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A) CRITICA DE LIBROS 

Ll<}CCIOKES SOBRE EXPLORACION ｃＡｎｬ＼ｾｃｏｌｏｇｊﾭ
CA. Doctor V. Cü::'\ IL SER HA. Editorial Labor. 1955. 
Un volumen de 151 páginas con 23 figm·as, 120 pesetas. 

1.Jm1 serie de artículos sobre diferentes aspectos de h 
c:ploración ginecológica integran esta pequeña mono­
gr:>.fia. que es como una iniciación propedéutica, pcn 
ademas de diagnóstico diferencial. escrita en forma sen­
d!ia y, por consiguiente, de evidente utilidact al que S<' 

in;da en el estudio de la ginecología. 

l'A'1'HOLOGIE MEDICALE Dt; COEl."R ET DES VAIS­
SEAUX. Doctores A. CLERC \'P. ｾｏｦｾｌ＠ DfS( ll\\ll'S 
Editorial Masso.' & Cie. París. 1955. Un volunH' •I 
de 1.576 ｰ￡ｧｩｮ｡ ｾ＠ con 379 figuras. 7.000 franeos. 

Los clásicos franceses de la cardiología escribieron 
páginas de valor definitivo en el progreso ulterior de 
la especialidad. El presente tratado estudia en dos to­
mos las enfermedades del corazón y de los vasos. res­
pectivamente. En el primer tomo se exponen la fisiolo­
gía y anatomía del corazón y los principios ele la explo­
ración e inteipretación semiológica. Se estudtan sucesi­
vamente la patología del pericardio, endocardio ｾﾷ＠ mio­
cardio, las enfermedades congénitas y valvula1 es. la-; 
arritmias y las repercusiones mutuas del corazón \' , 1 
resto de l or gam smo, así como las bases de la tempéu­
tica. E l libro den ota constantemente la auténtica ex­
perienc ia del a utor. A unque se tienen en cuen ta resu l­
l ñdos de los nuevos métodos de exploración, acaso es 
ést e el aspecto en que el libro of rece un punto débil , so­
bre el cua l, sin embargo, debe ci tarse el sen tido c línico 
que campea por la obra. E l segundo tomo, dedicado a las 

cnfermcdades de los vasos, cstudm la exploración y en­
fermedades de las arterias en la forma ｭ￡ｾ＠ gencral 1h1. 
pcrtens1ón arter ial. trombOSIS, ('lllbohu 1. _v luego las en­
fermedades de la aorta. del dr<'nlo menor y !le las n­
nas. eonser\'ando {'!\l'á<'lcr similar al <le! tm:w primero. 
La edición es grata y h1en l'lll<lada 

ａｔｌａｾ＠ ｄｬ＼ｾｈ＠ HAl'T l ':'\IJ <:ES('HLI•:CJITSKRA:'i. 
KHEITE:\ Doctor \\ l<'nehcws. F:•htorial Geor, 
Th1eme. Stuttgart l!l.')fi t'n \'oltilliPll dl' 292 págma: 
{'On 4 í 6 tig lii'US, 11 S l) ｾｦＮ＠

El p¡·esente atlas t•s un prodtgto (•<htottnl. l{epruduc 
c1: forma muy dara las pnnc·t p:tll•s nft><'t'lom•s de ¡. 
piel. Algunas de las Jiguras son t'X<'dl'nlt'.'i fotngralia, 
er. blanco y ncgn> : pero la ｭ｡ｾﾷｭ ﾷ＠ partl' dt• las lám!Iw 
1'> son en colores. t·on gTan propH'dad d•• ｮ•ｰｲｯ｣ｨｴ｣｣ＱＶｾ＠

lo cual facilita extJ aonhnananwntt• (') apn•tHiizaJe y •1 
cllagnóstico. Contiem• un tota 1 <11' n•n·u dt> quimrnta> 
figuras, que ,·an acompnna<lus <le una ckstTtpdón •nctn· 
ta del proceso. Aparte clp su twlll'Za (•thtorinl. t'\'Hicnte­
mente es un libn> el(• llltlldad ••x• ••pt'Joll:tl 

THATADO DI-: < :1;-..; E<:C OLO<, 1-\ 1 lo t t H .\1 1 l, 
Editonal Labor. Barcelona, 1935. Un YOiumen de m 
páginas con 446 figuras, 300 pesetas. 

Se ha hecho ya referencia en esta Revista a lc1 obr 1 

del profesor MARTil"S, evidentemente uno de los mejores 
t ratados de ginecología, cuya lt aducción a nuestra len· 
gua la pone al alcance más general clcl médico. 
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A spectos c línicos de la respuesta mctabóllen. al trauma. 
W . H . T aylor. 

• /1 u m ento el e las par ati t·oi des en la desnutrici ón. H. H. 
Sands tead, C. J . K oeh n y S. l\1. Sessions. 

• L as necesidades hum anas en iodo. L Greenwald. 
E l Pfecto de los supl ementos ele protelnas animales y ve­

getal es, vi tamina B., y aureomicina sobt·e l os valores 
h em atol ógicos. F. Aguine, N. S. Sot·tmshaw. 

Acci ón de las d i etas r icas en g •·asa sobre la ll pemta. U. 
V. Mann. 

P osible manantial de pt·oteinas para lll ahmentactón de 
l os niitos en paises pobres. :M. Autt·et, A. G. van Vecn. 

A um{'n to de las paratíroides e n la desnu t ric ión . En 
los Es tados U nidos se h a observado con rela tiva fre­
cuencia un agra ndamiento de la g lá ndula tiroides que en 
{'! Hospita l de Sa nta Isabel, de Wáshington, se encuen ­
tra en el 3,5 por 100 de los enfermos. Se supone que 
est e fenómeno está relacionado con un défic it nutr i­
tivo. No se conocen los factores dieté Ucos que inter vie­
n en en el det erminismo de est e proceso, el cual se ve 
upa r ecer con mayor frecuenc ia en sujetos que presentan 
ｾ ｩ ｧ ｮｯ ｳ＠ múltiples carencial es, tales como p ér dida de peso, 
pig mentac ión pelag roide de m a nos y cara, queilosis a n­
g ular, dolorimiento de pantorrihas, a nemia e hipopro­
t eínemia. No pa rece que determinadas características 
t acia les jueguen un p apel en este fenómeno del aumen-

lo de t a m año ele las paratit·oides. Se ha visto con mucha 
f recuencia entre Jos p r isioneros de guerra del ｃ￡ｵ｣｡ｾｯ＠
:' en los campos de concentración del est e europeo. l"o 
::.e observa, en cambio, en las encuestas de nutrición rea· 
l!zadas en otros países europeos. La causa del aumento 
de tamaño de las paraliroides no parece inflamatona 
En la fase aguda puede set· dcb.do a una hinchazón de 
la célula, y en la fase crónica, al reemplazamiento del 
tejido acinar por grasa. La función secretora de la _glan· 
du la no se a ltera, como han probado los tests de t¡ocJa· 
nato. Los núcleos de población que se mantienen en el 
iimite de sus necesidades nutritivas desarrollan este 
1 enóm eno a los cuatro meses de ser Ｑ ｾ＠ dieta lo suficien· 
temente lim itada en calorías. 1noteínas y complejo B 

Las necesidades ｨ ｵ ｭ ｡ ｮ ｡ｾ＠ ('n iodo. En general, lo.' 
métodos usados por ot ros au tores tienen el inconventen: 
te de que no corrigen las cantidactes eliminadas por· las 
l• eces, y que la eliminación hor aria de iodo por la ｯ • Ｚｾ｡＠
durante la n oche se considera s in n ing una justiticacl n. 
que es la misma que dura nte el ciía. Sin embargo, ｬ ｡｟Ｂ Ｘ ｾ＠
1 iación del iodo urinario en las regiones bociosas ) f ｾﾭ
bociosas fué enorme. E l equ ilibrio se obtiene ｣ｯｮ ＵＰ ｾＬ Ｕ＠
cuencia con una ingestión de iodo no supe r ior a las. ｾ･＠
gam mas por día. La dismin uc ión de la frecuencia da 
bocio que ha seguido a la introducción de la sal_ ｴ ｯｾ｡＠ :;o 
J,a s ido para lela o excedido en muchas veces. S1_ e 0

60 
<!e la sal iodada h a s ido respon sttble de una dismmuct 
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· "'"1 bocio no se j>ttede mirar la cantidad 
1 frecuencia ｵｾ＠

en .a ｾｳ￭＠ sumin1strada romo el vr.lor ele los requen-
de 10do d 1 · rganismú. Parecería, por tanto, que apesar 
mientos e . 0 et·o de invest1gaciones clínicas y en ani-

1 gran num · d h rle cesida.des humanas para el 10 o no an 
n•ales .. las nte "lec idas. Sin embargo, parece que estas 
'd bien es a" 1 1 . s1 o . . pec¡ucñas y que no a canzan as r1en 

recesldades son . 
·unmas por ella. 

t< 

Ci•·<· ulation. 

10 - 1 - J!J[j 1 

. ﾷｩｯＨＧｾＨＧＨｰｲﾷｯ［Ｎ［ｩｳＮ＠ II . _ Pagc. _ . . . 1 .. , ﾷｾＺＮｾｾ＼ﾷｉ￳ｮ＠ el<' las m<l nllPsla<'IOn(·H <l? la htpetl.enslon ' < s 
J. le lll <IPsallal'l<'lOI1 de ｰｳｬｾＮ＠ <,. A. P<>rcut. 

puelsl<lnd d<' la;. .llpoprol!'lll!IS scl'il'ns en la :11·H•no<•s 
Esta 11 "• ·. . ·le ·osis L H 0 1 l1< l<. e 

1
1 ·(·; ｹｾｳ＼Ｇｬｴｬｮ Ｑ ﾷ＠ ditusa !lamnda "plll'j)lll'a tromh(Jtll':t. 

• J,a est n ( ·. . .. H W M . ·h 
rombo<·itopt•nH·u . . . . Cl. . . . . . . ' 

'1' 1 ·apt'utlefl el<' 111s hac·l!'I'H•mlas gr:un-posltl\ as, < on pt < · 
' ｾｾｾｮｴｮ＼Ｇｬ￺ｮ＠ ,¡1• 1·uatt·o c:tsm< H 1!. Hed{\\'1\ h y <·olabm·a-

¡Jorl'S. . · t · · • 1 1 ·hHlrato d • Ffedos dt•l tli!t•tlllhHianlolllll o '<()ui<:O, e e 01 ' • 
• Ｇｬ＼Ｇｾｩｮﾷｴ＠ pi clorhid r alo ti<' la pt·ocai'll\Jn."ln y t>l l'lm·­
ＯＺＡＮ［ｮｾｴｯ＠ ;1< ouinitlinn sohn• la tH<¡ul('arcl!a Y<'nt I'II'UI:II' 
inclu<"!da unr ouabanut ｴｾｮ＠ pPtTo_..;. nn ane!"te!-\ta•los. L. ｾｴｯＭ
ｳ＼＾ｾﾷ＠ y M . !) Tylt·t·. . . , 

\ 'niOI' dt•l <'lt•t·lnHIIllliH>grama at•·Ial en <>1 dmgnosttCo <!t 
la ｲ＼ＧｾｵｲｾｩｩｩｈＧｉ￳ｮ＠ mit ral . F. e ｆｬ＼ＧｬＢ＼ﾷｨｾ＾ｲＬ＠ V\'. H .t\ lwl -
rnnnn ,. K . Bul(a. . 

, Falta dt; c·onl'lnl'ión t•n• n• I<.>S t•stl'l'lores ｾ ﾷ＠ In satUI'at·wn 
artt•rlal de u:o.ígl'nn t•n ｰ｡•ﾷｉ｣Ａｬｴｾ＾Ａ＼＠ con ｣ﾷｯｮｧｬＧｾｴｬ￳ｮ＠ ¡>Ulmn­
nar , . Pdt•m:t. A. \'ita!<', P R. Dumke y J . H. Comt'OP. 

FunciÓn \'Plll I'ICUIIIr S .1. Sai·tvJt l. 
Fl'll<'<·1ones proll'II'H ｾ＠ IIJlOIIlt'll rll'l sut>t'o. L. L<'lll\\'Hild ｾﾷ＠

D. H. l\loon• 
l'n estudiO l'XIl<'l'II1Wlltal dtrN·to tlt> ln"< SIStt•mas dt• \'t'l'· 

tncnrdiogrn fut I'Rpll<'l!tl. E. I•'I'IIIl 1<. 
El 1·orazón t·n las <'lll<'t'ml'!la<IN! t•enales. H .• \. J)crow. 
l ' n c·asn raro dt· dolol't'S lli'liC'ulart>s y I'IPbl'l'. Benhost!< 

<' Inpt'rtl'llSiún pul mona I' c·on t undtC!os c·on t 1eb1'<' l't'\lm:t­
tica H . B. ｓｰｲ｡ｾｵｴ•＠ ,. H . L. ｈ｡ｮｴｾﾷＮ＠

t:vultu•ión <11• la., manifl'..,tadont''> tle la hipPrtCn<,ión 
arterial t ra<, la dl' "a pn ririón di' {><,la. La fase maligna 
df la enfermedad h1pertens1va vascular es más común 
¡n el varón. La simpatectomia puede modificar algunos 
d<' los síntomas aun en los casos en que la htpertensión 
no sea modificada. Presenta el autor seis casos de hi­
potensión maligna, en Jos cual(·S se desarrolló una re­
tmopatia hipertenstva con edema papilar durante un 
largo periocto de tensión normal, por lo que considera 
r1ue, aparte la hipertensión. dehe haber otros factores 
relacionados con esta fase. 

Púrpura t romhO<•ito(x•ni<'a tromhótica. El auto!' sos­
tiene en su trabajo que la llamada "púrpura trombOCI­
lopénica trombótica" resulta de la lesión primaria de 
arteriolas y capilares, y que, por tanto, es una "enfer­
medad difusa vascular". Presenta un caso estudiado con 
dPtalle, en el que observa un primer estadio de necrosis 
l'ascular intramural, del que se pasa al trombo blando 
C'lmpletamentc desarrollado. Aunque no se ha podido 
demostrar ningún factor "'lobulínico anormal, las ca­
racterísticas clínicas y ｨ･ｮｾ｡ｴｯｬ￳ｧｩ｣｡ｳ＠ sugieren que está 
relaciOnada a enfermedades, como la anemia hemolitlca 
ｾ､ｱｵｩ ｲｩ､｡Ｌ＠ la púrpura trombocitopénica y el lupus eri­
tematoso diseminado, en los cu<tles se han demostrado 
11"ecanismos inmunológicos anormales. 

Tt>rapéuti<'a d(• las baderie-mia., g ram-positiva..'i. Los 
autores hacen notar que el número de bacteriemias cu­
radas ha dejado de aumentar a pesar de hacerlo el de 
ｾｮｨ｢ｬ￳ｬｩ｣ｯｳ＠ disponibles, lo cual considel'an se debe al 
ｾｴｴｭ･ｮｴｯ＠ de gérmenes resistentes, de ios cuales los es­
afilococos y enterococos constituyen la mayoria. El 
ｾ［ｬｴｯｲ＠ presenta cuatro casos de bacteriemias. cuyo tra-
11"1111ento estudia. Dos de bacteriemia enterocócica y 
no. de estafilocócica respondieron a dosis masivas de 

ｴｾｮｬｃｩ ｨｮ｡＠ combinada con estreptomicina y probenemid. 
en caso de endocarditi s E>stafilorócica cedió l'l la neomi­
ma después de fracasa¡· los demás antibióticos. 

di ｅｾｴＨＧｲｴｯｲ＼Ｇｳ＠ Y oxigPnarión adPrial.-Los autores C'Slt1-
1an la saturación arterial de ｯｸ ｩｧ･ｾＺ ｯ＠ en 40 pacientes 

ron enfermedt. .. u ,HaCa, todos los ('uales te-nían ester­
tores de distinta intensidad. Encontraron que habia poca 
relación entre los estertores y ll'l saturación arterial de 
c.xígeno. En siete enfe1 m os con .edema pulmonar agudo 
r aparentemente difuso, la saturación arterial fué ma­
ｾ＠ or de un 93 por 100. Los autores sugieren a lgunas ex­
plicaciones a este hecho. 

Journal of Clinical Endocrinology and 
.Metabolism. 
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C!lología tle la ｡､･ｮｯｨＱｰ￳ｦｬｳｩｾ＠ nu:nana en n•l:tt'Ión con ｬｯｾ＠
<'llRUyOH ｢ｩｯｬ￳Ｎｾｩ｣ﾷｯｳ＠ <le las hormonas trópicas. A. S. Burt 
" J. T. Velardo. 

M(Hlelo expcr1mental ilustrando l:o.. patogE:>nia ele las t>n ter­
mcclades de adaptac·ión. H. Selye. 

