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TUMORES INTRACRANEALES. S. OBHAIJOR ALCALllí·: 
y J . SANZ InAm:z. Monografía del Instituto Nacional 
de Oncología. Madrid, 1955. Distribución: Edito1·ial 
Paz Montalvo. 

Los doctores OBRADOR ａｌｃｾｌｮﾡＮ［＠ y SA:>:Z IBAI'il·;z han re­
cogido en este volumen, pulcramente impreso por Paz 
Montalvo, las conferencias presentadas en el Curso so­
bre tumores cez·ebz·ales organizado por la Sección de 
Ciencias Biológicas de la Universidad Internacional 
"Menénclez Pelayo", de Santander, en el verano de 1955. 
El libro está dividido en cuatro partes, constando cada 
una de una serie de trabajos encomendados a diversos 
autores, donde se estudian los múltiples aspectos de los 
tumores cerebrales. La primera está dedicada a una in­
troducción histórica a cargo del profesor SAXZ lBA"'r-:z y 
el doctor ｏｂｉｾａｄｏｒ＠ ALCALDK El primero considera la 
aportación de la escuela espaiíola de Histología al cono­
cimiento de la neuroglia en sus tres aspectoR embrioló­
gico, fisiológico y anatómico, con su inmediata repercu­
sión sobre la comprensión, clasificación, etc., del grupo 
más importante ele los tumores intracranealcs: los glio­
mas. A continuación, el doctor OnR.\IlOR hace un estudio 
de la evolución histórica de la Neurocirugía, que s in tra­
tar de ser exhaustiva ni demasiado prolija. señala los 
jalones más importantes de la misma. 

Le suceden los tres apartados que comprenden la Pa­
tología, el Diagnóstico y la Clínica y Tratamiento de los 
tumores cerebrales. Cada una de estas partes consta de 
varios trabajos que poz· estar encomendados a destaca­
das figuras de la especialidad, nacionales y extranjeras, 
son de gran interés. El libro no sigue un programa com­
pleto como podría corr esponder a un libm de texto, pero 
en sus diversos capítulos están comprendidos los proble­
mas más importantes que debe conocer el médico que se 
enfrenta con los tumores del cerebro. La relativa inde­
pendencia de los capítulos, que no obliga a un orden en 
su lectura, hace que L;sta sea más fácil. La mayor utili­
dad del libro la vemos dentro del ámbito del infcrni!':ta, 
ya que éste puede completar fác·ilmente. leyendo los (Ji-

versos capítulos de la obra, su formación sobre el tema. 
Como en muchos de los trabajos puede comprobar el 
lector, el diagnóstico precoz o la sospecha de los proce­
sos expansivos intracraneales, casi siempre labor del 
médiCo general, tiene tanta importancia para el futuro 
de la Neurocirugía como el propio esfuerzo del neuroci­
rujano. El libro, en suma, poile a disposición del médico, 
en forma fácil, los conocimientos actuales sobre los tu­
mores intracraneales en sus tres aspectos: patológico, 
clínico y terapéutico. 

CURSO DE ｉｎｉｃｉａｃｉｏｾ＠ PSIQUIATRICA. :!\1:. PAREJO 
MOREXO, J. J. PÉRt.Z Y PÉREZ, C. PIXTO GROTE y A. 
SERRA:\"0 SALM;ARA Y. Santa Cmz de Tenerife, 1956. 

El Instituto de Fisiología y Patología de Tenerife, 
que apenas fund3.clo ha comenzado a dar magníficas se­
ñales de vida, publica esta monografía, en la que bajo 
la dirección del doctor PARF..JO, distinguido y conocido 
psiquiatra, y con la colaboración de varios autores, se 
recoge este curso de iniciación psiquiátrica celebrado en 
dicho Instituto. La obra es de fácil lectura e indudable 
interés para el estudiante o el médico que se in icia. Tan­
tG las conferencias, como el Instituto donde el curso se 
realizó, merecen calurosas felicitaciones por la labor 
realizada. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Métodos seleccionados de análisis clínicos" .-Edito­
rial AguiJar. Madrid, 1956.- Un volumen de 206 pági­
nas con figuras, 90 pesetas. 

