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BI BLIO GRAF IA 

A) CRITICA DE LIBROS 

ENFERMEDADES POR VIRUS. Dr. GF.:R:\!ER. Edito­
rial Morata. Madrid, 1955. Un volumen de 302 ｰ｡ＧｾＧ＠
nas con 47 figuras. 

En los tratados clásicos de Medicina Interna las en­
fermedades por \'irus no son tratadas por lo genet·al 
lo bastante sistemáticamente y muchas de las enferme­
dades que hoy incluimos dentro de este grupo etiológico 
son dejadas a un lado. Existen numerosas ob:-a;; ma; 
amplias sobre enfermedades producidas por virus; pero 
este tratado presenta la pecualiridad de ser condensa­
do y poder encontrar el médico en él una buena orien ­
tación. Aparte de las enfermedades exantemáticas me­
jor conocidas y de las infecciones por virus del aparato 
respiratorio, se incluyen las viriasis del sistema nen·io­
so central y de los músculos. ganglios linfáticos. oftal­
mopatias y dermopatías. La manera sucinta y práctica 
de las descl'ipciones y las figuras que le ilustran hacen 
de este libro. pequeño y fácilmente manejable, una obra 
que está destinada a prestar eficaces servicios al mé­
dico práctico. 

PRECIS DE TOXICOLOGIE. Dr. E. Konx-ABREST. 
Editonal G. Doin & Cíe. París. 1955. Un volumen de 
506 páginas con 72 figuras, 3.500 francos. 

La nueva edición del conoc,do tr. tado de Kohn­
Abrest conserva las características fundamentales de las 
anteriores, es decir, una exposición bastante completa 
y sucinta, con gran sentido práctico, de los conocimien­
tos necesarios al especializado en la toxicología. No obs­
tante, se han añadido nuevos aspectos en relación con 
el empleo actual de los fungicidas y desinsectantes, así 
como sobre otros tóxicos. La técnica de demostración 
química constituye el aspecto más interesante de esta 
obra en el sentido práctico. Los venenos gaseosos y vo­
látiles, así como los tóxicos metálicos, ácidos corrosivos, 
alcaloides y glucósidos, son tratados sucesivamente. 

DIE CYTOLOGIE DES Bn0NCHIALSEKRETES.­
Dr. P. HARTMAN.- Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 
1955.- Un volumen de 112 páginas con 68 figuras, 24 
deutsche marks. 

Los progresos de la cirugía del cáncer broncopulmo­
nar se condicionan en gran parte a la oportunidad de lo!! 
diagnósticos, y en este sentido ec; indudable que al lado 
de otros métodos exploratorios (radiografía y tomogra­
fía, broncografia, broncoscopia) ocupa un lugar desta­
cado, muchas veces decisivo, el estudio citológico de las 
secreciones bronquiales. Aunque a primera vista parece 
que el diagnóstico de las células atípicas no debe ser tan 
difícil, la práctica enseña que, salvo en casos excepcio­
nales en los que se expulsan verdaderos trozos de tumor 
y en los poco frecuentes en los que la atipia es muy 
obvia, se ofrece una mayor parte de casos en los que 
es muy difícil aseverar la malignidad de las células ob­
servadas. Las descripciones de un autor experimenta­
do son siempre por ello un auxiliar eficaz que permite 
a cada uno contrastar su experiencia. Aunque es cierto 
que a veces la cualidad maligna se siente más que po­
derse describir, como norma general hay una serie de 
factores morfológicos e histoquimicos de seguridad. 

Esta monografía ofrece el especial interés de ser es­
crita por un hombre profundamente adiestrado en la 
técnica y con una gran experiencia, y a ello se une la 

ventaja que supone un análisis sistemático con d ,· 
· t esct •P· clOnes concre as y numerosas y muy fieles fotogr f 

y dibujos. a tas 
En resumen, es un libro muy eficaz para todos lo 

hombres de laboratono que sientan afición e mterés s_ 
t . 1 . . POI 

t ｾ＠ e, en ocas10nes < ectSl\'O, me<lao <le clmgnóstaco. 

TRAITEl\IE:-\T Ims LlTHIASI•'S ｉｕｾＺＧ｜ａｌｔ＼ＺｓＮ＠ Docto. 
res 2\L Lm:I'Ut y J CoTTET. Editorial C. Doin & Cie 
París, 1955. Un volumen de 201 púginas con ｦｩｧｵｲ｡ｾＺ＠
1.380 francos. 

Los numerosos ｾﾷｯｮｯ＼Ｂｩｭｩ･ｮｴｯｳ＠ nue\·os sobre la génesis 
de los cáleulos unnanos y su raíz gl•nétiLa metabólica 
permiten acomc·ter la empresa un tanto <'mb.trazos L.! 

describir los tmtamientos posibles <lt.• las litiasis urina­
rias en relación con la diferente natut·alt•za química de 
los cálculos. Los autores tienen en <·uenta los resultados 
de las litiasis expel'imentales y, en c-apitulo.; ｵｬｴ･ｲｩｯｲ｣ｾＮ＠
se refieren sucesivamente a facton's <"omuncs en el tra­
t .. miento de toda Jtllasis mdelwncllt'nt<'llll'lllt• de su natu­
raleza quím1ca y, dPspués, sucesivarlH'lltl', de la ｬｩｬｴ｡ｾｴｳ＠

úrica. oxálica. fosfática y de los otros ltpos ｭ･ｮｯｾ＠ fre­
cuentes. :-.ruchas <le las opmwm•s Ａｮｬｳｴ｣ｮｴｮｲｬ｡ｾ＠ pueden 
suscribirse. y en Sil totnl el libro l'S mten·santc ｾＭ úttl. 
Ex1sten po<·os e.t tdios monog-nifko l •r s ten tli<:os y, 
por consigwente, sera lc1do con mteres y provecho. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Fiebre". Dr. S. A. Saslavsky. Editorial Aecius. 
Buenos Aires, l 956. Un volumen de 156 páginas con 
Gguras. 

"Nuevos horizontes en la patogénests". Dr. C. Jimé­
nez Díaz. Editorial P az Montalvo. Madrid, 1956 Un 
volumen de 110 páginas con figuras, 50 pesetas. 

"Ailgemeine Krankheitslehre". Dr. W. Stepp.- Edt­
torial Georg Thieme. Stuttgart, 1956. Un volumen de 
70 páginas, 3,60 DM. 

"Lecciones del p rimer curso de Ginecología práctica. 
Varios.- !. P. T. Santa Cruz de Tenerife, 1956.- Un vo­
lumen de 100 p áginas. 

"Das Klinische Bild der Dauerfolgen nach Hirnverlet­
zung". Dr. C. Faust. Editorial Georg Thieme. Stut· 
gart, 1956. - Un volumen de 91 páginas con 5 figuras, 
7,80 DM. 

r Qhren· "Symptome und diagnose der Hals-Nasen- . 
Krankheiten" . D r . M. Sch"Narz. Editoria l Georg ｔｾｾｾ＠
me. Stuttgart, 1956. Un volumen de 351 págmas 
88 figuras, 48 DM. 

der :Mi· "Neue Beitrage zur Klinik und ｐ｡ｴｨｯｧ･ｮｾｳ･＠ stut· 
grane. Dr. H. Hcyck. Editorial Georg Th1eme.. ras 
tgart, 1956. Un volumen de 84. páginas con 16 figu ' 
C,60 DM. 

"Histamine" . Editorial J. & A. Churchill. ｌｾｮ ､［ＺＺＺ＠
1956. Un volumen de 472 páginas con 133 gu 
50s NET. 
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B) REFER ATAS 

Circula t ion. 

(! J - 1 !Ji) 1. 

p· :tún san¡.:utnPa intl"inseca. 1{ Ｑ｜ｾ＠ . .1\ndprson. 
, ﾡＺｾｩｾｴ､ｩｯｳ＠ lw<'hos yara Ktmulnr In ｾｷ［ ｴｯｬ ･＠ en la nctTopsnt. 

¡ starl' \ otros. . . . 

l
,.·rb·t.-< ('!illt('nK de un nwtodo st ntplP par·a <'SllllHll' C'l Yo­

' Ｑ

Ｑ ｾ ＰＱ Ｌｾ ＱＱ＠ el" t"'fHilsión eardí:u·:t po1· la Jli'P><ié>n nl'l<·rial ' 
l:t <'<illll. l. StatT. . . . l'll. 

, Terap••uti<·:• antteoagulantt• <'11 la pract1ea JII'I\'<Hla 
\ ¡ Stl'phcns. 

ｦｾｴ［ｈｬ［＼ｾｓ＠ ｾｮ｢ｬＧ •Ｇ＠ la t'Íl'CUl:t!'ÍÚll l'l'll:tl \' ,la furH'iÚn 1'1'1. ti ('ll 
4 Ja t•nlt.•rntt.'déld \ 'a lvular tnitt·nl. 1. I· ... tcctos del <'Jf'IT1C'tn. 
L \\'1·rl<ii \' otros. 

r:st.udws :-;ol)n.' la ｣ｵﾷ｣ｵｬ｡｣ｩ￳ｾｬ＠ n'nal \ b_t funeion renal t'll 
la ¡•r:f1•rml'<lad valnrlar mttral. JI. Elpctn <il' la aprPso­
lina . L. Werl<o' otr·os. 

runl'ión n•ntricular· . . S. J. Sarnoff y K ecrglun<l . 
rna Jltlt•\"ll altt.11'l\Cl0ll (.\)('l't 1'0(':\.I'CliOg"t'ÚfiC'a ｏｨｾｐｲ｜Ｂ｡､ｬｬ＠ t'll 

｡＼ＧｬＧｗｴ•ｮｬｴＮ•ＺＭｾ＠ ･ｐｉＧｴＧｨｴﾷｯＬｾ｡＠ Ｎ｡ﾷｵｬ｡ｴﾷｴＮﾷｾＮ＠ <;. I•; H111Th, H .. !\h·.Y•'rs ｾ＠
J A. ,\ hildsl;m·. 

EstUthos snhrP l'l plano fr·ont:ll d<' lll<HIPins de ｴｯｲｾｯ＠ homo-
¡::.·nt•os. 1·:. Franl< ｾ＠ C. F Ka\· 

t''' dt• drn¡,:as antH·o::tgtli'tlllt <'ll pnt•ientt•S :ti!lhUIIlto-
rt s. E n Day y otro:;. 

Tenpc.lll<"l antlcoa¡.:ulnnt<· pr·n <•nga<la. f. S. \Vnght ' 
otros . 

• \:-.peCtOS ｾｬｬｴ＠ chcnS ､ｴＮｾ＠ lt>S ｃＮｊｬｬｰｴﾷｾｮｮＺＭ［＠ ('Ot\ ｬｯｾ＠ <J ll' S(' (.'ll)IJI"t'lhiP 
• e nll''t;t eh' la ｣ｳｴｴＧｴｬｏｓｉｾ＠ Jllltr·al ｲｾ＠ Th•"Xtt'\r ｾﾷ＠ otr·o.q 

hltttlio., hl'c:w., nara ¡..irnula•· la 1-í.,toll' en 1'1 eadli\'Pr.­
Los autores hacen -estudios simulando la sístole <>n el ra­
dáYer por medio de inyecciones ele sangre en aorta y ar­
ｴｾｲｩ｡＠ pulmonat· ､｣ｳｰｵｾｳ＠ de cr<.'ar una prN•ión diastóla·a 
ｭｾｲｬＡ｡ｮｴ｣＠ prrfusión femoral De sus estudios cncm·ntran 
ｾｮ｡＠ fórmula matemática de gtan e.xactttttd scgttn l:r 
cual. rl \'Olumen del pulso es func iún ele la presión at lc­
rial sistólica, de la diastólica ｾﾷ＠ de la erla<l, eon lu nw 1 
ponen al alcance de cualquier médico el aYrriguar este 
rolumen. 

\'olttllll'll 111' 1''\¡;tlh.ión ('ardía.<·a "l'gÍin la prr.,i(m arh·­
rial ｾ＠ la 1•dad. El autor del antrrior método hace am­
plios cstttcltos sobre un gran rontingente de enfet·mos 
•400), en los cuales compara el \'Oiumen de rxpttlsión 
areriguado según presión artrrial y pulso, con el qur 
arrojan los métodos de Fiel{, tinte. acetileno, ioduro ett­
lico y óxicto nitroso. Lo hacen. además, de en condiciones 
basales, en distintas circunstancias, como el ejercicio. 
anoxemia, tras hemorragia, adrenalina y t irotoxicosis. 
Encuentran datos extraordinariamente paralelos entre 
lodos estos métodos y, en caso ele divergenda. es casi 
Siempre más exacto el del autor. 

Tt·ra¡•r ut i1·a anticoagulant1• t•n la práctiea prh a da. 
F.I autor trata en su práctica privada a 181 enfermos du­
rante 216 episodios de tromboembolias. Considera nece­
sano: en primer lugar, que haya posibilidad de hacer de­
lernunaciones del tiempo de protrombina y, en segundo, 
que el médico asuma la responsabilidad de la terapia. 
Describe las indicaciones v contraindicaciones, así como 
los resultados. La terapéutica ambulatoria a término 
prolongado la considera el autor como un aspecto espe­
ctal e importante del problema del tromboembolismo, el 
cual c¡uecta eonsiderablemrnte mrjoracto con ella. 

l<:f('c·to dt'l t'jercicio ｾｯ｢ｮ•＠ la dreu ladón y fun('iún re­
ｾ｡Ｚ＠ <'n la t' nfermedad vah·ula 1· mit ra l. Estudian en 31 
dn ermos la respuesta a quince m inutos de ejercit'io mo­
/racto. En todos los que no tenían descompensactón de­
recha, el ejercicio produjo una disminución de la clepu-

d
actón de para-amino-hipurato y de la excreción de so-
ｭｾ＠ . . cut' . t como un aumento en la resistencia renal a la ru·-

｣｡ｾｃｴ￳ｮＮ＠ Un ejercicio similar no causa ninguno de estos 
ta ｾＮｴｯｳ＠ en el sujetv , ormal. En los enfermos aumentó 
E m tén el gasto cardíaco total y la presión pulmona1·. et tos enfermos con descompensación derecha el ejcr­
ｐｾｬｴｯ＠ no aumentó el gasto cardiaco, pero sí la presión 

monar; dism inuyó la excreción de sodio. 

E feeto dt' la ac;n·.,olina .,ohrt> la ('i reulación v función 
renal t>n la ｬＧｮｦ･ｾｭｴ＾､｡､＠ mitral. A 12 enfermo·s con es­
nosis mitra! administran apresolina intravenosa en can­
tidades de 10 a 15 miligramos y, simultáneamente, nora­
drenalina para ccntrarrestar los efectos hipotensores 
ele la primera. La circulación renal aumentó varias ve­
ces, demostrando que los cambios renales de la estenosis 
mitra! son funcionales y reversibles. También demues­
tra este experimento que los dos efectos de la apresolina, 
aumento de la circulación renal y disminución de la ten­
sió arter!al. no son dependientes el uno del otro. 

ｊ＼ｾ ｬｲ ｲ ｴｲ ｯ｣｡ Ｑ ﾷ､ ｩｯ ｧｲ ｡ｭ｡＠ en accidentes <'e rebro\·asculares. 
Los autot·es señalan una serie de alteraciones electro­
cardiográtiras en enfermos con accidentes vasocerebra­
lf's, las cuales no han sido hasta ahora descritas. Con­
sisten principalmente en ondas T de gran amplitud y du­
J ación; también fueron encontradas grandes ondas U, 
las cuales se fundían en parte, o totalmente, con la 
onda T. Debido a esto la prolongación del espacio Q-T, 
t¡Ue se asodabé' a ec;t"' ｰ｡ｴｴﾷ￳ｯｾＮ＠ e1·a probablemente debido 
al inter\'aln Q-ü. 

Journal of Clinical ｅｮｾｬｯ｣ｲｩｮｯｬｯｧｹ＠ aml 
) letabolism. 

11 - 7 - 1' G!. 

Ｑ•ｾＢＭ＼ＧｬＧｃ•＠ ton Ul'lnatla ｴｬｲｾ＠ h¡:-;.:.anuna ､ｦＧｳｰｵｴﾷｾ＠ de la actnvnunra.­
''10!1 ele ｣ｯｲｴｴｾｮｮ｡Ｎ＠ R. U C\l!telh?ll ,. C. F. Coclc. 

• I '"' ccción intmarticular de acetato <le hidrocortisona, h -
drocortb;ona v acetato de ccn·tisona en la artntis. l. Con­
ccntr:>c·wnps 'en el liquido y c•'lulas smo,·iales. C\1. zac­
c·o. B. c.r. Riehardo;on, J. O. C:·tttend"n, J. I. Hollcndcr 
" F. C. Dohan. 

• Sínd r ome de Klinefelter: aportación <IP una autopsia con 
referencia particular a la ｨｩｳｴｯｬｯｾｩ｡＠ e histoquímJCa dt• 
las gl{rndulas ･ｮ､ｯ･ｬＧｩｮ｡ｾＮ＠ A. S. Durt, L. Reiner, R. B. 
Cohen Y R. C. Sniffen. 

Cambios 'en las mucoproteínas <lcl plasma humano en el 
hipertiroiclismo y el mi:>-.. edema. P. Mustacchi, C\1. L. Pe­
tcrm:um ,. J. B. Rall. 

Present'l.cron de un enfermo con progerie típica, incluyen­
do elatos sohrc hormonas urinarias. E. R. Plunkett . 
\V. F.. Sa\\'tellc ,. E. C. Hamblen. 

Tiroiditi:,; no1· araiiazo de gato tr·atada con TSH. c.r :o;hum­
\\'a ,. y l'. L. Da ,·is. 

Invreeión intraartieular de cortisona e hidroeortisona. 
Se han realizado estudios con objeto de comprender la 
razón para la diferencia en el efecto antiartrítico de las 
tn\'ecciones intraarticulares de cortisona e hidrocorti­
ｳｯｾ｡Ｎ＠ Los resultados obtenidos son: 

1l Los ritmos de disminución de la concentración de 
17 -hidroxicorticoides en el líquido articular durante las 
primeras horas después de las inyecciones intraarticu­
lares de las hormonas son aproximadamente las mismas. 
siendo las diferencias indiYiduales mayores que las de las 
l'ormonas. 

2l Las formas hidrolizadas de ambas h ormonas fle 
hallan presentes en mayores concentraciones en el li­
quido que en las células. 

3 l La prop01 ción de 17 -hidroxieorticoides presente en 
las células tras la inyección de acetato de cortisona es 
P1ayor que tras la ｩｮｹｾ｣ ｣ｩ￳ ｮ＠ de la hidrocortisnna en forma 
Lbre: pero menor que después de ｩｮｾﾷ･｣ｴ｡ｲ＠ acetato ele 
h idrocortisona. Estos datos no explican la diferencia en 
el efecto antiartrítico entr e la hidrocortisona y la cOI'­
tisona. 