Efc<'lo tlel ACTH y la ｣ｯｲｴｩｾｯｮ｡＠ sobre los niveles sangul­
ncos y ut·inanos· de ácido ascói·bico en el hombre. J. C. 
Bt>ck,' J. S. L. Browne y K. R. ｾｩ｡｣ｬ＼＼＾ｮｺｩ･Ｎ＠ . , 

• l•;fe!'lo del ACTH y la cortisona en el slndt·omt> net ro­
sico y la fiebre t·éumática. B. H Lan<ling ｾﾷ＠ D . .l<'eriOZI. 

Estudio dP los efectos extl'atiroirleos ele la THS. L . H . 
J(yle, W. C. Welhnm, P. D . Doolan y M. Schaat. 

• Convulsion<'s complicando el tratamiento con ACTH y 
cortisona: obsen·acionPs clíni<'as y t>lectroencefalográ­
ticas. H. L. 'Vayne. 

Insuficiencia hipotisaria asociad'\ con cliabetes mplhtus. 
:M . ｍｾ＠ Martln ,. ::\t. H . Pond. 

P1·ueba sensible 'simplificada de Ａｾ＠ fun<'ión tiroidea usan­
do la proteína ligada con 1"'. L. \'an ｾｩ｣ｬ､ｬｴ＾ｳｷｯｲｴｨ Ｌ＠
C. K Nurnbergt>•· y A. L ipscomb. 

\'alor cllni<'O clt>l l"' exti·aible por butano! del plasma <'ll 
<'1 diagnóslic·o del hipertiroidismo y del mixedema. A. L. 
Schultz, S. Sandhaus, H. L . Demorest y L. Zie,·e. 

SPutlohípopa1·atiroidismo: apot·ln.ción ti E' un ＼Ｇ｡ｾ＾ｯＮ＠ K. J. 
l'I'<'llll!'e. 

\ CTH y corti'ioua en el síndro ne fró l'ico y la fil'­
ｨｲ ﾷｾ＠ reumática. - Las suprarrenales de los pacientes con 
s:ndrome nefrósico no tratados tenían un pE'SO menor y 
11n contenido en grasa mayor quE: aquellos casos de 
fiebre reumática o leucemia no tratados. En un nefró­
sico, que falleció mientras estaba en tratamiento con 
A CTH, las tres zonas de la corteza suprarrenal mostra­
ban disminución de la grasa y aumento del grosor de 
las zonas y del tamaño celular, siendo similar la res­
puesta de la zona glomerular a la obset·vada en leucé­
n.icos tratados con cortisona. Los hallazgos en los en­
fermos con fiebre reumática apoyan los obser\'ados en 
rasos con leucemia, es decir, que la zona fasciculada 
responde en mayor grado al ACTH que la zona reticu­
lada y que la cortisona alter·a la respuesta morfológtca 
de la corteza suprarrenal a l ACTH. 

Efe<'tos f'xtratiroideos de la TSH. En 2 enfermos 
c·on mixema debido a déficit tiroideo, la administración 
de grandes cantidades de TSH dmant.e veintidós y. vem­
llcuatro días, respectivamente. no d1ó lugar a mngun 
rLmbio en la composición del organismo detectable a 
través de la medida de la gravedad específica del orga­
nismo. Los estudios metabólico<;; adicionales, incluyen­
O<, la concentración de lípitiOs y cetonas sanguíneos, fa­
llaron también para señalar ningún efecto metabólico 
de la TSH. Por el contrario, se observaron cambios de­
finidos del peso del organismo y de la concentración de 
l;pidos tras la administración de hormona tirOidea. Se 
concluye que la TSH ejerce un efecto metabólico stg­
r.ificativo en el humano solamente cuando existe teJido 
tiroideo funcionante. 

('onnthionf's t>tl ('1 tratamiento ron \('TH y rorti­
';Ona. En ('] curso de la investigación sistemática de 
los efectos del ACTH y la cortisona en 43 C'nfermos no 
ppilépticos aparecieron trastornos convulSIVOS en cua­
tro casos. Los posibles factores etiológicos de esta com­
l'licación son los trastornos del metabolismo electrolit; 
co, la inestabilidad de la actiYidad eléctrica de la. cor­
t•·za antes de la hormonoterapia. la influencia de la es­
ti uctura básica de la per sonalicacl y el slrcss emocw­
l'al que acompaña al curso de una enfermedad. 

St>udohipo¡>arotii'Oidi!'rnlO. Lo.; 3 primaos casos CL 
seudohipoparatiroidismo fueron publicados por AL-
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IIIHGHT y luego se han señalado aproximadamente 23 ca­
sos. Sigue siendo todavía una enfermedad relativamen­
te nueva y poco frecuente. Este sindrome presenta los 
mismos hechos clinicos que el hipoparatiroidismo idio­
pático o postoperatorio, pero además se añaden hecho;; 
adicionales como falta de respuesta a la hormona pa­
ｲｾＮ＾ｴｩｲｯｩ､･｡Ｌ＠ hábito corporal pequeño con facies redondea­
da, calcinosis. cutis y cierre precoz de alguno de los 
metacarpianos y metatarsianos. ALBRICIIT cree que este 
cuadro representa el fracaso del órgano final de res­
puesta. Se da como prueba diagnóstica la falta de dm­
n·sis fosfórica tras la administración de extracto para­
tiroideo. Se presenta un caso de seudohipoparatirolchs­
mo en una hembra de veintiocho años. No hubo signos 
de enfermedad familiar. Respondió a la administración 
､ｾ＠ dihidrotaqmsterol, sales de calcio por via oral, gel de 
hidróxido de aluminio y vitamina D con regres16n de 
los niveles séricos de calcio y fósforo a límites normales 
junto a cese del trastorno tetánico. 

Gastroenterology. 
;¿¡ - 5 - 195-1 

• L>l. imponatWHl de la corrección ;;1multánea del ､ｾｉｉｃＧｉｴ＠ ､ｾ＠
agua y de la ｰｾｮｬｩ､｡＠ de volumen de J!quidos extracelu­
lares cuando se repone la pérdida de llquidos y elec­
trolltos por el tracto gastrointcstmal. J. A. Layne, !<'. .H. . 
Schemm y A. A. Cámara. 

;\letabollsmo electrolitico en la colitis ulcerosa antes ｾﾷ＠
después rte la cirugla. D. A. llhcFayen, O. H. Akre, J . 
Duncan, F. Flesch y ｾＭ Mauser. 

P.itmo de la absorción del agua vor el estómago y el 111-
testino delgado de los seres humano!!. J. J:o'. Scholer ｾ＠

C. F. Code. 
• InsuficienC'la rt!nal crón1ca en asociación con la exces1va 

ingestión de calcio y alcalinos. Referencia de un caso 
y rev1síón de la patogema. G. Rodnan y H. Johnson 

• \'enografia en el diagnostico del '!!ndrome de Cruve1lh1cr· 
Baumgarten. C. M. Caravatt y J. 1\1. MacMillan. 

• Efectos de la hormona adrenocortlcotróp1ca <ACTH) y de 
la cort1sona sobre la úlcera pepttca. l. Revis1ón cllntCit. 
D. J. Sandweiss. 

• Efectos de la hormona adreno •)rucotróp1ca (AC'l'HJ ) 
de la cortisona sob1·e la ulcera pept1ca. 11. EstudiOS e>..­
perlmentales sobre Jos perros de M.ann-Williamson. D. J . 
::iandwe1ss, S. R. Scheinberg y H. C. Saltzstein. 

La inhibición de la acción proteolltica ele la pepsina por 
los poilsacáridos porteadores ele sulfato. :::;. Levey y 
S. Shelnfield. 

' Hiperp1as1a del conducto pancreático y cáncer. S. C. Som­
mers, S. A. Mu1·phy y S. Warren. 

• Colesteros is de la veslcula billar. Un estudio de autops1a 
en 175 casos . .M. Feldman y 1\1. Feldman Jr. 

Silicona como antiespumoso en gastroscopia. B. l. Hlrs­
chowitz, R. J. Bolt y H . N. Pollard. 

Empleo dE' un agente antiespumoso en gastroscopia. N. 
Gasster, J. O. Westwater y W. E. Nolle. 

Carcinoma del estómago con metástasis y resistenCia no 
habit ual. P. I. Shallenberger, '1'. Fisher y H . M. Perry. 

• Leiomiosarcoma del esófago. B . N. Lipschultz y S. Fisher·. 

Reposición de Jiquidos y electrolitos perdidos por e l 
tracto gastro-intestin.al.- Señalan los autores que en 
la sustitución de la pérdida normal de líquidos y elec­
trólitos por el tracto gastrointes tinal, no se debe igno­
rar la importancia de la corrección simultánea del dé­
ficit del agua y de la pérdida del volumen de liquidos 
!')ltracelulares. No puede dependerse del concepto del 
que el nivel del sodio en el plasma es un índice del 
estado de concentración del plasma y de la . necesidad 
o no del organismo de una canbdad proporcionalmente 
mayor de agua, puesto que la hiponatremia puede coe­
xistir con una densidad alta de plasma. Añaden que can­
tidades relativamente grandes ､ｾ＠ agua no producen un 
lavado del sodio y de los cloruros para eliminarse por 
la orina; en su lugar, los riñones demuestran su " sabi­
duría" para retener los electrólitos necesarios, mien­
tras que al mismo tiempo elimina los productos de de­
secho previamente acumulados, como la urea, s iempre 
que se le proporcione cantidad suficiente de agua. Can­
tidades relativamente grandes de agua no originan ede­
ma pulmonar o periférico, ni producen la intoxicación 
acuosa o convulsiones; por el contrario, los enfermos en 
coma profundo, después de convulsiones, tienen un rá­
pido aclaramiento del sensorio con d1cho tratamiento. 
Frente a la pérdida de electrolitos con aporte adecuado 
ae agua el organismo sacrifica la concentración de elec­
trolitos en favor de un volumen adecuado de liquidos 

cxtracelulares, con el fin de mantener un volumen 
guineo circulante adecuado. La corrección del ｰ ｡ｾ｡ｮＮ＠
deflc1tano de electrohtos por la admmistración ex rlón 
si va de soluciones isotónicas o mediante el empleoc u. 
&oluciones hipertónicas en enfermos que tienen un de 
compartimiento de líquidos extracelulares, según seg;9.1¡ 
dencia por la p1·esencia de denames pleurales asc1·1VJ. 

• • IS 
hepatomegahu o edemas, puede resultar, en opinión d 
los autores, en una retenc1ón por el enfermo del ･ｸ｣･ｳＮｾ＠
de agua como . solvente para los alectróhtos, ocasionan. 
011 una expans1ón ulterior del volumen de líquidos extra. 
celulares, hasta e l punto de que puede desanollarse ra. 
p:damente una insuficiencia carctlaca. En su experien. 
cia, la técnica que ha demostr:1clo una mayor etlcacia 
vara la sustitución de la pé1·didll anormal <1e líquidos y 
E'lectrólitos por el tracto gastrointestinal es el empleo 
de soluciones hipotómcas o isotómcas por via mtraveno. 
s..t, con una cantidad totalmente adecuada de agua s1m. 
pie y glucosa por la vena; pueue adnumstt arse mtra. 
,·enosamente el cloruro amónico (4,5 gr. en un litro de 
dextrosa al 2 por 100) cuando ex1ste una mayor nece. 
sidad proporcwnal de cloruros que de sowo, y 40 a 
8{1 mi. de lactato sódiCO molar aJ'IO.dldO a un htro de 
dextrosa al 5 por 100 en agua cuando ex1ste una nece­
sidad proporcionalmente mayor ele sod10 que de cloruros. 

:tnetabolbmo e lt>drolítíco e n lu. colltl., ｵｬ＼Ｍｾ Ｚ• ｲｯＡＮ｡ＮＭＺＺｬ･ ﾷ＠

1•alan los autores que la deplec10n de sodto, la ｲ･ｴ･ｮ｣Ｑ￳ｾ＠
C:c calcio y la pérd1da intestinal de !l<:1dos curactenza a 
105 enfermos con colitis ulcerosa untes y después de la 
drugia en respuesta a una dietn citana qut> ｣ｯｮｴｩ･ｮ･ｾｾ＠
mEq. de sod1o y cloro. La retención ele calc1o y la de 
fósforo, aunque en menor grado, puede agravarse pot 
Jos ácidos orgánicos intestinales y por el h'ucaso en la 
:,ecreción de bicarbonato por los ;ugos cligestiVOS, pnn· 
e palmente el pancre!ltico; en este ｾ＾･ｮｴｩ､ｯＬ＠ la respuesta 
lim1tada a la secretma con respl.'cto al h1c•nrbonato par.· 
eleático observado por DRt:ll.l1\t: y HII ' II'IA:'\ en un en· 
fc·rmo con pan('n·a tttts cróntC'l n·ci<Itvrmte que llegó a 
､ｾｳ｡ｲｲｯｬｬ｡ｲ＠ una cohtis ulcerosa y la alta mc1dt:nc1a 
l-'ancreatitis intersticial asociada con colitis ulcerosa re· 
fcrida por BELL y colaboradoreg con hechos realmente 
interesantes. La ileostGmía y colectomia no suponen la 
desaparición de estos trastornos en el metabolismo elec· 
t rolítico, salvo en lo que r especta a las hemorragias del 
intestino grueso. La pérdida de bicarbonato con la co· 
rrespondiente acidosis es un peligro limitado general· 
n:ente a los primeros dos mesec; después de la ileosto· 
mía y no se trata de un fenómeno característico de la 
colitis ulcerosa. 

Insullciencia r enal crónica en Asociación con la In· 
gestión excesiva de calcio y alcalinos.-Los autores des· 
criben otro caso más de insuficiencia renal crónica apa· 
recida en asociación con una ingestión excesivamente 
prolongada de leche, calcio y alcalinos absorbibles. Re· 
visan la posible patogenia del trastorno y llaman la 
a tención sobre la enfermedad renal que puede resultar 
de la ingestión de dichos materiales. Señalan que en un 
extremo están aquellos casos de insuficiencia renal re· 
versible que se asocian con una a lcalosis de presenta: 
ción aguda, pero que cuando la alcalosis es crómca l 
excesiva la ingestión de calcio se produce un estado 
irreversible de insuficinecia renal crónica con hipercal· 
ccmia y nefrocalcinosis. 

Venografia en el diagnóstico del sindrome de Ctu· 
\'eilher-Baugarten. Los autores presentan un ｾ＿＠ de 
sindrome de Cruveilhier-Baumgarten s in venas VISibles 
en la región del ombligo, con un zumbido umbilical con· 
tinuo y un estudio r adiológico q11 e demostraban la per· 
sistencia de la vena umbilical. Los hallazgos de autW 
s ia confirmaron la presencia de un flujo sanguíneo dt· 
recto desde la vena porta a ｴ ｲ｡ｶｾｳ＠ ele la umbilical hacia 
las epigástricas. 

