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España, a fines del próximo mes de septiembre, el 
XV Congreso Internacional de Historia de la Medicina. 

Para toda clase de detalles pueden dirigirse los inte­
resados a la Secretaría genera l de dicho Congreso, en 
el Instit uto "Arnaldo de Vilanova", del Consejo Supe­
rior de Invest igaciones Científicas, calle del Duque de 
Medinaceli, 4, Madrid (España) . 

III CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICIN• 
NEOHIPOCRATICA " 

Tendrá luga r en Montecatini Terme (Italia) d 1 2 22 de m ayo p róximo. ' e O al 
Para solic itar informes diríjanse por escrito 1 1 

tituto ·'H ipócrates". Apa rtado postal 6.027, ｍ｡､ｾｩ､Ｎ＠ ns-
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A) CRITICA DE LIBROS 

LEHRBUCH UND ATLAS DER A.NATOMIE DE S 
ME.NSCHEN. Tomo I . Dr. F R. KOPSC'H.- E ditorial 
Georg Thieme. Stuttga r t, 1955. Un volumen de í36 
páginas con 731 figuras, 64,50 D:\L 

LEHRBUCH U.ND ATLAS DER ANATOMIE DES 
MENSCHEX. Tomo II. Dr. FR. KOPSCH. E ditorial 
Georg Thiem e. Stuttga r t, 1955. Un volumen de 752 
páginas con 782 figuras, 64,50 DM. 

Se t rata de una obr a clásica, que es bien conocida y 
está reputada como uno de Jos mejores tratados que 
se han escrito sobre la materia. La edición es muy 
atractiva y las figuras irreprochables, en gran parte di­
bujos de prepa raciones del propio KOPSGH. 

El primer tomo está dedicado a la parte general y , 
sucesivamente, a l esqueleto, músculos y vasos. El se­
gundo tomo, dedicado a la esplacnología, describe su­
cesivamente, después de una parte general, el sistema 
digestivo, respiratorio, urogenita l y serosas y a conti­
nuación la neurología y los órganos de los sentidos. 

Es innecesa rio repetir que esta obra sin par consti­
tuye uno de los textos más importantes de referencia 
que existen. 

DIE CHlRURGIE DER PERIPHEREN NERVEN. 
Dr. H . N!GST.- Editorial Georg Thieme. Stuttga rt, 
1955.- Un volumen de 196 páginas con 104 figu1·as, 
29,70 DM. 

La última guerra ha estimulado al mejor estudio de 
la cirugía de los nervios periféricos, permitiendo hacer 
una experiencia de diferentes métodos en el trata mien­
to de heridas en las diferentes regiones y en distinta s 
condiciones. Indudablemente, estos resultados repercu­
ten en la cirugía de los nervios en la vida civil. 

Esta monografía se inicia con un estudio histórico, y 
a continuación hay sendos capítulos dedicados al diag­
nóstico de la lesión neuropática en general por los tras­
tornos de la motilidad, sensibilidad, vasomotores y su­
dorales y tróficos. Se adopta la terminología (Seddon) 
ya generalizada, según el grado de lesión, de neuroapra­
xia, axonotmesis y neurotmesis, describiéndose en un 
capítulo ulterior el proceso de degeneración y las con­
diciones de regeneración, indicaciones, técnicas operato­
rias generales, terapéutica ulterior y parálisis por trac­
ción, compresión, tumoral, etc. 

Una parte especial, que ocupa la mitad del libro, tra­
ta sucesivamente de las lesiones de nervios y plexos en 
la extremidad superior e inferior. 

El libro se basa en una abundante experiencia per­
sonal y un buen conocimiento de la bibliografia, y se 
exponen las técnicas quirúrg ica s y auxiliares con gran 
detalle, visando a la práctica, con numerosos dibujos y 

fotografías de los campos. 

LE HRBUCH DER AUSKULTATION UND PERKl.:S­
SIO.N. Dr. K. H OLUIACK. Editoria l Georg Thieme. 
Stuttgart. 1955. Un volumen de 195 páginas con 83 
figuras. 27 ｄ ｾｌ＠

Este libro se dedica a la técnica de exploración física. 
haciéndose siempre a lusión a la semiología. Conside­
ramos útil llamar la atención, en esta época en la que 
se multiplica el empleo de aparatos exploratorios. sobre 
el valor que tiene la pu ra exploractón física, como en 
tiempos reivindicó la obra de S \111.1 y más tarde otros 
tratados. como los de Em::---; s , M \ltTI:'\1 , J nl f'-'>t:Z Dl.u. 
etcétera. 

Los fundamentos físicos y teóricos de In auscultaríGn 
y de la percustón están muy bien trat Hio!!. L:t mspec";¡'" 
se descnbe sucesivame nte por r egwnes. A continuación, 
en partes sucesivas, se exponen los da tos de exploración 
del cuello, del tórax (circulatorio y respiratorio) , de los 
vasos y del abdomen. 

Se trata de una obra bien orientada y de sentido prác­
tico, para el estudiante y para el médico. 

LIBROS RECIBIDOS 

"lntroduction aux maladies hemorragiques".- Doctor 
P. Chevalier.- Editor ial G. Doin y Cíe. París, 1956.­
Un volumen de 66 páginas, 600 Fr. fr . 

"Rhumatisme chronique methode therapeutique"·:­
Doctores F. Coste y M. Bourel.- Editorial G. Doin Y Cte. 
París, 1956.- Un volumen de 216 páginas, con 9 figuras. 
1.750 Fr. fr. 

1 · " Doctor G. 
"L'anesthesie en oto-rhino-laryngo ogte .- U 

Portmann.-Edilorial G. Doin y Cíe. Parls, 1956f n 
volumen de 264 páginas, con 86 figuras, 2.650 Fr. r. 

h r - Edito· 
"Psychologie médicale" .- Dr. E. Kretsc me · 424 pá· 

rial G. Doin y Cíe. París, 1956.- Un volumen de 
ginas, con 26 figuras, 2.550 Fr. fr. 

. . . d' erosolthera· 
. "Formula1re ｯｴｯＭｲｨｭｯＭｬ｡ｲｹｮｧｯｬｯｾｴｱｵ･＠ . a ditorial G. 

p1e" .- Dres. M. Portmann y P. Gnmald!.- E74 páginas. 
Doin y Cíe. París, 1956.- Un volumen de 1 
1.100 Fr. fr. 

rninghaus. 
"Harnableitung in den darm". Dr. H. Boe volumen 

Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1956.- Un 
de 60 páginas, con 57 figuras, 15 DM. 

o • d cárcer--:-
"El parto sin dolor" .-Dr. A . Agull'l_e e con 68 ft· 

Madrid, 1956. Un volumen de 163 págmas, 
guras, 29,70 DM. 
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B) REFERATAS 

Medicina Clínica. 

22 - 5 - 11154 

, El test ue ThOrn ｾｮ＠ Clrugla .. ＱｾＮ＠ Arandes Adán, J. Bailes· 

1 
Peris y R, Castillo Cobm o. . 

T ｾｯｲ･ｳ＠ m"ctánlcos del S. N. C. R. Roca de Viñals, C. 
' Elizalde Almendáriz Y A. Com.a-l<'arrés. 

La cloromioelina en el trataml('nlo de las endocarditis 
' malignas. M. Sori.ano Y A. Balcells-Gorina. 
Psicosis por ISOntazlda. J. Calvo Melendro. 

, Electroencefalografla en nulos asmát1cos. F. J. Farre­
rons-Co, L. Pan-Roca, J. Samsó Di es y J. Vil a Hadó. 

, Complemento de la esplenotcralllll en las arteriopalías 
obliterantcs crónicas. A. Martorell. 

Ruptura espontánea al toser de la arteria epigástrica. 
J Otero Senllra. 

LiJ).oma retroperitoncal. J. Salal'ich Torrents y J. Mont-
serral Carvalhll'. 

Colgajos cutáneos. J. Abades. 

El test de Thorn en Cirugía. Los enfermvs tributa­
rios Ce intervenciones quirurg1cas pueden ser someti­
dos a un enjuiciamiento previo de su resistencia me­
diante la llamada prueba de Thorn. En este sentido, 
después del estudio de 101 casos, establecen cuatro gcu­
por de enfermos: 

1! Enfermos con mal estado general y fatiga supra-
rrenal. 

2) Enfermos con mal estado general y ｳｵｰｵｾｳｴ｡＠ in-
tegridad suprarrenal. 

3) Enfermos con buen estado general y con insufi-
ciencia suprarrenal larvada. 

41 Enfermos con buen estado general y con integri­
dad suprarrenal. 

Esta clasificación nos permite no sólo valorar la ca­
vacldad defensiva del enfermo frente a la agres1ón, sino 
ademas establecer ele antemano la respuesta a la trans­
fusión, la cantidad de sangre que aproximadamente ha 
de necesitarse (salvo otras indicaciones fortuitas), así 
romo también excluir de la intervención, siempre y 
cuando ésta no sea vital, a ae¡uellos enfermos con una. 
capacidad defensiva nula. 

Tumores melánicos de l S. N. C.-Se describen tres 
casos de tumores mclánicos primitivos del S . N. C. Dos 
de ellos son de localización cerebral en tanto que un 
tercero l.o es medular lumbosacro. ｅｾ＠ Jos tres casos el 
dtagnósttco se hizo por examen h istológico. En dos de 
ellos, Y durante la intervención, se estableció el diagnós­
l!co de proceso hemorrágico. 

S.e hacén consideraciones a l proceso de la melanogé­
nesls, a la citologla y a la arquitectura de estos tumo­
res con o b · t d d . )e o e aclarar las formas acrómicas y los 
os tipos esenciales de melanoblastomas · fusocelular o 

sarcomat ·d · Tamb· 01 e Y alveolar o carcinomatoide. 
ment .

6
1én se expone el resultado del estudio sobre pig-

act n melán· . romo el h !Ca normal en las leptomemnges, asi 
de tal . allazgo de abundantes elementos pigmentados 

Se ortgen en el 85 por 100 de los casos estudiados. 
Mela aceptan los términos de melanismo melanosis ··· 
··• nomas • ·' considera d pr?pue.stos por _TOl'RAI:\'E, por cuanto. se 
en la v· .

1 
e J?l an 1mpoltanc1a, a la vez que se mststc 

lesiones1g1.ancla de las relaciones neurocutáneas de las 
ludiado Pigmentadas. Corresponden los tres casos es­
toma d! ｾｳｾ･ ｬ ｡ｮｯ｢ｬ｡ｳｴｯｭ｡＠ pseudoepitelial, melanoblas­
forrna mixtaiuctura sarcomatosa y melanoblastoma de 

ｉｮｴ･ｲ｣｡ｬ｡､ｾ＠grafías. s en el texto se adjuntan bellas microfoto-

La cloromi U lis malign . C(;' na en el tratamiento de las enllocanli-
eficacia ､･｡ｳｾｴ＠ Con c.l Ｎ･ｲｲｾｰ｣ｦ｜Ｎｯ＠ de contrastar la posible 
!ndocardit" b ro ｡ｾｬｩ｢Ｑ￳ｴＱ｣ｯ＠ en el tratamiento de las 
ｾ･､ｩ｣｡｣ｩ￳ｾｳ･ｮ＠ ac.tertanas, la cloromicetina, ensayan esta 
lja historia. E ｣ｭｾｯ＠ ｣ｾｳｯｳ＠ de los ｱｵｾ＠ hacen una resumí­
Proceso n hes d "llos se obtiene la curación del 
r ' en otro &vorable d 

1 
es probable su contribución al curso 

to, aunque e a enfermedad y en el quinto el tratamien-
no pudo evitar el curso letal de la enferme-

dad, _en un paciente con gran hipertrofia e insuficiencia 
｣｡ｮｨｾ｣｡ｳ＠ Y. graves trastornos electrocardiográficos, 
mostró una mfluencia sobre la curva térmica. 

El ｴｲ｡ｴｾｭｩ･ｮｴｯ＠ se ha n_evado con arreglo a la siguien­
te ｾ｡ｾｴ｡＠ · 2 a 3. gr. al d1a, dosis que se mantienen por 
｣ｳｾ｡｣Ｑ＿＠ de ｵｮｾ＠ a dos semanas, según la respuesta y to­
le! anc1a, contmuando luego por espacio de dos semanas 
más, en los casos favorables, a dosis crecientes. 

ｆ ｾ ｬ ･｣ ｴｲｯ･ｮ ｣･ｦ｡ ｬ ｯｧｲ｡ｦ￭｡＠ en niños a.'!máticos.-Encuen­
tran ｾｯｳ＠ autores un número elevado (73,2 por 100) de al ­
teracwnes del EEG en un grupo de 23 niños afectos de 
asma bronquiaL 

Estas alteracwnes son interpretadas como un trazado 
bioeléctrico con hipersincronización lenta en los niños 
y de desincronización en los adultos, traduciendo una 
disfunción de ciertas estructuras diencefálicas. 

L::t may01ia de ellos presentan antecedentes de sobre­
carga ncuropática familiar o personal. 

Creen los autores de interés proseguir las investiga­
e oncs electroencefalográficas en adultos afectos de una 
t otra enfermedad alérgica. 

De estos estudios creen es posible deducir considera­
ciones P.atogénicas, así como posibilidades terapéuticas, 
en relac1ón con el hecho constitucional neuropsíquico ､ｾ＠
estos enfermos. 

Complemento de la esplenoterapia en las arte riopa­
tías obliterantes crónicas.-Considera los extractos es· 
plénicos de valor en el tratamiento de las arteriopatías 
obliterantes crónicas en especial de la arterioesclerosis 
y los cuidados complementarios de la esplenoterapia. 

Aparte de una serie de afecciones variadísimas, sin 
1 elación directa con el sistema circulatorio, existen di­
ferentes circunstancias que pueden disminuir la acción 
de los extradtos esplénicos si no se combaten, como son: 
l& persistencia en el fumar (refiere un ejemplo demos­
trativo de un varón de veintiocho años), trombosis arte­
rial (tratada con dosis altas de vitamina E y gluconato 
de cal endovenoso), trastornos de la tensión arterial 
(breve historia de U!' caso), anemia (ejemplo demostra­
tÍ\'0 en el que se combate la anemia), insuficiencia hOl · 
monal sexual (tratado con hormona sexual), diabetes 
(trastornos de la circulación de retorno), Refieren un 
caso meJorado con asociación pluriglandular en un en­
fermo de tromboangeitis obliterante crónica. 

Cirugía, Ginecología y UII.llogía. 

7 - 1 - 1954 

Contribu<·ión a la cirugía de la hipertensión esencial. M. 
Gómez Durán. 

Luxación congénita de la cadera. 'I'ratamiento quirúrgico 
basado en la artrografía. J. Pruneda y F. Pérez Iñigo. 

Las metástasis del cancer de próstata. J. Picatoste y Pi· 
catos te. 

• Quiste dennoide del riñón y :lefrolitiasis asociada. P. 
Gaysa y J. Gorina. 

• Ensayos con el test saliYar de Rapp y Rlchanlson para 
el diagnóstico prenatal del sexo. l\1. Vareta Uña. 

La indicación operatoria en obstell·icia. U. Losada 

Quiste dermoide del riñón :r ｮ ｾＧｦｲｯ ｬｩｴｩ｡ｳｬ ｳＮ＠ Los auto­
res presentan un caso ele quiste dermoide del riñón que 
es el primero descrito en la literatura médica nacional: 
en total, solamente han podido encontrar publicaciones 
de otros ocho casos. Pero, además, en este caso se en­
contró un cálculo coraliforme de gran tamafto en el res­
to del parénquima renal existente, por lo que este caso 
bien se puede considerara como únicos. Estos quistes se 
originan de los restos del mesonefros. Histológicamen­
tc son benignos y no metastatizan, pero tienen bastante 
tendencia invasora local, lo que en este caso dió lugar 
:>. g randes dificultades operatorias. 