ｾ￭ ｮ､ｲｮｮｷ＠ d<' li lindc•lt t' r . l ·n hombre de seSl'nta y 
trrs ailos pn•s·•t1taba hábito mocll'radamente eunocoíclZ·. 
mamas grandt•f;, bocio nodular y tl•sticulos pequeilos. La 
excreción dl' gonadotropinas urinarias estaba aumentada 
: las pruebas de función tiroidea dieron resultados not·­
n.ales. Bn la autopsia los testículos estabas compuestos 
de células intersticiales agntpadns y los hallazgos dl'l 
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examen histoquimico fueron compatibles con una produc­
ción reducida de esteroides androgénicos. Los ｴ￺｢ｵｬｯ ｴｾ＠
aparecían rara vez y estaban totalmente hialinizados ; 
existian algunas células de Sertoli. Asimismo habia un 
bocio multinodular de 160 gramos. Las suprarrenales no 
exhibían anomalias. La hipófisis estaba aumentada (0,80 
gramos). Las células Schiff-positivas y las células no 
granuladas hipertróficas , de ellas derivadas, no estaban 
significativamente aumentadas. Las basófilas y acidófi­
las estaban presentes en proporciones normales. 

Se sugiere, por los datos encontrados y la revisión de 
21 casos de la literatura, que el tiroides y la supratTenal 
pueden participar en el trastorno endocrino del síndt·omc 
de Klinefelter. 

lJn caso de progeríe tipica.- Sc presenta una breve rt'· 
Yisión de la literatura y la historia de un enfermo Yarón 
de progerie típica. Su nivel de excreción de gonadotropi­
nas urinarias era normal, mientras los 17-cetosteroides 
urinarios aparecían bajos. No obstante, no existía una 
evidencia tota l de hipogonadismo. 

Tlroidltls por arañazo dt> gato. En este enferm o se 
Htgiere el concepto de la etiologia virusal de la tiroiditis 
aguda a causa de los arañazos visibles, la evidente le­
sión vaccinoide y el fracaso de los antibióticos. L a ráptda 
desaparic ión de la fiebre y de los síntomas sugiere el be­
neficioso efecto del TSH en el tratamiento de la tirot­
ditis aguda. 

Gastroenterology. 

27 • 3 • 1954. 

Secreción gástrica en los penos durante el embarazo ,. IR 
lactancia. J. D. 1\fcCarthr, S. O Evans y L. R. Drag,.. 
tedt. 

• El slndrome postdisentérico. F . M. Fierst y A. Werner. 
• El problema cllníco del cat·cinoma primario del hlgado. 

E. W. Hauch y J Lichstein. 
• Biopsia pot· punción del hlgado. JX. Expet·iencias ulte t·io­

res en las neoplasias malignas. J. Ward, L. Schiff, 
T. Young y E. A. Gall. 

• Metástasis óseas aisladas como una manifestación del tu­
mor primario del hlgado. Referencia de un caso y t·cvi­
sión de la litemtura. E. Anglesio. 

Utilidad cllnlca de los esofagoscopios de extremo tlexible. 
S. Selesmlck y B. V. White. 

Estudios sobt·e la esquistosomiasis. X. Comparación del 
examen de las heces, prueba cutánea, biopsia rectal, 
biopsia hepática pat·a el descubt·imiento de la Schis to­
soma Mansoni. S. G. Latty J r., G. W. Hunter, A. P. 
Moon, B. H. Sullivan Jr. , J. C. Burke y H. F. Sproat. 

Efecto de la histamina e "histalog" (gastt·amine) sobre la 
secreción pancreática. D. A. Dreiling. 

El efecto sobre el apetito en perros de sustancias pit·ógenas 
en Infusiones intravenosas. W. Dale Beamer y J . E. 
Thomas. 

Acción antigTasa del hlgado de los enzimas proteollticos de 
origen animal y vegetal en las ra tas con liga dut·a de los 
conductos pancreáticos. J. C. Sachdev. 

• Respuesta a la histamina de la mucosa gástt·ica en un en­
fermo con lnRutlciencia supt·arrenal: Efecto de la admi­
nistración de cot·tisona. S. J . Stempien y A. Dagrad i. 

El sindrome postdlsentér lco.- Señalan los autores que 
la d iarrea de repetición y los dolores abdominales son 
signos importantes de una infección intestinal grave. Las 
a lter aciones locales orgánicas y funcionales que se pro­
ducen en el colon, como el resultado de una disenteria 
aguda pueden ser responsables de la persistencia de los 
sín tomas de disfunción intestinal después de que la infec­
ción inicial ha desaparecido. Las alteraciones orgánicas 
con sisten en la colitis ulcerosa crónica y la cicatrización 
del intestino. De todas formas debe investigar se la per­
sistencia de los agentes específicos. Puede h aber a ltera­
ciones funcionales del tipo del espasmo, h iper actividad 
del reflejo gastrocólico y disminución de la acidez gás­
trica. Cabe la posibilidad de la existencia de un estado 
alérgico o aumento en la reactividad a la estimulación 
mecánica y térmica, como factor en la recidiva de los 
síntomas. La lesión intestinal local producida por la in­
fección especifica, bien por las amebas, sh igellas o sal­
monellas produce un desequilibrio automático, lo que 
ocasion a un aumento en la respuesta a las influencias 
neurógenas y psicógenas, sensibilización alimenticia, 

y en último g rado puede producir una marcada é, . 
de la resistencia en el intestino con e l consiguie Pt ldtda 
arrollo de colitis u lcerosa. n e des. 

El probkma elínico dt>l carcinoma primario del hí 
gado. Los autores han encontrado 19 casos de : 
noma primario del hígado en los pt·otocolos del ｌｯ｣｡ｾ ｣ｴﾭ
geies County H ospit a l desde 1948 a 1952· la enfes n. 

. . • rme. dad predommó más en los caucastanos que en los 
·· S h h ne. gros o meJtcanos. e a echo un análisis más am r 

de los 16 casos con registros de autopsia. En nin/ 10 

de ellos se h izo correctamente el diagnóstico clínico ｵｾ ｯ＠
un gran porcentaje de enfermos las hemorragias· n 
varices superaban a lo señalado en la literatura. ｃｯｾｾ＠
más ?e la mitB;d de los enfermos estaban en estado pre. 
termmal a su mgt·eso, no fueron posibles estudios diag. 
nósticos adecuados. Añaden que el ｾＮ［ｮｦ･ｲｭｯ＠ con carci· 
noma primario del hlgado no tiene posibilidades de su. 
pervivencia sin la círugia precoz. Terminan diciendo que 
el mejoramiento continuado en los métodos de estudw 
de las enfermedades del hígado ayudará al diagnóstico 
precoz del carcinoma primario y así permitirá el tra. 
tamiento quirúrgico más adecuado. 

Biopsia por punción del hígado t•n la-, ｮ ｴ•ｯ ｰｬ｡ＮＬｩ｡ｾ＠ ma­
lignas. Los autores han rcaltzado la biopsia hepáti· 
ca por punctón en 111 enfermos que demostraron pre­
f·entar una neoplasia de un tipo u otro f?n el hlgado. La 
biopsia por punción demostró la lesión en el 74 por 10n 
de estos enfermos, y por ello los autores concluyen di· 
ciendo que la biopsia por punción eR una ayuda impot· 
(ante a la investigación eli nica de los enfen;10S COn neo· 
plasia hepática sospechada. 

:\le tá'>ta'>i'> Ó'>('R.'> al-.lada-, como manlft• -.tadón dl'l tu· 
m or primario d('l hígado. El autor relll'rt' un caso dl• 
carcinoma primario del hígado en una mujer de e · 
cuenta y dos años, en la que durante unos cuatro meses 
manifestó únicamente dolor, primero en el brazo dere· 
cho, después en la región espinal, asociado con fiebre 
remitente, sudoración y una sensación de desmayo in· 
minente, mientras que la ictericia, la hepatomegalia y 
el aumento de tamaño del abdomen aparecieron sólo en 
la fase terminal, que duró a proximadamente un mes. 
El diagnóstico ele la enfermedad fué difícil a causa de 
la escasez de los s íntomas durante la pri mera fase. En 
la autopsia se encon t ró un tumor que había casi por 
completo sustituido y destruido el tej ido hepático. Las 
únicas metástasis que se encontrat·on estaban en las 
costillas y en las vértebras. Termina diciendo que. es 
probable que el mecanismo de la afectación metastás1ca 
círecta desde el hígado a los huesos fué a través de la 
embolización de las venas del plexo vertebral. 

Respuesta de la mucosa gástrica a la hlstamina rn un 
r n ff' rmo con ínsu firlt>ncia 'iuprarrf'nal. Los autores des· 
criben un enfermo con insufic iencia suprarrenal, que 
mostraba u n aspecto normal de la mucosa gástrica en 
la gastroescopía. Sin embargo, se apreció una secre· 
eión gástrica muy deficiente t ras la estimulactón con 
histamina. D espués de la terapéutica con cortisona se 
obtuvieron respuestas secretoras rápidas y normales tras 
la estimulación con histamina. 

A. M. A. Archives Internal Medicine. 
91 • 3 . 1951 . 
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1 
tll hnllsmo hHlr·o, arbonaclo <'ll las enfe1·medadc!i Cf'I'C­

ｾ＠ ｾｲｮｩｬＧｳＮ＠ O. Jf. Hc:>nnPman, ,\l. I> Alt se hule y H. M. Gonez. 
.,.1(>11 t• lllMI('il dc:>l nlc'ohol PlliH'n. H. \V. Ncwman. 

'i·:·atnllll('nlo de la.s .<'ompll<':t('innPH anorrec tales dP Ｑｾ Ｎ＠ co­
l tis 11 Ict'l'mm <'l'onrca. R. J . Jackman. 

ｐｬｾｳ［ｬｬＡｈＧｩｴｮｳｬｳ＠ dt• la nwdula úS<'H H . ('lnl'l{ y K K Muu·-
ｨｴｾｮ､Ｎ＠ _ . . , . 

T•rnp<'llli<·:t <'011 rll< ' umarnl <'11 !'1 1ntartn mlo(·Hnlrl'O. L. 
1 

ｊＮｾＺＭｊ｣ｬｭ｡ｮＬ＠ e;. L. S<·hat:·¡·t.\1', S. 1·;. ＼［ｯｨｬｳｴｾｩｮ＠ ＼ｾ＠ I. h.f. Forn1an. 
Ｑ ＮｷＬｴ Ｑ ｾ｡｣ﾷＱ￺ｮ＠ sobre l'l papd rlt• las di'Og-as ｡ｮｬｬｨｩｰｴＧｬＧｴ＼ＧｮｾｮＭ
1'ra!'i. I_J. J. ｟ｾＨﾷ ｨｩｾｳ＼Ｇｬ＠ .. ｾＭ l•i. Ln t·son 

p¡r·ttnH>ll'llHL V\. 'l sehumu_, .• rc·. 
ｔｾ ﾷ｡ｩ｡ｭｬｴＧｮ ｴｮ＠ t.•n Jned_i<"ina irtl+-rna; Tr:ttanli<·nto dt .. la in­

·ulit'J<'IH'I:t ('on¡;t sltva. 1>. A. l{_,·tancl. 
ｐｬｾｬｧＭｮﾷｳｯｳ＠ r•n rn<'dl<'_ina intt•rn.a: ｬ ｻｴＮＧｾﾷｴ･ｮｴＨｾｳ＠ nvan<-·t•s en nu­

tn<'IÚil ,. nwtahol1smn. ('. S. Dav1dson. 
ｲ［､ｴｾｭ ｡＠ t' ili poprot.Pil1_(\nua c·onHt·cut t v<_ls a la dint't'('H nsoc·ta­

da <·on la tprapt.1HtH·a con oxttt>11':t('H'llna. P.. C. ｬｪ Ｇｰｲﾷｧｵｾｮｮ＠

r ｾＡ＠ U. T.\ ll'r. 
,\j>ln"a ,•ritn>eitica. ;"\T. .J. Sai<ol • • 
¡;nft•rnwclarl l'last1ca . L. 1\ .. A plan y S. \\. H anman. 
ｈｬ｡ｳｴｯｭｲ＼ﾷｯｾｊｳ＠ srstematrza<l:t tratad·t cnJ ＺＡＭｨｩ•ｬｴｾｯｸｴｃＧｓｬｬｬ｢｡Ｍ

nuclina. ll .• J. \Vl'illht>l'g', C H La\\Tt'llCl' ｾﾷａ＠ lluehholz 
t;\hthii'JOIH'S <·it•nlílicas :_ Obsc·t"\":t < loiH:s ｳｯｾＱﾷ･＠ un antll mP­

ﾡＱｾＰ＠ .-ticaz-l'lm·pr·omnzmn .J JI ;"\Tl'_,·er, G. C. :\ToiTIR Jr, 
C A Handll'\', D. Kt•nt ' \\' :\lalht'\\'S, 

1-.illOJIUS m<lioa.di\·os t•n PI t ratami('nto <k la <·areino­
nralo'-i" <11' las eavi<lad<''! "'' ro"ia'!. Los autor<'s prc­
:;entan este trabajo basado <'n sus observaciones reali­
zadas rn un lolal de 133 enfermos. a los que se admi­
nistró intr.tcavitariam ente oro radioaclivo para el con­
trol tlt• los dcnames malignos en las cavidades sei'Osas. 
ｯｾ＠ ｾｬｬｯｳＮ＠ 112 presentaban un dename pleural, y el aná­
H>is d,• la lo<"alización en primaria demostraba que en 
:a mayoría rstaba situado en l'l pulmón o en la mama. 
Los;;¡ ,•nfrrmos restantrs prrsrntaban una asci tis cat'­
dnomatosa, <'uya localizarión primaria se encontraba 
tn l'l o\'ario <'n rl 65 por 100 de los rasos. Se obs<'rvaron 
¡e:;ultuoos fa \'O rabies en. aproximadamente, la mitad 
de! ¡:rttpo total. La dosis utilizada fué de 100 me.; pero 
en nl¡::unos easos se administt ó más ele una dosis. g-enc­
rnlme'lte pasada.s tres S<'manas cl<"sd<' la prirnPra. 

.llarule,la< i(IIH'"> :.uhj<•li\a ... d1• la in,.,utidPneia u od u · 
'ión <·orunarht aguda. El autor ha realizado un estudio 
de las manifestaciones subjet ivas precoces de la 
oclusión coronaria aguda y de la insufic ienc ia corona­
ria en 1.200 casos; 974 de ellos llevaron un curso ante­
rior de infarto miocárdico, y 226 de isquemia miocár­
dita o ｮ＼Ｇ｣ｲｯｾｩｳ＠ isquémica. ｉ＼ｾｮ＠ Jos 974 casos de infarto. 
>U loraliazción fué: en la 1 egión anteroseplal, en 6í; 
tn la rl'gión anteroseptal y lateral, en 345; en la región 
.nterolateral. en 167; en la región posterobasal. en 395; 
en la región poslerolateral, en 21. y en las paredes an­
terior ｾﾷ＠ posterior, en 33. La sinlomalología fué muy 
rariable en los distintos casos. La molestia más frecuen­
te fué el dolor <"Onstrirlivo rararleríslico que se produjo 
en la mayoría de Jos rasos. En 1?1 4,4 por 100 no se 
ｾｲ･ｳ･ｮｬ￳＠ dolor; en el 8,3 por 100 el dolor se apreció en 
neas fuera de la región anterior del tórax. y en el 2.9 
por lOO <.'l dolor fué muy leve e insignificante, haciendo 
un total del 15,6 por 100 de Jos casos en los que el do­
lor no sit·v1ó de ayuda para el diagnóstico; en otros en­
fermos el dol01· no presentó el lipico caráctet' conslric­
tti'O Y tampoco ayudó para el diagnóstico diferencial. 
La inadiación de dolor se hizo con la mayor frecuencia 
hacia diferentes partes de las extremidades superiores 
Y hacia la parte posterior del tórax. Las áreas de irra­
dtación en orden de frecuen ria fueron el hipogastl'io y 
el abdomrn, y con menor frecuencia la cabeza y el cue­
llo; fr<'cuentemenle la irradiación se realizaba hacia 
n:ás de un área en el mismo caso; en dos casos la ina­
dlación se hizo hacia las extremidades infel'iores. y en 
ＱＱ ｾ｟ｯＮ＠ a las regiones renales. En algunos casos la sensa­
ｾｾｯｮ＠ en el área de irradiación era diferente de la del 
area de su origen. En algunos casos el dolor principal 
se onginó en difet·enles áreas fuera del tórax y se irra­
､ｾ｡ ｢ ｡＠ a la pared anterior del mismo. Al lado del dolor. 
el 62,9 por 100 de Jos enfermos se quejó de sudoración, 
el' l8,2 por 100 de astenia y el 7,2 por 100 de otros tras­
e taba a la pared anterior del mismo. Al lado del dolor, 
tnrojecimirnto de Id 'ara y horripilación; en el 21.6 
I>Or lOO de los casos se presentaron uno o más síntomas 
ret·ebrall's, como vértigos embotamiento, inquietud. 
apr<'nsión, clesmayo. síncopt' y, ocasionalmente, movi-

mientos locales tónicos o clónicos. En el 15,8 por 100 
se produjeron síntomas gastrointestinales, como náu ­
seas, vómitos, eructos, ardores, indigestión y, más ra­
ramente, salivación o sequedad de la boca. 

En el 11,3 por 100 se presentaron síntomas respira· 
torios. como disnea, ahogo, dificultad para expulsar el 
aliento, tos y, ocasionalmente. sequedad en la gargan­
ta. Por último, en el 2,4 por 100 se presentaron moles­
tias referibles al corazón, corno palpitaciones, etc. El 
dolor se produjo con mayor frecuencia en toda la parle 
<Interior del tórax, como en la región retroeslernal y 
mostraba una tendencia a inadiarse co.1 mayor fre­
cuencia a la cabeza y al dorso en el infarto de la pa­
red ventricular izquierda anterior que en el infarto ele 
la pared posterior; en este último, el dolor era más fre­
cuente en la región precor dial y se irradiaba hacia el 
cuello, extremidades superiores o el epigastrio y faltab:t 
con la mayor frecuencia que en el infarto de la pared 
anterior. Los síntomas cerebrales, gástricos, intestina­
les y respiratorios fueron más conientes en el infarto 
de la pared posterior. Las manifestaciones subjetivas 
precoces de la insuficiencia coronaria fueron aproxima­
damente las mismas de la oclusión coronaria, excepto 
en que el dolor en la insuficiencia es por término medio 
más suave y más intermitente; en quizá algo más .tre­
cuente en la región retroesternal y su irradiación al 
epigastrio es menos frecuente; también son menos ft·e­
cuentes la astenia y los síntomas cerebrales y gastro­
intestinales. Discute el mecanismo fisiológico de las ma­
nifestaciones subjetivas; el corazón tiene extensos re­
ceptores sensoriales, de los que emergen fibras nervio­
sas aferentes que realizan conexiones sinápticas am­
¡•lias con neuromas eferentes en los núcleos vegetativos 
de la región hipotalámica. Las variaciones en la expre­
sión sintomática de un insulto cardíaco agudo se debe 
a diferencias en la localización ｾﾷ＠ extensión de los recep­
tot·es sensoriales en el corazón y de las conexiones si­
nápticas l?n el <;istema ner\'ioso central. así como tam­
bién a diferenc1as indi\'idales en la capacidad interpl·c­
tativa de los centros superiores. 

