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Un volumen de 224 páginas con 128 figuras, 190 pe­
setas. 

Un tema de tan considerable importancia práctica 
como es la incontinencia urinaria en la mujer ha sido 
en general poco tratado en este aspecto monog-ráfico y 
lo bastante completo para servir de base al juicio etio­
lógico y al establecimiento de la terapéutica opor tuna. 

En esta monografía el autor, con experiencia objeti­
va, después de estudiar el mecanismo y la fisiopatolo­
gía de la micción, analiza sucesivamente las causas de 
la incontinencia y ulteriormente describe los métodos 
terapéuticos así como las indicaciones. 

Se trata de una obra, por consiguente, de gran utili­
dad, principal, aunque no exchtsi\·amente, para los es­
pecialistas. La edición es muy cuidada y comprende 
magníficos esquemas y fotografías. 

FISIOPATOLOGIA CLI:\ICA. Dr. F ERDIXA:'\D HOFF.­
Editorial Labor. Barcelona, 1955 .-Un volumen de 
778 páginas con 133 figuras. 340 pesetas. 

La traducción a l español de la obra de HOFF, a tra­
vés de su cuarta edición, es de celebrar porque pone al 
alcance de los m édicos de habla española este libro, bien 
informado en conjunto, si bien la amplitud ambiciosa de 
los temas a tratar y el empeño forzado de hacerlo en 
pequeño espacio obligan a un esquematismo y superfi­
cialidad excesivos. Como libro de introducción o como 
libro de repaso puede prestar alguna utilidad a los es­
tudiantes. 

ｾｅｄｅｒｈｅｒｓｔｅｌｌｕｎ ｇ＠ DES HARNWEGES UND 
KüNSTLICHE HARNABLEITUNG BEI ERKRAN­
KUNGEN DES HARNLEITERS. Dr. L. ｂｏｅｾｈＡＧ｜ﾭ

GHAUS.- Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1955.­
Un volumen de 60 páginas con 53 figuras, 15 DM. 

La reparación y derivación artificiales de las vías res­
piratorias constituye hoy uno de los capítulos más im­
portantes de la cirugía urológica. Esta monografía, 
magníficamente editada y apoyada en gran cantidad de 
dibujos esquemáticos, así como algunas radiografías, 
constituye una contribución interesante a este aspecto 
de la cirugía urológica. 

Se estudian primero las indicaciones, se describen las 
lesiones y, por último, las fístulas y estenosis, descri­
biéndose después las diferentes técnicas que pueden em­
plearse. 

LA PROGENESE. Dr. R. T URPIN.- Editorial Massons 
et Cie. París, 1955.- Un volumen de 720 páginas con 
56 figuras, 3.500 francos franceses. 

Con el titulo de la progénesis, propuesto por el Pro­
fesor TURPIN, se comprende el análisis de la serie de fac­
tores preconcepcionales en los padres que pueden inter­
venir ulteriormente en el desarrollo del hijo. Este libro 
está constituido por el curso organizado con este título 
por el Centro Internacional de la Infancia. Los térmi-

110s esenciales son descritos por el propio Tt'Jlp¡;-¡ v 
continuación las bases biológicas de la progénesis. ｾ＠
factores que pueden intenenir en los cambios del patn. 
monio hereditario productores ele mutaciones, factore. 
étnicos de mezcla en las pobl'lciones, cte., son analiz.;: 
dos a continuación. En las pat tes siguientes se estud·a 
el papel de la herencia en los clifet·cntes grupos de ･ｾＮ＠
fermcdades, los factores de influen<'ia inducida sobre b 
masa genética del individuo y, por último, el aspecto so. 
cial y su posible valor profillictico en el futuro de los 
conocimientos genéticos. 

Es la primct a vt•z que, conecbido cm este sentido " 
publica un trabajo amplio sol>t"l' la <'Hestuin, ruvo ｾｾ＠
rés se comprende por !lÍ mismo. 
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bives des Maladies du Coeur et des Vais-
Are seaux. 

48 - 2 - 1951> 

tocardlogrllflco de la sobrecarga ventricular 
• Estudio vecn la estcnos1s m1tral. L . Deg1aude Y .P. Lau­derecha e 

rens. · rica rdiomiopexia. A. N. Gorelik. 
• La ｣｡ｲｾｉｏｐｾ ＱＶＰ＠ del tabique intet·ventncutar despu6s del 

La per ora miOCat·dw A. Get·baux, L . Lenegre Y .!<'. Ca-1marto ue · 
zals. d 1 espasmo y de la trombosis en la neuritis lsqué­

Papel e embolla arter1al de Jos miembros . .H.. Legrand mica por 
.Y ｣ｯｊ｡｢ｯＥｴｯｾｯ［ｳ･ｾ･＠ medida del gasto coronarlo aplicados 
ＺＭｬｾｦｶｾＺｴｾ ＱＰ＠ del plexo preaórt1co. G. Arnutf y .k . .I:Sem-

• ｅｦ｢ｾｾｾ￳ｳｴｩ｣ｯ＠ en la necrosis isquémica del miocardio. 
G Micbelldes y A. J:>apadopoutos. . . 

ｈｾｲｴ･ｮｳ Ｑ ￳ ｮ＠ artenal pu1monar y m10card1o. J. Bernard. 
, u:Il1zac1on terapeuuca del 4.560 (larg&.ctll) en cardlolo­

gla. A. l:;anabrla. 

Estudio vectocardiográfico de la sobrecarga ventricu­
lar derecha en la estenosis mitrai.-Se realiZa un estu­
dto vectocardwgrático sobre ＱＱｾ＠ enfermos afectos de 
fstenosts mitra!. En 14 casos, los reg1stros se han efec­
tuado antes y después de la com.surotomia. Los diferen­
tes grados de morfología derecha vectocardwgrática se 
clasitican en cuatro ttpos. Existe habitualmente un pa­
ralelismo entre las presiOnes pulmonares y el tipo vec­
tocardiográfico. Cuando hay C11scordanc1a hay que sos­
pechar una lesión asociada: valvutisi aórtica, y sobre 
todo, insuficiencia mttral. Las comparaciOnes de los VCG 
antes y después de la cormsurotomía muestra que hay 
siempre regrestón de la sobrecarga. Esta regresión es 
precoz, y tanto más marcada CIJanto más intensa es la 
morfología derecha del VCG preparatoriO. Las modtti­
caciones del VCG son más claras que las del ECG. De 
la confrontación de los d1versos elementos de los bucles 
Y de su evoluctón postoperatona resulta una meJor com­
prensión de la traducctón eléctrica de la sobrecarga 
ventricular derecha. 

La cardioperiCilrdiomiopexia.-Comunica el autor bre­
vemente a 1a ::iOCledad l•rancesa de Cat·dw1og1a el re­
ｾｵｬｴ｡､ｯ＠ de su metodo destmado a meJorar la ¡rrigaCIOn 
ce! miOcardio en casos de mtarto de mwcardw y de le­
SIOnes reumáticas. Se funda en la operac1ón de Thomp­
son de introctucu· polvos de talco en el saco per1cárdlCO 
con el fm de proaucir una pencard1t1s granulosa ad­
hestva con formac1ón de nuevos vasos que aporten ma­
ｾｯ ｲ＠ cantidad de sangre al musculo ｣｡ｲ､￭｡｣ｯｾ＠ Gorellk 
ace una pequeña mcJSlón en el saco pencard1co desti­

nada a dejar pasar un mstrumcnto espec1al con el que 
se introduce et talco Los 1at1dos car01acos producen la 
ｾｴｳ ｴ ｲﾡ｢ｵ｣ｩ￳ｮ＠ en todo "el saco per!CárdiCO del talco mtro-
1 UCido. Por otra parte, quita completamente el carti­
ago costal qumto del laao ¡zqu¡erdo lo mtsmo que su 

pertconctr10, con lo cual se -establecen adherenciaS Y 
ｾｯｲｭ｡｣ｬ￳ｮ＠ de nuevos vasos entre el músculo pectoral 
,:ayor Y el per1card10. De esta torma se transforma un uaiOCarctio . 
l·nt lsquém1co en un mwcard1o luperem!Co por roducció dtca n ae un cuerpo extrano en la serosa pencar-
ierenque provoca una m.rtamac1ón durable de esta. A di­
Ción Cla ae Thompson, que sólo empleaba esta mterven­
rosis ･ｾ＠ cas,os de insuf¡c¡enc¡a cor onarw. por arterwescle­
ｬ･ｳｩｯ ｾ＠ ORELIK la exttende tamb1én a los enfermos con 
ｲ ｲ ･ ｣ｵ ･ｾ ｴ Ｚｾ ｬ ｶｵ ｬ ｡ｲ･ｳ Ｎ＠ reumat!Cas, pues p iensa que en ellos 
ca que t" ente ex1ste. una artent1s coronana reumá.ti­
ｓｕｦｴ｣ｩ･ ｮ ｾ･ ｮ ･＠ un papel Importante en la genesis de !a in-

la cardiaca de estos procesos. 

ｓ･ ｅＡ･ｾｾｯｮ￳ｳｴｬ｣ｯ＠ en la necr osis isquémica del miocarcllo. 
dos y s:;:;.d500 casos C!e infarto de miocardio estudia-

1 os desde 1947 hasta la actualidad. E n cien 

de estos casos se realizó un tratamiento anticoagulante, 
y en ellos la mortalidad alcanzó el 8,5 por 100, sm que 
en este grupo apareciera ningun fenómeno nuevo trom­
bocmbóllco. en 1os 400 casos no sometidos a la terapéu­
tica anttcoagulante, la mortalidad inme;d1ata (cuatro pri­
meras semanas después del inf&.rto) la mortalidad fué 
de 14 por 100. El pronóstico lejano debe basarse sobre 
la capacidad del enfermo para 1eemprendE:r sus ocupa­
ciones anteriOres y reintegrarse a la v1da normal. Segun 
este criterio los autores han clasificado a sus enfermos 
en tres categorías: pnmera, en termos que han podidO 
reemprender totalmente su trabajo y llevar una VIda 
normal: 37 por 100. :b;l pronóStiCO es excelente, y el 1\J 
por 100 de los enfermos v1ven al cabo de los Siete años 
de observación; segunda, enfermos que han reempren­
Clldo parcialmente su trabaJO con un pronóstico menos 
favorable: 50 por 100; tercera, enfermos mcapaces de 
t·eahzar ningún trabaJO y con un pronóstico malo: l;i 

por 100. Nmguno de los enfermos mclmdos en este gru­
po ha lograao sobrevivir al cabo de los dos años. 

Utilización terapéutica del 4.560 (Largactu) en car­
diologia.-Encuentra el autor que la adruimstractón de 
larga.ctil ha SidO ravorable en e1 tratanuento ae 1as nau­
seas y de los vóm1tos de la mtox1cac1ón digltállca, en la 
m·em1a de la netroesc1eros1s y en las cns1s de enceralo­
¡.•atla h1pertens1va. Su acc1ón fue Igualmente encaz en 
e l trata1mento smtomát1co de c1enas tormas de arnt­
lma, aunque sm lograr mod111car los trastornos del nt­
mo, mnuyendo sow sobre los trastornos subJetivos . .l:!.a 
largactil potencia la acc1ón ana!ges1ca de los op1aceos 
en el mra1·to mwcárd1co de forr..a hlperalg!Ca, supnme 
las nauseas y vom1tos que acampanan al smarome cll­
mco de un caso. :b;l largactil potenc1a el efecto hlpoten­
I!Or de la rauwoltla se1pentma y aumenta la taquiCar­
dia y pa1p1tac10nes de 1a apresouna. 

The American Journal of 1\fedicine. 
17 - 6 - 1954 

• Papel del estreptococo en la patogenia de la fiebre reu-
watica. ＼ＮＮ［｡ｴ｡ｮＮｾＺ｡ｲｯ＠ y colaborad ortos.. . 

• Uso ctc 1os ant1o.oucus en 1a p,·e•enc1ón de la fiebre reu­
mauca. G. H. ::>tollerman. 

• A y uda uel Jaboratorto en el diagnóstico de la fiebre reu­
ma.tJCa y en la va10rac1ón de <su actividad. H. -"''· Wood 
y M . McCarty. . . 

Evo1ucwn de ws soplos en la cardwpat!a reumilt!ca pre-
coz. :G • .Zuli y G. uamna. . 

• Rec1cntes avances en el cllagnóstlCO de la cardlopatla reu­
mat.ca. A. A. L u1sada. 

• T1·atam1ento ae la ueore reumática. C. McEwen. 
• ::>c,eccwn de los en1ern10S para la com1surotom1a mitra!. 

H. !<' • .Zmsser. , 
• '.l"ratamJeiHO quirúrgico de la cardlopat!a reumiltlca. <..:. 

<.;raroord y L. \ve,·lw. 
• Mamlestacwnes cllmcas y de laboratorio del slndrome 

postcom1surotom1a .. b. btster y colaboradores. 
Reaucc1on de la pres10n sangulnea en la n.pertenslón_ ar­

tenal por 1as s:ues de ｮ･ｾ ｡ ｭ･ｴｯｭｵｭ＠ y }Jentap.rrolldl-
mum . .1<'. H. S1mrk. . 

• B10ps1a renal en el diagnóstico <lel lupus eritematoso dl­
s.,mmndo. L . M. Liste,· y .K. D. Hel,el'. 

• TrombOSIS buateral de las venas renales y slndromc ne­
lrótlCO. G. Mlller, J. lioyt y B. E. J:>ollock: 

• Sens1b1lldad se1ecuva de las células de .Purk1jc del cere­
belo. D. A. Freedman y J . C . .Kouro<e. 

• Atectac16n del s1stema nerv10so autonomo en la neur·opa­
ua d .abéuca. La d1arrea como mam1estac16n de este 
trasto1·no. L. H. Brandon. 

• Deflc1enc1a a1slada de t1rotrofina con hlpotiroid ismo se­
c u ndano. M. C. Sampsan, .hl • .Kose y E. He¡·bert. 

• Hipotens ión ortostauca y taquicardia ortost:'!.uca. E. J . 
l:>cherba. 

Adcnomatosis hepatocelular. H. H. Stumpf y A. F. Llber. 

. Papel del estreptococo en la. patogenia. de la. fiebre 
reuroátlC/l..- Aunque la etiologia de l a fiebre reumá­
tica es aún mal conocida, existen múltiples datos que m-
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ctican el papel que en ella juega la infección por el es­
treptococo del grupo A, según se ha demostrado en e:;­
tuctios bacteriológicos e inmunológicos. Con el fm de 
é.lVenguar SI lo realmente impor1 ante para el desencade­
r.amiento del brote reumatico es la infección por e l e:;­
treptococo o la producc1ón de anticuerpos espeeihco:; 
t...ontJ·a este germen, los autore:; tratan de tres modo!> dl­
lerentes, resptctivamente, a tres grupos de sujetos, por­
tadores ele una infección nnofanngea por d1c110 estrep­
tococo: primer grupo: elíminacwn total de la infección 
mediante un ti-atamiento sutic!Cnte con penicilina, tra­
tamiento que no se empezó hasta nueve dm!> tlespues 
C.el connenzo, para no 1mped1r la tormac1ón tie un elent­
do título de ant1cuerpos especititos. Segundo grupo: se 
.-vita la formac1én de ant1cuerpos totalmente, sm eilnu­
¡¡ar la infección del todo, mediante la adnunistrac1ón til' 
lm agente no bactenc1cla, smo bactenostático: l;ts sul­
lamidas. Tercer grupo: tratado con placebo como con ­
trol de los anteriOres. Sólo los emermos del pnme1· grupo 
tesultaron protegidos contra el brote reumático, a pe­
sar de tener títulos altos de anticuerpos especnicos tantl­
estreptolisina, etc.). Es, por tanto, necesaria la exiSten­
cia en la rinofaringe de estreptococos vtvos pata que se 
desarrolle la fiebre reumática probablemente por tratar­
se de un tipo de alergia bactet·iana, de tipo tard1o o tu­
berculínico. 

Gso de lo'> antibiótico,. e n la prevención de la iiebre 
reumática. En este sentido debemos esforzarnos: pn­
mero, en prevemr las rec1d1vas posibles en aquellos mt..lt­
vtduos que han padectdo un ataque de f1et>re reumática, 
y segundo, en ev1tar el pnmer ataque de fiebre reuma­
tica en SUJetos que padecen infecciones respiratonas por 
tstreptococo A. 

