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Dfa 29 ele .septiembre. 

A las diez de la mañana: Discusión del tema segundo, 
aoctor LóPE7.. m; LA OsA: "Manera de dar a los jóvenes 
especialistas de Obstetricia y Ginecología los medíos 
necesarios para instalarse en el ejercicio profesional". 

Tienen anunciadas sus ponencias para estos temas, 
hasta la fecha, los doctores FOLKE HOLTZ (Suecia), DE 
GROOT (Holanda), TRAVLOS (Grecia) y VER:\tELIN 
¡Francia). 

A las cuatro de la tarde: Ponencia de Síntesis, doctor 
f¡;¡¡;'\,\NDEZ-RUIZ. 

A las seis ctc la tarde: Reunión de la Asamblea Gene­
ral de la U. P. I. G. O. 

ACTOS SOCIALES 

Día 27 de sc¡¡ticmllrC 

,t las ｾｷ Ｚ ｴｲ＠ clr. la tr1 rdc: Recepción en la residencia del 
doctor Lt QII: rFuencarral) a los Delegados cxtranjero1 
) Ponentes nacionalrs con sus esposas. 

Día 23 de sr]Jtir.mbrr 

, t las dor.r. tlr lr1 111111it11111: Vino español de confrater­
r:idn<l. inmcrli:l.tamentc ctespués de la sesión de apl'rtur'l 

Por la tarde: Recepción ofrecida por el excelentísimo 
señor Alcalde Presidente del Ayuntamiento de Madrid. 

Dír1 29 de SCJJti.embre: 

A las diez de la noche:: Banquete de clausura. 

Día 30 de .septiembre. 

Excursiones a El Escorial (Almuerzo en el Hotel Fe­
lipe Il), Toledo o Aranjuez, a elegir. Precios de viaje, 
comida y visita museos: 130,50; :!.12,50, y 102,50 pesetas, 
respectivamente. 

Día 1 de octubre. 

Excursión a Córdoba, Granada Málaga y Sevilla para 
visitar los Centros Asistenciales del Seguro de Enfer­
medad. 

Congresistas, 350 pesetas. 
Miembros de las Sociedades Ginecológicas o de Este­

rilidad Españolas y U. P. I. G. O, 275 pesetas. 
Acompañantes, 350 ó 275 pesetas, respectivamente. 

\V AGOXS - LITS 11 COOK está encargado de cuanto 
ii 1 elaciona con viajes y alojamientos. 

Correspondencia : Apartado 1.038. Secretaría: Lan­
d ¡·es, 4:5. Madrid. 
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la a la altura del día e introduciendo, por consiguiente. 

muchos métodos que no se encuentran descritos en li­
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aero o hidrodinámicos, térmicos, electrobiológicos, so­
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sucesivamente estudiados. Las descripciones son sen­
cillas y bien comprensibles, siempre auxiliadas con nu­
merosas figuras esquemáticas. 

En suma, en este libro encontrarán una eficaz ayuda 
los que tengan que utilizar estos mGtodos en su trabajo 
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Blood 
10 - 2 - 1955. 

Medtcwnes de la captat·wn de vll:tmmn. tl., ¡·atliacttva ad­
ministrada parenteralmentc sobre diversas zonas de la 
superficie corporal. G. B. Jcrzy Glass, L. J. Don! y 
G. A . Gellin. 

Prevención de la anemia nconata.l en la rata con el ｴ｡｣ｴＬＬｾ＠
･ｲｩｴｲｯｰｯｾﾷ￩ｴｩ｣ｯ＠ pituitario. A. ｾＮ＠ Contopoulos, D. C. Yan 
Dyke, S. Ellis, M . E. Simpson, J . II. Lawrence y H . .M 
Evans. 

• neficienc.a de "antecedente trombopl;'tstico dt•l plasma 
CPATJ: aspi'C tos cllnicos. de eollgulación, tNapcutit·os 
,. hereditariOS de una enfermedad ｾ＼ｩｭｩｬ｡ｲ＠ a la ht•mo!llta 
R. L . Roscnthal, O. H. DrC'sldn y ::-\'. Ho::;enthal. 

• Prote\na mtracelular rceonlan<lo a· los cuerpos de Husscll 
en linfomas malignos asnciados ct•n anemia hcmolitlea 
H. Rnppaport y F. D. Johnson. 

l·:studios histoqu\micos ｾﾷ＠ cuantitati\'!>S de la actl\·idad tk 
rlE'hidrogenasa in vitro del bazo C'll PI hipt•resplenismo 
:-.r. ｾＱＮ＠ Blaelt, J. A. Preston y F. D. Specr. 

La relación dt· lns ｢ＺＭｴｾｴｾｦｬｬｯｳ＠ con 1" ｊｾｲｳｴ｡ｲＺｬｬｮ｡＠ t":ln ｾｮｮｧｲｴｾ＠ en 
el hombre. \\". ｾ＠ \'alentinC', J S Lawrcncc, M. L. Pt•nr­
ce v \'\' S. Be e k 

La aplic·• "ifnl del zul de Prus sob ' ex!eno<lnnes de s:tn­
gre ｾﾷ＠ ｲｮｾ＼ｬｵｬ｡＠ ÓS<'a prt•\·iamentt• teñidas. D. D. Sundbcrg­
,. H . Broman. 

Fnft•rmcdad hemolltka del t·ecii•n nacido debida a anti-A 
P . O. IIub'not. P. ｌＺｾｴｩ･ｲｳ＠ ,. T. Massn.rt-Guiot 

Tn.lasemia en judlos del Kurdistán. Y. :\fatoth. Z ｓｨｾ＠ m r 
y E. Freundlich. 

:\!ediciones de la captación d(• , ·itamina B _ radiactiva 
administrada parenteralmcntt.> -.obr<' di\ e r.,a<; zona<, <lf' 

la. supc:>rlicie corporal. ｾｬ￭ ､Ｑ･ｮ､ｯ＠ por medio de un con­
U dor de centelleo la captación de B: radiactl\·a de las 
zonas de proyección superficiales ele distintos órganos 
intentan Jos autores llegar a un mejor conocimiento de 
la distribución. almacenamiento y per:;;istencia <le la ci­
tada sustancia en el cuerpo humano. 
ｌ ｾＧ＾＠ mediciones fueron hechas en 5 sujetos sobre el 

sitio de inyecció:J, y proyecciones de hígado, r·iñón, bazo. 
cresta ilíaca y muslo. 

Tanto en los normales, como en el sujeto gastrectomi· 
zado .V en el anémico pernicioso la mayor C1 ptación con 
gran diferencia correspondió al hígado, ､ｯｾ Ｎ､･＠ la actbí­
rlad persistió durante varios meses. Si la actividad con­
lada corresponde en relación a la citada vitamina y no 
solamente a l cobalto radiactivo disgregado de su mo­
lécula, este largo a lmacenal:'liento en el hígado podría 
explicar las prolongadas remisiones observadas en a ne­
mia perniciosa tras tratamiento parenteml y el largo 
tiempo necesitado para agotar las reservas hepáticas 
rlc B en el sujeto normal o gastrectomizado. 

I.l'eficien<'ia de antecedente tromboplástico del plasma 
(PTA), ｡＼［ｾ･｣ﾷｴｯ＼［＠ clínicos, de coagulación, ter apéuti­
cos y hereditarios de una nueva enfermedad simila r a la 
hemofilia. Esta enfermedad, primeramente descrita por 
ｒｏｓｆｾＺＭ＼ｔｉｉａｌＬ＠ es una más dentro del grupo de seudoh 2mo­
filias, en las que el trastorno primario no es el déficit. 
de globulina antihcmofilica, sino de otros factores trom­
boplásticos. En este caso se trata del antecedente trom­
boplástico del plasma (PTA ), y en el presente t rabaj0 
se tiene la oportunidad de estudiar la familia del caso 
original, incluyendo 13 m iembros de ella, que compren­
oen 4 generaciones. 

El estudio del árbol genealóg ico demuestra que es 
tl·ansmitida con carácter dominante sin liga r a l sexo. 

Existen grados variables de afectación, tanto clínica­
mente como (.]esde el punto de vista de las pruebas de 
laboratorio. El cuadro clínico, en general, es ｢ ｡ｳｴ｡ｮｴｾ＠
superponible al de la hemofilia, si bien presenta común­
men te mucha mer'Or gravedad, Jo que también la dis tin­
gue de la deficiencia en PTC o enfermedad de Chrislmas 

L as transfusiones de plasma conservado corrigen el 
defecto de coagulación, s i bien este efecto desaparece en 
alrededor de una semana. 

Proteína intracelula r recordando a los c uerpos de Rus­
.,.,.u e n linfo"Dus maliJ,.,rnos asociados a anemia he molitica. 
H a sido repetidamente señalada la coincidencia de ane-

mia hemolitica e.n ｾ ｩｮ ｦｯｭ｡ｳ＠ malign_os y cada vez se IJega 
más al convenctmtcn_to de que dtcha asociación no es 
fortmla. Se h a sugendo que el tej ido linfomatoso tumo­
' al pudiera producir una globuhna anormal, que actua­
l ia fijándose en los hematíes y fac ili tando su destrucción. 
En relación con esta hipótesis podría tener interés el ha­
llazgo de los autores que en 3 casos de linfoma maligno 
encuentran en las células ncoplásicas gran canlldad de 
una proteína intraprotoplásmática, tingiblc con el ácido 
peryódico, semejante a los cuerpos de Russell. Dichos 3 
enf(!rmos tenían ancrr.:a hemolí tica con pruebas dr 
Coombs repetidamente positivas. Revisando preparacio­
nC's de 650 linfomas volvieron a em·ontrar lo ｭｩｾｭｯ＠ en 
7 casos. 

Estos hallazgos pal'('Cen hablar en favor ele la tesis ex­
puesta y un estudio histoquímico de la sustancia puccl" 
arrojar nueva luz sobr<' la relarión entre ambos proce­
sos y el mecanisn 10 dC' producción ele In anPm 1a hcmo­
lítica en C'Stos casos. 

A. M. A. Arrhiws of ｊ＾｡ｴｨ ｯ ｬ ｯｾｹＮ＠

Distl'lbU<'tón tisular dt>l fostnto <'l'fl"llcn ru11n nr• \O une­
t ndo. J. g, :\II'Cormi<'k, e;. lllllle,., ll .Jnff ,. l. ｾＮ＠ ed 

:\Iet (u<tnl'is <1<'1 cntTinonm primn1·io rl•• la '"Jtgn un 1 <'11 In 
la pr()slatn. O Snph1r ,. H . J . Srll\\nrz. 

• Pt'rlnrtcdti" no<lns 1 t•n un tllflo de un'\ semana 1t J 
Johansmnnn Y P . 7.PPk 

A ti ¡u s!<'ión de 1 alta de ¡·es puesta tt'>plcn ni <i'lflo t ulru 
R. Hoene 

• Pro•luccit.n < xpc·I·urwntnl <lr IJncl<> flbro!lo JI 1 e• us n 
Enfprmcdad articular • n r t tones d" di\ • rs:ts ed des s n 

tiroic!C's, M . ｓｉｉｨｴ•ｴﾷｨＬＮｲｾ＠ \' H. ｓｬｬｬ＾ｬＧｲｨｴＧｬＧｾ ﾷ＠

<:rftnulos oe1u de los l!!lot s •l•• Lang••rhan!! d rata S T 
Xt·n•nlwrg 

J·:nd()(':tnl;t ｾ＠ h·tt·1•·r •r • t .J><" ":< t 11 cll t·atns 8(llll<l·<la.• 
a grandes aititudcs. B. Highman, P . D. Altland ｾﾷ＠ H. 
Eagle. 

Caml>ios fisiológicos e histoqu!micos en e l tciiclo conectl\'O 
de ratas, inducidos oor la irractiación total del orgn.n !!"1'>. 

A. C. Upton y W . D. Gu<le. 

P e riarteritis nodosa de un nit1o de una se mana.- Se pu­
blica un caso de periarteritis nodosa aguda d iseminada. 
Aparentemente las lesiones se desarrollaron después del 
nacimiento y se siguieron de infarto renal incompleto. 
siendo elJo originado por la embolia a pa rtir de un trom­
bo en un aneurisma del ductus arterioso. L as lesiones 
vasculares, en este caso, parecen idénticas en mOJ·folo­
gía, distribución y estadios de las lesiones a las arteritis 
n ecrotizantes producidas experimenta lmente en r atas por 
muchos investigadores que emplearon métodos para cau­
sar isquemia rena l y aumento rápido de la presión ar­
terial. Los diversos períodos de las lesiones en este caso 
se han produc ido en ratas en un p eríodo similar de siete 
días, Jo que refuta el concepto de que el tipo rata de 
periarteritis nodosa no apar ece en el h ombr e. 

Producción <'xpcrimenta l d<' bocio fi broso.- Se estu­
dian algunos efectos de la administración prolongada de 
tiurac ilo a ratas machos. Después de la administración 
de la droga dura nte períodos de dieciocho a vei•tticuatro 
meses, el 20 por 100 de Jos an imales t enían tiro ides, que 
mostraban muchas características macro v microscópi­
cas de los últimos periodos fibrolinfoidcs ｾ［ＨＮ ﾡ＠ bocio fibro­
so. Se sugiere que el Uurac ilo puede ini"iar y mantener 
un estado patológico que en m11chos casos puede por Jo 
menos simular los desc ritos a menudo como vistos en la 
enfermedad de Riedel. 

Endocarditis bacteria na <'x¡w rimental. -· Se produjo 
regularmente endocarditis bacteriana experimental en 
r atas a climatadas a altitudes simuladas de 25.000 pies 
mediante la inyección intravenosa ele 0,5 c. c. de cultiVO 
de slreptococcus faecalis. Los animales mostraron vege­
taciones bacterianas y lesiones no bacterianas (sin bll:c­
terias demostrables) semejando lesiones similares VIS­

tas en endocarditis humanas. Se considera que las vege-
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ciones comienzan como trombos formados por depó­
tatos de sangre sobre una superficie endocárdica infla­
ｾ｡､｡Ｎ＠ Las colonias bacterianas en las vegetaciones es­
tán formadas en parle por macrófagos cargados de bac­
terias. y estas bacterias, dentro de macrófagos, son re­
lativamente resistentes a la ｰ･ｮｩ｣ｩｬｩｾ｡Ｌ＠ y ｰｵｾ､･ｮ＠ ser un 
¡actor importante de las recurrenc1as surgidas tras la 
U1terrupción prematura del tratamiento. Las lesiones no 
¡¡acterianas pueden derivar de las vegetaciones bacte­
nanas y aparecen después de la destrucción de las bac­
terias por fagocitosis y lisis, cuando la superficie externa 
de la vegetación se cubre de endotelio y tejido fibroso 
antes que la porción central de la vegetación se or­
uanice. Se describen los aspectos histológicos de los abs­
ｾ･ｳｯｳ＠ del anillo valvular, émbolos bacterianos, infartos, 
nüocardilis intersticial y otras lesiones miocárdicas aso­
ciadas con la cndorardilis experimental. 

l.\-fetabolism. 

3 - 6 • l!J51 

• ａｰｬｬ｣｡｣ｷｮ｣ｾ＠ clínkns de la hidrocortisona mtra.venosu. J . 
:M ｒｵｬｵﾷｾ＠ y cols. 