Tl'ra¡Jí>utira <'On tl'traciclina. Los autores ｾ｡ｮ＠ admi­
nistrado telraciclina a 184 enfermos con infecciones agu­
das. El antibiótico demostró ser clinicamente tan eficaz 
como la lerramici'1a y la aureomicina en 253 enfermos 
evaluados. Los resultados fueron satisfactorios en 40 
enfermos con infecciones estreptocócicas agudas. 24 en­
fermos con tos ferina y 25 enfermos con neumonía. En 
16 enfermos con meningitis purulenta aguda la respues­
ta clínica fué similar a lo esperado bajo otros regímenes 
terapéuticos establecidos. También respondieron con éxi­
to 4 enfermos con disentería bacilar y un enfermo con 
b rucelosis aguda, uno con pielonefrilis aguda produc1da 
por un bacilo paracólico y otro con empiema originado 
por un bacteroides. Se observaron respuestas no satis­
factorias en enfermos; en 3 de ellos la enfermedad pri­
maria estaba originada por un estafilococo resistente a 
los antibióticos. y los 5 casos restantes fueron conside­
rados como fracasos bacteriológicos. Fueron mínimos los 
síntomas ad\'ersos, principalmente gastrointestinales, co­
mo consecuencia de la administración de tetraciclina; la 
diarrea se atribuyó a la droga en 5 casos, y se presen­
taron vómitos en un número igual de enfermos. Determi­
naron las concentraciones de tetraciclina e11 el suero a 
las seis y cuarenta y ocho h oras de la administración de 
la droga. tanto por vía oral como intravenosa. A los adul­
tos tratados por vía oral se les dió una dosis inicial de 1 
gramo seguido de 500 miligramos cada seis horas; en los 
niños las dosis fueron de 25 miligramos por kilo de peso. 
inicialmente, seguidos de 12,5 miligramos por kilo de peso 
cada seis horas. Con esta dosificación las concentra<.:io­
nes en el suero oscilaron entre 0.63 ｾﾷ＠ 2.5 gammas por 
centímetro cúbico en el 75 por 100 de 106 muestras. Las 
concentraciones consecutivas a las dosis intravenosas de 
la misma cantidad. sa lvo que no se dieron dosis iniciales. 
oscilaron l?ntre 2.5 y 40 gammas por c. c. A su juirio el 
espectro antibarteriano de la tetrnciclina es similar al ､ｾ＠
la aureomicina ｾﾷ＠ terramicina; así. fué paralela a la au­
reomidna la inhibición in vitro de 32 raras de :Microt'Oc­
cus Pyogenes Var. Aut·eus. Encuentran. no obstante. una 
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tendencia a persistir o aparecer despul;S de la iniciación 
de la t<'rapéutica con tetraciclina. estafilococos, bacilos 
coliformes. pscudomonas acrugmosa y prolE·us. 

f "ofag"itis t'rosi\ a snbaguda. El autor presenta sus 
obst.:l vacwnes en 100 casos con el diagnóstico mm·foló­
¡;.co de esofagitis erosi\•a subaguda, prestando egpecial 
atención a los aspectos esofagoscópicos, enfermedndr'l 
gastrointestinales altas asociadas y posibles tircunst an­
cias etiológicas, cuadros sintomáticos, complicacion<'» y 
resultados del tratamiento. Como conclusión de su u·n­
bajo declara que la esofagitis erosiva subaguda es una 
e.1!ermedad con frecuencia considerable ｾﾷ＠ constituyó una 
entidad de importancia clínica potencialmente gTan'. 
Añade que por el momento los hechos no pc>:·mitcn ra·c'P· 
t:u· s•n reservas qLie su causa reside s:mplr.JJcnte ( .1 1:1 

corrosión péptica por el jugo gástrico. 

Reticulosio; mcdular histiodtaria. Los auto1 es ¡k;;cri­
ben dos casos que mostraban los ra:-:g,>s c.lllllO") ._nat >­
l•lOpatológicos de la llamada re tic ulos.s mcdul:\1' h.stwc i­
tana o reticuloendoteliosis g.:ncraiiz,1da. El ruadro eh­
nico consiste en fiebre, adelgazamiento. c . .;pJe¡,omc:::-alia, 
Lepatomegalia. linfadenopatía. anc:mia. hemon agm, ie­
tericia v lesiones necróticas. El cuadro anatomopatolu­
aico es ｾＱ＠ de una proliferación mús o menos generalizada 
de los histiocitos con propiedades fag-odticas, especml­
mente en el hígado. bazo. ganglios ltnfñtir'o.; ｾﾷ＠ médula 
ése a. 

Tratamiento de le IE'ucemia ｡ｾＢｬｊ､｡＠ con c·ortio;ona ｾ＠ c•or­
ticotro¡>ina. Los autores han realizado un estudio sobre 
la eficacia de la terapéutica hormonal en :1 caRos eh· leu­
cemia aguda. Se obsetTaron excelentes resultados c11 la 
\'aricdad linfoblástica, produciéndose remisiones comple­
tas en 18 de 22 niños (82 por 100 J. de diez años ele cdacl 
y menos, y en 3 de 9 enfermos de mayor edad: descl'lbcn 
temisiones parciales en otros í casos: sólo hubo 3 fra­
casos. Por el contrano, no se obsen·::.ron ｲｾｭｩｳ［ｯｮ｣ｳ＠ e n -
pletas en 15 casos de leucemia mieloblastica aguda, y 
sólo hubo dos remisiones parciales; esta forma de trata­
miento fracasó también en un caso de leucemia monocí­
tica aguda. En a lg unos de estos casos el tratamiento pa­
r eció acelerar el p roceso leucémico. Estas observaciones 
sugieren que la terapéutica hormonal debe reservarse 
para la variedad linfoblástica de la leueemia aguda y que 
en las otras formas de leucemia aguda, dicha terapéutica 
puede incluso estar contmindicada. 

Tratamiento de las complicaciones anorrcctales de la 
colit is ulcerosa crónica.- Señala el autor que a la luz de 
los conocimientos actuales o más bien del dcsconocnmen­
lo sobre la naturaleza de esta enfermedad, las operacio­
nes radicales, como la ileostomia y colectomía continúan 
constituyendo m edidas que salvan la vida de los enfermos 
en algunos casos, pero que la comprensión adecuada en 
lo que se refiere al tra tamiento de las complicaciones 
anorrectales en la colitis ulcerosa crónica puede modifi­
car el curso completo de la enfermedad y en algunos ca­
sos obviar operaciones más radicales. Durante la fase ac­
tiva de la colitis, las operaciones anorrectales deben limi­
tarse a los procedimientos de urgencia, como la incisión 
y drenaje de los abscesos. D urante las remisiones de la 
enfermedad no solamente no están permitidas las opera­
ciones para las fí stulas a norrectales, sino que son aco;1-
sejables; de esta manera se evitarían los abcesos recidi­
vantes que resultarían en una fístUla rectovaginal, este­
nosis rectal o incont inencia a na l. Termina d iciendo que, 
seleccionando el momento adecuado para fulgurar los pó­
lipos que complican a la colitis ulcerosa crónica, se _)O­
dría evitar el desar rollo del carcinoma en algunos casos. 

P lasmacitosis de la médula ósea.- Los autores presen­
tan 50 casos con un porcentaje elevado de células plasmá­
tiCaS en la médula ósea, representando 11na incideneia de 
plasmacitosis del 8,7 por 100 en los exámenes rutinarios 
de médula ósea. En dichos casos existía una amplia va­
riedad de diagnósticos clinicos. Se apreció hiperglobuli ­
nemia en el 62 por 100 de los 42 casos asi est udiados; 
habia crioglobulinemia en 6 enfermos; no se encontró 

protcinuna de Bence-Joncs y las radiografías del 
Jeto no de .. 10straron lesioncg ostcolíticnH, salvo en esque-

. ¡· · _, · · I un en fC'l mo con cO('('H IOluCmlcOsls. ..ns células plasmáticas -
su mayoría pertenecían ni tipo maduro de pequeñ en 
maüo. En cast todos los casos pudo identificarse u 0 ta­
td·mcdnd lunclilmcntal, capaz de C'X)llicar la sintona en-

• .. . 1 1 mato-log¡; ･ｈｭ｣ｾ＠ ｾﾷ＠ consH <•ran C)\ll' a proliferación plasm . 
- t t ac¡. t1ca l'CPI'Csen a una respucs a Sl'<'lmdana. Añaden 

1::! ¡.Jasmadtosis debe clifl'l'l'llciarse de las enfermed due 
pbsn,acitieas malignas primarias y que las obsen·aa .es 

l . . . t l . ClO· nC'::: e m1cas ｾＧ＠ expennwn a eH Hug-H'n·n una etiología · 
nnmológica en alg-unos eagos. m-

Oietunarol c•n .-1 in fa rtu Jlli<H':I l'!lit·u. Los auto¡·<'s ha 
analizado los ])I'Otol'olm1 de :lOo <'nú•tmos <'On infurto ＱＱＱＱ ｾ＠
<'ard1co agudo. de los e¡ u<' a 1 :>o ,.,. les administraron an­
ticoagulantcs. He ne1 on ·¡ <'ontpli<·n<'i<l11l'S trombocmbó­
lieas en el grupo control y () <'ll el gTupo tmtado C'on ct1. 
<u maro!. Se produjeron :¡ l'pi.sodJoH hl'lllOITág-lco:; de pe­
queiia importancia. 1-.:n scílo el :w 3:: )>01' 100 !le los enfer­
mos tratados C0!1 di< umarol se pudo mantener un ni\'el 
de protrombina ínfcriot· ni W pm· lO!J ､Ｌｾ＠ la ncti\'i!lo.d pro. 
l1 ombi:uea control. Los autot·cs con< luyen e .eicndo ｱ＼［ｾ＠
no cn.'en que los antll'oagulantr'S deben utilizarse rutir.:¡. 
ríamcntc en los ¡•nfl'l'lliOS eon infarto mlocárcheo agudl 

I•a¡wl dP lao; drugao; antihi¡wd!'n..,orao;. Lo:; ｡ｵｴｯｲｾｳ＠

han estudiado 12H t•n1t•nnos < onsc<'utn·os con h1perten 
sión ingn•sados en un llospitnl gl'IH'IIIl, sin selecciOnar, 
<:on el fin de dctt•¡·mmar l'l núnH'l'o que 1 t•spondiCJt,n al 
tra tamicnto smtomútico, el n(¡mer·o e¡ u e < xigía la adnu· 
mstJación de antihiP<'rlC'nsor!'S, los quP ¡·cspon<hcron 
estos <trientes y In l'licaC'ia l'Pl:,ti\'a dt los mismos. ｾ･＠ htzo 
una tctapcutlcu smtc•rnatu ,1 t•n !12 t•nf< rmos Ii2¡J01 1011, 
:n por una ｮＺｾｰｵ･ｳｴ｡＠ adccundn, :w por unn corrphcac16 
gra \'e de Sd entermcdacl fundamental y líi por una enfei­
meclad asociada a \'nnzud.t. Se ton ¡cJet·(, e¡ u e 34 enfermos 
r2s por Hl0) eran adecuados p u ·p 1 t "lpéutlca med.ca­
me ,Le}. ·e controu ( 6lo lOI 1 ltnn, n :-:con clo 
ruro de nexamctonio oral sólo y a 12 con la combinación 
de ambas drogas; en 4 no hubo respuesta, 5 murieron a 
pesar de la terapéutica, y en uno se realizó una ｴ･ｲ｡ｰ￩ｾﾭ
tica no adecuada. Consideran que la mayoría de los !.r­
pertensos no necesitan tratamiento con agentes antihiper­
tensores. muchos responden satisfactoriamente a la te­
rapéutica sintomática, y otros con hipertensión le\'e no 
necesitan nmgún tt·atamiento. La terapéutica con antl­
hipertensorcs clcbe 1·eservarsc a aquellos enfermos cuya 
respuesta al tratamiento l!intomálico es inadecuada Y en 
los que en la hipertensión es progresiva y está prodt:cJen­
do alteraciones orgánicas. La apresolina y el cloruro de 
hexametonio, solas o en combinación, son drogas que 
pueden desempeñar la presión sanguínea a cifras ｮｯｾﾷﾷ＠
males con desaparición ele los fJintomafJ en la mayona 
de los enfermos que fracasan en la respuesta a la tera· 
péutica sintomática. Los enfermos varían en su respues· 
ta a cada una de ambas droo·as y no hay medio de pre-

b • . . ｾ＠

decir cuál droga va a ser la más eficaz en un determma 
enfermo; algunos sujetos responden igualmente bien a 
ambas drogas. Los enfermos que no responden adecua­
damente a ambas drogas, por separado, responden gene· 
ralmente bien a la combinación de ambas. E l cloruro de 
hexametonio por su facilidad ele administración, debe 

' .. · de Jos preferirse al preparado parcnteral y en la ma)olla loi· 
enfermos proporciona una buena respuesta. Los alea 
des hidrogenados de la ergotina (hyderg in) son una ､ｲ＿ｾ＠
ga no adecuada para el tratamici1to de la hipertensw 
esencial. 

d paramio-Paramiotonía. !<JI autor dt'scribe un caso e . ｮ･ｾ＠
tonia y descubre el p1·occso a través de 4 ｧ｣ｮ｣ｲ｡｣ｬｾｵ｢ﾷ＠
de la familia del enfermo afectando a 13 ｰ｣ｲｾｳｯｮ｡ｾＮ＠ con· 
raya la relación ele la paramiolonía con la ｾｲ＿ｴｯｮｴ＠ cier· 
génita y Ja miotonía d istrófica y su dJíerenclaCJón e ·gna 
las formas de alergia física a l frío. Esta ｦｯｲ ｾ Ｑ ｡＠ ｢･ｾｉｵｮ｡＠
y relativamente rara de mioton!a se ｣｡ｲ｡｣ｴ｣ｲＱｾ｡＠ ｐｾ Ｑ＠

105 
rigidez espontánea y ocasionalmente ｰ｡ｲ｣ｳｾ｡＠ d ｾ＠ es­
músculos por la exposición a l frío. Las cxtremJda ｾｾｹｯｲ＠
pecialmente las manos, son las que se afectan ｾｯｮ＠ Jos de 
frecuencia; sin embargo, t ambién lo h acen muscu 
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1 .. 1 Jcno1m y de la f.anngc. La pérdida de la fun-
1' ca '· ,.., • 
• 

11 111cdr durar desde mmulos a horas y se mejora ca-
rló! ｾ､ｯ＠ Ja parle afectada. No hay dolor, edema ni alte­
ｬ･ｮｾｮ｣ｳ＠ dd col0r asociados con el proceso y no hay sín­
ﾡ｡ｾｉ｡ｳ＠ constitucionales característicos. El defecto básico 
¡Mol< . · ｲ･｣ｾ＠ residir f'n una rca('Ctón anormal de la placa mo-
ps termina 1 a Jos estímulor-; motores. Yolunlarios, me­
Ｚｾｾｲｯﾷﾷ＠ 0 clt'elt'if'os. El proceso <'S hereditario y se lrans-

·te ron un ca ráclcr dominante, manifestándose gene­
nuitncnll' en los primeros años de la vida. El tratamiento 
［ｾｯｦｩｬ￺｣ｬｩＨＧｏ＠ intermitente. produce v,cneralmcnle una me­
;nria clramátirn cle tos smtom'1S. 

t'dt··na t' hi¡:o¡u·otcinf'mia <·on 'il'<·uti\ O!'> a la diarr<•a a-.o­
·iada c·on la tPrari,utica no t· tc•rt·:Pnicina. Los autores 
ｾ＠ 0¡ n·ado un síndrome de crlcnM <' hipoprotcincmia 
transitorios l'l1 un hombr<' d e vt'intiocho ｾｩｩｯｳＬ＠ después de 
t!l período dP anorexia .Y. diarr<•as Ｎｳｵ｢ｳｩｧｵｾ･ｮｴ｣ｾ＠ :1 la ad· 
ministrn.dón el!' tcrranucmn.. L'l lupoprotemf'mta se ma-
ＱＱｲ･ｾｴ￳＠ prinl'ipalmcntc por la <li!'minurión de la fracción 
ubúP'lina . ｮ｣ｳｰｵＨｾ＠ de la <liltr.-sis es!1ontánca y la ccsa­
ctón r!t• la diatTCtl, la rifra el<' prolcínar; del suero asc:en­
diótle de un11i\'<'l inirial dt• 2,7 g-rnn1os a 6,3 por 100 ccn­
t.: c'r cúhicos sif'tc f-<'manns ､｣ｦＧｐｬｬ｣ｾｳ＠ del comienzo ucl 
e:Iemn Los n•sHltados d<> los P"ludios de la funf'ión re­
nal. hepática y circulatol'ia fu<'ron n0rmalf's. Terminan 
.e ]1) qut• ;.e clf':;conccP ,_¡ mrt•anismo de la hipoprott>i-
n w n t stP Pa<;o e·omo <'n otl <)C r>nsos snnilarcs refc­

ndo en h ltlt>l'<'tura 

l'nu rnu-tlad t'lú-.t ka. El pst>tHloxantoma f'lástieo <>S 
e ,!"l rncd 1d bit•n conocida, clf'srrita pot· DariCi' en 1896, 
au t'll n lo ｾﾷ･＠ asoCla con altrrndoncs retinianas (estrías 
｡ｮｾｴｯｴ､･ｳ＠ c1c.1 el complejo se l'Onoce con el nombre de 
ｾ､ｲｯｮＬ･＠ el!'(;¡ mdlnd-Stt·pndhf'rg- Los nutores presentan 
ｾ｣｡＠ 1 d<> asociación clínt<'a dl'l p l'lo·;nntoma clüslico, 
'!Slttunr>do <>1 :-índrome r>ompl<' j o c1t a do ｾﾷ＠ en cuyo cur-

so ｾ･＠ pte!!CIItHron hemotTag-i:ts gn:-trmrtestin:-lcs. En f'Stc 
•nferiT'o se pudtet·on hacer ｯ｢ｳｴＧＡＧ｜Ｇ＼ｾｴＧｩｯｮ＼＾ｳ＠ an¡> tórnicas so· 
hrc las ｡ｬｴｾＮ［ｲ｡ｲｩｯｮ･ｳ＠ viscerales criticas ele la enfermedad, 
lo que !'>t' debió fundamentalmente a que en e l enfermo 
pudo hacrrs<> una gastreelomía con motivo ele Hna hemo­
rragia [,asll'0intcstinal incoercib1e. Subrayan los autorN' 
GUC IP prcsent'ia de hemorragias gnstrointcstinales en 
ｾ･ｮ•･＠ i<n·en sin c•:idcncia c:líniC':> o radiológica de van­
ces e;. •fág"iC'as o enfermedad ulcerosa debe ob'ig-ar a una 
·m·est, •ación cuidadosa c:on •·cspccto a las alteraciones 
e'ástic •¡,.; rlP In \·asculariclnrl inte!-ltinal 

ｦＧｬ｡ｾｴｴ＾ｭｩ＼ﾷ ｯｳｩ ＭＮ＠ si-.temati7alla tratada con 2-hidroxh•..,­
tilta!ll 'dina. Los autores rf'licr<>n un caso d<> a¡ arcntc 
rurt<· 6n etc blastonucosis sistematizada con.;<'l'lltiva al 
llatamic>nto con dosis masiva de 2-hidroxicsUlbamiclina. 
Xo r.c oh<;c>n•ó evidencia de rcci<li\'a en un período ulterior 
de 11 meses Al cabo de seis n1f'ses ele tratamiento se prc­
Sl'ntó un tipo lcvf' de ncuropatía del trigémino. que rc­
ultó apatcntenwnte como consecuencia de do:> dosis de 
ｐｾｴｴｬｬｭｮｬｩ､ｩｮ｡＠ utilizadas al <·omicnzo de la tcraprutica. 

l'hp Am('ril'an Journal of thc 1\ledi<'al Scien<'es. 