En el pnmer aspecto puerlen emplearse ttes tipos de 
tratanuentos: las sulfamidas. la penicillna oral o la pe­
nicilina intramuscular retardada tbenzetaci!J. La actnu­
üstractón de sulfas a dos1s pequeñas y de modo conll­
nuado (1 gr., día) dió buenos resultados durante la gue­
rra en el ejército norteamencano, pero t1ene el mcom:e­
niente de ser bacterwstátlCa y no bactencma, con lo 
cual no se ehminan los estreptococos existentes en la 
1 inofaringe. Además puede ser peligrosa (agr anulocito­
sis), orig m a t·azas resistentes, y el enfermo puede olvi­
darse o cansarse de tomar durante un tiempo indefinido 
las pastillas. La penicilina oral puede administrarse a 
C:osis más bajas del 1.000.000 de unidades diarias reco­
mendaddo por 1\IASSEL, Don- y .JOXBS: seguramente do­
sis dianas de 100.000 a 300.000 unidades son suficientes. 
'I'iene la ventaja de su nula toxicidad, no originan razas 
resistentes y ser bactencida, pero tiene el inconveniente 
de ser un procedimiento caro, y de irregular absorción. 
El procedimiento de elección consiste, pues, en la m­
yección una vez al mes de bencetazil (1.200.000 umdades), 
ｾＮＮｯｮ＠ lo cual se obtienen niveles en sangre suficientemen­
te altos para evitar las far ingitis estreptocócicas. En 
cuanto a la prevención del prim€.!1 ataque, debe realizar­
se un tratamiento penicilinico sufiente para eliminar 
todos los estreptococos A en las faringitis estreptocó­
cicas. Sin embargo, como en el 38 por 100 de los enfer­
mos que padecen el primer brote reumático, la infección 
estreptocócica pasó inadvertida es obvio que en el caso 
mejor sólo podrán evitarse mediante el tratamiento an­
ttbiótico poco más de la mitad de los casos. 

Ayuda del ｬ｡｢ｯｲ｡ｴｾｲｩｯ＠ en el diagnóstico de la fiebre 
rewnática y en la valoraeión de su actividad.-El la­
boratorio puede ayudar al diagnóstico de la enfermedad 
teumática, y, además, da pruebas de su actividad. Ni 
en uno ni en el otro sentido existe ninguna reacción ver­
daderamente específica, lo que pudiera ser el Wasser­
mann del reumatismo; pero si disponemos de algunas de 
cierto valor práctico. 

En cuanto al diagnóstico de la enfermedad, tienen va­
lor las pruebas encaminadas a demostrar la existencia 
de anticuerpos circulante contra el estreptococo A, es­
pecialmente la antiestreptolisina-0, y, también, aunque 
menos prácticas, la anti-estreptokinasa, anti-hialuroni­
dasa estreptocócica y anti-desoxiribonucleasa. El titulo 
de antiestreptolisina-0 tiene la ventaja sobre las otras 

¡.ruebas de ser factl de realizar y de resultados 
i>Ctualmentc ex1ste en el comercio el ant1genseguros. 
1 eacción lCStt eptolisina -0) y, por tanto, tocto ｳｾ＠ cte ｾ＠
a ver cuál es la máxima dilución del suero capaz ｾ･､ｵ｣･＠
pectn· la. lts1s de los glóbulos n1jos por una umctad de un. 
11 eptohsma-ü. Los entennos de llebrc t·eumática e e,. 
ｾ｣ｮｴ｡ｮ＠ en ::;u suero un título ele vado ele tales antt Pre. 
pos desde el pnnc1pio en el ﾡ［ｯＭｾｯ＠ por 100 de los ccuer. 
1!:1 estudio realizado por los autot e:; en 80 casos ｬ･ｳｾｾ＠
" la conclusión de que s1 el titulo del suero es de 1 ｾｬ｡＠
t _ 500 umdadC's de anttestreptoltsma), debemos pen: 
Lll la existencta de una mtecc1ón estreptocócica rec1ent 
:. , por tanto, en el diagnóstiCO de ftebre reumática Sir 
ｾｬｩｮｩ｣｡＠ lo hace sospechar. La acll\'ldad de la enfermecta: 
1 eumáttca pueclt' valorarse por el estudio de la velocidad 
r.c> seduncntaeión, la anenua, la leuCOt'ltOSIS, y también 
ror la reacción de \Veltmann, dctcumnac1ón de la tr.u. 
•.'Oprotema del !>uero, nivel sénco del inhibidor no e,. 
iJecitico de la hialuromdasa, complemento ctei suero, ac. 
1 iYídad bactencida de la sangre ｾＺｯｮｴｲ｡＠ el b. ｳｵ｢ｴｴｬ Ｑ ｾＮ＠ rE· 
t•cción de precipitación del sue1 o con una sal de amon:o 
c.uaternano, teacc1ón coloreada del suero con la due. 
1lilamina, y, sobt•e todo, detcrnunaetón de la protema-c 
1eactiva, 1racc1ón sénca capa:.:: de prec1p1tar con ellla· 
mado poltsacarido C del neumococo. Actualmente se dts· 
¡,one en el comerciO de un antiSUct·o de coneJO, especll!co 
cte la proteína <..; reaetl\ a, pot· lo que la reacc1ón de Prt· 
cipitación es cxtraordinartalllentc .serH:IIIa. 

Recientt•., U\ ttnct'" eu ('! diagnu .. tku dt• la cardiopatra 
¡·eumática. Se rt·qlllere en pnmu Jugar ｲｴＺ｣ｯｮｾｲ＠ la 
Lttolog1a del proceso, y des pues valo1 a1· el grado de atec· 
tac1ón mwcárdica, cndocard1cu y pcncárd1ca, Jo cual 
H; deduce de un estudio completo del enfermo . .b:l autor 
1 e calca el cuidado con que deben mterprctarse los so­
plos, por la frecuencia con que se presentan con caríc· 
ter funcional en los SUJetos JÓVenes y en los mño>. Tie· 
ne interés el d1agnósltco entre la estt·cchez m1tral y la 
c.oble lcsrón mitra! en orden al ttntttn"ento ｱ•ｵＡＱＩｲﾡ［ｾｲ｡＠
::::_(; revi:S¡,ll los ｾ＠ 0 IC;ntl:S r .._ odt.. d ｩ｢ｮ￳ｾｴＱ｣ｯｾ＠ ex. 
tisico y trazados de baja frecuenc1a; auscultación Y fo­
nocardiografía; electrocardiografía, vectorcardiografia 
y balistocardíografía; trazados ae presión auricular IZ· 
quierda; esofagocardiogramas ; radiokimogramas elec· 
tro-kimogt·amas y radiografías. St existe una insufic1en· 
cia mitra! asociada, aparece un t r azado de presión aun· 
cular de tipo ventricular, en platillo, origmado por Ｑｾ＠
onda de pres1ón que causa expansión sistólica ｾ･＠ la au· 
1 ícula, y que puede detectarse por esofagocardwgrafla 
radio y electro-kimografia, medida directa de la pres1ón 
auricular y exploración digital. El método más recomen· 
dable es la medida de la presión auricular. Finalmente, 
J>e discuten los medios auxiliares de que disponemos hoy 
día para el diagnóstico de otras lesiones valvulares aso· 
ciadas (aó1'ticas, pulmonares y tricúspides). 

Tratamiento de la fiebre reumática. Se ｾｶｩｳ｡＠ ･ｬｮｾ［＠
sultado proporcionado por los nuevos tratamientos e 

· d elínu· liebre reumática, subrayando la ｩｭｰｯｲｴ｡ｮ｣ｾ｡Ｎ＠ e 
0 

el 
r.ar las infecciones por estreptococo hemoht1co co 
uso de antibióticos. Se discute la utilidad con ｲ･ｳ ｾＺ＠
u la carditis reumática de la corllsona y ACTH, Y dente 
ｾＺ＾｡ｬｩ｣ｩｬ｡ｴｯｳＬ＠ concluyendo que debe emplearse el s1gu1e 
plan de tratamiento: . . tes 

1) Penicilina desde el princ1p10 en dosts suficlenoll· 
¡:ara eliminar las infecciones por estreptococo hetn 
tico, y después como p rofiláctico. . . en:· 

2) Si no hay signos y síntomas de ｣｡ｲｾＱｴＱｳ＠ debe dlt:; 
plearse el salicilato, pero si existe evidencia de. car Ｓ ｾ＠debe comenzarse a administrar cortisona en ｾｯｳｲｳ＠ ､ｾ｡ｳ Ｎ＠
miligramos diarios (por boca) durante se1s. sem bleta 
después de lo cual la dosis se reduce a medra ta ente 
diaria (12,5 mg). Debe admimstrarse ｳｩｭｵ ｬ ｴ ｾ･｡Ｚ＠ !SS 
cloruro potásico (1 gr. dos o tres veces despues do to· 
comidas) para evita r la hipoka lemia, suprrmlen ntiCi' 
talmente la sal y disponiendo un régimen ahmeer sv 
c;ue aporte menos de 50 mg. de Na diarios. suelesla ｾＧＧ＠
f..ciente con seis semanas de tratamiento, ｉ＿･ｲｾ＠ 51 do ac· 
locidad y la proteina e reactiva continúan mdtcan de•· 
tividad, puede prolongarse el tratamiento. A veces. 
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. ender el tratamiento hormonal se produce 
pués de susp de rebote" esto es, vuelve a presentarse 
un "fenómenlo stias artlCuÍares, la veloctdad se eleva y la 
la fiebre, ｭｾ･ｾ｣ｴｴｶ｡＠ se hace post ti va. No se conoce aún 
protema C Si110 de dicho fenómeno; pero, desde luego, 
bien el ｭｾｾ｡ｾｾｲｩｲ＠ más tratamtento. Para evitar este re­
r:o suele 1 

1
q. bote recom!Cndan continuar unos dlas con 

uómeno a e 1 e 
·¡ato (tres semanas). sahct 

.6 de los (•nfcrmos para la cornisurotomía mi-
Selecct n · t át' ( -Clasifica los enfermos en asm om 1cos que no 

tral. . sometidOS a Ja mtervenc1ón en vtsta ae Jos 
deoen sedle la m1sma) ''el enfermo ideal", con estenosts 
PeJtgros • . 

· tomas de congestión pulmonar (dtsnea, tos, he-
l,ura, sm · · t 

t . ·s crists de edema pulmonar, etc.), sm sm omrs 
mop tst • d · t· 

Clellcla ctercclla sm acttv1da reuma 1-:a y sm de msuu • 
VaJvuJopatlas asociadas y, 1inalmente, los enfer-

otras . ·•· · t · t mos con msuuctencta congestiva severa . ..!..S os ut tmos 
sentan mayor nesgo qUtrurgtco, pero pueden ser m­

［Ｚｾ･ｭ､ｯｳ＠ después de meJorar la insutictencta conges­
ltva con tratanuento méd1co. Algunos casos, sm emoar-

no son susceptibles de connol por proced1m1entos go, d púramente mcdtcos, habiéndose cret o que entonces exts-
ten cambiOS trreverstt>Jes en e1 ctrculo menor que con­
traindtca Ja conusurotomia. Sin embargo, algunos de es­
tos entermos han soi.Jrevtvido :::. la mLervellClón y han 
mejorado, por Jo que el autor rccomtenda aun en estos 
casos Ja comisurownua, como "c1rug1a salvaje"; esto 
E:S, con el mtsmo espn·1tu que puede precontzarse la el­
rugía del cáncer. E:xtstcn, ademas, ctertos factores que 
pueden afectar la sclecctón de los entermos para la m­
Lervención, como, por eJemplo, la edad, ya que por de­
oajo de los vemte anos 1a mayor parte de las veces las 
molestias se deben a la act1v1dad reumática, afectac16n 
miocardica, insuticiencta m1tra1 asocmda. etc.; lo cual 
hace al caso inoperable; y por encima de Jos cmcuenta, 
el rtesgo quirurgtco se multiplica. La actividad reumá­
ttca contramdica también la mtcrvención, Sl b1en se ha 
observll.do que el 45 por 100 de los apéndtces auncu­
!ares exttrpados en enlermos mtervemdos como "sin 
ｾ｣ｴｴｶｩ､｡､ＢＬ＠ tenían cuerpos de Aschotf. La insuficiencia 
mttral asociada cor:tramdica también la intervenctón, 
¡ero no el Stmple hallazgo de scplos sistólicos aplCales, 
ya que estos pueden deberse simplemente a la estenosts, 
por Jo cual es necesano aclarar el caso mediante otras 
técmcas (angiocardiografia, cateterización, etc.) La 
coexistencia de una estenosis aórttca hoy día no con­
tramdtca la intervención, ya que se disponen de med1os 
ｾ｡ｲ｡＠ dllatar la válvula aórtica, si despues de la ínterven­
ｾｬ￳ｮ＠ sobre la mitral se aprecta thnu a la palpac1ón de 
la válvula aórtica. La mortalidad (de un 1u por 100 en 
tstos casos) es mucho menor a la de la operación de la 
es.tenosis aórtica aislada, ya que en este caso el ven­
lnculo izquierdo se halla muy hipertrófico y tiende a 
tibrtlar, stendo entonces más dificu el masaje cardiaco 
Y la desfibrilación eléctrica. La insuficiencia aórtica su­
ｰｯｾ･＠ una contramdicación para la com1surotomía mttral, 
ｾｓｩＮ｣ｯｭｯ＠ tambtén la extstencia de una endocarditis bac­
lertana subaguda. El embarazo no contraindica (si la 

testón mitra! es muy grave) la intervención así como 
ampoco 1 1 ·r · • . a ca Ct iCaClón de la válvula mitra! a pesar del nesgo de e b l. . 

F m o ta y la dificultad técnica que supone. 
pomaJmente, la fibrilación auricular y las embolias tam-

l ·reco suponen contraindicactón para la com¡surotomía paranct · • 
con d' 't 0 ｳｴ･ｾｰｲ･＠ antes al enfermo (en el primer caso) 
frecu lgi .al, a fm de reducir antes de la intervención la 

encia cardíaca. 

Tra.tr.unient · ú 
Los autores 0 quu· rglco de la cardiopa tía reumática . 
l'úrgico de ｬ｡ｾ･｡ｾｴｺｾｮ＠ una r.evisión del tratanuento qlll­
descte que distmtas les10nes valvulares reumáticas, 
tornía en en 1913 TUFFU::R realizó la primera valvulo­
(lilatación ｵＺＺｃｾｮｦｾｲｾ＿＠ con ｾｳｴ･ｮｯｳｩｳ＠ aórtica, mediante la 
la Pared de 1 ｏｬｬｾｬｃｉｏ＠ aórtico con el dedo, invaginando 
mente comb ｾﾡｾ ＰＱ＠ ta .. L_a e.stenosis aórtica fué posterior­
ｴｾ＠ la introd a .

6
a qmrurgtcamente por GLOVER median­

mento ､ｩｬ｡ｴｾｾｃｬ＠ n a ｴｲｾｶ￩ｾ＠ de la carótida de un instru­
lnediante u ｦｾｲＬ＠ Y ｐｾＧＧＢ＠ enormeute (1951) por N IEDNEH 
tricu¡0 ｩｺｱｵｾｲｾｮｯ＠ .estilete introducido a través del ven-

o, JUnto al septum. Ultimamente, BAILEY 

y colaboradores han introducido un nuevo instrumento, 
4,ue se introduce a través del ventriculo o de la aorta. 
Aún no se d1spone de nmgún método etlcaz para corregtr 
qUlrúrglCamente la insuriclencta aórtica, hat>téndose en­
sayado d1versos proced1m1entos (HAlL!!: Y y Ht;niAGEL). 
La c1rug1a de la va1vu1a m1traJ, en cambio ha proporcw­
nado éxttoS rotundos mediante la valvuloplaStia oe 'l'ar­
ken o la com1surotomia de Bailey, a concuc1ón de plan­
tear acertadamente 1a indicacwn qUtrurgJCa. l:'or Ulti­
mo, la correcctón quirúrglCa de la msuuctencJa m1tral 
se halla actualmente en estudio. Se han ensayado tecm­
c.as consistentes en la introducción transventrlcular de 
inJertos llbres de venas o de pencardJO o incluso e1 uso 
de válvulas plásticas. Posiblemente el progreso de la c1· 
rugía cardíaca a c1elo ab1erto mediante 1a oxtgenactón 
exLracorpórea de la sangre, y la hlpotermta, pueda con­
ducir a una nueva era de la C1rug1a cardiaca, en la que 
se cons1gna el tratamiento ettcaz de las insuflClenciaS 
valvulares. 

