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2:: al 28 de jumo de 195';". E:stH r..'U!ltón cuatrienal de 
La Liga Internacional contra el Reumatnmw sera c-on· 
vacada bajo los auspicios de la Asociación ｃｮｮｮ､ｩ｣ｮｾＮ＠
oc Reumatología. 

El ｃｯｭｩｴｾ＠ encarg-ado de c-onlt•cctonnt d ¡n·ogram; 
dentífico del Congreso invita a colabomr t•n ｾ｜＠ m.um10 
y gustosamente recibirá infonlll's sobre 1!1\'Csllgac!Ones 
científicas v de onh'n clínico rtlatn·os a cualqutcra de 
los ctiferentes aspectos de las enfernwdactes reum:'itlnts 

Los que deseen someter ttahajos a la considt.>ra<·ión 
del Congreso deberán procurar tengan de :.!00 a :>oO pa­
labras v hacerlos llegar no más tarde del 1 de enero ele 
1957. il,tos trabajos deberán set· presrntados por tri­
plicado y rn el irlioma en que hayan de ser leidos (si n() 
son presentados en inglés); facilitara mu('ho vengan 
acompañados de su correspondicnt<' ti a el tu <·ión l'n dil'lw 
idionw. aunque esto no es esencial. 

Toda la conespondencia debe!¡\ sd chrigtda a Tlw 
:-<inth International Congress on Rheumatic Disea::;cs. 
Post Office Box. 237. Terminal "A" Toi'Onto. Ontano 
Canadá. 

CURSOS DE • 'EL'ROCIRl'GlA \. ;-.:¡.;L'H.OL()l:JA 

La Sección de Xeuroctrugta ' Xeurolo¡na, que 1hngt> 
el Doctor Obrador en el Instituto de Investíg.tctones Clí­
nicas y ::\fédicas, ha organizado lo,; sigutt·ntt•s •·urso),., 
monográficos especializados 

1. Xeuronachologia'', I'Or l,l colaborac 
lot· Ruggiero. neut·ólogo del H •spital ele ｓ｡ｾｾ＠ del Dot. 
Paris: el Doctot Boixadós y 1 Senicto de ｾａｮ｡Ｌ＠ de 
､ｾﾷ＠ la Clinica. 8<' Pelebrar:'í dc lR al 2R de f bdtolog¡a 
19:lí. e tero de 

2. ''Tfcml'as l'Rll'reotáx tl s. registros 1. 
subcorti<'ales y lmtami<'ntos q tinügicos de lo e ectncos 
Pxtrapira mida lE>s". <·on la col: >oración de los s ;uadros 
res Escolat. <lf.' Granada: Ji m, 1t•z Castellanos d ｲｯｾ･ｳｯＮ＠
lla. y los Doctores Oli,•eros y Ｉｩ＼ﾷｲｾｳ･ｮＮ＠ Se ､･ｾ｡ｲｾｯｾｬ･ｶﾡＮ＠
ci<'l 2fí de febr<'l'o al:.! de marzc <k 1957. ara 

ＺｾＮ＠ ''Radioisótopos en el d tgnósttl'O v trata1 . . mento 
de Jos tumore::; del ststcma 111 \'lOSO", con la colab . 
dón del Dodot· Pt'll'Z Mo<lt'l'l- >, tlel Instituto Nacota. 
de ｏｮ･ｯｬｯｾ￭｡＠ J'cnctni lugnt del 1 al 10 de marzo ､･ｾｾｾｾﾡ＠

ｬＧｏｌｏｾｬＧｉｏ＠ ＺＭ［ｯｩﾷｈｕＮｾ＠ l'SH OI<'AIUlACOLOGIA 

b:n los eh a:-. 1 y :.! dl' fl'bl ero !el ano 19:>7 se celebrara 
nn Coloquio sobre ··rndicadom • y rl'sultados de las nue­
las droga:-. mtrochtddas en P H¡uiatría", en la Clínica 
Xeuropsiqui:ítri,•a del Hospit tl Pronncial. Profesor 
Lopez Ibot·. 
ｌｯｾ＠ que S•• intt'l e:-.en pm· as ,,;tll' al rmsmo pueden dt· 

1 ig11·se al Dot'lot Hafat•l Coull tUl de la Clímca X euro. 
psiquiátrica del Hosplla 1 Pro\'lllt'tal ｾｴ｡､ｮ､＠
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pn• ｴｾｉｏ＠ rh•l r·n<'rpo. V. Ln reltH·ion riC' In n len lo· 
f <lt rl<' pot •sio \' st•·<·ss quirúrgi<·o con la hipop••­

t , 11 ng-udn r·n P! homhn·. F. D. ｾｬｯｯｮ•Ｌ＠ E. \. J:oling, 
¡¡ IJ Dltlll<>l•, A. ｾＱ＼ＧＱＱＱＱＱＱＧＬ＠ .). E. Tl'lt>l'Jel<, A. 1·:. Elhson. 
,·,.·HOY") .\! It. l!all. 

11;, .n ｾｴ＠ lo• 11\'fi de Ci!'l'tOs C'lt'CioS <lt•l .\CTH y ｾｬｴｈ＠ o· 
'¡ort d 1'"' los d¡•rn·ados dl'l androsteno. !Inns ｾｬＧｬｹｴ＾Ｎ＠
vtn 11¡, ,¡ rh• In hui ,.,)('orl Jsorm t''\.Ó¡.t!'na t'll en f<'rmos <·on 
ｦｾｴ｢＠ '' umátJt';l. A. K. Do1w, H S ｅｬｾＬ＠ L .. J. OIHI'n \ 
V (' h..IIr ｾﾷ＠

\ d 1 huh·or·ortisona ＾ｾｯ｢ｲＧｲ•＠ r·l lll\'l'l dt Jo,. "'"'""' 
· 'lcalo. pln. rnntH·u:-; ､ｐｈｊ＾ＱＱｴｰｾｈ＠ dt• la •ﾷＺ｜Ｎｴｲｮｾ＠ ctón dt\ Jos o ... 

gnn bdomin:tlt•. f'll la rntn. ｾｌ＠ .\f TJ!Ion. t;, T orral-
ho. \ u .. r. ｲｮｾｬ＼Ｇ＠

, anan a de pc!=io por ＮｾｵｮｰｬｴＧ｜＠ ＼ﾷｴｾｨｾｵｵｩｴﾷｬｬｾｯＮ＠ l. ｣ｾｈｲｻｵﾷｴｴﾷｲ＠ dPI 
'tejJdo gnn.ulo. A ｋ ｴ ﾷｾ＠ s, J . T. And¡•rsnn y J . l:lroz!'IC 
(1r•c en • t horuhn· (Ít> Ht ｮ､ ｲｮｩｮｬｾｻｬＧＺｴ ｣Ｎｦｵｬ＠ ltltraYt.•nosa cit.• 

61u• tioll >hl'<' la glu<·<'mHI, ot •·o.o; cnrhohidrnlos rlc la 
s n ｲｾｊ＠ ' 1n tato lflnr¡.r(tntc·o •lel supr·o. D fi Hl'nnt'mnn. 
,\1 11 \li"' huir• Y R . .l\1. GOllt'Z 

p u n clmwll. TJnt:tmJC'nto dt' la di::hrt.·s ｮｷｬｬｬｴｵｾ＠ 1 o 
1(' td:l 

'>!Kiiu ) pota-.io dt'l <'tH' J'I•o. \. La rPIH.dún clr• la al -
1aJo,i-,, di'liC'it di' pota-.in ｾ＠ .,¡,.p..,., f¡uirúrg•<o con la hi ­
ｾＧｩｊｕｨｴＭ•ﾷ•ｮｩ｡＠ aguda 1'11 t>l h nmhN'. Cinco sujetos nor-

.es n h !Jll'tldos a una experimentación <'onsistcntC' 
tn l''""\1' 11 dt llll,t I•Hlll«'nt sppantda pérdida de potasiO . 
. calo,¡s plodw·, wn de stn•ss y administración ele• 

AL'TH <.on d olljt•to de \'('! ' qtu' relación existe entre e>s­
., t!at• s \' la hipopotasemw Los resultados muest t an 
･ｾＬ＠ una !Jll rhda dl• ¡otasio l'll vanticlad dt> hasta 200 mi­
. ' 1 'lit•;; l'll <'ineo días puede IC'nc·r lugar s in al!P· 
" "' LO!II't•nll.tt·•ón en el strero y sin produen alcalo­

,:, La alt Ｎ､ｯｾＧＢ＠ nwtahólíca prorlttt'lda por pérdida ele 
10 \ rtntuarl.t pul' C'l bloquC'o renal c!PI sodio que- pl'll· 

duce el ACTII, f:norccc e l de:::c·enso rlc la ｰｯｾ｡ｒ･ｭｭ Ｎ＠

Na ｾＧＢＢ＠ hmadón dt• pér·d•da de c lo!'O y administración 
.e ,\CTH puede pi'Odnri•· hipopotasemia Cllll sólo pl•que­
nas pérdidas rl,• potasio. La combinación s imultfinea rlt• 
pérdida nípi<la dC' potaRio y administración de ACTH 
:odJi<·l una ＺｴｬｬＧ｡ ｬｯｳｩｾ＠ hipopotasémicn profunda ｾＭ g-rave 
n ｾｩｮｬｯＱ＠ 1atología clíniea v alteraciones electnl!'arclio­

.rafH·as. Puede produc-irse nnn pérdida consirlf'i ahlt' d 
'Ori10 ｾＭ＼ｬｯｲｯ＠ t•n l'l orgnnismo sin cambios signifieati\'o" 
ｾ＠ la rc•ncrntradón rlC' estos iones en el snC'ro Rangui­
éo. ｾｾＱ＠ lJ¡•('ho de qne rl organismo pierdn un ión o ｣ｸ ｾ ＺＺＺｴｮ＠

n r!efHit rlt>l miRmo no ('S sinónimo a ｱｵ･ｾｾｾ＠ concentra­
ón t·n (·1 ¡:uero sea baja: déficit y conccnlnldón bap 

le n 1011 son hechos que a mC'nttrlo van juntos. prro qu•• 
.o se lllll!'\'l·n HiPlnpre en la misn.a rlirección. f.;n e l easo 
·liJOtosio. su déf1cit no es ignal a la l'xisten< i:J dL' hl -

ｾＩｬｏｴ｡ｳ｣•ｭﾡﾡＮ＠ o lo qtw es lo ll11Rmo, que su <'oncen t ra­
ｾｾｯｮ＠ ha}a en el suero no supone que exi:-:;ta un déficit c!t 
trho 1011. I•:l diagnóstico de ''déficit de potasio" no pue­

Jé ｾｴﾷｲ＠ hecho solamente por Sil conccnt ración ('11 el RlH' 
lo; t·s necesar io rstndwr la dilución son • ｾＶｴｯｰｯｒ＠ o Pi 
b.!lan<e lllC'lab<ih<'o. Si el dHil'it de ｰｯｴ｡ｾｩｯ＠ ('S infer·io r 

2IJI¡ llllliec¡uivalcntes no puede ('!l manera a lguna afir­
ｾｬ｡ｬｳ･＠ que C'llo sea la causa ele la hipopotasemia. F:l t nl­
,;¡mtt•nto dl' la hipopotasemia por )¡¡ administración d· · 
jl(Jias¡r¡ ｊｬｬｬｾ＾､ｰ＠ se1 inconecto si la alcalosis metnbólica 
［ｾＮｭ｡ ｾｊ｣ ﾷｲＢ＠ s in con t rol. H oy no SC' puede at•cptar que 1¡, 

1 .alos1s humana sea e l resultado de una p<'nlicla dl' po­
ｾｳｩｯ＠ solamC'nte. 

, 1.\ltr•nwión ;,t'lt'<'li'a d(• <'il'rto1> eft•c{(,., d r l .\ ( TH ' 
, ｵｲｴｾ＼ﾷｯ＠ 1 · · · <tna . , : •coulr., por lo" drrin:ulo., del I'Ulllr'osteno. En 

001 
ｊｳｾｾｾ･＠ de ｲｾｴ｡ｳ＠ ｩｮｴ ｡｣ ｾ｡ ｳ＠ y ｮ､ｾ ﾷｃＧｮｯ ｬ｣｣ｴ ｯｭ ｩ ｺ｡､｡ｾ＠ sr 

'iO lal.tn_ los ctcetos de c1crtos denvados del adrosten 
.. bprc el h•pc¡·gJucocorticoidismo producido po1 el ACTH 
ｾ･ﾷ＠ aor la cortisona. Se utiliza la técnica de la inyección ,, ii'C • 
hanb· } solución de aceite de c rotón en la región dmso -
llan/'. )lata apr ecia1 cuantitativanwnte el grado de in . 
ｬ｡｢ｯｾｾ•￳ｮＮ＠ Bl peso del cue1 po sirve de indicador del ca 
, 0rn

0
181110 Y el peso del timo, bazo y nódu los JinfátiC'os 
muestras del ＶＱ ﾷｾﾷ｡ ｮｯ＠ linfático. Estas experiencra!i 

muestran que la accion del ACTH sobre las suprarre­
nales puede alterarse por la administración simultánea 
rle ciertos det iYados del androsteno, tales como e l me­
tilanclrostC'nediol, metiltestosterona y testosterona. Esta 
alteración puede ser cuantitativa (inhibición o hipertr·o­
fta) :"> cualitativa (forma<'ión de inclusiones de células 
hialinas). F:stos mismos esteroicles pueden alterar el pa­
trón de los cambws perif<'ricos producirlos por e l ACTH 
Algunas acc iones del tratamiento con ACTH disminu­
.\ en !catabolismo 1. otras aumentan (estímulo sobre de­
IC'rm inadaR g lánrlulast. y sobre ot r·os no tienen acción 
n,anificsta ((·fecto ,mtiflogístico): esta dife rente con­
rluctn puede obRer\'arse sobr e el mismo animal. Hav di­
ferencias cua litativas importantes entre la acción ･ｾｴｲ｡ﾭ
a drcnal del ACTH y la c01tiRona. Solamente los prepa­
rados de A CTH puede suprimir la infla m ación y causar 
in\'olución timicolinfática a dosis que no bastan para 
producu· <'atabolismo en la rata. El metilandrostenediol 
:. dcri,·ados supumen el ef ecto catabólico del ACTH, 
pero no el de la cortisona, mientras que la DOCA supri­
me el efecto catabólico de la cortisona, pero no el de el 
ACTH. Estos hallazgos están en pugna con la extendida 
opinión de que el ACTH actúa sobre el peso corporal. 
tejido linfático e inflamación por estimulación en la pro­
ducción de cortiRona :. g lucocorticoides . 

Ganancia de pt"<;o por simple cebamiento. Carácter 
dt'l ll'jido ganado. Durante seis meses son mantenidos 
20 SUJetos a m n>gim<'n de sobrea limentación y activ i­
dad normal, con lo que ganan un promedio de 10 kilos. 
Anttl> ｾ＠ ｣ｬ･ｳｰｴｴ￩ｾ＠ de la experiencia se I.'Stttdia la compo­
:;ieion dd cuerpo, detp¡·n1inando el líqu ido extra celular 
por conversión con el factor 0,7 del eRpacio de dilución 
del tioc•anato y por pL·sada en baño de agu a, haciendo 
la coneccrón simultúnea con la medida del aire resi­
dual. Los cálculos ｾ･＠ hacen conodendo las densidades de 
lé' grasa, del liquido extracelular de: lns c<'lulas y de los 
posibles en el contenido de glicógeno. La masa de tejido 
ganado fut' de un 13 a 15 por 100 de liquido extracelu­
lnr. 61 a 61 por 100 de grasa, O a 1 por 100 de glicógeno 
:.· el resto posiblemente células. L a composición de este 
"tejido <k obl'so" es independient e de la ganancia de 
peso. El valor medio energético de tejido ganado en es­
tos casos fué de 6.180 catorias por kilo. Estos valores 

son más bajos en células y más altos en grasa que la 
composic-ión del tejido ganado después de somet e r al su­
jC'to a una hiponutt·irión prolongada pre\ ia. Sin emoar­
go, la ganancia ohser\'ada en las células es considerable 
y ello supone unn. conll ibución importante al metabolis­
n•o baRnl en el estado de obe:::idad. Estos datos demues­
tr«n qu(' el tejido de sostén no es absolutamente cons­
tante. incluso L'n un sujeto indi\'idualmente considerado. 
ptt<'sto que> la proporción de células, liquido extracelula1 

hueso cambia con el estado de nutt·ición. 

ｊ＼ｾ ｦｲ • ｣ｴｯ＠ ('11 PI hombrC' d e la admini<,t ra{•iún intra\'eno­
-.a. dt' g lnta.tión 'iOhre la g lnC't"mia. otro" carbohldratn<; 
d<' la sangrP ｾﾷ＠ fo-.fnto ｩｮｯｲｾ￡ｮ￭｣ｯ＠ tl<'l -.uero. A un gru­
po de 31 enfermos psicóticos y t1·es sujetos normales se 
lcR inycrta por vía intravenosa una solución de gluta­
tión en sut•ro fisiológico a r azón de medio gramo poi 
kilo de peso. La inyección de glutalión. que s e hace en 
solución isotónica, se practica lentamente en un pet iodo 
dC' dos hom s sin que se aprecien efectos pirógenos o tó­
xicos. El glutatión administrado n. sujetos en ayuna» 
pmvoca una ligera disminución de la glucemia. lactaci­
(lcmia y piruvemia: la concentración en el suero de fos­
fato inorgánico disminuye acusadamente. Cuando e l 
g lutatión se da antes de administrar glucosa, no se afe<'­
tu la tolerancia de ésta, pero disminuye la ele\'ación ct, 
la lacta('idemia que se ve después de administrar glu­
cosa s ola. Aumenta la caida del fosfato inorganico en 
el suero observado después de la inyección intramuscu­
lar de adrenalina y después de la administración d ... 
ACTH y glucosa solos. No se observa inhibición de la 
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acc1ón del ACTH y de la hidrocortisona: por 1'1 contra­
rio, en muchos casos se produce una p:-;ageración de al­
gunos de los cambios metabólicos producidos por el 
ACTH y la ｨｩ､ｲｯ｣ｾｾｳｯｮ｡＠ En el hombrl', la acción del 
glutatión parece esta1 relacionada con d mecanismo de 
fosforilización, como se deduce por los eambios en la 
concentració.1 del fosfato inorgánico en el suero. 

