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B IBLIOGRAFI A 

A) CRITICA DE LIBROS 

EL ESTOMAGO Y SUS ENFERMEDADES. Doctores 
R. BOLLER y H. G. MOGEXA. Editorial Paz Montalvo. 
Madrid, 1956.-Un volumen de 953 páginas con 243 
figuras y 8 láminas en color, encuadernado en lela, 
500 pesetas. 

La obra dirigida por el profesor BOLLER, y con una 
amplia colaboración internacional, ha sido ya critica­
mente examinada en esta Revista. Se trata ahora de la 
edición española, que no es una mera traducción, sino 
que en ella han incluido algunas ampliaciones, todo ello 
bajo la acertada dirección del doctor H. G. MOGE:-;A. 

No hay duda de que se trata de uno de los libros más 
completos sobre patología del estómago, verdademmen­
te indispensable para todo especialista y sumamente útil 
para el médico. 

:'\fA:-.'GEL DE MEDECINE. Doctor H. Pf;Qt;IGXOT. Edi­
torial Masson y Cía. París, 1955. Un volumen de 730 
páginas con 111 figuras, 3.200 francos franceses. 

Pertenece este libro a esos epítomes en los que en 
poco espacio se quieren concretar, principalmente para 
repaso y exámenes de los estudiantes, materias a veces 
de tanta amplitud como aquí, donde se incluye toda la 
patología médica en unas setecientas páginas. En gene­
ral, no somos partidarios de este tipo de libros. en los 
que, por lo general, no se aprende sino lo que ya se 
sabe; pero este libro está bien trazado, y aparte de las 
objeciones genéricas que puedan hacerse a publicacio­
nes similares, es indudable que puede ser útil, como un 
cuaderno de apuntes, para los estudiantes. 

PADIATRISCHER RONTGENATLAS. Doctor M. A. 
LASSRICJI.- Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1955. 
Un volumen de 333 páginas con 700 figuras, 115 DM. 

Son pocos los libros (como el de CAFFEY) dedicados al 
diagnóstico radiológico en pediatrta. La mayor parte de 
los datos para el diagnóstico se toman de los libros de 
radiología del adulto, pero hay numerosas razones para 
que los patrones normales de los adultos no sean utili-

zables totalmente en el niíio. Basta recordar las pec 
liaridades morfológicas de la imagen cardíaca de Ｑ ｾﾭhilios y del tubo digestivo. ' s 

Este libro apenas si tiene texto; es principalmente un 
atlas o colección muy amplia de imágenes radiológicas 
tipicas, normales y patológicas, de los niños. 

Se divide en tres partes: órganos ctel tórax, órganos 
del abdomen y esqueleto. Cada uno. de estas partes va 
dividida en una serie de capítulos en los que primero se 
presentan imágenes normales y después imágenes pa­
tológicas de las enfermedades más importantes. Las re­
producciones radiogl'"tfícas son de una extraordinaria 
pl'opiedad. 

Por todo lo anterior. tenemos la e\'idencia de que ･ｾｴ･＠
libro es una guia de inestimable \'alol' para el radiólogo, 
y ptincipalmentc para el pediatm, usí como en general 
para el cllnico 

LIBROS RECIBIDOS 

"Journées Therapeutiques de ｐ ｾ ｵﾷ￭ｾ Ｎ＠ 19513". ｖ｡ｲｩｯｾ＠

Editorial G. Doin & Cie. ｐ｡ｲ￭ｾ Ｎ＠ 1956.-t.;n volumen de 
264 páginas con figuras, 2.200 francos francese_q 

"Symphattcs L' rr ph and L\ r pl 'l 1 T !\S 1e' Do :to 
1 es J. Mendell y F. Cohn.-Edttortal Edward Arnold. 
Londres, 1956.- Un volumen de 510 páginas con 98 fi­
guras, 60s NET. 

"Enfermedades del hígado y de las vías biliares". Doc­
tor S. Sherlock.-Editorial Vergara. Buenos Aires, 1956. 
Un volumen de 806 páginas con 198 figuras. 

"Los grandes síndromes de la Medicina Interna•: 
Doctor A. Fernández Cruz.-Editorial Científico-Médi­
ca. Barcelona, 1956.-Un volumen de 711 páginas con 
43 figuras, 390 pesetas. 

"Tuberculosis osteoarticular". Dr. G. A. Girdlestone. 
Editorial Juventud. Barcelona, 1956.- Un volumen de 
336 páginas con 182 figuras, 280 pesetas. 
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Deutsche Medizinische Wochenschrift. 
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Posibilidades y limites de la investigación cerebral en 
neurologia y psiquiatría. G. Peters. 

• La medida de la presión en la circulación portal por son­
daje de las venas hepáticas. H. Krook y W. Overbeck. 

La fibroplasia retrolental. Th. Brehme. 
La neur·ocirugia norteamericana de la actualidad. A. E. 

Walker. 
• Tratamiento de las trombosis cardiacas con anticoagu­

lantes. R. Marx. 
Medicamentos útiles. G. Kuschinsky. 

P resión portal medida a través de las supraJtepátl­
cas.-Los autores introducen una sonda que, pa.sando 
por la cava inferior, llega al sistema de las venas su­
prahepáticas. Aqui hacen dos determinaciones de pre­
sión en cada caso: en la primera determinación, el ca­
téter está profundamente introducido en una de las vé-

nulas origen de la suprahepática, cerrando ｴｯｴ｡ｬｭＺｮｾＺ＠
la luz de d icha vénula. En la segunda, la medtd na 
hace libremente, sin oclusión de la. ｬｾｺＬ＠ en ｵｮｾ＠ ｾＺｴ｡ｬ＠
suprahepática. Han hecho estas medtctones ｾｮＮ＠ u mente 
de 27 sujetos de los cuales 29 no tenían cltmca h' 
ningún signo 'de afectación hepática, 33 tenían ｵｮｴ｟ Ｕ Ｚｾ＠pertensión portal de causa ｩｮｴｲ｡ｨ･ｰ￡ｾｩ｣ｾ＠ Y 10 un es!opa­
hepático debido a pericarditis constncttva o ｶｾｾｶｵ＠ para 
tia descompensada. Las cifras medias de prestdn pro· 
cada uno de estos grupos y con cada uno de los 05 ortal 
cedimientos fueron: presión en la vénula (prestón PaJes 

· ) · norm • trasmitida a través de los senos hepáltcos · . noso, 
56 H . . h át' 20 9· estasts ve , mm. g.; ctrrosts ep teas, • • 

8
. ·rrosis 

16,6; presión en la vena libre: normales, 3, • ｾ Ｑ＠ pues, 
hepáticas, 6,6, y estasis venoso, 16,7 mm. Hg. ａｾｾ＠ dife­
se ve entre ambas determinaciones .una ｰ･ｱｵ･ｾ｡､｡＠ en 
rencia en los normales, una diferencta muy acu di! eren­
las h ipertensiones portales hepatógenas Y ｵｮｾｲ｣ｵ ｬ ｡｣ｬ￳ｮ＠
cía despreciable en los estasis venosos de la Cl 
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ral. Estos resultados, que corresponden a lo que ca­
ｧｾｮ･･ｳｰ･ｲ｡ｲＬ＠ pueden significar una ayuda para distin-

1 ｢ｬｾ＠ entre las diferentes causas de hipertensión portal. 
g¡nr 

rrata.núento de las trombosis cardía.cas con Bllti-
guJa.ntes. - El autor comprende bajo la 1denomina­

ｾｮ＠ de trombosis cardiacas diferentes procesos que tie­
CI n de común la formación de trombos en el interior 
;e, corazón: trombosis o embolia coronarias con trom-
ｾ＠ parietal, trombos parietales en el estadio trombo­
emb6lico de la.s cardiopatías ｲｾｾｭ￡ｴｩ｣｡ｳＬ＠ especialmente 
la estenosis m1tral, y endocarditiS valvular tromboulce­
rosa. 1::1 ,ercio de las trombosis, que según STAEMMLER 
representan al menos la causa última de la muerte en 
:m 14 por 100 de las autopsias, entran dentro de este 
grupo de las trombosis cardíacas. De aquí se despren­
de según el autor, la importancia del tratamiento con 
anticoagulantes, que ha aumentado en un tercio la ex­
pectación de vida en el infarto de miocardio y ha pro­
oorcionado el mejor medio hasta ahora conocido para 
;ctuar sobre los trombos parietales en las enfermedades 
111Ivulares. En cambio, muchas veces los anticoagulan­
tes no están indicados en el tratamiento de la endocar­
ditis ulerosa bacteriana, porque pueden determinar una 
disminución de la resistencia capilar, ya de por sí con 
rrecuencia disminuida en estos casos. 
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'DiagnósticO y tratamiento de la atresia esofágica congé­
nita. H. Krauss y K. Bctke. 

• La hernia del hiato y su indicación quirúrgica. R. Nisscn. 
La cirugla de la hipertensión portal. R. Wanke y H. Eu­

finger. 
La pectenosis y su tratamiento t¡uirúrgico. E. Kniggc, P 

Koenig y \V. Dick. 
\'ariaciones en el tratamiento de la tuberculosis urogen!­

tal. F. May. 
Pulmón de acero y circulación. H. Bruencr, II. Hoernicke 

y J. Stoffregen. 
'El defecto del tabique lnterauricular y el sindrome de 

Lutembacher. G. Gr•csscr. 
La resección subtotal del páncreas para el tratamiento de 

un adenoma Insular no demostrable en la operación. 
w. H. Becl<er. 

Circulación exteacorporal e hipotermia artificial. K. Diet­
mann. 

Atresia esofágica congénita.- La atresia congénita 
del esófago no es tan rara como a primera vista parece, 
ya que se da un caso entre 1.000 ó 2.000 nacimientos; 
lo que ocurre es que muchas veces pasan con el diag­
nóstico de neumonía por aspiración, que es el cuadro 
que más a menudo presenta. Hay diversas formas de 
atresia: la ausencia total del esófago, el esófago for­
mando tan sólo dos segmentos terminados en fondo de 
saco ciego, y la atresia con fístula esofagotraqueal, fís­
tula que puede asentar en el segmento superior, en el 
inferior o en ambos. La cirugía aplicada a tiempo, so­
bre todo seguida de los cuidados pediátricos necesarios, 
permite salvar un gran número de vidas en estos casos, 
ｾｲｯ＠ requiere un diagnóstico lo más precoz posible, 
diagnóstico que por esta razón debe estar en condicio­
nes de sospechar no sólo el médico, sino también las 
｣ｯｭｾ､ｲｯｮ｡ｳ＠ que prestan los primeros auxilios. El diag­
ｾ￳ｳｾＱ｣ｯ＠ se confirma por medio del cateterismo, intro-
uclen.do una sonda blanda de goma por la nariz, la 

cual s1rve además para aspirar el moco, las secrecione3 
¡los .alimentos ingeridos, todos los cuales causan la so­
ｏｃｾ｣ｬ￳ ｮ＠ al pasar, haya o no fístula, a las vías respira­
ｾｮＮ｡ｳＮ＠ La exploración radiológica se hará sin emplear 
ano como medio de contraste, pues si pasa al aparato 

respiratorio produce intensas necrosis. Se emplearán 
ｾｯｮｴｲ｡ｳｴ･ｳ＠ hidrosolubles (Perabrodil, iodurón, urogra-

soma) en cantidad de 1 a 3 c. c. introducidos por la 
nda. 

Co ｽｉ･ｾｉｑ＠ clel hiato y sus indicaciones ｱｵｩｲ￺ｲｧｩ｣｡ｾ［［Ｎ＠
he ｮｾ｣ｬ､ｯｳ＠ son los tres tipos anatomotopográficos de la 
ｬｩｺｲｮ Ｑ ｾ＠ del hiato: hernia paraesofágica, hernia por des­
ｐｯｾｮＺｬ･ｮｴｯ＠ y posicion mediastinica permanente de la 
Sin Clón cardial del estómago debida a esófago corto. 

embargo, hay tipos intermedios, sobre todo entre 

el primero y el tercero. En la hernia paraesofá.gica la 
corrección quirúrgica está indicada casi siempre a cau­
sa de los peligros <;le incarceración, hemorragia Y pro· 
ducción de úlcera, mientras que en los otros dos tipos 
de hernia del hiato hay ante todo que ver si ésta es la 
responsable de los síntomas clínicos. En efecto, muchas 
veces una hernia del hiato de estos dos tipos es un ha­
llazgo casual en una exploración practicada por otro 
motivo, sin que haya ningún síntoma atribuible a la 
hernia misma. Tales casos no deben, desde luego, ser 
intervenidos y demuestran además que en los procesos 
de las vías biliares, del páncreas, en la úlcera gástrica 
o duodenal, en las alteraciones de la irrigación corona­
ria, etc., el hallazgo de una hernia del hiato puede ori­
ginar confusión, haciendo que pase inadvertido el pro­
ceso subyacente importante. Tiene también gran impor­
tancia para el tratamiento saber que los dolores y he­
morragias no son muchas veces producidos por acci­
dentes de incarceración, sino por una esofagitis de re­
flujo debida al defectuoso cierre del cardias. Esta es:>­
fagitis puede llegar a producir erosiones y aun úlceras 
crónicas, del esófago, siendo entonces la resección con 
vagotomia el método de eleción. 

Comunicación interauricular y síndrome de Lutem­
ba.cher.- La comunicación interauricular con estenosis 
mitra! (síndrome de Lutembacher) o sin ella es una de 
las malformaciones cardíacas más frecuentes. Muy a 
menudo se asocia a otros vicios congénitos (estenosis 
pulmonar, transposición de los grandes vasos, atresia 
tricuspidea, etc.}. Hay que distinguir entre el llamado 
foramen ovale abierto y el verdadero defecto del tabi­
que. El primero se da en el 20-30 por 100 de todos los 
sujetos y raramente da síntomas, pues aunque falta la 
oclusión anatómica del agujero oval, éste está cerrado 
funcionalmente debido a la diferencia de presión en las 
2.urículas. En el verdadero defecto falta la válvula sz­
milunaris, el resto del septum primu, y así se determi­
na, según el momento del desarrollo, un defecto en el 
lugar del ostium primum o del ostium secundum. Tam­
bién puede faltar todo el tabique. Se produce una s:>­
brecarga del corazón derecho y del círculo menor, de­
bUo al reflujo izquierda-derecha, lo que tiene por con­
secuencia una disminución del desarollo y de la capa­
cidad funcional, con tendencia a procesos broncopulmo­
nares, siendo el promedio de vida de estos sujetos de 
35 a 40 años. Actualmente se puede cerrar quirúrgica­
mente el defecto en los cas:>s no complicados. El autor 
pasa revista a las técnicas propuestas y señala la ne­
cesidad de un estudio previo por sondaje y angiocardio­
grafía para conocer bien el tipo de lesión y si existen 
o no otras asociadas. 
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Jaqueca. H. Pette 
• Molestias después de las operaciones biliares. H. H. Berg 

Simpaticotonla y parasimpaticotonia. F. Hoff y H. Loase. 
• Limites del diagnóstico de las cardiopatias mixtas. J 

Jacobi. 
Sobre las bases fisiológicas y fisiopatológicas del radio­

diagnóstico del corazón. H. Reindell y cols. 
• Sobre la capacidad de trabajo de los cardiópatas. R. Heg· 

glin. 
Los trastornos de la circulación cerebral. H.-H. 1\Iever. 

• Bases del tratamiento hormonal de las hemonagias · gine· 
cológicas funcionales. K. G. Ober. 

El comportamiento de la esclerosiS coronaria en la post· 
guerra. R. Neth y G. Schwarting. 

• Sobre el d'agnóstico de la púrpura trombocitopénica trom· 
bótica. K. Koc.hn. 