Manifestaciones clínicas y de laboratorio del sindrome 
postcomisurotomia.-Da 16 enfermos en los que se prac­
t.co 1a comtsurotomía mJtral se proauJO en .J.U e. ::..ut­
drome postcom1sm·owmía en un plazo que oscilaba entre 
los d1ez dias y Jos s1ete meses después de la operac1ón, 
presentando algunos casos ataques múltiples. .1!:1 sm­
arome constste en dolor toráciCo. uebre, tos, hemoptiStS, 
d1snea y artralg1as. Se puede demostrar la ･ｸｬｳｴ･ｵｾＮＺＮ｡＠ Ut! 
pencard1t1s y p1eunt1s en estos casos, con JeucOCiLOS•S 
y aumento de Ja V. de S. Los estudios bacterl010gtcos 
rueron negativos y el tratamiento y profuaxts con }Jem­
cuma fueron seguidos del tracaso. Los sauctlatos, en 
camblO, abrev1a1·on el curso de la enrermectad. ha test 
de la protema-C-reactiva tué, segun Jos autores, e1 mas 
t<tJl en el d1agnóst1co y tratamtento de los enrermos. 
Probablemente el smdrome postcomiSUl'OtOmla t·ep.·e­
senta s1mp1emente una torma umttada de pleuntts y pe­
ncardltls mductaa por el trauma qUtrurgJCo en en1e•·iuus 
con card10paua reumát1ca. 

Biopsia. rena l en e l diagnóstico del lupus eritematoso 
dlsemina.do.-La sospecha clinica de lupus eritematoso 
d1semmado suele connrmarse por el haJJazgo ae1 xeno­
meno L. E. y por la dtsminuctón en la reducción del 
neotetrazonium por los leucocitos del enfermo. Cuando 
estos tests son nego.tivos, el diagnóstico no suele hacer­
se hasta que se realiza la necropsta, puesto que la blOp­
sia cutánea tampoco es decisiVa a este respecto. El en­
termo observado por los autores tenía negativos los 
tests de laboratorio, pero el diagnóstico pudo confirmar­
se ante-mortero mediante el estudio histológico de una 
biopsia renal tomada con la aguja de Silverman. En 
ella se encontraron las típicas les10nes glomerulares en 
asa de a lambre, por lo que los autores creen que este 
método es de gran valor diagnóstico. 

Trombosis bila.t eml de las venas renales y síndrome 
nct rot1co.-Fué SHATTECK el primero en ooservar la exis­
tencia de un síndrome nefróttco por trombosis bilateral 
de las venas renales (1913); desde entonces, algunos au­
tores han observado casos similares e incluso se ha po­
dido obtener experimentalmente. ROW:\'TREE y colabo­
radores (mediante la const ricción bilateral incompleta 
de las venas renales en los animales) obtuvieron un cua­
dro muy similar a l de la nefrosís, subrayando la impor­
tancia del establecimiento de una circulación colateral 
a través de las venas capsulares, ováricas, adrenales lum­
bares y ureterales. Los autores estudian el caso de un 
hombre que falleció como consecuencia del slndrome 
nefr ótico ocasionado por la trombosis de ambas venas 
renales, en el cual existían , además, lesiones de arteritis 
necrotizante en varios ór ganos. A continuación discuten 
las posibilidades patogénicas del caso. 

SensiblUda.d selectiva de las células ､ ｴｾ＠ Purldnje del 
cerebelo.-Se conoce desde hace tiempo la sensibilidad 
colectiva de diversas porciones del neuroeje a algunas 
influencias exógenas o endógenas: son ejemplos de ello 
la a lteración de la s ustancia nigra por el virus de la en­
cefalitis, la del asta anterior por el de la poliomielitis, la 
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de los ganglios cabales por la mtoxicación con óx1do de 
carbono o por metales (Cu, Mn) y la de la formación 
xeticular por el éter y los barbitúricos. En este sentido 
es interesanle el que los autores hayan encontrado dos 
casos que presentaban síntomas cerebelosos después de 
epiSOdiOS de hiperpirexia, debido a la afectación electiva 
de las células de Purkinje. Denominan a este nuevo cua­
dro con el nombre de "smdrome parenquimatoso cerebe­
loso no progresivo asociado a mvolución selectiva de 
las células de Purkinje'', y con este motivo realizan una 
1 ev1sión de la literatura pertinente. 

Afectación del s istema n l'rvioso a u tónomo en la n!'u · 
ropatia diabé tica. La diarrea. como ｭ｡ｮｩｦＨＧｳｴｾ ｬ￳ ｮ＠ d P 
la misma.- Por regla general suele olvidarse que la 
neuropat1a diabética atecta con trecuenc1a at s.stema 
nerviOso autónomo, originando síntomas diversos entre 
Jos cuales destacan los gastrointestmales, urinanos y 
periféricos {diarrea, estreñimie)1to, retención urinana, 
:mpotencia, alteraciones tróticas de las extremidades, et­
cétera). Se comumca la histona de un enfermo cuya dia­
rrea era debida a la afectación de la inervación vegeta­
tiva del colon, y se discuten las posibilidades patogené­
ticas. Probablemente la neuropat1a se debe a una altera­
ción metabólica del tej1do nerv10so asociada a la dia­
betes. El tratamiento debe d1rig1rse a controlar la dia­
betes y a combatir el mecan1smo responsable de la afec­
tación nerviosa, para lo cual se ha propuesto la admi­
nistración de BAL o de extractos hepáticos. Con BAL 
el enfermo observó una mejoría parcial de sus molest1as. 

Deficiencia aislada de tirotroiina (monotró¡>ica), con 
hlpotiroidismo secundr.l.rio.- Se conocen bien los casos 
de fracaso incompleto de la función adenoh1pofisana 
afectando varias hormonas; pero, en cambio, son muy 
raros los de deficiencia solitaria o monotrópica de la 
prehipófisis. Entre ellas se han descrito casos de defi­
ciencia en la hormona estimulante de células intersti­
Ciales, con eunucoidismo y fertilíaad, y de deficiencia a iS­
lada de ACTH. Los autores estudian un caso de hipotl­
roidismo, debido a la deficiencia monotrópica de hor­
mona tirotrófica, sin que existieran síntomas ni signos 
de insuficiencia adrenocortical o gonadal. Los síntomas 
del enfermo desaparecieron con la administración de 
tirotrofina, y probablemente se hallaba en relación el 
<·uadro presentado por el enfermo con un período febril 
previo que fué diagnosticado de mononucleosis infec­
dosa. Existen pruebas de que la hormona tirotrófica es 
producida por a lgunos grupos específicos de células ba­
sófilas, por lo cual cabe la positnlidad de que la afecta­
ción selectiva de estas células (dejando indemnes los gru­
pos celulares productores de las restantes hormonas) 
fuera la causa del síndrome. 

Hipotensión ortostática y taquicax·dia ortostática.­
ｒｾｪｓｃｃａｎ＠ y colaboradores estudiaron, en 1952, 37 casos 
de hipotensión ertostática con anhidrosis e impotencia 
lSindrome de East y Bridgen) , diferenciando dos t ipos 
distintos: 1) En los que la hipotensión era debida a en­
fermedades conocidas (tabes, esclerosis en placas, enfer­
medades de Addison, hipopituitarismo, siringomielia, 
diabetes y hematomielia; y 2) Casos de origen descono­
cido. El autor estudia un caso perteneciente al segund0 
grupo que, presentaba hipotensión y taquicardia ortos­
tática, anhidrosis, impotencia .r nicturia, demostrando 
una disminución en el flujo plasmático renal y en la fil­
tración glomerular, con eliminación disminuida de Na, 
Cl, y K . Se debe la hipotensión ortostática a una afecta­
ción del sistema nervioso s impático, probablemente a 
nivel de los centros simpáticos del hipotálamo. El tra­
tamiento incluye fajas abdominales, vendas elásticas en 
las piernas, posición de trendelembour y administración 
de drogas simpático-miméticas (noradrenalina sobre 
todo), DOCA y sal. 

Bulletin of the New York Academy of Medicine. 

30 - 12 - 1951 

lnfluenc1a de la investigación cl!nica y de labora torio 
para establecer el tratamiento habitual del cfJ.ncer de 
vejiga. R. Baker. 

Conceptos en el tratamiento tle los desórden 
testmales funciOnales. L. S. Kub1e, 'l'. P. ￁ｾ＠ gastrolt. 
H1att, G. B. Koelle y S. G. Margolm. my, lt B 

ConmemoraCIÓn del C AniversariO del naeimient 
ｬ ｾｨｲｬｬ｣ｨＮ＠ l. Ualdston, H . J<j. HIP!IRer, u. 'l'emkl 0 ､ｾ＠ ｐ｡ｾ＠
y C. P. Rhoncts. n, K Jol 

American revie'\\' of Tuberculosis. 
79 - 6 - 195·1 

.Med1os de carbón vcgetnl par1L el cult ivo de bacttos 
1 
... 

berculosos. J. G. Hu·sch. • 
F.stud1o de Jos tnctores de la yema del huevo 

desarrollo de los b:tc11os tuberculosos. J. G. Hlrrara tt 
Uso del carbón \'l'gl•tnl en <11tuyentes para bacilos cth.be 

culosos. J. G. H1rsch. u r. 
Htstorm postcrior de In tub<•t·culosis pulmonar. IV 'f 

bercuto;us muy nvtlnznda. l> \V . Alung, N. s. ｌｉｾｊＺ＠
\' E. U. HOR\\'Orth. ｾＢＧ＠

Hiesgo de contntl't' tuherculo!li!l entre los hijos de PM 
tuoet·culosos. L. D. ｾ｣ｴ､｢｣ｲｧＬ＠ A. D1llon y rt. s. Gas ttl 

• Testosterona en la tubt•rculosiS cromen . .tt. L. ｇｔｩｦｨｾ＠
7 R. H. Lmn. 

Deambulac1ón de enfermos <·on tubci·culosis pulmonar 
ampa!·o a e la. quun1otc¡·ap1n. S. H . Dresster, ¡,;_ M. ａｾ＠
thoney, \V . .B. Hussell, J . U. t>row, J . Denst, .11 L 
Cohn y U. ｾｬｩ､､ｬ｣｢ｲｯｯｫＮ＠ · 

TratamiCnto oral antm11crob1ano de <'nfermos ｴｵ｢･ｾ＠
sos no hospllahzntlos. A. U. ltobms, H. Abelcs, A. 0 Cha'l.es, J. Breul•r y D. \VHieloc•k. 

Estud1os sobre ¡;encuca do l:lR myl'Obacterias. H. llllle: 
Alergia tubcr·cuumen desput\s de In \"t1cunac1on con HUi 

B. Hewell y M. McLcllun. 
:Muerte hepauCil en un jo\·en con nrt¡or·Jorscleorsts PWI::3-

nar ocuna o insutlelcnclll. del c·m·azon derecho . .t:. P. 
Christian, 

Soplo rudo de ruedn de mohno en In embolia gasl'Osa, ob­
servado en t¡n <.:ll'ln eh• ncmnopentont·n H (). Duboat¡ 

ｔ･ｳｴｯｳｴｾｲｯｮ｡＠ l'n la. tuiJI'rculo.,l., crónira.. -Tras discu­
tir brevemente los electos anab<íucos de la testosterota 
estud1an las observactones realizadas en 17 enfermos 11· 
rones a qu1enes se inyectó mtramuscularmente esta dro­
ga, parec1endo que vale la pena probar esta droga en kf 
l>Ujetos que conviene obtener aumento de peso. La llor· 
mona fué bten tolerada clumntc perwdos prolon¡:ndo.! di 
tiempo. Aunque algunos e 1 0:1 e utnvleron buen ts 11 • 

lados con 2.> mg. dos veces por semana, se sugiere" 
administración de 50 mg. tres veces en semana durantt 
un período de prueba de uno-dos meses, para cuya fecha 
ya debe ser evidente si habrá aumento de peso. 

British Heart .Journal. 

17 - 2 - 19::;5 

• Conducto at·terioso permeable con hipertensión pulmonar 
W. Whitalcer, D. Heath y J. W. Brown. . 11 Calibración de un tonocardiógra ro electrómco. A. 
Sloan y J. R. Creer. . . . 1 cura 

El tono diastólico precoz de la oen card1tiR cons n 
P. Mounsey. d cardiaca 

• La hiperventilación de reposo en la enfcrmeda 
congénita. R. J. Shephat·d. asu· 

• E l flujo sangulneo en la aurlcula derecha Y en la11cav r J 
pertor en la ins uficiencia tricusp.'de. U. Mu er · 
Shillingford. . tura· 

Un método fotométl·ico para la. eslimac1ón de la grsae L 
ción de oxigeno de pequeñas muestras de san · 
Molineau y E. A. Pask. . d re•· 

Algunas variaciones en la. forma de la ｣ｵｲｾ｡＠ e P 
en el ventriculo derecho humano. P. Harr1s. . R B 

• Tumores secundarios del corazón y del per1card10· 

Goudie. . ctoeArll'IJ 
• E l electrocardiograma en la fibt·oelastosls. en 

primaria. P. Vlad, R. D. Rowe y J. D .. Ke1th. 10ra 
• Estenosis valvular aórtica con con.rtac1ón de la 

D. E. Smith y M. B. Mathews. . . o. )U· 
• Trombosis de las arterias pUlmonares ｰｲｭ･ｾｰ｡ ｬ ｣ｳＮ＠

gidson y G. Jacobson. da en 
• E l electrocardiograma intracarcllaco ｣ｾｭｯ＠ ayu 

cateterización cardiaca. D. Emslle Smllh. ､ｩｯｰＦＧ ｾ＠
E l trazado de la presión int1·aauricular en la car 

congénita. R. J. Shpehnrd. . puiDI 
• Los resultados de la va lvulotomla en la estenosiS 

nar simple. M. Capbell y R. Brock. or es· 
Latidos nodales supravenirlcula res ｰｲ･｣ｩｰＡｴ｡､ｯｳｧｲｾ､｡＠ ｾ＠

trasistoles ventricu lar¡os con conducción retro 
Schott. 