ｾｉｯｲｬＧｦｩ｣ｮ｣ｩ￳ｮ＠ d!'l rn<'to<lo ele Rt>clclv-Jcnkin!<-Thorn para In. 
r'timnción de ＱＷＭｨｈｩｲｯｸｩ｣ｯｲｴｩ｣ｯＺ､｣ｾ＠ en la orina.. \V. J. 
Rt•tl<l\' , 

Efectos <ll' la insulina, histn mina, pirógenos bn.cterianos 
,. In r!'IH'l'lón anta hu,;e-alcohol sobre los ni\·eles de 17-hi­
ￍｩｲｯｸｩ＼ＧｯｬﾷｴｩｴﾷｯｳｴｬＧｲｯｩ｣ｬ｣ｾ＠ l'n la !'angre pcrif(•rica del hom­
brP. K L. Illiss y colfl. 

lnflucm•ut de In cm·Usunn y vitamina ｄＮｾ＠ sobre el crcci­
mlt'nto ,. <"aptn<·ion <IP P · por Jo:; tcjid.>s atlrenal y lin­
fol<lt\. 1, 1-t. \rpnl<at't''arn:' .l \' e 1::;. 

t so dt' ｉｮｾ＠ f'4\xnnH (lf'" r<'<'rttnbio c!e ftnionPs parn la <lctcr­
mina<'lón dt• IH'<>t!'IIHtK m:u·<·adns con 1"11 en e l plasma 
humnno. K. C. Scolt y Vv. A. Rcilly. 

Exrl't•< mn de 1 ll'a>< la in\ N'r'(m d<' radiotíroxinn. n. ratas 
htpc rttroid<•as, hipoliroiclca!' ｾＭ normales. J. R. Hogness 
,. cc•ls. 

• !Ú!Inr ion pigmcntnl!·<'r<•atina en (') diag-nóstico <le la disfun­
r tón t:roidPn. n . .J. Fr-i('rltnan \' cols . 

. \ rclon nhort•n<lrwn clr pmtclnas il(' l11s inyccrioncs intl"l­
\ e liiiS:ts de :<olu<·tonl'!< ele• c·•rhohi<lrn.tns. A .• \.. Albanese 
\' cols. 

Sodio y potasio del cuerpo. l. S. Edelman ｾﾷ＠ •.• Js. 
• ｔｲＺｾｮｳｰ•ｈﾷｴ｣＠ de lipl<los al tejido adiposo. I. Stern y B. She 

pit·o. 
Ohcs'darl: Una bre,·e ¡·eyisión del problema. G. H. ll!' 

rrym,n 

.-\plicaeiom"' clinica., de la hidrocortisona intra , ·enosa. 
La hidrocortisona es la hormona cortical de más potente 
acción antiinflamatoria. de mas amplio espectro y efec­
tos metabólicos. Los preparados para su inyección intra­
Yenosa están hoy en día disponibles, y su uso eslá indi­
cado cuando parece necesario obtener altos niveles de la 
hormona en sa:1g-rc. Ha mostrado ser útil en el tratamien­
to de la insuficiencia adrenal aguda, en ciertos casos de 
shock refractarios a las normas habituales, graves esta­
dos alérgicos y tóxicos y una ayuda diagnóstica en la dis­
función adrenal cortical asociada a excesiva secreción 
de andrógenos. Su toxicidad es baja cuando se usó por 
poco tiempo. 

Pro);orción pigmcnto.,-creatina en la función tiroidea. 
Los autore3 estudian sobre 12:1 enfermos la excreción de 
yodo radioactivo, el metabolismo basal y la proporción 
pigmentos crealina. Encuentran que la excreción de iodo 
radioactivo es la más exacta de las determinaciones de 
la función lit•oidea. El metabolismo basal y la relación 
pigmentos creatina está de acuerdo con ci diagnóstico 
clínico en un 9 1 por 100 de los casos. A causa de su sen­
cillez y bajo costo se recomienda el uso simultáneo de la 
determinación de metabolismo basal y relación pigmcn­
los/crealina. Los resultados obtenidos son comparables 
a los que se obtienen con otros procedimientos más d·fi­
ciles y caros. 

Tran.,¡1orte de lípidos al tejido adiposo. Cuando un 
tejido adiposo vacio de grasa se incuba en suero, dismi­
nuye el contenido tola! de ésteres de este suero. En cam­
bio, los fosfolipidos y colesterol no varían. El tejido acli­
poso puede captar !'icidos grasos de emulsiones de trio­
lt'ína, sorbi tán-monolaurato, sorbitán-monopalmitato y 
ｳｯｲｩｊｾｴ｡Ｎｮ Ｍ ｭｯｮｯｯ ｬ ･｡ｬｯＮ＠ La lecitina del huevo no puede ser 
captada. Son captados el oleato sódico y el estcarato con 

sodio radioactivo. Del 20 al 30 por 100 del ácido esteárico 
ar.sorbido se encuentra en el tejido en forma combinada, 
presumiblemente de éster. 

The American Journal of Medicine. 

17 - 4 - 1954. 

¿Qué son "ftc:dos" y bnsE>s? A. S. Rclman. 
• Mecántca de la ventilación pulmonar en enfermos cardia­

cos. C. C. Drow, D. L. Frv v R. V. Ebert. 
Acidosis r·espiratoria E>n enfe'rmos con enfisema. J. E. Cohn, 

D. G. Ca.!'l'oll y R. L. Riley. 
• Acidosis respiratoria. I. EfectoR de In disminución del vo­

lumen minuto respiratorio en enfermos con enfisema 
pulmonar crónico severo, con especial referencia al oxi­
geno, morfina y barbitúricos. R. H. 'Wilson, W. Hoseth 
y M. E. Dempsey. 

Evaluación de los efectos de In respiración di:lfragmática 
en enfermos con enfisema pulmonar crónico. W. F. 
Miller. 

• Bronquitis crónica y enfisema. Significación de la flora 
bn.ctt'riana en el esputo. C. C. Bmwn, 111 . B. Coleman, 
R. D. Alley, A. Stranahan y H. Stunrt-Harris. 

• Hipertensión arteria! pulmon11r con ｲ｣ｳｩｾｴ･ｮ｣ｩ｡Ｎ＠ pulmonar 
marcadamente aumentada. El slndromc de la. obstruc­
ción vascular pulmonar . .J. G. Cutl<'r, A. S. :-indas, \V. T. 
Goclonlc, R. B. Hickler y A. M. Rudolph. 

• Efectos de la dieta en la hipertensión cscnc'al. Alteracio­
nes en la toma de cloruro s6dico, pr·otclnas .\' gras11s. 
F. T. Hatch. A. R. 'Vertheim. G. H. Eurmnn. D. ｾｦＮ＠
Watkln, H. F. Froeb \' H. A. Epstein. 

• Hipcl'llpoproteinemia. J. \V. Gofman, L. Rubin, J. P. 
McGinlc,· y H. B. Jones. 

• Lmoprott'lnas d<'l suero en la mononucleosis InfecciOsa. L . 
Rubín. 

• Hemorragia. subaracnoidea espontánea. G. R. Cutchan. 
ｔｵ｢｣ｲ｣ｵｬｯｳｾｳ＠ renal. .J. K. Lattimer y R. J. Kohen. 

• Tratnm.cnto de 1:1 hipert<>nsión arterial. H. A. Schroeder. 
Fiebre, letarg-ia, pericarditis y muerte repentina. Confe­

rencia. clinico-patológica. 
Hotura ｣ｾ［ｰｯｮｴ￺ｮ･｡＠ del ･ｾｍ｡ｧｯＮ＠ C. W. Irwin y G. H. Flunch. 

• Slntlromc ele Taussing-Bing. G. G. Maxwell y C. ·w. 
Crumpton. 

Leucemia t!P célulns plnsmáticns o micloma múltiple con 
ostcocsclerosis. J. G. Sharnoff, H. Bclsky y J. ｾｦ･ｬｴｯｮＮ＠

:ll<•c·init'a de la ' entilaeión pulmonar en enfermos car­
díacos. Los autores estudian comparativamente la re­
lación de presión intratorácica a volumen pulmonar en 
enfermos cardíacos y en sujetos normales, to>nando como 
presiones intratorácicas las presiones intraesofágicas ob­
tenidas mediante un balón especial introducido en el esó­
fago. Por este procedimiento confirman las observaciones 
antiguas acerca de la alteración elástica de los pulmones 
en los cardíacos: comparando con los normales, en los 
cardiacos observaron un aumento ae la presión requeri­
da para producir un cambio ae 100 c. c. en el volumen 
pulmonar. Este trastorno, junto con la reducción de la 
capacidad vital, parece ser el factor más importante en 
la producción de la disnea de esfuerzo. Además demues­
tran que para conseguir un fiujo determinado se requie­
re mayor presión en los cardíacos que en los normales. 
lo cual es el resultado de un aumento de la fricción tisu­
lar que puede ser un importante factor en la disnea del 
asma cardíaco. 

Acidosis res¡>iratoria en enfermos con enfisema.­
Cuando existe hipoventilación alveolar. la presión parcial 
del CO, alveolar se eleva. y. en consecuencia, se eleva 
también la de sangre, originándose una acidosis respi­
ratoria. La hipoventilación alveolar puede ser debida a 
la obstrucción difusa de los pequeños bronquios. o bien a 
enfermedades neuromusculares y musculoesqueléticas. 
La obstrucción difusa de los pequeños bronquios puede 
ser debida a enfermedad intrínseca de dichos bronquiolos 
(broncoespasmo, inflamación. fibrosis, secreciones. ede­
ma. etc.). en cuyo caso puede mejorar con el tratamiento. 
y ser reversible, o bien, a la pérdida del soporte elástico 
ctc los bronquioles. en ｣ｵｾﾷｯ＠ caso el trastorno es irreversi­
ble. Durante la espiración el aumento de presión en Jo;; 
alvéolos que rodean a los bronquiolos supera a la presión 
existente en su interior y tiende a colapsarlos. Sin embar­
go. esto no se produce gracias a las fibras elásticas dis­
puestas en sentido radial que lo impiden. Si éstas se han 
perdido. durante la espiración se producirá el colapso 
de los bronquiolos y, por tanto, se dificultará la \'enlila­
ción alveolar. En cualquier caso. la acidosis respiratoria 
originada puede ser aguda o crónica. Cuando se pone el 
tratamiento adecuado, la acidosis respiratoria aguda pa-

.. 



ｾＭＭＭＭＭＭ ＭＭＭＭＭＭ ＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭﾷ＠
844 REVISTA CLINICA ｅｓｐａｾｏｌａ＠ l:S J uhto 19a6 

sa rápidamente : en cambio, en la crónica se han desarro­
llado Ｚｾ ［ ｡＠ fenómenos com pensadores (aumentQ de la base 
buffer). que orig ina una lentitud mucho mavor en la 
normalización. Se comunican las historias v est.udios r ea­
lizados en 5 enfermos con ac idosis respira:toria aguda .. ,. 
en 3 con acirlosis r espiratoria crónica. todos los cuaks 
padecían enfisema obstructivo generalizado. Se discuten 
diver sas formas de tra ta miento en relación con su efec­
tividad pa ra eleva r la ventilación alveolar. 

Acidosis respiratoria. Los estados de acidos1s respi­
ratoria son confundidos por el clínico en ocasiones POI' 

la disnea. la ortopnea y el edema con e'1f er medades car­
diacas. con lo cua l se somete a los enfermos. entre otros, 
a la acción del oxígeno, de la morfina y ele Jos barbitú­
ricos, que, útiles en la insuficiencia cardíaca. son alta­
mente perjudicia les a estos enfermos. En efecto, en los 
enfermos con enfisema pulmonar crónico difuso. el vo­
lumen minuto r espira torio puede estar rlentro de las ci­
fras normales. o incluso por encima de ellas si bien ello 
no es obstáculo pa ra que se produzca simultáneamente 
una hipercapnia como consecuencia de la afectación en 
la ventilación a lveolar. Si la hipercapnia continúa duran­
te a le-ún t iempo. el centro respiratorio se hace menos 
sensible a l carbónico y. por tanto. el factor dominante en 
el mantenimiento del volumen minuto respiratorio es la 
h1pooxia. Aunque la hipooxia no juegue u n papel im­
portante en la producción de disnea en estos enfermos, 
su presencia sirve como estímulo a la respir ción ｾﾷ＠ pue­
de significar la diferencia entre la acidosis respiratona 
compensada y descompensada. 

P oi esta r azón, cuando a un enfermo de enfisema p ul­
monar crónico, con hipercapnia e hipoxemia, se le pone 
ｾ＠ respirar oxígeno a l 99.6 por 100. la repentina desana n ­
ción de la hipooxia origina una disminución marcada en 
el volumen m inu to respi ratorio. or iginándose, por tanto. 
u na acidosis respiratoria descompensada, con coma y 
muerte fina l. Del m ismo modo la administmción de mor­
fina es peligrosa en estos enfermos. ya que. al d isminuir 
la respiración, elimina el único mecanismo r espiratorio 
compensador que evitaba la acidosis respiratoria des­
compensada: aumento del volumen minuto respirato­
rio. Además. la morfina disminuye la sensibilidad del 
seno carotídeo a la hipooxia, disminuye la sensibilidad 
dPl rent1·o respiratorio al CO. v sunrime el reflejo de 
Hering-Breuer. Por último. los barbitúricos ta mpoco de­
ben emplearse en estos enfermo<J, por deprimir la r espi­
ración y conducir a la acidosis respiratoria descompen­
sada. 

Significación de la flora bacteriana en el esputo de los 
enfermos de bronquitis crónica.- Recientemente se han 
publicado numerosos trabajos acerca del hallazg-o en el 
esputo de los enfermos afectos de bronquitis crónica de 
diversos gérmenes, especialmente el Hemofilus influen­
zae. neumococo y estafilococo dorado, que se conceptúan 
habitualmente como patógenos. Los autores realizan un 
estudio acerca del origen de dichos gérmenes patógenos. 
En 16 enfermos se realizaron broncoscopias con a spira­
ción de las secreciones, encontrando en 8. gérmenes si­
milares en el esputo y en el aspirado bronquial. Los 
otros 8 tenlan gérmenes patógenos en el esputo: pero 
no en el aspirado bronquial, acaso como consecuencia de 
deficiencias técnicas. Se demuestra asimismo que los mi­
croorganismos del esputo no provienen de la nasofa­
ring-e durante la expectoración. Finalmente subrayan el 
hecho de haber encontrado una incidencia muv baja de 
gérmenes patógenos en el esputo de los enfermos as­
máticos. 