"La broncografía". Doctores E. Stutz y H. Vieten.­
Editorial Alhambra. Madrid, 1956.- Un volumen de 246 
páginas con 181 figuras, 395 pesetas. 
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Valor del cito-diagnóstico de los derrames scro-sang-ui­
nolentos del pezón. A. Sicard, F. Flabcau y C. Mat·san. 

• La mucosa gástrica de los tuberculosos pulmonareR. J. 
Vaguc, H . Bonneau y M. Legré. 

Roentgenterapia de las cstafilococias cutáneas. P. Pizón. 

Valor del cito-diagnóstico de los <lcrmmes serosan­
guinolentos por E>l ¡)('zén. Los autores hacE-n el estudio 
citológico de once casos en los que había un exudado 
sero-sanguinolento en el pezón. De estos, nueve fueron 
intervenidos y estudiados histológicamente. Dos fro· 
tis que habían s ido positivos, correspondían a cánceres. 
De siete negativos, seis correspondían a lesion es benig­
nas. Así, pues, el frolis negativo no tiene un valor abso­
luto, mientras que el positivo impone la intervención. 
Simple, no traum:llizante, fácil de estudiar, el examen 
citológico merece ser estudiado sistemáticamente. 

La mucosa gá<;irica en los tuberculoso,; pulmonares. 
Los autores est"dian en 103 tuberculosos In. mucosa gás­
trica mediante el sonda je-biopsia, así como su secre-

ción. Sacan las siguientes conclusiones: 1 l La mitad del 
los enfermos tienen lesiones de gastritis. 2) Con frecuen­
cia casi igual tiene la forma de una g-astritis inflamato­
ria pura y de predominio atrófico. 3) Los trastornos dis­
pépticos, la hipo o aclorhidria están estrechamente li­
gados, aunque no absolutamente, a las lesiones de gas­
tritis. 4) Las lesiones y trastornos gástricos son tanto 
más frecuentes cuanto que la tuberculosis es más anti­
gua, más evolutiva y más secretante. En el mecanismo 
que conduce a estas lesiones debe jugar algún papel la 
deglución de los esputos. 

63 - 8 - 2 de febrero dc 1'135. 

• Sobre la stgnificaeión de las ｲｬＧｮ･｣ｩｯｮ｣ｾ［＠ ¡;croló!{icas de In 
toxoplngmosis cn la cllniea humana. !IL L!'long y G. 
Dl'smonts. 

Enfcrmcdorl de Buerger y tifus <'XúntC'mático. J. L. l\'"écl. 
Nueva técn ica del tratamiento psiqui:"ttriC'o por la aplica­

ción de la eonvulsoterapia durnntp ('\ !'>Ueiio neu t·oplé­
gieo . O. Emboaba. 

Reacciones sE>rológica<, dt> la ｴ ｯ Ｂｯ ｰ ｬ｡ＭＮｭ ｯｾ ｩＢ＠ t•n la clíni­
ca humana. Los autores consideran que una reacción 
serológica positiva en un niño de menos d<' dos :uios 
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permite afirmar la existencia de toxoplasmosis congéni­
ta, a excepción de los primeros meses de la vida en que 
puede tratarse de anticuerpos transmitidos por la ma­
dre. En un niño de más edad, la reacción positiva no es 
tan segura. El diagnóstico de la toxoplasmosis adquiri­
da no puede basarse únicamente sobre una reacción se­
rológica. Los autores consideran indispensables la prác­
tica del "test" de Sabin-Feldman. Es necesario repetir 
las reacciones y comprobar el progresivo aumento de 
anticuerpos para que se pueda dar romo seguro el diag­
nóstico de toxoplfl smosis. 

J!Jnft'rmf'dad lit> But' rgt'r ;1 tiltr" t ,antPmíitiro. El 
autor presenta un caso de típica enfermedad de Buerger 
consecutiva a un ataque t1fico que, en doce años. origi­
nó 12 brotes de flebitis segmentaría supt?l-ficial, una 
claudicación intermitente y una grangrena parcelaria 
distal del dedo pequeño del pie. Considera si se debe 
considerar a la tromboangeítis como entidad nosológica 
definiti\"a y las posibles relaciones entre el tifus y el ata­
que arterial. Considera que a toda tromboangeitis juve­
nil se le deben aplicar los "test" biológicos modernos 
que permitan el diagnóstico a distancia del ataqur tí­
fico. 