<Jonducto arterioso persistente con ｨｩ｣･ｲｾ･ｮｳｾＺ｡ ｾ＠
monar.-Se describen ocho casos ｣ｯｾ＠ ｰ･ｲｳﾡｳｴｾｮ｡ｲＮ＠ e: 
conducto arterioso y grave hipertens1ón pulrnsicO· ¡p. 
dos de los cuales se pudo hacer examen necróputiciente­
aspectos de esta a nomalfa congénita son lo s 
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. id para que deba considerarse como una 
mente defm ｾｾｾ｡＠ Disnea al esfuerzo, hemoptisis, ciano­
entidad espec r. espiratorias recurrentes son los sínto-
. m· fecc!Ones . l . á 

ｾﾡｳ＠ e En el examen chntco os stgnos m s ca-
mas ｣｟ｯｾｵｮ･ｳＮ＠ n los que se derivan de la hipertensión 
ractenstteos sofué el único diagnóstico clínico que pudo 
r.ulmonar, ｱｵｾ･＠ grupo de enfermos. Seis de los ocho en­
hacerse ･ｾ＠ ｾｾｮ＠ cianóticos, y en dos de ellos la cianosis 
Jermos ･ｾ｣ｾｮｴｵ｡､｡＠ en las extremidades inferiores: Aun­
era más. osis puede aparecer o no, es de gran tmpor-· 
que la ｣ｴ｡ｾ､ｯ＠ se localiza en las extremidades inferiores, 
tancta ｣ｵｾ＠ signo es específico de la persistencia del con­
va que ･ｾ＠ e·oso con hipertensión pulmonar, aunque pue­
oucto ar eratgerado si hay coartación de la aorta. Con la 
de estar ex . . 1 'ón de un soplo de Gtbson. que es taro, los sop os 
txceplct son de poca importancia diagnóstica, ya que 
Lasa es 1 · tól' ól uede existir ｳｯｬ｡ｮＺｴ･ｮｴｾ＠ un ｳｾｰ＠ o ｾｴｳ＠ tco . o s o uno 
ｾＭ tólico 0 bien ststóllco y dtastóllco, o nmguno. L o!' 
Ｇｾｳ＠ ･ｮｦ･ｾﾷｭｯｳ＠ mostraban la evidencia electrocardiográ­

ｾｾ｡ｯ､･＠ un predominio ventricular derecho,_ y ､ｯｾ＠ tenían 
d más un bloqueo de rama derecha. Radtográficamen­

ｾ＠ etodos Jos enfermos tenian aumento de la silueta car­
､ｾｾ｣｡Ｌ＠ principalmente por ｾｩｰ ･ｲ ｾｲｯｦｩ｡＠ ｶ･ｮｴｲｩ｣ｴｾｬ｡ｲ＠ dere­
cha y aumento de la prommencta de la artena pulmo­
nar y de sus ramas con pulsacióll: ｡ｮｯｲｾ｡ｬＬ＠ ｱｾｴ･＠ no lle­
gaba a ser danza hiliar. La angtocardtografta mostró 
una replección precoz de la aorta ､･ｳ｣･ｾ､･ｮｴ･Ｌ＠ desde l_a 
arteria pulmonar en cinco casos. En cmco de los sets 
tnfermos en los que se practicó el cateterismo cardiaco. 
el catéter pasó a través del conducto arterioso permea­
t!e a la aorta descendente, maniobra decisiva para el 
diagnóstico. En efecto, el complejo de Eisenmenger, los 
defectos auriculares o ventriculares con hipertensión pul­
monar y la estenosis mitra! con hipertensión pulmonar 
pueden ser difíciles de distinguil de la anomalía que se 
estudia en este trabajo, tanto desde el punto de vista clí­
nico, cardiográfico y radiológico, pudiendo ser diferen­
ciadas únicamente po1· la angiocardiografía y la catete­
rización cardiaca. 

E! tono diastólicú precoz de la pericarditis constric­
!1\'a.-Un tono sobrrañadido en la primera parte del 
diástole se oyó y recogió gráficamente en el fonocardio­
grama en 18 enfermos de un grupo de 22 con pericardi­
tis constrictiva. El tono diastólico precoz variaba en in­
tensidad y en carácter. El promedio de tiempo entre 
dicho tono y el comienzo del segundo fué de 0,1 segun· 
do. Después de una operación cardíaca descomprensiva 
e! tono siempre se hacia más suave y el promedio del 
hempo que mediaba entre él mismo y el segundo tono 
｡ｵｾ･ｮｴ￳＠ a_ 0,17 segundos. Se recogieron gráficamente 
legtstros stmultáneos de la presión y fonocardiograf!a 
del corazón derecho, encontrándose que este tono coin­
t.ld!a con la disminución precoz de la presión caracteris­
ｾｾ｣ｾ＠ de la pericarditis constrictiva. Otras observaciones 
［ｮ､ｴ｣｡ｾ＠ que el tono coincide con la abrupta detención de 
a ráptda recepción del ventrículo derecho. Las deter­
mma· ctones de la presión en el corazón derecho y las ob-
ｾ･ｲｾ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ directas del corazón al hacer la toracotomia 
suferen que cuanto más lenta es la repleeción ventri­
ｾｾ＠ ｾｲ＠ Y_. por tanto, menos brusca es la parada en dicha 
el Pt ･｣｣ｬ￳ｾＬ＠ menos probabilidades hay de que aparezca 

ono diastólico precoz. 

di¡a biper,·ent llación de reposo en la enfermedad car­po: ｳｾｯｾｧ￩ｮｬｴ｡Ｎ Ｍ ｾｳ＠ trazados de la respiración en re­
congénit an ･ｳｴｵ､ｴ｡､ｾ＠ en 91 enfermos con cardiopatía 
sido ､ｩｶﾷｾＡＯ＠ para facilitar el análisis Jos enfermos han 
nóticos ｾ＠ 1 ｾｳ＠ ｾｮ＠ cuatro clases: cianóticos centrales, cia­
sión ｶ･ｮｴｾｾ ｾ＠ ｾｮ｣ｯｳＬ＠ acianóticos con aumento de la pre­
flujo ｰｵｬｾ｣ｵ＠ ar derecha y acianóticos con aumento del 
de hiperve 

Ｐ
ｾｦｲ＠ .. Muchos enfermos muestran evidencia 

lsto es ､･ｾＭｾ＠ actón en reposo. En los grupos cianóticos 
más bien ｾ＠ 0 a un aumento en el volumen periódico, 
En los ｡｣ｩｾｮｾｾｾ･＠ en los que pr('sentan cianosis central. 
Presión vent . cos, aquéllos con sólo un aumento en la 
I'O.al de la rtc_ular derecha, muestran un trazado nor­
ro.onar ｡ｵｾ･ｳｰｴｲ｡｣ｩ￳ｮＬ＠ nero los que tienen un flujo pul­
lación ｡ｳｯ｣ｴｾｴ｡､ｯ＠ mue,jtran cierto grado de hiperventi-

a a con una rápida frecuencia respiratoria. 

El cálculo del equivalente ventilatorio muestra que en 
muchos casos la hiperventilaeión es ineficaz desde el 
punto de vista del recambio de oxígeno. La composición 
química de la sangre muestra cambios típicos de una hi­
perventilación de grado medio compensada. Hay un des­
censo del contenido en enhídrido carbónico y de la re­
berva alcalina, con cifras relativamente normales de la 
tensión de C02 y del ph en la sangre arterial. El exa­
men de las variables que afectan al sistema respiratorio 
rugieren que la hiperventilación en los enfermos cianó­
ticos es debida principalmente a una hipercapnia ver­
dadera o relativa, mientras que en los enfermos con un 
aumento del flujo pulmonar se piensa que un aumento 
en la viscosidad de los tejidos pulmonares es la respon­
::,able de la superficialidad e ineficacia del tipo de res­
piración. 

El flujo sanguíneo en la aurlcula derecha :y en 111 
cava superior ('n la insuficiencia tricú'ipide. Se descri­
be una técnica para registrar los cambios instantáneos 
en el flujo sanguíneo de la cava superior a la aurícula 
derecha. El flujo sanguíneo en la cava superior y en la 
aurícula derecha es registrado en pacientes con y sin in­
suficiencia tricúspide. Normalmente, la mayor parte del 
paso de la sangre desde la cava superior a la auricula 
derecha tiene Jugar durante el sístole ventricular y el 
descenso de la base del corazón. En la gran insuficien­
cia tricúspide este paso se produce principalmente du­
tante el diástole. Con nequeños grados de regurgitación 
tricúspide a lgún paso de la sangre desde la cava a la 
aurícula puede producirse al final del sístole. El volu­
men de la sangre regurgitada está relacionado estre­
chamente con la función elástica de la aurícula derecha 
> del sístole venoso. 

Tumores secundarios del cora--.Gón y del pericardio.­
Los tumores metatásicos del corazón y del pericardio 
se encuentran en un 10 por 100, aproximadamente, de 
todos los enfermos que mueren por una enfermedad ma· 
Jigna. El carcinoma bronquial es la localización prima­
ria más frecuente. Las manifestaciones clinlcas de estos 
tumores son raras y son más bien debidas a la pericar­
ditis que a un efecto directo del tumor. Se describe con 
cierto detalle un caso demostrativo. 

El electrocardiograma en la fibroelasto!>i!> endocár­
dica. primaria. Se analizan 33 ･ｬ･｣ｴｲｯ｣ ｡ｲ､ｩｯｧｲ｡ｭ｡ｾ＠

completos de casos de fibrosis endocárdica primaria. 
cuyo diagnóstico fué confirmado en la necropsia. Se en­
contró una frecuencia alta (16 casos) de predominiO 
ventricular izquierdo en corazones con posición eléctri­
ca vertical o semivertical. La hipertrofia ventricular de­
recha se encontró en cuatro casos, y puede o no ser re­
emplazada más tarde por la hipertrofia ventricular iz­
ouierda o presentarse como una hipertrofia combinada 
de ambos ventrículos (tres casos). Se halló una altera­
ción frecuente de la onda P (14 casos), indicando una 
hipertrofia o dilatación de una de las aurículas aisla­
damente o bien de las dos simultáneamente. Se resalta 
el valor del ECG para el diagnóstico diferencial de este 
proceso con otras afecciones cllnicas similares en la in­
fancia. 

Estenosis valvular aórtica con coartación de la aorta. 
Se comunican cinco casos de estenosis valvular aórtica 
con coartación de la aorta. En tres de ellos se hizo ne­
cropsia y en los otros dos había evidencia radiológica 
de calcificaciones de las válvulas aórticas. Igualmente 
se revisan 24 casos similares con control necrópsico. De 
los 27 casos con necropsia, 20 tenían una válvula aór­
tica bicúspide. En cinco casos de los seis en los que se 
hizo un estudio microscópico, la ausencia de estigmas 
reumáticos se tomó como indicador de que la válvula 
bicúspide era de naturaleza congénita y la estenosis no 
reumática. En otros siete casos, los autores que las 
comunican consideran que la válvula bicúspide era con­
génita y solo en un caso se demostró microscópicamen­
te que dicha anomalía surgió de la fusión de dos de las 
tres valvas. Se concluye que idea de PE.-\COCK de que la 
degenera<'ión en una válntla bicúspide congénita condu-
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ce a la larga a la estenosis es correcta. La frecuencia 
de la válvula bicúspide congénita asociada a la coarta­
ción, su anormal estructura y las grandes presiones a 
las que la válvula aórtica está sometida en casos de 
coartación de la aorta, son los factores responsables 
para el desarrollo de la estenosis aórtica en la coarta­
ción. 

Trombosis de la<; arterias pulmonares principalrs.­
La oclusión trombótico masiva de las arterias pulmo­
nares principales es un proceso raro que aparece apro­
ximadamente en un 5 por 1.000 de las autopsias. Como 
un síndrome de significación cl!nica, es probablemente 
muy raro. Ocasionalmente es responsable de un cuadro 
de cor pulmonale crónico y la aparición ele soplos y 
thrills sugieren el diagnóstico de una afección cardíaca 
longénita. El proceso debe ser considerado al hacer el 
diagnóstico diferencial de la obstrucción vascular pul­
monar y una historia previa que sugiera embolismo 
pulmonar o infartos debe suministrar bases para el diag­
nóstico. No hav signos tipicos específicos que permitan 
hacer el diagnóstico con certeza y los casos agudos re­
cuerdan el embolismo pulmonar masivo. Los aspectos 
radiológicos son importantes en el diagnóstico, pero 
pueden ser difíciles de interpretar en presencia de le­
siones pulmonares o cardíacas concomitantes. Cuatro 
casos crónicos y cinco subag-udos son descritos. y los 
trabajos previos son revisados brevemente. La impor­
tancia del embolismo pulmonar como iniciador de la 
trombosis es resaltada por los autores, pero algunos 
f'IISOS aparentemente son debidos a una trombosis in 
sltu. No es posible determinar si el embolismo pulmo­
nar ha ocurrido pre'\'iamente. ya que sólo puede orien­
ｴ＼ｾｲ＠ una historia clínica previa sugestiva en este sentido. 
El examen patológico de los casos comunicados muestra 
ane los trombos viejos estaban adheridos a la arteria 
rnlmonar principal o a la bifurcación de la misma. y 
ｾＬＮＬｨＬＮ･＠ ellos se habian formado trombos nuevos que al 
obliterar la circulación pulmonar habían sido causa de 
la muerte. 

El elpr.trorardiograma intracardíaco como ayuda en 
la rateterh:ariAn ｣｡ｲｲｬｩｬ｜ｦＧ｡ＮＭｾ＠ han realizado estndios 
electrocardlog-ráficos ｩｮｴｲ［Ｚｾ｣｡ｲ､ｩ｡｣ｯｳ＠ en el curso de la 
cateterización cardíaca. El electrocardiograma normal 
en la auricula derecha. en el ventrículo y en el seno co­
ronal·io se describen juntn con las presiones ｩｮｴｲ［Ｚｾ｣｡ｲ､￭｡ ﾭ

cas. El emnleo de los ECG intracardíacos. más bien que 
los de derivaciones de superficie, disminuye los riesg-os 
de la cateterización intracardíaca y avuda a la preven­
ción de los traumas tanto del endocardio como del seno 
coronario. Avuda a la interpretación final de los traza­
dos de presión por la localización gráfica de sus sitios de 
orig-en y por la indicación de las causas de ciertos tras­
tornos comunes. La técnica descrita es simple y nada 
costosa. 

Los re'>ultados de la valvulotomia en la estenosis pul­
monar slmnle.-La Vlllvulotomia pulmonar es un tra­
tamiento see-uro y eficaz para la estenosis pulmonar 
simple con tabique interventricular cerrado. cuando di­
cha estenosis es lo suficientemente intensa para necesi­
tar este tino de intervención. Los 58 enfermos tratados 
en el Guv's Hospital se han seguido y se comunican jun­
to con otros 34 casos en los aue se obtuvieron re'lultados 
similares. con lo que se obtiene un gnmo de 92 casos 
en total. En los casos cianóticos el cortocirc11ito nueile 
ser siempre disminucido y con frecuencia abolido. El 
promedio de Ia saturación arterial de oxie-eno subió des­
ｾｾ＠ 7P, a 94 nor 100 y con esto la policitPmia desamtreció: 
El fluio nulmonar aumentó desde los 2.5 a los 4.2 litros 
por minuto. En otros aspectos. los enfermos cianóticos 
y acianóticos son considerados iuntos. Omitiendo los ca­
sos muy g-raves desde el principio, sólo ha habido tres 
muertP"' entre los 52 casos consecutivos (manos del 6 
por J 00). Los resultados clínicos son buenos en 46 de 
los 50 casos que sobrevivieron a la operación. v sólo en 
cuatro los resultados no fueron favorables. Esta !more­
Alón clinica está basada sobre la meioria de los sig-nos 
fis!cos. Cuando el corazón era grande. generalmente se 

t.ace más pequeño. El promedio de disminución 
del 10 por 100, disminuyendo la relación cardi es cerq 
ca desde el 60 al 54 por 100. Cuando exislia la eo-torác¡. 
de sobrecarga ventricular derecha en el registro ｖｉ､ﾷＺｾ＠
cardiográfico, esta sobrecarga se hizo menor eler ｾ＠
desapareció en muchos casos. L a regresión ､･ｾ＠ lnClt>¡ 
carga ventricular derecha no puede, sin embara SObre. 
gurarse antes de realizar la operación, sobre ｾｾｬＮＢ＾＠
aquellos casos de larga ､ｵｲ｡｣ｩｾｮ＠ o cuando el co e: 
es muy grande. La ｶ｡ｬｶｵｬｯｴｯｭｬＮｾ＠ para la ｣ｳｴ･ｮｯｳﾡｾ＠
monar simple es una operación más sntisfactor· PUl· 
las operaciones anastómicas para la tetralogla ｾ｡＠ ｦｾ･＠
llot, ya que cumple más directamente el ideal de e l· 

turar la dinámica del corazón a la normalidad. re¡¡. 
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Ac<'lón antltlroiclf'a df'l fif'"lo ｊｬＳｲＱｬ Ｍｴ ｬｭｩｮｯｾＺ｜ｬｩｴｬｬｬｲｯＮ ﾭ
Señalan los r>utores qur de s:¡ f'.nfermos ｴｵｾｲ｣ｵｬｾ＠
trata dos con parn-amínosalidlnlo Róclieo rlurnnte e· 
r más mPses. 20 de liTO 1 r ll' 1 tln C!t 

hiootiroidismo. lo que supone Ulta mcl(\encta del 23 ｾｾ＠
100: también han visto nueve casos más en otros hos· 
pitales. Los estudios con iodo radioactiva demostrare: 
alteraciones en la función tiroidea en todos ｬｯ ｾ＠ enfe:· 
mos probados durante la administración del PAS; al· 
g-unos enfermos exhibieron un ratrón llipotiroideo en la 
eliminación de radioiodo, y en todos ellos menos uno SI 

observó una avidez por el radic10do del tiroides al s;· 
primir la droga. Los enfermos rreviamente no tratAdos 
mostraron una depresión de la función tiroidea baio el 
tratamiento con el PAS. Añaden que a11naue el estadil 
bocio so e hipotiroideo inducido por el P AS es general· 
mente reversible por completo al suprimir la ､ｲｯｾ＠
creen que se debe administrar tiroxina a todos Jos en· 
fermos en los que se aprecia un bocio o a los que se ad· 
ministra el P AS durante más de seis meses. Termlli!L 
diciendo que las observaciones en un enfermo sugiere; 
que pueden provocarse alteraciones irreversibles par e: 
empleo prolongado del P AS y los aspectos histolói!IC"; 
del tiroides de un enfermo que había recibido más de 1 

kilos de PAS correspondían a una extremada degenl" , 
ración y desorganización. 

