￳＠ de una mej?ría ｴｾ｡ｮﾭ
sito:ia en el cuadro climco, p ·ro la poblac1on rosmó­
fila de la médula Ó-'ea no se afectó en ｡｢ｾｯＧｵｴｯＮ＠ Por (') 
co·trario, el arsénico aclmin'strado por v!a intravenosa 
ｰｲｯｶｯｾ￳＠ una disminución mPnos notable en lo<> e siró­
filos circulantes e infilt•antes, pero ron retorno ele la 
médula ósea a la normalidad ; no se tXp1ican los ef(·C­
tos beneficiosos ni el mecanismo de acción del arsénico 
en algunos ｣｡ＮＹｾｳ＠ de esta t'nfermedad. Añaden que se 
ha recogido ya bastante eviclencla d::> los estudios en 
ar.imales de experimentación y en el hombre para de­
mostrar la similaridad esencial de la rt'spuesta lisular 
en algunos cMos dt' eosinofilia infiltrativa y la p ri­
arterilis nodooo. Srgún ･ｬｬｯｾＮ＠ la eosincfilia infiltrativa 
es una fa.se, modalidad, estadio o gradiente de un esta­
do de hipersensibilidad, cuyas ｭ｡ｾｩｦ｣ｳｴ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ cl1nicas 
depend. n del grado de la 1 eactividad tisular, naturaleza 
e intensidad del estimulo y amplitud del campo ｳｵｾ｣｣ｰﾭ
tible. Las reacc ones tisulares puecien .ser tJ an.."'ilorias, 
crónicas, recidivantes o irrcversiblr s. Terminan dciendo 
que la eosinofilía infiltrativa prl'cisa una inv('stigación 
ulterior en el grupo ele IM ¡>rfPrmedade.<l alérg<ca1' . 

IDpertenslón neurógena en un hombre con por.tiria. 
Seiiala el autor que a partir de los estudios previos del 
estado funcional del seno carot!deo en personas norma­
les Y enfermos con tipos diferentes de hip ' rtensión, pue­
de llegarse a concluir que la hipertensión s.' agruparla 
en tres. aparta? os: 1 ) La bi pertensión en la que el sis­
ｴ･ｭｾ＠ smoaórt1co está adaptado a la elevación de la 
pres1ón por pérdida de la elasticidad (o trastorno de la 
Ｑｾ＠ expansión pulsátil) en el sistema vascular barosen­
Sible. Sus caracter!stica.9 ｾｯｮ＠ el r itmo normal del pul::o. 
ｶｯｬｾ･ｮ＠ cardíaco de expulsión normal y resistencia pe­
ｾＱｦＱ￩ｮ＿｡＠ alta, combinada con pérdida de la elMticidad 
e SIStema de grandes vasos. La prueba de la p;esión 

sobre el bulbo carotidco y el bloqueo con p! oc aína del 
seno carot!deo demuestra el mismo grado de r espuesta 
ｱｾｾ＠ en las per7onas n?rmales. ｾｯｭｯ＠ ejemp' os de c<te 
ｾ｡ｬ＠ po son la ｨＱｰ･ｲｴ･ ｾ＠ ｾＱ￳ｮ＠ esencial, la maligna y la re­
sin ｣ｾ￳ ｾﾡ ｣｡Ｎ＠ 2) La hipertensión en la que el .üstema 
e· o; rtlco está marcadamente estimulado y su poter­
ｾｾ＠ ｾｮ｣ｩｯｮ｡ｬ＠ se ha llegado a agotar por completo en el 
ca en ° de descender la hipertensión Sus caractcrísti­
m:d SOn la bradicardia y la 1'0 S;Stencia periférica €Xtre­
la ｡ｾ･ｮｴ･＠ alta. El sero carotídeo no ｭｵ･ ｾｴ ｲ｡＠ r cspues­
al :! ｾｰｲｵ ･ ｢｡＠ de la ｰｲ ･ｳﾷｾｮ＠ y una ｲ ･ｳｰｵｾ ｴ｡＠ ｡ｮ ｣ ｾ｡ｬ＠
son ;:; deo con proca!na. EJemplos de esta hiperters1ón 
experimee tia glomeruloncfritis aguda y la h iperten"'ión 
como la n ｾ＠ provocada por agentes humorales t ales 
mente ｬ｡ｲ･ｮｾｮ｡ Ｌ＠ 9:rterreno1 (nor-epinefri ra) y prohable­
tensió stdanc1a vasopresora cerebral. 3) La hip r­
o ｴ ｯ ｴ｡ｾｭ ･ ｮ＠ ｾ｡＠ que los nervios sinoaórticos están parcial 
ｾ ｮｴｲ ｯｳ＠ ｾ ｮ＠ e destruidos por procesos que afectan a sus 
esta ｨｩｰ･ｊ･ｾ･ｮｴｯｳ＠ periféricos. Las caractcristicas de 
lllanente ｾｾｓｬ￳ｮ＠ son la taquicardia extremad3. y pe· ­
tencia ｾｲￚ￩ｾﾷ＠ volumen cardiaco de expul ión y r esis· 
la a la pr Ｎｾ｡＠ mode:adamcntP alta. No hay r espues­
Proca!na Pes Ｍｾ＠ d"1 St'no earotfdeo ni s.l bloqueo con 
Presenta' un u es 0 que los nervios e.'ltán ya alterados. 
firia con ｾｾ＠ tcaso de polineuritis en un enfermo de por-

. n omas de parálisis parcial glosofar!ngea v 

vagal, como ejemplo de la suspensión temporal de la 
función inhibitoria de los nervios del seno carot!d ·o. 
Sobre la base de los hallazgos anatomopatológicos de 
otros autores en estudios de casos de porfiria con sin­
tomas bulbares e hipertensión, sugiere que no sólo la 
neuritis periférica, sino también la afectación de los 
centros inhibidores medulares pueden conducir a una 
hiperters 'ón y taquicardia transitorias. El pequefio cur· 
so de los cuatro nervios buffer y el área relativamente 
pequeña de los centros inhibidores condensados en la 
porción vertromedial de la formación reticular y en 
una pequefia parte del núcl"o corEal del vago expl'can 
la vulne-abilidad de este sistema. Hallazgos histológi­
cos análogos en la poliomielitis bulbar sug·eren que la 
hipertensión y la taquicardia en el curso de e.:;ta enfer­
medad t'enen el mismo mecanismo que en la porfiria. 
La hipertensión, los niveles de shock de la preüón y la 
parálisis circulatoria son ｰｲｯ｢｡｢ｬ ｾｭ･ ｮｴ･＠ los resultados 
del mismo proceso lesiona!, dependiendo de la parte de 
lo.,; centros que es afectada la inhibidora o la ｶ｡ｳ ｾ ｭ ｮﾷ＠

tora. 

