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INFORMACION 

.MINISTERIO DE LA GOBERNACION 

Orden de 26 de marzo de 1956 por. la que se dispone 
or la Dirección General de Samdad se proceda a 

que pblicación de una convocatoria de concurso de anti­
la·!':ad para provisión en propiedad de plazas de Médi­
gu Titulares con arreglo a las normas que se estable­
ｾｾｾＭ (Boletln Oficial del Estado de 1 de abril de 1956. ) 

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 

Orden de 9 de marzo de 1956 por la que se declaran las 
analogias de la cátedra de Estomatología Médica a efec­
tos de formación de Tribunales de oposiciones a cáte­
dras de Universidad. (Boletín Oficial del Estado de 2 de 
abril de 1965,) 

ASOCIACION DE ESPECIALISTAS EN ENFERME­
DADES DEL TORAX DE GALICIA 

Esta Asociación convoca un Concurso de trabajos 
científicos en el que podrán tomar parte todos los mé-

clicos. ｱｾ･＠ lo ､ｾｳ･･ｮ Ｌ＠ cualquiera sea su nacionalidad y 
｣ｳｰ･｣ｾ｡ｬｬ､｡､Ｌ＠ aJustándose a las siguientes bases: 

l. Se establecen dos temas de libre elección sobre 
cualquiera cuestión relacionada con las afecciones del 
aparato respiratorio o del circulatorio. 

2. Los trabajos, que serán originales e inéditos, se 
presentarán por duplicado, escritos en español, a má­
quina, por una sola cara, a doble espacio, con una ex­
tensión no superior a 60 cuartillas. 

3. La admisión de los mismos queda cerrada el 31 
de diciembre del año en curso, y deberán ser enviados 
por correo certificado al Secretario de la Asociación, 
apartado de Correos 104, Santiago de Compostela. 

4. Los trabajos se presentarán en la forma acostum­
t.rada de lema y plica. 

5. Los premios consisten en un título de Socio Nu­
merario y otro de Corresponsal a los dos mejores tra­
bajos sobre afecciones de1 aparato respiratorio, y un ti­
tulo de Socio Numerario y otro de Corresponsal a los 
dos mejores referentes al aparato circulatorio. 

6. En caso de ser varios los firmantes, el premio se 
otorgará al que figure en pnmer lugar. 

7. Por ninguna circunstancia el Concurso quedará 
desierto. 

P ara cualquier información dirigirse a la Secretaria 
ele la Asociación. 

BIBLIOGRAFIA 

A) CRITICA DE LIBROS 

ANGIOPATHIA DIABETICA. Profesor Doctor M. 
ｾｏｒｇｅｒＮ Ｍｅ､ ｩｴｯｲｩ｡ｬ＠ Georg Thieme. Stuttgart, 1954. 

n volumen de 190 páginas con 81 figuras, 69 DM. 

ｾ｡ｾｩＺｾｯＮ ｲ＠ ･ｸｰｯｮｾ＠ su técnica terapéutica en la gangre­
s:ón bca partiendo del punto de vista de que Ja le­
un r¡a.scular es capaz de regresar bajo el influjo de 
abunl7en de reposición en ｾ Ｑ＠ que se suministra un 
sulina ｾ･ｬ＠ total _ de calor ías bajo la defensa de la in­
ber obte . a dosts necesaria. Con esta base declara ha­
cia qu ntdo la curación de enfermos con más frecuen­
consid: ｣ｾｴ＠ las técnicas quirúrgicas y haber reducido 
en ､ｩ｡ｾｾＭ ｣ｭ･ｮｴｾ＠ la n cc2sidad d: las exéresis, incluso 
Sos ｯｳｴ･ｯ［ｾｾ＠ a'l1cianos, y asimismo en casos con proce­
diabética ｉｾｯｳ＠ ｣ｯｭｯ｟ｾ＠ veces aparecen en la gangrena 
soa en Ｑ ｾ＠ . ･ｯｾ ｰ ｯｳｴ｣ｴ￳ ｮ＠ anatomopatológica de Jos va­
les con dtabéticos seria distinta de la de los norma­
cionale.; a:;mfnto de_ galactósidos. Las alteraciones fun­
｣ｾ＠ sobre : os captl.ar es serian otro factor de ｩｮｦｬｵ ｾ ｮ ﾭ
di!icaria a Producctón de la gangr ena. La insulina mo­
capuare.; esas alteraciones bioquímicas y m ejoraría los 

E:! ｬｩ ｢ｲｾ＠ tá . 
ｬｾｲ＠ que :: _bien ccid ｾＭＮ ､ｯ＠ y tiene el mérito de dcmos-
lliUco ｢ｩｾｮ＠ ｾ｣ｴｴｶ｡ｭ ･ ｮｴ･Ｌ＠ un tratamiento dietético-insu­

evado e.s capaz de hacer r emitir muchos 

enfermos qu<> habrían podtdo tratarse C"n hgcr<>za por 
la cirugía. Sin embargo, es dificil admitir totalmente 
las conclusiones del autor. 

LIBROS RECIBIDOS 
"Les mecanismes cerebraux de la prise de conscten­

ce". Dr. Paul Chauchard.-Editorial Masson et Cie. Pa­
rís, 1956.- Un volumen de 240 páginas, 1.300 francos 
franceses. 

"La fonction ovarienne et son exploration". Dr. E. Vo­
kaer. Editorial Masson et Cie. P arís, 1956.-Un volu­
men de 108 páginas con 54 figuras 850 francos fran­
ceses. 

"Les vitamines". Dr. H. Thiers. - Editorial Masson 
ct Cie. Paris, 1956.- Un volumen de 626 páginas, 4.600 
francos franceses. 

"Vortrage aus dem Gebiet der Klinischen Chemie und 
Cardiologie". Dr. L. Heilmeyer.-Editorial Georg Thie­
me. Stuttgart, 1956.-Un volumen de 96 páginas con 
70 figuras, 10,80 DM. 
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B) REFERATAS 

Archins des ｾｬ｡ｬ｡､ｩ･ｳ＠ du Coeur et des 
Yaisst-aux. 

47 - 12- 1954 

Un nuevo método para med ir el tampo eléct neo d('\ co­
razón humano desde el punto dt! vista de ｬｯｾ＠ ｴｲ｡ｳｴｯｲｮｯｾ＠

de la conducción. Fr. Kienle. 
La hemodinámica renal en lo:; hi pertensos art eriales. 

P. M e riel, F. Galinier, M. Desandre, S. R ibaut Y 
M. Suc. 

• Pericarditis exudativa de evolución prolongada. P. L. 
Guidotti y V. Puddu. 

La electrocardiografia del seno coronario. II parlt'. Estu­
dio elcctrocardiogr:ífico endocavitario de ｬ ｡ｾ＠ disritmias 
del seno coronario en el hombre G. Giraud, H . Latour y 
P. Puech . 

• Efectos del colapso pulmonar sobre el balistocardiogra­
ma. V. Bozal Urday, J. J. ｾｉ｣ＬｲＡ･ｮ＠ y L. Alonso. 

Las Yarices esenciales de los mil'mh¡·os inferiores. Trata­
miento esclerosante .. J. P. Vac heron. 

Transformación de un bloqueo A V parcial con b loqm•o 
de Wilson en. bloqueo AV "é'ompleto con bloqueo de 
rama izquierda e n un caso cll' estenosis aórtira calci­
ficada. Consideraciones teóricas. A. Levy, 

Pericarditis exudatiYa de e\olución prolongada. Se 
presentan dos caso;:; (un hombre de cuarenta y se1s año<; 
y una mujer de treinta y nueve¡ en los cuales se encon­
tró por casualidad una pm·icarditis con gran cierra me. 
muy bien tolerada en el primer enfermo. y completa­
rr.ente asintomática en la seguncta. La punc1ón explora­
dora suministró n n líquido de exudado. completamcnt•' 
estéril por cultiYo y en la inoculación al cobaya. El elec­
trocardiograma pr<'sentó altl!racioncs de la onda T en 
tm caso y solamentC' un bajo Yoltajc ele QRS ･ｾ＠ el otr0. 
En el primer enfe!·mo los signos del derrame ｰｴＧｲｳｩＺｳｴｵｾﾭ
ron con una dismmución lenta df'sClP 19·1'> hasta l91í. 
Durante este periodo el enfermo c!Isl!·•¡tó de 1 n·l b 1cnr 
salud llevando una vida norma l. Observado de nuevo en 
1951 y hasta la actualidad no ha mostrado ningún signo 
anormal, ::;alvo una ligera a lteración de la onda '1' en el 
elcctrocardiogram J.. Su capacidad funcional es tan bue­
na que le permite participa!: con éxito en carreras d,) 
bicicletas. En el segundo caso el aumento de la imagen 
cardíaca persistió aumentado notablemente hasta tres 
años después de la primera observación, siempre con un 
buen estado de sa!ud subjetivo y objetivo y una capaci­
dad funcional por completo normal. 

La ek ct rocardiografín d!'l !.f'no coronario. ll. Estu­
dio eloctrocardiográfico f'ntlocavitario de las disritmiall 
del seno coronario e n e l hombr·!'. Con el fin de apoyar 
sobre bases objetivas los límites de la patología ritmicl'l 
del seno coronario en el hombre, los autores hacen el es­
tudio de las disritmias observadas en el curso del cate­
terismo coronario. La electrocardiografía endocavitaria 
permite localizar en la vecindad del orificio del seno 
coronario el foco de origen de un conjunto de trastor­
nos rítmicos que tienen en común la negatividad de los 
auriculogramas en D2 y D3, semejantes a las disritmias 
experimentales clásicas del seno coronario: extrasísto­
les esporádicos, bigeminados o en salvas y ritmos man­
tenidos y regulares del seno coronario. La electrocar­
diog rafía endocoronaria permite indiYidualizar además 
Jos complejos de fusión sinusal y coronario, de identifi­
cación muy dudosa en las derivaciones periféricas clá­
Sicas; el método endocavitario hace entrever la posibili­
dad de intervención de regiones con automatismo para­
coronario en la determinación del trazado conocido 
como "emigración del paccmaker" . 

F..fectos del colapso pulmonar sobre el ba listocardio­
gra.ma.- Estudian los autores los efectos que sobre el 
balistocardiogram<t ejerce la colapsoterapia gaseos:1 por 
el neumotórax, neumoperitoneo, frenicectomía y sus 
asociaciones. Utilizan el procedimiento electromagnéti­
co de DICK y ｔａｬＧｬｬＺ｜ｴａｾ＠ y realizan sus trabajos en el Sa­
natorio de Monte el Viejo, de Palencia, sobre 35 enfer-

mos tuberculosos pulmonares sin enfisema y 
tación cardiovascular clínicamente ､｣ｭｾｳｴ ｲ｡｢ｬ＠ sm afee. 
motórax unilateral, tanto derecho como izque .. dEI neu. 
duce raramente modificaciones del trazado ｾ

Ｑ

Ｑ Ｎ Ｐ •＠ Pro-
d. . r· L l't ¡ b 1· t' a lStocar 1ogra 1co. a amp 1 uc a IS ICa disminuve de · 
nera global y uniforme y permanec-e igt{al en ｵｾ｡＠ rna. 
de las di1•e rsas fases del ciclo respiratorio de e ｾｵ ｲ ｓｑ＠
rcumotórax bila teral simultáneo y ncumoperitospues d·, 

. · neo ats. 
lado. Esto es aun más neto en e l caso de asocia -6 
Pcumoperitonco con n eumotórax o con frenicect

1 
n <le . . e orn1a 

Explican los autores estas anomal!as por ur:a dis . · 
· ó d 1 f b 1· t' rnmu. c1 n e as ucrzas . a ｾ ｾ＠ 1cas producidas por la pantalla 

gaseosa, una dismmuc1ón de la velocidad de C''"" .. 
t . 1 d 1 · o-.ClOJ Yen ncu ar cree w, una meJor I'Cplcción del lecho vas. 

cular pulmonar, un aumento ele las resistencias del co. 
razón derecho y un mejor cqlllhbrio ele los gastos \'e . 
ti:icularcs derecho e Izquierdo en el curso del ciclo ｲ ･ｾﾭ
l)lratono. Una exploración más completa de las tuerza 
balísticas antcropostcnorcs y laterales está ｡｣ ｴｵ ｡ｬｭ･ｮｾ＠
te en estudio. 

Drutsehr ｾｬ･､ｩｺｩｮｩｳ･ｨｲ＠ Wochen!,ehrift. 

Ｗｾ Ｍ 45 - 6 de noviembre rle 1953 

Hormonas y <'áncer. K. H . Bnu<'r . 
ａｬｧＭｵｮ｡ｾ＠ formaciones hermnfrodlticnR en <'1 hombre E . 

Philipp. 
Xeurosetr<'<'ión y sistema hipotnlflrnko-hlpofisario. \\' 

B:u·gmnnn 
Alteracinn<'S rlt• In ,·islf•n ,. a<'cl<l<>ntr•s dPI trMico. W Ha· 

llermann. 
• Alergia e hh:-arlo F. E. Schm<'nJ.:"II'r, 

Direc:rices de In ｯ｣ｲｯｳｯｬｴｾ＾ｲｮｰｬｮ＠ H . . \l nrllnl 
Result·Hlt t rtlt··- (!t· :·1 suttt 1 ｡ ﾷｾ Ｌ＠ a -" r 

< ･ｮｮＱｾ＠ ¡wrrnrH•I:l' [) L on·rJ>. 
Cont ribuc ió n a la quimioterapia de la policitemia vera. 

A. Linke v H . G. aLsch. 
Intra -'l'uffon, un nuevo hemostático. L. Zuckswerdt r 

M. Giebcl. · 
La trans fu s ión de sang-re en ｊｮ ｾ ｬ ｮｴ･ｲ ｲ｡＠ desde !9o9 a Jgj2. 

G . Discombe. 
E s tudios cllnicos en los ba i'ios io<losulfurosos de ｗ ｩ･ｳｳ･ｾＮ＠

en e special con iodo rad ioac tivo. H . R. Presch. 
Tratamiento de los trastornos drculatorios ｣ ｡ｲ､ ｩ ｡ｬ･ｾ＠ ,. 

de la hipertensión con un nuevo derivado purinico, 
B. Sachsse. 

El tocino como terapé utica pediátrica. S. Folberth. 

Alergia c ｨ￭ ｾＧｂＮ＼ｬｯＮ＠ En el hombre se pueden producir 
alteraciones hepáticas puramente alérgicas de intensi· 
dad variable en los siguientes casos: a) Producción de 
una anafilaxia semejante a la experimentada al mtro· 
ducir antígenos en un organismo sensibilizado, lo ｱｵ ｾ＠
nc es raro en la medicina actual. b) Alergias nutrl\11'35 

graves; y e) Eritroblastosis fetal. Además de_ esto un 
factor alérgico-infeccioso interviene en la génesis Y des· 
arrollo de otras muchas hepatopatias crónicas, como 

· En la ocurre en el reumatismo y en otras infecciones. . 
ｨ･ｰ｡ｴｩｾｩｳ＠ por virus, y sobre .todo en ｬ ｯｾ＠ casos ｣ｲ￳ｮｾｾｾ＠
tambten colabora un mecamsmo alérgico en el se e 
de una formación de a utoanticuerpos semejante a la ｱｾ･＠
ｾ･＠ ha invocado para la nefritis. Hay, por últim_o. ｣｡ｾｾＡｩ｣｡＠
hepatitis, incluso agudas, en que la ct!Ologlll. vnte es· 
puede excluirse o es inverosímil y que ｳ･ｩ＿ｵｲ｡ｾ･ｮ｣ｩｯｓｏﾷ＠
tán producidas por un mecanismo alérgico-m ec 
nutritivo o alérgico-medicamentoso. 

, !ceras perro· 
Resultados tardíos de la sutura de las ｾ＠ . la per· 

radas.- Ha ."ido una cuestión muy debatida 5\a cal'í· 
foración de una úlcera gástrica o duo.dena\ en·esección 
dad abdominal libre debe tratarse mediante ｡｟ｾ｣･ｲ｡Ｎ＠ El 
gástrica o mediante la simple sutura de la ucasos du· 
autor ha tenido ocasión de seguir, en ｡ｬｧｵｮｾ｜ｮ･､｡､＠ en 
rante más de veinte años, el curso de .la en ･ｾ｡ｶｩ､｡､＠ li· 
Ｗｾ＠ sujetos a los que por una perforactón ･ｾ＠ 5 terceras 
bre se les practicó la sutura de la úlcera. Ｎﾷｾｭ･ｮｴ･＠ re· 
partes de ellos no necesitaron ser secunda!: tercio res· 
secados del estómago, mientras que ｾ￳ｬｯ＠ en e e practica· 
tante la resección se practicó o debió habers 
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estos resultados llega el autor a la con­
dO· A la lUZ de unque es indudable que el pronóstico de 
¿usión ､ｾ＠ querfmaria por perforación de una úlcera ha 
13 resecctón P ·as al perfeccionamiento de la anestes1a, 
¡::ejOrado ｧｲ｡ｾｬｲ｡＠ el shocl{ y a la introducción de los an­
a la lucha ｣ｯｾ＠ operación se debe llevar a cabo en los 
ubióticos, es a sté exactamente indicada, sobre todo en 
casos en ｱｵｾ＠ etes que tengan una larga historia ante-U s pac1en 
aque o molestias ulcerosas. 
nor de 

Ilon un nu<'vo hemostático. Los ｡ｵｴｯｲ･ ｾ＠

Intrí\ · 
1

,
0
do ' empleado este nuevo producto. que acl­

r.anestudta o/vía intravenosa tiene una ｭｾｭｦｬ･ｳｴ｡＠ ｡ｾﾭ
:-nmstrado P rrágica. Contiene rutma y ác1do ascórbt­
ción ｡ｮｴｴｨｾｾｾＭ sobre el factor capilar, pero lo que pres­
co para md ·nterés a este preparado es el contener naf­
¡a noveda _e 

1 
sustancia que no actúa a modo de una 

tionato sódiCO, s'tno movilizando activadores de la coa-
. ooqumasa, d t .rom. tenidos en el cuerpo. De esta manera e er-
plactón ｾｏＺｏｲｴ｡ｭｩ･ｮｴｯ＠ de los tiempos de hemorragia Y 
r.:ma unión hasta del 50 por 100. Por ｡｣ｴｵｾ ｲ＠ de 1_1na 
coagulac_ d cta tiene la ventaJa de la ausenc1a de nes-
ｾ｡ｮ･ｲ｡＠ m ¡re 1 1 
.. t bosis ya que no puede promover a coagu a-
;o de . romólo ac' elerarla Los autores han observado que 
ｾｵｮ＠ smo s · · · 1 1 .:. · demás una buena acc1ón hemostática oca , cuyo 
_,ne a 

0 
no han podido aclarar. Un hecho que merece 

ｲＮｾ｡ｮｾＺｃＬ＠ es que la molécula del ácido alfa-naftiónico 
1e. c1 . e 
¡stá contenida en la del rOJO ongo. 

78- 46- 13 de no\·icmbre de 1953 

La endoancstcsia, una manera farmacológica de suprimir 
receptores sensibles internos. H. F. ZIJJf. 

1239. simpático v vag-otomlas toracoscóntca::; _E. Kux. 
Inhalaciones profundas ron aerosol de euftlma en el 
asma bronquial y para el tratamtento combmado de las 
enfermedades pulmonares inflamatonas. H. Uhde. 

• DiaE(Ilóstico y tratamiento modernos de las cefaleas. 
Contribución a la enfermedad de Bocck-Besnier-Schau­

mann. H. Voltz. 

Diagnóstico y tratamit-nto de las cefalra s.-El autor 
［［Ｑｾ､･＠ las cefaleas en dos grupos: el primero es el de las 
¡:::tomáticas, que se presentan en relación con enferme­
dades orgánicas bien definidas: infecciones agudas o 
crónicas, mtoxicaciones !plomo, alcohol, uremia), tumo­
res intracraneales, abscesos cerebrales, meningitis, en­
:rrmedades de los órganos de la cara (ojos, nariz, oídos, 
!!:entes). El segundo grupo comprende las cefaleas pn­
ｾＮ｡ｮ｡ｳ＠ o idiopáticas: cefalea occipital, cefalea frontal Y 
,aqueca. Según el autor, las cefaleas primarias consti­
l")'en entidades bien diferenciadas con respecto a las 
ｾＺｮｴｯｭ￡ｴｩ｣｡ｳＬ＠ habiendo demostrado los estudios experi­
nentales y los resultados terapéuticos que responden a 
1Jia miopatía funcional de los músculos de la cabeza. En 
d dolor occipital el responsable es el trapecio, en el do­
lor frontal lo son los músculos frontal y temporal Y en 
14 jaqueca ambos grupos musculares. El diagnóstico ele 
'!las cefaleas idiopálicas es fácil de establecer con. sc­
fU!idad mediante la demostración objetiva de los pun­
tos miálgicos caracteristicos. Como en el reumatismo, 
ｾ｡ｰｬｩ｣｡ ｣ｩ￳ｮ＠ intramusculal' local de novocaina es de re­
!;;llados notables y a menudo teatrales, careciendo de 
ｾ｣｣ｴｯｮ･ｳ＠ colaterales y siendo de ejecución sencilla. 
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• ｾ｡ｮｯ ｲ･ｸｩ｡＠ nerviosa. :! . Dccourt. 
ｰｾＱ･｢｡＠ de la bromosulfalelna v !ni significación como 

• Sobre a de. función hepática. E. Frey. 
Deirn la¡ dtabctes mellitus neurógena traumática. B 

• La e. 
Pa;:le1cci6n de enfermos con card iopatlas adquiridas 
E Zehas operaciones sobre el corazón. F. F. Niedner, 

'Sobre el Y G. Griesscr. 
coJóg¡ca ･ｾｰｬ･ｯ＠ de Pantolax para intervenciones ginc-

'E.,Perien ｾ＠ reves. !· Erbsloeh. . 
cas A clJs con htaluronidasa en las artropatlas cróm­

La indlc . uennich. 
o ｦｲ･ｳ｣ｾ｣ｴＶｮ＠ Para la transfusión de sangre conservada 

,Perrnan en llledlclna Interna. 
clones ｾｾｮ｡ｴｯ＠ POtásico, desinfectante contra las infcc­

r salmonelas F. Mueller. 
La Pru 

funciona1et;" de la bromosulfaleina para la e xploración 
ｐｊｊｳｾＢｲｬＡａ ｌ＠ eiWhigado. - Fué introducida en 1925 por 

Y liiTE.-Mientras que en los Estados Uni-

dos es una de las pruebas funcionales hepáticas prefe­
ridas, en Alemania y otros países europeos es muy poco 
empleada. La oromosulfaleína es una sustancia fácil­
mente soluble en agua, incolora a pH neutro o ácido, 
pero de color rojo violeta en medio alcalino, por lo que 
es muy fácil de valorar colorimétricamente. La bromo­
sulfaleína inyectada intravenosamente se elimina del to­
rrente circulatorio por la acción del hígado, que la eli­
mina con la bilis sin modificarla. Cuando la función he­
pática está uisminuída, su eliminación de la sangre es 
más lenta, por lo que su concentración en ella a los cua­
renta y cinco minutos de la inyección es superior al 1 
por 100 de la inicial, cifra que se considera como expre­
sión de la normaliaad. Con la orina se elimina muy pe­
qucila proporción: 1,1 por 100 en el sano y hasta 10 por 
100 en el insuficiente hepático. La prueba es muy sen­
cilla, practicable ambulatoriamente, específica de alte­
ración hepática, sensible y segura. Permite valorar 
cuantitativamente la gravedad de una hepatopatia, por 
lo que es muy útil para observar los resultados del tra­
tamiento en las hepatopatías agudas y sobre todo en las 
crónicas. 