Schweizerische Medizinische Wochenschrift. 
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Xuevo:s caminos de la histología. K S. Ltu.l" ig. 
Avitaminosis D y osteomalacia renal. H. l'ohlinget·. 
Tiroiditts no suuura<.las ,. tiroidosis. X. Bonstein. 
La anatomía patológica· <le la anorexia ne!·viosa. R . E 

Siebemann. 
L a acción de la butazoli<hna sobre ｬｯｾ＠ <·ulu,·os <lt- tt"jído 

(·onjunti\·o .. in vitro ... O. Bucher· 
• Lesiones renales con necro!<iH cortie:al en las mtas trata­

das con 5-oxí-triptamina. Ch•· H edinger y H . Lange­
mann 

Tiroiditis no .-,upurada-. y tiroido"i". Las tiroiditis 
no supuradas son poco frecuentes y se clasifican en 
cuatro tipos: tiroiditis de Quervain, aguda, subaguda ¡ 

crónica (tiroiditis simple, tiroiditis seudotuberculosa de 
células gigantes), tiroiditis crónica leñosa de Riedel 
(tiroiditis fibrosa, estruma leñoso), tiroiditis crónica 
de Hashimoto ltiroidosis de Hashimoto. bocio de Hashi­
moto, estruma o bocio linfomatoso), tiroiditis crónica 
atrófica de Simmonds (atrofia fibrosa del mixedema 
adquirido). Las tiroiditis de Qtiervain y Riedel son pro­
piamente inflamatorias, mientras que las de Hashimoto 
y Simmonds son expresión de un trastorno endocrino. 
El autor ha observado 16 tiroiditis de Quervain, 17 de 
Hashimoto (9 linfocitarias y 8 plasmocitarias) y 6 de 
Simmonds. El diagnóstico diferencial entre todas ellas 
puede ser muy difícil , sobre todo en los casos avanza­
dos, siendo necesario en ocasiones recurrir al examen 
histológico, que puede hacerse mediante biopsia por 
punción, que aunque tiene algún riesgo evita la tiroi­
dectomía, no siempre indicada. Asimismo es difícil a 
veces distinguir si se trata de una tiroid1tis supurada o 
no supurada; en este sentido ayuda mucho la existen­
cia de adenopatías. Los focos de necrosis y reblandeci­
miento no son signo indudable de supuración: pueden 
formarse por necrosis estéril por isquemia. 

Anatomía. patológ-ica dP la anorexia nerviosa. - El 
diagnóstico clínico entre la anorexia nerviosa y la insu­
ficiencia prehipofisaria es muy difícil. Durante mucho 
tiempo la existencia de la anorexia nerviosa fué desco­
nocida, incluyéndose todos los casos, sobre todo en la 
literatura alemana, dentro de la caquexia hipofisaria de 
Simmonds, el cual consideró el adelgazamiento y la ca­
quexia como los síntomas principales del hipopituitaris­
mo anterior; la diferenciación entre ambos procesos era 
frecuente en los autores franceses y más aún en los an­
glosajones. Por otra parte, se pensó erróneamente du­
rante mucho tiempo que la anorexia nerviosa determi­
naba a su vez una insuficiencia del lóbulo anterior de 
la hipófisis, llegando a decir SELYE que la causa funda­
mental de los síntomas de la anorexia nerviosa era un 
hipopituitarismo secundario. El auto1· llevó a cabo una 

autopsia muy cuidadosa, con especial atención al siste. 
ma endocrino, en una mujer de veinti!liete años muerta 
de anorexia nerviosa, encontrando una atrofia de los 
genitales internos como único signo morfológico segu­
ro de alteración endocrina. Este hallazgo proporciona 
una base anatomoputológira para el diagnóstico dife­
rencial entre la enfermedad de Simmonds y la anorexia 
nerviosa. Al examen microscópico se vió atrofia del ova­
ril y signos de hipoftmción tiroidea e hipel'función su­
prarrenal. En el lóbulo anterior de la hipófisis sólo se 
vió un ligero aumento de células aridófilas. En resu. 
men, las alteraciones endocrinas no son la ('ausa de la 
anorexia n erYiosa, sino expresión de un mecanismo de 
adaptación cte lns regulaciones endocrinas. 

