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ca han observado buenos resultados en seis casos 
ｭｾ､ｩ｡ｮｴ･＠ el empleo de cloropromazina y luminal 
(en los niños, cloropromazina e hidrato de cloral ). 
La cloropromazina se administró m dosis de 50 mi­
ligramos. por vía intramuscular e intravenosa. tres 

veces al día. Los espasmos tetánicos cesa . 
diata mente y desaparece la ansiedad y el ｩ ｮｾ＠ ＱＰ ｾＱﾷ＠
El método no r equiere cuidados especiales y Ｐ ｾｮｩ ｯ＠
pequeña la experiencia para decidir si influy au\ 1:1 

la mortalidad de la enfermedad . e so re 
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HlPERLIPli:.:\llA ｬＺ＼ｾｾｾｎｃｌ｜ＱＮ＠

Desde 1932, en qut:o BCHGEH y GRÜTZ comumcaron un 
easo, < n un riño de once aflos, se conoce el cuadro de la 
hiperlipemia esencial. En efecto, ya anteriorm<>nte eran 
del dominio clinico las hiperlipemias en el curso de nu­
merosos procesos patológicos: d:ab tes, nefrosis, trom­
bo,;;is de la vena renal, enfcrmed:ttles por almacenamien­
to, de G1erke y d- Niemann-Pick, anemias, leuc m:as, 
afecc oms hepáticas, estados caquécticos, intoxicacio­
nes por fósforo, cloroformo, tetracloruro de carbono, 
etcétera. De la hiperlipemia ･ｳｾｮ｣ｩ｡ｬ＠ se conocen unos 
30 casos y BE:\'ARD y cols. revisan el problema de la 
misma con motivo de un nuevo caso. 

La er:f rmedad predomina en los varones y puedt> 
:.parecer a cualqmer edad. Se caracteriza por hepato­
megalia, €splenomegalia, xantomatosis, hiperlipemia y 
cris:s dolorosas abdomirales. A veces se observa una 
presentación familiar, como en el caso de Be-; \RD y 
colaborador es, y el curso es ｨ｡｢ｩｴｾＱ｡ｬｭ･ｮｴ･＠ benigno, pro­
longándose los síntomas durante largos afios, aunque a 
veces quedan asintomáticos y sólo la elevación lipémica 
permite llegar a l diagnós tico. Gen-eralmente son mode­
r 'tdos los aumentos de tamaño del hígado y del bazo y se 
ha descrito un aumento dt- estas visceras en €1 momen­
to de las crisis dolorosas, las cuales, según H OLT y co­
laboradores, se deberían a un depósito agudo en los ci­
tados órganos de las grasas plasmáticas. Las crisis do­
lorosas suelen comenzar bruscamente, con dolor epigás­
trico o periumbilical o en fosas ilíacas; se acompafian 
de vómito.s, de postración, a veces de defensa abdomi­
r.al, de fiebre y de leucocitosis, por lo que algunos en­
fermos son diag nosticados de apendicitis o pancreatitis 
aguda; la sintomatología desaparEce espontáneamente 
en pocos días. Los depósitos lipoideos en la retina, en 
forma de coloración blanco-amarillenta d e sus vasos, es 
bastante frecuente. Aún lo es más, aunque no es cons­
tante, la presentación ､ ｾ＠ xantomas cutáneos, localiza­
dos de preferencia en la cara externa de los miembros 
o en los párpados y que, según TIIANNJJAUSER, se dife­
renciarían de los xantomas de la xantomatosis hiperco­
lest erinémica familiar en que aquellos pres entan un 
halo rojizo de capilares dilatados. 

Desde el punto de vista bioquímico, lo más caracte­
ristico es el aumento de les Upidos totales, llegando las 
grasas neutras en ocasiones basta la c'fra de 60 gr. por 
litro. También suelen estar aumentados los fosfátido.s 
y la col rsterina, no existiendo alteraciones en el cocien­
te entre colesterina libre y esterificada. ｂｅｾａｒｄ＠ y co­
laborador es han visto que los lipidos más aburdantes 
son los que emigran lentamente durante la electrofore­
sis (llpidos gamma). Los ･ ｮｦ ｲ ｲｭ ｾｳ＠ de hiperlipemia esen­
cial tienen muchas veces hiperg licemia discreta y aun 
glicosuria, lo cual hace posible c:;u confus ión con la dia­
betes. 