Quinacrina en el lupus eritematoso. El autor ha 
tratado con quiracrina 20 enfermos con lupus eritc 
matoso generalizado y dos enfermos co::1 la forma dis­
coide. En 20 casos se hizo un intento para aumentar 
la dosificación de la droga hMta llegar a la mejoria 
clínica o la máxima tolerancia. Se llegaron a utilizar 
dosis hasta de 2 gr. diarios durante sesenta días; s1 
aparecían ｮ￡ｵｾ･｡ＮＹ＠ o vómitos se disminuía temporal· 
rrt'nte la dos's, ｳｵｾｰ･ｮ､ｩ￩Ｍ､ｯｬ｡＠ en el caso de presenta 
c1ón de psicosis o dermatitis. Los resultados pueden r e· 
lacionarse con la clMificación clínica. La forma dis· 
coide .s una en la que les enfermos tienen lesiones Ji. 
mitadM principalmer.te a la cara, sin evidencia clf­
nica o de laboratorio de disemiración. Les dos enfer­
mos de este grupo mostra1on una curación compl€ta. 
El lupus eritematoso generalizado c:ónico es aquella 
forma en la que hay lesiones diEcoides en la cara y. 
generalmente, en todo el cuerpo, crn brotes ocasiona· 
l€s de afectación generalizada, tales como artralg a. 
fiebre y pruebas anormales de función hepática con 
pruebas L. E. negativM; en los cuatro enfermos dz este 
grupo se apreció la curación de 1M }(siones cutáneas. 
asi como la desaparición de los sint omas ｧ･ｾ･ｲ ｡ｬｩｺ｡､ Ｚ ｳ Ｎ＠

El lupus generaJi¿.ado subagudo es una fcrma ligera· 
mente más virulenta con remisiones y exacerbaci nes. 
e:-t la que EC encuentran generalmente las célulM L. E .· 
de los cinco enfermos con este tipo de proceso, tres me­
jm aron considerablemente. El lupus eritematoEo gene· 
ralizado agudo clásico es aquel en el que los enfermos 
t.h ncn un s!ndrome cllnico fulminante U pico sin remi­
siones al cabo de un año o más de tratam · ento con cor­
tisona; de los 11 enfer mos con esta forma, sólo ｴｲ･ｾ＠
mejoraron a pesar del tratamiento vigoros:>. En gene­
¡ al. cuanto menos activa es la enfermedad, más rápida 
y mejor es la mejoria resultante. Sólo se prr dujo una 
r eacción tóxica grave, una p<icos's, que de:aparec:ó 
al cabo de ura semana de hospitalización; tres e fer­
mos d sarrollaron una dermatitis que ､ｾ｡ｰ｡ｲ･｣ｩ￳＠ al 
suspender la droga En vista de la propiedad acumu­
lativa de la quinacrina y el hecho dP que la mejor!a 
cl!nica tiende a ｳ･ｾｩｲ＠ a la producción de un nivel sen­
guineo máximo. stwiere que In quinacrira debe i .... iciar­
se a un nivel de 300 mg. por dia durante la pnmera 
semana, y si se está tratando al enfermo di-coide, di­
cha dosis debe reducirse. o si trata de la fnrrna más 
virulenta de la rnfermedad aumentar gradualmente la 
dosis hasta el punto de la mejoría o t""'icidad. No e' 
preciso llegar a producir el tinte amarillento para . ob­
tener la mejoría cllnira. Termina d:ciendo que la qu·na· 
erina supone un c-videntt' be-eficio f n el tratamiento 
del lupus disco'dc y gere·aJizado crónico y ｳｵ ｢＼ｾｧ ｲｾｯＮ＠
suponiendo el primer gran avance en la terapéut1ca 
ele esta enfumedact desde el advt'nimiento de la corti­
sona v merece justamente el ensavo en todos lrs enfer­
mos ｾｯｮ＠ estas formas de la enfermedad. Tl rmi,a di­
ciendo que están en experimentación ｬｯｾ＠ estudios r. on 
otros antipalúdic, s y quizá éstos no'l pc· mitan tratnr 
ｭＮｾｪｯｲ＠ la forma aguda del lupus crite.xnatoso. 
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Colina de la dieta y el mantenimiento del sistema cunlw· 
vascular en ratas C. S. \Vilgra m , W. S. Hartrost Y 
C. H . Best. 

Una diferencia morfológica !'legún el sexo en los leuco· 
citos neutrófilos polimorfonuclPare':'. \\', :-..1. 1 ... , .. <l><on 
y D. Robertson Smith. 

Tratamiento de la ｱｵｾ＾ｲ｡ｬｩｴｩｳ＠ interstic ial. D. P. :->orth. 
Fonocardiografia. B. Wells. 
Heridas por proyectil tn Malaya, A . J. Clync. 
El habla después de la extirpación d<'l E'X rt> nu sun,•no• 

del esófago y la laringe. A. C. Dornhorst y V E. 
Negus. 

Ropas quirúrgicas de plástico. c. G. Rob y H. H. G. 
Eastcott. 

!;:ens ibilida d al suxametonio t>n :;alud y t>n ,;nfprmcdad. 
R. J . Hamer Hodges y J . H arl,mess. 

Intoxicación alimenticia en v i a ics por mar. \Y. S. Po rl<t!l'. 
Endocarditis enterocócica. J . \V. Deattie 
Ｚ｜ｬ･ｮｩｮｾｯ･ｮ｣･ｦ｡ｬｩｴｩｳ＠ complicando q la fipbre r::landular. l. 

:\1. Librnch. 
Ｎ｜Ｎｾｲ｡ｮｵｬｯ｣ｩｴｯｾ｢＠ causacla ¡;or c l cincofen. A A . :\1organ 
F.nft·rml'<lacl de Paget (>:;en familiar. H. J. B. Gnlbraith 

Colina de la dieta :\ el ｾｩＭＮｴｴ＾ｭ｡＠ cardio,·a-.cular. Se­
ñalan los autores que las ratas macho3 jóvenes alimln­
tadas con dietas pobres en colina d sarrollaro'1 altera­
ciones cardíacas que se iniciaron por el drpó.c:ito de go­
titas de grasa tingibles en el músculo miocárdico y qut> 
rápidamente llegaban a constituir áreas focales de 
franca necrosis ampliamente d isttibuídas. La Jib<>ración 
de las gotitas ､ ｾ＠ grasa a partir de las células muscu­
lares necróticas permitía su extracción por Jos macró­
fagos tisulares, de forma que cuanto más avanzada es­
taba la necrosis menos prominPntes eran Jos dPpó.sitos 
de grasa t!ngible. El cloruro de colina impidió <>1 acúmu­
lo de depósitos significativos de grasa y <>1 del'arroiJo 
de la necrosis cardíaca. La incidencia d · las lt>.síones 
var.ó ¡:;ropcrcionalm<>nte a la intPn!<idad dd déficit dP 
colina en la dieta y por lo tanto cur.c:ó paralelamente al 
grado de acúmulo de grasa en el higado y la frecuen­
cia de 1e.sion e.s renales hemonágica.s; s:n embargo, Ja!; 
alteraciones en el músculo catdíaco de 25 ratas en las 
que no se desarrollaron ｡ｬｴ ｾ ｲ｡｣ｩｯｮ ･ｳ＠ macro y ｭｩ｣ｲｯ ｾ｣￳ ﾭ

picas en los riñones, sugieren que el efecto del déficit 
de colina sobre el miocardio debe ser i :1dep <mdiente de 
su acción necrógena renal. Se produjo la l<.'sión cardia­
ca en unas pocas ratas alimentadas con una dieta li­
bre de grasa y ､･ｦｩ｣ｩ･ｮｴ ｾ＠ en colina. La adición de gran­
des cantidades de grasa a estas dictas aumentó g· an­
demente ('} r úmero de animales en los que ｳｾ＠ afectó el 
corazón. Todos los tipos d(; grasa de la dieta Pstn rl ia­
das no fueron igualmente eficaces; de los tríglicéridos 
sintéticos probados, los dd ácido !áurico (35 po r 100) 
en una dieta pobre en colina produjeron la mayor pro· 
por ción de lesione3 cardíacas, mientras que la trica­
provina, tricaprilina, trimiristina y trilpamitina fueron 
menos eficaces. De las grasas raturales, la grasa de 
buey y la manteca produjeron mayores lesiones cardia­
cas en las ratas con carencia de colina que el aceit<> 
de maiz o de coco. La eficacia de los compuestos del 
ác:do !áurico para producir este tipo de lesió'1 cardia­
ca confirma observaciones similares ｡ｮｴ･ｲｩｯ ｾ･ｳＮ＠ Estos 
hallazgos, junto con otros que se refi<ren al acúmulo de 
grasa en las arterias coronarias en ratas con carencia 
en colina y el frecuente desarrollo de lesiones renales he­
morrágicas en animal<.'s similares, sugieren que son ne­
cesarios aportes adecuados de factores Jipotrópicos parll. 
el mantenimiento no sólo de un higado sano sino tam­
bién de los sistemas cardiovasculares y renal en las ra­
tas. Lo.':! autores proponen que la definición del término 
Jipotróp'co debe ampliarse para ircluir la prevenc'ón 
de depósitos anormales de gra.c:a tingible en todos Jos 
órganos de Jos animales carentes en colina y en los 
que se ha demostrado que este resultado es la corse­
cuencia directa de la falta de colina y sus precursores. 