Anormalidad de la prueba df' toleranda a la ｧｬｵｾ＠
en enfermos tratados con sedll.ntes.-Los ｡ｵｴｯｲ･ｾ｡ｮﾷ＠
estudiado 16 enfermos a los que se administraba s rma· 
tes, principalmente barbitúricos. y ･ｮ｣ｵ｣ｾｴｲ｡ｮ＠ ｾｾ｣ｯｳＮｴ＠
lidades evidentes en la prueba de tolerancta a lag anor· 
No pueden dar una explicación definitiva de dichaS sibil:· 
malidades aunque han investigado diferentes ｾｾ｡＠ ad· 
dades. Sus resultados sugieren, sin embarg-o, qu e'ec;e 
ministración barbitúrica debe tenerse siempre pr ru• 1 
como causa posible de una an0rmalidad en Ｑ ｾ＠ ¡fúJ'ic'' 
de tolerancia a la glucosa, y añaden que Jos batb áS pr'· 
no solamente interfieren con el apetito, ･ｦ･ｾｴｯ＠ rnno q'l 
nunciado cuando se combinan con anfetamma. 5\uC(I» 
tienen efectos directos sobre la utilizaci.ón de la

1
! do;:D· 

lo cual debe tenerse presente en ｲ･ｬ｡｣Ｑ￳ｾＱ＠ con ·bititriCI 
cación de insulina durante la medicactón bal 
de los diabéticos. 
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. tramu..cular ('n la anemia ferropénica. Los 
Hierro 10 nsayado un preparado de dextrán-hierro 

autores han lceo parenteral. r-os experimentos sobre la 
para su. ･ｬＺｾ＠ voluntarios fueron satisfactorios; el hie­
ｴｯｬ･ｲ｡ｮ｣ｬｾ＠ ·strado parcnteralmcnte, se absorbe perfccta­
rro. admd md1 el sitio de la inyección intramuscular y es 

ente es e · ·ó · t · m t utilizado. Después de una myecc1 n m ta-
ｴｯｴ｡ｩｭ･ｮ Ｍ ｾ＠ cuatro 0 cinco c. c. las cifras de hierro en 
ｭｵｳ｣ｵＮｾＺｬ｣ｾｮｺ｡ｲｯｮ＠ un nivel variable en uno o dos días 
el suei ban aproximadamente a lo normal al cabo de 
'! Ｎｲ･ｴｯｲｾ｡ｴ･＠ días. tanto en los anémicos como en los su­
seiS 0 Sleos No se vieron indicios de aumento en la eli­
ietos san · . · . . · é d 1 · · ó d 1 • . ción urinal'la de h1eno des¡m s e a myecc1 n e 
mma do El hierro inyectado desapa1·ece del suero 
Prepara · ' 1 ó 'd t d d más lentamente que lo hace e x1 o sacara a o e 

hierro. 

Gonadot ro pina coriónica en lo!. obesos. Declara el 
autor que en la mayoría de los casos de obesidad la dis­
tribución del exceso de ¡:;rasa se parece algo a la que 
se ve en el síndrome de Frohlich y le ha parecido opor­
tuno hacer una experiencia con la ¡:;onadotropina corió­
nica obtenida de la orina de rm.jer embarazada. que se 
ha venido aconsejando para el tratamiento de dicho 
síndrome. Inyecta 125 u. i. diar.as junto con una dieta 
fuertemente restringida y observa que en los obesos se 
consigue que la grasa anormalmente depositada sea 
utilizada. pPrmitiéndoles vivir confortablemPnte con una 
dieta de 500 calorías diarias d;1rante ｶ｡ｲｩｾｳ＠ semanas. 
Termina sugiriendo que la ¡:;on?drotopina coriónica in­
terviene específicamente en el control de la obesidad. 

Pa.roxi•nnos clr ｳｯｦｯ＼ﾷｯｾ＠ y otro" <,íntoma'l cau<;a<lo<; por 
la ＵＭｨｩ､ｲｯｾｩｴｲｬｰｴ｡ｭｩｮ｡＠ <' histamina en enfermo<; con tu­
mores malignos. Los antores han demostrado la pre­
sencia de sustancias de raral'tcrcs similares a la 5-hJdro­
xitriptamina (enteramina. serotonina) en la snngre y la 
orina de dos enfermos con carcinoide!" durante los ata­
ques de sofoco. Además han visto cuadros similares. del 
oue citan el ejemplo de un caR'' de tumor primario no 
localizado, pero evidenciado por la presencia de metás­
tasis óseas y pulmonar que mostraba también un inten­
so enrojecimiento de la piel, y er. dicho caso se aisló una 
sustancia que se comportó sobre la presión arterial del 
ｾ｡ｴｯ＠ y el íleon aislado del cobaya como la histamina. 
Concluyen que la enteramina o sustancias relacionada!=! 
procedentes de los carcinoides difusos ("carcinoidosis" 1 
ｾ＿ＢＮｦｩｳｩｯｬ￳ｧｩ｣｡ｭ･ｮｴ･＠ activas, y en tales casos el enroje­
cJmJento constituye un importar.te signo diagnóstico. 

li.816 - ta de noviemhr'<' de 1954 

Acdtitudes legoal<>s E'n relación con la salud v los ｳ･ｲｶｲ｣ｩｯｾ＠
, Oste sanidad. G. ViC'l{E'l'S. . · 

Teocsclerosis aso<'inda con insuncicnC'ia rPnal cróm<'n. 
ｎｾｳｾｾｾｦｯｲ､Ｌ＠ C. E. Dent, P. Lucas. N. H. Martln y J. R. 

Jnferrión cr·uz1<'1a por <'!!tafiloco<'o pyogenes. J. C. Goul<l 
Y W,. S. A. Allan. 

ｃｄ｡ｾ￳ｗ､｣＠ per·itonitis por mec•mio. J. F. R. Benue,· " 
Er · t · terston. · · 

Ｘ ･ｾｐｾＡｲ＠ rl<' Ｑｾ＠ rortisona v C'fH'tiC'otropina !'lobr·p 11 <'Orteza 
ｒｐｲｯｮｳ•Ｏ･ｮｾ＠ humana. H . B. StonPr ,. H . J . WhitPlev 

Eastc ｾｾ｣･ｲ￳ｮ＠ rlp Ｑｾ＠ artPr·ia <'lll'ótida interna. H . H. G . 
• Aument · G. W. _Prck_P\mg v C G. Rob. 
• Enteror 0 .rl.e lama no "ub1to del ｴｯｲｯｩ､ｐ＼ｾＮ＠ P. Menor 

lliamsohtls seuclomem br·anoga estafilocócica. E. \Vr-

Osteoescler 1 • nica Los O'! 'l r.l<;oc•ada con insuficlen<.'ia t'E'nal eró-
.- aut 11 paradógico d ore<; aman la atención sobre el hallazgo 

mente d . e osteoesclerosis en alg-unos casos previa-
escritos de · f' . . . criben en . msu JCJenciP. renal crómca. v des-

ción. ｓｯｬ｡ｾｴ･＠ trabaJo tres nuevús casos de dicha asocia­
de tamañ ente uno de ･ｾ ｬ ｯｳ＠ tenia un marc;1do aumento 
osteitis ｦｩｾｲ［･＠ las parabroides y mostraba una tipica 
otros dos e sa además de la osteoesclerosis; pero los 
A.l'iaden ｱｵｾｳｾｳ＠ no tenl.an. sig-nos de hiperparatiroidismo. 
bolismo óse os conoc1m1entos actuaiPs sol)re el meta­
Ros en la ｩｾ＠ no ｾｯｮ＠ capaces de explicar dichos hallaz­
sus casos " suficiencia renal. Subrayan que en dos dr 
cactos a · Posiblem<>nte también en otros casos publi-

' unque n "' extrernidade d 0 seualados especificamente, había unas 
5 esproporcionadamente largas y sugieren. 

ron alguna duda, que esto sería posiblemente, aunque 
taro, una evidencia de haberse presentado la insuficien­
cia renal crónica antes de que cesara el crecimiento de 
los huesos largos. 

EfN'tos de la cortisona ;\" rorticotropina <,obre la cor­
teza <;uprarrenal humana.-Los autores describen los 
aspectos histoquímicos de la cor:eza suprarrenal en cua­
tro enfermos que murieron bajo el tratamiento con cor­
t icotropina, y en tres enfermos que murieron bajo el 
tmtamicnto con acetato de cortisona. Los primeros mos­
tmban una evidente hipertrofia y aumento de su acti­
vidad, mientras que en los últimos había inactividad y 
r.lrofia. En este sentido insistei'. en que parece preferi­
ble la corticotropina a la cortisona en los casos donde 
se requiere un exceso de estero;des corticales circulan­
tes. a menos que exista alguna contraindicación espe­
cifica para la corticotropina (por ejemplo, hipersensibi­
lidad), especialmente en enfermos en los que queda plan­
teada en el futuro la posibilidad de una intervención 
quirúrgica. 

Aumento <,úbito dp ta.maño del tiroidP'ó. El autor dP­
C'Iara que el aumento súbito de tamaño del tiroides esta 
provocado por un exceso de ｮｯｲ Ｚｾ､ｲ･ｮ｡ｬｩ ｮ ｡＠ en la sangre. 
Este fenómeno se observa en el curso de las infusiones 
c'IP noradrenalina. durante los paroxismos de hiperten­
sión en casos de feocromocitona y en el comienzo de la 
l'nfermedad de Graves. La hipPractividad reactiva del 
tiroides desciende la presión ｳｾｮﾡＺ［ｵ￭ｮ･｡＠ elevada. Afiade 
q11c como la presión sanguínea en la hipertensión esen­
l'ial está elevada con toda probabilidad por la hireracti­
vidad de la médula suprarrenal. la insuficiencia tiroidea, 
hicn absoluta o relativa. es vemsímilmente una causa 
c'lc dicho trastorno. Finalmf'nte declara haber obtenido 
resultados favorables en el tratamiento de 3::14 casos de 
hipertensión por medio de la administración de un ex­
t ¡·acto tiroideo. 

E..,terocoliti.., p«eudon>Pmbrano'la p<;tafilocócica. El 
autor describe un caso de enterocolitis estafilocócica 
pseudomembranosa consecutiva a la administración de 
:tureomicina. El enfermo se recuperó después de un tra­
tamiento a base de la suspensión de la aureomicina v de 
la administración de líquidos. junto con noradrenalina 
v eucortone por vía intravenosa, eritromicina por via 
oral v parentcral, y bacitracin'l. por Yía oral. Subrava 
que no debe administrarse aureomicina ni terramicina 
sin que existan indicaciones claras de la necesidad de 
hacerlo. 

6.847 - 2_0 de noviembre !le 1!151 

Funda mentos qulmicos. biológ-icos ,, ｦｴｾｩ＼｜ｬ￳ｾｴＢｩｲｯｳ＠ <le la:; 
ntH'VI'S ｾｵｳｰｅＧｮｳｩｯｮ･ｳ＠ <'IP insulina-cinr. K. Hnllas-Moller. 

• Dolor facial atlniro. A. 1\f. G. CA mphPII v J. Llovd. 
lTI<-<'ra népticn en .Nig-eria dE'I Sur. P. n. Kon,.tnm. ｾ＠

Tr·ntnmiento del tétanos. H . C. A. Lassen, M. Bjorneboe, 
B. Th<;<>n v F. Neuldrch. 

F.nrcfnlomiPlitis asociada con el Yiru!< de la poliomielitrs . 
R. D . Achegon. 

CorizAs E'n el recién nacido. J .. \ oleY, R . Lauro.ncc E' T. F . 
'Mncl\fath. . - · 

El mer'>nismo de la a('rión boció!"PnR pn PI árido p-llminn­
Miirii'<'O. D. A. W. Edwards, E. N. Rowlnndq Y '\V. R . 
Tt·otter. 

• 'T'ratAml<>nto con c01·tisoua de la pan\lisis dr ｂｾｬｬＮ＠ D ＧＱＧＺｾﾭ

V<'J'ner. 
• Mononuclpoqis infE'<'CJOsa. A. Holzel. 

El ､ｩｮｧｮ￳ｾＺ＼ｴｩ｣ｯ＠ de la ｴｯｸｯｰｬ｡ｳｭｯ＼ｾ［ｳＮ＠ F. K A\' ':ld 

Dolor fa('!al atipico.-Los autorP'i dPscriben un cuaclro 
de dolor que se presenta en la cabeza o €'11 la rara. de 
l'arácter ardiente v de diversa ｩｮｴ･ｮｳｩ､ｾ､Ｎ＠ incluso tan 
intenso que puede ·conducir al quicidio. La distribución 
del dolor no se confina a un nervio sensitivo. sino que 
ocupa un área amplia sobre el ojo. en las mejillas. na­
riz v mandibula e incluso sobre la cabeza. occipucio :--· 
ruello, afectando en ocasiones también a las á1·eas pre­
auriculares y mastoidea; en ale-tmos enfermof; duele tam­
bi6n el paladar v las encías. Consideran que este tipo 
de dolor está relacionado con el sistema ncr\'ioqo sim­
pático en el cuello y a la liberación de un m<'tabólito. 
que e:::: la histamina. El diag'tlóstico diferencial hay que 
hacerlo con la neuralgia del trigémino. pero carece del 
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carácter paroxistico de ésta; con la jaqueca, pero los 
dolores son completamente distintos y no se presenta 
nunca hemianopsia, escotomas, etc., e incluso los enfer­
mos pueden presentar simultáneamente los dos cuadros; 
también hay que hacer la diferenciación con el aneuris­
ma de la carótida, pero faltan los signos neurológicos 
y la parálisis del tercer par, y siempre que haya duda 
debe recurrirse a la arteriografía; también hay que ha­
cer la diferenciación con el síndrome de Costen o una 
malfunción de la articulación temporomandibular, pero 
este tipo de dolor es mucho más localizado al área de la 
articulación y no liay evidencia de trastornos simpáticos. 
La base de su tratamiento ha sido el romper el circulo 
vicioso en el lado eferente o aferente; cualquier inte­
rrupción en el lado aferente, tal como la sección del 
nervio auricular mayor, probablemente será desfavora­
ble, y según ellos, la terapéutica más útil ha sido la in­
movilización del Ctlello, aunque algunos casos requie­
ren tratamientos diferentes. Señalan que sus argumen­
tos todavia incluyen algunos factores no demostrados 
n explicados adecuadamente y están a la espera de es­
tudiar más casos en el futuro. 

Encefalomlelitis asociada con el virus de la pollomle­
litis.-El autor describe 14 casos de encefalomielitis en 
una residencia de enfermeras. Los rasgos caractensti­
cos fueron el intenso dolor muscular, la rigidez del cue­
llo, afectación difusa, pero leve, del sistema nervioso 
central y un líquido cefalorraquídeo normal. En las he­
ces de una enferma se aisló el virus de la poliomielitis 
tipo 3. Compara los casos con los correspondientes a la 
poliomielitis tipica y a la mialg;a epidémica y hace no­
tar la semejanza existente entre los casos referidos aquí 
y aquellos de cuatro epidemias atipicas recientes. Ter­
mina diciendo que si los casos se debían a la infección 
con el virus de la poliomielitis. deben revisarse los cri­
terios sobre los cuales habrá de hacerse este diagnós­
tico. 