Diagnóstico p rt'nata.l del sexo.- En 1952, RAl'P y RI­
CliAROSOX exponen una técnica que, según ellos, sirve 
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para el diagnóstico prenatal del sexo. El autor, en vista 
del valor teórico y práctico que ello puede tener, trata 
de comprobar sus resultados, que según los autores del 
método les proporcionó 366 aciertos en un total de 376 
casos. Prueba sobre 118 casos. eligiendo los tres últi­
mos meses de la gestación, obteniendo sólo un 38.·1 po1· 
100 de aciertos, por lo que considera que el método ca­
rece en absoluto de Yalor práctico. Expone la técnica 
seguida y la experiencia de otros autores que confirma 
Jos resultados obtenidos en el presente estudio. 

7-2-1954 

• Contribución a la cirugía. de la hipcrt.:nsión artPrial. ｾｉＮ＠
GómezDurán. 

Bronquiectasias y enfisemas en los lóbulos ｰｵｬｭｯｮ｡ｲ＼Ｇｾ＠
resecado. C. ::\Iartinez Bonliú y J . Abelló Pascual . 

• Resultados de la cirugía del ('ÍÚll't'l' dt>l e;;úfa:;o ir r,.,.¡,,. 
• J. Soler Roíg y A. Sitges ｃｲ･ｵｾＮ＠

:": uestro modelo de clavo trilaminar. R. Chamono H S.•-

linas. 
• ｔｴｩｦｩｾｾ ･ｳ＠ vesicales ｩｮｴｲ｡､ｩｮｾｲｴ ｫｵｬ｡ｲ･ｾＮ＠ J. ｐｩ｣｡ｴｯｾｴ｣＠ \' Pa-

Cirugia tle la ｨｩｰ･ｲｴ･ｮｾｩ￳ｮ＠ artl'riaJ. La hipL•rtl•nsión 
arterial, la tuberculosis y el cáncer, constituyen la tria­
aa que originan más muertes después de la cincuenlL'na. 
El autor estudia las distintas teorías patogénicas de la 
hipertensión arterial y las directrices quirúrgicas a que 
cada una de ellas ha dado lugar. La cirugía tiende a 
prolongar la vida del enfermo cuando ésta se Ye ame­
nazada de accidente grave y a mejorar sus condicwn<!:1 
de vida cuando ésta es precaria por sus síntomas. Las 
indicaciones operatorias se basan en la intensidad de 
los síntomas funcionales. agravación progresiva de l.l 
hipertensión en un sujeto joven e hipertensión maligna. 
primitiva o secundaria. Expone a continuación las con­
traindicaciones operatorias. más numerosas que las mdí­
caciones. y las distintas técnicas quirúrgicas. En gent•­
ral, concluye que la círugia de la hipertensión es. cuan­
ao está indicada, muy superiot a los procedimientos mé­
dicos, a los que de ninguna manera excluye. 

Cirugía de l cáncer de esófago infel'ior.- Incluycn los 
autores, bajo esta denominación, el cuarto inferior del 
esófago torácico, el esófago abdominal, el cardias y al­
gunos centímetros de la pared gástrica subyacente. E x­
ponen los resultados conseguidos frente a 47 enfermos, 
producto de su experiencia durante los años 1947-52. 
Pueden hacer resección a 15 enfermos (32 por 100). De 
ellos, mueren en la intervención siete (46,6 por 100 l. 
Entre los ocho restantes, se da una supervivencia de cin­
co años y medio. Dos aún viven, tras cinco meses y dos 
años, respectivamente, de la intervención. En general, 
consideran los autores que si bien los resultados son po­
bres, son alentadores para posteriores estudios. 

Tumores vesicales intra.diverticulares.-Se denominan 
así los tumores primitivos, malignos o benignos, des­
arrollados en el interior de un divertículo vesical. Los 
autores tienen ocasión de estudiar un caso v con este 
motivo, revisan la literatura acerca de la ｮｻｾｴ･ｲ￭｡Ｎ＠ To­
dos los casos comunicados son en hombres, principal­
mente entre los 40 y 60 años de edad (65 el de los auto­
res). Suelen ser malignos en un 70 por 100 de los casos. 
Su sintomatología no difiere de la de los tumores vesi­
cales. El principal síntoma es la hematuria. El autor 
practica en su caso una diverticulectomía extravesical 
extraperitoneal, que fué de un resultado, según él, per­
fecto. 

Surgery, Gynecology and Obstetrics. 
100 - 1- 1955 

Un cirujano antiguo mira la cirugía de hoy dla. A. O. 
Whipple. 

Un cirujano joven mira la cir·ugla del mañana. J. G. 
Allen. 

• Comparación de la vagotom!a y de la resección gástrica 
para la úlcera gastroyeyunal: Estudio de 301 casos. w. 
Walters, D. P. Chance y J. Berkson. 

E l factor edad en la mortalidad de enfermos sometidos a 
intervenciones sobre el tracto biliar. F. Glenn y D. M. 
Hays. 

El patrón. menRtr.unl en el hipertiroidiHmo , 
cuente htpcrtn·otdnmlO postcrapia. H. e r} en el Subse­
Dalley. · enson y M. E 

• Funerón r<'nal durante la hipotcnHión c•ontrol · 
xnmetonio y d<'spués de nonuln•n•\lill't J a<la con he. 
G. l\Iorris y H. A. Siebcrt. '· · H. ｾｬｏ｜Ｇﾡｲ＠

ｌｩｾ｡､ｵｲ｡＠ dt> la artcr:ia hPpática en la cirroHi h · ' 
cxpcrrmental ron hrpertensrón por\'\ \ e Ｌ ［ｾ＠ epátrra 
T. Fitts. ' · J • • Ｎｶｾｲ ･ｴ＠ y\\'. 

J:fceto eh•! ACTH sobt·c la integridad ,¡.. las a 
del <·olon. T . (;coghcgan y B. E. i!rush. ' Ｇｮ｡ｳｴｯｭｾ＠ .s 

Am¡.¡utaerórl tras s;mpatcctomia c¡uirúrvica e 1 metlnd \'as{·ular oblitcrantc. (;, ll. l'raÜ n a enter. 
L'lccrat•rón agu.da y hcmorragm dt•l tr:ll•tc; alim .. 

pu·ror dt>Hl>II<'H de opcraci<>ll<'H rwuroquit·úrgi;ntrci? su. 
Dn.n», ¡.;¡. \\'et:wl y L. D:l.\'is. as. f.. A 

Valoración <IL' t n•s métodos dl' ta·l'lct·o<·oloHtor · . 
R. 1\Ialuf. · ma. :\. s 

Estudios sobr·,, l:t absoreión y t•qurlihno ､ｾｬ＠ agua 1 • . 
de tlL•utt•nol, <ksd<' el tracto ¡.:astrnrntpslmal s;g ｾｾ､￳＠
a tr.tumallsJJHlH. J. :11. Howurd U.tndo 

ｏｨｾ＼ｴﾷｮﾷ｡••ｩｴ＿ｉｈＧｳ＠ ｧ｡ｳｴｲｯｾ｣￳ｰｩ＼ＧｦｬＮｾ＠ d,•spllt'll <1<• dt\'crsos 1 
dt-, CJrug-u\ dl\ la uh·t.\t•a gastnuluodl•nnl. H Sctnd'¡} lpo 
D. Da. Uratli. · .er ｾａ＠

• EstC"nost_H nutral y t'otnhnu·'")tornia E. U. t ;agnon. 
,\nal¡;t•srn <'l'Jllnal vm dodHdr·atn ti•• pll'l<lncama para 

sarl'tt!l y part<•:> nonnalu;. B A {;n,.nt• ,. :\1. ｇｯｬ､ｳｭ Ｑ ｾ･ﾭ
• 'l'npsina pa n•nt< ntl: ｾｾｾ＠ l'i'<'t'tu t•n lns <'SIU.d<•S troml;ótic 

0 

l' rnllamaturws t''\)>CrllllCntal<•s. 1·:. <:. litl'll\' G C ｾＡﾡＮ＠
rts y ｾｬ Ｎ＠ ＱﾷｾＮ＠ l)e Bal\.t.1

). ｾＧ＠ • • 

Disll'tlfrn simpátrt'a rt>Li<•ja . D 1<' t'uBil'n y ,\ :\1. D1·tther 
• D< mosll'lll'lllll L'Jlolo¡;rca y Hrgnrll<'lldo dt• las ｾ､ｵｬ｡ｳ＠ l. 

mtn·alt•s halladas <.'11 la s.lll¡;rc \ <'llOSl mes.·r.H·rtc ,. 
t•nlt'rnw:; , . .,n t•n rClllllllin l'nltu·r,•<·tnl. K H. Ftshrr l ¡: 

D. Turnl>ull . 

\ 'agotomfn ,\ n.• ... u·('ion gihl ri<'a t•n la úlcera ga.,t!II­
Lluod(•nal. :\luL ho., Lstu ｾｾＧＧﾷＧ＠ han . 'na lado qt u ,n. 
ten·alo entre la rc:;ec<.:ton gá:;tnca ) la ulcera )c)uu.u 

･ｾ＠ menor lJIIe entre la ｧ｡ｾｴｲｯ･ｮｴ｣ｴ＠ ustomia y la ulcera 
ｾ＠ eyunal. El autor ve que el mter\'alo entre la ¡;n:;troen· 
terostomia y la ullcra es d<.: on<.:c niiO.i y ;·n el otro laSO 
de tres anos. La \'a;;otomiu se nc epta gcncralmenl• 
comu el trat:unrento de ele, Cioll dP In ulcera ¡:;aotro)e· 
ｹｵｮｾｬ＠ subsectH•nte a la t csccci611 de por Jo menos d 
terciOS del estómago y contlt.:\'1 pocos 1 le. ,..o., ope 

r , L,l \ 1.,otcm i h nn ¡ \ 1 tOifl.CiCU o abd rn "' 
da uno::; re:;ultutlu::; lliLIY cuhll-'.l.i...llH 1 r. a 
minal tiene la ventaja de poder explorar simultánea· 
mente el estado del proceso y la cantidad de ･ｳｴ￳ｭ｡ｧｾ＠
resecada. La resección gástrica consigue resultados su· 
periores en los casos de úlcera aparecidos después de la 
gastroen terostomía. 

Función r<'nal dt11 ante la hipotC'nsión controlada. 
Se han hecho estas observaciones sobre Jos efectos re­
nales de la hipotensión controlada con hexametonio du· 
rante períodos de dos a tres horas. A;.mque el flujo san· 
guineo renal está ligeramente deprimido en algunos pa· 
cientes, apareció rápidamente una vasodilatación renal 
compensadora y el flujo sanguíneo renal volvió a Jos nt· 
veles control. No obstante, el ritmo de filtración glome· 
rular está deprimido inicialmente y continúa en esta 
forma tanto tiempo como se practica la infusión de he· 
xametonio y permanece baja la tensión arterial. La ba¡a 

de filtración glomerular va asociada con una dtsn:r 
ción iniciai y sostenida de la excreción de agua Y ｾｯ＠
tanto tiempo como dura la hipotensión. La excrecrón e 
potasio aparece también deprimida inicialmente, ｰ･ｾ＠
vuelve lentamente a los niveles de control a pesar ､ｾ＠ ｾ＠
reducción continua de la presión ｡ｲｴ･ｲｾ｡ｬ＠ Y del 

1
;
1 :a. 

de filtración glomerular. Cuando la presión ｡ｲｴ･ｾ ｾ ｾｾ･ｮ｡ﾷ＠
jada con hexametonio, se eleva mediante !a nota. ·eles 
lina, l a filtración glomerular vuelve hacia Jos ｭｾｬ･ｬｯ＠
primitivos, lo que va asociado con un aumento par 
de la excreción de agua y sodio. 

Estenosis mitra! y comisurotomía. Se ｰｲ･ｳ･ｮｴｾｾｩｴｾｾ＠
resultados obtenidos en 100 casos de estenosrs erar se 
intervenidos por el autor. Cree que antes de ?dea pro· 
debe someter al enfermo a compresión. carotl eguidOS 
gresiva hasta que pueda tolerar cinco mtn.utos.;n y ¡ue· 
de compresión sin signos de déficit de ｩｲｾﾷｩｧ｡｣ｩ＠ ta com· 
go en el acto operatorio volver a practicar ･ｾｴｯｳ＠ mo· 
presión durante dos minutos en cada. un? ､ｾ Ｖ ･＠ del fór· 
mentos: manipulación de la aurícula, ｡ｰｬｾ｣｡｣ｾｾ＠ dedo y, 
ceps en la base de la auricula, introducciónt ·al ya que 
finalmente, durante la manipulación de la Inl 

1 
' 
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areccn minimizarse no la posibilidad de embo­
con ･ｾｬｯ＠ plos trastornos resultantes de la embolización 
ha, ｳｭｾ＠ La fractura digital de la válvula suele ser su­
｣･ ｲ･｢ｾ｡＠ ｾｮ＠ la mayoría de los casos. No parece necesario 
f¡cJen e una abertura de la mitra! muy grande para ase­
obtenerna meJ"oría subjetiva y objetiva y reducir la pre-
gurar u 100 . . traarteriai al 50 por . s1ón JO 

Tri sina parenterai.- La tripsi!la intravenosa admi­
. t pda a perros en dos1s supenores a 30-50 mg. por 

msl rase encontró ｦｲ｡ｮ ｣｡ｭｾｮｴ･＠ peligrosa por la posibili-
kl o h k t . ' . 1 "ó d de aparición de s oc npsm1co, coagu ac1 n ma-
da intravascular y producción de una marcada e in­
ｳＡｖｾｲｯｬ｡､｡＠ actividad anticoagulante. Las dosis de 30 a 
ｾｾｮ＠ mg. por kilo no tienen efecto lítico significativo so­
bre los trombos venosos del pen-o o en el coágulo san-

ineo "in vitro". Tampoco se demuestra ningún efecto 
ｾ＠ lesiones inflama torias experimentales en ratas. De 
este estudio y de otros trabajos de la literatura se de­
duce que existe poca justificación en el momento actual 
para el empleo de tripsina parenteral. 

Células t umorale!> en sangre \"enosa mE-sentérica. -
se obtuvieron células tumorales de la sangre de los ca­
nales venosos mesentéricos en el 32 por 100 de carcino­
mas colorrectales, lo que ofrece la explicación del curso 
clínico maligno exhibido ocasionalmente en enfermos 
cuya lesión tenia un pronóstico favorable. La relación 
de estos resultados con las otras investigaciones expe­
rimentales relativas a la difusión venosa de los tumo­
res conduce a señalar la posibilidad de que la manipu­
lación de la neoplasia puede dar lugar a la disemina­
ción venosa de célu las tumorales. Por ello parece que 
es lógica la ligadura venosa preliminar a la manipula­
ción de la masa neoplásica para evitar la posibilidad de 
la diseminación venosa de células tumorales en enfer­
mos con carcinoma colorreclal. 

The Journal of the American 1\'ledical Asso­
cia tion. 
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Médicos extranjeros entrenándo!le en ho!lpitales de los l!:s· 
tados Unidos. H. S. Dichl, E. L. Crosby y P. K. Kaetzel. 

Ayuda durante el parto. II. Thoms v E. Wiedenbach. 
• Importancia de la muco!la gástt·ica en el divertlculo de 

Meckel. E. J. Berman, A. Schneider y W. J. Potts. 
Recientes avances en los aspectos clínicos de la poliomie­

htls. R. J. Blattnet· 
'Recientes a\"ances en el tr·atamiento de la poliomielitis. 