1 1''-ÍOilt''- rt' nUit'-. j:Or 0\.il ri¡>t•lmina. La 5-oxi-tripta· 
mina tiene una acción disminuidora de la diuresis, 
acompañada de un descenso <le la clinunación !le cloru­
¡·os por la orina, a diferencia de la hormona antidiméti· 
ca hipofísaria. Para p rodudr estos e fectos bastan do· 
sis de diez a \'einte \'eces menores qtH' las necesaria> 
para disminuÍ!' la presión arterial, por lo QIIP no puede 
ser éste el mel'anismo de acción. P a rece ser que la 5· 
oxi-triptamina determina ante tocio una C'Ont racción ､ｾ＠
la musculatura lisa. a la que son l'Spt•c•ialnn•nte s<•nsi­
bles los \'USOS renales, que 1 t•spondcn con estrechamien­
to de la luz d<>l \'a!'o ｡ｦ･ｮｾｮｴ･＠ y, por tanto, disminución 
del filtrado glomerular. Los auto1·es han hecho estudios 
en el rii1ón de las ralas rntoxicadas aguda y crónica­
mente con 5-oxi-tdptamina. Casi sin excepción se ven 
l<>siones renales que afectan sobn• lodo a la C"orticnl. En 
Ｑｾ＠ clínica lo más saliente son los t•ampos t•il'atridules 
con atrofia c-ortical acusada. En amlx•s c•m;os t•l trpo 
de la lesión habla en pro d<• un orig<'n \"as<' ulur dt> la' 
mismas, n pesar de que en los \'Usos mtsmos no se \'i'n 

rambros. por lo que cre<·n los autoJ·t>s que t'l llll'<'llni mo 
primario es un vaso<'spasmo intPnso y pn>long-ado, í!ll · 

ficicnte para pro\'oear la necrosis de lu cortl'l'.ll y de la 
zona medula¡· más P.Xtl'n!'m Se pl11nt<'" l•1 C'UI' t ión tle ;n 

la fi-oxi-triptamina ｾ｣ｲ＠ 1 < t ¡>'lz dt• produ< 11 111 ｜ｬｯｾＡ｜＠ lt' 
siones en el hombre. Con fmes terapéut1cos las dosts 
dadas son muy pequeñas, incapaces de actuar perjudi· 
cialmente, pero no ocurre lo mismo en los casos de car­
cinoide del tracto gastrointestinal con formación de 
grandes cantidades de 5-oxi-triptamina, que se libera a 
la sangre y se elimina por la orina en forma de ácido 
5-oxi-indolacético. En algunos de estos casos la diure­
sis es muy baja, pero esto puede deberse también a 
otras complicaciones del carcinoide: metá:stasis hepá­
ticas, insuficiencia cardíaca (síndrome típico del car­
cinoide metastatizante con lesiones de la válvula tri­
cúspide y estenosis pulmonar) . En algunos casos se han 
visto cicatrices renales en la autopsia. Es necesario un 
mayor estudio de la función y lesiones renales en t?Stos 
enfermos. 

85- 23- 4 junio 1955. 

• Diagnóstico y tt·atamíento del hipogonadismo masculino. 
A. Labhart. 

• Contribución al trata miento v etiologln de la esclerosis 
múltiple. H. Tschabitscher·, ·Th. Wanko, H. Schinko Y 
B. Fust. 

Tratamiento de la fractura reciente del primer metacar· 
piano. H. Nigst y P. Waibel. . 

Tratamiento con jabón de ácido !áurico de los cálculos 111· 
advertidos del colédoco. B. Fraenkcl y G . K Gruenfc!d. 

• El empleo terapéutico de un antipalúdico <<lifosfato de 
cloroquina, aralén l en la escler·odiermin. z. Lewltus. 