Hipertr n">ión arterial ¡>ulmonar con re">istencia pulmo­
nar marcadamr nte aumentada. El sindrome de la obs­
tmcción vascular pulmonar.- Sobre la base de un estu­
dio acabado de 7 casos, los autores describen el síndrome 
que ellos llaman "de la obstrucción vascular pulmonar", 
semejante en mucños puntos al cuadro ya descrito con 
anterioridad de la "hipertensión pulmonar primaria". 
Clínicamente se trata de enfermas (todos los casos per­
tenecl.an al sexo femenino) , que desde el nacimiento, o 
cesde los primeros afios tienen cianosis, desarrollando a l 
mismo tiempo acropaquias, disnea de esfuerzo y, a ve-

ces, sincope. hémoptisis y dolor precordial al real· 
. . . . E 1 1 '6 , IZar al-gun e)el CIClO. n a exp ora CI n se encuentra como dat 

constante un r efuerzo o desdoblamiento del ｳ･ｾｭ ､＠ t 0 

pulmonm:. Y en ･ｾ＠ c. c. g . y en el estudio ｲ ｡｣ｬ ｩ ｯ ｬ￳ｧｩ｣ｾ＠ ｾﾡｮ ｯ＠
nos de lu pertrofm derecha. M ediante el catE>ter1·om' g-

l 1
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comprue >a. una enorme e eva c16n ele la nresión sistólica 
en la arter1a pulmona r. hasta el punto de igualar 
b 1 'ó . tól ' . t ' O SO· repasar a a p res1 n s1s 1ca SIS émica. Siempre se e 
J•l·ueba falta de saturación pm· O,. de la sang re ｾｲ ｴ＠ om-

1 · t · · E 1 t d · 1 · t 16 · erta s1s em1ca. ｾｮ Ｎ＠ e es 11 10 u s o g1co realizaclo en dos ca-
sos (que ｭｵｮ･ｲ ｾ ｭ＠ de forma r epentina en el curso de di­
ve; sas _ex ploraciOnes ) se halla ron signos de a fectación 
pnma ;1a d e ｬ ｾ ｳ＠ arter1olas p ul monares: placas de atero­
ma. h1perplasm de la m echa con r eduplicación de la lá· 
mma ･ ｬ ￡ｾ ｴ Ｑ｣｡＠ en las arteriolas, fihrosis subenclotelial en 
ｬｾｳ＠ ｡ ｲ ｴ･ ｮ ｯｬ｡ｾ＠ ｭｵｳ｣ｵ ｬ ｡ｲｾｳＮ＠ y, con frccucnc1a, obstrucción 
oc vasos. reciente o an t1g-ua. por trombo<; en diversa fase 
de su evolución. A continuación r ealizan reflexiones so­
bre su pos 1ble ctiologín, d mgnóstico <lifercnrial v traUI-
miento. · 

Efecto<; de la di!'ta l'n la hi¡JCrl!'n.,ión l''>l'nrial. Du­
rante cuatro años los autores inv!'stignn en un grupo de 
47 enfermos los efectos de la d1eta !le arroz de Kl'mpncr. 
especialmente con objeto de averiguar los resultados de 
añadir a dicha dieta cantidades diversas ele cloruro M· 

dico. h idratos de carbono y proteínas. Como consecuen­
cia de est e estudio decluren que puede añadirse a dicha 
dieta. 0.5 gramos ele CJ;:-.;-a y en alg-unos rasos 1 gramo. 
sin hacerla perder su cferto anti-hipertensi\'o, cosa Que 
sucede. en cambio. ruando se añaden ｾ＠ ｧｲ｡ｭｯｾ＠ de Cl:'\a. 
También pueden aiíacl i1·se C'anticlacles npredablcs ele pro· 
te!nas pobres en Xn. g-rasas e h1clratns clt> rnrhono. c-on­
tinuando. n pcl'lar ele r ilo, la utilidad de In clif'ln. lle este 
modo pueden emplea¡·se en clínica tipos clr clil'ta llln :<al 
más d iversos y practicable!'! que el (•stlieto ｲｾｾｭ｣ｮ＠ rte 
Kempncr . 

Iliprrllpoproll'in!•m¡a, Los autores estuditl n diver ｯｾ＠
sueros med,ante la ·¡Jtracentrifu,.;a, :su<:ros que pertene­
cían a enfermos afectos de xantoma t endinosum, xan­
toma tuberosum, xantelasma, síndrome nefrósico, icte· 
ricia obstructiva, mixedema e hiperlipemia esencial; en­
fermedades todas que cursan con un aumento en la san­
gre de los lípidos. Como resultado de este trabajo, los au­
tores concluyen que cada una de estas enfermedades tiene 
su espectro lipoproteico propio en unidades Sf, conside· 
rando el estudio con ultracentrífuga en estos casos como 
de gran valor diagnóstico. Los autores señalan que al­
gunas de estas enfermedades, sin embargo, poseen es· 
pectro lipoproteico similar de tal forma que pueden ser 
diferenciadas de otros procesos, pero no entre sí. Esto 
sucede con el xantoma tendinosum, el xantelasma y el 
mixedema. 

Las Iipop roteínas d e 1 suero en 1 a mononucleo· 
sis Infecciosa. Los estudios r ealizados por el grupo de 
Gofman han demostrado la existencia de variaciones en 
los distintos tipos de lipoprotcinas sé ricas en el curso de 
afecciones hepáticas, cosa lógica si tenemos en cuenta 
el importante papel que este órgano desempeña en el 
metabolismo proteico y en el metabolismo lipido. En la 
cirrosis biliar, por ejemplo, el aumento de las lipopro­
teinas rad;ca especialmente en las de Sf8 y Sf13, sin 
existir n inguna de Sf20 o mayor. En el presente trabajo 
los autores estudian desde este punto de vista el suero 
de 36 enfermos afectos de mononucleosis infecciosa, en la 
cual las investigaciones modernas han demostrado una 
casi constante afectación hepática. Estos estudios se rea­
l!zaron durante el curso de la enfermedad y durante un 
año después. En todos los enfermos se demostró una gran 
reducción en las lipoproteinas de alta densidad y en las 
de Sf0-12 durante el curso de la enfermedad, elevándose 
en cambio de modo marcado las de Sf20-100 y Sfl00-4.00. 
Todos estos trastornos se hablan ya normalizado en la 
novena semana, despues del comienzo de los sintomas. 

Hemorragia subaraenoldca rsPQntánea.- Los autores 
han observado en el plazo de diez años 21 enfermos que 
presentaron uno o más ataques u 3 hemorragia subarnc-
110idea espontánea. De ellos, uno murió de recaida seiS 
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meses después del ataque inicial, y otro, al afto o poco 
menos del ataque. Sobre la base del estudio de estos ca­
sos Jos autores realizan una revisión de conjunto del sín­
drome, concluyendo que la mayor parte de las veces se 
debe> a la rotura de pequeños aneurismas del poligono de 
\\'illis. en la cual puede jugar un papel precipitante la 
1r.g-cstión abusiva de alcohol. En la gran mayoría de los 
enfermos por ellos estudiados hubo el antecedente de in­
gestión abusiva de alcohol en las dieciocho horas ante­
riores al accidente. El alcohol es un vasodilatador en ge­
neral, y, en especial, de los vasos del cráneo; por lo cual 
creen Jos autores que si un sujeto tiene aneurismas del 
poHgono de Willls. de débil pared. y bebe repetidamente, 
el estimulo vasodilatador reiterado puede facilitar la ro­
tura ele aquéllos. Finalmente recalcan los autores que la 
mortalidad de estos enfermos se eleva notablemente en 
presencia de una enfcrmedad cardiovascular hiperten­
siva asoci:::da. 

ｔｵ｢＼ﾷｮﾷｵｬｯｾｩＧ＾＠ r<>nal. Los autores resumen su ex¡:.-erien­
cia sobre el tratamiento de la tuberculosis renal. reali­
zando con este motivo una revisión acerca de tan impor­
tante problema. La tuberculosis destructiva unilateral 
debe ser tratada con nefreclomía, teniendo presente que 
tal operación no es de urgencia. Bien al contrario, debe 
instituirse un tratamiento durante un año por lo menos 
a base ele antibióticos, de tal modo que podamos estar 
seguros que la orina del lado contralaleral está libre de 
bacilos. En los casos en que <>xistan lesiones muy limita­
das los autores preconizan la resección parcial. prece­
dida ele un período de seis m<'scs. durante el cual se trata 
co 1 PAS <>strepto, que continuará después de la opJ­
ración hasta por lo menos un año. La tuberculosis renal 
bilalcml inoperable se trata durante un año con cstrep­
to. hidrazida y PAS, continuando el tratamiento si la 
piuria persiste. También es útu el tratamiento antibió­
tico combinado en la tuberculosis de la próstata y del 
epidí<limo. realizándose únicamente la cpididimectomía 
cuando las le;;iones son muv grandes. caseosas o necró­
t cas. o cuando se haya ocluído el ductus deferens. 

Los autores terminan recalcando la importancia de es­
tudiat· el sedimento urinario repetidamente en aquellos 
enfermos que hayan tenido una tuberculosis pulmonar, 
ósea, etc. 

Tratamiento de la lúpertensión arteriaL-Las drogas 
más potentes de que hoy disponemos para tratar los hi­
pertensos actúan de modo diferente: 1) Sobre el sistema 
nervioso central actúan los alcaloides de la Rauwolfia 
serpentina, probablemente inhibiendo los centros simpá­
ticos situados en el hipotálamo posterior y la corteza 
cerebral. Posee toxicidad baja. 2) Sobre los ganglios au­
tónomos actúa el hexametonium y sus derivados (por 
ejemplo, el pentapirrolidinium), bloqueando la transmi­
sión en virtud de un fenómeno de competición sobre la 
membrana, tanto en los ganglios simpáticos como en los 
parasimpá.ticos. Tiene el inconveniente de producir hi­
potensión, retención urinaria y en algunos casos una 
neumonitis intersticial, que puede ser fatal. 3) Sobre el 
sistema parasimpático actúan los alcaloides del veratrum 
álbum (la protoveratrina), estimulándolo; y 4) Sobre el 
riñón o músculos lisos de las arterias actúa la 1-hidrazl­
noftalazina o apresolina, la cual es capaz de inactivar las 
substancias presoras producidas por el riñón (aminas di­
versas, ferentasina) y probablemente también provoca 
vasodilatación por acció.\ directa sobre los vasos. Tiene 
el inconveniente de ser una droga con acción anti-hista­
minásica y, por tanto, de permitir el acúmulo de la his­
tamina formada, originando cefalea, enrojecimiento fa­
cial, edemas, etc. Además, en el 10 por 100 de los enfer­
mos origina un síndrome de enfermedad de colágeno, con 
artritis, fiebre, etc. El método más útil es el denominado 
"hiphex", consistente en administrar simultáneamente 
hidrazinoftalazina y hexametonium. Mediante este tra­
tamiento el autor trata 304. casos de hipertensión severa, 
algunos de los cuales recibieron también reserpina. Los 
resultados fueron muy alentadores: con la reducción de 
la presión arterial mejoraron la mayor parle de los sín­
tomas: alteracio11es del fondo del ojo, insuficiencia car­
diaca, etc., si bien no mejoró nada la insuficiencia renal 
(cuando existía). El régimen requiere persistencia, aten· 

ción y precaución, puesto que no está exento de peligros, 
pero los resultados obtenidos justifican un estudio más 
extenso del problema. 

Rotura espontánea del esófago.- Hasta hace poco era 
Ja rotura espontánea del esófago mortal. A partir de 1947, 
en que DAHRET publicó el prim"r caso tratado quirúr­
gicamente con éxito, se han publicado 21 casos. Es fun­
damental conocer su existencia por la necesidad de rea­
lizar un diagnóstico precoz, ya que la muerte en los ca­
sos no operados precozmente se produce casi siempre en 
las primeras veinticuatro-cuarenta y ocho horas. Se tra­
ta siempre de sujetos que, como consecuencia de una 
transgresión dietética o de un exceso de alcohol tienen 
vómitos frecuentes. En ellos se expulsan restos alimen­
ticios y, a veces, sangre. A continuación (y siempre pre­
cedido por estos vómitos) el paciente nota intenso dolor 
en epigastrio, irradiado a espalda, intensísimo, que per­
mite su confusión con la perforación ulcerosa. Al mismo 
tiempo se encuentra defensa abdominal, y a veces signos 
de enfisema subcutáneo. A rayos X se encuentra el en­
fisema mediastínico, y si se da papilla se observa cómo 
ésta se acumula en el mediastino, fuera del esófago. La 
rotura del esófago se produce en enfermos que no tenían 
previamente ninguna enfermedad de esta víscera, y casi 
siempre se localiza en el mismo lugar: la porción postero­
izquierda del esófago, inmediatamente por encima del 
diafragma. No se conoce bien aún el mecanismo de la 
rotura, aunque se piensa en que se debe a un aumento 
grande de la presión intraesofágica como consecuencia 
de una incoordinación entre la musculatura cricofarín­
gea y gástrica. La consecuencia fatal de la perforación 
es la mediastinitis supurada, y a veces también el neu­
motórax o pioneumotórax. El tratamiento quirúrgico, 
que debe realizarse lo antes posible, consiste en realizar 
toracotomía, llegando al esófago por vía transpleural iz­
quierda. Los autores comunican dos casos; uno de los 
cuales se murió por haber realizado la intervención en 
estado avanzado, después de haber pasado Yeintiséis ho­
ras desde el comienzo del síndrome. 

El síndrome de Taussig-Bíng.-Consiste este síndrome 
en transposición completa de los grandes vasos (con aorta 
elevándose por completo en el ventrículo derecho, y pul­
monar en el izquierdo), asociada a comunicación in ter­
ventricular. Se produce cianosis y acropaquias desde los 
primeros tiempos de la vida, acompañados de thrill sis­
tólico y soplo en la región precordial. En el estudio de 
gases en sangre se encuentra mayor oxigenación de la 
sangre existente en la arteria pulmonar que la de la 
aorta, y a rayos X se ap1 ecia prominencia del cono pul­
monar y campos pulmonares pletóricos. Los autores es­
ludian dos casos más de este raro síndrome, diagnosti­
cados mediante angiocardiografía, confirmando en la 
autopsia el diagnóstico en uno de ellos. Uno de los en­
fermos se asociaba a otra malformación: la coartación 
aórtica, asociación hasta ahora no descrita. 

Leucemia de células plasmática<; o mieloma múltiple 
con osteocsclerosis.-Se comunica la historia de un caso 
de m1eloma múltiple que presentaba células mielomato­
sas en la sangre periférica, y en las radiografías, una 
intensa osteoesclerosis. La aparición de células mielo­
matosas en la sangre periférica fué descrita por GLr­
Zil'\SKI y Rr,;rcnESTEIX, en 1906; pero la aparición de os­
teoesclerosis en el mieloma es uro dato nunca observado 
er· la literatura. Se sugiere que en realidad se trate de 
\Jn caso de leucemia de células plasmáticas. 

Bulletin of the New Yorl{ Academ:r of Medicine. 
30 - 10 - 195-1. 

Apllcnclones cllnicas del fraccionamiento del plasma. l. H. 
Schcinberg. 

• Volumen snnguineo en la salud ｾﾷ＠ la enfermedad S. A. 
Bcrson. 

El fracaso cardiaco. Conferencia sobre ｴ･ｲ｡ｰｾｵｴｩｴＧｮ＠ C E. 
Kossmnnn. H. C. Bntterman, C. Eg-g!eston, L. Efchn:t 
y C. K. Friedberg. 

