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nología en su aspecto biológico, pero principalmente en 
el clínico. Ello se hace en forma ordenada y sucinta, s i 
bien todos los temas tratados lo son a la altura del ac­
tual y formidable avance que esta disciplina médica ha 
experimentado en los últimos años. Es bien conocida y 
universalmente estimada la contribución argentina en 
este progreso y la personalidad del profesor PASCUALINI 
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Después de una introducción sobre la función circula­
toria y el enfermo del corazón, así como de los síndro­
mes principales, se van anali?.ando los 1 es11ltados que 
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Efectos ciJ·culatorios de la rese¡·pina.--Los autores 
estudian los efectos hipotensores de grandes dosis de re­
serpina en 33 hipertensos y en 12 normales. En los pri­
meros la tensión descendió, en algunos casos, hasta los 
límites normales. En los normotensos, mucho menos. La 
caída de la tensión se acompañaba de vasodilatación 
cutánea, la cual, en los animales de experimentación, no 
se producía mediante la extirpación de la cadena sim­
pática cervical, lo que demuestra que la ｡｣｣ｩｾｮ＠ de ｾ｡＠ re­
serpina se verifica a través del sistema nerviOSO Simpá­
tico. Sin e mbargo, es evidente que, en el hombre, l.am­
bién tiene una acción vasodilatadora periférica directa. 

Tratami<-nto de la h.ip<>rten-;ión con rc<;er¡¡ina.- La 
reserpina sola y a dosis que no produzcan efectos tóxi­
cos, sólo mejoran a 10 de 40 enfermos. La administra­
ción de alcaloides del veretrum a enfermos que ya esta­
ban tomando reserpina, no produce efectos hipotenso­
res s ignificativos, a no ser que se den dosis tóxicas. La 
administración de reserpina con pentapirrolidinium me­
joró la acción hipotensora, con reducción de los efectos 
colate!'ales del bloqueo simpático. Concluyen los auto­
res que la combinación de reserpina y pentapirrolidi­
nium es el método mejor de tratar la hipertensión grave. 

TNapé-utica de la h iperten-;ión con ra uwolfia -hidrala­
zina. En la mayoría d-o los rnfermos con hipe rtensión 
ligera o moderada encuentran una mejoría considerable, 
y, frecuentemente, también en pacientes con hiperten­
sión grave. Con las dos is que se emplearon en este es­
tudio, sólo se ohservaron efectos tóxicos en pac ientes 
con hipertensión grave o afectación renal. La adminis­
tración previa de rauwolfia prevenía en gran parte los 
efectos secundarios de la administración de la hidrala­
zina, la cual, además, podía ser suministrada a dosis 
mayores que si se daba sola. Concluyen los autores que 
la administración de estas dos drogas es de gran uti­
lidad. 

Acciones cardiovascularcs dPI nitroprusiato sódico.­
Se describen ciertas cualidades químicas y farmacoló­
gicas del nitroprusiato sódito. Esta droga 'es barata y 
fácil de obtener. Es un potente hipotensor cuando se ad­
ministra por vía intravenosa a pacientes hipertensos. 
No es más eficaz que el tiocianato sódico, que se for­
m a a partir de ella cuando se administra por vía oral. 
La infusión prolongada de nitroprusiato sódico ha pro­
bado ser muy eficaz en el tratamiento de la encefalopa­
tía hipertensiva. 

Actividad vE"nomotora reflc ja. Los aut 'Jres rstudian 
la actividad venomotora refleja midiendo la presión en 
segmentos ele venas superficiales. Se acusan fuertes con­
tracciones al experimento de Valsava, al inclinar el cuer­
po del sujeto, al exponerlo a reducidas temperatura s y 
con ejercicios de hiperventilación. Tras la maniobra de 
Valsava y tras inclinar el cuerpo del sujeto, hay una 
breve elevación de la presión venosa centraL Todo esto 
puede ser interpretado como la consecuencia de una ex­
tensa venoconstrícción con (lesplazamiento central ele la 
sangre. En los individuos con hipotensión postura!, es­
tos estímulos provocan poca o ninguna respuesta en la 
presión venosa periférica central. Esto indica una defec­
tuosa actividad venomotora refleja. 
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28- 3 - 1955. 

• Observaciones exoerimentales sobr·e la etiolop:la del car­
cinoma gástrico. I. Un análisis teól'ico del problema. A. 
C. Ivv. 

• Observaciones experimE'ntales sobre la etiolo¡rla del cnr­
ci noma gflstrico. II. El efE'cto del calor, ｧｲＡｬｾ｡ｳ＠ sobr:eca­
lentadns ennl'greeiclas, colorantes, ｡ｬｲｭ･ｮｴｲ ｣ｲｯｾ＠ e hrdro­
carbUI'OS carcinógenos sobre la mucosa gástncn. A. C. 
Ivy. 

• El problema de la nutt·ición dl'spués de la gastrl'<'lomla 
totfll. A. H. Johnson, H. J. McCnrldl' y H. A. H a rper. 

Un ｣ｾｴｭ｢ｩｯ＠ 11 pll r ent,• •'<' la inricl!'ncia del cáncer del estó­
mago. R. S. Boles y W. S. Baum. 

Errores en e l diagnós tico del carcinoma gástrico. F. E. 
Templeton. 

Car·cinoma primario del duodeno. P. P. Wcincafl. . 
Alteraciones degenerativas en la mucosa de los ｰ￳ｬｲｰｯｾ＠

gástricos a1·titicia!es en perros. M. K. E arrett, T. Lefco 
Y W. H. Hansen. 

• Análisis gástrico sin sonda con un compuesto de r.ecam­
bio de iones con azure A. H . L. S ega!, L . L . M1ller Y 
E. J. Plumb. 

Comidas de prueba contr·ola das sin sonda. G. Behr Y H. 
Lawrie. 

Incidencia familiar de colitis ulcerosa l' ileitis. J. Felsen 
v W. Wolarsl<y. 

Notas ¡¡obre la (unción hepática d e 1 a :l decenios despu(•s 
de un episodio de ictericia durante la infanria. L . Zie­
ve v E. Hill. 

• Amiloidosis del estómago simulando un carcinoma gás­
trico. B. I. Shnider v F. Burl<a. 

• Gastritis eosinófila infiltrativa primaria, enteritis y peri­
tonitis. Manifestaciones cllni<.:as y anatomopatorógrcas 
de h inersen¡¡ibilidad. J. M. Swarts v J. M . Young. 

Granuloma eosinófilo del estómago. C. S. Judd J r ., W. H. 
Civin y l\1. L. Mcllkany. 

Tiempo necesario para el desa!Tollo <le hirertrofia muscu­
lar pilórica en un adulto. E. C. Raffensperger. 

Etiología drl (arcinoma gá<,trico. A juicio del autor, 
el carcinoma gástrico puede estar determinado exclusi­
vamente por los genes y en ningún modo se relaciona 
con agentes ambientales externos o internos o el carci­
noma gástrico resulta de una susceptibilidad heredada 
más la acción de un agente o agentes que especifica o 
inespecíficamente irritan las células de la mucosa gás­
trica para produc ir la a lteración maligna. La evidencia 
demuestra claramente que la incidencia de carcinoma 
gástrico está influenciada por el medio ambiente; así, 
la hipótesis de que el carcinoma g ástrico está exclusi­
vamente determinado por los genes y que nada puede 
hacerse en cuanto a su prevención debe rechaza rse por 
completo. Asimismo demuestra que, aunque los pólipos 
gástricos pueden experimentar una alteración maligna, 
ello no ocurre con una frecuencia suficiente para origi­
nar la mavoría de los carcinomas gástricos; la hetero­
topia congénita también se presenta demasiado ínfre­
cuentemente como para reducir consideración. La gas­
tritis crónica y la úlcera gástrica son las manifesta­
ciones gástricas restantes de una irritación o anorma­
lidad crónicas; ambos procesos que afectan por facto­
res ambientales y la evidencia circunstancial indica que 
dichos procesos o su causa contribuyen a la génesis del 
carcinoma gástrico. Concluye que en presencia de cé­
lulas de la mucosa gástrica genéticamente susceptibles 
a la inducción de un cambio maligno: a) Irritantes in­
específicos pueden provocar una alteración maligna en 
las células actuando sobre las mismas en el margen de 
una úlcera gástrica u originando las alteraciones obser­
vadas en la gastritis crónica o, b) actúa un carcinóge­
no gástrico específico sobre las células en la mucosa 
normal, en el margen de una úlcera o en la mucosa gás­
trica para incitar una alteración maligna. Termina di­
ciendo que en vista del volumen del carcinoma gástrico 
y del problema íntimamente relacionado del carcinoma 
del colon, es urgente una investigación de los irritantes 
o carcinógenos ínespecífícos y específicos. 

Etiología el('! carc inoma gá.,trico.- Siguiendo la linea 
del trabajo anterior en el que se demostraba que los 
factores ambientales intervienen indudablemente en la 
etiología del carcinoma gástrico, los autores h an hecho 
una serie de investigaciones de las que se ocupan en es­
ta comunicación. Declaran aue si los irritantes inespe­
cíficos por sí mismos. ｡｣ｴｴｵｴｾ､ｯ＠ durante un largo perío­
do de tiempo en presencia de una susceptibilidad gené­
tica, no provocan un carcinoma gástrico como respues­
ta a la injuria en adición a una úlcera gástrica crónica 
y gastritis crónica, entonces hay que llegar a la conclu­
sión de que interviene un carcinóg-eno específico. Los 
estudios experimentales hasta la fecha demuestran que 
la secreción mucosa y el desprendimiento de las células 
mucosas superficiales de la mucosa gástrica protegen al 
epitelio de los carcinógenos dietéticos que son insolubles 
en agua y no pueden penetrar profundamente en las 
criptas de los túbulos glandulares para afectar a las cé­
lulas primitivas que sirven para preparar y regenerar 
la mucosa gástrica. Hay sólo dos situaciones en las que 
el estómago permitiría la puesta en contacto de los car­
cinógenos insolubles en agua durante un período de 
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tiempo con las células mucosas primitivas en las. criptas 
de las glándulas; una de ellas es la úlce.ra ｧ￡Ｎｳｴｲｴｾ｡＠ c;ó­
nica y la otra, la gastritis crónica con ｭｴ･ｳｴｭ｡ｨｾ｡｣ｴ￳ｮ＠
de las células. Un carcinógeno hidrosoluble podna por 
absorción penetrar en las criptas de los túbulos glandu­
lares y al tiempo incitar en ellas una alteración malig­
na. Independientemente de la intervención de irritan­
tes inespecíficos o carcinógenos hidrosolubles o insolu­
bles en agua, la primera alteración morfológicamente 
definida es la lesión seguida de una hiperplasia inespe­
cífica de las células mucosas; ésta se sigue de una hi­
perplasia proneoplástica de tipo adenomatoso; a conti­
nuación hay evidencia de invasión. Así, en el estómago 
humano una hiperplasia local de células mucosas debe 
ser sospechosa como un origen posible del carcinoma. 
La evidencia experimental y clinica apoya fuertemente 
el punto de vista de que a menos que exista un carcinó­
geno hidrosoluble, la prevención de la gastritis y la pre­
vención y tratamiento precoz adecuado de la úlcera gás­
trica diminuiría notablemente la incidencia de carcino­
ma gástrico. Añaden que afulque el carcinoma gástrico 
no ha podido ser reproducido experimentalmente por 
medios dietéticos, los resultados de los experimentos rea­
lizados tienen mucho valor para aclarar el problema en 
el hombre. A causa de la marcada resistencia de los 
animales de laboratorio al carcinoma gástrico, todas las 
sustancias dietéticas que pueden ser sospechosas de irri­
tantes gástricos o carcinógenos, deben inyectarse sub­
cutáneamente en ratas y ratones para determinar si po­
seen potencia carcinogénica por dicha ruta; deberían 
también ser tomados por vía oral en concentraciones 
relativamente altas a causa de que puede existir un 
carcinógeno dietético especüico para la mucosa gástri­
ca y no para el tejido subcutáneo. La grasa sobrecalen­
tada (3500 C.), contiene un carcinógeno de bajo grado 
activo cuando se administra subcutáneamente a las ra­
tas; por esta razón y porque produce gastritis en dichos 
animales cuando se alimentan con una dieta media du­
rante varios meses, la grasa sobrecalentada debe ser 
sospechosa de intervenir en la génesis del carcinoma en 
el estómago del hombre. Por la m isma razón, ciertos 
colorantes a limenticios certificados deben ser también 
sospechosos. Algunas personas (10 por 100 en su estu­
dio), pueden ingerir bebidas calientes y alimentos a tal 
temperatura que lesionan el estómago y por esta razón 
y porque el carcinoma de la piel puede presentarse en 
la cicatriz de quemaduras curadas, las bebidas y los ali­
mentos calientes deben ser sospechosos. Terminan di­
ciendo que la investigación de los carcinógenos dietéti­
cos revelará indudablemente sustancias dietéticas que 
contribuyen a la presentación de gastritis crónica en el 
80 por 100 de las per sonas de cuarenta o más años de 
edad. 