Efectos dt' la A<:-'TH y cortisona sobre la úlcera péP' 
tica.-Los autores han encontrado datos ｣ｯｲ ｲ ･ｳｰｯ ｮ､ｩ ･ｾ＠
tes a 28 enfermos que hablan desarrollado una úlce . 
péptica activa durante la administración de A(.,'TH > 
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. a y encuentran otros 22 casos mencionados en 
｣ｯｲｴ•ｳＺｴｾｊｲ｡Ｎ＠ De Jos 50 enfermos, 22 no habían experi­
Ia ｨｾ･＠ do nunca síntomas ulcerosos antes de la terapéu­
men ｾｯｲｭｯｮ｡ｬＬ＠ y en 23 se sabía o sospechaba q':le exis­
ｴｾ｣｡＠ una úlcera. En 16 de los 50 enfermos se h1zo una 
tia . ención quirúrgica, de los que uno murió postope­
ﾷｾｩ･ｾﾷｾ｡ｭ･ｮｴ･＠ por una insuficiencia adrenocortical ｡ｾｵＭ
1,a .0 seis de Jos 16 enfermos fueron operados por perfo­
¡,a, 'ón. dos por perforación y hemorragia, y dos por 
•ｾ･•＠ ' ct 1 hemorragia; dos ･ｮｦｾｲｭｯｳ＠ se_ op.eraron a ｣｡ｵｾ｡＠ . e a 
ersistencia de una ulcera gastnca, y no se md1có la 

ｾｾ｣｣ｳｩ､｡･ｬ＠ de la cirugía en cuatro ･ｮｦ･ｲｭｾｳＮ＠ Muneron 
, eve ele Jos 50 enfermos, y se han obtemdo datos de 
ｾｾ｣ｲｯｰｳｩ｡＠ en ocho; seis de. los ocho_ e11:fermos murieron 
de hemonagia o perforación ; e! sepllmo enfex:mo, m­
ten•enido quirúrgicamente, mm·1ó ｰｯｳｴｯｰ･ｲｾｴｯｮ｡ｭ･ｮｴ･＠
por insuficiencia adrenocortJCal aguda, segun se men­
cionó· no se pudo establecer la causa de la muerte del 
ｯｲｴ｡ｶｾ＠ enfermo y se encontró una úlcera duodenal cu­
rada. Los elatos quirúrgicos y necrópsicos indican que 
pudo encontrarse una úlcera gastroduodenal curada en 
un caso, y una fibrosis casi completa, y curación de una 
ídcera gástrica en otro caso. La mayoría de las restan­
tes úlceras pOI' ACTH y cortisona eran recientes y agu­
das, con los mecanismos de defensa marcadamente de­
¡.rimidos o ausentes. Estas úlceras simulan aparente­
mente las úlceras aguáas de la ｲｾ＾｡｣｣ｩ￳ｮ＠ de alarma, ano­
x:a, quemaduras y otros fenómenos de stress. Sin em · 
cargo, no se ha podido aclarar del todo la relación exac­
ta entre las lesiones agudas de la reacción de alarma y 
1:. úlcera péptica crónica en el hombre y, aparentemen­
tt, no se ha podido producir una úlcera péptica aguda 
por stress crónicos. Hay cierta evidencia que señala ha­
cia una fase suprarrenal de la secreción gástrica, inde­
pendientemente de las fases cetálica y antral; ex1sten 
datos que muestran las diferencias en la excreción de 
u10ptepsina entre los sujetos normales y los enfermos 
de úlcera: sin embargo, estudior recientes difieren en 
estos aspectos y quedan todavia por resolver algunas 
discrepancias. Así , la hiperactivirtad adrenocort1cal, me­
dida por métodos apropiados fisiológicos y quinucos, no 
ha podido demostrarse en enfermos con úlcera péptica 
¡nescntada espontáneamente. Existen referencias sobre 
enfermos con artr·itis reumatoidc> que tenían una úlcera 
pf;ptica preexistente, que no mostraron una reactiva­
ción de sus úlceras a pesar de que se administró ACTH 
o cortisona durante largos períodos; hay también refe­
rmcias sobre enfermos tratados con estas hormonas du­
rante una fase de molestias ulcerosas, en los que la re­
ｾｾｳｩ￳ｮ＠ de los síntomas se produjo durante la administra­
Ｚｾｯｾ＠ de .. las hormonas. Según el autor. cuando hay una 
ｬｯｾ､ｴ｣｡｣•ｯｮ＠ definida para la terapéutica esteroidea y se 
el•pera de su empleo gran beneficio, la existencia previa 
rtE. una úlcera péptica no constituye una contraindica­
c.!on para dicha terapéutica. Sin embargo. pueden pro­
nuc•rse úlceras agudas durantt> la administmción de 
ACTH Y cortisona, y la perforación, la hemorragia e 
11cluso la muerte pueden derivarse de tales lesiones agu­
das, lo que ocurre tanto en enfermos con o sin historia 
de itlcera. A causa de estas complicaciones en la tera­
)J.éutica con ACTH y cortisona deben adoptarse pre­
c.tuctones extremas en su administración tanto si el 
enfermo t' ' •ene o no una úlcera péptica previa. 

t' ｅｬ･｣ ｴｯｾ＠ llc la ACTH .Y <·ort lsona .,oiJn• la úlct•ra pl'p­
･ｾｾｾﾷ［Ｍｅｮ＠ esta comunicación loa autores investigan los 
cna ｾＺ＠ t la ａｃｔｾ＠ y cortisona sobre los pel'l·os con úl­
A" ann-W1lhamson. Esta operación se realizó en 
ｾＮＮＬｰ･ｲｲｯｳ＠ d ¡ 
t·on trat ' e os que 19 quedaron como controles, 16 fue-
na. Al actos con ACTH y los 10 restantes con cortiso­
llos n ｣ｯｲｾｰ｡ｲ｡ｲ＠ con los resultados obtenidos con los pe­
r1ás ｡ｾ＠ tratados, se vió que vivían considerablemente 
de ello Ｐ ｾ＠ que se les administró cortisona; sólo algunos 
t<•n ｣ｯｾ＠ Ｑ ｾｳ｡ｲｾﾷｯｬｬ｡ｲｯｮ＠ úlceras y en muy pocos aparecie­
ｲｮｯｲｲ｡ｧｩｾﾷ＠ cactones de la úlcera, como perforación y he­
ACTH . '.nueve (56 por 100\ de los 16 tratados con 
PUés ct/;vteron más de ciento sesenta y cinco dias des­
Iros no t ｾ＠ ｯｰ･ｲ｡｣ｩｾＺＺＮＮﾷ＠ sólo uno (5 por 100) de los 19 pe­
Ción a la Ｑ Ｎ｡ｴｾ､ｯｳ＠ V1v1eron más de dicho plazo. Con rela-

mcJdencla de úlceras. cinco (31 por 100) de los 

16 tmtados con ACTH la presentaron, lo que ocurnó en 
J 1 (74 por 100) de los 19 no tratados. Aparecieron com­
plicaciones ulcerosas en el 31 por 100 de los perros tra­
tados con ACTH en comparación con el 63 por 100 de 
los perros no tratados; estas complicaciones se presen­
taron en cuatro de los cinco perros tratados con ACTH, 
que desarrollaron úlceras, y en 12 de los 14. que desarro­
llaron úlceras del grupo no tratado. Los perros tratados 
con cortisona vivieron también, por término medio, más 
que los no tratados; pero la incidencia de úlcera y de 
sus complicaciones en estos penos tratados no se re­
dujo significativamente. Cinco r50 por 100¡ de los 10 
cnimales tratados con cortisona vivieron más de ciento 
sesenta y cinco días, en compa,·ación con uno (5 por 100¡ 
oe los 19 animales no tratados: sin embargo, el 60 por 
l 00 de los perros tratados con cortisona mostraron ti­
picas úlceras, y el 50 por 100 de los animales murió por 
perforación o peritonitis, en comparación con el 64, y 
ｾﾷ＠ el 63 por 100, respectivamente en los animales no tra­
tados. No han apreciado efectos perniciosos de la ACTH 
o cortisona sobre los perros de Mann-Williamson, incluso 
en los tratados diariamente hasta durante cinco y seis 
r1eses, y aquellos tratados con una dosificación doble. 
en relación al peso corporal, de ACTH sobre Jos que se 
recomienda en la terapéutica humana. Más bien, sus 
J'(' Sultados parecen indicar que la ACTH tiene un efecto 
l:t·neficioso, tanto sobre el tiempo de supervivencia pos­
t\)peratorio como sobre la incidencia de úlceras. Con la 
cortisona se apreció el efecto beneficioso sólo en cuanto 
ｾｾＱ＠ tiempo de supervivencia postoperatoria, pero no en 
cuanto a la incidencia de úlcera o de sus complicacio­
res. Puede ser que la ACTH además de estimular la 
producción de cortisona estimule o inhiba la producción 
ae otras hormonas que pudieran sre responsables de los 
l. tejores resultados apreciados en los perros tratados 
con ACTH, por lo que conside ran importante estudiar 
1:. relación de estas otras hot·monas con la úlcera pép­
t·ca. Terminan diciendo que los resultados con ACTH 
y cortisona en los perros de :.\fann-Williamson sugieren 
sólo la indicación de estudios ulteriores en relación con 
éstas y otras hormonas en la úlcera péptica que aparece 
e!.pontáneamente en el homl:>re 

Hiperpla<>sia del conducto pancreático y cáncer.- Rc­
fieren los autores el hallazgo de una hiperplasia del con­
ducto pancreático en 58 de 141 ( 11 por 100) carcino­
mas pancreático!. examinados er. la autopsia. La hiper­
plasia era del tipo papilar o adenomatoso. Han encon­
trado alteraciones hiperplásticas comparables en los con­
ductos panc1·eáticos del 9 pot· 1(10 de 150 casos contro­
les no neoplásicos y en el 28 por 100 de una serie se­
parada de 100 casos con diabetes mellitus. En cuatro ca­
sos de cáncer se observó también el carcinoma in situ. 
El análisis de 304 cánceres de 0tras localizaciones, que 
se encontró en la autopsia que se acompañaban de hi­
perpalsias del conducto pancreático, indica que los car­
cinomas del rectosigmoide en los Yarones era despropor­
cionadamente numeroso. Entre !as personas con cánce-
1 es primarios múltiples e hiperplasia del conducto pan­
creático, el 36 por 100 de los casos tenía afectados los 
órganos endocrinos estimulados y el tmcto gastrointes­
tinaL 

Cole!.t{'ro:si!> de la vesícula biliar. Manifiestan los 
autores que la colesterosis de la vesícula biliar es un pro­
ceso no inflamator'io ca1'acterizado por el depósito in­
lramural de lipoides. Esta afección es un proceso loca­
lizado en la vesícula biliar y qut> se debe a un trastorno 
C'n la absorción de la colesterina. En este sentido se ha 
sugerido que el éstasis venoso y linfático constituirla 
un facto1· etiológico que ｯｲｩｧｩｭ￼ＭＭｾ＠ un trastorno en e l me­
canismo absortivo o secretor de la mucosa vesicular. En 
un total de 1.319 autopsias en adultos encuentran en el 
12,5 por 100 una colesterosis de la vesisula biliar; puede 
\'erse claramente la marcada discrepancia en la inci­
dencia entre los casos de autopsia y los quirúrgicos. La 
colesterosis de la vesícula bilia t' se ｰｲ＼＾ｳｾ＾ｮｴ｡Ｎ＠ pr·edomi­
uantemente entre el quinto y e! séptimo decenio de la 
vida, y se produce más a menudo en los varones. Las de­
lermina{'ioncs de colesterina en la sangre no constitu-
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yen ninguna ayuda para el diagnóstico, pero, en cambio, 
una cantidad excesiva de cristales de colesterina en el 
drenaje duodenal es fuertementE' sugestiva de colestero­
sis. Sin olvidarnos de que el hígado interpreta un gran 
papel en la síntesis de la colesterina, el estudio de los 
autores indica que no hay una relación causal entre el 
hígado y la colesterosis del hígado y la vesícula biliar. 
Contrariamente a la creencia, generalmente aceptada, 
su estudio de autopsia demuestra que la colecistitis y 
los cálculos biliares no son hallazgos muy frecuentes 
coexistiendo con la colesterosis. Terminan diciendo que 
la mayoría de sus casos de colesterosis de la vesícula 
biliar que se asociaban con cálculos, mostraron también 
una colecistitis coexistente. 

Leiorniosarcoma del esófago.-Los autores dcsrriben 
un nuevo caso de leiomiosarcoma del esófago. Presen­
taba determinadas características, entre las que citan 
las siguientes: Se trataba del enfermo más joven refe­
rido en la literatura (treinta y dos años). La disfagia, 
que es el síntoma más corriente de los tumores esofági­
cos, faltaba por completo, y subraya el hecho puesto de 
manifiesto por MALLORY de que un tumor de crecimiento 
extrínseco puede no producir disfagia a pesar de su ta­
maño. También es digna de mención la localización del 
tumor, ya que es el primer paso de leiomiosarcoma que 
afectaba a la porción cervical inferior del esófago. Aun­
que la invasión local de este tipo de tumor ya ha sido 
señalada, éste es el primer caso que demostró directa­
mente la ulceración en el ápice del lóbulo superior de­
recho. También demuestra que puede estar ptesente una 
gran sintomatologla inicial por el tumor mismo como 
una complicación avanzada de la enfermedad, tal como 
la infiltración o ulceración en un órgano adyacente. 
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Jo;ditoria.l: Pruebas de función henáttca. 
• Demostración de histoolasma y coétdioi<lcs en los llamados 

tuberculomas del pulmón. L. t: Zimmerman. 
Efecto de la postura sobre la tensión g-1' ｾ｣ｯｳ｡＠ alveolar en 

tuberculosis. W. Doclc 
• NeCrosis v embolia !'rasa en la unn<:rE:>atttis hemorrágt<::• 

｡ｾｵ､｡Ｎ＠ '?.f. J. Lynch y L. D. MPIIOt'. 
• '1'ratamiento de los enfermos con estenosis mttral antes. 

durante y desoués de la valvnloplastta mitra!. G. N. 
Bedel!, J. W. Culbertson y J. L. ｬｾｨｴﾷｐｮｨ｡ｦｴＮ＠

Un método para medir el tono ven>; '> C'n las vf'nas dtgttales 
del hombre intacto. G. E. Burch. 

• Slndrome de Sturge-Weber (angiomatos!s encefu.lotnge· 
minal). G. King ｾＭ G. A. Schwat·z. 

Vasodilataclón, umbral al dolot· disminuido y vulnerabtll· 
dad tisular aumentada. F. N. ｂｩｬｩｳｯｬｾﾷＮ＠ H. Goocle ll y H. 
G. Wolff. 

" Comisurotomla mitra!. F. H. Ellis Jr .. J. W. Kirklin, .H.. L . 
Parl<er, H. B. Burckell y E. H. Wood. 

' Lesión hepática de origen nutritivo. H. .l:'onpcr y F. 
Schaffner. 

Tratamiento en medicina interna: Tratamtento de la ane­
mia. de células falciformes. B S. LcavE:>Il. 

Progr·esos en medicina interna: Revisión de la llteatum 
hematológica en 195;:1. C. S. Wright, D. S. Mabr·y, .H.. l>. 
Carr y A. M. Peny. 

• Tratamiento antibiótico de la endocarditts haclct·iana <lc­
bida. a cnterococo. B. A. Waishrcn. 

Tuberculomas del pulmón.-El autor estudia 35 gra­
nulomas pulmonares discretos, que fueron resecados tras 
el ､ｩ｡ｧｮ￳ｳｴｾ｣ｯ＠ de tuberculoma del pulmón, a lo cual 
contribuían los hallazgos macro y microscópicos. Ha 
realizado en dichas formaciones una investigación in­
tensa para la demostración de bacterias ácidoresistentes 
y de hongos. Ha encontrado bacilos tuberculosos en los 
cortes teñidos con el Ziehl-Neelsen de seis lesiones; las 
tinciones especiales para hongos demostraron coccidioi­
des en tres e histoplasmas en 19 casos. Quedaron siete 
granulomas en los que no se encontró ningún germen. 

Nefrosls y embolia grasa en 1:1. panc reatltls hemorrá­
glca.- L os autores describen con todo detalle un caso 
de pancreatitis hemorrágica aguda, y pasan revista bre­
vemente a tres casos similares, así como también a un 
caso de pancreatitis aguda focal de tipo necrotizante. En 

todos los casos el ｨ｡ｬｬ｡ｾｧｯ＠ anatomopatológico más 
prendente fué la existencia de una pronunciada nefrosor. 
En dos de los casos agudos se hizo una investí a 515 

por la técnica por cortes de congelación y tincióng ､ｾｉ￳ｮ＠
grasa, revelándose una amplia )- diseminada embor la 
ción grasa. Creen que ésta es la causa de la lesión r:; 
nefrótlca que se presenta en dicho cuadro, aunque co : 
ceden que los enzimas y p roductos tisulares tóxicos/ 
culantes pueden contribuir a la misma. Describen ｾｾ＠
sexto caso, en el que se encontraron las secuelas de un 
ataque remoto de pancrcatitis hemorrágica aguda. ｅｾ＠
este caso, la intensa cinosis renal intersticial, la atrofia 
tubular y la calcificación granulosa paratubural, cons1• 

deran que representan la evolución natural de la lesión 
renal aguda en la pancrcalilis hcmol't'ágica, vunque Pien. 
san que muy p<•cos casos llegan a esl.c estadio final. 