Sófocles contra Freud: una re,·aloración del complej0 de 
Edipo. I. Ga.ldston. 
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Volumen sangtúneo E'n la salud y Ja. eruermedad.-Aun­
que la discusión del problema se ha limitado a una con­
sideración del volumen circulante total, .aparece la po­
sible importancia de las fluctuaciones del volumen en 
ciertas áreas locales, independientemente de los cam­
bios en la circulación general. Así, las variaciones del 
Yolumen sanguíneo pulmonar son responsables de su 
efecto regulador sobre la excreción renal de agua. La 
excreción renal de sodio se presume está en parte con­
trolada por cambios en el volumen sanguíneo craneal. Se 
sugiere que otros sectores desconocidos también actüan 
como indicadores de volumen a los que los ril1ones son 
sensibles directa o indirectamente. Este rampo est,i 
virtualmente inexplorado. 

American Review of Tuberculosis. 

70 - 4 - 1951. 

• La localización apical <'le la tuber<'ulosis pulmorrtr <IP n•in­
fección. l. Teoría del flu jo tiP enrri('nte. D T. ｾｭｬｴｨＬ＠
R . S. Abernath\·, G. B. Smith ,. S. noncluY"IUtt. 

• La localización apienl de la t uber·culosis pulmonar dt• !'<'­

infección. II. Localización selccth·a dt• la t'mbnlia ex p.­
rimental. R. S. Ab<'mathy, G. D. Smith y D. T. Srni!h. 

• L.1. localización anical de la t ｵ｢･ｲ＼Ｇｵｬｯｳｩｾ＠ pulmontlr dP .. , •. 
ｩｮｦ･｣ｾｩ￳ｮＮ＠ III. Bases mt'cflnicas de la dir'N'Cion de li' san­
gre en el corazón derecho ｾＭ en la arter·la puhnonn r· rp­
Ye!ada mediante la inYección de plásticos 'l!nt<'t:cos. S. 
Bondumnt y D. T. Smith. 

• Efectos dP la isoniazida en t•nfermos de csclerflsls múltr· 
pie. J . F. Kurtzl'e y L. Derlin. 

T uberculosis <"Cul:n Pn Ｌﾷ｡ｲｩｮｾ＠ ¡:-runo-; rcnnót"l cnmentc di­
ferentes. R. J. And<>rsnn. P. E. Enterllnc y O. D. TurnPr. 

Recaídas y mortalidad de la ｴｵ｢･ｲ｣ｵｬｯｾＺｳ＠ pulmonar. :11. <; 
Stephens. 

Algunas graves compl!caciones de la tuberculosis fl,. ｬｯｾ＠

¡ranglios linfáticos : h<'mnptl"i" mnrtal. fal>'o n neur sma, 
obstrucción de> la cisterna quillf<>r·a e lctcr.cln obs•r·uc­
tiYa. G. L . Cale. 

• Cortisona. cortrcotropina. ｾＭ tratamlt'nto ｮｮｴｬｭｩ＼Ｍｲｯｨｾ｡Ｚｴｯ＠ en 
tuberculosis animal y humana. J . R . .John«on ｾﾷ＠ \\'. X. 
Da. ve\". 

Predominio dP haciln" tuber<'UlO"'l" <'><'n:.•ro•omlr!n-reslstt•n­
tes entrp 5.521i E>nf<>r"'"" ＡｮｧＭｲ･Ｌｾ､Ｎｬｳ＠ en Hospitales '1 .\1 
Cummine;s y D. G. Livings. 

Estudios sobre isoninzida v bacilo tubPr<'uloso. JI. Renue­
rimientos para el desarrollo, activi<'ladcs catnlasas v pro­
piedades natof!én'ca.s de mutant"s ｩｳｯｮ［ｾ ＺｲＮﾷｯ ｮ Ｍｲ･＾ ｳ［ｳｴ･ ｮｴ･ｳＮ＠

M. L. Cohn. C. Kovttz. U . Oda v r,., MlridiPhronlc. 
Estudios sobre el ､･ｾＧ＼ｮＮｲｲｯｬｬｯ＠ de las Mvcobacterias. IL Efec­

to de la oxig-enación y ait·eación sobre el patrón d,. des­
arrollo de las l\fycobacterias. B. Halpern y W. F . Kirch­
heimer. 

Algunos efectos del neumoperitoneo sohre la resninc'ón 
en enfPrmos con tub<'rcutns;s pntrnrm,r. A. A. Siebens, 
c. F. PIPtrnszelc. J. WP:>V('l' V e F. s•nr(>V. 

Relación cllnica y bacteriológica d<' las lf'sion"S de tuher­
culn<;'s nulmnnar resecadas. A. Falk, W. B. Tucl{er y 
J. E. Kaufman. 

• Usn intermitente de sulfato de estreptomicilidcnn-isnnico­
tin-h'dra:r.in'l. "n el trat,micnto rl<' l:t ｴｵｨ ｾｲＬＮＡｬｬｯｳＧｱ＠ r>!\1-
monar. H. M. P avne, C. Qu1.rles. H . V . M<'Kn'ght, O. Elli­
Ron. K. A. Harden. G. B. Svphax y O. D. Tnrnf'-. 

MeninP'itis tuberculosa exnerimf'n'1.1 Pn ('o ha'·"'!: Re<;ulta­
dos del tratamiE>nto C'on isonia-.;ida, ｩｮｲｮｮｩＺ＾ＺｲＮＧ ｴｾＱＮＮ＠ N<lr,.ntn­
mirina. e ison'azi<'la-estreptomicina. E. Wolinsl•y, P. Pratt 
v W. StePnken. 

Estudio nosterlor de In virulenf'la en cnh1.vas de hacilos 
tlfhPrCulnsnq i'l'lniazid'">-rP«'stentPs ｡ｩＢ Ｇ ｾＧ ｬ Ｂ Ｇｬ＠ flp mat<'rial 
('1\ni,.n. L. R. Peizer. A. Min'<in v D. ｗｩ､ｾｬｯＬＮｬ｣Ｎ＠

Cfl'""''<titis tubl'rcu!osa. M. Schwartz, R. A. Gilman y J. 
Settle. 

ｐｩｲ｡ＺｲＮ Ｇ ｮＧｬＮｭＧ､＼ｾＮＭ ｩｳｯｮＧｮＺｲＮｩ､｡Ｎ＠ en tuberculns's. IT Rl''<llltad'ls Pn 
enfermos <'"n lcsionPs ｮｵｬｲｮｯｮ ｾｲｰ＼［＠ un ni10 ｣ｊｾＧｉｐＢＢＢ＠ rtel 
comienz,., df'l trata.mi<'nto. C. Mll'lchen hc'm. W Mf'Drr­
mntt. R. McCune, K. Deuschlc, L. Ormond y H. 
TnmpsPtt. 

Activación de nira:r.in.,m'da v ni,.ot'n"m'cl" en mcdioH áci­
dos in vitro. W. McDermott y R. Tompsett. 

La localización a:ical de la tuberculosis Ａｾ ｵｬｭｯ ｮ ｡ ｲ＠ de 
reinfección.- Los tres trabajos publicados conducen a la 
misma conclustón para explicar el por qué de la locali­
zación preferentemente apical de la tuberculosis pulmo­
nar, atribuyéndolo preferentemente, y según las ideas 
de MEDLAR y ｓａｓｾＢＧ｜ＢＰ Ｌ＠ a la posición erecta del hombre, 
pues los experimentos r ealizados demuestran que la lo­
calización de las lesiones puede ser afectada por la po­
sición del animal al hacerse la inyección. Los resultados 
apoyan la teoría de que la sangre se mezcla incompleta­
mente en la auricula y ventriculo derechos y atraviesa 
esas cavidades en capas. Si se da por sentado que ese 
efecto en capas, observado en los conejos, se presenta 
también en el hombre, las materias caseosas que se es-

capan de los linfáticos infectados serán transportad 
por los vasos linfáticos, Y el conducto torácico a la ･ｾｾ＠
lumna de sangre que penetra en el eorazón a través d 
la vena eava superior, Y de allí a la porción superior d: 
la arlC'na pulmonar, y por las ramas superiores de 6sta 
a los lóbulos superiores del pulmón. 

¡.,oniazida en la es<"l<'rosi'! múltiple. Se exponen los 
resultados obtenidos en 30 enfermos con esclerosis en 
placas que recibieron isoniazida, de los que mejoraron 
el 90 por 100, no variaron el 7 por 100 y empeoraron el 
3 por 100. La diferencia de los resultados con un grupo 
control es de diferencia estadísticamente significativa. 
Las dosis administradas fueron de 300 miligramos dia­
rios. Cuatro casos empeoraron al suprimir las tomas 
pero \'Olvieron a mejorar al reanudarse la administra: 
ción. Se h a mantenido la ｭ･ｪｯｲ￭ｾ＠ de año a año y medio 
en 8 pacientes. y de medio a un ai'lo en otros 9, mientras 
los demás no han sido mantenidos en observación tanto 
tiempo de<>pués de ser dados de alta. Parece obtenerse 
los mejores r('sultados en aquellos que llevan menos cte 
dos a ñ os de enfC'rmNla<l. 

Cnrtisona, cort icot ro pina y t ratanli<•nto antimicrobia­
no. ExistC'n pruC'bas convincC'nlt's <le qur la cortisona, 
y en r.1enor grado el ACTH. af('ctan a<lversantente la tu­
berculosis, tanto en los animales <le C'xperimentación 
<'Omo ('n rl homhrc. Pot· otra part<'. los <latos disponibles 
hast·\ ahom indirnn que el t•mpleo concomitante de la 
('streptomieina prot,.get·á a los animalt•.s y al hombre 
contra Jos ef('ctos noci\·os ele la cortisona y la corlicotro­
pina. La combinación ele A<'TH o cortisona con eslrep­
tomic•ina fué u::<acla en :n casos de lllhC'J"C'IIlosis activa sin 
efectos contraproducentes. y n mPmHio con nu•joria ace­
let·acla de la afección ｴｵ｢･ｲ｣ｵｬｯｾ｡Ｎ＠ Pnn•ce, purs, que la 
terapéutica combinada, cuando se necesrtu. t•s un pro­
cedimiento relali\"anwnlc inocuo; pero lol'! elatos ｾｯｮ＠ in­
suficientes para justificar <'llanto no sea cautela y ob­
sen·ación cuidadosa al emplear AC'TH y c•ortisona, aun­
que sea C'Oncomitnntemenlc con estreptomicina, en la 
tuberculosis. 

Uso inte rmitcnfe do sulfato de c'!treptomicilideno-lso­
nicotín-hidrazina.- La administra ción intermitente de 
este cuerpo en dosis de 1,4 gramos dos veces por semana 
fué ensayada durante más de un año con respecto a 
manifestaciones bacteriológicas, radiológicas, clinicas y 
tóxicas. Los resultados han sido comparados con los ob­
tenidos por regímenes que emplean la isoniazida a dia­
rio. Se deduce que el uso intermitente de este cuerpo es 
sustancialment e igual en eficacia al de los regímenes 
que utilizan la isoniazida diariamente. Se sugiere que 
este procedimiento puede ser de mucha utilidad cuando 
no cabe administrar con seguridad drogas por vía oral 
a diario. 

The Practitioner. 
172 - 1.0:n (mayo) - 1951 . 

• La piel y el cuerno. l. B. Sneddon. 
• Cortisona y ａｬＭｾ＠ H en dermatologla. F. F. Hcllicr. 

La piel en la vejez .. G. H. Pcrcivul. 
Allernc! nnns cutúneaH causadas por gérmenes plógenos. 

P. J. Harc. 
Dermatlti 1 seborrcir.n. A. H.oolc 

• Dermat itis profesional. B. Phillips. 
Pa.piloman. E. W. Pl'osser 'l'homas. 
Poliomielitis ｡Ｎｾｵ､｡Ｎ＠ S. Banks. 
Uso de la anfetamina. W . Phillips. 

La piel y el <' UC'rJlO. El autor hace una ｰｲ･ｳ･ｮｴｾ｣ｩ￳ｮ＠
panorámica de algunas de las asociaciones de erupcwnes 
cutáneas con enfermedades internas. En primer lugar, el 
eritema multiforme, que puede aparecer algunos días des­
pués de un fuerte enfriamiento o de algún proceso ｦ｡ｾｩｮﾷ＠
geo, localizándose con la mayor frecuencia en los labiOS. 
El eritema nudoso, localizado principalmente en la cara 
anterior de las piernas, al que se considera como una 
reacción no especifica ante infecciones de tipo tubercu­
loso y estreptocócico principalmente. Estudian también 
los síntomas cutáneos de la fiebre glandular, de las aler­
gias medicamentosas y de las discrasias sanguíneas. Los 
síntomas cutáneos que pueden aparecer en las retículo-
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sis ¡0s divide en lesiones específicas, tóxicas y asociadas; 
éstos se presentan con particular frecuencia en la en­
fermedad de Hodgkin. 

cortisona y ACTII en Dermatología.- El autor estu­
dia Jos d1versos procesos dermatológ,cos en los que puede 
estar justl1icado el uso de1 ACTH y cortisona. h:n pnmer 
¡ugar su uso local (hidrocorttsona¡, que puede ser eficaz 
en vanos t1pos de eczemas y pruntos. El uso general 
¡03 reserva a los sigUientes tipos de procesos: 1) Aque­
llos en que la hormona puede ser salvadora, entre los que 
mcluye el pénfigo vulgar, el lupus entematoso agudo, la 
pcnarterit1s nudosa y la dermatitis exfoliatlVa genera­
!lzada. 2) Procesos que pueden producir importante in­
capacidad: reacciones medicamentosas, eritema multi­
forme y dermatomiositis. 3¡ enfe1·medades crónicas: ec­
zema conslituc10nal, psonas1s, ltquen plano, urt1caria, 
alopecia y pitinasis rubra. Por tlltlmo, rons,dera su uti­
lidad en las manifestaciones cutáneas de otros procesos 
mas graves (micosis fungoide, enfermedad de .l:iodgkin 
y lcucemias), haclCndo consideraciones sobre la dosifi­
caCión y su toxicidad. 

ｄ･ｲｭ｡Ｎｴｩｴ ｩ ｾｯＮ＠ profesional. El autor analiza 250 casos 
de dermat1Us profeSIOnales, comparándolas con 1úü su­
JClos controles. Hace un estudio de los detalles persona­
Jes e historia previa de sus casos. Entra en particular es­
tudio de las condiciones de fondo sobre las que se des­
arrolla la dermatitiS profesiOnal, considerando las mas 
1mportantes los estados seborreicos y la diátesis ecze­
matosa. Examina a continuación los factores etiológi­
cos y mamfestac10ncs clímcas de estos procesos; en to­
tal, sigue la evolución de 139 casos durante períodos de 
uno a cuatro años. 

The Lancet. 
6.!'>36 - 1 de seplH'mbre de 1951 

Enceialopatla portal- s stémtca S Shcrlocl<, \V. H. J . 
Summe,·sloll, L. P. \<\<hile y ｾＮ＠ A. Phear. 