Trotamlento de la queratitis intersticiai.- El auto1 
basado en su exoeriencia declara nne f1 empleo de <'Or· 
ti.sona ha tranc;formado la qu"rlltitis interstlc;al sifi' f­
tica de ura enferrr>edad larg-a y doJo· osa con sus sPcue· 
las de visión defectuosa o ceg-uera, en un proceso agudo 
que dura sólo unos pocos dias. A su juicio, el proceso 

puede controlarse fácilmente hasta que se resta 
visión. Bxcppto en los casos muy agudos, sólo ura la 
cira una asistcnc'a ambulatoria. Trrmina ､ｩ｣［･ｮｾ･＠ pr. 
si el tratamie:- to se inicia antes dt' qne la infnt; ｾ Ｑ＠

cornea! oscu1 ezca la visión, ésta no se alterará enac.o:. 
gún momento. m:. 

Sen-;lbilidad a l l>Uxamt>tonlo. Seiialan los aut . 
que una prolongación inesperada del efecto ｣ｯｲｳＬ｣ｵｾﾷＮｾ＠
a la admini9tración de suxam etonio (succin'lc;>Jina)'' 
deb<> primariamente a un bajo nivel en el suero ｾ＠
seudocolin<'Slt'rasa; existe una r elac ión inversa entre 

1 duración del efecto y el nivel individual de dicho Ｑ Ｌ Ｑ ｾ＠mento. Han encontrado niveles s ubnormales de seudr¡. 
coline.sterasa t''l el 19 por 100 de t'nfprmos ante!\ de la 
ore ración: la mayoría d<' estos enfermos; estaban c:i•i. 
l:aiDente gravl'S. Rt'visan Jos ｣｡ｾｯＮ［＠ r<'fcridos de acctl.l¡ 
prolongada de-'< pué' del empleo dP suxameto-io, e':::¡ 
asimismo la lilt•tatura oobn• las ＧＧ｡ｲｩ｡･ｩｯｮｐｾ＠ en la m· 
docolínt•stt•• a !la dtll·antl' la .c;alud y pnfprmcdad, y r.o 
encut>ntran una ¡·clac ón seg-ura Pntn• lo<; ni\·des ｳｵｾ＠
normal<'s, anpmia o cualquier a cnfPrmedad. sino que el 
niv<'l ele .<wudocoli nt•;:;t t•rasa const ittty<' un indict• crit'co 
d(') <>Stado fis'('o general. La valorac·ión prropcrat r.a 
d 1 grado clt' tras torno del t>slado IH'llí'ral fué la gu!l 
más s('gura sobn• la cxi!itcncla <le ＱＱＱ｜ Ｇ ｣Ｉｐｾ＠ bajos de Ee 
dccolincstt•rasa y, po:- lo ta•to. con la ｰｲｾ｢｡｢ｬ･＠ ｾ･ＺＮｴﾷ＠

bilidad al suxamt•tonio dt' Jos <'nfermos. Añaden qu• t. 
enfe·mt>dadc·s particulans ni nivt•lt'.s .<ntbnormalts "poJ 
se" son contramdicaciones para Pl empl o tlel ｾｵｸ｡ｴｲﾷ＠
tonio, al que spf\alan como la rJ• ogn <h' !'lección er.trr 
Jos relajanl t•s actuah•.s. Tt•rmiiMn dil'it•-do que tn la 
anest" si a no put•dt• p1 econcebir::,• con Ｎｾｴ＾ｧｵｲｩ､｡ﾷｬ＠ una d 
terminada dosis dt' ｾｵｸ｡ｭ＼Ｍｴｯｮｩｯ＠ y ha bn\ de ｶ｡ｬｾｲ｡ｴｩＡ＠

t>n cada C'nft" m o t•n Pl momt•nto de !Sil :ulmtnistractón 

Endoc·ardit ¡.., l'ntt•rn<"Ú<'Í<'a. Bl nutm ､••ｳｲｲｩ｢ｾ＠ di)S ca· 
S"S de "ndcc<J.r !(!¡e: c>nteroc-ócica cnnccpnnrl"n'•·.ll 
hombre eh l;)f!l'l nta y tn" ati(' (]( r !l dr un r "" 
tectomia suprapúbica con u t etrostomía perineal y a 
una mujer de veinticinco años después ele un pa•to co: 
fórceps. Subraya la importancia del enterococo en 1• 
producción de la endocarditis bacteriana subaguda, e:· 
ｰｾ｣ｩ｡ｬｭ｣ ｮｴ ･＠ en aquellos casos sin card'opatia reumá· 
tica previa. Subraya también la facilidad de la P'O· 
ducción de bacteriemia v la posibilidad d<.' mdocard1l:' 
después de infecciones ·o manipulaciores ｾｐｐｩｴｾｾﾷﾷｩﾷ｡ﾷ＠
rias . I rsiste en la importancia d 1 estudio bactenológi· 
co adecuado de los gérmenes ai lados en la endocard:· 
tis y la determinación de su sensibilidad a Jos ant·bP· 
t icO:s. Llama la atención sobre las d:ficultades del tra· 
tam iento, p recisamente debidas a la r esistencia del e:: 
terococo, y aconseja la terapéutica precoz adecuada l 
ｰｲ ｯｬｯＮｾｧ｡､｡＠ con los antibióticos apropiados. Sus dos en· 
fermos fallecieron. 

4.879 - 10 de julio de 1954 

La práctica de la Medicina. J. Me Nee. 
Riesgo de la aspiración de los vómitos durante la ant<· 

tt>sia ohs t étrira. R. B. Park Pt'. 
• Peso corporal después de la gastrec-lomia. A. ｂｾｲｯｾｲ Ａｊ ﾷ＠

Fu nc ión de transporte gaseos o de lo. sang'rc .ekf! ay 0 J 
h emog-lobina familiar congénita. A . G. Ba1 te · 
Valtis. 1 •ls di· 

• Alteraciones san<>'ulneas asociadas con la tubercu 0• 
seminada J . R. Fountain. .,.,.aei ｾ＠

P arada cardiaca baio anestesia durante la ｐｾＧ Ｐ ＧＢＧ＠
del narlo con oitocina M. Les"r v G A F'nson :.rae c. 