Tratanút>nto de la. diabetr ... nwllitu .. no l'Om])licnda .• 
.ti tratar la diabetes deben prrsegun Sl' lo::1 stgUil'ntrs 
objetivos; 1.0 Buen estado fisieo y mrnlal. 2.•· Energía 
suficiente para las necesidades del pacirnte. 3. Dicta 
adecuada para mantenerse en <'1 peso normal. ·1.< Au­
sencia de cetosis con glucosuna l' hipcrgliccmia míni­
mas en todos los momentos. 5. EYitm· lns rl'accionl's a 
la insulina. 6.0 Actividad física normal. 7. lloras de co­
midas regulares e ingest1ón de ｡ｬ￭ｭｲｮｴｯｾ＠ eqUivalentes 
todos los días. El ingreso en un hospital supone p:ua el 
diabético un abandono del régtmen habitual de su vida 
y un ejercicio muy escaso moti\'OS qu!' son un obstácu­
lo para apreciar su verdadero estado. Los diabéticos 
gruesos deben adelgazar. los normales en mantenerse 
en su peso y los delgados engordar hasta ｲＮＧｾ｡ｮｺ｡ｲ＠ el 
peso ideal. La glucemia es útil conocerla cuando se tra­
ta de hacer un diagnóstico. pero resulta dt' muy poca 
utilidad como guía del tratamiento. Interesa más la 
cantidad de azúcar utilizada que la eliminada por In ori­
na. un diabético está bien controlado cuando la elimi­
nación de glucosa no excede un 10 por 100 dt" los earho­
hidratos ingeridos. Podemos permiur una glucosuna rr­
sidual y una discreta hiperglucemia, pero dl' ninguna 
manera una cetosis. Tampoco interesa la cantidad oe 
azúcar eliminada por litro. sino la que :se pit!rde en el 
volumen total de las \'einticuatro horas. Por lo que res­
pecta a la dieta, hay que tener en cuent<I que en el niño 
diabético no tiene por qué diferenciarse <le la dieta del 
niño normal. ｾｯ＠ hay alimentos que por si mismo;,; pue­
dan considerarse particularmente buenos o malos ¡m1 n 
el diabético. y los llamados "alimentos par'i el rlinh•'ti­
co" son mnecesanos por encaH:cer la dil'ta L.1 • 1 , la 
dieta libre debe ser condenada. El diabético debe tener 
una lista de alimentos equivalentes y fácilmente inter­
cambiables para que pueda variar su dieta permane­
ciendo constante la cantidad de carbohidratos v valor 
calórico de la misma. Según se trate de sujetos ·obesos, 
con el peso ideal o desnutridos, la ingestión calórica será 
alrededor de 1.200. 2.200 y 2.600 calorías. respectiva­
mente. El contenido en proteínas de la dicta del diabé­
tico es prácticamente idéntico al del sujeto normal. Hay 
que ins1stir en la reducción de peso porque la mitad de 
los casos de diabetes no complicada pueden ser tratados 
exclusivamente disminuyendo la ingestión de alimen­
tos. La otra mitad de los que necesitan insulina pueden 
dividirse en dos grupos iguales: uno, fácilmente com­
pensable con cualquier tipo de insulina, y otro, que es 
el que suele presentar problemas para su control. La 
insulina soluble comienza a actuar dentro de la prime­
ra hora para alcanzar su max1mo entre las tres a cua­
tro horas de la inyección y desaparecer entre ias seis y 
ocho horas. No se concibe una situación diab5tica en la 
que esta insulina no pueda ser usada y no hay razón 
para utilizar insulinas lentas cuando se consigue un 
buen control con la insulina soluble. La insulina prota­
mina permite alternar las glucosurias postprandiales 
con la hipoglucemia nocturna. La globin insulina cubre 
un período de 12 a 16 horas y el autor dice que la ma­
yoría de sus diabéticos son bien controlados con insuli­
na soluble en el desayuno y globin insulina en la comi­
da del mediodía. La NPH tiene la ventaja de que por po 
composición cristalina no absorbe la insulina soluble 
｡ｦｩ｡､ｩｾ｡＠ y permite hacer mezcla sin que se modifique 
la accmó de ambas. El método de insulinoterapia que si­
gue el autor consiste en empezar siempre con insulina 
soluble o de globin insulina. No utiliza nunca la insulina 
protamina zinc y en los casos graves utiliza una dosis 
de insulina soluble antes del desayuno e insulina globi­
na antes de la cena. En los casos de mayor gravedad la 
Insulina soluble y la globin insulina las inyecta en la 
misma jeringa antes del desayuno y comida. 

Ameriran Review of T?berculosis and Pubn 
nary D1seases. o-
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' Tuberculos.IS pulmonar dt'Spu{>g del URO r ¡ 
miOterapia. J. H Slt:l.\'lem P 0 ongado de qu1• 

Modificaciones de laR ｬ･ｾｉｏｮＨＧＡｬ＠ tubN'('Ulos 
tratado>< con tsonwzul:l . F. PoppC' dC' Jo'' as .en enfermos 

, Paola. lgUl'tredo y D. de 
J•.stuu to tras C' IIH'n anos dt• li1 PnfcrmoR l b 
ｴｾ､ｯｳ＠ con c,;trcptomieina pn l9·17-t8 · J u 11¡rculosos tra. 

•' Lmcoln, ｾ Ｍ llorton y 1•'. L. Armstro;lg. · onroe, N. s. 
ｌｾｴｵ､ｴｯ＠ ｰｳｯ｣ｯｾｯｭＺＧｬＮｴｬｴＧｯ＠ dt•l ('111':-lO ti¡• In. tub . . 

mo_nar. E. !l \\"tttlww 1•t·. 11 H. ｄｵｲｯｾｴ＠ erculosts pul· 
Lamg . Y W. A. R 

l 1so clínic.:u th•l PA::-; pnt:t>lH'Il, J,. Molthan R v 
C. J. D Zarafnn!'l ts. ' • · · Cohen ) 

\in hili<la<l ｾ＠ mult iplu·al'tun dt• vnt ｵｮ｡ｾ＠ <'n 1. 1 . 
t'wn •·nntra la tuh<'l'<'lllll,;lf' 11. r:loeh y \V S nmumza. 

ｾｬＡｮＮｉｭ｡＠ ＼Ｇｮｰ｡ｴ•ｾｴｬｵｴｬ＠ .¡,. ｴｬｩｦｵｳｬｴｾｮ＠ dt•l pulm.(Jtl en ¡"gal. 
ｴｬｾ､＠ ｯｨＺ＼ｵｾｵ｣ｴｮ＠ n ﾷﾷｲﾷＮｯｮｩｾﾷ｡＠ dt• llls ｶｬｮｾ＠ a(•reas. ｾＮ･ｕ･ｲｭ･ﾷ＠
p.ud, J. b. ｃｴｾｨｮＬ＠ t • • ( olwn, H \V •. ａｲｭｾｴｲｯｮｧ＠ D 0· She· 
rol!, H . DonoS,l \ H L. HtiP\', ' ·Ca· 

gstudio :<obr<' el .metnhohsmn d!' bacterias ácido- , 
tC'S. ｾＭ lnd cncwn.•s de los camino" ｭｴｃＧｲｭ･､ｩｾ･ｳ﾿ｴ･ｮＮ＠
desasm11ln.cwn dt· glucosa p.u· In MvcohartC'ria 

8oo7e ｾ＠
C. ::\IcLar.•n \' l;. J . Jnnn · 

ll . ｾｮｴＮＡ＠ cnelon,:s dt' los C'amnws tntC'rnwdlos de la x 'd • 
Cion •h•l acetato L '. Ｚ｜Ｑ＼Ｍｌｮｾｴ • ｮ＠ y {;. J. Jann. 

0 1 
a 

ｄｴﾷｃｾｮｴｮｲｮｵｴｮ｣ｲ￳ｮ＠ th• los nrtkulns lnhrr<'ndns por tubt>rcu. 
loso,., t·n ohrn" dt• tn••dii•Jilfl flslcn ,. n+nbthtación: Es· 
twl t1 1'011 d u so de gas • arhiutlt•o, L B ;o.:cwrnan C A 
Ct>l\\ell \' 1,;. L Jnm••snn ' · 

ｾｦｴ＼［［｟ｮｴＮ •ｬｷｭｮ＠ p!,•urnl . C:. :\1. nng-unlus, K P . l<nudt8on 1 
\\. H . ::\hll>l. • 

Rn¡•tura u•l hn.zo ･ｴｾｭｯ＠ ftlt·llt•• dt• lu•rnorragt•t intntper1to­
n:•nl latnl nsot'mda con n.•umnpedtollt'O R . I< . Olinr, 

• J. ::\1 Thl¡::pPn \ r: F . Jlold lng 
:"t un1oturnx PSpont lflt•n clt•l lntlo dt·rf•("hu clf•s¡,ut•S de ntlU· 

ｭｵｰｴ•ｲｬｴｾｯｮｴ•ｃｬ Ｎ＠ ,\1 .\1 .\lnrolla , Jo' 11. ('olp 1 A H SI. Ray 
rror<l · 

Tulwrrulo.,1., dt·.,¡Ht(•., dt• quimiott•rJ.plu. ｰｲｯｬｯｮｾ｡､｡＠
En los tasos <h 1 th• rr ｴｬｯｾｊ＠ pulmonar nónica ocurrt·n 
<kSptll'S de };¡ <¡tllllliOH'IIIplll !lllr.!'llCIOTIP:> IJH•n dcfmicla' 
que son pt"rmnn••ntt"S \' dtsttntas clr. l1s ｯ｢ｾ｣ｮﾷ｡､｡ｳ＠ en 
ft01;;"s no tr11tados. In ｬｾｴｦＧｮｳｴ､ｮ､＠ clt' In cliferr.ncia clcpen· 
lt dPI t 1t 1 ¡ 1 t t"t ' 11 r <o t 1 n 1 ' 11 ( 117.>1 <k la n 

fección tuberculosa y la imc1aC1ón de la qu1m1oterap1a 
y además de la duración de la terapéutica. Se observan 
las siguientes diferencias después de la quimioterapia 
que son secundarias a la rápida desaparición de :a re· 
acción perifocal por d1·ogas específicas: a) Las cápsu­
las son más delgadas alrededor de focos esfacelados. 
!J) Las paredes de las cavernas son más delgadas e 
igualmente In pleun1 superpuesta a ellas. e) Hay dis­
minución de la fibrosis y del enfisema pulmonares. dJ 
Hay disminución del número de aneurismas en la caver· 
na y de la incidencia de hemormgias pulmonares. Se 
asiste a l cierre de las cavernas cuando existe un bron· 
quio de drenaje permeable y reepitelizado. La cicatriza· 
ción de las cavernas "abiertas" es más frecuente, sobre 
todo después de la quimioterapia prolongada. 

lJso clínico del P .\ 8 potásico. Se ac·ministró esta 
forma de PAS a 64 tuberculosos en forma de solución al 
10 por 100. El 95 por 100 de Jos sujetos toleraron sin di· 
ficultad dosis diarias de 12 gr. sin que se observaran 
signos de intoxicación potásica. Los estudios de la con· 
centración de P AS en el plasma indicaron que se absor· 
be más rápidamente y c'on toda probabilidad más com· 
pletamente que el PAS y que dosis diarias de 12 gr. pro· 
ducen concentraciones de PAS en el plasma compara· 
bies a las obtenidas con dosis diarias de 12 ｧｾＮ＠ ｟､･Ｎ ｐｾＡ＠
De estas obsetvaciones se deduce que la admlmstlac d' 
de P AS potásico en la forma expuesta ofrece un me_ 

10 

superior para la terapéutica con P AS, que _ueva ｣ｯｮｳｾ ｾ＠
un grado muy alto de tolerancia y recepc1ón por pa 
del enfermo. 

Bulletin of the N ew York Academy of ｾｦ･ ﾷ＠
dicine. 
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F:l cuadro anatornopato16gl('o dt• la lnfec<•tón 'beisóticoa P 
traducción ue la quimwterap1a y de Jos antl 
R . Cannon. 
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ｲｮ･ｾ･ｭ｣ｮｴ･＠ anormal, ejerce un efecto indeseable sobre 
:

1 
células de la médula ósea, siendo posible que repre­

ｾｴ･＠ solamente una acentuación del efecto regular nor­
:al del bazo so.bt·e dicha médula. El bazo tien?e a tener 

efecto inhibtdor sobre los hematies, leucocttos y me­
ｵｾ｣｡ｲｩｯ｣ｩｴｯｳＭ ｰｬ｡ｱｵ｣ｴ｡ｳＬ＠ y en presencia de esplenomega­
fas de diversos tipos estos efectos inhibidores se exage­
:an y como rcsul.tado aparecen ､ｩｶ･ｾｳ｡ｳ＠ citopenias. En 
tales circunstanctas la médula es htpercelular; pero la 
;angre es citopénica. En casos de citopenias intensas y 
;rra\·es la csplcncctomia debe ser considerada, pues en 
ｾｵ｣ｨｯｳ＠ casos se sigue de resultados altamente benefi­
c1osos, Sl('ndo hoy por hoy el método terapéutico de elec­
ción. 
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tiont's DamcHhek, W 
TratamiPnto qturúrgico dt! la enfermedad mitra!. Conft'­

renua sobre ｴｾ＾ｬﾷ｡ﾡﾡＨ•ｵｴｩ｣｡Ｎ＠
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stonps y ceguera. Conferencia clinicopatológica. 
Estrepto<·oco lactHI tuslado de un enfermo con endocardi­

tis bacteriana subaguda Wood, H., Jacobs, K. y Me 
, Carty, M. 

Flutt<'r V<'ntriculnr induCido por la quimdina, tratado con 
htto con amida procaimca. Efrati, P . 

Ｎｾｵｦｩ｣ｩｲｮ｣ｩ｡＠ rt'na l post-traumática en los accidentes 
•ｭ ｨｴ｡ｲｲｾＮ＠ 1, Cara.ctrristicas clinicas. - La insuficiencia 
renal post-traumáttca es un importante problema de la 
rr.ed!cma militar, hasta el punto de que durante la pa­
sada guerra mundial el 4.0 por 100 de un grupo impor­
ｾｮｴ･＠ de heridos gmves la presentaron con una morta­
tdad de tm 90 por 100. Los autores resumen su e:-..pe­
ｾ･ｮ｣ｩｾ＠ adqu.iricla en 51 enfermos que, por haber presen­
tado msuftc1rncia renal post-tt·atnnática fueron trasla-
ＱＹｾｾｳ＠ al Centro ele Insuficiencia Renal durante el año 
ta a <guena de Corea). El factor etiológico más impor­
｡ｳｾｴ･＠ .resultó ser la hipotensión, si bien contribuyeron 
ret rntstno al grado mayor o menor de lesión renal el 
ｲｮﾡｾｾｾｯ＠ ｾｮ＠ la institución del tratamiento, el reemplaza­
glob· 0 Inadecuado de sangre, el aumento en la heme­
las ｾｮ｡ＮＮ＠ Plasmática y la severidad mayor o menor de 
de ｡Ｏｲｴ､｡ｾＮ＠ Existe una amplia variabilidad en el grado 
ｾ Ｑ＠ e ectactón renal después de los traumatismos, ya que 
､ｵ｣ｾＺｾ､ｲｯ＠ elinico varió desde sólo consistir en una re­
cirs n en ｬｾｳ＠ ｰｲｵ･｢｡ＺＺｾ＠ de aclaramiento, hasta produ­
Ｇ･ｮｾｲ＠ ｡ｺｯｴ･ ｭｴｾ＠ con pérdida de la capacidad para con 
iligu ｾｲ＠ la Orlua, o bien oliguria transitoria, o incluso 

rta extrema, existiendo entonces el peligro de ls 

intoxicación por el K. En estos enfermos existe un au­
mento en el catabolismo de las proteinas, como se de­
mostró (aparte de por la hiperkalemia) por la uremia 
de desarrollo r ápido con acúmulo en sangre de cifras 
altas de nitrógeno no proteico, por la pérdida de peso y 
la emaciación rápida y por la formación de edema. El 
curso clinico de estos enfermos se halla complicado por 
la infección extensa y progresiva de las heridas y por 
la marcada tendencia hemorrágica presentada por al­
gunos. 

11. Tratamiento. Uso del riñón artlficlr.ll.-Se relata 
el tratamiento seguido en los 51 enfermos ingresados 
en el Centro de Insuficiencia Renal, de Corea, durante 
el año 1952, consistente en restricción de líquidos, apor­
te calórico suficiente, administración de resinas de cam­
bio de cationes, tratamiento de la anemia y de los dis­
turbios hidroelectrolíticos y diálisis artificial mediante 
el riñón artificial de tipo Brigham-Kolff. Se realizaron 
72 diálisis en 31 enfermos, con lo cual se obtuvieron re­
sultados muy alentadores: la mortalidad por insuficien­
cia renal post-traumática, que antes del uso del riñón 
artificial fué en Corea similar a la de la segunda gue­
rra mundial (70-90), se redujo con el uso del riñón ar­
tificial al 53 por 100. El factor que agravó el pronóstico 
de estos enfermos fué la extensión y gravedad de las he­
ridas y la infección, con retraso en la curación de las 
mismas. 

Tratamiento del enfPnno anúrico. En la anuria 
aguda es frecuente administrar diariamente una canti­
dad de líquidos igual a la pérdida por la orina, vómitos 
y heces, más 1.000 c. c. (equivalente a la pérdida insen­
sible). Los autores creen que la administración de líqui­
dos debe ser mucho menor con el fin de evitar la sobre­
hidratación. Tratan cuatro casos de oliguria o anuria 
severa, debidos a intoxicación por tetracloruro de car­
bono, transfusión de sangre incompatible y hemorragia 
post-partum, administrándoles durante la fase oligúri­
ca unos 500 c. c. diarios de la solución de lactosa al 20 
por 100. En normas generales la cantidad de líquido ad­
ministrado fué dictada por la sed del enfermo. No se in­
tentó alterar o reemplazar los electrolitos del cuerpo 
durante la fase oligúrica. y a pesar del escaso aporto:! 
de agua, la diuresis comenzó a los 9, 10, 12 y 16 días, 
respectivamente. Los datos clinicos y la determinación 
en un caso del volumen de sangre demostró que se man­
tenía una hidratación adecuada. 

Enfermedad quística de los riJiones. ｌａｾｊｂｅｒｔＬ＠ des­
de el punto de vista anatómico, clasificó los quistes en­
contrados en los riñones poliquísticos en tres grupos 
distintos: 1) Quistes glomerulares, cerrados. 2) Tubu­
lares; y 3) Excretorios, los dos últimos abiertos en co­
municación con el sistema tubular. En el riñón poliquís­
tico infantil sólo existían quistes cerrados, mientras 
que en los del adulto las nefronas quísticas mantenian 
su actividad funcional y contribuían a la formación de 
orina, según se demostró mediante la inulina y creati­
nina. En experimentos "in vivo" mediante la inyección 
de inulina, los autores comprueban que ésta entra en los 
quistes del riñón poliquístico adulto y en algún quiste 
de un riñón poliquístico infantil. En los quistes simples. 
en cambio, la inulina no aumenta después de ser inyec­
tada. Completando el trabajo con estudios sobre la crea­
tinina y sobre el contenido quistico en iones, los auto­
res concluyen que muchos de los quistes del riñón poli­
quístico adulto, y alguno del riñón poliquistico infantil. 
están conectados con nefronas funcionales, cosa que no 
sucede en el caso de los quistes simples. Las nefronas 
quisticas, por tanto, contribuyen a la capacidad funcio­
nal del riftón poliquistico. 

NeUJl)()nitls lnterstlcla.I hemorráglca con nefritis. 
Se conoce desde hace tiempo que en los enfermos afee 
tos de algún proceso debido a hipersensibilidad pueden 
producirse alteraciones necrotizantes agudas en los al· 
véolos pulmonares, hasta el punto que su caracterlsttca 
climca dominante puede ser la presentación recurrente 
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dC' hemoptisis. "Los , ¡¡tores. dcspuC' di' lHH'<'l'. una. r<'n 
:siún histó1 ka dC'l problema, comunl<':lll la h1stnna df' 
s iete casos. cuya característit:a clínica más revelante 
fué la presenci; de hemoptisis. ol"ig-innda por las INüo­
llC'S de alveolitis nec•·otiz:mte ,•ncontradas l'll la autop 
sia v debidas a estados dt> hiper·!nons•hilida(J Todos los 
Pnfermos murit>ron en urf'mia, y C'n <'IJat l·o RC' encontm 
l'lln lesiones renales tipicns eh• ¡wria1 tt'ritis norlo;;a 

ln'-ufidt>ncia r t>nal ｡ｾｲﾡｬｬｬ｡＠ a .. ociwla a inlt' N·iom·-. r l'<,­
plratoria.<;. S{' descr•bC'n las historia...:; dl' tn•s pnfermos 
alcohólil os afectos de infl·1·ción l"l'Rprratona aguda: dos 
r!e ellos con ))¡·onconeumonia y uno l'On neumonía IO•J:ll". 
Los tr,•s enfermos desarrollaron una insufi<'H'!H'Ia l'l' 

::a 1 aguda. estt1diada por los aut01 <'S nw<hn n l<' los .tela 
IHiltil'ntos dl' inulina ｾﾷ＠ paraammohiptu·ato sód:c••. cap:•­
< 1dad !llú'>ii•Hl de gec:·eeión tuhnl:u de f>All •T l'AH • 
\ nwdmntC' la biopsia renal. En los tn's !.<' Ｌ •ｮ｣ｴｾｮ ｴｲｮｲｯｮ＠

icsioncs tubulares med1ante la hiopsw. <'OilÍll nwdas me ­
diante las pruebas funcionales, revers1blcs a las 1-6 :;;e­
manas. Las lesiones glomerulart:'s, ronfirmaclas ｴｮｭｨｩｾｮ＠
pot ambos m,itodos, tardaron más en I"C'l'IIP<'l':II'Sl'. pe¡·­
manf'ciendo aún anormales al ca ho dl' t n•s llll's<'" 

Elimina.<>ión urinaria df' aminoád<lo., t•n la., t•nl(•mw­
ｴｬ｡､ｾ＠ renales. -?il'ormalnH•ntC' ｾＱ＠ ｾｨ＠ por 100 dt lo.s amt­
noácJdos filtrados en el glomérulo son rC'ahsorhidos en 
el tubo. de tal forma que cuando dicha ｈＧ｡ｨｾｯｲｬＧｩ￳ｮ＠ S<' 
halla perturbada. como sucede en el ｾｩｮ､ｲｯｭｴＧ＠ ele Fan­
-:om y en la enfermedad de \Yilson. se produce una m­
tensa· aminoaciduria. Los autores estudian, mediante la 
r romatografía en papel, si existe o no afertación tuhu­
lar de este tipo con aminoaciduria en un grupo dt:' t:'l1fl"r­
mos afectos de procesos renales agudos y crón•ros, tan­
LO en ayunas como después de administrar una sobre­
carga de aminoácidos. En ninguno de los 1:-i rasos as1 
estudiados pudo comprobarse un defecto tubula1· C'n la 
reabsorción de aminoácidos. En un raso df' sindrnmc• de 
Fanconi. la aminoaciduria no aumentó despu(.s de la 
administración de una infu!lión rle hidrolizarlo rle f•hn­
na sugiriendo que el defecto Pn la rrah!lon 1ón t 1hula 
ele am inoácidos en esta enfermedad afecta sólo a un pe­
(¡ueño porcentaje de la!l ncfronas. 