\ tas <.le d·l u ::;wu <.le Hl. tllllUCll ｾ｡＠ .. \. lsaacs e l. Archctt 
Gastroenternts de hospital. J. ｾ＠ Jameson, T. P. lllann y 

M. J . Rothfteld. · 
• Resultados tardtos del tratamiento en el infarto miocár­

cl.co. G. R. 'l'udhobe y A. C. Domnlb. 
Aspectos mecán.cos de1 neumotorax artificial. P . J . D. 

lieaf y F. J . Prtme. 
• Evaluactón ele .as pruebas de hemonagias ocultas en las 

heces. J . \v. B. 1-"orshaw y u. M. Masan. 
• 1\Itoqu.mta genera ltzada en 1a ttrotox tcos.s. J . U. Harman 

y A . H. Hichardson. 
ObservaciOnes sobre 1a causa de la muerte en el carbunco 

expertmental. H. Smith, J. Keppie, J. M . Ross y J. '-'· 
Stanley. 

• Emp.eo del Isótopo radiOactiva del cobalto, Co", para la 
pt·eparaclón de vitamma B,. etiquetada. J. E. Bradly, 
B. Lester Smith, S. J. BaKer y B. L. Mollin. 

• DéfiCit de pot.asto en la patogema del edema nutritivo en 
intantes. J. D . L . Hansen y J . S. Brock. 

Encefalopatía portal-sistémica. Los autores se refie­
ren a 18 enrermos con enfermedades del h1gado que pre­
sentaban simultáneamente complicaciones neurológtcas. 
En todos los enfermos se presentó embotamiento de 1a 
conciencia, especialmente apatía y confusión extrema­
das, que en algunos casos progresó hasta el coma; en 
ocasiones la entrada en coma fue súbita; pero en otros 
enfermos se vió un curso insidioso hacia el mismo. La 
expresión de los enfermos es vacía; hay aumento de la 
¡¡alivación y el habta se hace lenta, farfullada y progre­
sivamente restringida a la repetición de unas pocas fra­
ses irracionales; simultáneamente también se afecta 1a 
comprensión, de forma que órdenes stmples se obedecen 
con dificultad o no lo hacen, junto con alteraciones mar­
cadas en la conducta social. Se aprecian oscilaciones en 
estas alteraciones neurológicas no solamente de día a 
dla, sino incluso de hora a hora. En todos los enfermos 
existia además un tl'astorno del sistema motor, camc­
terizado principalmente por el temblor, con unas serie::; 
de movimientos rápidos de flexión y extensión a nivel de 
las articulaciones metacarpolalángicas y del carpo, acom­
pañándose a menudo de movimientos laterales de los 
dedos; a veces se ::.fectan también los brazos, cuello, man­
díbulas, hay p rotrusión de la lengua, retracción de la 

boca y caída de ｾｯｳ＠ párpados, haciéndose atáxica la mar­
cha; el temblor no se presenta en reposo, se mit1ga por 
los movimiCntos mtenc10na1es y es máximo en una pos­
tura sostemda; generalmente es bilateral, aunque no es 
sincrómco en amoos lados. En el coma desaparece el tem­
blor, pero puede apreciarse ocasionalmente cuando se 
elevan pasivamente los m1embros. Hay hallazgos menos 
específicos, como, por ejemplo, el aumento de los reflejos 
tendmosos y del tono muscular (generalmente de t1po 
paratónico) con clonus y respuestas plantares normales. 
Conforme profundiza e1 coma, se presenta flacidez y los 
reflejos no pueden obtenerse, haciéndose las respuestas 
plantares en extensión. La naturaleza difusa del trastor­
no cerebral se demuestra ulteriormente por la inversión 
del ntmo del sueño, apettto excesivo, contracciones mus­
culares, retlejos de prens1ón y succtón y trastornos del 
habla y de la vtsión. Descnben además un síndrome aso­
ciado con la oclusión tromoot1ca de la porta en enfermos 
con cirroSIS del hígado o que aparece como secuela de 
las operaciOnes de shunt portat-ststémtco. Encuentran 
que las substanCiaS nitrogenadas de origen venoso por­
tal, que normalmente se metabohzan en el hígado, pue­
den alcanzar la Circulación general a través de un higado 
lesionado, por 10s canales colaterales portales o a través 
de ambos y originar el trastorno cereoral. Consideran la 
naturaleza del trastorno metabólico con referencia par­
ticular a la alteración en el metabolismo del amoníaco 
y finalmente discuten los pnncipios del tratamiento. 

ｒ･Ａ＾ｵｬｴ｡ｾｯ＼［＠ tardíos del tratamiento en el infarto mio­
cárdico. El princ;pal propósito de este estudio fué de­
tet·mmar la monaudaa en et mtarto m10cardJCO a1 caoo 
ae un ano de haberse reahzado una terapéutica breve con 
anttcoagulantes, puesto que se ha retendo muy poco so­
bre los resultados tardíos de dicho tratamiento . .Han se­
guido los autores iOO enfermos con infarto miocárd1e0 
agudo durante un rul.o desde la fecha de su ingreso en 
e1 hospital. .b.:n todos ellos se utilizó durante su estancia 
la terapéutica anttcoagulante. La mortaltdad en el hos­
¡;:tal acl pnmer mes aesde el comtenzo del infarto tué 
del 9 por 100, excluyendo las muertes en las primeras 
doce horas de su ingreso. La mortalidad total a1 cabo de 
un año fué del 18 por 100. Comparan la mortalidad de 
sus casos con los de otras estamsttcas de la literatura 
sobre enfermos tratados sm anttcoagulantes, y observan 
no sólo que la mortandad precoz y total al cabo del año 
son mucno menores, smo también que la proporción de 
en termos muertos durante los ultmws once me::;es del pri­
mer año es considerablemente monor en sus casos que en 
las referencias p.·evias donde no se habían utilizado 8.11-
ticoagulantes. h.sto sugiere que un enfermo que ha sidu 
tratado con ant1coagu1antes y ha sobrevivido un mes 
tiene un pronósttco mejor que un enfermo que ha sobre­
vivido a la enfermedad aguda sin terapéutica anticoa­
gulante. 

Evaluación de las pruebas de hemorragias ocultas en 
las hece3.- El autor ha investigado los electos de la die­
La normal y del hterro med1cma1 sobre las pruebas del 
piramidón, benzidina, Gregersen y guayaco. Encuentra 
que el h1erro medicmal no produce reacciones pos1t1vas 
y tampoco la dieta normal (que no incluya el higado o la 
morcllla) produce del 4. al I:S por 100 de reacciOnes pOSI­
tivas débues; pero no produce reacciones positivas en 
cualquiera de las 4 pruebas. Ha comparado la sensibi­
lidad de las pruebas sobre diluciones séricas de sangre 
y sobre las heces de suJetos sanos que habían inger1do 
una cantidad conocida de sangre. La sensibilidad de las 
pruebas en las neces es muy stmilar, pera en las dllucio­
nes graduadas de sangre la prueba de Gregersen demos­
tró ser mucho más sensible. Con la excepctón de la mor­
cilla, hígado y riñones, la restricción dietética es innece­
saria y no debe prohibirse el cepillado de los dientes an­
tes de realizar las pruebas. Hay pocas duerencias entre 
las mismas y una reacción positiva, particularmente s1 
se repite, es lo más significativo. Las pruebas no son 
demasiado sensibles y el grado de hemorragia necesa­
ria para dar una reacción positiva es mayor en los en­
fermos anémicos que en los enfermos con una cifra nor­
mal de hemoglobina. 

•' 
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l\lioquJmia generalizada en la ｴｩｲｯｴｯｾｩ｣ｯｳｩｳＮ Ｍ ｄ･ｦｩｮ･ｮ＠

los auwres la nuoqumua como un movmuento onau1a­
tvrio de Jos muscuws que se debe a descargas espontá­
neas desde el extremo proximal de una ftbra nervwsa 
motora. Describen un caso provocado por tlroloxtcosts, 
y añaden que otros 6 casos, previamente referidos, eran 
postblemente de la mtsma etwlogía. Subrayan que la 
urotoxtcosts debe añadtrse a la lista de los estados que 
origman mioquimia, y que este trastorno debe recono­
ce1se como uno de los tenómenos raros de la tlrotoxt­
cosis enmascarada. 

Cobalto radioacti\·o <'n la preparación de vitanúna B., 
etiquetada. Los estudtos con vttamma B,. euquetaua 
coa co • para el estudto de la absorc1ón Je ''•Lattlma 
B,, en el mtestino tienen el gran mconvemente de que el 
pt·omedto de vtda es muy grande tcmco aliosJ, y por 
ello se han hecno intentos uc consegUlr otras prepara­
ClOnes de vitamma B 12 ettquetadas con cobalto, pero con 
nenor promedto de vtda. hin este senttdo los autot·es han 
obtemao el Co·', cuya vtda medta es de setenta y dos dtas 
y, por tanto, puede utilizarse para su empleo en grandes 
canttdades. Han hecho estumos comparattvos de esta 
Vltamma B, ettquetada con Co , y observan que al set· 
admmistrada por via oral los resUltados, en cuanto a su 
al.lsorctón, son superpombles a Jos que se encuentran uti­
lizando el Co· . Constderan que por su mayor segundad 
y la postbthdad de utilizar dosts más grandes, 1a vtta­
mma ti,_ etiquetada con Co • deoe sustttutr a 1a ettqueta­
da con co· en la mvestigación climca 

Déficit de potasio en la patogenia del edema nutriti\ o 
en inlante:..-Los autores nan estudtado el balance del 
SOOIO, potaSIO, ClOl'UrOS y nttrogeno en b IDIUillé:S mgr·é­
sadOS con edema nutnt1vo asoc1ado a una aumentac1ón 
incorrecta y dtarrea; algunos de ellos podtan mctutrse 
dentro del k·...-asmorKor. l 'odos mgresaron con htpoawu­
mmemta y 1ueron tratados con ra lórmula de recne y 
nata . .l!.;ncuentran una retenctón considerable de potas.o 
y mtrógeno desde el comtenzo de la anmentacwn; hay 
una pequeña retenctón imctal durante dos-tres dtas ae 
sodto y cwruros y aumento de peso. lo que se stgue de 
un batanee negativo cons1deraore, acompailado ae diU­
resis, perdtda ue peso y pérmda de los edemas. hin dos 
casos se admmtstt·ó una rnezcra de sa1es sódtcas y potá­
stcas con glUcosa y agua, como umca mgesuón aurante 
penodos ae cuatro y cmco dtas antes ae mtroductr la 
leche, y en ambos casos se retuvo el potas10 y se observó 
un balance negat1vo de agua, sod10 y clOruros, con mo­
difiCaCión del edema, no ooservándose atteracwnes en 1as 
c11ras de protemas del suero durante este penodo. Las 
cil'ras de potasiO del suero fueron s tgniftcatJvamente mas 
baJaS que las normales a su ingreso y ascendieron con 
el tratamiento; no pudieron relacionarse las cifras de 
sod1o del suero con el grado de edema o el tratamtento. 
Los datos sugieren que el desequilibrio electrolítico es 
importante en la patogenia del edema nutrittvo de este 
tipo. La correcc1ón de ta depleción de potasio puede mo­
dulcar el edema sm corrección de la aeplectón de nitró­
geno o alteractón de las proteínas del suero. Hay evlden­
cta de la relactón rec1proca entre el potasio y el sodto 
en este edema. Es interesante en este sentido que BLAcK 
y MILNE demostraran que la deplectón expenmental de 
potasio origina una retención de sodio y cloruros en el 
hombre. 

6.837 - li de septiembre de 1954. 

ObservaciOnes sobre la etiologia del mongolismo. L . s. 
Penrose. 

ｾ＠ Menmgll•S piógena. G. D. W. McKendrick. 
• Men.n"1t1s neumocóctca. G. D. \1/. :McKendrick. 
• El elemento renal en la aminoac1durta raquittca. J . H. P. 

Jonxts y T. H. J. Huisman. 
• Co!'llparactón de la cRtreptpmicina .más ácido p-aminosa­

hclltco y estreptom1cma más ISOntazida en la tuberculo­
sis renal. J. C. Dicl<. 

Metilpentmol en el parto. G. Bourne. 
• La tetania del déficit de potasio. P. Fourman. 
• Isoniazida en el tratamwnto de la lepra en la rata. J. C . 

Cruickshank. 
Ruptura espontánea del esófago. J . M. Large. 
Filiación de los virus de la pohomielitis por fijación del 

complemento. G. L. Le Bouvier, G. Laurcnce, E. Bar­
fitt, M. Jennens y A. P. Goffc. 

Tubos de silicona en ｣ｩｲｵｾｬ｡Ｎ＠ S. Dlmant. 

l\leJúngitis piógena. Señala el autor que los cnferm 
con mell.ug1tts lJurUJenta pueden preseHtat·se c·o11 ｓｴｮｴｾｾ＠
m as stmuares sm relactón con la etwlogia, y a conti­
nuación revtsan. 107 casos consecuttvos. Ue los factores 
tangtbles que atectan a la postbllwacl de la rccuperactón 
d(' ws cntcnnos, subraya 3 lUnclamentales: 1) La raptdez 
con que se descubre la memng1t1s. :.!) Bl ttpo ele la nus­
ma; .) 3) .l!.il tratamiento. De Jos 10t casos había 19 de 
ongcn mcmngocóctco (sm muertes); 30 de ongen neumo­
cóc.co (2 muertes), y 17 por haemoplulus (una mue1·te). 
Descnben el tratanuento de rutma, subrayando la lmpor­
tanrta de la punc1ón lumbat· precoz y que se debe intc1ar 
el tratamiento, aunque todavJU no se conozca el resultado 
del cultivo. 

Mc•ningiti-. n<'ltmo('óc•ica. Sl'ñala c•l autor que, aun­
que lla.) vanos anuotottcos irancamente acttvv,; cOl!c1·a 
los neumococos, todavm la menmgtlls ncumocóctca pre­
senta una mortalidad constdcrabw y las opmwncs uane­
ren en cuanto a l meJOr metodo de tratanuento. Hevtsa 
35 casos con 3 muenes (l:l,6 por 100) Constdera, a base 
de su expenencta, que el tratanuento del proceso debe 
realizarse por medio de pemctlma mtratccal durante una 
semana por lo menos, en acilctón a la pentctnna mtra­
musculat· y sulfonanudas. 

El elpmento r(•nal en la aminoaddu1·ia raquítica. Se 
ñatan 10s autore!:ó que los nmos con ra<¡Uill'>IIIO q re cu­
mman gTandes canuda<les de <leccrmma!IOS anunuactdos 
por la orma ttenen en el pla:sma cllt·as nonnales de los 
nusmos . .!!.;! estudiO de las cnras de Jusltdma y arg.nma 
en el plasma antes y durante 1a admmtstl·aclOn de e:;tus 
ammoactdos, no son mas altas en los nmos ¡·aqmucos 
que en ws nonnale:;. bn cam t)IO, la admuwsu·actou mua­
Yenosa de htsttdma :.· argmma a los nmos lll<lllltlcos on­
gmó un aumento en la cumliHICtón dl· htsttllum, .>-10 ve­
ces mayor que en los conu·oil'S y pocos o nutos ｣ｭｵ｢ｷｾ＠
en la eumtnactón de arguuna La elillllllUCton de treo­
nma, senna, gncma, h;;uta y, en ocas•otws, llrosma, au­
menta ugenuucntc en los nmos con t.H¡lllUSmo <H•spués 

de la adiltmt stracton mtlavenosa de htst•<lum y arguuna. 
La \ ttamm 1J ｴ｡ｾ＠ lita IH ¡·e, ¡ t>sorcwn de 111 lllStllllllU y 
otros ammoáctdos. 