Tratantit•nto dt> Jo., t>nfl'r·uw., t•on t•-.h•no-.1<; rnltral 
anlt>'>, durante- y dt•-.¡mt-... dt• la valvulopla<,tia mitra! . ...: 
Los autores discuten el tratamiento médico de los en­
fet·mos con estenosis Jmtral reumática antes, durante v 
después de la val'i•uloplaslia rmtml. sobr<' la base de Iá 
experiencia en 9!l ear·diotomías. <·on una mortalidad ope. 
ratoria de sólo el 4.3 por 100. Preoperatoríamente s­
controla la insufíeiem·ía cardía< a c-ongesli\'a y se ex. 
cluye la presencia de aeti\•idad n•um:U !(:a o infecciór. 
Durante la operación se registra constantemente el me­
canismo eardiaco por medio de la ele<'trocardrografia v 
se registra asimismo la presión del pulso en la aurícula 
izquierda. En el período pm;toperatono inmediato lo, 
enfermos son examinados <·uirlnso!'lamente en lo que 
respecta a la falta de expansión del pulmón izquierdo. 
descompensación mio<"árdica, trastornos del ntmo car­
díaco y embolias arler·ialcs. En <'1 momrnto ele ser dados 
de alta en el hospital se lcR da a los enf1•rmos instruc· 
ciones específicas en c:uanto a la <h<'lH. a<'ti\'iriacl y medi­
cación. debiéndoselcs observar· <'adn uno o clos mese! 
ulteriormente. Excepto <'1 rlolm· de la uH'isiún . la llmca 
complicación postopemtorPt lHt día ｮ•＼ｾｬｬ•ｳｴＮ＼ｾ＠ 1() ｣ｯｮｾﾷ＠

luyó una incidencia del 10 por ..t.OO til: una enferme 
intratorácica breve, febril, caracterizada por el dolor 
torácico, taquicardia, malestar, y, en ocasiones, insufi· 
ciencia cardíaca congestiva. Los autores creen que no 
es de origen reumático y sugieren que puedan ser fac· 
tores importantes la producción de pequeños y múl· 
tiples infartos pulmonares y la pleuritis secundaria. 

Sindromp de Sttu·gr-Webr r. Los autorrs ､･ｳ｣ｲｩｾｮ＠
cinco enfermos con el citado síndrome. De su revistón 
concluyen sobre la extremada variación en la presen· 
tación de los signos y síntomas del síndrome, y en este 
respecto subrayan que uno de sus enfermos presentó una 
complicación hasta ahora no reJ erida, que c-onsistía en 
un hematoma subdural calcificado ipsilateral al nevus 
facial y calcificaciones intracereln·ales. 

Comisurotornia mitra!. Este trabajo se ｲ｣ｦｩ･ｲｾ＠ ｾ＠ 131 
enfermos con estenosis mitra!, eu los que se reahzo ｵｮｾ＠
comisurotomia mitral. Hubo 11 muertes en el hospitaL 
lo que supone una mortalidad de! 8,4 por 100. De Jos en· 
fermos que han sobrevivido a la operación, el 87,2 por 
100 consiguió un resultado excelente o ｭ･ｪｯｲ｡ｲｯｾ＠ .51g; 
nificativamente. Un factor impot tan te que influenciO lO' 
resultados postoperatorios fué el estado anatómico de 
la válvula mitral. En sólo e l 6,6 por 100 de Jos enfermos 
con valvas plegables fué un fracaso la operación, nuen· 
tras que el 43,2 por 100 de aquellos que tenían vall'as 
fibrosas, inmóviles y a m en u do calcificadas muneron 
subsiguientemente a la operación o no mejoraron. lf 
alteraciones hemodinámicas que se producen ante t 
comisurotomía mitral incluyen una disminución en a 
presión en la auricula izquierda y arteria putmon:;: 
A las tres semanas de la operación las alteracwnes .60 
modinámicas cons!stlan en una reducción en la presl 1. 
de la arteria pulmonar y de la resistencia arteriola!' pu 
monar y un aumento en la capacidad de Jos ･ｮｦ･ｲｾｾＺ＠
para aumentar su índice cardiaco con el ejercicio. Es sos 
modificaciones persistieron en la mayoria de l<:s ･ｾ＠ s· 
e incluso se hicieron más marcadas uno o más ｡ｮｯｾ＠ ｾﾷ＠
pués de la operación. L as modificaciones postcomrsu 
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. , las diferentes variables fisiológicas proporcio­
torma )dencia objetiva, que corrobora a la mejoría fun­
nan e

1
v1 e dichos enfermos experimentan clinicamentc. 

ctona qu 
. es hepát ica'! de origen nntritivo.- Señalan los Le:10"que han ｲ･｡ｬｩｾ｡､ｯ＠ un intento para utilizat· los 

autoieS · t ] J tos desarrollados por los expenmen os en as e-
concep hepáticas ele origen nutritivo, tales como el ba-
stones . · d. · d f . tce lipogénico-lipotrópiCo, carenc1a con tcJOna a, ac-
Jat. modificantes y los efectos del ayuno en el estuclto 
tot es . t .t. 1 E . t el 1 
1 1 

lesión nepátiCa nu n 1va lUmana. • n VIS a e a 
<he toaría dietética poco cxpresi va que refieren la mayoría 

!S . . t 1 de Jos enfermos estas observaciOnes ･ｸｰ･ｾﾷﾡｭ･ｮ｟＠ a es pro-
·r·onan una base sensata para la clasificactón de las 

ｦ
Ｐ Ｑ

Ｐ ｾ･ｳ＠ humanas. Parece ser que la hiponutrición caló-
Ｑｾｾｾ＠ (ayuno) y las carencias de los constituyentes ali­
menticios individuales son menos 1m!-'ortantes ｱｵｾ＠ el 
desequilibrio dietético ? _la ｭ｡ｬｮｵｾｮ｣Ｑ￳ｮＮ＠ El_ ｰｮｮ｣Ｑｾ｡ｬ＠
resultado de la malnutnc1ón es el sm_drome h1gado gt a­
so-cirrosis, que se encuentra prcdommantemente en los 
alcohólicos de la zona templada. L a modificación del sín­
drome por factores, como infecciones intercurrentes o 
toxinas, explica la variedad de manifestaciones clinicas 
r con toda verosimilitud, la transición de un hígado gra­
ｾ＠ simple a la insuficiencia hepática y formación de 
cirrosis. 

Tratami<'nlo con antibiót ico, de la t>ndoca.nliti'l hac•­
ｴ ｾ ｲｩ｡ｮ ｡＠ por cnl l'roco<'O'I. Los autores comunican hab<'r 
obtenido el éxito en un caso de endocarditis bacteriana 
debida a enterococo mediante una combinación de eri­
tromicina, aureomicina y estreptomicina. Esta combi­
nación demostró in vivo e in vilt·o poseer una potencia­
ción bacteriostálica y efecto bactericida aditivo contra 
la raza causal de enterococo. Esta combinación de an­
tibióticos fué más bacteriostattca que la penicilina y es­
treptomicina en otras cinco raza<> ele enterococos, y asr­
nusmo más bactericida que la penicilina y estreptomi­
cina contra tres de dichas ¡·azas. Sus resultados sugie­
I'Cn que cuando un caso de endoca1·ditis basteriana po1 
enterococos no responde a la penicilina y estreptomicina. 
puede ser muy util la combinación de eritromicina y 
aureomicina o ele eritromicina. aureomicina y estrepto­
micina. 
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' Historia natural, capac1dad funcional y tolerancia al ejer· 

P
clcto eJe enfermos no operados con estenosis mitra!. J. J . 

ampush y R. A. Br·uce. 
Los efectos de las infusiones intr·av!'nosas de los rsómeros 

óptrcos del dibozane <McN-181· 1 4-Bis Ll 4-benzodro· 
xan-:l-ilmetil) piperazinal, un 'agente bloq{.¡eante adre­
nérgJco, sobre sujetos hipertensos. L. B. Kramer, H. 
van Horne, S. Bellel ｾﾷ＠ G. P. KIJt>lle. 

El votun;en cardlft éo de expulsión de sujetos normales, 
determmado por el método de inyección de colorante en 
ｾ･ｾｾｳｯ＠ Y durante el ejercicio. ü . J. Kowalski, VV. H. 

, E e mann, W. F. MacNeel\', N. H. Fr·ank y L. B. Ellls. 
mpleo i_ntravenoso durante · largo plazo de arfonad en el 

G
tr

6
atamrento del edema pulmonar. L . E. Danzig y A. C. 
meL · 

Str·ess Y secreción gll.strtca en el hombre. l. Un estudro 
ｾｦ｣Ａｾｳｈｭ･｣｡ｮＡｳｾｯｳ＠ afectad?s Pn la hipoglicemra insull-

Medid .. S ha) ｾ＠ D. C. H. S un 
tica as. SimUltAneas de la presión en las Yénulas hepA­
Wel7 ｾ＠ eRn el, srstema \'enol'o por·tal en el hombr·e. G. J<;. 
B en, . l•,mmett C. C. ｃｲ｡ｲｾｨｃＧ｡｣ｬ＠ G H oeffler· B C 

, A ｟ｲｯｷｲｾ･＠ e l. Hosen: ' · ' · 
ｾ｜､ｾｲﾷｎｴＭｨｲ､ｲｯｸｩ･ｴｲｬ･ｴｲｬ･ｮ￺､ｩ｡ｭｬｮ｡＠ t¡·racético, ｜Ｇ･ｮｾｃＧｮｯｬＬ＠ ('r, 
ｇｯｴｴｾ＠ ｾｭｽｩｮｴｯ＠ d<' la hemo<'r·omntosis. M. J. SeYen, J L 

J;'altn. <¡e • · L. lsmel, J . G. Hl'inhol<l ,. L. HUb!n. 
ciÓn e eferto d<' 111. ingestrón d" grasa 'sohre In conguln­

• Cierta san¡rulnea_. P. J{. Mannin¡• y R. L. ·wallford. 
en Ｑ ｾ＠ ｯｾｳﾫＮ＾ｲﾷＮｶ｡｣ｲｯｮ･ｳ＠ sobre In e¡iminnC'ión total de baSt'S 
｡ｶ｡ｮｺﾷｴｾﾡ｣ｭﾡ｡＠ ｾ＠ acrdosis deb;dns a In enferm<'<lad r<'nal 

'Estudi a n.. H. A. Neubauer. 
c. ｰ Ｐ ｾ＠ dt> 

1
1n lunrión tn·oi<Ien. 1'11 la distr·ofia miotóntcn. 

ＧｬＧ｡ｯ［ｾ｡｡ｾﾷｮｲ＠ a, C. J. Malets i{OS, J. C. H utchins::m ｾﾷ＠ K JL 

Ausencia <' (• . pulmon::u·onJg n;tn., de una rnma principnl dC' la artC'rta 
• · • J• •. 1• ｬｾﾷｮｮＬ＠ A. A. Si«.>bcns y S. F. \Vrlltnms. 

Hi'lto · eJ·ercl 
1 
na natur·al, <·apa<'idad fun<•ional y toh•rancia al 

e o de ｾｮｲａ＠ . · ' 'rmo<; <'On <'"ll'nos r<; mil ra l no opt•rada. 

Los autores presentan las características clímcas y to­
lerancia a l ejercicio "standard" de 15 enfermos con car­
diopatía reumática y estenosis mitra! que no habían sido 
sometidos a la valvulotomía mitra! por diferentes razo­
nes. Al examinar nuevamente a los enfermos un año 
rlespués, descubrieron que tres enfermos incluidos en 
la catt>goría de capacidad funcional de clase IV habían 
muerto por su enfermedad o complicaciones, a pesat 
ele que sus edades oscilaban entre treinta y cinco y cua­
renta años. No ::;e apreciaron modificaciones marcadas 
en las manifestaciones clínicas de la cardiopatía valvu­
lar en los 12 enfermos supervivientes con las clases I, 
II o III ele capacidad funcional. Se vió una reducción en 
la incidencia de síntomas y signos, así como en cuanto 
al tratam iento, de la congestión pulmonar y edema car­
<liaco en estos 12 enfermos; estas modificaciones se 
ntl'ibuyeron a la recuperación de los efectos adversos 
de factores precipitantes no reconocidos, tales como la 
infección respiratoria o los esfuerzos excesivos físicos 
y psicológicos, más bien que un aumento en el número 
de enfermos que recibieron tratamiento médico. La to­
lerancia al ejercicio de los 12 enfermos supervivientos 
exhibió una mejotia con respecto al índice de capaci­
dad física, actividad y eficencta respiratoria; estas al ­
teraciones reflejaron una función pulmonar mejorada 
y se hallaban de acuerdo con la observación clínica de 
una reducción en las manifestaciones de la inurgitación 
¡ntlmonar. Concluyen que los enfermos no deben ser so­
metidos a la cirugía a menos que haya evidencia de una 
sintomatología o incapacidad persistentes debida a la 
inurgitación pulmonar secundana a la estenosis mitra!, 
a pesar del tratamiento médico sufic ientemente prolon­
gado; la prueba de tolerancia al ejercicio "standard" su­
plementa la valoración clínica de la capacidad funcio­
nal, y las pruebas seriadas puerlen ayudar a la deter­
minación del tiempo óptimo para la intervención qui­
tllrgica. 

Arfonad -en el tratamiento edema Jllrlmonat·.- Los 
autores han utilizado el arfonad, un nuevo agente blo­
queante ganglionar, durante once días en un enfermo 
que tenía una glomerulonefritis crónica con uremia, hi­
pertensión y edema pulmonar. La droga disminuyó efec­
tivamente la presión sanguínea y mejoró los signos y 
síntomas del intenso edema pulmonar. Los efectos hi­
potensores pudieron controlarse fácilmente, regulando 
el ritmo de administración y las reacciones desfavo­
rables fueron mínimas, no presentándose tolerancia a 
la droga. 

\'ersenol en la hemogromatosis. - Los autores han 
fl.dministrado el versenol en un enfermo con hemocro­
matosis y encuentran que origina un marcado aumento 
de la eliminación urinaria de hierro; en otro enfermo 
con evidencia de un depósito anormal de hierro en los 
tejidos se vió un aumento menor en la eliminación uri­
naria de hierro. El fenómeno observado sugiere a los 
hutores que el versenol puede tener valor en el trata­
miento de la hemocromatosis. No han observado efec­
tos desfavorables de la droga. 

Acaparamiento de bases en la uremia ｾ ﾷ＠ acidosis por 
enlermedlld renal a,,·anza.da.- Los autores revisan 8 ca­
sos de insuficiencia renal avanzada en cuanto a los 
mecanismos potenciales que pr0dueirían un déficit cor­
poral de bases. Los datos sobre la ingestión-acapara­
mit>nto del sodio, potasio y cloruros obtenidos durante 
la administración de electrolitos suplementarios indi­
can que en la mayoría de los cnsos estudiados hay di­
versos grados de un déficit corporal de bases. La his­
toria o estado clínico del enfermo no supone una guia 
segura para valorar la magnitud de la deplección ele 
en tion('s en el momento del e;;tudio mela bólico; han 
apreciado el papel de los liqui<'os isotómicos. Añaden 
que cuando se administra sodio bajo la forma de lac­
tato sódico hipertónico en estos casos. la eliminación 
de sodio en la orina aparece íntimamente relacionada 
con el anión. 

Fun<"ión tii'Oidt>a. {'n la tli-.trofia miotónka.-Los auto­
res han estudiado el acaparamiento de 1 y su elimi-
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nac10n y los valores de iodo ligado a proteínas en seis 
enfermos varones, y encuentran que están en los limi­
tes normales. Aunque los promedios de vida biológi­
camente normales y los ,·alores infenores de PBI"' no 
st alejan significativamente de las cifras nominales, 
estos resultados no excluyen la posibilidad de depósi­
tos de iodo orgánico en el tiroides de intensidad supe­
rior al normal, puesto que los promectios de vida bio­
lógica, altos, y los bajos valores de PBI"' podrían ex­
plicarse posiblemente por una eliminación baja de la 
hormona que, sin embargo, no puede reconocerse por 
la observación clínica. La sugerencia de que hay de­
pósitos altos de iodo en el tiroides no es inconsistente 
con el hallazgo histológico de coloide, conforme indi­
can los trabajos anatomopatológicos, el peso del tiroí­
Ges está aumentado en la mayona de los casos. mcluso 
hasta algunos tres veces lo no•·mal. Como tenemos la 
E'\'idencia de que la glándula está uniformemente au­
mentada ele tamaño en la mayo1 ía de los casos. los da­
los disponibles parecen indicar que la glándula está 
actuando a un nivel más bajo dt la capacidad normal: 
pero la capacidad es suficientemente para mantener 
tma eliminación que está clínica, biofisica ｾ＠ híoquiml­
camente entre los límites normales. 
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Bocio ･ｮ､ｾｭｩ｣ｯＺ＠ "t;n problema en m!'<llc.ll1a pi'C\'I'Iltl\·n. 1>. 
Marine. 
Periartentis nodosa: Diagnósllco y sintonHIR <'lln•<·os. 
M. A. Blankenhorn v H. C. K nowles Jr. 

• Osteomalacia en Nue,:a York. 1 Snapper. H. ｓｬＧ･ｴｾ ﾷＮ＠ S . 
Falk e I. Seder. 

R!'laclón de la actividad física ) la p1·otesiún <·on la !'11.1'­
diopatía arterial coronaria. J. G. Benton y H . A . Hustc 

}<;¡ electrocm·diograma en el examen de lo11 tt'll haJil.(lon•' 
Industriales. J. R. Durham " L . C. ｾｉｃＧｇ･･Ｎ＠

• Factores que intervienen en ia ｾｾｮ･ｳｩｳ＠ de las n l'l'lt ｭｾ＼ｴ＠
cardlaca;s. A .. M. Wedd y S. ｾｬＮ＠ Tenney. 