.\c<'ión <liuri'tica del Bene m.id. El BcnPmid inhibe Ja 
secreción tubular de diversas sustancias lpcnitilina, pa­
raaminohipúrico, fenolsulfoftaleína, paraaminosalicilt­
r·o¡ y potencia la eliminación renal de uratos al inhibir 
su reabsorción tubular. AdeMás, se ha dcmostracto tam­
lJién pot• SCII:'\E IOF:R ｾﾷ＠ COXCOHAX que dismllliiYC la rcah 
sorción tubular de fosfatos, originando así fosfalLiria. 
t·on lo q11 e disminuye la fostatemia, hasta el punto el(' 
que en el hipoparatiroidismo puede ohtencrse con esl•' 
medicamento una diuresis fosfática imporlanlt.' . 

Los autores observaron en los ca<:0s dC' ｾｯｬ｡＠ ｾﾷ＠ de hi 
poparatiroidismo tratados con Bcnemi<l que la diuresis 
<t umentaha al doble, .\· como las otras arl'ionrs. por lo 
menos la uricosúrica y la fosfatúrica rran más mten!la!l 
('Uan<.lo e>;istía, respecti\·amentc, hip('l'lll'icrmia • hiper­
rosfatemia, decidieron investigar la. acción clitn·éti<'a del 
Benemid en sujetos con edemas ｾﾷ＠ retención ele sodio. ob­
sen·ando la eliminación ut·ina¡·ia de agua. sodio, cloro 
y potasio y la concentración de ｬｯｾ＠ ･ｬ｣｣ｴｴﾷｯｬｩｴｯｾ＠ Réri('os 

En los 13 enfermos así estudiados afeclo!l de insufi 
ciencia cardíaca observaron que el Benemicl, a la ｲｬｯＺｾｩｳ＠
<.le 4 gt·. diarios. producía una intensa respuesta diuréti­
ca con aumento simultáneo en la eliminación de Cl y 
Na. En a lgunos, la diuresis acuosa no se acompañó de 
aumento en la eliminación de Cl y No, y en ocasiones 
la respuesta diurética no se produjo precisamente en 
a quellos enfermos con hiponatremia o hiponatruria y 
enfermedades renales o hepáticas. Los a utores conclu­
yen que el Benemid ejerce una acción sobre el tubo re­
nal en sentido inhibitorio, aumentando asi la elimi na­
ción de agua, Na y Cl por la orina. 

Anatomía del glomérulo.-Se con oce en realidad rna.l 
la anatom!a fina del glomérulo, especialmente en lo que 
fl<' l'<'fiE'rf' 1\ ll\1! rf'laciones enlrP. lol! elemf'nt oli lln(lotf'· 

lialcs ｾ＠ t•pitehalt's, yosicion relat1va y com SI . 
mC';;angium. y relac tón de la membrana basdid Clón del 
:;u la de Bowman con la membrana basal del Ｑ ｾ＠ la. Cáp. 
Los autores estudian lodos estos detalles mg d.merulo 
1 stud\0 111H'I'Oscópko df' cortes de t·iñón hm; •ante el 
petTO, ｾ＠ sobr'e lodo con C'l microscopio eleetróan? Y de 

t d . 1 . . t . meo De sus es u 10s sacan as srglllen es mteresantes conel .. 
nes: 1) ·La membrana basal del tubo renal se e rUsto. 
::;obre el ｧｬｯｭｾｲｵ ｬ ｯ＠ Y rlespués se refleja para ｬ｡ｾ＠ lende 
gloméndo como una est ructura continua: sólo ｾｾｺ｡ｲ＠ el 
membrana ba!lal en C'l g lomérulo. 2) El epitelio K ulna 
tubos renaiC's. (fliC' S(' continúa con el de la rápsule os 
Bowman, es homólogo al ('pitelio del glomérulo e a dt·e 
t . 1 ""1 1 t . f , ons 1-tnc o _POI unas <'L· u as as en ormes, llamadas por HALl 

podO<'Jtos n caw;a cte s11 caraeteristica más notable 1: 
c!C' pos<' él unas prolongacHmes en forma de pies qu' ＼ｾ＠

·r h • r . . e st ramt u an so l'l' •a SIIJWI' ICII' de los capilares, y que St 
tnlel·d•g- tnn con las de otJ'Os p1es de la misma célula _ 
ill' otros podtwitos . I>khns ('t•lulas se hallan situadas ･ｮＬｾ＠
t re las .tsa<; rapilan•s <IC'I glomt>t·ulo y sus pies se entre. 
nwzdan sohre la su1wrficit• I'Xtrucapilar ｣ｴｾ＠ la membra­
na baR:1l glnnwrular :11 El l'llclott>lio glomerular, a tra. 
\'t's dd cual Sl' \'l'rifica la f1ltmdón, consiste en una del­
gada <'apa d(' protoplaRnHl, ｾｩｴｵ￡ｮ､ｯｳ･＠ el cuerpo celular 
Pn la ;>oreión a >;ial dC'l glomtirulo, formando un sinticio 
ltallo g-lomeruhu 1 <¡lll' ｳｾ＠ <'onon• hasta hoy ron ¡ol nom­
hn• do• ｭ･ｾ｡ｮｧｩｮｴｬｬ＠ o ｴ＾ｾｰ｡ｴ • ｩｮ＠ intt•rrapilar 

"ignlfirariún ｣ ｬｩｮｩ＼Ｇｯﾡｬ｡ｴｯｬ ￳ｾ ｫ｡＠ df'l .,indromr nt:trotl · 
f'O. Las 1 simws f n(·nntrada.c; sut>h•n spr dl' uno de ,,. 
tos tipos : glonwnthtis mt.•mbranosa. glomeruhtis lobu. 
la 1'. gloml-rulot•sdPmsis clia hl>t i<'a, a miloidos•s glomel1!­
lar o trombosis hllHll'l"al dt• las \'C'nas renales. La ｬｴｾｩ￳ｮ＠
rC'nal df' la nC'fl osis lipoidea <le los niño!>, y de la llama· 
da fase nl'lrótwa dt• la gloml-rulonufrit•s. •';i la gloméru· 
lonf'ft·ius mC'mlu anosa <h fusa ｾﾷＮ＠ a Vl'Cl'S, la glomérulo· 
rt.•fnt1s lohul;u La pnnwra df' ＼Ｇｾｬ｡ｳ＠ ll'SJones puNie re­
g rC'i'a r· ro m plt·t.tnl<·nt 1': ¡wro a \'t•rt•s progresa hasta la 
f1brosis. onginnndo un nnt111 n•tr1tldo !'e<'nndariamente 
C'nmn 1.1s h'sJor•t• t'" la glonH:rnlonrfrit•s membr11no'-1 
s0n rt>\ t'rsihlP,., ｾ＠ 1 11 tllN 111 h •n¡llll<•t·tura glon (·rular 
son las más beneficiadas con la terapéutica a base de 
ACTH o cortisona. E s ele señalar que estas terapéuti­
cas. lo mismo que las infecioncs (que también pueden 
hacer regresar un síndrome nefrósico), pueden ejercet 
nna acción bifásica, or iginando en ocasiones una glo­
mérulonefritis membmnosa. Según el autor, las altera­
dones histológicas E-ncon t radas en los tubos renales no 
se deben a fenómenos de atrocitosis. como suele creers,• 
hoy dia. sino a la hinchazón hidrópica tenida ｬｵｾ｡ｲ＠ en 
los gránulos citoplásmicos (citocondrias). relacwnada 
posiblemente con cambios osmóticos, basándose en que 
no existe ningún paralelismo entre el número ､ｾ＠ ､Ｑ｣ｨ｡ ｾ＠
o-otitas hialinas y la intensidad de la proteinuna. Ade­
ｾｬ￡ｳ＠ existen otros hechos que le inducen al autor a pen­
!'ar ;,e estC' modo: 11'! presencia de las mismas gotitas en 
el epitelio de !a cáp!lula ele ｂ＿ ﾷﾷ ｾｭ｡ｮ＠ Ｈ ､･ｳﾡ［＾ｲｯｶｩｳｾｯ＠ .de ［ｵ［ｾ＠
ción rea.bsort•va) v la apan c•ón de gotitas h1ahna 
- • · "ñó normal los tubos cuando se sume1·gen cortes de n n 
f'n soluc iones hipotónicas. 

Anf'mia.., hl'molit i<'a..,, )JN•anl<,mo,. pHtogenétlcos ni' 
clasifica.dón. L a hemolisis, que es un ｰｾ ｯｃＨＧ ｳｯ Ｎ＠ ｮｾｾｮ Ｚ＠
aumenta ba]·o ciertas condiciones patológicas, ¡esd de 

- de"' a do entonces en un acortamien to en el tiempo 
1 

attes 
los hematíes Ello puede resu lta r· cuando Jos tem d'• 

· cen · 
son congénitament e defectuosos o ｣ ｵ｡ｾ､ｯ＠ a paremolisis 
versos factores extrínsecos que potenctan la he nucos 
Pueden entonces c lasificarse los procesos ｾ･Ｗｾｴｯ＠ in· 
en dos grandes grupos: 1 l Los debidos ｾ＠ un !

1 
eestudlo 

trinseco de los h ematies, revelables mediante trans· 
de la supervivencia de dichos hematies cuando son uentra 
fundidos a sujetos normales, en los que se ｾＢｦｮｳ･｣ｯｳ Ｎ＠
acortado; y 2 ) Los debidos a mecanismos ex rs hetno· 
En el primer grupo pueden incluirse las anemia toclto• 
uticas hereditarias (esferocitosis ｨ･ｲ･､ｩｴ｡ｲｩ｡ｾＬ＠ ｢ｾｾｰ｡ｴｬ｡ｳ＠
sil! hereditarias, sickle-cell anemia, hemog 0 dtverss'­
anormales como la C. D. E, y combinaciones &Jlf!JTIIA 
AnemiaR hemolit lr!\A fp.mllill rPA no AAteroriUQ!\11. 
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rór»ll'll heredilnna con ｨｾｰｾｾｳｩ､･ｲ･ｭＱ｡Ｉ Ｌ＠ l_a anemia 
ｾ Ｑ ｉｊｏｃ Ｑ Ｎ Ｑ ＭｾｮＮ＠ debida n h1persemnb1hdad a la pnmaquma, 
temo 1 h• 1 t· l 1 · oglobinuria parox s 1ca noc urna, a anem1a per-
ll ｨｦｾｬ＠ ,. la hcmoglobinuria paroxística de las marchas. 
ｮｩｃｉｏｾｾｳ＠ g('gundas ｾ･＠ incluyen las debidas a infecciones 
ﾡ［ｮｴ［ｾｯ［ｲｬｬｮｳＮ＠ Cl. Welchii, etc.), parásitos Ｈｰ｡ｬｵ､ｩｾｭｯＩＬ＠
Ba t 

5 
qu;micos. o las deb1das a un mecamsmo mmu-

a••n e · t · 1 t· · "j·crico bien por n1ecamsmo au ommune con ag u lm-
'00" co'n hemolisinas, o bien las debidas a un mecanis-
'35 o J . t t f . 1 ·· ·soinmun(', como as reacciones pos - rans uswna es 
ｭｾ＠

1
enfermNiacl H.h. También se incluyen en este grupo 

l aanemias hcmolíticas hipercsplénicas y las sintomá-
Jas • • el · t ·t· d 1 · tiC?.S (del lupus <llscmmu o, pear en IS no osa, eucem1a 
linfoide linfosarcoma, ele.). 

Fintlrr ,·rntri('ulnr Inducido !'Or la quinidina. tratado 
n ó:dl.o ron la an1ida procainica. En una serie de 

Ｚｾｲ･ｲｭｯｳ＠ Ｑｦｐｲｴｯｾ＠ <l<• fibrilación atrial crónica, de ･ｴｩｾｬｾＭ
1'ia n•un. 1l1ra o ｡ｲｴ･ｮｯ･ｾ｣ｬ･ｲ￳ｬｬ｣｡Ｎ＠ tratados con qmm­
d:na. encontré! e l a11tot· dos veces un flutter ventricular 
ｾ･＠ com1uur t la ｨｩｾｴｯｲｩ｡＠ de un caso de fluttcr ventricu­
llr produculo pot· la quimdina que había recibido 18.4 
ＢＱＱ￭ｮｬｏｾ＠ en total dt• este medil'amcnto, simultáneamente 
ｾｲＮ＠ dig-1tnl, y fJIIl' f11é t1 atado <'On éxito con una dosis 
cnnde de ｰｲｯｲｷｾｴｹ ｬ＠ administrarlo por vía intravenosa. 
E. otro t•nft·rmo llllll'it'i antes de que se pudiera comen­
zar el tratarnirn lo ron pronestyl 

Thr Lanc(>t. 

• R•·lacl•Hre; ••ndt><'rinn" 1 > JTuhh!P 
. e ＡＧＱＱｾ＠ 1 t'rl t•l ｾﾷｸｯｴ＠ ｴ ｮｬｺｮｮｾＮ＠

·; r.¡ • coscoptc·a IHU.t mcdtr· la pn•s•(m cn In nurlculn n · 
u' rd 1 ar lt 1 rn pulmnnnr· y ｡ｯｲｴＺｾＮ＠ P. R. Allif<on ｾﾷ＠ R . J . 

L nt.lr:-o 
• D '' r n ,¡, In. 1 uru·ton ｨｴ•ｰｦｩＮｾｊ｣ｮ＠ por colangi'>¡;rnfia 

L Z' 11, 1 v otros 
D ¡:n • t.co e lnltL• pr ••croz el la lu"Xacrón ｣ｯｮｾﾷﾷｮＧｴＺｴ＠ dtc la 

J e lt . ll lru!t•nn•·h. 
ｄＮＬ･ｮｾｴ•ｲｨ＠ clt• :-;onnt· tratada con tctraciC'I :na. J . D. Abbott 

,. H F:. l'ar 1 '. 
irn1 mtento d···l dninr t'll t>l cáncer incurable. R. M 

)lahep 
Cclor•ropano, t·xtmc·cl(m d<"ntal y chispas. J . G. Bourn¡, 

,. H. J \', ｾｬｯｲｴｯｮＮ＠
Lcuco•omla ¡orennntal. A El ithorn 
ｲｾｮ｣･ｮｴｲｮ•ﾷｲｯｭﾷｾ＠ "" ｮｾｵ￭ｮｴﾷ｡Ａ＾＠ <Ir acldos pirúvico y nlfa·<'t•· 

to¡:lutártcn •·n ><liJI'Ins ｮ ｮｲｭ｡ ｬｴﾷｾ＠ v diabéticos. M. J. H 
ｾｮＢｴｨ＠ \ K \V. Taylor · 

Rrlariont·., c·n:lo<"rina.,, S ñala ('} autor que la me­
,Jr prueba ele la fnnción adrenocortical en exceso o dé­
ficit lo supone el tm>torlo ele NO:{Y,IBERSKI para la inves­
tigación de los estcroi<les ut·inanos l 7-cetog¿nicos; el 
fracaso dp la fiii1<'Ión arlrcnocorlical se demuestra tam­
bitn por un clcfeeto ('n la respuesta a la sobrecarga ele 
agua, que se t'onig<· fácilmente con cortisona. Describe 
dos ｣ｮｦｾﾡ＠ m os en los que la coincidencia de tirotoxicosis 
Y diabctl's Hl' acompañaba de una sobreactividad de la 
COrteza supra nena l. ｾﾷ＠ ｾＬｵｧｩ･ｲ･＠ que se trata en ellos d. e 
･ﾡ･ｭｰｬｯｾ＠ de· hipcrpituital'ismo. La fur:ción adrenocmll­
cal PUede t•st;u· en parle mediada por el lóbulo anterior 
Ｑ ｾ＠ la ht!lófisis, cuya función puecle estar alterada ele 
mOdo cli\'('rsos en el hipotiroidismo. Existía una res­
ｾ＠ :esta empromcla a la sobrecarga de agua en trc::; en­
ermos con hipotiroiclismo y gradualmente se 1 estauró 
ｾｲ＠ la terapéutica con tiroides. Añade que si la defec­
ｾｯｳ｡＠ respuesta a la sobrecarga de agua en el hipopitui­
.. ;1srno no se corrige mediante la cortisona, puede exis­
;;· un grado de hipotiroidismo que exija la terapéutica 
1:!1

1dea, la cual lcntnmcnt e corregirá la respuesta de­
" uosa. 

Corti"<Ht" . t· 'ó del Ｌｾ＠ . •• ••n PI <•xoftahno.... En esta mves rgac1 .n 
gt:icn/ echcn.l H.est'arc·h Council" han llegado a las SI· 

nific ｴｾｳ＠ conC'lUslOnes: 1) No se produjo benefic io sig­
exo¡f 1

1vo en la mayoría ele los enfermos que padecían 
ｴｲ｡ｴ｡ｾｾｯｳ＠ con o sin oftalmoplcjía exoftálmica por el 
ｾｕｬｩ｣｡＠ ･ｾｴｯ＠ ｾﾷｯ ｮ＠ corti«•ma o ACTH; la respuesta tera­
'na d .rnad('cuada pudo en algunos casos referil·se a 

OStfrcación inaclec·uada o insuficientemente prolon-

gada 2¡ La cortisona y la ACTH deben ser sometidas 
a un ensayo ulterior en enfermos con exoftalmos pro­
gresivo de comienzo súbito o reciente con quemosis. 3 ) 
Un grupo de enfermos cuya proptosis no se acompaña 
de quemosis y edema, y generalmente sin oftalmoplejia 
demostraron la respuesta menor al tratamiento. 4) La 
tirotoxicosis coexistente se redujo en cierto número de 
enfermos y la mitad de enos obtuvieron un beneficio 
local como consecuencia del tratamiento. 5) Si se reali­
zan nuevos ensayos, sugieren ｱＺｾ･＠ debe aumentarse con­
siderablemente la dosificación de cortisona y ACTH y 
dar especial consideración al empleo de las infusiones 
intravenosas seriadas de ACTH, quizá combinadas con 
restricción dietética de sodio. 

Th'tcrmlnaclón d p la función hepá tica por colanglo­
¡;-rafía. L0s autores han r ealizado las pruebas de fun­
ción hepática habituales de laboratorio a 30 casos en 
que se había realizado una colangiografía. Relacionan 
el ritmo de eliminación y la concentración del colorante, 
demostmctos radiográficamente, con Jos hallazgos de la­
bomtorio, en un intento de valorar la colangiografia 
corno medio de determinar la función hepática. De los 
19 taso juzgados radiográficamente con buena elimi­
nación del colorante por el hlgado, en 12 habla prue­
bas ele laboratorio normales y en siete ligero trastorno 
de la función. Concluyen que un ligero trastorno de la 
función hepática no es descubrible radiográficamente. 
Grados moderados de afección hepática presentes en 
tres casos mostmron una correlación exacta de labora­
torio y racltográ.fica. En cuatro casos con intensa lesión 
hepática también se vió una correlación exacta entre el 
lnbomtorio y la radiografía. En casos con cierto grado 
de obstrucción biliar, los hallazgos radiográficos sugie­
ren un grado mayor de insuficiencia hepática que lo que 
se indica por los datos de laboratorio. Terminan dicien­
do que sólo se puede hacer por la colangiografía una es­
timación aproximada de la función hepática. 