• M 'croangiopatla trombótica. R. D . Revill v ,V, C. · · 
Wilson . s ulart-< 

• ｅｮｦ ･ｲ ｭｰｲｬ ｾ ｲｬ＠ m a ligna asoc ia da con fenómenos ,.a.c 
A. A. Willlams. é I ｊｯｮ ｾﾷ＠

• Dinlcila facial l?n el s lndrome de Guillain-Barr · ¡a< er•· 
Embolia a t·teria l ｳｩｭ ｵｬｴ ｾｮ｣ｮ＠ bruH<'1. afcctanrlo a .. 

tro cxtrl'miclades. C. D. Al!:'rgant. · ina e 
Conta minación el (.' las soluc iones ele eslreutomtc 

har 'erias l'PR'stenl es. J H . T homns v J . Marks.tr••lrn! 
T orsión O infartn hemorráglco ｐｓｐｏｮｴｻｴｰｾｏ＠ ,;Jel}'] Wail· 

E'n un nlflo recién n acido. S. Glaser y H. s•. '· 
El autor 

P eso corporal después de la garstrectomia.-é de 11 
ha estudiado el peso corporal antes y deEPll 5c03 e1 
gactrcctomla en 285 enfermes, relacionándolo ｮｴｾ＠ de 
peso standard para cada. individuo. En el morne 
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. n el 75 por 100 de los enfermos tenían me­
la operacióue ｾ ﾡ＠ normal; aquellos en que este f enóm e­
nos prso is marcado (60-70 por 100 del standard) m es­
no era m tendencia a cursar peor después de la ope­
traron una lamente en los térmiros de peso, s ino por 
racién ｾ ･ｾｴｾｾｳ＠ continuas gastro:ntestinales .. Se produjo 
las ｭ ｾ＠ d'da de peso d spués de la operación en el 28 
una ｐｾ＠ ｾ＠ los enfermos, qu<' fué más pronunciada en 
po: 1 ｾ･＠ previamente mo traban un sobrepeso. Afta­
ｾｱｵｾ ｮ ｯｳ､ﾡｳｰｵ￩ｳ＠ de la gastrectomía se produce un defec­
ae ｱｵｾ＠ abSorción de la grasa, pero que es muy dudosa 
to ･ｾ＠ ｾ＠ r cación en relación con el peso corporal; tanto 
su ｾｾｾｴｾ￳ｮ＠ calórica de la dicta como la absorción de 
:a 1 ｲｾ ｳ｡＠ están relacionadas con el peso corporal y la 
ﾡｾｳｾｦｩ｣ｩｲｮ｣ｩ｡＠ pa·a aumentar de peso es mayor cuand > 

b •s fcnómt>nos están empeorados. Cuando la pérd.da 
ｾＺ＠ ｰｾｳｯ＠ se produce después d(• la operación, tiErc ｬｵｾ｡ｲ＠

las p1imcras semana.> postoperator.as y po:;,terwr­
en nte el enfermo no muestra tendencia a la recupera­
ｲ･ｾＢ＠ D;spués de ｲ･ｶｩ ｾ｡ｲ＠ la literatura sobre las nece­
ｾ Ｚ､｡､･ｳ＠ dietéticas después de una intensa pérdida de 
peso y en Jo que se r efiere a la conducta de la fase 
catabólica después de un tramatismo u ope!ación, <'1 
autor termina diciendo que la alimentación gota a gota 
postoperatoria con una mezcla rica en calorías y pro­
temas puede evitar la pérdida d ' ｰ ｬＺＧｾｯ＠ <> I el pe.lodo 
postoperatorio precoz. 

Alteracione<; <;anguínca'> t' n la tulwrculo<;i<; di-,c mina­
c!tl. El autor describe cuatro cd.Sos de tuberculosis di­
seminada que se asoció con pancitopenia y macr-ci'o­
sis. La médula Me3. en uno de ellos era ncrmal, pero 
en Jos tre.s casos restant<>.<; S' apreció una profunda de­
presión de los elementos hcmatopoyéticos con una pre­
ponderanc:a de los linfocitos. E 1 dos se observó una 
anemia l<'UCO<'I itroblástica v en el otro ca"o ur.a leuce­
mia linfát ca alrucémica ju.nb con tuberculosis genera­
lizada. El autor ｡ｦｩ｡､ｾ＠ que en presencia de pancitopenia 
con o sm depresión de los el mentos hcmatop yé icos 
en la médula ósea, jur to con fi ( brc y pérdida de peso 
y en ausencia de cualquier otro factor causal, debe tc­
nerse presente siempre la tub<'rculosis. 

ｾｕ｣ ｲ ｯ｡ ｮ ｧ ｩ ｯｰ｡ｴｩ｡＠ trombótica. Los autores describen 
un caso de micro:mgiopatía t ombótica cuyos r asgos 
má.s notables eran fiebre, anem ·a hemo"ítica agu:la. 
trombocitopenia con púrpura y dgnos neurológicos fluc­
ｴｾ｡ｮｴ･ｳＮ＠ Se d sconoce su etiología, pero es caracterís­
tica su . ｡ｾ＠ ato mía patológica, consistente en focos de 
trombosiS de los pequeños vasos s angu!neo. Han sido 
fatales todos los casos r<>gistrados hasta el p resente, 
pero el diagnóstico precoz podría proporcionar, por lo 
menos, l.a ｾｳ ｰｾｲ｡ｮｺ｡＠ de un tratami nto con éxito. El pr·J­
ceso qUizá no es raro como lo sugiere la marcada es­
casez de comunicaciores y deberá pensarse siempre en 

h
él frente a cualquier caso de ict<>ricia febril eon ｾｩｧｮｯｳ＠
emorrágicos. 

｜ Ｇ ｡ｾｾ ｾ ｾｭ ･､｡､･ｳ＠ maligna-, ｡ｾｯ｣ｩ｡､｡ｳ＠ con fenómenos 
nebiti rt-s: - El autor refiere cuatro casos de trombo­
ｾｬｬｯｳ＠ Ｑ ｾ＠ m¡grans a.sociada con carcinoma; en tre.c; d? 
en 

1 
neoformac1ón primaria estaba en el pulmón y 

cribe ｾ｡ｲｴｯ＠ en la cabeza del páncreas. A.sim smo des­
care· caso de fenóm('no de Raynaud en un caso dt> 
cbo ｾｮｯｭ｡＠ del estómago. Llama la atención sobre ｾＱ＠ he­
trola e iue cuando la tromboflebiti s migrans no se ｣ｾ ｮﾭ
debe ;e ecuadamente por la terapéutica anticoagulante 
｣ ｡ｲ ｣ｩｮｯｾＡ ｡ｲ ｳ･＠ ｾ ｮ＠ la posibilidad de la existencia de un 
flebifs · ｾｵｧﾡ･ｲ･＠ que el mecanismo de estas trombo­
ｭ｡ｬｩｧｮｾｯｮｳＡｓｴ･＠ en la producción de embolias de células 
la coagu/ 'óque no hay una alteración fundam ental en 

ac¡ n sangu!nea. 

DipleJía fa i l 
autor rer· e a en el sind t·om e dc Guillain-l!orré. El 
d !ere seis cas t d · · e GuilJain-B es, o os en muJeres, de dndrom(> 
lisis facial ｢ｾｲｲ￩Ｌ＠ que exhibirron un cu adro de pa•á­
observactas ｾｴ ･ ｲ｡ｬ［＠ cuatro de rstas enfermas fuero., 
la cara 0 ｴｬ･ｾｮ＠ es de que se desarrollara la parálisis de 

·es la ｯ｢ｳ･ｲｶ｡ｾｾ［ｲｐｶ＠ Y la princ'pal razón para referirlo.> 
n. hasta ahora no ｳ ｾ ｦｩ｡ｬ｡､｡ Ｌ＠ de que en 

los estadios precoces hay exaltación de los reflejes ten­
dinosos. Sostiene que es posible diagnostics>r el proceso 
en la fase preparalítica, y en tres de ｾｾＱＱ＠ casos pudo 
predecir el desarrollo de la diplejía facial antes del co­
n:ienzo de la parálisis. A su juicio, los puntos diagnós­
ticos en el estad:o precoz de la enfermedad so1 las in­
tensas parestes·ias que comienzan en los pies, manos y 
piernas Y que en los casos graves se difunden por todo 
el organismo; al mismo tiempo se experimenta dolor 
en los músculos de las extremidades inferiores, p rinci­
palmente en Jos g upos proximales; es frecuente el do­
lor en los ojos, y desde el punto de vista clínico existe 
una exageración de los reflejos profundos sin alte ración 
sensitiva objetiva y hay dolor muscular a la presión; 
más tarde los reflejos profundos desaparecen y se pro­
ducen entonces ､ｩｶ･ｲｾｯｳ＠ grados de parálisis. En cua­
tro de est os seis casos hubo ura enfermedad febril pre­
via 6-13 días antes. Termina diciendo que un punto 
diagnóstico diferenc:al con la poliomielitis es el dolor 
muy diseminado, que es bilateral y simétrico, y que 
como regla principal afecta a los grupos proximales 
de los músculos de las extremidades inferiores. 