J. E. Affeldt. 
ａｬＢｾｮ ｣･ｳ＠ en el diagnóstico de laboratorio de la poliomieli­

tis. T. H . \Vellet·. 
ｃｯｮｳｩ､･ｾｾ｣ｩｯｮ･ｳ＠ prácticas y teóricas con t·elación a la va­

• cunac10n en la poliomi<'litis. J. R. Paul. 
Evaluación ､ｾ＠ la gamma globulinn de la Cr·uz Roja como 

agente profiláctico de la poliomielitis. \V. M cD. H am­
ｔｯｲｾ＠ L . L. Cor·iell, E. H . Ludwig, R. M . McAiilste r·, 

E · · Greeme, G. 8. Snlher· y P. )•'. \Vehrle. 
ｾ｡ｮ･ｳｴ･ｾｉ￳ｬｯｧｯＬ＠ el team poliomiel!tico y el r espi r·ator. 
son ＱｾＮＰ＠ Bnen, A. E. Scott, R. C. Crosby y W . E. Simp-

• Evalua "ó d 
1 cr n e la prueba de la or-totolidina (fecatest} para 
ｾ＠ determinación de hemotTagias ocultas. J. A. Rider 

I ｾ＠ F_. J. Owens. 
ｮｎｴｾｸ Ｑ ｉ｣｡･ｩ￳ｮ＠ accidental por veratrum japonicum. D. A. 
1 e son. 

Extensor mecánico de la cadera. L. N. Rudin " D. J. 
Cromin. J 

d ｬ ｾｰｯｲ ｴ ｡ ｮ ｣ ｩ ｡＠ de la mucosa gást r ica en el divertículo 
ｳｾ｢ｲ＠ lecl<ei.- El objeto de esta breve comunicación es 
de :Yar algunas de las complicaciones del divertículo 
la eckel, la mayoría de las cuales son el resultado de 
d exrstencia de mucosa gástrica ectópica. Se ha revisa­
ｧｾ｣＠ con frecuencia el curso de este trastorno embrioló­
ｧ￩ｮｾｴｾｾｳｰｯｮｳ｡｢ｬ･＠ de la persistencia del remanente con­
cosa • du:ante la vida fetal precoz fragmentos de mu­
esta gástnca quedan desplazados en el divertículo y en 
las .:nucosa gástrica funcionante pueden desarrollarse 
tivou ceras Pépticas. E n un grupo de 25 casos consecu­
｣ｵ｡ｴｾ＠ de remanentes del conducto onfalomesentérico, 
tes ｾ＠ ･ｮｦ･ｲｾ＿ｳ＠ mostraoan senos umbilicales persisten­
ｴ･ｮ､ｾ＠ e requ1neron la excisión y se encontró que se ex­
ｴｵｲ｡Ｑｾ＠ ｨ｡ｳｴｾ＠ el ileon. Dos enfermos tuvieron una rup-

una ulcera en el divertlculo de Meckel con todos 

los signos de un abdomen agudo; dos mostraron una es­
trangulación como consecuencia de una banda persis­
tente de tejido que se extend!a desde el diver tículo a la 
pared abdominal, y uno mostraba un divertículo de 
Meckel asociado con intususcepción. En los 16 enfer­
mos restantes, la hemorragia rectal fué el síntoma car­
dinal. 

1 
Avances en el tratamiento de la. poliomielltis.- El au ­

tor subraya que se han conseguido recientemente varios 
avances importantes en el tratamiento de los enfermos 
con poliomielitis paralitica. La mortalidad se ha redu­
cido mediante el empleo de la traqueotomía y los respi­
rators mecánicos de diversos tipos, por la mejoría en el 
tratamiento de las complicaciones médicas, como neu­
monitis y atelectasia, con antibióticos, tripsina, nebuli­
zación y dispositivos mecánicos de la tos, y por el des­
arrollo de pequeños conjuntos profesionales en las co­
munidades no numerosas. También se han conseguido 
grandes mejorías en las técnicas y dispositivos para la 
restauración de la función, tales como la respiración 
glosofaríngea, transplantes musculares, articulaciones 
funcionales y prótesis. Añade que se han establecido en 
los Estados Unidos nueve centros regionales de respira­
tors con la indicación especifica de proporcionar la eva­
hación, cuidados y rehabilitación de los enfermos y al 
tiempo mejorar la investigación y la educación civil. 
También se han establecido programas que se envlan a 
los enfermos que deben utilizar los respirators en sus 
casas con el apoyo adecuado para asegurarles todas las 
ventajas del hospital más aquellas inherentes a la situa­
ción en su casa. 

Gamma globulina en la pre, ·ención de la ¡>Qliomleli­
tis.- Previaunente se había realizado un estucio de los 
casos clínicamente diagnosticados de poliomielitis con 
el fin de determinar cuáles eran los casos determinados 
por unos u otros tipos oe virus poliomielítico. Añaden 
ahora un nuevo análisis de los datos en los casos confir­
mados con el fin de evaluar la eficacia de la gamma 
globulina en la prevención de la poliomielitis. Los casos 
clínicamente diagnosticados en los que habían recibido 
gamma globulina se debían bien al tipo 1 ó a agentes 
distintos del virus poliomielítico. Durante el período de 
tiempo en el que la gamma globulina parece demostrar 
cierto efecto en la prevención de la enfermedad paralí­
tica, un número aproximadamente igual de casos en los 
grupos de los que se d1ó gamma globulina y gelatina no 
pudieron confirmarse como poliomielitis por las prue­
bas del laboratorio. Estos casos no confirmados repre­
sentan el 41 por 100 del grupo de gamma globulina y 
el 17 por 100 del grupo control con gelatina. Los agen­
tes virales aislados de estos casos excluidos no se afec­
taron por los antisueros poliomielíticos especif1cos de 
tipo, una mezcla de estos sueros o la gamma globulina. 
De los 16 agentes aislados, 15 procedían de enfermos 
cuya enfermedad no pudo demostrarse que fuera debi­
da al virus poliomielítico o de los contactos familiares 
de dichos enfermos. La exclusión de la enfermedad no 
atribuible al virus de la poliomielitis por el estudio de­
muestra que la gamma globulina es ligeramente más 
eficaz contra la poliomielitis que aparece adecuada­
mente. La protección y/ o modificación hasta el punto 
de eliminar la afectación paralítica pasados los sesenta 
días del examen muscular se produjeron probablemente 
incluso en aquellos que recibían gamma globulina du­
rante la semana anterior al comienzo; la protección fué 
más evidente durante las sigukntes cuatro semanas 
después de la inyección y parece persistir en el periodo 
de seis a ocho semanas después de la inyección. La pro­
tección parece estar constituida por una combinación 
de prevención y modificación de la enfermedad. Estos 
datos ofrecen una evidencia muy sugestiva, aunque no 
concluyente, en apoyo del empleo de gamma globulina 
después de que ha ocurrido la exposición. Las pruebas 
de laboratorio sobre los contactos de enfermos con ca­
sos confirmados de poliomielitis indican que la cantidad 
de anticuerpos que se dió a los enfermos en este estudio 
no interfiere con la infección o el desarrollo de una in­
munidad activa de grado importante. 

.. 
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Prueba. de la ortotolidina. para. las hemorragias ocul­
tas en Jss heces.-La prueba de la ortotolidina exige 
la aplicación de dos componentes: una mezcla eferves­
cente (bicarbonato sódico y ácido cítrico), que despren­
de carbónico en contacto con el agua, y un paquete po­
roso que contiene una mezcla de ortotolidina, peróxido 
de estronc10, ácido tartárico y acetato cálcico. La mez­
cla efervescente pone de manifiesto la sangre que pue­
dan contener las heces y en la superficie de la fracción 
porosa cataliza la excisión del peróxido de hidrógeno a 
agua y oxígeno activo, el que oxida la ortotolídlna a un 
producto coloreado de azul. Desde el punto de vista 
práctico, la prueba de la ortotolidina puede utilizarse por 
el enfermo en su casa mientras se encuentra con una 
dieta no restringida. Sin embargo, si se presenta un·\ 
reacción positiva es esencial colocar al enfermo en una 
dieta libre de carne y entonces repetir la prueba. Si se 
excluyen las reacciones muy débiles, hay un 19 por 10ú 
de reacciones positivas falsas. Si excluyen las heces de 
enfermos con dieta no restringida, la cifra se transfor­
ma en el 5 por 100. Así, en los casos estudiados por los 
autores el 5 por 100 dió reacciones positivas fals:ls. pero 
hubo sólo una reacción positiva falsa con la prueba de 
la benzidina. :-\o se vieron reacciones negati\'as falsas 
con la ortotolidina ni con la benzidina. La prueba de la 
ortotolidina parece constituir una prueba excelente para 
las hemorragias ocultas en las heces siempre que los 
enfermos estén a una dieta libre de carne y se excluyan 
las reacciones muy débiles. La incidencia de reacciones 
positi\'as falsas en 100 enfermos gastrointestinales no 
seleccionados fué del 5 por 100 en comparación del 1 
por 100 para la benzidina. Las lesiones bajas en el colon 
y recto motivan la presencia de sangre en la superuc1e 
oe las heces, lo que aumenta la incidencia de pruebas 
positivas de ortotolidina en comparación con el proce­
dimiento de la benzidina. en el que sólo se examma el 
interior de la deposición. 
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El médico general y la Escuela de Medicina. E. G. Di­
momb. 

• Hepatitis consecutiva a la ingestión de fenilbutazona. K 
P. Engleman, M. A. Krupp, J. F. Reinhardt, R. C. Jo­
nes v J. R. Gibson. 

Signos cerebelosos. R. \Vartenberg. 
Tratamiento de los traumatismos de los tejidos blandos 

de la cara. lo'. l\fasters, N. Georgiade, C. Horton y K. 
Pickrell. 

I os cuernos del dilema. I. H. Page. 
Evolución, revolución y certificación 193:.! a 1951 . G . .M. 

Lewis. 
Organización de un Servicio de laboratorio de Anatomla 

patológica. l. Schoen, R. C. Steinet·, H . G. Hicl< s, K B. 
Reilly y B. E. Konwaler. 

Experiencias médicas en campos rle con('enlt·ación comu­
nistas en Corea. C. L. Anderson, A. M. Boysen, S. 
Esenster, G. N. Lam y W. R. Shadish. 

Nuevas pinzas para sutura. D. Levinson . 
• Efecto del dcxtran sobre la determinación de cloruros S<'· 

gún Volhard. E. DuB. Dent Jr., A. R. Wassell y P. J. 
Svec. 

" Estudio de la intolerancia al ácido para-aminosalicllico en 
la tuberculosis del pulmón. R. S. Mitchell, J. Schmidt, 
L. H. Cape! y M. H. And rews. 

1.-

'l'ermómetroR cllnicos y urinómetros. E. G. Dimonr.J y M . 
H. Andrews. 

Lepra adquirida en el servicio militar durante la segund l 
guera mundial. N. E. Leavn. 

Hepatitis tra,.; la inge,tión de fenilbuta.zona. Los 
autores describen seis casos de efecto tóxico de la fenil­
tutazona sobre el hígado. Todos los enfermos referidos 
correspondían a mujeres y no había antecedentes de en­
fermedad hepática excepto en una de ellas, que había 
tenido ictericia durante cuatro días 59 años previamen­
te. Admiten que siempre cabe la posibilidad de que no 
se trate de una hepatitis tóxica por la droga, sino de 
una hepatitis infecciosa coincidente y complicativa. Sin 
embargo, ciertas observaciones sugieren en sus casos 
que se trataba más bien de una hepatitis tóxica, puesto 
que ninguno había estado en contacto con personas con 
ictericia, a nmguno se le habían dado transfusiones y 
tampoco se les había administrado terapéutica paren­
teral en los seis meses antes del comiezo. Los estudios 
anatomopatológicvs realizados en tres de las enfermas 
demostraron que en uno de los casos se trataba de una 

hepatitis tóxica aguda, en otro caso de una he .. 
tóxica SUbaguda Y en el tercero de Una cirrosis róat.Ibs 
Concluyen diciendo que la fenilbutazona es ｰｯｴ･ｮｸｾ｣｡Ｎ＠
mente hepatotóxica y, por lo tanto, que la hepatTCial. 
otro peligro posible t'n el empleo terapéutico de 

1 
ｾｾ＠ es 

droga. cha 

Efecto de l d(''\ 1 ran ..,ohn• la dpt••rminación de 
1 ros. Señalan lo.s autorPs qu\' nH•diant, el cm lec oru. 

método de Volhard con eliminación ctel ｰｲ･｣ｩｰｨ｡ｾｯ＠ dJl 
eloruro de plata por ftltractón para la determinación d: 
los cloruros del suero en la sangre ele un enferm 
quien se hab1an arlrmnistJ·ado fíOO c. e. de una ＸＰＱ ｵｾﾷ｡＠
de dextran, se obtuvo un filtrado m· bu loso después 

Ｑ

ｾＢ＠
la filtración con diversos grados de papel de filtro ｜ｖｨ｡ｴｾ＠
man. Se demostró que estr ('llllll biamirnto se debía a 

1 
presencia del dextr'tn y qlll' debe utilizarse ¡,na ｴ￩｣ｮｩ｣ｾ＠
sencilla para ｾｬ｣ｬ｡ｲ｡ｲ＠ el filtrado. 

Intoleranda al P \S Pn In tulwr!'ulo..,¡., pulmonar.· 
Las obsernlclone::; pr<.'\'nu; de ｬｯｾ＠ auton•s 3Ugiercn q

1
,. 

las mamfcstac10nes ｾｮｳｬｲｏｬｮｴ＼ＮＧｒｬｴｮ｡ｬ｣ｳ＠ debidas al PA:-; 

son la consecu<'n<'ia de una impureza rlc eolor moreno 
que se desarrolla con d en\'<'jecunienlo de la drogn. Har. 
podido demostrar q1w el nH'ta-ammofl·nol, al que se ha 

echado la culpa de la mtokmncia, no l's In !;UStnnr1a 
tóxica que interviene en l'Sll' prohll'ma. Y, pnr ült1mo. 
a titulo de sugrrrn<•ia indii'an que la impureza antes re­
ferida puede set· un polímero rPsmoso dt>l fiCHio para· 

aminosalicilico, sobre rl r.ual cstlm im·PstiKa:;do 

15•) • 3 • 1'- do• St•ptio•nihrP dt• 1<'151 

• Embolia pulmon 11 ,\ Ttn\ lo 11 

Anestcsiu cntull< es y nhorn l!l11 n l!t51 l\1 11 Krakow 
• Elo•ctnA 'olnto'l'HieR 11110 -r• CIO·Ct h<'t•S dt 1 l••r Ｑｾ＠ ut ca an­

tlbllllica Ｑｾ＠ Tur• 11 ' \ <i< 1. M '•t•r 1 
El \'alor de un r:uho¡;r •fin h 1 >m 11 1 m¡lP ;\! H Le· 

vine ,. ｾ＠ f'ro h!• 
• InlP<'• :r.n • "'n·p! .. r .. r tc-n do•l flbrr e 1 1!1 dol 8 ndrome 

ｾｉ､ｫＢｲｳｳ＠ •!l. t-· . .\. ::it, \cm., . 
• Estudio de un ml'todo sin sondnj..: pant <leterminarión de 

la acidez gástrica y valores del pH. H. Shay, R. Ostrove 
y H. Siplet. 

l.:na experiencia en la formaciun de un comité sobre 1· 
pre,·ención de accidentes en niiios n. l. Fried y \\' 1\' 
Herman. 

• La d osis óptima de morfma. L. ｌ｡＾ｾｮｧｮ｡＠ y H. K. llée· 
cher. 

Exposición peligrosa a uno de los ｬｬ｡ｭ｡､ｯｾ＠ solventes se· 
guros. J. P. Hughes. 