Se desconoce la causa de esta rara afección. T!I AN­
:-I I!AUSER piensa que no e.s más qu ' una exageración de 
la hiperlipem la alimenticia fisiológica. H OLTZ y sus co­
laboradores ven oue el cociente r espiratorio mu est ra 
una utilización normal de los llpidos y sugieren un dé-

ftcll ht:pátlco t.·n la re tu aJa d ｩｯｾ＠ !lptdu.s dd ¡¡!asma 
De eua!quipr· modo que St' a la ndmmistl ac:ón de su,. 
tardas lipolrópicas tcolina, mt.'ltOnina, etc. J ro influye 
e:1 la cuantía de la hpPmla nt t.·n PI Pstado de los Enftr· 
mos. La myección de 100 mg. dt• hcparina ocasiona u1 
､･｣ｾ｣ｴＮ•ｮｳｯ＠ <'OnRiderable dt• los lipHios l'llal<·s sangulr.e¡¡; 
y Pspt.•cialmente de !03 ác dos gra:-c.o:; l'Slcl·ificad:s. Tam· 
b1é:1 un régimt.•n pobre t.'n grasas y rnuy sost t1do !l 
capaz <.le hacer dl'SCcnd4.'r mo<.lerndamentp las alta,¡ t 

fras dt.' la Ji p. mi a 
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RESECCION PULMONAR EN EL NEUMOTORAX 
ESPONTANEO 

Se suele considerar que el !leumotórax espontán" 
es una afección benigna, si bien la repetición ｦｲ ･｣ｾ･ｮｴ＼＠
del cuadro es causa de numerosas molestias Y pertodco 
dP inhab1lilación para la vida ordinaria. Aparte de .Ja 
ansiedad que produce en ocasiones la duda ､ｩ｡ｧｮ ￳ｳｴｬｾ｡＠
con una angina de pecho, un anii!uris ma disecante de: 
aorta u otros graves procrsos uolorosos ｩｲｴｲ｡ｴｯｲ￡｣ｬｾ＠
en algunas ocasiones el neumotórax espontáneo ｾｲ｡ｸ ･＠
originar graves complicacrones, como hemoneumoto 
neumotórax valvular hipertensivo, etc. IJl· 

La considerac ión de la benignidad del proceso h;ota 
fürmado la terapéutica, la cual suele ser conserva 'ón 

El simple r eposo, la a spiración detensiva, la ｡ｳｰ ｴｲ｡ ｾＮ＠
continua, la compresión frénica, la instilación d\ ad· 
g re o de polvo de talco en la pleura para consef1 mé· 
herencias entre sus hojas, et c., figuran entre os 
todos habitualmente empleados. cido 11 

A partir de FISCnER, en 1922, se ha recono fi•e!lll 

importancia de las vesículas superficiales de ｾｮ｡ｬｾ ｾＧ＠
en la producción del neumotórax espont.áneo, 

0 
e.!pé' 

dor de una zona de esclerosis ｰ･ｲｩ｢ｲｯｮｾｾｷｬ｡ｲ Ｑ＠ ncual se 
cífica se produce un enfisema interst1c1al, .e .60 ctt. 
colecciona en un quiste subpleul'al, en ｣ｯｭｵｮ Ｑ ｣ｾｾｯ＠ ｶ ｾﾷ＠
el bronquiolo, y en el que es fácil un ｭ･｣｡ｮｾｙ ｃａｍｏｂｅ＠
vular de ir'suflación hasta llegar a estallar. r ¡á,eU· 
ha insistido en que tales vesiculas se pueden : e:pcn· 
mente en los pulmones retra ídos del neumotór estudl' 
táneo y asi s ucedió en 14 de los 19 en.fermo! veslculs 
dos por ｅｎｒｅｾｉｉａｆＧｲ＠ y cols. La ｰ ･ｲｳ ｩ ｳｴｾ ｮ ｣ Ｑ ｾ＠ de 1 do. CLI· 
es la causa de las r rcidivas del episodiO ｾｾ｣ｯｳ＠ !llá! 
Gl?I'T, as! como BREWER y cola. y algunos e 
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d la cuestión de la resección de las ci­
se han plantea 

0 
éreas a fin de evitar la repetición del vesiculas a . . 

tadBS osib!Es compltcactOnes. 
cuadro Y .sus p cols han estudiado 52 enfNmos de neu-

EHRE.'<IIAF'l' {á.neo ·y han tratado a 19 con la toraco­
motórsX ･ｳｰｯｾｯｲ｡＠ seguida de la PXCisión de una patte 
tomia explora ｡ｭｾｮｴ･＠ de un lóbulo; en los r' stantes sr 
del pulrnón,t ra:amiento de reposo, de aspiración deten­
r<aliZó un r\ación con drenaje bajo liquido .. Ninguno 
siva o de asp\ratados quirúrgicamente fallectó, no sr 
de Jos casos ellos recidivas y estuvieron hospitaliza­
ｰｲ･ｳ･ｮｴ｡ｾｾｮ＠ ｾｾｯ＠ medio doce días. De los ti-atados por 
dos por r rvadores fallecieron tres enfermos y la 
ｲｮ･､ｴｯｾＭｾｾｾ［ｮ＠ duró de 14 a 21 días, siendo s 2guidcs dr 
hOS?tt 

1 
varios de los casos. La E:stadística de los auto­

rectdt_va es muy demostrativa de que, en el estado 
res cttadosactual de las técnicas quirúrgicas, el trata-de avance . 