Nutrición después de la ga.st rect omia to1a i.- Los au­
tores han realizado estudios clínicos y de laboratorio 
en 36 enfermos que habían sufrido una gastrectomía 
ｴｯｴｾｬ＠ y han experimentado en 116 perros la misma ope­
ractón. Observan que el tiempo de alimentación está 
disminuido después de una gastrectomia completa v la 
cantidad de hidratos de carbono, grasas y proteínas· ab­
sorbidas es considerablemente menor que lo normal. 
Hay una tendencia a recuperar cierto peso y mantener 
una mejor nutrición cuando se mantiene la continuidad 
del esófago y del duodeno. Esto puede realizarse bien 
por anastomosis directa del esófago y del duodeno o por 
una anatomosis isoperistáltica de un segmento del ye­
yuno o colon entre el esófago y el duodeno. En los suje­
tos humanos la digestión y la nutrición son mejores en 
los enfermos que tienen un t rasplante segmentario del 
colon isoperistáltico y este pr ocedimiento es digno de 
un ensayo ulterior, incluso aunque técnicamente es más 
dific il de realizar. 

AnáUsls gástrico sin sonda por medio de un compues­
to. de recambio de iones con azur A.-Los autores des­
cnben la preparación de un compuesto indicador de ca­
ｴｩｯｮ･ｾ＠ conteniendo azur A como ión exógeno indicador 
Y refteren su empleo en una prueba sin sonda para de-

terminar la acidez gástrica l.ibre. Las pruebas "in vitro" 
han demostrado que el callón azur A existente en el 
compuesto puede ser desplazado por los iones hidróge­
no que existen en el ácido clorhídrico libre a la concen­
tración del jugo gástrico. ｾｯｳ＠ ･ｸｰｾｲｩｭ･ｮｴｯｳ＠ in vivo han 
demostrado que la presencta de ac1dez clorhídt·ica libre 
su ausencia o una secreción en los limites pueden des: 
cubrirse apreciando la alteración de color en la orina 
después de la administración oral de dos gramos del 
compuesto azur A. 

Arniloidosls tl<>l estómi'J.go .,lmulando un carcinorna 
gástrico. Los autores pr<>sentan un caso de amiloido­
sis con m.acroglosia se.cundaria a un mieloma múltiple 
y afectac1ón secundana del estómago originando una 
obstrucción pilórica completa. Discuten brevemente los 
rasgos clinicos y la gran similaridad en la imagen ra­
diológica que presenta con el carcinoma gástrico y ter­
minan subrayando la importancia de ｩｮｶ･ｾｴｩｧ｡ｲ＠ la pre­
sencia de un mieloma múltiple en todo caso de amiloido­
sos primaria con macroglosia, hiperglobulinemia, albu­
minuria (en ausencia de nefrosis) y anemia. 

Ga'!tritis, enteritis y peritonitis eoslnófila inflltrauva 
primaria. Los autores describen en detalle dos casos 
de gastroenteritis eosinófila infiltrativa primaria y un 
caso de peritonitis eosinófila. Revisan la literatura re­
ferente al problema, prestando especial atención a las 
características clínicas y anatomopatológicas. Ailaden 
que las manifestaciones cllnicas principales son el re­
sultado de la obstrucción si la afectación es principal­
mente intramural o el acúmulo de líquido en la cavidad 
peritoneal si se afecta la serosa. Subrayan el hecho de 
que se trata de expresiones locales de una enfermedad 
generalizada, que los autores creen consiste en un esta­
do de hipersensibilidad. Existe siempre en algún momen­
to durante el curso de la enfermedad un aumento en el 
número de los eosinófilos circulantes, as! romo un au­
mento de los eosinófilos en la médula ósea, en una en­
fermedad que se caracteriza crónicamente por remisio­
nes y recidivas espontáneas. Consideran en detalle las 
características anatomopatológicas, subrayando las di­
ferencias que existen entre este tipo de lesiones y ·otras 
que en el pasado fueron incluidas dentro de ellas inco­
rrectamente. Dan especial relieve a las dificultades diag­
nósticas de estos procesos y subrayan que aunque el 
diagnóstico solamente puede establecerse por biopsia, 
lo cual obliga generalmente a una laparotomía, lo prin­
cipal es que no debe realizarse nunca una resección. 

A. M. A. Archives of lntem al Medicine. 

95 - 3 - 1955. 

Factores renales en la reg ulación del ba lance electrollti-
co. L. G. Welt. 

• El problema de la hipokalemia. T. S. Danowsld. 
• Slndrome hiponatrémico. E. V. Newman. 
• Problemas del balance de electrolitos y agua "'" E>l slndro­

me nefrótico. :J. A. Luestcher Jr. 
Tratamiento de la insuficiencia cardiaca congestiva. D. 

W . Seldin. 
Terapéutica con cortieoides en las enfermerlades oculares. 

W. Q. Wolfson , J. R. Quinn y W. F. Spearman. 
• Función adrenocortical durante la terRpéutica a larg-o 

plazo con cortisona. E. W. Fredel l. H. P. Johnson, M. A. 
Krupp. E. P. Engleman y A . K. McGrath. 

Origen de las razas eritromicin-reRistenteR de t'Stafiloco­
cos en las infecciones. R. I. Wise, A . E. Voigt, M. V. 
Collin v C. L. Cranny. 

Endocarditis estafilocócica. A. M. Fisher, H . N. Wagner 
Jr. y R. S. Ross. 

• Ovalocitosis hereditaria (eliptocitosis) eon hiperesplenia . 
. H. E. Wilson y M. J. Long. 

• B iopsia renal en la pielonefritis. G. P. Kionis. G. G. Jack­
son. F. D. Dallenbach y J. A. Schoenberger. 

• Slndrome de leche-alcalinos. D. A. Scholz y F. R . Kea­
ting Jr. 

ａｮｾｬｯｱｵ･ｲ｡ｴｯｭ｡＠ corporal difuso universal (F abry). P. 
Fessas, M. M. Wintrobe y G. E. Gartwright. 

Tratamiento en medicina interna: Tratamiento de las a ne· 
mias macroclticas. R. W. Vilter. 

El problema de la hipokM.lemia.-Declara el autor 
que la discu sión del problema de la hipokalemia se ha 
simplificado indicando que la dilución, la transferencia 
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al interior de las células y las pét·didas externas, todas 
ellas pueden producir grados comparables de descenso 
de las cifras de potasio extracelular. El hecho de que 
sea esporádica la presentación de los factores fisiológi­
cos conocidos que acompañan a la hipokalemia, esto es, 
las alterac¡(;'nes electrocardiográficas, las parálisis mus­
culares, la necrosis tisulat·, el íleo paralítico y las inte­
n·elaciones de la hipopotasemia y la hipocalcemia o la 
intoxicación digitálica, todas indican que se precisa una 
nueva definición de los factores condicionantes. Entre 
tanto, es deseable evitar o corregir los déficits del po­
tasio corporal y del potasio celular en particular, inde­
pendientemente de las cifras del potasio del suero. 

Síndrome hipona t rémko. Subraya el autor que el 
síndrome hiponatrémico del enfermo cardíaco edemato­
so está causado primariamente por un fracaso de los me­
canismos paJ·a el mantenimiento de las proporciones ade­
cuadas de sodio, cloruros, potasio y agua en todos los 
compartimientos corporales de líquido. Su comienzo 
puede acelerarse merced a la intervención de las dietas 
pobres en sodio, los diuréticos mercuriales y una inges­
tión alta de agua. Los mecanismos que fallan son aque­
llos que controlan selectivamente las ingestión, funda­
mentalmente la sed y el apetito, los que controlan las 
excreciones renales selectivas y los que preservan las 
estructuras internas ele las células. Añaden que real­
mente no hay solución para el problema y no puede 
ofrecerse ninguna terapéutica que sea específica siendo 
el mejor tratamiento el evitar su presentación. Algunos 
casos son irreversibles y representan en el enfermo con 
insuficiencia cardiaca una disolución final de los meca­
nismos para regular la estructura de los líquidos corpo­
rales. Termina diciendo que hay otras situaciones hipo­
natrémicas que no debedan ser confundidas con la an­
terior, en lo que se refiere a origen y mecanismo. 

Probl!'ma., d<'l balan<'(' de electrolitos y agua en el 
!.índroml' n('fróti<'o. Rcfi<'rc el autor que algunos en­
fermos con síndrome nefrótico muestran anormalidades 
en la concentración de sodio en el suero, que pueden 
estar relacionadas con su enfermedad o bien con las me­
didas terapéuticas encaminadas al control del edema. 
También pueden presentarse, aunque con mucha menos 
frecuencia, trastornos del balance del potasio, pero su 
desarrollo se hace tan rápidamente, llegando a un nivel 
que origina trastornos neuromusculares y cardíacos. Es 
por ello, que en el tratamiento de estos estados, sobre 
todo desde las grandes diuresis que se consiguen con el 
tratamiento hormonal, deben tenerse presentes las cita­
das alteraciones, para evitar que la mejoría clínica del 
enfermo en un sentido se desvirtúe por las consecuen­
cias electroliticas que tiene la gran diuresis obtenida 
por dichos medios. Es, pues, necesario tener presentes 
estas alteraciones para poder, en todo momento, con­
trolar el estado clínico y metabólico del enfermo. 

Ftmción adrenocort.ical dum ntt' la terapéutica mante­
nida con cortisona. Los autores han estudiado 19 en­
fermos en los que se suprimió la actividad de la corteza 
suprarrenal mediante el tratamiento continuo con corti­
sona; ahora bien, la corteza permanecía responsable a 
1:.1 estimulación con ACTH. No saben con seguridad si 
el grado de supresión funcional se aumentaría al pro­
longar el período de terapéutica con cortisona. Añaden 
que debe tenerse presente constantemente la posibilidad 
de que pueda desarrollarse una incapacidad de la cor­
teza suprarrenal inhibida en su función para responder 
totalmente a la ACTH, en lo enfermos que están reci­
biendo continuamente cortisona. En vista de ello en 
cualquier enfermedad o injuria que constituya un stress 
debe tenerse en cuenta la necesidad de administrar can­
tidades adic ionales de cort isona exógena. Finalmente 
declaran que la terapéutica a largo plazo con cortisona 
no demostró la producción de alteraciones característi­
cas de la función t iroidea o de los electrolitos del suero. 