Sensibilización alérgica de la piel y de la ｭｵ｣ｯｳｾ＠ oral a 
los materiales acrllicos de dentaduras. A. A. F1sher. 

• Basofilismo hipofisario en PI tipo jm·enil de atantosis m· 
gricans. S. Rothman . . . 

• Diverticuloma actinomicótico del sigma. H. S. Hoflman 
Posible factl)r en la muer·te súbita e Im·Hperatla durante 

la infancia. D. M. Spain, V. A. Hradrss <' f. J. Green· 
blatt. 

Dermatitis por niti·ofura:>:ona ｣ｯｮｾ＼Ｇ＼＠ utivn al coito. C. 
George y S. London. 

Embolia. pulmonar. Subraya el aulor que la Ｎ･ｭ｢ｾｾ＠
lia pulmonar es de presentación mucho más colflen 
de lo que se acepta actualmente. En el estudio present, 
fué una de las causas directas más corrientes de ｭｾｾｲﾷ＠
te en Jos ancianos. Su incidencia aumentará probad ･ｾ＠
mente, puesto que es primariamente una ･ｮｦ･ｲｭＺｵｬｾ ﾷ＠
de la edad avanzada y este grupo de edad crece P t 

1 os de los ,. tinamente, fundamentalmente porque a gun do a 
pos de enfermedad terminal bacteriana han ｬｬ･ｧｾ＠ es 
ser controlados. En su trabajo distingue tres pa ron ú· 

clínicos en los casos de embolia pulmonar: Ｎｭｵ･ｲｴ･ｯｾ｡ﾭ
bita, habitualmente diagnosticada de oclusión ｣ｾｲ･ｲｩ｡ｬ＠
ria, que afecta a las grandes ramas del tracto a te se 
pulmonar. Una forma subaguda, que generalmen afee· 
parece a la bronconeumonía terminal, en la que se edio. 
tan las arterias pulmonares de ｴ｡ｭｾｾｯ＠ grande Y

1 
ｾｮ＠ las 

Y la forma clínica crónica, de apanc16n habttua e tre· 
enfermedades terminales prolongadas, en las ｾｵ＠

5 
Es· 

cuentemente sólo se ocluyen las arterias ｰ･ｱｴｾ･ｮｾ＠ ｾｲｲ￳ﾷ＠
tas tres formas de la enfermedad se diagnostica ue in· 
neamente durante la vida. Hay tres factores qmbolia 
fluencian considerablemente la presentación de eso tor· 
pulmonar: la edad, el sexo y los períodos de ｲ･ｾｾ＠ de in· 
zoso en cama. No se explica la mayor frecuenci ultadoS 
cidencia en mujeres que en los hombres. Los res 
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l dio le hacen al autor desmentir dos suposicio­
de su est u ahora aceptadas: Primera, que la embolia 
nes haS ｾ･ｳ＠ fundamentalmente una complicación post­
ｰｵｩｭｯｬｮｾ ｬ ｡＠ y segunda, que es característicamente una 
Pera Ol l ' • d t L . d 0 úbita v rápida e muer e. a gran mayorta e 

forma s produjeron en enfermos médicos y sólo una pe­
｣｡ｾｳ＠ speroporción de ellos murió súbitamente. 
quena 

[f tos colatt-ralt><; ano-ri'<"ÍO·Cóli<'os de los antibió­
. oc Sciíalan los autore.s qur así como l a e>ntrriti.s 
Ａｬ･ｯｾＮ＠ ócica puede tener una evidente gravedad, los re-
ｾｯ｣＠ . . 

lt dos de su estudiO concuerdan en la creencta de que 
ｾｾｾ＠ ｾｲ･｣ｴｯｳ＠ colaterales ano-recto-cólicos de los antibió­ts no son de naturaleza seria. Asimismo confirman 
tcosla terapéutica local, que es útil en otras formas de 

quetación perianal, es tambtén muy eficaz en estos ca-
trri ﾷﾷｾ＠ b' . d 1 sos. Han encontrado "':'m ten que se pro uce a cura-
·ón espontánea en cas1 todos los casos. lo que plantea­
ｾ｡＠ el problema ele la ef.icacia del ｰｬ｡｣･｢ｯＮｾ＠ algunos en­
fermos. También han vtsto quP la leche actda y la leche 
con mantequilla como única forma de tratamiento son 
completamente ineficaces, tanto para el tratamiento de 
la. diarrea como del prurito. 

lnfM'dón c·.,trf'¡>!()(•IX'ica th·l fibroedema del ｾ￭ｮ､ｲｯﾭ

niP dr :'\lrlkc•r-.'>{>n. [)(>fmP C'l autor al fibroeo ma 
idiopático como un edema de los labios o de los tejidos 
c

1
rcumorbitarios con fibrosis el<' las áreas afectas. En 

uno de sus cinco enfermos existía además una lengua 
plegada asociada a parálisis facial penfél'ica de repe­
tición. constituyendo el sínclmme descrito por Melkers­
son. Añade que no debe confundirse el fibroedcma con 
ｾｾ･､･ｭ｡＠ angioneurótico e!lpor:ídico, que nunca causa fi­
brosts y que se asocia hahitualmcnte con urticaria y se 
presenta fundamentalmentt> en enfermos con una his­
toria familiar alérgica ralópica 1, en el que actúan cier­
tos exntantes alergénicos o foros de infección. El curso 
y naturaleza <1el fibroedema sugiere una infección local 
SJ•bclinica ::: pueden su¡1<'rponerse a la fibrosis ataques 
recidi\'antes de erisipela o de infeccion crónica (edema 
infeccioso crónico ). 

J)(>tPrminación di' la aC'idt'z y pH de l est 5mag o por 
un mé-todo sin !>On<ltl.je. Los autores comunican Jos 
resultados de sus esturlios en enfermos después de la 
resección gástrica subtotal y encuentran que el método 
ｾｾｾ＠ sondaje para la determinactón de la presencia de 
actdo clorhídrico libre en la bolsa gástrica restante no 
es adecuado para estos enfermos. La razón de ello resi· 
de probablemente en el vaciamiento demasiado rápido 
de la resinfl. quinínica. Puesto que se requiere un cierto 
tiempo ele exposición a un pH apropiado para que se re­
cambie la quinina por Jos hictrogeniones, el vaciamiento 
raptdo originaría unos valores de anacidez totalmente 
ｦ｡ｬｳｯｾ Ｎ＠ Con la prueba de Scgal-Miller, el "grado de ana­
ctdez no puede establecerse y es esencial una defini­
ｾｉ￳ｮ＠ exacta en el estudio de ia respuesta secretora de 
｡｣ｊ､ｾ＠ gástrico después de la resección gástrica subtotal 
ｰｯ［ｦｾｬ｣･ｲ｡＠ gástrica o duodenal. La extracción con ácido 
su unco-benzeno de la quinina eliminada por la orina 
･｜ｾｵｰ･ｲｩｯｲ＠ al método del ácido sulfúrico-éter. De los re­
su ados obtenidos en las muestras de orina control el 
Pnmer métod á , . na. o es m s especlftco. Creen que la dctermt-
ｾＱＵ｣ｴ ￳ｾ＠ ､ｾ ｬ＠ pH del contenido gástrico durante un análi­
pa ｧ｡ｾｴｮ｣ｯ＠ fraccionado adecuado es el mejor método 
ｧ￡［ｾ＠ estudtar la acidez gástrica después de la resección 

nca subtotal. 

La dos· ó · dtado · •s phma el!' morfina. Los autores han cstu-
óe int el trat_amiento del dolor en 122 enfermos después 
rnent ervenc10nes quirúrgicas y han visto un ligero au­
ｲｮｯｲ ｲ ｾ＠ en la potencia y duración de la a na lgesia de la 
estudna cuando la dosis se elevaba de 10 a 15 mg. Han 
tales Iadlo ｴ｡ｭ｢ｾ￩ｮ＠ la posibil idad de los efectos colate­
tario/ os resptratorios de estas dos dosis en 10 volun­
rnayor ｾｮｯｾ＠ Y han observado una tendencia hacia una 
una in .;P•es1ón. ｲ ･ＡＺＦｊｩｾ｡ｴｯｲ ｩ ｡＠ con la dosis más a lta y 
los ｣ｯｬｾｾ＠ encla Significativamente superior de Jos cfec­
la dosis ｾｲ｡ｊ･ｳＮ＠ Una revisión de la literatura indica que 

e 15 mg. de morfina no es n ecesaria para ha-

cer desaparecer el dolor en la mayoría de los enfermos 
que reciben dicha droga y produce más efectos inde­
seables que las dosis de 8 a 10 mg. En vista de ello 
concluyen que no deben darse dosis de 15 mg. estando 
la dos1s óptima en 10 mg. para 70 kilos de peso cor­
poral. 

. ｂ｡ｾｯｾｬｩｳｭｯ＠ hipofisario en el tipo juvenil de acanto­
Sls Ｎ ｲｵｧｾ ｊｃｾ ｮｳＮ＠ El hecho de que los enfermos con acan­
tosJs mgnca.ns del tipo benigno o juvenil son general­
mente ･ｾ｣･ｳＱｶ｡ｭ･ｮｴ･＠ obesos, que algunos tienen gluco­
suna a mtervalos irregulares y en ocasiones curva de 
tolerancia a la glucosa de tipo diabético, hipertensión al 
esfu erzo, tendencia a la formación de estrías e incluso 
acné, presta interés al caso que describe el autor, pues­
to que la autopsia demostró un basofilismo difuso de la 
hipófisis. Subraya que los enfermos con el síndrome de 
Cushing y los enfermos con el tipo juvenil de acantosis 
nigricans tienen mucho de común, pero que los dos pro­
cesos son entidades clínicas facilmente distinguibles. 

Dive rticuloma a.ctinomicótico del sigma.-Señala el 
autor que la actinomicosis del s igma es muy rara, pues­
to que sólo existen citados en la literatura seis casos. El 
que presenta en este trabajo tiene gran interés no sola­
mente pot· corresponder a esta localización tan rara, 
sino también porque la actinomicosis no se había sos­
pechado clínicamente, pero sí se había demostrado la 
presencia de un divertículo con amplia compresión in­
trínseca del mismo y en la operación pudo demostrarse 
que la masa que comprimía el divertículo corresrondía 
a un micetoma actinomicotico. 

156- 4 · 25 de septiembre de 1954 

PriYileg-ios hospitalarios para los médicos generales a tra­
Yés df.' un comité de e\·aluación quirúrgil'a. F . Ewens. 

Tele,·isión en color para la educación médica. A. L. Ho­
lleb ｾﾷ＠ F. B. Buch. 

• Artritis supurada aguda de la cadera en niños prematu­
ros. D. "\V. Ross. 

TratamientQ de los quistes aéreos g-igantes sintomáticos 
de los pulmones. H. Barber y F. Lamberta. 

• Diabetf.'s insipida. diahetes mellitus y resistencia a la in­
sulina con histiocitosis. L. G. Rowntree y R. J. Poppitt. 

Técnica simplificada de la inyecc ión de hidrocortisona en 
la rodilla. H. ,V. MahaffeY. 

Férula articulada sencilla p-ara 1:1. rodilla. P. Lewin. 
Eliminación del a distorsión electrocardiográfica debid'l 

al temblor somático. B. H. Pastor. 

Artritis ;,upurada agu<!f.l de la cadera en nmos pre­
maturos. Refiere el autor que en cinco casos de ar­
tritis supurada aguda de la cadera en niños prematuros 
se demoró el tratamiento por no haberse hecho el diag­
nóstico; de ello se derivó una lesión grave perma­
nente, salvo en un enfermo al que se hizo un tratamien­
to comparativamente rápido y en el que cabía esperar 
un buen resultado. Piensa que la infección de la cadera 
se produjo por una diseminación hematógena a partir 
de un foco distante. más bien que por inyecciones intra­
glúteas o punción venosa en la región de la cadera. Aña­
de que la artritis supurada aguda de la cadera en un 
niño recten nacido es difícil de diagnosticar en los es­
tadios precoces y puede estar por completo enmascara­
da; esto es especialmente cierto en un niño prematuro. 
puesto que no hay en ellos una reacción genera l descu­
brible. Puede cometerse un grave error si no se incluye 
en el diagnóstico diferencial en presencia de signos Jo­
cales de inflamación en la ingle. nalga o musió. El diag­
nóstico debe establecerse por el descubrimiento de los 
signos y la aspiración inmediata de la articulación de la 
cadera. Termina diciendo que cuando se demora el tra­
tamiento hasta que se Yean a lteraciones en la radiogra­
fía, la lesión de la articulación es generalmente e:--:tensa 
e irreversible. 

TratamiC'nto de los quist<'S a.t>rco., gigantt>s del pul­
món. - Declaran los autores que los quistes aéreos 
::-sintomáticos o no complicados no exigen un tratamien­
to hasta que no se presente una complicación. La deci­
sión para la extirpación quirúrgica reside en Jos sínto­
mas atribuibles a un quiste aéreo gigante o a una com­
plicación. La extensión del enfisema pulmonar u otras 

• 

1., 

• 
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enfermedades pulmonares crónicas requiere una eva­
luación cuidadosa, pero rara vez constituye una contra­
indicación absoluta para la cirugía. Cabe esperarse una 
mejoría en la función respiratoria tras la extirpación de 
una lesión ocupante de espacio como es el quiste aéreo. 
Los estudios funcionales, sin embargo, ofrecen poca 
ayuda para averiguar si una operación debe realizarse 
o no. La excisión debe recomendarse para los quistes 
aéreos gigantes sintomáticos del pulmón, sean uni o bi­
laterales, manteniéndose como regla la conservación de 
todo el tejido pulmonar útil. La cistectomía simple es el 
procedimiento de elección. En 11 enfermos estudiados 
por los autores, entre los que se incluían tres con quis­
tes aéreos bilaterales, se realizaron 12 operaciones y no 
hubo mortalidad durante las mismas ni durante su es­
tancia en el hospital. En 10 de ellas se hizo una excisión 
local y dos lobectomías por fibroantracosis asociada. 
Postoperatoriamente, desaparecieron los síntomas de 
insuficiencia respiratoria y la función mejoró continua­
damente durante un período de meses. Ha sido brillante 
la restauración de la salud y de la reserva respiratoria 
útil. Añaden que una revisión con un máximo de dos 
anos es demasiado breve para un pronóstico futuro, 
pero la mejoría continúa manteniéndose. No han obser­
vado la nueva formación de quistes gigantes ni la r eci­
diva de los síntomas asociados con el enfisema. 

DíB.betes insípida, diabt'tt>s ITif'llitus y J'("Sistencia a 
la insulina con hi•tiocito.,i<;.- Refieren los autores un 
enfermo que estuvo bajo su observación clinica durante 
siete anos y fué tratado sucesivamente, y con el paso 
del tiempo colectivamente, por diabetes insípida, diabe­
tes mellitus, infecciones intercurrentes y resistencia a 
Ir insulina. Durante la vida no se estableció ni siquiera 
sospechó la existencia de una histiocitosis diseminada. 
Los estudios rutinarios de sangre repetidos durante la 
vida demostraron valores normales para los eritrocitos 
y hemoglobina; los leucocitos fueron normales en nú­
mero y distribución, excepto ligeros aumentos transito­
rios en los monocitos. La autopsia demostró alteracio­
nes marcadas en la médula ósea y la amplia invasión 
del tejido por histiocitos que contenían lípidos y otros 
que no los contenían; ｡ｾｩｭｩｳｭｯ＠ estas células se obser­
varon en el lóbulo posterior de la hipófisis y en otros 
órganos. Las células eran similares a las que se ven en 
la histiocitosis lipoidea del tipo colesterinico (enferme­
dad de Hand-Schtiller-Christian). Afíaden que no se hizo 
la punción esternal, pero que si se hubiera hecho posi­
blemente se hubiera llegado al diagnóstico de histioci­
tosis. Subrayan que debe hacerse la punción esternal 
en diabetes insípida cuya causa no se conoce, puesto 
que el 3-4 por 100 de todos los casos se asocian con his­
tiocitosis lipoidea del tipo colesterínico. El tipo de cé­
lulas que se encuentra en esta enfermedad es relativa­
mente sensible a la radioterapia. La irradiación de la 
hipófisis en este caso podía haber demostrado su utili­
dad, pero quizá hubiera esttado más indicada la irradia­
ción general, puesto que las células anormales estaban 
ampliamente distribuidas por el organismo. 