1.880- 17 de julio de 1954 

• Resultados de la valvulotomla pulmonar y resección in· 
fundibular en 100 casos de tetralogia de Fallot. M. 
Campbell, D. C. Deuchar y R Bronck . 

. ·\J "'unos aspectos nPurofisiológicos de la serotonina. D . 
W . Woolley y E. Shaw. 

Tratamiento de la er.ferfTledad hemolltica del recién na­
cido. W. \Vall{er y S. :Murray, 

Er<"ometrina intrarr.uscular y hialuronidasa en la preven­
ción de la hemorragia postpartum N Kimbell. 

Aneurisma disecante de la aorta. W. M . Jordan. 
• Un ｣ｬｬｾｯ＠ no fatal de úlcera de Curling en un niño. A . 

Blundell. 
• Observaciones sobre el tratamiento de la artritis reuma­

toide por transfusiones sanguíneas de mujer embara­
zada. C. Joseths. 

Incisión cistos,.ópica del orifici" nreteral para el c::álcnlo 
impactado H P. Winsbury-Whlte. 

;.Es 1'1 hlgado un "tónico"? J. R. O'Brlem. 
Carcinoma del colon presentado como pielitls. A. J. 

Walton. 
Torsión del útero puerneral con degeneración roja de un 

fibromioma. J. A. Chalmers. 

Resultados de la valvulotomía pulmonar y resrcción 
lnfundibular en 100 casos de tetra logía de F allot.- Los 
autores refieren les resultados en 100 enfermos con t e­
tralogía de Fallot que fueron operados por los métodos 
directos de BROCK; en 45 se hizo sólo la refecc·ón in­
fundibula r y en todos los demás se hizo una ｶ｡ｾｶｵｬｯﾭ
t omía pulmonar, aunque 18 necesitaron asimismo la r e­
sección infundibular. Han vuelto a examinar y anali­
zar detalladamente los primeros 61 casos y han valo­
rado el grado de mejoría, de la misma manera que ｳ ｾ＠
realiZa en otros enfermos que han experimentado ope­
raciones anastomóticas, casi siempre la anastom s s 
subclavia-pulmor ar. Ambas operaciones dirEctas pue 
den producir excelentes resultados que han durado por 
lo menos durante el período de observación y parece 
,·uosímil que persistan más tiempo a juzgar por el es­
tado actual de los enfermos. Las dos terceras partes 
han obtenido r esultados buenos o muy buenos, lo que 
indica que pueden realizar una vida tranquila y apro­
ximadamente normal; la sexta parte mostró c'erta me­
joría y la sexta parte restante murió como resultado 
de la operación. En la mayoría de los casos no se vió 
mucha diferencia entre los resultados de estas dos ope­
raciones para la tetralogía de Fallot, pero la valvulot o· 
mía con una mortalidad del 11 por 100 parece razona­
blemente segura y la resección infundibu!ar con una 
mortalidad según se esperaba más alta, del 18 por l OO, 
parece más peligrosa. Otra diferencia es que la resec­
cinó infundibular rara vez deja de producir un buen re· 
sultado en los que sobreviven, mientras que ､･ｳｰｵｾｳ＠ de 
la valvulotomía, sola o combinada, hay una mayor pro· 
porción que muestra sólo una mejoría ligera o mode· 
rada. En ocasio-es no se puede asegurar el grado de 
mejor!a al prmcipio y han podido ver enfermos de pri­
mera intención con resultado desfavorable que a los 
se's o doce meses han obtenido uno excele-te, aunque 
esto. sin embargo, no es lo COlTiente. La mejorla que 
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obtienen estos enfermos ｾｳ＠ tan g-rande como después 
de las 0 per aciones anastomóticas. .\demás hay b miS· 
ma reducción en su cianosiS y en la policitemia y por· 
centaj€s de hemoglobina, cuyo promedio en los que ob· 
tuvieron resultados buenos y muy buenos descendió de 
128 a 103 por 100. La mejoria en el color y en la acro­
paquia puede ser incluso mayor que después de las ope­
raciones anastomóticas y algunos enfermos pierden 
toda su cianosis en reposo y algunos incluso tamb!én 
de.spués del ejercicio; en éstos, la cateterización de· 
muestra que la satul'ación de oxigeno de la sangre ar· 
terial ha llegado a hac.:rse normal y que el shunt de 
derecha a izquierda no sólo ha disminuido, sino que se 
ha invertido. El corazón tiende a aumentar de tamafto 
tanto después de las operaciones directas como de la!' 
anastomóticas, aumcnta:-do el cociente cardictorác co 
del 49 al 53,5 por 100 a los pocos meses de la opE>ra­
ción y permaneciendo a éste, o un nivel un poco más 
bajo, durante los siguientes afias. Cuando el resultado 
es especialmente bueno y desaparecP la cianosis, el co· 
razón puede aumentar de tamaño más de lo habitual, 
como después de una ｡ｮ｡ｾｴｯｭｯｳｩｳ＠ muy amplia. Habrla 
de ser exctsivamente optimista el esperar aumento dt>l 
tamafio del corazón, puesto que el vertrículo derecho 
sigue trabajando frente a la presión general y el en· 
fermo lleva una vida más activa; esto supone que rn 
los enfermos con los mt•jores resultados el médico debe 
actuar con una influencia restrictiva, persuadiéndole a 
que lleve una vida razonablemente tranquila si d sea 
mar.tener su mejoria el mayor tiempo pos:ble. Se ha 
sugerido como crít'ca que el ataque directo ､ ｾ＠ la este· 
nosís podría aumentar la presión pulmonar y produc r 
un poceso e:tmilar al complejo de Ei.senmenger; pero 
esto no es as!, e incluso cuando el flujo sanguin€0 a los 
pulmones se aumenta considerablemente y el enfermo 
está mucho mejor, la estenosis no se ha mejorado tan 
｣ｯｭｰｾ･ｴ｡ｭ･ｮｴ･＠ de forma que la hip€rtensión en el ven· 
tr!culo derecho se transmite al tronco pulmonar; <:n la 
mayoría de los casos, aunque el mayor flujo pulmonar 
y el estado de la arteria pulmonar encontrado en la 
operación y visto en ｲ｡､ｩｯｾ｣ｯｰｩ｡＠ demuestran que la 
obstrucción es menor, la cateter:zación indica que hay 
todavía Un gradiente de gran presión a lo largo cel SÍ· 

l'o de la estenosis; en .solo un enf<rmo, que está bien, 
sin cianosis y con su shunt de derecha a izquierda in· 
vertido, hay cierto aumento de la presión en el tronco 
de la pulmonar, pero el aumento no es muy grar:de. La 
notable mejoria como resultado del aumento directo o 
indirecto del flujo sanguineo a los pulmones ha quizá 
dado excesivo énfasis a la estenosis y quitado la aten­
ción hacia el defecto septal ventricular y el acabalga· 
miento de la aorta. La mejoria en la cianosis demues· 
tra que el ｾｨｵｮｴ＠ venoso a la aorta es mucho menor y 
esto ha sido confirmado por cateterización en varios 
casos, aunque naturalmente la presión en el ventr!cu· 
lo derecho cont·núa siendo aproximadamente la miSma; 
pero mientras persista el def"cto septal ve:tricular, el 
ventrículo derecho ｴ･ｮ､ ｾ￡＠ un trabajo aumentado y esta· 
rá expuesto a los riesgo3 del esfuerzo. Sin embargo, 
las dificultades futuras no son razones para olvidar las 
grandes ventajas que las ope•aciones anastomóticas y 
directas pueden proporcionarno-:, aunque claramente el 
tratamiento de la tetralogla de Fallot no será el ideal 
basta que pueda cerrarse el defecto septal ventricular. 