F.ndocardltis e<;taJ ilvcó<'ica.- Declaran los autores que 
la a lta incidencia de razas de estafilococos resistentes 
a los antibióticos representa uno de los gran des proble-

mas en la terapéutica de las infecciones estafilocócicas 
en el momento actual. Después de evaluar y discutir al­
gunos de los criterios diagnósticos para la endocarditis 
estafilocócica, los autores revisan los datos correspon­
dientes a 38 casos, de los que 13 se vieron durante el 
periodo de cinco años, entre 1948 y 1953 inclusive. En 
este último grupo la incidencia de gérmenes resistentes 
a la penicilina fué del 42 por 100 y la supervivencia del 
grupo del 54 por 100. Añaden que la recuperación no 
mostró una evidente correlación con la sensibilidad de 
los estafilococos a la penicilina; pero, sin embargo, pa­
rece estar en intima dependencia con la administración 
de dosis masivas de dicho agente con eritromicina u 
otros antibióticos, independientemente de los resultados 
de las pruebas in vitro para la sensibilidad a la penici­
lina. 

Ovalocito-i<> hereditari¡;¡, con hir.erf'splenia. Los auto­
res presentan dos casos de ovalocitosis hereditaria. Es­
tos dos hermanos exhibían una pancitopenia, esplenome­
galia e hiperplasia de la médula ósea. A uno de ellos se 
le hizo una esplenoctomía, con lo cual se consiguió la 
desaparición de la pancitopenia; sin embargo, aparecie­
ron numerosos microbios de diYersos tamaños y formas 
en la sangre periférica. Terminan diciendo que la hipó­
tesis de Bjorkman de una circulación esplénica separa­
da les parece una explicación plausible del cuadro cito­
lógico que precede y sigue a la esplenectomía. 

B iopsia rtnal e n la pielonefriti<;, - Los autores han 
evaluado cuidadosamente a 20 enfermos con infeccio­
nes urinarias persistentes o frecuentemente recidivan­
tes, por métodos clínicos y bacteriológicos y algunos de 
ellos por medio de la biopsia renal y técnicas de aclara­
miento renal con respecto a la presencia de pielonefri­
tis crónica. Aproximadamente el total de los enfermos 
mostraba una anormalidad anatómica conocida que con­
tribuía a la infección urinaria. El cuadro clínico era va­
riable ; la mayoría de los enfermos no presentaban sín­
tomas generales sino simplemente disuria, polaquiuria 
y dolores lumbares. Un enfermo presentó una pielone­
fritis aguda. Se realizó la biopsia renal en 13 enfermos 
y el tejido obtenido se utilizó para el estudio histológico 
y bacteriológico. El aspecto microscópico de las biop­
sias renales fué el' ocasiones normal, pero en otras con­
cordante con la pielonefritis. Los cultivos bacteriológi­
cos del parénquima renal fueron negativos en todos me­
nos en dos de los enfermos. No se encontraron compli­
caciones. La correlación de la morfolog!a renal y la fun­
ción del mismo fué relativamente buena y permitió la 
clasificación de los enfermos con orina infectada en tres 
categorías, según sigue: 1) Enfermos con morfología y 
función renales normales, 2) enfermos con alteraciones 
anatomopatológicas características de una pielonefritis 
crónica activa asociada con disminución de la función 
renal, y 3) enfermos con estructura renal anormal dife­
rente o añadida a la pielonefritis. en ocasiones asociada 
con una función glomérulo-tubular desproporcionada. El 
principal defecto funcional observado en los enfermos 
con una pielonefritis crónica fué una disminución efec­
tiva del flujo pasmático renal; el ritmo de filtración glo­
merular y la masa tubular estaban reducidas propor­
cionada e igualmente. En tm enfermo con un riñón re­
traído, probablemente una pielonefritis curada. se ob­
servó un trastorno tubular selectivo. 

Sindromc de leche-alcalinos. Los autores revisan los 
hallazgos dfnicos y de laboratoí-io en ocho casos del lla­
mado síndrome de leche-alcalinos. El síndrome se ca­
racteriza por hipercalcemia, insuficiencia renal y ure­
mia y, ocasiona lmente, por a lcalosis. El proceso es dife­
renciable del hiperparatiroidismo primario por la au­
sencia de hipercalciuria y por la rapidez con la que des­
aparecen la azotemia e hipecalcemia al suprimir la le­
che y los antiácidos que contienen alcalinos absorbibles. 
Finalmente discuten los rasgos de este proceso en cuan­
to se relacionan con el diagnóstico diferencial de los 
trastornos del calcio y con el tratamiento de los enfer­
mos que presentan una úlcera duodenal. 
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The American Journal of the Medical Sciences. 

229 - 4 - 1955. 

• Efectos de la clorpromazina en tmstornos psiquiátricos. 
I. M. Cohen. . d 1 1 h r g d • Clorpromazina en el tratamiento e a co o Ismo a u o. 
E . H . Mitchell. . á · 

• Afectación multivalvular en la cai'diopatla reum, tica c,on 
referencia particular a la Ciru¡;-la cardiaca. J . B. V. a-
llach L. Lukash y A. A. Angnst . 

La pn;eba de polimerización en la enfermedad reumática 
activa. S. Losncr y B . W. Volk. . . 

Valor de la reserpina ｰ｡ｲ･ｮｴ･ｲｾｬ＠ en la hipertensión aguda. 
F. A. Finnei·ty Jr. y J. G. Sites. . 

Posible valor terapéutico de la colecistcctomla en la en­
fermedad de Adams-Stokes. G. A. McL emor e Jr. y S. A. 
Levine. . . b 

1 Efectos de un bloqueante adrenérgico, rt-gitma, so re a 
curva de tolerancia a la glucosa en enfermos con úlce­
ra péptica. M. H. Ji:dwards y T. K. Rathmell. 

Actividad esterasa v lipasa de los leucocitos y hematles 
en salud v enferm-edad. E. B. Hardin, \V. N. Valentine, 
J. H . Foliett e y J. S. Lawreñce. 

• Agammaglobulinemia adquirida con hipcresplenia. Refe­
rencia de un caso. R. J. Rohn, R. H . Behnlte y \V. H. 
Hond. 

Conferencia cllnico-patológica. H . W . Ostrum, P. Gyorgy 
y J. I. Brody. 

Clorpromazina. en psiquiatria.- Comienva diciendo el 
autor que la variabilidad en la respuesta clínica y el am­
plio rango de efectos han hecho difícil la evaluación de 
la clorpromazina como agente terapéutico en psiquia­
\ría. Desde un punto de vista nosológico, el espectro de 
esta droga incluyó enfermedades psiquiátricas de todas 
las clasificaciones; sin embargo, la experiencia en mil 
casos de procesos psiquiátricos de etiología tanto funcio­
nal como orgánica, ha indic11do que es más eficaz si hay 
evidencia de agitación, ansiedad o agresión, indepen­
dientemente de la entidad diagnóstica especifica en que 
la manifestación pueda aparecer. En aproximadamente 
el 60 por 100 de los casos se consiguió la mejoría, que 
varió de grado, desde una simple reducción en la inten­
sidad de los síntomas hasta la aparente resolución com­
pleta de la enfermedad; sólo la observación prolongada 
hará posible determinar si esto último representa una 
remisión temporal o la curación absoluta. La dosifica­
ción necesaria es también muy variable y debe individua­
lizarse, determinándose estrictamente sobre la base de 
la respuesta clinica. Cree que algunos de los fracasos 
de la clorpromazina pueden atribuirse a l empleo de do­
sis inadecuadas. En sus casos la dosificación efectiva 
para los neuróticos osciló entre 200 y 600 miligramos 
diarios, mientras que los psicóticos precisaron de 400 a 
800. Ha podido administrar hasta 2.250 miligramos dia­
rios sin advertir efectos tóxicos. En casi todos los en­
fermos se presentaron efectos colaterales de una u otra 
clase, pero sólo raramente exigieron la suspensión de la 
terapéutica. Los que aparecieron muy precozmente fue­
ron generalmente transitorios y no relacionados con la 
dosificación, mientras que los que aparecieron tardía­
mente se debían a que las dosis eran persistentemente 
muy altas. Ha observado complicaciones por parte de 
sistemas orgánicos ampliamente disociados, pero todos 
fueron benignos, a pesar de que inmediatamente pre­
sentaban proporciones alarmantes. Aunque se ha refe­
rido en la literatura recientemente la presentación de 
agranulocitosis fatal, el autor no la ha podido observar 
en sus casos. 

Clorpromazina en el alcoholismo agndo.-EJ autor 
ha cogido 400 casos de alcoholismo agudo y los divide 
en dos grupos: uno tratado con clorpromazina y el otro 
con barbitúricos. En el grupo de clorpromazina, adminis­
tró al comienzo 50 miligramos intramusculares o intra­
venosos; después da 50 a 100 miligramos orales cada 
cuatro horas; los enfermos del grupo barbitúrico reci­
bieron inicialmente 250 miligramos intravenosos de se­
cobarbital y 60 miligramos de butobarbital y lOO mili­
gramos de mefenesina cada tres horas hasta el momen­
to de acostarse. De los que recibieron clorpromazina se 
apreció una leve pipotensión postura! en 43 (21 por 100) 
e hipotensión intensa con sincope en otros siete (3,5 por 
l OO); la hipotensión intensa se controló con éxito des­
cendiendo la dosis de clorpromazina, excepto en un ca-

so en que se trataba de un enfermo cardiaco grave con 
hígado cirrótico y que murió a los dos días del ingreso. 
Se observó taquicat•dia en 22 casos (11 por 100) y el rit­
mo cardíaco se normalizó a l supender la clorpromazina. 
Considera que la clorpromazina constituye un elemento 
t erapéutico útil en la detoxicación del alcohólico agudo, 
habiendo conseguido una sedación efectiva en el 85 por 
100 de los 200 casos observados. Con dicha droga se 
simplificaron los cuidados generales para el enfermo, 
que se mostraba más susceptible a sugerencias de en­
fermeras y personal médico, se vieron pocas caídas de 
la cama, los enfermos retuvieron más pronto los alimen­
tos y, finalmente, en comparación con el grupo de bar­
bitúricos, estuvieron en condiciones de ser dados de alta 
del hospital en un promedio de veinticuatro horas antes. 

Afectadón multivalvular ('n la cardiopatía N'umáti('a, 
En 292 casos autopsiados de cardiopatía reumática, la 
incidencia de estenosis mitral aislada fué clel 58 por 100, 
la ･ｾｴ･ｮｯｳｩｳ＠ aórtica aislada del 11 pot· 100, estenosis mi­
tra! y aórtica combinadas del 31 por l OO; así, sobre la 
base de Jos casos observados por los autores. el 31 por 
100 representa el aumento máximo adicional de lo:; en­
fermos que pueden beneficiarse de la corrección quirúr­
gica de estas lesiones multivalvulares. Discuten el po­
sible papel de las vegetaciones trombóticas no bacteria­
nas embólicas que se desprenden de las cúspicles valvu­
lares y subrayan este aumento potencial en la frecuen­
cia de émbolo durante estas manipulaciones operatorias 
tan extensas. 

Agammaglobulin€'mia adquirida con hi¡l('N'-,¡ll€'nia, 
Los autores presentan un caso de agnmmaglobulinemia 
adquirida en el adulto con pancitopenia ele origf!n hipe­
resplénico. A su juicio la hiperesplenia seria <'1 rf.'sultado 
de una hiperplasia compensadora e hiperfunción ele los 
elementos fagocíticos del sistema retículoendot<'lial. La 
extirpación del bazo ocasionó la norma liz:wión de las 
cifras de plaquetas, granu!ocitos y h€'m 1t!N! :\1 u·stnn 
las a lteraciones en el patrón electroforélico y su res­
puesta a las inyecciones de dosis diversas de gammaglo­
bulina y sugieren una dosificación intramuscular de 20 
centímetros cúbicos de gammaglobulina cada catorce 
días, como más óptima para el t r atamiento de dicho en­
fermo. 

Annals of Internal Medicine. 

42- 4 - 1955. 

Abebiasis: Estudios lineares controlados sobre hts formas 
hepáticas no disentéricas y leves en egipcios. H . L. J o­
nes Jr., G. Cassis, T. M. Floyd y N. S. Mansour. . 