Diabetes mellitu-; neurógena traumática..-El autor 
ha observado un caso de diabetes mellitus consecutiva 
a un traumatismo, a propósito del cual hace vanas con­
sideraciones patogénicas. La diabetes debe ser conside­
rada como el prototipo de una enfermedad de regula­
ción en la cual el órgano insular juega el papel princi­
pal en una escasa proporción de casos (10 por 100 se­
gún JO RES¡. Si el sistema de regulación del metabolis­
mo de los hidratos de carbono es lábil por razones cons­
titucionales o ambientales, puede ser desviado de su 
equillbrio por numerosos influjos, entre los que figu ra 
el traumallsmo. Ya no se puede pensar que la acción de 
6ste consista en afectar gravemente el páncreas, sino 
que actúa indudablemente a través del sistema hipófiso­
dienccfálico. Ko se trata de la hipofunción de un órgano 
aislado, sino del de todo el sistema hormonal, mani­
festándose en forma polisintomática, aunque funda_men ­
talmente por una alteración diabética del metabolismo. 

Cardiopatia-; adquirida<; opera.bles.- La_ ･ｳｴ･ｮｾｳｩｳ＠ mi­
tra!, la insuficiencia mitra! y la estenos1s aórt1ca son 
las cardiopatías adquiridas que actualmente pueden ser 
operadas con garantías de éxito. La ｯｰ･ｲ｡｣ｩ￳ｾ＠ más des­
arrollada y perfeccionada hoy día es la com1surotomia 
de la mitra!. Los autores recogen 1.346 casos de la lite­
ratum en los que la mortalidad operatoria fué de 10,4 
por 100, muy elevada porque en ella están incluidos los 
primeros casos, en que la mortalidad era mayor. Se ｣ｯｾ ﾭ

sigue una mejoría en el 92,5 por 100 de los que sobrevi­
ven sin que hubiera nunca un empeoranuento. Aunque 
es ｾｴｬｴｹ＠ pronto para valorar el tratamiento operatoriO, 
esto ofrece un rudo contraste con el ｴｲ｡ｴ｡ｭｩ･ｮｾｯ＠ conse_r­
vador, en el que la muerte se ｰｲｯ､ｵ｣ｾ＠ por ｟ｴｾｲｭＱｾＰ＠ ｭｾ､ＱＰ＠
a los 41,7 años. La cirugía de la msuf1C1enc1a Ｑ＿Ｑｴｾ｡ｬ＠

está todavía en sus comienzos,. por lo que sólo se md1ca 
en casos que se encuentren en condiciones óptimas. Los 
30 casos referidos en la literatura hasta 1953 ｾｵ･ｳｴｲ｡ｮ＠
mejorias esperanzadoras. La ｴｾ｣ｮｩ｣｡＠ ｯｰ･ｾ｡ｾｯＮｮ｡＠ de la 
estenosis aórtica se encuencra aun en fase m1C1al, Y sólo 
se practica en casos muy escogidos que, aunque tengan 
estenocardia de esfuerzo, no muestren descompens.a­
c•tón. La calcificación intensa de la válvula no cont1 ':'-­
indica la inter\'ención, al contrario que en la estenosts 
mitra!, pero hace dudoso el éxito duradero. 

Succinilcolina en intervencionP<; ginl'cológicas _breves. 
En 100 operaciones ginecológicas de corta duración (le­
grados, biopsias, punciones del fondo de saco de Dou­
glas y de los anejos) el autor ha empleado el cloruro de 
succinil-bis-colina, asociado al Evipán, comparándo!os 
con otros 100 en los que dieron Evipán solo. La ｾｏｓｩｦｩ ﾭ

cación de la succinilcolina fué de 0,2 n:g. por _k1lo de 
peso corporal, consiguiendo así una satlsfactona ｲ･ｾ｡ﾭ
jación del tono muscular, lo que se traduce en una ＿Ｑｾﾭ
minución de los requerimientos del preparado barbltu­
rico. Mientras que la mayoría de los casos en que se 
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empleó el Evipán sólo fué necesario 1,0 g. de éste, 
cuando se asoció a la succini!colina bastó dar 0,5 g. de 
Evipán para conseguir la narcosis. A estos favorables 
efecros se une la perfecta tolerancia: nunca se produ­
cen parálisis respiratorias ni otras acciones colaterales 
desfavorables. Su combinación con diferentes sustan­
cias narcóticas no determina una acumulación de los 
efectos. Esto, y la corta duración de sus efectos, son 
propiedades muy valiosas en las indicaciones a que se 
refiere el presente trabajo. 

Hialuronida.sa en las artropatías crónicas.- El autor 
na estudiado las variaciones del equilibrio ácido hialu­
rónico-hialuronidasa en diferentes enfermedades articu­
lares. En los procesos agudos se admite hoy general­
mente un aumento de la actividad hialuronidasa. En las 
artropatías crónicas sin actividad suele haber, por el 
contrario, un aumento de ácido hialurónico, frecuente­
mente en grado anormal de polimerización. ::\Iediante la 
inyección íntra o periartícular de hialuronídasa se con­
siguen buenos resultados en artropatías de este último 
tipo, sobre todo en las tumefacciones periarticulares ｾﾷ＠

en los derrames de la rodílla. Por el contrario, en los ca­
sos agudos, y en dos de hidrops intermitente o traumá­
tico, este tratamiento fué inútil o incluso perjudicial. 
En Jos casos en que es necesario practicar una punción 
articular, ésta resulta mucho más fácil si se inyecta 
previamente hialuronidasa. La acti\'idad de este fer­
mento puede aumentar toda\'ía más sí se administra si­
multáneamente acetato de desoxicorticosterona por vía 
intramuscular. 
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La cirugla en la ancianidad. R Nissen. 
Moderno tratamiento ､ｾ＠ la paraplejla. Fr. ｂｲｵｳｾｮｴｩｳＮ＠

• La acción de dosis m!nimas de cobalto sobre la hemopo­
yesls y el metabolismo del hierro. H. Dittrich. 
La anorexia nernosa. J. Decourt. 

Indicaciones de los estudios EEG ambulantes. :-;, !úueller 
La significación de la capacidad de procreación del hom­

bre. K . Kohlberg, 
Observaciones cllnicas y serológicas sobre la reacción de 

aglutinación con hemattes sen sibilizados de carnero. 
F. Diclcgiesse¡· y F. Harter. 

Efectos de las dosis ｭ￭ｮｩｭ｡ ﾷ ｾ＠ de cobalto.- El autor 
ha empleado en varios casos de anemia hipocrómica, es­
pecialmente en anemias de causa infecciosa o tumoral, 
que constituyen la principal indicación del cobalto, un 
nuevo preparado de este metal, que permite una dosifi­
cación mínima pero eficaz. Se trata de la sal sódica de 
lP. cobalto-clorofilina, en la cual un átomo de cobalto 
viene a sustituir al de magnesio, que ocupa una posi­
ción central en la molécula de la clorofila. El contenido 
de Co de este compuesto es del 8,13 por 100. Es un pol­
vo negro verdoso fácilmente soluble en agua, siendo 
bien absorbido y tolerado en administración parenteral. 
Estudios con Co "' han demostrado que este complejo 
se absorbe más lentamente que las sales simples de co­
balto, alcanzando a las 136 horas su actividad máxima 
en el hígado, órgano en el cual se deposita electiva­
mente, prestándole a las 60 horas de la inyección un 
color verde, que desaparece a las 100 h oras por destruc­
ción de la molécula de la clorofila, pero persistiendo el 
cobalto en el hígado. Se administra intramuscula r en 
a mpollas dosificadas a 200 mg. de Co · ·. Generalmente 
se da una ampolla diaria, pero en caso de necesidad 
pueden darse sin peligro dos o tres juntas en una sola 
inyección o repartidas a lo largo del día. El aumento de 
los reticulocitos, de la hemoglobina y de los hematíes es 
más lento que con otros compuestos de Co, pero eficaz 
La sideremia experimenta un aumen to significativo, 
precedido a veces de una disminución inicial. 

Schweizerische Medizinische Wochenschrift. 
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El tratamiento quirúrgico del carcinoma de la porción 
torácica del esófago v del cardias. H. U. Buft. 

• Aspectos cllnicos de la a miloldosls primaria. A . Haem­
merll. 

• Reacción circulatoria. de los sanos y enf 
en los Alpes .. E. Haus y H. Junl!'mannermos a la alt 

• Granuloma eosmófilo del estóma¡•o H · ura 
• Hipertensión por agua v sal en '1a ｬＧＡｴｴｾﾷ＠ ｾｉ｡･ｲｫｩＮ＠
• A. ｈ｡ｵ ｾ･ｲ Ｌ＠ J;I. l!,eh!mann v G. Curti · · U. Zolinger 
. Diagnóstico histológico de las enfcrmed d · 

K. Br:,tss. . a es Por hongos 
Valor diagnóstico de los cristales de col t . · 

lis. duodenal. T. Wegmann y H R 1\ es erma en la b. 
Co•·t•sona en la paráliSIS facial ｐ＼ＧｲｩｦＨＮＬＮ Ｑ ﾿ｾ･ｬｾｲＮ＠ . 1 

· · Sehger. 

Amiloidosls ¡>rimaría. Se encuentran en . 
ra unos 100 casos de esta cnfet·medad a lo la hteratu. 
añade otros tres de su observación. ｓ･￱｡ｬｾ＠ ｱｾ･＠ el autor 
los hechos clinicos más notables es la insuf q e uno de 
d. d'f' !Ciencia e· r taca grave y no mo 1 1cable por la terapéut' 4 

• 

trándosc en el ECG un bajo voltaje. Cuando 
Ｑ

ｾＺﾷ＠ ｾｮ｣ｯｮＮ＠
excluir otras causas del ｮｾｩｳｭｯＬ＠ el bajo voltaje ､ｾｾｾｮ＠
cer pensar en la umilOidOSiS del corazón Al m1· ha. . · smo hem. 
po se presentan mamfestac1ones por parte de ot 

. 1 t . -ó . ros ór. ganos. _ cspec1a m en e rm n (smdrome nefrótico¡ h' 
áo, ｭｵｳ｣ｵｬｯｾＮ＠ cte., dando cuadros abigarrados qu Ig:· 
presentarse umdos al. cin:ulatorio ya señalado son ｾｵｾ＠
sospechosos de ｡ｭｩｾｏｩ､ｯｳＱｳ＠ ｰｮｾＱ｡ｮ｡＠ si falta el antece. 
､ｾｮｴ ･＠ de tuberculosis, supuración crónica, mieloma, et. 
cetcra. ｾｮ＠ uno de. sus casos ｯ｢ｳ･ｾﾷｶ￳＠ el autor un depó. 
sito mas1vo de amilOide en el tiroides y piensa que una 
hipofunción de esta glándula puede tomar parte en la 
producción de los síntomas, por lo que propone a manm 
de ensayo tratar a estos enfermos con extractos tiro¡. 
deos. Para el diagnóstico ayuda 111\l('hO h! prueba del 
rojo Congo y se obtiene la certeza mediante la comprt· 
bación histológica que puede hacerse "m vivo" en la len· 
gua, en la mucosa de la c·avidad bueal o en los múscc· 
los esqueléticos . 

H.ea.ccionl''- drC'ulatoria-. a. l a altura. Los autor<> 
han estudiado la reacción a los c·•mbios de altura de 
Innsbruck, 570 m ., al Hafelekar. 2.:Joo J de un grupo d, 
22 personas, sanas y afectas de \'anos ｰｲｯ｣･ｳｯｾＮ＠ Los sa· 
r.os de edad mferior a los Ｑ ｾ＠ ｭｯｾｵﾷ＠ ror> en la ｾｬｵ＠ rA "' 

1' m·cra f¡¡se. breve. de pre<i<Jllli'lio \o¡;· 1 con Jis. 
ción de la frecuencia del pulso, pulsus tardus, dismmu· 
ción de la presión diferencial por descenso de la sistó· 
lica, disminución del volumen minuto y aumento de las 
resistencias periféricas. A esto siguió una segunda ｴ ｡ｳｾ＠
anfótera de varias horas de duración, caracterizada por 
pulsus ccler, aumento de la frecuencia del pulso, eleva· 
ción de las presiones a r teriales con disminución de la 
diferencial aumento del volumen minuto y disminucion 
de las resi'stencias periféricas. En los sujetos hipotirot· 
deos se ve solamente una primera fase acentuada, fal· 
ｴ｡ＺＭｾ､ｯ＠ la segunda, y lo contrariO ocurre en los ｨｴｰ･ｲｴｾﾷ＠
roideos. Los sujetos hipotónicos tienden a mayores cai· 
das tensionales en la altura, llegando en dos casos a 
producirse colapso. Los h ip ert ensos esenciales no. ｲ･ＺｾＺ＠
cionan urtiformemente pero se observaron tambien 
censos significativos de la presión; han visto cierta de· 
pendencia, en cuanto a la ｩｮｴ･ｮ ｳｩ､ｾ､＠ y ｾ･ｮｴｩ､ｯ＠ de Ｑ ｾ｡ｬＺ ｾ＠
acción a la altura de los valores mdiVIduales uuc d 

' l'd d t1en en es decir que las desviaciones de la norma 1 a 105 ' p· nsan a exagerarse transitoriamente en la altura. Ie sal en 
a utores que el tiroides desempeña un papel cau 
la génesis de las r eacciones a la altura. 

t comu· 
Gra nuloma c os inófilo llcl cstómago.- El ｾｵｬｯｾ･ ｳ＠ gás· 

nica el caso de una enferma de 37 años con °0 de ci· 
tricos desde 13 años antes e imagen ｲ｡､ｩｯｬ ￳ｧｩ｣ｾｲ￳＠ una 
catrices en el bulbo duodenal, en la que se ･ｾ｣ｯｬＺ＠ región 
formación granulomatosa en la ｳ ｵ｢ｭｵｾｯ ｳ｡Ｎ＠ e En san· 
pilórica con intensa infiltración de eosmófllos.l antece­
gre tenia 31 eosinófilos por 100 y presentaba e 1 b!'8ZO· 
dente de un pertinaz eczema de contacto en¡;n y par 
Por los elementos que constituian la ｦｯｲｭｾｾｯｭ ｡＠ eost· 
su estructura histológica recorda ba el gr.an a enferme· 
nófilo de los h uesos, y aunque no es la ffi!Sr:Ieza wmo· 
dad, se plantea la cuestión de si es de naturos similares 
ral o inflamatoria. Se conocen a lgunos ｣ｾＺｲｩｯｳ＠ cJíniC05 

en estómago e intestino. Basándose en ｣ｲｾ＠ pos bien ctr· 
y morfológicos, se pueden ｳ･ｰ｡ｲ｡ ｾ ﾷ＠ d.os ｧ ｲｾ･ｮｴｯ Ｌ＠ la ｾ ＵＱ Ｚ＠
cunscritos: en el primero, el crecrmlento cesos alergt 
nofilia sanguinea y la coinc idencia con pro 
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. ue se trata de un granuloma eosinófilo so-
cas J.lldlcan de un mecanismo alérgico. Por el contrario. 
bre la ｢ｾｳ･＠ grupo incluye los que crecen rápidamente y 
e' segund 0 se desarrollan sobre el fondo de una úlcera 
a menu 0 de cicatriz ulcerosa; éstos son verdaderos tu­
cróniCa 0 nuloblastomas, "mielomas eosinófilos"). En­
mores (b<>gr: urupos hay tocla una gama de formas dP 
tre aJO " 'f' bl S tránsito no clasl ¡ca e . 

ｲｯｰ･ｲｴｲｮｾｬ ￳ ｮ＠ por ｡ｧｵｾｾ＠ ｾＢＮ｡ｬ｡､｡Ｎ＠ en Ja. rata. Varios he-
hablan en pro de una participación de las supra­

chos les por meclio de ｾｵｵ＠ mineralocorticoides, en las 
ｲｲ･ｮ ｡ｴ･ｮｾｩｯｮ･ｳ＠ prolongadas En todas las formas de hi­
ｨｬｾＺｮｳｩ￳ｮ＠ se encuentr·a una .hil?ertrofia ?e las .supra­
pe les con aumento de Jos IJpmd<'s. Medmnte hlperdl)-
rrena · d 1 · t ·¡· ación de mineralocmtH'Oictcs se pt'o ucen uper E'n-
Sl !C ól . t• . es experimentales. pero s o s1 se garan 1za un 
g¡Oll • • 't' 1 'ó porte de C!Na ::HiflC:lentt• para penm 1r su e evac1 n en 
ｾ＠ sangre. Los autorcs han produe1do hipertensión en 

tas unilateralmcnlc ncfn•ct<>nlizactas haciéndolas be­:r a!!'ua con un l por 100 <le Cll':a A consecuencia de 
:a sobrecarga de sal se pmduce, al igual que en la hi­
perten3ión por 1'1 plomo, 11nH hipertr?fia ohjelivamente 
｣･ｭｯｾｴｲ｡｢ｬ･＠ ele la pa1 <'d de las arte:n<;>las renales. ｅｳｴｾ＠
aui<d sea la causa de la h1pertonl?. SI se adm1te la hi­
Pótesis de Raab, sPgün la cual ht •ﾷ［ｯｮｾｩ｢ｩｬｩ､｡､＠ de las ar­
miolas a los influjos n<•uraiPs es paralela al aumento 
del Na en la sangre, l'On<lucknrlo é::;le a un espasmo pro­
longado y con!lr<•ntivanwnte ,, la hiperloní2. 

Dia¡,"llóstieo hj..,tolóJ.;"i<-o <lt• l<1o, ｭｩ｣•ｮﾷｩｾＮ＠ Co:no en las 
enfermedades por ｢｡｣ﾷｴ･ｲｩ｡ｾＮ＠ \'ir11;; u otros agentes, son 
fundamentales para l'l dingnó:>l!eo histológico dos as­
pectos: en primer lugar, la reacción de los tejidos al 
agente infectante, y en scgundo lugar, el agente mismo 
En el caso oe las enferm<•dactes prod•tcidas por hongo::;. 
las primeras son a \'eC<'S relativamente específicas (el 
autor estudia e!lpecmlmente lrt blastomicosis sudameri 
ca.'la). pero nunca bastan para establecer un diagnós­
:ko de certeza. para lo "Ual es necesaria la demostra­
ción del agente causal en las lesiones. A este fin ayu­
dan mucho las mortemas coloraciones: la de Klingman, 
llescon y De Lamater para las hifas y la de Eotchkiss­
llc :\lanus pata las conidias y e"poras, combinadas con 
la coloración de contraste con amarillo de metano. Aún 
más útil es el examen a la luz polarizaua, que permite 
m pequeños elet11entos difícilmente demostrables po1 
l<Js métodos de coloración. Cuando se montan las pre­
paraciones con bálsamo del Canadá, los elementos del 
hongo con¡;ervan !!11 actividad óptiN\ durante vario::; 
meses. 
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AcLaclón análoga a la dt>l ｡ｮｴ｡｢ｵｾ･＠ de la irgapirlna. E 
, euppl. 

TrXtasmlento noradrenalinlco y circulación en el $hock 
· ｣ＩｬｭＡｾ＠ Y A. Glanoll. 

Cottr1bucrón a la acción biológica de los complejos dt• 
1 e: ｣ｾｯＮ＠ R. Rothin, M. Taescheler y A. Cerletti. 