Acc1ón bociógena del ácido p-aminosa1iclllco.-Los au­
tores han podido ver que el ácido p-aminosalicilico in­
hibe la ligación orgánica del iodo en la síntesis de la hor­
mona tiroidea. No tiene efecto sobre el mecanismo de 
concentración del iodo en el tiroides o en la glándula 
salivar. Finalmente discuten la incidencia y prevención 
del bocio provocado por la administración del P AS, 
atribuyendo la baja incidencia de bocio y mixema a que, 
por una parte, se trata de un inhibidor relativamente 
débil y, por otra, a que los niveles en el plasma descien­
den rápidamente después de una dosis terapéutica. El 
trastorno cede por la administración de hormona tiroide, 
pero no por el iodo. 

Cortisona en la. parálisis de Bell.-El autor relaciona 
al azar 14 enfermos de un total de 26, con parálisis de 
Bell, para su tratamiento con cortisona en el plazo de 
diez días desde el comienzo del proceso. Considera como 
fracasos a los enfermos en los que apareció evidencia 
electromiográfica y clínica de denervación. Este fenó­
meno se presentó en cuatro de los casos tratados, y en 
cuatro de los 12 controles. El tiempo medio necesario 
para la curación completa de los casos de óxido fué de 
sesenta y tres .dias en el grupo tratado, y de sesenta y 
nueve días en el grupo control. En vista de ello conclu­
yen que un gramo de acetato de cortisona por vía oral 
no disminuve la incidencia de denervación en la pará­
lisis de Bell, ni acelera la recuperación en los enfermos 
sin denervación. 

Un signo cllnlco precoz de la mononucJeosls lnfec­
closa..-El autor describe la }:Tesentación de una erupción 
petequial en el paladar blando como una manifestación 
precoz de la mononucleosis infecciosa. Los depósitos pur­
púricos varían en número y, ligeramente, en tamaño. Se 
localizan en la unión del paladar blando con el duro en 
un área de forma semilunar y aparecen entre el tercero 
y el séptimo dias de la enfermedad, para desaparecer al 
cabo de tres o cuatro dias. 

6.8·18 - '1:7 de noviembre de 19M ,---
Evaluación cl!nica de los remedios. F. H l( 

• Tratamiento de la mf'ningitls tuberculosa stn ｾｲ･･ｮＮ＠
intrll.tecnl. J. 1\I. Smellie. erapeuu-. 

Diagnóstico del absceso piógeno del hlgado. w A B 
• Agammaglobullnemla. N. H. Martln. · · outt:1 

Aclaramiento renal del porfobllinógeno enctóg 
homb1·e. A. Goldberg. eno en 1¡ 

Tartrato de p!'ntolinlum en la hipotensión co t 
G. E. H. Enderby. n rolada 

La cllpsula de la próstata. S. Powet·. 
• Empleo de gel de cortlcotropina. como prueba de 

1 clón cortlcosuprnrrennl. J. D. N. Noxarro. a !un. 
Influencia del jugo gftstrlco sobre el metabolismo t 

G. Domlnlcl, G. Oliva y C. Tramontana. ISUII! 
ｃｲ｣ｴｬｮｬｾｭｯ＠ múltiple en uno fomilln. J. B. C. Nabn 
Virus de la rubeola en cultivo de tejidos. S G Andey. 

· · ･ｲｳｾｴ＠

Tratamiento eJe ltl. m<'nlnglti'! tuberculosa sin ter&. 
péutica lntrat('('al. Basado el autor en la rápida 
fusión hacia el llqmdo cefalorraquídeo de la ｩｳｯｮｩ｡ｺｩｾﾷ＠
<.uando se administra por vía oral, le ha parecido just: 
cado ･ｭｰｬ･ｾｲ＠ la tempéutica .con esta droga junto cou 
estreptonucma, pero sm ut1hzar la via intratecal. De 
esta manera ha administrado rliariamente 20 mUigra. 
mos por libra de peso de estrrptomicina distribuida en 
dos dosis por via ｩｮｴｲ｡ｭｵｾ｣ｵｬ｡ｲ＠ y cuatro ｭｩｬｩｧｲ｡ｭｯｳｾ＠
isoniazida por libra de peso al <lía, distribuidas en cua. 
tro dosis por via oral. Así ha tratado 15 nifios, con 1lll 

resultado excelente, y en ninguno de ellos ha sido ne­
cesario utilizar la terapéutica con estreptomicina por 
via intratecal. 

AgammaglobuUnemla.- Declara el autor, en prlm: 
lugar, que la ausencia de gnmmuglolmhna en el suero 
circulante no :::e aSQciu unifo¡·mementc con un aumtn· 
lo de la Sllsccptibilidart n IR!! infecciones. La razón ｾ･＠
esto puede residir en que el rléficit ¡mnc ipal en las agarr.· 
maglobulinemias es de In gnmma-2, aunque ｡ｬｧｵｮｾ＠ an­
ticuerpos l'!e concentran prcfercnt<'mcnte en la fractl6:l 
gammal-. Ha nnnli7.ado cuatro nliíos prematuros y ob­
ser\'a una nu!'lcnr•'l. c:osi tot11l rlc 111 gnmmAglo""'" 
hac n Ｑ＼ｾ＠ se• ＼ｾｮ＼ｾ＠ 26 ve \ t' ,<'ello .·u·re qtll' 

malla descrita, tanto en el niño como en el adulto, re­
presenta una persistencia del patrón fetal. 

Gel de corticotropina. como una. pmel:o. de la. funcl6n 
cortlcosupra.rrenal.-Estudia el autor la respue.<>ta de 
la corteza suprarrenal a la administración de un gel de 
corticotropina y describe su empleo como una prueba 
diagnóstica de la función corticosuprarrenal. Para apre· 
ciar la respuesta utiliza las modificaciones en el ｲｾｵ･ｮﾷ＠
to absoluto de eosinófilos, el cociente sodio/potaslO en 
la orina y la eliminación de 17 -cetoesteroides. Subraya 
que la ausencia de cualquier cambio significativo en es· 

·d des tos 1ndices después de tres inyecciones de ＱｾＰ＠ um a . 
de gel de corticotropina en días consecut1vos Ｎ ｡ｰｯｹｾ＠
fuertemente el diagnóstico de enfermedad de Addtson..l 
que enfermos con atrofia corticosuprarrenal secundana 
responden rápidamente al gel de corticotropina en dtch! 
dosificación. 

British Medical Journal. 

4.896 • 6 de noviembre de 1951 

dad G. ll Exploración de la célula en salud y enferme · 
Cameron. de part· 

• Nefritis pierde-potasio ｰｲ･ｳ･ｮｴ｡､ｾ＠ como un caso 
lisis periódica. B. M. Evnns v M. D. Mllne. rernens· 

• Semejanza de la sintomatologla del slndrome ｵｾｳｴ｡＠ a !1 
trua! v de la tnxemln. del embarazo y su rcsp 
pro,:rcstcrona. K. Dalton. ¡¡na v ＡｕｾＧ＠

• Comunicac;ón RObre el empleo de gamma-globulón en ¡n· 
ro de adu ltos nara la nrofllaxls df'l saramP W cnas! 
J!'lnterra y Gales, 1919-53. J. C. McDúnald Y · 
Cockburn. 

• T•f'lH'"m!a y embarazo. J. Allnn. on. 
Pnludlsmo ·congénito <'n Inglaterra. S. B. ｄｬｭｾｴ･ｰ｡ｲｴｵｬｬｬ＠
El vnlor de la rarliolol!'!a en la hemorragia a 

J. Dawson v P. R. 1\fitchell. . ación de 1 

Un método r:\p'do y sencillo para la detcrmtn 
glucemia. J. Lec. n e l. JI 

Ff'nllbntazona y función renal. B. McD. Joh80 

Larlcln. 0 mada di 
Epitelioma escamoso debido probabl<'mente n gcr v J{. 1 

brea en un caso con psorlaais. J. O'D.Aiexan · 
Macrosson. 
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érdicln dr potasio presentada como un 
Nefritis ｾ ｾ ﾡＮＬｦ･［＠ prrióclira.-Los autores describen un 

caso dr ｾ Ｑ＠ nefritis crónica en el que la pérdtda de po­
caS? de ｾｾｾＺｯｲｩｮ｡＠ provocó una ｰ｡ｲ￡ｬｾｳｩｳ＠ hipokalémica 
tasto P01 dominaba el cuadro climco. Se determmó 
periódica ｾｴ･＠ ｢｡ｬ｡ｮ｣ｾ＠ que había un déficit de aproxima­
por datos 

1 
ｾｏｏ＠ m. E. q. de potasio, equivalente al 40 

damente ·1 cantidad total normal de potasio en el or­
ｾｯｲ＠ lOO ､ｾ＠ :cutcn el diagnóstico diferencial entre lapa­
ｧｲｵＺｴｾｭｯﾡ＠ ｯｾ｡ｬ￳ｮｩ｣｡＠ de tipo familiar y el secundarlO a 
táhsts h P renal. No dan explicación para los efectos 
un trast?1

1
11eso de la pielonefritis crónica sobre la función 

diferencia 
tubular renal. 

·anza d (• 1•1 sintomatologia clel sindrome prP-SemeJ · · . t 
t al " dr la to-xf'nua drl embarazo y su respueo;; a mens nt .• 1. d · esterona.-La autora ha rea tza o una mves-

ｾ＠ la. .Pórnogsobre la incidencia del síndrome premenstrunl 
ttgact t . . d . d 1 86 en 952 mujeres, y encuentra una al a ｴｾ ｣ｴ＠ encta . e 

1oo entre aquellns que habin.n padectdo toxemta del 
ｾ｢｡ｲ｡ｺｯＬ＠ en comparación con el 26 .por 100 de contro­
ｾ･ｳＮ＠ Refiere un estadio de sint?mas ltgeros pr.eced1do. al 
comienzo de los signos tóxénucos, y estos m1smos sm­
tomas son los que aparecían en. el ｰｲ･ｭ･ｮｳｴｲｵｾＮ＠ La!' 
observaciones realizadas en mUJeres que pa?ec1an el 
síndrome premcnstrunl flcmostraron la presencia de ede­
ma, hipertf'nsión y albuminuria en el premcnstruo y la 
desaparición espont:\nPa de estos síntomas con la mens­
truación. Tanto el síndrome P''('menstrual como la to­
xemia del embarazo presentan tres estadios en su des­
arrollo: un estadio de síntomas. seguiclo de signos (ede­
ma. hipertensión y albuminuria) y culminando en ata­
cues bien de tipo epiléptico o eclámptlco. Basándose 
én el éxito del empleo de la proresterona en el síndrome 
premcnstrunl, sugiere un csqucr1a de tratamiento para 
la toxemia. bnsado rn el reconocimiento del estadio sin­
tomático precoz y. finalmente, refiere el haber obtenido 
el éxito con el tratnmicnto con progesterona en 10 ca­
sos de toxemia de intensiclacl moderada. y en uno. d<' 
carácter grave. 

Gam'lla ¡rlobulinn )' suf'ro dp adultos en la ｰｲｯｦｩｬ｡ｸｬｾ＠
del ｾ｡ｲ｡ＮＧＱＱｰｬ￳ｮＮ Ｍ ｌｯｳ＠ autorf's refif'ren el empleo de pro­
filácticos para el sarampión en un gran número de ca­
sos. Confirman la superioridad de la g-amma-g-lobulina 
sobre el suero de adultos en este sentido. Añaden que el 
sarampión, aunque no pudo prrvenirse invariablemente 
por medio de e-mndes dosis se evitó o modificó gene­
ralmente por dosis relativamente pequeñas de g-amma­
plobulina. Con pocas variariones, el efecto profiláctico 
､ｾ＠ la ¡ramma-globulina varió dtrectamente en propor­
Ción a la dosis utilizada e invf'l'samente con la edad del 
niñ.o inoculado y la duración de) tiempo entre la expo­
erclón Y la inoculación; el efecto de la demora entre la 
exposición y la inoculación no fué aparente en niños me­
ｾｯｲ･ｳ＠ de un afio de edad, y solo ligeramente en los ni­
ｮｾｾ＠ entre uno y tres afios. A continuación declaran que 
e empleo de la g-amma-g-lobulina para la profilaxis del 
sarampión debe restringirse a !os niños débiles o que 
ｦ｡､ｾ･ｾ＠ alguna enfermedad o Jos que viven en casas o 
［ｾｴｴｴＮｵ｣ＱＰｮ･ｳ＠ en malas condiciones y para imnedir la 

llSlón del sarampión en las ｾ＼｡ｬ｡ｳ＠ de niños donde se 
Ｚ･ｳ･ｾｴ｡＠ algún caso; sólo se dará a los niños menores 
ｲ｡ｾ･ｾｾ＠ meses. de edad cuyas madres no han tenido sa­
lor ｐｾｾＭＮ＠ Sugteren que el suero de adultos no tiene va­
tift s tClente en la profilaxis del sarampión para ius-

car el riesgo de la hepatitis sérica que lleva consigo. 

PresPntarló f sentació d n 8 '111lil'\r dr la rsoomlili ti .., anquilosante. 
rara· et e en:barazo en muif'res leucémicas es muy 
la ｦｾｲｭ｡＠ ｐｾ［ＺＢ･ｾｵｲ＠ para la madre y el nü1o es mejor en 
hav una . ó;nca _que en la a!!uda. En todos los casos 
-pero la ｨＺｾ｣ｴ､ｾｮ｣ｬＡｬＮ＠ sig-nificativa de parto prematuro. 
frecuente Ortagla. bien anti'-O postpartum, no es tan 
mas con Ｑ ｾｾｭｯ＠ _se pensaba. La mayoría de las cnfer­
Parto. nero c:mla crónica sobreviven al embarazo y a l 
extensión 1 a ｾｵｮ｡｣Ｚﾡ＠ de ellas se colapsan con facilidad y 
Pir 0 no elnevttable npl proceso leucémico. El interrum­
caso ｩｮ ､ｬｶ ｩ､ｾｾｾ｡ｲ｡ｺｯ＠ depl'nderá fundamentalmente del 

a • pero, en general, hay la opinión del que 

el shock de la interrupción es tan grande como el del 
parto y, por tanto, debe permitirse que continúe el em­
barazo. La mortalidad fetal, aunque considerable, es 
moderada cuando uno considera la presentación relati­
vamente alta de premadurez. El tratamiento de la ane­
mia y medidas antileucémicas l'efuerzan las posibilida­
des de supervivencía fetal. Describe cuatro casos de leu­
cemia mieloide crónica asociada con embarazo. Dos de 
las enfermas estuvieron embarazadas dos veces duran­
te el curso de la enfermedad. Discuten los efectos de la 
leucemia sobre la madre y el felo, y asimismo la cuestión 
de si el embarazo tiene efectos indeseables sobre la leu­
cemia. Finalmente llaman la atención sobre la dificul­
tad de apreciar la esplenomegaJia en presencia de un 
útero grávido. 
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Corea de Huntington en Northanptonshire. M. J . Pleydell. 
• Gnstrl'rtom!a parcial: Diez años después. C. Wells e I. W. 

MarPhae. 
Una investigación longitudinal en el desarrollo de niüos 

v alP.'unos de sus problemas. T. ?.foore, C. B. Hindley y 
F. Falkner. 

S<'is en ｾｯｳ＠ de carcinoma del esófn go ｰｲ･ｳ･ｮｴ｡､ｯｾ＠ en una 
familb. C. A. Clarke v R. B. :M<·Connell. 

Pr,sentación fllmilhr de la espo"ldilitis anr¡uilo!!ante. J 
H. Jacobs y F. Clifford ｒｯｾ･Ｎ＠

Lunufl eritematoso difuso agudo. H. L . ｾＱＺ｡ｴｴｨ･ｷｳ＠ y .:\1. J . 
Meynell. 

• Sarroidosis difusa as'lciada con ｨｬｰｯｰｩｴｵＱｴ｡ｲｩｾｭｯ＠ e msun­
ciencia r<'nal terminal. T. K. Owen v J. Henneman. 

Seis casos d<' escorbuto infantil. (}. Ho;,,·ells, P . ｉﾷｾＮ＠ S. Pal­
m<'r y W. H. St. john-D:ooks. 