Hipogona.dislllQ ma!'lculino.- Antes de .sentar un diag­
nóstico de hipogonadismo en el varón hay que cercio· 
rarse de que no se trata de alteraciones funcionales del 
aparato genital masculino ni de variantes constituciona­
les en el desarrollo y conformación del cuerpo, sin tras· 
torno hormonal, sino de una verdadera endocrinopaUa. 
Los medios diagnósticos más importantes son la deter­
minación de hormonas y la biopsia del testículo. Estas 
permiten distinguir, por una parte, el hipogonadismo 
primario, hipergondaolrófico, susceptible solo de trata­
miento sustitutivo con testosterona, del hipogonadismo 
secundario, hipogona<lotrófico, que requiere el empleO 
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de gonadotrofina coriónica, y, por otra pat'le, diferen­
cial las formas de insuficiencia secretora, incretora y 
mixta. La azoospermia con biopsia testicular normal 
puede tratarse quirúrgicamente, restableciendo la per­
meabilidad de las vías seminales. Hay casos de oligos­
perrnia sin alteraciones hormonales y con cuadro his­
tológico testicular normal, siendo su tratamiento gene­
ralmente poco eficaz; únicamente puede ser útil el lla­
mado "rebote espermatogénico", es decir, el aumento del 
número de espermatozoides tras su disminucTón con ad­
m inistración masiva de testoterona. 

Eti ología y tratamiento de la esdf'!'osis mllltiplf•. 
Partiendo de la mejOJ'ia observada en el cuadro neuro­
lógico de una enferma de esclerosis múltiple tratada con 
isoniazida por padecer al mismo tiempo una coroiditis 
tuberculosa, los autores comenzaron a tratar con los 
modernos tuberculostáticos a 79 enfermos de esclerosis 
múltiple, obteniendo mejoría neurológica en 47 de 58 
tratados con isoniazida y en 15 de 21 que recibieron 
iproniazida. En 25 de los enfermos investigaron la pre­
sencia de bacilos acidorresistentes en el líquido cefalo­
rraquídeo, concentrándolos previamente por un método 
de filtración. El hallazgo (confirmado en a lgunos casos 
mediante el microscopio electrónico y las preparaciones 
histológicos) fué positivo en 14, dudoso en ocho y ne­
gativo en tres de Jos 25 casos, mientras que sólo fué po­
sitivo en tres de ott·os 25 lí']uidos de otros procesos neu-
1 ológicos tuno de menmgitis tuberculosa, uno de tuber­
culoma cet·ebral, uno de epilepsia jacksoniana de origen 
desconocido). Los bacilos hallados pueden ser clasifica­
dos como micobacterias, pero no hay ningún dato que 
demuestre su naturaleza tuberculosa. De 100 enfermos 
de esclerosis múltiple probados con tuberculina antigua 
de Koch, 77 reaccionaron positivamente a concentracio­
nes entre 1 x 10-' y 1 x 10-', pero en 71 de ellos había 
signos radiológicos de tuberculosis presente o preexis­
tente. 

Aralf'n en la t>scJeroder mi.Q. - Basándose en los buenos 
resultados comunicados con el empleo del aralen en di­
versas enfermedades mesenquimales, el autor ha em­
pleado este medicamente en tres casos de esclerodermia 
que ha bían resistido a todos los tratamientos a nterio­
res. En los tres se produjo una rápida mejoría tanto 
subjelivfl como objetiva. El hecho de que en esta enfer­
medad sean frecuentes las remisiones espontáneas hace 
difícil valorar cualquier terapéutica; no obstante. el au­
tor piensa que las condiciones en que se produjo la me­
joría en estos tres casos son muy sugestivas y alenta­
doras. El mecanismo de acción es desconocido. El ara­
len ter.dria sobre la ACTH y cortisona las ventajas de 
su sencillez, economía y escasa toxicidad. 

85 - 24 11 .iunio 1955. 

• CeCnlea ｶ｡ｾｯｭｯｴｯｲ｡＠ como ilínlomll de E'IHI('p!lia la1·varla. 
H . Heyck y R. Hess. 

I;;xp!'riencia con la nrueba urevia de lub('r('ulina en la ''a­
cunación BCG. Th. Baumann. 

• Nuevos métodos serológicos para la demostra<'ión de sen­
sibilizaciones a alergenos. R. H oigné, ｾﾷ Ｎ＠ <"'•·ossmann ,. 
H. Storck. -

• F:studios en animales sobrC' un nuevo deriYado muv ac­
tivo de la oxicumarina de acción breve: Sintrom 
(G 233550). C. Montigel y R. Pulver. 