ｓｾｲｲ｢ｵｾＱＶｮ＠ al estudio de las .-•'lles comp!ejas de calcio 
sie/c¿lónC sobre la cnlcemia v la calciuria. B. Courvoi­

Contr: · · Bonard v E. Mn 1 tin. 
ｨｩ｡ｴＧ｢ｵｾ￳ｮ＠ al cliagnós' ico diferencial de la hernia del 
nla d: 1 ｨｲｬｯｭ｢ｯｾｩｳ＠ rPci1!lvante como sin toma de una her-

1 Cllnl e ato. T. Wegmann. 
v ｾ｡＠ J ｴｲｾｴ｡ｭｬ･ｮｴｯ＠ de la hernlR. del hiato. T . Wegmann 

Sobr ·1 oc st rasPer 
e a vacunación nntivnrlóllca ｾ［ｵ｢｣ｵｴ￡ｮ･｡Ｎ＠ K. Bt>rgt>r 

lr&nplrina , . al h 1 , 
nmentalm " co o. El autor ha comprobado expe-
irgaplrin ente que la administración oral de 1,0 g. de 
Ptro sin a ｲ･ｾ｡ｾﾷ､｡＠ algo la absorción del alcohol bebido. 
su comb m?<hflcar de manera notable su eliminación y 
ción, ｬｯｳｮＡｾｬ￳ｮＮ＠ A pesar de esa disminución de la absor­
geslión d ectos observados en las personas tras la in­
titativarn e ｾｬ｣ｯｨｯｬ＠ e irgapirina son cualitativa y cuan­
teratura ｾｮ＠ e análogos a los del alcohol solo. En la li­
la cornbi ay algunas observaciones sobre los efectos de 
｣ｯｮｴ･ｮｧ｡ｾ｡ｾｾ￳ｾ＠ .de a lcohol y dipirina o compuestos que 
torresPond 1Pirlna. En la serie del autor, los s!ntomas 
COhol con :"ta,a ｾｯｳ＠ prod;.;ridos por la asociación del al­
su luleto ni bus u otras sustancias del mismo tipo. A 

' e r.nn<lro en tC\Oo¡¡ Pstos ｣｡ｳｯＺ［ｾ＠ es el ele 

una intoxtcación por el acetaldehido y en favor de esto 
habla el hecho del aumento de acetaldehido en el aire 
ｲｾｳ＿ｩｲ｡ｴｯｲｩｯ＠ después de la ingestión de alcohol más irga­
f•l rma mayor que cuando se toma alcohol solo. Conclt¡­
Y<'n que la dipirina y otros derivados pirazólicos ya no 
rlcben ser considerados como ctesembriagantes. 

Tratamie-nto del Ａｊｬｯ｣ｬｾ＠ con noradrenalina.-Los auto­
res dictnn una serie de normas prácticas para el trata­
miento de los estados de shock con 1-noradrenalina, quf' 
en un caso prolongaron hasta durante once dlas ininte­
numpidamente, logrando finalmente la recuperación 
del enfermo. El tratamiento debe iniciarse tan precoz­
me:nte como sea posible. Generalmente en el adulto se 
comienza por 1 mg. en 500 c. c. de sohtción isotónica de 
fructosa, glucosa o ClNa. Si es necesario, se puede lle­
gar hasta cuadruplicar la dosis del fármaco en la mis­
ma cantidad de solvente. La vía a emplear será riguro­
samente intravenosa. en infusión: si ocune alguna ex­
travasación pueden proclucirse necrosis locales por is­
q•temia. Para evitar las trombosi8 venv:-as en el punto 
＼Ｑｾ＠ la inyección es conveniente añadir al líquido de infu­
sión fi 000 unidades de heparina si no hay alguna razón 
que lo rontraindique .• ｾｯ＠ hay incom·eniente en aiiadir. 
s' es necesario, antibióticos, vitaminas o cardictónico::; 
¡;1 mismo. El enfermo debe estar en buena posición, ele 
preferencia en decúbito, para favorece¡· el flujo o::anguí­
r-eo cerebral. Las "ias aéreas estarán libres. La presión 
sanguínea debe vigilarse frecuentemente durante el tra­
tr miento: al principio cada tres minutos, después cada 
nic7. y finalmente cada 30-60. De esta manera se con 
t rola la cantidad de noradrenalina a administrar· en g'<'· 

neral hay que procurar quedar un poco por debajo de 
las presiones arteriales habituales en el sujeto. Este 
ti atamiento no excluye las transfusiones, que se pueden 
hacer simultáneamente, pero en otra vena. Conviene vi­
g-ilar la urea v los elf'cttolitos en la sangTe. 

SaJe.., complPja!'> de calcio.- Las sales d<· calcio prln· 
tipalmente empleadas hasta hace poco tiacto-gluconato. 
glucono-galacto-gluconato) se caracterizan por su 1',¡ 
cil y rápida disociación en el organismo. dejando ｬｩ｢ｲ･ｾ＠
los iones cálcicos, a lo que se debe la sensaci<'>n de calor 
ｱｵｾ＠ produce su inyección intravenosa. Recientemente 
ha a lcanzado gran difusión el empleo de sales comple­
jas de calcio, menos disociables, en las que el calcio for­
ma parte del anión en lugar de constituir el catión como 
en las anteriores. De éstas la más importante es la sal 
disódica del ácido calcio - etilendiamino • tetraacético 
ｆｾｳｴ･＠ nuevo tipo de compuestos se ha mostrado de gran 
utilidad para tratar las intoxicaciones por met 1.les pe­
sados, fundamentalmente plomo. Para llevar a cabo una 
calciterapia, cabría pensar que también estos compues­
tos complejos fueran muy útiles porque su lenta diso­
ciación garantizaría un aporte más prolongado que las 
sales ionizables. Sin embargo, los estudios comparativos 
de calcemia y calciuria durante y después de la admi­
nistración de los dos tipos de compuestos de calcio, am­
bos en forma de inyección intravenosa única y de infu­
sión por la misma vía durante tres horas, revelan quP 
con las sales complejas se elimina rápidamente una 
cantidad mucho mayor del calcio administrado Y :' 
acmé de la calcemia se obtiene mucho más pronto, 1m­
dándose inmediatamente el descenso de la misma aun­
que continúe la infusión. La curva de calcemia es ｾＱ￡ｳ＠
elevada con las sales ionizables que con las ｣ｯｭｰｬ･ｊ＿Ｍｾﾷ＠
Esto indica que las de este último tipo no tienen utth· 
dad para la calciterapia quedan?o reservado su empleo, 
de gran eficacia, para el tratamiento de las mtoxlcaclo­
nes por metales pesados (radium. torio Y plomo) 

Cllnlca y tro.ta.mlento de la. hernia del ｾｩ｡ｴ ｯＮ＠ - Por 
hernia del hiato se entiende un desplazamwnto de las 
vísceras abdominales a través del hiato esof:\glco a la 
cavidad torácica. Se distinguen tres tipos de hernia del 
hiato sobradamente conocidos: el ･ｳ￳ｦ｡ｾｯ＠ ｾｯｲｴｯＬ＠ 13; her­
nia. paraesofá.gica y la hernia ･ｳｯｦ｡ｧｯｧｾｳｴｲ Ｑ｣｡Ｌ＠ segun su 
génesis y la s1tuación del .órgano ｾ･ｲｭ｡ｾ＿ﾷ＠ Las llama­
das "malformaciones cardwtuberosltarms representan 
como un primer pa.!lO hacia la hernia del hiato Y pueden 

f 
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dar un cuadro cllnico similar. Los sintomas son muy va­
riados: unas veces es un cuadro doloroso, con molestias 
en epigastrio o molestias cardiales o seudocardiales 
que imiten el infarto; otras veces, lo más llamativo es 
la anemia, y otras, la producción reiterada de trombosis. 
Esto obliga a una exploración minuciosa en todos los 
casos poco claros con algunas de estas manifestaciones. 
El tratamiento médico es muchas veces eficaz y debe 
ser el primeramente ensayado si el sujeto no se encuen­
tra en una situación de emergencia. Se debe evitar el 
aumento de presión intraabdominal mediante la postura 
) vestidos adecuados, luchando contra todo aquello que 
pueda aumentarla y determinar la salida de la hernia 
obesidad, estreñimiento, etc. Al mismo tiempo se aten­
derá a la esofagitis de reflujo mediante espasmolítico!'< 
antiácidos y astringentes. 
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Problemas de 1:11 gerontologla. A . L. Vlscher, 
• Algunos aspectos de la fislologla del enYejecim1cnto. F 

Bourliére. 
Sobre el tratamiento de la fractura lateral del mal!'olo 

con subluxadón del talón. H. Sturzeneg"ger. 
• Propiedades farmacológicas y clínicas del G 25.671. un 

nuevo preparado de la serie pirazolidina. G. 'Vilhelm i 
v J . P. Currie. 

Tratamiento de los espa;.mo:; de los ￳ｲｧ｡ｮｯｾ＠ ｩｮｴ･ｲｮｯｾ＠

T Migahid, 

La fisiología del envejedmiento.-El envejecimiento 
es un fenómeno fisiológico. representando la senilidad 
un estado preterminal. El tipo de senescencia de los 
vertebrados poiquilotermos es distinto del de los horneo­
termos. El ciclo vital de los animales de sang-re caliente 
consta de tres estadios: 1) Fase de crecimiento, en la 
que el organismo alcanza un desarrollo relativamente 
constante para cada especie. 2) Una fase de madurez. 
en que la involución senil y la ree:eneración están equi­
libradas; y 3) Una fase de senilidad con involución de 
los órganos y disminución de la capacidad de adapta-
ción. A lo largo de estas tres fases el medio interno per­
manece con temperatura y metabolismo constantes. Por 
e: contrario, el crecimiento de los poiquilotermos es ili­
mitado. Frecuentemente alcanzan edades notablemente 
elevadas con un constante aumento de tamafio, peso y 
fecundidad. La intensidad del metabolismo y la dura­
ción de la vida son inversamente proporcionales. Ciertos 
vertebrados superiores que son imperfectamente horneo­
termos se comportan a este respecto como los piquiko­
termos. Cabe ahora preg-untarse si no será posible ac­
tuar también en el hombre sobre el metabolismo de al­
gunas estructuras que tienen un papel fundamental en 
las enfermedades de la vejez. 

G 25.671, un nuevo prenarado pirazol!din;co. La .c; in­
teresantes propiedades clinicas y farmacológicas de la 
butazolidina (3,5-dioxo-1.2-difenil-4-n-butil-pirazolidina) 
movló a los autores a obtener otros preparados de la 
serie con vistas a mejorar su acción o su tolerancia. En 
este tipo de ensayos se impone la experimentación en 
enfermos ante la imposibilidad de producir en los ani­
males de experimentación un equivalente del reumatis­
mo humano. E l producto investig-ado en esta ocasión ha 
sido el Geigy 25.671 (1,2-difenil-3.5-dioxo-4-13-fenilmer­
captoetilpirazolidina), que manifestó una potente acción 
antiflogística sobre el edema por formalina de la rata y 
sobre el eritema por luz ultravioleta del cobaya. Sobre 
los vasos periféricos tiene un efecto antihistaminico .. 
Reveló asimismo una indudable acción antipirética so­
bre la fiebre artüicial de la rata, siendo por el contra­
rio escaso su efecto analgésico en el conejo y el ratón. 
La dosis letal media es semejante a la de la butazolidi­
na y dipirina. Ninguno de estos tres preparados modifi­
co la presión arterial de los animales ensayados. La ex­
periencia clinica se extiende a 19 casos de artritis reu­
matoide tratados con 1 a 2 g. al día por vía oral. Quin­
ce de ellos mejoraron subjetiva u objetivamente. En 
conjunto, el G. 25.671 parece menos útil en esta indica­
ción que la butazolidina, aunque su acción antiftog"istica 
aparece también en el hombre 111ás fuerte que la de ésta. 
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• Curare, hibernación Y respiración artificial d 
rias semanas para el tratamlento de un tét urante Vt. 
B. Rossl y cols. anos grave 

La ut111tlad de 1a penicilina para la profilaxis t 
to de las otitis medias y mastoidilis a Y ratamien. 
de las complicaciones intracraneales Eg'Ldas graves y 
Gentinnetta. · · lllescher y G 

Sobre un caso de Qui!optoe con Imagen pulm · 
miliar. \V. Loeffler y G. Jacc!l.rd onar seudo-

• Enteritis regional en los lactantes. 'R Uebelh t 
Eliminación de calcio en el hombre· con ar · 

diaminotetraacetato sódico. W A. ｈｵｮｺｾｾｧｾｾｬ｣ｩｯ･ｴｩｬ･ｮＮ＠
Ortelh. . Y G. A 

La acción de lu quinina sobre el útero human H 
ter v J. Jennv. 0

• • Sau. 
• Estudios sobre la acción espasmolltka de 1 1 propilnoradrenallna en comparación eón ｾ＠ ·1 Y d·lso­

adrenalina rucémica. O P Schmidt v e 0 \ 8
8°Propn. 

berg · · tackel-

Tratamlento d<"l tétanos. Los autores r r 
caso de _tétanos en una !liña de trece años ｰｲｯｾｵｾｾｩｾｾ＠ un 
una henda con una astilla de una rama, siendo el t por 
po de incnbac1ón de seis días. El tratamiento apr

1
e: 

por los autores ｣ｯｮｾｩｳｴｩ￳＠ en: a) Curare. b) ｇ｡ｮｧｬｩｯｾｾ ﾷ Ｎ＠
co :r. frio (h1bernac1ón). e) Respiración artificial ｣ｯｮﾡｾＺ＠
resp1rator de Engstrocrn; y el l Suero antitctánico p 
ｴｯｰ￳ｾＬ＠ antibióticos, vitaminas, etc. Prolongaron ｬ｡Ｇ｣ｵｾｾＺ＠
nzac1ón completa durante cu;ü¡·o semanas, lo cual r· . 'tt . no ue ｾｸ｣･ｳＱ｜ＧＰＮ＠ pues un m. e.n o dl' d1smin111r la dosis al 
19 d1a dctermmó dos cns1s convulsi\'as generalizada.< 
Aunque la niña recibió en total ｭＺ｜ｾ＠ de 4 g. de tubxu­
ﾡﾷ｡ｴＺｩｾ｡＠ no ｳｾ＠ ob!;e.rvó nin.gún efecto dcsfa\·orable; lapa. 
tális1s respn·atona no tmportó, gracias al rcspirator 
Transcurrió una l;Cmana desde la supres1ón de éste r eJ 
curare hasta la recuperación de una respiración cÓm· 
pletamente coorchnada. Creen los autores, de acuerdo 
con su experiencia anterior, que en l'!;te caso no ｨｵ｢Ｑｾﾷ＠
ran bastado los sedantes asoc1aclos a la hibernación. l 
c;ue ésta fu6 nece!'<aria para alepr el peligro de hiJ>fr· 
termia. La. curación de la niiin fuó total, sin ｮｩｮｧｵｮ｡ｾ＠
cuela 

Enterlti!> regional en el lactantt'. C munica ióJ d. 
caso de un niño operado a los dos meses de una hernia 
umbilical del tamafio de una ciruela, con postoperatorio 
sin complicaciones, veinte días más tarde enfermó agu· 
damente, siendo diagnosticado de íleo por adherencias l' 
llevado a la operación, en la que se encontró un segmen· 
te de unos 12 cm. de intestino delgado distal de color 
verdoso pálido y perforado en varios puntos; el mesen· 
terio mostraba varios ganglios blancogrisáceos del la· 
maño de un hueso de cereza. Se practicó resecc1ón l' 
anastomosis términoterminal. Después de la operac16t 
el estado general del niño empeoró rápidamente Y Ira! 
un tormentoso postoperatorio falleció a los diez días. En 
el estudio anatomopatológico se encontraron imágenes 
típicas de la enteritis regional de Crohn. Si bien el as· 
pecto del intestino y del mesenterio en la operación ｩ｢ ｾｮ＠
de acuerdo con este diagnóstico, hacían rechazarlo_/ 
edad del enfermo, el curso sobreagudo y la perforacJ ･ｾ＠
en cavidad pcritoneal libre. El autor concluye que no u; 
imposible la enfermedad de Crohn en el lactante Y ú1ti· 
en él presenta peculiaridades clinicas. Entre Ｕ ｾｾ＠ ｾｮ｣ｩ｡＠
pies etiologías debe ser tenida en cuenta la a ｾ｛ｯｱｵ･ｯ＠
postoperatoria de asas intestinales causando un 
linfático mecánico, al menos en los lactantes. 

d'fstlldorrs. 
Las isopropllnoradrenalinas como ｢ｲｯ ｮ ｾｯ＠ JJJ drenali· 

Hasta ahora se ha considerado la ｩｳｯｰｲｾｰｬ ｬ ｮｯｲｾｯ･ｳｰ｡ｓﾷ＠
na racémica como la más potente sustancia bron mparati· 
molítica conocida. Los autores han prob.ado ｣ｾｲ･ｮ｡ｬｩｮＸ＠
vamente sus efectos y los de la ＱＭｩｳｯｰｲｯｰｬｬｾｯｲ｡＠ ¡¡nora· 
administradas ambas por inhalación. La ＱＭｉｓ＿ｴｾｾ､ｲ･ｮ｡ﾷ＠
drenalina ha mostrado superar a la isopropt ｾ＠ 5 siendo 
lina racémica en la intensidad de ｳｾｳ＠ efec 0 'roxima· 
igual la rapidez de comienzo de los :n1smos Y ｾｦｩ｡ｴ｡､ｯｲ｡＠
damente igual su duración. La acc1ón ｢ｲｯｮ［ｾｏ＠ en solu· 
de la 1-isopropilnoradrenalina al Ｐ ＬＴｾ＠ por¡ 0 85 por 100 
ción salina es igual a la de la racémtca ad 'soluciones 
en la misma forma. La primera de estas osde acciones 
tiene la ventaja de carecer casi ･ｮｴ･ｲ｡ｭ･＿ｾｯｲ｡､ｲ･ｮ｡ｬ￭ｮ Ｓ＠

colaterales desagradables. La d-isoprodp1 mención 
no tiene acción broncodilatadora digna e 
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Circulation. 
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f dial de Cardiologin. P. D . Whlte. 
｣ Ｐ ｮｧ ｲ ･ｾ Ｐ＠ 1 un!, la enfermedad do Stoltes-Adams por es­

' ｲｲ｡ｴ｡ｭｊ｣ｾ﾿ｯ＠ ｾﾷｦ￩･ｴｲｩ｣｡＠ exte1 na del co¡·a.zón . P . M. Zo ll . 
ｴｩｭ ｵ ｬ｡ｃｾ＠ 11 thal v L N. Norman. 
A. J ｉＭｾｾｮ＠ de'l anetiri!'ma aórtico abdominal por eXCI­

' rratamJe . rto homólogo. H . T . Bahnson. 
sión _e 111l<'obsen·aciones sobre el cier re de los defe<'tos 

posteno
1
resatrinles. H. B Shumalter , H. K ing y P R 

septa ＼Ｇｾ＠
Lurie. ··rcuTntorios produ<'idoH por la m aniobra de Val­

, camb,ws ｾ Ｑ＠ sujetos normales, con estenosis mitra! y con 
salm eones del sis tema n e J'VIOSO autón omo. H. D . Mc in­
aiteracl 

sh y otros. . t ¡ to 'b'i' lad al hexnmetoni o m l ravenoso y r espues a n. 
' scns1 1 '\rnto oral. D. M. G1•een y S. J . Ellis. 
, ｴｲｾｾ［ｾﾷｮｴｯ＠ del s hock asociado n.l infa r to de miocardio. 

Trnt , ··rnh y otros. 
G. C. ｢ﾡＧｾ＠ Ｌｾ＠ g r:avcdad de la artcrwesclerosis en hom ­

' ｦｲｬＧＨＧｵＮ･ｾ｜Ｇｴ｡｣ｩｯｳ＠ con cs trógenos y en rnujcres con estados 
br<'" \iiwn·strogénicos. A. U . Hh·in y S. P. Dimitroff 
ｬｮｐｧＮｾＧ＠ cl!nico de la pentapirrolidina CM & B 2.050! c•n en­

ｅｦｾｾｾｯｾ＠ hipertem;os. E . !J. F 1·eis Y otros. 
Irrigación arterial del te¡1do nodnl del corazón del perro. 

M. H. Halpern. . . u senC'illo análisis geométn co de los poten e1ales cardla­
ｾｯｳ＠ grabados en los p untos cer rados de l corazón . M . 
Gardberg. . 

, \'olumen total de sangre deter mmado p or h ematies se· 
ñalados con radiocromo. W . A. R eilly y otros . 

Ongen de los fosfoll!>idos de. la aorta en coneJOS con ate· 
ｲｯｭ｡ｴｯｾｩｳＮ＠ D . B. K1lbenl1mt, l\1. L. Shor e y R . F . Ac-
kerman. . . 

Efecto de la prh·ación prolongada de sodto y del clorhi­
drato de hi<lralazina y del b1·omurn fle ｨ ･ｸ｡ｭｾｴｯｮｩｯ＠ y de 
la resistt•ncia vascular a In cllgllal en la hi pertens ión 
primaria . G. H . Burman y M. 1\lenlowitz. . 

Excreción ur inaria total de catecoles en a lteraciones car­
dJOI'ns<·ulnr<'s y otraf! condiciones c llnicas. W . R aab y 
W Gigc·e. 

Respuesta ctc la circulac ión r <'nn.l humana a las In f us io­
nes dl' l· llOI'<'pinefrina. '1'. N. P ull man \' W. W . McCJu rp 

ｾ｡ｴ ｵ ｲ｡ｬ･ｺ｡＠ y tratamiento del shocl< D .' W . R ich a rs 

ü.limuladón rlé{'tri<·a l' xl!•rna. l' n 1/l. enfermedad de 
ｾｴｯｫ ＡＧ ＬＭＺ｜､｡ｭＭＮＮ＠ Es aplicado ('1 e:stímulo eléctrico ex­
temo a H enfermos con Stokes-Adams, siendo eiicaz 
en 13. Fué usado en el tratamiento del síncope r ecu­
rrente en 11; en dos, el síncope no recurrió. En cinco 
casos se obtuvieron super vivencias prolongadas, lo que 
hace suponer que las alteraciones causantes del síncope 
cardiaco pueden ser rever sibles si el enfermo &e man­
tiene vivo durante el período crucial. El estímulo eléc­
trico extemo r esucitó pacientes con ataques debidos a 
pausas vent ricular es: mantuvo una circulación adecua­
da durante la pausa ventricular persistente y evitó la 
repitición de taquicardia ir regular vent ricular. 