:!:!H- 1 - 1%1. 

J.,·aluaC'J(ul <.·Iint('a de la H-nu'r<':tptopurina C'n t:'l trntanlH.'ll­
ｾＰ＠ "' la IC'uct>mi:t. J . H . nurt h!'naL D. _\ I<nrnof><Jn·, 
·{ 1:. ｾｬｵｭｬｬ｜ＧＬ＠ R R. ElliHon, ::11. P. ｓｾﾷｉｈ•ｓＬ＠ C. T C. Tan, 

• ¡. .. ' · < :lft>mrnnn. X. Yuecoglu ｾﾷ＠ C. P. Rhond". 
·\

1
slndrnmc de Fanconi ,. H\1>< 'ariantp,.; clínica". H. ::11. 

, ｾ＠ · \p¡·son ,. n. H. P:u;tm·. 
Ｎﾡｾ｜ｬｬｐｬｮ•￼｡＠ 1111cloide c·omo "''<'liCia ele la pohcitcmia 1•:. 
. o.t'lll ftpld y L. II. Bciz!'r. 

L>tutllos snlir!' el control el!' In h l¡wr!t•n sión por el ｨｾﾷｰｨｴ•ｸＮ＠
ｾｾﾡＮ＠ Oh><t•t·vn<'ionf's fno·nH1f'nlúgi<'as ｾﾷ＠ químicas Robre la 

r> 'llfll'ltzmotalazina. II. 111. l't't'l'\' J¡·, y H . A. S<'hl'oller . 
··;lt2d1os HnbJ'<' C'l cont¡·ol d!' la hipcr\ t'11Hión JHll' el hyplwx. 

1; · ('¡J r:t:; d t• los agen\t>R ,,n 1:1 cn·jn:t y sang-n'. H M. 
• 1,.1 

':n·v ,¡o· . II . A . gchrodt'l' ｾＭ ,T. D. 111ol'l'ow. 
• \C::Jhhuln ｧＭ｡ｳｴｲｯ｣ｳｯｦｻｱｾ ｬ ｣ｮＬ＠ ｒ｜Ｑｾ＠ funciones not't'"l:lll'S ,. RU 
ｾＧ｜ｾ•ｬＧｩ＠ ＮｾＧＱＱ＠ Cl ｬＧＺｬＮｲ､ｩｏｃｾＧＩＺｴＧｈｬｬｦｬ＠ y n•flujn g':t>'tl'OCSO!Úg'Íl'O. Jo' J 

• ｾＧｬ＠ Ｑ ｾ＼ＧＮ ＱＱＱＱ ﾡＺ＠ .... 1'. Kl'hiiH'l' ｾﾷ＠ n. C Siuwlwz. 
.. 1'{ f'('tn dt\ los pnzirnas ｉｈ Ｇｐ ｉｐｉＩｉｩｴｈ Ｎ ＧｴＧｾ＠ :-::-.lbrf' lnH <'ar·u.'lr·-
1 ｾｬｲｴﾷ｡ｳＮ＠ ti lJieas y quinli<•:ts dt.' las ﾷｾｬＧｃｲ｣｣ｩ＼ｈｈＧｾ＠ ｴｴﾷ｡｣ｰＮｴ･ｯｾ＠
ｾｦＧｈ［ｲｮｵ｡ Ｗ ｴ•ｦｬ＠ de t'nfcrmm¡ con poliomielitis. S. Kofman. 
' · f L<'Pilf'l', G . G Ｎｔｮ＼Ｇｬ＼ｾｮｮ＠ y lT S Dnwlin¡!'. 

• Empleo ele tripsina o estt·eptoquinasa-cstreptodor nasa para 
la tcrap(•uti<:a v prevención de la atelectasia. S. Kofman, 

, !IL II. L('pp('l·, 'c. G. J acltson y H. !<'. Dowling. 
I-.. fecto diurétiCO y tolerancia local de un nuevo tipo <il' 

Hupofli\orin rectal mercurial : RE.'fc r encia prelimin'tr J. 
W. D:tlY. 

Componeine,; <le 1 comolementn en ('i suero y Ol'llla de cn­
fNmos con intensas protf'inurins. K. Lange y E. J. 
Wenlt. 

• Investl¡!'aciones sobre el lugar ele la pénlida del complemen­
to en la glomerulonefritis ex¡,f'rimental. K Lange y E. J . 
Wenl<. 

Sobre una conducta similar al lo'orssman de las hem:tglu­
tininas pant el frío con respe<·to a los eritrocitos ele! car­
nero. C J. D Zarafonetís y V. F. Colville. 

T ra tamif'nto d e la leucE-m ia con 6-mercaptopurina. 
Basados en su experiencia afirman los autores que la 
mercaptopurina ha demostrado una evidente actividad 
contra Jos tumores experimentales y las leucemias en el 
ratón y contra la leucemia en el hombre. Según se ha 
podido dcmostrar por estudios de resistencia cruzada ac­
tú:ó' a tra\'éS ele mecanismos diferentes de los correspon­
dientes a los cstcroides o los antagonistas del ácido fó­
lico. Se logra con dicha droga un alto porcentaje de re­
misiones temporales en niños con leucemia aguda. Tam­
bién se produ<>en re.nisiones ocasionales en adultos, pero 
los ｲ｣ｳｾｴｬｴ｡､ｯｳ＠ no son generalmente tan satisfactorios 
como en Jos niños. En la leucemia mieloide crónica pre­
coz se consiguen remisiones excelentes, pero aquí, como 
en las lcuccmias agudas, habitualmente debe seguirse 
con una terapéutica de mantenimiento. A veces se han 
,·isto efectos beneficiosos en el estadio agudo terminal de 
Ir• leucemia mieloide crónica, pero estas remisiones han 
sido de co1'ta duración. Concluyen diciendo que la mer­
raptopurina añade así otro tipo ele agente antileucémico 
al arsenal terapéutico del clínico. 

El síndromt> dc Fanconi. Declatan los autores que el 
, :nct ·0me de F·.nconi resulta de un defecto en la funció!1 
de !os túbulos contorneados proximales del riñón. que 
t'Onduce a una renbsorción defectuosa de la glucosa. for­
fatos, aminoácidos y ocasionalmente del agua. bicarbo­
nato y potasio. Es verosímil que el síndrome de Fanconi 
constituya uno del amplio grupo de trastornos que tie­
nen como denominador común una función reabsortiv:J. 
defectuosa ele los túbulos proximales. Los déficit en rela­
rión a un solo factor en el sentido de reabsorción defec­
tuosa de agua, glucosa, aminoácidos, fosfatos y posible­
mente bicarbonatos, ocasiona síndromes clínicos corres­
ﾡ ｾ ｯｮ､ｩ｣ｮｴ･ｳ＠ a la diabetes insípida ncfrógena. glucosuria 
1 cnn.l. cnfe11ncdad de \\o'ilson f degeneración hepatolenti­
r;.¡lar). cistinuria y posiblemente la acidosis hipercloré­
mica. Los déficit de muchos factores, simultáneamente. 
son más difíciles de definir, pero pueden incluirse co.n.l 
correspondientes al síndrome de Fanconi y la cistinosis 
Añaden que el síndrome de Fanconi es raro en l a edad 
adulta y a este respecto refieren un caso de cincuenta ｾﾷ＠
seis años de edad, que llenaba todos los requisitos diag­
nósticos de dicho síndrome. Terminan haciendo unas bre· 
, ·es consideraciones sobre la terapéutica y pronóstico 
del síndrome de Fanconi. 

:\let a pla.-.ia mieloidE" como SE'CUf'la dE> la policitenú a . 
Discuten los autor es el problema de la metaplasia mielOt­
dc con referencia particular a l tipo que aparece como se­
cuela ulterior de la policitemia. Describen las historiao; 
correspondientes a dos enfermos; uno de ellos, una m11 
jer. presentó las manifestaciones de la policitemia \'era 
a la edad de cuarenta y dos años ,. fué estudiado a inter­
valos durante trece años después. En los dos último::; 
años de su \'ida se presentó una mctaplasi3. micloide \' 
esplenomcgalia masiYa. apreciándose en la necropsia la 
existencia de una metaplasia mieloide difusa. Proponen 
una clasificación de la metaplasia mieloide basada en In 
dt• Blocl< y Jacobson con ligeras modificaciones: elln 
hace inútil el empleo del término "agnogénico" e intc 
gra lfl metaplasia mieloide con el problema de la mielo­
fibrosis ,. ostcocsclerosis. En un enfermo con policitemta 
de larga duración. la pos:bilidad de una metnpla<;ia mit•­
loidc se sugiere ｾＩｯｲＺ＠ csplenomegalia masiYa, cuadro san­
guíneo lcuccmoide con anemia. normoblastos y plaqueta ::: 
bizarras o gigantes en la sangre periférica :.· osteoescle­
rosis. Se exl'luye la leucemia por el f'xamen ele la médula 

r 
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ósea, que muestra una elesviac1ón hada el lado maduro 
ele las senes granulocíticas y no cx1ste hialus leucémico ; 
J¿¡ biopsia o punción del bazo confirman el ､ｩ｡ｾﾷｮ￳ｳｴｩ｣ｯＮ＠ El 
aserto previo de que la esplenectomía o la inadiación del 
bazo es peligrosa, puede. en caso ocasionales. alterarse 
siempre que se presente como complicación un estado 
de hiperesplenia. 

El Ye!>lihtlo ga!'>t roesofágico. Según los autores los 
estudios radiológicos y manométricos indican que los 2-:l 
centímetros distales del esófagfo humano normal. e l ves­
tíbulo gastroesofágico, tiene una función n1lltora rarH<'­
lerística. El efecto de la eslimulación colinérgica y an­
licolinérgica sobre la motilidael del esófafg'"> ｳｵＬｾﾷｩ｣ｮＧ＠ qur 
el cuerpo del esófago y el vestíbulo rearc1ona•1 pn·ersa­
mente a tales estímulos. A su juicio. el ronl'c¡1tn de 1; 
existencia de un vestíbulo pe1·mite la e'plicac·16:1 dt' la!; 
diversas a normalidades motoras del cm·diocsp'\"lllo, en 
términos de un trastorno neurógPno !'ÍI,1ple Terminan di­
ciendo que el vestíbulo puede también jug-ar un i llpor­
tante papel en el control del reflujo ｲ＾［｡ｳｴｲｯ･ＡＧｯｦ［ｩｾﾷＮ｣ｯＮ＠

Efecto de lo!> cnz imas r.rotPolíti<"o-. -.ob t·e Ja,., ｾＡﾷｲｮ • ､ｯ ﾭ

llf'S traqueoh·onc¡uialf's Pn la J!Oiiomif'lit ¡..,, Rrfi<'n'n los 
autores el efecto ele los enzima!' pi'Ot<'olítiro!' tr.ps 'l,t .• 

＼ｳｴｲ･ｰｴｯｱｵｩｮ｡ｳ｡Ｍ･ｳｴｲ･ｰｴ ｯ｣Ａｯｲｮ｡ｾ｡＠ sobr<' algunas e? 1 ,lclt­
l'ísticas físicas y químicas ele las sec'l'<'('iones traqucobron­
quiales de enfermos con polionuelitis aguda que mostl·¡¡­
ban parálisis de los músculos faríngeos y ¡·espil'atono.­
que habían sido sometidos a la t 1 aqueotcr.'Jía :, colol'n­
dos en un respirator mecánico. Se utilizó C'On:o contml 
una solución isotónica de cloruro sódico: durante el cur­
so de los experimentos se administró clonu o sórlic·o ISo­
tónico 49 ,·cces; trípsina. 17. y los ･ｮｺＱ ｭｮｾ［＠ ,.strcptoc·ó<'l­
cos. 16. y se mulieron la Yisrosí<inrl \'OI11men. tanto po1· 
ciento del sedimento. pH y ｮｩｴｲ￳ｾ ･ｮｯ＠ t0tal. La acción 
principal de la tripsina sobre las secreriones fué la rl" 
digestión, que era aparente sólo ctos horas en las l'onrh­
ciones de los experimentos. El p1·inripal efecto ele Jo:; 
enzimas estreptocócicos fué la prorlucción de bronconea 
que duraba por lo menos cuatro horas y no pudo demos­
trarse una acción digestiva de estos enzimas estrepto­
cócicos. 

Tripsina o <•st rpp to!'Juina<;a-estrcpt odol'lla<;a f'n la 11.'­
rar.éutica J' pr·eyención de la a t PI<'rtao;ía. Refieren los 
tores que a 24 enfermos con poliomieli t is aguda, paráli­
sis faríngea ｾﾷ＠ respiratoria, que exigió una traqueotocmw 
:- la ayuc!a cte l 1·espirator mecánico. se les clió un trata­
miento con aerosoles después ele la sekccicin alte rna nte 
en uno de los 4 grupos siguientes: 

1) Polimixina más cloruro sódico isotónico. 
2) Tripsina. 
3) l"olimixína más tripsina; y 
4) Polimixina más estreptoquinasa -estreptoclornasa. 
No se vieron diferencias aparentes en el curso c línico 

de los enfermos correspondientes a los 3 primeros grupos . 
3 enfermos mostraron una intensa reacción como resulta­
do del aerosol de los enzimas estreptocócicos; uno de es­
tos enfermos desarl'olló una bl'onconeumonía poco dc· ­
pués de la administración de dichos enzimas; por tanto, 
los enzimas estreptocócicos no deben recomendarse en 
este t ipo de enfermos. A 11 enfel'mos se les hicieron 21 
instilaciones dil'ectas de tl'ipsina en el tracto traqueo­
bronquial cuando se consideraba que existía una alelec­
tasia, y a 9 enfermos se les hicieron 10 instilaciones di­
rectas de c loruro sódico isotónico. L a instilación directa 
de tl'ipsina se mostró como beneficiosa después del 42 .J 
por 100 de las instilaciones; hubo una mejo1·ía s imilar en 
el curso clinico en el 10 por 100, que recibieron una insti­
lación dil'ecta de suero saiino: se produjemn reacciones 
caracterizadas por un aumento transitorio en la dificul­
tad respiratoria después del 52,6 por 100 de las instila­
ciones directas de tripsina; pero generalmente fueron <le 
cal'áctel' leve; no se vieron reacciones similal'es en e l 
grupo instalado con cloruro sódico. Como la tripsina pa­
rece ser eficaz en el 42,9 por lOO de las instilaciones en 
una situación donde la mitad de las instilaciones llegaban 
verosímilmente al bronquio apropiado, el efecto parece 
tener un carácter significativo; por tanto, el empleo de 
estos enzimas debe recomendarse si la instilación puede 

hacerse din't't<tmente en el b t·onquJo de un ár 
cida de obstr11cción bronquial, pu<'s <le otra' ｦｾｾ＠ cono. 
r iesgo ele una ¡·ract'ión adversa es demasiado ＢＧｲ｡ｮｾ＠ ma, el 
justifica:· n1.a instilación al azar. "' e Para 

( 'OillJ'Oll t' llh' "' dt' l <'OIIIJ>It'lllento t'll PI -,ll(' I'O \ · 

f . t t . • Ol'ln¡l dt• <'n t'r·rno ... <·on 111 t'n ... a pro <'mul·ia. Sd'lalan Jos t 
c¡u<' las cifras dt' complemento del SU<'I'O ･ｳｴ￡ｾ＠ ｾｵ＠ _ores 
bajo de lo norma l en el síndrome nefrótico, pero so01 ae­
males en el smd1·ome <le K1mmelstiel- \V il son ,. en Jan nor-
1 . 1 . 1 1 ·' arm. oH os1s rcna . aunque os tres procesos muestran . 
· t t · · El l · lln.t m ensa pro emu i'Ja. •, < ･ｾ｣･ｮｳｯ＠ de la ac•tivictad del com. 
plemcn to del Sli<'I'O <'11 <'1 smclrome nefróti<'o se debe a 
hn.jo contenido clt'l ¡•omponcnte C'2: <'n algunos casos ta ＱＱ ｾ＠
hil'n está ct0p1·imido PI contenido en (" 1 Se eliminan ｮｾｲ＠
la onna rie1to ¡·omponentes del ('Olllpl<'mento cn ｰ･ｱｾ･ﾭ
n;•s rnntJclrtd<'s t'n todas las [li'Olt'111llnas intensas, inclc­
P<'Il<li<'nteme_ntt' dt' la c1fra de <'ompl<'mento del suero. 
la htpoprotpmemra o Pl grado c!P p rotP.inurin. El compo. 
IH'nlf' ele! c·omplt>nll'nto predominantP qll<' !'f' Plimina PN 
la oi'Ína C'lif1erc y no mlll'St •·a rrla<'InnC's c·on el tipo ､ｾ＠ la 
pnfermec1afl o 1'1 gmdo d•' la prott'lll\1 1'111 L:1 cantidad rlr 
<'ompl<'m<'nto fJllf' pos:hl•••nC'ntc ¡;r ill<l<'tl\'HI'ía por ｾｾｬｵ＠
pt'nlic1a rl<' ｮｾＱｯ＠ de sus <·omponenlPs es dt>mas•aclo pcqup. 
11' para C'\]llH'ill' t'l dt>sc·Pnso <l<'l <'OillJHi!Wnte clr.l suero en 
d sinrll'ome nC'frotu•n, 1¡¡ t•limin·t••i•'>n dl' c·ompnnpntes drl 
e omplemen to rl<' nnn naag-nítud smnl,11· no t•onclu¡·e al clcs­
t·<•nso de las t•Ifl·as dt>l I'Oll1)11emcnto dd ::;tH'I'O Pn <'1 sm 
d•·om<' ele Kimn iPbtll'l-\\'!lsnn o 1'11 la ｡ｭｴｬｯｩ､ｮｳｴｾ＠ rl'nal 

ln\P..,ti;.:a<·ion••.., •ul n · PI ｬｵ ｾ ｡ｲ＠ lit· 1 í• rdlda cll'l t•mnpJ,.. 
m Pnto ('Jl la ;.:lttr•H•ru lonl'l rit i ... <''-1 Prinwntal. Los auto­
¡ C'S P<'I·funrl<'n dt la, rtt·ri,l : 1 • en.t C"on rr<'ll'!'lllnclón • 
11i1ones aislados de 1 ata <'1111 SUI'I o d .. •· l1 lecu:ntf'· 
mente prt>par·ad•> e 'uundo •·C' ＼ｾｊｴｬｬＮｴｬ••ｮ＠ pequenas • antrrla 
rle. rle Sllt'I'O de 'OIICJO antunnón tlt 1 1tn ni pcrtundtdo 
,.¡ lituln riel complcmrntu 'C'l lliiSIPO d s• 1t>nde a o de.q. 
PI'¡;" d!" ·" p"so a trnw's <Id IIIIÓ!l Cuando s of)niln c1 r 
re l .Hjo ntn nnor. d · .ta t·fl ¡ .:qll<:ll,1, 1 antldadts 
<. · perfundido del riñón, el descenso de la :>!'tividad d('l 
complemento después ele su paso a ln!Vrs del riñón va 
paralelo ron la cantidad añadida de s uero nefrotóxico Un 
solo paso a través del riñón ef; a vrc·es suficiente pan• 
cxtr[>er t oda la actividad del complemento en dicho rx· 
perim ento. L a adic ión de cort·sona a l perfundido en gran· 
des cantidades no impide el descenso <le la actividacl drl 
complemento. El suero de pato antinilión ele rata no 
produce un descenso en la actividad riel complemento d('l 
perfundido circulante a través del riñón. Cuando se aña· 
de suero de conejo antirriñón de rata al suero que per· 
funde un hígado de rala, aislado, también clrsciende Ｑｾ＠

actividad del complemento; sin embargo. la pérdida del 
complemento era mucho menor sobre una base de peso 
a peso cuando el ｨｩｾ｡｣ｬｯ＠ se perfunclía que C"uanclo el n· 
fión era el perfundido. Terminan diciendo que el ､Ｎ･ｳｾ･ｮｳ＠
de la actiYictad del complemento después de la adlclOn de 
suero nefrotóxiro a las P<'l·fusion<'s cl<' riñón de rata s. 
debía primanamente a la supresión riel ('Omponc!'ltc c·z. 
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J;;spondilosis (•ervic·al H .. Hrai n , 
• Qu i miot<>r:1 rn;• dt' In l<>ttc·cmia. !'llf!'rmt'dad dt• H Pd¡:Jonhl 

p•·ncesos r·clar·ronadm;. M. l\1. vVu1 t roh<', (; J•: Ca ｲｴｾ＾＠ ｲＱｾ＠ · 
T . Fessas, A H au t ' S. J. Altman . 1 !11· 