• Empleo selectivo de los antiC'oagulantes en el infarto mJO­
C'ardlaco agudo basado en el pronóstico inicial. M. _\1. 
Halpern, L. Lemberg, M. Belle y H. Eichert. 

• Hiperbilinubinemia no hemolltica persistente asociada con 
un pigmento lipoct·omoide en les <"él u las hepáticas: .KP­
ferencia (le cuatro casos. H. Sprinz y R. S. 1'\elson. 

• Acúmulo de grasa en el higa<lo y su relación con el ex<"P­
SIVO aumPnto de peso en ･ｮｦ･ｾｭｯｳ＠ C'onvn le<"iPntPs ¡t,• 
hepatitis viral. A. R. Colwell Jr. 

Func1ón pulmonar en la estenosiR mitra!: RPvisión fle los 
conceptos actuales. R. C. Scott 

• FistulA arteriovenosa pulmonar y teln.ng-iectn!'Ja. 1•;. Weu¡s 
y H. M. Gasul. 

• J<Jsclerodermia. (Basado en un estudio de m:'ls de 150 ca­
sos.) I. Leinwand, A. Wilbur Duryee y M. N. l:tlchtet·. 

• ｔ･ｬ｡ｮｧｩ･｣ｴ｡ｾ＾ｩ｡＠ hemonágica hereditaria: Referencia <le 
una fistula arteriovenosa pulmonar en madre e hijo; 
terapéutica médica (hormonal) y quirúrgica de esta en­
fermedad. E. C. Heyde. 

• Hldronefrosis unilatet·al hereditaria. J. Floyd Can non. 
Reacción positiva falsa a la prueba de la regilina para el 

feocromocitoma. R. D. Ross. 
• Enfermedad de Whipple (lipodistrofia intestina l): Revi­

sión de la litet·atura y referencia de un caso tJ·ntado con 
éxito con ACTH y cortisona. J. Radding y M. J. 1<'1ese. 

Toxicidad de la fenilbutazona: Referenc1a de un caso de 
insunclencia renal aguda. M. D. Lipsedt y R. Goldman. 

• Hipertensión asociada a neopla<lias renales: Referencm 
de dos casos. R. M. Dowben. 

Editorial. Transmisibilidad fl e la leucemia. 

Periarteritis nodosa. Los autores dividen anatomo­
patológicamente en dos grupos a 45 casos de angeitis 
necrotizante (necrosis fibrinoide y reacción inflamato­
ria en las paredes vasculares); esto es, la periarteritis 
nodosa clásica y la angeitis por hipersensibilidad. Ob­
servan ciertas notables diferencias en cuanto al curso 
y la sintomatología; en efecto, encuentran que los ca­
sos de periarteritis nodosa pueden dividirse clinicamen­
te en dos grupos, a los que designan como periarte­
ritis nodosa primaria y secundaria, cuyas únicas dife­
rencias en cuanto a la morfologia de las lesiones son 
las atribuibles a la duración :r extensión del proceso 
a natomopatológico. Los 14 casos designados como de 
periarteritis nodosa primaria presentaban lesiones di­
seminadas en diversos estadios en la autopsia, des­
pués de un curso clínico largo caracterizado por sin­
tomas gastrointestinales, neuropalia periférica, gene-

ralmente hipertensión y, ocasionalmente, eosinolilia l.<! 
21 casos de periarteritis nodosa secundaria eran · 1 

cialmente casos de enfermedad renal con ｨｴｰ･ｲｴ･ｮ･ｾｮＮ＠
en los que se hablan iniciado unas pocas lesiones d Stón 
rlarteritis nodosa poco tiempo antes de la muert:.!le· 
éstos, los hallazgos clínicos de la periarteritis nodoen 
estaban enmasca1·ados por los correspondientes a ｾ＠
grave enfermedad renal y a la hipertensión. Presen. 
tando un fuerte contraste, los 1n rasos ele ange1us 
hipersensibilidad se manifesta1·on c llnicamente como :r 
enfermedad fulminante camclerizada por fiebre ｲ｡ｳｾ＠
cutáneo. nefritis, miocarditis y, frecuentemente, ｵｾ｡＠ his. 
to1·ia sugestiva de una exposición reciente a alguna 
sustancia ant1gémca. Terminan diciendo que la periar. 
teritis nodosa y la angeitis por hipersensibilidad pue. 
den diferenciarse clinicamcnt<' y quE> reprt:sentan 00, 
p1·ocesos totalmentE> distintos. 

0-.te-omala<>ia. Los aulon·s han Ob-"t 'vado en la cm. 
dad de Xueva York cuatro casos de osteomalacia. To· 
dos ellos presentaban una dtanea grasa; en <.los caSi! 
la esteotorrea se debía a una icte1 icia crónica, en 1IJl 
caso a esclerodermia, y en el otro, a una ileostomia de 
larga duración. Discuten la patogenia de la osteoma­
lacia, que se presenta en casos ele esteatonea crómca, 
y subrayan la importancia de la ｰｾｮｬｩ､｡＠ de la vita· 
mina D, liposoluble por las hC'ces grasas. El tratamien­
to consiste en la adm inistmdón parenternl <le 1'1\a· 
mina D ｾﾷ＠ en la ntd1ación con luz ultm viole-ta. 

l<'actore -, t•n la-. orritmla-. ('Urdill<·a-.. Los aulort'3 
consideran. en r<"lactón con la génes1s de las arntm1a> 
cardíacas a las alteraciones c·on<·omitantes en la ac­
tividad del músculo canllaco. tales romo la ､･ｰｲ･ｾｩ￳ｮ＠

de la ritmicidad y <"<>nducUblhcla<l. a('ortumJCnto del pe­
ríodo refmctario y refuerzo dd "periodo vulnerable" 
que coincide con el período de n•f rn<'lOnl!dad relatmt 
Las observaciones l!vper·iml'ntHli!S l'll el corazón <le tor­
tuga bajo la influencia dl• la ｴ｣ｯｮｩｬＡｮＮｾ＠ y l.t> arnt• 
de presentación espontánea en casos clínicos, las c1tan 
para ilustrar la relación con la actividad muscular alte· 
rada; tal evidencia apoya el concepto de la reentrada 
del impulso como un mecanismo para la producción de 
las arritmias. Terminan diciendo que el papel desempe· 
ñado por las alteraciones funcionales de la actividad 
muscular eh la producción de las al'l'itmias deberá con· 
siderarse en los procedimientos invocados para pre1·e· 
nir o tratar las arritmias en la práctica clínica. 

Anticoagulantes en E>l infarto mlociirdico agudo.-Re­
gistran inmediatamente y veinlicuatm y cuarenta ｾ＠
ocho horas después del comienzo el pronóstico de 11• 
casos de infarto miocárdico agudo comprobado. De_ es­
tos 117, 10 (8,5 por100) murieron en las primeras vemt1· 
cuatro horas y, por tanto, no los incluyen en este estu· 
casos tuvo un cambio en el pronóstico durante las prl· 
meras cuarenta y ocho horas hubo una modificación en 
el pronóstico de "satisfactorio" a. "pobre" en seis casos. 
de los que cuatro murieron; 24. cambiaron de ｰｯ｢ｲ･ｾ＠
satisfactorio, con tres muertes; así el 29 por 100 de 10• 
casos tuvo un cambio en el pronóstico durante las pn­
meras cuarenta y ocho horas. De los 82 enfermos a tos 
que se dieron anticoagulantes, murió el 15,8 por. 100. 
Sólo murió el 8 por 100 de 25 casos, a los que no se d1eron 
anticoagulantes. El "riesgo satisfactorio" de Jos enfer­
mos juzgado al cabo de las cuarenta y ocho horas tuvo 
vna mortalidad del 5 por 100, con o sin anticoagulantes. 
y el "riesgo pobre" del 25 por 100. Los rasgos más Signi­
ficativos en la historia que colocarían ｡ｵｴｯｭ￡ｴｩ｣｡ｭ･ｾｴ･＠
al enfermo en la categoria de "riesgo {>Obre" son: el In­
farto miocárdico previo y la insuficiencia cardíaca; una 
historia de tromboembolias es indudablemente un Signo 
pronóstico malo. Los peores signos del ataque agudo ｾｾ＠
el shock intenso y el edema pulmonar agudo. El ､ｯｾﾷ＠
intratable puede contribuir a la presentación del ｳｨｯｾ＠ ¡ 
también es de gran importancia Pl aspecto general t2 enfermo. La ausencia de alteraciones de QRS en ｬ｡ｾ＠ _ 
derivaciones electrocardiográficas indican un riesgo sa 
tisfactorio", a excepción de los signos graves ｭ･ｮ｣ｩｯｾ｡ｾ＠
dos arriba o el diagnóstico de infarto subendocárdiC 
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. No se produjeron muertes en los ingresados des­
masivo. las rimeras veinticuatro horas del ataque, su­
ｰｵｾｳ＠ de u: ha tenido lugar una selección natural en 
ｧｬｬＧｬ･ｮｾＮｾ＠ q de que probablemente no fueron considerados 
el sen .1 ﾷｾｮｴ･ｭ･ｮｴ･＠ graves al ptincipio como para ser 
lo ｳｵｦｩｃｾｯｳ＠ erí el hospital. Concluyen que es imposible 
ｭｧｲｾｾｾｩｮ｡ｲ＠ el pronóstico de un infarto miocárdico agu­
dete . r te las primeras cuarenta y ocho horas del ata­
aCJ dura ;a suficiente seguridad para justificar el empleo 
que e: los anticoagul'antes. al menos que el comienzo 
0 no . lugar cuarenta y ocho o más horas previas a la 
tUVIeiB · · h t ' d . ación inicial. En el ult1mo caso, an ranscurn o 
vbSeJV h d t . 'ó 

t tes horas cruciales para acer una e ermmac1 n 
basan · t· f t · · t'fi exacta del pronóstico, que,. s1 es sa ts ac ono, JUS 1 -
· .· el no utilizar los anttCoagulantes. En los demás 

cana d . . t . . . 1 t 1 
es recomendable a mmts rar tmcta men e os an-casos · . ticoagulantes durante por lo ｮＺｾ Ｇ ｮｯｳ＠ dos dtas, hasta que 

pueda establecerse un pronóstico más exacto. 

Jliprrbilirrubinenúa no he molitica ｰ ･ｾｳ ｩ＠ .. te ntoó ｡ ｟ ＮＬ｣ｾ＼Ｂｩ｡ﾭ
d& con pigmento Jlpocromoitle Pn )a_o; ｣･ｨ•ｬｾｳ Ｎ＠ he-patl('a'>. 
Presentan Jos autores cuatro casos de tcterJcta de ｬ｡ｾｧ｡＠
duración, y en dos, recidivante, asociada, con un ttpo 
no habitual de hiperpigmentacion de las células hepá­
t:cas. El comienzo del proceso se parecía al de la hepa­
titis infecciosa, que gradualmente va conduciendo a una 
ictericia persistente sin incapacitación definida del in­
dividuo. En adición a la hiperhilirrubinemia, el único 
rallazgo de laboratorio constante y significativo es una 
retención de bromosulfadeina ligeramente aumentada ; 
en todos los casos la vesícula biliar no es funcionante. 
Anatómicamente es muy notablt! el color negro-moreno 
de la muestra de biopsia hepática, lo que se debe al de­
pósito de un pigmento que no corresponde al hierro m 
a la bilis y cuya exacta naturaleza no ha podido ser ele­
terminada: no hav inflamación concomitante del pa­
rénquima hepático. o éstasis biliar. No se atreven a es­
tablecer una hipótesis patogenélica, y aunque p1ensan 
que la hiperbilirrubinemia depende de un error congé­
nito adquirido del metabolismo, consideran que la acla­
ración de este problema depende de que en el futuro se 
llegue a conocer exactamente la naturaleza del pig­
mento. 

Depósito de grasa en e l higaclo y -;u relación (·on el 
excesivo aumento dr neso en ·•nfet·mos ｣ｯｮｶｾｬｬ･｣ｩｴ＾ｮｴ･＼Ｚ＠

!le hepatitl-, viral. --El- autor ha podido confirmar por 
med1o de la biopsia, po1· punción, el depósito en grado 
significativo de grasa hepática anormal en la mitad de 
144 soldados con hepatitis infecciosa, a las seis y trece 
semanas después del comienzo de los síntomas. Com­
paran los datos cllnicos, de laboratorio e histológicos en 
los enfermos con hígado graso con Jos correspondientes 
a los que no lo exhibían. Tanto en la fase aguda (seis 
semanas), como en la persistente (trece semanas) de 
la enfermedad, el aumento de peso corporal en los en­
fermos con hígado graso fué más del doble de los que 
no mo.straban hígado graso. Concluye que el aumento 
､･ＮＡｾ＠ mgestión calórica, y necesariamente de la grasa. 
qmza asociados con un déficit relativo en proteínas es 
･ｾｾﾷ｣ｳｰｯｮｳ｡｢ｬ･＠ del depósito de grasa. La función hepáÚca. 
1 gada por la prueba de retención de bromosulfaleina. 
ｾｾ＠ ･ｾｾ･ｯｲ｡｢｡＠ por el acúmulo de grasa y la incidencia 
t' re tculosis no fué mayor cuando existía grasa hepá­
ｮＧｾｾ＠ :normal. Afíade que aunque es imposible dictami­
corte ｾﾡ［ｾ･ｬ＠ ･ｳｾ｡＠ grasa es perjudicial, su presencia en el 
létic 0 ó.gtco e.s anormal, y, por tanto, la grasa die­
dama r la mgesttón calórica deben limitarse modera­
ｮ｡Ｉ［ｾｾﾷ＠ de forma de que no se produzca obesidad. Fi­
ｊ＾ｯｴｲ￳ｰｩ｣ｾ＠ declat·a que la vitamina B ,. no tiene efecto Ji­
tar jusuren este proceso, pero que su empleo puede es­
mos an ﾷ￩ｴ｣ｾ､ｯ＠ para aumentar el apetito en los enfer-

o¡ XICOS. 

Función () 1 autor los d'f u monar t>n la estenosis mltral.- Revisa el 
enfermos 1 erentes ｡ｾｰ･｣ｴｯｳ＠ de la función pulmonar en 
piejo de f cot" _estenosis mitra!. Hay un intet·juego com­
monar en ac Otes que contribuyen a la incapacidad pul­
ｾｸｰ･ｲｩｭ･ｮｾｮｦ･ｲｭｯｳ＠ .... o'1. estenosis mitra!. La disnea que 

an estos enfermos está relacionada con el 

tamaño del orificio valvular estenótico, el grado de la 
tesistencia arteriolar pulmonar el grado de hiperten­
sión pulmonar y el trastorno de la difusión y distribu­
ción. Es vet·osímil que se produzca el edema pulmonar 
cuando la pl'esión en los capilares pulmonares supera a 
la presión coloidosmótica del pl&.sma; el no desarrollar­
se edema pulmonar con presiones capilares pulmona­
res elevadas se debe a cierto número de factores, como 
la duración de la hipertensión, la producción de engro­
samiento de la membrana alveolar capilar y el grado 
del gradiente de presión hidrostática. En general, los 
enfet·mos con estenosis mitra! asintomática muestran 
poca alteración en las medidas de la función respira­
toria; sin embargo, conforme progresa la enfermedad 
hay una disminución de la capacidad vital, de la capaci­
dad respiratoria máxima y de la reserva respiratoria. 
En los casos de estenosis mitra!, en reposo, hay una 
tensión alveolar del oxígeno normal, una tensión arte­
rial del oxígeno disminuía y un gradiente de tensión de 
vxígeno alveolar-arterial ano1·malmente amplio; con el 
ejercicio, aumenta este gradier.te. Numerosos autores 
han demostrado que en la estenosis mitra! hay un tras­
torno en la capacidad difusora del oxígeno de la mem­
brana alveolar-capilar, lo que probablemente está rela­
cionado con las alteraciones en la permeabilidad de la 
membrana, secundarios a la congestión pulmonar de 
larga duración y a la trasudación. Termina diciendo 
que el trastorno de la distribuci0n de sangre y gases en 
los alveolos es el resultado del desarrollo de congestión 
,·ascular pulmonar y edema. 

Fístula arteriovenosa pulmonar y tE'Iangiesta.sia.­
Drspués de recoger los casos de fistula arteriovenosa 
pulmonar citados en la literatura mundial añaden tre11 
casos más de comunicaciones personales y otros dos 
de observación propia. Subrayan la necesidad de reali­
zar una angiocardiografia además de las radiografías 
ｾ ﾷ＠ radioscopias habituales para llegar a un diagnóstico 
concluyente, y cuando se piensa en la cirugía, con el 
fin de objetiva r las lesiones. De sus dos casos personales, 
el primero co1 respondía al tipo más corriente citado en 
la literatura; el segundo correspondía a aquellos casos 
en Jos que la telangiectasia por si sola no puede rxplicar 
la sintomatología. puesto que no se encontró la dilata­
ción sacular. 