Clasificación de las reacciones alérgicas. C. J. S\l lhva!l. 
Estudio d el volumen total de h ematles y supervivencia 

de los eritrocitos utilizando cromio rad ioactiva en enfer­
mos con tuberculosis nulmonar avanzada. J. W. Ho­
llingsworth y D. R . H ollingsworth. 

• Tratamien to de la artritis reumatoide con cloruro de he­
xametonio: Referencia preliminar. W. D. P latt Jr. e 
I. H . Steinberg. . . t 

Algunas observaciones sobre los sedimentos urmarios e-
lescopados. G. E. Schreiner. . . 

• T erapéutica con cortisona de la fiebre hf'morrágiCa epi­
démica precoz: Referencia preliminar. W. J. Sayer, G. 
Entwhisle, B. Uyeno y R. C. Bignall. 

• Orlgenes de las hemorragias gastrointestinaleR altas en 
la cirrosis h ep á ti ca. A. D agrad i, D . Sanders y S. J. 
Stempien. . 

Feocromocitoma. Refei·en cia de dos casos con r raccwnt;s 
no corrientes y revisión general. C. F. Wingo, J. P. WI-
lliams y F. A. Wade. . 

Arterias coronarias aberrantes: Experiencias en el diagS­
nóstico con referencia de tres casos. W. C. Swann Y · 
Werthammer. 

• Flutter auricular crónico. J. B . Hoffman y M. ｐ ｯｭｾｲ｡ ｮ｣･Ｎ＠

• Meningitis tuberculosa : L a significación ､ｩ｡ｾ ｮ ￳ｳｴｩ｣｡＠ Y 
pronóstica de la glucosa y cloruros del liquido cefalo-
rraquldeo. H . W . G ierson y J. l. Marx. . 

Tratamient o de las enfermedades inducidas cmocwn.al­
mente en la prác ti ca médica general por u na técm ca 
audiovisual. J. A. Schind!P.r. 

Sarcoma de K a posi consecu'ivo a a nge itis aléi·gica. J . T. 
McGinn, J. J. Ricca y J . 11'. Currin. . 

Trastorno de la tolerancia a la glucosa, una cons<'cuencia 
del consumo excesivo de carbohidratos. S. Alpe rt. 

Quiluria: R eferencia de un caso y reviRión de la litei·a-
tura. D. ,V. Johnston. . 

Insuficiencia cardiaca de repetición con tamponarla debi­
da a derrame pericárdico; m ejorla des pués de la fenes· 
traclón pleuropericárdlca. F . A. Sllvcrstonc. 
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Neuritis periférica como secuela de la asfixin con óxido 
de carbC?no. H: Renfert Jr. y A. Drew. 

Conferencia clinaco.- patológica.J. F. Kuzman, L. R. Li­
ｭ｡ｲｾｬＬ＠ W. W. ｓｰＱｾｫＬ＠ W. M. Fowler y J. M. Lubitz. 

Ed!ior1al: Resistencia de los estafilococos a los antibió­
ticos. 

Cloruro de hexametonio en la artritis rcumatoide.­
Los autores han tratado con cloruro de hexametonio 
durante un período de dos a nueve meses a 9 enfermos 
con artritis reumatoide pura y otros tres con artristis 
reumatoide más artritis hipertrófica. Se observaron 28 
respuestas a la terapéutica. Han tratado de modo simi­
lar a tres enfermos con espondilitis reumatoide y dos 
con art r itis hipertrófica pura. Consideran que la tera­
péutica origina una mejoría sintomática en la artritis 
reumatoide sin alterar el curso de la enfermedad y que 
los resultados del tratamiento son lo suficientemente 
alentadores para exigir su empleo ulterior. Finalmente 
proponen una teoría que compara la artritis reumatoi­
de y las distrofias simpáticas reflejas y ofrece una ex­
plicación posible de la respuesta a la terapéutica con 
bexametonio en la artritis reumatoide. 

ｾﾷﾷｴｩｳｯｮ｡＠ en la fiebre hemorrágica epidtimiea precoz. 
ｒ･ｶｾｳ｡ｮ＠ los autores el fundamento para el empleo de 
cortisona como terapéutica coadyuvante en la fiebre he­
morrágica epidémica precoz. Administran lactosa o cor­
tisona a 68 enfermos sospechosos de tener dicha enfer­
medad sobre la base de los criterios clínicos standard 
iniciándose el tratamiento antes de las setenta y dos ｨｯｾ＠
ras de la enfermedad. La dosis total y la duración de la 
tcrapeútica con cortisona en 34 enfermos fué de 1.100 
miligramos durante un período de cinco días. No se ob­
servaron secuelas desfavorables atribuíbles a la corti­
sona y ｾ｡＠ mayoría de los enfermos así tratados progre­
saron s1gmcndo las fases nabituales de la enfermedad· 
además, la mortalidad final de los enfermos ｴｲ｡ｴ｡､ｯｾ＠
con cortisona o lactosa fué esencialmente la misma y , 
por lo tanto, puede decirse que la cortisona no ejerce 
un efecto terapéutico específico. pero tampoco una in­
fl.uencia perniciosa en la enfermedad. Sin embargo, se 
v1eron a lgunos efectos beneficiosos de la cortisona co­
mo una mejoría en el estado clínico tóxico-febril, asi co­
ｾｯ＠ reducciones si.gnif.icativas de la intensidad y dura­
Ción de la a lbummuna y de la uremia; también han 
apreciado que la insuficiencia renal y el colapso cardio­
v.ascular. se !nfluencian favorablemente con la terapéu­
ｾｉ｣｡＠ cort1sómca precoz. Los resultados que presentan son 
mterpretados como suficientes para justificar estudios 
posteriores sobre los efectos de la cortisona cuando se 
administra precozmente en el curso de la fiebre hemo­
rrágica epidémica. 

Orig-en de la hemor•·agia g-astrointestinal alta en la 
cirrosis hC¡>áti<?Ja..-Scñalan los autores que los orígenes 
más frecuentes de hemorragia gastrointestinal alta en 
Ｑｾ＠ cirrosis ｨ･ｾ￡ｴｩ｣｡＠ son las varices esofágicas, la gastri­
tis ｨ･ｭＮｯｲｲ￡ｾｬ｣｡＠ y la úlcera duodenal. La gastritis he­
ｭｯｾｲ￡ｧＱ｣｡＠ tiene una frecuencia casi igual a la de las 
vanees como causa frecuente de hemorragia en la ci­
rrosis hepática. Añaden que el diagnóstico diferencial de 
las hemorragias en la cirrosis del hígado debe incluir 
todas las lesiones hemorrágicas habituales de enfermos 
no ｣ｩｲｲ￳ｴｩ｣ｾｳ＠ ｡､･ｾｾｳ＠ de las varices esofágicas y gást r i­
cas y termman d1c1endo que la esofagoscopia y la gas­
ｴｲｯｳｾｯｰｩ｡＠ son las más importantes para el estudio diag­
nóstiCo de la hemorragia gastrointestinal alta en la ci­
rrosis del hígado. 

Flútter auricular crónico.- Revisan los autores la li­
t eratura sobre el flútter auricular crónico (persistente) 
Y presentan casos con esta a lteración. Recalcan la rareza 
de los casos referidos en la literatura y la escasez de 
información sobre el problema. Una de las razones pa-
ra la rareza de casos de flútter auricular es que con 
frecuencia se confunde el diagnóstico; cuando hay un 
grado variable de bloqueo cardiaco, la fibrilación auri­
cular puede diagnosticarse clínicamente e incluso elec­
trocardiográficru:lente. Cuando el ritmo ventricular es 
lento y regular, la impresión cllnica puede ser la de un 

ritmo sinual regular. Por medio del electrocardiograma 
particularmnete con la llamada derivación auricular se 
encubren casos de flútter crónico que quedan enmasca­
rados bajo otros diagnósticos. Es importante saber si la 
persistencia del flútter auricular favorece el desarrollo 
de insuficiencia cardíaca congestiva y complicaciones 
tromboembólicas, pero todavía no hay datos utilizables 
para sacar conclusiones satisfactorias. En sus casos, 
tres enfermos murieron súbitamente y el examen post­
morten en uno de ellos no mostró evidencia de trombo­
embolia; un enfermo con flútter auricular grosero ha 
podido seguir trabajando durante ocho años a pesar de 
una historia previa de insuficiencia congestiva y trom­
boembolias. Todavía está sin determinar el tratamiento 
ideal del flútter auricular crónico; en los enfermos s in 
cardiopatía orgánica debe hacerse un intento para res­
taurar el ritmo sinusual regular, como se ha sugerido 
para la fibrilación auricular; esto constituye un fin ge­
neralmente no obtenible y en la mayoría de los casos 
es necesario tratar individualmente a cada enfermo y 
no por una fórmula general. 

Significación diagnóstica y pronóstica de la glucosa 
y cloruros del liquido cefalorM«)uideo en la meningitis 
tuberculosa.- Los autores han analizado 231 casos de 
meningitis tuberculosa observados en el Los Angeles 
County General Hospital para averiguar la si.,.nifica­
ción diagnóstica y pronósticar del azúcar y de los clo­
ruros en el líquido cefalorraquídeo. En la mayoría de los 
casos había un ､･ｳ｣･ｮｾｯ＠ de dichos dos factores, pero en 
un número significativo de casos uno y otro eran nor­
males en el momento del examen inicÚtl y permanecie­
ron así durante el período diagnóstico. En sus casos la 
g lucorraquia no reflejó la meningitis tuberculosa más 
a men':ldo que la cifra de cloruros. Así, pues, ni la glu­
cosa m los cloruros proporcionan un índice pronóstico 
sensible, pero de los dos, Pncuentran que los cloruros 
son algo más dignos de confianza. Recomiendan, por lo 
tanto. que la determinación de los cloruros debe formar 
parte del análisis habitual del liquido cefalorraquídeo en 
la meningitis tuberculosa. 

Surgery, Gynecology and Obstetrics. 

101 - 1 - 1955. 

Valoración cl!nica preliminar del H\·paque en l::t urogra­
fla ､･ｳｾ･ｮ､･ｮｴ･Ｎ＠ R. M. Lowman, ·H. Shapiro, A. Lin, 

• L. Dav1s, F. E. Korn y H. R. N"ewman. 
Venografia y c1rugia del sindrome prostflebitico. G. F. 

Johnson. 
La fr'!-ctura intertrocantérea inconstante. R. H. Cram. 
Estud1os de cuatro años respecto al uso de los antoinjer­

tos experimentales de vena cava usados para correg-ir 
defectos aórticos. R. A. Nab::ttoff, A. S. w. Touroff v 
M. Gross. -

• Tratamiento del !infedema. W. T. Foley. 
ｅｳｾｵ､Ｑｯｳ＠ de los aminoácidos v aminoconiugados plasmá­

tiCOS en enfermos con graves heridas de guerra. S. M. 
• Leven.son, J. M. Hmvard y H. Rosen. 

Valorac1ón postoperator1a de tres a siete años de 76 en­
fermos con hipertensión grave tratada mediante sim­
ｾｴ･｣ｴｯｭｩ｡＠ toracolumbar .. H. A. Zintel, A. M. Sellers, 

.· A. Jeffers, J. A. Mack1e, J. H. Hafkenschiel v M. A. 
Lmdauer. · 

Estudio de diez años del carcinoma esofágico. D. P. Shedd, 
L. G. Crwoley y G. E. Lindskog. 

Titules de gonadotropina en embarazos patológicos. E. H. 
Hon y J. McL. Morris. 

• Tromboflebitis de las venas superficiales de la mama v 
pared anterior del tórax. (Enfermedad de Mondorl. i. 
H. Farrow. 