Trata·uiento del dolor en el ｣￡ｮｾ ｲ＠ incurable. - El 
autor ha tratado 37 casos de cáncer incurable por me­
dio de la inyección intratecal de fenol y consigue la des­
aparición del dolor en 29 casos. El éxito depende apa­
rentemente de si se afectan grupos nerviosos únicos o 
combinados. Ha utilizado el fenol en glicerina o propi­
Jeno glicol con éxito en todos los niveles medulares, in­
cluyendo la región cervical. En tres casos se intentó an 
bloqueo de la médula, lo que consiguió la desaparición 
del dolor. 

6.854 - 8 de enero de 19M 

El hombre como animal de exoer1mentacrón. G. J cfferson 
17-h 'drocortisoestero:des del pinsma en e! embarazo. R. J 

S. Dayliss, J C. Me Drowne, B Round y A. W . Stein· 
be ele 

• Mt'n'ngit:s tuberculosa con cort:sona. M. Ashby Y H . 
G rant 

Reacciones cutáneas a los vendajes adhesivos. B . Rusell 
v N. A Thorne. 

• l.i>' lep,..'a enmascarada. H. R. E. \Vallis. 
ｾ＠ D<"g-ent•rat'ión comb:nada subaguda de la médu!u. R . W. 

\Villonson. 
• H ematíes tt·atados con papa!na. en el descubrimiento de 

antrcucrpos incompletos. K. Goldsmith. . 
• Ulcera péptica primar:a del yeyuno. S. Levitt Y E . G 

Saint 
• Anuria prolongnda tratada por infus:ón en la , ·e na ca va 

J. A. Chnlmcrs y H . T. Fawns. 

Corti ,:ona. en la n:eningitis tuberculosa. Los autores 
comparan en este trabajo seis casos consecutivos d_e 
meningitis tuberculosa. tratada por los métodos ha bi­
tuales, con los siguientes seis enfermos ingresados con 
dicha enfermedad, que fueron tratados de la misma ma­
nera excepto que se añadió la cortisona al tratamiento. 
Se proctujet·on complicaciones neurológicas en .cuatro 
ele los seis enfermos controles y uno de ellos munó. Los 
rnfcrmos tratados con cortisona curaron todos comple­
tamente sin complicaciones neurológicas de ninguna 
clase y su mejoria clínica fué mucho más rápida que la 
ele los controles; no se observaron complicaciones de la 
terapéutica con cortisona. Ai'íaden que la cortisona debe 
administrarse desde el comienzo del tratamiento siem 

r 
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pre ba jo el control antib1ót1co. que debe ｣ｾｭｴｭｵ｡ｴﾷｳｬＧ＠ du­
rante varias semanas después de habrl SI(IO suspendida 
la cortisona. Terminan diciendo que drbe renhzarsr un 
ensavo clínico más extenso sobre el valor de In cortiSO­
na en d tratamiento dt• 1:1 llH'IlÍI1g"Í\Í!-1 tuhl•reulosn 

Epilep.,la t•nw,_.t._caracla. 1':1 au.tot dt•scribl• vano." 
casos en los que la epilepsia se ｭ｡ｭｦ･ｳｾ｡｢｡＠ por ､＿ ｬ ｯｾ･ｾ＠
en las piernas. el C'Uadro de vónntos Clchcos. ｣･ｾＮｴＱ･｡ｳ＠
fiebre , dolores abdominales Aiíade que este t 1po el•· 
t>pilcpsln ･ｾ＠ muy corriente, ｾｭｮｱｵＮ･＠ no sea bien eonocido. 
, en aJo-unos casos de vómitos e1chcos y de Jaqueca se 
puede- d"¡.mostrar el origen epiléptico. Sugi?re el tém1inc 
de epilepsia enmascarada para mclun d1chos ft•nómc­
nos. Termina diciendo que el tratamiento eon f<'nnh:u 
bitona g-eneralmente se acompana de E':>.ito 

Degeneración combinada ... ｵ｢｡ｾｵ､｡＠ dt• la mklula . El 
autor refiere un caso de degeneración combmada sub­
aguda de la médula con anemia macrodtica como con­
!'I'Cuencla del desarrollo de una fístula ileocólica de 
e ｵｵｾ｡＠ desconocida. La fistula pudo demostrarse me­
diante una papilla de hario por vía oral, pero no por el 
enema opaco. Pudo detenerse el progreso de la anemia 
,. ele la enfet medad medular por medio del tratamiento 
P<>r extracto hepático. La resección de la fistula com­
pletó la curación, no precisándose ulteriorment" la arl­
ministración del extracto hepático. Tres años des1més 
de la operación el enfermo está hien y tlcn<' un recm•n 
tn hemático normal 

RP1matíPs tratados con papaína para la dt•mo..,trCI.<'ión 
tlP antlcuerpoc. incomplet{)o;, El autor dc>.scribc• un mé­
todo para la preparación y empleo de hematíes t ratado!< 
con papaína con el fm de descubrir anticuerpos Rh in­
completos. Presta atención a los resultados de 3.170 sue­
ros maternos así como a la titulación rle 61 ｡ｮｴｩ｣ｵ･ｲｰｯｾ＠
Rh. ｾｉ･ｮ｣ＱＰｮ｡＠ las reaciones con loo::: hemfltíes ｴｲ｡ｴ｡､ｮｾ＠
con papaína en otros sistemas de gn1po sang linPn f'uh 
raya que la técnica de la papaína es muy segura y más 
sensible que cualquier otra de las que se emplean para 
el descubnmiento de los anticuerpos Rh incompletos. 

Ulcera péptica primaria del yeyuno. Los autores re­
fi eren el caso de una mujer joven que presentaba sínto­
mas de dolor ulceroso y que en dos años habla tenido 
por lo menos cinco episodios g raves de melena como 
consecuencia de una úlcera primaria del yeyuno. Se hizo 
el diagnóstico en la laparotomía, realizada por haberse 
producido una perforación intes tinal. La úlcera recidivó 
con ulterior perforación y hematemesis después de una 
gastrectomía subtotal, por lo que fué necesario extirpar 
el resto del estómago. Añaden que la úlcera yeyunal pri­
maria debe tenerse presente en enfermos con una his­
toria de dolor ulceroso cuyo estómago y duodeno son 
normales en el examen radiológico ; signos radiológicos 
sugestivos son la dilatación del duodeno d1stal y del ye­
yuno con actividad peristáltica disminuida. La perfora­
ción constituye una complicación frecuente y peligrosa 
de la úlcera yeyunal primaria. El tratamiento consiste 
en la escisión del yeyuno afecto, y si los estudios preope­
ratorios revelan una secreción normal de acidez gástn­
ca, la gastrectomía subtotal será probablemente sufi­
ciente, pero si existe una intensa hiperclorhidria habrá 
de recurrirse a la gastrectomía total. 

Anuria prolongnda tratada pÓr infuE>lón en la vena 
cava.-Los autores describen un caso de anuria pro· 
longada como consecuen cia de una transfusión sanguí­
nea incompatible. A los diez días de estar sometido al 
régimen de goteo intragástrico de Bull se presentó una 
diarrea de tal intensidad que hizo este tratamiento In­
eficaz. En los siguientes diez dlas se realizó una infu­
sión en la vena cava, lo que hizo posible un extenso con· 
trol bioqulmico de los líquidos y electrolitos hasta que 
se inició la diuresis. Utilizando una solución de glucosa 
a l 40 por 100 en la infusión fué posible aportar calorías 
suficientes con un volumen de liquido mucho más pe­
quefio. 
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l"n alH.'slt':<l:<la m1 ra a un mi\o <¡Ut'mado. D w S 
Tratamif'nto O<' In tub¡•r<'uloHis gt.'nito-urinaria. J ｾ｡ｮｮｯ ｮ＠

J . G . Gow y C A St H1ll. ﾷ ｒ ｯｾＮ＠
Bronquiti¡o crúnicn K . I<mo:-.., P C t-:lmes v C " F 

cher. · · "'· Iet. 
• InsuflciE"ncut cnnliaca por rl'll'll<'ión de sal v agua . 

nada por l'l l r nlnml<'nto t•on Pi ｨｴｴ Ｚｾｲｴ ｲ ｡ｬｯ＠ de penta O.rtgi· 
lidinium Y Ronnov-JI'sPn Pirro. 

Impotencia J F. Tulhill 
Tors1ón d<' una trompa OE' F a lo pio. T M Abbas 
T orsión OE'i \N<II<'ulo B. Undt>rhill 
Torsión dt>l om<'nto. N . C Coopt-r 

• E limmnción O!' foR fo<'lnnolumlna f' ｨｩｰｯｦｯ｡ｦ｡ｴ｡ｾ Ｑ ｡＠ R A 
).JeCalH'f', A. H M orriHon Y C. ｔ＼ｾＮ＠ Df'nt . 

ln!>ufidcn<•ia. t·artllll<·a ¡>or rf'1t'twión de agua y sal 
eau;.,.ada. por t.'1 an.,oli.,t•n .. Declara r l a:utor que el tra· 
tnm1ento de la h lpert<'mnón con pentap1rrolidium orig¡. 
na una wet<'nción el<' sal y agua, que en algunos casos 
puede provocar una insufl<•iencia cardiaca relativa, que 
incluso llega a S<'t absoluta Este fenómeno lo ha podido 
apr<'clat en trto!-1 de 100 ｨｩｰｴ•ｲｴ･ｮｾｯｳ＠ tratados con di· 
eh:\ drog-a: J0s tn•s en fermos f'slabnn en el limite dP 
la descompensal'ión nntcs cl<'l tratamiento. Añade ｱｵｾ＠
tales casos pul'd<'n cl<'mostnusl' pesando frecuentemen. 
tP a los enfennos en los estadios pre<"oces del tratamíen· 
to, pud1E'ndose e\'l ta1· (•stas complicación mediante la Ｘ ｾＮ＠
ministración de d1un' tkns lllf'lt'll l"l81l's o reducit'ndo la 
dosis rlcl ansoll!-11'11. 

l<:Jim1nadón th· (o.,J<>f'tanolaminn t' hipolo<;fata..,la. 
Los autorP'i h·tn <'Stwliaclo t'n PI último anu a lgunos ca 
sos dl' h1pofostatash m fanlíl ｾ＠ dt>l adulto, y al lado de 
las altl:'radonrs 1•n lns ｨｵｴ＾ｾｯｳ＠ y tPjiclos yn ｯ｢ｳｾｲｶ｡､｡Ｎ＼＠
pre\'Htmenle. hnn por! u lo dt•mnst 1 a1 rn tlll niño de dns 
lllt•ses clt> <'rlad, con Ａｵｾ＠ 1 ｡ｾＬ［ｬ＾Ｎｱ＠ ｣•Ｌﾡｲｬｵﾷｴ･ｲ｢ｴｈﾷｯｾ＠ hah1tua· 
les rle alte1 ac10nes ftst•as Ｂｲ｡｣ﾡｈ￭ｴｷｵｾＢＮ＠ htpe1calcemía y 
ｦＰｳｦ｡ｴ｡ｾ｡＠ !llcahna hrtJII en t•l '(lltrn, in CXI!'tenria de un 
cromal•>grarnn c!P ammn-'c tdor, !'on 11n dt·pósito rorre•· 
p•mdíente al dt• In "'·1. ｴｮｴ•ｴ＾ｾｮｯｬﾡﾡｲｮｭｮ＠ Como ｴｬｾｴｮ＠ pu..!• 
•ctuar cor '" ｵｨｾｬｴ＠ 1tn p11 1 1 ｾ＠ fo'(f 11 "s' , ｯｮｾＱ ｴｬ ｲｲＧｬｮ＠ Q' 
la eliminación de dicha sustancia en la orina de estos 
enfermos indicaría una de laf' vías en las que está alle 
rado su metabolismo. 
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Correlación de los h a llazgos radiológicos y anatomopato· 
lógicos en a lgunas enfe¡·medades del pulmón. J. Gough 

Tratamiento de las úlceras pépllcas perforadas agudas 
H. D . Moore. S H 1 b 

• Diagn ósti co de los tumo1·es del glomus yugular. · o es 
• Mielopatla cervical. E . Clarke. . . . 

Osteoarlritis deformante de las articulaciones de Lusch 
ka . A . J . E . Cave, J . D . Grlfflths y M. M. Whiteley. B 

La banda onlcodérmica en salud y <'nfermedad. R 
Terry. . 

Un antagonista de los barbltürlcos. T. A. B. Harrts. 
:Molluscum sebaccum recidivantE'. J. M. Beare. Gtle• 
Tratam iento de la Intoxicación po1· plomo. H. McC ' 

C. J M oor <' y B . Slill. 

Tratamiento de la úlcera pl>ptíca perfor:'da •lgud·\. 
Se refiere el autor al tratamiento de 125 ulcer!J.s ｰ･ｾｾ＠
cas perforadas agudas de las que 65 fueron trata a 

' . astrec· 
por aspiración, 45 por sutura s1mple Y 15 por g amien· 
tomía parcial. Compara Jos tres métodos ?e tra\ Jite· 
to en sus casos y en lo previamente refendo. ｾｮ｡Ｚ＠ di· 
ratura en Jo que respecta a mortalidad, morblhd situa· 
ficultades. En los enfermos que están en ｢ｵ･ｾ｡＠ con 
ción a su ingreso: 1) La mortalidad es la. ｾｳｾｾｭ･ﾷ＠
cualquier método que se emplee. 2) La morblhda la de 
di ata de la sutura simple es mucho más alta .¿u:ante ·0 
la aspiración. 3) La po.sibilidad de úlcera recl 1historia 
persistente es muy gt:ande en aquéllos <"on. una deben 
previa larga de dispepsia. Los enfermo.s ｬｬ＿ｮｾｾｾｩ｡ｴ｡＠ s1 
ser sometidos a una gastrectomia ｰ｡ｲｾ ｬ ｡ｬ＠ m ero en 
han tenido una histor ia dispéptica prev1a ｬ ｡ ｲ ｾ｡Ｌ＠ P6n. en 

. t d pot· asplracl ' caso contrano deben ser tra a os 'ón a su 
cambio, los enfermos que están en mala situtc

1 
erfora· 

ingreso como consecuencia de Jos efectos .de a :or gas· 
ción, morirán si son tratados por ｡ｳｰｩｲ｡｣ｬｾｮＮ＠ ｾ｡ｲ＠ enton· 
trectomia ; la úlcera debe ser ｳｵｴｵｲ｡ｾ｡＠ e. tniCFin&lnlen· 
ces un vigoroso tratamiento de resuCltactón. 
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e!l(ls CJII<' a su mgt'N!O e!itán afectados pot un pl'O­
ｾ ･Ｎ＠ aqu <clwn asociado. dcbrn Ret· asimismo tratados pot 
ceso m<· 
aspiración 

ｊ Ｉｬ｡ｾｮ ￳ Ｌｴｫｯ＠ di' ｬｯｾ＠ tu liWrl's del glomu., yugula r. Se· 
. 

1 
el auto r que ha de pE>nsat·se en un tumor del g lo­

'·3 a 
1
.ugulat si hay una hi!itol'ia larga de sordera unila­

musl . ーｲ ｯｾ ｲ ･ ｳＱｶ｡ Ｎ＠ otorrea hemon ágica o un pólipo vas­
ｴ ･ｾｲ＠ en Pl oído : si una otorrea crónica aparentemente 
cumple sr asoc1a con signos neut·oJógicos, la tomografía 
Ｚ ｾｬ＠ peñasco dE>mostrm·á los hallazgos caractet·íslicos; la 

1 
nogrnfia en la pt·oyccción anteroposterior es mucho 

ｮ ｾ ｾｳ＠ segura que las placas convencionales del peñasco y 
debe rralizat·sc c•n lodos los casos sospechosos. La arte­
riografía ccrehral no está indieada si, como a menudo 
(turre. rl rhagnóslico puE-de hacerse por los hallazgos 
elini<'os ｾ＠ tnmográficos. Df' los ctnco casos descritos p01 
el aut01 , cto¡; fueron comprobados histológicamente y 
uno ｬｬｩｏ ｾ ｴ ｲ ｡ ｢｡＠ Jos hallazgos cllnicos ｾﾷ＠ radiológicos ca 
ractetísticos. lns otros dos casos eran con toda proba­
bilidad tumorrs g lómicos E-n vista de la larga historia 
clínica. rl curso relativamente benigno, parálisis cranea­
les múlt qllrs ｾﾷ＠ aspectos tomogrflficos caractcl'Ísticos. 

)Jirlnpatía cf'rTk.al. Dl'clat a d auto t qul' la com­
presión rl<' la m<'dula como c·onsecuencia de una espon­
rlilosis rt'I\' I<'Hl rmielopa tia ｣ｾｲｶｩ｣｡ｬｬ＠ es un trastorno 
cornrntr. Ha obsetTado :{2 casos en los últimos quince 
ｭｐｾ･ｳ＠ ,. !M rhncl<' en t r·es grupos ele aruerdo con la in­
'Pmüd<irl del l'llarlro cllmco : un ('Uarto grupo lo hace c·on 
･ｮｦ･ ｲ ｭｯｾ＠ !'On otros procesos. neurológicos o no neuroló­
ｾｲｯｾＮ＠ qnr actrnuis tenían una mielopalia cervical. Ter­
mina clicl('ndo que est<' proc·eso puede explicat· a lgt:nos 
dp los s1gnoR <'Rpúrcos \' rasgoR nctii'Ológicos hasta aho­
ra ｩｮｾｸｰｬｷ｡ ｨｬ＼ ＢＧ＠ r¡uf' ｾＨ Ｇ＠ rlt>R<'llhl en en estado de salurl y 
,nfPrnwdtHI. 

O<.tt'artritl' rh,forrruntP rl1· la-. ｡ｲｴｩｲｵｬ｡ｬＧｴＧｾ＠ de I .. u.,C'h­
ka n, s. nlll n lo:; autm C'!i la ostt•oart!'itL" de ｬ｡ｾ＠ arti­
culaciones eet v1cales neurocentt·ales rLuschkaJ proce­
dente rlr material anatómieo y ellnico. con especial refe­
rencia a su ubicuidad e incidencia de edad. La enferme­
dad es responsable del estrechamiento de los agujeros 
mtervertrbralrs con la consigmente angulación e itTita ­
ción meranica rie las raiceR mE'clulares cervicales. 

\'er..•nato r·n la intoxkaC'ión por ¡>lomo.- Los auto­
res desrTiben el tratamiento con el versenato cálcico di-
56dico rle la mtoxicacíón ::latmnina en un niño de dos 
años Y med1o. No se observaron efectos tóxicos debidos 
al serrt.>nato y la administración de cloruro amónico du­
rante el tratamiento no aumentó la eliminación m·ina­
na de plomo. 

Ｖ Ｎ ｾＷ＠ - 29 <le ＧＧ ＢＢｾＢＢ＠ cte 1955 

ｅｩｂ､ｬ｡ﾡ［Ｚｮｯｾ ｴｲ ｲｮ＠ dt' l a t'llf!'rnw<ln<l ,·al\·ula r reumáu•·t• . C . 
ramwell. 

ｔｵ｢･ ｜｜Ｇｲ｣ Ｑ ｵｬｮｾ ｩ ｳ＠ pulmona1 prnlltl l 'H\ en la i níancin C. H. :11. 
a kl'r. 

ｃｯｾｴｲｯｬ＠ in i t·ial <le la h1penen >i1on con uu·trato tle pt·ntnl i-
ＮＬ ｾｾ＠ um. D W . A shby, J. O ' NI'ill y M. Mdean . 

Ｐ ｲｬｬｧ ｣ ｾ＠ t'PI<l(•mit·o" con compl il·ación óc ulomoiOJ'ól .\ W 
El · Lr1shma n. 
ｵ Ｏ ｾ ｬｮ＠ del seno pilonidal. F . K Wcalc. 
ｾ Ｑ ｵｵｬ ｯ＠ <'l'falol'l'aquldeo en la Cftl'(: inoma to:; i:; ele las m e· 

Ret ng-cs. E. F . Murphy. 
F. Ｏ ｯ｣ ｳ ｰ ｯ ｮ､ｩｬｯｬｩｾｬｬ ﾷｳ ｩ ＡＺＡ＠ 'como l' nU!:!<\ de parapll'jla. H. H.o1u 
ﾷｾｭｵ ｬ ｡Ｈ• ｊ￳ｮ＠ tle la inmunidad natural a la :l infi'C<' iOilt'.' 