El ＡＧｮｩｾｭ｡＠ d(' l fl Hlll'l•oidosis ( gra nulnmatosls dt• Hu te l 
son-Bocc·k 1. W . S. l\1uld l l' ton. . . 1 lJO· 

• S•gnificación <IP la« h!'mopt isis ¡•n la t ｵｩｊｴﾷ•ﾷ｣ｴｬｬｯｳｳｾ＠ pu 1 

nar aparentPm<•nt!' inactiva. K . Cha¡·s·. 1' \ 
Trntamif'nto <)(' l a <'IHI<>I'a rdítis IHt<'t<•nana subag-uda. ' 

Dunn y E. '!'. Coolc. . . 1 'dn' 
ｊ ｾ ｾｉ＠ contenid o <'n p(('rll<"nt n s innrg-ani,·os d<' <'lf'J'10S <:'J l • 

ｨｵｭ ｡ｮｯｾ Ｎ＠ e:. C. C:r i ffith, K N. l h 1t t ｾﾷＮｊＮ＠ Waii<N. .
1
¡
11

· 
¡.;¡ COJ'a?.ón en la g-JonH'I'tilor)(' fr·iti,.¡ llg'udn. 1'. H. MuiJ · 

y F. D. Mud lw. . . nor· 
Adsvidad ('Ollll< Hlt•s·irsi(·a d!'l Slll'l'fl Pll Jos IIHII\'IdUOKaut­

males ,. sujf'tns con ｴ•ｮｬＡＧｲｭ＼Ｇ＼ｩ＼ｈｨｾｈ＠ lwp(ltlc'ls. I<. ' 
man. . .. tno· 

J·:studios sohn' In hlJH'l' lipcmia ('11 la diabc!t:H ｜Ｇｯｬｩｏｾ＠ • 
tornos. E. 1•'. Hsnwh. , ,. v ·r. 

.H.uptus·a cs pontrsnca d<'l C>iórago. T. Codi, H. l• ange · 
ｆｯｲｳ ｾﾷｴ ｨｬＧ Ｎ＠
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•\''! lll"llt'bél df' Ja ÍUIH'lr)Jl JHitH'l'C:'lll(.'}l J,a:;ada ('ll J•t 
ＧＧＢ｜Ｎｮｾ［Ｌ｣ｩ｡＠ 'al almidón. T. L. AltlwufH'n ｾﾷ＠ J{. U\'1'.\'anHl . 

10 '.1 .. 1" 1hiiídad ｾﾷ＠ ｊｊｃＧ｢ｲｾ＠ J'C'um:ttu·a. J. K. A1lw.wa. 
ｾＬｲ｣ＮＧｲ［ｳ＠ s••rJ<'n. <;. 1. P litmnn v 1:. H. (;ende!. 
［［ｾｾｵｾ［ Ｑ ＬＺｈｾｮｴｩ｡＠ ｾﾷ＠ ｽｈ｜ｰ｡ｴｯ＼｜ｾｰｩ＼ＧｮｯｮｈＧｊＮＡＧＡＧｽｩ｡＠ ton un ('11f<'t'n1o <·on 

ｈ［ｨｾｩｈ•ｩｯﾷｳ＠ nH•llit us <'ont ¡·ol:tda 1. A ｈ｡ｾﾷｭｯｮ､＠ y !<. 
r. ·rn· .lr. 
ｾＮｾ Ｑ ＬＬ Ｑ＠ diaJr:tgtnútic·t sultt·nstnt.•Stf't'nal. K. 'F. !Iofltnann 

He: .\ J Clullw. . 
1. • ＱＱＱＱ ｡ｾｉｮｨｵＱ ｊｮｬＧｮＱｈｬ Ｎ＠ A. !::>. l'n snd y n. \\' l{nza 

ｾ＠ .. Ｎｴｾﾡﾡ［ｮ＠ dt Ht'rinrtcr·it i:-; nodnsa C'on f'(•lul:ls L . ｔﾷｾ ＮＺ＠ f'OJH­

ｬｮＬｊｴｾｴＺｬ＠ tTlll i.Si{ul apar<'nlt' ('Otl <-.nrtisnnrt. :\l. LítH'f)lll y 
\v ,\ ftil'l\l'l'. . . , • . 

":d!lori:tl ｜ ｾ［ｴｴＧｴｬ ｬｬｈＨＧｉｏｮ＠ con L . ( < •• 

Quimiott• ra¡; ia Ｎ＼ｾ ＼ﾷ＠ la IPu<·<' lllia, t• nft·r·nwda.d dt> llodg ldn 

1 
rro<'l''ll' rd a <'rnnado.... Los auton·s rcv rsan <'1 ｴｲ｡ｾ｡ﾭ

. uento e! e la enfermedad ＼ｾｲ＠ I Iorlgkrn, ｬ･ｵｾ･ｭｭ＠ hnf oHi<' 
roníra. ｬ￭ｮｦｯｾ｡ｮﾷｯｭ｡Ｌ＠ rcticulosarc orna. lru<·<·nH.a mie­
¡dc rrónu a .\' dr las lcucemws agudas de los <llst m tos 

［ｾｰｯｾ Ｎ＠ m<'rlíantP el empleo de la radioterapia, fósforo ra­
doartJro, ｭｮｾｴ｡ｺ｡＠ mtrog-rnada , TE::\.L myl< ran. un•tn­
r.o. antag-onistas drl ácrdo fólico. cortisona y AC1 H y la 
0.merraptopurinn. Subrayan c¡ur la radiotrrapia es un 
na;todo t o11 útil cn111o los ng-rnt<·s qlllmiot<'r<J ¡)l>ut•<•os en 
1¡ tratamiento de tocios los pr·n<·csos srñalados. exc<'pto 

Icurí'mia aguda. En a lgunos pr·o<·esos la radioterapia 
ｐＧｬｴｾｨﾷ＠ St'l' rn;is eficaz quC' cua !quiera <i<' los componentes 
•.umrfJs mcnt·rona<los: así. ha hría de demost rarse que 
,, rePllSIOll<''< producidas pm· t'l rnyler·an son compara­
es <'11 < t.anto a la dur"•I'Íón a las que siguen a una I'a­
OtPrapra disJlPI ｾＮｴＮ＠ AdPmüs. la racliotE'rapia aplicada Jo­
llmant<' <'U<IIIdo nn ｾ･＠ rxigr una trn1péutica gcner[ll!­
z rla, nn tH·nC' <'OntraparUda rn la qu imioterapia. F 1·ente 
｡ｲｳｬ｡ｾ＠ n•ntnjas d!'hC' basarsr la cnnvrniencia y el menor 
Mlr el•· la qttimiotrrapia y las molestias de la rnfcrme­
ead r!P rncha<• rón en rompararuin ron las de las drogas 
ｱｾｲ＠ pllldP,l <'lllplra rsr. En último análisis, el tratamiento 

as l'lll'117. de los t ｮｵ［ｴｮｲｮｯｾ＠ <'ttados rlehe rncontrarsc en 
t empleo ｊｕｉ＼Ｇｉｏｾｯ＠ de todo t•l :ll·'<enal trr·apéutico con <¡U<' 
;ecucnt·r n<'li .. olment<:>. De ｴｯ､｡ ｾ＠ fornws. rrsumen su ex­
pmcnci<t en 1111.1 tabla. en la que \'irnen a decir que la 
rnfermedad dr Hodgkin ef' srnsihle a la radioterapia, al 
tó>foro ra<lioartivo. a la mostaza nitrogenada y a l ｔｬ＼ｾｍＺ＠
r.o responde al myler·an n i a l u reta no: prácticamente, na­
aa a corltsona y a ACTH, y ｣ｾｴＺ￭ｮ＠ contraindicados el ｭｾﾷﾭ
.eran, rltrrl'tano y la 6-111en·n.ptuptll'rn&: la leucemia lin­
foi dc nónH·a ｾﾷ＠ el linfosarcoma responden de una ma­
nera similar· a lo mencionado pa1·a la enfermedad de 
Hodg-km ｡ｾ￭＠ como también el rcticulosarcoma. La leu­
cemia mieloidc rrónica responde hien a la radioterapra 
Y ｾＱ＠ fósforo radioactiYo poco a la mostaza nitrogenada 

al TE:\! : fa vm·;1 blementc al urctano, pero sobre todo al 
ny!Pt·an, ap<'nas nada a la fi-mrrcaptopurina y estün con­
lraindil'ados los antagonistas del ácido fólico y la <'Or­
t•>ona y ACl'JI. En cuanto :1 la<; lcuremias agudas, los 
(Uatro pnmeros procedimirnlos terapéuticos están <'On­
:ramdrcados, el myleran y el urrtano no son eflcaces, la 
forma linfoidc responde bien a los antagonistas del ácido 
fohco. a la eor·tisona v ACTH v rsrasamente a la 6-mer­
<aptopurina: 1[1 nurlo.ide rrspo;1de bastante brrn a losan­
tagonistas del áctdo fólico. m<'nos a la 6-mercaptopurina, 
,. están tontraindicadas la ctll'lisona y ACTH: por !'tlti­
mo. Ja ll'u<·emia monocítica rs la mrnos agradrcidn, pttrs­
ｾｾ＠ que no r·rsponde a penas a los an tagonist[IS del ácido 
ohro .Y a la 6-mcrcaptopurin a y rstán con traindicadas 

tamhtl'n la cortisona ｾﾷ＠ ACT H. 

, FJ 1'11igma de la sarc·oido"i". Comienza dicirndo l'l au­
ｾｾｲ＠ Ｑ ＱＧ Ｑ ｾＧ＠ C'l r111gma de la sarcoidosis empieza ｾﾷ｡＠ con su dr­
·;nunación. puesto que no tiene n ingún origen etimolo­
ｾ＠ co 111 a<'lara nada su nombr<': manifiesta que hasta qur 
ｾ＠ ｾｮ｣ｵ･ｮｴｲ･＠ un té rm ino mejor. rl rpónimo ele gmnulo­
exa 081

S <le Irut1 hinson-Boeck tcnclna las ventajas de una 
ｾ｡｣ ｴｩ ｴｵ､＠ histórica y una de limitarión más firm e: a l mis­
m 0 \IC'n1po impi<le el empleo ele una term inología pura­
ｳ｡ｾﾷ ｮ＠

1
e .tnatomopatológica pam u na entidad clínica . A pr­

ign <e los extensos estudios, la r t iología del proceso se 
ｾｾ ﾷ ﾷ｡＠ to<lavia. Aunque no ha podido hallarse su causa 
ｩｮ､Ｇｾｾ＠ <·onoerendo cad.1. :ez más detalles. A pesar de sus 
fec u. a bies paralelismos h istológicos, la r espuesta a n­
le Clones bacterianas conocidas, como la tubcrrulosis 

Pra ｾﾷ＠ hrucclosis: invasionrs mieólicas. como h isloplas 

mos1s y toxoplasmosts; infestaciones, como letshmaniasis 
Y helmintiasis y materias pa rtirulaclas. como e! talco, el 
bióxido de sílice y el berilo ; todas cst<Js reacciones pued eu 
descartarse fácilmente en dicha enfermedad. Las mani­
festaciones clínicas tlln polimorfas de este p1 oceso pue­
den predccit·se por la afectación rxtensa de virtualmente 
todos los tejidos del organismo y su progreso histológico 
e indolente. El hecho de su benignidad ha impedido que 
las comunicaciones sean más numerosas; pero el perfec­
cionamiento diagnóstico y el aumento en la utilización 
oe los métodos de laboratm·io. esprcialmente las racho­
grafías del tórax, aumentarán marcadamente su diag­
n óstico en e l fu t uro. Se ha prestado especial atención a 
la afectación del tracto uveal y ele las glándulas sahva­
l·es, los pulmones. el sistema ｨ･ｭ｡ｴｯｰｯｾﾷ￩ｴｩ｣ｯ＠ y el cora­
zón, puesto que las localizaciones más cotTi<'ntes en los 
ganglios linfáticos y las manifestaciones óseas pueden 
no presentarse. La terapéutica del proceso es desfavo­
rable. y aunque la ACTH y cortisona tienen un puesto 
defimdo, pero limitado, en el tratamiento de sus estadios 
precoces, sobre todo en el control de la fase ocular de la 
fiebre uveoparotídea, a la lar ga los rrsultados son dcsf[l­
vorahles puesto que d ichas droga<; no impiden el pro­
greso de la enfermedad. 

S i¡.,'llifieadún di' la., h!'mopt i..,¡.., t' n la t uber<·ulo'>i., pul­
monar a parPntemt>nte inac ti\ a. El autor ha observado 
la presentac.ón de ataques de hemoptisis en 21 enfermos 
de un total de 12a con tuberculosis pulmonar aparente­
mente inactiva. Solamente en tres la hemoptisis signi­
ficó una recaída de la enfermedad: en 13 no pudo deter­
minarse la causa de la hemonagia pulmonar. y en los 
restantes. la hemorragia Re debió a pulmonía. neumom -
1 's. neofoti11[1<'Ión v lesionrs no t ubrrculosa::; en lél muco­
sa bronquial. Terr11ma dicienrln <]U€' rn los casos de he­
moptisis no explicada después de un estudio cuirladoso. 
puede perrniti•·sr a los enfermos aRmtomátieos reasumir 
ｾ［ｵ＠ act ividad habitual al cabo de una o dos srnnnas des­
pués de desaparecrr la hemorragia pulmonar. 

Tratamifmto de la t•ndocarditb hact t•riana ..,ubal{uda. 
Los autores han revisado el tratamiento de la endocardi­
tis bacteriana subaguda; de un total de 18 enfermos SO· 
hrevivieron 33 y murieron 15 t31 por 1001. Xo se a tsló 
e· germen causal durante la vida en 10 er:.fermos t 21 
por 1001. existían gérmenes resistentes a más de 1.5 uni­
dades de penicilina por c. c. en 11 enfermos. y en uno de 
ellos el germen era insensible a todos los ｡ｮｴｩ｢ｩ￳ｴｩｾＢｏｓＮ＠ En 
41 de los 48 enfermos se hizo un tratamiento con peni­
cil ina, aunque a 26 se les dió además estreptomicina. y a 
otros 4 otros agentes a ntimicrobianos: el enfermo a quien 
no se d ió penicilina fué trat a do con estreptomicina. te­
rramicina, c loranfenicol. aureomicina ｾﾷ＠ sulfonamidas. 
ｾｯ ｬ ｡ｳ＠ o en combinación. La dositiraeión de peniCi lina o 
estreptomicina estuvo en dependencia con la sensibilr­
dad del germrn causal : el régimen tet·apéutico se designó 
de acuerdo con dicha cifra y fu{' neresario emplear <'an­
t'dades excesr\'as de ambos agentes en lo!; casos en que 
el nivel d<' resistencia a la penicilina era muy alto. La 
duración de la terapéutica antinurrobi:>na especifica se 
ext end ió en la 111[1\'0ria dm·ante más de n'inliún días drs­
pués de ､･ｳ｡ｰ｡ｲ･ｾ｣ ｲ＠ toda evidrncia (le infección actl\'a. 
Recomiendan d ic ho régimen terapéutico para la mayoría 
de Jos rasos de endocat·ditis bacteriana subaguda y de­
claran que. por lo menos. las dos trrct'ras partes de los 
rnfermos drben curar si el programa se sigue exa<:ta­
mente. Diseuten las razones drl fl'acaso del tratamiento. 
citando los génnrnes resistentrs. la terapéutica antimi­
crobiana insuficiente. insuficienria cardiaca itTe\·ersible 
ｾﾷ＠ las otms causas de muerte que ya habían sido seña­
ladas anteriormente. Subraya que no puede esperarst' 
de la. terapéutica nntimicrobiana ('SPt'<'ÍfiC'[I que modifi­
que las a lteraciones anatómicas o las eomplieaciones que 
¡·esult an de la inflamación pronwada por los gé•·mrnes 
ofensores: su utilidad exclusi\'a es la supr .... sión de los 
g-érmenes que rstimulan las alteradonrs anntomopato­
lógicas a n tes del ad\'eni111iento de la t•omplirarión y re­
duciendo asi posibilidades de su pregentat'ión. Dt> aqur 
se deduce que el diagnóstiro prrcoz ｾＭ la institución r:l ­
pida de la ｴ･ｲ｡ｰ￩ｵｴｩｾ｡＠ ＼ｾ､･ｲｵ｡､｡＠ son fnrtores esenrit• lrs. 

r 
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La úmcu excepc10n para las razones generales del fra­
caso es la presentación de una perforación o ruptura de 
la ,·áln!la aórtica que produjo ｾＭ originó la muerte en o 
de sus 15 enfermos: esta observación no ha sido subra­
yada en el pasado y no se han establecido medidas pre­
\'enti,•as para evitar su presentación en el futuro. El pro­
nóstico de los enfermos curados de la endocarditis bac­
teriana subaguda es bueno en cuanto a una salud a lar­
go plazo. Los enfermos con insufici<'ncia aórtica y lo;; 
que muestran insuficiencia carctíaca después de la tera­
péutica antimicrobiana son las excepciones a dicho aser­
to. Admiten como posible la reinfección y terminan di­
ciendo que la endocarditis bacteriana subaguda. a pes:ll" 
de la demostrada eficacia de todos los agentes antimicro­
bianos adecuadamente administrados, continúa si<:>ncin 
una infección grave y dificil de tratar. y Jos r<:>sultados dt' 
la terapéutica no ha11 mejorado esencialmente en los úl­
timos cinco años. 