Un caso no fatal de úlcera. de Curllng en un nifío.­
La autora describe un caw de úlcera de Curling en un 
nifío de cuatro años que presentaba quemaduras del 25 
por 100 de la superficie ｣ｯｲｰｯｾ｡ｬＮ＠ Desde el tercer dia 
hasta sei.! semanas después, se produjeron ataques in· 
tensos de melena y hematemesis, durante cuyo tiempo 
se administró un total de 7,7 litros de sangre. Después 
de dos operaciones de injerto con la consiguiente cu· 
ración de las quemaduras, los sintomas ulceroso-, des· 
aparecieron y el nifío mejoró rápidamente. Afiade que 
el pronóst'co es malo en los ca."os de úlcera de Curling, 
especialmente en los nifios, en los que la muerte se p•o· 
duce en la mayoria de las veces por hemorragia o per· 
!oración. E ste caso ensefia que si puede mantenerse un 

. u-atamiento conservador de la (llcera y sus complloa· 

ciones hasta que las quemadauras hayan curad 
ces la úlcera curará espontáneamente. 0

• ｴｴｾ＠

Tratamiento do la. a¡·trltls reumatolde con tran 
1 nes san guineas de mujer embarazada. - El autor; lllk. 

liza do transfusiones intravenosas de 300 c. c. de .a l!l. 
de mujer embarazada de los grupo3 sanguineos sang:. 
pondie:-.tes a 53 casos de artritis reumatoide ｣ｯｮ｣ｾｮ･［Ｎ＠
valos srmanales. El análisis de los resultados ｾｾ･ｲＮ＠
que las transfusiones de sangre procedentes de ICI 
embarazada producen una mejoria de lo3 ＦｩｮｴｯＺｾＺ＠
signos de la artritis reumatoide en un grado s:. l 
a lo que se consigue por la.s transfusiones de san· Lll 

donadoras no embarazadas y r.o producen una ｲ･ｾ Ｚｾ＠
comparable a la que se consigue con el ('mbarazo ¡;' 
ｰｯ｣ｾｳ＠ casos ｰ｡ｲ･｣ｾｮ＠ ilustrar el grado de ｭ･ｪｯｲＡｾｾＮ＠
mát·ca que se ha mdicado que OCUITl con las ｴｲＦｊｾｴ ﾷ＠

siones ... n. dtchas eon?icion<'S, sin embargo, en sus ｣｡ﾷｾ＠
talrs me)ortas han stdo muy raras; ade:ná.s, en ｡ｬｧｵＺ ｾ＠

casos una mejoria igual se ｯ｢ｾ･ｲｶ￳＠ en las trarsfusi:t:! 
de sangre de Pt•rsona.c; no e m barazada.c;. Los signos TJ. 
siblt'S de mejor!a constituyen un criterio para valora: 
la mejoria del proceso y hay que aceptar que aquen 
que han mostrado una mayor mrjoria experimente 
sólo un beneficio psicológico. La ('Xistrncia de ura lll!! 
cad3. anemia se siguió g•'<eralmrnt de una mejxn 
subjetiva después de la lransfu.sión, pE>ro ésta nl f. 
acompaftó Eiemprc de mejoría en d estado de la ar.r 
tis. Los resultados de la tran.c;fusión ｾ＠ on variables y, a 
general im¡x:sible de ｰｲｾ､･｣＠ r; un caso leve pu(de • 
mejorar y, en cambio. otro más mt¡·nsn hacerlo cocl!­
derablemente En un caso f(' produjo una ｭ｡ｲｾ｡､｡＠ 1:!­
joría dcspué.c; de transfu;none.o de ｾｭｮｧｲ･＠ de ､ｯｾ｡､ｯ＠ 1.: 

embarazadas, que se siguió de una recalda grave q.• 
ya no respon<ltó a otra transfusión 

I.N<l • 21 ,¡,, Jllllo dtl 1\JM 

:'1; lH"\' 1 t <JI 1 n11 ll o•n 611 ﾷｾ＠ 1 ! Clll 
la medicina y blologla. :S • Ｎｍ｡｣Ａ ｡ｲｬ｡ｮｾＺ＠ I:Surnet. 

Médula ósea. J M. Yoffcy, 
• Control de la terapéutica anticoa¡rulantl! en el miar' 

miocárdico. R. B. Hunter y W . Walker. 
Patrón cl!nico de los traumatismos en accidPntes del trá· 

fico. J . N . Aspon y T . A. Perkins. 
Fractura de la rótula contra el guardabarros I S 

Smillie. 
Insuficiencia cardiaca ｾＺｮ＠ niños cun carditis reurdt:ll 

activa. G. Thomas. 
El médico general y el niño con cardiopatla. C. G Par 

sons. bl · Una nueva prucha con tabletas para la billrru na ｾＢ＠
orina. J. A Tallack y S. Sherlocl<. 

Neumocele escrotal complicando a la producción ､･ｾｾﾷ＠
motórax artificial. R. A. Redd. ｾﾷ＠

Onchocerca volvulus en un absceso paratlfoideo. H 
Glanville. 

Terapéutica anticoagulante en el Infarto de n1lOCS1· 
dlo.-Sefialan los autores que aunque la terapéutica at· 
ticoagulante a larO'o plazo tiene probablemente ｾ＠

ｾ＠ t ｭｾ＠gran importancia en el tratamiento de la ro , 
coronaria, es posible que a la luz de les presentes ･ｾ＠
nacimientos un periodo de control de laboratorio 111ed, 
estricto y el estudio de los diferentes factores pu 6:. 
aún aumentar los beneficios y diSminuir .los pe! grolon­
dicho tratamiento. Es necesario determmar la ｰｲｾ｡､ｩ ｯ＠
gación mfnima del tiempo de coagulación de un esen u 
que se a!: ocia consistenteme"te con un trastorno ner ｾ＠
generación de la trombopla.stina sangufnea Y ｯ｢ｴ･ｬｴ｡､ｾ＠
confirmac:ón por estudios clinicos de (!Ue los resu ｦ｡Ｇ ｾ＠
terapéuticos en estas circunstancias se comparannes tl 
rablemente con el régimen actual. Por estas ｲ｡ｺｾｯ＠ ｾｄｩＧ＠
deseable un ensayo estandardizado de tratamlen ･ｲｩｾﾷ＠
bulatorio en unidades e>pecializadas ; para el él delil' 
de ensayo, los laboratorios que intervengan enntcas c.; 
rán mostrarse de acuerdo en cuanto a las téc parable5 
el fin de que sus resultados puedan ｳ･ｾ＠ coma a]tef'' 
Entre tanto, los autores no proponen ｭｮｾｮｴｯ＠ en 1 

ción revolucionaria. en el método de tratarn e mp!eat! 
hospital y los laboratorios deben continuar ｾ｡｣ｩ￳ｮ＠ h! 
la prueba en un tiempo y aceptar su ｬｮｴ･ｲｰ ｲｾ｡ｬｬｬ ｯ ｲ ｴ￡ｦＧ＠
ｾｩｴｵ｡ｬ＠ en térmlno.s de nivele.; terapéutico Y 
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co; las ｯｴｲ｡ｾ＠ ｰｲｾＺｾ･｢｡ｳ＠ sugeridll:S desde un punto de vis­
ta de investigación son demas1ado complicadas para su 
empleo rutinario. 