Metabolism. 

3- 5- 1954 

• Estudios sobre los huesos de los bantus, de SudA.frica: 
I. Composición qulmica de las costillas de s ujetos habi­
tuados a una dieta pobre en calcio. A. R. P. Walekr y 
U. B. Arvidsson. II. Cambios histopatológicos d e las 
costillas de los niños bantus. J. Higginson. 

• Distribución de l!quidos y sodio e n los adultos normales. 
D . Ikkos, R. Luft y B. Sjogren. 

• Volumen de los compartimientos l!quidos en la hiperten­
sión humana y experimental. H . C. Teng y cols. 

• Transplantes homólogos de ｧｬ￡ｮ､ｵｬ｡ｾ＠ adrenales fetales 
en pacientes con enfermedades de la piel sensibles al 
ACTH y/o cortisona.. F. Homburger y D. C. Bonner. 

Efectos del acetato de cortisona y desoxicorticoesterona 
sobre los l!pidos del p lasma de perros adrenalectomi­
zados. N. R. DI Luzio y cols. 

Metabolismo de la cortisona en las rataR con ci rrosis h e­
pática espontánea y experimental. D. B. Zllversmlt y 
colaboradores. 

Acción hipergluccmiante de los extractos pancr . 
perros con el conducto ligado, nloxanizactos Ｉ［ｾｴｬ｣ｯｳ＠ en 
con cobalto. S. S. L azaruR y coiR. ratados 

Efectos d e la sinlnlina A so bre la. absorción de 1 con diabetes espontánea y expe1·imenta!. w 0a gRlucosa 
J. H. Fodden. · · ead y 

• Influencia del benemid sobrc la exrr!'<'ión u rinar ia d 
fatos en el hipoparatiroidismo. L. R. ｐ｡ｾｾ｣｡ｬ･＠ A De ros. 
y V.'. S. Hoffman. ' · Ub1n 

Cmposi<'ión quimlca d<' la<> costillas de sujetos ha 
bituados a una dieta pobre en calcio.- Los bantu · 
tán habituados a una dieta pobre en calcio y ｶｩｴ｡ｭｩｾ｡･ ｾ＠
y rica en ｦｩＮｴ｡ｴｯｾ＠ y fósfo.ro. De acuerd.o con muchos auto­
res, esta d1eta mfluenc1aría la desmmeralización de 10 
huesos. Sin embargo, los autores comprueban que ｴ｡ｮｾ＠
to en los niftos como en los adultos, las cantidades de 
calcio y fósforo de sus costillas son las mismas para los 
blancos que para los bantus. Concluyen los autores que 
en las condiciones climáticas en que viven estos ｳｵｪ･ｴｯｾ Ｚ＠
su dieta pobre en calcio o, incluso, su deficiente estado 
de nut r ición, no impide que sus huesos tengan una com­
posición química normal. Consideran, por tanto, que la 
desmineralización encontrada en algunos niños con ra­
quitismo proviene de una baja ingestión de vitamina D 
y de una insuficiente exposición a las radiaciones y no 
de una deficiente ingestión de calcio. 

Di'>trlbución d(• líquido y -.odio f'n '>lljf'lo<, normal4"'. 
Los autores estudian la distribución intra y extracelular 
de agua y sodio en nueve sujetos sanos. Usando inuhna 
encuentran que el agua intracelular representa el 70,1 
por 100 y el extracelu lar el 29,9 por 100 del total del 
agua del organismo. Con liosulfalo, las proporciones co­
rrespondientes fueron de ＶＹＮｾ＠ y 30.5 por 100, respectiva­
mente. El sodio intracelular, por uno de sus proced1· 
mientos resultó ser el 39,7 por 100 del total de sod1o d1s· 
ponible, siendo de 12.1 mEq por lltro su concentradón 
El extracelular n•presentó el 60.3 por 100 Los valore.; 
correspondientes encontrados por un seg11ndo procedt· 
miento fueron de 38,8 y 41,7, r espectivamente. 

Volumen de líquidos en la hiJX'rtensión. - E: V(IIU· 
men del plasma, el volumen de Hquidos extracelulares Y 
el peso corporal es estudiado en un grupo de sujetos nor· 
motensos y en otro de hipertensos de constitución ｳ ･ｭｾ ﾭ

jante. Se comprobó un apreciable aumento de los llqUI· 
dos extracelulares en los enfermos con hipertensión 
esencial, junto con un aumento aparente del total de lí· 
quidos corporales. Paralelamente, se encontraron au· 
mentos considerables del total de líquidos en los perros 
tras inducirles hiperte'nsión. Todo esto viene a fortale· 
cer el concepto de que la enfermedad hipertensiva vas· 
cular consiste, en primer lugar, en un defecto del meta· 
bolismo de agua y líquidos. 

Transplantes homólog-os de glá ndula adrenal ｦ･ﾡｾｾ ｵﾭ
Los autores hacen un transplante homólogo de gl 
la adrenal fetal a seis enfermos con procesos cutáneo! 5 

t . entre os que habian respondido al ACTH y cor 1sona, t 
. . 'á . r·go vegetan e, que f1guraban el pénf1go foh ceo, pen 1 . di· 

dermatitis atópica, parapsoriasis, lupus entematosos la 
seminado y dermatitis seborreica. En cuatro casos de 
enfermedad fué controlada con dosis ｾｵ｣ｨｯ＠ menoreesta 
las previamente requeridas. En el qumto, .la ｲ･﾿ｾｲ｡ ｣ ﾷ＠
fué temporal, y en el sexto, nula. En las ｢ｩｏｐ ＵＱ ｾｯｳｴｲ｡ｲ＠
ticadas en el lugar del transplante no se: pudo de 
tejido adrenal viable. 

.6 urinaria 
Influencia del benemld sobre la excrcca n 'd dis· 

1 benemt de fosfatos.- Los autores observan que ｾ＠ ·neo enfer· 
minuye el nivel de fosfatos en el suero e ct ocia a un 
mos con tetania hipoparatiroidea, lo que se ｡ｾｳｴ･＠ efec· 
eumento de la excreción urinaria de .fosfatos. Jes. co1 
to fosfatúrico no se encuentra en suJetos norma Jos sin· 
esta disminución de la fosfatemia ､･ｳ｡ｰ｡ｲ ＿｣･ｾｲｭ｡ｮ･ｴﾷ＠
tomas de tetania, aunque las cifras de ｣｡ｬｾｬｾＡｴｲ｡ｮ＠ oral· 
can inalteradas. Cuando, además, se ｡､ｭｴｾ＠ emia sube 
mente grandes cantidades de calcio, la. ca e 
lentamente, pero después se mantiene bien. 
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1 
ardiografía A. M. ｾＡ ｡ ｲ ﾷ ｶ＼Ｇ ｹＮ＠ . 

ｊＳｾｬｾｳ＠ Ｐ ﾰｾ･＠ del duct us n l"IC'noso persrsl<'nl<' ron rnv<>rsrón 
• ＵＱｾＯｬ｡＠ corriente. D. S. Lul<ns, J ._A r aujo e I. S l ernberg. 

1 
nosis pulmonar· con shunl d<' rzqur<>rda a dC'r<>cha. O . 

• ｅｾｉｾｧｩ､ｳｯｮＬ＠ R. Cosby, S Dimitrof, D. Levinson y G. c. 

Griffilh. 1 d ¡· · 1 1 d f 
1 

nas variaciones en e c ua ro ,. rnr<·o <e e <>Cln con-
• A glnito del septum inl<'t"VC'nlricular. N. O. Fowler. 
, Jsguemia miocárdica dur·ar11<' l a <'omisurotom!n. mi tr·al. 

j G. Mudd, J . J. ｬｮｫｬｾｹ＠ Y C. H. H nnlon. 
, Histogénesis de In art<>riO('Scle:o:;rs <l<> laR grandes art<>­

rias cerebrales C? n un a nálrsrA ,sobre la rmportan('ia de 
Jo¡¡ factores mecanrcoR. II. T. Llumenthal, F. P. H and-

ler y J . o. BJache. . . 
Influencia de la reduccrón de P<'HO Pn las muJC'res sobrr 

los ltpidos sanguinf'os. N. S. M oore, C. M. Young y L. A. 
Marnard. 

• Estudios sobre la zona glom C'r·ulosa de las suprarren ales 
en ratas y enfermos hrpertensos. E P<>schel y G. J. 
Racc. 

\'ariabilidnd <'11 la velocidad con quf' se coagula la sangre. 
J. M. Waldron y G G. Duncan. 

• Trombosis primllria d<> _l a caróti<la intNna. L . Ochs, W. 
Senscnbach y L. Madrson 

Tratamiento de la enfermedad hipertf'nsiva. A. C Coreo· 
rnn, H. P. Dustan, R. D. ｔｮｾﾷｬｯｲ＠ <' r. H. Page. 

t 'na rcvalorizaci6n de la teranéutica por quinidina. Con­
ferencia sobra ternp(•uticn. 

Hipertlroidismo, posibl<' maligrtidad, f'nff'rmC'dnd hepáti­
ca y mixedema terapé•utico Conf1•rencia cllnico-patoló­

Jka. 2 
• Purpura t r ombopé•nica por la qulnidina L Wei,fusP, P. 

W. Spea.r· y M. Sass. 
o Eritrofngncitosrs ｾﾷ＠ tron:bo<'itopath <-n l'l <'ur·so <1•' un sln­

rlrome de H PnO<·h-Schn!'nlf'in dPbido a la quinina. '''· P. 
Cre!(cr \" J. H . Hnuso worth. 

Carrinomil pr·ima rin <l<'l hlgndo <'t•n nwtitstaHr>- prN'Oco•s 
¡•n la columna y >'íntorna:; inidal<•s dP pnrapl!'jia. n. D. 
Trnathan. 

ｾ￭ｮ､ｲｯｭｴ•＠ drl duet "" arfl'rinso ¡wr-.istrntl' con invl'r­
' ión dr la <'orrif'ntl·. ｾｫ＠ l'studian cuatro ca-"O-" pro­
ｰｩｯｾＮ＠ \' 12 más seleccionados de la literatura. en los cua­
les existía un ctuctus p<'rsistente, sin otra anomalía en 
er cual la corncntc, t>n lugar de ir de aorta a pulmon'l•·. 
iba en sentido inverso. Ello da lugar a un cuadro clínico 
Ir suficientemente característico para ser consideracto 
como un síndrome. ｾｯ＠ se ausculta soplo continuo. en lo. 
comotora, como en el ductus habitual, s ino un soplo sis­
tóhco acompañado a veces de otro diastólico en seguncto 
espacio intercostal izquierdo. Se aprecian signos radio­
lóg¡cos y electrocardiográficos de dilatación e hipertro­
fra ?el ventrículo derecho, y a l mismo tiempo existe cia­
nosrs Y acropaquias por la mezcla de la sangre arterial 
con la sangre venosa que llega a la aorta a través del 
ductus. Como éste pone en comunicación la pulmonar 
ron la aorta después de haber dado esta última sus ra­
ｭ｡ｾ＠ destinadas a la cabeza y miembros superiores (ar · 
lena mnominada, carótida izquierda. subclavia izquier­
da). la mezcla se hace después de salir la sangre desti­
ｾ｡､｡＠ a estas reg iones y, por tanto, la cianosis o no exis­
to es mucho menos intensa en los miembros super io­

res que en los inferiores. Del mismo modo, las acropa­
ｱｵｲｾｳ＠ son más manifiestas en los dedos de los pies. La 
Tglocardiografía y el cateterismo cardíaco establecen 
e dragnóstico sin Jugar a dudas obser vándose en la pri-
mera 6 ' h e mo el contraste pasa desde el ventrículo de re-
ｾｾ＠ ｾ＠ hasta la aorta descendente a través de la arteria 
es

1 
Ｚｾｮ｡ｲ＠ Y del ductus. La pa togenia de este síndrome 

el u osa. Los au tores observan en uno de sus casos. en 
ｶ｡ｾｾ･＠ se realizó biopsia pulmonar, una esclerosis de los 
ocluid pulmonares, que en a lgunos puntos se hallan 
rnañ 0J por un ｴｲｯｾ｢ｯＮ＠ Creen que todo es debido al ta­
de 0 el ductus: SI éste es mtiv grande la cantidad 
ｐ｡ｳＺｾ ｾｧｲ･＠ que durante los primer¿s años ､ｾ＠ la vida est í 
tan ° desde la aorta hasta la pulmonar puede ser 
las !rtan?e como para elevar la presión en el interior de 

e r erlas pulmonares. 
uando dich t ·ó rección d a ｾｮｳＱ＠ n supere a la de la aorta, la di-

ｾ＠ en e la corr1ente a través del ductus se invertir:i 
mayorconsecuencia, se producirá la mezcla ; con ella, la 
dos e parte de los huesos del cuerpo resultarán irrig a­
una ｾｾ Ｍ sangre a:.oxica y por esta razón se producirá 
ｶ｡ｮ｣ｴｾ＠ Ｑ

Ｑ ｧ ｬ ｯｾｭｬｩ｡＠ compensadora que, por otra parte. ele­
circula ｾｖ ｉ ｳ｣ｯｳ ｩ､ ｡､＠ sanguínea, dificultará aún más la 

Cl n a través de la pulmonar, y por tanto contri-

huirá a elevar la presión en el círculo menor, la cual 
a,cabará ｦｩｾ￡ｮ､ｯｳ･＠ por la arterioesclerosis subsiguiente. 
F,l tratamiento quirúrgico del síndrom e es muy peli­
groso. 

J<:st('nosis pulmonar con shunt <.)(' izquierda a dert>­
､ｾＮ＠ ｅｾ＠ l_a literatura de lo.s últimos años se han des­
ente multlples casos del síndrome de estenosis pulmo­
na¡· asoc1ada a un shunt inter atrial de derecha a izquier­
da c:stenosis pulmonar con foramen oval permanente). 
considerándose como una de las causas más frecuentes 
de cardiopatia congénita cianótica. También ha mere­
c ido la atención de los clínicos el cuadro de la estenosis 
pulmonar simple, o aislada, sin comunicación intracar­
díaea, no cianógena. Ultimamente, ABRAHA:\IS y woor> 
han descrito un tercer grupo de casos caracterizados 
por estenosis pulmonar congénita asociados a comuni­
cación intracardíaca, a través de la cual se realiza un 
shunt arteriovenoso, es decir, de izquierda a derecha. 
Los autores comunican en este trabajo 14 casos más de 
este síndrome, estudiados clínicamente y con la ayuda 
oel cateterismo cardíaco. En todos ellos existía una es­
tenosis pulmonar de grado ligero o moderado, con esca­
so o ningún aumento de presión diastólica en'la aurí­
cula y ventrículo derecho, lo cual permitía la existencia 
de un shunt de izquierda a derecha a través de un de­
fecto septal atrial (8 casos). de un defecto septal ínter­
ventricular (1 casos) o por una transposición de las ve­
nas pulmonares (2 casos) . Se describen las caracterís­
ticas clínicas y hemodinámícas de estos enfermos com­
parándolas con las de la estenosis pulmonar asociada il. 

shunt de derecha a izquierda. Se discute a continuación 
la posibilidad del tratamiento quirúrgico mediante la val­
\ ulotomia pulmonar, llamando la atención sobre el he­
cho de que tras la intervención en estos enfermos puede 
cta1·se el caso que empeoran por aumentar el shunt a! 
disminuir la tensión en las cavidades derechas. 