E l corazón en la glomeruloJwfriti., aguda. Los auto­
res han estudiado 811 casos de glomerulon<:>fritis aguda. 
con especial referem·1a a ias alteracion<:>s cardiacaR Jnz· 
gan de la afectación cardíaca si se presenta una o v;> • 
rías de las alteraciones siguientes: 

o) Insuficiencia cardíaca clínica 
b) Cambios en el corazón desde el punto de \'tsta ra· 

d!Ológico: y 
Cl Anormalidades electrocard10g-ráficas. Existm afe<"· 

tación cardíaca en 41 casos (46.6 por 100 l Se hizo lll' 

diagnóstico de insuficiencia cardíaca en 22 de Jos ｾｳ＠ ca 
sos: la complicación se diagnosticó con ma,·or frecuenci 1 

en enfermos con más de \'eintiún años de celad. qu · re­
I·resentaban 10 de los 22 casos 11'5,5 por 100). L :t inri· 
ctencia baja de ｩｮｳｵｦｩ｣￭･ｮ｣ｩ＼ｾ＠ cardíaca en sus casos la in­
terpretan como debida a \'arias razones: Ignorancia dl' 
la frecuencia de insuficiencia cardíaca en la nefritts agu­
cta: edema nefrítico impidtendo la distensión cte las Yf'· 

r.as del cuello· duda para hacet un dtag-nóstieo de in;;u­
ficíencia cardíaca en ausencia de soplos más orgánicos 
que un soplo sístóhco en !a punta, y error diagnóstico en 
los n iños, a menos que exista fiebre reumática. Se vió 
asociación estrecha entre la hipertensión a lta y la insu­
ficiencia cardiaca: efectivamente, fué más frecuente en 
los enfermos con cifras tensionales m ás elevadas; sin 
embargo, no puede considera rse a la hipertensión por si 
misma como la única causa de insuficiencia cardíaca en 
lP mayoría de los casos. Se obtuvieron telerradiografías 
E>n 29 de los 88 casos; en 12 eran normales, y 17 mostra­
ban un aumento del tamaño del corazón; en 8 ･ｮｦ･ｲｭｯｾ［＠
se hicieron medidas seriadas del área cardíaca, demos­
t rándose cambios en el tamaño del cor azón. Se estudia­
ron los electrocardiograma s en 4 7 de los 88 casos : 26 eran 
norm a les, 1 era dudoso y los 20 restantes, anormales: 
las anormalidades que se a pt·eciamn con mayor frecuen­
cia fueron las a lteraciones de la onda T en la derivación 
I , viéndosela de bajo voltaje o inve rtida; las ｡ｬｴ･ｲ｡｣ｩｯｮ｣ｾ［＠
electrocardiográficas desaparec ieron en un plazo de ca­
torce a veintiún días. A sí como la insuficiencia cardíaca 
se presentó en la cuarta parte de Jos 88 casos, lo hizo en 
9 de Jos 16 enfermos que tenían convulsiones, y los eleC"­
trocardiogramas de estos enfermos con convulsiones eran 
todos anormales. Encuentran poca relación entre la al­
t ura de la presión arterial el día en que se hizo el elec­
t rocardiograma y las anormalidades observadas en este'• 
trazado; sin embargo, existía una relación estrecha entrf" 
la hipertensión previa y las anormalirladPs electrocal'­
diográficas. 

Colineste ra<;a dpl suero en individuo!> normale!t y en­
fermos hepáticos.- La experiencia del autor le mueve a 
declarar que la actividad de ía colínesterasa del suero es 
una prueba útil de función hepá tica que puede ser em­
pleada en el diagnóstico diferencial de la ictericia, y que 
las determinaciones seriadas pueden ser de gran ayuda 
para el pronóstico y para seguir la recuperación en los 
casos de hepatitis. Las cifras de colínesterasa del suero 
son bajas en los procesos con h ipoalbum inemia y en las 
Cjnfermedades terminales y malignas. Hay un descenso 
en la colinesterasa de los hematies después de las co­
midas, lo que con mayor probabilidad se debe al paso del 

enzima dt•sde los hematíes a las ｾｭｩｯｮ･ｳ＠ mioneur 
1 la musc11latunt del tracto gast.romtestinal. La ｣ｯｾ＠ es de 

rasa dl'i suero puede también descender durant 
1 
neste. 

t·iodos de str<:>ss. La actividad del enzima ｡ｵｭ･ｮｾ＠ os pe. 
diataPwute después de las Op<'l·aciones. ¡0 que a tnme. 
a la in\'asión de la sangre por colínest<'rasa pro se ､､･｢ｾ＠
de las cL'lulas hepáticas lesionadas. y más tarde ｾ･＠ cnto 
de, cuando se produce en rl ｨ￭ｾｮｲｬｯ＠ menor ｣ｮｮｴｩｾｾｾ･ｮｾ＠
l'Olinesterasa rle lo normal. <1 

l ·na ｮｵ ｾﾷ ｜｡＠ pnu•ba ll<' lunt'iún pan<• r·(•,r ti<'a. Los aut. 
r<:>s descnben una nurva prueba de función panrreát· 0 

1 d 1 t. . 1 1 . . r . . lea 1asa ｾ＠ en ｾ＠ ac 1;'1< n< anulo tlten _del jugo prrncreático 
en el mtestmn. ;>.:o se \'l<'nm modtfwaciones de los re. 
sultados ｾ＠ ct_e In pnwh:'. de tolerancta al :•lmictón reahza. 
das en 2, mdt\'Hiuos sm ＼Ｇｮｦ･ｲｾｬｎｩ｡､＠ panercáticn, y de 23 
<'nfennos con ｰｲｯ･･ｾｯ＠ pamT<'altco cróntco; en el 87 por 
100 de los casos el re!<ulta<lo fin:tl de la pl'lleha fné defi. 
niclamente r>n'1rmal, por encmm del pmme<lio de Jos con. 
troles m:ís :> \'Cce:-; la desvbciún ";;lnn<l:tr<l". Entre 10 
PnfermoR con sospecha <le pllncr<'atitis <'l'<Ílli1·a la pruoba 
ele tolemncin al almidón fué e\·id<'nlPlllPntc anormal C'l 

el 60 por 100 de lo.-; caxos. Consideran qnt' !u ptnehu ,.5 
utilizab!P. en ｬｮｾＺ＾＠ condwiotws <'01'1'1• nl1'S del hospital ,. ､ｾ＠
la ptácti<"t pnvada. l 'na JH'Ileba sumlnt· hasnda en hi ac­
tividad proteolítica d\'1 jugo p:uwre:itwo en el intl'slmo 
no les conduJo u 1·esultados que Rll'\'i('l' t11 de ayuda para 
el ctiag-nó«llco de ｉｮｾ＠ enfe1·medacles pancte:'ilt<'a'l. 

'l'uriti., .,; ri<·a. :->t'nalan lo;; autons que la ¡Hcscnta· 
,. en de la enfe¡·mNlntl del suero clcl s1stemn nernoso es 
unn comphcnr·Jón l'l'IHttvnnwnl<• nu n de In a<lmmlstr ctór 
de suero cxtnt•to. t'omumr nn dos casos ndtctonales, un:¡ 
de los cunl<>.s matllfest(J la afeclnc1ón d;:>l plexo braqutal 
ｾﾷ＠ rl otro una ｮｾＢ｜ＱＱ＠ ulgla del tng,;nllnn. < onstituycnrlo e 'e 
(¡!timo PI JHilllCI' caso r•ttado cn 1 • htcraturn Est<: enfa· 
meda d. ｾｴＧｮ＼Ｇｬ＠ al, nunuuc 110 n<'C'<'S:li'WOH'nle .,., " • 11 

1'<' ICC'ión , le ¡.., r ,1 <11 ot 1 n t pn \' nfcc•l • "'f'•l ' · 
mente a l sistema nerv10so penténco, pero también, aun· 
que mucho menos frecuentemente, al sistema nervioso 
central. Se ac<:>pta que la neuritis sérica tiene una base 
alérgica. Su pronóstico es generalmente bueno y e; tn· 
tamiento es e mismo que el d<' la reacció'1 de htper· 
sensibilidarl de otros tipos, n''ls el empl<'o de fisioterapia 
Cllcll1do sea necesario. 

Hi¡!er liJ!emia P<'rsi!-!tente ｾ ﾷ＠ hepatoesplcnonwgalia en un 
Pnfe1·mo con diabf'h•<.; mellitus controlada. Los autores 
presentan el caso de un enfermo que mostraba dialJcte; 
mellitus, hepatoesplenomcgnlia e hipetlipemia. La htprr­
lipemia en este enfermo pl.!rsístió, a pesar de un control 
adecuado de su diabetes; en cambio, respondió a una dte· 
ta pobre en grasa. Consideran que este enfermo rcprr· 
senta probablemente un caso de hiperlipemia f"scncml en 
l'n cnfermo con diabetes mellitus. 

Agammaglobulin<'mía. Este síndrome pnmcramenlr 
descrito por BRl'T0:-1 se caracteriza por: .rl 

a) Una historia de infecciones bacterianas rep<>t1 as 
b) Ausencia de anticuerpos adquiridos. 
e¡ Falta de isohemaglutininas. . 

1 el) Gamma globulina extremadamente baJa o nu a. 
aunque las proteínas totales del suero sean normales. 

e) Fracaso de la terapéutica con antibióticos pat·a 
proporcionar una protección adecuada: Y . Des-

/¡ Respuesta a inyecciones de ｧ｡ｭｭ｡Ｍｧｬｯ｢ｵｬｴｭｾ＠ .. 
· · d 1 ﾷ｡｣ｾｾｾ＠cnben un caso r¡ue se aJustaba ato as as cat d · . v a e· 

del síndrome, aunque se trataba de una mllJ<'1 · ﾷｾｴｯｲｩ｡＠
más de treinta años de edad. Considemn por la ht ...,ás 

' · ·t s•no '" clínica que no se trataba de un caso congent o, · ·ah-
bien adquirido. Además presentaba un cuadro ｧ･ｮｾＺｮ＠ a 
7ado de adenopatías, hepatomegalia y ･ｳｰＱｃｊＮｬｾｭ･ｧｾＬ Ｑ ｾ＠ ﾷｾ･＠
Jo que se unía una anemia hemolitica adqtnrtdn. .. 1· ncia 
resolvió rápidamente tras la esplenectomía. La ptelsc 

105
_ 

de numerosos granulomas inespecíficos, que se ｾ｣ｾｾｳｩ｡＠
traron en los cortes histológiC'OS del bazo Y _en una ｾ｡＠ en­
de un ganglio axilar, señalarían en el ｟ｳ･ ｮｴｩ､ｾ＠ de 11 llegan 
fermedad del sistema rctículo-endotellal; .Pe1? ｾｯ､･＠ este 
a conclusión alguna en cuanto a la expllcactó 
proceso g ranulomatoso. 
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prriartt'riti., nodo.,a <·on d·lula" L. E. Los ｡ｵｴｯｾ＼Ｇｓ＠
. ·ibrn el caso ele una muJer ele cmruenta y se•s ano:; 

､･＾ｾｬ｡､＠ que fué hospitalizada por la presencia de una 
ｾ･＠ b ·e muY alta, cuya natm·alcza no podía determinarse. 
ｾ･＠ J:egó a·l eliagnósti<'o <le pcriarteritis nodosa pot· el ha­
ｾ･｟ＢＰ＠ ctr 1 élulas L. K en la sangre y por la biopsia mus­
Ａｬ｡ｴｾﾷ＠ Sl' produjo una clramática mejoría tras el tmta­
｣ｾｾｩｯ＠ con dosis relativamente grandes de cortisona. 
¡:;Je · · 1 1 b d 1 · rna segunda hwpsm muscu at' a ca o e os se1s me:;e;; 

1 trat;dJlil'l1lo demosl t•aba un hallazgo totalmente nor­
,eal ¡0 qu<' sugiere la posibi lidad de que <'1 tratamiento 
ｮＺｾｊＮｯｮｧｮ｣ｬｯ＠ eon ｣ｯｲｬｩｳｯｮ＼ｾ＠ pueda facilita r la remisión o 
P,

1
ración de la penartC'ntH; nollosa, a lo que apoya el 

ｾｾ｣ｨｯ＠ dP qur las (•('lulas L. T•;. cl<'saparec ieron ele la 

ｓｵｲｾ･ｲｹＬ＠ ｇｾ＠ ｭ•ｲｯｬｯｾＮｲ＠ and Obstetrics. 
IIH) lc I>J'l·r·e ei.- l!b5. 

r:-o 1 IOil 111,\.g'l\lSiu t•ll t l fltltnrnJt•nlll dt.• la . ..; toXCillias 
ce. mptl<as .1. A. l':·•tchanl . 

,··rugla abdnnun 1 1 n t\l n·c'lt n nncu.lo. :\1 < ;. \\'llson. 
l'urab!llclacl <lc' ln!l lll<'lll:;tns•s hnliLI1cas r('g-JOnalcs Pn c•l 

canr r tkl ｴﾷｴＮｾｬＧ｜ＧＱＧＭ utt>r'Jtto .. 1 J j <iruh:un. 
rar• l UJlt'. ('OilltiJlt•H (·Jl t•l uportt.• ､ｾ＠ sangrt-• ｮｾｮ｡ｬＮ＠ J;, J. 

,\n 'l ｾ＠ L. 1-:. Kurth. 
E:-.tudw t•:XJH.'l"IJtlt-Jltal ｾＭ f·lini< o d t• los injt. .. rtos IllCsotehah•s 

hhrc Pn ('1 u·:ttanllt•nto ((p Jas ｮ､ｨｴ Ｑ ｬＧｴＮＧｊｬｦ•ｩｮｾ＠ PPI'ttonc ... ｬｩｐｾＮ＠
11 M t nr·\·cr· 

Jnt"' ｕｒｃｾｊｩｦＧＨＩｊｉＬ＠ Ｈｾ＠ T. Hoo', n . !-I ＨｾｨｮＺＭ［ｴｰ ｮ ｳ｣ｮ＠ y ｣Ｎｾ｜ Ｎ＠ l)t 

tt•rsnn 
H.sto¡ tolngi,, clc· In c·o¡ lllUI proslf1l1ea de,.,J•Ues dt• la ﾡ ｵｯｾﾭ

tatc'r'unliL ll'rtllS.II'C t r·aJ. ll .. \1. \\ t•yrauch, H. P. n(''lnl('!; 

ｾﾷ＠ hl. L. i{O!ol:f' lllH•rg. 
•·'alnrw el 1 llrrnJno ",¡utoeurnc·llín rlt•l can·inoma ('pid< J'­

rnc>H1 • \ lumtnc IOilt:; dc• la in!PI }JI 'C' t act ón miCJ'oRcuptca. 
J. l! ld'u\\ n \" ｾ Ｑ Ｎ＠ 1•. Fr\'t'f'. 

lttn e 1 Jl'l''ll ti1 ,., P'll'll<'JC;ll ｾ｡ ｴ Ａｒｦ｡ｃＧ ｴｯｲｩ｡＠ del hi¡,ospad•ns. 
L. T H\ars 

Trn• "11 ｴｴｾｲｮｯｳ＠ puhtu. oxígt•noR. l . D:ti1os }'<"l'n1anPntt. ｾ＠ corn· 
pu 1nc 1 Ja <'1rug1a pl-Lsta·:t vag-inal. H . (}. J oncs. 

r. Uil ) nnntomlc·c> etc•! luntn ﾷﾷｳｵ ｬ ＺｬｾｬｬＧｦｬＬ＠ J ｾＱＮ＠ l'lll'l'\ \ 
\\ H l lnlinslic· ul. · -

llej 11 de In eltabPtc 11 nwl htus ｣ｬ ｣ｾｰｵｵ＼＠ clt• la g-astt·t•rtc>mia 
ubtotal. .\1. ::-; Fnc•clman, A. J. ｾ｡ｮ＼Ｇ＼Ｇｴｴ｡＠ ,. (7 .. J. ;l! a-
ｾｖｦｦｮＮ＠ · 

l'so d• llnJc•rto pl<·ur. 1 Jl:ll'I<'tal t•n la ana;;tomos•s c•!lotagH·n 
exputm.·ntnl. 1:. ;o.¡r:-;wain, U. F. Dynl, A. ｾＱＮ＠ Langa ' 
.\. llabc•·. 

l>o dt• clcxtt·an ｾ＠ gelat ina moclificn<l a en nccid('nl\•!l con 
msul .. IC'n,·ia t'c twl. J. :.1. Hnward, J . P. Frawl('\-, C. P . 
,\rtz .- Y. ｾ｡ｬ＼ｴ•Ｎ＠ .. 

P.••J.tr 011 <1(' h patologi;L quirúrgi<'n <:on la rolecistogt·;üia 
l'Oil tc:lc•pa j\ll' l 11 dOSIS tl (' :! gramos. \\i. :\f. \\'hitC'hOUSt' 

Pape'! ele las drogas parasimpallcolíticas ('n la cnre'C"Cción 
et,• l11s tr:tstnt·nos clp llquictos y ('IN't r o litO!l dehidos a la 
Jh. rdtda f'X<'<'SÍ\'cl d(' :-i('C.'t'<'C"ion('S ｧ｡ｳｴｲｯＨＧ ｮ ｦｴＺｴ＾ ｲｩ ｣｡ｾＮ＠ r•;, J 
Polh ｾﾷ＠ O. C. Hnod. 

'lnft·c·<·Jol1 <'11 quPmadu•·as. 1 \'. V•tloraC'iún del u so local el<' 
pomadct dp <"lm·a n fpni<"ol v furacina "''luble sobr(' las su­
ｬｾｐｲｦｬ｜Ｇ ｩｃＢ ｳ＠ dc• granuln<" iún ·dC'spué·s de c¡ u emadurnH ｾｵ ｰ･ｴﾷﾭ
hc•alc•n PXIC'I1s:1K. N . C. Lit•<lhC't'g, K ll(' i ss, L. H . Kuhn, 

. \V. H. Amspn<"hc•· ｾﾷ ｃ Ｎ＠ P . Artz. 
Sareomn ｾﾷ＠ prol i f<'l':t<"ion('K sru·t·omn toid('s d el C'Rtroma "" 

<lnmct t·ia l H. 1·; ｓｾﾷｭｭｭｈｉＮ［＠ ｾ＠ l\1. B. D oc l;erty. 