• ¡¡ 1' Eseh cr1 ehia coli . D. Rowlt•,·. 
ｾ､ ｲｯｲｯｲ ｴｊ ｳｯ ｲＮ ｡＠ Pn el trntamientci ele la conjunti\'Jti!< al.:•r­
ｄ ｣ｾ＠ l'l'niti s alergica y asma ｢ｲｯｮｱｵ［ ＺＭｾ ＡＮ＠ v; !' F0ui<l><. 

· er xhclml'r ｾ Ｍ L . G . Kmgdom. 

｡ｵ ｩｾｾｾ＾ ｲ ｾｲｵｬｯｾｬｯ［Ｎ＠ pulmonar· primaria r n la . Infanc ia. .El 
fec .

6 
ha estud1ado las complicaciones, ongen de la m­

tubc1." Y bacteriología en cagos de complejo primario 
!U ｾ ｴ ｲ ｵｬ ｯｳ＿＠ del ¡llllmón, anali zando el papel jugadO' en 
ro ratam1ento por la es treptomicina " otros anlibióli-
. sespc ·r J l'alora<' <'l ICOs, la broncoscopia y la lobectomia, con una 
'llnfi tón del ｰｲｯｮ￳ ＺＺＭ ｾ Ｚｲ •ｯ＠ y la morta hdad. Este estudio 
n<, Ｏ ｾ ｬ｡＠ nuevamente el pt·onóslico relativamente bue-

1.""" plazo clel romplE>jo primat·io tuberculoso en 

la infancia. La mortalidad es mferwr al 10 por 100 en 
sus casos más bien seleccionados; se compara favora­
blemente con otros resultados y podria haberse reduci­
do de incluir los casos "no activos"; puede argüirse que 
el número de casos que desarrollaron complicaciones se­
rias y, por lo tanto, el índice de m01 talidad, habrían sidn 
inferiores si se hubieran usado más a menudo la estrep­
tomicina y otros antibióticos específicos. Parece invero­
símil que la incidencia alta de lesiones segmentarías que 
se observaron en estos casos fuera debida a este factor 
y más bien se debe a una selección inevitable de los ca­
sos más graves de acuerdo con la clasificación util:za'da 
y con la variación individual en la terminología e intet·­
pretación de la lesión segmentaría rediológíca; una re­
visión durante dos a cinco allos ha demostrado que la 
mayoría de estas lesiones se resolvieron en el plazo de 
rlos años. La incidencia extremadamente baja (4.,2 por 
100) de bronquiectasias confirmadas después de tales 
lesiones la explica por el hecho de que la dilatación 
bronquial resultante es generalmente asintomática y no 
empeora el estado general; generalmente la broncogra­
fía se hizo sólo en aquellos casos con mala salud persis­
tente y hallazgos clínicos anormales y, por Jo tanto, se 
carece de la prueba de la existencia de dichas lesiones 
asintomáticas, aunque parecen set· de poca importancia. 
La presencia de una diseminación miliar en casos de 
meningitis tuberculosa habla fuertemente en contra de 
las posibilidades de super\'ivencia y estas dos complica­
ciones del complejo pria1ario siguen siendo los principa­
les peligros. Esta re\'isión incluye la era eslreptomicínka 
precoz y hay que esperar que los casos futuros tratado¡; 
con dicho y nuevos antibióticos, solos o en combinación . 
ronseguirán una mortalidad más baja. Fué obvio el va­
lor de la estreptomicina v del PAS en estos casos; sin 
embargo, en esta r evisión· el 60 por 100 de los niños me­
nores de tres ｡ｮ ｯｾＮ＠ de los cuales prácticamente todos 
recibieron dicho tra t .. miento, murieron por sus proce­
sos ; msiste en la n ·cesidad de un diagnóstico precoz e 
instaurat rápidanv nte el tratamiento, con examen de 
todos los contacto¡;, particularmente de Jos niños meno­
res de tres años. Aunque la broncoscopia ha tenido cier­
to valor en el diagnóstico y con el empleo progresivo de 
la B. C. G. Jleg >Há a ser probablemente todavía más, su 
empleo en el tratamiento es muy limitado; tuvo gran 
beneficio en los casos con estridor y enfisema obstruc­
tivo y la mayoría de los autores están de acuerdo de 
que estos hallazgos justifican la broncoscopia; las opi­
niones varían acerca de las otras indicaciones de esta 
técnica, pero ésta deberá incluir probablemente el co­
lapso persistente masi\'o, particuiarmente de los lóbu­
los inferiores. La lobectomía se soporta indudablemente 
bien por Jos niños y el autor está impresionado por el 
corto plazo que se requiere en ellos para desarrollar 
después de la operación una vida totalmente activa: 
aunque algunos autores aconsejan la intervención qui­
rúrgica precoz, la mayoría opina que la lobectomía debe 
reservarse para aquellos casos que no han respondido a 
un período razonable de tratamiento médico adecuado. 

An.,{)li-.t n en 'u hipt•rh·n,.,ión. Dc$pués cte n .:s año$ 
de experiencia Robre el tratamiento de la hipertensión 
en el hospital y en una clínica de hipertensos. los auto­
res han establecido un método de estabilización de los 
enfermos por medio del tartrato de penlolinium (anso­
lisen). El método exige que los enfermos deben estar 
de pie durante la mayot· parte del día y ejercitarse an­
tes de las determinaciones de la presión sanguínea, que 
se toman sentados cada dos horas. La iniciación en la 
práctica general del tratamiento hipotensn·o con anso­
Hsen no es aconsejable por la facilidad con que pueden 
presentarse reacciones graves que necesitar. las medi­
das antagonistas con carácter de urgencia. El tartratn 
de pentolinium está sustituyendo rápidamente al hexa­
metonio retard como el agente ｨｩｰｯｴ･ｮ ｾ ｯｲ＠ de elección. 
En la hipertensión esencia l y en algunos casos <le hipe1 -
tensión maligna es posible reducir la presión diastólica 
de un enfermo desde cualquie1 nivel n ｾｏ＠ mm. Hg. du­
rante tres o cuatro horas de cada doce en Yarios días 
ｳｵ｣ｬＺＧｾ ｩ ｶｯｾ＠ ｡ｮｴ･ｾ＠ de que el enfermo nhanrlone el ho«pttal : 

1' 
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en cambio, no es posible mantener la pres10n consegm­
da cuando el enfermo es dado de alta; pero, no obstante, 
las cifras de presión lograda con ｨ･ｸ｡ｭｾｴｯｮ｟ｩｯ＠ Y otras 
drogas pueden ser igualadas y la meJona smto_má.t1ca 
es la regla. Las tomas cada dos ｨｯｲｾｳ＠ de la pr7s1ón son 
importantes para decidir el tratamiento ultenor. Des­
pués de la comida del mediodía hay en enfermos ambu­
lantes una caída natural de la presión que puede con­
fundirse con un efecto terapéutico SI este control cada 
uos horas no se realizase. El fracaso en la respuesta a 
nna dOSIS de ensaYo no debe desaminar para el trata­
miento con ｡ｮｳｯｬｩｾ･ｮＮ＠ puesto que una dosis mayor pro-
11\!C<' ¡n'neralmentt> una respuesta satisfactoria. 

n·rtigo e-pldómico con complicación 6rnlomotora. 
El autor describe una pequeña epidemia de esta enfer­
medad, que se describe generalmente en su región como 
"laberintitis aguda". El brote se confinó estrictamente 
a una localidad, pero no pudo identificarse el origen del 
contacto común Un rasgo no habitual fué la alta inci­
dencia de trastornos óculomotores, complicación que ha 
sido observada ocasionalmente en una reciente epide­
mia en Dinamarca, y que no había sido todavía descrita 
en su región. Sugiere que hasta que se conozca más so­
bre la etiología de dicha enfermedad es preferible el ti­
tulo rle "vértigo epidémico'' al de "laberintitis aguda". 

Hldrocorti<>ona local en el tratamirnto dr la conjun­
th;tis alérgica, rinitis alérg-ica ' a<>ma bronquial. Los 
autores han utilizado la hidrocortisona en solución para 
el tratamiento de la conjuntivitis ｡ｬ￩ｲｧｩ｣｡ｾ＠ de la rinitis 
alérgica así como también aerosoles en el tratamiento 
rlel asma bronquial. Su experiencia es demasiado limi­
tada para llegar a conclusiones definitivas sobre la do­
sificación óptima y el método de aplicación y del tipo 
de enfermos que \'erosímilmente se ha de beneficiar 
más, pero están seguros de que en dichos procesos tiene 
un evidente valor terapéutico. El tratamiento local tie­
!1e las ventajas de que se evita la necesidad de adn m•s­
trar grandes dos1s generales de cortisona, con los co­
rrespondientes peligros de la terapéutica general. v al 
tiempo que es mucho más económico 
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• Adrenalectomia para el cáncer de mama. S. Cade 
Problema!! que intervienen en la prevenctón de las com­

plicaciones bacterianas del sarampión. G. I. Watson. 
• Diagnóstico precoz de los tumores medulares. H . J. G 

Bloom, H. Ellis y W. B. Jennett. 
Cortación de la aorta y embarazo. L. Rosenthal. 
vangrena hemorrágica de la piel en la leucemia linfática 

ct·ónica. l. Sarkany y R. M. Ransom. 
Aportación epidemiológica a la medicina obstétrica. A. 

M. Thomson. 
Tratamiento de los hematomas subdurales subagudos y 

crónicos. R. G. Robinson. 
Jtuptura espontánea del esófago. J. Borrie. 
Ruptura espontánea del esófago. J . R. Boulle. 
Brucelosis como un peligro de la transfusión sangulnea. 

E. E. Wood. 
Lactación de la rama axilar de la mama. J. P. Roux. 
Erupción variceliforme de Kaposi. A. Fry. 
Torsión de la vesicula biliar. D. M. Be!!. 
Embolectomia femoral con éxito. E. K. Althorp y J K N 

Yearsley. 
Diagnóstico del mongolismo en la infancia H. R E 

Wallis. 

Adrenalectomia en el cáncer de marrn.- EJ autor re­
ciere una serie de 56 enfermas con cáncer diseminado de 
la mama en las que se realizó una adrenalectomía bila­
teral. Se obtuvo una supervivencia hasta. la fecha supe­
rior a veinticuatro meses mediante el tratamiento de 
mantenimiento con cortisona. En una proporción de ca­
JOS se logró una mejoría, tanto subjetiva como objetiva, 
que nunca se ha llegado a conseguir anteriormente por 
cualquier otro método de terapéutica. Después Cle la 
adrenalectomia puede observarse una desaparición del 
dolor en las metástasis esqueléticas, represión de las 
lesiones visibles y palpables, reosificación de las metás· 
tásis esqueléticas y soldadura de las fracturas patoló-

g1cas. Añade que todavia no hay un método 
indicarnos si una determinada enferma va a ｾｾｾ＠ ｐｕｾ､｡＠
se o no por la operación. Se lograron efectos ｢･ｾｦｩｃｉｾｲﾷ＠
sos en aproximadamente el 60 por 100 de las fefiCIO· 
y en una proporción de ellas (23 por 100 de ｴｯ､ｾｾ＠ trnas 
sos) la mejoría fué muy notable y sorprendente Sosbca-
. 1 · d 1 ·ó · u ra. 
ｾ｡＠ que e nesgo e a operac1 n es sólo razonable 
el mantenimiento de la vida se consigue con la e ytque 

T . d. . d h Or ISO· na. ermma 1c1en o que no ay posibilidades de 
· f t t 1 conse-gUir un e ec o permanen e, pero os resultados non 1 tadores, y considera justificado el aconsejar la 

0
; en­

ción en un estadio precoz de la enfermedad. era. 

Diagnóstico prt•coz d(' los tumores mrdulares - De 
ciaran los autores que los enfermos comprendido; en 1 
servicio militar llegan a la observación médica más pr!. 
cozmente, y en este sentido ha tenido la oportunidad de 
hacer comentanos. sobre el cuadro clinico precoz y el 
diagnóstico de los tumores ｭ･､ｵｬ｡ｲ･ｾＮ＠ basándose en un­
estudio de 36 casos. El pro_mcclio. ele demora entre la pri· 
mera ｣ｯｮｳｵｬｾ｡＠ y la operac16n fue ele 6:1 semanas, lo que 
es mucho mas breYe que en la mayorm de los casos ci­
\'iles. Los errores diagnósticos más frecuentes fueron fi­
brositís o reumatismo en el 28 po1· 100 de los casos, pro­
lapso del disco inten:crtebral o cl:itica en el 28 por 100 
y neurosis en el 25 por 100. La molestia más frecuente 
fué el dolor lumbar y / o dolores racliculares, que se pre­
sentaron en el C\1 por 100 ele los caso y en el 61 por ll)(t 
fué el síntoma inicml; en cinco ca!-IOS había signos neu­
¡·ológicos sólo mínimos o dudosos, aunque el dolor se 
hallaba presente durante nueYe o más meses. La neo. 
plasia más frel"uente fué el neurofibroma (11 por 100) 
Han encontrado un núnwro ｩｮ･Ａｩｰｾｲ｡＼ｬ｡ｭ･ｮｴ･＠ grande de 
tumores metnstásiros r22 por 100), In mnyorln de los 
cuales eran de orig-\•n hronc¡uial; tres de estos tu ｭｯｲ･ｾ＠
se presentaron en enfermos enln' 1 i v 19 ni\os de edad 
ddJc ｾｯｳﾡｷ｣ｨ｡ｲｳ･＠ una lt•!-!ión ｮｷｷｳｕｩＮｳｩｾ｡＠ .-i In h1stona es 
bre\'e v el ct1adro <'lirtll"o \'a n\ttnzHdo Hnccn ｲ｣ｦ･ｲ･ｾ｣ｩＢ＠
a hs invesllg-anon( s ,¡ntl,:- , :. 11 tt 1n !.1 utención ｾﾷ＠
bre el valor de la punc1ón lumbar en el d•agnóstlco pre­
coz, especialmente en los casos dudosos; se obtuvo indi­
cio de bloqueo medular en el 76 por 100 de los casos y 
en los 35 enfermos en los que se estudió el líquido cefa­
lorraquídeo estaba aumentado el contenido en proteí­
nas. Añaden que la punción lumbar es el único método 
de excluir un tumor con seguridad en enfermos que pre­
sentan dolores lumbares o radiculares persistentes de 
los cuales no se encuentra una causa obvia; los posibles 
peligros del procedimiento son despreciables, excepto en 
los casos rápidamente progresivos y en ｡ｱｵ･ｬｬｯｾ＠ con sos­
pechas de tumores cervicales, en cuyo caso la mvest¡ga­
ción debe demorarse hasta que se cuente con la ayuda 
neuroquirúrgica. 

4.905 - 8 de enero de 1955 

Tratamtento de la fenilcetonuria con una dietl!- en fenila· 
lanina. L. I. Woolf, R . Griffiths y A. ｍｯｮ｣ｲｴ･ｦｾＮ＠ ide­

Desacuerdo entre los observadores en. un ･ｳｴｬｳｴ､ｴｾ＠ ･ｾ｣ｨｩﾷ＠
miológ;co de enfermedades rcspiratortas. R. · · 
lling, J. P . W. Hughes e l. ｄｩｮｧ＾ｾ｡ｬｩＭｆｯｲ､ｾ｣･Ｎ＠ . zinc 

• Experiencia clinica de las suspensiOnes de msultna 
J. M. Stowers y J . D. N. Nab:trro. ;ón de In· 

• Tratamiento de la diabetes mellitus con suspens.H Wblt· 
sulina zinc. K. J . Gurling, J. A. Robertson, 
taker, W. Oakley y R. D. Lawrence. . , 

Los gritos en Infantes y niños. R. ::;. Ilhn¡0' ｾｲｴｨｳ＠ }{. ｾ＠
Un amido-nitrot!azol para la trtcomontasts. · 

Bushby, R. D. Catterall y M. Williamson. una crema 
Control de la infección cruzada por medio ｾ･＠ M Calman 

a ntisépica para las manos. J. Murray i1 · Fastner. 
• Ruptura de un absce,so frlo en el bronquto. Z: 1 A. W 

Ruptura traumática de un bronquio prtnctpa · 
Fowler. 

Antrax humano. M. F. Hunt Y P. Coolt. n de penlci· 
Muerte súbita en el parto después de lnyeccló 

Iina. P. E . Campbell. litiS ulcero· 
• Hemorragia suprat·rcnal espontánea en la co 

sa. G. D. Qwen y P. N. Coleman. 
d t.nsunna 

Experiencia clinlca de ｬ｡ｾ＠ suspensiones 6 ensa· 
zlnc.- Describen lo.s autores los resultados ｾＺｯｵｾｩ｡｢ ￩ｬｩﾷ＠
yo de las suspensiones de Insulina zinc en se consi· 
cos, de los cuales 35 eran enfermos nuevos, Y 
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. na l'stabllización satisfactoria; los restantes fue­
gut\Uansft>ndos a las nuevas insulinas a causa de que 
ron rimen previo mostraba desventajas. Más del 75 por 
511 ｲｾｾ＠ Jos casos se benefició de esta transferencia. Los 
!00 rnos sometidos previamente a una inyección única 
･Ｚｴｦ･ｲ ｲ ｯｴ｡ｾｬｩｮ｡＠ zinc insulina, necesitaron un 40 por 100 
le P umento l:n la dosis y los sometidos a otros trata· 
ｾｾｴｯｳ＠ con insulina de acción duradera precisaron au­
ｾｾｾｴｯｳ＠ menores. ｾｳ＠ ･ｾｦ･ｲｭｯｳ＠ some.tidos a ｴｲ｡ｴ｡ｭｩ･ｾﾭ
··. con dos o tres myecc10nes de msuhna soluble se eqm­
ｾｯ［＠ aron con una dosis total similar de las suspensiones 
, rinsulinn zinc. Cuando los enfermos se transfieren a 
ｾｾｳ＠ nuevas insulinas es necesario tener presente el tipo 
, msultnn que el enfermo venía utilizando para valorar 
'
1 dosis inicial que debe darse de suspensión de insulina 
ｾ｣Ｎ＠ En In mayoría de los enfermos demostró ser satis­
'actorio ('] rmpleo de la suspensión de insulina zinc len­
:1 con la pro poi ción de tres partes de amorfa a siete 
ｾ ｲｴ･ｳ＠ de ｣ ｲｩｳｴ｡ｬｩｮｾ［＠ el 14 po1 100 necesitó una mayor 
proporción de la cnstalma y el 2,5 por 100 de la amorfa. 
Revisan las ventajas y desventajas de las insulinas in­
glesas actuales y concluyen que las suspensiones de in­
ｾｴＡｭ｡＠ zinc tienen ventajas definidas sobre los otros pre­
parados y que probablemente más del 90 por 100 de to­
ｾｳ＠ los diabéticos que exigen insulina pueden controlar­
,¡ satisfactoriamente por una inyección diaria única de 
las proporciones adecuadas de suspensiones de insulina 
z;::c cristalina y amorfa; sin embargo, llaman la aten­
ton sobn• la dificultad para obtcnc,r de nuevo el control 

con estos preparados si el equilibrio de la diabetes se 
altera por una mfección intcrcurrente. 