. ｅｸ｣ｩｾｩ ￳ ｮ＠ dt'l an<'urisma. Catorce enf ermos con aneu­
r:smas de la aorta abdomina l son tratados con excisión 
Y homoinjertos. Un enfermo en el que la circulación re­
nal fué interrumpida durante 110 minutos murió a los 
cuatro días de la intervención; otro murió' a los cuatro 
meses ｾｯｲ＠ insuficiencia miocárdica, más insufioiencia 
ｾ ｲｯｮ｡ｲ ｴ｡Ｎ＠ Otro por oclusión corona ria a los seis meses. 
turante la operación debe emplearse la heparina. Los 
ｾｲｯｳ ｾｾ＠ pacientes han permanecido bien durante el cor-

penodo de observación, que ha data do de dos a ocho 
meses .. Concluyen que la excisión con homoinjerto es el 
ｐ ｾ･､ｾｭｴ･ ｮ ｴｯ＠ más indicado para el aneurisma aórtico 
ｾ＠ ommal cuando es necesaria la intervención quirúr­•• ca. 

｜Ｇ｡ｾＡｾｾｬｯｳ＠ ｣ｬｲ｣ｵｾ｡ｴｯｲｬｯｳ＠ producidos por la maniobra de 
ｐｬＧｏ､ｵｾ ﾷ ｾﾷ＠ Son Inves tigados los cambios circulatorios 
maJes 1 os po.r la maniobra de Valsalva en sujetos nor­
con ｾ Ａｴ ･ｮ＠ ｐｾ･Ｑ･ｮｴ･ ｳ＠ con estenosis mitra! y en individuos 
Jos val erac10nes neurovegeta tivas. Comparándolo con 
nuir ･ｮｯｾ ･ ｳ＠ en. reposo, el gasto cardiaco tendió a dismi­
ｴｾｳ＠ co os ｓｕｊ･ｴｾｳ＠ normales, aumentando en los pacien­
nes ne n estenos1s mitra!. Dos pacientes con alteracio­
das ＰＱ Ｎｵｲｾｶ･ｧ･ｴ ｡ ｴｩｶ｡ｳ＠ tuvieron producciones aumenta­
｣ｵｬｾｲ＠

1:n. ｲ｡ ｾ＠ que en otro disminuyó. La resistencia vas­
catdiapc rtférlca tendió a cambia r inversamente al gasto o. 

Sensibilidad 
ｾＧｏｳ＠ 80 al hexamctonlo.- Trelnta y tres hlper-

n tratados con hexametonio intravenoso para 

CJbservar su sensibilidad. La dosis necesaria para pro­
ducir una disminución determinada de tensión (50 por 
100) varió de 1,4 a 23 mg. por metro cuadrado de su­
perficie corporal. Dividen a sus enfermos en sensibles 
y resistentes, siendo los más sensibles aquellos con afec­
tación r enal, por lo que creen que la sensibilidad depen­
de de una mayor retención de la droga. También admi­
nist raron oralmente el hexametonio, considerando que 
la r espuesta a esta forma de tratamiento es bastante 
pa ralela a la intravenosa. 

Tratamiento del shock a sociado al Infarto de mlo­
cardio.- Los autores revisan 816 casos recientes, com­
probados, de infarto de miocardio; en un 20 por 100 
aproximadamente se presentó shock, siendo de un 81 
por 100 la morta lidad. En el presente estudio son trata­
dos 134 enfermos con infarto y shock con las medidas 
rutinarias, incluyendo la digital cuando estaba indicada. 
Sesenta mejoraron en la s tres primeras horas. Los res­
tantes 74 son tratados : 1) Infusión arterial. 2) Con las 
nuevas drogas simpaticomiméticas como metoxamina, 
isopropilnorepinefrina y norepinefrina; y 3) Otros 
agentes como colinesterasa y cortisona. La mortalidad 
se redujo con estos métodos a un 48 por 100. 

Efecto de las hormonas estrogénicas sobre la arte­
rloesclerosis.- Los autores estudian cuatro grupos de 
enfermos: 57 con carcinoma de próstata, 30 de Jos cua­
les recibieron una dosis media de 75 mg. de estilbestrol; 
96 con carcinoma de próstata, a 23 de los cuales se les 
administró una dosis diaria de 5 mg. de estilbestrol ; 
99 mujeres ca stradas y 39 mujeres con carcinoma de 
ma ma y con probable hiperestrogenismo. Estos estu­
dios han demostrado : a ) Una aparente disminución de 
lo esclerosis coronaria en los varones tratados con do­
sis altas de estrógenos. b) Un incremento significativo 
ae arterioesclerosis, especialmente coronaria, en las 
mujeres cuyos est rógenos han disminuido por castra­
ción. e) La incidencia de arterioesclerosis en la hembra 
con carcinoma de mama e hiperestrogenismo fué me­
r.or que en los normales. Estos hallazgos vienen a con­
firmar los resultados de la experimentación animal, se­
gún los cuales las secreciones ováricas protegen de al­
guna forma a la hembra de la arterioesclerosis. 

Volumen total de sangre determinado con el radio­
cromo.- Los autores señalan las ventajas que tiene el 
método por ellos utilizado para averiguar la volemia por 
medio del radiocromo. Comparan la volemia en sujetos 
normales y con insuficiencia cardiaca. Los sujetos nor­
males tenian volúmenes sanguíneos de 65,5 :¡:: 5,95 c. c. 
por kilo ó 2,49 :¡:: 0,28 litros por metro cuadrado de su­
perficie corporal. La hipervolemla se presenta en la 
mayoría de los cardíacos con signos y síntomas de des­
compensación del ventriculo derecho, pero no en los que 
tienen insuficiencia izquierda o estenosis mitra! sola­
mente. 

Journal of Clinical Endocrinology and 1\leta­
bolism. 
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• Activida d corticotróplca de la sangre humana. J . Par1s 
M. Upson, R . G. Sprague, R. M. Sa lassa y A . Albert. 

Ac tividad cortical y medula r s uprarrenal en cirugla Y es 
t a ctos s imilares. C . Fra nksson, C. A . Gemzell Y U S 
von Euler. 

Les iones plneales y pubertad precoz. J. I . Kitay. 
• Fibras elAs ticas en la túnica propia de testlcuios huma 

nos n ormales y pa tológicos. F . A . de la B a lze, G. E 
Bur, F . Scarpa -Smlth y J. Irazu. 

Anomal!a cortlsón-reslstente e n la respuesta diuré tica al 
agua ingerida en el mixedema primario. K . R . Crlspt'lt 
W . P a rson v P . Sprinl<le. 

Velocida d de Ｍ ､･ ｾ ｡ｰ ｡ ｲｩ ｣ｩ ￳ｮ＠ de la prog-esterona exógena dt> 
la sangre. M . X . Zarrow, R . L . S hoger y E. A. Lazo· 
W a sem. 

Enfermedad de Addison en un muchacho con h lpo pa ra tl ­
roidis mo. C. Papa da tos y R. Klein . 
Efecto de la DOCA sobre la presión arterial de ratas a h · 

m enta das por d ieta s con contenido \'ariable en sodio ) 
potasio. R . H . Rosenman, C . S. Freed y M. Frledman 

• 1 

'• 

• 
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Hidróxul u 11e alummto como ag<'ntc :• hsorh<'lll(> di.' las gn­
natlot!"opinas urin:J.rias. H. F. ｍｮｬｬｭｲｾ＠ \" J. R. Goodm:tn 

Un caso tlt> mixedema hipoftsnrio. S. ('. \\'ern<.'l' 
Contribución de la triyodotironinrt n In h><iologla tir<Hdi'n 

J Lcrman. 

.\t•t i,·idad cortieotr:>piro de la. !-.angre humana. Se 
describen y analizan los diversos procedimientos em­
pleados para medir la corticotropina en la sangre hu­
mana. Los resultados obtenidos con los dos proeedimien · 
tos más idóneos indican que la cortieotropina aparece 
Ln cantidade::; apreciables en la sangre de pacientes r.on 
enfemtedad de Addison no tratada, ::;índrot 1e adreno­
genital y unos pocos trastornos diversos. No se demtk'S· 
tra corticotropina en la sangre de ca¡;os con t•nletme­
dad de Cushing ni en personas normales. 

.\t·1h idad C'ortico-.upr'1rrPual l'll <•irng-ia. ｓ ｾ＠ anali-
.Ganm los niveles sanguíneos de 1í -hictro.-acorttcostcrvl· 
des en 27 casos quirúrgicos. Todos los l'llsos mostraro 1 
un nivel elevado inmediatamente después de la opera 
l'ión, que en los casos con un ｣ｵｲｾｯ＠ postopcratorio sin 
LOmplicaciones siguió un patrón tipico con valore:; al­
tos durante las primeras 38 horas. Los easos con .shock 
u otras complicaciones mostraron \"alores muy alto:;. 
En la mayol'ia de los enfermos con un cm·so o¡wratorio 
y postoperatorio norma! la excreción urinaria de adn'­
nalina estaba dentro de límites normales clumnte lo;:; 
siete días siguientes a la operación. La excrcl'ión de ｾｯﾭ
radrenalina fué habitualmente normal. pero en ocasto­
nes se observaron valot·es altos. En lo:; ca!>os con com­
'(Jlícaciones. la excreción de adrenalina. rle noradn'nali­
na o de ambas estaba a menudo muy aumentada rluran­
t<. el período inmediatamente posterior al tt:auma Cree.n 
que la determinación de la excreción del mvel de 17 -h•­
droxicorticoides v de catecolaminas puede proporcwnar 
una información. valiosa sobre el e>starlo fisiológico del 
e>nfermo. 

.Filua., t'lá.,tiea<> en la túnica propia clt· tt•.,tí<•uJo.,. 
Las fibras elásticas estaban ausentes en los testículos 
prepuberales y aparecen en el momento ele la pubertad 
y consiguen los caracteres adultos justamente después 
dt> la pubertad. En casos de eunucoidiSlttO con excre­
ción disminuida de hormona estimulante folicular, n,> 
existen fibras elásticas; en el hipogonadismo postpube­
t :•1 producido por la administt ación ele eslrógenos son 
pequenas y delgadas y se encontraron en 6 de 13 casos 
de síndrome de Klinefeller; en la puuertad precoz se­
mejan las fibras observadas en el estado postpuberal; 
ｾｯｮ＠ normales en casos de detención de la espcrmatogé­
nesls y se encontraron grandes fibras con gran apelen­
cía tintorial en el síndrome asociado con ausencia de cé­
lulas germinales. 

Efecto df ta DOCA sobre la prl''lión arterial. Los 
resultados indican que es esencial una ingestión adecua­
da de potasio para el desarrollo y persistencia de la hi­
pertensión inducida por DOCA, pero el exceso de pota­
sio no potencia el efecto presor de la DOCA. Encuen­
tran además que la DOCA produce una respuesta de­
presora cuando aumenta la relación sodio/ potasio. Se 
coneluye que el ión potasio tiene una relación especi­
fica con la hipertensión inducida por DOCA. 

ｇ｡ｳｴｲｯ･ｮｴ･ｲｯｬｯｧｾ ＧＮ＠
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Escepuctsmo en Medicina. J. M. Ruffln. 
• Carcinomn primario del hlgado. Una revisión de 18 <'asof! 

autopsiados. G. F. Camer on. 
Carcinoma prima¡·io del h!gaclo. J . A. C'olE>man, R. D. Hal­

nes v C. Phillits. 
Ulcera." benigna de la curvadura mayor· rl<>l <>Rtómago. B 

G. Griffin. 
Mnnifestaciones hematológicas dP la rnali¡{nidncl gllsll'l· 

ca metasláti<'a. A. M. Frumin, T. H . MPnd<·ll y D H 
M«>ranzc. 

l•:fcc·to del utiroidisrno e hipotiroidismo <'XII<'rimentales so­
brC' la secreción gástrica en la rata D. C. H . Sun, H . 
Sha.y, H . Siolt>t v N. Gruenstetn. 

• Obstrucción del ＮｾＮｴ･ｳｴｩｮｯ＠ delgado po1· ｣￡ｬ･ｵｬｯＺ［ｾ＠ billares. 
Una revisión de la literatura y presentación de tres ca­
sos W . J Ford y J W. Clay 

Carcinoma gft>'lri<'O <IC'I t•stoma gnst 
FrPI.'dman ,. C . J. RrC'Il<'. royeyunat. ｾ＠ . .\ 

rnn•stigación dt• las t•spiroquet¡os en lfl mue 
humana. E: n. TalmC"r. ' ·osa gástnca 

lJna C'\'al\tnCIÓil dt• la gastmscopin. A p Rl 
Kirsncr y \\'. L. Talmcl'. ' otz, J. B 

Un:t complicaciún 1 a rn dE> la ｵｩ￼ｰｳｩＱｾ＠ lwpática p 
A. A. Kaplan, A. !o'rogcst y H . L. Bockus or Punctón 

L1quido ascltit·n hemnt·t·ágkn ••n la •·trroqil! <lE>l hl 
::\1nndPl ) A flt•mt•twh•h.. gado. W 

Cardnoma primario dPI híg-ado. El autor rev· 
protocolos de 18 casos autopsiados de carcinomiSa los 
mario del hígado. La enfermedad se 11resentó coa pr¡. 

f . 1 . n ma. 
yor frecuencta en a l'UZ<t caucaSiana y se está ｶｩ･［､ｾ＠
< on recuenc1a progTL'SlVa t•n el hospital donde trab . 
t>n los ￺ｬｴｩｮｴｯｾ＠ aii.os. l<Jl tumo¡· suponla un ｰｯｲ｣･ｮｾﾡ｡＠
ｭ｡ｾﾷｯｴﾷ＠ de la!; malig-mdades vistas en la autopsia ｣ｯｾｾ＠
ｊＧｈｬＧ＼ｬｬￍ｜Ｇ｡ｄｊｃＧｉＱｾ･＠ a lo (jUt' • lll'Üala la incidencia de la hte . 
ratlll:a ament•an¡t. Se VJl'rnn ht.!patomas sin existit· si­
multa.neamente ｴＧｬｬｔｏｾｬＡＺｬ＠ Y t•n la n.taYot.ía de los casos s.: 
:1prec1aron m<>t:\stasts; las metastas1s pulmonares 5 
asociaron im·ariab!t-mente ctm dcnamc pleural. Las ｣｡ｾ＠
racteristicas ｭｩ｣ｲｯｾ｣￺ｰｩ｣｡ｳ＠ d,· la:; lesiones primarias ,. 
metastáticas del hígado se Íll<lican generalmente por el 
anatomopatólogo c¡ue la ｦｾｾ＼ﾷＮｮｬ･＠ es una lesión de origo:n 
incletermmado. Tenmna dtt'lendo que aunque las mani­
festaciones clínicas y l.ts prut•IJas de función hepática 
son frecuentemente lltlly e\·identl•S, m11y a mcmudo son 
illespecífica:, y es dtficil llt•g'nl 111 dmgnóstico si no se 
hace la biopsia. 

('arcinoma primario dt> ｨｩｧＭｴｌｾｉｯＮ＠ Rt·ilalan los autore> 
que aunque se con!'idera al carcinoma pnmario del h!· 
1-ado como un problema médil'o raro, comunicaciones 
de casos ﾡｴｩｾｬ｡､ｯｳＬ＠ o inrl11so Sl'nes ele casos, mdican que 
no es tan nno como SI' ｰｲｬＧｴ･ｮ､ｩｾｴＺ＠ sin t•mbargo, la inci­
dencia dt> este proceso ｣ｳｴｻｾ＠ Tllll)' por debajo del 1 por 
100. Presrntan ＺＮ＿Ｚｾ＠ <·asos <IP cnrl'inoma primario dellú­
;;ado l'lasif1cado tnicJ oscópicanwntc, mduyrntlo :?1 car· 
e nomas pr·irr •ríos de c(.lulns hepáticas. un rolnng-Ioma 
ｾﾷ＠ un t1po nuxlo. Se afectaron luuos lo:o grupos <ll: e-!.1· 
y Jos varones sobrepasaron a las hembras en la propor· 
tión de 18 a G. A un que 19 enfermos solicitaron asisten· 
tia médica en el plazo de seis meses después del comien­
zo de los síntomas, sólo cuatro estaban vivos a los och' 
meses de la iniciación de su cuadro. Añaden que no hay 
establecidos agentes o factores etiológicos en el carci· 
noma primario del hígado: sin embargo, esta enfe¡me· 
dad debe sospecharse en aquellos enfermos con dolores 
abdominales y hepatomegalia y evidencia de empeora· 
miento p1·ecoz del estado general. Subrayan que haydos 
hallazgos radiográficos que pueden ser de ayuda dlag· 
nóstica, y son la calcificación inlrahepática Y el abul· 
tamiento y elevación del hemidiafragma derecho. Tam· 
bién existen dos características raras, como son una 
tendencia a metastatizar en el esqueleto sin otras me· 
tástasis orgánicas y una tendencia a invadir Jos canales 
\·enosos abdominales. Como el carcinoma puede des· 
arrollarse en el hígado no cirrótico, .un ｰｵｮｾｯ＠ ･ｬｾＯｾｾｾ［＠
nóstico diferencial puede ser la ráp1da. ､･｣ｨｮ｡ｾｾＺ＠ len· 
enfermo con carcinoma frente a la declmactón n . da· 
ta del enfermo con cirrosis ｩｮ ､･ｰ･ｮ､ｩｾｮｴ･Ｎ＠ Desgrac•:orio 
mente, la sintomatología y los estud•?s de ｉｾ｢ｯｲ｡ｲ･｣ｯｺ＠
tienen poco valor para establecer un ､ｴ｡ｾ￳ｳｴ•｣ｾ＠ ｾｧｯＮ＠ SI 
y la terapéutica es de muy poca ayuda.; sm. em ｾ￡＠ indi· 
se sospecha la malignidad hepática pnmana ｾｳｬｯｲ｡｣ｩ￳ｮ＠
cada una biopsia precoz o, si es pos1ble, Ｑｾ＠ ex¡ d neva 
quirúrgica. Después del comienzo la enfetme ﾷｾ｡＠ dura· 
un curso muy rápido y la vicia es de muy cot 
ción. 

d 1 estórns-
Ulccm benigna d(' la <'Ul'vadura mayor Ｎｾ＠ con ¡as 

go.- El autor revisa la literatura en ｲ･ｩｾ｣［＠ ｾｳｴ￳ｲｮ｡ｧｯ＠
úlceras benignas de la curvadura mayor e casos en 
Se han comunicado previamente 32 de. tales Boudreau. 
adición a los 24. de las series de autopsia ､ｾ＠ ación per· 
Presenta tres casos adicionales de su_ obs.el ｾ･ｮｩｧｮ｡＠ en 
&onal. Señala que el hallazgo de una ｵｬ｣･ｴｾ＠ un suceso 
Ｑｾ＠ curvadura mayor del ･ｳｴ￳ｲｮ｡ｾｯ＠ es. todav ｾ｣ｵｭｵｬ｡ｮ､ｯ＠
francamente raro, pero la evtdencla va ·a "'eneral· 
pruebas sobre la inseguridad de la creencl • " 
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t da de qu<' las ítkeras de la curvadura ma­
Clente acep ｾｳｩｾｭｰｲ｣＠ malignas. Aunque la región debe 

S(ln casi . 
1 1. yor . ·cterarsc corno pot<'ncta m<'nte pe 1grosa con 

todal'la con1
51 

nl'tli!midact <'1 <'Studio clínico cuidadoso " toaa ,., ' . 
respe<: cele demostuu un aumento creciente en <'1 
C(lmpleto. ptdl las lesiones bemgnas correctamente diag-

rcenta¡c e . . ó po . d 5 en dicha locahzact n. 
00suca a. 

t críón dl'l inh·stino dl'lgado po.r cálc ulos bilia-
Obs ru automs pr<'!'••ntan lt'<'S casos de ｯ｢ｾｴｲｵ｣ｾｩ￳ｮ＠

ｲ･ｳＮＭｾ＠ por cálculos biliarPs que no habían sido dtag­
¡¡¡tesltn:os preoperatoriamE.'nle. En uno de ellos, la le­
noslt:l yeyuno. que parecía ser un cáncer, demostró 
ｾ￳ｮ＠ onder a un gran cálculo biliar con ma.·cado ecl<' 
corresp 1 d · t t· 1 A- d 

ngrosamicnto de a pare m es ma . na en qu<• 
ma v e 0 · t· t · bstrucción calculosa ::;e 1agnos 1ca precozmen e. 
S• la o 1 d - t '6 considerár:;ela <'11 todos os casos e o os 1 ucc1 n 
detbetinal mecánica, cs¡wchlmente en las enfe1mas an­
ｾ＠ ･ｳｾ＠ cuando no existe otra et iología demostrable. St 
ｾＺＭｾｮ｡＠ histot'ia de rol<'<'islitis o C'Oielitiasis pre\'ia en 
ｾ｜ｯｸｩｭ｡､｡ｭ･ｮＱ＠ <' <'1 ;)O por· 100 rlc ｬｾｳ＠ c·asos. J: ｣ｾ｡｟ｮ｣ｬｯ＠

pst diagnóstico se sospc·cha, los metodos radrolopcos 
t. e . ó . 'd 1 ron confirmatorios. F:l <irng-n :>1 reo precoz. segm o <" 
ｾｮ｡＠ enérgica rcpa nt!'lón d<! la d<'shidra tadónn y el dc::J 
equilibrio electrC'lítico, clew·onrpresión rápida e inten•en­
ción operatoria pn·coz. con sang-re total en canttdadt•s 
adecuadas, son los pror·cduni<'nto,; que consiguen 1 Nhr­
c:r la mortalidad: s i f'Stas mNiidas se llevan a cabo 
para la obstrucción nwC':ínira d<' t>tiología no rletenni­
rada. podrá ll<'g-arSl' a un twtamiento satisfactorio <le 
la obstrucción pot· cükulos •>ilinr<'s no diagnostrcA.<la. 
HaY frecuentl'mente 1111 falso scn:i<lo rle S<'gurichd v 
umi tentación injustifl(:a<lu <1<.' dPmor:n la intervención 
después de que las medirlas <'Onservacloras han oc•!Sr0-
rado una mejoría en la ohstnrcción mecánica; esto e::; 
efectivamente cierto, y asl ocunió en sus dos último!> 
casos. Cuando la pared inlestimrl <'Stá edematosa ;.: ha\' 
na inflamación activa local. es acons<'jable resecar el 

íí!gmento lesionado qu<' contiene el cilculo ｾＭ !'<'alizar 
1.::a ｡ｮ｡ｳｬｯｭｯｳｩｾ＠ término-terminal más bien que una 
tJltrostomia a través dt' una pa1 cd intestinal de viabi­
lidad cuestionable. Terminan diciendo que el tratamien­
:o quirúrgico precoz de las enfermedades biliares cró­
::icas con coletiasis suprimirá ｲｬｩ｣ｨｾ＠ complicación. en la 
r,ce la mortnlidncl viene n ser· aproxrmarlamente del 50 
Jl)r 100. 