Las molestias conrecuth·as a la. cimgía. billar.-So 
bre la base de su experiencia clínica de más de veinte 
años, el autor hace una revisión de las molestias que se 
producen después de las intervenciones sobre el sistema 
biliar y analiza sus causas, consistentes unas veces en 
defectos de la técnica y otras veces en una indicación 
inadecuada. La causa más frecuente de los cólicos que 
reaparecen tras la intervención es la persistt>ncia de un 
cálculo en las vias biliares. Vienen a continuación en 
orden de frecuencia las estricturas en el colédoco o en 
el hepático las pancreatitis crónicas recidivantes. Res· 
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pecto a las debidas ｾ＠ .nlt.Ia indicación, hay que tenet 
en cuenta que nunca debe extirparse una vesícula sin 
cálculos -9 sin lesiones inflamatorias intensas. Las dis­
quinesias, sean atónicas o hipertónicas, son tributarias 
de un tratamiento médico conservador. Ante la sospe­
cha de un obstáculo en el flujo de la bilis debe consul­
tarse al cirujano y no retrasar mucho la intervención 
debido al peligro de producción de lesiones parenqui­
matosas. 

Dülcultades diagnóstiClls en las cardiopatías mixtas. 
Sean congénitas o adquir idas, las cardiopatías m ixtas 
crean dificultades diagnósticas que en ocasiones no pue­
den resolver ni aun los más modernos métodos explo­
ra tor ios: sondaje cardíaco, medida de las p resiOnes in­
tracavitarias, determinación del contenido, pres1ón par­
cial del oxigeno en la ｳ｡ｮｧｲｾ＠ y ang10carruografía. El 
autor presenta varios ejemp1os. Uno de ellos es una es­
tenosis mitra! en que el espacio retrocardíaco aparecia 
ocupado en dos SitiOs, demostrándose en la operación 
que se trataba de una auncUia ¡zqmerda dllatacta y de 
una dila tación aneurismática, verosímilmente congém­
ta de la vena pulmonar supencr izquierda. La pericar­
ditis constrictiva, casi siempre fácil de descubn r al de­
terminar las p resiones int racardiacas, aunque clinica­
mente sea d1f1cil o imposible de diagnostiCar (lo que no 
es ra ro cuando se combina con una estenosis m1tral), 
puede quedar encubierta por una insuficiencia tricuspi­
dea. Una insuf1c1encia aórtica con fenómenos ausculta­
torios, pero no hemodínámicos, no contraindica la co­
misurotomía; sin embargo, en dos casos del autor des­
arrolló dicha insuficiencia actividad hemodmám1ca des­
pués de la operactón. Las diftcultades dtagnóstícas son 
extraordínanamente grandes en las anomalías de des­
embocadura de los grandes vasos. 

La incapacidad laboral de los cardiópatas. - Según 
los amencanos, el p runer puesto entre las causas de m­
capacidad corresponde a las enfermedades cardiacas y 
renales. Su frecuencia como tales es doble que del reu­
matismo y p rocesos análogos y cuatro veces menor que 
la del cáncer y la tuberculosis. Hay diferencias a este 
respecto entre los diversos grupos de edad: en los jó­
venes predominan las card10pa tias reumáticas, sobre 
todo las valvulopatías, y má s raramente la miocarditis 
reumática, mientras que en los adultos prepondera la 
esclerosis miocárdiCa. Un t ercer grupo no oespreciable 
es el de los trastornos funcionales cardiocirculatorios. 
Es rara la incapacidad la boral absoluta, incluso en 1as 
cardiopatias graves, por lo que en cada caso hay que 
valorar el grado de invalidez parcial. Esto no es fácil, 
pues ha de basarse en la experiencia y en la práctica , 
por no disponer de métodos sa tisfactorios para probar el 
estado circulatorio, y aun el E . C. G. da datos poco pre­
cisos acerca de este punto. El infarto de miocardio, una 
de las causas más importantes de incapacidad, ha va­
riado mucho en cuanto a pronóstico ; actualmente, el 74 
por 100 de los sujetos recuperan totalmente su capaci­
dad de trabajo, el 14 por 100 parcialmente y sólo el 12 
por 100 quedan con inutilidad absoluta. La incapacidad 
para el trabajo en una cardiopatía puede deberse a que 
ésta_ origine una insuficiencia cardiaca o a que exponga 
al nesgo de un accidente agudo, impidiendo así deter­
minados trabajos. 

. ｔｲ｡ｴ｡ｭｩｾｮｴｯ＠ hormonal de las hemorragias glnecoló­
g¡cas func1onales.- Se considera como funcionales aque­
llas hemorragias ginecológicas debidas a un trastorno 
de la ｾｵｮ｣ｩ￳ｮ＠ ovárica, de un mecanismo, por tanto, no 
mecámco, como es el de las hemorragias del mioma o 
､ｾｬ＠ carcinoma. El 80 por 100 de estas hemorragias ge­
n_Itales se debe a una producción de estrógenos dema­
Siado prolongada, por faltar la ovulación y no formar­
se en consecuencia un cuerpo lúteo eficaz. No podemos 
actualmente producir la ovulación con recursos tera­
ｰｾｵｴｩ｣ｯｳＬ＠ pero . ｳｾ＠ podemos suplir al cuerpo lúteo me­
dtante la admmtstraci5n de hormonas. En los doce a 
catorce días de su función el cuerpo lúteo forma apro-

ximadamente 200 mg. de progesterona y u 
tradiol o de otros estrógenos de acción ｡ｮ ｾｾｳ＠ l O de es­
tor ha empleado desde hace var ios afias u ga. El au. 
conteniendo 200 mg. de progest.erona y 10 n preparado 
nobenzoato de est.radiol, ambos en forma :g. de ll'lo­
cuya tamaño y por t an to su superfice estáne c_rlstales, 
de tal manera que la acción de depósito se aJustados 
durante unos catorce días. En 287 enfermas pr?longue 
das bastó una inyección para producir una n ast trata­
ción de las pérdidas sanguíneas, salvo en 26 ､ ｾ ｾｭ ｡ ｨｺ ｡ ﾭ
les en 23 se demostró después otra causa ｾｯ＠ fu as _cua­
de las hemorragias. nc10na1 

Pítrpura ｴｲ ｯ ｭ｢ ｯ ､ｾ ｯ ｰ￩ｮｬ ｣｡＠ trombótlca.-Los nombres 
ｰｲｯ ｰ ｵ･ｳｾｯｳ＠ para designarla son tan variados como las 
concepciOnes acerca de su naturaleza: t rombosis h' 
lina de_ las arteriolas ｴｾｲｭｩｮ｡ｬ･ｳ＠ y de los capilares, ｾｾＺ＠
｣ｾｾ｡ｮｧＱＰｾ｡ｴｩ｡＠ trombót1ca, acrpangiotrombosis trombo­
｣ｾｴｩ｣｡Ｌ＠ purpura tromboarteriolltica, etc. Su caracterís­
ticll: prmc1pal es una marcada púrpura con o sin trom­
ｾｏｾ ｬ ｴｯｰ･ｭ｡Ｎ＠ Hay_ además anemia intensa, a veces hemo­
htlca, leucocitosi_s y alteraciones no características de 
la ｦ ￳ｲｭｵｬｾＮ＠ El t1empo de coagulación es normal, el de 
hemorragia prolongado y la retracción del coágulo to­
talmente ausente. Casi nunca faltan episodios psico­
ｮ･ｵｲｾｬ￳ｧｩ｣ｯｳ＠ más o menos pasajeros. En el estudio his­
t?lógico, que es gen?ralmente el que sienta el diagnós­
tiCO, se observan lesiOnes en todas las arteriolas dei or­
ganismo, con masas trombóticas hialinas amorfas, que 
llenan totalmente la luz vascular; depósitos de una sus­
tancia análoga en la pared del vaso; infiltración ede­
matosa de la misma; escasos infiltrados celulares e in· 
tensa proliferación cndotelíal. Estas alteraciOnes vas­
culares hacen pensar en una base alérgico-hiperérgica 
del proceso. 
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Sobre el tratllmlento quirúrgico de la h1pertens1ón port..! 
desd e el p unto de v ista de las hemorragias de las vari· 
ces. A . Guetgem a nn y cola. 

Sobre l a impor tancia b iológica y clinica de la catalasa. 
K. B ingold . 

• L a fisiopatologla de la r esp iración en la silicosis. P. H. 
R ossier, A. B uehlmann y P . L uchsinger. 

Resumen y valoración critica de los estudios sobre los sue· 
ños. L . R. Muelle r . 

Sob1·e la etiologia del r eumatismo articular agudo. w. 
W eitz . 

E l método en un tiempo para la determinación del tiempo 
d e pr otrombina. A . J. Quick. 

S uspensiones de insu hna-zmc (insulina lenta) en el tra· 
tamiento clin ico de la diabetes. K . Voit y B . Knick. 

La apreciación de los detalles finos en la fotorrad10gra· 
fía de tamaño m edio. R. J a n lter . 

• Coriom eningitis linfocitaria y encefali tis de nódulos glia· 
les. G . Kerst ing y H . L emm a r tz. 

• Vómit o ep idémico G.-A. v. H arnack . 
El tratamiento d e las leucosis crónicas con fósforo radio· 

activo. 

Fisiopatologia. respiratoria. en la silicosls.-En las _fa· 
ses iniciales de la silicosis, la alteración de la función 
pulmona r es p rincipalmente ventilatoria y no se debe 
tanto a la silicosis misma como a sus complicaciones : 
bronquitis crónica y enfisema. En las fases ｡ｶｾｺ｡ｑ ｡ｳ＠
es frecuente ver a l mismo tiempo las consecuenciaS de 
la limitación de la superficie capilar, es decir, los tras­
tornos de la difusión. En el conjunto de un gran ｭ｡ｾ･ﾭ
rial, pero no en cada caso aislado, hay cierto ｰ｡ｲ｡ｬ･ｨｾﾭ
mo ent r e la impor tancia de las lesiones pulmonares Y1' 
sibles a rayos X y la gravedad de los trastornos ｦｵｮ｣ｾ ｯ ﾭ
nales. Las pruebas de la función pulmonar ｰｾｯｰｯｲ ｣ ｾ＠
nan criterios objetivos para valorar la incapacidad .. 
prevención de la silicosis es más un problema téc_mco 
que médico. Cuando la silicosis se diagnostica a ｾｾ･Ｚ｡Ｚ＠
po, el pronóstico en cuanto a progresión del mal e m a 
lidez mejora mucho si se evita que el enfermo se ｰｾｮＱ｡＠
de nuevo en contacto con polvos de cuarzo. Cuan ｾﾷ｡＠
silicosis ha dado lugar ya a una insuficiencia respn ｾ＠
toria, es ésta la que hay que tratar, teniendo ení cu;nsi· 
que su mejoría representa un tratamie'!to ｣ｾｲ､＠ ｡ｾｮｩ｣｡＠
multáneo, pues dicha insuficiencia respiratoria cr 
conduce a una hipertensión pulmonar. 
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c,oriornrrtingitis llnfoclta.ria y encefalitis de nódulo-. 
, . es.-La. enfermedad producida en el hombre por la 
ｾ｣ｩ￳ｮ＠ con virus de la coriomeningitis linfocitaria es, 
' 

0 
la. rnayor parte de las virasis, difásica. La prime­

｣ｯｾ｡ ｳ･＠ se caracteriza clinicamente por fiebre, síntomas 
13.pa1es y malestar ｧ･ｾ･ｭｬＬ＠ correspondiendo a la fase 
Fe generalizació": del ｾＱｲｵｳ＠ en el. organismo. Así lo de-
uestran las lesiOnes mflama.tor1as en los órganos in-
ｾ ｲｮｯｳ＠ y la posibilidad de aislar el germen del bazo, pul­
,0nes, sangre, etc. La segunda fase es la meningitis, 
Ｂｾ･＠ sólo en algunos casos sigue a la generalización, tras 
ｾ｢ｲ･ｶ･＠ periodo libre, Y corresponde a la invasión elec­
til'a de las meninges y l?s plexos coroides por el virus. 
QUe no todos l?s ｾＳＺｳｯｳ＠ mfectados ma.nifiestan clínica­
mente una menmg1tls, se ve por la ex1stencia de un 11 
¡x1r 100 de sujetos cllnica.mente sanos que tienen en su 
;.¡ero anticuerpos neutrahzantes. Cabe la posibilidad de 
;,e este virus pueda ser el responsable de otros proce­
•JS en el hombre, Y en este sentido es muy sugestivo 
m:e una raza (W.-E.) muy virulenta del mismo produz. 
ｾｾ･ｮ＠ los monos una encefalomielitis de nódulos gliales 
;e es muy semejante a procesos panencefalíticos hu­
ｾＮ｡ｮｯｳ＠ de etiologia aún no conocida. 

\'ómito cpidi'>mko. El autor informa haber asistido 
una epidemia que afectó a 21 de 46 niños y a 2 de í 
dultos. En todos los casos el hecho predominante fue­

ron los vómitos intensos, que aparecieron bruscamente 
11 comienzo de la enfermedad o precedidos de un esta­
oo nauseoso. Completaron el cuadro dolores abdomina­
:CS y con menor frecuencia cefalea, vértigo, escalofríos 
;diarrea. Sólo en un caso hubo fiebre ligera. En el cur­
!<l de uno a dos di as y medio se produjo la curación sin 
"lmplicaciones. Ko se hallaron gérmenes productores 

• ¡e enterotoxinas ni los del grupo tífico- paratífico -di­
>€11lérico. Este cuadro conesponde al del vómito epidé­
:::ico descrito por los autores ingleses y angloamerica­
ﾷﾷｾ＠ presentándose gene¡·almente en grandes epidemia¡; 
tOCO!ares. El tiempo de incubación es de 1,5 a í días, 
ｾｮ＠ un promedio de 2. Se supone que el agente es un 
r:rus, pues si bien no ha podido aún ser demostrado, se 
• .;gró la transmisión a voluntarios mediante ultrafiltra · 
"Js. Es una enfermedad absolutamente benigna, que no 
tiene nada que ver con las intoxicaciones alimenticias 
agudas, las disenterías, la gastroenteritis tifosa, la lep­
:cspirosis gripotifosa ni la mialgia epidémica. 

80 - 17 - 29 fle alml de 1955 

Los nue\'OS uesanollos de la psiquiatría americana, inclu· 
,Yendo la. psicocit·ug!a. L. B. I<alinowsky. 

Una
6 

contnbución al diagnóstico diferencial de la disten-
51 n abdominal. N. Stcfcnclli y F. Wewalka. 
ｾ Ｖ＠ oste!tis deforman te ele Page't y sus síntomas oftalmo· 
So g1cos. W. Stemmermann. · 

ttees el tratamiento quirúrgico de la sordera. G. v. Schul· 
'l.{ S. 
ｔｾ､ｩ､｡ｾ＠ terapéuticas en el tHanos grave. L. Eckmann. 
ｓｾｭＡ･ｮｴｯ＠ de los estados irritativos de la vejiga. E. 

El mredt. 

10lratamrento exclusivo con megafén de los cuadros do· 

ｧ ﾡｯｾｯｳ＠ vegetativos, en especial de la neuralgia del tri· 
Lis ｭｾｮｯＮ＠ W. Zeh. 

J ｾ｡ｳ･ｳ＠ exper·imentales del tr·atamiento con Cr·ataegus. 
· oerner· y H. J . Kuschl<e . 

Trata • de! téta nuento dt>l tt'tano<; grave.-Aunque el agente 
tispo nos es conocido desde hace setenta años y se 
｣｡ｵｳ｡ ｾ･＠ de potentes sueros antitóxicos, el tratamiento 
lo d t del tétanos sigue siendo imposible. El tratamien­
ｩｬｬ￡ｴｾｯ＠ Odo ｣｡ｾ＠ de tétanos ya declarado debe ser sinto­
ｾ｢ｬ･＠ É atendiendo a cuantos aspectos parciales sea po-
ｬ｡ｮ｡ｾ＠ 1 autor hB: tratado de ･ｳｴｾ＠ ｦｯｾﾷｭ｡＠ un caso de té­
ｲ｡ ｰ￩ｵｴｾｲ｡ｶ･＠ medmnte una combmac1ón de medidas te­
lomo leas. E l bloqueo vegetativo disminuyó los tras­
hiPI!r: ｲｮｾｴ｡｢￳ｬｩ｣ｯｳ＠ de la musculatura tetanizada y la 
nes errn1a, permitiendo además dominar complicacio­
hibe que .de otro modo habrían producido la muerte; la 
Ción ｾ｡｣ｩ￳ｮ＠ creó condi<ones favorables para la aplica­
gada de otras medidas; la respiración artificial prolon­
ｩｬｬ･ｮｴｯｾｲ｡ｮｴ･＠ diez dias permitió el tratamiento medica-

de la intensa contractura de los músculos res-

pil'atorios sin tener en cuenta la respiración espontá­
nea y el empleo durante largo tiempo de relajante!! 
musculares; la traqueotomía facilitó la respiración .ar­
tificial y garantizó la permeabilidad de las vías respira­
torias, lo que es de importancia vital; la cecostomla co­
rrigió la intensa elevación diafragmática y determinó 
así la rápida regresión de una ｮ･ｵｭｯｮ￭ｾ＠ extensa; el la­
vado intestinal eliminó grandes cantidades de urea y 
otras sustancias durante una fase anúrica suburémica. 
En esta observación se puso de manifiesto la importan­
cia secundaria de la sueroterapia en tales casos Y la 
necesidad de un tratamiento tan largo y complejo como 
sea menester. 