• ｐ｡ｴｯｧ･ｾｩ｡＠ y tratamiento del megalocon adquirido. A . Raia. 
Ind.Jcac1ones y resultados de la prostatectomia repropú­

biCa. O. A. Nelson. 
ｈ･ｭｯｲｲｾｧｩｬＡｬＬ＠ necrosis y formación de quistes en la glán­

dula t1ro1des. N". Johnson. 
Quemaduras térmicl!ls en el hombre-Y, Yolumen cardiaco 
､ｾｲ｡ｮｴ･＠ el h·atam1ento precoz. J. D. Hardy, '\V. A. N"ee-
1), F .. C. W"1lson, J. R. Lovelace v E. Jabbour. 

Pronóstac? .de. las boranquiectasias ·después de la resec­
c ión quJrurgl<!a· R. L . Ginsberg, J. C. Cooley, A. M. 01-
sen, J. W. K1rklm y O. T. C lagett. 

Venografia y cirugia del sindrome postflebítico.--Cree 
el autor qu.e es sumamente interesante la venografia 
preoperator1a en estos casos de extremidades con sín­
drome postflebítico ya que la visualización de las venas 
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puede originar al cirujano hacia el tipo Y .localizació? 
de intervención necesaria o, por el contrano, ､･ｴ･ｲｭｾﾭ
narla al tratamiento conservador de estos casos cróm-
cos. 

Tratamiento del linfedema. El uso fis.iológico de la 
fuerza de la gravedad, compresión, ｾ｡ｳ｡ｊ･＠ Y deshidra ­
tación es de gran valor para reduc1r el edema ､ｾ＠ los 
brazos debido a interferencia quirúrgica con los linfá­
ticos y el edema de las piernas ､･｢ｩ､ｾ＠ a_ linfedema pre­
coz, así como para mantener tal meJona durante ｭｾﾭ
chos años. La hialuronidasa en dos1s muy altas repeti­
damente inyectadas no consiguen la reducción del ede­
ma, así como tampoco las suturas enclavadas en el te­
jido celular subcutá neo y extendidas desde las regiones 
edematosas a áreas normales. 

Hipertensión tratada mediante r-impatectomia toraco­
lumll/:lr.- 76 enfermos con hipertensión ･ ｳ ｾ ｮ｣ｩ｡ｬ＠ grave 
fueron sometidos a esta intervención, haciéndose una 
valoración de los resultados obtenidos m ediante la de­
terminación de niveles de presión arterial, ECG .. t ama ­
ño cardíaco, retinopatía, función renal. cefalea, angor 
pectoris, accidentes vascula res cerebrales, asistolia con­
gestiva, hipotensión postura! y necesidad de un tra ta­
miento adicional, médico o quirúrgico. La mortalidad 
operatoria fué de 0,65 por 100 y la postopera toria du­
rante tres-siete años fué del 30 por 100. La contraindi­
ción más importante de la oper ación es la baja función 
renal. Entre los 53 supervivientes, ha mejorado la asis­
tolia en 88 por 100 y el angor pectoris y la cefalea en el 
93 por 100. N"o es frecuente la mejoría progresiva de la 
función renal y no ha aparecido la mejoría definitiva 
de dicha función. Los datos de supervivencia indican 
que este tipo de operación ala rgan la supervivencia por 
encima de lo obtenido con métodos no operatorios de 
tratamiento. 

Enferme.dad de Mondor.-Se describe la aparición de 
tromboflebitis de las venas superficiales de la mama Y 
paredes anterior y lateral del tórax en 43 enfermos, un 
varón y 4.2 hembras. En cuatro casos surgió después de 
un traumatismo, en otro tras una úlcera de la piel y 
postoperatoriamente en otros 14. No se determinó la 
etiología en 24, aunque parece que la existencia de ma­
mas grandes y péndulas en mujeres de edad media son 
particularmente favorables para su aparición. No se ob­
serva relación aparente con lesiones benignas o malig­
nas de la mama. Los síntomas principales, el dolor y 
tensión locales son muy ligeros o faltan. El vaso trom­
boflébítico aparece como un cordón tenso y firme y su 
elevación produce una deformidad con retracción de la 
piel que a veces puede inducir a confusión con el cán­
cer de mama. Se puede hacer biopsia en casos dudosos, 
pero generalmente los hallazgos físicos son suficientes 
para hacer el diagnóstico. Rara vez se precisa trata­
miento activo, pues la tromboflebitis suele desaparecer 
espontáneamente y sin recurrencias, complicaciones ni 
deformidad. 

1\legacolon adquirido.- Esta afección está muy exten­
dida en el Brasil, creyendo el autor que la explicación 
etiológica más plausible se hace sobre la base de una de­
ficiente nutrición, lo más probable una avitaminosis B, 
crónica, pensando que la patogenia puede explicarse por 
una modificación de la teoría de Hurst de la achalasia. 
Existe un asincronismo entre los movimientos peristál­
ticos del colon y el segmento terminal del sigma y rec­
to que originan un estasis fecal. Se han revisado dos 
procedimientos quirúrgicos de tratamiento, la esfinte­
rectomía y la rectosigmoidectomía, pareciendo que el 
mejor es el segundo, practicado en 2 ó 3 tiempos, según 
la técnica de Swenson. Se resalta que después de la in­
tervención el enfermo debe recibir un suplemento ade­
cuado de vitaminas para evitar el desarrollo de lesiones 
del plexo mesentérico que puede causar una recurrencia 
del megacolon. 

The Journal of the American Medical 
Association. 
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• Natur a leza de la fibrilación a uricular eRpon t(w ea e n e l 
h om brc. M . Prinzmetal, L . Rakita, J L . Borduas, E. 
F lamm y A . Gold ma n . 

• L oealizaciÓn de lesiones intrac r a n ealeR por la explo ración 
eon a r·sénieo e mi so t· d e posi t r on es. \V. H . S w <'et y G. L . 
Browne ll . 

Empleo tera¡H'utico del f rio. W . B ie r·man. 
• D rogas util izad.as e n el t ratamien to d e enfermos con c pi­

lep:;;la de pet 1t mal. F. T . Ztmmerma n y B. B . B u rge­
m erster. 

T raumatismo de la colu m na. G. J . Garceau. 
El a ccidente cerebr·ovast•ula r IC've. W . C . J\ lva r ('z 
Sintomas nasales per si!<tentes en ni ños. S. H . Sanders 
U n estudio c lln ico compnt·ativo de varios enemas. s. e: 

P age Jr., C. R. ｒ ｩ ｬ･ｾ Ｇ＠ y H . B . H aag. 
P n ra plegia consecutiva a cifoescolioRis intenRa P e Bu­

e y y H . Gok ay. 
Fisiologla y funcion es de los leu cocitos. J . S. L awr <>ncc. 

Naturaleza dt> la fibrilación auricular. S ñalan los 
autores que el m ecanismo de la fibrilación au ricular· se­
gún se presenta en el hombre puede deternunarse estu­
diando las auríc ulas fibrilantes expuestas de los enfer­
mos. Las derivaciones directas y la cinematografía en 
color con a lta v elocidad han srdo los m<'todos registra­
dores de las a urículas de 15 enfermos con fibrilación 
auricular espontá nea an tes de la comisumtomía mitra!. 
Estos métodos directos de observación r evelaron un 
trastorno caótico de la actividad a uricula r totalmente 
distinto de lo que se observa durante otras a rritmias. 
La fibrilación consis tía en ondas hcter·orrítmrcas gran­
des y pequeñas presentadas simultáneamente a r itmos 
r á pidos e irregula res; no se encont ró el movimu'nto 
circular en las a urículas fibrílantes ele los ll'i enfermos. 
Hacen una comparación e ntre la fibr ilación auncular. 
el flútter, la taquicardia, los extraRístolcR y <'1 ri tmo si­
nusal en el hombre. En el ritmo normal. así com0 <'n to­
das la s arritmia s auricula res. excepto la frhnladón, lrs 
ondas eléctricas y mecánicas siguen un ｣ｵ ｲ ﾷ ｾｯ＠ ordenado 
desde su punto de origen a las extremidades de la .. au­
rículas. La fibrilación auricular representa una rotura 
completa de esta actividad ordenada y la naturaleza 
de la desporalización y contracción en las aurículas fi ­
brilantes es totalmente diferente de lo que ocurre en el 
ritmo norma l o en las arritmias lentas. La fibrilación 
auricular en el hombre comienza generalmente con un 
episodio de flútter o con un sólo extrasistole ; si la fibri­
lación se precede de flútter, puede atribuirse a una ro­
tura de la actividad orüenada, que ocurre cuando un 
foco ectópico descarga impulsos tan rápidamente que 
la aurícula no puede responder de manera coordinada : 
el ritmo al cual se produce esta rotura lo denominan 
como el "umbral de fibrilación". La fibrilación puede 
comenzar después de un extrasístole si las aurículas 
están ya trastornadas e irritables, como las personas 
de edad avanzada, y en aquellos con hipertiroidismo, 
insuficiencia cardíaca o tono neurógeno anormal; en 
estos casos, el exlrasístole, presentándose durante el 
periodo vulnerable del ciclo cardiaco, precipita presu­
miblemente una rotura completa de la actividad ord:­
nada. La frecuente presentación de fibrilación inexpli­
cada en personas de edad avanzada sugiere que la ten­
dencia a mantener la actividad auricular ordenada pue­
de disminuir con la edad· la fibrilación se desarrolla, 
así, en los enfermos de edad avanzada, sin cardiopatía 
orgánica ni otros procesos específicos etiológicos, ｭｩｾｮﾭ
tras que raramente se presenta en personas jóvenes, m­
cluso en presencia de factores profibrilares. Aunque la 
fibrilación auricular se presenta generalmente en rela­
ción con una cardiopatía orgánica, es también una ｣ｾｭﾭ
plicación habitual de trastornos funcionales como tlro­
toxicosis o tono neurógeno anormal; estos diversos pro­
cesos pueden dar origen a tipos diferentes de focos 
auriculares ectópicos, cada uno de los cuales es capaz 
de producir la fibrilación. Parece improbable que Ｑ ｾ＠ ｊ＿ｲｾｮ＠
variedad de trastornos profibrilatorios puedan ¡mctal 
movimientos circulares autoperpetuos que requieran una 
combinación especifica de circunstancias ｲ･ｬ｡＿ｩｯｮｾ､｡ｳ＠
con el estado del miocardio, la longitud de la vta Clr?u­
lar, el período refractario, la velocidad de conduCCión 
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y las ondas hijas. Para la perpetuación de la fibrilación 
auricular es esencial que exista un foco ectópico de 
descargas rápidas, al menos en algunos enfermos. La 
quinidina lentifica gradualmente el ritmo de la descar­
ga del foco, revertiendo por lo tanto el proceso de rotu­
ra que caracteriza el comienzo de la fibrilación; las 
ondas ordenadas del flútter sustituyen a la actividad fi­
brilar desorganizada conforme el ritmo desciende por 
debajo del umbral de fibrilación y aparece el ritmo si­
nusal normal cuando el foco se hace finalmente inacti­
vo. Esta secuencia de hechos puede observarse en la 
mayoría de los enfermos durante la terminación indu­
cida por la quinidina de la fibrilación si se registran 
los electrocardiogramas a intervalos frecuentes. Obser­
vaciones clínicas y farmacológicas recientes se mues­
tran incompatibles con la teoría de que las drogas an­
tiarrítmicas cierran el punto excitable de una vía cir­
cula r y parece más verosímil que las drogas detienen o 
lentifican las a rritmias auriculares deprimiendo un 
foco ectópico. Los ritmos normales reaparecen si se in­
activa el foco; la lentificación del ritmo auricular es la 
consecuencia de la disminución del ritmo de descarga 
a partir del foco. La quinidina y procaínamida parecen 
deprimir los focos ectópicos aumentando el umbral de 
excitabilidad o lentificando el período refractario. Esta 
teoría puede ser también aplicable a las arritm ias de 
origen ventricular. La acción antiarrítmica de las dro­
gas en el hombre puede explicarse más sencilla y rac io­
nalmente y más en concordancia con la teoría del foco 
ectópico que por la del movimiento circular. 