Tratamiento dt• la diabcll''i nwlllt 11'> con suspensión 
dr ｩｮＮｾｵｬｩｮ｡＠ zinc·. Los autores han tratado con suspcn­
unes ele ｬｬｬｾｵｨｮ｡＠ zmc a 4 79 diabéticos. Valoran el gra­
llo del control tanto subjetiva como objetivamente, "Ste 
lttmo dl•sdr un punto de vista absoluto y en compara-

CIÓn con lo que se lograba con otras formas pre\'ias de 
·erapéut!r ·¡ Sólo en menos del 7 por 100 de los casos 
ｬ｡ｾ＠ suspensiones de insulina zinc constituyeron un fra­
raso, nurntras que el 31 por 100 de los adultos y el 37 
por lOO clr los niños previamente tratados con insulina 
mostraron una evidente mejoría. Consideran que la sus­
pensión ele insulina zinc constituye un preparado satis­
iadorio que permitirá aumentar el número de diabéti­
ros que puedan controlarse adecuadamente con una in­
'ección de msulina a l día 

Ruptura dt• un ab..cc-.o frio en el bronquio. El autor 
ﾷｾｳ｣ｮ｢･＠ un caso de espondilitis tuberculosa de la colum­
r.adorsal con un absceso frío que se !·ompió en un bron­
qUio. El abscr so se contaminó ulteriormente con gérme­
nes piógrnos y en el cuadro clínico predominaba la ex­
pectoración abundante. Se demostró un absceso del me­
<hastino y la caries de la séptima y octava vértebras 
dorsales. ｌ ｾ＠ comunicación entre el absceso y el bron­
ｱｾｉｯ＠ se probó mediante la inyección de rojo Congo en el 
a S<:eso Y el colorante se expectoró inmediatamente. El 
ｲｾ ｦ･ｲｭｯ＠ fué tratado con penicilina y estreptomicina y 
ｾｯｮ＠ ｭｯｾｴ｡ｺ｡＠ mtrogenada; asi, como bajo el tratamiento 
• 0" antibióticos, se obtuvo una mejoría significativa del 
.uadro clinico, la mostaza nitrogenada fué ineficaz. El 
･ｾｦ･ ｲｭｯ＠ rehusó voluntariamente otros tratamientos y 
ｾ＠ andonó el hospital empeorando gradualmente, mu­
.endo de caquexia. 

tt flemorra¡.;ia bll!lrarrenal ･ｾｰｯｮｴ￡ｮ･｡＠ en la colitis ul­
ro:·a. Los autores describen un caso de colitis ulce­
llle t que en el curso de una recidiva presentó s(•bita­
fun"t e un colapso irreversible, falleciendo en coma pro­
･ｸｩｾｴｯ＠ a .las pocas horas. En la a u tapsia se demostró la 
al ｲ･ｾｾｃｩ｡＠ de ｾｭ｡＠ extensa colitis ulcerosa desde el ?iego 
ｾ｡ｬ＠ m 0 Y al tiempo una hemorragia suprarrenal bilate­
>acos asiva; las suprarrenales estaban convertidas en 
ｾｯｲｴﾡ＠ ｾ ･＠ sangre, persistiendo un fino anillo de tejido 
ＺｃＮ｣ｯｾ｡＠ como ú.nico remanente. Los autores piensan que 
ｴ｡ﾡﾷｩ￳ ｾｴＡ ｾ＠ ulcerosa pertenece a las enfermedades de adap-

} que se produciría una estimulación suprarrenal 

lo suficientemente prolongada como para provocar la 
lesión celular después de la sobreestimulación exhaus­
tiva de la glándula. 

4.906 - 15 de enero de 195:! 

¡.;¡ circulo de Willis. C. Symonds. 
Pancreatitis consecutiva al embarazo. R. A. Joske. 

• AdPnitis mesentérica tuberculosa en niños. H . R. E 
Wallis. 

Una comparación de la vacunación con bacilo aviario y 
BCG. H. W O. Frew, J. R. Davidson y J . T. W. Reld. 

• Tratamie_nto del papiloma de la vejiga con oro radioactl­
vo colOidal Au"'"· F. Ellis y R. Oliver. 

Lesiones del disco intervertebral. J . Cyriax. 
• Tumores primarios del intestino delgado. T. A . Ogllvie y 

H . M . Shaw. 
• Asociación de diverticulosis yeyunal y esteatorrea. A . P 

D1ck. 
Espectros de sensibilidad a los antibióticos. E . P. Silbe!'><· 

tein. 
Dos casos de !abismo en Israel. S. Mnnsoor. 
Artritis reumatoide tratada con compuestos orgánicos de 

cobre. T. J O'Reilly. 
Embolia grasa en las operaciones torácicas F. McKeown 

Adenitis mesentérica tuberculosa en nlños.- El au· 
tor llama la atención sobre la importancia de los gan­
glios abdominales tuberculosos como causa de fiebre y 
dolores abdominales en niños. Describe 20 casos, inclu­
yendo algunos de ellos que .se presentaron con dolor, fie­
bre, ataques similares a los de apendicitis aguda, reuma­
tismo tuberculoso y el síndrome celiaco. Recomienda el 
tratamiento con 50.000 unidades diarias de Calciferol 
durante seis semanas como un medio de favorecer el 
proceso natural de curación. Investiga la incidencia de 
tuberculosis abdominal y concluye que en el área por él 
revisada es ahora casi tan frecuente como la tubercu­
losis pulmonar y parece ser mayor en los niños que en 
las niñas. Una revisión de niños escolares normales no 
seleccionados le permitió descubrir más casos que ha­
bían tenido síntomas análogos y en este grupo la tu­
berculosis abdominal fué más frecuente que la pul­
monar 

Tratamiento del papilo:na de la vejiga. con oro ra.­
dioactivo coloidal. Los autores describen una técnica 
para el tratamiento de la papilomatosis vellosa múlti­
ple de la vejiga por medio de 300 me. de oro coloidal ra­
dioacti\'O (Au""'), introducido a través de la uretra, y que 
permite liberar una dosis a nivel del epitelio vesical de 
aproximadamente 3.000 r. en tres horas; el curso que re­
comienda es de dos tratamientos con un intervalo de 
apoximadamente dos meses. El procedimiento es seguro 
para el enfermo y asimismo para el grupo médico si se 
toman las precauciones adecuadas. Consiguió la desapa­
tición completa durante quince meses de miríadas de pa­
pilomas en un hombre de sesenta y siete años de edad, 
que quedó libre de síntomas. En los casos no aconseja­
bles para el tratamiento completo por este método pue­
de utilizarse para lograr la desaparición de pequeños tu­
mores múltiples ) detener la hemorragia. De esta ma­
nera puede hacerse un examen cistoscópico exacto y po­
der desvitalizar la superficie del carcinoma como prepa­
ración para una cistostomía ulterior . 

Tumores primarios del intestino delgado.- Los auto· 
res revisan brevemente los tumores primarios de locali­
zación en el intestino delgado y revisa n una serie de 16 
casos observados en su hospital en los últimos diez años. 
El adenocarcinoma es el más frecuente de estos tumo­
tes y se presenta más habitualmente en el duodeno y 
yeyuno alto; los sintomas se producen tardíamente como 
consecuencia de la naturaleza líquida del contenido in­
testinal a dicho nivel; el pronóstico es tmiformemente 
malo, lo que confirman por su propia experiencia; la in­
cidencia de edad de estas neoformaciones corresponde a 
la habitual del cáncer y las mujeres se afectan más a 
menudo que los hombres. Asimismo describen las lesio­
nes producidas por el linfosarcoma y procesos relacio­
nados, refiriendo cinco casos, y sugieren que en aquellos 
en los que sea posible la resección del segmento afecto 
deberá realizarse, pero continuándose el tratamientD 
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por medto cte la radiotcmpia. Fmalrm•ntt• dt'>i\'t'ílwn PI 
carcinoidc o carcinoma arge11tati11. disculit'JHio rl clift>­
rente comportamiento de t•str tumor cuando St' pn•st•n­
ta en el apéndice:-.· en rl ilt>on, y r<'fit•n•n u11 l'aso <lt• t•sta 
localización. 

Di\'t'rt kultl..,¡.., , <''una! ' e .. t<'atorn•a. ＱｾＱ＠ autor· dt·.-;­
rribe un caso d<'. din•rtict;losrs :'o-<•:'o·unal romplka<la por· 
t>steatonea, anemia macrocitira .' glosttis. g¡ <'"\rato 
hepático crudo por \'ia parentcral produjo una remisrón 
completa de la glositis .'' de la nuwnwitnsis: l'l c:-;tmcto 
hepático refinado por Yia parcntcral. l'l úrido fólH'<> oral 
,. la terapéutica masiva con ,·itamina B no tu\'ieron 
f.ferto sobre la ｧｬｯｳｩｴｩｾ＾Ｎ＠ mientras qu<' en la mm•rocitosis 
mostró una respuesta variable al <>xtracto hepático r<>fi­
nado ,. al ácicto fólico. Se produjo una rnrjoria rn la clia­
rrea \' en el estado general después de un tratam1rntt> 
ron aureomicina _\' la g!ositis y Hlll'l1lia continuaron l'n 
remtsión sin tratamiento ulterior c•on e.'\tral'lo ht•púll<'o 
c·rudo durantt: un periodo de ocho meses. ｾｵｧｩｴ•ｮｾ＠ q11t' la 
ch\'ert1culosis ye_\·unal múltiple <'t'a la n·spon;;;rble de la 
rsteatorrea en este caso y que d estnrwamil'nto y la tn­
fecc•ón en los di\'erticulos pudo habe1· sido el fartm· m:is 
importante en la pr aducción dl' la disfnnc1ón el el mtt-s­
t mtJ delgado. 

='utrlt'IO!I !JU!IMila 1 1: ,_ h ｾｴｩｃｉｉ＼ Ｇｉｃｬｬ＠ dL In lrmclltos \ 
háh1tos ahm ... ｮＱｈＺｩＨ＾ｾ＠ n s Pla:t 

Tr-atam'C'Illf) rJ,. la ﾷﾷｾﾷ＠ q s muas1s >11 nrlod ll 1: ,\ 
King. 

Tratan11ento dt..·l a;--;nla ton <.ortJc ot,·n¡• z, J E t; 
P('arson . 

Exanguinotrun:sl'usión corno n• .. •llo rl< 'x•rno r h lo.lrtr·u 
bina ('n la C!lt't•!·me•lad lwmoli•wa del r•·• kn n.tc•dn c1 
H. Lath('. 

Aldosterona t•n la or·ma dt ｨｯｭｨｲ＼Ｇｾ＠ r nrmn'"s ' • nlt•t 
mos con t-tlema. D. J . . \xl'lrnd, J 1-: e·· • !", n 1: Jnt 
son v J . A. L•Jt."i:seh<'t' 

F.fecto del metilandrostcwhol soh1 <' la pt•rtlt lt d pt s 
pnstoperatono. D . ｄ｡Ｌﾷｩ｣ｾ＠ ,. A Pmcs 

Frliación Rh ¡-áp1da F St1a tton 
1 'n método St!ncillo <te fllluuutl 1n1. P. \\' Ji,,' 1 "-' . 
Un cuerpo extrai\o en el •·ii16n. D . .\lat·aula_,. \' T . ).tnol't•. 
Pi¡-imetamina en la profilaxis del palucli:<mo. 1-t -;-.:_ Chau-

dhuri y N. K. ChakraYal'ly. 
Un caso fatal de agranulnl'itosis ddHd:t :1 no·::•l¡.:m . H 

E. Hulchinson ,. H. Conwa1·. 
ｾｩｧｮｯ＠ de Thomas o heces pinteadas <'11 ,.¡ l':'ln<·t·t· de• la 

ampolla ''" Vater·. H. Ogil\'ic 

Tratamiento ele! ｡ｾｭ｡＠ c·on l'odi('o t ropina. D<•clara 
e l autor que la ACTH es e l producto más eficaz en el 
tratamiento del estado asmático grave .v que puede sal­
var la vida cuando todo ha fracasado ya. Como no es 
necesario en tales casos un tratamiento que dure más 
de cin co a nueve d ias, caben esperarse muy pocos <'fec­
tos desfavorables. Es satisfactoria una dosis inicial ele 
25-30 m g. cada seis horas. que debe reclucirse gradual­
mente después de que se ha producido la mejoría, lo que 
tiene lugar generalmente a las cuarenta y ocho homs. 
Sugiere que el empleo de ACTH clebr rcstl'ingirse a los 
casos muy graves que son resistentes a otras formas dr 
tratamiento y, si es posible. el enfermo no debe saber lo 
que se le está poniendo. Los enfermos p r·ofunclamente 
infectados responden también como los otros, pero de­
l)en tratarse con mayores precauciones. No hay eviden­
cia convincente de que se produzca una remisrón de Jos 
síntomas más larga después de la tt>rapéutica con ACTH 
que después de cualquier otro tratamiento que ha con­
seguido el éxito. La ACTH no supone la anulac ión <le ios 
otros métodos establecidos en la colaboración, trata­
miento y cuidados del enfermo asmático. Describe el 
empleo de ACTH en 10 asmáticos, en ocho de lo!! cuale.; 
obtuvo una mejoría notabilísima del trastorno respira­
torio agudo que era resistente a otras formas ele tera­
péutica. Sugie re, por último, que esta sustancia clelw 
utilizarse en el asma sólo como una medida <le urgencia. 

Exanguinotransfu ¡,ión coma nwdiu d .- t•xt rat· r· la IJi­
llrrubina en la enfermedad fl('molítica <h·l J'<'dén na<·i ­
do. El autor ha seguido las altPracion<·.s <·n la concen­
tración de los pigmentos biliares en el plasma en casos 
ele f'nfermcdad hemolílica del recién naC"ido drsptt<'s dr 

re lQS¡; 

Ｑｾ＠ e"ang-umoll ansfu:;ión St• pl'Oduce un deseen 
;,o por 100 en un periodo ､ｵｲ｡ｾ＠ te rl e u al los ;o del 30-
b1lran•s son la\·ado!-> d(• los leJ•dos. Durante un gmentos 
transfusiones la eont·t>nt •·ac•ón de bilinubina p a ｾ＠ tnás 
locarse a un ni\'el p01 clt>bajo del cual la ｩｮ｣ｩ､ｾ･＠ ｾ＠ co. 
lu lesión cerebral lleg-a a H<'l' inapreciable. El ｮ￺ｾｾｾ｡＠ de 
perfusiones a rl'ahza 1' dt•p<'n<le de la rapidez con ° de 
hígado desarrolla MI capa<·•dad para elimrnar la ｢ｾｬｵ･＠ el 
bma. Sutn-aya qtw a cauHa del déficit hepático ;u

1
rdru-

t 1 1 'ñ . - - 1 ' n a-men a en e m o l't'<'tt'n rutc1c o. c!i muy important 
utilizar ｾ｡ｮｧ ｲ ﾷ･＠ recH'I1t<•nwr1lt• cxtralda p<u-a la tra ef el 
sión. Por ültlnto, cliscut{• la H1gniftcarión de grandesns u­
trdades de blltn·ubina <le r·rat·ción directa que se ｰｲ･ｾＡｾＺ＠
lHn en algunos caso::; dr enfrrmNlad hemolltira 

.\ldv-.tt•rona t• n orina tlp normal«''! y enfermo& con 
t•dt>ma. D<>rlaran los nutorPs qur la cantidad de cor­
tlcoides que retrenC'n '-'odw <¡U{' puNlrn extraerse de la 
orina por el clorofonno rh-prndt> }JHI-rialmente del mé­
todo de hidrólisis 1 )r los p1·nrrdim•t·ntos estudiados, el 
mejor e:; el que se ohl H'I1C' dp la ol'ina drspués de haber 
permanecicio clumnh• un cha a 1111 pH l. Se obtu,·ieron 
cantrdades menmt•s ､ｴ•ｳｰｵｾｳ＠ dr unn exposición breve ｾ＠

pJ-1 1 ó despué.!l de la 1111 uhat'16n a 37 y pH 4,8. La beta­
!!;lucuronidasa de mamift•r·o lo¡.p ó una liberación ulte­
rint· del m a tena 1; S<' ohst•n·ó una ac:ti\'ldad insignifrcan· 
1t. en lo:s extJ·actos dP n1ma 11 pH fi,fi Comparando lo• 
l<'sultaclos obtt•nidos t'nn <"tda método, In nrti\'iclacl rt• 
rl'tención dl'l sodio cll' los t•xt• ac·tns urmarios r•a peque­
na, pero tocla,·ía m•·nslu:thlt· t·n IHij<'tos sanos o con rn· 
:,:estión clt> sncho no r pslnngl(ltl, la n•thrrnón del sod1n 
<i<' la dieta s(' sig uw dt• 1111 n unu•nto 1•n la arli\'idad M 
o·ctenr16n rle sochn. Los t•nl<•rmos con rnsufícu:ncia car· 
､ｩｾ•＠ c·a conge;;t 1va c 111 ｯｾｲＬＮＬ＠ IH'pH t Jc'U o ｾ￭ｮ､ｲｯｭ･＠ nefrósiro 
Jll0!'(1-aron una alta t•liJIIIIIHnnn clt• chrho matcnal ruan· 
dn t·l sodto llllllllii<J "''' IMjo 1-;n t oclns lo. ｴＧｂＮＢＧｾ＠ PO qur 
st• hrzo t'romatog1.li1U dt lo!l PXtlltt'lOs riP onna el ma· 
lt-Jral ｱｬｬｾ＾＠ l'{'(l'll1fl ROdtu t: ••n• ont1 ó l'll nna ft'l\rrlón Um· 

E e nn pont·J lt :>.<'1 "'•• •l•• , t t 1 t • 1 '" :<t: <1 1 ｯｾｴｲ＠

que era aldosterona en un caso y, en conJunto, parecf 
muy probable que el torlicoide que retiene sodio con 
propiedades similares. t>nt.:ontra<lo en otros casos. ｳｾ｡＠

asimismo aldoster·ona . 

Obben·aciOnt!S sobre t•l tt atamH·nto de la tuberculosiS pul · 
monat· en el momento actual. J. L. Livin.;tone. 

Tera¡¡.!utica habitual t>ll la tuberculosis pulmonar en h» 
Estados Unidos. H . G. Trimble. 

Un caso de poliflebltls <lt· <·(•lulas gigant<,s. A. Chakra1·a• 
ti y G. Chakravarti. 

:.\Iixedema espontáneo dt•H!\l'l'ollado rlt•HpuéH •le llrotoxlco 
sis. R. Frase¡· , . D. K ('. Nonlin. ,. p, 

Síndrome de Séznn·. w_ };, Alder·son, G. J. BatTOW . ' 
L. Turner. . · . 

1 
,· a1)0

, 
1 ncidencla de cal'lc•s dt-'ntul <'ll mi\oH menos e e < rnco 

G. L. Slacl<. f'b la fl 
t"n caso de fral'tum po1· rallKa h1late1·al de la 1 u · 

A. Richmond Y J. Shafa1·. . . . R r. 
lntususcep<:IÍ>n ' t!l'l apt•ntioc·t• t•n ｊｕｬｩｯｾ＠ alél'lo(H'"" ' 

)1itchell. 
Cirugía en o<:tugenanns. Ｑｾ Ｎ＠ VI'. Raven _ unol 1 
Curación dN!puéH dt> una Aobn:doHIH ('Ctn nwlllpen 

M. Brown y R. A. ｊｾｬｨｾ＠ ·1aiplf• 
Tt!h·alog!a cJ{o F'allot con anomallas ＼ﾷｯｮｧｴＧｭｴ｡ｾ＠ nn 

ＺＬ｜ ｉ ｾ ［ ｬｾＺｾｾｾ｣ｩｯｮ･ｳ＠ ne>"L'iO!<Il" rlt' la lwpatitis infeccio•a \\' 
F' T. McMath 

' 
P éi> dr una .\lixede ma l''>j)()ntün<·o th•..,arrollado ( C!<i u n· 

t irotoxiC'O!>i '>- Los aul'H"t>S refi r en lo.s datos _de ｾｮ､＠ ede 
fermo que en 1950 fué diagnoticado de enfetme ｾｩ｣ｨｏ＠
Graves; asimismo muestran la eviden_cia de ｱｾ［ Ｒ＠ des­
tiroides funcionaba pel'fcclamcntc a ! fmal d_e 1 bargo. 
pués de un tratamien to con tiouracrlo; y, sm em ·ma· 
u n año después el enf ermo mostró un mixede_ma ｩｾｾ＠ ti­
rio avanzado, que desde entonces h a ｲｾｳｰ｟ｯ ｮ､•､ ｾ＠ resen­
roxina. No han encontrado o t ro caso ｳ •ｭｾｬ｡ｲ＠ ｾ ﾷｬ｡ｭ･ｮﾷ＠
tación de u n mixedema espontáneo tan mme •a 
te después d e una tíl'otoxicosis. 

SézarY se ca· 
:->int.lromc de Sézat·,,. E l s indrome de rros v sna· 

1'Hc-tNiza rlinicamentr por t·asgos muy biza · 
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atológtcamente por la apartctón de células mono-
ＱｾＰＱＰ､ｰ＠

1
,rculiare8 en la sangt·e. Los autores en este 

t!OI ･ｾ＠ d t e . romutti<·an clos nuevos casos e es e proceso y 
tra.baJO otros cinco pr eviamente referidos. Piensan qu" 
ＡＧｦ ＱＱＵＸ ｾ Ｓ＠ de una reticulosis local intermedia entre la r e­s?\: benigna y la malignidad franca. Creen que la 
are icídad del proceso se debe posiblemente en parte 
rron anírter "premaligno" y por otra al órgano afe('-
ｾ＠ <U C• 1' )' fát' f' . ) •ado. Ｑ ｾ＠ piel ,. los gang 10!'1 tn tcos super teta es. 

lA\ Presse Médicale. 