Carcinoma gá-.triC'o dt• la hl<'a ga;,troyeyunlll. Con 
motivo de la observación <1<' lt'E.'S casos personaies y rlt' 
la re\isión de la literatm·a, los ¡¡u lores sulwayan que el 
l.eoarrollo de un carcin0111'1. sobre una boca gastroyeyu · 
r.alde larga dm·ación es una secuela rara. pero signifi­
cativa clinicament<' de las operaciones realizadas po1· 
úlcera benigna gástrica o duoclcnal. Subrayan que como 
PUede imitar a la úlcera benigna gastroyeyunal. debe 
ltnerse presente siempre la posibilidad del ｣￡ｮ｣･Ｑｾ＠ en 
lodos los enfermos que tienen molestias ulcerosas des­
rés de la ga<;troent<'rOstomla O de la reseCCIÓn gás­
nea. 

4o ｌｩｱｵｩｾｯ＠ a,<·itieo ht'rnorr:í ｾ＠ i<'o ('n la c irrosis del higa­
.. -senalan los autorPs qup en muchas ocasion<'S se 
Ｌｾｲ･｣ｴ｡＠ la existencia de un liquido ascítico de carácter 
ｾＭｲｮｯｲｲ￡ｧｩ｣ｯ＠ en la pl'imera parte de la punción, posible 
hente por lesión ele algún segmento venoso dilatado d•' 
ｾ＠ ｾｴｲ｣Ｎｵｬ｡｣ｩ￳ｮ＠ colateral. pero que en la segunda part<' 
ｦｾｕｴＱｯ＠ se hace ya claro. Presentan el caso de un en­
Ａｕ｣ｯｾＺｮ＠ el que el liquido ascltico era hemorrágico E.'n 
aunq ¡unto Y consideran que éste es un fenómeno que. 
lis ､ｵｾ＠ ｾｾｲｯＬ＠ puede presentarse en el curso de la cirro­
IJ¡ d:r .1gado. Pien:;an que el trauma en presencia d<' 
ｴ･ｳ･ｩｾ｣､ｴｴ＠ de protrombina es la causa del fenómeno an-

o. 

A. M. A. Archives of Interna) 1\fedicine. 
91 - 2 - 1951 

lnreccion 
, cocos / 8

. estafilocócicn.s v el pt·oblema de los esto.filo­
tl'aluac¡ esJstcntcs n los n n'tibióticos. ·w. '\V. Sp;nk. 
ｾｩｮ･ｯｳ￳ｮ＠ <le las prucb •·• provocadoras de enzimas so. a· 
des dP! ｾｭｰＡ･｡､｡ｳ＠ en l'l ､ｩｾｴｧＢｮ￳ｳｴｬ｣ｯ＠ de las cnfermedn· 

p. ncr<'ns n A ｄｊ ＧＴ•ＱｬｬｮｾＮ＠ A Richman y A l<ll"in 

• Experiencia climca con los anticoagulan tes cumn ｲｬｮｈﾷｯｾ＠
wnrfarin v warfarin sódico. D V. Clntnnnff, P O 
'rriggs y ó. O. Neyer. 

Porfíria. G. A. Sehwarz y J. A. L. Moulton. 
• A lt••J'HC'ione!< raciiológicas en la esclerodermia gcnerllltzn 

da . . 1. .\ . Boni, S. I. Patrick v R .. J. Rcen:s. 
J>:fcl'los Panlla(·os pE"ligt·osos del tetraetiltíuran d:!lulflln> 

<nntahust•l en el alcnholísmo. E. S . 1!f'Cabe ,. \\.'. \\' 
Wilson . · 

• ｐｴＧｲｩｮｲｴ･ｲ￭ｴｩｾ＠ ｱｭｬｩ｡ｲｴ･ｬＧｩｴｩＺｾｊ＠ nodosa produciendo intusus· 
t•epc·iún. H . .T. Zilnmermnn, \V. P. Kleit!'Ch, A. M. Grel' 
ne y H F . l\!<'Fa41rlen Jr. 

Prog1·esol' ••n Medid na intl'rna: EnfpJ merlr,d••s infe<'C'ln 
S:Oli. H. ¡\ , ltCIIIHIIIII. 

Hipt•rJH•fnHna ＴＧｘｾｲ｡ｲｲＧＭＧＱｬＢｬＮ＠ .\.. \Vc·isberg y (i ｓｩｲ＼ＧｬｬｾｴＧｬ＠

Púqmra tromhcwitopl'nica asociada eon enfPrmr·rlad lH>l 
araiiazo de gatfJ. J. P. Belber, A. E . D:nis \ J·:. H 
ｾ［ｰ［［ｴ･ｩｮＮ＠

1Jl!iUfici4'1l('Íil SUJ>l'!ll'l'l'llal aguda. VI" . /\ . K!'i!Zt'l ' \ ' P. }!; 
C'he!'l<. 

Ut•ternriuaeión tlf' loo; enzima-. Ａ＼｡ｮｧｵｩｮｲｯｾ＠ t•n Ｑ ｾＮＬ＠ eD­
f••rmPllad<·-. ¡;anc·rf':Jtieas. Lo1 autons ｮﾷｶｩｾ｡ｮ＠ y va 
!oran los <111tos comunicados en la literat'ln• sohre lns 
llama<las pruebas provocadoras de los ･ｮｺｩｭ｡ｾ＠ sangní 
r:Nls sugeridas para el diagnóstico en las enferme<ladf's 
pancreátieas. Presentan un estudio E.'Xpel'imental sobn:> 
las respuestas de la amilasa sanguínea a la morfina. se­
e retina. m<'cholyn y urecholina. bien aisladamente o en 
combmación. en 192 enfermos con y sin cnfermerlacl 
pancn•ática demostrada. Un análisis de los resultados 
de (•sta investigación conduce a la conclusión de que las 
¡n·u<'bas basadas en la respuesta de Jos enzimas del sue­
lO no tif'tH'n ningún valor en el diagnóstico ele las enfer· 
medades pan<'r<'álicas. 

ｬＧｾｉＧ＼ＧｉＧｩｴ • ｴｷｩ｡＠ e línica <·on warfarin. Lo;; autort-'.s han 
utilizarlo el warfarin sodio por vía intra \·eno:,;a y cneuen­
tJ an que provocó una hipoprotrombinemia terapéutica 
ron segurictad y eficacia en 20 enfet·mos; el warfarin o el 
warfarin sodio por vía oral produjo una hipoprotrombi­
nemia electi\·a en 16 enfermos, con un tiempo similar dt:> 
c0mienzo ｾＭ dur·ación. La dosis inicial para cada droga 
fué ele 1 mg. por kilo de peso: sin emba1·go. han llegad0 
a la conclusión de que la dosis inicial no debe exceder 
de Jos 75 mg. independientemente del peso corporaL No 
encuentran ''entajas en el empleo del warfarin sodio in­
travenoso sobre el warfarin o el warfarin sodio por via 
m·aJ. excepto cuando el enfermo tiene vómitos o no tolera 
la medicación oral: no obstante, piensan que en enfermo!' 
ocasionales la administración intravenosa de esta droga 
tiene un puesto en la ｾ･ｲ｡ｰ￩ｵｴｩ｣｡Ｎ＠ El matenimiento de 
una hipoprotrombinemia terapéutica se consiguió con fa­
c ilidacl en 21 enfermos utilizando el warfarin o el warfa­
rin sodio por vía oral: no encuentran ventajas del war­
farin sobre el warfarin sodio. Como con otros compues­
tos -1 -hidroxicumarínicos, se producía ocasionalmente 
una hematuria microscópica como manifestación tóxi­
ca, cosa que hay que tenerla presente, tanto por el ｾ･ﾭ
nómeno citado como por otrós signos de hemorragia. 
Concluyen diciendo que la vitamina K es un antidoto 
mu:v e'ncaz contra la hipoprotrombinemia provocarla 
poi: el warfarin o el warfarin sodio. 

-\lt (•racione.., radiológicas en la ¡o,('ll'rodenniu gene­
ralizada . Lo> autores presentan una revisión de Ｖｾ＠
casos de esclerodermia. con especial atención a las ma­
nifestaciOnes radiológicas de esta enfermedad. En 5í 
casos en los que se hizo el estudio radiológico. 4:i mos­
traron gran evidencia morfci ógica de la ･ｮｾ･ｲｭ｣､ｾｾ＠ en 
las radiografías. La incidencia de radiograf1as positivas 
en los casos estudiados fué la sig-uiente: pulmones. 4! 
por 100: tral'to gastrointestinaL 70 por 1_00: ｨｾＺｾ･ｳｯｳＮ＠ 59 
por 100: tejidos blandos, 87 por 100. articulaciOnes, 54 
por 100: corazón, 10 po1 100. e hígado o bazo o ambos, 
44 por 100. Intentan una ｣ｯｲｲ･ｬ｡｣ｩｾｮＮ＠ del ｡ｳｾ･｣ｴｯ＠ ｲ｡ｾｉｏﾭ
lógico con el proceso anatomopatolog1co bástco esencml. 
basándose en el trastorno del colágeno asociado con. las 
(!iversas alteraciones vasculares que existen en dicha 
enfermedad. Llaman la atención sobre este fenómeno de 
la alta incidencia de radiografías positivas _en Ｑｾ＠ escle 
rodermia generalizada y admiten ｱｵｾ＠ la inctdencta pue­
de ser más alta si se realizan estud1os más completos. 
rarticularmente en la E'!';derodermill g-eneralizada con 
aft:>cta<'íón ｶｩｾｎﾷｲ｡ｬ＠

• 

'• 

• 



. 
• 
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REVISTA CLINICA ESPA"NOLA 

Intususcepclón por perlarterltis nodosa.- Lo.s auto­
res comunican dos enfermos en los que las lesiones de 
angeltis visceral afectando al ciego provocaron una in­
tususcepción ceca!. En uno de ellos el diagnóstico de pe­
riarteritis nodosa se estableció por los estudios clinicos, 
de laboratorio e histopatológicos; en el otro, los rasgos 
clinicos e histológicos, aunque no eran claramente los 
de la periarteritis nodosa, fueron incluidos en la catego­
rla de la angeítis visceral. 

Hipernefroma extrarrenal. - Después de una bre"'e 
n:visión de la literatura sobre el hipernefroma extra­
nena!, los autores describen un caso de un gran carel­
roma que ocupaba la mayor parte del abdomen y que 
por no afectar directamente al riñón no producia signos 
renales como hematuria, etc. Después de la extirpación 
el enfermo sigue totalmente bien, al cabo de dos años, 
sin evidencia de metástasis, lo que probablemente se de­
bía a la existencia de una cápsula fibrosa densa que de 
limitaba perfectamente el tumor 

Púrpura trombocitopénica a<;ociada a la enfermedad 
¡>or arañazo de gato.-Los autores describen un caso 
de púrpura trombocitopénica asociada y posiblemente 
secundaria a una enfermedad por arañazo de gato. La 
t ro m boci topenia y la tendencia hemorrágica no respon · 
r!ieron a la atlministración de cortisona y ACTH, pero 
s<· vió una curación aparente después de la esplenecto­
mía, continuando normal el enfermo seis meses después. 
Se produjo una rápida desaparición, en cambio, de la 
linfadenopatia de la enfermedad por arañazo de gato 
después de la terapéutica con corticotropina . 

Insuficiencia suprarrenal aguda. Los autores des­
criben el caso de una enferma de treinta y tres años en 
la que el tratamiento con cortisona a la dosis de 50-75 
miligramos diarios desde 1951 había controlado su coli­
tis ulcerosa, la anemia secundaria v las lesiones bullo­
sas cutáneas. La sustitución por hidrocortisona provocó 
una reactivación de su colitis y de las lesiones cutáneas 
y . aparentemente después de un stress agudo de vómi­
tos y diarrea, se desarrolló una insuficiencia suprarre­
nal aguda. Concluyen que aunque las dos drogas pue­
den tener los mismos efectos fisiológicos, sus efectos 
depresores sobre las secreciones suprarrenales pueden 
ser diferentes. Sugieren que al cambiar de la terapéutica 
con cortisona a la de hidrocortisona, la dosis de la pri­
mera debe irse descendiendo gradualmente al mismo 
tiempo que se inicia la de hidrocortisona. 
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El valor de los balistocardiogramas laterales en la dife­
renciación de la tortuosidad aórtica de la disfunción 
miocárdlca. W. Dock. 

• Selección de los enfermos para la terapéutica anticoagu­
lante en el infarto miocárdico. H. l. Russelt y B. L. 
Zohman. 

Empleo de apresolina en el tratamiento de la hipertensión 
presentada precozmente en el embarazo. F. A. Finner­

tv Jr. 
• Enfermedad pulmonar por klebslellas. W. Welss, G. M. 

Eisenberg, J. D. Alexander Jr. y H. F. Flippin. 
Producción experimental de tos en sujeto!! huma nos in­

ducida por aerosoles de ác'do c!trico. Estudios prelimi­
nares snbre la evaluación de los agentes antituslgenos 
H. A. Bickerman y A. L. Barach. 

• Tetraclclina: Estudios clfnicos y farmacológicos. W. S. 
Waddington, G. G. Bergy, R. L . Nielsen y W . M. M. 
Klrby. 

• Estudios cllnlcos sobre un agente antiemético: clorpro­
maz'na. J. H. Moyer, B. Kent. R. W. Knight, G. Morris, 
M. Dizon, S. Rogers y C. S. Purr. 

• Concomitancia de adenomas múltiples de lns paratlro'des 
y de los islotes pancreáticos con tumor de la hinóflsis: 
Un s!ndrome con incidencia familiar. M. P. Moldawer. 
G. L . Nardl y J. W. Ralter. 

Actividad coagulante de los eritrocitos humanos: Aplica­
ciones tetiricas y cllnicas. A. J. Qulck, J. G. Georgatsos 
y C. V. Hussey. 

• Empleo satisfactorio de un inhlbidor de l:t carbónlco-an­
hldrasa como diurético oral. T. E. Cardillo, E. W. Mu· 
llln, L. M. Schlffer y R. H . Lyons. 

Antlcoagulantes en el infarto miocárdic 
Los autores presentan un análisis de los ｲｾｳ＠ ｾｦＢ､ｯＬ＠ -
122 casos de "buen riesgo" de infarto ｭｩｯ｣￡ｲ､ｾ＠ ados en 
que fueron tratados con medidas ｣ｯｮｳ･ｲｶ｡､ｯｲｾ｣ｯ＠ agudo, 
gas anticoagulantes. La decisión de no emples sm dro. 
rapéutica anticoagulante se tomó en el mamar la te. 
primer examen el día del ingreso en el hos Ｎｾｮｴｯ＠ del 
basó en cada caso en la ausencia de los signot al Y se 
cos malos. Durante todo el período del estudio pronóst¡. 
tuvo una investigación cuidadosa en cuanto a !ase mdan. 
· d 1' · t bót· ev¡ en. cia e comp IcaciOnes rom 1cas o tromboembór 

Llegan a las siguientes conclusiOnes: 1) Seis de lo Icts 
enfermos murieron durante el período de ｨｯｳｰｩｾｲ＠ 22 

ción, con una mortalidad total del 1,9 por 100. La ｾｺ｡Ｎ＠
talidad para los 119 supervivientes más de las prime or. 
ｶ･ｩｮｴｩ｣ｵＮ｡ｾｲｯ＠ horas del ataque fué sólo del 2,5 por Ｑ ｾ

Ｘ＠

El ｡ｮ￡ｾｉｓｉｓ＠ de .las causas de la ｭｵ･ｾﾷｴ･＠ demostró que la 
mortalidad evitable baJO una tcrapc·ulica anticoagul . 
te ideal habría sido por lo menos 0,8 por 100 en ･ｳｴ･ｾＮ＠
po de. enfermos. 2 ) Se prC'sentaron fenómenos ｴｲｯｭｾＮ＠
embóhcos cllmcos en sólo cuatro enfermos, ｩｮｾｩ､･ｮ｣ ｬ ｡＠

del 3,3 por 100; en dos de los cuatro enfermos el día•. 
nóstico de la complicación fué !iólo presuntiva; en el ｴｾＮ＠
tal de los casos no :se vió ni un !iólo ejemplo de embol:a 
cerebral o arterial pet·iféricn. 31 Los hallazgos confir­
man la validez de los datos y ｣ｯｮ ｣ ｬｵｳｩｯｮｾ＾ｳ＠ pre\·ias de· 
nvados rle un estucli0 ret1·ospN' li\'O ele lo::; ｰｲｯ ｴ ｯ｣ｯｬｯｾ［＠ del 
hospital, que recog-!nn ＱｾＹ＠ casos ele "buen ｲｩ･ｾｧｯＢ Ｌ＠ de­
muestran. contraria nwnll' a lo !¡Uc se acepta, que en 
tales casos puede precll'Cil'SC C'on gr:tn sc;;uridad el pro­
nóstico, particulantientr- cuand•l la ¡;upcn'l\'encia ,,. 
más allá de los pnmcro:s días <I!'S<Ie el comienzo ､ｾ＠ le; 
síntomas. 4.) Todus las eumunicacwnc!l en la literatura 
hasta la fecha en relación con el pt onóstiro en los ca>·J; 
de "buen riesgo", demuestran da1nm<·nte qne la mor· 
talidad en tales grupos no se influencia lli,;nificall\11· 
mente por la terapé11t1ca ant H"oagulunte. Ln incidenCia 
oc complicaciones hemordgicas y In rma·rtc ¡x1r !osan· 
ticoagulantes, incluf<O pr{'sl'r itos Jl!'t· lo!< ｩｮｾﾷｴＡ｣［ｴ ｩ ［［ ｡ ､ｯｭ＠

más competentes, cor t r:t n Pst t wt lq ｾ＠ t ·f que 
podría obtenerse con la terapéutica en los casos lm.s 
por lo tanto, el presente estudio confirma la practicabi· 
lidad y justificación de la clasificación pronóstica como 
un medio de seleccionar los enfermos para la terapéu· 
tica anticoagulante en el infarto miocárdico agudo. 5 
Estiman que no más del 30 por 100 de todos los enfer· 
mos con este proceso representan candidatos adecua· 
dos para la terapéutica anticoagulante; no obstante, el 
valor de dicho tratamiento en casos de "mal riesgo" se· 
leccionados adecuadamente no debe menguarse de nin· 
guna de las maneras. 6) Obtienen la confirmación de los 
hallazgos previos de que la edad no juega ningún papel 
en el pronóstico inmediato de un ataque clínico de tn· 
tensidad conocida; el aspecto clinico inicial del enfermo. 
independientemente de la edad, constituye, por lo ｴ｡ｮｴｾ＠
el mejor indice para su curso futuro y el factor dec15110 

en relación a la necesidad de la terapéutica anttcoaf!!J· 
!ante. 

Enfermedad pulmonar por ｉｩｬ ･｢ｾｩ･ ｬｬ｡ｳＮ Ｍ ｌｯｳ＠ ｡ｵｴｯｾﾡＺ＠
refieren una ana incidencia de casos de enfermedad P . . ·eeneles· monar asociados con la Klebs1ella pneumoma . d lohia 
puto durante el invierno de 1952-1953 en el Phlla e· por 
General Hospital. Las enfermedades pulmonare!aror 
este germen vienen siendo diagnostiCadas con·do que. 
frecuencia en el último decenio y se ha sugen nar in· 
ir:cluso, algunos casos del llamado absceso pu¿model au· 
específico pueden deberse al mismo. La raz n_ r diag· 
mento en la incidencia puede estar ･ｾ＠ un ｭ･ｊｾｮ＠ algu· 
nóstico, tanto clinico como bacteriológicO, perot sis bac· 
nos casos estaría en el trastorno de la ｨｯｭｾｯｳ＠ a omo la 
t eriana por el empleo habitual de ｡ｮｴｩ｢ｩ￳ｴｩｃｏｾ＠ ｾ｡＠ !{leb· 
penicilina, con la superinfección resultante por rnuY si· 
siella pneumoniae. Los casos que presentan ｳｯｾｯｮ￭｡＠ por 
milares a otros citados en la literatura de ｮｾｵﾷ､｡､＠ de la 
dicho germen, esto es, tendencia a la ｣ｲｯｮＺｾｾ｣ｩ￳ｮ＠ resi· 
enfermedad con resolución retardada, ｾ｡ｶ Ｑ

Ｎ Ｖ ｮ＠ por Jos 
dual y fibrosis, leucopenla y una ｰｲ･､ｾｬ･｣｣ｾｳ＠ variable 
varones de edad media. El cuadro c!lmco érmenes dis· 
pero algunos casos t!picos se asocian con g 
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ti os A y B. Los estudios "in vitro" sugie­
tiJliOS de 105 e ｾｲ＠ rt5gimen terapéutico es una combina­
rtn que el Ｑ ｾ Ｐ ｾｩ｣ｩｮ｡Ｌ＠ terramicina y cloranfcnicol. Ter­
'ón de ｡ｾ＠ do que el diagnóstico de la enfermedad pul­

minan ､ｴ｣ｴｾｮ＠ Klebsiella es difícil y requiere un aclara­
!!:onsr J'f:erior clinico y bacteriológico. 
1111ento u 

d clón experimt'ntal dt' tos y evaluación de los 
ｾ ｲｯ＠ ｾｴ ｣･ ｮ ｯ ｱ＠ _ Lo3 autons describen un método de 

IJI(ltustg un; tos natural, experimentalmente, en suje­
provocaranos por la inhalación de aerosoles irritantes, 
tos ｨｾｾ［ｊｴ･ｳ＠ en ácido citrico al 5 y 10 por 100. Se pro­
¡onsts a respuesta tusígena constante en dos grupos se­
duJO un dos constituidos por 21 sujetos normales y sie­
ｾ･･ｴｴｯ ｾ｡ｲｭ､ｳ＠ con asma bronquial bien controlada; las 
te ･ｾｾ＠ se repitieron a intervalos de una a cuatro se­
prue durante un período de dos a nueve meses. Se 
ｭ｡ｮ｡ｾ＠ total de 219 pruebas en sujetos normales y 177 
ｾｾｯｳ＠ asmáticos con dif?rentes age_ntes, enl_re los qu_e 
·tlizaron placebos, codema, narcotma, n-altlnormorft­
.t y d-isometadona. La codeína a la dosis de 30 mg. pro­
ｾｾｪｯ＠ una reducción significativa de la tos f'n compara­
ción con el control, mientras que los ｰｬ｡｣Ｎ･｢ｯｾ＠ no ｭｯｾﾭ
traron alteraciones en la respuesta antttustgena. En 
ambos grupos, sólo la narcotina poseía una actividad 
PJltitusígena significativamente mayor que los 30 mili­
mmos de codeína, mientras que la nallina a la dosis 
de 30 mg. daba una respuesta simiTar a la codeína. La 
d-isometadona y 5 mg. de nallina no suprimieron la tos 
0 sólo un ligero descenso. Estos estudios preliminares 
indican, a juicio de los autores, la propiedad de aplicar 
este método para la valoración de la actividad antitusí­
gena de una amplia variedad de drogas. 