Circulation. 

11 - 1- 1955 

• Cambios metabólicos y hemodinámicos inducidos por la 
administración prolongada de Dextran. J. R. Jaenike y 
C. \Vaterhouse. 

;,Puede volver la estenosis mitra! después de la comtsuro­
tom!a? R. P. Glover y colaboradores. 

Resucitación cardiaca tras el paro experimental por pro­
caina y éter. M. L. Ryan, R. A. Salvador y Ch. W. White. 

• Estudio de las enfermedades vasculares renales con el 
mrcroscopio ultravioleta. S. C. Sommers, H. CroL•er y 
S. Warren 

Efectos en los perros de la depleción aguda de potasio. 
J. M. Weller y colaboradores. 

El electrocardiograma cambiante en el bloquPo de Wilson 
C. Papp y K. S. Smith. 

Estudios sobre el mecanismo de la actividad ventricular. 
J. L. Borduas y colaboradores. 

Hipertrofia del ventriculo izquierdo: estudio del criterio 
electrocardiográfico comparado con los hallazgos de au­
topsia en cien casos. R. C. Scott y colaboradores. 

Análisis de la activación del atrio humano. J. A. Abildskov, 
J. A. Cron\'iCh y G. E. Burch. 

• Efectos del hexametonio sobre la circulación cerebral y 
metabolismo en pacientes con hipertensión premaligna 
y maligna. Ch. \V. Crumpton y ｃｦ＿ｬ｡｢ｯｲ｡､ｯｲ･ｾＮ＠

H.l.'!!puesta de la temperatura cutanea a varros agentes. 
L. \Vertheimer y colaboradores. 

Hiponatremia e h'ipocloremia desconocidas G. C. Griffith 
y colaboradores. 

• ).falformaciones arteriales que comprimen la tráquea y el 
l'Sófago. R. E. Gross. 

Caml>io!> por la administradón de dt>:\.trán.- Los auto­
res estud1an los efectos metabólicos que tiene la admi­
nistración al hombre de grandes cantidades de dextrán. 
Produce una rápida expansión del volumen plasmático 
y disminución del valor hematocrito. En un principio 
hay una rápida excreción urinaria, que disminuye en 
seguida. Una fracción del dextrán administrado, proba­
blemente la de mayor peso molecular, permanece du­
rante más tiempo circulante. Las proteínas séricas pa­
recen abandonar la circulación durante el período de ex­
pansión plasmática. La administración de suficientes 
cantidades de dextrán produce una prolongación del 
tiempo de sangría, la cual se manifiesta por una ten­
dencia a las hemorragias. No se observó daño de la fun­
ción renal. 

Estudio de las enfermedades vasculares r enales con 
el microscopio ultravioleta.-Los autores estudian con 
el microscopio ultravioleta de absorción las propiedades 
de las arterias y arteriolas renales en casos de nefr opa­
lía diabética, pielonefritis crónica, arterioesclerosis, ne­
froesclerosis arteriolar maligna, glomer ulonefritis, ami­
loidosis, lupus eritematoso y periarteritis nudosa. En 
contraste con las alteraciones caracteristicas de la ab­
sorción ultravioleta encontrada en los glomérulos enfer­
mos, las cantidades en arteriolas y arterias era bastan­
te constante. En casos de necrosis vascular en la nefro­
escleros¡s arteriolar o en la periarteritis nudosa, la ab­
sorción ultravioleta de las paredes llegaba a ser hasta 
ocho veces la normal. 

Bloqueo M I Wlhon.- El bloqueo de rama tipo Wilson 
puede tener su origen en infartos anteroseptales y pos­
teriores. En los primeros puede representar una reliquia 
sin importancia pronóstica. En infartos posteriores indi­
ca una extensa afección septal. Algunos otros tipos de 
infarto cardiaco puede dar un electrocardiograma con 
los Upicos signos del bloqueo de rama derecha. Pero en 

·. 
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tudos lo.s casos menos dos (4 por lOO), ｾｳｴ･＠ electrocar­
diograma estaba relacionado con alteraciOnes orgámcas 
patológicas. 

H exametonio en la bipcrtcn<,lón prt>n:/.lligna J maligna. 
Los autores estudian en 13 enfermos con hipertensión 
ｾｲ｡ｶ･＠ los efectos del hexametonio sobre la hemodiná­
ｾｩ｣｡＠ cerebral y metabolismo. Sesenta minutos después 
de la inyección T. A. metlia descendió en un 39 por 100; 
la resistencia vascular cerebral en un 29 por 100 y la 
circulación cerebral disminuyó en un 16 por 100. El eon­
sumo cerebral de oxígeno se mantuvo a expensas de la 
menor saturación de la sangt·e venosa. Estos estudios 
parecen indicar que la presión arterial media no debt> 
;;cr disminuida mediante el hexametonio en más del 30 
por 100 sobre la media anterior. 

Compre<;ión di' la trá.quoo J er;ófago.-El autor estu­
dia algunas malformaciones vasculares del mediastino 
superior que pueden comprimir la tráquea o el esófago. 
El estudio radiológico del esófago y tráquea general­
mente da un diagnóstico de la anomalía arterial siendo 
necesario raramente acudir a la arteriografía. Las mal­
formaciones arteriales que pueden dar origen a este 
cuadro y en las cuales es de valor el tratamiento qui­
rúrgico, son las siguientes: doble arco aórtico, arco de­
recho con ligamento arterioso izquierdo, arteria innomi­
nada anómala, carótida común izquierda anómala y ar­
teria subclavia derecHa aberrante. 

Journal of Clinical ｅｮ､ｯ｣ｲｩｮｯｬｯｧｾ＠
and ｾｬ･ｴ｡｢ｯｬｩｳｭＮ＠

H-12-1S54 

• Mecanismo del control endocrino ､ｾ＠ la pigmentactón melá­
nlca. A B. Lerner, K Shizume y J Bundlng 

Determinación de la hormona estimulante de los mela­
nocitos en orina y sangre. K. Shizume y A . B. Lerner. 

• Anormalidades electroencefalográficas en el hipertiroidis­
mo. J. V. Condon, D. R. Becka :y F. A. Gibbs. 

Enfermedad de Addison hipofisana. A. Steinberg, F . R. 
Schechter y H . I. Sega!. 

Uso diagnóstico ele! 1''"· E. M. ｈ ｾｮ｢ｵｲｹＬ＠ J. Heslin, L. C. 
Stang, W . D. Tucker y J . E. Rall. 

Funcion renal y ac.at·am ento de .L·•• en el hipertiroidism'> 
y el mixedema. C. J . IDad y N. S. Bricker. 

Crecimiento incompleto asociado con hipotiroidismo. W. H. 
Beierwaltes. 

Control e ndocrino de la pigmentación melánica.-La 
hormona estimulante de los melanocitos (MSH) de la 
hipófisis origina oscurecimiento de la piel y de los nevi, 
así como formación de nuevos nevi. Cuando se dieron 
grandes dosis de MSH a un enfermo se observó pigmen­
tación aumentada en unas pocas horas. Cuando se ad­
ministra intramuscularmente, la MSH se excreta por la 
orina del 1 a l 4 por 100. Tras la inyección intravenosa 
se excreta aproximadamente el doble. La cortisona y la 
hidrocortisona probablemente inhiben la liberación de 
MSH por la hipófisis. La adrenalina y la noradrenalina 
pueden bloquear la acción local de la MSH en los mela­
nocitos. El primer factor es de significación clínica por­
que la cortisona y la hidrocortisona pueden preven ir el 
desarrollo de hiperpigmentación en enfermos sometidos a 
la adrenalectomía bilateral y en enfermos con Addison. 
La MSH parece una hormona hipofisaria distinta y la 
pigmentación asociada con la administración cllnica del 
ACTH se debe probablemente a la contaminación por 
MSH. 

Anormalidadt><; electroencefalográtlca<> en e l hip('t ti­
roidlsmo.- De 27 casos con hlpertiroidismo, 17 presen­
taban anormalidades electroencefalográficas antes del 
tratamiento. En la mayoría de los pacientes, siguiendo 
la corrección del hipertiroidismo, el EEG a lterado evo­
lucionó hacia la normalidad. Aunque la naturaleza de 
los cambios EEG en el hipertiroidismo semejan los ob­
servados en la epilepsia, no se apreció la aparición de 
convulsi.ónes en estos pacientes. 

Gastroenwrology. 

28- 2- 1955. 

• Esplenoportognülo. percutáneo.. M. M. Flgley W J 
J. E. Orebo.ugh y H. M. Pollart!. ' · · Fry, 

• AJte¡·aciont>s rle los llquidos intrn. y t>xtracelulares y 
1 litos t>n In cirt·osis t!el higado con edema y asctti; e¡tro. 

Strub, P. J . Talso , J. B. Kirsncr. · · · H. 
• Transición dl•l hiJ.;ado graso n cirrosis. H. Poper p 

Szn.nlo y H . Ellas. • · B 
Efecto de la tl•rapéutica estt>rnidl•n Hobre los rasgo 

nicos y de laboratorio de In cit·roHiH biliar ｰｲｩｭ｡ｲｩ｡Ｎｾ＠ ･ｾＮ＠
Carman y J. E. Gtnnstracusa. · 

Cirrosis biliar xnntomntosa en el \ ':trón. Referencia de d 
casos con nwJorla bioqulmi<•a en uno después de la 1°8 

parotomlfl: ｾｸｰｬｯｲｮ､ｯｲ｡Ｎ＠ M. A. ¡,jp<'llb<'rg y F. A. ｇ｡ｴｴｾﾷ＠
El tra<·to btltat· normal y anm·mal <!<'mostrado por la co. 

lecistog-nlfia y colnngiografla intt·nv<'nosns. J. E. Bark. 
H. ::\f. StAuffer·, H . Shny y H . K Karnofsky. · 

l'n <'Studw dt• l'U:tt ro níios •·n n•lnción cnn la inactlvación 
d<' los nntH <'n sangre y plas ma. F \V. Hartman A R 
Kelly v G . A. LoGrippo. ' ' 

• ACTH. c'n el tratnmi<'nlo de• In hl'pnltti>< infecciosa. E. C 
Johnson v H . D . Bcnnct. · 

Efecto del clorhidrato de bl•ntyl Hoht·,• htK presiones intra. 
luminat·es <1<'1 <'Stómago v dundPno. S H. Lorber y H 
S hay. 

Efectos d<' dos Ｈ•ｭｵｬｳｩｯｮ･＾ｾ＠ conwrciai('H, MYHJ 45 y MYRJ 52 
sobt·e la !l<'íd<'z ｧ￡ｾｴｲｩ｣ｮ＠ y In mottli<lad gnstrointes·lnal 
d<' suj,•to)l humanos. \V. ｾ Ｑ＠ Ol<•r y V C. Craemer. 

• Lobectomin hep:'ttica clt•rccha. H.1•h•rcnct" de un caso com· 
plicado por h<'patttis postop<'ratot·t-t por quero homólogo. 

L. Uowden y A , I. Murphy. 
Lipoma g;'tstru·n con ｬｷｭｯｲｲ｡ｾｩｮ＠ •• isqm·mla mlocArdlca 

simulando un infarto mincitnlicn \V, l,, ａｧｾｹ＠ y J L. 
Ponkn.. · · 

ｅＭＬｰｬｾ＾ｮｯﾡ＾ｯｲｴｯｧｲ｡ｦ￭｡＠ pt•rc•utám•a. S ilalan lo;; autores 
que su expencncta con 25 mtcntos de csplenoponogra· 
tia p('t·cut:ínt>a mdtcan que el ｰｭｲｾ､ｩｭｩ･ｮｴｯ＠ es técnica· 
mente sencillo, generalmente ::;e ,u·ompaña de éxito, ra· 
ra vez perturba ¡<Criamente al ･ｮｦｾｲｭｯ＠ y es razonable· 
mente seguro. El princ1pal nesgo es In hemorrag1a es­
plénica. que ¡ ...... b .. biPmente sólo ｾＬＮ＠ presenta alrededM 
del 1 por 100 de Jo:-: rasos. L 1 Ｈﾷ Ｎ ｾｰｨﾷｮｯｰｯｲｴｯｧｲ｡ｦｩ｡＠ pen: l· 
tánea no debe r ealizarse si no puede tolerarse la esple­
nectomía. Es útil la inyección de prueba con contraste 
diluido para averiguar la posición de la aguja y la reco­
miendan en las punciones inseguras para evitat los de· 
pósitos extraesplénicos dolorosos del contraste .. Para la 
información máxima deben cmplt>arse las radwgraflas 
seriadas. El mayor valor del procedimiento es la locali· 
zación preoperatoria del sitio de la obstrucci?n ｾｯｲｴ｡ｬ Ｌ＠
sea intra o extrahepática y constituye una v1a d1recta 
para valorar la persistencia de un shunt portocava. Ｑ｜ｾ･ﾭ
diante este procedimiento pueden reconocerse las les!O· 
nes benignas y malignas del páncreas e hígado, aunque 
no pueden diferenciarse claramente. Suponen que la ex· 
periencia adquirida en el f uturo ｾｳ ｴ ｡｢ ｬ ｾ｣･ｲｾ＠ un ｰ ｵ･ｳｾｾ＠
para la esplenoportogra:fia en la mvestJgac16n de ne 
plasias metastásicas en el hígado no descubribles de otra 
manera. 

Altelll.Cione<, dt> Jos líquidos intra :,· extracelulares ｾ＠
de los e lectrólitos t>n la cirrosis del hígado con edllm!l 
y ascitis. Subrayan los autores que el edl'rna Y. ｬＧＺｮ Ｚ｣ｾｾ＠
tis en la cirrosis del hígado representan esenc1al 
expansiones isotónicas de liquido extracelular, en ｣ｯｾﾭ
traste con el edema de la insuficiencia cardíaca conóge a. 
. . 'ó hipot me ttva que se caractenza como una expansl n os elec· 

de las fases intra y extracelulares .. El ｡ｾｵ｡Ｎ＠ Y 1 u lar no 
trolitos intracelulares y la osmolal'ldad mttacel 

5 
parecen estar alterados significativamente ｾｾ＠ ｡ｾＺｾｾ ﾭ
cnfermos con cirrosis del hígado, edema Y ｡ｳ｣ ｴ ｴ ｾ ｳＮ＠ éutica. 
minación del edema y ascitis durante la ｴ･ｴ ｾｐ＠ re· 
subrayando la eliminación del sodio del ｯＮｲｧ｡ｭｾｭｾｾ･ｩｕﾷ＠
fleja generalmente el movimiento del ｬｩｱｾ Ｑ､ ｾ＠ ･ｸｾＺﾡ＠ ede· 
lar isotónico. El patrón de la pérdida del h.qmdo una 
ma parece ser similar durante el tratam1ento ｣ｯｾﾷｵｲ￩ ﾷ＠
dieta pobre en sal y resina de recambio o con ｵｾ＠ ､ｾｲ｡ｮﾷ＠
tico mercurial. La disminución del p eso. corpor: enter· 
te la terapéutica de "eliminación de sod1o" en os spon· 

·t · corre mos de cirrosis del hig-ado, edema y asct !S, oJumen 
den muy estr echamente con los ､･ｳ｣･ｮｳｯｾ＠ en ｾｾ＠ ｾ＠ r pue· 
del líquido extracelular. La sobrehidratac1ón t¡su a y la 
de p-ersistir a pesar de la desaparición del edema 
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scitis, indicando la persistencia de la causa o causas 
ｾ･＠ la. retención del líquido. Siguen sin explicarse la hi­
ponatremia e hipokalemia en la cirrosis del hígado con 
edema y ascitis. A su juicio, la patogenia del edema y 
In ascitis en la cirrosis del hígado dependen de un meca­
nismo capaz de provocar una expansión isotónica de la 
tase extracelular del agua corporal. 