Escleroder:uia.- Los autores tealizan un e.stuoio de 
esta enfermedad, basado en la obserYación de más de 
150 casos. Delaran que la esclerodermia es una enferme­
dad del mesénquima de etiología desconocida. Los sin­
tomas y los datos objetivos varían de acuerdo con la 
localización del tejido afecto y puede estar limitada o 
ser muy extensa. Como consecuencia de la afectación 
amplia de las arterias, sólo en muy pocos casos las lesio­
nes se limitan a un solo sistema del organismo. La en­
fermedad puede ser de tipo fulminante, llegando a ser 
rápidamente fatal, o puede permanecer en un estado de 
quiescencia con un porvenir de vida aproximadamente 
normal. Su curso es generalmente episódico con periodos 
variables de calma y exacerbación. No hay terapéutica 
curativa; sin embargo, en tm número limitado de casos 
graves, la cortisona consigue la detención en el progreso 
de la enfermedad y en este respecto comunican su em­
pleo continuando en uno de sus enfermos durante más 
de cuatro años. 

'Fístula arteriovenosa pulmonar t'n madrE' e hijo con 
telangiE'sta-.ía. hE'morrágica. hcre<lítaria.-El autor ha 
podido encontrar siete miembros de una familia de 36 
con signos clínicos indudables de telangiectomia hemo­
rrágica hereditaria, con probable enfermedad en otros 
cuatro. De los 11 individuos que tenían la enfermedad. 
dos presentaban una fístula arteriO\'enosa pulmonar, 
quedando en duda sobre si un te1·cer familiar murió por 
la ruptura de esta lesión. La resección quirúrgica es el 
mejor tratamiento para la fístula pulmonar; puede te­
nerse una conducta expectante con las pequeñas lesio­
nes, operándolas si aumentan de tamaño, pero reconoce 
que persisten ciertos peligros, incluso con las fistulas 
pequeñas. Afl.ade que la terapéutica hormonal parece 
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ser útil para controlar las epistasis en estos enfermos y 
merece la pena ensayarla, por lo menos, cuando las epis­
tasis sean frecuentes e intensas 

Hidron<'fr·o,is unilatt'rai.-EI autor presenta el árbol 
genealógico de una familia con hidronefrosis unilatcral. 
enfermedad que se presentó en tres generaciones conse­
cutivas. Añade que aunque el volumen de la familia ｾﾷ＠

el número estudiado son demasiado pequeños para lle­
gar a sacar conclusiones sobr<' el patrón hereditario 
o el tipo de transmisión. encuentra que todos los miem­
bros positivos eran varones y que la característica se 
transmitía a tl·avés de los varones. Concluye que la he­
rencia juega un papel en la etiología de la hidronefrosis 
unilateral y que la anormalidad puede estar ya presente 
al nacimiento cn un grado muy marcado: de todas ma­
neras. aunque Jos síntomas ｾﾷ＠ el empeoramiento <le In 
función renal en el lado afecto pueden existir ｾＭ｡＠ pre<'07.­
mente, lo corriente es que ｙ｡ｾﾷ｡ｲＮ＠ presentándose progrc­
SiYamente conforme avanzan los ar1os. 

E nfermedad de \Yhipple (lilwdi.,trofia intt•.,tinal) Y 

su tratami<'nto con .\C'TH ｾＭ ｣ｯｲｴｩｳｯｮ｡ＮＭｌｯｾ＠ autor,•.s 
revisan la literatura y los hallazgos de 53 casos pre\'la­
mente referidos de este proceso. Comunican un caso <le 
obser\'ación personal, en el cual se produjo una remt­
ｾｩ￳ｮ＠ sintomática ､･ｳｰｵｾｳ＠ de la administración de ACTH 
'· cortisona: en efecto, aumentó el peso corporal me­
joró el apetito. desapareció la diarrea. el dolor abdomi­
nal y el meteorismo. y la grasa de laf> ｨ･｣ｾ＾ｳ＠ d<'sccmlt(J 
desde 950 gr. diarios a í2.i'i. ｾﾷ＠ el contenido <'n gmsa rtc 
las heces secas descendió del 10 2 por 100 al 30.i> por l on 

Hipt'r't<'nsión y nropla.,ias r<"nalP.,, ｌｯｾ＠ autor<·s prc· 
sentan dos casos de hipernefroma con hipertensión, en 
los que se not m a !izó la presión artenal despu(·s d<' la 
refrectomía. Discuten los posibles mecani:m;os a la llr7 
de Jos métodos experimentale::: de prnclucir hiperten­
sión y. en este sentido. en 11no de :::us ea:::os exi:;tia 1111 
trombo tumoral de la venn renaL 

Surgery, Gynecology and Obstetrics. 

100 - 1 - 1955 

Comparación de la excreCión de 17-ecto,.te•·o•des ｮ｣ｵ ｴ Ｑﾷｯｾ＠

por la orma con otras t•·acc1ón<.>s en operaciones sObl'l' 
huesos y articulaciones. J. A. ＢＧｩ｣ｨｯｬｾｳＮ＠ P. D. ｗｬｬｾｯｮ＠ ｾﾷ＠
C. J. Uinbcrger·. . 

Cambios de ngua y clectrolitos l'n 1'1 mecamsmo rle la 
formación di' líquido amniótico ｾＭ r·I'Iar,ión con el hulram­
nios. D. L. Hutchinson, C. H. Huntl'r, K D. Nesten y 
A. A. Plentl. 

(Análisis de las muertes OCUI'l'rdns ('11 ('! qui1·ófano en un 
serv1cio dC' cirugía gC'neral. K. M. Ll'wis y E. G. ＺＺ＾ｴ｡ｮｬｩＧｾ Ｇﾭ

Brown. 
• Inyección intraprostática de 1t1·ium nHIJOactivo en PI 

peno. G. J. Bull{!ey, J. A. D. Cooper v V. J. D'Con01·. 
Traumatismos pubococlgeos. r J. Detección y cura de tl'au­

matismos recientes en pnmlparas. I<:. G. Jones. 
Obstrucción ureteraL pm· enclometi'iosis. R. K . .Katl!U y 

W. B. Crenshaw. 
• Lesiones gemtales de ot·igcn v:1.s,•ular. H. Grahstald y W. 

A. Morningstar. 
Carcinoma broncógeno tipo <'Clul'tl' y otros facton•s 1·eta­

tivos al ¡wonóstico. J. W. Kirklin, J. R. McDonn td, O. T . 
Clagett, H. J. Moersch y R. P. Cage. 

• Observaciones sobre cuidados quirúrgicos ele ¡)acicntC's con 
insuficiencia renal postt·aumática. H. H. Balch, W. J L 
:M:eroney e Y. Salw. 

• Sarcomas del estómago. G. L. Jordán, B. F. Bo!ton, J. <;. 
Heanl v G. W. Waldron. 

Muerte por hemonagia tardía en panCI'eatltis agu<la. C. 
K. Kirby, J. R. Senior, J. M. Howard y J. K .KhoaflH. 

Frotis en la detección del cat'('inoma precllnico del cerv1x 
uterino: Estudios posteriores con resalte del SJgmliC'acto 
de varios frotis negativos. D. C. Dahlin, L. M. Handall, 
E. H. Soule v M. B. Docket·ty. 

• Tratamiento definitivo de las ú l('eras de decúb1to en pr>· 
rapléjicos por transposiCión de cubiertas de i:1jertos IJI· 
lobulados. R. T. Crowley y W. O. Nil'kel. 

Uso de la comida rica en gra.sa en ＱＺＮｾＮ＠ co!ecistograna. L . lt. 
Whltaker. 

l'' uevo método de comparar sutu t-as de catgut ovino con 
suturas de catgut bovmo en tres especies. W. H. Se· 
well, J. \Viland y B. N. Cr<>ver. --.. 

lnyccción intraprostá.tica d<' itrittm. Se estudian la 
excreción y distribución del cloruro de itrium radroac-

ti\'o tras la inyeceión intraprostática en <'1 perro. A. 
ximadamcnte la mitad de la dosis radioactiva ｩｮｾｲｯＮ＠
tada se excreta por la orina, eliminándose la mayor ｾ･｣ﾭ
te durante las primeras cuarenta y ocho horas. Una tar. 
<era parte de la radioactividad que persiste en el or er. 
nismo se encontró en la próstata ya que en órganos ;a· 
tantes sólo existen pequeñas rantrdades. Los ･ｦ･｣ｴｯｳｾﾷ＠
la irradiación observados inicialmente en la próstata ' 
caracterizar·on por hemonagia y necrosis seguidos: 
curación con reemplazamiento libroso del tejido glan: 
dular. No se clelermin0 la distt·ihución uniforme del ma. 
terial radioactivo en el parénqurma glandular. Nivele• 
altos de t·adioaclivrdad se encontraron en los límites ｲｾＮ＠
gionales y tcjido:; de la pelvis en, apt·oxima<lamente, la 
mitad ele los animales. 

Lc.,iorw"' gPnitah•s dp ori:.,"t'n \lh!'ular. Estas les1o­
l es genitales son relall\'amentf' raras. pero en ｯ｣｡ｾｩｯＭ
1 <'S constttuyt:n problemas indi\'iduales ele importancta. 
Se han ag-nrpado en ､･ｰ･ｮ､ｩ･ｮｴｬＧＧＭｾ＠ de una afcctación va,. 
<u lar con ｴ•ｦ｣ｾｴｯｾ＼＠ secundarios ｾﾷ＠ los <i<'hidos a ｡ｦ･｣ｴ｡｣ｴ￳ｾ＠

directa ele la vascularidad genital. Entn• los primero• 
se rncluyen la gangrena del pene y la rH'!'rosis uretral 
en pacientes con !'nfermedacl dP Bn<•rgcr· y trombos1, 

nórtíca. ｾＨＧ＠ ve también afectal•ión dll't•cla ele los YaS<J! 

gemtales por infarto secundano a fl•nónwnos embóhcos. 
Se describcn infartos epididimanos, t<•stkulares y pro.· 
tá tí e os en casos con endocanhlts bHl'tenana !>1tba;:uda 
ｾ＠ frebrc reumática. ｾﾷ＠ se sugi<'n' <¡th' l'S posrble recon()­
cet·Ios en estos sujetos que brús<•nmenll· til·nen dolor es­
('l'Otal o pC'rineal incxplicablt•. La pohartl•rilts nudOSJ 
puede mamft•starsC' t'limcamentl' por· s11 nf• ctnl'rón ﾡＺｾﾭ

nital. lo que H' observó en un SIIJI'l<> ('on tHlllor rte ep· 
didimo que se demostró ser ele 'r•rgt•n ¡wriarterittco. ｾ＠
menciOnan v dcscnbPn <'<U1thws de al\·,•tanún de la ras· 
culari7.a('ión <IC' Jos testiclllos y \'l'l'kulas semrnales ｾ＠
1 unrl11nos a ar ll'l10csclerosts con ｮ ｲｬ ｣ｲｲｯｬｲｬｬｾ＠ necrollzar. 
te ｾ＼･｣ｵｮ､ｲｵ［ｮＬ＠ Se v11el\'e a ''alorar· el papel de lastro · 
l1osrs ele los plexos \'cnosos pct·rprostálieo pampmlfor 
tne en la d oJo¡:- !1<- 1 rn.o-wrt u! l hr.hzflntt! ¡mlmo­
rar. Los tumores gemtalcs de ,,ngcn ｶ｡Ｚ［ｾＮＺｵｬ｡ｲ＠ :;on ex 
tremadamente raros, describiéndose el primer caso d• 
l!emangio-encloteliosarcoma de la uretra pencana. 

InsuficiNrda renal postraumática. La complicación 
rnás frecuente fué la infección. En el grupo oltgúrrcr 
la miositis, usualmente de tipo localizado y probable· 
mente secundaria a la desvalorización traumática del 
músculo. Otras complicaciones graves en ambos gru· 
pos de enfermos fueron el shock postoperatorio Y la he­
morragia excesiva después del descubrimiento. El fra· 
caso renal fué la causa inmectiala de muerte en sólo un· 
ñe los enfermos oligúricos, mier..tras la infección fué la 
causa de alrededor del 45 por 100 de las muertes en cad¡ 
grupo. La hemodiálísis artificial es un procedimientc 
ｾ｡ ｬ ｶ｡､ｯ ｲ＠ en un tercio de los casos así tratados. Los um· 
tos factores etiológicos present<'S en los enfermos qu• 
desarrollaron oliguria fueron el grave traumatismo • 
<.1 ｳｨｯ｣ＡｾＮ＠ mientt·as la reacción a la transfusión sangui' 
!'ea no fué un factor prominente en la etiología de 3 

nefrosis de la nefrona dital. 
. d ., 

S11.rcomas d<'l estómago. Se publica una serre e· 
('asos de sarcoma gástrico. De ellos, 21 eran !informes, 
f.eis, leiomiosarcomas, y uno, fiht·osarcoma. Los ｣ｵ｡､ｾＺ＠
clínicos constaban de uno o varios de los siguientes 51 

tomas: dolor, pérdida de peso, náuseas, vó_mitos, ｨ･Ｚ ｾ［＠
temesis, melena, anorexia, disfogia, aslenrll, ､ｲｳｴ･ｾｴ･ｲﾷ＠
abdominal y escalofríos y fiebre. y los signos eran. t 
sión abdominal, masa palpable. ltigado palpable, ｡ｳ｣ｾｨＬ Ｑ＠
0 ninguno. El pronóstico del f!arcoma gástrico es 0111 te 
mejor que el del carcinoma. Los mejores resultadoS 
rapéuticos se consiguen con Ja excisiéin ｱｵｩｲｾ￺ｴＺｧｲ｣｡Ｎ＠ ;.. 
pareciendo que la irradiación suhsiguiente meJOIC tos 
::;ultados. 

r 
Tratamiento de las úlcera<> d<• decúbito ｾ ｾ＠ ｟ ｰ｡ｲｴｴ ｾｾ＠

jicos.-Estas lesiones presC'ntan problemas ､ｊｦｲ｣ｲｩ･ｳ･ｾｾ＠
la curación. Los métodos conservadores pueden ra 
la progresión de la lesión, pero no son efectivos p8 
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.. la curación clcfiniUva. Por elio, el tratamiento 
｣ｯｮ｟ｳ･ｩｦｩｾＺｾ＠ consiste en recubrir la lesión con tejido nor­
defin d·mcnsioncs adecuadas, siendo necesaria la ade­
ma! de, 1

5
cularización del tejido. ausencia ele infecctón, 

cuada ｾ｡＠ de tensión en la línea d<> aproximación y escara 
｡ｾｳｾ ｮ｣ｴ｡ｳｯ｢ｲ｣＠ el área cubierta d<: la lesión. Estos reque­
ｮｾｭｵｮ｡ｴｯｳ＠ se consiguen con el pt·ocedimiento de los au-
nmten . 
tores qt;e se dcscnbe. 

The Journal of the American Medica) 
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PrcYcnción de ｬｯｾ＠ Ｚｈﾷｴﾷｈｩ･ｮｴ･ｾ＠ l'll las transfuSIOIH' H Han­
guineas. A. S. Wicnet·. 

'l'rauma, stres:; y (¡·ombosts ro•·oruu·ta. A: R .. :Montz. . 
;\spectos m(•dH'oleg-ales <11' la ps'"l'tllzacton, tnscmmacron 

artificial ｾﾷ＠ nh<>t'to. K .J. Holm:1n. • 
>.dvertcncin a los l!''ill!{O" nwdtC'l". W. I. Giihert, Jr. 
ｾ｜ｳｰ･｣ｴｯｳ＠ ler.aiN! de la nsoctncwn de nwdH' OS. <;. K Hall 
ｾｉ｡ｬｰｲ￡｣ｴｩｴﾷｮ＠ y peltg'l'O J)I'OI Pston.al. L . J . Hcgan. 
:\'uc,·os com·t•ptos !'11 el dmgnm;ttc o y tr:> tamtento dt• la 

liebre r·eumfttica . F H . Atl:tms.. . _ 
Anestcsra con uo¡wntal so<lw en rn ta ntes y nmos. C . 1·:. 