\ 'ariaciones e n ('1 cuadro clinico del defecto congé­
nito <lt•l ｾｰｴｵｭ＠ intHventri<'ular. - El cuadro clínico 
que suele conocerse de esta enfermedad está caracten ­
zado por soplo sistólico con thrill de máxima intensidañ 
en el tercero y cuarto espacios intercostales izquierdos, 
junto al borde del esternón, sin dilatación cardíaca ni 
anormalidades en el electrocardiograma. Aunque suele 
admitirse que las g randes comunicaciones pueden carac­
terizarse clínicamente por dilatación del ventrículo de­
recho, aumento de tamaño de las venas pulmonares, cia­
nosis y acropaquias, se recalca poco por lo general so­
bre los diversos cuadros clinicos que puede adoptar esta 
cardiopatía congénita. En este trabajo, el au tor expone 
h historia de siete enfermos con defecto interventricu­
lar, con diversos tipos cte cuadro clínico. todos ellos 
diagnosticados por el cateterismo cardíaco. 

Jsqut>mia miocá rdica durante la comi!'lu rotomia ml­

tral. En un g rupo de 30 enfermos de lesión mitral, 
estudiados electrocardiográficamente durante la reali­
zación de la comisurotomia. encuentran los autores seis 
casos (de los cuales presentan cinco electrocardiogra­
mas) en los que al poner el clamp sobre la orejuela iz­
quierda aparecieron signos de isquemia miocárdica se­
mejantes a Jos de un infarto de cara anterior como pre­
monitol·ios de la fibrilación \'entricular. Se confirma la 
importancia que tiene un control cuidadoso electrocar­
diográfico de Jos enfermos. especialmente en algunas 
fases de la comisurotomía. 

Histogfnt>sis <1<' la arterioesclerosis de las g randes 
arteria-. cer('hrate-.. En e l presente trabajo los auto­
res continúan el estudio comparativo acerca de las ca­
racterísticas patológicas de la artenoescleros1s huma­
na en diversos territorios arteriales: de los estudios pre­
\'ios, Jos autores sacan la conclusión de que la arterioes­
c lerosis representa simplemente una respuesta adapti­
Ya estructural y bioquímica a las fuerzas físicas que 
actúan sobre la pared arterial durante largos periodos 
de tiempo, siendo afectadas en este proceso todas laa 
capas del vaso. 

Estudian la histogénesis de la arterioesclerosis cere-

• 



130 REVISTA CLINJCA ESPAiVOLA 30 abril 1953 

bral en las arterias basilares de 124 enfermos, cuyas 
edades oscilaban entre las pocas horas de vida y los 93 
años, complementando el estudio con el examen macros­
cópico de 37 circulos de Willis marcando la localización 
de las placas, los diámetros externos e internos y las 
anomalias vasculares. Las diferencias existentes entre 
las alteraciones histológicas de las arterias basilares v 
de otras arterias se deben sobre todo a la debilidad ､ ｾ＠
lt. pared de las arterias cer ebrales, que motiva con ma ­
yor frecuencia formación de aneurismas y rotura arte­
rial. Las medidas de los diámetros internos y externos 
de las arterias han permitido el cálculo de la tensión 
hidrostática efectiva en diversos lugares del pollgono 
<ie Willis, relacionando después estas tensiones calcula­
das con el grado de dilatación y engrosamiento de la pa­
red arterial con la edad y con la frecuencia de forma­
ción de placas ateromatosas. 

La zona glomerulosa de la<> suprarrenales en enfer­
mos hipertensos y en rata.... En vista de las posibles 
relaciones entre las suprarrenales y la h ipertensión ar­
terial, los autores estudian la zona glomerulosa de di­
chas glándulas en normales y en hipertensos, con y sin 
régimen sin sal, observando que en los hipertensos que 
murieron mientras estaban sometidos a la dieta de 
arroz la zona glomerulosa era mayor (en el 24 por 100 
<ie los casos) que la de los normales y que la de hiper­
tensos muertos fuera del régimen sin sal. Del mismo 
modo, en ratas hipertensas sometidas a dieta sin sal 
observaron un aumento marcado en el grosor de la zono. 
glomerulosa en comparación con la de ratas hiperten­
sas sometidas a una alimentación normal. La grasa ci­
toplásmica estaba disminuida en las suprarrenales cuyn 
zona glomerulosa era mayor de lo normal, y en canti­
dad normal, en aquellas cuyo tamaño no había variado. 
Los autores suponen que el aumento en el espesor y In 
disminución en el contenido en grasa de la zona glome­
rulosa corresponden a una producción aumentada de 
hormonas sin depósito, pudiendo t ratarse muy bien rl¿ 
un estimulo ejercido por la disminución en la relación 
Na/K sobre la producción de mineralocorticoides. 

Trombosis primaria de la carótida interna.-Aunque 
HUNT describió en 1914 los síntomas que podían produ­
cirse como consecuencia de la obstrucción de la caróti­
da interna, fué en 1937 cuando EGAS MONIZ, empleando 
la arteriografía, describió el cuadro clínico de esta afec­
ción y llamó la atención de los clínicos sobre él. Puede 
manifestarse clínicamente bajo cuatro síndromes dis­
tintos: 1) Cuadro agudo, semejante a una lesión vascu­
lar intracraneal. 2) Comienzo insidioso, con episodios 
transitorios de alteraciones visuales o de hemiplejia, 
monoplejia, afasia, etc., con un curso lentamente pro­
gresivo durante meses o años, simulando el de un tu­
mor cerebral con cierta frecuencia. 3) Ceguera homola­
teral con hemiplejía contralateral; y 4 ) Trombosis de la 
carótida interna silente, sin producir síntomas llama­
tivos. En todos estos tipos pueden producirse episodios 
recurrentes de sincope por hipersensibilidad del seno ca­
rotídeo del lado opuesto o por anoxia cerebral. Los auto­
res, después de realizar una revisión sobre el síndrome, 
comunican siete casos con estudios sobre la hemodiná­
mica y el metabolismo cerebrales en los cuales no se 
encontraron datos patológicos. En uno de los enfermos 
se intentó revascularizar el cerebro mediante la crea­
ción de una fistula arteriovenosa entre la carótida pri­
mitiva del lado afecto y la yugular interna sin que se 
obtuviera resultado alguno, como se demostró en las ar­
teriografías y en los estudios de diferencia arterioveno­
sa de oxigeno. 

Tratamiento de la enfermedad hipertensiva. - Los 
autores realizan una revisión del problema sobre la 
base de su amplia experiencia, tratando con detalle el 
empleo de los tiocianatos, nitroprusiatos, alcaloides del 
veratrum, hidralazina, hexametonium y sus derivados 
(solo o combinado con la hidralazina) v alcaloides de la 
rauwolfia serpentina, así como también la dieta y la 
simpatectomia. Concluyen que mediante la hidralazina 
se obtiene mejoría sostenida y disminución de la mor-

talidad en la mitad de los enfermos, pero su us r 
inconveniente de producir con frecuencia ｴｲ｡ｳｴｾＮ＠ lene el 
r.eraln;ente ｴｲ｡ｾｳｩｴｾｲｩｯｳ Ｌ＠ aunque en ocasiones ｾＺｯｬｳ＠ ge: 
despues de algun tiempo a un curioso síndrome uga. 
asemeja mucho al del lupus eritematoso dise que se 
comienza como una artritis reumatoide, con fiebmmacto : 
reciendo posteriormente pleuritis, pericarditis re, apa. 
nitis, disminución de la albúmina plasmática y' a neurno. 
de la gamma globulina y elevación de la v. de S ｵｾ･ｮｴｯ＠
caso se produjo también afectación renal. En ｾﾡ＠ n un 
casos la aparición de manifestaciones cutáneas 1 gunos 
t · d f ó L E ·t· ' a ex1s­enc1a e un en meno . •. pos1 1vo o la aparición d• 
｣､￩ｬｵ ｳｬｾｳ＠ L. Eb. en la m

1
édula ósea aumentó más el ｰ｡ｲ･｣￭ｾ＠

o. m em argo, en a mayor parte de los casos el . 
drome desapa:ece_ al ｳｵｳｾ･ｮ､･ｲ＠ la droga o al dar ａｃ［ｾﾭ
El hexametomo llene el mconvemente de producir h. . 
tensión postura!, si bien es ｾｦｩ｣｡ｺ＠ en gr·an número ､･

Ｑ

ｾＮ＠
sos._ Fmalr:nente, la reserpma ｰｾ ｲ･ ｣･＠ tener importante 
acc1ón ant1presora sola o en asociación con otras drogas. 

Púrpura trombocít o¡>(•níca producida por la. quinldl­
na. Desde que en 1941 BROCII publicó el primer caso 
de ｾ￺ｲｰｵｲ｡＠ por quinidina hasta la actualidad, se han 
pubhcado solamente otros 12 casos. Los autores pubh­
can ｾｴｲｯ＠ caso más !que hace el número 14 ) en el que 
estud1an el mecamsmo de la tromhoc1topenia. En todos 
los casos publicados, las hemorragias cesaron al sus­
pender la quinidina, normalizándose en unos d!as los da­
tos hematológicos. La administración de una dosis tes: 
de 0,20 g r . de quin idma produce en estos <'nsos una rá­
pida caída en el número de trombocitos sanguíneos aso­
ciada con manifesta<'iones ｨ･ｭｯｲｲ￡ｧｩ＼Ｇ｡ｾＮ＠ Esto sugiere 
que el mecanismo de la trombopcnin sen anafílá.ctico, y 
por ello es interesante estudiar el trastorno desde el 
punto de \•ista inmunológico. Basándose en ｬｯｾ＠ trabajo• 
d(, ACKROYD sobre la púrpura por el l!erlormicl, dl\'er. 3 

autores IBIGn.ow, n•·,;FoHra:.-; v LAHs•sl han demostra­
do la existencia en el plasma ｾｬ･＠ los enfermos de aglutt· 
ninas para las plaquetas que ongman su aglutinac , 
en presencia de quinidina. Los autores demuestran en 
su caso la existencia de estas aglutininas mediante la 
incubación de plaquetas normales, plasma sensibilizado 
y quinidina. El anticuerpo en cuestión es una panaglu­
tinina, ya que aglutina todas las plaquetas humanas, 
pero no funciona si se sustituyen por plaquetas de co· 
nejo o si se sustituye la quinidina por su isómero la qui· 
nina. La existencia de este anticuerpo tiene importan­
cia desde el punto de vista diagnóstico. 

Lartrofagocitosls y trombocito¡;enla en E> l curso de 
un síndrome de ｈ･ｾｯ｣ｨＭｓ｣ｨｯ･ｮｬ･ｩｮ＠ debido a la quinl· 
na. - L os autores estudian un enfermo que prest>ntó 
varias veces (coincidiendo siempre con la administra· 
ción de quinina) un síndrome de Henoch-Schoenlem 
acompañado de una serie de fenómenos inmunohemato· 
lógicos: eritrofagocitosis, fragilidad capilar aumenta· 
da, disminución transitoria del número de plaquetas ｣ｾｮ＠
morfología anormal de las mismas, posible. ｦ｡＿Ｇｯ｣｟ｩｴｯｳｬｾ＠
de las plaquetas, retracción del coágulo ､Ｑｾｭｭｭ､｡＠ ﾡｾ＠
aparición en el suero de un factor capaz de mduc1r er 
trofagocitosis en la sangre normal. Los ｡ｵｴｯｲ･ｾ＠ creen 
que todo ello fué debido a la aparición de un anticuerpo 
especifico. 
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' Sstu ｾ＠ toxicidad. J. P. Biehl y H . J . Nimitz. 
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1 
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Estudios prelimmares sobre mmunazactón acltva arttft­
cial de cobayas frente a trastornos respiratorios por 
coccidioldes immitis. R. A . Vogel, B. F. Fetter, N. F. 
Conant y E . P. L owe. 

Xeuritis periférica en enfermos ｴｲ｡ｴ｡ｾｯｳ＠ con isontazida. 
R. Oestreicher, S. H. Dressler y G. Mtddlebrook. 

, Tuberculosis millar, meningitis tuberculosa y leucemia 
mieloide crónica. E . Rothstein y T. Jarrold. 

Treinta afios de terapia a ntituberculosa en un sanatorio 
municipal. W. L. H oward, E. E. Mueller, W. J. Steinin­
gcr y C. E. \Voodruff. 

Obsen·aciones sobre tratamiento durante 32 semanas con 
combinaciones de isoniazida, estreptomicina ｾﾷ＠ PAS. F. 
W Mount v S. H . Ferebee. 

Propiedades 'inmunizantes d<> una mulante isoniazido-re­
sistente dr la raza Vallt.'e de M . tuberculosis comparada 
con el BCG. G L. Hobbv, T. F . Lenert y O. Auerbach. 

Regresión de lesiones tuberculosas en el cobaya infec ta­
do con bacilos tuberculosos resistentes a la isoniazidu.. 
A. G. Karlson. 

rn ｣｡ｾｯ＠ fatal de t ulx'rcu losi'! producida J>()r BCG.­
¡;¡ caso descrito por· el autor es ejemplo de que el baci­
k Calmette-Guérin, introducido en el organismo me­
diante la vacunación BCG, puede provocar una tubercu­
losis fatal en el hombre. El cuadro clínico fué muy espe­
cial y peculiar, una tuberculosis diseminada maligna 
que afectaba sólo al sistema linfático. La relación cau­
sal de la enfermedad con el BCG parece fuera de duda 
Y la prueba bacteriológica confirmó lo que parecía ser 
un hecho obvio. El que no se haya publicado ningún 
caso de este proceso entre los millones de niños vacuna­
dos con BCG permite considerar a esta eventualidad 
como excepcionalmente rara y, consecuentemente, este 
solo caso no debe tener influencia en la práctica ha­
bitual con respecto a la vacunación con BCG. 

Quimioteravia usando pirazina m lda sola ｾ ﾷ＠ en com ­
ｾｬｮ｡｣ｩ￳ ｮ Ｎ Ｍ ｌ｡＠ .Pirazinamida. usada por si sola a dosis 

1
: 2:8 gr. d1anos, resultó ser una droga eficaz en el tra-
mlento de la tuberculosis pulmonar, aunque sólo por 

:breve ｰ･ｲｾｯ＿ｯ＠ de tiempo. La administración de 1 gr. 
. estreptom1cma dos veces por semana o de 12 gr. dia­
ｾＰｾ＠ de ｐａｾＮ＠ junto con 3 gr. de pirazinamida, no aumen­
d ｾ＠ ･ｾｬ｣｡｣ﾡ｡＠ de la pirazinamida ni retrasó la aparición 

1: ｾ･ｬｬｯｳＮ＠ tube.rculosos P AS o estreptomicin-resisten­ba\ 0 fue pos1ble determinar la susceptibilidad de los 
que¡ 08 tuberculosos a la pirazinamida "in vitro". La 
ｴ｡ｾｭＡｏｴ･ｲ｡ｰｩ｡＠ con pirazinamida e isoniazida ha r esul­
ｴｵｾｲｳ ･ｾ＠ ｵｾ＠ régimen muy eficaz en el tratamiento de la 
｣ｯｭ ｢ｾｵ＠ Ｐ ｾ Ｑ ｓ＠ pulmonar y por lo menos igual a cualquier 
actua1¡"aclón de estr eptomicina, P AS e isoniazida usada 
ｩｮ｣ｩ､･Ｚｾｮｴ･Ｎ＠ A pesar de la supuesta toxicidad, la baj<t 
la re Cla de ictericia observada en esta serie motiva 
｣ｯｭ｢ｾｾ ｭｾｮ､｡｣ｩ￳ｮＮ＠ de que se use más ampliamente la 
rniento ｡ｾｬ￳ｮ＠ de p1razinamida e isoniazida en el t r ata­
estrepto ｾ＠ ｾ｡＠ tuberculosis, especialmente en los casos 

rnlcm-resistentes. 