La fnlacia de la lengua saburral. B. Gans. 
Rcosrmesta a la toxina de Schick Pn niños indios inmum­

zados naturalmente. D. C. Lahiri. 
• ｅｾｬＧｯｲｨｵｴｯ＠ simulando una neoplasia gflstrlcu. K . E. 

Dewhurst. 
Esrorbuto en la ancianidad. W. Hughes y D. C. Mac­

Lennan. 
Kwashiorkor en un niño africa no de tres mrscs d<' edad. 

L . G. MacDougall, 

Ga<,trectomia parciaL-De un total de 119 enfermos 
1 ratados por gastrectomía parcial a consecuencia de 
una úlcera péptica diez o más años antes, los autores 
han examinado ｲ･ｾｬ｡ｲｭ･ｮｴ･＠ a 75 enfermos y han es­
tudiado su curso. Llegan a las siguientes conclusiones: 
1) Con cualquier tipo de anastomosis. la incidencia de 
recidiva de las úlceras varía inversamente con la exten­
sión de la resección gástrica. 2) Con el tipo Polya de 
anastomosis, la incidencia de vómitos biliosos v sínto­
mas asociados varía directamente con la extensión de la 
resección gástrica. 3) Pueden no presentarse síntomas 
serios postgastrectomía hasta varios afíos después de 
la operación. 4) Si no se restablece la continuidad direc­
ta gastroduodenal en el momento de la operación, es 
fácil que se presente una anemia hipocrómica; y 5) A su 
juicio, lo máse indicado es una resección gástrica más 
limitada, pero combinada con vagotomia y anastomosis 
¡mstroduodenal. 

Seis rasos de carcinoma del esófago Pn una famllla.­
Los autores presentan un árbol genealógico con .seis ca­
sos de carcinoma del esófago en dos generaciones. Pien­
san que en esta familia la enfermedad se debla a un 
gene dominante simple y discuten el posible papel des­
empeñado por factores ambientales. Espera que otrso 
autores refieran observaciones similares, puesto que la 
información combinada sobre las distintas familias pue­
de ser de gran valor para determinar los factores res­
ponsables de la enfermedad. 

Presentación familiar de la esponddilitls anquilosante. 
Los autores describen una familia, en la cual cinco 
miembros de la misma padecían espondilitis anquilo­
sante. La incidencia familiar Yiene a representar \tn 9-13 
por 100, y al parecer, es menor cuando se afectan las 
articulaciones periféricas. Añaden que como el comienzo 
de la espondilitis anquilosante es extremadamente Ya­
riable, v como el intervalo entre los primeros síntomas 
y el diagnóstico viene a ser de tres a cuatro al1os. es 
aconsejable realizar una radiografia de las articula­
ciones sacro-macas en los hermnnos de los enfermos con 
este proceso e imperativo en cualquier familiar que .se 
oueje de dolores referibles al sistema locomotor. 
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Lupus eritematoso difuso agudo.-Los autores descri­
ben un caso de lupus eritematoso difuso agudo, en el 
cual los sintomas predominantes correspondian a la pre­
sentación r eiterada de accidentes de tipo neumónico. El 
diagnóstico se h izo por la demostración del fenómeno 
L. E . El enfermo respondió favorablemente y desapare­
cieron todas sus manifestaciones respiratorias tras el 
t ra tamiento con ACTH y después con cortisona. Ter­
minan subrayando el valor de la investigación del fe­
nómeno L. E. en las neumonias a típicas de repetición. 

Sarcoldosls difusa. a !>Ociada con bipo¡>ltuitarbmo e 
insuficiencia renal te rmlnal.- Los autores describen un 
enfermo que venia siendo t ratado durante varios años 
por present a r signos y sintomas de hipopituitarismo. 
Finalmente presentó un cuadro de insuficiencia renal, a 
consecuencia del cual murió, y en la autopsia se demos­
t ró que, aparte de los órganos habitualmente afectados, 
este enfermo presentaba también una sarcosis de la 
hipófisis. 
Escorbuto simulando una neonlasia gástrlca.- El autor 

describe un caso de ･ｳ｣ｯｲ｢ｵｴｯｾ＠ en el que por presentar 
sintomas digestivos se le h izo una exploración radiO­
lógica del estómago, demostrándose un defecto de re­
pleción en el antro gástrico. La biopsia de dicha zona 
demost ró la existencia de una hemorragia y, en conse­
cuencia, el defecto de repleción no correspondia a una 
neoplasia gástrica, sino que era simplemente la expre­
sión de un hematoma en la pared del estómago, que 
curó por el t ratamiento con vitAmina C. 
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• Tratam lt:nto de la hipertenllión g-rave. M. L . Rosenhmm. 
Recientes avances en la técnica del ejercicio de rt'1'1t!lten­

cia progresiva. I. J. MocQueen. 
T il'i.a del g ato. A. J. Rook y W. Frain-Bell. 
La reacción d e s!f1!is en sangre dudosa en el emharaz1• 

F . J . G. Jef!erlss. 
I n dicaciones racionales de la prostatectomla. J. Cosbie 

R oss. 
• H iooparatiroidlsmo ldiooátlco pr,·sentado como d rncnct" 

K. C. Robinson, M. H. Kall berg y M. F.Crowley. 
Enfermedades p siquiát rica s en los a n c ianos. B. A. O'Con­

nell. 
Ruptm·a es pontilnea d e l b azo. B. '1'. T hompson. 
Runtura de la a rteria esplénica complicando a l embarazo. 

H . W . Gallagher y K . Hudson. 

Tratamiento de la Iú¡>ertensl6n grave.- Comienza di­
ciendo el autor que la adrenalectomía constituye ot r a 
medida más que puede llegar a conducir a la r eversión 
de la fase maligna de la hipertensión. Entre estas me­
didas tenemos ahora la extirpación de un f eocromoci­
toma, la nefrectomia para la enfermedad r enal unilat e­
ral, las grandes operaciones sobre el simpático, el em­
pleo de las drogas hipotensoras y la rest ricción rig ida 
de la ingestión de sodio. Es indudable que la fase m a­
ligna de la hipertensión es totalmente dependiente de 
la intensidad de la enfermedad vascular hípertensiva, 
que puede presentarse en diferentes formas de hiperten­
sión y que el descenso de la presión sang uínea es un 
método inespecifico de mejorarla. Seguimos sin conocer 
el mecanismo fundamental de la fase benigna, a unque 
intervienen de alguna forma la noradrenalina, el tono 
vasomotor simpático, el sodio y las hormonas cor tico­
suprarrenales. Podemos, así, ahora hacer m uchas cosas 
que sirvan de utilidad al enfermo con hipertensión g ra­
ve. La presencia de las alteraciones de la fase maligna 
o de los signos y síntomas que indican su proximidad, 
exigen un tratamiento urgente y asimismo hay que te­
ner presente que el corazón no puede soportar durante 
mucho tiempo el esfuerzo correspondiente a una hiper­
tensión grave. En los estadios precoces y a menudo 
asintomáticos de la hipertensión benigna, sin embargo, 
el tratamiento drástico no sólo no es imprescindible, 
sino que hace al enfermo más consciente de su proceso 
y se acompafia a menudo de efectos desfavorables y 
pudiendo ser peligroso debe contraindicarse definida­
mente. Los enfermos con hipertensión leve requieren un 
margen de seguridad, y aunque se les puede tener en 
observación, por ejemplo, de afio en afio, no deben ser 
contagiados por la ansiedad del médico. Por el momento 

no se puede dar una respuesta clara al probletn 
las drogas y las operaciones mejoran el ｰｲｯｮ￳ｳｾ＠ de & 
C'Se gran grupo intermediario de enfermos, cu a tco et 
tensión moderadamente grave comienza a ｰｲｯ ､ｾ ｣ﾷ＠ h!Jltr. 
tos perjudiciales; este es un problema que requiell' efet. 
solución urgente, una solución que sólo puede pro;e lln4 
nar la observación cuidadosa durante varios años.orcto-

Hipoparatlrol<li..,mo i<llopátlco ¡>re!>entado cotn 
mencia. Los autores describen un caso de hi e 0 de­
tiroidismo idiopático de comienzo tardio, en el ｾｵ ｾｐ｡ｲ｡ Ｎ＠
dominaban las alteraciones de tipo demencial aSQc¡ Pie-
l' ataques epileptiformes. En principio se hi;o un ra¡ 
nóstico provisional de demencia presenil del tipo de ｾ｡ｧｫ＠
o Alzheimer. Al principio no se sospechó la ｨ ｩ ｰ ･ｲ｣ｾ｣＠
mia puesto que faltaba el signo habitual de la ｴ･ｾ＠
con espasmo carpo-pedal; ulteriormente se observó el 
espasmo del carno, aunque no desarrolló una ti pica man 
de comadrón. En la ra.diogra.fia del cráneo se ｡ｰｲ･｣ｩ｡ｾ＠
la calcificación de los ganglios h..Lsales y la cifra de cal· 
cemia era de 6,5 mg por 100. El tratamiento a base dt 
dihidrotaquiste:rol, al pnncipio, y ele calciferol despuéJ 
e:on determinaciones de la ca.lcemia. controladas. origit6 
una notable mejoría en el estatto mental del enfermo, 
normalización de la calcemía y desaparición de los de· 
más signos, viéndose que despul's del tratamiento apa. 
recieron unas elevaciones horizontales en las uñas de l'lS 
dedos y de los pies. 

' Hin«>riC:l1'1lon v su r•ontrol por t>l hexamctonlo. K Shlri!J 
Smith. P . H . S Fowlcr v V. Edmunds 

• Tr·ntnmiPnto mt'·rllc-o <Ir• l!\ htpcrtcnslón. ,J. ＼ｾｬ｢ｳｯｮ＠ Graha!:l 
v R. D. H . ｾｦｮｸｷﾫ＾ｬｬＮ＠

• Gn 11\II'VO hrmnllnlr-o a llll!IC r! e c-arhohldmto• v hlern 
para uso lntrnmusculnr n 1<'. <'ap¡>ell, IL E. Huttl:l­
l'On. !;;. n. Hcndr·y y ｈｵｾｾＺｨ＠ ('MlWilV. 

• Anemia <11'1 ernlmrao:o t rn l11dn ••nn hh•rr<• tntramuscul!: 
J . 1\[ . S•·ott \' A. D. Tt•llnnl l;o,·nn. 

Pr·Pvcncll'm tic las cnCermetlnCies hnbltuales del putmon. 
H J.,ult 

-\un" nto de la 1Jthrrul.11na del t>h• sma •·n nli\os ｲＮＬ｣ｬｾｮ＠ U· 
cidos en ｲ･ｬｾｴ｣ｩ￳ｮ＠ a su peso a l n<tccr. B . H. Billing, P. G 
Cole v G. H . L athe. 

' Asociación de la pt·ometazina sobre la p resión •angulnl!l 
gencral, presión de lA. artPrla pulmonar v flujo sar.· 
guineo pulmon ar. S . H owarth v S. G. Owen. 

• Carcinoma ､ｾ＾ｬ＠ bronquio con protelnurla de Bence-Jone! 
J . TePvor Hug-h es. 

• Insuficiencia suprarrenal aguda. J . Smar t. 
T rombocitopenla consecutiva a. sulfadimldina. D. Ma· 

caulay. 
Trenoncmatosis. J. A. ｍ｣ｆ｡､ｺｾ＾｡ｮ＠ v J. F. McCourt. 
P eritonitis )2'Pnerallzada después de un absceso subgiO· 

teo. J. F . H . B ulma n . 
Torsión ele un hidrosalpinx a 13. edad de catorce anos 

J . M. T homas. rt ｾ＠
Un caso de meningitis por Bacterium f r ledlande · 

Montusch l. 
• Per fo ración de una úlcera duodenal en el colédoco. B 

R uebner. 

Hexametonlo en la hipertensión. - Los autores han 
utilizado el bromuro de hexametonío en el tratamiento 
de 83 h iper tensos que han sido seguidos durante pe; 
dos que oscila ron entre seis meRes y seis aflos. En t 
los ca sos el tra tamiento se inició en el hospital. ｅｮ｣ ｵｾﾷ＠ ' 
tran que se puede utilizar con éxito el ｢ｲｯｭｾｲ＿＠ de ｾ＠
xametonio, incluso cuando la pr ueba de ｳ ･ ｮｳｩ｢ｩｬｬ､ｾ､＠ 10 desfavorable. Los enfermos continuaron el ｴＡ｡ｾ｡ｭ＠ en 

111 en su casa, a dministrándose dos inyecciones ､ｩｾｲｴ｡ｳＮ＠ ｾｲ ﾷ＠
utilizando el bromuro de hexametonio de acción re yo· 
dada. Después de varias semanas se ￭ｮ ｧ ｲ･ｾ ￳＠ a la ma e3 
ria de ellos para una r evisión de la presión ｳ｡ｮｾ ｴｯ＠
de veinticuatro horas; en algunos casos el tratamr una 
eral con bitartrato de hexametonio se sustituyó poé rnu· 
o ambas inyecciones. El tratamiento parenteral fU estón 
cho más beneficioso en cuanto al control de la pra ue· 
urterial que la t er apéutica oral, especialmente ｾｮ＠ s q!nt· 
!los enfermos que mostraban presiones ､ｩ｡ｳｴ￳ｬｬｾ｡･ｮｯ＠ 0 
ciales muy altas ; el control de la presión fué uron e! 
aceptable en el 66 por 100 de los que contlnU8

36 por 
tratam iento parenteral, en comparación ｣ ｯｮｾ｜＠ trata· 
lOO de los trata dos por vía oral. El efecto 

1 
es stnto· 

miento con hexametonlo sobre la mejoria de ｴｾｬ＠ de !S 
mas no mostró r elación con el grado del con 
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d Jos enfermos se presentaron con sin­
presión; ｣ｵｾ＠

0 
que con complicaciones de la hiperten­

tornas más. ｾｾ＠ de los síntomas fué uniformemente sa­
sión, la Ｇ｟ｬｬｾｊｏ＠ n el 25 por 100 de los 83 casos el síntoma 
úsfactoria, ｾｮｴ｡ｬ＠ era la cefalea. En 12 enfermos se ad­
ｭｾｳＮ＠ rund::O una inyección al día cuando s.e ｩ｢ｾｮ＠ a ｾ｣ｯｳﾭ
muustró enfermos correspondían a una mmmenc1a d.e 
tar. ｅｳｴｯｾＮ＠ ventricular izquierda; con ello se benefl­
:nsuficienci.a horas del descanso de la presión durante 
ciaban vanas¡ mismo tiempo se les evitaba Jos efectos 
la noche Y ｾｷ＠ se presentan a menudo inmediatamente 
｣ｯｬ｡ｴ･ｲＺｬｾＺ＠ {i inyección. Durante el curso del ｴｲ｡ｴ｡ｭｩ･ｾﾭ
despué t 1 murieron nueve enfermos, y en otros se1s 
t Paren era ·11 0 bandonarse por diferentes razones. Clas1 can 
hubo de a · d b'd 1 b · d f ctos colaterales en aquellos e 1 os a a aJa e 
Jos e e 'ón y Jos consecutivos a la acción bloqueante 
la preSI ' . d . d . h f an Jionar; describen los medtos e meJorar te ｾｳ＠ e ec-
fos ｾｯｬ｡ｴ･ｲ｡ｬ･ｳＮ＠ Afiade.n que el valo.r de un remedio para 

hi ertensión debe JUzgarse por. 1) Su control de. la 
la .óPn 2) La mejoría de los smtomas. 3) Prevenctón pres1 . . , · · t 1 de complicaciones; y ｾＩ＠ La ｭｾｊＰＺＱ｡＠ ｾｯｮｳｴｧｭ･ｾ＠ e en. e 
tiempo de supervivencta. Las ｭ､ｴ｣｡ｾｷｮ･ｳ＠ pa1a el. tia­
tamiento con bromuro de hexametomo son ｾｯｭｯＮ＠ ｳｴｧｵｾＺ＠