Transición del Júgado g raso a cirrosb. Dl'scriben los 
autores los diferentes grupos clínicopatológicos del sín­
drome nutritivo hígado graso-cirrosis y los relacionan 
con los estadios de formación de las membranas y septos 
de tejido conectivo que se desarrollan durante la tran­
sición del hígado graso a cirrosis. A su juicio, el gran 
higado graso sin cirrosis, pero asociado con ｩｮｳｵｦｩ ｣ｩｾｮﾭ

cia hepática fatal , representa el estadio clave para este 
estudio. La subdivisión por septos es el mecanismo bá­
sico de la formación de cirrosis, según se revela por la 
reconstrucción en tres dimensiones. De estos septos, 
aquellos que proceden del centro del lóbulo parecen es­
tar relacionados con el propio acúmulo de grasa, mien­
tras que todos los demás tipos de septos están relaciona­
dos bien con la alternancia en el tiempo y el espacio en 
la estructura del hlgado o, más importante, con la ne­
crosis hepática. La limitación de la necrosis hepática, 
gran proporción de la cual está causada por una infec­
ción intercurrente inespeclfica, puede, por lo tanto, ser 
de importancia terapéutica igual a la de la eliminación 
de la grasa del hígado. 

Efecto de los e teroidt'i» en la. cirrosis bilia r priJnal,ria. 
Comunican los autores sus observaciones clínicas y de 
laboratorio en un enfermo con cirrosis biliar primaria 
durante los periodos de remiswnes logradas por la ad­
mimstración de hormonas corticosuprarrenales y duran­
te las exacerbaciones consecutivas a la supresión de di­
chas hormonas. La terapéutica corticosuprarrenal origi­
nó una notable reducción de la fosfatasa alcalina y de los 
lipidos del suero, pero el proceso básico de la enferme­
dad no se modificó a pesar de la impresionante mejoría 
cl!nica y de laboratorio, según se pudo ver rápidamente 
por las exacerbaciones que se presentaron al suprimir 
las hormonas. 

ACTH en la ｨ ･ｰ｡ ｴｩｴｩ ｾｯ＠ infecciosa.-Loa autores han 
utilizado la administración de ACTH en 54 enfermos 
con hepatitis infecciosa. En conjunto llegan a la con­
clusión de la ineficacia de la ACTH en el t r atamiento 
de los casos corrientes de hepatitis infecciosa por suero. 
Al tiempo han observado complicaciones graves en al­
gunos enfermos durante el tl'atamiento, que consistieron 
en perforación de una úlcera péptica, exacerbación de 
una diabetes mellitus preexistente, exacerbación de una 
osteomielitis, neumonitis, euforia y depresión reactiva 
de grado moderado. Sin embargo, encuentran aconseja­
ble utilizar la ACTH en los enfermos con hepatitis que 
están en estado de suma gravedad, ya que se produjo 
un aumento marcado del apetito y mejoran las anorma­
hdades de la función hepática; las recidivas ocasionales 
de los síntomas y de las alteraciones de la función hepá­
tica al suprimir la ACTH parecen indicar que hay un 
efecto directo sobre el hígado, además del beneficio que 
PUede obtenerse al mejorar el apetito. 

1 
Lobeetomia. hepática. de recha complicada ¡lor hepati­

ｾｳ＠ Püstoperatoria. ¡lor suero homólogo.- Presentan los 
utores la historia de un enfermo en el que se realizó 

ｾｯｾ＠ ｾｸ ｩ ｴｯＬ＠ la extirpación completa del lóbulo derecho 
e higado como consecuencia de la aparición de una 

rnetastásis de leiomiosarcoma a los siete años de la su­
Presión quirúrgica del tumor primario. Dos meses des­
［ｩｵｾｳ＠ de ･ｳｾ｡＠ ú ltima resección el enfermo presentó los 
rn omas, s1gnos y hallazgos de laboratorio por hepati­
c18 ｐｯｾ＠ suero ｨｯｭｾＡＰｧｯＮ＠ El enfermo soportó bien esta 
omphcación y continúa en buen estado un año des­
ｾｵ￩ｳＬ＠ a ｰ･ｾ｡ｲ＠ de qu: sólo le quedaron de 500 a 600 gra­

os de teJido hepátlco en el lóbulo izquierdo. 

A. M. A. Archives of Interna! Medicine. 
95- 2- 1955. 

• Estudios sobre el transporte v el metabolismo del hleno. 
R. Steinkamp, R. Dubach y C. V. Moore. 

• Parahemofilia. C. A. Owen Jr. y '1'. Cooper. 
• Clorpromazina como agente terapt'>utico en medicina cll­

nica. J. H. Moyer, V. Kinross \Vright y R. M. Flnney. 
Planigraf!a en la demostración de calcificación de las vál­

vulas cardiacas y su significación. L. A. Soloff, J. Za­
tuchni y H. Fisher. 

Estudios sobre la lipasa urinaria. M. M. Nothman, J. H. 
Pratt y A. D. Callow. 

• :'\ódulos de Aschoff en los apéndices auriculares izquier­
dos de enfermos con estenosis mitra!. B. Manchester, 
T. M. Scotti, C. Gablcs, M. L. Reynolds y W. H. Dawson . 

.Metabolismo hidrocarbonado en la enferm!'dad cerebral. 
D. H. Mcnneman, M. D. Altschule y R. M. Goncz. 

Tr·atamiento en medicina interna: tl·atamiento de la ne­
fritis crónica. G. W. Daugherty. 

Progresos en medicina interna: sífilis. H. Boerman, I. L. 
Schamberg, L. Nicholas v L. ｋｴｾＮｴｺ･ｮｳｴ･ｩｮ Ｎ＠

• Endocarditis estafilocócica fatal tratada con eritromlcina. 
R. J. Roantree y L. A. Rantz. 

• Enfermedad hemolitica autoinmune en la leucemia aguda. 
A. M. Frumin y A. Kohn. 

Un caso significativo de neumoconiosis en un trabajador 
de carbón blando. L. L. Fricdman. 

Slndrome de Felty. T. J. Fitzpatrick y L. W. Woodruff. 
Enfermedad periódica. E. Shwayri y N. Tutunji. 
Estenosis del orificio de las arterias coronarias en una. 

niña de nueve años. N. Goormaghtigh, L. De Vos y A . B. 
Blancquaert. 

Tratamiento de la hcmocromatosis por sangria masiva. 
R. M. Myerson e I. N. Carroll. 

Absorción de hierro radioadh ·o a partir de pan en­
r iquecido con hierro.-Sefialan los autores que admi­
nistrando a 32 sujetos sanos pan enriquecido con sulfa· 
to ferroso radiactivos, hierro reducido, ortofosfato férri· 
co y pirofosfato férrico sódico, 28 de ellos absorbieron 
y utilizaron entre el 1 y el 12 por 100 del hierro, inde· 
pendientemente de la forma de éste que se administró; 
los otros cuatro sujetos asimilaron del 26 al 38 por 100 
del Fe" , pero había razones para sospechar que sus de­
pósitos de hierro eran subóptimos. El sulfato ferroso 
amasado con el pan se absorbió peor que cuando se ad· 
ministraba la sal libre a los sujetos en ayunas; sin em· 
bargo, cuando se daba el sulfato ferroso libre con un 
suplemento de pan, la absorción del hierro era compara· 
ble a la absorción del pan etiquetado. Cuando se dió el 
polvo de hierro reducido, ortofosfato férrico o pirofos· 
fato férrico sódico, todos radioactivos, con un suplemen· 
to de pan, el nivel de la absorción era comparable al del 
pan etiquetado. Al administrar pan etiquetado con los 
cuatro preparados de radiohierro con un suplemento de 
ácido ascórbico a seis sujetos sanos, aumentó la absor· 
ción del hierro de dos a tres veces. En tres enfermon 
con déficit de hierro a los que se dió pan enriquecido 
con sulfato ferroso, ortofosfato férrico y pirofosfato fé· 
rrico sódico, todos 1adioactivos, se absorbió del 45 al 6i 
por 100 del hierro tomado. Concluyen diciendo que el 
hierro añadido al pan en el programa de fortificación 
de alimentos es una fuente significativa de hierro en la 
nutrición humana. 

J:>arahemofilia..- Los autores han encontrado en un 
padre y sus tres chicos un defecto del mecanismo de la 
coagulación de la sangre correspondiente a la parahe· 
mofilia o enfermedad de Owren, que se caracter iza po1 
un déficit en el factor lábil. El déficit fué lo suficiente· 
mente intenso como para producir hemorragia en el pa· 
dre. De acuerdo con los trabajos publicados, se afecta· 
ron ambos sexos en esta familia y la herencia era di· 
recta de una generación a la siguiente. quizá como re· 
sultado de un gen dominante e incompleto. El estudio 
d1• otros diez familiares no descubrió ningún otro ejem­
plo de la enfermedad. Discuten el papel del factor lábil 
y del factor estable relacionado con la coagulación de la 
sangre. Un déficit de cualquier factor se refleja en un 
tiempo de protrombina prolongado, determinado por el 
método de QncK. una situación distinta a la de hemo· 
filia en el que el tiempo de protrombina es normal. El 
tratamiento de la hemorragia en la parahemofilia con· 
siste en transfusiones de sangre fresca o de plasma, que 
a causa de su reciente extracción son muy ricos en el 
factor lábil. 
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Clorpromazina en medicina ｣ｬｦｮｩ｣｡ＮＭｄ･｣ｬｾｲ｡ｮ＠ . los 
autores que se ha demostrado que la ｣ｬｯｲｾｲｯｭ｡ｺｭ｡＠ Llene 
una amplia aplicación en neuropsiquiatna. En_ grande:t 
dosis constituye un inhibidor efica7. de la exc1tacJón J, 
agitación psicomotora y parece tener un efecto estabi­
lizante sobre la conducta. Tanto en casos agudos como 
crónicos de esqtnzofrenia se consigue la desaparic!ón to­
tal de los síntomas durante por lo menos un ano. En 
pequeñas dosis produce un marcado alivio de los sínto­
mas de las neurosis y otrus menores trastornos emo· 
cionales. También parece tener cierta actividad anticon· 
vulsivante. Constituye además un agente antiemético 
eficaz en un amplio rango de procesos elinicos que se 
complican de náuseas y vómitos. Por último declaran 
que no se han observado erectos colaterales peligrosos. 

Xódulos de .-\.!.choff en los apéndice!-. auriculares izquier­
dos de enfermos con estcnosis mitral.- Los autores han 
revisado los protocolos de 35 enfermos operados por es­
tenosis mitra!. Han examinado las muestras de biopsia 
de la orejuela izquierda y encuentran nódulos de Aschoff 
en 13 (37 por 100). Añaden que los métodos clinicos y 
de laboratorios son inadecuados para el descubrimiento 
de una carditis reumática activa subclínica. La morta­
lidad y morbilidad postoperatoria, así como la mejoría 
clínica fueron las mismas para el grupo de casos en los 
que la biopsia fué positiva de nódulos de Aschoff y en 
el grupo en que fué negativo. La reactivación probable 
de la fiebre reumática se produjo con igual frecuencia. 
estadísticamente, en los dos grupos. 

Endocarditis estaiilooócica fatal tratada con critro­
mlclna.-Señalan los autores que a causa de la capaci­
dad de los estafilococos para desarrollar una resistencia 
a los antibióticos habituales, el tratamiento de las enfer­
medades estafilocócicas y especialmente de la endocar­
ditis es sumamente difícil. En un caso recientemente ob­
servado por los autores se vió con toda claridad la apa­
rición de una raza resistente a la eritromicina: añaden 
que los estudios in vitro ayudan a aclarar el problema 
y demuestran que pueden aparecer variantes resisten­
tes a partir de la gran mayoría de las razas de estafi­
lococos. El caso descrito tiene también interés por otros 
aspectos; entre ellos, porque el germen causal era un 
estafilococo blanco coagulasa-negativo, que la infección 
se descubrió después de una va lvulotomia mitra! y que 
la causa inmediata de la muerte fué la oclusión del ori­
ficio mitra! por una gran vegetación. 

En fermedad hemolitica autoinmune en la leucemia 
aguda.-Los autores describen un caso de leucemia gra. 
nulocítica aguda en el que pudo demostrarse la presen­
cia de una enfermedad hemolitica autoinmune por me­
dio de la reacción de Coombs, que dió un resultado en la 
pr ueba directa de 1:8 y la titulación con hermatíes trip­
sinizados de 1:16. E l recuento de reticulocitos y la bili­
rrubina del suero no estaban elevados; no se pudieron 
recoger adecuadamente las heces para hacer determi­
naciones del urobilinógeno fecal. Por estas razones pre­
fieren llamar a este caso de enfermedad hemolítica au­
toinmune más bien que de anemia hemolítica. 

The American Journal of the Medical Sciences. 

22- 3- 1955. 

El Problema de la acoión de la ínsulina.-W. C. Staditl. 
Psitacosis en Colorado. R. H . Fltz, G. Melklejohn y M. D . 

Baum. 
• La transmJslón de la mononucleosis Infecciosa. R J . 

H oagland. 
• Variaciones en los hallazgos hlstoqu!micos en teiido he­

pático obtenido nor híopsia. A. Bogoch, W. G. ·B. Cas­
selman y H. L. Bockus. 

• Observaciones microscóPicas in vivo de la ｳ｡ｮｾｲ･＠ circu­
lante en el infarto mlocárdico agudo. E. H. Bloch. 

• Estudios postmortem sobre la ateroesclcrosfs coronuri&, 
beta-llpoprote!nas del suero v somatotlpos. D. M. Soain, 
V. A. Bradess e I. J . Greenblatt. · 

Tro.nsmlo;¡ión de la mononucleosls infecciosa.-Sefiala 
el autor que la transmisión experimental de la mononu-

cleosis se ha seguido umformemente del fracaso y a 
ta que posiblemente la enfermedad puede ｴｲ｡ｮｳｭﾷｾ･ｰＮ＠
experimentalmente mediante la inyección de san ｾ･ｴｲｳ･＠
enfermos que se encuentran en el período de incu:ac·óde 
La mononuclcosis rara vez se presenta en los comp 

1
• n. 

d t . f .ó ane-ros e cuar o o como una m ecc1 n cruzada en las sal 
｡｢ｩ･ｾｴ｡ｳＮ＠ del ｨｯｳｰｩｴｾｬＮ＠ ｈｾｹ＠ que desconfiar sobre las ･ｾｾ＠
mumcacwnes ele ep1dem1as antes del de!'lcubrimiento d 
los anticuerpos heterófilos, puesto que es muy insegu 6 

si ｬ｡ｾ＠ ･ｮｦ･ｲｭ･＿｡､･ｾ＠ ､･ｳ｣ｲｩｴｾｳ＠ eran en efecto ｭｯｮｯｮｾｾ＠
｣ｾ･ｏｓｉｓＮ＠ Las ep1dem1as ｲｾｦ･ｮ､｡ｳ＠ desde 1932 se caracte­
nzan por una abundancm de casos subcllnicos y gene­
ralmente por una rareza de las reacciones heterófilas 
positivas. Presupone que estas epidemias han sido ejem­
plos de una enfermedad o enfermedades relacionadas 
pero no idénticas, con la mononuclcosis infecciosa. ｌｯｾ＠
casos esporádicos de mononucleosis incuestionables en 
niños son raros y muy insegut·as las comunicaciones de 
epidem1as en los mños. Propone la hipótesis de que la 
mononuclcosis se transmite principalm<'nte por un con­
tacto oral intimo directo que permite el recambio sali­
var y que el período de incubación de la enfermedad es 
aproximadamente de treinta Y tres a cuar<'ntn y nue\'e 
días. Esta hipótesis explica In rara incHiencia de edad, 
el aumento creciente de la incid<'ncia <'Stacional (esto 
es. después de las vacaciones l en ｲｯｬ･ｾｩ｡ｬ･ｳＬ＠ los resul­
tados infructuosos en los intentos c!e tmnsmisión expe­
rimental y la ausencia ele transmisión a los compañeros 
de sala o de cuarto. 