Jr.sufieieneia cardiaea en niJios con carditis reumá­
tica activa. Sefiala el autor que la insuficiencia car­
diaca en la carditis r eumática es menos frecuente de 
lo que se ha supuesto previamente. Añade que en al­
gunos casos los signos _de la _llamada insuficiencia car­
díaca se deben a la cx1stencm de un derrame pericár­
dico. Para la diferenciación entre insuficiencia cardia­
ca. y del rame pericárdico los signos principales consis-· 
ten en fiebre alta, elevación de la velocidad de sedimen. 
tación y leucocitosis polimorfonuclear en el derrame, en 
comparación con t emperatura subnormal, velocidad de 
,edimentación baja y recuento blanco normal en la in­
suficienc:a. El edema periférico, la ascitis y en ocasio­
nes el pulso hepático se presentan en la insuficiencia, 
pero no en el derrame. Las alteraciones rápidas en el 
tamaño y forma del corazón son muy ostensibles en el 
derrame y no, en cambio, en la insuficiencia. Y, por úl­
timo, se obtiene una buer.a respuesta a la digital y 
otros tratamientos en la insuficiencia y ninguna res­
puesta en el derrame. Subraya que la insuficiencia car­
diaca es rara excepto en los enfermos con wplos muy 
marcados y dilatación cardiaca que han aparecido des­
pués de una acLvidad r eumática preceder.te, mient.as 
que el derrame puede aparecer cuando hay poca o nin­
guna evidencia de afectación cardiaca y no infrecuente­
mente en el plazo de cuatro semanas desde el comienzo 
del primer ataque. 
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VIrus vivos modlflcados romo agentes inmunlzantes. H. 
R. Cox. 

• Diagnóstico y tratamiento del hipopituitarismo. S. R. F . 
Whittaker y T. P. Whltehead. 

Osteoartrltli! y reposo. F. Dudley Hart, M. Watkeins, D. 
Burley v M. T. Ri<'hards .. 

• Nefrectomla en la hipertensión debida a un infarto de 
la arteria renal. W. A . Bourne. 

Slndrome11 orgániCo!! Presentado¡¡ como una melancolla 
de involución. S. Smlth. 

Incoagulabilidad de la sangre después de una hemorra­
gia acidental . H. C Moore. 

• Crioglobulinemia con púrpura cerebral. R. J. Marshall y 
R. G. S. Malone. 

Atrofia óptica en Rodesia. C. Sparrow y M. Gelfand. 
Shigella flexneri enzoótica en monos rhesus cauti,·os. G. 

A. C. Sumers y A. H. Linton. 
Hepatitis infecciosa en un refugio de niños. M. J 

Pleydell. 
Escorbuto. H. R. C. Riches. 

Diagnóstico y tratamiento del hipopituitarismo. -
Después de discutir las características clínicas de nue­
ve casos de hipopituitarismo, los autores subrayan la 
importancia de las tres pruebas bioquímicas para la in­
vestigación de este proceso, esto es, el descenso del me­
tabolismo basal, la disminución de los 17-cetoesteroides 
Y la prueba de la tolerancia a la insulina. ｄ･ｾ､･＠ el pun­
to de vista terapéutico, señalan que el tratamiento con 
cortisona y tiroides ha demostrado ser más satisfactori:J 
que con ACTH o cortisona ｾｯｬ｡ｳ［＠ en algunos casos re­
comiendan la adición de metiltestosterona. Por último, 
subrayan la anormalidad del balance acuoso en el hipo­
pituitarismo y sugieren que la retención acucsa puede 
ser una de las causas del coma en dicho proceso. 

Nefrectomfo. en la hipertensión por infarto de la ar­
teria. rena.J.-El autor describe un caso que siendo pre­
viamente normotenso se hizo hipertenso como conse­
cuencia de un infarto de una arteria renal. La mfrec­
tomla hizo desaparecer la hipertensión, continuando la 
Presión normal a los cuatro años de la interverción. La 
causa del infarto se debió a una embolia por la exis­
tencia de una endocarditis infecciosa desarrollada en el 
curso de una f'ebre reumática; el germen infectantc 
era un estreptococo viridans y un hongo que no pudo 
ser identificado. 

Crloglobullnemla con púrpura cerebral.-Los ｾｵｴｯｲ･ｳ＠
describen los aspectos cllnicos y anatomopatológ_1cos de 
un caso de mieloma múltiple en un hombre de cmcuen­
ta Y seis afios. Lo poco corriente del caso fué la pre-

sencia de grandes cantidades de crioglobulina circulan­
te Y la presentación terminal de hemorragias purpúreas 
cerebrales y retinianas debidas a la ｰｲ･｣ｩｰｩｴ｡｣ｩ￳Ｚｾ＠ de la 
crioglobulina en los pequeños vasos sanguineos. 

The Practitioner. 
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Crecimiento y desarrollo del niño en edad pre-escolar. 
N. B. Capon. 

• Dieta ､ｾｬ＠ nmo en edad pre-escolar. S. Grahnm. 
Disturb1os psicológicos del niño en edad pre-escolar M. 

M. Methven. 
• Defectos pasturaJes del niño en edad pre-escolar. G. E. 

Thomas. 
Pequeflas enfermedades del niño en edad pre-escolar. G 

Ormistin. 
Cuidado de los dientes del niño en edad pre-escolar. J. 

Miller. 
Tratamiento domiciliario de los niños enfermos. J A. 

Gillet. 
; Bocios grandes y pequeños. D. F. Elllson Nash. 

Tendencia actual de las más comunes Infecciones bacte­
rianas agudas. A. R. Harper 

• Erltromicina. W. E. Herrell. 

Dieta del niño pre-escolar.-El autor termina con al­
gunas consideraciones prácticas extraídas de su propia 
experiencia. Considera que no se debe tomar nada en­
tre las comidas, ya que así se disminuye el apetito del 
niño. Cuando una comida especial disgusta al niño, no 
debe insist·rse en que la tome, ni ofrecérsela siquiera. 
Muchas veces se da a los niños demasiada leche, por 
lo que rechazan otros alimentos; sin embargo, ésta es 
una buena fuente de proteínas: se deben dar al nifio 
unos 750 c. c. diarios. Los huevos no deben ser dados 
con demasiada frecuencia. 

Defectos posturales del niño pre-escolar. Aunque no 
hay una postura invariable que pudiéramos ｣ｯｮ ｾ ｩ､ｴ＾ｲ｡ｲ＠

como normal, sin embargo en muchos casos los defec­
tos posturales llegan a constituir una deformidad; a es­
tos casos es a los que se refiere el autor. La gran ma­
yoría de estos defectos posturales no necesitan un tra­
tamiento correcto activo; probablemente son de natu­
raleza psicológica y d&aparecen con el tiempo. En los 
pocos que no llegan a normalizar su postura espontá­
neamente, la simple advertencia del cllr.ico y colabora­
ción de las padres es suficiente. La intervención quirúr­
gica raramente es necesar:a. 

Bocios grandes y pequeños.-Los autores dividen los 
bocios en difusos y nodulares. El difuso es coloidal (pu­
bertad, menstruación, embarazo, falta d<' yodo, endémi­
co y esporádico), celular (HASIIIMOTO) y tóxico. El bo­
cio nodular en tóxico y no tóxico y, ambos, en únicos 
y múltiples. Cuando el bocio es grande, suele ser el en­
fermo el que reclama de nosotros el tratamiento. Cuan­
do es pequefio no sucede igual y existe el riesgo de que 
la tirotoxicosis exista de forma desconocida y la ma­
lignidad escape a un diagnóstico precoz. Ningún bocio 
nodular debe ser despreciado por ｩｮｳｩｧｾｩｦｩ｣｡ｮｴ･Ｎ＠ Los di­
fusos, en au.sencia de tirotoxicosis, deben ser tratados 
de forma conservadora. 