• Experiencia cHnica con un nuevo derivado de la 4 oxi-cu­
marina: Sintrom (Geigy 23450). S. J\foeschlin y H. Se-
ｾｭｾ＠ . 

Ct'lfálE"a<> :r E"pilepsia. Los a utores hacen un estudio 
electroencefalográfico de 248 casos de cefalea: 48 ja­
quecas típicas y 200 cefaleas vasomotoras. De las 48 ja­
quecas sólo el 50 por 100 dieron trazados normales; 20 
p_or .100 teni.a n disritmias generalizadas inespecíficas ca­
SI s1empre ligeras; 8,3 por 100 alter aciones focales en su 
ｾ｡ｹｯｲｩ｡＠ asociadas con parálisis, y 16,6 por 100 hiper ­
smcronlas pal'Oxísticas con ondas thetas, a ltas y leutas, 
unas en el trazado de reposo y otras tras estímulo lumi­
noso. En 10 por lOO de las cefaleas vasomotores vieron 
hipersincronías paroxis ticas como las de la jaqueca y en 
otro 5 por 100 la ... mismas alteraciones pero de intensi­
dad menor, no equivalente a las de la epilepsia. Estas 

alteraciOnes son más frecuentes en la mujer que en el 
varón (3: 1). Tocan en los límites de la epilepsia: por 
una parte no se han podido demostrar de forma convin­
cente relacione:> hereditarias con formas más tipicaH de 
epilepsia y por otra parte, las drogas antiepilépticas sue­
len tener buen efecto, indicando que estas cefaleas de­
penden de trastornos centrales de naturaleza eptl6ptica. 
EJ interés de esta comunicación radica en que demue:;­
tra las relaciones con la epilepsia no sólo df' la jaqueca, 
lo cual ya era conocido, sino también de formas de re­
falea habitual no paroxística. 

l'n nuevo método llara dE> mo..,trar la ¡.,en..,ibilizadón 
a los oalergf'nos. Además de los métodos habituales 
para demostrar la prf'sencia de anticuerpos ft·ente a ｬｯＮｾ＠

alergenos (pruebas cutáneas, transferencia pasiva, fija­
ción del complemento en algunos casos, aglutinacion de 
partículas portadoras del alergeno, como hematíes o par­
tículas de colodión) los autores habían descubie1 to des­
de hace cinco años Ia prueba de la aglutinación de las 
plaquetas "in vitro" al añadir el alergeno. Todas estas 
pruebas, incluso la última, tienen entre otros inconve­
nientes el de ser muy trabajosas y requerir n1ucho tiem­
po, por los cuales han estudiado la posibilidad de de­
tectar cambios mensurables al añadir el alergeno sea ［Ｚｾ＠

plasma con plaquetas sea a suero sin pat·ticipación de 
éstas. Ahora comunican la po!libilidaf! de hacerlo me­
diante un nefelóMetro ideado por ellos con el que miden 
la intensidad de la difracción que se produce al atl·ave­
sar un haz luminoso la mezcla de alergeno :v suero del 
enfermo, mezcla en la que se produce una turdidez lige­
rísima. no apreciable a simple vista ni por turbidime­
tria. ｆｾｳｴ｡＠ turbidez se debe a la acción de un factor 1. 
dializable, contenido en el plasma o suero de los indi­
viduos sensibilizados, qn" es muy específico para el aler­
geno en cuestión (inha lación. ingestión, medicamentos 1 

y otro factor II, no dializable, demostrable en el suero 
humano, equino. vacuno y de cobaya ｾﾷ＠ ausente del sue­
ro de carnero. conejo, rata y pollo. 