¡,o, ｨｾｴ＠ .. ｲｯｬｮｪｴＧｬＧｴｯｾ＠ 1le ¡·:u·.t ｬｬ｡ｾｮ＠ G: f;lnl'stet 
, Tratnnllt•nto dPI I'('Umn t101mo n 1·t tc ulnt por la tl'ntlhut<• 

zona. K Aron ｾﾷ＠ J. L . Ncel . . . 
. ｒｲ＼ｵｬｴｮ｣ｬｯｾ＠ a disttliH'I!l del tratamiento <pllrurgtC'J dt'l <·ar· 

rÍnom: 1ll'l ¡•sófng-n ｾﾷ＠ 11t•l canlias Ph Détt·ie. 

Frnilhutawna !'11 d t·t'umati-.mo poliarti<:ular agudu. 
ｌ｡ｾ＠ primeras observaciones de los autores parecen rle­
mostrar la eficacta terapéutica de la fenilbutazona (bu­
tazolidtna \ ('11 el reumatismo poliarticulat agudo La 
n1pertrrmia Y la hinchazón tle las articulaciones l'eden 
:an rápulamcntr C'Omo bajo el influjo del ACTH y cor­
ﾷＱｾｮ｡Ｎ＠ f'¡•niisten las lesiones \'alvulares. La Yelocida<l 
t!e sedmll'ntactón no disminuye pal'alelamenle a la me­
joria rlimca. Dado <'1 pare<•ido de la fórmula química 
ron la rkl pitamidón y antiptrana. se puede pensar que 
;ctúa 11t• modo p:ut•ddo pm l';\IH propiedac!CR intiinfla 
matorias \tRulan.•s y por :ou a<·ctón central antipirétiCH 
r anal¡::t'sica ;'\o ('J'<'n que actúe sobre el eje hipófiso­
supranrnnl PnwC'ctan ｾｵ＠ asociación 111 AC"TH y cor­
tí!'Ona 

Tratamwntn qulrurg-ko dt'l l'Ú IH'f'r dt' t' ..,ó ta:;o ;\ <·ar·­
dia o,. L'" autnn·l< ha cl'n un ｴ•ｾｴｵ｣ｬｴｯ＠ e' laR ¡>¡;tadislicas 
de GARIOCh ' KLFI' , de S\1 LbT v de ?\tllOER Conside­
ran ('01110 I'Oll tl'aindicaciones \a existencia de metásta­
<ÍS y la ele fistulas, pero no la altura ni Jos dolores dor­
＾｡ｬ･ｾＮ＠ Practican una intervención exploratoria previa­
ｭ･ｮｴｾＮ＠ :'\ t nm.H habla de exérests conjuntas: pleura 
mectiastíniea. pericardro. diafragma. bazo. lóbulo tz­
quierd:) del hígado. cola del pancreas y glándula supr·a­
rrenal izqutenlu La mortalidad operatoria \'aría entt <' 
·m 12 y un Ｓｾ＠ pot 100. La supernvencia tras cinco años 
•s de 1:1 a 27 por 100 para Jos carcmoma!" medwtorá<·r· 
ﾷｯｾ＠ y rte 1ñ n 3,; i'Ot 100 para los bajos. 
ﾷｾＭ ﾷ＠ .. -

62 - 59 - ll de ｾｴﾷｰｬｬｴ•ｭｴｮ･＠ rle ＱＹｾＴ＠

r:stwlln d¡• los ＼ｬ･ｬＧｬＧ｡ｮｷｾ＠ articulan•.; po1 la ･ｬ･｣ｵﾷｯｦｯｲ･ｳｬｾ＠
. a('O¡>Inda HUPI'O-IIq ul clo !:llnOVJal. P. Mer.ial y co}s. 

(Oil\·za H\llH'HITt> nal 1' hlpcrtenHión arterial. J. 1· C'll'l' " 
Y ｈｮｵＱｬ｡ｾＮ＠

Ｌﾡｾ＠ - till - U! de septiembre de 1954 

Prof1lax1s de hu; ¡·ig•dcceb, edemas ,. rarefacwneb ｏｍﾷｕｾ＠
Ｇｉｕｾ＠ 'JtH••lan traR la con!'oli<lac ión de las fracturas, ｰＺＺｾＱﾷﾷ＠

1 
11tularmentt• <>n vlejoll. R . Lel'lche. 

,Q, ｡ｮ＼Ｇｵｮｾｭｮｳ＠ exocraneanos de la carótida ínlPrna Y de 
la yu¡:ular ｩｮｬ･ｾｮ｡＠ de Rlluactón alta en el espacio sub­
l>arotld!!o post<' rior. A. M. Slffre y .\ulong. 

Lo, prn<'Psos 1le initac lón net·viosa. P. Chll uchanl 

ó Profila-'-i'> llr la,... ribrtdeces, edemas y rarefadonr• 

1 seas tra.., la'! fractura<,, - Piensa el .a,utor que en el 
ra.tamtento no quirúrgico de las fracturas a r ticulat·es 

0 ｾｵｸｴ｡Ｍ｡ ｲｬｩ｣ｵｬ｡ｴﾷ･ｳ＠ se debe poner especial cuidado para 
:v:tar at:cidentes como los edemas, esclerosis periarti­
ｱｾ･｡ ｲ･ ｳＬ＠ osleoporosis epifisaria y esclerosis sinovial, 
p . PUeden prolongar el curso de la convalecencia, es­
;ctal_mcnte en viejos, y que son consecuencia de la ln­
ｾｾｾｴｨｾ｡｣￭￳ｮＮ＠ Considet·a que estos accidentes pueden 
､･ｾ｡ｲｳ･［＠ asi, por ejemplo, el edema y las rigideces son 
ﾷｯｳ ｾ､ ｯｾ＠ a los dcsór?enes vasomotores post-traum_áti­
de f ptensa que las myecciones de procaina en el toco 
att ｲｾ｣ｴｵｲ｡Ｌ＠ el bloqu"" simpático y la inyección intra­
tos ertal de novornlna pueden ser de g t·nn utilidad n rs 

· enfermos 

Aneuri!'>mas exocJQnea!hl., dr la carótida interna y 
dt> Ja yugular Interna en el espacio <,nb¡,arotideo poste­
rior. Se trata de un proceso del que solam<.>nte se han 
publicado cinco casos en la literatum francesa; clinlca­
menle está caracterizado por la asociación de las pará· 
lisis del X, XI y XII pares y síntomas de fístula arte­
t·iovenosa. Las condiciones topográficas han obligado 
al sacrificio de la carótida interna sin que haya sido 
posible la cirugia conservadora. Pueden presentarse 
Hrcidentes consecutivos a la ligadura o exéresis de esta 
a rlerra , por lo que los autores recomiendan que previa­
mente se pruebe la eficacia de la circulación colateral 
tn rt ｐｲｩｯｾｲ｡ｦ￭｡Ｎ＠ ligaduras incompletas). 

ll2 - 61 22 de sepu,•mbrc de 1954 

• L a 1 ¡•aec16n r!l(>n('(•falo-endocrma a la encefalogratla 1!" · 
ｒｉＧｏｾ｡Ｎ＠ r, Dourlin, J. Barbizet y J. Leprat . 

Pl'rlurbat'ioncs de las prote!nas plasmáticas en el curso 
<Ir las ｮ••ｦｲｯｬ•Ｂｴ￭｡ｾ＼Ｎ＠ :.I. F . Jayle, G. Lagrue y G. ｂｯｵｾ＼ ﾭ
sier 

:-.remng111" ｾﾷ＠ meningoencetalttis a \ ' ll'US encontradas en 
FnuH'ta. R . Sohle¡· ,. J . v J. Buissierr. 

lleO('Il.rdiograf!a. ｬＧｾｳｴｵ､ｩｯ＠ clínico. J . F. :.Iet·lcn, R. Vanra­
penlJusch y J. P . Cachera. 

Sllhl'(' lo!< feot'I'Olll'J('ItOmas. e Ferbn>< 

RPa<·l'ión dieneéfalo endocrina a la encefalogra!IB.­
Los autores detallan la serie de alteraciones a que da 
lugar la introducción de aire en el interior de los ven­
trículos y entre las que figuran los trastornos de la 
sed y la diuresis, del sueño, de la regulación térmica ; 
allcraC'iones hemáticas, entre las que figuran Jeucoci­
tosis, lmfopema y eosinopenia. que traducen una res­
puesta suprarrenal, probablemente a la descarga de 
corticoestimulina hipofisaria. Hiperglicemia y modifi­
caciones de la función sexual aún no lolalmente estu­
､ｩ｡､｡ｾ＠ Los autores sugieren la posibilidad de que la 
t•ncefa lografía constituya una prueba de la función del 
t'Jt' cltenc<'fa lo-hipofisario. 

Sobrt• ｬ ｯｾ＠ frocromodtoma,. Los feocromocttomas son 
tumores histológicamente benignos. pero cuya evolu­
,•ión espontánea es fatal. Actualmente se diagnostican 
¡·on una mavor frecuencia. El sintoma más tlpico lo 
constituye la htpertensión paroxística, pero ésta no es 
¡•onstante. ya que en la mayoria de los casos esta hiper­
tensión es permanente y en otros no existe. Consideran 
clt. gran utilidad diagnóstica la tomografía retroperito­
neal. El riesgo operatorio es cada día menor, pero, sin 
embargo. sigue siendo importante y nada seguro se 
puede declt rE>specto a l pronóstiro de un caso determi­
nado. 

•l:! . ﾡ［ｾ＠ . :!5 de septtembt·c ti!.! 1954 

• ,\pi tea<' IOn de las terapéuticas anti-inflamatonas al tra­
tamiento de las enfermedades infecciosa!!. A . Ravina, 
ｾｦＮ＠ Peste! v R. Thielen. 

;. !:ie puede utilizar el plasma animal desnaturalizado en 
luga1· del plasma humano? P . Cazal. 

l'ropirdades antibióticas •y t?lerancia a la ar_glctlma 
C'omparaetón con la ｾｲ｡ｭｩ＼Ｇｬ､ｭ｡＠ A. Que,·au,•tller, A 
ｊＩＨＧ＾＼｜Ｇｩｾｮ･ｾ＠ y K Gare<>t. 

Tt>ra.¡;rutica ｡ｮｴｩＭｩｮｩｊ｡Ｎｭ｡ｴｯｲｩ｡Ｎ Ｍ ｌｯｾ＠ _autores es_tudian 
las propiedades antitérmicas y ｡ｮｴｈｮｾｉ｡ｭ｡ｴｯｲｴ｡Ｎ ｳ＠ de 
los deri\·ados pirazolados, mostrando la tmportancta de 
su aplicación fuera de las afecciones reumáticas. Ex­
ponen Jos resultados favorables que han ｯ｢ｴ･ ｾ ｩ､ｯ＠ e!l las 
neumopatías. en las embolias pulmonares, mfeccwnes 
de faringe v vias aéreas altas, flabitis, Jinfangitis y en­
fennedad de Hodgkm. En todos los casos se produjo 
un rá.pido descenso térmico y desaparición de síntomas 
inflamatorios locales y generales. Rápidamente se aña­
de la mejoría del estado general. Estos fármacos pue­
den disminuir la duración del tratamiento especifico. 

Pro¡>it'<la-des de la argicilina. Los autores estudian 
las propiedades antibióticas y toxicidad de la a rgicili ­
na comparándolas con la de la gramicidina. D e su com­
paración sacan las sigui en tes conclusiones: la grami· 
cidina es má.s activa sobre el estreptococo y ent erococo; 
rn rambio. la argieilinl' es má!" acti\'11 sobre el X cat!l 
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rralis y el estafilococo. La arg-IClhna tiene una tox1c1dad 
aguda menot para el ratón. "In vitro'', ｳｾ｢ｲ･＠ los glóbu· 
los rojos del conejo, la argicilina es cas1 ｣ｵｾｴ ｲ ｯ＠ veces 
menos hemolltica que la gramicidina Consideran los 
autores que, con una posología ｣ｯｮ ｶ｣ｮｩ＿ｾｴｾＬ＠ se. puede 
considerar el uso terapéutico de la arg1c1hna snt que 
sean de temer Jos efectos secundarios de la gramici­
dina 

112 - 63 - :.•H de septtembre dt• 19M 

• La ｰｯｬｩｱｵ･ｲ｡ｴｮｾ＼ｩｳ＠ ｣ｯｮｧＧｾｮｴｴ｡Ｎ＠ A. Tournmt'. 
• Tumores cert'brales en el curso de la esclcrosts tubero>ln 

de DounwYillc. J. E. Paillns v cols 
Contt'ibución dr la cine<lcnsigrafia al dittg-nóstico del cttn· 

cer dt' pulmón. R. Kourilslty ｾﾷ＠ 1\I. M ttrchal. 
Osificación pulmonar masint H Le Brigand y cols. 
Las hernias dia.fragmttticas rett·o costo- xifoideas. H. 

E,·en, Ch. Sors y R. Codis. 
L os ecz<>mas por g-uantes dE' cauc·ho. K S•di y M . H'nc ln·. 
La angiocardiografía por vía subcln\ 1<-uh•r R. ａｵ｢ｮｮｩｮｾ＠

y colaboradores 

Poliquf'rato<>i'> <'ongénita. En el amplio grupo de ｬ｡ＮＮｾ＠

queratosis hereditarias el autor aisla. bajo el nombre 
de "poliqueratosis congénita", una polidisplasia transmi­
s ible cuvo elemento fundamental es una tendencia a la 
hiperqueritinización de la piel y anexos y a la querati­
nización de las mucosas. Esta enfermedad se puede 
transm1tír, bien en su forma completa o en distintas 
formas parc'1.les, dando lugar a numerosos cuadros clí­
nicos. Puede.! añadirse otras anomalías dérmicas <"Omo 
atrofia del cuerpo mucoso, disqueratosis. acantolisis, 
etcétera. 

Tumore cerebrales en el cur-.o de la csclero'li'> tuh<·­
rosa de Bournevillc.- La esclerosis tuberosa <!· Bo 11 

neville, que comprende nódulos subcutáneos. cris1s epi­
lépticas. trastornos psíquicos y pequeños tumores In­

traoculares, puede a veces complicarse con tumores ce­
rebrales de t ipo schwanoide (espongioblastoma polar) 
y más raramente de tipo glíoblástil'o. En el pnnl'" 
caso, generalmente único, se localiza en el tn,;ono ce­
rebral o en núcleo gris central y prolifera en la cavi­
dad vent ricular or iginando hipertensión intracraneal. 
Su exéresis está indicada siempre que sea posible, dada 
la na turaleza histológica benigna del tumor. Los auto­
res r efieren dos casos operados p or ellos con una sobre­
vivencia, en uno de ellos, de seis años. 

Eczema de Jos g uantes de cn.ucho. Los autores pre­
sentan un estudio sobre 102 enfermos en el que demues­
tra n el papel que el uso de guantes de goma tiene en 
la presentación y mantenimiento de numerosas dermi­
tis. El problema que esto plantea es principalmente so­
cia l, pues a l sujeto sensibilizado a cualquier producto 
con el qu e esté en contacto por su profesión le crea un 
g raev p roblema si, además, se sensibiliza a los guan­
tes de goma que podían haberle protegido. Sugieren los 
a utores la posibilidad de fabricar guantes de goma de 
propiedades hipoalérgicas. 

Archives des Maladies du Coeur et des Vais­
ｳ･｡ｬｌｾ Ｎ＠

48 - 3 • 1955 

Comportamiento del atre residual rlcspués de comisuroto­
mla en la estenosis mitra!. A . Van Bogaert, J. Vanda.el, 
A. Van Genabeek y Van der Hen!<t. 

• El bulbo aórtico. R. Lutembacher. 
• Las simpatectomlas extensas e n la hipertens:ón arterial. 

l. Resultados inmediatos a propósi to de 122 intervencio· 
nes. R. H. Martín y M. Bona m y. 

• Las s'mpatectomias extensas e n la hipertensión artcnal. 
I I. Resultados lejanos. Fr. Joly, A. Mathivat y J . H. 
Sicot. 

• L os canales artct·iales con hipertensión pumonar sin in 
versión del shunt. P. Vernant y otros. 

El bulbo a órtico.- La onda bulbar está caracteriz:ada 
por una pequeña oscilación negativa que precisa la di· 
rección ascendente del s ístole bulbar; se inscribe 0"3 

a o '5 después de la flecha rápida ventr1cul 
la fase de tonus del ventrículo. La onda ｢ｵｾ＠ durante 
seguida normalmente de una onda de tonus ar no va 
ta de éste, sino porque sus efectos ･ｬ￩｣ｴｲｩ｣ｯｾｯ＠ por faJ. 
lados en los dos extremos de la cuerda por 

8 
son. anu­

nismo y por su mtens1dad igua l. En este ･ｳｴｵ､ｾ＠ smcro. 
tor ha puesto cn evidencia la fase de tono bulb

10 
el au. 

una curva monopolar obtenida por ｣｡ｵｴ ･ｲｩｺ｡｣ﾷｾｲ＠ ｾ｢ｲ･＠
extrem1dad superior o inferior del bulbo. Po: ｾｵＺ＠ 1.a 
zación de la extremidad superior se obtiene uno en-

t . . 1 ｧｾｾ＠nega 1va en cupu a y por cauterización de la ext . 
d l · f · . rem¡. 

U( m enor se r ecoge una curva positiva. La id t'f 
ración de la onda bulbar antes y después de la cen 1t 1. 
. ó 1 1 au e-nzaci n se llH'l' eon a ayuda ele n•laciones cronomé-

lncas con la flecha rápida ventricular y por su desa _ 
1 ;ón despm;s (le la destt·ucción (Jc>J bulbo. pa 

La.., -.,impat<'t'lom a-. ＼ＧＭＮｴｴﾷｮｾｴＮＮＮ＠ t•n la. hinrrtrn<,i(m artE'· 
rial. l. Rr'>ultado<; inmcd'nto<; a ｰｲｯｲｾＮＮＬｩｾｯ＠ <lr 122 lntl'r· 
\'<'ncionc>.... Dt•l u;t Pello ráni<lo d<> ｉｮｾ＠ 1 e.- ｵｬｴ｡､ｯｾ＠ post­
opera tonos inllll'(hatos en enfermos hipc>rtensos los au. 
torcs sacan las sig-nil•nles <"On('htsionl'S : 11 ) Es indis· 
pcnsable no OJl('l'lll' más que rnfcrntos con edad infe. 
rior a los cuan·nta anos. ｲｩｧｵｲｯｾ｡ｭ＼ﾷｮｴｲ＠ seleccionados 
y rodeados de un personal perfe('tamenle entrenado 
para realizar una \'Jg-llaneia tanto de dia como de no· 
chc>. li) En <•stas <"ondiclOnc>s. Jos ('lll'!IOs postoperato· 
rios. que son genc>t·ahnente una rn·ueba bastante dura, 
puedt:n ser soportados fát'limentc y lns complicaciones 
son r:nas \' t:-nnsnm ia:-< r) L·l mortuhdad es nula por 
dl•bajo de los tn·inta v emco ｡ＡｬｯｾＮ＠ (;Johalmcntr está en 
fur.c1ón Nl una M'lcc<'Jon muy !'P\'('ta .v de In expenen· 
t'ta riel equipo que rodeará a l !'llfPrmo (lumnte la ope· 
nt<·ión y ｲｬｴ•ｳｰｵｴｾｓ＠ el(• la mtsma. únt<·ns farton•s que per­
miten abordar est 1 < lntgía sln hn<"et• corn,>t' un ｲｩ＼•ｾｧｮ＠

notable ni Pnf••rmo 

I N'\.., ＮＮＬﾡﾷｮｲ｡ｴｦＧ｣ﾷｴｮ ｾ ｴ Ｇ ｌＧＭ ''''''n<.a" t•n la ｨｨｷｲｴｲｮＧｬ ｾ ｮ＠ ar­
Jrrial. J1 J:t· ... ultad 'h lf'J:t'ln" l ｾ＠ rrnn •t- t Th ex· 
tensa bilateral (inte1 vención de Peet. de Smlihs·vick o 
de Poppen) ha sido realizada por R. H. MARTIN y M. 
BONAJ\TY en 122 casos no selecciona dos de hipertensión 
al'terial. Con una selección rigurosa de los casos que 
deben ser sometidos a este tipo de intervención. la mor­
talidad es inferior al 2 por 100. Se hace un estudio post­
operatorio en 80 sujetos cuva edad está comprendida 
entre los 18 a 53 años. Veintitrés han muerto en el es· 
pacio c!e un mes a cinco años después de la operación. 
En Jos 57 ｳｵｪ･ｴｯｾ＠ actualmente vivos. la regresi?n ｾ･ｬ＠
síndrome hipertensivo es completa en 19 casos. dtsoc1a· 
da en 17 casos y nula, parcial o transitoria en 22 casos. 
La duración de.la observac;ón es de dos a seis años. El 
comportamiento postoperatorio de las cifras ｴ･ｮｾｩｯｮ｡ﾷ＠
les es un índice imperfecto de los efectos de la s1mpa· 
tectomía. La reducción duradera de la hipertensión no 
elimina la aparición más o menos lejana del riesgo_ ele 
complicaciones graves (cerebrales v renales, espe_c¡al­
mente). Inversamente la irreductibilidad de la hiper· 

' · · · d la tensión no es suficiente para probar la mef1cac1a e 
intervención qmrúrgica. La acción de la ｳｩｭｰ｡ｴ･｣ｾｯｭｾ｡＠

. . b' <Yl' n el terntorlO sobre los parénqmmas es vana .e se,.1 
1 estudiado: se consigue una regresión completa de as 

hemorragias o edemas pápilo-retinianos en 29 casos 
de 35 cualquiera que sea la gravedad de la ･ｮ ｦ Ｚｲｾ［ｾ＠
dad· ｾ･､ｵ｣｣ｩ￳ｮ＠ de Jos signos radiológicos de dila acl 
hipdrtrófica y de los signos eléctricos de "sob:ecatrga 

· ¡ h1per en-ventricular izquierda", constante cuando a "t d 
s1ón ha sido reducida, y aproximadamente en ｾｾ＠ Ｚｾ･ｾﾭ
de los casos, actualmente vivos, en Jos que la P - so· 
sión ha sido irreductible; acción p reventiva ､ｾ､ｯｳ｡＠ tar· 
bl'e la arterilis cerebral (accidentes neurológlcos 
dios en nueve casos). . riñón y 

El estudio de los trastornos funcwnales del 
1 

com· 
ele las biopsias renales en 60 casos ､｣ｾｵ･ｳｴｲＺ＠ fas ne· 
plejidad del problema debido a la . vanedad e 1 desta· 
fropatias en la hipertensión escnc1a l Y a l. ｰ｡ ｾｾ＠ Jos hi· 
cado que el riñón desempefia en la evolución 
pertensos simpatectomizados 
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v·ferentes datos sugieren que esta neurocirugia tle-
1 a acción estabilizadora sobre la enfermedad, pero 

ne :ncación es muy variable según los sujetos. Las re­
tad. ｾ ＱＹ＠ evolutivas se sitúan sobre todo entre el primero 
r.1 Ｑ ｾｾｲｴ ｯ＠ ru\os. A pesar de .la inconsta_ncia y de los lí­
l Ｎｾ＠ s d<' su acción, las stmpatcctom1as mrrecen se1 
011 etenidas entre los tratamientos de la hipertensión 
manndo rn cuenta que sus indicaciones son muy res· 
ten te 
tnngidas. 