Localización de las lesiones intracraneales por medio 
d(' arsé-nico "('mlsor de positrones.- Los autores por me­
dio de una técnica para el reg istro automático de la ca­
beza después de la inyección intravenosa de As74

, emi­
sor de positrones en forma de sal sódica, obtienen si­
multáneamente dos tipos de datos, que han denominado 
positrocefalograma y asimetrogammagrama. Sus ven­
tajas son la ausencia de molestias, no ser perjudicial y 
su sencillez: los datos indican automáticamente y su 
preparación e interpretación r equieren sólo pocos mi­
nutos. Además, la localización en el plano sagital es 
más precisa que la que se puede obtener cuando sólo se 
cuenta la radiación gamma total. De esta forma, guían 
correctamente al cirujano para la exposición, eliminan­
do la necesidad de una arteriografía o neumoencefalo­
g rafía en un crecido número de casos. En cuanto a su 
exactitud, encuentran aprox imadamente el 75 por 100 
para los tumores y 83 por 100 para los abscesos. Sólo 
el 17 por 100 de los enfermos con trombosis o hemorra­
gia cerebral tenían registros anormales. 

ｄｲｯｧｾｳ＠ en el petit mal.- Con el fin de asegurar una 
valoración seriada de las drogas para enfermos idénti­
cos con petit mal, los autores han introducido una va­
riedad de drogas y placebos como criterios de eficacia 
rotando sistemáticamente el orden de las drogas. Los 
resultados indican que todas las drogas administradas 
tenían una buena acción anticonvulsívante si se utili­
zaba para valorar los ha llazgos un amplio rango en el 
grado de control de los ataques (5 a 100 por 100) . Si 
como criterio de éxito se introduce el a lto standard en 
la reducción de ataques, tal como el control práctico (un 
mínimo de 80 a 99 por 100) , entonces el PM 396 y la tri­
metadiona son evidentemente las drogas de elección. En 
un largo período de tratamiento de dos años no se vie­
ron diferencias en el ritmo de ataques semanales si las 
drogas se dieron en orden directo o inverso y en ambos 
grupos se redujeron los ataques por semana casi a l 50 
por 100 a l final del experimento; sin embargo, el orden 
de las drogas era importante durante intervalos leves 
de tiempo. Sus hallazgos sugieren que los medicamen­
tos subsiguientes tienden a mostrar un nivel igual o más 
alto de control de los ataques después de una droga efi­
caz y se confirma lo señalado por otros autores. U tili­
zando una dosis standard en todos los casos, han intro­
ducido un nivel de dosificación adecuado para la trime­
tadiona , fenobarbital, PM 396 y PM 449; pero no se vie­
ron resultados favcrables con el milontin, en el que se 
precisa óptimamente una dosis media más alta. No se 

observaron fenómenos tóxicos serios con cualquiera de 
las drogas y los hallazgos hematológicos y urinarios 
continuaron en limites normales. Tratando estadística­
mente sus datos y fraccionando los resultados en cate­
gorías a juzgar por el grado de control, han hecho in­
tentos para demostrar la ventaja de la especificidad en 
la definición para juzgar la eficacia de la medicación 
para referir los resultados en conjunto. Sus hallazgos 
puntualizan también la necesidad de una revisión pe­
riódica sobre la base de un largo intervalo de tiempo, 
de forma que pueda obtenerse una mayor exactitud en 
relación con el valor relativo de la medicación para los 
enfermos con petit mal independientemente de su tipo. 

157 - 15 - 9 de abril de 1955. 

Correlación del tamaño del campo y dosis can cericida en 
la radioterapia del cáncer cutáneo. K. D . A. Allen y 
J. H. Freed. 

Tratamiento de los estados psicóticos con clorpromazina. 
D. Goldman. 

Solución de clorofila en la desodorización del carcinoma 
avanzado de la cabeza y cuello. A. H. Kutscher, R. Ran­
kow, J. D. Piro, E. V. Zegarelli y N. W. Chilton. 

Tortlcolis neonatal. W. B. Kiesewetter, P . K . Nelson, S. 
Palladino y C. E. Koop. 

• Ictericia causada por clorpromazina. L. R. Loftus, K . A. 
Huizenga, M. H. Stauffer, H . P. Rome y J . C. Cain. 

Investigación pediátrica en la edad del hombre común 
y el niño excepcional. C. A. J aneway. 

Factores psicológicos en hombres que exhiben transfor­
mación del sexo. F. G. Worden y J . T . Marsh. 

Clorpromazina en el tratamiento de los n iños malajusta­
dos emocionalmente. R. L . Gatski. 

• Empleo de la fludrocortisona en dermatosis. R. C. V. Ru­
binson. 

Ictericia por clorpromazina.- Los autores han obser­
vado cuatro enfermos en los que produjo una ictericia 
durante la terapéutica con clorpromazina. En uno de 
los casos se realizó la biopsia hepática. Los hallazgos 
clínicos, de laboratorio e his tológicos son similares a 
los que se presentan en la ictericia como consecuencia 
del tratamiento con metiltestosterona. Llaman la aten­
ción sobre dicho fenómeno, subrayando que se tenga 
presente antes de someter a la terapéutica quirúrgica 
un enfermo en el que aparece la ictericia durante la te­
rapéutica con clorpromazina. 

Fludrocortisona en las dermatosis.--Señala el autor 
que en un estudio preliminar de 96 enfermos con diver­
sas dermatosis, tratadas loéalmente con ungüentos o lo­
ciones de fludrocortisona, encuentra que esta droga ori­
gina una respuesta terapéutica adecuada a concentra­
ciones tan bajas como 0,1 por 100. Administrada gene­
ralmente a los enfermos, en los que se restringuió la 
ingestión de sodio y se administró potasio suplementa­
rio, no se presentaron síntomas tóxicos atribuíbles di­
rectamente a la droga durante un período de diez a quin­
ce días. Observa que la fludrocortisona tiene una poten­
cia terapéutica veinticinco veces superior a la de la cor­
tisona. 

157 - 16 - 16 de abril de 1955. 

• Intoxicación por ácido dtrico. J . P . Bunker, J . B. Stet­
son, R. C . Coe, H . C. Grillo y A . J. Murphy. 

• Comisurotomla transventricular en la estenosis aórtica. 
W. Likoff, D . Berkowitz, C. D enton, H. Goldberg :r A . 
Rea le. 

• Mecanismo de la albuminaria postura!. T. Greiner y J . 
P. Henry. 

Psiquiatrla y el futuro de la ins trucción m édica. F. J . 
Braceland. 

El arte de los cuidados médicos. L . P. Leone. 
Reducción efectiva de las muertes semanales innecesa­

rias en hos pitales. H. N. Nundesen. 
Desa rrollos de la analgesia des pués de un siglo de anes­

t esia. J . S. Lundy. 
• Feoc romocitoma enmascarado como preelampsia. L . Wa­

llace y J. D . McCrary. 
• Gran hematuria como sintoma de presentación de una 

mononucleosis infecciosa. D . C. Lindsey y W . P . Chirs­
man Jr. 

Intoxicación por ácido cítrico.- Los autores han me­
dido en el suero el citrato, calcio, proteínas totales, mag­
nesio y potasio en 130 enfermos durante la transfusión 
de volúmenes moderados o grandes de sangre citratada. 
En algunos casos se vieron elevaciones marcadas en la 
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cifra de citrato del suero, suficientes para deprimir in­
tensamente el nivel de calcio ionizado. Se observaron 
concentraciones muy altas de citrato durante transfu­
siones múltiples en enfermos con hepatopatías u obs­
trucción mecánica de la circulación hepática y en todos 
los enfermos, con o sin hepatopatía, durante infusiones 
extremadamente rápidas o prolongadas de sangre o plas­
ma citratados. Las sales cálcicas administradas por vía 
intravenosa no fueron muy satisfactorias en el trata­
miento de los enfermos con intoxicación por el ácido cí­
trico y sugieren que debe evitarse la sangre citratada 
en aquellos casos donde existe el peligro de una intoxi­
cación por ácido cítrico. Parecen ser más útiles otros 
preparados como la sangre decalcificada recogida por 
el paso a través de una resina de cambio de cationes y 
los hematíes concentrados o resuspendidos. 

Oomisurotomía. tmnsventricular en la estenosis aórti­
ca.- Los autores han tratado quirúrgicamente y segui­
do durante tres a veinte meses después de la operación 
a 79 enfermos con estenosis aórtica. La mortalidad ope­
ratoria aumentó en presencia de insuficiencia aórtica 
significativa, edad superior a cincuenta años, mal es­
tado funcional y angina pectoris. Se observó una nota­
ble mejoría en los síntomas clave de fatigabilidad, dis­
nea y angina, al compararlo con el estado crónico de 
incapacidad que existía durante el tratamiento médico 
persistente. Creen que la evaluación de los síntomas 
clinicos sigue siendo un medio importante de determi­
nar la mejoría después de la comisurotomía aórtica. Las 
exploraciones clínicas se acompañaron de modificacio­
nes en los trazados de la arteria braquial y de los ha­
llazgos auscultatorios, sugiriendo la mejoría en la fun­
ción valvular. 

.Mecanismo de la albuminuria posturai.- Los autores 
provocan albuminuria en seis hombres normales al ex­
ponerlos a una temperatura ambiente de 50• C. a lmace­
nando sangre en los brazos y piernas o utilizando una 
flexión de la cabeza de 700. A la albuminuria acompañó 
una oliguria, pero no descendió la presión arterial me­
dia. No se produjo la albuminuria con el mismo calor 
por la lordosis en posición tumbada con su aumento 
consiguiente en la presión venosa normal o por la incli­
nación 700 si las piernas eran presionadas mecánica­
mente para impedir el estancamiento de la sangre. Su­
gieren que la albuminuria postura! depende de una va­
soconstricción renal, iniciada reflejamente por un des­
censo en el contenido en sangre de las vísceras torá­
cicas. 

Feocromocitoma p resentado como preeclampsla .- Los 
autores presentan un caso de feocromocitoma presen­
tado durante el embarazo y es el primer caso de la li­
teratura en el que tuvieron lugar tres embarazos nor­
males en ｾｲ･ｳ･ｮ｣ｩ｡＠ de dicho tumor. La sintomatologla 
era sugestiva de eclampsia y fué estudiada bajo este 
diagnóstico. Aceptan una posible relación entre el em­
barazo y la actividad del feocromocitoma. Terminan 
diciendo que la importancia de descubrir la existencia 
del feocromocitoma tiene gran importancia, puesto que 
su extirpación puede conducir a la curación definitiva. 

Hematuria. como sintoma. de presentación de la mo­
nonucleosis infecciosa.-Comienzan diciendo los autores 
que una hematuria grande puede ser el rasgo funda­
mental en el curso clínico de la mononucleosis infeccio­
sa. Así, es. ｾｯｳｩ｢ｬ･＠ confundir este proceso con una glo­
merulonefntls aguda, pero la diferencia reside en que 
los hallazgos urinarios anormales y la elevación de la 
presión persisten durante un mayor período de tiempo 
en este último proceso; la urea en sangre está general­
n:ente aumentada y hay cierto grado de oliguria y anu­
rla en la glomerulonef r itis, pero faltan en la mononu­
cleosis infecciosa. La diferenciación de las dos enferme­
dades es importante, puesto que la glomerulonefritis 
requiere una. gran convalecencia y exige un pronóstico 
reservado, m1entras que en la mononuclesosis infecciosa 
el ｾｲｯｮ￳ｳｴｩ｣ｯＮ＠ es ?ueno y la convalecencia muy breve. 
Ref1eren la h1stona y los datos clínicos de una nifta de 

dieciocho años con mononucleosis infecciosa cuya ma­
nifestación primordial fué la presentación de una gran 
hematuria. 

157 - 17 - 23 de abril de 1955. 