. t tt'vo por resección es muy super.or al con.ser-rnten o ac . 
vador que hasta ahora se real1zaba. 
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LA ANEMIA DID LA ARTRITIS REUMA TOJDF-

Es muy frecuente un cierto qrado de anemia en lo.<; 
enfermos de artritis reumatoide. La anemia suele S!'t 
de intensidad moderada, hipocrómica y normocítica. 
La médula ósea es de ordinario poco elocuente y sólo 
es postble descubrir una cierta pobreza en hemoglobina 
de los normoblastos v en ocasiones aumento de célula!' 
plasmáticas o de eosinófilos. 

La causa de esta aremia es desconocida y !os traba­
jos para elucidarla de DUTIIIE, DIXOX, JEFFRF.Y y otros 
han sido motivo de una se.sión de la Royal Society of 
Medicine inglesa recient mente. T!::s posible. como sugi<'­
re DIXO:-<, que la anemia sea sólo aparente, a cam·a del 
aumento de plasma en la artritis reumatoide, dato que 
obtiene en sus estudios sobre el volumen plasmático con 
azul de Evans, y sobre el volumen de hematlcs, usando 
glóbulos etiquetados; un caso muy demostrat ivo dP Dl­
ｸｯｾ＠ es ｾＱ＠ de un enfermo de espondilitis anquilopoyética. 
mantemdo en tratamiento con cortisona; al suspender 
bruscamente este tratamiento se produjo simultánea­
ｾ･ｮｴ･＠ un empeoramiento. una nnemia y un aumento 
el volumen de plasma circulante 

Ｑ ｊｅｆｆｒｾ＠ '11o confiere importanc.ia a las variaciones 
ｦｾｾｾ￡ｴｴ｣｡ｳＺ＠ que juzga poco significativa.s. Por el ｲｾｮＭ

' constdera fundam ental la carencia de hierro. La 

disminución del hierro plasmático en Jas artritts ha sido 
s 'fialada por NILSSO:-< y por otros muchos autores. JEF­

FREY admite una deficiencia para la absorción del h ie­
rro que no ha sido confirmada por otros investigadores. 
El hierro quizá esté acumulado en cierto.:: órganos y 
ｅｌｍｌｲＺＭｾｭ［ｒ＠ y cols., utilizando hierro radiactivo, demues­
tran que éste se acumula más en E;} higado y menos en Ja 
ｲＮＺｾ￩､ｵｬ｡＠ ósea que lo que suele ocurrir normalmente. La 
desaparición del hierro que se inyecta intravenosamen te 
es más rápida en los enfermos de artritis ｲ･ｵｭ｡ｴｯｩ､ｾ＠
que en los normales; esto fué observado por NILSSOX 
con pequefias cantidades de h ierro inorgánico y por 
DUTIIIE con óxido sacarado de hierro, pero no C0'1 el 
complejo hierro-dextrano. La eficacia del tratamiento 
con hierro parenteral en los enfermos de artritis r eu­
matoidc ha sido señalada por casi todos los clinicos y 
s " ría un argumento más en favor de que la anemia en 
tales casos es fundamentalmente ferropénica, si bien 
DJXOX cree que la mejoría causada por el hierro se deb<' 
a que mejora el proceso reumático y no a que actúe di­
n ctamente como hematínico. Los estudios de DUTI!IE 
sobre el hierro tingible en la médula ósea o sobre el 
contenido de hierro en ella, det:rminado quimicamente, 
han demostrado que no existe correlación con el grado 
de anemia ni con la actividad inflamator:a o con la al­
tura de la sideremia. 

P robablemente no ES sólo un factor el responsable de 
la anemia de los enfermoa de artritis reumatoide. Aun­
que en estos pacientes no existen .signos de hemolisis 
aumentada, s o• ha pensado en la posibil idad de una vida 
más corta de sus hematíes. BRO\\'X y otros encontraron 
una supervivencia normal de los hematies de ura per­
sona sana, transfundidos a un enfermo de artritis r eu­
matoide: FREJREICH y cols. encuentran una superviwn­
cia acortada. DUTIIIE ha observado una mayor supervi­
Vl ncia de Jos hematíes transfundidos a un paciente d!' 
artritis reumatoide cuando el dador es también enfer­
mo de artritis que cuando es normal, diferencia que ｨ｡ｾ＠
ta ahora no ha sido explicada satisfactoriamente; la 
supervivencia sería igual cuando el enfermo está tra­
tado con ACTH que cuando no recibe esta sustancia. 

Como se deduce de lo expuEsto ar.teriormente, el pro­
blema ､ ｾ＠ la anemia de la artritis reumatoide ha susci­
tado un vivo interés y ha inducido a emprender estu­
dios con los que se ha avanzado considerablem:nte en 
el conocimiento del asunto. pero que no han ｬｬ ｾｧ｡､ｯ＠ _a 
conclusiones de[initivas. Es de esperar que las mve.stl­
gaciores continúen y alcancen una solución a <ste enig­
ma apasionante. 
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