Wasmuth ,. D . 1•:. Hale. 
ｳｯｮ､ｾ＠ gástn(•a con obturador par:• el clragnóstíco dpl can­

eer tic ･ｳｴ￳ｭ｡ｾｮ Ｎ＠ A C Cnunp, (;.C. Hennmg y .J. \\'olt 
l'n caso ｦＺｾｴ｡ｬ＠ d<' intn-...l<"!('lc>n por· hu·n·o en un mfto. l' Jl 

Curtis \' A A Kni<rnskt 

Trauma, ..,tn•..,., ｾ＠ tromho.,¡.., ('oronaria.- Dcclara el 
autor que el corazón, tanto Ji cs normal como S• está 
<·nfermo, puede soportar la injm·ia ｰｲｯｶｯ｣ｾｾ､｡＠ por los 
(fcctos directos e inmediatos ele la violencia mecánica. 
La cvidcncm cbtcnicta cn el cxan.en postrnortem de per­
sonas conocidas o sospechosas de haber tenido una muer­
te \ iolen t.a, indit'a que la trombosis coronaria rara vez 
es el resultado directo ele! trauma y que la afirmación 
de que ello ocurT..:', no puede sostenerse a menos de que 
H apoye en el tipo dc hechos que pueden obtenerse so­
lamente por el estu(lio pl)stm0t'tem. Añade que en pre­
sencia de ateroesclerosts coronaria. diversos efectos se­
cundarios del trauma o stress son capaces probablemen­
te de inducir un estado de insuficiencia coronaria o de 
provocar el desfallecimiento del corazón al imponerle 
nna sobrecarga excesiva. 

Sontla ｬｻ￡ｾｴ＠ rica con obturador par·a <'1 diag nó-;tico (k! 
cáncer del ('Stómago. Señalan los autores que los es­
tudios radiológicos del tracto gastrointestinal alto fra­
casan frecuentemente en descubrir carcinomas precoces 
del fundus del estómago, a causa de la dificultad de exa­
ｭｩｾ｡ ｲ＠ esta región, lo que en parte se debe a su inaccesi­
bthdad a la palpación. Ocasionalmente el gastroscopio 
flextble encuentra un área de obstrucción fija en el car­
dtas, cuando los estudios radiográficos no han demostra­
do alteración a lguna. Los autores han podido obsct var 
ｾｭ｡＠ obstru_cción similar en el paso de un tubo de goma de 
'mpho cahbre con obturador flexible en 13 casos de cán­
cer en la región del cardias o el fundus del estómago, 
en los que lo:> estudios radiográficos gastrointestinales 
fueron consictcrados como normales. Todos estos enfer­
mos fueron enviados para la gastroscopia con motivo 
de la sospecha persistente de cáncer. Su experiencia en 
｣ｾｴｯｳ＠ 13 casos les conduce a la conclusión de que el cm­
ｾＭ･ｯ＠ habitual de este tipo de sonaaje puede consegUir un 
•agnóstico precoz del cáncer del cardias y que dicho 

¡;roeed· · . • · . tmtento es relativamente sencillo v no requie t·e un 
examen · · oa t 111 una preparación tan complicados como la 
" s roscopia. 
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Incidcnch t rragi•t 'pes ｾｈﾷｲｯｮ｡ｬ＠ Y eausai' ｰＺﾷ･､ｰｴｴ｡ｮｴ＼＾ｾ＠ dt• la lwmo-
• ｴｾｲｭ ［ ｮＮ＠ 01' ulccl'!l péplica. lL S. ｂｯｬ･ｾ＠ y l\1. P . Wes-

übscrvnciOne l de la .
1 

H so >t' l' el diagnostrco tra t amH•ntn v <·ur·so 
J 

13
• Ｑ ｾ＠ rer·a gústr·lca. ｴﾷ ｾｴＧ｜｜Ｇ ｴｮ＠ Le'vin, W. L, . Pnlme•· v 

• Aganuna '¡"iln c r:- . . 
Hall ｖｾ＠ ｯｾｵｨｮ｣ｭｲ｡＠ adqui r·id:t. H . H. Zrnneman, W. H . 

lUcct ·. · · R c ll cr. 
R. ｂｬｾｾｾｾ｡｣ｯｬ￳ｧｈＧｏ＠ d<' ､ｴｶﾡ•ｲﾷｾ｡ｳ＠ drogas soht'<' la m•<'Ctnn. 

Prinel 1 Duz,..n. 
､ｬ｣ｾｬｾｾｳ＠ <1!' la 1 eNIUc<H'ton n<•ut·omuscular·. ü. L . Hud 

Un IHI<'VO drsposi!rvo par·a la ileostomla-eolosum11a con 
una bolsa de plástico ｾﾷ＠ sm <·emento . J. <k '\V. J<'ox v 
B. E. Bntsh. . 

ｌﾡｾＧ＠ ｴｬＧｾｮｩ｣｡＠ de apertur·a dP la vftlvula mitra 1 c;;tPnOMI<la . 
. ｾＭ Beck. 

t•n:t ｴ＾［ﾷＬｾｾｵｬ｡＠ pam el pesajP de loR <'llfE:rmos en la ('ama. 
J•, T•. !'('htnE'rl ｾﾷ＠ A. L. t.:pton 

Ob..,<'r\'a<:ione-, '>Obr<' el diagnó;,tico tratamit>nto y <·u r­
l->11 ｾｬｴＧ＠ la ￺ｬ ｾ･ｲ｡＠ ｧｾＡＮｴｲｩ｣｡Ｎ＠ ｾａｦｩｲｭ｡ｮ Ｇ＠ los autores que es 
P?Stble el ､ ｴ｡ｧｮｾｳｴＱ｣ｯ＠ correcto de la úlcera gástrica be­
mgna en, aproxtmadamente, el 95 por 100 de los casos 
<:uand<! ｳｾ＠ utilizan todos los mediOs diagnósUcos. La in­
(·Idencta de neoplasia gástrica en enfermos con úlcera 
pástrica benigna crónica y recidivante no excede a la 
frecuencia de la neoplasia gást•·ica en la población ge­
neral. Como en la úlcera duodenal, el comienzo, croni­
ciclacl recidivas de la úlcera gástrica están relacionados 
directamente con la presencia de ácido clorhídrico en el 
conteniclo gástrico. El tratamiento médico cuidadoso y 
1 cpetido facilita la curación de ｊｾ＠ ú lcera gástrica benig­
na en la nwyotia de los enfermos, a pesar de las recidi­
\lt<; .v de la ptesencia previv. ele complicaciones. La ra­
dioterapia moderada del fundus y cuerpo del estómago. 
ton el fin de disminuir ｣ｯｭｰｬ･ｴｾ＠ o parcialmente la se­
creción de ácido clorhídrico, es una ayuda segura y útil 
al tratamiento médico convencional de la úlce1·a gás­
trica benigna. Los resultados ele la irradiación gástrica 
están relacionados directamente con el grado de reduc­
ción en la secreción de ácido y con la duración del efec­
to inhibitorio. La curación completa de la úlcera gás­
trica benigna requiere habitnalmente dos o tres ｭ･ｳ･ｾ＠
de tratamiento médico mantenido. La supresión com­
pleta y persistente del ácido clorhídrico en el contemdo 
gástrico consigue la curación completa ｾﾷ＠ pcnnanente de 
la úlrcra gástrica benigna. 

:\gammal{lobulin<'mia ad<Juii·ida. Los autore" han 
<;bscrn•do el cuadro de la agammaglobulinemia en dos 
hombrcs y una mujer que habían tenido una infancia 
nvrtnal. pero que durante la edad adulta precoz presen­
taron infecciones respiratorias de repetición, neumonía. 
lJronquiectasias y meningitis ncumocócica. En dos de 
estos enfermos la causa de la er.fermedad era descono­
rida: pero en el tercero parecí'l ser secundaria a una 
sarcoiclosis generalizada. Los enfermos eran incapace" 
de producir anticuerpos bacterianos humorales. Lar 
biopsias del hígado, bazo y ganglio linfático de un en­
fermo demostró una ausencia completa de células plas­
m(•Ucas. que son. según se acepta generalmente. el ori­
gen de la gammaglobulínemia. La terapéutica intra­
muscular con globulina -gamma humana no consiguió 
1,roteger a uno de los enfermos de las recidtvas de neu­
monía. La ter apéutica con antib,óticos se siguió de una 
1 á pida respuesta clínica. Concluyen que el tratamiento 
continuo con antibióticos parece ser el medio más efec­
trvo para prevenir las infecciones. y añaden que aunque 
la mayoría de los enfermos con agammaglobulinemia 
pcrtenercn a l sexo masculino. la enfermedad no debe 
( omüder arsc ligada al sexo. 

ｾｬｯ､ｴｬｲ･｡､ｯｮ･ｳ＠ <'n las ca usas <lt' la monalul:ul P•'rllratn l 
K L. Potter 

Tr11 tamr!•nto tltc>l om·to tc>n t'tc>\al'wn •·on la prCYl'lll'tOn "'' la 
mor·talidad p<>nnatal. G. E. Judd. 

E l papel de la analgesia y an<>St""'l' t•n ••1 sal\·amcntn del 
feto. ｊ＼ｾ＠ S. Taylor·. 

C!'ntr·os de •·ehabilitac!ón. H. E \\'onll•n. 
Hc,·isrón a hn·c:o plazo dtc> los enre··mos <¡ue reubt<'t·on 10.0!1' 

ant'sl<•si('ns ¡•spinale«. H. D. Unpps y 1,. D. \'andam. 
• '!'ratamit•nto de la policitcmin Yt•ra t'Ol1 ｴｨｮＺｾｰｮｭ Ｎ＠ H. 

lsancs. 
• Tril"hl('nn rnelanlina en C"l c:ll'C.."'InnnHl hnHlt'ogcnn con nhs-

truct·tón de la Yena cn , ·a . .\I. Saline ,. (; , L. naum 
• ＱｾＺｲｩｦｴＮＢＩｮＱ｡Ｎ＠ t'xudati ,·o ｮＱｕｬｴＱｴＧｏｲｮｾｃＧ＠ (sint.frontt' dt" ｾｴｾｙｬＩｮｳﾭ

.Johnsonl. D. A. 1\lauriello. 
El r·esn11·ator· en la tc>llfet·metlad nulmona•· t'ronü-a con '' "· 

1H11HIIlitrs ｾﾷ＠ fiJnCión dt'l tór·a-.... Jo:. Knplan, J . lh•twt•rter. 
11. M. Kaplan ｾﾷ＠ L . .-\. Hneln. 

Contenido nutritlYO de la. a<'erola, una •·ica fuentl' d<' Yi· 
tamina C. P . H. Pcr·se y C. A. Eln•hjcm. 

Uar·aprim <'ll l a polidh'mia n•ra. El autm· ha ('n· 
c-ontracto que el daraprim , una droga antipalúdlt'a con 
pr·opicdadcs antifólicas. es útil C'll cuanto a la rcduc\'ión 
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del número de glóbulos rojos de los enfermos con poli­
citemia vera y consigue la mejoría de los síntomas ca­
racterísticos. En condiciones controladas y con la dosis 
ajustada a las necesidades de cada enfen11o, no se pre­
sentaron t·eacciones tóxicas en un grupo ele seis enfer­
mos tratados durante un período de diez meses a más 
de un año. 

Trietlleno •nelt.unjna en el <'at·<•ínoma bron<'ógeno t•on 
obstruceión d(' la Yena caYa. Lo..c; autores han tratado 
15 enfermos con carcinoma broucógeno inoperable por 
medio de la administración oral de trietileno melamina. 
Se apreció mejoría en cuatro de ellos, los cuales presen­
taban signos clímcos evidentes de obstmcción de la vena 
cava superior; en todos los casos se produjo una mejoría 
ele la disnea. dolor torácico y edema de la t•ara durante 
períodos que oscilaron de uno a veinte meses; se vió tam­
bién un descenso significativo df' la presión venosa an­
tecubital. En tres enfermos se produjo una alteración 
hematológíca desfavorable. En ningún caso se vió una 
mejoría radiográfica favorable con carácter sigmfica­
tivo. Juzgan que.el tipo histológico del tumor no se re­
laciona necesariamente con el efecto paliativo de la trie­
tileno melamina; así, de ocho enfermos con carcinoma 
de células epidermoides. tres mejoraron. y de ocho en­
termos con carcinoma de células en avena. mejoró uno: 
t'l único enfermo con carcinoma de células alveolare::: 
uo mejoró. Como conclusión dicen que la trielilcno me­
lamina está indicada en la terapcutica paliativa del car­
< inoma broncógeno cuando se acompaña de obstntcctón 
de la vena cava superior. 

J<' rltrma exudati\·o mtdtitornw ¡..,inrlronw d•· StP\Pil"­
Johnson). Declara el autor que el eritema exudativo 
multiforme (síndrome de Ste,·eJ:s-Johnson l es una en­
fermedad autolimitada, generalmente bemgna, que afec­
tó. al epitelio de la piel y de los orificios corporales, on­
ginando principalmente dermatitis. conjuntivitis;, esto­
matitis y uretrobalanitis. Añade que probablemente tie­
ne un carácter infeccioso o alérgico y que puede vers•• 
de primera mtención por cualqt:iera de los diversos es­
pecialistas. El curso puede ser recidivante y el trata­
miento es principalmente sintomático, utilizando los an­
ttbióticos sólo para tratar o prevenir las infecciones se­
<;undarias. Subraya la importancia de prevenir las com­
plicaciones oculares y añade que el empleo de cortico­
tropina y cortisona es de valor cuestionable en aquellos 
sujetos que no están críticamcntt:- enfetmos. 
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Medictna en la jungla. A. Schw!'it Z<ll'. 
• grectos de la isoniazida sohre el ｭ･ｴ｡｢ｯｬｬｾｭｯ＠ ele 111. ptt•t­

doxina. J. P. Biehl y R. \V. V!ltcr. 
• Supet·vivencia y rehabilitaclon de>:put's d<' la ｯ･ｬｭ［ｾ￳ｮ＠ <'O­

ronat·iu. A. M. Maste1·, H. L. Jaffe, .K M. Teich ｾﾷ＠ L. 
Bt·inberg. 

• Alteraciones hematológicas después de la gastrcetomla 
total. M. Paulson y J. C. Hervey. 

Tratamiento quirúrgico de la enfernwdad d<'gene1·attva 
del pulmón. G. L. Crenshaw. 

Tratamiento de la enfermedad vulmonat· no tuberculosa. 
A. L. Barach. 

El patrón del dolor en el diagnós•tco de lm; t1·as1ornos ab­
dominales altos. L. A. Smith. 

Problemas de sobretratamiento de enfermos (J ｵｵﾷ￺ｲｧｈｾｯ•＠
<'on drogas depresoras. H. C. Slocum. 

Papel de la medicina física en la elll·ación de c1ertos me­
r•anismoo¡ dolorosos del hombro. A. S. ｒｵｾｳ｣ｬ｣＠

J•'o1·ma d<' evaluación para los com1tés de tejidos . .K. S. 
MyN·s " G. W. Stephenson. 

Hegistr·o electroeneefalogrático de una mu<'rtc rlel)l(la a 
unas causas no tóxicas. L. J. seelcy. 

Efectos de la isoniazida sobre el m etnbollsmo de la 
¡}irldoxlna.- Los autores han podid<> demostrar la eli­
minación ele un exceso de piridoxina en enfermos a los 
que se administraba isoniazida, con la apar ición irregu­
lar de evidencia de labor atorio de un déficit de B0• El 
efecto era mucho más marcado en aquellos enfermos 
que recibian una dosis de isoniazida superior a la nor­
mal. La piridoxina añadida a la dosis de isoniazida pre­
viene la neuritis periférica, que de otra forma se pre­
:;enta en el 40 por 100 de los casos. 