Experi4'ncll!ls Pn animale¡., con un nue, ·o cumarín icu. 
Se siguen introduciendo variantes en la molécula de los 
anticoagulantes de la serie cumarínica con objeto de re­
forzar su acción y evitar sus inconvenientes. Los auto­
res emplean ahora un nuevo preparado, el Sintrom (Gei­
gy 23350l cuyas propiedades estudian sobt·e animales 
de laboratorio (conejos, ratones y ratas). Químicamen­
te es la 3- (a - !.¡· - nitrofen il- 1- {3 - acetiletil- ) 1-oxicu­
marina. Es acti ,·o a pequeñas dosis, siendo su actividad 
unas 40 veces mayor que la del tromexano. Administra­
do por la boca es casi insípido, bien tolerado y poco tó­
xico, no observándose lesiones hepáticas ni otras accio­
nes colaterales_ ni aún después de un empleo muy largo. 
Su ｡ｾ｣Ｑｾｮ＠ ant1coagulante comienza muy pronto, dura 
de vemt1cuatro a cuarenta y ocho horas y rápidamente 
se recuperan los valores normales. Esta cualidad lo ha­
re muy apto para los tratamientos prolongados. em-o 
control simplifica porque permite mantener un ｮｩｾﾷｅＧｉ＠

constante sin peligro de afectos acumulativos. Por esta 
ｾｩｳｭ｡＠ razón (rápido cese de sus efectos) el empleo de 
vttamma K • como antagonista se limita a los accidentes 
graves, lo que es una ventaja. pues la admmistración de 
vitamina K· dificulta mucho el empleo ulte•·ior de cu­
marínicos. 

Ex¡>er iNwia dinica (•on un nut>vo cumarínko. Los 
autores han ensayado en la clínica el nuevo anticoagu­
lante cumarínico !Sintrom. G 23350 ¡ de que trata la ' t·e­
ｦ ･ ｾ ﾷｾｴ｡＠ precedente. Se emplea en pastillas insípidas de 4 
ｭｾｬｾｧｲ｡ｭｯｳＮ＠ La dosis inicial es generalmente de 12 a H 
m1hgramos, que se reduce el segundo día a 4-8 milio-ra­
mos, según el nivel de protrombina alcanzada. La ､ｾｳｩｳ＠
de mantenimiento es h abitualmente de 2 a 3 miligramos. 
aunque hay marcadas diferencias indi\'iduales. El tiem­
po .de Quick se h ará a d iario la primera semana y pos­
tenormente cada 2-4- días. La duración de sus efectos e:s 
de 48-72 horas, más larga que la del tromexano v menor 
que la de otros cumarínicos. Es de f ácil manejo por la:s 
propiedades dichas y porque se puede dar toda la dosis 
diaria de una vez, lo que junto con su perfecta toleran-
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cia y falta de toxicidad, son cualidades que recomiend,m 
eu empleo para tratamientos prolong-ados, n? ｨｾ｢ｴ ･ｮ｣ｴｯ＠
obsen·ado los autores efectos colaterales m aun des­
pués de seis meses de tratamiento permanente. 

85 - 25 - lS junio 195'6. 

• Fibros's ¡ntlmonar intersitit'hl difusn. progt·esiYa ＼ｾｩｮ､ｲｯﾭ
de H amman-l'tich\, U. Haemmerli. 

• Hcacciones de aglu tinación y fijaeión del complem<'nto \'ll 

el serodiagnóstico de la ｢ｲｵｾ｣ｬｯｳｩｳ＠ de Dang humana. H . 
Brodhage y \V. ｜ｙ ･ｾﾷＮ＠ . . . 

• El comportamiento <le! cua<lro leucoctttu·ro en la <'nceta­
litis po<;t\'acunal. F. Puntigam Y K Derger. 

Eczema pot· inhaladón. H. Storclc 
ｾ＠ Antren,-1 Dunlex, una nueYa forma lit' aplicadó•1 oral l'on 

acción de depósito. H. H,•rzog. H Kaufmann, E. Lang 
'" P. Speiser. 

Pi·ofila:-..is del contagio <le la hq•atítis en las transfusio­
nes de nlasma. A. Hne;;si::r, R. ｈＮｾｩｺ＠ y K Stnmpfli. 