• Rasgos cl!nicos, anatom!a patológica y terapéutica d 
1 hemocromatosis. M. S. Kleckner Jr., R. M. Karlt Le Aa 

Bakcr, A. Z. Chapman, E. Koplan y T. J . ｍｯｯｲｾ＠ · · 
Problemas no resueltos en el estudio y control de las 

• ｦ･ｲｭ･､ｾ､･ｳ＠ microbianas. R. J . Dubos. en-
Terapéuttca de la hipet·plasia suprar renal virilizant 
ｾ｣･ｴ｡ｴ＿＠ de hidrocor tisona: Exito ele la tcrapéutic: con 
myecc10nes intramuscuinr:es no frecuentes. A. Sega! coffn 
D. Gorqon y B. N. Horwttt. 0 • 

Responsabilidades de la med icina militar H G M 
Situación de vida, patrones de conducta y ･ￜｭｩｾ｡｣＿￳ｳｾｬ･ｹＮ＠

na! de líquidos y clectrolitos. W . W. Schottstaedt w reJ­
Grace y H. G. Wolff. ' · · 

Carcinoma metastásico del ombligo. H , M. Schiebel H 
De H .. Cieaver y J. S. Jackson. ' · 

ｐｲ･ｶ･ｮ ｣ ｴ￳ｾ＠ de la ｣ｯｾ･｣｣Ａ￳ｮ＠ subcutánea de llquidos post­
operatona por asptractón. J . E. Connolly 

VendaJes para heridas con curación retardada p J 
Burnham. · · · 

ｈ･ｭｯ｣ｲｯｭ｡ｴｯｴｩｾ ＮＭｓ･￱｡ｬ｡ｮ＠ los autores que hay 3 tipos 
de hemocromatosts, esto es, hemocromatosis primaria 
ｨｾｭｯ｣ｲｯｭ｡ｴｯｳｩｳ＠ heredofamiliar y hemocromatosis ｡ｳｯｾ＠
｣Ｑ｡､ｾ＠ a anemia Ｎｲ･ｦｲ｡｣ｴｾｲｩ｡＠ crónica. El mejor medio para 
c?nf1n:nar. un d1agnóstlco de hemocromatosis es la pun­
Ción b1óps1ca del hígado. Las hemocromatosis primaria 
Y heredofamiliar se caracterizan por el desarrollo de 
signos y síntomas en el quinto o sexto decenios de la 
vida, ｰｲ･､ｾｭｩｮｩｯ＠ en el hombre, cirrosis del hígado, dia­
betes melhtus, pigmentación de la piel y manifestado· 
nes diversas de hipoplasia sexual. Las posibilidades de 
vida se evalúan en aproximadamente cuatro años y la 
muerte se debe con la mayor frecuencia a insuficiencia 
hepática o asistolia congestiva. La hemocromatosis aso· 
ciada con una anemia crónica refractaria se caracteri­
za por su aparición en adultos jóvenes en los que se ha 
hecho un diagnóstico de anemia; las mujeres se afec­
tan más frecuentemente y las posibilidades de vida es­
tán en unos cinco años, ｰｲｯ､ｵ｣ｩｾｮ｣ｬｯ ｳ･＠ la muerte por 
insuficiencia cardíaca congestiva más comúnmente. Los 
datos de laboratorio en los tres tipos de hemocromato­
sis demuestra sólo una evidencia ligera de disfunción 
hepática o pancreática en el curso clínico de la enfer­
medad. Las complicaciones corrientes de la hemocro­
matosis son el hepatoma, varices esofágicas y bronco­
neumonía. La hemocromatosis se caracteriza anatomo­
patológicamente por un tipo específico de cirrosis hepá­
tica, atrofia del páncreas, pigmentación de la piel, me­
lanosis de las vísceras abdominales y la presencia de 
cantidades abundantes de hierro en el hígado. páncreas, 
sistema retículoendotelial, miocardio, glándulas gástri­
cas y todas las glándulas endocrinas. El tratamiento de 
las hemocromatosis primaria y heredofamiliar consiste 
en la terapéutica dietética de la cirrosis. tratamiento 
de la diabetes mellitus y flebotomías masivas múltiples. 
En el tratamiento de la hemocromatosis asociada con 
anemia refractaria crónica en lugar de las flebotomías 
se emplearán transfusiones múltiples de sangre. 

HidrocortisoDB. e n la. hiperplasia. supra r rena l virili­
zante.- Los autores comunican el tratatmiento de 5 ca­
sos con hiperplasia virilizante suprarrenal con hidro­
cortisona. Basados en que administrado el acetato de 
hidrocortisona por via intramuscular se absorbe muy 
lentamente del sitio de la inyección, los autores han 
utilizado la vía intramuscular en lugar de la vía oral, 
pero administrando la hormona en cantidades de 250 
miligramos una vez a la semana. Los efectos obtenidos 
con este método son muy notables y una vez conseguida 
la remisión clínica y de laboratorio las inyecciones pue­
den espaciarse con intervalos más amplios. 

157 - 18 - 30 de abril de 1955. 

Papel de la escuela médica en la América industrial. W . 
Darley. 

J a lones de la industria en la educación médica. R. E. 
Wilson. 

• Medic!na en. la industria. H. A. Vonnchen. 
Estud1o cllmco de una nueva droga tranquilizante. L. S. 

Selling. 
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• Estudio d<'l t•f<'cto del Milteown (2-metil-2-:--; ·J>l'Opil-1, 3-
pr.lpanediol dicnrbnmatoJ sobre estados psiqUiátricos. J. 
C. Borrus. . . . . · , t• 

Dmgnóstico y t1·atamiento de In paráhs1s facial Idiop.t t-
ea !parálisis de BeliJ. F. B. Moor. . , , 

10:1 m(>dico y la libreria médica. E. J. Pulaskt y L. Dt·od-
man. . . .. h 

Libertad y pi'Ogl·<'so <'n la inst1·ucción e tnvestigaclOn m,·-
dica a tn<'clin<los del siglo xx. H. W. Woltman. . 

Lesión no<lular pulmon:u. J. F. Higginson y D. B. Htns­
haw. 

Cont1·ol d<' las jeringas d<' insulina. D. E. YoCh<'m. 
• Tratamiento d<'l he¡·pl's 7.ÓSl<'r t·on gamma globultna. l. f. 

Wcintmub. 

Estudio cJínieo sohrl' una nu«'va droga tranquilizan­
te (l\liltown). Sl'flala el autor que el Miltown ( 2-metiL 
2-N -propil-1,3-propanediol dicarbamato) es un depresor 
del sistema nervioso central práctico, seguro y clínica­
mente útil, que no provoca hábito. El Miltown tiene su 
mayor valor en la llamada aneurosis de ansiedad, espe­
cialmente cuando su síntoma primario es la tensión. 
También es útil para colocar a los alcohólicos en estado 
!Jereno después de haberse completado la supresión y 
además tiene mucho valor para realizar la supresión 
con un mínimo de molestias. Asimismo se han obtenido 
resultados favorables en proceso$ neurógenos de la piel, 
en el clisconfot·t abdominal y en diversas clases de cefa­
lea. El Miltown es un hipnótico eficaz y tiene algunas 
ventajas sobre los sedantes convencionales excepto en 
los enfermos psicóticos. Relaja al enfermo para el sue­
flo natural más bien que le esfuerza al sueño. 

Efeetos del Millo\\ n t•n e<; lado .. psit¡niátricos. - El 
autor declara que el Milto·JV11 ha demo:;trado ser má!l 
efectivo en los estados de ansiedad y tensión. reducien­
do la tensión, disminu:vendo la irritabilidad y la inquie­
tud, provocando un sueño más reposado y una ｲ･ｬ｡ｪｾﾭ
ción muscular generalizada. Es menos eficaz en las psi­
cosis, aunque puede ser de valor y es ciertamente digno 
de ensayo en esquizofn' nicos ambulatorios. AsimiSJ?O 
ofrece promes11s en cuanto a la investigación ultenor 
en enfermedades como la epilepsia y el Parldnson. En 
el 68 por 100 de todos los casos estudiados y en el 78 
por 100 de los estados de ansiedad se vieron _resultados 
favorables en términos de mejoría de los smtomas y 
retorno a una productividad social. La ausencia de to­
:dcidad, tanto subjetiva como objetivamente, es un ras­
go importante en favor del Milto·.vn y además no ｰｾﾷ･ﾭ
senta fenómenos <ie supresión al suspender la terapeu­
tica, tanto si se hace rápida como lentamente. 

Gamma globulina t'n t'l ht>rpes zó>ter.- El autor ｾ｡＠
empleado o¡amma globulina para el tratamiento de Sel'l 
enfermos con herpes zóster. Con la excepc:ón de un en­
fermo. al nue se dió una dosis inicial de 20 c. c. de gam­
ma globulina todos los demás recibieron 10 c. c. uor 
vía ｩｮｴｲ ｡ｭｵｳｾｵ ｬ ｡ｲＬ＠ continuándose con 5 c. c. un día sí 
y otro no hasta que cesó el dolor y las vesículas co­
menzaron a desaparecer. En cuatro de los seis enfer­
mo::; se consiguió una dramática mejoría del dolor en 
las primeras veinticuatro horas v no se v ieron progre­
sar las lesione3 cutáneas. En todos los casos desapa:e­
ció el halo rojo inflamatorio después de la primera m­
yección. La curación completa de las lesiones cutáneas 
progresó en la forma habitual y exigió ｾ･＠ una a ｴｲｾｲｴ＠

remanas. El ritmo de curación de las les10nes superft­
ciales varió con la cturación de las lesiones antes de la 
primera inyección de gamma globulina. En un Ｎ｣ｾｳｯ＠ con 
neuralgia postherpética el enfermo no se modtf1có. No 
::;e observaron complicaciones o secuelas. 

The Journal of Clinical lnvestigation. 
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Relación de la gTasa n('utra con la lal'tescencia del sue-
ro. M. J. Albrinl{ y colaboradores. . 

•. Tolet·ancia al amoniaco en las enfer.medacles hepáttcas: 
obsen·acionC's basadas C' n la catetenzactón ele las venas 
h epáticas. Sheila Serlock y colaboradores: 

Infusión intravC'nosn. de principio fibrinollttco e.streptocó­
cico (estt·eptoquinn.sa) en pacientes. ,V. S. Ttllet y co-
laboradores. . . . 

La captación y unión del yodo, functones del ttrotdes. S. 
A. Berson. 

Neutmlización de ácidos infundtdos en perros neft·ecto-
mizndos. R. C. Swan y colaboradores. , . 

Comparación de la presión tomada en unn VC'na hepattca 
por ｾ･ｴ･ｴ･ｲｴｳｭｯ＠ y la presión portal en sujetos con ctrro-
Sil!. T. B. ｒ･ｾﾷｮｯｬ､ｳ＠ y colaborll;dc:>res. , 

Transf<'renl'ia humana de senstbti_Idad cut,tnea retárdn­
da a. la sustancia .M estreptocóctca y a la tuberculina 
con leucocitos destruídos. H. S. Lawrence. . . . 

Respuesta exlrnrrenal a tra.stornc:>S ｡ｾｵ､ｯｾ＠ d.el. ･ｱｾｉｬｴＮ｢ｲｬｾ＠
flcido-base de origen resptratorto. G. G1ebtsch ) cola 
bora<lores. . 

RC'gulación fis!ológil'a y farmacológtca. de la ＬｬＧｾｮ｣ｾｮｴｲ｡ﾭ
ción de electrolitos Pn saltva humana, l'On ､ＮｳｾｵｳＱ￳ｮ＠ de 
Ir. C'OnC'entral'ión electrolítica en otras sccrectones. A. 
G. White v colaboradores. . 

Ef<'c to de la fenilbutazona en el metaholismo clel áctdo 
úrico de dos sujetos normalefl. J. B. ｗｹｮｧ｡ｾｮｬ･ｮＮ＠ . 