Comparaci&n di.' estreptomicina más Pas y con estre¡J­
tomicma. Jnas isonlaz!Oa en la tubercwo,¡,. reníl.l.- .l.Je­
crara e1 autor que en 1a tuoe¡·cutOS•S renal "qlllcurg.ca" 
el aspecto htstorógico de las leswnes en ;¿5 muestra,; ob­
temaas de enfermos tratados con estreptomtcma (1 gra­
mo dtano) mas ｬＺＧａｾ＠ (;¿0 gramos dtanOSJ lo compara 
con el de :l5 muestras ae euiermos tt·ataaos con e:;Li·ep­
tomicma (1 gramo d1ano) más tsoniaztda (200 miligra­
mos dtarios), con una durac1ón máx1ma del ｴｲ｡ｴ｡ｮｵｾｮｴｯ＠
de se1s meses. Utiltza como control las muestras de 46 
enfermos sm tratamtento especthco. Después del trata­
miento con estreptomtcma y .P A!:l se controlan las lesto­
nes agudas y hay cterto grado, pequeño, de resoluctón Y 
una regres1ón marcada; estas alteracwnes eran stmuares 
a los cambws regres1vos que se encuentran en los casos 
controles. Despues del tratamiento con estreptom1cma 
más isoniazida, las lesiones agudas se resuelven por com­
pleto, y las crómcas muestran una reso1uctou modui­
cada, en lo que respecta a que no hay una ftbrosis densa 
ｾ＠ casetficactón o una infecc1ón p1ógena secundana de 
pequeño grado. La dtferencia entre ambos grupos la atri­
buyen a una acctón antituberculosa más fundamental 
de la isoniazida, por la cual las células epitelioides re­
vierten a macrótagos, no se desarrolla fibrosis y el or­
ganismo es capaz de reparar una 1es1ón más completa­
mente con mayor absot·ctOn de tejido necróttco, aumen­
to de vasculandad y más regeneración epitelial. Termi· 
na diciendo que a pesar del gran éxito que puede obte­
nerse actualmente en la tuberculosis con qmmwterapta, 
todavía los mejores resultados requieren una evaluactón 
cuidadosa de determinados factores. 

La tetania del déficit de potasio.- El autor ha realizado 
investigaciones experimentales en sujetos humanos pro­
vocando un déficit de potasio mediante la administración 
de una resina amónica de recambio. Llega 1a conclustón 
de que la tetania que se ve ocasionalmente en las hipo· 
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patascmias de la clinica puede reproducirse experimen­
\3101cnte; tamb1én ha v1sto que se asoc1a con un aumento 
en la ¡rntablildad ｾ･ｬ＠ tronco ncrvwso. l!;tecllvamente, 
encuentra un pequeno descenso en el calcw del suero y 

1na ¡¡gera a lcaws1s, acompanantes de la tetama; pero 
ｾ ＰＱＱＱ ｲｮｴ｡＠ que ninguna de a111 oas alteraciones es sullc1ente 
para cxpucarla paruculanncntc, puesto que se <.tesan·o­
ua entn•nte de una concentración descen<.t1da de potasiO 
en el pJa¡;ma. Artade que las perturbaciOnes iómcas m­
tracewlares pueuen contnbwr en la tetama, y asi, el 
sodiO rctcmdo en el . puesto del potasio perdido por las 

, célUlas no se mvela mmed1atamente cuando se restaura 
el potasiO, y es entonces cuanuo se observa la tetama. 

Jsoniazilla cn el tratamiento llc la lepra en la rata.­
Dccmra el autor que Jos resultados p¡·ev.os <.Je tt·aLauuen-
10 con Jl:>OlllaZJUa m t!lcan que esta <.Jroga supone e1ectos 
beneilCIOl:>OS sobre el curso de la intecc1ón expenmental 
de las ratas con el M. Lcproe .Munnum; pero las ooscrva­
c1oncs prolOngadas demuestran que no se cons1gue una 
curacwn permanente. h:l prorneu10 de supervivencia de 
un grupo (le ratas tratada¡; 1uc de 70,7 ::.emanas en com­
paracwn con ｾＴＬＶ＠ semanas para un grupo no tratado. 
¡>ero todos los animales muneron fma1mente de lepra. 
Estas ooset·vaciones apoyan los trabaJOS cumcos puoll­
cactos, que sugenan que 1a JSOniaz1da no debe ut1llzarse 
exclusivamente en el tratanuento de la lepra humana. 

ＶＮｾＸ＠ - 18 <.le ｾ＼｣ｰｴ＠ iP.mbre de 1954. 

\'¡rulcncut en los virus nnimal<'s. S. Macfn1·lane Burnet. 
Pt•ll¡;rus de 111 lnúucclull IIU•I'UI'glca úe1 pano. l.i . .l:.vans. 

• Al'l'lvn del Ciot·hu,trato uc toutz.ouna soorc ct 11UJO sanguJ· 
neo l'cn•bnu en lll ｴｲｵｮｬ｢､ｾＬＺＭ［＠ t•crcbraJ. B. ClarKC, ...1.'1. C. 
.lill¡;hcs J unes y J. Lo¡;otlletopouws. 

• lnliUdiCitl ｾ •･＠ m dorpro!llaz.n:t y ue 1a promelazina sobre 
Jos '\c.Jlll.itu.s prO\'OL,Hh>H t·uH al)ornorlula. en cJ hombre. 
);, lsaucs y J. G. 1\lacarthut·. 

• En•crll li'Uad vascuuu· t•n m ll.abetes mellilus. J. B 11at­
llll1\\ ｾＮ＠

Aht'I'H<'l<liH.'S elcctrolllicas !\Rociadas al fracaso de mctabo­
liza¡· liL ¡;1ucosa úu1·arHe la n.putermla. 'v. \v ynn. 

• Facwr mtn11seco en las st•crcc.ol1es p.tónca y duodenal 
t·l1 el ct•r<.lc>. ::.-;. G. Heauey, H. A. Jennmgs, H. l<'wrey, 
<;. l\1. watson, A. '1 url1bu••, c...r. \valusaK.a y L. J. \Vlt<S. 

AgranulocltOSIS consecutiva al tratamiento con femlmda-
11o<.l1011a . .t<:. Kirkby. 

Acción d<'l prisco! sobre el flujo sanguíneo cerebral en 
la trombosis cerebrai.- Los autores han medido el rlujo 
ｳ｡ｮｧｵｾｲｾ･ｯ＠ cereora1 y la res1stencta vascular cerebL·at p0r 
meo10 de una modú1cación del método de Kety y Schnudt 
en 14 enfermos con arterioesclerosis cerebral. Controlan 
el método por determinaciones Similares en 6 en1ermos 
r.o artenoescleróticos. Inyectan pnscol por v1a mtrave­
nosa a la dosis de 25 miligramos y no encuentran efectos 
constantes sobre el fluJO sangumeo cerebral de los en­
fermos con proceso cerebrovascular. Concluyen que el 
pr1scol no debe utilizarse en la isquemia aguda ce1·ebral 
de origen arterioesclerótico hasta que se tenga mayor 
conocimiento sobre su acción. 

Clorpromazina y prometazina para los vómitos provo­
cados por a.pormorfina.- Los autores describen un expe­
rimento, en el que a 24 sujetos jóvenes se les dtó, baJO 
condiciones controladas, 4 inyecciones subcutáneas su­
cesivas de apormorfina. Se administraron tabletas por 
via oral dos horas antes de cada inyección, de las 4 ma­
neras siguientes: Clorpromazina, 50 miligramos; prome­
tazina, 50 miligramos, y 2 clases de tabletas inertes. La 
mitad de los sujetos vomitó en respuesta a la apomor­
fina cuando se nabía dado previamente tabletas inertes; 
7, cuando Jo que se dió era promctazina, y sólo 1, en el 
caso de la ｣ｬｯｲｰｲｯｭ｡ｾｩｮ｡Ｎ＠ Se presentaron grandes dis­
crepancias no explicadas en algunos de los sujetos entre 
las respuestas a las dos inyecciones controles. Añaden 
que es dtfícil valorar el efecto de la prometazina, pero 
no hay duda de que la clorpromazina disminuye o supri­
me las náuseas y vómitos provocados por la apomorfma. 

Enfermedad vascular en la. diabetes mellltus.-El au­
tor ha investigado la existencia de una enfermedad vas­
cular en 545 diabétiros de todas las edades y en 574 su­
J<:tos no diabéticos con ml\s de cincuenta años de edad. Se 

encontró una degeneración vascular en el 53 por 100 
de los diábéttcos, de los cuales, el :.n por 100 tema retl­
n opatía, y el 1:.! por 100, albuminuria. La mcJdenc1a de 
emermeoad vascUlar aumentó con la edad y por enc1ma 
de Jos cmcuenta anos era mas alta en los dlaoéticos que 
en los SUJetos no d1abét1cos. C:onstderando separadamen­
te la mcwenc1a de ¡·etmopat!a y a1oummuna no se VJó un 
aumento progres1vo con 1a e<.ta<l. La entermedad vascular 
es mas frecuente entre los emermos que reqmeren msu­
lina, y aumenta con la auracwn de 1a d!Uoetes. De Jos 
enrermos que teman diabetes durante menos de d1ez 
anos, sólo e1 9 por 100 tema retmopat1a, y el 5 por 100, 
a1bummuna; de aquellos con diabetes de más de d1ez 
años de duración, el 4ti por .tOO tema retinopalla, y el :.::o 
por 100, a lbummuna. La mctdenc1a de entermedad vas­
cular rué mucho mas alta en los casos de <ltaoeLes mal­
controlada; de los 308 entermos con buen control teman 
retmopatta el 11 por 100, y atbummuna, el 6 por 100; 
pero ae los 237 enrermos con mal control, las cirras tue­
ron, respecllvamente, ｾＸ＠ y 19 por 100. 

Factor intrínseco en las secreciones pilórica y duode­
nal del ceroo.- Los autores confirman en este tratajo 
que 1as secreciOnes pilónca y auodenal del cerdo tlem:n 
activ1dad de factor intrínseco. El filtrado de ambos JUgos 
tiene act1v1dad de factor mtrínseeo, mtentras que los re­
s•duos muco1dcs, poca o mnguna. ConclUyen que, con­
forme demuestran JOs resultaaos de una senc!lla prueba, 
hay actiVIdad en el res1duo no dlahzable del filtrado duo­
denal, conteniendo un total de 35 nuhgramos de materia 
sólida. 

6.839 - 25 de septiembre de 1954. 

• Desdoblamiento del primero y segundo tonos cardiacos . 
A. Leatharn. 

• Clorprvmaz.na. C. A. Fosler, E. J. O'Mullane, P. Gasltell 
y rí. c. cnurchlll-.l)av.(!,;,m. 

• E1 "CoCKtail lltiCO '. K. Shacltman, F. G. Wood-Smith, I. G. 
U ra.uc,·, v. '-'· ＮＡＮ｜ｬ･ｬｲｶｳｾ＠ y J.\.. iJ. Lynn. 

• Elclavs uc J.a ｡ｊｕｶｴｩ､ｾｴﾷｵｬｬ｡＠ f:ll 1a cu ... cnnedad de Addison y 
e u ca lHh.:UHOth.:nnalrutil tlSHlO SU!Jl'd.1'1'enat. !<'. ·1. Lr- • .l:"run· 
ty, .K.. J.\. . ...._\.1C<J\\'J.Uey, 1. rt . ...._\11"'::;, y .u. ::::,tnnh. 

• To.-..op.asmos.,; mJOca•·d•ca. J. \v. l·auuey, .K. J ones, \V. P. 
.u. vrt:cn y .!:.. r'. n.a11e. 

• Ep&leps.a cun leuch1smo curada por lobectomía temporal. 
w .• ,.u tchell, N. A. l<'alconer y v. Hlll. 

• Terapcut1ca )Jruwngaaa cu11 terramJC.na en las infecciOnes 
ｲ｣ ｳ ｰ＼ｾ Ｇ｡ｌｕｮ｡ｳ＠ cruu&cas avanzadas. W. H. HeJm, J. K. 
l'üay y J. L . .u1vmgscone. 

El se.-;v de ws teraLv&nas. W. F. Hunter y B. Lennox. 
La h&StO<!um.ca de la membrana n.aJ&na pulmonar en los 

rec1en nacwus y su mterpretac1on. J. C. ｾＢ＠ agner. 

Desdoblamiento del primero y segundo tonos cardia­
cos.- :senala el autor que el desdor.uanuento ael pnmer 
tono earruaco en las áreas nutra! y tncusptoe put:ue aus­
cwtarse en la mayona de los suJetos nonnrue:s. :&:1 mter­
vaJO entre los dos somdos es pequeno, y el autor propor­
CIOna la ev1denc1a fonocarawgt·anca de que se aeoe al 
ClelTe de la va1vula m1tral autes que la tncusp1de. La 
imprestón auscultatona de un desdoo1am1ento ruupllO del 
pnmer tono en la base del corazón se debe a la adtc1on 
de un somdo extra en el sístole precoz durante la eyec­
Clón de sangre a la arteria pulmonar o la aorta e mdlca 
la dllatacwn de uno de estos grandes vasos. :&:1 desdo­
blamiento del segundo tono carmaco en el área pulmonar 
puede auscultarl:ie en la mayona de los suJetos norma­
les durante la inspiración, y se debe al retraso en el Cie­
rre de la válvula pulmonar. ｾｾ＠ desdoblamiento anormal· 
mente amplio puede deberse at retraso en el componente 
pulmonar, y éste está causado por un bloqueo ae rama 
derecha, aumento del flujo de derecha a tzquierda por 
shunt de izqUierda a derecha o estenosis pulmonar; en el 
bloqueo de rama izquierda el orden en el c1erre valvular 
esta invertidO y el desdoblamiento es paradójico, dismi• 
nuyendo en la mspirac1ón. Discute a continuación la au­
sencia del componente pulmonar o aórtico del segundo 
tono. Aporta la diferenciación del componente pulmonar 
del segundo tono con el chasquido de apertura de la 
válvula mitral y el tercer tono cardíaco. 

Clorpromazina.-Los autores comunican en este tra· 
bajo un estudio de la acción de esta droga sobre la Cir­
culación en el hombre. Encuentran que la clorpromazina 
tiene efectos variables sobre la presión sanguinea y el 

.. 



..:50 REVISTA GLINIGA ESPAIV"OLA 15 junio 195$ 

ritmo del pulso. pero que generalmente dismmuyc la 
p1 esión sanguínea y aumenta el ritmo cardíaco. Tiene 
tumbién una poderosa acción vasodilatadora sobre los 
vasos de las extremidades (mano, antebrazo, pierna), y 
su acción vasodilatadora sobre la mano se debe tanto 
a efectos centrales como locales. Asimismo la clorpro­
mazina reduce la respuesta de los vasos sanguíneos en 
ll'.. mano a las pruebas vasoconstrictoras por el frío. Des­
pués de la administración de clorpromazina, la nora­
drenalina tiene menor acción presora y no origina bra­
dicardia. La clorpromazina inv1ertc la acción de la adre­
nalma sobre Jos vasos de la mano. Termina diciendo que 
e: empleo de la noradrenalina, mejor que el de la adre­
nalina, debe recomendarse para restaurar la presión ｾ｡ｮﾭ
guínea en casos de hipotensión excesiva debida a la 
clorpromazina. 