Hipertensión esencial permanente con prestón diastóh­
ca de 130 mm. Hg. o más alta; enfermo con edad supe­
ríos a 55 ó 60 años; aumento progresivo de la presión 
arterial; inminencia de insuficiencia ventricular izquier­
da como consecuencia de la hipertensión; síntomas gra­
ves fundamentalmente la cefalea y la incapacidad para 
el ｴｾ｡｢｡ｪｯ［＠ inminencia de transformación de hipertensión 
benigna en maligna. Entre las contraindicaciones citan: 
Presión sanguínea inferior al nivel diastólico critico 
mencionado atriba; edad de sesenta o más afios; eviden­
cia de fuerte empeoramiento de la función renal y de 
trastornos imponentes cerebrales o coronarios; así como 
una reducción de la presión puede ser indeseable en es­
tos dos grupos, debe recordarse que continuando con la 
presión alta pueden presentarse igualmente peligros 
graves e incluso más precozmente. La aplicación prác­
tica de estos métodos de selección y tratamiento son 
descritos con referencia particular al tratamiento en sus 
casas y en el trabajo. A continuación declaran que para 
que una sustancia sea aceptada como un remedio útil 
para una enfermedad tan difusa y prolongada como la 
hipertensión, debe ser fácilmente utilizada y controlada 
por el médico general; después de la iniciación del tra­
tamiento lo más importante del control y tratamiento 
está en sus manos. Discuten las posibilidades, métodos 
Y efectos de la terapéutica oral, y terminan diciendo que 
ｾｵｮｱｵ･＠ el hexametonio no constituye el tratamiento 
Ｑ ｾ･｡ｬ＠ de la hipertensión, en el momento actual es el me­
diO !llás ｾｦｩ｣｡ｺ＠ de controlarla y que los riesgos de la 
per.ststencta de la hipertensión sobrepasan los posibles 
pehgros de un descenso brusco de la presión. 

d Tratamiento médico de la hipertensión.-Los autores 
celaran que aunque el pronóstico en la hipertensión no 
｣ｾｾｰｬｩ｣｡ｾ｡＠ es. generalmente bueno, la elevación de la 
P .81ón d1astóhca se sigue en algunos casos de síntomas 
V Signos de · fi · . . msu tctenCia card1aca. y cuando éstos se des-
Ｚｾｬ｡ｮＬ＠ la expectación de vida es limitada. Entre las 
Ｎｾ＠ ｾ｡ｳ＠ generales del tratamiento señala el reposo, la 
' .actón, una dieta pobre en sal y restricción consi­
ｾｾ＿ｴ･＠ de la actividad mental y física. Si todos estos 
bl·¡ Ios no son adecuados y la presión arterial no es !á-

está · d' • 
rne't . m lCado el tratamiento con los compuestos de amo. 

rro ｵｾｾ･ｶｯ＠ hemats:nlco a bac;e de carbohidratos y hle­
en este tr ｵｾ＠ ｩｮｴｲｾｵｳ｣ｵｬ｡ｲＮ Ｍ ｌｯｳ＠ autores comunican 
!izado en ｾｾ｡ｊｯ＠ el éx1to obtenido en el ensayo clinico rea­
Por el e ･ｾｦ･ｲｭｯｳ＠ de un nuevo hemático constituido 
dueto ｡ｾｭ＿ｬｾｊｏ＠ de dextran-hierro (" inferom"). El pro­
tante ministrado por via intramuscular no es irri­
hierro ｾｮｳ｜＠ absorbe fácilmente, consiguiendo cifras de 
cho ｨｯｲ｡ｳｾ＠ suero de 600 gammas en el plazo de diecio­
SOrción se' ｨ｡ｾ＠ demo<>•rado histológicamente que la ab­
un hemát' ｲ･｡ｨｾ｡＠ por las vías linfáticas. El producto es 

lCo eftcaz, consiguiendo un promedio de rege-

neración C:e hemoglobina entre 3,5 y 11,3 por 100 por 
semana durante las cuatro primeras semanas de tra­
tamiento. 

Anemia del embarazo tratado por hierro lntr&llluscu­
Jar. Los autores comunican los resultados del trata­
miento con el imferom en 50 casos de anemia del em­
barazo. En 14 enfermas el proceso era de carácter leve; 
en 28, moderado, y en 8, interno. Todas respondieron sa­
tisfactoriamente. Una dosis media semanal equivalen­
te a 500 miligramos de hierro elemento produjo un au­
mento ligeramente superior a un gramo; esto es, 6 por 
100 de la escala de Haldane. La utilización del hierro 
fué buena, aumentando la hemoglobina en 0,3 gramos 
por cada 100 miligramos de hierro elemento inyectado. 
Estos resultados son casi idénticos a Jos obtenidos me­
diante el empleo de óxido sacaratado de hierro por vla 
intravenosa. 

Como en todas las formas de ferroterapia, la respuesta 
al tratamiento estaba retardada en algunos casos, pero 
a la segunda semana de tratamiento todas las enfermas 
mostraron aumentos similares de la hemoglobina. El 
preparado contiene un 5 por 100 de hierro elemento en 
comparación con el 2 por 100 del óxido sacaratado de 
hierro; con esta concentración, el número de inyeccio­
nes puede reducirse considerablemente. Algunos casos 
de anemia leve recibieron sólo dos ampollas de 5 c. c. Han 
encontrado cifras de hierro en el suero muy altas como 
consecuencia de la inyección, pero no han observado 
reacciones. 

Efecto del fenergan sobre la presión sanguínea. Pre­
sión de la arteria pulmonra.r y flujo sanguíneo pulmo· 
nar.-Como el fenergan se ha administrado solo o aso­
ciado con barbitúricos o petidina como sedante antes de 
la catetcrización cardiaca, los autores han considerado 
necesario determinar los efectos de dicha droga sobre 
la circulación. Encuentran que la inyección intravenosa 
de 25-50 miligramos de fenergan no provoca modificacio­
nes de la presión sanguínea; un caso mostró un ligero 
aumento en la presión de la arteria pulmonar; el flujo 
sanguíneo pulmonar mostró pocas modificaciones en 
cuatro casos; aumento en uno, y ligero descenso en otro. 
En todos los casos aumentó el ritmo cardiaco. Conclu­
yen diciendo que las pequeñas alteraciones circulatorias 
asociadas con un efecto hipnótico satisfactorio sugiere 
que el fenergan es una droga adecuada para la preme­
dicación en el cateterismo cardíaco. 

Carcinoma del bronquio con protelnuria de Benee 
Jones.- El autor refiere dos casos de carcinoma de bron­
quio, confirmados en la autopsia en Jos que se demostró 
que presentaban una proteinuria de Bence Jones. Ade­
más fué interesante el hecho de que en uno de los casos 
el estudio de la médula esternal demostró la presencia 
de una imagen muy similar a la que da el mieloma. 
Asimismo era interesante el hecho del aumento de las 
globulinas del suero en ambos casos. Se planteó en es­
tos casos la posibilidad de que coexistieran una mielo­
matosis múltiple y el carcinoma del bronquio, pero en 
todas las matástasis estudiadas se demostró la imagen 
típica correspondiente al carcinoma secundario, sin nin­
gún dato histológico que apuntara en el sentido de mie­
lomatosis múltiple. 

Instúiciencia suprarrenal agudrl.- El autor describe 
un caso interesante de comienzo de súbito de una insu­
ficiencia suprarrenal, teniendo presente que en la au­
topsia las suprarrenales estaban completamente susti­
tuidas por material caseoso tuberculoso, y era también 
sorprendente que no hubiera habido un estadio previo 
con signos de insuficiencia relativa. Las dificultades para 
haber llegado al diagnóstico partieron de que los sig­
nos eran tan escasos que fueron atribuidos a una lesión 
pulmonar mínima, y los vómitos que se presentaron más 
tardíamente se interpretaron como consecuencia de la 
administración del P AS. Es muy posible que los vómi­
tos provocados poi· el P AS condujeran a una deshidra­
tación con cierto grado de alcalosis, constituyendo el 
factor precipitante de la insuficiencia suprarrenal. 
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Perforación do una. úlcera duodenal en el colé<loco.­
A pesar de la frecuencia de la ulcera duodenal y ele su 
proximidad anatómica al tracto biliar, se encuentran 
en la literatura muy pocos casos de fístula colédoco­
duodenal por perforación de una ulcera duodenal; algu­
nas de estas comunicaciones se basan sólo en la eviden­
cia radiológica. El autor describe un caso en el que se 
vió en la necropsia que la ictericia abstructiva había 
desaparecido como consecuenciil. de la perforación de 
una úlcera duodenal en el colédoco, produciendo así una 
colédococtuodenostomía espontánea. Ningún otro sínto­
ma podía atribuirse a la úlcera duodenal o a la perfo­
ración. 
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• Etectos del veneno de abejas en las enfermedades del 
colágeno. J. Lhermítte, H. Porsin y C. Bétourne. 

Memsco aéreo del pulmón y escara pendular intrncaYt­
taria. B. ::'\ardonc. 

• Tratamiento de fondo de 1!1. hipertensión arterial por el 
extracto de ralees de ｾＡｯｲｭ､｡＠ Cttrtfolia. Dang Van Ho. 

Veneno de abejas en la., enfermedade'> del colágeno. 
Si bien ya desde la antigüedad se conoce la favorable 
influencia que sobre algtmas enfermedades tiene el en­
venenamiento por abejas, su mecanismo sigue siendo 
desconocido. Con pruebas clínicas y experimentales, los 
autores consideran que la beneficiosa acción de las in­
yecciones repetidas de veneno de abejas se mamtiesta 
en las enfermedades del colágeno. En el animal de ex­
perimentación demuestran que el veneno produce diso­
lución de las vainas de mielína y desintegración del pro­
toplasma de las neuronas. En terapéutica su acción es 
menos enérgica y se manifiesta. también sobre el tejido 
nervioso, abundantemente provisto de colágeno, así 
como sobre los centros cerebroespinales que frecuente­
mente presentan signos de afectación en el curso de las 
poliartl'itis crónicas evolutivas. 

Tratamiento de la ｨｬｾｲｴ･ｲｵＮｩ￳ｮ＠ arterial.- Según el 
autor, las raíces de morínda citrifolia pueden constituir 
un excelente tratamiento de fondo de la mayoría de los 
casos de hipertensión arterial, con tal de que se tomen 
por largo tiempo y a dosis suficientes. Su empleo consi­
dera el autor que modifica el terreno. Emplea la cocción 
de raíces a dosis de 60 a 80 gramos en los casos ligeros, 
y de 100 a 150 en los más graves. Termina el autor ha­
ciendo notar la importancia que dicha planta puede te­
ner y la necesidad de un mejor estudio químico y far­
macológico de sus principios activos. 
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' ACTH, cortisona y psiquismo .. J. Delay, L. Bcrtagna y 
A. Lauras. 

La aflb:inogenemia .congémta y familiar. L. Caussade, 
N. Netmann, M. P1erson y M. Manciaux. 

Contribución al estudio electroforético del suero en el 
curso de enfermedades de la sangre y de los órganos 
hematopoyéticos. J. M. Fine y colaboradores. 

Noción del terreno en microbiologla, según los recientes 
descubrimientos. J. Lebrun. 

ACTH, cortisona y psiquismo.- Los autores exponen 
en el presente trabajo las modificaciones habituales be­
nignas, probablemente específicas de la corticote;apia 
suprarrenal y las modificaciones excepcionales, graves 
!psicosis) y sin duda no especificas de este mismo tra­
tamiento. También consideran los efectos, de valor prin­
cipalmente doctrinal, que estas hormonas producen en 
el tratamiento de las enfermedades mentales. Las dro­
gas modifican habitualmente el psiquismbo de los suje­
tos tratados, provocando en ciertos raros casos trastor-

nos psíquicos severos y pudiendo influenciar f 
mente ciertas psicos1s constituidas. Actualm avtrabie. 
minan diciendo los autores no es posible dife;n ･ｾ＠ ter. 
acción psíquica de estas dos drogas. enclar b 

Afibt·inogent'mia congénita y familiar. La . . 
genemia congénita y familiar es una ･ｮｦ･ｴ•ｭ･ｾｾ｢ｮｮ Ｑ＠

que ocupa un sitio espec1al entrt; las diátesis ps: drn't 
mofílicas de la edad temprr.na. Los autores ･ｮ｣ｵｾ＠ ohe. 
19 casos en la literatura mundial y describen ｴｲ･ｾｴｴ｡ｲ＠
afectan a tres hermanas. Los padres están sanos que 
que hipofibrinogenémicos y son primo:; ｨ･ｲｭ｡ｮｯｾ＠ ｾＱＱＱＺﾷ＠
r:icamente se observan hemorragias graves y ｰｲｾｯ｣ＢＮ＠
Las plaquetas, resista,lcia capilar y t1empo de san es. 
son normales. El tiempo de coagulación es ｩｬｩｭｩｴ｡ｾｾ ｾ＠
ia sedimentación globula1· muy tctanla<la. Ausenciaca! 
total de. fibrinóg<!no en la ＡＧ｡ｮｧｲｾﾷＮ＠ circulante. La natura. 
leza intnna de la tat-a y su modo de transmistón es des. 
conocido. La terapéut1ca es suplctol'ia y el fibrinógen 
inyectado desaparece rápidamente. 

Electroforc!>i'> t•n t•nft•rmcdadt•, dl• la ...angre ｾﾷ＠ ór 
ganos ｨｲｭ｡ｴｯｰｯｾ＠ t:•tko'>. Entre las cnfcrmt ｬ｡､•ﾷｾ＠ d, h 
ｾ｡ｮｧｲ･＠ se puede comr robar un aumento oc la lractió: 
gamma y a Yccc:s de la beta, y más raramente de 
gamma en el cur:;o de los miclomas múlttplcs: de 11 
fracción alfa dos y gamma en la enfermedad úe Hdgk!n, 
al tiempo que una hiponlbumincmla. En el curso de 1a.; 
Jeucosis se puede oponer una htperganunag-lobullne!llla 
en las leucosis nueloidcs y agudas a lll ausencia de mo­
dificaciones notables en las leucosís linfoidcs. Hay, ade­
más, en las dos primN·as, una hipoalbumlnemta nota· 
ble. En el curso de las mononucleosts infecciosas apa· 
rece un aumento de las fracciones gamma y beta y a 
veces, alfa dos. En el curso de la n ncmla hcmollt1ca ad­
quirida se obsen·a tanto un espectro normal como .,. 
l:'.umento de la fracción gnnuna 
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• La 1orma pseudotumoral de los !'<lndromes bulbares con 
evolución regresiva. J. A. cha.vany, R. 1\lesstmy, P 
Morin y D. Hagenmilier. 

El sulturo de oro coloidal en la terapéutica de la po::· 
artntis crónica evolutiva. J. l:<'orestler y F. Trévenoz 

Síndromes bulbares.- Los síndromes bulbares de líP' 
primitivo, de carácter agudo o subagudo y de evolu· 
ción regresiva constituyen una entidad nosológica ｢ｴｾ Ｑ＠

<.onocida y ligada a un origen vascular. Su smtomatolo· 
gía muchas veces nos hace pensar en la presentac10n 
de un tumor intrabulbar, principalmente por la preSdl· 
tación de estasis papilar en ransimos casos. Los auto­
res presentan dos casos de esta asociación. Su evoJuciOn 
contradice rápidamente el diagnóstico de tumor, pues 
las manifestaciones por parte del nervio óptimo son las 
primeras en desaparecer. Los autores admiten, aunqce 
no aseguran, la etiología infecciosa, más bien artenuca 
que encefalítica. 

Oro coloidal en )a poliartritis crónica evolutivu.-Lo; 
autores presentan su experiencia con una nueva sal,:; 
sulfuro de oro coloidal, de una gran titulación en dlC 
metal (86 por 100) y que inyectan por via intravenoSl 
Tratan a 23 enfermos con artntis reumatoide que ｰｲｾ＠
sentan intolerancia para las sales de oro clásicas Y qun 
t•.dmitieron de dos a cinco series de este producto. ｾﾡ＠
una cantidad total de oro equivalente. ｃｾ｡ｴｲｯ＠ de: se 
presentaron reacciones, aunque el tratamtento ｰｾ､＠ tra· 
continuado. En más de la mitad de los casos es ee 0111 
tamiento se mostró igual o superior a las sales d 
clásicas. 
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