ｌｯｾ＠ canalN. artPr:t.llN> con hipertensión pulmonar ¡,in 

101
ersíón cll'l s hunt. ｾ･＠ hau estudiado 11 ｣ｾｯｳ＠ de ca­

aJes arteriales con htpertemnón pulmonar, con shunt 
ｾｱｵｩ｣ｲ､｡Ｍ｣ｬ｣ｲ｣｣ ｨ｡＠ único o predominante. Todos estos 
asos ]lan siclo ope.raclos con un solo ｣｡ｾｯ＠ de muerte du­

rante la intervención. En todos se realizó un cateteris­
mo preoprratorio que demostró la existencia de hiper­
tensión pulmonar con máxima superior a 50 mm. de Hg. 
La medida ele presión intraoperatoria (siete casos han 
permitido precisar las consecuencias del cierre del ca­
r.all. 11 ¡ Descenso inmediato de las presiones pulmo­
nares drspués d<' la ligadura del canal, menos en un 
caso de shunt cmzado. ¡,) Elevación de la prestón dias­
tólica aórtira r) RN1ucción de la hipertensión auricu­
lar izquierda. Estas medidas han suministrado preci­
siones hcmodinámicas y conductas terapéuticas en cier­
tos casos en los que la r líni<'a hacta suponer malforma­
ciones ｡ｾｯ｣ｩ｡｣ｬ｡ｳ＠

El catetensmo postoperatorio (cinco casos) ha con­
f:rmarlo la reducción de la hipotensión pulmonar y el 
retomo a la normalidad de las presiones capilares. El 
tratamiento qUirúrgico está indicado de urgencia cuan­
Je la pn•i<ión puhnonm· es inferior a la presión aórtica; 
en cambio, es discutible cuando estas presiones son 
iguales (Un caso) y resulta peligroso cuando las pre­
;:ones pulmonan·s son sup<>riores a las presicnes aór­
ticas. 

Loo resultados clínicos, radiológicos, eléctrico.:; y he­
modmámwos han mostrado en los 10 supervivientes 
SJete curaciones ｾ＠ dos mejorías (e:;tenosis orificial de la 
aorta) y un fracaso. 

Schweizerisr he Medizinische Wochenschrift. 

8G 1 19 - 7 de mayo de 1955 

La "al" ,t. H . h. 1\lu!'hl<·tllanr• 
El ｾ･ｧｵｮ､ｯ＠ symposium Ｚｾｯ｢ｲｴＧ＠ Serpasil en la Cllmca Psi­

c¡utátricn l!'ni\'Pl'><Jt;.ria <l<' But·ghot>lzli (Zurichl \V. H . 
Stoll 

Snbrt• los probl<·meJ.s ｾ＼Ｇｮ＼ＧｲＺｬＮｨＧ＾ｾ＠ actuales de la psiqu:atria 
tnfant1l M. Trn mer 

H<•patos:H ｴ￳ｸｩｬＧ［ｾ＠ •·un t>l cuadr o de la ict<'ricia obs tructiva 
Iutraho·páticn por "·atami<'nlos con doropromalna (lar­
KactiiJ, atofán, salvan<án y mPtiltE"stosi<'I'ona. C Maier 

, y.J, R Ruettner. 
Puhconllntis cronica 11 trnfiante. R B obcr v \V Czar-

meckt. -

l'olít•on<Jriti!. cróní<'a atrófica.. Los autores comuni­
•an el cuarto caso existente hasta ahora en la literatu­
ra. de esta enfermedad, caracterizada por reblandeci­
r.uento Y a t •ofia cte todos los cartílagos (nal'iz, laringe, 
produciendo traqueítis y bronquitis), dolor e hinchazón 
en las articulaciones y aumento de la velocidad de sedi­
ｾ･ｮｴ｡｣ｩ￳ｮＮ＠ La fiebre v los fenómenos inflamatorios ocu­
ｾｲ｣ｳ＠ lrpisl'll'ritt s " i1 ictociclitis), que se presentan por 
rotes también, parecen ser tipicos ctel síndrome. E l pre­

:nte caso tenía de particular la bilateralidad de am­
n s procesos oculares, h ipergammaglobulinemia y bue­
ｦｴｾ＠ respuesta a la ACTH. La policondritis crónica atró­
ｬｯｾ＠ pa:ece ser una enfermedad del colágeno; su etio­
extea aun no se conoce y requerirla un material más 
med n: para aclararla; pero el comienzo de la enfer­
｡｣ｯｾ＠ • los dolores y tumefacciones articular es que la 
hauaaañan, las alteraciones tipicamente reumáticas 
JlOs¡t¡ ｡ｾ＠ rn la autopsia, la episcleritis e iridocklitis, la 
trcptovt ad de las pruebas antiestr eptolisina y anties­
habia qumasa, y la respuesta en este caso a la ACTH, 

n en pr·o de ur;:. etiolog'h reurnática 

85 - 20 - 14 de mayo de 195:1 

Resultados de la moderna medicina Interna. O. Gsell. 
Alcalosis hipocallémica e n la anorexia mental (o.lcalosla 

de hambre). P. H. Rossier, D . Staehelin, A. Buenhl· 
mann y A. Labhart. 

• Sobre un caso fatal de anorexia nerviosa con hlpocalil"· 
mía. R. E. Siebenmann. 

La f1:1nción tiroidea en las afecciones del parénquima h e­
pático. B. R. Scazziga, L. L . Barbieri y T . Béraud. 

La acción de los gases industriales irritantes sobre la mu­
cosa bronquial del hombre. H . Herzog y A. Pletscher 

' AlteraciOnes Circulatorias a limenticis.s como causa del 
llamado síndrome de dumpin g. W . Schrade y R . Hei 
necker. 

' Contribución cllnicu. a la toxoplasmosis aguda del adulto. 
F Michel, W . Pulver y H . Huber. 

La función tiroidea en 1o.s enfennedadPs hepáticas.­
Experimentalmente se ha comprobado que la hepatec­
tomía pl'iva a ios animales de experimentación de un 
medio de defensa frente a las sobrecargas de hormona 
tiroidea. El papel del hígado en el metabolismo de la 
tiroxina no se refiere sólo a su excreción, pues la liga­
dura de las vías biliares no produce los mismos efectos 
que la ablación del hígado. Los autores han estudiado 
el metabolismo basal, la iodoproteina del plasma, la fi­
jación del radioiodo por el tiroides y el índice de con· 
versión en tres grupos de enfermos hepáticos. En los 
casos de hepatitis aumenta la iodoproteina y disminu­
yen la fijac1ón del adioiodo y el índice de conversión. 
Estas alteraciones tienenden a regresar cuando cura el 
enfermo. En dos casos de cáncer de hígado muy exten­
so con gran afectación del estado general vieron las 
mismas alteraciones que en la fase de estado de la he­
patits. Otros dos casos dieron valores normales, al igual 
que los cirróticos, a pesar de qeu a lgunos de ellos te­
nían pruebas def unción francamente patológicas. Los 
autores opinan que cuando hay una hepatopatía sufi­
cientemente extensa falta la acción catabólica del híga­
do sobre la tiroxina, aumentando el nivel de ésta (iodo­
protema) en la sangre. Este aumento de la hormona 
produce una frenactón de la estimulación hipoftsaria, 
que es la causa de que disminuya la función tiroidea 
(captación del radioiodo e índice de conversión). Otra 
explicación sería que la hipofunción hepática disminu­
ye el metabolismo y por tanto las exigencias de tiroxi­
na en la periferia. Secundariamente disminuiría la fun­
ción tiroidea para adaptarse a los menores requiri­
mientos. 

Patogenia del !.indrome de dumping. Se han dado 
por lo menos quince explicaciones distintas de la pato­
genia del síndrome de dumping. Los autores resaltan la 
importancia de los factores circulatorios. Además de 
las alteraciones de riego periférico, sobre todo en el ce­
rebro. se encuentran variaciones de la presión sanguí­
nea tras la ingestión de alimentos, unas veces aumento, 
otras disminución, incluso hasta c ifras de colapso, al 
mismo tiempo que aumenta la frecuencia del pulso. El 
volumen contracción y e l volumen minuto puede au­
mentar tras la comida, como en los operados, pero más 
m·onto y más que en los sanos, o pueden descender. E l 
a umento se debe a una hiperemia activa en el territo­
rio del esplácnico y la disminución a una acumulación 
pasiva de sangre en los órganos digestivos. Estas reac­
ciones postprandiales se combinan con los cambios or­
tostáticos, acarreando el riesgo de un colapso o preco­
lapso alimenticio. La mejoría del dumping en decúbito 
es de naturaleza hemodinámica y no debida a un retar­
do en la evacuación gástrica. La congestión activa o pa­
siva en el territorio del esplácnico dificulta el riego de 
otras zonas, sobre todo el cerebro. El sindrome de dum­
ping puede evitarse impidiendo la hiperemia de los ór­
ganos digestivos mediante la ligadura del tronco 

ToAopla.smosis del adulto.- Ademi\8 de la forena de 
toxoplasmosis congénita del nifio, caracterizada por co 
riorretinitis, hidrocefalia y calcificación intracerebral 
hay casos, muy raros por cierto, de toxoplasmosis ad 
quirída en el adulto. La infección se hace con la mayot 
frecuencia por via digestiva, también por heridas o pe· 
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queñas soluclon<>s de contimudHd de la piel. no por· ＱＺｾ＠

piel intacta. El petiodo de incubación dura sólo uno" 
dias. Clinicamente puede revestil múltiples formas o 
combinaciones de ellas: forma I<'VC. gripal; afectación 
del sistema nervioso f'entr·al; forma febril ganglionar· 
(frecuente en Jos contagios de la hora tono); forma pul 
monar; forma miocarditica ; forma enterolítica. maní · 
festaciones oculat ,.s o ｣ｵｴ￡ｮｃＧ｡ｾＮ＠ ｾｯ＠ da un cuadro he 
mático tiPH'O. Esto por lo quC' ｾｴＧ＠ refiere a los caso" 
agudos; pero también Jos hay l'l únicos y latent<>s. a sin 
tomáticos. El dE'SE'nlace es fatal en gran parte de los 
casos y en la mayoría de Jos ｬＧｬＧｾｬ｡ｮｴ･ｳ＠ quedan 1-;l'n\'e" 
lesiones permanontes. El diagnóstico pued hac<'rse pot 
demostración directa del Toxoplasma gondii !difícil 1 <'.l 
el líquido cefalonaquídeo, sangr·e, médula ósea. I<'SIO· 
nes cutáneas, esputo o por punción de ￳ｲｧ｡ｮｯｾＮ＠ M:b 
frecuentemente se hace por las pruebas de coloración 
de Sabin y Feldman, de neutralización ｾﾷ＠ de fijación 1lt'l 
complemento. Los autores comunican \il'l caso en un \'!l· 
rón de treinta ,. nueYe años con fiebre, encefahtis. nw· 
ningitis linfocital'ia, neumonía bilat<'ral. síndronH' ht'· 
patorrenal, miocarditis y afectación de ambos ojos La 
prueba de Sabin fué positiYa al 1 · 1.024. ｾｲ･ｲ･｣･＠ d<'sla ­
carse que ;;e curó con 1.2 gr. diarios de eritromicine du 
rante diez días, si bien quedó ci<'go. Después de la cunt· 
ción el título de la prueba de colorarión bajó al 1 : t) 1 
en cuatro meses. Asimismo se normalizó el espectro 
proteico, que presentaba disminución de la albúmina y 
aumento de las g-Joh,tlinas alfa y g-amma durant<' la 1'11-

fet·medad. 

-.;; . 21 - :!1 de m&\"o <l•• J!l;,-, 

Patologia cllntcn de la ampolla <le \"ttti'r. \\' H,.,..s 
El problema de la rinitis ｾﾷ＠ el ｡ｾｭ｡＠ do• Jn« ¡.anatlo•t·uR (' 

Pestalozzt y U. \V. Schnyder. 
• Resistencia a la insulina. Th. Inclcrhttzm y H . ｾｉｯﾷ ｾ＠ C'l' 

El problema de la terminologia do' las inft•cciont•s mo•Jttll · 
gocócicas sobrenguda«. H . K . \'. Ro·<·l•t>nh,•r¡; 

La. rinitl., ) el a-.ma de Jo .... ¡)anadt•ro-.. La gr·an ft c­
cuencia de rinitis alérgica y asnn• entre los panarl<'ros 
ha sido observada y referida por n unerosvs 1 tor t•,.. 
Los autores ha n hecho una mvestrgac t5n en serie en 
Zuerich, comprendiendo un total ele 159 panaderos. En 
42 (26 por 100) de ellos encontraron síntomas alérgico,; 
espiratorios: los 42 tenlan umtrs por a lergia a la hari ­
na y seis presentaban además nsma bronquial. Se en­
contró a menudo una disposición familiar como base el•• 
las alergias a la harina. Veinticuatro (66 por 1001 <1,• 
los 36 casos con rinitis sola dieron pruebas cutáneas po­
sitivas de tipo m·ticarial al probatlos con extractos dC' 
trigo y centeno y con harina de la pl'Opia industria. L 1 

rinitis de los panaderos es srn duda de naturaleza ah'r·· 
gica pot· sensrbilización a la harina. mientms quC' en C'l 

asma de lo:s ｰ｡ｮ｡､ｾｲｯｳ＠ pat·ecen entra1 oltos f 
C't iol6g-iC'os ad<'más de las diversas clases de h ｾ･ｬｯｴ･ ｾ＠

armas. 

He-.ist<'nda r.t In insulina.. ｎｵｭ･ｲｯｳｯＮｾ＠ f 
cll'll crear tma resistencia a la insulina. ｡ ｬｴＡｾｾｯｾ･ｳ＠ PUe­
la absorción, enfermedades generales tale Ctones d¡· 
('1 eopatías destnrctivas, infecciones ･ｮｦ･ｲｮｾ･［ｯＺｯ＠ Pan. 
piel, asistolia, cte.; <'ontrarregulaci,ón hormo \es de la 
perfunción ed ot ra:s glándulas endocrinas (!na por hi 
gálicos son muy l'<'Ststentes a la insulina. ＱＰ ｾ

Ｙ＠
｡ｾｲｯｭ･＠

pueden hacerse I'<'Sistentes por ｡､ｭｩｮｩｳｴｲ｡ｾｩ￳ｮ＠ ;mmaJe, 
corticoides o extractos hipofisariosl. La últt'm e glu.co. 
¡·el 1 ¡ f · ó d · a postbt 
Ｑ ｾ＠ a{ Les a tormacr n ｾ＠ anttC'uerpos ft•ente a la insu-
ma. os au ores comumcan un caso que eha h' 
ｾＺｩ｢ｬ･＠ (urticana g<'ner·alizada intensa) a ciertos ptpersen 
1 . t l 1 d repara. <os y resrs en e .a os emás. Los datos cllnicos no ha 
ｶｴ｡ｾ＠ sospecha! nmguna de las causas de resistencia rr 
met amente cttadns m una contral'l'egulación horm p 1 l . · 1 d' t' t ona que no exp tan a a ts m a acción ft ente a diversos p. 
parados d<' insulina del factor de resistencia ｰｲ･ｳ･ｾｾ＠ •. 
en su suero lo que f:e midió sobre el ratón blanco. Sólo 
C'.a hría pensar en la formación de anticuerpos anti-insu 
lma. El tratatmento del enfermo pudo hacerse mercect 
a una ､･ｳ･ｮｳｴ｢ｾｬｲｺ｡＼Ｇｴ￳ｮ＠ ｐＮｲｯｧｾ･ｳｩｶ｡＠ usando el preparado 
al que respondta con urllcana. Los autores han podido 
demostrar que lo que actúa como antlgeno no es la pro­
pia molécula de insulina, sino otras moléculas proteica> 
que la aC'ompañan como impurezas. Esto explica el di· 
ff'r ente comportamiento frente a prepamdos distinto, 

lnff"<'dOnt• .., nwnin"oc•(K'ica..., ...obrNll(tHla.... Rt·ina 
g ran confusión <'n lns denominadon<'s aphl'adas a ｨｴｾ＠

dn·t•t·sas formas sobreagudas de la infección meningo. 
dl!'iC'a, lo que trasciende en el !IPnltclo de determinat 
una falta de daridn<l en Jos conceptos ｬ＼ｾｳ＠ neesario, 
pues, precistu· aplicando a cada caso su dt>nominación 
adecuada. La "scpsts menmgo<·ócicn sobreaguda" es uu 
<'uadro clinico, de cut.-,u sobreagudo fulgumnte, causado 
por meningO('OCl'ntta con o sin ht•nHHTagras cutáneas 
sm altet actOnl'S th'l L ·. R l'On t·olapso m tenso y sr¡:· 
nos clt: msufH rencr 1 suprarr<'n,ll L.t ntt>nmgrtis ･ｰｩ､ｾ ﾭ

mtca maligna ' es chnicamente tgual a la anterior, per, 
<iesarrollan do una meningitis purulenta: es la forma 
sobreaguda de la meningitis cerebroespinal. El término 
"infección meningocócica sobreaguda" comprendr los 
dos anteriores. El "síndrome de Waterhouse-Friederich 
sen" es un concepto anatomopatológ ico reservado para 
los casos con hemorragias en la piel y masivas bilate· 
raJes en las suprarrenales en el curso de una enferme· 
dad aguda grave, independiente de la etiología Y de la 
existencia o ausenda de cambios en el liquor ; clínica· 
mente, sólo puede st> t' sospechado. nunca diagnostiado 
con segundad 
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