Ｉｦ｡ｾｮﾡ •ＭＬ ｩｮ＠ (' 11 la.. toxC'mia., (•cliunpti<>as. E l sulfato 
rnag_nes1co parentC'ral usado <'n dosis de 1 gramos en so­
luc•on al 20 por 100 en un plazo de cuatro a cinco mi­
nutos inhibe las convulsiones eclámpticas. La obscrva­
｣ｾ￳ｮ＠ atenta de los reflejos patelares después de las inyec­
ctones <'\'ita el desarrollo de la intoxicación por el mag­
nesio. El mecanismo por el que el magnesio previene las 
ｾｯｮ｜Ｇｵｬｳｊｏ ｮ＼Ｇ ｳ＠ eclúmpti<>as es des<'onocido. ya que no es 
troga h•potensora ni se confina al compartimento E''X­
racelular ni entra al líquido refalorraquideo y se ex­

;;eta por los riiiones, pero no altC'ra marcadamente el 
u¡o J·enal ele plasma o la filtración glomerular. El mag­

ｾ］ｴｾｯ＠ no inhibe las contracciones uterinas ni deprime al 

lnjp¡·fos tnf'sott>liah's libt'I'S t•n las adtl('rrndas pcrito-
nt•alt•s "' 1 . . Pa. : ¡<.n a cavtdad pC'ntonC'al la serosa paree<' S<'l' 
re 1 ｴ ｾ＠ Importante en la determinación ele la curación por 
hes·o Uctón <l<' las adherencias o por formadón de atl ­
ｳｯｾ｣ｮ｣•｡ｳ＠ f!brosas permanentes. El uso de injertos me­
fib ｾｨ｡ ｬ ･ｳ＠ hbres previene la reformación de adherencias 
ｩ･ｲｾｯｳ｡ｳ＠ Permanentes. ｾ･＠ describe la t écnica de los in­
tn os lllesoteliales y sus resultados en 36 casos experi-

entalcs. En 29 aparecieron adherencias, pero en todos. 

meno¡¡ en 3, tales adherencias se resolvieron espontá­
• <'an ente después de seis meses, creyéndose que los otros 
3 caRo:; se d<'ben a errores tecnicos. 

<'ot·tkal Ｑ ｾ ｲｵｳｴ￡ｴｩ｣｡Ｎ＠ dcspub. de la. pro.,tah•domía.- Se 
hizo un estudio clínico e histopatológico de la cortical 
prostátiea d<' 30 enfermos a los que se han practicado 
2 o más resecciones transuretrales. La infección del te­
jielo de la cortical prostática después de la resección ｦｵｾ＠
un facto•· pt•incipal en la persistencia de los síntomas en 
ausencia ele obstrucción mecánica. Muchos pacientes t e­
ní ,m la orina infectada, demostrando que la ausencia ele 
piuria no indica ausencia de infección en el tejido pros­
tático. La gravedad de los síntomas va paralela con el 
g raclo de infección tisular. 

l nft•<•<•iím en quemadura'>. El uso local de cloranfeni­
col sobre las superficies de granulación en la preparación 
para realizar injertos parece ser valioso. Tiene un efec­
to profiláctico y terapéutico contra las infecciones por 
el est reptococo A beta-hemolitico. Disminuye la supura­
ción y obtiene granulaciones sanas. El uso de furacina 
soluble también es valioso, pet·o su acción profiláctica 
;.· terapéutica contra el mismo estreptococo pat·ece ser 
insufiric>n te. 

The Journal of the American .Medical 
Association. 

1:)6- 5- ｾ＠ d t> <wtuhn dC' Hl5·1 

Tt·atltllllf'nto ron COJ'ti&rl!la de la snreoidosis H. L . ｬｾ• ﾷ ｡･ｩＮ＠
;\fau•·i<'C' Sone>< \' D. Harrell. 

Frn<·turas ｜Ｇ･ｲｩｐ｢ｾ｡ｬ･ｳ＠ ｣ｯｮｾｐ｣ｵｴｩｙ｡ｳ＠ a la ter·apé•util'a Jli'O ­
ｉ ｮｮｾｮ ､ ｡＠ t·on ｣ｯｲ ｴｩ ｳｯｮ｡ｾﾷ＠ corticott·oplna. P H. Cllt'tlR>I Jr. , 
\\ '. S Ciar!; y C. H. Hern<lon. 

1-:1 ,·:11m· dt• las ilUstraciones en los ｃＧＢｬＧｬＧ･ｴｯｾ＠ mt•clil'Os R L. 
nrniH'. 

Signos p•·onu.,tl<'llS ('11 la t·nfc' l'lllNlali fip Hodgl<in .. J .\. 
¡.·¡nlibt•llll'J', L . F . Cra,·e¡· y H. D. l>lllmoncl. 

Exposición apli<'adn a la medicina. R. ::\1. H ewitt. 
Atlminist t·ac!on o r n l y parente!'al de t'Ol't tsona 1.' hldrocot·­

t•sona C'n ('! tt'tanoH graYc. R. A . Ltwis, R S Sntoskat·, 
G. n. Jong. B. T . Da,·e y J C. Patel. 

.\ s ¡wctos ('lllOl'ional('s <le las nfe<"l'iOil('S n·,;pirntorias en 
mi('mbms de cnrhún. \V. D . Hoss, L . H. ,\tiiiN', H . H . 
L eN y F. Pdnci. 

CuicladtlS inicinle,; clt los heridos gnl\'('::; C P .. \nz ｾﾷ＠ J :.1. 
Howard. 

Prevención v tratamiento de h atet'o(':;Cl('rosís. C . ::\fose'<. 
PO!liCiún occipito-posterior . .LJ. ;\l ｈ｡ｾﾷｮｐＡＺＧＮ＠

1 ngpstJón acciflental de ｢ｩｳｨｾﾷ＼ｩｲｯｸｩ･ｵｭ｡ｲｩｮ｡＠ \\' B. A . Bt>n­
tiC'y. 

Tt·ata.miento de la. sarcoidosb. <>on cortbona. Señalan 
los autores qu<' en 36 enfermos de sarcoidosis tratados 
con <>orlisona y observados ulteriormente durante ínter­
\ alos hasta de cuatro años, se ap1·eció una mejoría sm­
t.omatJCa. a menudo marcada, en todos los casos meno:; 
en uno, y se mantuvo en alguno de ellos después de la 
suspensión de la terapéutica. Los beneficios fueron má:; 
notables en los enfermos con manifestaciones extrapul­
monarcs. o<>ulares, parotídeas, cutáneas o miocárdicas y 
más marcaelo en los enfermos con síntomas de menor du­
ración. Con menor frecuencia se observó una mejoría 
en las radiografías del tórax durante la terapéutica con 
cortisona . .No se apreciaron efectos significativos sobre 
la linfadenopatía mediastínica. Se produjo una mejoría 
definida en el 50 por 100 de los enfermos con infiltración 
pulmonar, y en unos pocos casos se efectuó una resolu­
ción completa. Añaden que la observación prolongada 
indica que el curso de la enfermedad se influenció favo­
rablemente en solo una minoría de los <>asos . .No se en­
contrat·on casos de tuberculosis. y 4 enfermos murieron 
por sarcoidosis progresiva. Subrayan que está indicado 
el ensayo de un tratamiento con cortisona en los enfer­
mos con lesiones oculares. alteraciones radiológicas pro­
gresivas o síntomas generales. Concluyen que puede ad­
ministrarse con seguridad la cortisona en los casos en 
que el eliagnóstico de sarcoidosis se apoya en estudios 
cuidadosos y decla ran que el tipo de respuesta a la cm·­
lisona que exhiben los enfermos de sarcoidosis no es el 
C'aracterístico de las infecciones o de las enfermedade:; 
del <>olágeno. 

r 



270 REVISTA CL!NICA ESPAÑOLA :u rnayo 19$e 

Fra<'tnra -. ｮ •ｲｴＨ•ｨ ｲ ｡ ｬ ･ ｾ＠ ＼ Ｇｯ ｮ ｾｴＺ＾ ＼ ﾷ ｵ ｴｩｶ｡ ＮＬ＠ a l trata mi<'nto pro­
long-ado con ｣ｯ•ﾷｴｩ ｾ ｯ ｮ ｡＠ y corti<'otropina . Refieren los a u­
tores que en 4 enfermos varones. a los que se dió una 
terapéutica prolongada con cortisona y cor t icotropina 
se produje•·on fmcturas patológicas múltiples de la co­
lumna vertebral. Anaden que aunque en los 4 casos exis­
tían otros factores que predisponían a la ostcoporosis 
¡artritis zetllnatoide c1·ónica y "atrofia por desuso" l. su 
opinión es que la administración prolongada de cOI·tiso­
na o corticotropma fué de importancia primaria t•n 1.1 
intensidad d<' la ｯｾｴ･ｯｰｯ•ﾷｯｳｩｳ＠ que condujo a la fraC'luJ ',l 
patológica. 

Cortí-.ona 1' ｨ ｩ ､ｲ ｯ･ｯ ､ｩ ｾｯ ｮ ｡＠ part-nh•ral ·' oml 1•n t'l tí•­
t ano<; g ravE>. L os autores han s<'IC'ccionado para su es 
tudio 40 enfermos con tétanos grnve ｾﾷ＠ hnccn en tn<tos 
ellos un tratamiento con sut••·o antitetánil'O y penil ilinn. 
paraldehido y otras medidas. Dejan la mitad de lm; en­
Jermos como contt·o!es \"a la otra mita d le ndn11mstmn 
las hormonas ｳｵｰｲ｡ｴｔｾｲｩ｡ｬ･ｳＺ＠ se ｩｮｾﾷ｣｣ｴ￳＠ cortisona en .i 
enfermos. y po1· \'Ía oral se la diL' ron a 10. mientras qut• 
la hidrocortisona S<' ndminisLró poi' via 01-al a los :i res­
tantes. La administración de hormona suprarrenal se 
siguió generalmente de un dl'sl'enso L'll la temperatura 
y del pulso y ritmo respimtorio: la fiebre \'Olvió a su­
bir al reducir la ､ｯｾＱｳ＠ de cortisona, pero en algunos c,t­
sos la fieb•·e no respondió a la dos:.s utilizada. Inyeetu · 
da la t:Ortisona 1ntramuscuim· part cJ6 presentarse una 
agra\·acJCn rle los espasmos lllll"CUlclres, pelo cuando la 
cortisona o hi<l10cortisona se llícl'On por \'Ía 01 al se vió 
una disminudón de la intensidad y g1 a ,·ecta d de las (On­
vulsiones. Entre los 20 contro!C's hubo :¡ supervivienll•s, 
no curó ninguno de los enrermos a los que se ctieron in­
yecciones de cortisona. n· i >ntra¡; que se l'L'Cuperaron :¿ 
de los 5 enfermos a lo;; que se había dado hidl"(Jcoctisot c1 

v 6 de los 10 u·atados con cortisona por vía oral. Atiu­
rten que Jos resultados obtenidos con la cortisona admi­
nistmda por \'Ía oral son estadísticamente ¡;igmlicativos 
v concordantes con las ob.se1 vacíones l'!ini,..<ts, n.sí l'Olll•' 
tamb1én cOl, los efectos beneficwsos p1 eviamentc refL'­
¡·:dos en la literatura utilizando la cor licotropina. 

15fi. G- 9 <]p (J('(Uhl'(' d·· .1!151. 

Lfl llll'llOP:lliSllt. J.;, R. ;-o.;o\·arl<. 
RP!'lexiones sobrt- la f¡siologh d<> ¡,, nwnst ruaeiún (' J·:. 

}.feLl'nnan. 
ｈ･Ｍｭｯｲｾｲ｡ｧｩｮｳ＠ ute1·inas funcionalt•s E • ; . Holmstr·orn. 
A m<>no•·•·<·a. H. H . d<' Al\·:u ez. 
Enf!'J'm!'clad funt'i<H1:tl-en igma m(·di<"o. ＱｾＮ＠ J Xet><ll<'s. 
Anest<>sia p:••·a los p•·o<·ed<'r< s ll!'llroqull'úl'g'icos. J ＱｾＮ＠ üs-

born. 
• Alt<>raeion<:'s \'ase u la ¡·ps esp<'eílal·as 1 n In gota. E. F. TI'H ut, 

A. A. Knight, P. B. Szanto y E. W. Passc•·elli. 
• Fístula :tl'l<•raovt nosa hepatoportal. e;, J.'. :\1ad<lmg, W. L. 

Smith y L. R. ｉｬＡＧｬＧｾｨ｢･ｲｧ･•ﾷＮ＠
U n caso de lltpe•·par·atiroi(lísmo <·on 11< froealeinosis intpn­

sa. G. J. I •'t·7<•tlman, M. E. Gn•t>nbcrg"C'I' \'H. Brandalcont>. 
• ParaplejíA. con <N'Utl\·a. a. la :•o•·tog-ra.fia. translumbar·. ｾﾭ

Bovars 1< v. 
• Artropat!a' de Charcot en la diahLIPs mclhtu:>. E. H. Antes. 

Una nu<>\'a mítquina. portátil pant anpstpsia g-asPosa. y a·p­
sucitador·. R. A . .Hmgson. 

Alte racion<''l va<;culares esp('cíficas C'n la gota. El es­
t udio de las arterias del primer caso de los autores ele­
most ra ba la existencia de depósitos de cristales en la ín­
t ima prol if e rada ele las arterias o en trombos organiza­
dos ; la forma general de los cristales y el patrón de las 
}lendiduras residentes en áreas de las que se habían di­
s uelto los cristales, sugerían fue1·temenle la probabil i­
dad de un depósito de uratos. El segundo enfermo tenía 
las a l ter aciones arterioescleróticas inespecíficas habitua­
les tan p rominentes en la gota: además, se demostró en 
el corazón acúmulos de uratos cgota visceral ). E n 1940, 
BrKIK y MCEWJ·:;o.; encontraron un material amor fo eosi­
nófilo en un engrosamiento bul boso de una va lva m itra! 
de u n enfermo con gota; dicho material dió las reaccio­
nes positivas correspondientes a l ácido úrico; la masa 
estaba rodeada de célu las gigantes ele cuerpo extraño, 
como en los tofos típicos. Los hallazgos histopatológicos 
en su primer caso mostraban signos simila res de r eac­
ción celular inflamatoria; sin embargo, en e l segundo 
caso no se vieron células gigantes mult ínucleadas: esto 

puede con<luc1r a la conC'lusión de que los urato 
bían depof'itado en las excrecencias ele endocards se ha-

. IOS¡s· argumento en contra de dicha idea <'S el hal!az · un 
Je::;ión en la bolsa y en la afectación <1<'1 ･ｮ｣ｴｯ｣｡ｾｾＭ de la 
1 ietal. ａｦｴ｡ｾｬ＼Ｇｮ＠ CJIH' espl'!'an que eslt• trabajo ｴＧｯｮｾｵｐｾﾭ
a un escrutm1o l'\IHhtdoso ＼ｾ･＠ las víscc¡·as en Jos or ｡ｾｾ｡＠
m os que muc.st ran e\'l<lencJa ele enfp¡·me<la<l ｡ｲｴｩ｣ｾｬ｡ｴﾷ＠ ｾＺ＠
l'l empleo del alcohol absoluto como solución fij fl ｾ＠
para Jos tejidos t•xt m idos ele enft•nnos que ｰｯｳｩｨｬ･Ｚ Ｑ ＮＬｾ

Ｑ ｴＧ｡＠
IH•nen gota . e 

ｆ￭ｾｴｵ ｬ ｡＠ ｡､ｬＮＧ ｲ ｩ＼ ｉ｜ ＼Ｇ ｉ ｈｾＧＭ｡＠ hC'pato¡Jol'(al. Los ｡ｵｬｯｲｾｳ＠ <·o­
mumcan un caso de f1stula artc•·•ovcnosa entre la arte¡··· 
hepática y la porta. <¡llL' most1 a!m una hipertensión ｰｯＺﾷｾ＠
tal mamfestada por la <hlatac•<_>n clt•l sistema porta. ･ｾﾭ
plt·nomeg:t ha congC'st n·a ｾ ﾷ＠ vanC'es <'i·mfü_t,:teas. La liga. 
dura eomplN 'l la al'tt•t·i,t hepütil·a. indu.\'l·n<lo sus rama, 
S<' lle,·ó a C'abo sin <¡ut• se de!;anoll:ua una necrosis he. 
pática. CreC'n que una ｜ＢｴＧｾ＠ ｲ･｡ｬｩｾ｡､｡＠ la dt•vascularizarión 
<lf' los dos lerdos supl'riores dl'l <'.Stúmago <·<m lig.:.dura 
de la vena coronaJ'ia ,\' posiblL>nH•ntP la arte1ia esplénica 
puede hab('I'Sl' <IPtt>nido t•n estt• Pllf<'rlllo la lwmorragia 
por varices C'Sof:ígwas. 

Paraplt·jía <·on-.t·<·ut i\ a a la aol'lo¡.: rafia t ra rhlumbar. 
El autot ue.scnlw ｵｮｾｴ＠ p u·ütisis t Olllplt•tn mntor1 ｾ＠ ｾ｣ｮﾭ
sitiva po. dl•hajo dl'l nn·cl del O<"ta\'o St'gn,l•Jtto tOJadco 
que se produjo l'n un t'lll <' ITI10 dcsput s dP una aortogra-
11a ron una sohH i•ín ,¡ J ío por 10(1 d•' ncet¡·fzoato ｾｍｩｬ ｯ＠

(urokon) para la dt•mostl tt<'IÓ!l de un posthlc ant>m1sma 
aól't iro. El <•nf,' rmo lit g-Íl a l'l'<'UJH 1m la fun<"ión ｾ･ｮｳ ﾡ Ｎ＠

tiva. vesi<'al ｾ ﾷ＠ pardalnwntp la motm.t. Supone que la 
l'ausa prohablc dt• la p,11 :ilbi!'i f11é la t romhosls de la artt­
ri;, espinal anterio¡· o la :H·t•Jon V•:-;H.I <111·•••·tu dp la droga 
!-.oh•·e la lllédula ••spma l. E l n ft 111 PStP taso ttcne po1 
úbjeto acl\·crtll' que ld aortogt tfJa no' tr• "po1 completo 
de pc!Jg-ms y no tlt-bc Si'l' 1 Paliza da !!In un.t mdtrnrlón ,. 
lu íentt.' que JUStlfH!IlC P) rii'SC'O (11 • llt' \'R ｲ ｯ ｮｓｉｾｏ＠

,\ 1'1 ¡·opa tía dt' ('ha n·ot en l a d ia be l<•., nw llit u<;. El au­
tor describe un easo de destrucción rápida del tarso, me· 
tatarsianos y falanges proximales en un rnfermo con 
una diabetes de larga duración y mal <'Onlrolada . .1\'o se 
apreciaron alteraciones vasculares significativas ni infec· 
ción, incluso aunque se advertían signos evidentes de 
neuropatía, incluyendo la ausencia de l'<'flejos y la pre­
sencia de trastornos sensitivos marcados. Re apreció una 
mejoría definida cunado se logró el control de su dia· 
betes y se llevaron a cabo los procedimientos de inmol'l· 
lización de las citadas articulaciones. 
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Tratamiento de la m!'ningitis t ｵｨﾡ•｡ﾷ＼ﾷｵｬｯｾ｡＠ con hidrazidas 
del ácido iHonieotínico. E. Appt•lha u m ,\' T. A. Anderson. 

Meningitis as(•plll'l\ en usada poa: <'1 \'inrs •ﾷｯｸｾｾｾｬｯ･Ｎ｣ｯｮ＠ ｡ｾﾷ＠
l am•ento del masmo <'ll <'l llquulo eelaloaa a<¡uadeo. 
Hummcl er·, D. Kir·l< \ " :\f. O!<lapial<. . . . 

1 ¡;ituaCioneS IJI'Oblt•ma en el (¡·atallllCillO dP la paralaSIS !(. 
gante. L. J. Doshay. . . 