Dosis alt 
tóXicos d as. de . ｩ ｳｯ ｾｩ｡ ｺ ｩ､ ｡Ｎ ＭＺＭ ｓ･＠ ､･ Ｎｳｾ ｲｩ｢･ｮ＠ los efectos 
kilo de e la Isomaz,a<... a dosis superiores a 5 mg. por 
rnonare;eso al d!a en un grupo de 116 tuberculosos pul­
do los · ｾ Ｐ Ｎ＠ se observó constantemente toxic idad, s ien-

prmcipales efectos tóxicos n euritis periférica e 

intolerancia gástrica. La neuritis per iférica aumentó 
cada vez más al elevarse la dosis hasta 24 mg. por kilo 
al d!a, Y así, el 44 por 100 de los que recibieron de 16 '1. 

24 mg. manifestaron neuritis. Tres enfermos fallecieron 
durante el estudio, uno de ellos probablemente de ence­
falopatla tóxica, debida a la isoniazida. Otra muerte 
ｦｵｾ＠ repentina, de causa desconocida, pero al parecer n o 
fue consecuencia de la isoniazidoterapia a dosis a ltas. 
La tercera muerte no guardaba claramente relación con 
la administración de isoniazida. Se observó intolerancia 
gástrica en el 10 por lOO del grupo y la mayor parte de 
lo.s casos .correspondió a les que recibieron 20 mg. por 
kilo al d1a. No se notaron efectos importantes sobre 
sangre periférica, riñones o hígado. 

Piridín-nucleótidos e lsoniazida. - Se determinó la 
cantidad de piridín-nucleótidos en sangre en la tubercu­
losis experimental de los cobayas antes y después de la 
isoniazidoterapia y durante ésta. Después de la inocula­
ción de bacilos tuberculosos, los valores de dichos nu­
cleótidos revelaron tendencia descendente, pero estos 
valores reducidos comenzaron invariablemente a elevar­
se de nuevo a consecuencia del tratamiento con isonia­
zida. La isoniazida logró igualmente un aumento en las 
cifras de piridín-nucleótidos en animales sanos. Esto in­
dica que quizá la isoniazida sea en realidad capaz de 
convertirse en piridín-nucleótidos. Los resultados obte­
nidos con la isoniazida podrían, pues, explicarse como 
debidos a la inhibición oe reacciones enzimáticas en que 
intervienen piridín-nucleótidos. 

Isoniazida y e mociones y electroencefa logra mas. 
Se estudian 52 enfermos tomados al azar mediante elec­
troencefalogramas mientras tomaban 150 a 300 mg. dia­
rios de isoniazida, siendo además estudiados Jos prime­
ros 40 casos con una serie de pruebas psicológicas. Sólo 
tres casos presentaron alteraciones electroencefalográ­
ficas: uno, de normal a anormal; otro, de anormal a 
más anormal, y otro, de anormal a normal. A juzgar 
por estos resultados no se puede hablar de ningún efec­
to bien definido de la isoniazida sobre los trazados cere­
brales. Aunque la inmensa mayoría de los sujetos pr e­
trndieron haber mejorado en bienestar y ánimo y nin­
guno se sentia peor, las pruebas objetivas no revelaron 
el menor cambio preciso en las emociones de esos enfer­
mos. De nueve enfermos en quienes, a base de las prue­
bas psicológicas preliminares, cabía presumir predispo­
sición a psicosis, cuatro mostraron algún empeoramien­
to, tres discreta mejoría, en tanto que los dos restantes 
no mostraron alteración en ningún sentido. Clínicamen­
te un enfermo se volvió psicótico, lo que desapareció al 
cesar la administración de la droga, pero no reapareció 
al r eanudarse ésta. 

Gramilla, me ningit is t ube rculosa y leucemia mieloi­
de r rónlca .-Un enfermo que {Jadecía leucemia mieloi­
de desde hada tres años manifestó granulia y meningi­
tis tuberculosa. Al cabo de un año de tratamiento com­
binado con estreptomicina y P AS el caso se estacionó 
clinicamente, y desde el punto de vista de la tubercu­
losis el proceso patológico permaneció inactivo. La 
muerte se debió a sepsis consecutiva a una perforación 
de estómago y a abscesos esplénicos con formación de 
un absceso peritoneal localizado. En la autopsia las me­
ninges aparecieron normales y la g ranulia estaba en 
vías aparentes de cicatrización. La respuesta al trata­
miento, aunque temporal, sugiere que está indicada la 
terapéutica antituberculosa activa aun cuando un su­
jeto padezca además otra dolencia cuyo pronóstico se 
considere a la la rga desesperado. 

British Heart Journal. 

17 - 1 - 1955 

Vectocardiogramas de contraccione11 normales Y prema­
tura:¡ en diferentes deri\·actones. W. D. Boer, H. C. Bur­
ger y J. V . Van 1\Iilaan. 

• Alteraciones del miocardio en la deficiencia de potasio. 
P. M. Mac Callen. 

• E l electrocardiograma, distintivo del espasmo de las arte­
rias coronarias. w. Evans. 

.. 

.. 
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Ondas R secundal"i:1s f'n las cleri,·aclOn<'s toractcas dere­
cha!<. F. Camf'rini y L. G. Danes. 

• Radiolo¡pa d€'1 pulmón en la estenosis mltral gra\'('. D. S. 
Short. 

Un nuen> método para la det('rminarión del grado o au­
sencia cte la obsh·ueción mitral. S. G. Owen y P. \Vood 

• Esll'nosis aórtica. Un estudio cinefotográflco post-mor­
tem de la acción Yalvulat·. I. K. R. Mac Millan. 

Pulsacwnes Yenosas palpables en un caso de transposi­
ción de los troncos arteriales con bloqueo cardiaco com­
pleto. J. D. Aitchison . 

• M<'cnnismo y significación del tono auricular. D. \Vettz­
man. 

ｏ｣ｬｵｾｩ￳ｮ＠ ｜ＢＡｾｮｯｳ｡＠ pulmonar unilateral de tipo m<'mbrnno­
so, hipertensión pulmonar y persist<'ncin. d<'l ronducto 
arterioso. D. Emslie-Smith, I. G. H. Hill ｾﾷ＠ K. G. Lowc 

Persistencia del conducto arterioso con hipl'rlC'nsión pul­
mona¡-. P. H arris. 

Larga supervh·encia en un caso de drenaje' d<' la en ,.a 
inferior en la auricula izquierda. D. L. Gat·dncr ' L. 
Col e. 

R<'distribución de la circulación sanguinea genNal en In 
estenosis pulmonar. R. J. Shepah€'rd. 

Ruido venoso continuo en un caso de cir-rosis portal. .\, 
S. ｾｦ ｡｣ｰｨ･ｲｳｯｮ＠ y E. Y. B. :\Iorton. 

Anomalía de Ebstein: Comunicación dl' un ,·aso ､ｭｾｮｯＺ＼ﾭ
ticado en \'ida. A. J. Ken·in 

AJtera.cionps del miocardio pn la ddicit•m•ia dp pota­
!-.io. Describe el autor dos casos de déficit prolongado 
de potasio haciendo especial referencia a las alteracio­
nes cardiacas encontradas antes y después de la muer­
te. En ambos casos se encontró una fibrosis miocárdic,\ 
extensa. aunque el sistema de las arterias coronaria:; 
era permeable. sin que la enfermedad les hubiera afec­
tado. E n uno de Jos casos se observó también una necro­
sis focal miocárdica. Se puede apreciar un ･ｾｴｲ･｣ｨｯ＠ pa­
ralelismo entre los hallazgos de estos enfermos y las al­
teraciones que aparecen en el déficit de potasio expel'l­
mental en los animales. Se considera que las lesiones 
cardiacas son el resultado dtrecto de la deficiencia de 
potasio y que tal deficiencia debe ser corregida lo más 
rápidamente posible si se quiere evitar la aparición de 
lesiones miocárdicas irreversibles. 

El e lectrocardiograma, distintivo del e-.pasmo de las 
art<'rias coronarias.- Siempre han <'Xistido dudas so­
bre la verdadera significación de un electrocardiogra­
ma estrictamente normal en un enfermo en el que se ha 
sospechado el diagnóstico de dolot· cardíaco. No hace 
mucho tiempo no causaba sorpresa la aparición de un 
electrocardiograma normal en un enfermo en el que el 
accidente doloroso aparentemente estaba producido por 
un infarto de miocardio, pero desde que se han ido iden­
tificando ciertas alteraciones electrocardiográficas con 
la enfermedad coronaria la frecuencia de un ECG nor­
mal en tales pacientes ha disminuido. El problema de 
saber si un infarto de miocardio puede cursar con un 
electrocardiograma normal no está aún resuelto. El au­
tor, basado en sus investigaciones, sostiene que nunca 
e& estrictamente normal siempre que los trazados ｳ･｡ＺＭｾ＠

adecuados y se reconozca el electrocardiograma muta­
ble que se describe en el trabajo y que tiene el signifi­
cado de registrar espasmos coronarios. Cuando el dolor 
cardíaco surge de tales espasmos, los trazados se vuel­
ven claramente anormales como consecuencia de la is­
quemia cardíaca consecutiva, volviendo a recuperar ｾﾡ＠

primitivo trazado una vez que el accidente doloroso ha 
pasado. El electrocardiograma mutable está caracteri­
zado por inversión de la onda T en las derivaciones to­
rácicas CR1 a CR4 y a veces incluso hasta la CR7; pre­
cozmente, la deformidad puede estar limitada a la por· 
ción terminal de la onda T, que puede desviarse clara­
mente por debajo de la línea isoeléctrica. La onda T 
está también invertida en la derivación I. Por el con­
trario, en este electrocardiograma mutable faltan lo::; 
signos de lesión permanente del miocardio debidos a en­
fermedades de las coronarias, tales como onda Q o de­
presión de S-T. Cuando el trazado se ha recuperado, un 
ejercicio físico intenso puede por lo general hacer re­
aparecer el trazado, aunque el lapso de tiempo libre de 
dolores haya sido largo. El autor encuentra solamente 
10 trazados de este tipo entre 1.370 pacientes cuyos sín­
tomas sugerían dolor cardíaco, y es significativo que los 
ocho ECG que se recuperaron por completo pertenecían 
a este grupo. Debido al pronóstico favorable que puede 
asociarse con la presencia de un electrocardiograma 

mutable, cuyo signiftrado es el de un arteno 
ronario con isquemia rardiaca temporal m ｾｳｰ｡ｳｲｮｯ＠ co. 
oclusión coronaria permanente, su ｲ･｣ｯｮｾ｣ｩ＠ as bten _que 
un gran interés clínico. rntento tiene 

Radiología de l jlulmún t'n la, ｴＧＧ＾ｫｮｯｾｩＧ＾＠ mit 1 El aspecto radiológico de los pulmones ｲｾ＠ graw.­
en 33 enfermos con estenosis 1111 tral reumáte estudta 

1 d · · t ;. · 1ca en lo' que e tame ro mnxtmo de la válvula mitra! (d • 
nado en la intervención quirúrgica 0 en la n eternu. 
era de J cm. o menos. F:n 12 <le l'llm; se había iltesctropsia¡ 

· f · · · d . h I . auracto una m su tctencta c1 cr a. .a arquitectura del 1 , 1 ¡ . pu món era ano1 ma en cae a uno de los pacten tes ｾ＠

d · . • .. unque el grado e anormallclad vanaba ampliamente 51·e d . 
1 • 

1 
• n o]¡. 

¡;era en a gunos y conslC en\bll' en otros. Había 
t .ó h·¡· 30 é · conges. 

1 n 1 1ar en y p nhda de translucidez en 24 La 
afectación plem·al t'l'a l'VidPnt<' en 13 dos de los e· 1 . . · · · ua es 
teman un derrame ｾｬ｣ｲ･｣ｨｯＮ＠ Las tmágenes de los vasos 
eran ｡ｮｯｲｭ｡ｾ･ｳ＠ ;n .w <'nlennos. Lo más frecuente er-d 
ｾｵ･＠ las artenas mtmpulmonares c•stuviet·an oscurecida.; 
p_or una gran profusión de peql_u;•ftos vasos. pero en oca. 
stones tales artenns estaban hum definidas v muv ate­
l'Uadas Se encontraron línens ｾ＼･ｰｴ｡ｨＭｳ＠ en 25 ca'sos ,. 
aunque nunca se mosltanm como la llnic.t anormal:da 
era. sin embargo, la mfts l'XIH C'Siva. Las rad10grafias se­
riadas indican ()11<' tnlt'S ｡ｬｬＡｾｲｮ｣ﾷﾡｯｮ･ｳ＠ son persbtentes ,. 
desaparecen con l<'lllttucl. l na urqmtectura puhnona"· 
normal es incompatible l'on l'l tllng-nóslit-11 tle cstenos1s 
mitra! severa. 

1!: -,tl•no-.i-. a(H·t ka. l'n , . ..,, IHiiu dtwfut ｵｾｲ￺ｦｩ｣•ｮ＠ po,t. 

mort!'r.l ct .. la :wdl•n 'ah u lar. :\1edwntc un ::<blema 
de ﾡＬ･ｲｦｵｾｩ￳ｮ＠ arttfu ud, t•stwlm <'1 nutnt· ｬｯＮｾ＠ movimiento 
oe las \'úlvulas aórtl<'ns PStf'nosadas 1'•' l'Stos casos 2 
mostraban vnrios grados dP ••nlctftc-nción Los efecto, 
que sobre la clinfttlllt"l \ah u lar PJU e la valvotom a 
post-morl<'rn se pstucll •n c n :!:í cnsos J:n s• ts casos adJ 
cionales se e ｢ｾ＠ t r r t f •>rto •ｾ＠ In \ nh o1 
tlcada "m vtvo . Ve estas observaciOnes se desprend, 
que muchas válvulas, después de la valvulotomia. per· 
manecen relativamente inmóviles. Por lo general, sólo 
･ｾ＠ posible realizar una o dos comisur·as. incluso con di· 
!atadores trirradiados. A diferencia de la valvulotomia 
mitra!. no es fácil obtener grandes aumentos del área 
áe la valva. excepto en Jos casos en los que no hay cal· 
cificaciones. Cuando dos comisuras están fusionadas, la 
dilatación forzada puede lesionar la valva que conserva 
movilidad, lo que puede originar la aparición de insu· 
ficiencia en v ida. Las válvulas aórticas estenosadas \' 
no calcificadas son las más adecuadas para efectuar la 
valvulotomía, ya que pueden ser divididas fácilmente. 
Es necesario un método de inspección directa de las vál· 
vulas para juzgar la operabilidad de un caso ､･ｴ･ｲｾｔｩｬ ﾷ＠
nado, cosa que no es posible actualmente con los meto· 
dos clínicos de que se dispone. La presencia de grande> 
calcificaciones limita notablemente los resultados fun 
cionales, pero Jos actuales métodos no permiten un dtag· 
nóstico preciso de la localización y extensión de tales 
c.alcificaciones. 