El "coclüa.il litico".- Los autores han t'nSa) ado el 
''cockta11 ht1co" (petJdina, fenergan y Jar¡;;¡ctu 1 en 1 1 

em:ermos. Han pod1do apreciar que produce un aumento 
del flujo sanguíneo periterico. Generalmente origma una 
aceleración ael pulso, descenso de la presión sanguínea, 
aumento del volumen cardiaco de expulsión y disminu­
ción de la resistencia general preYiamente calculada. ｾﾷｯ＠
produce hipoternua en el entermo no expuesto y no afec­
ta al consumo de ox.geno. A su juk1o constituye un buen 
sedante preoperatono y postoperatorio. Cuando se acl­
mlmstra rápidamente ongma una mconsCICHCla del en­
fermo, y pot· s1 mismo produce un nivel de anestesia al 
cual es pos1ble realizar la intubac1ón endotraqucal. ün­
gina también una dilatación de las venas superricmlcs de 
las extremidades y perm1te la rápida intus1on intraveno­
sa a las pres10nes nidrostat1cas ordmanas. Por ultuno, 
señalan que es dudoso SI los etectos circulatonos produ­
Cidos por el "cocktail lítico" ditieren sustancialmente de 
los or.g.nados por otras drogas vasod1Jatadoras 

Aldosterona en la €'nf€'rmedad d<' Addison ｾ＠ en el ¡,cu­

dohermafro(.htbmo ¡,uprarrena1.- Los autores rehcren el 
electo ae la a1aosterona soore el ｭ･ｌ｡｢ｯＮｴｳｾｮｯ＠ ue ws ｾＮＺ•｣｣ﾭ
trolltos y del agua en la enfermedad de Addu;on y sobre 
el metabohsmo de los electrolltos y est..t·oHics en un €.n­
termo con seudohermafroditismo suprarrenal congémto. 
Encuentran que la aldosterona en aosis de 100 gammas 
produce una retención significativa del sodiO y los clo­
ruros y una desviación de los líquidos corporales. Pat·ece 
constituir una espléndida tera péuttca sustitutiva en la 
enfermedad de AOdlson, en lo que se refiere al metabo­
lismo de los electroutos. No han apreciado efectos osten­
Sibles sobre los eosmót11os en las aos1s utilizadas, pero si, 
en cambio, en las de glucemia. En una enferma con seu­
dohermafroditismo suprarrenal no se redujo por la al­
dosterona la ehminac1ón de 17 cetoestero1des, aunque, 
por el contrario, la cortisona produjo resultados sigmti­
cativos. 

Toxoplasmosis miocárdica..- Los autores comunican 
tres casos de toxoplasmosts míocárdica, y con este mo­
tivo declaran que la miocarditis focal deoida a la toxo­
plasmosis se ha referido varias veces como una parte 
de la enfermedad adquirida generalizada, pero que no ha 
recibido un reconocimiento debido como mamiestación 
única. Sugieren que la toxoplasmosis debe excluirse en 
todas las formas oscuras de miocarditis, fibros1s endo­
miocárdica, cardiomegalía familiar e hipertrofia car­
diaca. En los 3 casos de miocarditis que describen obtu­
vieron pruebas serológicas positivas, electrocardiogra­
n:as anormales, y exist1a una franca cardiopatía en otros 
miembros de la familia de dos de los enfermos, que nor­
malmente hubieran sido interpretados como casos de car­
diomegalia familiar. Consideran Jos casos como ejem­
plos de toxoplasmosis crónica, de carácter probablemente 
adquirido más bien que congénito. 

Epilepsia con fetichismo curada por lobectomia t em­
poraL- Los autores describen un caso de epilepsia tem­
poral en el que la visión de un objeto fetiche prec1p1taba 
los ataques y constituía el punto desencadenante inva­
riable. Se realizó una lobectomía temporal que consi­
guió no sólo la desaparición de la epilepsia, sino tam­
bién del fetichismo. 

Adnúnistración prolongada dt• t t>rrami<'ina <'n in! 
cion<'S respiratorias cróni<'as avaJYLada<;. Los ｡ｵｴｯｾ｣ﾭ
han tratauo prolongadamente con terramicma a 38 ･･ｾ＠
fennos con mfeccwnes resp1ratonas crónicas avanzad n 
Dl ellos, 2·1 respondieron bien inmedtatamente y as. 
crmbio, no lo hicieron 14. De los 2-1 enfermos q'ue 'r en 
pon<lieron ｢ｩ･ｮｾ＠ 14 han seguido con e l tratamiento, ｯ｢ｾＺＺ＠
mendo benefiCIOS durante el m1smo en períodos que 
cilaron. entre seis y treinta meses. No han visto con ･ｾＺｾ＠
tratanuento prolongado efectos tóx1eos serios. 

British l\ledical Journal. 

4.bl:S7 - 4. <k :wpticmb•·c <11' 1951. 

Algunos URfll'Ctos m(·dit·os de la rllm:ttologia humana en 
los tt·ópH:os ccuator.al!'ll. F. 1'. Ellls. 

Coma y tnt::nornos relacwnados d•• la conciencin. en el hl· 
po]Jilullarlsmo. J. E. <..:auglwy y ü. <:an-o<!. 

Electo de In Clorpromazma soLH'C la ｾﾷｭｈＡｵ｣ｴ｡＠ de loa en. 
1l'l'lll0S pHlt'Olll'OS IHpCl':lt'liVOS (' I'OiliC:lltlCIH\!. J . },;lkcs 
y C. ｾﾷＢ•ｫ･ｳＮ＠

C10rpromaz.na <' in,¡uhna t•n p:ií<¡ulat•·in. N. P. Lancaster 
y D. H. Jones. 

PolUCion dt'l au·p y hrun<¡UIIIH. J. l'pmlwrton y (;, Gold· 
bcrg. 

• Las ait<'l·acioncR <·olítgCIHts cn t'l diSl'O Int!'n·,.rtebral con 
la l d.td y :<U t'lt Cto SO Un.! SU "llltitl{'ldad. A. ｾｬｬｬｹｬｯｲＬ＠ J<'. 
lla¡opl'.\" )' 'l. ｾＱＱｬｃｉＧＺｴＨＧＮ＠

Conteu.uo en anu!l·omblllll <lel sut•ro t•n ;-1 t•mh:trazo. J.<.:. 
\\. ｾｬ｡｣Ｚｓｵｲｬ｡ｵ ｣＠ v A . 1' .• 'orman. 

::0.1l·taht•mogiOt>HH•nÚa dcb.tla a nn•·atos y nitntoll en el 
agua de t>el>.ll:t. H. '1. Fawns y A. (;. \'. Aldndge. 

lntvXICilCIOil !llllnt'llll<'la t'SIIllliOl:Ol'H'Il dt•hula 1\ lUChe de 
vacua ITIIl't'UL•I.l. F. lJ. F. !::>l•••·•!e ' H . \\. ｾｵｵｴｨＮ＠

Tabaco y dtncm· dct pu!mon. ｾＮ＠ Huss. 
Caso lata! oh• llt•paliL•S to:-.1en ¡ •o•· <'lorpromnzlna. H . H 

lJoantrnan. 
E:-.u·at<·.un de unn tl-llnn dt• g-omn <lC'l Intestino de un niño 

de Ol'llo •wmnnal' do' edad 1] 1:. (·,O\\ e 

Corrta ｾ＠ tra-.torno., n•ladonado-. dt• la l'tllll'it•n<·ia t•n t•l 
hi¡;o¡.itllltari.,mo. Los auton•.s han encontra<Jo l'n 17 
e. •l:l" ｯｾ＠ (.on htp )plttlllllt1smo t1 astnrnos o e m ｴ•ｯｮｾＮＺｉｃＡｬﾷ＠

cía, que vanaron ucsdc la h1persomnm, < Clllii!Slón J,•ve y 
delccto en la fundón CCJ eh• .. •! ·d t•stupo¡· -..· ('Oil' • pr!'fun. 

do. Se •• prcu tro '1 <lin .• :-.o., t l<: on· . .; e v J ¡ ' 1p ｲｴｾ＠

uel coma, entre los que c ttan la cirugía cerebral, la apo­
plejía lupof1saria, las infecciones, la hipoglicemia, las 
drogas y anestésicos, Jos trastornos electrolíticos, la in­
toxtcación acuosa y la anoxia cerebral. l!:xcepto en al­
gunos de los casos postoperatorios, la insuficiencia en­
docrina grave, especialmente la de la corteza supra­
nena! constituyó un factor esencial en el descenso del 
umbral de la conciencia. La cortisona fué más eficaz que 
la tn·oxina o testosterona en la prevención y correcc.ón 
del coma. Termman diciendo que en los casos de coma 
de etiología oscura debe tenerse siempre presente la po· 
sibilidad de la existencia de un h ipop1tuitarismo. 

Clorpromazina en los psicóticos agitados. Los auto· 
res han estud1ado el efecto de la clorpromazma en :t 1 en­
fermos psicóticos crónicos de tipo agitado; de ellos, 13 
eran esquizofrénicos, perteneciendo 11 al grupo afec­
tivo, y 3 al grupo semi. Se utilizaron los propios enfermos 
como sus controles, dando clorpromazma y un placebo 
inerte idéntico, alternando en el mismo enfermo durante 
diferentes períodos; nadie supo el contenido de las 
tabletas administradas hasta el examen retrospec· 
ttvo de los protocolos de cada enfermo. Mejoraron 
c'E:finitivamente siete enfermos y ligeramente otros 11; 
la mejoría no se hizo aparente con frecuencia hasta des­
pués de llevar tres o seis semanas de medicación conti­
r..ua o alrededor del nivel de 150 miligramos diarios. El 
grupo afectivo respondió ligeramente mejor que los. es· 
quizofrénicos; los enfermos se pusieron más tranqmlos, 
l•l cnos tensos y menos perturbados por sus alucinaciones 
y delusiones y más susceptibles a las sugerencias Y cm­
dados del personal. Tres enfermos pudieron llegar a ha­
blar razonadamente, aunque no fueron considerados como 
le suficiente mente mejorados para ser dados de alta. 
En 9 enfermos se apreció un aumento de peso que osclló 
entre 5 y 15,4 kilogramos en veintidós semanas; todos 
ellos pert.enecia n al grupo de mejoría definida o ligera; 
este aumento refleja probablemente las mejorías ･ｾ＠ los 
hábitos de a limentación. Un enfermo desanolló una tete-
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ricia transitoria, y en dos casos se vieron alteraciones 
ligeras y ｴ･ｭｰｾｲ｡ｬ･ｳ＠ en la sangre; aparte de ･ｾｴｯｳ＠ casos 
!? droga fué b1en ｴｯｾ･ｲ｡､｡＠ en la dosificación adoptada 
í:Jtimamentc (150 m1llgramos diarios); ninguno de los 
edermos exigió una sedación extra al administrarles la 
｣ｾｯｲｰｲｯｭ｡ｺｩｮ｡Ｎ＠ Concluyen que dicha droga tiene su l?ues­
to en el tratamiento de los psicóticos crónicos agitados 
)' que. se yrecisa el ensayo controlado en otros procesos 
psiqulátncos. 

Alteradones colágenas del disco intervertebral con la 
edad y w efecto sobre la ela.sticldr.ul.- Los autores han 
estudiado las modificaciones de la colágena en ll:>s discos 
mtervertebrales humanos, utilizando métodos radioló­
gicos cristalográficos. Los diagramas de difracción a los 
rayos X asl obtenidos demuestran que la elasticidad del 
anillo fibroso depende de la orientación y movilidad de 
Jas fibrillas colágenas. propiedades que disminuyen con­
forme avanza la edad después del tercer decenio de la 
vida. Los diagramas de difracción a los rayos X del nú­
cleo pulposo demuestran que se produce un aumento en 
la orientación y finalmente la cristalización de la colá­
gena conforme avanza la edad, indicando la pérdida de 
Ｑ ｾ＠ estructura de gel, y de aquí el empeoramiento de la 
elasticidad. Terminan manifestando que la combinación 
de estos factores explicaría la reducción en la elasticidad 
del diS<'O invertebral con la edad. 

l. S&! - 11 de aeptit-m bre de 1954. 

ｉ ｾＧｬ＠ l'l>lula C'nncer·osa quiesC'ente. G. Hadflelct. 
InflttL'ncia cl!'l exC'eso de vitamina A sobre el metabolismo 

ciL' los sulfatos en el eC'todermo de pollo cultivado in vi­
tro. H. e. Fell, E Mellanby v S. R. Pele. 

• Pürpura trombocitopénicn tron1botiC'a. D. J. Ellison ｾﾷ＠
0 C Llovd. 

' CaiiiL'lO!<t>tnÍn P. J N. Cox y R. J. P. Pugh. 
• Gal:tL'!OSl'tnia congL'nita. M. \V. Arturton y B. W . Meade 
• Colanl'io¡:;rafla opl'r·atorin . E. S. R. Hughes y R. H . Ker­

nult. 
' AltPr·acrone!l anntomop11lológicas del higacto en la infec­

l'ión por salmonel ln Typhi-Murium. E. J. S. Woolley. 
• Primi!lona en el tt·atamiento de la epilepsia. J. B. Lyons 

y L. A. Liversec.Jge. 
Primidona en la práctica de la deficiencia mental. D. S 

Shar·pe. 
Empleo de polimixina B en el ordo externo. D . A. T . 

Farrar. 
Células falcrformes y paludismo. R . A. Moore. W . BrasR 

v H . Fov. 
TÚmor del" sulcus superior. R. D. Youtll\'. 
Asma provocada por antlhistamlnicos. D . P. Macaulay. 
Volumen óptimo de inyección para el sulfato de estrepto-

mic;na intramuscular. P . Stmdling y L . C. Kr·eeger. 
;\Ietástasis por carcinoma de bronquio originando un enor­

me aumento de tamaño del hlgado R. A . ｍ｣Ａｮｲｯｾ ＭＮ＠

Púrpura trombocltopénlca trombótlca.- Los autores 
describen un caso de púrpura trombocitopéni.ca trom­
bótica, en el que se encontraron las lesiones trombóticas 
características en la corteza renal y en el sistema por­
tal. Los principales vasos afectados eran las vénulas, lo 
que supone un contt·aste con las comunicaciones previas, 
en las que las alteraciones que se encontraron estaban 
situadas exclusivamente en los capilares y en las arte­
riolas terminales. Además, subrayan que la ñbrosis is­
quémica de la corteza renal era más evidente que lo 
habitual. 