Telracicllna. Los autorf's han realizado estudios de 
laboratorio y clinicos con la tetraciclina con el fin de 
estudiar la estabilidad del antibiótico, las concentracio­
tes en el suero después de la administración oral e in­
travenosa, la eficaria clínica y los efectos tóxicos en en­
fennos y \'oluntados. La estabilidad de la tetrac!elina 
tn solución acuosa es sim!lar a la de la terramicina a 
temperaturas que oscilan entre 20" bajo cero y 25"; a la 
temperatura del cuerpo, la tetraciclina es algo más es­
table que la terramicina. Las concentraciones en el sue­
ro son bajas después de dosis Iniciales de 0,25-0,5 gr. por 
1ía oral, pero aumentan ulteriormente, alcanzando una 
meseta después de la segunda a la cuarta dosis; los ni­
veles más altos se obtienen con la administración de 
0.5 gr. por vía intravenosa en un periodo de treinta mi­
r.utos Y permanecen concentraciones efectivas en la san­
gre durante más de seis horas. Cuando se administran 
C',5 gr. en un litro de liquido durante un período de seis 
ｨｯｲｾｳＮ＠ las cifras en sangre son comparables a las que se 
ｾ｢ｴｴ･ｮ･ｮ＠ con dosis múltiples de 0,5 mg. por vía oral 
anto por vía oral como por la Intravenosa las cifras 

(n sangre ' • do. . son comparables a las que se observan con 
sts Similares de terramicina y aureomicina. La res­

rfuesta cl!nica en enfermos con neumonía bacteriana in-
eccto · · ' nes urmanas y broncopulmonares fué comparable 
ｾＮｾ､ｯｳ＠ los aspectos a lo que se observa con la terra-
"'1cma Y aureo · · L t' · f rabi m1cma. os tpos de reacciOnes des avo-
b'é es Y la frecuencia con que se encontraron eran tam­
ｧｾｳｮ＠ ｾｯｭｰｾｲ｡｢ｬ･ｳ＠ a lo que se presenta con dichas dro­
runia ｾｰ･ｲｴｭ･ｮｴｯｳ＠ controlados con 22 enfermos y 20 vo­
ｾ･ｮ｣ｩｲｴｾｳ＠ no revelaron diferencias notables en la inci-

a e efectos tóxicos en relación a la terramicína. 

Cloronrom . 
lores ue 1 azma como antit-mt'tico. Señalan los au-
bloqu! d la ｣ｬｯｲｯｾｲｯｭ｡ｺｩｮ｡＠ es un agente efectivo en el 
efectos el mecamsmo de las náuseas y los vómitos sin 
que ｡ｮｴ･ｾｯ＠ ､｡ｴ･ｲｄＺｬｾｳ＠ prohibitivos. Sin embargo, añaden 
sa de 1 e Uttltzar la droga debe establecerse la cau­
PUeden as náuseas Y los vómitos, pues de otra manera 
causa ､ｾｕ･､｡ｲＮ＠ oscurecidos procesos clínicos graves a 
Xo hay e ｾｭｰｬｴ｟ｯ＠ espectro de eficacia de dicho agente. 
que la ､ｾｾ､･ｮ｣ｴｾ＠ hasta el momento actual que indique 
aunque un ｾ｡＠ llene efectos desfavorables peligrosos, 
droga ､･ｾ＠ e más de 500 enfermos a los que se dió la 
tor¡o de le :órolló una ictericia sin evidencia de labora-

SI n hepatocelular . Las dosis inicia les se aso-

ciaron frecuentemente con sen11ación vertlginol!a y en 
algunos casos con hipotensión ortostática ; por lo tanto, 
cuando se administre clorpromazina la dosis inicial o 
las dos pnmeras deben administrarse con el enfer mo en 
situación tumbada; si la sensación ver tig inosa se pro­
cluce cuando el enfermo está en pie, se controla fác il· 
mente colocando al enfermo en posición supina durantE> 
un corto periodo de tiempo. 

Adt>noma-, múlti¡lle., de las paratlroldes 6 Islotes 
ｰ｡ｮ ｣ｾ￡ｴ ｩ ｣ｯＧＡ＠ con tumor en la hipóflsis.- Los au tores 
cescnben dos casos de adenomas paratiroideos múlti­
ples en un padre y su hija; además, el padre tenia evi­
dencia de un tumor hipofisario y la hija tenia hiperin­
sulinismo y dos adenomas de células insulares del pán­
creas. Presentan también un tercer caso de concomitan ­
cia de acromegalia e hiperparatiroidismo. El cuarto 
caso, en el que se encontraron en la autopsia un peque­
iíisimo adenoma paratiroideo y un gran tumor de célu­
las insulares, sin evidencia clínica previa de ser funcio­
l"antes, completa los casos de dicho síndrome observa­
dos en el Massachusetts General Hospital. Sugieren que 
no hay una relación etiológica funcional entre dichos 
tumores, pero que su coexistencia se debe más verosí­
milmente a influencias genéticas indeterminadas. Sub­
rayan, por último, la verosimilitud de hallar más de un 
tumor paratiroideo o pancreático en individuos en ｬｯｾ＠
que se sabe tienen adenomas endocrinos múltiples. 

l:n inhibidor dt> la carbónico anhidra<;a como diuré­
tico por \'ia oral. Los autores han ensayado el dia­
mox (2-acetilamino-1, 3, 4-tiadiazol-5-sulfonamida), un 
inhibidor de la carbónico anhidrasa, y comprueban q11e 
constituye un diurético por vía oral muy eficaz. Posee 
t:n alto grado de potencia diurética sin ninguna irrita­
ción local y sólo una mínima toxicidad general. Obtie­
nen una curva de respuesta en relación a la dosifica­
ción y la encuentran favorable en comparación a dife­
I E-ntes dosis de tiomerina con la pérdida de peso en cua­
renta y ocho horas producida por cada droga; observan 
que la tiomerina produce una respuesta linear típica, 
mientras que el diamox proporcionó una respuesta uni­
forme por encima de la dosis de 250 mg 
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Canacídad rle los enfermos con heridas p;raves para pro­
ducir anticuerpos. P . \V. Havens Jr., D. G. Bock e 1 
Siegel. 

• Efecto del benemíd sobre la eliminación de fosfatos y 
otros procesos metabólicos. C. L. Spurr, R. V. Ford y J 
H. Mover. 

• M<'dldas ·de la reabsorción nrocentual del fósforo en el ri­
ñón en el diagnóstico del hiperparatiroídismo. M. Schaaf 
V L. H. Kvle. 

Añticoagula ñte antitrombop!Astico circulante: Inef1C8.cta 
de la cortisona v corticotropina. M. V. Torregrosa, F . 
Ramos-Morales. ·E. Pons Jr., A . U . de Andino Jr. ,. 
R. S. Díaz Rivera. 

Estudios cardiovasculares durante la infección del trac­
to respiratorio superior en suietos normales. H. J Ko­
walski, D. D. Rutstein y W. E. Reynonbs. 

L'n,t com!:'3 ración de la tolerancia del perro normal y el 
perro con infarto miocárdico a un mercurial orgánico 
(mercurofilinal. tJn estudio de los clectrolltos del su e­
ro v de Jos músculos. E. Lechner, H. Núñez, P. Ne­
mir- Jt·. v S. Bellet. 

Un t'Studio de las alteraciones clectrocardiogrA!icas se­
riadas producidas en dns infartos miocArdicos anterio­
rt's conse<'uti,·os. H . A Flack, J. A. Mart y C. C. Naher 

Estudios microbiológicos de la sangre \'Pnosa norta y he­
pática en t"' h,.,mhre. A. Coblentz, K. H. Kelly, L. Fl tz­
patrick y H. R . Biernan. 

• Acido cltrico del suero en la enfermedad de Paget. B 
Kissin ,. N. I<reger. 

Ciertas observaciones sobre la eliminación de sod;o en la 
enfermt'dad renal avanzada. R . A. Neubauer, J. Mage 
v L. Bunsmore. 

• Pruebas hepáticas en el carcinoma metastásico del hl­
gado. R. L. Simons. 

Efecto del benemid sobre la. eliminadón de fosfatos 
y otros proc<'sos mt'lnbóllco<;.-·HOFF:\!AN y cols. demos­
traron que los enfermos hipoparatiroideos durante la 
terapéutica con benemid presentaron un descenso de la 
concentración de bosfatos en el suero, seguido de un 
aumento muy lento en el calc io del suero, y 11ugir ieron 
que esta acción podria observl'l.rse en ausencia del e!ec· 

.. 

·. 

• 
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to regulador paratíroídeo. A cau1<a de la posible sigm­
ftcación bajo el tratamiento prolongado con benemirt d<' 
este efecto soh1·e la eliminación de fostatos cn divcr:<as 
enfermedades. así como también en los enfermos goto­
sos, los autores han realizado el presente estudio, to­
mando siete enfermos con gota y otros siete sin gota 
observándolos ba io condiciones controladas metab0lica­
mente en cuanto ·a las alteraciones en el nitr0geno, fós· 
foro. sodio, potflsio y ácido úrico; determinan t n m hiC'n 
Ｑｾ＠ función rennl por medio de las técnicas de aeinra­
miento y la excreción renal del para-aminohipumto por 
n·edio de la t(icnica ele! cateterismo intravcno::;o. E:n di­
chos enfermos con función paratiroidca normal no han 
podido obset'\'ar efectos s1gnifkativos ｳｾ｢ｲ･＠ la climin:• · 
c:ón fecal o urinaria de los fosfatos como consectH.'nci:' 
de la administración del benemid. Pt escntan adt'llla 1 

evidencia dt'l efecto de dicha th oga en e! rffuerzo del 
aclaramiento de uratos y la depre::;Jón de la ･ｬｩｭｩｮ＼ｾ ﾷ＠

ción por el riñón del para-aminohipurato. Confit'lll<lll. 
por último, la ausencia de eiectns ;:ohre lo« hnlance!" d" 
nitrógeno. sodio y potasio. 

)lt>dida <1<· la rt•a? -.un·wn J;roc<•nt u::t df'! lti,furu <'11 
el riñón t'n l'l <liagnósti<•o d t•l hipt•r¡nHat iroicll-.mo. 
Los autores encuentran en sujetos controle;; que la re­
absorción procentual de fósftJt'o rn el t·iiión ｡ｾ｣Ｎｩ･ｮ､｣＠ .1 

L:n Ya lor medio de !11,3 3,3 pul 1 OO. En t1 es e;u;o::; ele 
hiperparatiroidismo primario Ir rcahsoreión renal del 
fósforo dió un promedio de Ａｩｾ＠ po1· lOO. L a elevación del 
t:alcio del suero en sujeto!" normales n > mochf:có In re 
absorción procentual normal del fósforo en el 1 ifión; :-:·n 
embargo, In adición de hormona ｰ｡ｲ｡ｴｩｲｯｩ､･ｾＱ＠ a la mfu 
sión de calcio produjo un descen:-o t'n la reab;; Jrción pt o 
centual a ni\'eles similare!; a los que ::;e ven <·a t•l hiper 
paratiroiuismo. 'Un caso de ｨｩｰｾｲｰ｡ｲ｡ｴ＠ iroidismo prinn­
rio con insuficiencia renal mortemda mostró un rápic!P 
aumento en la reabsorr.:ón pl'Ot'f'ntnal de fógfoto rn el 
riñón rlesde nh·eles hajos a \'alot·es ::;upernorm lies, lll· 

mediatamente después de la extirpación de ton ar!enom"' 
¡:aratlroideo sin mejoría apa1ente en ln fu'lctón ¡·ennl 
Concluyen du-iPndo que la medida de 'a 1 eabsornón pro­
centual clt• fósforo en d nñón rs aplicable al dingnós­
tico del hipe1·pa ratiroidismo pl'imnl"io. 

A cido cít rieo tlrl -;u ero <•n la l'il f!'nnetlad dr Pagel. 
Los autores han enC'ontrado cif1'as altas ele ácido citrictl 
«:.n el suero en nue\·e de 15 enfeJ·mos con enfermedad dt• 
Paget. De 12 enfermos en los que se realizó In pnwb:t 
de tolerancia a la glucosa, f'n cmco se ohservó una cm·­
va anormal. Los autores concluyen que la presencia de 
,.¡fras elevadas en sangre del ácido cítrico en el 60 por 
100 de los sujetos con enfermedad ele Paget no va en 
favor ni en contra de la teoría del carácter metahólieo 
de.. la citada enfermedad, pero que proporeiona un nUf'· 
\'O inst rumento para su estudio 

Elinúna<·ión de -.odio en la (•nff'rmt'(!atl renal avan ­
zada.- Los autores han e tudiado la tliminación uri­
naria de sodio en 19 casos con enfermedad renal avan­
zada dur ante períodos de restliccíón de sal o de priva­
ción. Los mecanismos de conservación del sodio persis­
tían en diferentes grados. Independientemente del gra­
do y tipo de la patología renal en sus casos, el sodio pue­
de manejarse ele una manera aproximadamente normal 
cuando se administra como lacta to sódico h ipertónico. 

Prueba., d t• función hcpátka r n t•l carcinoma m t•t a -.­
tásico dt"l hígado. Los autor<>s han rstudiado los pro­
tocolos rie autopsia de 73 casos de carcinoma metastá­
sico con y sin ictericia, con el fin de relacionar la pre­
sentación de metástasis en el hígado con alteraciones 
en la f loculacíón de la cefalina, turbidez del timol, fos­
fatasa alcalina y gamma glohulina del suero. Aproxi­
madamente la mitad de los casos estudiados tenían icte 
ricia y aproximadam ente la mitad de estos últimos mos­
tra ban una obstrucción maligna de los conductos extra­
hepáticos además de las metástasis en el hígado. La flo­
culación de la cefa lina y la turbidez del timol no son 
a norma les con la suficiente frecuencia en el enfermo no 
ictérico como para t ener una significación diagnóstica 

cuando ex1stc ictericia, pero exclusivament 
sencia de metástasis, no hay ｡ｬｴ･ｲ｡｣ｩｯｮ･ｳｾ＠ ｾｲ ｟ ｬ｡＠ Pte. 
ln la f¡·ecuencia o grado de la nnormalid Jnlflcativa8 
prueba5. La g-amma globulina fiel suero y\ ｾ･＠ ｡ｭ｢｡ｾ＠
alcalina están fn•cuentemente elt'Vallas en al osfataiSa 
no ictérico con afedación metastásica modee· denfermo 
tensa del hígado; sin embargo. ninguna de ﾡｾ｡＠ a 0 ex. 
refleja Ratisfactol'iamcnte y ele un modo pr 8 Pl'Uebas 

. i t . t . . ecoz la pr sencta le me as as1s carc1nomatn1<as mínimas e-
gallo. La obstrnceión malii{na de los conducto en el h¡ 
püticos con metástasis cardnomatosas ｡ｳｯ｣ｩＺ､］ｾｬｲ｡ｨ･Ｎ＠
híg-ado d<'hc tent•t :w presente en d diagnóstico d/n el 
cul del t•nft'rmo t'On ietr•·ich• obstt U('liva de e 

1taeren. 
. M ｾ＠

1 nc16n . que muestra unas pnwbns ele función he át' 
indi<'atlvas dt' la o])gt rnceión ｾﾷ＠ <10 lesión ｨ･ｰ｡ｴｯｲｾｬｵｩｾｾ＠

Anuals ot' luterual Mrdirinl'. 
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• Obscn·nnoN·s ult• 11<••·c:. <ll <llh·r•nos t·on hl¡.•rtenSJG• 
gr:n:•• som• t <!oH ll la t'f'"f•PeJ{.n RU[>J'nrn•nal v ｳ•ｭｰ｡ｴ•ｾＺ＠
tollllfl . \\' ..• \, .1.' ｦｴｾＺｲｾ＼Ｎ＠ H. ,\, :tlntPl, A. C. ｈＱＡＱｾＬ＠ J. H 
Hafl¡,•psehu l, S l>. ｉＮＺＺｾｮｧｬｯ•ｬ､Ｌ＠ ,\ ｾＱＮ＠ ｓｴ＾ｬｬｾｲｱ＠ ,. C C 
\\"olfNt h , · 

• Colitis ult't'l'o!W: Ele<"tos tt•r·n¡H\utkoR d•• 1:• n•rticortropina 
IACTHI \ eo•·tisona tn I:.!IJ • nlernws. J. B. ｋｩｲｳｮｾｲﾡ＠
\\' . J. '1 lnl'l'. 

• Tub•'rcu•osls atlpto a df'l hign•lo ( 1!1 JCt•·•l•·h. 1·:. A. ｃｬ･ Ｑ ﾷｾ＠
J. n ｴｾｴｨ＠ on ' \\' .:\!. Wl'bb 

• Sl11dromc de ｬｾｵ､､Ｍｃｨｬ｡ｴﾷｴ＠ toduHin11 tlc lns Hnns hepati· 
,. S): S 'tr l'US! !1 E n. l'nlmcr. 

• Pt·eH•nch 11 lll' In • mhoha ccrt>hr, 1 ､ｵｲｵｮｴｾ＠ la ｣ｯｴｮＱＸｕｲｾｴｯ＠
mh mltml. He sultndos •·n 13:! ' sos Ponsecuth·os H ¡; 
Bolton, J. E Delmoniro Jr. y e·. 1'. Bntl.,,· 

• Hcsultnllt>s pr• 1 Jos !lel tiatumlcnto prolon¡;ado ton e, 
u-cutonuc na \ 1',\S d" h t uhcrc·ulosls t•tllmonar·. R ｾ＠
ｾｉｩｴ＼＠ hcll, 

• ::'o!ortnl dad en el 111fn1 !o mt•u·iínllcn ＱＱｾＱＱＱＱｯＮ＠ JI He!arón 
tic In 'darl dtl ••nfctmo •·on .-1 ¡tronó !len S. Schnur 

nn·¡•rsa llll n '" · ｡｣ｬｯｮ･ｾＡ＠ cllnlt·ns tic lt tlcpr, slón S H 
Hobt•rtson 

La •·dad par In lnmun :r.acJón F H Top 
Dolor t •r eco cnrd1:1.co ' n•l e 1 cllnco l'n • stutl o e 14 

<llstlf' dt> lo cr t.<-rtos diBgnó tic s \ M ｾ｢ｳｷ＠
:\1 l. Jnff ) J. Pilfd\" 

• ＨＧｯｮ＼Ｍ｣ｮｴｾ＠ H lor. " en 1"! . 11· .. , de In \ ttO.llllll.t 1.!1. ｾｮ＠ la leu 
<·emia a¡.;udu. :\1. F. Beard. "'· H. P itn<'y, E. H . ｳｾｮｮ•ﾷ＠
man, l\1. J. Sal< o! ,. H. H. l\loorhc:ttl. 

Trat:tmit·nto modcnin de la ｴｵｨ＼ﾷｲｲｵ ｬｯｈｩｾ＠ pulmonar: Pnn 
C'ipios y <·<·llf'Pj)fos. R. A. Godwin .Jr·. 

• Fibrneln.HtowH <•ntlot·ún.lica <'on 1111UT!ltlo aumento del ta 
ma1io <le! t·or·azón t' insufiei!'JH'i:t <•n un hnmiJre que mu· 
rió a ln cdatl de 71 aiios ､ｃＧ［［ｰｵｲﾷｾ＠ de 15 tiP angina pecio 
ris y do" dC' insufi<•i<·IH'ia enilg'l'SlÍ\'11. P. D. Whrle Y R 
H . Fl•!J1nl<'ll .T1·. 

• lnfarto idiopúUt:n •1<'1 nnwnto: H<-ft'I'CO<'Íil <lt• •los ｣ＺｴｾｯＧ＠
A. Eauman " l'. \V. Hoff<'rt 

• Refcren<"ia tll' "un easo de púq>u•·a nnnularis ｴ･ ｬｮ ｭｮｾｴ ｴｵﾷ＠
des (cl1ff't·med:ul de 1Iajocchi 1 y su tratamiento con 
cot·tisona f. ｋｴｯ＾＼ｾＮ＠ P Sueid y J\1. Slann. 