1 
. por 

Exp eriencia 'n <'1 trntnmil nto <1<• en!prmos hahatual os 
prescl'ipción mt'<ll<'a a los nan·óti<·os. M ｈ｡ｾﾷｰｯｲｾＭﾭ

Reconocimicnto m(•dico pl"<•ma¡·ital. N. lt. Kavmol'\ rna· 
'J'ratamrento dC' los m<>lanomas JU Vl nrlc." y m<'l!lnoma L B. 

lignos en niiios. JI. E. M<•\1\'hol'(('r, F. A. b ag• ｾ＠ · 
Woolnc•·. . ,: .· en la 

Ruptura es!>ontiln¡>¡t de un absct'SO t uvo-tn ,111CO 

cavi dad ¡writoncal laha·•·· .H. H. ｉ｟ｾ｡ｬＧｬｩＡｉｉＺｏＭ . 
1511010 Aplicación dínicn d<' una pnteha Hll11phla<·ada ､＼Ｇ Ｑ ｾ

Ｐ Ｇ｣ｯｨ･ｮ＠
<te lll'Ota·ombma d('l !-<U('l'(), L. N. ｳｵｾ［ｳｭ｡ｮＬ＠ 1 >. 

y R. Gitller. . . remia dt' 
• IIemangioma dt>l intt•slino d<•lgaclo ongmando ar . G s 

diez aiios dp <hu·a<·iún. J. Goldfal'l>, J M. Gould ｾ＠

ｬｾｩ｣ｨｮ･ＱﾷＮ＠ _ . . . 1 .. enfel'ntos 
AmplifiCa<"ión de los sonados <11' la I'('S)III':l('l011 se G'tl. 

anestesiados. S. M. ｾｨ｡ｮＡＧＬ＠ H. Ashman ｾﾷｊＮ Ｚ＠ ﾷ ｳ Ｑ ［ｾｲｬｬｃｉＧ＠ )" 
N!'r-rosis pa¡JIIaa· 1"(•11:\J. h. E. Coldl)('rg', H. J, ' 

W . Sap h i r. e" <enl'rl'· 
N'<'crosi s av:ts<·ulRr' d!' las falang-PH 11<- las 1111tn ). 

medad de T h t<>mnnnl. K W. Slmw. . la w. l. 
Maoblastoma 111' e(•lulas granulr¡,;:r,; <l•• la "" 1] 11 Npchlll\1 

Reich, A. M Uoswtlld, P. C". Wii_liams ｾＭ M . ie h elll· 
Anest<>sia cHplllal dif!'l'<'ll('i:ll I'OI1!111llll <I.PHJlU<'H 'H ::;olwl 

bolectomía de la. ar·t<•a·ia f<>moml. B l •.hasoph, · 

v R. A. Nabatorr. ,1,.1 " .. Ｑ ＭＮＬ ＱＱＱ ｯｩ､ｯｾｲｯｬＧＧＢﾷ＠
A Ｎ ｾ･｡＠ riel t·olon visualizarla a t a· a \'(•,; ｾＬＮＮ＠

B. A. Shalz. y K L. Jo'¡·pitas. 
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l{ldrazida, dt•l ácido ｩｾｯｯｮｬ･ｯｴｩｮｩ｣ｯ＠ !'n la meningitis tu-
ulosa. Los autores han tratado 10 enfermos cense­

｢･ｾ＠ ·os de meningitis tuberculosa con hidrazidas del ácl­
cu ｉｾｮｩ｣ｯｴ￭ｮｩ｣ｯＮ＠ El diagnóstico se confirmó en todos los 
do I 

5 
por ei hallazgo del bacilo tuberculoso en el líquido 

｣｡ｾｬｯｲｲ｡ｱｵｩ､｣ｯ［＠ en 5 casos c::istía evidencia radiológica 
ｾ･＠ ｾｵ｢･ｲ｣ｵｬｯｳｩｳ＠ pulmonar. En la mayoría de los caso'l 
e utilizó una dosis de 8 miligramos por kilo de peso al 
ｾ＠ De Jos 10 enfermos tratados, curaron 7 y 3 murie­
､ｩｾ ﾷ＠ Los supervivientes han sido observados durante pe­
ｾｯ｣ｴｯｳ＠ que han oscilado entre veinte y veintitrés meses 
ｾ･ｳｴ￡ｮ＠ en buen estado general físico y tienen mentalidad 
· rmal. En sus casos, varios enfermos mostraron efectos 
:laterales tóxicos referibles al sistema nervioso central: 

3 de Jos casos se complicaron con ceguera, que desapa­
reció por completo en un enfermo y retrocedió positiva­
mente con otro. Se produjo una recidiva en 3 enfermos. " 
los 3 respondieron satisfactoriamente a un nuevo trata­
miento con hicll·azidas. 

)Jcnin¡.:il i'> a-.é¡ltka ¡1or 'iruío. <'O,\.,a.C'kie. Los autor<'S 
ｾＮ｡ｮ＠ observado 11 enfermos con signos dominantes el<' 
afectación meníngea y dolores musculares en una ins­
:1tución para defectuosos mentaies durante un periodo 
ce doce días. Todos ellos mostraban las alteraciones del 
,!quido cefalorraquícleo compatihles con una meningitis 
a:;éptica Se aisló un virus coxsackie del grupo B, tipo 
2 ¡Qhio 1, de las heces de 4 enfermos y en un caso de un 
frotis f<U'ingeo y del liquido cefalorraquídeo. La eviden­
cia serológica apoyó la conclusión de que la enfermedad 
estaba originada por dieho agente. No se aislaron virus 
de la poliomielitis o de olt·os gt·upos del coxsackic. 

)lelanoma ... jll\ l'llilt•., .\ nwlanoma¡., malignos en niños. 
Subrayan los autores que el melanoma juvenil es una 
ｾｵ･ｲ｡＠ lesión idenliticada que tiene carácter benigno ｾﾭ

¡ue puede diferenciarse hislológicamente del melanoma 
maligno, con el que se ha confundido en el pasado. Com­
prende del 6 al 8 pot· l 00 de todos los nevi pigmentados 
extirpados quirúrgicamente de los niños; se ve también. 
pero raramente, en los adultos. Los melanomas juveni­
les deben tratarse por extirpación completa, que no ne­
cesita ser excesivamente radical. Añaden que el mela­
noma maligno se produce en niños y ocasiona la difusión 
melastásiea y la muerte: es raro en la edad prepuberal. 
Cuando se presenta no difiere clínica ni histológicamcnte 
del melanoma maligno de los adultos. El tratamiento del 
melanoma maligno verdadero en un niño debe ser el mis­
mo que en los adultos; se realiza una incisión lo más am­
plia posible '""' la lesión primaria, requirie11do a veces 
un injerto rutáneo para subsanar el déficit. Debe revi­
sarse frecuentemente a l enfermo en cuanto a evidencia 
de afectación de los ganglios linfáticos; la disección re­
gional de los ganglios está indicada para cualquier au­
mento ele tamaño nodal que parezca ser de origen mc­
ｴｾｳｴ￡ｳｩ｣ｯＬ＠ pero la disección rutinaria de los ganglios re­
gionales, como procedimiento "profiláxico" para los nó­
ｾｵ ｬｯｳ Ｎ＠ no palpables no tiene gran valor sobre la base clP 
2 evidencia actual. 

ｾ･ｭ｡ｮｧｩｯｭ｡＠ d<'l ｩｮｴ ･ｾ ｴｩｮ ｯ＠ dt'lgado. Los autores des­
en en el caso de una enferma que presentaba una inten­
ｾ＠ ane_mia y una histol'ia de hemorragias intestinales de 
lez anos de duración. En el transcut·so de ese tiempo no 

!'e había observado jamás nada anormal en su estudio, 
ｾ［Ｍ Ｐ Ｎ＠ ｬｩｾｾｬｭ｣ｮｴ･＠ pudo demostrarse la existencia de una 

etacion polipoide del patrón de la mucosa en un breve 
ｾＺｧｾ･ｮｴｯ＠ del íleon proximal. En vista de ello fué ínter­
Pi m a, demostrándose en el estudio histológico de la 
ｐｯｾｺ｡＠ qu_e se trataba de un hcmangioma cavemoso, poli­
quide, Circunscrito, del tipo II-B de Kaijser. Subrayan 
､･ｾＧ＠ aunque se trata ele un tumor evidentemente raro, 
nate tenerse presente siempre C{IIC surja una ancmm de 

llt'aleza no aclarada. 

ｰｩｾ･｣ ｲｯｳｩｳ＠ pa pilar ｮ•ｮｾＺｾＬｬＮ＠ La asociación de necrosis pa­
re:\ con diabetes, uropatías obstructivas o infecciones 
ba a es no constituye una entidad clínica rara. Sin em­
lll:go, los autores insisten en que no se estima suficiente-

file que la nrcrosis papilar puedr constituir una com-

plicadón fatal del coma diabético, y que su presencia 
debe sospecharse en el coma diabético que no responde 
a la terapéutica adecuada. Como justificación de este 
aserto describen un caso de necrosis papilar renal que 
fué precipitado por un coma diabético y consideran que 
debe clasificarse entre las complicaciones fatales inhe­
rentes al coma diabético. 
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ｐｉＧｏＡｻ ｴ Ｇ｣ｳｯｾ＠ en medicina física y rehabilitación. w. M. So­
Jomon. 

Hehabilitación del enfermo con esclerosis múltiple. M. 
Marl<s y J. Gooclgold. 

Dispositivo!o! mecánicos prácticos par·a el empleo por pet·­
sonas incapacitadas. D. A. Covalt. 

Tt>t'apéutica postopera.toria con aerosoles. M. S. Sado\·e, 
C. E. Millet· y A. T. Shima. 

• PPI"icat·ditis un"miea. en la insuficiencia renal aguda y cró­
nica. W. Wa.cl<er y J. P. Merrill. 

l'ostbrlr'lades de supet·yi\·encla en el infarto miocá.rdtCt> 
agU<lo. H. J. Russel< y B. L. Zohman. 

Estabilización de la par·ed torácica por tracción de los te­
ii<los blandos. T. R. Hudson, R. T. McElvenny y J. R. 
Hca<l. 

1·n nue,·o procedimiento diagnóstico par·a alcance de la 
hu·inge utilizando un depresot· con cepillo ocultable. 
J E. ａｾｔ･Ｎ＠

l'eriC'arditis urémica. en la insuficiencia. renal aguda y 
l' romca. Señalan los autores que su estudio demuestra 
que la pericarditis se produce en, aproximadamente, el 
lil por 100 de los casos de insuficiencia renal aguda y que 
la aparición de un roce pericárdico en dicho estado no 
tiene la misma significación pronóstica grave como en 
la insuficiencia renal crónica. Añaden que la pericarditis 
se presenta en, aproximadamente, la mitad de los en­
fermos que mueren de insuficiencia renal crónica. T e­
niendo presente los hallazgos de los estudios previos ex­
perimentales para descubrir las vías y estructuras que 
se afectan en la producción del dolor pericárdico, sus 
observaciones clínicas sugieren que el dolor precordial 
ele tipo pleurítico es un hallazgo bastante corriente en 
enfermos con pericarditis urémica, y que el dolor r e­
ferido al hombro izquierdo se produce en, aproximada­
mente. la mitad de los enfermos con una pericarditis do­
lorosa. 

Po!>ibilidades de superviwncia en el inlarto miocár­
di<'o agudo. Los autores han realizado un análisis de 
1.318 casos consecutivos de infarto miocárdico agudo en 
el que los enfermos fueron clasificados como de buen ries­
go o mal riesgo sobre la base de ciertos criterios pro­
nósticos del día del ingreso en el hospital. Encuentran que 
la mortalidad en el grupo de 611 enf ermos de buen ries­
go durante el período de hospitalización fué del 3,4 por 
100. y la incidencia de tromboembolias, del 1 ,3 por 100. 
En los enfermos que sobrevivieron cuarenta y ocho ho­
ras, la mortalidad ulterior fué del 1,8 por 100. El grupo 
ele buen riesgo comprende casi la mitad del número to­
tal de enfermos en sus casos. La mortalidad en este 
gran nümero de enfermos fué menor que lo que se re­
g istra comúnmente para la neumonía neumocócica en 
la literatura moderna. La mortalidad en el grupo de 707 
rnfermos de mal riesgo fué el 60 por 100, y la inciden­
cia de tromboembolia, del 11.5 por 100. La terapéutica 
anticoagulante no supone beneficios para los enfermos 
de buen riesgo, a causa de la baja incidencia de trom­
boembolias en este grupo y los peligros que supone su 
C'mpleo. Sm embargo, en los casos más graYes los an­
licoagulantes parecen ejercer una influencia favorable, 
tanto sobre la morbilidad como sobre la mortalidad. De­
be reconocerse el riesgo en dar excesivamente pronto el 
alta, o innecesanamcnte. a Jos enfermos del hospital, 
puesto que las cuarenta y ocho horas iniciales conse­
rutiYas al ataque representan un periodo critico en to­
dos los casos. Contrariamente a las interpretaciones de­
ri\'adas de las estadísticas crudas, la edad del enfermo 
no influencia el pronóstico inmediato en un determina­
do ataque de intensidad conocida. El aspecto clínico del 
l'nfcrmo al comienzo del ataque es el mejor indice sobre 
el curso futuro de su enfermedad: esta e\'idencia justi­
iica una actitud más optimista que la que generalmen­
te adopta el médico y el enfermo en los casos de buen 
1 iesgo. particularmente ruando la supervivenria se ha 
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tx:tendido más allá de los pnmeros pocos días del a ta­
que. Sin emba rgo, no se debe mostrar excesivamente 
confiado y sin cuidados en cuanto a l resultado de estos 
hallazgos. 

156 - 9 - ao de octu bt·e ele 195-1. 

l:n amilisis critico del problema de las fracturas. e ｾ＠

P ease. 
Medidas que han demostrado su ult liclad en el dolor lum­

bar. F . J . Kottl{e. 
• Nutrición terapéutica con sonda. M . D. Pareira, K J . Cnn­

rad, W. Hicks y R . Elman. 
Selección ps iquiá trica para el servicio mtlitar. G. ｾＮ＠ ){:u­

nes, C. L . Wittson, W . A . Hunt y R. S. Hermmann. 
• Reserpina (serpasil ) en el t ratamiento de los ＡＧｬｬｬＡＧｭｷｾ＠

mentales y retrasados mentales. R. H. Xoce. D . ll . 
Wllllams y W . R apaport . 

Problemas de la Oficina de la ｳｾｲｲ･ｴ｡ｲｩ｡＠ di' asil'tencta <ll' 
defensa (Sa nidad y Médica l. F .B . Bf'rrv. 

Tratamiento del cáñcer en un pt·ograma de cuidadoH do­
mésticos. I. Rossman. 

Un nuevo designio para el servicto ｾﾷ＠ cns!'tianza en el dt'· 
parlamento de enfermos ambulatorios. J . P. Colmorc ｾﾷ＠

S. Wolf. 
Variaciones en el papel de la ctrugia ncurológica en nw­

dicina. A. E. Walker. 
Transformación incompatible causada pot· anti-S. W \\' 

Brades, A. Cahan y J. A. Jack. 

1\'u t r lclón t erapéutica con sonda. Los autores han 
utiliza do con éxito un método práctico de alimentaCión 
por sonda, en el sentido de nutrición ter apéutica en más 
de 320 enfermos mal nutridos; el método ha sido utili­
zado, aproximada mente, en i.OOO ocasiones. La i ngestión 
diaria máxima utilizada en este estudio contenía 3.500 
calor ías, 210 gramos de prot eínas, 30 gramos de grasa 
y una mezcla de minerales y vitaminas basada en las 
recomendaciones de n utrición terapéutica de la Oficma 
de alimentos y nutrición; el contenido en sodio fué de 1,8 
gramos y administrando agua a voluntad. H an encontra­
do pocas complica ciones significativas. En sólo el 1 por 
100 de todos los enfermos se desar rolló un cier to grado 
de trastorno gastrointestinal. y en sólo el 2 por 100 fué 
necesa rio suspender la administración por esta u otras 
razones. En los enfermos con a nor exia intensa se ob se r­
vó uniformemen te el r etorno del apetito; en 16, de 18 

casos esttHilados euictadosamcntt', esto se prod . 
veinte días del romienzo de la alimentación p ｵ ｾ ｯ＠ a los 
Se observó la rehabilitación nutritiva por el ｡ｵｾ＠ ｳｾｮ､｡Ｎ＠
peso, balance nitrogenado positivo y aumentos en ° de 
concentraciones de hemoglobina y proteínas del ｾｮ＠ la$ 
sin transfusiones. No se apreció diferencia en el ｾ＠ ｾｳｭ｡＠
mtrogenado cuando la administración po1· sondad a

3
a
5
nce 

1 i d .· · t 't t e · 00 ra or as se 10 m ernu en emente, en romparación 
un goteo continuo durante las veinticuatro horas. con 

Ut.'serpina t.'n <'l trataJnit.'nto de lo¡., <·nft•r·mos mentales 
y retrasados mt.'nta lt.'s. -Los autores han tratado 74 en­
fermos men.tales y 15 retrasados mentales con reserpina 
durante penodos que llegaron a a lcanzar hasta siete me. 
ses. A todos estos enfermos se les dió la reserpina por 
vía or al en una dosis med1a diaria de 2 miligramos; a aJ. 
gun.os ｾ･＠ les dió también por vía pa•·cntcral. De su ex­
penencla hasta la fecha deducen que aproximadamente 
el 80 por 100 de los enfermos psiquiátncos muestran una 
mejoría que es atr1bulble al alcaloHie. Los enfermos de­
primidos se haren más sociables, mientms que el grupo 
hiperactivo, agitado y agresor, se ha('C tranquilo. El uso 
de restrictivos, aislamiento ｾﾷ＠ elertmshock dismmu\'ó 
por lo menos al RO por 100 desde que C'mpezó el estudio 
Se produjeron remisiones en 20 enfermos, y 8 pudieron 
ser dados de alta. En un futuro próximo. cons1deran que 
la reserpina utilizada ､ｵｲ｡ｮｴｾ＠ períodos largos puede con­
seguir remisiones C'n un porcentaje m(ls alto de enfer· 
mos. La respuesta de 1 de los enfermos retrasados men­
tales ha sido tan alentadora que están insistiendo en PI 
estudio en este sentido. Incluso aunque la dosis de re­
serpina fuera alta. los efectos colatNalt•s fueron ｲ｡ｲｯｾ＠
y de pequeño ralibre :-.:o sugieren que la rescrpma ･ｾ＠
una panacea en <>1 tratamJCnto de los t•nfC'rmos mentale 
y retrasados m<>ntaiC's; pero, sin C'mhargo, la respuesta 
de estos enfermos h.t ｾｷｬｯ＠ prometNiom, que urge a otros 
mvestigadorcs parn c\'aluar la droga C'n todos los llpn< 
de enfermedades mentales. Terminan dit:lcndo que SI h•> 
resultados de los estudios a la rgo plazo confi rman sus· 
tancialmente estos ha llazgos prelim inares, la reserpina 
será el desarrollo ter apéutico más im por tante en la his· 
tor ia de la psiquiatria. 
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