Yarla<'ione-. en lo-. hnlln7.g-o-. hl..,tnqulmh-u ... t·n h·jido 
hepático obt1•nido por hlop-.la. Ln.s inwstigaciones de 
los autores les han demostrarlo c¡uP puc<len encontrarse 
algunas Ycces aprcciabh•s tl•fcrendns en los lipidos de­
mostrables histoqulmicnmentc y t·n la \'acuollzación gh· 
cogénica de los núcleos en pon·lonc.s de la misma mues­
tra de tejido hep:\tico ohtenido por punc1ón hiópslca y 
que pueden existir \'ai'J.Jcione!l similan"• en •lifctcntM 
muestras de biopsia del mismo hígado. Ai'ladcn que el 
conocimiento de esta posibilidad es importante para la 
valoración de los hallazgos histoquimicos en el tejido 
hepático. Estas variaciones pueden significar qué por­
ciones del higado difieren en su actividad funcional en 
un momento determinado. 

Obsen-aciones microscópica., in vivo de la <lllngre rlr­
culant-e en el infarto miocárdico agudo. - El autor ha 
introducido una prueba microscópica in vivo para deter­
minar la fluidez de la sangre circulante en el infarto 
miocárdico agudo. En esta enfermedad se encuentran 
agregados de hematíes que producen una embolización 
intermitente de las arteriolas; estos agregados no los ha 
podido encontrar en el grupo de sujetos control_es. ｾ｡＠
concentración de protrombina muestra una relac1ó_n m­
constante con la fluidez de la sangre; en presenc1a de 
concentraciones de protrombina entre el 10 y 30 por 100 
existían agregados de eritrocitos que redujeron intensa­
mente la velocidad linear del flujo sanguíneo o de las 
arteriolas plenificadas. Concluye diciendo que la concen­
b ·ación de protrombina es un indicador inseguro de la 
fluidez de la sangre. En vista de ello, sugiere que _debe­
rían utilizarse en el tratamiento del infarto de miOcar­
dio otras drogas que puedan impedir la ｦｯｲｭ｡｣ｩ￳ｾ＠ de 
agregados de eritrocitos sin interferir con el mecamsmo 
de la coagulación de la sangre. 

Estudios ｰｯｾｴ ｭ ｯ ｲ ｴ･ｭ＠ sobre la ateroesclerosls coroua­
rla, beta-lipoproteinas del suero y som_atotipos.---:- ｾ＠
autores han determinado en la necropSIB; los ｰ｡ｾｴｯ＠ te 
de beta-lipoproteinas del suero, el somatotlpo ､＿ｭｭ｡ｾ ＵＷ＠y el grado de ateroesclerosis aórtica y coronarta ･ｾ＠
individuos que hablan muerto súbitamente por ｾｊｏｩ･ｾｾ＠
cia o causas naturales. Se apreció una ｣ｯｲｲ｣ ｬ ｡ｾｊ￳ｮ＠ ro­
conjunto del 84 por 100 entre el patrón de beta-hP?P 

1 · aórt1ca Y teínas del suero y el grado de ateroesc ･ｲｯｳｊｾ＠ .. ativa 
coronaria; esta correlación es altamente stgmftc ex• 
(p < O, 1). El varón ecto mórfico demostró ｾ･Ｎｲ＠ ｵｾｾｾ＠ 60 
cepción puesto que hubo una correlación ｰｯｳｊｴｊｾ｡＠ del ci· 
por 100, mientras que en los otros grupos ｦｵ･ｴ｟ｾ＠ con­
tado hubo de un 90 a un 92 por 100 de correlact n. 
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en diciendo que estos estudios ofrecen una confir­
clUY.ón ulterior sobre el mayor grado de ateroesclerosis 
ＺｾＺ＠ varón mesomórfico que en el ectomórfico. 

Annals of lnternal M4'dicine. 

4- 3- 195:1. 

Enfermedades infecciosas agudas un el embarazo. C. Wcs­
selhoe!t. 

Estudios recientes sobre el diagnóstico ele la fiebre por 
araftazo de gato. S. S. Kalter, J. E. Proler y J. T . 
Prior. . . . . 

Efectos hipnóticos ele un antihistumlntco: clorhidrato de 
meta.plrileno. B. Straus, J. Eisenberg v J. Gennle. 

t:na e,·a.luación del efecto de la colina e inositol sobre- el 
curso cllnico v los llpidos del :;;uero en enfermos con 
angina pectoris. R. S. Jackson, C. F . Wilkinson Jr., L. 
!deyers, M. S. Bruno y M. R. Benjamln. 

Efecto de la levo-tirosina, dextro-tiroxina y levo-triyodo­
tironina sobre el electrocardiograma en el mixedema: 
referencia preliminar. P. Starr y R. l.Jiebhold-Schueck. 

SoiiTe algunos rasgos de la fiebre reumática y la cardio­
patla reumática según observaciones en el Instituto Car­
diológico Nacional de Méjico. ru. Salazar-Mallén ｾ＠ J . 
Rulfo. 

• Lesiones nulmonares en el lupus (•rit<'matoso diseminado. 
D. C. 'Purnell , A. H. Bagg<'nstoss y A. M. Olsen. 

Efectos de la respiración con oxigeno al 99,6 por 100 .>obre 
la resistencia vascular pulmona1· y el volumen cardiaco 
de expulsión en E'nfermos con <'nfis!'ma pulmonar e hi­
poxia crónica. R. H. Wilson, W . Hoseth y M. E . Dempsey. 

• Terapéutica con oro v hormonas en la artritis reumatoide. 
P. J . Bilka y M. H . Weil 

Soolos diastólicos apical!'s simulnndo la estenosis mitlal 
II. Diferrnciación gráfica. A. A. Luisada, O. M. Haring 
,. A. B. Zilli. 

Cálcificación P<'ricárdi<'a y s<'nsihilidad a la histoplasmia. 
F. T. Billing-R Jr. y O A. Couch Jr. 

t:tihzación del podt'r humano marginal psiquiátrico en el 
sen·lcio militar. E . L. Ca.veny. 

ｅｮ､ｮｲｾｲｲｬｩｦＧｾ＠ 1ihrnnl{tstira rnn <'OSin"'fl •\ ｬｴｬＧｲｩＧｬＴＧｬＧＧ､ｩＱｾＢｴ＠

parietal flbroplástica ele Uiffler): ufer<'ncia <le un caso 
y revisión de la literatura. F G. Hoffman , D RosC'nbaum 
y P D. Genovese 

Táquicardia paroxiRtica VE>ntriculn r t'n un corazón apa­
rentemente normal. A. Ringo y J. mankfein 

o Arteritls granulomatosa con infarto mio<'árclico. refE>r<.>ncia 
de un caso con hallazgos de autopsia. A X Morrison y 
M. Abltbol. 

Ictericia dnrante la administración de metimazol (tapazol). 
J. C. Shlpp. 

o Fibrinogenopenia y fibrlnolisis E-n h leucE-mia mieloide 
llP.'lld't . A. A. Cooperbcrg y G. M. A. :\p·n,n'1 

Periarteritis nodosa: Referencia de un caso con afectación 
cerebral. z. Sagal. 

EditoriaL- Sobre la producción dr estados alucinados y 
psicóticos. 

Lesiones puii11Qnares ｾｮ＠ el lupus ･ｲｩｴｾｭ｡ｴｯｳｯＮ Ｍ ｌｯｳ＠

autores han realizado un estudio anatomopatológico de 
las lesiones pulmonares macro y microscópicas en 54 
casos de lupus eritematoso diseminado y tabulan los re­
sultados en el sentido de demostrar la amplia gama de 
anormalidades que pueden presentarse. Han dirigido 
atención especial hacia el edema mucinoso vasofílico que 
se produce en los tejidos conectivos perivascular y peri­
bronquiolar y de la pared alveolar; a su juicio tiene cier­
to interés la relativa frecuencia de esta alteración (16,6 
por. lOO en el grupo estudiado) y la ausencia de degene­
ractón fibrinoide. Sugieren una posible relación histo­
qu.lmica entre el edema mucinoso y la formación de fi­
brmotde, basada en la precipitación de mucopolisacári­
dos ácidos en la sustancia fundamental del tejido conec­
ｴｾｶｯ＠ .. Sobre la base de los datos presentados llegan a las 
ｾｾｧｾｴ･ｮｴ･ｳ＠ conclusiones: 1) Se producen corrientemente 
estones pulmonares en los enfermos con lupus eritema­
toso diseminado. 2) La infección secundaria y la lesión 
;ascular dan cuenta de las alteraciones apreciadas más 
ｾ･｣ｵ･ｮｴ･ｭ･ｮｴ･Ｎ＠ 3) No hay lesión pulmonar patognomó­

ntca en este síndrome. 4) El edema mucinoso vasofllico 
ｾｦ･｣ｴ｡＠ a los tejidos conectivos y peribronquiolar. peri­
dascu.lar e intersticial del pulmón, pero también se ha 
t escrtto en los tejidos conectivos de otros órganos en es­
e Bindrome. 

lll Tera{léuttca con oro y hormonas en la artritis reu­
｣ｩ ｾｯ ｬ､ ･ＮＭ Ｍ ｌｯｳ＠ autores han administrado una combina­
a ｾ､･＠ oro y cortisona, hidrocortisona o corticotropina 
te enfermos con arcritis reumatoide intensa; 41 en­
y ｾｯｳ＠ toleraron un mínimo de 500 miligramos de oro 

ueron seguidos dur ante por lo menos tres meses. El 

17 por 100 de los enfermos mantuvo una remisión com­
pleta de su enfermedad y un 39 por 100 adicional mos­
tró una gran mejoría; el 12 por 100 exhibió una mejoría 
moderada y el 32 por 100 mejoró poco o nada con el oro 
después de suspender el tratamiento hormonal; e!'ltos re­
sultados se aproximan estrechamente a los que se ob­
tienen después del empleo exclusivo de oro. La inciden· 
cia de reacciones al oro fué del 46 por lOO; en el 34 por 
100 hubo de suspenderse a causa de su toxicidad. La te­
rapéutica hormonal no disminuyó la necesidad de adop­
tar las precauciones habituales cuando se utilizan las 
sales de oro. Subrayan que la terapéutica combinada 
ofrece un medio práctico de tratar la artritis reumatoi­
de intensamente activa. La cortisona, hidrocortisona o 
corticotropina pueden utilizarse para suprimir la enfer­
medad durante varias semanas o meses mientras se lle­
va a cabo el depósito del oro; entonces, puede suspen­
derse la h ormona con la esperanza de obtener el mismo 
resultado terapéutico como si se administrase sólo el 
oro. Los enfermos que no muestran una respuesta favo­
rable al programa combinado pueden tratarse con pe­
queñas dosis de mantenimiento y prolongados de la hor­
mona o por una intensificación de las medidas conser­
vadoras habituales de valor ya establecido en el cuidado 
de los enfermos con artristis reumatoide. 

Endocarditis parietal fibroplástica de LOffler.- Lo3 
:'utores describen un caso de endocarditis fibroplástica 
con eosinofilia en un hnmbre de veintitrés años, muv si­
milar en todos sus detalles a los ocho casos previamen­
ｴｾ＠ referidos en la literatura. L as características clínicas 
ele esta entidad consisten en un curso afebril, insuficien­
cia congestiva crónica progresivamente refractaria, ha­
llazgos cardíacos desproporcionados al grado de descom­
pensación cardíaca y una eosinofilia marcada y persis­
tente en la médula ósea y tejidos linfoides. Discuten los 
posibles factores etiológicos en este proceso para llegar 
a la conclusión de que la etiología y patogenia de dicha 
entidad se desconocen por completo. Por último, se ocu­
pan de los trastornos dinámicos que intervienen en la 
producción de la insuficie!lcia cardíaca y se muestran 
de acuerdo en que el endocardio engrosado y rígido se 
comportaría de una manera similar a lo que ocurre en 
la pericarditis constrictiva. ya que las alteraciones del 
endocardio tienden a limitar tanto la pleníficación dias­
tólica como la expulsión sistólica del ventrículo afecto 

Arteritis granuJomatosa CQn infarto de miocardio.­
Describen los autores un caso de arteritis granulomato­
sa, del tipo de la arteritis temporal, con la peculiaridad 
de que en la autopsia de este enfermo se apreció una 
afectación similar de las arterias craneales, ｯｦｴ￡ｬｭｩ｣｡ｾ＠
y coronarias. La afectación coronaria fué precisamen­
te la que originó un infarto que condujo a la muerte del 
enfermo. Añaden que la biopsia de la arteria temporal 
confirma generalmente el diagnóstico. pero puede_ lle­
garse a un estado de confusión en virtud de la afecta­
ción segmentaría de la arteria. Señala que no hay tera­
péutica especifica. pero que la cortisona es digna de en­
sayo. Terminan diciendo que se trata del primer caso 
referido en la literatura de un infarto miocárdico debido 
a una arteritis granulomatosa demostrada anatomop11 
tológicamente. 

Flbrinogenopcnia ｾ Ｍ f ibrinolisis en la leucemlr.. mle­
loide aguda..-Rcfieren los autores un caso de leucemia 
mieloicle aguda con fibrinogenopenia debida a la e..'<iS· 
tencia de un fibronolisina. Consideran que ésta fué una 
importante causa contribuidora de los fenómenos he­
morrágicos y de la muerte en este caso. Demuestran 
que la fibrinogenopcnia "per se" no es un factor en la 
disolución del coágulo. v así, la -presencia de disolución 
del coágulo es un índice adecuado de la actividad fibri­
nolltica. Es verosímil que la fibrinolisis y la mifrinoge­
nopenia existan más frecuentemente en la leucemia ngu 
da de lo que se ha reconocido hasta la fecha y esto ex­
plicaría por qué algunos casos de leucemia aguda tienen 
mayor tendencia que otros a sangrar con hallazgos ｨｾ ﾭ

matológicos similares en los demás aspectos 

,. 
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Investigación clinica utilizando co!npucstos <'tiquetaolos 
con carbono e hidrógeno radtOuctlvos como t razactor<'"-
G. V. Le Roy. . . . , . . 

Tratamiento de la intoxicncoon saf urnonn nguua y cromen 
con versenato cálcico disódi<'O. J. F "'ndc .lo·. y ·'· t• ·. 
Burnum. . 

• Nefrocalcinosis visible por rayos X asOCiada <"un g-lome­
rulonefritis crónica. \V. L. Arons, V•l. R. Christt>nscn 
y M. c. Sosman. 

• Timoma: diagnóstico y tratamiento. IV. WE'ingnrt<'n :- G. 
Gordon. 

Patrones de elfminación de proteínas por los rilioncs. 
S. E. King. 

• Hipercalcemia e insuficiencia renal secundarias a la in­
gestión excesiva de leche y alcalinos. E. Kessler. 

Pólipos gástricos benignos. D. Niemetz y G. K. ｾﾷｨ｡ｲｴｯｮ Ｎ＠
• Efecto de la terapéutica, con terramicina, de las afeceto­

nes farlngeas estreptocócicas sobre la incldE.'ncia d<' lie­
bre reumati<'a aguda. F. J. Catanzaro. L Hnwk, K. Cl -
movitz, IV. D. Perry, A. C. Siegel, C. A. Stetson, L. C JI. 
Rammelkamp Jr., H. B. Houser, B. L. Stolzer, L. '\\. 
Stolzer, L. \V. Wannamaker y E. O Hahn 

• Tratamiento del edema refractario en la insuficiencia car­
diaca. A. L. Rubin, H. G. Thompson Jr., ,V. S Bravemnn 
y E.H. Luckey. 

Papel de la hipertensión en la etiología y pro¡nóstico rlc la 
oclusión coronaria. L. H. Sigler. 

Cambios clinicos tardlos consecutivos al depól-lito interno 
de materiales radioactivos. '\V. B. Looney. 