Ternp<·utiPa t'tll1 <'oJt i,.;onn en ia porfíria hepática der upo 
agudo intcrmitP11IC: Refet·eneia tle resultados desalo· 
l'<Lbles. O. C. O!Hnn y l\1. H Sti!eH. . d Lette· 

11etículoendntl'liosis g-cnerahzadu ＨｃＧｉ｜ｬｴ＾ｲｭ･､｡ｾ＠ \r Phi 
rer-SiweJ en C'l nnón adulto. A. M Paull ｾ＠ A.' 
!Ji ps. cleo· 

Anemia hemo!Hiea aguda complieando a In nl(lnonu 
sis infcPeio,H.: Rt•fcn•ncin de dos en sos. D . H. Appelman 
y G. E. Gordon. , nia del 

Editorial Algunas ｯｨｈｴ＾ｉＧｖ｡｣ｩｯｮ･ｾ＠ ｾｯＡＬｮ•＠ 1'< ｰ｡Ａｬｩｾｃ＠ ' 
edema C'ardiaro, 

Ht>-;ección .,u¡>rarr••nal ,. simrotcctomía r n la hiper· 
·' vo tra· tensiún g·ravP. Los ｡ｵｴｯｲｾｳ＠ pre en tan un Ｑ Ａ ＱＱ ｾ＠

05 
con 

bajo en relación con el curso clínico ele los _enfe!nl ·al'l'e· 
l':ipertensión grave sometidos a la resecctón Ｚｾ ｰ Ｚ｜Ｇ｡､ｯｳ＠
nal y simpatectomía; revisan 125 ･ｮｦ･ｾＺｭｯｳ＠

1
° ｳｾ･ｮ｣ｩ￳ｮ＠

durante seis meses a cuatro años ). ､ｭｧ･ｾ＠ ｡｡ｾ｣ｴｯｭｩ｡＠
hacia los 96 enfermos operados con una stm) Durante 
tipo Adson y adt·enalectomía total o s_ubtota · r 100 
ur máximo de cuatro años de ohservac1ón el 23

1 
ｾﾡｵ･ｲﾷ＠

dG los 125 enfennos había muerto y In. ｣｡ｾｳ｡＠ ｾ･＠ :erebro· 
te en más de la mitad de ellos íué un accJden e 

1
.stir en 

. . . d' a el pers vascular. Presentan cv1dencta que m IC • ·iamente 
las indicaciones y contraindicaciones ya. ｰ ｴ ｾｾ＠ la tun· 
elegidas, subrayando que un fuer te t_rasl_orno ás definí· 
ción renal sigue siendo la contraind1cactón mi g6 su· 
da. La respuesta ele la presión ｡ｲｴｾｲ ￭ ｡ ｬ＠ ent_re ｾｾ＠ como 
per vivíentes después de la operación la ｊ ｬｾｾｯｯＮ＠ pobre 
excelente en el 41: por 100, buena en el 24 b:ntinúa sien· 
Pn el 12 por 100 y fJ'acaso en el 7 por 100. 
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, ble 1:\ mejoria en el electrocardiograma 137 
ao fa,ora el tamaño del comzón (31 por 100) y ele! 
par 100), tn (46 por 100), y en dichas áreas encuen­
tondo ocu arsi!mOS que hablen en favor de una lesión 
ｾｮ＠ nni'OS 0 • J > l• 'ó E 1 9·' htu· 1'-- gresiva despues e e a operac1 n. n os . " 
ｬＧ｡ｳ｣ｵｩｾｲＮ＠ ｰｲｾ･ｳ＠ se observó una Jesaparición de la insu­
ｳｵｰ･ｲｶｾｶﾡ･Ｚｲ､￭ﾡ｣｡＠ congestiva en el 100 por 100, de la 
ｦｩｃｉｾｮ｣ｴ｡＠ ･ｾｴｯｲｩｳ＠ en c1 71 por lOO y de las cefaleas en el 
｡ｮｧｩＡｬｾ＠ ｾｏ＠ Miden la función renal por medio de la prul"­
íO poi !a renolsulfoftaleína y el nitrógeno ureico ｾｮ＠ la 
ba ､ｾ＠ encuentran ocaRionalmente un empeoranmmto 
;angie ｾｶｯ＠ de la función renal sin relación con la res­
ｾｲｯｧｾｳｾｲ･ｳｯｲ｡＠ postopemtoria.; )(1 elevación de la urea 
pues cima de lor, 20 mg. por 100 en estos enfel'Btos es 
ｰ･ｲｯｾｾｳｩｯｮ･ｳ＠ evidencia ele una insuficiencia supran0r.al 
•ná bien que renal; hal:lta la feeha no han encontrado 
ｾｮＺ＠ mejoria inequívoea de la 1 unción t·enal desJ?ut's de> 

1 
peración. De Jos 57 enfcnnol:l en los que se h1z0 una 

Ｚ､ｾｮ｡ｬ･｣ｴｯｭｩ｡＠ subtotal, 13 (26 por 100) no ｲ･ｾﾡｵｩ･ｲ･ｮ＠
ahora una tcrap<.'utica :.drenocot:tJcal RustJtullVl'<; L'l 
urso de estos 15 enfermos no sug1ere que se haya pl'O­
ｾｵ｣ｩ､ｯ＠ una regeneración ､ｾｬ＠ fragmcntv ｳｵｰｲ｡ｮ･ｮ｡ｾ＠ ¡·es­
tante. Los enfermos sometulo¡; a una adrenalectorma to­
:al requieren diariamente 25-;)0 mg. de cortisona, :! mi­
ligramos de DOCA y 3-6 mg. de cloruro sódico. Cuando 
se observa una tendencia. ｰｲｯｧｲ･ｾＺ［ｩｶ｡＠ al aumento de pcs<J 
por dicho régimen, es aeonsejnble explorar el empleo de 
otros agentes y esquemas de dosificación. Entre los 96 
111pe1vivienles se produjeron l:•s s!guientes secuelas con 
Is frecuencia suficiente para llamar la atención: Into­
lerancia al frío, 19; fenóm eno de Raynaud leve, 18; pig­
mentación de al piel, 21, y fracaso de la eyaculación 
en 15. De Jos 15 enfermos que muestran elevaciones per­
sistentes y marcadas ele In presión despuéR de la opera­
ción, siete han mostrado una mejoría al administrarles 
drogas del tipo de la protuvcratrina, hidralazina y re­
serpina. Subrayan nuevamente que se trata de un in­
tento experimental que no puede po1· el momento reeu­
mendarse como tratamiento de la hipertensión; no pue­
ｾ･＠ llevarse a cabo con segu¡·ida<l sin un conjunto inte­
grado médico, quirúrgico y de labomtorio y la obseJTa­
Ción estrecha durante todo el curso postopen.torio. 
Como en el caso de la simpatcctomía, no se puede prc­
·'ectr qué enfermos tesponderán con mejoría, ni discer­
mr por qué ciertos enfermos con función renal adecua-
1!2 no han mejorado después de la operación; unos po­
cos enfermos cuyas respuestas presoras fueron excelen­
tes después de la opet·ación han sucumbido a accidentes 
vasculares. 

AOTR ｾ ﾷ＠ ＼Ｇｏｲｴｩｾｯｮ｡Ｎ＠ 1'11 la t•ollti., uke1·osa. Los auto­
res han administrado AC'TH o cortisona a 120 cnff'J'­
mos con colitis ulcerosa moderadamente intenRa o gra­
;e. Las dosis iniriales fueron para In. ACTH 30 u. ·i. in­
ramusculares cada seis ｨｯｲ＼ｯｾｳ＠ (l 20 unidades por día l ,. 
para la cortisona 200-300 mg. por vía oral al ､￭ｾＱＮ＠ ｌ ｾｬ＠

brespuesta clínica inmediata a la ACTH se juzo-ó como 
uena o fa . bl "' 

1. en n , vota e en 91 el<' los 10R enfermos trat:•dos 
ｾ＠ ｵ･ｾ･＠ de los 12 tratados con cortisona; la respues­
ｱｵｩｾｾｾｰｲ･ｮ､￭｡＠ la desapu rición rápida de la fiebre, ta-
1 aum ta, malestar abdominal y diarrea hemorrágica 
｢ｩ･ｮ･ｳｾｮｾｯ＠ del apetito y una sensa,..ión pronunciada de 
en lag r, el aspecto proctoscópico del intestino mejoró 
nófilos r:.n ｾ｡ｹｯ＠ ría de este grupo; los recuentos de eosJ­
tnfermo tsmmu?'eron significativamente en 67 de los 7:! 
los 102 s exammados. Se produjo una alcalosis en 76 de 
､｡ｭ･ｮｴ･ｾｮｾｾｲｭＮｯｳ＠ •. cuyos electrolitos se midieron repeti­
SU!ia en •25 ｾ･ｴｧｨ｣･ｭｴ｡＠ en ocho de 43 enfermos; gluco­
un edema t. e Ｙ ｾ＠ Y _leucocitosis en 62 de 92. Se preseutó 
de lacar tansttorio en 102 enfermos, rrdondeamiento 
CCho ･ｮｦ･ｾｭ･ｮ＠ 81 • acné en 69 e hipertensión en 35; en 
Infecciones os se ｾｬ･ｳ｡ｲｲｯｬｬ￳＠ una alergia a la ACTH: las 
Los ｳｩｮｴｯｾ｡ｾｯｾｰｾﾡ｣Ｚ｡ｲｯｮ＠ a la terapéutica en 16 rasos. 
resPondieron Ｎ Ｑ ｾ｣ｾ､ｬｖ｡ｲｯｮ＠ en 68 rle los 94 enfermos q¡u• 
nueve trat d ｊｮｩｃ ｊ ｡ ｬ ｭ･ｮｾ･＠ a la ACTH y en seis de lo-; 
mente; alga 08 con cortisona que mejoraron inmediata­
que las qu unas de las recidivas fueron menos intensas 
desapareciee Precedieror :• la terapéutica esteroidea y 
aigu¡¡as ､Ｏｾｮｴ＠ con. el _tmtamiento médico cuidadoso· 

s as tecid1vas se presentaron inmediata-

ｭ｣ｮＮｴｾ＠ clespués de la termmación de la terapéutica. La 
n•nllsión continuó en 26 de los 94 enfermos tratado;¡ 
con ACTH y en tres de los nueve tratados con cortisona 
que respondieron completamente; nueve enfermos si­
guen bien dos y tres años después del tratamiento. Nu­
lnerosos enfermos adicionales experimentaron recidi­
''as: inmediatamente después del tratamiento han se­
guido bien ulteriormente durante largos períodos. El 
ACTH- gel, aunque menos potente que el preparado 
<•cuoso. fu ¡S clinicamente cfic:J.z en algunos enfermos. La 
i'.CTH intravenosa provocó una mejoría notable, e in­
!'luso dramática, en H enfermos que no respondieron 
＼•､｣｣ｵ｡､｡ｮｾ･ｾｴ･＠ a la ACTH intramuscular. ＱｾＱ＠ compues­
tu F, aclmmJstrado omlmente en cantidades moderadas 
a los enfermos, demostró ser menos eficaz que la ACTH 
y más potente que la cortisona. El estado clínico actual 
• H excelente en 35 enfermos y hay mejoría moderada 
en 57: 12 no han mejorado, pero continúan el trata­
miento médico; nueve enfermos exigieron una colecto­
mía e ileoestomía con t·esultados excelentes o satisfac­
torios en siete. Hubo siete muertes. cuatro por causas 
no relacionadas con la terapéutica esteroidea y tres pro­
bablemente atribuíbles al empleo de la ACTH. En el 
total de los 120 enfermos, el tratamiento médico con­
troló lol:l síntomas, efectivamente, en el 77 por 100, el 
10 por 100 no mejoró pero continuó la terapéutica, el 
·, por 100 exigió el tratamiento quinírgico y el 6 por 100 
nmnó. Concluyen diciendo que la ACTH y la cortisonA 
no curan específicamente la colitis ulcerosa, no impiden 
las recidivas ni sustituyen a los métodos establecidos de 
tratamiento, pero que, no obstante, cuando se adminis­
tm en cantidades suficientes y teniendo presente las di­
,·crsas complicaciones de la terapéutica esteroidea, así 
c·omo cie la propia enfermedad, las hormonas constitu­
ｾﾷ･ｮ＠ un adjunto terapéutico muy útil. 

Tuberc·ulo«i., atipiea dt>l hígado con ictericia. Decla­
ran los autot·es que la tuberculosis del hígado con Icte­
ricia es una eventualidad rara y presentan cuatro casos 
con hallazgos no habituales. Las manifestaciones más 
frecuentes eran ictericia de grado le\'e o moderado, fe­
!;rícula, escaloftíos, hepatomegalia y malestar abdomi­
nal. En la mayoría de los casos el proceso no se diag­
rostica antes de la laparotomía o del examen nerrópsi­
C'O. Proponen el término de tuberculosis atípica del hí­
gvdo para designar lc afectación exclusi\'a o principal 
ael hígado por la infección tuberculosa cuando hay ma­
nifestaciones clínicas de enfermedad hepática. En la li­
teratura se han registrado varios casos de resultados 
satisfactorios con la terapéutica estreptomicinica de la 
tuberculosis del hígado y en dos de sus casos hubo una 
n·spuesta dramática a dicha droga y los enfermos con­
tmúan aparentemente bien siete meses y un año, res­
pectivamente, después de la t erminación de la terapéu­
tica. Terminan diciendo que con el diagnóstico precoz 
y la terapéutica adecuada con las actuales drogas anti­
tuberculosas, el pronóstico en la tuberculosis atípica del 
hígarlo no es tan malo como anteriormente 

Sindronat' <k Bud<I-Chiari. -El autor comumca siete 
C'USOS confirmados de síndrome de Chiari en los cuales 
pudo demostrarse que la lesión productora del síndro­
me está ocasionada por un carcinoma del páncreas en 
dos casos y en los restantes correspondía a un hepato­
ma, reticuiosarcomatosis del abdomen. leiomiosarcoma 
del estómago, leucemia mieloide crónica y cit-rosis por­
tnl. Con motivo de estos siete casos el autor hace una 
reYisión muy detallada de todas las circunstancias etio­
lógicas potenciales que pueden conducir a la presenta­
ción del <'Wtdro. 

l'rc\'cndón dt• la t•mbolia cerebro! durante la coml­
surotomía mitra!. Los autores insi¡:;ten en la técnica 
previamente descrita por ellos sobre la prevención de 
｣ｭ｢ｯｬｩ［Ｍｾｳ＠ cerebrales durante la cirugía de la válvula mi­
tral. Aliaden que los resultados de la aplicación de esta 
técnica demuestran una reducción en la mcidencia de 
embolias cerebrales desde el 5,1 por 100 en el grupo de 
casos anteriores a la aplicación de dicha técnica con un 
total de 235 enfermos, al 2,3 por 100 en los siguientes 

.. 
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433 casos consecutivos; esta incidencia podría reducirse 
al 1,8 por 100 si no hubiera sido porque el asistente fra­
casó en la aplicación adecuada de la técnica. La mortali­
dad en el grupo en el que no se aplicó la proleccwn ce­
rebral fué del 3,4 por 100, en comparación de una mor­
talidad del 1,8 por 100 en el grupo en que se aplicó la 
protección contra la embolia cerebral. 

Tratamiento con estrep tomicina y P AS de la. tu­
berculosis ｰｵｬｭｯｮ｡ｲＮ ｾｄ･｣ ｬ ｡ｲ｡＠ el autor que lo.3 resul­
tados previos del t r atamiento p rolongado con estrepto­
micina y P AS de la tuber culosis pulmonar han sido muy 
favorables en 331 enf er mos consecutivos así tratados 
entre 1949 y 1954. El éxito con el tratamiento original 
a base de estr eptomicina y PAS está en relación apa­
rentemente, por lo menos en parte, con la evitación ＼ＡｾＮ［＠

interrupciones en la terapéutica, la extensión de la le­
sión y la administración prolongada. Si una cavidad está 
en trance de desaparecer durante el tratamiento pro­
longado con estreptomicina y P AS, esto ocurriría en el 
plazo de seis a ocho meses ; si los culti\'os están norma­
lizándose, esto ocurriría así en el plazo de cinco a seis 
meses. La terapéutica previa con P AS y la resistencia 
"in vit ro" a esta droga tienen una influencia tan adver­
sa sobre los resultados con el tratamiento prolongado 
de ambas drogas, como la terapéutica previa con estrep­
tomicina y la resistencia "in vitro" a esta droga. Termina 
diciendo que la signiricación de las recidivas "parcia­
les" desp ués de un tratamiento prolongado aparente­
mente seguido de éxito, todavía sigue sin poderse deter­
minar. 

Mortalidad del infarto agudo de miocardio en reln· 
ción con la edad.- Di.scutp el autor el problema de la 
relación de la edad del enfermo con el pronóstico en el 
infarto agudo de miocardio. Investiga este problema 
utilizando una técnica recientemente propuesta que per­
mite la determinación cuantitativa de la intensidad de 
l:4 enfermedad en el momento del ingreso en el hospital. 
Los principales hallazgos fueron: a) Los enfermos q Je 
ingresaron en el hospital con un proceso grave eran ge­
neralmente más viejos que los que ingresaban con un 
proceso leve, y este factor es pnmariamen te responsa­
ble de la observación de que los indices de mortalidad 
más altos se encuentran en los g r upos con enfermedad 
más avanzada. b) A igualdad de gravedad al ingreso, 
una comparación de la mortalidad a diferentes cifras de 
edad revela una mor talidad ligeramente más alta en los 
enfermos de más edad, lo que posiblemente puede de­
berse a un ind1ce de mor talidad progresivamente cre­
ciente, pero inespecífico, asociado con el avance de la 
edad. e) La edad del enfermo "per se" no es de valor 
para predecir la curación de esta enfermedad en aq u e­
llos que ingresan en el hosp ital con proceso leve o crí­
tico; tiene probablemente un va lor lim itado a los enfer­
mos con proceso grave y , por último, es de un valor de­
finido para todos los enfermos con edad superior a los 
75 añ.os. d) En general, la edad del enfermo es decidida­
mente un factor pronóstico menos impor tante que la 
determinación de su estado a l ingreso o el aspecto du­
rante el curso de la enfermedad de los estados clínicos 
especificos conocidos por afectar adversamente al pro­
nóstico. 

Ooncent.raclones de vitamina B 12 del suero en la leu ­
cemia aguda. - El haberse preconizado por algunos 
autores el tratP.miento de la leucemia aguda con vita­
mina B,. ha movido a los autores a determina r las con­
centraciones en el suero de dicho factor en 20 casos de 
leucemia aguda. Encuentran en 11 casos de leucemia 
linfoide aguda una concentración normal en el suero y 
seis casos de leucemia mieloide aguda exh ibieron unas 
concentraciones grandemente elevadas de dicha v itami­
na; en tres casos de leucemia monocitica aguda s e apre­
ciaron elevaciones moderadas. 

Flbloe!a.stosls endocárdica.-Los autores refieren un 
caso único de fibroelastosis endocárdica en un homb re 
que murió de insuficiencia cardiaca cong estiva a la edad 
de 71 aftoa y después de haber presentado durante 15 un 

cuadro típico de angina pectoris. El estab 
mente en perfecto estado de salud en el a aparente. 
examen realizado 30 a1ios antes de su ｭｵ･ｾｯｭｾｮｴｯ＠ del 
clínico se car actC'rizó por un aumento lent e. 1 curso 
s:vo del tamaño del corazón y por el ､･ｳ｡ｾ＠ ｾｬ＠ Progre. 
bloqueo de rama, apreciado en el ･ｬ･｣ｴｲｯ｣ｾｾｩｯ＠ de un 
:'\o han encontrado la causa de dicha ･ｮｦ･ｲｭ･ｾＡｾｾ ｭ｡＠

Infarto idio¡):."Lt i<•o d(•i omento. Los autores 
t11n un caso de torsión primaria e infarto del Presen­
mayor y un ｣｡ｾｯ＠ de infarto primario sin torsió om!nto 
bos casos simularon clínicamente una colecistitn. m. 
da, la cual fué el diagnóstico prC'operatorio. ａｩｩ｡ｾＡ＠ agu. 
la enfermedad idiopática del omento debe tene n qu, 
sente en el diagnóstico diferencial del abdomenrse pre. 

t t . 1 1 . . . agudo 
pus o ｱｾ［ｾ･＠ es 1mu a a C'll'UJano a mspeccionat el omento 
muy CUidadosamente cuando permanece oscura la cau 
ｾ｡Ｎ＠ de .un abdomen agudo. Es concebible que un infarto 
orgamzado del omento, al fac1htar la torsión del in· 
testmo, pueda ser el responsable de algunos casos d 
obstrucción intestinal. ' 

Púrpura annulari" tP:tlngic('todt•..,, Los autores 
presentan un caso de púrpura annularis telangiectodes 
o enfermedad de Majocchi. Señalan que aunque la der. 
matosis progresiva de Schamberg, el angioma serpigi· 
r.oso de Hutchinson y la dermatitis lic¡uenoide purpúrea 
pigmentada de Gougerot y Blum son proceso :ntima­
mente relacionados con esta enfermedad, la púrpura 
annularis por su cualidad purpúrea más pronunciada 
asi como por su tendencia a las l<'siones anulares con 
atrofia centrn 1 y acromia, constituye probablemente 
una entidad morfológica algo diferente. La erupción se 
asocia frecuentemente con dolores rcumatoides en las 
piernas y este último síntoma hace que se le confunda 
a veces con la artritis reumatoidc propiamente dicha 
No se conoce aún su etiología y pnn·ce ser que la enl1· 
dad estaría rclacionacla con cualquier estimulo capaz 
de excitm una reacción y prolifcmción cndotelial ｐｾｲ＠

último, a ·laden que aunque s·· nct.:\ s1t 111 ol.>servac:.mes 
t:lteriores, la cortisona parece ser eficaz en el trata· 
miento de la enfermedad de Majocchi. 

Anemia hl'molitica a guda complicando a la mono­
nucleosis infccciosa. Manifiestan los autores que la 
anemia hemolítica aguda raramente puede presentarse 
como una complicación de la mononucleosis infecciosa 
La recuperación de la fase hemolítica sigue a la cura· 
ción de la mononucleosis infecciosa. En cuanto a la te· 
rapéutica subrayan que se precisa un ensayo clínico ul· 
terior en los casos graves o complicados de mononucleo· 
sis infecciosa con el fin de evaluar la especificidad, asl 
como la eucacia de la ACTH en el tratamiento de la en· 
fermedad. 

The American Journal of Clinical Nutrition. 