ConcC'ntración ele la betaglucoronidasa en liquidO s:novtal 
anormal humano. R. F. Jacox y ｣ｯｬ｡ｨｯｴﾷ｡､ｯｲｃＧｾＮ＠

Respuesta renal a la acidosis respiratoria cróntca. ,V. J . 
Sullivan v colaboradores. 

Efecto de i.ma dosis únoca ele aeetazolamicla. en enferme­
dad renal. M. Kavne. 

Metabolitos alfa-ce'tónicos urinarios proc<'dentes .hormo­
nas corticales administradas a sujetos con in,¡uftciencia 
l'orticales. K M. Richardson. 

• Trastornos ele! metabolismo ele la cist inn en enlermedc>.­
cles hepál'icas. J. ｾＱＮ＠ Walshe Y. colabornclores: 

Estudio de las reacciones bac tenana!< transfus10nales ele 
sangres refrigeradas. A. l. Bt·aucle y colaboradores. 

Experiencia con homotransplantaeión renal en el hom­
hre . Comunicación de nueve casos. D. ｾＡＮ＠ Hume. 

TolE-rancia al amoníaco t-n las t'nfermeda.des hepáti­
l'a'i: ob<;ervaciont-s basadas t-n la ｣｡ｴｾＢｴ･ｲｩｺ｡｣ｩ￳ｮ＠ de las 
\'t>nas h t-páticas. Les autores estudian el N amoniaca! 
en sangre venosa periférica (a los tres minutos de ex­
traída) en 21 sujetos normales encontrando un valor 
promedio de 0,79 gammas; c. c. con una desviación stan­
dard de 0,09. 

Estudiaron en 51 sujetos (normales, cirróticos, hepa­
títicos, etc.) las curvas de amoniemia tras sobrecarga 
de 3 gr. de cloruro amónico por vía oral en sangre ve­
nosa periférica y en sangre de vena hepática. El incre­
mento de la amoniemia en sujetos normales fué mode­
rada. En enfermos con hepatitis el incremento de aqué­
lla se realizó de una manera más acusada en la vena 
suprahepática, mientras que en los cirróticos, sobre todo 
con circulación colateral manifiesta, el aumento de la 
amoniemia fué mucho más intenso en la cit·culación pe­
riférica. Con ello apuntan los autores la importancia que 
la circulación colateral, aparte del estado de la función 
hepática, tiene en la hiperamoniemia de estos enfermos. 

Neutralización de ácidos infundidos t'n pt>rros nefrec­
torriza.dos.- Los autores ｰｲｯ､ｵｾｮ＠ en ¡>en Q5 nefrecto­
mizados intensa acido3is por infusión de 9 a 10 mm. de 
ácido clorhídrico en un período de dos horas. Estudian 
lo:J cambios iónicos extracelulares a través de la valo­
rnción del Na, K. Cl y bicarbonato plasmáticos, llegan­
do a la conch!s·.ón de que aproximadamente un 40 poi' 
100 del ácido infundido es neutralizado por el bicarbo­
nato extracelular, un 10 por 100 por los tampones eri­
trocíticos y un 50 por 100 por la difusión de I\'a y K a los 
líquidos extracelulares. 

Comparación de la presión tomada t'n una , ·ena hepá­
tica por c.ateterismo y la presión twrtal t> ll sujetos con 
cirrosis. Los autores comparan en 19 casos de cirrosis 
he,ática las pre!Jiones en venas hepáticas tomadas por 
c2teterismo y las presiones po1·t.ales tomadas en el mo­
mento de la intervención quirúrgica canastomosis porto­
cava). Las cifras tensionales con ambas técnicas guar­
dan una relación bastante aproximada. En diez deter­
minaciones simultáneas las tensiones portales supera­
ron en un 20 por 100 a los suprahepáticas. En cinco pa­
cientes las diferencias tensionales a favor del sistema 
porta fueron de un 15 por 100. Estos datos demuestran 
que la determinación de la presión en la ｙ･ｮｾ＠ suprahe­
pát.ica en enfermos con p1·esunta h1pertens1ón ｰｯｲｴｾ ｬ＠

puede ser un índice bastante aproximado de la cuantta 
de dicha hipertensión. 

ｬｬ｣ｳｰｵ｣ｾｴ｡＠ renal a la addosis ｲ･ｳｰｩｲｾｴｯｲｩ｡＠ crónica.­
Los a utores hicieron una serie de estud1os sobre el com­
portamiento renal ante la acidosis respirato.ria ｣ｲ￳ｮｩ｣ｾ＠
en ocho perros, encontrando que la reabsorción ｴｾ｢ｵｬ｡ｲ＠
de bicarbonato, que se encuentra en relación dtrecta 
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con la concentración de anhídrido carbónico en la san­
gre y no con la modificación del pH. es. más elevada, 
para una misma concentración de carbómco. en los es­
lados de acidosis crónica que en los agudos. De ello de­
ducen que el incremento de la reabsorc.ión de bicat:bo­
nato es una función directa de la durac1ón de la acido­
sis, creciendo más rápidamente durante ｬｾｳ＠ ｰｲｩｭ｣Ｚ ﾷｾｳ＠
24 a 48 horas. Los autores sugieren la pOSible partiCI­
pación de mecanismos hormonales, de origen pt:obable­
mente suprarrenal, que con carácter de adaptac1ón, ｨｾﾭ
rían más eficaz el ahorro de bases en Jos estados de aci­
dosis crónica que en Jos agudos. 

Tra<;tornos del metabolismo de la cistina en enf('rnH'­
dad('S hepática<;. Los autores estudian la concentra­
ción plasmática de cistina y la cistinuria de 24 horas en 
sujetos normales y en enfermos con afecciones hepá­
ticas agudas y crónicas. Los valores de cistina plasmá­
tica en 15 sujetos normales oscilaron entre 6, 7 y 14,4 
gammas, c. c., y en 17 enfermos hepáticos se encon­
ti·aron valores comprendidos entre 5,6 y 43,2. En gene­
ral. los valores obtenidos guardaron relación con el gra­
do de afectación del parénquima hepático. 

En las determinaciones de la eliminación de cistina 
en 24 horas se obtuvieron en 25 sujetos normales valo­
res que oscilaban entre 28 y 70 mg .. mientras que en 
un grupo de 19 enfermos hepáticos las determinaciones 
arrojaron valores comprendidos entre 32 y 234 mg. El 
aumento de la cistinuria en estos enfermos h ep:í.ticos 
está en relación con el incremento de la cistinemia y 
no con alteraciones del aclaramiento renal. 

Fueron estudiadas igualmente por los autores las cur­
vas de cistenemia tras la ingestión de 3 gr. de clorhi­
drato de cisteína, encontrando, en comparación con los 
controles. una acusada elevación y lenta recuperación 
a los valores normales. 

ｔｬｾ･＠ American Journal of Clinical Pathology. 

25- 2- 1955. 

Aspectos médicolegales del cáncer. W. C. Hueper. 
Cáncer ocupacional. G. M. Bonser y colaboradorl's. 
Patología cllnica ele la fiebre amarilla. N. W. Elton. 

• La histol'ia natuml ele los tumores peculinrP!'I ele las g lá n .. 
dulas salivares. D. Davidson y colaboradores. 

• Incidencia de enfermedad hepática latente en dadores de 
s'l.ngre. D. R. Fitehy y colaboradores. 

• Sensibilización de los h ematíes de carnet·o por sueros hu­
manos anormales. G. S. Tewil. 

• Test de fijación de complemento para la triquinosis. V. 
N. Tompldns. y colaboradores. 

Tuberculosi!l de los órganos genitales femeninos. M. Hai­
ne y colaboradores. 

H istoria natura l de los t umores pecu lla•·es de las 
g lándula<; salivares.-En un estudio que hacen los auto­
res de 129 tumores de estas glándulas encuentran 83 be­
nignos y 44 malignos. Desde el punto de vista de su evo­
lución clínica fueron agrupados de la siguiente manera: 
1:• Tumores benignos. Adenoma plomórfico, cistoade­
noma papilar linfomatoso, papiloma intraductal y lesio­
nes linfoides benignas. 2.• Tumores malignos de curso 
clinico lento. Tumor mixto maligno, carcinoma cilindro­
matoso y carcinoma mucoepidermoide. 3.• Tumores ma-

lignos de curso clínico rápido. Carcinoma epidermoide 
adenocarcinoma y carcinoma indiferenciado. 4.• ｔｵｭｯｾ＠
res incidentales no peculiares de las glándulas salivares. 

Incid('ncia de ('nierJn<"dad hep:ltica lat('nte en dadores 
de sangre.- EI hecho de que Neef<> y Stokes hayan en­
contrado portadores de virus de la hepatitis en dadores 
de sangre que provocaron la transmisión de la enfer­
medad en los que se encontraron pruebas de función 
hepática positivas, sugirió a los autores de este trabajo 
realizar tales pruebas sistemáticamente en dadores de 
sangre para detectar a los portadores de tales virus. 

Los autores estudian 3.655 dadores de sangre aparen­
temente normales por medio ele un grupo de pruebas de 
función hepática, encontrando que cerca de un 30 por 
100 de los dadores fueron clasificados como anormales. 
Alrededor de un 17 por 100 tenían sólo ligeras desvia­
ciones de lo normal, siendo clasificados como dudosos. 
El 12 por 100 restante mostró anormalidades que igua­
ló en severidad a las encontradas en las enfermedades 
hepáticas moderadas. El test más comúnmente anormal 
fué el de turbidez al timol , que fué clasificado como du­
doso en un 9 por 100 y como positivo en un 6 por 100. 
Por estas conclusiones deducen los autores que no lodos 
los portadores asintomáticos de virus de la ｨｾｰ｡ｴｩｴｩｳ＠ se­
rán rechazados como dadores de sangre en un estudio 
con test de función hepática. 

Sl'n-.ibilizaeión dl' lo'> hematít•-. dt• earnl'ro por .,ueroo; 
humanos anormales. El autor estudia, por ml'dio de la 
modificación que BALL hizo ele la reacción de Rose, el 
suero de enfermos con artritis reumatoiele. otros prol'e­
sos patológicos y sujetos normales. El fin <le este tra­
bajo fué investigar la mayor o menor especificidad de 
esta reacción para aquella enfenr1ed1HI De 88 sujetos 
normales, 72 dieron la reacción ele ｒｯｾ･＠ ncgati\'a y los 
16 restantes dieron reacciones positivas al l / S 6 al Ｑ ＯＺＳ ｾ Ｎ＠

De 48 casos de artritis ｲ･ｴｴｮ ｾｮＮ ｴｯｩ･ｬ･ Ｌ＠ el 21 por 100 <hó re­
acción de Rose negati\'a o a un título infenor a 1 3:?; 
el 79 por 100 restante la dtó positiva a un título mayor 
de 1/ 32, no habiéndose encontrado notables diferencias 
en la altura del título de aglu!.'in:.c'ón y el estado de ac­
tividad de la enfermedad. En 15 enfermos renales 1:1 
reacción fué positiva a un título mayor de 1/ 32 en 10 
casos. Entre 40 cardiopatías reumáticas con insuficien­
cia cardíaca, 34 dieron la reacción de Rose positiva por 
encima de 1/ 32. Positividades al mismo titulo dieron 
15 enfermos hepáticos. Dos pacientes con lupus erite­
matoso dieron reacción positiva al 1/ 16 y 1/ 32, respec­
tivamente. Todo ello demuestra que aunque la reacción 
ez útil en el diagnóstico de la artritis reumatoide, no es 
específica. 

Test de f ijación de l complemento para la t r iquinosis. 
Los autores estudian esta reacción en un grupo de 70 
casos de triquinosis comprobada y obtienen un 100 por 
100 de positividad considerándola como a ltamente es­
pecífica, sobre todo cuando los tltulos de positividad 
son altos, en las formas de infección reciente. 

La positividad de la reacción persiste sólo de 6 a l8 
meses después de la infección. 
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