Tratamiento quirúrgico de la insuficiencia aórtica. c. P. 
Balley y '\V. Likon. 

Encefalitis tóxica fatal presentada durante l. tl'rapéutica 
con iproniazida en tuberculosis pulmonar. R :::;. ),Iitchell. 

• Manchas pigmentadas de la mucosa oral, labi s y dedos 
asoc•ados con pohposts gastrointesttnat, A . 1 , :oo·tz. ' 
F. H. Bethell. 

Granuloma lipoideo masi\·o del pulmón v "U tratami• nto. 
S. Stonehil! y G. R. Bodon. · 

S!ndrome de Waterhouse-Friderichsen. refE.'rcncia ｲｬｾ＠ un 
caso con curación. D. Bahr y C. Levy. 

Trastorno de tipo mineralocorticolde asociado C'on ｭ･ｴｲ｜ｾﾭ
tasis suprarrenales de un carcinoma broncógcno. '\V. B. 
Spaulding, '\V. A. Oille y A. G. Gornall. 

Paniculitís no supurada nodular febril recidi,·ante (!lln­
drome de \Veber-Chnstlan): referencia de un ｣｡ｾｯ＠ con 
respuesta a la radioterapia y ｦｲ｡｣ＬＮｾｯ＠ de Ｑｾ＾＠ cortisona 
S. H. Sandifer. 

Edltoriai.-Aigunos aspectos del metabolismo del hi!'rro. 

Versenato cálcico disódico en la intoxicación sat.ur­
nina.-Los autores refieren el éxito obtenido en el tra­
tamiento de cinco enfermos con intoxicación saturnina 
aguda o crónica por medio de la administración de ver­
senato cálcico disódico (Ca EDT A). Con dicha droga se 
p rodujo un marcado aumento en la eliminación urina­
ria de p lomo, que fué máxima durante las doce prime­
r as horas de la terapéutica. La pérdida del plomo cor­
poral por la orina se acompañó de una mejoría rápida 
y sorpr endente de todos los signos y síntomas, incluyen­
do el cuatro de "abdomen agudo", desaparición del ri­
bete g ingival y retorno a los valores normales de las 
células con punteado basófilo y de la bilirrubina indi­
recta del suer o, aunque no se vió una revisión inmediata 
del descen so de la fragilidad osmótica de los hematies. 
No se observaron efectos fóxicos por la droga y conclu­
yen que el Ca EDTA proporciona un medio muy eficaz 
pa ra la terapéutica de la intoxicación saturnina aguda 
y crónica. 

Nefrocalcinosis con g lom erulonefritis c rónica. - Los 
autores pr esentan cuatro casos poco corrientes de ne­
frocalcinosis que se asociaban con glomerulonefritis 
cr ónica. E n tres de ellos la calcificación apreciada en las 
ra diog r afías se confirman en su mayor parte a la cor­
teza r ena l, originando un cuatt•o radiológico sorprenden­
t e, mientras que en el cuarto enfermo la calcificación 
est a ba distribuida d ifusamente por todo el riñón, aunque 
en el examén histológico se apreció que en su mayor 
pa rte estaba en la cor teza. Este último caso, sin embar­
go, exhibió unos hallazgos clínicos y anatomopatológi­
cos ｾ ､ ･ｭ￡ｳ＠ de la g lomerulonefritis crónica que le dife­
renciaban de los otros tres casos y explicaban su dife­
rente aspecto radiológico. En tres de los cuatro casos 
así como en dos casos previamente referidos había ｵｮｾ＠
historia_ de ingestión excesiva de calcio que podía haber 
proporciOnado un factor etiológico adicional en el pro­
ceso de calcificación. La nefrocalcinosis que afecta fun-

damentalmentc a la corteza renal sugiere un 
1 lonefritis crónica de base, puesto que no ｨｾｾ＠ omeru. 

otro trastorno que se asocie con este patrón d' ｮｯｴｾ､ｯ＠
dr calcificación renal. En contraste con la gl ra IOlóg1co 
fritis crónica, otros trastornos que se ｡ｳｯ｣ｩｾｭ･ｲｵｬｯｮ･ﾭ
frocalcinosls, como el hiperparaliroidismo 1: ｣ｯｾ＠ ne. 
hiperclorémica, la intoxicación con ｶｩｴ｡ｭｩｮｾ＠ D ｹ｡ｾｬ､ｯｳｴｳ＠
coidosis, todos los cuales tienen de común el asar. 
en la eliminación urinaria de calcio, provocan ｾｵｾ･ｮｴｯ＠
sito de calcio que en el examen r adiológico se na epó-

á d l . á 'd precta es. m _s marca _o en ｟｡ｾ＠ p1r m1 es medulares; esta d' 
tnbuc1ón también ongma un cuadro radiológico ts­
blcmente típico. nota-

Timoma.-Señalan los autores que los timoma.s 
den_ ser_ asistomáticos y_ encontrarlos en las ｲ｡､ｩｯｧｲｦｴｾｾ＠
ｲｵｴｬｮｾｲｭｳ＠ del tó1:ax o b1en pueden ser sintomáticos dan­
do ongen a mamfestacwnes ･ｾ＠ relación con la compre­
ｳｴ￳ｾ＠ de las estructu_ras medmst1mca:o. Asimismo, la mías­
tema grav1s const1tuye una de las manifestaciones en 
･ｾ＠ 15 por 100 de. l?s casos. Presentan cuatro casos como 
eJemplo de la dtftcultad que puede existit• en ocastones 
para el diagnóstico del limoma y la conveniencia en to­
do caso dudoso de recurrir a una torarotomla precoz. 

Hipcrcalcemia e in-.ufici<'n<'ia l'('nal ｓＨＧ＼Ｇｵ ｴ ｵｬ｡ｲｩ｡ｾ＠ a la 
ingestlún exre-.iva. de Ｑ＼ＧｾＱＱ＼Ｇ＠ y n.lcallno'!. Presenta el 
autor tres casos de un smdrome caracterizado por ht­
percalccmia sin hipercalciurm o hipofosfatemia, calci­
nosis e insuficiencia renal, que se presenta en enfermos 
con una historia prolongada de ingestión excesiva de le­
rhe y alcalinos absorbibles. Después de revisar Jos ras­
gos de todos los ｣｡ ｾ ｯｳ＠ referirlos hasta la fecha, subraya 
el autor que ha podido lograr!"e una mejorla en la fun­
ción renal y una corrección parcial de las anormalida­
des qu!micas en algttnos casos, colocando a Jos enfer­
mos en una dieta pobre en cakio y alcalinos absorbibles. 
El pronóstico depende de la cluraclfm e tnlensidad de la 
enfermedad renal. 

E fecto de la terramicina !>Obre las infecciones tarín· 
geas estreptocócicas en relación con la incidencia. de 
f iebre reumática a.guda .- Presentan los autores los re­
sultados del tratamiento de 506 enfermos con faringitis 
exudativa estreptocócica por la administración de terra­
micina durante cinco días; 480 enfermos que no recibie­
ron terapéutica especifica sirvieron como controles. En 
la dosificación empleada, la terramicina redujo el grado 
de portadores estrepcócicos convalecientes al 55 por lOú 
e11 comparación con el grupo control. Además, el prome­
dio de la respuesta de antiestreptolisina de los enfermos 
tratados fué del 49 por 100, menor que lo observado e? 
los enfermos controles. Se produjo una inhibición máxi­
ma en la producción de anticuerpos en los enfermos tra· 
tados en los cuales se eliminó el germen infectante. ｾ･＠
presentó la fadngitis recidivante con mayor frecuencia 
en el grupo no tratado, particularmente en aquellos en­
fermos que seguían siendo portadores. La segunda en· 
fermedad clínica se desarrolló generalmente a las dos 
o tres semanas después de haber suspendido la terapéu­
tica. Fueron raras las complicaciones supuradas en am· 
bos grupos. Se presentó la fiebre reumática a los trem· 
ta y cinco días del comienzo de la infección ･ｾｴｲ･ｰｴｯﾡ＠
cóclea en 12 enfermos del grupo control y en cmco ?e 
grupo tratado con terramicina. Se redujo la ｰｲｯｰｯｲ｣ｬ￳ｾ＠
de ataques, desde un 2,94 por 100 en el grupo contro 
al 0,99 por 100 en el tratado con terramicina. 

Tratamiento del e<J()llla ref ractario en la insuficiencia 
cardiaca.-En la experiencia de los autores la ｭ｡ｹｾｾｾｾ＠
de los enfermos con edema refractario no tienen ｵｾ＠ t 
equilibrio electrolitico antes de un vigoroso tratamlent o. 
En este estudio, en nueve episodios de edema retrae ｾﾭ
rio debido a insuficiencia cardiaca congestiva, _la ｲ･ｳｾ＠
tauración de la respuesta a los diuréticos ｭ･ｲ｣ｾｲﾡ｡Ａ･ｳ＠ hi· 
consiguió mediante la producción de una _acidOSISémi· 
perclorémica. Para producir esta acidosis h tperclor dro· 
ca se utilízó el diamox o una combinación de estat dio 
ga con cloruro amónico, no apreciándose en este es u 
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t s desfavorables de la hipercloremia o de la acido­
ｴｾ＠ ｾｮ＠ los enfermos q{Ie no responden a los dmréticos 
.; uriales, el diamox es asimismo ineficaz como diuré­
ﾷ･ｾ＠ sin embargo, se produce una moderada acidosis 
ＮＭｯｾ｣ｬｯｲ￩ｭｩ｣｡＠ por el diamox independientemente de la 
ｾｾｵ･ｳｴ｡＠ diurética. Cuando se administra el mismo día 
.;p ox y un diurético mercurial no se produce una res­

.. Ａｬｬｬｴｾ＠ diurética óptima, consiguiéndose la diuresis má­
Ｌ･ｾ＠ administrando el diurético mercurial dos días des­
ｾｳ＠ de haber suspendido el diamox. 

1 Síndrome de Jt-ghers.- Los autores refieren un caso 
este síndrome en una niña de catorce años, con los 

·sgos típicos de poliposis gastrointestinal y manchas 
;melanina en la mucosa oral, labios, dedos de las ma­
··s y de los pies. Sugieren que el hallazgo en esta en­
'enna de las manchas melánicas tipicas asociadas con 
ｾＺＺ Ｑ ｰｯｳｩｳ＠ gastrointestinal, demostrada radiológica y gas­
ｾＭｯ･ｳ｣￳ ｰｩ ｣｡ｭ･ｮｬ･Ｎ＠ apoya la creencia de que este síndro­
.. 1 constituye una entidad independiente. Llaman la 
\:ención sobre la principal aiteración de la enferma, la 
:emia; consideran, que frente a una anemia en un en­
:nno que tiene las pigmentaciones antes descritas, con 
sin molestias abdominales significativas, debe sugerir 
po!iposis del tracto gastrointestinal como origen de la 

,;rdida de sangre. Aunque este síndrome se ha referido 
·la literatura con frecuencia progresiva en los últimos 
ｾｯｳＬ＠ hay la evidencia de que se trata de una entidad 

JI' rara; una revisión con el fin de descubrir casos de 
¡diposis intestinal en el Estado de Michigán no ha de­
•ostrado. antes de referir este caso, ningún otro de po­
-tiJSis asociada con pigmentación melánica del tipo des­
nto por ｊｾＺｇｭｾｒｒＮ＠
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Ｎ｜Ａｾｵｮｯｳ＠ asoectos d<'l tratamiento médito de los cálculos 
r•nales. V. Vermooten. 

Tr•tamiento de los célculos ｮｲｯｾｴｲＮｴｩ｣ｯｳＮ＠ H. P. :McDonald, 
W. E. t :pchurch v C. F.. Sturdevant. 

ｐＮ･ｾ•ｴｬｴ｡､ｯｳ＠ de la oericardiPctomla radic'll nara la pericar­
ditis constri ctiva. E. Holman v F. Willett. 

ｄｩｾ･｣｣ｩ￳ ｮ＠ radical de las t>structura!l del cuello ¿Cuán t·a­
rlical d<>be st>r? o. H . Beahr!l . 

ｄＡｦｩ｣ｮｬｴ｡､ｾｩＡ＠ diag-nl\sticas en la evaluación de las masas 
mediastlnicas-pulsátlles. C. K. Donegan v D. C. Nouse. 

'tandardi?.ación v eficacia de la ｮｾ＼•ｵｮ｡｣ｩ￳ｮ＠ con BCG con­
tra la tuberculosis. S. R . Rosenthal. 

Cuidado médl(''l d" los ｶ･ｴ･ｲ｡ｮｯｾＮ＠ Un ejemplo para los 
CIUdadanos. R. B. Robins. 

'TPrratamiento dPI asma. C. Bernstcm y S. n. Klotz. 
oblemas de la alpr¡::-ia a drogas. E. A. Brown. 

Errores de las pruebas cutáneas en alergia. ｾｲＮ＠ ｾＱＮ＠ Peshltin. 

Tratamiento médico de los c.'ilculos l'('nai<>'I.- Subraya 
ll autor que el tratamiento médico ele los cálculos rena­
:..s adquiere importancia solo o cuando el tratamiento 
q:lirúrgico no es aconseiable o en la prevención de la re­
r;diva de los cálculos. Antes de intentar el tratamiento 
ｬｬＺｾｩ｣ｯ＠ debe determinarse la naturaleza de los cálculos, 
ｾｾ＠ como la existencia y naturaleza de cualquier infec­
¡'00· El factor más importante en el control de los cálcu­
os renales estriba en conseguir un volumen urinario 
adecuado. La dieta iuega sólo un papel secundario, pero 
P%de ser útil en casos de calculosis hiperexcretoria; a 
;s colabora ulteriormente la medicación impidiendo la 
｡ｾｦ｡ｴｵｲｩ｡＠ excesiva. El control del PH urinario desem­
ｾｮ｡＠ ｵｾ＠ papel pequeño, pero significativo. Añade que 
ｬ｡ｾＺ＠ sm ｾｯｮｯ｣･ｲｳ･＠ el mecanismo por el cual se produce 
. lSOluc1ón de un cálculo después de la extirpación de 
;; Ｑ ｾ､･ｮｯｭ｡＠ paratiroideo. Te1·mina diciendo que cuando 
t b ･ｾｵ･ｮ＠ a conocer y comprender estos problemas se 
ｙＮ﾿｣ ｾ￡＠ remontado la mayor dificultad en el tratamiento 

ntrol de los cálculos renales. 

Pcr· th·a '<'Brtlie<'tornia radla¡,J rat·a la r.ericardlti<! t'Onstrit'-
l'adi·- Los autores han realizado ｾｭ｡＠ pericardiectom!a 
ｬｩ･ｾ｡ ｬ＠ en 26 enfermos .;on pericarditis constrictiva. Mu­
la 

0 
n ｣ｵｾｴｲｯ＠ enfermos, de ellos uno a los cinco dlas de 

cía ｾｾ｡｣ｩ￳ｮ＠ Y otro a los cuarenta, ambos por insuficien-
ocárdica; otro. cuatro meses después de la ope-

rac1ón, con obstrucción intestinal no relacionada con la 
compresión cardíaca, y el restante dos años y medio des­
pués de la operación por enfermedad cardiorrenal, diabe­
tes y neumonía; un quinto enfermo, que murió después 
de la exploración por suponerse una compresión cardia­
ca, se demostró que tenía un infarto miocárdico masivo 
con un pericardio normal. Catorce enfermos con ｾｮｧｲｯﾭ
samiento pericárdico no tuberculoso están biel\; tres 
muestran una actividad limitada o moderada a conse­
cuencia de una fibrilación auricular, una estenosis pul­
monar congénita asociada y una estenosis mitra! con­
comitante. Una vez que se establece el diagnóstico de 
pericarditis constructiva, demostrándose un ｰ･ｲｾ｣｡ｲ､ｩｯ＠
calcificado, está indicada la pericardiectomia para evi­
tar la compresión cardíaca progresiva y la incapacidad. 
El peligro de la pericardiectomia aumenta con la edad, 
pero ésta no constituye contraindicación para la opera­
ción. Los ocho enfermos con pericarditis tuberculosa, en 
seis de los cuales se cultivaron bacilos tuberculosos, cu­
raron después de la operación y están bien; tres tienen 
una actividad ligeramente limitada, insuficiencia mio­
cárdica moderada en uno, tuberculosis pulmonar cura­
da en otro y pleuritis tuberculosa asociada en el terce­
ro; solo un enfermo que era tuberculoso requirió una 
pericardiectomía secundaria. La primera decorticación 
se realizó en presencia de fiebre alta y empeoramiento 
cardíaco progresivo; a pesar de la gran mejoría tem­
poral, se hizo una decorticación del pulmón derecho al 
cabo de un año y dieciocho meses después una segunda 
pericardiectomía. Todos los enfermos, salvo dos, tuvie­
ron un descenso notable y rápido en la presión venosa; 
los dos enfermos que no mostraron este descenso eran 
tuberculosos; el enfermo al que antes se hacia referen­
cia tuvo un descenso satisfactorio en la presión venosa 
después de la segunda pericardiectomla y el último en­
fermo está todavia en insuficiencia cardiaca leve. Aña­
den que el empleo de los antibióticos ha originado la ex­
celente curación con carácter uniforme que siguió a to­
das las operaciones. La pericardiectomia debe ser radi­
cal para mostrar su eficacia y, en el orden de que pue­
dan liberarse todas las áreas críticas, la decorticación 
debe extenderse más allá del borde izquierdo, borde de­
recho y borde inferior, con liberación de las venas ca­
vas inferior y superior y la base del corazón. 