Infecciones bacterianas comunes.-Durante estos úl­
timos años se ha señalado la mayor benignidad de Jos 
procesos infecciosos; esto se ha r Elac;onado con las nue­
vas terapéuticas (sulfamidas y antibitóicos), pero, sln 
embargo, es innegable la existencia de una diEminución 
de virulencia de muchas especies bacterianas. Esto es 
más demostrable en los procesos debidos a infecciones 
estreptocócicas. Las ･ｾｴ｡､￭ｳｴｩ｣｡ｳ＠ demuestran, en cuan­
to a la frecuencia de muertes por escarlatina, etisipela, 
fiebre puerperal, tonsilitis y otitis, que en su gran dis­
minución no sólo ha influido el más eficaz tratamiento, 
sino también, en forma innegable, la disminución y vi­
rulencia del germen. 

Eritromlcina.-Es un antibiótico semejante a la pe· 
nicilina. Es administrado por vla oral. M.uy útil en el 
tratamiento de infecciones ｲ･ｾＺｩｳｴ･ｮｴ･ｳ＠ a la penicilina, 
especialmente en las estafilocócicas. Es bien tolerada 
por sujetos alérgicos a la penicilina. Se absorbe rápl-
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damente y difunde bien por casi lodos los tejidos. Hay 
resistencia cruzada entre la eritromicina y la carbomi· 
cina; no con los demás antibióticos empleados. Es efi­
caz frente a los estafilococos, estreptococos, neumoco­
cos y corinebact erias Inhibe el crecimiento de la clcs­
tridia, Haemofilus pert1csis. gonoeoco y ａ｣ｴｩｮ ｯｭｩ｣･ｾ＠
is1'«cli. Hasta la actualidad no se ha observado con C'St<' 
antibiótico ninguna reacción tóxica importante 

A rchiw;; del Maladies du C'oeur t"t des \'ais­
seaux. 
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• Elt>ctrofor·,,,;¡,; y fórmub proteica del suero <'11 las aft·< • 
<'iones arteria les. :.\1. :\louquin , P. Y. Hatt ｾＭ :\1aillnrt, 

• Estudio hi!;tológico de las ｴｲｯｭ ｢ｯｳｩｾ＠ intracar<lheag , . ,¡, 
su regi(m <lC' ingerción. P. Chic•:t>, J Bt>scoi-LiYcn;ae _,. 
J . Baillct. 

La éreCtrocanliogTafía del senn eoronar·io. Primera par·­
te: Estudio general y patología <le base. G. Giraud, H. 
Latour y P. Puech. 

• La pericarditis constricti\"a postmdioterapia (a propóRito 
ele un caso personal). R Tricot. J. Baillet y H E'Imcl¡t•. 

La cardiopatía esclerodérmica. J . Fabre. G. Kostopoulos 
y E. Engel. 

Síndrome de Lutembacher. '.rentati\·a de cura quirúrgi C':r. 
A. Van Bogaert. E. Fanel'. L . Buytaert y J. 1\Iunc l¡ . 

Electroforesis y fórmula proteica <lE>l '>UC'ro t>n la ... 
afecciones arteriales.- No puede sorprender la falta de 
paralelismo (en lo que concierne a los resultados posi­
tivos) entre la electroforesis y los test que permiten 
establecer la fórmula proteica <lel suero, ya que estos 
diferentes métodos de análisis ｾ･ｧｵｲ ｡ｭ ･ ｮｴ ･＠ no ｲ ｾＧｶ･ ｬ｡ｮ＠

cuerpos absolutamente similares. En lo que se refiere 
a las globulinas beta, la reacción ele Kenkel-feaol ha 
suministrado pocas veces a los autores resultados posi­
tivos, tanto en las secuelas de infartos como en las co­
ronaritis evolutivas y las arterilis de los miembros in­
feriores de tipo evolutivo, incluso en los casos en les 
que la electroforesis y la r eacción de Mac Lagan r eve­
laban una h iperglobulinemia beta. No parece por tanto 
que se pueda encontrar en el cur so de un infarto o en 
las arleritis un test de cvolutividad estudiando la reac­
ción de Kunkel-fenol. 

Est.utlio <histológico de las ti·ombosis intracanlíacas y 
de su región <le inserclón.- Se describen los dostintos 
tipo.-; histológicos dC' las trombosis murales y SC' preei-

san sus relaciones con la pared cardíaca, cslablceie d 
una distinc:ón <'11lrr la adherencia simple y la org; .0 

zación conjuntiva. En lo que conci<'rne a las ｬ ･ｳｩｯｾｬﾷ＠
ele las túnicas cardíacas subyacentes a Jos coágulos 1 es 
autores han encontrado alguna afectación ･ｮ､ｯ｣￡ｲ､ｩｾＡ＠
que parece acompaftar est rechamente la constitución e 
ciertos puntos de trombosis murales. Las lesiones ｱｵｾ＠
r ncuentra son la mayor parte dp las vecc:>s de carácte 
difuso: algunas de c:>llas parecc·n determinadas por ･ｾ＠
coágulo mismo. ｾｯ＠ Nl infrecuc:>nte también observar la 
r xistencia de un trombo mural adherente, incluso or­
ganizado, sobrC' un C'nclocardio qur ronsrrva una estruc­
tura h is tológica normal. Po1· 1'1 contrario, las lesiones 
muscularrs, eualquirra que SNl su tipo, son muy ｦｲ ｾ ﾷ ﾭ

cuenles, por no decir ｣ｾ ｮｳｴ｡ｮｾ ･ｳＬ＠ por <lC'bajo del coágu­
lo. La presrnc1a dr leswnes JclénlH'afl <'n zonas rn las 
qup no había lromhos, muesl! a qur talrs lrsiones no es­
tán producidas por los coágulos. sino qur Nan anterio· 
res a é.<ltos. Talc:>s lesionC's, lo mbmo quP las del endo· 
cardio, no muestran ninguna ("araetNísti< a distinta ｾｾｾ＠

las que:> se:> obsrn :an rn Jas zonas tl'Omhosadas 

La peri<'arditi.., <'onstridi\'a po..,t l'atliott• r·npia. DPs· 
criben los autores una rnferma qur hah!a >iclo op<>rada 
diez años antC's dr un cáncer dr mama qu,• posterior­
mente se 1eprodujo. Para tratar estas mt táslasis la 
rnferma fué somC'tida a un intcnso tratamiento radio­
terápico, con un total el<> 13.000 r., sohrt' un campo to· 
rácico bastante amplio: toda la n·gión pr<>cordial. L.1 
incidencia d1• las radiac1on<>s fué muy pcnrtrantc, \'8 

que se emplearon las vias antcnor, Iatr.1 al y postcJ!or 
Clínicamente se desanollaron los síntomas típicos dr. 
una pericarditis constrictiva y ('n la autop.<da se apH·ció 
la existencia de una capa fibrosa di' 1 mm. dt• ｾＺｾｰｲｾｯｲ＠

P or el hecho de que sólo se cncontt a ron t aranwnte al· 
gunas células nroplá.'3ica..c:; localizada.<; muy profunda­
mente en la antigua cavidad pcricárdica. no parece p!O· 
bable que hayan sido las de.sencadc:>na<loras de c:>sta gra: 
reacción fibrosa. Las lcsionc:>s miocát die as locahz3dRl 
principalmente en el sub"ndocardio, parerrn so'r 1h·bida: 
a un proceso de isquemia global P· ·r una af<·cción cor 
naria debida simultáneamente a la radioterapia y a la 
paquipleuritis. A pesar de la aparic ión de la pericardi­
tis constrictiva, cr een los au tor es que esta observación 
constituye un éxito terapéutico, ya que gracias a la ra­
dioterapia la enferma ha sobrevivido durante más di' 
diez años a la apar ición de las metástasis costales del 
car cinoma. 
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