Galactoscmia. Señalan los autores que los nii'los con 
galactosemia son incapaces, desde el nacimiento, para 
metabolizar normalmente la galactosa. La galactosa, de­
rivada de la lactosa de la l eche. se acumula en la sangre 
Y da origen a un aumento de tamaño del hígado, a me­
nudo, ictericia, y corrientemente, la muerte en la infan­
cia precoz. Los niños que sobreviven desarrollan catara­
tas y son deficientes mentales. Constituye un proceso 
raro y es importante que Jo conozcan los especialistas, 
puesto que el tratamiento precoz puede salvar la vida 
al niño y quedar persistentemente como un sujeto nor­
mal ; el diagnóstico es así más urgente que en la mayoría 
､ｾ＾＠ las anomalias metabólicas congénitas. Los autores 
refieren 6 casos de observación personal. 

Galactoscmia ｃＯｽｬ ＧｾＮ［Ｂ ￩ｮｩｴ｡Ｎｾｌｯｳ＠ autores refieren los ha­
lla:r.gos clínicos y anatomopatológicos y la respuesta a l 
tratamiento de un caso de galactosemia asociada con 

acidosis renal hiperclorémica y enfermedad hemolitJca 
del recién nacido. Piensan que la galactosemia se produ­
ce como un proceso congénito debido a la falta especí­
fica de enzimas que intervienen en el metabolismo de la 
galactosa. Sugieren la posibilidad de que la acidosis re­
nal fuera la consecuencia del efecto tóxico de la galac­
tosa sobre los túbulos renalen. 

Colangiografía operatoria. Los autores han realizado 
colangiogramas operatorios en 50 enfermos. Aplican el 
término de "colangiograma operatorio diagnóstico" a la 
placa tomada justamente antes de la disección del tracto 
biliar y el de "colangiograma operatorio control" a la 
realizada después de haber explorado el conducto, pero 
antes del c ierre del abdomen. Utilizan un método en el 
que insertan un catéter ureteral en el colédoco, inyec­
tando una solución de diodona ("pyelosil 35" ¡. Se obtu­
vieron placas satisfactorian en 45 cas.:>s, y en los 5 res­
tantes fué necesario realizar otra. En 32 casos el colan­
giograma era normal; en 12 se visualizaron los cálculos 
como defectos de repleción y fueron e>..tirpados; en 3 ca­
sos no penetró el colorante en el duodeno, y en 2 de ellos 
se extrajeron cálculos del colédoco. En 13 de los 14 casos 
en los que se encontraron cálculos existían indicaciones 
para la apertura <lel coléjoco. El colangiograma opera­
torio resultó anormal en otros 3 casos, pero no se encon­
traron cálculos en la exploración. Se realizaron colan­
giogramas operato:·ios controles en 10 casos, y en 1 pudo 
descubrirse un cákulo oculto; entonces reexploraron el 
conducto y se ･ｸｴｩｾﾷｰ￳＠ el cálculo. En 1 caso el colorante 
no penetró en el duodeno y no pudo verse como respon­
sa.ble ningún cálculo. Concluyen que a!Jí como la colan­
giografía operatoria diagnóstica ha dado resultados des­
favorables, como procedimiento de rutina, puede ayudar 
al aclaramiento de la patología en casos oscuros de ic­
tericia obstructiva y en los enfermos con síntomas reci­
divantes después de la colecistectomía. A su juicio, la 
colangiografía control operatoria es mucho más útil que 
lt> colangiografia postoperatoria. 

Alteraciones patoló.•;icas del hígado t'n una infección 
por salmoneUa typhi-murium.- El autor describe un 
caso en el que se desarrolló una cirrosis en un niño que 
padecía una infección crónica por salmonella typhl-mu­
rium. La cirrosis pudo confirmarse por la biopsia he­
pática. Se demostró el germen en los conductos biliares 
intrahepáticos dieciséiG meses después del comienzo de 
la enfermedad. Afiade que la sensibilidad del germen a 
!os antibióticos in vitro era inconstante y no iba de acuer­
do con los efectos clínicos de las drogas. 

Primidona en la epllepsia.- La revisión realizada por 
los autores les sugiere !.l. eficacia de la primidona como 
agente anticonvulsivantc. La droga pued<' utilizarse ais­
ladamente, consiguiendo una reducción del 75 por 100 
o mayor en el número de ataques en 21 de 42 enfermos, 
todos los cuales habían sido tratados previamente con 
otras drogas con respuestas no satisfactorias. Si se de­
sea puede combinarse la primidona con otras drogas, de­
b:éndose preferir la fenitoina sódica a la fenobarbitona. 
No se producen efectos t óxicos graves, y Jos efectos sin­
tomáticos colaterales son transitorios, y rara vez exigen 
la. suspensión del tratamiento. Si se ha dado un trata­
miento previo, la sustitución con primidor:a debe reali­
zarse en una semana, hasta llegar a una dosis diaria óp­
tima de 1 a 1,5 gramos. 

4.889 - 18 de septiembre de 1954. 

La fisiologla <lel timo. G. Keynes. 
Significación estadística de los dato:> biológi<'os. E Ken­

na\vay. 
Insuficienc ia respirator·ia en la poliomrelitis aguda. A . B. 

Christie. 
Tratamiento d e los casos gr·a,•es de purális!s respiratona 

por el respirator universal de Engstrom. 
Pr·evención de In. defor·midad en la poliomielit s. J . M. P. 

Ciar k . 
Insuflac ión con presión poc:iti ,·n en la paráh is rt>sprra­

tot·ia de la poliomielitis. L. Wislicki. 
AplicaC'ión de un neumoflator u la mll.lquln'l de B o' h•. 

T. M. Wílliams. · 
• Afibrino¡:;enemia adquirida complicando al embarazo Y H . 

Barnett y C. A. Cu!.'sen. 
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• Naturaleza de la. parálisis de Bcll. R. Wyburn-Mason. 
Analgesia local prolongada con snluctón de benzocaina­

uretano. J. Kohn, A. G. Ruttct· y M. Vitali. 
Bloque del ganglio estrellado en la práctica general. R. 

Crosbie Walsh. 
Ginecomastia en dos hermanos. D. G. Fcrriman. 
Inversión oel útero. M. R. Ellis. 
Polución del aire y bronquitis. C. Daly. 
Embarazo ectópico a\·anzado sin complicaciones. H. T. 

Laycock. 
Hernia transepiploica: Hernia espontánea a tra "''" •lt•l 

omento mayor. \V. H. Da.vies. 

Afibrimogen\'rnia adquirida durante el embarazo.­
Refieren los autores que la sugestión de que la hemona­
gia interna puede depender de un defecto en el mecanis­
mo de coagulación sanguínea fué hecha primeramente 
al describir DE LEE un fenómeno hemofiloide complican­
do a la hemorragia accidental antepartum; DICK:.J,\:0.:-\ 
sugirió el primero la verdadera naturaleza de este pro­
ceso, la falta de fibrinógeno circulante. Los autores re­
visan este problema de la afibrinogenemia adquirida con 
motivo de la observación de dos casos de hemorragia ac­
cidental durante el embarazo. Subrayan que todo caso 
de hemorragia accidental antepartum puede ser ｳｯｾｰ･ﾭ
choso de una hemorragia interna, que puede ser fatal, 
y que debe tenerse también presente la posibilidad de 
una hemorragia grave postpartum, incontrolable por los 
métodos ordinarios, como consecuencia de la incoagula­
bilidad sanguínea. La prueba de observación del coágulo, 
descrita por \\'EI:-.-ER. realizada a inter\'alos horarios. ex­
presa claramente el desarrollo de un déficit de tibrinó­
geno con todos sus peligros y permite hacer el trata­
miento en un estado precoz. cuando todavía es bueno el 
pronóstico. Añaden que la administración de fibrinógeno 
humano puro es esencial siempre que se desarrolle una 
afibrinogenemia intensa, si ha de ｾ｡ｬｶ｡ｲｳ･＠ la vida. La 
administración de sangre fresca total, aunque contiene 
fibrinógeno, no es eficaz. puesto que no es posible dar el 
fibrinógeno en cantidades suficientes para impedir Sil 
rápida conversión en fibrina. 

Xaturaleza dc la ¡;arálh.is de Bell. -El autor, a través 
de su experiencia, subraya que en una gran proporc tón 
de casos la paráhsis facial infenor, constituyendo la pa­
rálisis de Bell, es el resultado de una neuritis o irritación 
del nervio auricular mayor, que se extiende al nervio fa­
cial cuando discurre en la región de la parótida. 

Bloqueo del ganglio estrellado.- El autor ha realizado 
342 inyecciones del ganglio estrellado en 139 enfermos 
observados en la práctica general. Describe una técnica 
de acercamiento anterior al ganglio estrellado y sugiere 
que es un procedimiento seguro para la práctica corrien­
te. Añade que el médico general ve más casos de trom­
bosis cerebral de primera intención y es comparativa­
mente más fácil para él el inyectar el ganglio estrellado 
en las primeras veinticuatro horas. Con este breve plazo 
el porvenir de una recuperación completa o de una gran 
mejoría es muy grande. En sus casos, el procedimiento 
por sí mismo no constituyó en ningún momento un mo­
tivo de ansiedad. 

1.890 - 25 de septiembre de 1!154. 

Las reglas de M 'Naghten y los conceptos modernos de 1:1 
responsabilidad. E. Slater. 

Tratamientos de las enfermedades vasculare;; periféricas 
en los ancianos. R. J. Wayne. 

• Anticoagulantes en la enfermedad coronaria. A. R. Gil­
christ y J. A. Tulloch. 

Distribución de las microfilarias de O. Volvulus en la piel. 
W. E. Kershaw, B. O. L. Duke y F. H. Budden. 

• ｐｾｮｩ｣ｩｬｩｲＺｴ｡＠ benzatma intramuscular en la profilaxis de la 
mfecctón est1·eptocócica en nifios reumáticos. C. B. Pe­
rry y W. A. Gillespie. 

Empleo de un dmamómetro con registro en medicina cllni­
ca. W. Ritchie Russell. 

• Efecto de la hipotermia sol>re la re:;pucsta hipotalámica­
hipofisaria al stress. H. H. Khalil. 

Un método sencillo de elevar y descender la temperatura 
corporal. H. H. Khalil y R. C. MacKeith. 

• Justificación para la apendicectomla en la apendicitis cró­
nica. I. McLennan y J . .Kennedy Watt. 

U_n caso raro de quiste hidatídico del cerebro. P. L. Rhodes. 
L•pogranuloma del peritoneo. A. R. Makey. 

Antícoagulantcs cn la enfermedad coronarla - Lo 
d . t 1 . d . s au-tores 1scu en e mecamsmo e la producción del inf 't 

miocárdico a la luz de los nuevos conocimientos ｲ･ｬ｡ｴｾ Ｑ＠ 0 

1 . t . J d J !VOS a las eswnes ar er1a es e a enfermedad coronaria obli-
terante por un lado, Y el desarrollo de una circulació 
anastomótica interarterial subsidiaria por otro. En g 11 

r.eral, el reconocimiento clínico de la fot·mación de ue. 
infarto franco depende más del trasto m o metabólico qu 11 

｡ｾｯｭｰ｡￱｡＠ a la ､･ｳｴｲｵ｣｣ｩｾｮ＠ de los tejidos que de la dura: 
c1ón del dolor, d1snea o smcope, cualquiera de los cuales 
puerle marcar el comienzo del ataque agudo. Una enfer­
medad como el infarto miocárdico agudo llc\'a un curso 
totalmente variable e imposible de predecir; a su juicio 
sólo hay casos de "buen riesgo" retrospectivamente. ｳｾ＠
continúa acumulando evidencia en favor de la conten­
ción de que las drogas anticoagulantes utilizadas precoz 
ｾＭ eficazmente, y continuadas durante un mínimo de cua­
tro semanas bajo un control estricto dP laboratorio, son 
<.apaces de reducir a la mitad la mortalidad y disminuir 
la incidencia de los <'pisodios ｴｲｯｭ｢ｯｾＧｭ｢￳ｬｩ｣ｯｳ＠ que se 
observan corrientcmt•nte durante las !-;cis primeras se­
mam.s de la enfermedad. La experiencia ele necropsia 
apoya el hecho ele qur la terapéutira anticoagulante re­
duce la frecuencia de las lesiones tmlllboembólicas. v1 
reducción total en la mortalidad no puede atribuirse ex­
dusivamente a la clisminución de las lllU<'ItPs por trom­
boembolias, y parece tambit'n que lns gml!os graves de 
shock cardiogénico se intluencwn fll\'Ol'!lblcmente por 
(i:chas drog-as. T aml)ll'n debe in•·istll S(' en lu necestdarl 
del empleo rápicto cte los anticoagul:mtes ('UU!I<Io In suce­
sión de ataques de insufí<'icnC'ia coronal'ia aguda sugiere 
que es inminente In pmducción de un infat'lo mwcárdico; 
hay también una justificación pam su empleo en enf(•r­
mos seleccionados sobre una base 11 lurgo plHzo, en la 
esperanza de impedir las rcciclivas Pnlrc aquellos qul' 
l'an presentado ya uno o más infartos rmociinhcos. ｾｭﾭ
gún anticoagulante da rcsHitados fa \'OJ ahlt•s ele una ma­
nera uniforme, y ｮｩｮｾｵｮｯ＠ c:-;tá exento dt• 1 icsgos; su l'm­
pleo con éxito exige una supcr\'is16n din!cu cst1 echa 
suplementada por !lls fn,.. 11¡<fn le ｴｬｾ＾ｬ＠ lnhn¡ ｮｴＬｾｲｴｯＮ＠ Ter­
minan dirienclo q11•· los <J.nlicoa;..:,ilar t · Ir cf 7.­

mente constituyen una contribución evidente al trata­
miento del infarto miocárdico agudo. 

Penicilina benzatina en la profilaxis dt> la Infección es­
treptocócica en niños reumáticos.- Los autores han ad­
ministrado inyecciones intramusculares mensuales de pe­
nicilina benzatina en dosis de 1,5 millones de unidades y 
encuentran que produjeron niveles sanguíneos profilác­
ticos de penicilina en la mayoría de los niños. Estas in· 
yecciones dieron origen a cierto dolor local durante vein· 
ticuatro horas, y en algunos casos, fiebre ligera. Dichas 
inyecciones suprimiet·on Jos estreptococos hemolíticos del 
grupo A en las gargantas de los portadores y casi por 
completo impidieron las nuevas infecciones. 

Efecto de la hipotermia ｾ＾ｯ｢ｲ･＠ la rc!>¡mcsta hipotaJámi­
ca-hipofisaria al stres'O.- El autor demuestra que en las 
ratas hipotérmicas se inhibe el mecanismo hipotalámico· 
hipofisario que conduce a la liberación de ACTH en res­
puesta al stress. Sin embargo, la corteza suprarrenal en 
tales animales enfriados continúa respondiendo a la in­
yección intravenosa de pequeñas dosis ele ACTH. 

Apendicectornia en la apendicitis crónica. Los autores 
presentan los resultados de una revisión ulterior de 41:> 

casos de apendicectomia por apendicitis crónica. Predo­
minaron las hembras en una proporción de 3,2 : 1, Y la 
mayoría de los enfermos se encontraban entre las eda­
des de quince y trejnta años. En total, hubo una cura­
ción del 83,5 por 100 para las hembras, y el 7-1,2 por 100 
para los varones. Han podido ver que uno de los errores 
diagnósticos más frecuentes en relación con la apen­
dicitis crónica fué con la presencia de una úlcera duo­
denal. 
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