Tratamiento del asfl:Vl,.- Señalan los autores que el 
tratamiento de los enfermos con asma bronquial depen­
de finalmente de su causa. El tratamiento de urgencia 
se dirige habitualmente para mejorar solo un síntoma y 
el requisito primordial de la terapéutica inmediata es el 
r-rocurar rápida y seguramente una ventilación adecua-

a. La adrenalina sigue sienHo todavía la droga de elec­
'-··ón para la mejoría rápida; la aminofilina va muy bien 
para la relajación bronquial y el yoduro potásico es un 
remedio aprobado por el tiempo cuando se requiere una 
acción expectorante y de liquefacción; puede ser necesa­
rio utilizar temporalmente el oxígeno. Debe prohibirse 
el empleo de morfina y sólo muy raramente se emplea­
rá el demerol, pero los sedantes son de gran Yalor. La 
ACTH y cortisona representan adiciones importantes en 
el tratamiento de los enfermos alérgicos y particular­
mente en el estado asmático. Los antihistaminicos deben 
emplearse sólo en enfermos con asma "húmedo"; entre 
otros remedios cita a los aerosoles, la piretoterapia, el 
piromen, la tripsina, los respiradores mecánicos y los 
ejercicios respiratorios. Añade que los factores psicó­
genos y la psicoterapia ocupan posiciones promlnentes 
en el diagnóstico y tratamiento de los enfermos con as­
ma. Además debe hacerse una investigación completa 
médica y alérgica. El mejor tratamiento para los en­
fermos con asma bronquial es la prevención, tratando eJ 
estado precursor antes de que se produzca el asma. El 
tratamiento eficaz para el asma es ahora polifásico y 
se emplean un amplio rango de modalidades: Farmaco­
lógicos, endocrinos, antibióticos, psicológicos y fisiote­
rapéuticos. Termina diciendo que, como una guia para 
la orientación básica en este campo, debe recordarse que 
no sólo la unión de la alergeno y la reagina es la respon­
sable de toda la serie de hechos que se conocen como 
asma bronquial. 

,. 
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Bacteriemia después de la tons!lcctomía. P. S. ｈｨｯ［ｴ｣ｬｾＮ＠
J. R. Stblev y C. E. Billings. 

• Tolerancia a'la ergotamfna en enfl'rmos con J<HJUt'cu . A. P. 
Fr!edman, P. Brazil y T . J. C. v.on. Storch. . 

• Demostración de hongos por· la tlncrón con d flvHlo P<'· 
riódico de Schiff en los gr·anulomas nulmomtrc>< . • J. \\' 
Peabody Jr., J. D. ｾｵｲｰｨｶ＠ y J. H. Seabury. 

Tumores raros de la smovral. V. _E. Martens. . . . 
• X efrostomla percutánea con ｴｲｯ｣ｮＮｾ＠ en la hrclront'fr·os¡"· 

w. E. Goodwin, w. C. Casey y W. Woolf. . 
• Complicaciones generales tardlas de la terapéutica con 

apresolina. J. e:. Miller, C. L. Rast Jr., W. \V. Pryor y 
E. S. Orgain . 

Xerorradfografla. J. F. Riach v H. E. Hilleboc. 
Apoyo de las escuelas ｭ￩､ｩｾ｡ｳ＠ y el médico. , , 
Hechos acerca de los estudiantes médrcos. E. L. I urncr·. 

• Respuesta dramática a la terapéutica con cortisona l'n 
un caso de neuritis sérlca. H. Smith y H. Smith Jr. 

Un nuevo signo radiológico de malignidad en el nóJulo 
pulmonar solitario. L. G. Rigler. 

Una prueba rápida de amilasa en el suero. L. Fi::;hman y 
H . Doubllet. 

Dermatitis de contacto por clorpromazina ｾ［＠ )1. LL•wis 
y H . H. Sawicky. 

Aparato de drenaje variable. D. \ Pccora. 
Tumor testicular oculto G. S Slatcr, H Schultz \ \\" B. 

Kreutzmann. 
El médico como un estudiante permanente. D. D. Vollan 
Fines y programa de la ｡ｾｯ｣ｩｬｬ｣ｩ￳ｮ＠ nacional de tubercu­

losis. J. E. Perkins. 

Tolerancirl. a 1a ergotamina en enfermo!> con jaqnt'('U, 
Declaran los autores que la terapéutica con ergotamina 
continúa siendo el tratamiento de elección en la jaque­
ca. Sin embargo, hoy se sabe que tiene ciertos peligros 
el empleo de esta medicación. Refieren Yarios casos e 
indican la existencia de un peligro adicional no incluido 
entre los efectos tóxicos bien conocidos aunque raros 
del cornezuelo. Este peligro parece residir en una evo­
cación de una paradoja médica; esto es, en algunos en­
fermos el empleo de la ergotamina hace desaparecer las 
cefaleas por las cuales se administra, pero al mismo 
tiempo conduce a un aumento en la frecuencia de dichas 
cefaleas. Esta frecuencia aumentada debe relacionarse 
con el desarrollo por el enfermo de tolerancia a la er­
gotamina. Terminan diciendo que el problema de la po­
sible habituación a la ergotamina debe investigarse en 
el futuro y que, si se demuestra que existe, debe pres­
társele la atención adecuada. 

Demostración de Jos hongos en los gra.nulomas pul­
JilQnares por la tinción con el ácido periódico de Schiff. 
Subrayan los autores que la tinción con el ácido perio­
dico de Schiff es el método más seguro y satisfactorio 
para demostrar los hongos en el tejido. De su experien­
cia con dicha tinción están convencidos que las micosis 
profundas son más frecuentes de lo que generalmente 
se cree. Dicho método debe utilizarse más ampliamente, 
en especial para el diagnóstico de los llamados tuber­
culomns y granulomas inespecíficos del pulmón, para 
los que la tinción habitual con hematoxilina y eosina es 
totalmente inadecuada. Refieren dos casos diagnostica­
dos clínicamente de tuberculoma pulmonar en los que 
pudieron demostrar la existencia de innumerables His­
toplasma ca:;¡sulatum, después que la Unciones habitua­
les y los estudios del cultivo demostraron su negati­
vidad. 

Nefrostonúa. ¡lercutánea. con trocar en la hidronefro­
sis.-·Los ｡ｵｴｯｲｾ＠ después de una comunicación previa 
sobre sus experiencias con la pielografía anterior, en los 
que los pielogramas se haclan por punción lumbar de 
grandes hidronefrosis seguida de aspir ación de la orina 
e inyección del contraste, han decidido ulteriormente uti­
lizar la nefrostomia con trocar para el desagüe de gran­
des hidronefrosis. Han utilizado este procedimiento die­
ciocho veces en 16 enfermos; en cinco de ellos fracasa­
ron en su intento, en tres, después de un corto periodo de 
drenaje no se obtuvo beneficio, en cuatro hubo de ha­
cerse ulteriormente una nefrostomía, viéndose que la 
función renal no podía mejorar con el drenaje, y en cua­
tro (dos bilateralmente) se utilizó con éxito para la di­
versión temporal de la orina con el fin de realizar la 
cirugla conservadora y preservar la función renal. Des­
pués de pasar revista a las indicaciones y compllcacio-

nes } peligros del procedimiento, señalan ue 
1 tomía con trocar puede constituir un ｭ￩ｴｾｯ＠ . ｾﾷ＠ nefros. 

versión temporal urinaria en casos selecc· u 11 de di. 
grandes hidronefrosis, precisándose una ･ｶ｡［ｾｮ｡､ｯｳ＠ de 
terior de dicha técnica. aCión u1. 

ｃｯｭｰｬｩ｣｡､ｯｊｕＧｾ＠ ｧｴＭｮ･Ｍｲ｡ｬ･ｾ＠ tan!ia., dt' la te . 
('?n ｡ｰｲｾＡ＾ｯｬｩｮ｡ Ｎ＠ Los .autores han observado ｾｦ･ｾｬｴｩ｣｡＠
c1ón de t1po colagenós1co en s1ete ( 13 por lOO) de 

53
eac. 

fermos a quienes se les administró aprcsolin'a du en. 
períodos de cuatro a veintitrés meses. En seis ･ｲｾｴ･＠
mos dicha enfermedad simulaba una artritis reum n ｴ･ｾＮ＠
de y desapareció al suspender la apresolina y en ･ｾ＠ ･ｯｾＺ＠
fermo restante se ､･ｳＮ｡ｾＭｲｯｬｬ￳＠ _un ｣ｾｾ ､ｲｯ＠ grave caracte. 
nzado por f1ebre, artntls, pencard!tls, pleuresía con d . 
rrame y la aparición de células L. E.; esta enfermedaed 
simulaba exactamente un lupus eritematoso generali. 
zado agudo ｾﾷ＠ desapareció sólo después de la terapéu. 
lica hormonal con ACTH y cortisona. Los estudios de las 
células L. E. obtt'nidos en cinco enfermos con reacción a 
la presolina demostraron la presencia de dichas células 
en dos enfermos: también se observaron tales células 
en otros dos enfermos que estaban asíntomáticos duran. 
te la administración de apresolina. Añaden que puede 
presentarse una depresión de la funríón de la médula 
ósea durante la administración de <lir.ha droga y des· 
.... parecer al suprimirla. En Yista de la incidencia y tipo 
de reacciones que resultan de la administración de apre· 
solina. consideran que debe resen·arse pnm aquellos en­
fermos con estados hipertensi\·os graves en los que la 
morbilidad y mortalidad pueden sobr<'pasar a los peli· 
gros potenciales qnC' rC'sulten cic lo!! rfr•ctos d(' la propia 
<h oga. 

-Corti<.ona .-n 111 nt·uriti-, .,t•ri<'a. Ht'lJt!rl'r, lo:; aulow. 
que la neuritis sérica es un t ( )nlplicncrón de la admi· 
nistrac1ón terapéutica y profilucttcn de sueros y vacunas. 
que ha sido difícil de tratar en tiempos pasados. Como 
tales netJril!!! aon ｃＢｾ＠ ｬ､｣ｲ＼ｾ｣ｩｮＡｬ＠ <'nmo el !'('"'Jitado de una 
reacción alérg1r 1, con edema (; i::squcmia de los nervios, 
teóricamente la ACTH y cortisona constituirían los agen· 
tes terapéuticos ideales. Y asi en el caso que refieren 
en este trabajo se apreció una mejoría rápida y dra· 
mática después de la administración de cortisona. 

157 - 12 · 19 de marzo de 1955. 

Diagnóstico diferencial de la fiebre reumática en la prAc· 
tica privada. B. G. Wedum y P. H . RhodP!<. 

Control comunal de la fiebre reumática. W. H. Bunn Y 
H. N. Bennett. . B L Be 

• Tt·atamiento de la fiebt·e tifoidea con synnematrn · · · 
navides V., B. H. Olson, G. Varela y S. II. Holt. 

• Diagnóstico y tratamie11to del hombro doloroso. M. E. 
Knapp y J . P. Engel. . F Lehmann 

Valor actual de la diater·mia ultrasómca. J. · ' 
D. J. Erickson, G. M. Martln y 1:''· H. K:usen. trato 

Tratamiento a largo plazo de la hrpertens1ón con ｾ｡ｲ＠ bler. 
de pentolinium (ansolisen). A. Agrest Y S. W. ｕｾｩｵｯｳ＠

Fotofluorografla en un astillero naval de Estados · 
W. R. Guild. . · ona L. M. 

Artritis consecuti\'a a l empleo de doca y co1 ti S · 

Hursh. d ogas en el 
Trastornos de la conducta provocados por rH K Bee· 

hombre. L. Lasagna, J. M. von Felsmger Y · · 
｣ｨ･ｾ＠ . 

El médico y la agencia sanitaria voluntana. 

Sinematina B en la fiebre tifoidea:- Los Ｎ｡ｵｴｾ･ｾＺｾ＠
realizado un ensayo clínico con la smematmll: A de· 
erúermos con fiebre tifoidea y uno con ｰ｡ｲ｡ｴｾ ｉ ｃｾｯ＠ ｾｳｰ･ﾷ＠
mostrándose que este antibiótico tiene un e.;.c s y un 
cifico en dichas enfermedades. Hubo tres recl ｾｾｾ｣ｵｲ｡ﾷ＠
caso persistente, en todos los cuales se llegó ﾷｾﾷｶ｡ｳ＠ per· 
ción. Dos enfermos que habían mostr_ado rect 1 roduje· 
teneclan al grupo de dosis exploratona .. No se ｾ＠ muer· 
ron hemorragias o perforaciones intestmales, m Y he· 
tes. Desaparecieron las salmonellas de la s;ngJ: trata· 
ces de todos los enfermos durante ｾｾ＠ ｰｾｲｩｾ＠ ｾ｡＠ terapéu· 
miento. Al cabo de tres meses de fmahzai d No se 

· · n porta or. tica no se había desarrollado nmgu to ¡¡geros 
observaron efectos tóxicos de la droga, .excep 
escalofríos con uno de los Jotes de la m1sma. 
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()ro doloroso. Comicm.an dicicndo los autor. o; 
ｊｻ ｯ ｯｾ＠ síntomas y los s1gnos clímcos de los d1versos 

Gue loes ｣｡ｵｳ｡ｾ･ｳ＠ de la inmovilidad de la articulación 
¡actor¡lohumeral, son frecuentemente tan similares que 
･ｾｾｾｾ｣ｩｬ＠ llegar ｾ＠ un diagnóstico correcto. Clasiflcan las 
e' 5 más habituales del hombro doloroso de acuerdo 
causal dolor y según haya o no restl·icción de la movili­
ｾ＠ ｾ･＠ dicha articulación. ｄｾｳ､･＠ el punto de vista tera­
ｾ＠ tco es necesana la movilización de la artiCulación 
ji<U 

1 
ulohumeral con estabilización manual de la cscá­

ｾｾ｡ｰ､ｵｲ｡ｮｬ･＠ los ejercicios activos o pasivos. Han ob­
ｰｵｾ｡､ｯ＠ una recuperación óptima de la función del hom­
s<J'\ en aquellos enfermos que recibieron un tratam¡en­
b!'Ontensivo hasta por lo menos 80" grados de movim1Cn­
ｾｾＱ･ｳ｣｡ｰｵｬｯ ｨｵｭ｣ｲ｡ｬ＠ y 11 O" de movimiento toracoh;¡-

1 :::eral. 