l\lecanismo .Y signi fico<'iún dPI tono auricular. - Se 
estudian 100 pac ientes con tono auricular audtb.len ･ｾｾ＠
el fin de determinar el mecanismo v stgntftcactó h · on r· 
este hallazgo. Las series comprenden. 46 casos e ｴｲｯｾ＠
pertensi ón, 29 con infarto ele miocardiO Y 25 ｾ｣ｯｮ＠ E o 12 
procesos. Se hicie ron fonocardiogramas en t4.. nltá· 
casos de cardiopatia congénita se registraron ｳｭ｟ｊｾｴｲ｡ﾷ＠
neamente el fonocardiograma con las preswnes :es se 
cardíacas. Los hallazgos c línicos en estos pacten ·entes 
compararon con hall azgos s im ilares en 205 pac; tono 
afectos de las mismas en fermedadcs en Jos que e u ·etos 
auricular no se pudo detectar , así como con lOO Jeipués 
normales. El tono aparece 0,12-0,17 segundos después 
Gel comienzo de la onda P y 0,05-0,09 segundos ;s su· 
ele! comienzo del sístole auricular. Tales ｟ｨ｡ｬｬ｡ｾｾ｣ｴｵ｣ｩｍ＠
gieren que se trata de un tono de ｲ･ｰｬ･｣ｴ￳ｾ＠ Pt el sís· 
en el ventrículo por la sangre que entra dulant: mane· 
tole auricular. Las vibraciones causadas de ｾｾ｡ｮ＠ cuar.· 
ra son normalmente inaudibles, pero se acen \nentadO 
do el ventrículo está hipertrofiado o ha expert 
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. tarta. El tono auricular no se oye en los sujetos 
un ¡n 1. en ningún caso de enfermedad cardiaca en la 
•• nos n 1 · d' ló · ""'' 

1 
electrocardiograma o a 1magen ra 10 glCa sea 

que e 
1 

En la hipertensión, el tono no está siempre aso­
nor;a ·on hipertrofia del ventriculo izquierdo. Aunque 
cJa 0 ｦｾｲｲｲＬｯ ｳ＠ con tono adicional muestran una gran fre-
105 en de insuficiencia cardíaca, las tres cuartas par­
｣ｵ･ｾｾｾ［＠ por 100) no presentan asistolia y alrededor ､ｾ＠
tes uarta parte están libres de cualquier síntoma. En 
ｵｾｾｮｾ｡ｲｴｯ＠ de miocardio, la persistencia del tono est:í 
e ｾｩ｡､｡＠ con aumento del ventrículo izquierdo en el 80 
ＸＵ ｾ＠ l OO de Jos casos y con insuficiencia cardiaca y dis­
po de esfuerzo en el 56 por 100 de los casos, aunque un 
ｾＺ｡ｰｯｲ＠ 100 se ven libres de síntomas. El tono se percibe 
·aramente en las enfermedades valvulares aórticas. Se 
ｾｮ｣ｬｵｹ･＠ que el tono a;tricular es un_ sonido. produci.do 
or la repleción sangumea del ventnculo. S1empre m­

ｾｩ｣｡＠ anormalidad del ventrículo y no es audible en es­
tado de salud, pero no significa forzosamente insufi­
ciencia cardiaca. 

The Lancet. 

6.832 - 7 de agosto de 1954 

consermción y transplante de lo!! tejidos ｨｵｭ｡ｲＮＬＬｾＮ＠ C. 
Rob. 

• Oxigeno y fibroplasia retrolental. R . M. Forrester, E. Jef­
ferson y W. J . N aun ton. 

Insuficiencia n•spiratoria dei!pués de la ncumonectomía. 
J. Fricnd. 

Eliminación de 17-cctostcroides en indios varones. H. C. 
Friedmann. 

• Par(llisis nerviosas periféricas recidivantes en una tami­
lia. D. M. Davit'S. 

• Intoxicación potás1ca aguda. P . B. BNlsorcl. 
• Feocromocitoma. l. MacLean Baird v H. Cohen. 

Absceso agudo fatal del lóbulo frontÚl. G. W . C. Johnson. 

Oxigeno y fiblopla<,ia ret roll'ntal. Los autores re­
fieren la presentación en los últimos siete años de 83 ca­
sos de fibroplasia retrolental en dos centros de prema­
turos de Manchester ; de ellos, 36 demostraban altera­
ciones permanentes y 21 estaban ciegos por completo. 
Desde octubre de 1951 se restringió intensamente la 
cantidad de oxígeno administrada a los niños y desdr• 
r.oviembre de 1951 no ha habido ningún caso de cegue · 
ra como consecuencia de la enfermedad y, similarmen­
te, se ha reducido la incidencia de alteraciones incom­
pletas y temporales. A su juicio, estas observaciones 
confirman el importante papel que juega el oxígeno en 
transformar una enfermedad esporádica rara en una 
causa importante de ceguera. Se muestran satisfechos 
de que la supresión de la enfermedad restringiendo el 
empleo dt! oxigeno se haya logrado sin detrimento so­
bre la supervivencia. 

fa ｐｾｾ￡ｬｩｳｩ＼［＠ rPcidivantes di' nl'rvios periféricos en una 
ｾｨ｡Ｎ＠ El autor refiere haber observado en tres 

ｾｊ･ｭ｢ｲｯｳ＠ de una familia la presentación de parálisi.'! 
aJsladas de nervios periféricos; en algunos de los ata­
ques no pudo explicarse su causa y en otros siguieron 
a traumas mínimos. El padre y el hijo mostraron ata­
<¡ues de repetición, mientras que la hija sólo ha tenido 
ｾｾ＠ ata.que. _En ninguno de los enfermos estudiados ha-

a ev1denc1a de anormalidad ósea, defectos metabóli­
ｾｳ＠ ｾ Ｍ enfermedades especificas y estaban bien nutridos. 

0 Ｑ Ｎ･ｾ･＠ certeza en cuanto al origen y causa de esta;; 
paráhsJs recidivantes. 

ｉｮｴｯｾｩ｣｡Ｎ｣＠ ·6 en u 1 n potásica aguda.- El autor refiere que 
clu n enfermo se presentó tetania y otros síntomas, in­
ｴｮ｡ｾ･ｮｾｯ＠ parestesias y calambres, después de haber to­
boc 0 O gr. de citrato potásico en dosis única por la 
tresa. El enfermo había estado sometido durante las 
ｐ｡ｳ｡ｾ･ｭ｡ｮ ｟｡ｳ＠ precedentes a una dieta pobre en potasio. 
t•na ､ｾ＠ ia mtoxicación aguda, después de haber tomado 
dosis ｾ･＠ a. normal durante cie.rto tiempo, ni la misma 
sis ta ｾ＠ Cltrat? potásico, ni tampoco el doble de la do­
ｸｩｾｯｳ＠ ｳｾ＠ 0 . de citrato como de sodio, produjo efectos tó-

Jm•lares. 

FeocromocJt . con feo oma.- Los autores descnben un enfermo 
cromoeitoma de la suprarrenal derecha que pre-

sentó dificultades diagnósticas, ya que mostraba dos 
ｲｾｳｧｯｳ＠ poco corrientes: hipotensión y retención urina­
ｲｾ｡Ｎ＠ El diagnóstico pudo hacerse mediante la provoca­
Ción de un ataque paroxístico clásico de hipertensión 
tras la inyección intravenosa de histamina. 

6.833 · H de agosto de 19M 

• Apendicitis Ｎｾｧｵ､｡Ｚ＠ Revisión histórica. J. A. Shepherd. 
ｄｩｊｦｳｯ｢ｾｦＮｲ･ｳＱｯｮ＠ m ed ular en la paraplejla póttica. N. W. 

• ｄ･ｧ･ｾ･ｲ｡｣ｩ￳ｾ＠ combinada subaguda de la médula y neuro­
patlas penféncas aclorhldricas sin anemia. E. C. O. 
Jewesbury. 

Tratamiento de las \·errugas plantares con nieve carbó­
niCa. K. D. Crow y O. L. S. Scott. 

Tratamiento con oxigeno de la a!!earidiasis. F. F. Ta­
lyzm. 

• AsWcahddiasis tratada con hidrato de piperazina. R. H. R. 
1te. 

• Enfermedad de Addison complicada por embarazo y dia­
betes mellitus. K. J. Gurhng, F. Rackow y R. J. H . 
Smith. 

Anemia aplástica consecutiva al tratamiento con cloran­
fenicol. A. W. Johnston. 

Descompresión en la paraplejía póttica.- Señala el 
::>.utor que la paraplejía póttica puede curar espontánea­
mente, pero que no ocurre siempre así; es muy grande 
el peligro de que quede lesionada permanentemente la 
médula espinal, especialmente en los casos recidivantes. 
Por lo tanto, no debe demorarse demasiado la descom­
presión medular. Sin embargo, ésta constituye una ope· 
ración grave que lleva consigo una mortalidad alta, por 
le que hay que hacer un juicio exacto en la ｳ･ｬ･｣ｾｩ￳ｮ＠ de 
los casos. Los aspectos radiológicos son tan diverso.:; 
que ayudan poco a decidir cuándo debe operarse y qué 
tipo de operación debe practicarse. El colapso de los 
cuerpos vertebrales oscila entre casi nada a una cifosis 
intensa; por otro lado, el cirujano ortopédico está fa­
miliarizado con la diversidad de aspectos radiológico;; 
en casos sin paraplejía. La operación debe provocar una 
descompresión lo suficientemente extensa para hacer 
desaparecer la compresión, pero no excesivamente como 
para comprometer la estabilidad de la columna. A su 
juicio, la raquiotomía anterolateral llena ambos requi­
sitos y la paraplejía póttica puede tratarse incuestiona­
blemente mejor en Jos centros especializados. En la ma­
yoría de Jos casos que requieren la operación, la in te· 
rrupción de la conducción medular tiene lugar por la 
compresión mecánica de la teca, aunque las influencias 
indirectas como el edema, paquimeningitis, mielitis y 
trombosis vascular son causas muy raras, por lo que se 
ap1·ecia a menudo una rápida recuperación después de 
la descompresión medular. 

Degeneración combinada subaguda de la médula y 
neuropatias perüéricas aclorhídricas sin anemia. -
Subraya el autor que la degeneración combinada sub­
aguda de la médula puede asociarse no sólo con un re­
cuento sanguíneo periférico normal, sino también con 
una médula estern al normal. Describe cinco casos de 
degeneración combinada subaguda con alteraciones in­
significantes en la sangre periférica y con médula ósea 
normoblástica. En el primer caso, no se hizo un trata­
miento inicial con vitamina B, y se encontraron altera­
ciones características de la anemia perniciosa un año 
después en la sangre periférica y médula ósea. En el 
segundo caso, se administró una pequeña cantidad de 
vitamina B .. solamente durante dos semanas: después, 
el enfermo siguió bien durante tres años, al cabo de los 
cuales se encontraron en la médula y en la sangre pe­
riférica las alteraciones características de la anemia 
perniciosa. No se desarrolló anemia perniciosa, no avan­
zaron los signos neurológicos y hubo una recuperación 
sintomática en los tres enfermos restantes, a los que se 
hizo un tratamiento adecuado con vitamina Bu: en dos 
de estos tres casos se observaron en la médula ósea me­
tamielocitos gigantes, a lo que el autor da valor como 
una indicación precoz del desarrollo ulterior de una ane­
mia perniciosa. Describe además dos enfermos en los 
que se asociaba una neuropatia periférica ｣ｯｾ＠ un_a aclor­
hidria hístamin-resistente y una sangre penfénca nor­
mal; en uno de ellos, alteraciones mínimas en la médu-

• 
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la esternal, sug1neron también el comienzo de una ane­
mia perniciosa. Afiade que los enfermos con una aquiliu 
histamin-resistente están en diversos grados sujetos 11 

desarrolla¡· ulteriormente manifestaciones de déficit d ;.! 
vitamina B , (neuropatía periférica, degeneración com­
binada subaguda y anemia perniciosa \, pero no puedt' 
¡; redecirse la susceptibilidad r ela tiva de los ner\'ios pe­
riféricos, médula espinal y médula ósea. Es esencial el 
tratamiento precoz de las alteraciones neurológicas •; 
colocar a tales enfermos bajo una observación prolon­
gada. Aunque siempre sospechosos. algunos casos el' 
neuropatía periférica con aquilia histamin-res ist en te y 
sin anemia se deben a causas que no tienen nada que 
ver con la carencia en vitamina B ,. Sugier e que los té r ­
minos, a su juicio, no apropiados, de a nemia pe:·nicios.t 
;, degeneración combinada subag uda de la médula. de­
ben sustituirse por la designación más específica de dl-­
ficit de vitamina B ,:, a la que puede agregarse e l ape­
llido de anemia megaloblástica y o neuropatia 1bit'n ce­
rebral. medular o periférica\. 

Tratamiento con oxígé'no dt• la awaridia<.;i -.;. El au­
tor refiere un procedimiento de t rata r la ascar idias!s 
mediante la insuflación por sonda g-ástril'a de oxígeno. 
La dosis total para un adulto viene a ser de 1-2 litro,; 
de gas. Los á scaris aparecen mue1tos en las he\!cs dos 
o tres días después. El procedimiento es mdoloro y no 
produce complicaciones : el oxígeno se absorbe po r el 
intestino en unas 2-3 horas. el pu lso se lerytifica y la 
presión arterial no se altera . E l método e3 tan scnctllu 

y seguro que puede uti lizarse en enfermos amb 1 t .. 

y manifiesta que ha dado muy buenos ｲ･ｳｵｬｴ｡､ｯｾ＠ a 0110s 
empleo en la Unión Soviética. con su 

Piperazina r n el trat•l-mit>nto dt' la a<;raridia · 
autor ha e nsa yado el hidrato de piperazina en ･ｾ ﾷｾﾷ＠ El 
miento de tres ca sos de ascan<hasis. El tratamienrata. 
acompa rtó dt.• ( xito. t eniendo presente que en dicho 0 se 
fermos ha bía n ft•acasado todos los prot•edimientos ｾ＠ ｾ ｮﾭ
r iormente empleado<;. n e-

EnfPrnwda 1 tk Adtli-.on <·ompli<·ada por pmbara· . 
rliabcte-. nwllitt J•. 1 o; autorl's < itan PI caso de ｺｾＩ＠
mujer J O\'Cil r·on cn(t•rmcdatl de Addison que tuvo ｾ ｡＠
primer embarazo dd que a bortú a hs <ltcz ｳ･ｭ｡ ｮ ｡ｾ＠
¡;ero postet•íotn:cntt• quedó nuevamellt<· embarazada 

1 
dió a luz un ni no tot.thnenlt• sano. 1 >tu ante el l<"gund·> 
rmba1·azo desa r rolló una d iahctl'S ml'lhtu>, que persis­
tió ､･ｳｰｵｾＺＺ［＠ del parto Submyan <¡lll' ¡;tJn 1, ros los em. 
harazos en In s t•nfl'rmas cnn Addt!H••I. lllduso bajo tta· 
tamiento con DOCA L a aparkwn dt• dtuhet<•s meilitus 
iiuponl' mayor pt• ligro a un. pero l'l tmtamicuto con cor. 
ti sona y s¡ l. con <1 <'OII t rol <·uid:uloso de la díabptes, ｰｾｲﾷ＠
mitió p t·ogn•sal' al l'lll bat·azo nonnaltnentt>; además, la 
enfet·ma sobrt•\' i\'IÓ a un shock Hlltéuttco t·onslrlerabl 
ｾ ﾷ＠ hemonagm. En su opmtón no huy tuz<>nPs para tmpe­
dir que queden emhai'Uzadas talt•s l':tfl'llllas, ｳＱ｣ｭｰｲ ｾ＠

c,ue se ten¡; tll todas las iac!ltdades necesat 1as de labo­
t•atorio, de f onnH que pueda IHt<'et'S<' t•l aJuste ｯｾｰｲｯｰ•｡ ﾷ＠

do de co1lisona, sal e insulina. 
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