Suvervh'<'ncia -' rt•habilitación después ｾ･＠ la ｯ｣ｊｵｾﾡｮＮ＠
coronaria. En una rt>vis ión ulterior dr <.>00 E'nferrn; 
que habían sobrevivido a una oclusión coronana 
e ida de uno a veintintte\ e años antes, encuentra ｡｣ｾ･Ｎ＠
&utores que dos de cada cinco enfermos habían ｾ＠ 0' 
zado una recupemción funcional completa. Un ｮ￺ｾ｡ ｢Ｎ＠
ｾｴｭｩｬ｡ｲ＠ se recuperó satisfactoriamente, pero experirneM 
taban un ligero dolor anginoso o disnea al ejercicto· ｾﾷ＠
tres cuartas partes de estos enfermos eran trab . ! 
dores. 1\Iás de la mitad de los enfermos habían ｶｩｾＺﾷ＠
ya más de cinco años después del a laque, y uno de cad: 
cinco de ellos sobrevivió durante más de diez años. ｅｮｾ＠
tre los enfermos que hicieron una recuperación com. 
pleta o satisfactoria, sólo murió uno de cada cinco· 1 
muerte tuvo ｬｵｧｾｲ＠ ｧ･ｮ･ｲｾｬｭ･ｾｴ｣＠ como r·esultado de ﾿ Ｑ ｾ＠
( clustón col'Onarta o de msuftctencta congestiva. El 10• 
ciicio más segt:ro de recuperación despu<.'s de la oclu. 
sión coronaria es la ausencia de síntomas cardíacos 
independientemente de los hallazgos objettvos. Alg¡mo; 
enfermos que han hecho una recuperación func iona! 
completa o buena tienen corazones aumentados de ta. 
maño, marcadas; alteraciones elt•cti'Ocardiográficas v, no 
infrecuentemente. aneurisma ventricular·: no obstante 
con el examen físico. el electmcat'dtOgrama, el tamaña 
del corazón y el pulso cardiaco son normales, el enter· 
mo ha hecho casi siempre una recuperación excelente 
ｾ＠ su resultado a la lat·ga es; bueno. Puede presentatS-! 
una nueva oclusión coronaria algunos aflos ､･ｳｰｵ￩ｾ＠ en 
<'nfermos que habían recuperado por complet0 y ｴ｡ｭ｢ｴ￩ ｾ＠

clespués de ésta purctE>n ｲ･｣ｵｰ･ｭｲｾ･＠ totalmente. El s. 
t 10 del infarto no afecta al ｰｲｯｮ￳ｾｴｴ｣ｯ＠ ctespu.-s de la oclu· 
sión coronada. El resultado fmal t'!i algo mejor en 10! 
t nfermos jóvenes. El enfermo y el ml'dtt•o dPbcn l:<et or· 
ttmistas respecto al pronósttco pn la ｯ･ｨｴｾＱ￳ｮ＠ coronana 
tanto durante el ataque <·omo (lcspul'l' . La mayoría de 
los enfermos sobreviven durante vanos anos \" <'On \1· 

das altamente ｰｲｯ､ｵ｣ｴｮﾷ｡ｾＮ＠ El ｾｴ•ｳｵｬｴｵ｣ｬｯ＠ fmal· pam 10! 
<'nfermos qu<' retornan al tmhaJo t•s pnt lo menos La., 
l•tteno como en aquellos c¡tH' se l'clÍlllll . 

Altt-raciom•., ht·nmtolú¡;Jtoa., dt· ... ¡nll ... d1· k l ¡;a,tm·t• 
m ía total.- Estudiando los autores los efectos de la 
gastt·ectomía total sobre la eritropoyesis en 27 enfer· 
r:tos a diferentes intervalos durante un decenio, han !le· 
ea do a las secuencias siguientes· 1) Se origina una ane· 
mía ferropénica poco después de la operación, a causa 
de que se pierde sangre por las áreas ulceradas en el 
sitio de la anastomosis; la administración de sales ferro· 
1..as por vía oral corrigen el déf1cit. 2) Después de uno 
:.- dos años de la operación se presenta una macrocito· 
sis de los glóbulos rojos; si los enfermos viven lo sufi· 
cientemente, se seguirá invariablemente de una ane· 
mia y aún después, por la presentación de megaloblas· 
tos en la médula ósea; en los enfermos en Jos que se des· 
arrolla esta anemia de tipo macrocítico-megaloblástico. 
st obtiene la respuesta por la terapéutica parenteral 
con vitamina B,. Finalmente añaden que puede verse 
·.ma atrofia yeyunal en placas no diferente de la atrofia 
gástrica que se observa en la anemia perniciosa Y que 
posiblemente desempeñaría un papel en el desarrollo 
de esta anemia .Primaria. 

Blooel. 
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H' 1roacE'Ir l'inemir.l. S<' l'<'fit•I'C el octavo caso d<' la 111
t
01ra de enfermedad hemoJTágica congénita debida mera u . 

a un déficit de procelerina (factor láb1l, factor V! Ac-glo-

1. plasmática acelerador ne la p rotrombma). La 
1 •U m a ' 1 b' . d 1 tfndencia hemorrágica cl'a leve y 1a Ja aparee.! o a a 
•dad de seis meses. P 1·esentaba u.na anormal!dad del 
< pode coagulación, de protrcmbma. consumo de pl'O-
tJem 1 d e· . . d 1 .· 
1

• m bina y una marcac a e JCJcncJa e proace e1 m a en 1
1° !asma: su carácter familiar fué comprobado al en-

e P · t · 1 d <'Ontrar en los padres y otro panen e un mve mo era-
oamente rerlucido de este factor. 

rombinadón dt> h t>m of'ilia ;r Yl'(' dt· fidt'nd a .- F:n <'1 
rrupo, crecientemente ｰｲｯｧｔ･ｾ ｩ ｶｯＬ＠ de diát.esis hemorrá­
gicas semejantes a la hemof1lta pero de.btdas a ｾ･ｦ･｣ｴｯ＠
de factores distintos ele la glohulma antl-hemoflltca o a 
sustancias inhibidoras, coloc·an los autores los casos ele 
dos hermanos, estudiados ･ｸｴ･ｮｾＭ｡ｭ･ｮｴ･＠ y considerados 
ton anterioridad como hemofílicos verdade10s. Sin em­
rnu·go, los datos obtenidos demuestran que, además del 
Oéficit de globulina anlihemofílica, ex1ste el del compo­
nente tromboplástico del plasmtt (PTC), cu:-ra deficien­
da aislada fué primeramentr clc-scrita por AGGF.LEH. L a 
dínica era superponible a la de la hemofilia clásica, y la 
"espuesla. a transfusiones ele sangre fl'esca tan buena 
romo es esta. 

ｅｾｬｵ､ｬ ｯｾ＠ .. obre cOa l{ula c·i(ln ｾ＠ lib rinoli.,¡., c·o 11 la nu!'\ a 
lécnka !lr l tromboelastó¡{r-a fo.- El aparato ideado por 
HARTf:Rt, que recibe el nombre de tromboelastógt·afo, 
sirve a los autores para estudiar uno de los aspectos de 
la coagulación y fibr inalisis peor comprendidos: la for­
mación, cualidad y disolución del coágulo. Presentan va­
rias gráficas con él obtenidas en sangres normales de su­
jetos hemofílicos, trombopenias, y tras la adición de 
tripsina, fib:·inolisina y estreptokinasa, y concluyen que 
la nueva técnica ha de arrojar luz sobre aspectos ele la 
c·oagulación-fluidez sanguínea. 
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proclu('iclas pot· la vitamina ｊ＼ｾ＠ y el itC'i<lo fólico. <.::. H 
Hishop, H Rand y J. H. Talbott 

Altnaeion t>!> en e l m etaboli<,mo d t>l caldo y d el f ús ­
foro con ('<;pE'cial atención a los t ra<,tornos de la ('li.nina­
ción rena l de fosfatos.- El mantenimiento de un ba­
lance normal de calcio y fósforo depende de muchos s is­
temas reguladores controlados probablemente por e l 
diencéfalo. Las paratiroides son las g lándulas endocrinas 
más importantes en esta regulación. El seno catotídeo 
f.S muy sensible a los cambios ligeros en la concentra­
ción de estos iones en los líquidos extracelulares y, ade­
más, influye sobre la secreción de las paratiroides. 

Como consecuencia de la insuficiencia renal se cono­
con las s1guientes alteraciones en el metabolismo de los 
fosfat os: 

a) Hipedosfatemia, que, producida por insuficiencta 
glomerular, conduce a un hiperparatiroidismo por via de 
1:- h ipocalcemia. La elevada secreción de paratohormo­
na desciende la reabsorción tubwar de los fosfatos, y de 
<:Sta forma actúa contra la hiperfosfatemia. Desgracia­
damente la hormona paratiroidea tiene una acción esti ­
mulante sobre los osteoclastos y se produce una reabsor­
ción del hueso que conduce a la enfermedad de adapta­
dón, conocida como osteopalía 1 enal, y más especifica­
mente al raquitismo renal con hiperfosfatemia. 

b) H ipercalcemia crónica, combinada con h iperfos­
iatemia, uremia, osteoesclerosic; y enanismo. Ult ima­
mente se han descrito trastornos renales en los que la 
hiperfosfatemia se combina con hipercalcemia, y el re­
l:.ultado de esto no es la osteoporosis, s ino la osteoescle­
rosis. La reabsorción de fosfatos en el tubo puede estat 
r.umentada o disminuida. Si estft disminuída se produce 
hiperfosfaturia e hipofosfatemJa. Si está aumentada se 
produce hiperfosfatemia, como t>n e l hipopara tiroidismo 
e en el pseudohipoparatiroidismo de Albrig h ts. 

e) H ipocalcemia crónica con stitucional : cor responde 
al cuadro del h ipoparatirotdismo (estatur a ba ja, p iernas 
cortas, cara redonda, oligofr enia discreta, defectos en el 
lsmalte dentario, hiperexcitabilidad mecánica y eléc-
1 r ica). La diferencia entre el hipoparatiroidismo y el 
pseudohipoparatiroidismo es que en este último la hot·­
mona paratiroidea es incapaz de aumentar la fosfaturia. 

d l D iabet es foafática: la lesión p1·imaria está en el 
1 ubo renal, y el resultado es una reabsorción, bien sea 
sólo de los fosfatos (raquitismo resistente a la vita­
mina D con hipvtv;:,fatamia l. bien de los fosfatos junto 
con los aminoácidos ｾﾷ＠ glucosa (Síndrome de Debré-de 
Toni- Fanconi). Todos estos síndromes son debidos a una 
msuficiencia de la acti\·idad enzimatica que interviene 
en el mecanismo de reabsorción del tubo. Pero esta dis­
función enzimática no está localizada sólo en el tubo: 
existen también alteraciones en el metabolismo intenne­
d;ario. La a lteración del mecanismo reabsortivo del tubo 
es constitucional y familiar. 
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l<'fPrto dora d!' la butllzolidina pn -.ujPto-. not·mai<•r., 
;\ t•n addi-.onian o-.. Sobre trPs suj t los normalC'<; y C'l1 
l nfermo afef'to de insuficiencia suprarrenal se estucha 
la acción de la butazolidina y de la doca en el balance 
del sodio y del potasio. y se ve que en todos los casos la 
<.dministración de butazolidina se acompaña de reten­
<'ión de sodio y agua. En los SUJE-tos normale!; este hecho 
fué más marcado durante los cuatro primeros días de la 
;.clministración de la droga. y fué similm· en in tensidad 
al que se obserYó con la doca. En el enfermo acidtsomano 
la rctenr1ón de sodio y agua durante la admmistración 
<e bulazolidina fué mucho mayor que la producida en 
los sujetos normales tomados como control. En dos de 
Jos tres sujetos normales que recibienm bulazolidma se 
vió un aumento del volumen plasmático de 7 y 12 por 100. 
En el addisoniano el aumento fué de 2='> po1· 100. 

De este estudio se deduce que la butazoltdma puede 
susUluir a la doca como corredor del déficit de sodio y 
agua en enfermos con insuficiencia suprarrenal. 

R t>-.puP-.ta de lor., 1 i-hidro"\.irortietl!'r.,t t•t·oi<W.., a la a tl­
mini-.tra<'ión dP r.,alieilato" pn ... ujet tl .., norma h•-.. La ad­
ministración de salicilatos a suJetos sanos en las dos1s 
terapéuticas usuales reduce con frecuencia la concentra­
ción de 17 -hidroxicortiroides circulantes. La admlmstra­
ción de salicilatos en muchos casos se acompaña de gran­
des fluctuaciones en la concentración plasmatka de es­
tos esteroides corticales. La elir.1mación urinaria de 17-
cetoesteroides no \'aria. en car'ilbio, se obsen·a una reduc­
<:ión e\'idente en la eliminación de los 17 -hidroxicortl­
coesteroides. Estos datos sugit>ren que si la admimstra­
c ión de salicilato da luga1 a nn aumento de producción 
de. esteroides adrenales, esto está compensado por un 
aumento de la extracción de estcroides de la circula<'Jón 
por otras \'ías que no son la e11minar.ión urinaria. :-.:o 
ｾＮ［ｸｩｳｴ･＠ relación entre la eosinofilia y la respuesta de los 
l·Steroides al salicilato. 

ＮＮ｜ｮ￡ｊｩＡｴｩＮｾ＠ de 8 1 cun·a-, de ghH·t'mia j)3m 1'1 t•-.tudio 
de la hipoglnct>mia en san g r(' a rt t> rial y v<'nosa. Se 
¡.ractica en 76 enfermos curvas de glucemia en sangre 
capilar y venosa. En 13 de estos casos había fenómenos 
de hipoglucemia espontánea. ｾＭ los restantes presenta­
han diferentes condiciones clímcas en ias que la hipo­
glucemia puede jugar algún papel. La debilidad y el 

hambre son los síntomas hipoglucém1cos más e 
c:ue se prest:>ntan en estas pruPbas. Las manii'estornune: 
Jlipoglucémicas recogidas durante la prueba no Ｚ｣ｾ ｯｮＮＬ＠
las quejas esponUincas de los eniermos y, por otra e e¡aJ\ 
dichas manifestaciones se ven en sujetos que nun/ar:, 
ｾﾷ｣ｵｳ｡､ｯ＠ sin tomas espontáneos de. hipoglucemia. Sae ｾ＠
por tanto. que la curva etc glucemta t1ene grandes r e 
ｴ｡ｾｩｯｮ･ｳ＠ diagnóSlil'as en los_ esl.ados ｨＱｰｯｧｬｵ｣￩ｭｩ｣ｯｳ

Ｑ

ｾﾷ＠
rnnclp10 de la smtomatologta hlpoglucémica que la 
yo ría dE" los ｣ｾｳｯｳ＠ pret•NI? a .la caída de la glucemia::· 
J•arte mas baJa •. suPle comc1cln· ron valores normales d 
glucem1a. En Sl<'le casos, valores glucémicos bajos e 
Sf' acompañan ele manifestaciont•s hipoglucémicas. En: 
,.,. . . t 1 h' 1 . Sl¡¡ \:ISCrepanc1a en re .a 1pog uc·en tla clínica y de labora. 
tono se. expltca <hCIC'tHIO quC' la reacción ｨｩｰｯｧｬｵ｣￩ｭｾｴ｡＠
no refleJa prcciS<U11Pnte camhws cuanl1lalivos en el con. 
tenido de ｨｾ＠ glueosa en ｾ｡ｮｧｲ･＠ >nno más bi<'n alteractQ. 
nes metaooltcas y funewnalts en el sistema nerl'ios 
C'entral como respuesta al <IPst•('n;;o de la glucemia. l'J 
IR mayol'ia dt:> las pruebas se inv1t:>1"le la diferencia entr¡ 
In glucC'mla nrlt:>rial y \'('nos,l. X o hay uniformidad e 
las alteraciones <le t' sta <hfl•renr.la ni se puede establece 
, elación t:>ntre ella y los síntoma•• l'liniC'OS, 

l ' tiliL.adún dt' la fru<•hw..,a ｾ＠ l'lt•t· to "ahnrro <lt· nitro\. 
gt•no" dt• la mi .... ma t•n lur., rata ... <·un ditlbt•l(• .. aloxilnica ­
Lus autores clt•nmPslran <Jilt' l• 1 .tla aloxámra 1L.1ZJ 
más fructuosa c¡ne ghi('OSa, y <¡ne psta mayor ｵｬｬｬｩｵＮ､ｾ＠
oe la fructuo!'<a no <'S de nallll'nleza tmnsiloria puet. 
•,ue puede se1· demostrada dtn·antl' \'('llltlt·m<·o tlias COil· 
!;ecuti\'OS lomando cst<' azill'a r . :\'o ps fác1l saher cm; 
u; el mecanismo dP la 111ejo1' nlilizat·lün de la fructutm 
r n la diab<'tt•s . QUizá la rnzón M'a <¡lll' la fru('lllosa lt 
abso1 b<' mucho mfts h.•ntanwntP- t¡lll' In ｧｬｵ＼ｯｾ｡ Ｎ＠ con 
c¡uc la oferta de aztkal al rii1ón t's nH•nos ｢ｲｵｾｲ｡ Ｎ＠ per 
esta explicación no t'OIH'l'IICP. t'lllltHio se \'C que empletll­
cio la \'Ía intra\'t•IJOSa la frtiC'lUoSa t'lllplt•flflll t'S tiSta In:· 
hif.n se •Jtlllzn mPjor Qllt In ＱＺＧＱＢ ｾＧ Ｂ＠ Lo m1i.s prnh bl! 
('S suponer e¡ ｾｾ＠ 11 t ltz t..iól' e 1 f1 -t ··'osa er 
betes es debida a la acción de fermentos específicos fos· 
forilizantes que no necesitan para su actuación la ac· 
dón de la insulina. Por otra parte, parece ser que lo: 
eslabones metabólicos necesarios para la síntesis de la; 
proteínas pueden ser formados mejor a partir de la frut· 
1 uosa que de la glucosa en las ralas aloxánicas. 
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