AJbollsen en la. ｨｩｰｴＧｲｴ ･ｾ ｩ￳ｮＮ＠ Los autores han trata­
io 31 enfermos consecutivos con hipertensión grave o 
ｾｭｰｬｩ｣｡､｡＠ por medio de ansolisen administrado por vía 
:•ral, añadiendo o no ｲｾｳ･ｲｰｩｾ｡＠ y apresolina. Encuentran 
que constituye un rég1men s1mple y seguro para el tra-
tamiento ambulatorio de los hipertensos. Se obtuvo una 
reducción de 38 mm. Hg. en la presión sanguínea duran­
:eel dia en posición directa y de 23 en posición tumbada. 
Se observó una mejoría notable en las manifestaciones 
ie la insuficiencia cardíaca congestiva y de la retinopa­
\J hipertensiva. El efecto del tratamiento sobre las 
ｾｲｾｭ ｰｬｩ｣｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ cerebrovascularcs fué menos seguro, pe­
ro pareció beneficioso. No se vió una mejoría marcada 
et la uremia o de la angina pectoris. 

157- 13·26 dC' marzo de• 1955. 

' Cardiología. pnra. el médico gt•ncml. G E. Burch. 
llortalldad comparada. de la. poliomielitis en familias con 

casos únicos o múltiples. M . Sicgcl v M. Grecnberg. 
• ｆＱｾ｢ｲ･＠ faringoconjunti,·al. J . A. Bcll. \V. P. R O\\'C, J. I. 

Engler, R. H. Po.rrott y R. J. Hucbner. 
ｬＺﾷＤｾｹｯ＠ cllnico controlado ele los <·l ectos del alcYaire sobre 
..; niños prematuros. \V. A. Sih·e¡·man y D. H. Ander·sen. 

'Pre,·ención y tratamiento de la artritis gotosa crónica. 
A. B. Gutman y T. F. Yü. 

Errores diagnósticos y terapéuticos en ciertas dermato­
sis de la vulva. E. P. Schoch Jr. y C. H. McCuistion. 

Significación cl!nica de la vértcb1 a. lumbosacra tra.nsicio­
nal. F. E. Stinchfielu y '>V. A. Sinton. 

Hipotensión intracraneal secundario. al desgarro de los 
manguitos de los nen·ios lumbares. W. A. ｾｯｳｩｫＮ＠

'Pancreatitis con ruptura del bazo v derrame pleural hc>mo­
rrágico. B. F. Byrd J1·. y O. A. toueh Jr. 

Alteracion<'s de la conducta en cl hombre provocada.s por 
drogas. J. ｾｦＮ＠ \'On FelsingfPr, L. Lasagna y H. K. 
Beechcr. 

Objem·os \' contenitlo ､ｾ＠ la cducnciún mérlica postgrartun­
da. D. D. Vollan. 

Fiebre faringoconjuntival. Declaran los autores en 
Pnmer lugar que el virus APC-3 invade los tejidos de 
personas infectadas, existe en una lesión independiente­
ll'ente de su presencia en otros tejidos, no se presenta 
en personas sanas incluso aunque sean contactos inti­
l:los del enfermo con el proceso, se le encuentra exclusi­
;amente durante la enfermedad aguda y muy raramen­
;e después del comienzo o tras la recuperación, se asocia 
?" un síndrome clínico particular y no con otras en­
ermedades habituales y se le ha encontrado en enfer­
medades clínicas similares en tres epidemias distintas y 
Ｚ｣｡ｾｳ＠ esporádicos distribuidos ampliamente en el á r ea 

Udlada. La enfermedad se caracteriza fundamental­
ｾ･ｮｴ･＠ por fiebre, a menudo, llegando en pico a 40'' Y ge­
ﾡｾｲ｡｟ｬｲｮ･ｮｴ･＠ de cuatro a seis días de duración; faringitis, 
ｩｵｮｾ･ｾｾ･ｭ･ｮｴ･＠ con molestias leves en la garganta y con­
te t\lil!s de tipo no purulento, folicular, frecuentemen­
q monocular y de una a tres semanas de duración. Aun­
loue la fiebre se presentó en las nueve décimas partes de 
ｐ｡ｾ｡ｳｯｳＬ＠ la faringitis en las dos terceras a tres cuartas 
Partes Y la conjuntivitis en una tercera a dos terceras 
aisl ｾ､･＠ los casos, estos síntomas se manifestaron bien 
ha a mente o en cualquier combinación. Hasta que se 
､ｯｾ｡ｮ＠ .estudios ulteriores estiman que de una cuarta a 
hostfUtntas partes de los "asos no son ｣ｬｩｮｩ｣｡ｭｾｮｾ･＠ diag­
caso cados SI se ven aisladamente y no en asoCiaCión con 

s típicos. La enfermedad se presentó en forma epi-

clémica localizada o esporádica, afectando a todos los 
grupos de edad, pero, predominantemente en niños de 
ambos sexos. El modo de presentación sugiere que los 
seres humanos infectados son la fuente habitual de la 
infección; la infección produce generalmente la enfer­
medad (siempre en su experiencia); los portadores sa­
nos no son fuente importante de infección; la enferme­
dad es altamente infecciosa para los contactos jóvenes; 
las personas mayores son más inmunes que los nifios, 
presumiblemente por un ataque previo; las piscinas con­
taminadas son un origen de infección sospechoso, pero 
no demostrado. Las observaciones indican que el perío­
do de incubación es probablemente de cinco a seis días 
y que el período de contagiosidad, indicado por la pre­
sencia del virus, disminuye del 100 por 100 durante los 
primeros días de la enfermedad a prácticamente cero 
después del noveno día. La existencia habitual de la en­
enfermedad no se conoce, aunque se sabe su existencia 
desde 1943. Se ha presentado en el invierno con un tipo 
leve de conjuntivitis y probablemente es una enferme­
dad respiratoria difusa habitual. No se han realizado 
estudios sobre prevención o tratamiento, pero han ob­
tenido la impresión clínica de que los diferentes antibió­
ticos utilizados no influencian el curso de la enferme­
dad. El estudio de los atributos clinicos, etiológicos y epi­
demiológicos de una nueva entidad recientemente reco­
nocida como enfermedad contagiosa debe hacer el plan­
teamiento para su diferenciación del conjunto más defi­
nido de enfermedades ｲｾｳｰｩｲ｡ｴｯｲｩ｡ｳ＠ indiferenciadas ge­
neralmente conocidas como catarro común, fiebre cata­
rral, faringitis estreptocócica o enfermedad respiratoria 
aguda. Y finalmente sugieren que dicha enfermedad de­
be denominarse como fiebre faringoconjuntival. 

Tratamiento de la. artritis got()sa. cr ónica.- Manifies­
tan los autores que la artritis gotosa crónica es atribui­
ble a un balance de ácido úrico positivo mantenido o in­
termitente. El principal objetivo de tratamiento por lo 
tanto, es provocar un estado de balance ú r ico negativo 
y mantenerlo el mayor tiempo posible. Un régimen de­
signado para este propósito incluye la r egulación dieté­
tica, la administración diaria de un agente uricosúrico 
(generalmente el probenecid) y disminuir al máximo la 
recidiva de una artritis gotosa aguda subreimpuesta por 
medio de la administración profiláctica regular de col­
chicina. En 30 enfermos con incapacidad debida a artri­
tis gotosa crónica que los autores han observado durar.­
te un período de ocho meses a cuatro años fué posible 
aliviar el dolor y la rigidez articular y disminuir el ta­
maño de Jos tofos en la mayoría de los casos. No apare­
cieron nuevos tofos cuando el tratamiento se mantuvo 
adecuadamente. Terminan diciendo que ahora es posible 
prevenir el desarrollo de artritis gotosa crónica en su ­
jetos predispuestos y mejorar las deformidades ･ｳｴ｡｢ｬｾﾭ
cidas, como asimismo las incapacidades, en la mayona 
de los casos. por medio del tratamiento médico. 

Pancrt>a.titis con ruptutra. cle l bazo y clerrsme pleural 
hemorrágiCQ.-Presentan los autores el caso de un en­
fermo con ruptura del bazo que se asoció con un derrame 
pleural hemorrágico; la ruptura esplénica debidas a epi­
sodios repetidos de pancreatitis. El derrame pleural he­
morrágico concomitante es único en la literatura m édi­
ca y no se ha referido hasta el presente la asociación de 
ruptura esplénica y pancreati tis. 

The Journal of Clinical Investigation. 
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Emigración tt·anscapilar de agua pesada y tiocianato en 
la ci rculación pulmonar de sujetos normales y pacien­
tes con insuficiencia cardíaca congesti\'a. L. S. Lilien­
field y colaboradores. 

Efecto del vidrio sobre la acth·idad de varios factores plas­
máticos de In coagulación. S. I. Rapaport y colabora­
dores. 

• Mecanismo de la eliminación de amoniacos durante la 
a.cidosis por cloruro amónico. F. C. Rector y colabora­
dores. 

• Contenido en aminotripeptidasa del liquido sino''ial en 
enfermedades artieulares. M:orrls Ziff y colaboradores . 

,. 
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Distribución y eliminación de ｢•ﾷｯｭｯｳｵｬｦｯｦｴ｡Ｎｬｾｬｮ｡＠ mar.cada 
con S"' administrada a perros por mfus1ón contmua. 
R . w. Brauer y colaboradores. . 1 b 1. 1 1 

Capacidad de fijación de tiroxina por.I.anlta-g-,o u •,n.a ｾ･｟＠
suero en sujetos hipotiro•deos, ･ｾｴｮｭ､･ｯｳ＠ l l11pc• '"'" 
deos. Edwin c. Albright y colabm.:ulo• t:'S. . , .· 

Estudios con isótopos de la colcste•·ma ｐ｟ｉ｡ｾｾｲ｜ｬﾡｾ｡＠ dt .• ｾﾷﾷＭ
en endó cno'" ex(l_gpr.O. L. Hellman; ｣ｯｴＬｉｏｏｊＮｾ､ｭｴｳＮ＠

ｍ ｾ｣｡ｮｩｳｭｯ［＠ de control de la concl'ntraCIÓn ue cationes en 
las células humanas: efecto del yodoacetato sob;e el rt:'­
cambio del Na y K en e l entroc•to. \V. D Lo\ e y co-
laboradores. . h. ¡ · t · . · ltt • Estud 1os sobre la utilización del l('ITO ra< 10:tc "o ｾ＠ 'll' 
de Jos eritrocitos marcados. en ratas después de una 
injuria térmica. \V. M. Dans y colnbora<!ores. . 

Estudio de la gammn-globulina en In artntls reumntollle. 
J. H. Vaughan y ｣ｯｬ｡｢ｯ ｲ｡ｾｯｲ｣ｳ＠ . . 

Efecto de la infustón simultanea o prena dt.' azucares so­
bre el destino de los hidrohzados de casem1 tnyeetados. 
H . N. Christcnsen y colaboradon•s. . . 

Ensayos sobre la función _tiroidea cc:m yodo mdwactlvo. 
I. Bases fisicas del estud1o de la pnmera Jase del mda­
bolismo del yodo. II. Cálculo t·utinario de los factores 
renales y tiroideos. T . H . Oddie y colaboradores 

Efectos hemodinámicos de la hidralazina t.'n pac•entes con 
hipertensión arterial. G. G. Rowe y colabor.adores. 

H emodinámica cerebral en pacientes con msuftCH'nCHl car­
diaca asociada a hipertensión y su respuesta al trata­
miento. J. H. Moyer y colabora<loreR. 

Actividad de la transaminasa en la san¡::or,• humana. A. 
Karmer y colaboradores. 

Un método ventajoso para la determinación simultán,•a 
del Na y K corporal cambiable. C. V. Robinson v cola­
boradores. 

• Origen de la crealina urinaria en la dü;trofia muscular 
prog resiva. J. D . Benedict 

)fecanismo de la eliminación de amorúaco durantt> la 
acidosis por c loruro amónico.- Los autores estudian la 
amoniuria en ratas, colocadas en condiciones standard 
de alimentación y temperatura, bajo una sobrecarga 
constante de cloruro amónico en relación con la activi­
dad de la glutaminasa renal. 

Demuestran que el incremento de la amoniuna en es­
tas condiciones corre paralelo al aumento de la gluta­
minasa renal (fermento que desdoblando la glutamina 
en el interior de las células tubulares formaría ácido 
glutamico y amoníaco). pareciendo indicar que la acti­
vidad de los enzimas productores de amoníaco por la ad­
ministración de sustancias acidificantes aumenta la eli­
minación de amoníaco por aceleración de la producción 
de éste en las células tubulares. La actividad de la glu­
taminasa renal fué proporcional a la cantidad de cloru­
ro amónico administrado, pero fué independiente de las 
modificaciones en la reserva a lcalina y concentración 
de K intracelular que aquella sobrecarga pudo originar. 

Contenido en aruinotripeptidasa del liquido sinovial 
en enfermedades articulares. Morris Ziff y cols.-En 
este trabajo se estudia el contenido en aminotripeptidasa 
del liquido sinovial de 98 pacientes afectos de distintos 
tipos de artropatla. Fueron agrupados según la activi-

., 

dad del proceso inflamatorio en tres grupos: enferm 
des degenerativas articulares (no inflamatorias). ･､ｾＮ＠
tis reumatoides (profundamente inflamatorias) y 'p ｡ｲｴｾ Ｎ＠
timo un grupo i.ntermedio formado por la gota fo_rbul. 

át. t ·t· ó · t L ' le re reum !Ca, ar n 1s gonoc CICa, e c. os valores obt . 
dos fueron más altos en el primer grupo que en elent· 
gundo, mientras que los del tercero fueron variabtse. 
Los autores sugieren que el contenido en amino tri es. 
tidasa sinovial puede ser un índice del estado de ｩｾｦｾｐ ﾭ
mación articular que sirva para controlar la ･ｶｯｬｵ｣ﾷｾﾭ
d_e la misma y quizá ·pueda tene¡· algún valor ､ｩ｡ｧｮｾｳｾ＠
tlco. 

:\l<'ca.nh.mos dt> control dt> la ｣ｯｭｾﾷｮｴ＠ r3.<•ión de catio­
nt>s <'n la-. cNulas hu mar.n-.: <'fl.'cto del yo<loacetato 
sobr<' <'1 T('<•ambio d<'l Na ｾ ﾷ＠ l{ <'0 1.'1 eritrocito.-EJ es­
tudio de los mecanismos que controlan el contenido in­
tracelular de electrolitos es de gran importancia, dado 
que en numerosos estados patológicos sobrevienen anor­
malidades en la distribución de éstos. 

El metabolismo de los electrolitos t1sulares puede ser 
estudiado por biopsia musculat·, pero este método no es 
de aplicación clínica. Por ello se está estudiando el me­
tabolismo de iones en los hematíes, con la esperanza de 
que pueda servimos de orientación sobre el estado de 
este metabolismo en otras células. Por el momento no 
hay ninguna prueba confirmatoria. Los hematíes, como 
el resto de las células, tienen una alta concentración de 
potasio y baja de sodio a despecho del intercambto con­
tinuo que de estos iones se realiza contmuamente entre 
las células y el plasma. Se ha. sostenido que existen en 
el he m a tí e mecanismos activos que sostienen este des­
equilibrio de concentración, y que estos mecanismos son 
potenciados por la glucolisis. Los autores mhibcn la glu· 
colisis eritrocítica por medio del yodacetnto sódico y ob­
jeti\'an un acusado paso ele :'\n dentro ele los hematíes 
y un escape del K en s<•nticlo contr·ario, con lo que apo· 
yan la tesis apuntada. 

Eft'do<> hemodlnámt<·o., dt• la hldrala7in:t t•n ﾡ ｾｬｲ ｮ ｬｬﾷＬ＠

con lúperlenslón arteriaL-Los autores estudian el 
efecto de esta droga en 17 pacientes con H. A., encon· 
trando una disminución de la resistencia vascular peri­
férica y pulmonar, con descenso de la presión artf:rial 
sistemática acompañado generalmente de un aumento 
del gasto cardiaco. Cuando el descenso tensional es muy 
notable, el gasto cardíaco permanece invariable o des­
desciende. El trabajo del ventrículo izquierdo desciende 
cuando el efecto hipotensor es muy notable; en otro 
caso permanece inalterado. En 14. pacientes sobre,·ino 
una r eacción hiperventilatoría con descenso del CO. 
arterial y de la diferencia arteriovenosa de CO,. No_ se 
objetivaron cambios en el consumo de O" produCCión 
total de CO, o cociente respiratorio . 

-... ... : 
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