3- 1- 1955 

Symposium sobre los aspectos nutritivos de la formación 
de la sangre. R. W. Vi!ter. . 1 patogenia 

• La importancia de los factores nutritivos en ｾ＠
de la anemia por carencia de hierro. C. V. 11 ｯｯｾ･ｩ｡＠ he· 

• Importancia del cobre, cobalto y otros metales e 
mopoycsis. G. E. Cartwright. 'd fóliCO vl· 

Algunas relaciones metabólicas entre el. áCI 0 ' 
tamina B, y ácido ascórbico. J. N. ｾｉｉｉｉ｡ｭｳＮ＠ ácido as· 

• ｒ･ｬ｡｣ｩｾｮ･ｳ＠ entre el ácido fólico, ｾｩｴ｡ｭｭ｡ Ｑ＠ BbiAltica. J. F 
córbtco en enfermos con anemia mega o 
Mueller y J. J. Will. . R F. Schl· 

Absorción y utilización de la vitamma B... · 
lling. elementos 

• Papel de las hormonas en la utilización ｾ･＠ los C crafts 
nutritivos esenciales para la eritropoyesis. Rára· el estu· 

Anumetabolitos y antibióticos como meHd10jJkes 
dio de la formación de la sangre. T. · · 

Estercobilina y hematopoyesis. G. W. ｊ｡ｭ￩ｦｩｾｯｳ＠ del born· 
La nutrición en los trastornos h<'matopoy 

bre. R. W. V!lter. 
n la pato-

Import ancia de los factores nutritivos e - Los tac· 
genia de la anemia por carencia de ｾＡ ･ ｲｲｯＮ＠ la produc· 
tores nutritivos son de gran importancia ･ｾ＠ de J¡jerro 
ción o p revención de la anemia por ｣｡ｲ･ｮ｣ Ｑ •ｾ＠ al 10 por 
Los sujetos normales adultos asimilan de 
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hierro de los ｡ｬｩｭ･ｮｴｯｾＮ＠ Con ｷＬｾ＠ ateta que con­
lOO del 12 a 15 mg. de hierro, la retención se calcula 
tenga de 1 5 mg. La cantidad de hierro que pierde el or­
en q,G a diariamente por todas las vías es de 0,5 a 1 mi­
gllfl15010 Las dietas pobres en hierro y los estados en 
ugramo. bsorcion está alterada conducen a la pro<luc­
que 1

; auna anemia hipocrómica cuando las exigencias 
c1ón e ismo son mayores, bien sea por tratarse de un 
del ｯｲｧ｡ｾｲ･｣ｩｭｩ･ｮｴｯ＠ o de una mujer joven menstruante. 
nulo ｴｾｯｭ｢ｲ･＠ adulto y en la mujer postmenopáusica los 
En e nutritivos son menos 1mportantes en la pato­
ｦ｡｣ｴｯｲｾｳ･＠ la deficiencia en hierro, y cuando ésta se pro­
gema n estos casos es después de varios años de actuar 
､ｵｾ･＠ ｾｯｲ＠ nutritivo. Las anemias por carencia de hierro 
el Ｑ ｾ｣＠ edad adulta postmeno¡:;>áusica son casi ｳｩｾｾｾｲ･＠ de­
ｾｾ､｡ｳ＠ a hemorragias intermitentes ocultas y dificiles de 
descubrir. 

Importancia del cobre, {'ohalto ｾ ﾷ＠ otro-. metales en la 
hfmopoyt>sis. El déficit de robre se asocia con ane­
mia cuando hay déficit de cobre el hierro no se absorbe 
｢ｩ･ｾ＠ pero el fracaso en la síntesis de la ｨ･ｭｯｧｾｯ｢ｩｮ｡＠
｣ｵ｡ｾ､ｯ＠ hay un déficit de cobre no J?Uede se1: atnbu!do 
solamente a un fracaso en la ｡｢ｳｯｲ｣ｾ￳ｊ＿＠ del ｾＱ･ｲｾﾷｯＬ＠ por­
que la anemia no mejora pm la achmmstración mtrave­
nosa de este elemento. Los compuestos de cobre conoci­
dos en el tej1do del animal mamífero son: a) Butiril co­
enzima A dihidrogenasa. que cataliza el primer escalón 
oxidativo en la conversión de ácidos grasos a acetil ca­
enzima A. b) El enzima titosinasa, que cataliza la ox1" 
ilación de la L-tirosina a clihidroxifenii-L-alanina y la 
oxidación de esta última a melanina. e) Céruloplasmi­
na, es una globulina del plasma que contiene el 96 p01 
100 ele cobre existente en el pl:1sma normal. d) Hepato­
cupreina. es una proteína aislada en el hígado que con­
tiene cob1e. El cobre de los hematíes existe ligado a una 
proteína que no ha sido to<la vía ｡ｩｾｬＺＱ､｡Ｌ＠ pero que es in­
munológicamcnte distinta de la réruloplasmina. 

Una dicta pobre en c0bre no existe en la práctica 
porque las necesidades en este m<'tal son de 2 mg. dia­
rias, dosis que se encuentra en exceso incluso en dietas 
mediocres. Por la misma razón es muy difícil conseguir 
con medidas dietéticas reducir los valores de cobre en 
el plasma por debajo de las 90 ¡rammas por 100. Hipo­
cupremia ha sido vista en los rcC'ién nacidos, síndrome 
nefrótico, degeneración hepatolenticular, esprue, dege­
neración lenticular e hipoprotcinemia. idiopática. 

Un déficit en cobalto va seguido de anemia. La fun ­
ción del cobalto es la que corresponde a la B,,, de la que 
forma parte. El l'obalto es útil en la anemia producida 
por la dieta hipoproteica, por la hipofisectomia o por el 
benzol. La carencia de este metal no se conoce en la es­
pecie humana porque las necesidades son inferiores a 
las 5 gammas diarias. La administración prolongada de 
cobalto va seguida de anorexia, náuseas, vómitos, der­
mopatías, dolor csternal, parestesias, hiperplasia tiroi­
dea con hipotiroidismo e incluso muerte repentina. Por 
le tanto, aunque en la anemia. de las nefropatias puede 
ｾｲ＠ útil, no compensa su utilidad con la acción tóxica 5e­
r.alada. 

El zinc es un componente de la carbónico-anhidrasa, 
ｰｲ･ｳ･ｾｴ･＠ en las células de la. sangre. Es difícil producir 
experimentalmente carencias en zinc. En el hombre no 
se han descrito. 
t Una excesiva ingestión de molibdeno precipita los sin­
domas de la carencia de cobre. Parece ser que el molib­
ｱｾｮｯＮ＠ ｩｾｰｩ､･＠ que el cobre sea utilizado por el animal o 
｣｡Ｚ･ｭｾｬ｢･＠ ｬｯｾ＠ enzimas que tienen cobre. La anemia por 
｡ｳｯ｣ｾｃｩ｡＠ ､ｾ＠ h1erro responde más rápidamente cuando SP 

a mohbdeno a la terapéutica 

､ｯｾｾｾｩｯｮ･ｳ＠ entre *'' ácido fólko, vitamina B.. y áci­
ｾａｬｳ＠ est;ico en <'':lfermos con anemia mcgaloblástlca. 
esocla a 08 de déficit en ácido fólico y vitamina B,. se 
c'eopr nt con alteraciones en el metabolismo de las nu­
mentoo efnas, caracterizados bioquimicamente por au­
deso,¡- .de los cocientes ácido riboanucleótico/ácido 
｢ｩｯｱｵﾡｾ＿ｯｳ｡ｮｵ｣ｬ･￳ｴｩ｣ｯ＠ y •tracilo/ timina. &tos cambios 
ｭ･ｧ｡ｊｯｾｬ｣ｯｳ＠ P.ueden ser relacionados con el grado de 

astosis. En la anemia perniciosa la terapéutica 

con ácido fólico corrige temporalmente, por una. acción 
de masas, el defecto en el metabolismo nucleoproteico. 
Eventualmente, cuando el déficit de vitamina B12 es ma­
yor, se agrava el cuadro hematológico y la sintomatolo­
gia neuroiógica. 

La anemia pernicosa del embarazo y la anemia me­
galoblástica refractaria a la vitamina B., están condicio­
nadas por un defecto en el metabolismo de las nucleopro­
teinas. Estas anormalidades son producidas más por un 
déficit del coenzima ácido folínico que por una carencia 
en B :· El metabolismo del ácido ascórbico puede alte­
rarse en enfermos con anemia megaloblástica. El nivel 
de ácido ascórbico en el plasma es bajo comparado con 
el de un grupo de enfermos en condiciones dietéticas si­
milares, pero sin anemia macrocítica. La vitamina C 
es capaz de producir reticulocitosis y mejor!a de la ane­
mia de alguno de estos enfermos. La alteración en el 
metabolismo del ácido ascórbico puede reflejar cambios 
en el potencial redox asociados con déficit en vitami­
na B,,. 

Acción dt> la-. hormonas sobre la utilización de los 
elemento'> nutritivos esenciales en la crítropoyesis.­
La extracción de la hipófisis en la rata da lugar a una 
anemia que se caracteriza por una hipoplasia de la mé­
dula ósea con disminución de los hematíes, del hemato­
crito, de la Hb y del volumen globular. Esta anemia se 
ve en todos los animales hipofisectomizados y en el pan­
ripopituitarismo clínic::>. Los animales anemizados por 
hipofisectomía recobran los valores normales de Hb y 
hematíes cuando se les da una dieta hiperproteica con 
0,005 mg. de tiroxina y 1 mg. de testosterona diarios, 
que ayudan a la utilización de la dieta. De esto se de­
duce que es un trastorno en el metabolismo proteico la 
causa de la anemia en los animales hipofisectomizados 

Para otros, la hipófisis contiene una hormona eritro­
poyética, responsable de la anemia posthipofisectomía 
Parece lo más probable que la influencia de la hipófi­
sis sobre la eritropoyesis se establece n través del m('· 
tabolismo general. 

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital. 

95- 1 - 1954 

• Absorción, excreción v destino metabólico del hidrato de 
c loral y del triclot:oetanol E K. Marshall y A. H 
Ü\YCnS 

Cons·deraciones respecto a los mecanismos de s!ntes's de 
la materia viviente. Síntesis del glicógeno desde sus pre­
cursores no h idrocarbonados. H . A. Krebs. 

Algunos aspectos del metabolismo de los fosfatos de ade· 
nosina. H. A Krebs. 

Excursión al !Imite entre la bior¡u!míca v la filosofla. H 
A. Krebs. 

Hidrato de cloral y tricloroetanol. -Después c-e la 
inyección de ambas drogas, éstas se pueden recoger en 
forma de tricloroetanol, gluconato de tricloroetanol y 
ácido tricloroetanol. Este se forma del hidrato de cloral 
y del tricloroetanol. En el hombre el efecto depresor del 
hidrato de cloral parece ser debido totalmente a su 
transformación en tricloroetanol. ya que en la sangre, 
en el hombre, no se puede detectar hidrato de cloral. De­
ducen los autores que si el hidrato de cloral tiene por 
sí mismo una acción depresora. ésta es menos intensa 
que la del tricloroetanol. 

Blood. 
10 - 1 -195:1 

Un estudio de las células vivas de sangre y médula ósea 
en preparaciones vitales con el microscopio de contras­
te de fases. J. Sangre y médula Ｖｾ･｡＠ normales. G A 
Ackcrman v N'. C. Bellios. . . 

Enfermedad 'hemol!tlca A-B del rccit'n nacido. An6.lls·s 
de 1.480 muestras de sangre del cordón con especial re­
ferencia a In. pt·ueba de Coombs dit·cctn y n.l grupo O de 
las madre111. R. E. Rosenfield. 

Valorn.ción de la prueba de .Coombs directa en la enfer­
medad hemol!tica del recién nac:do debida a anti-D. 
T. J . Greenwalt y J. A. \Vagnet·. . 

• Intoxicación ｡ｾｵ､ｮ＠ intestinal por el hierro. I. Absorción 
del hierro, hierro sérico y hallazgos de autopsia. K. R . 
Relssmann. T . J Coleman, B S Budal Y J.-. R . Mo­
rlarty 

• 

'• 

.. 
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Intoxicación aguda. intestinal por el hwrro ll. ｬｾＡ｣｣ｴｯｾ＠

mettl.bóllcos, respiratorios y clrcullltorios de las ｾ｡ｴ･ｳ＠
de hif'rro ｡｢ｾｯｲ｢Ｑ､｡ｳＮ＠ K. R. Hl'issmnnn y T. J . CnJ .. mau. 

• Control de> In hemorragia por rarlmción con ext •·:wtol'l ..,,. . 
¡..tcnl<'o:l. J. P. Savits,{y. 

Htpcn;cnsibilhlnd gn.1ve al ácido para- amino - .-alll'illctl. 
Estudios de la sangre y ganglios linfáticos. W . Cnmw· 

. meye_r, J. R. Thompson y l\I. R. Lichtenstein . 
• t•ct·osts hcp;it¡ca futmma ntc en un pacten te con mido· 

ma múltiple tratado con uretano. Present¡¡ción d•' un 
caso. p. E . Hazlett, H . E. •ｲ｡ｾ＠ tor y D. M. Whitela''. 

Leucemw. ｾｬ･ｵ｣ｴＧｭｩ｣｡＠ indift•r enciada con pollsl•ros lsiti,;. 
Prescnt.actón •le un caso. A. H . Ra\'nolds. R . 1;, ()liYctll 
,. R . \V, Ekstrand. · 

Intoxicación a¡,'l.tda. inte!>tinal por el hierro. 1 . • "-b· 
sorción del hierro, hierro sérico y halla7gos de autop­
<lia.-Fara estudiar experimentalmente 1 ･ｮｾＧ･ｮ｡ｭｩ｣ｮﾭ
to agudo por el hierro señalado en niño¡:, los autores in­
toxican perros y conejos con sales de hierro por vía 
oral, encontrando que la dosis letal es de 150 a 200 mi­
ligramos por kilo de peso. 

El hierro fué absorbido rápidamente y no se vieron 
cambios hi:::tológicos en la mucosa intestinal. ｾ｡ｬｶｯ＠ pe­
queñas ｨ･ｭｯｲｲ｡ｾｩ｡ｳＬ＠ debidas n congestión de los <'api­
lares. 

Simultáneamente hicieron determinaciones del hierro 
sé:·ico, observando, como ya habían señalado :!\1oom: y 
colaboradore!>. un estricto paralelismo entre las canti­
dades administradas y el contenido del suero. Este hie­
rro del suero aparecía en su mayor parte en forma fé­
rrica. sin estar ligado. o muy débilmente. a lns betn-1-
globulinas. 

Dado este paralelismo entre administración y abso!­
•'ió:l, concluyen que el cuadro es debido a una ｹｾｲｲｬ｡､｣ｲｮ＠
mtoxicadón, mientras que las lesiones de las muco!:l!l!1 
g-ástrica e intestinal son de importancia secundaria. 

Control de la ｨ ｾ＾ ｭｯｲｲ｡ｧｩ｡＠ por radia<•ión con 1 xtrac­
tos esplénico.,.- Es sabido que la hemorragia post­
radiación es principalmente debida a trombopema. pero 
actualmente parece que esta trombopenia e:; a su \'e¿ 
;:ecundatia a alteraciones de la actividad plaquetnrin 
principalmr"l e - m a 1m ento de adhesividad. 

El autor halla un acelerador tisular de la retracción 
del coágulo en extractos esplc.'nicos y trata de ver su 
efecto sobre las hemorragias en los perros irradiados, 
ya que piensa que la causa fundamental de éstas es h 
existencia de un inhibidor de la retracción del coágulo. 
al que intenta neutralizar con sus extractos. 

Efectivamente, los extractos de bazo son capaces dt· 
prevenir totalmente la aparición del síndrome hemorri.­
gico. Sin embargo, extractos más purificados del "ace­
lct·ador tisular de la retracción del coágulo" sólo logra­
ron controlar parcialmente las hemorragias, lo que pa­
rece indicar que existen otras sustancias necesarias 
para lograrlo, y que existen otros factores además de la 
presencia de un inhibidor de la retracción en la génNü" 
del déficit de coagulación postradiación. 

A. M. A. Archives of Pathology. 
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Carc'nomas ､ｾ＾＠ pAncrcas poco frecuentes. S. C. Sommet·q 
y W. A. Mclsner. 

Cambios cndometriales atiplcos asociados con presencia 
de tejido coriónico. J . Arias-Stella. 

Histoputolo¡;la d¡• las defictenclu ｾ＠ en 
Scott. · amtnoá.ctdoa. E. ll 

• Enfermedad de Letterer-Siwe. J H Ch" 
Pnce. . Ilders y p e 

CoiOidofagia t'll el t.iroides. C. A. Ilcllwl · 
Hep:ttitis poli en nóttca en un enferm f 

A. F. Libm· y B. Barshn.v. 0 rotado con l'A . 
Estudio histológico de la· médula ós 'fl • S 

ｮｯｲｾｵＱｬ｣Ｚ＾ Ｎ＠ C. Ct·ass y H.. u. ｈＮｩｧ､ｯｮｾＧ＠ en Patos blancos 
P.studto htstológtco de los \'USO!< intrr ¡ 

ｃｬｏｮｴＧｾ＠ pulmonllres nfc<·tas \ 110 u ｦ･ｾﾷＧＧｾ＠ Ir;:mares en Por 
M . E. Vnn Clt•t•t ,. J. E. E;lwan.ts. 1

'
1

o; e tubercutos .• ," 
• 'l'f'tt·alo¡;ia . de Fnllot: Hupervh·C'n<'ta hast· 

1 G. O. Bam · a os 70 ｡ｾ Ｐ Ｌ＠

Hi ... tn¡)atolo¡.;ía t•n la,.. ¡lt-fi('i(•n<"ia-. dt> umi . . 
Ratas machos jóvenes fue,·on colocadas noaeldos.­
sintética purificada <'On déficit total de ｨｩｳｾｾｹｮ｡＠ dieta 
lugar a h aparil'ión ele camb1os tisulares ｲｾ＠ ma .. dando 
la hipófisis, testkulos y órganos accesorios ｧｾｾｓｩｶｯｳ＠ en 
teza suprarrenal \ huchos La adición de h.' ｴＧ､ｾ ＱＰ •＠ cor. . · 1s 1 ma a 1 d1eta rltó lugm· u la l'l'cupentci6n c·omplcta <le los t . a 
hasta su nspcC'tl• nm·mal. · eJidos 

l'nft rnwclad lit• l ..<>ttt'N·r-Sh\1'. ::;, observó un 
de enfe1·me<ln d de Lcttercr ·Sl'.\'C con los hallazgo caso 
ｦｲ･｣ｵｾｮｴ･ｳ＠ de ･ｮｾ｣ Ｎ ｲＺｮｵｬ｡､＠ hepática gr nve y ･､･ｾ｡ｰｯｾｾ＠
nerahzado, descnb1endosc la hislopatolon-ia de las¡ g 

· t' . " es10. nes en enc_ms, 1mo, pulmones, htgado, ganglios lmfát . 
cos y t1r01des. Se hace referencia a artículos pre\'· 

1 

que han ｳｾ￱｡ｬ｡､ｯ＠ que la enfe1 mellad <1<' ｌ･ｴｴ･ｲ･ｲﾷｓｩｾｾＡ＠
t'S una ｶｮｮ｡ｮｾ･＠ del ｐＧＧＮｯ｣ｾｳｯ＠ que incluye a la enfermdad 
de ｈ｡ｮｲｬＭｾｬＺｨｬｬｬｬ＼Ｇｲｾｃｨｮｳｴｴ｡ｮ＠ y a l granulonn eosinófi:o 
Li1S \·alorcR obt<'mdos en los c8tudíos químico.s realiza· 
dos de los tejidos afectados están de acuerrlo <"on la na· 
turaleza no lipoidea de esta enfcrmcdacl. 

ｈｾｰ｡ｴｩｴｩＮＬ＠ ••n un ('a-.o tratado I'Oll 1' \ S. En la au­
topsia de un enfermo con tuberculosis pulmonar avan­
zada que habla r<'cibido PAS y otras drogas, se encon· 
tró que el hígado tenía un extraordinario grado de rnul· 
tiplicídad y multilobal'idall del nuclco de las células he­
p:i.ticns asociado con ｩｮｦｩｬｬｲＧｬｾｩＨｩｮ＠ 1• ＢｾＧ＾｣ｩｴＧｬｲ＠ '\, ｮ･ｲｲｲｾＬ＠

•cal y otros datos de hepatitis. Los infiltrados com· 
prendían abundantes esosinófilos. Clinicamente no se 
observó ningún dato de enfermedad hepática. Se con­
sidera el hecho de la posibilidad de que la lesión hepá· 
tica p ueda ser el aspecto morfológico de una hepatitis 
in aparente, secundaria al uso del P AS. 

Tetralo tria de .Fallot. f:;p ;t•ñala un caso de t· tralo· 
g ía de Fallot que sobrevivió hasta el final de la séptima 
década de su vida. siendo debi.da la muerte del enfermo 
a encefalomalacia masiva del hemisferio cerebral iZ· 
c;uierdo, aparte de que padecía adenocarcinoma prostá· 
tico con m etástasis óseas. Se ha mencionado aue el 
grado de desplazamiento de la aorta es un ｦ｡｣ｴｯｾ＠ de 
importancia en lo que a la eficiencia funcional card1aca 
de estos casos respecta. En el caso presentado ｳｯｬ｡ｾ･ｮﾷ＠
te un terc io del diámetro aórtico nacía en el ventr1culo 
derecho. Además, el canal de comtmicación entre el ｶ･ｾﾷ＠
trículo derecho y la aorta eslaba reducido de tarnano 
por un tabique duro, irregular y calcificado, ｰｲｯｹ･｣ｴ｡ｾ ｯ＠
a la derecha del mar:ren inferior del defecto septal. 0 

que también puede haber contribuido a la buena tole· 
'd te cere· rancia del proceso en este enfermo. El acc1 en gi 

bral, causa de la muerte, es frecuente en la tetralo a 
de F allot. juzgando los casos d e Abbott. 
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