Síndronw de Hamman-Rieh. -El sindrom1' dt• Ham­
man-Rich en una neumonía. difusa mtersticial que eYo­
luciona a una fibrosis ig-ua !mente difusa e int\•rsticíal. 
A fecta a indi\·iduos ::tdultos de ambos sexm>. Puede co­
menzar en forma aguda 0 solapada con prouromo::; ｮｾ＠
｣ｾｲ｡｣ｴ･ｲ￭ｳｴｩ｣ｯｳ＠ y He\·a una eYolnción progrc:;in• ila'ita 
la muerte en insuficiencia resptmtoria. Clinicnmente llll\' 
hes sin tomas constantes: tos, disnea y cianosis, }'<.'I'O 

putde haber otros muchos: 1 iebre. expectoración hemop­
toJca. dolores cervicale!' o torácicos. pt'rdirta de ¡wso. 
ｐｴｾ･､･ｮ＠ desarrollarse acropac¡uias. cor pulmonale y po­
l!citemi'L A 1-a\'OS X se \'e'l sombras micronód,tlo-retl­
culares difusa!'· simétricas en ambos pulmones. con au­
mento a lo sumo ligero de los ganglios hiliares. Se des­
conoce la etiologia de este proceso, que puede mostrar 
variantes, en formas atenuadas o limitadas a un solo 
lóbulo pulmonar. Actualmente está muy difunrlido el cn­
terio de considerar como una característica del sindl'O­
me la progresión de los síntomas, de tal manera ｱｵｾＢ＠ el 
sujeto muere del proceso pulmonar mismo \' no de "U" 
consecuencias. Sin err.bargo. es uno de los casos de la 
des::ripción origrnal de Hamman y Rich el proceso pul­
monar era ya inactivo y el <'nfermo murió de insuficien­
cia derecha. El caso comunicado por el autor murió de 
una superinfección pulmonar y en el estudio histológico 
se observó fibrosis, pero casi sin sieno alguno inflama­
torio activo. 

.-\glutinación y fijación del complt>mento para el diag_ 
nóstico de la<; brucelosis.- El aislamiento de las bruce­
las de la sangre de los enfermos es muy difícil, por lo 
que tienen gran importancia diagnóstica las reacciones 
serológicas : aglutinación, fijación del complemento y 
floculación. Los autores han lle\'ado a cabo las dos pri­
meras en más de 2.000 sueros, encontrando que es ｭ￡＼ｾ＠
útil la de aglutinación, pues de los casos que dieron al­
guna reacción ｰｯｳｩｴｾ｡＠ lo fueron las dos en el 58,4 por 
l 00, la de aglutinación sola en el 37,6 por 100 y la de 
desviación de complemento sola en el 2,8 por 100. Ade­
más, la aparición de la positividad es más precoz en la 
aglutinación, pues la fijación del complemento no se ha­
ce positiva hasta un mes, por lo menos, después de la 
aparición de los síntomas. Asimismo persiste positiva la 
aglutinación durante más tiempo: hasta diez años des­
pués de la infección. Consideran positivas las reaccio­
nes de aglutinación de título igual o mayor que 1 : '30 y 
las de fijación del complemento con inhibición completa 
de la hemolisis a las diluciones de 1 : 10 o mayores. E n 
algunos casos se vieron r eacciones de aglutinación dé­
biles (inferiores al 1 :80) con desviación de complemento 
negativa. 

El cuadro hemático en la encefalomielitis ｰｯｳｴｶｾ｡ＨＧｮ ﾭ

nal.- En la lite ratura se encuentran datos contradicto­
rios, por lo que se señala generalmente que el cuadro 
r:anguineo no tiene nada de característico en la encefa­
lomielitis postvacunal. El número total de leucocitos se 
c·omporta igual que en la p·imovacunación antivarióli­
c&. no complicada. pasa por un mínimo entre el octavo 
v el décimo día y por un máximo entre el doce y el ca­
torce. La fórmula leucocitaria en los casos de encefalo-

mielitis se diferencia de los no complicados porque en 
los primeros se produce un aumento sig-nificaliYo de los 
neutrófilos y una dism inución de los linfocitos, compa. 
rados con las cifras en los primovacunaclos sin comp¡¡. 
ración de la misma edad. Estos datos no aclaran si la en­
cefalitis postvacunal está producida por el virus de la 
Yactma solo o si interviene un segundo virus, pues no 
disponemos de datos va Iom bies acerca de la acción so­
bre el cuadro sang-uíneo de la asociación de dos infec­
ciones virusales. 

l'na nut'\ a 1 urmtt dt· <' "lla.,moliti<'o de nc.·dón ¡>rolon-
1-{ada. Lo• autorc s han rnsayado un nUl'VO tipo de 
g-rageas dcl espnsmolítico Antrenyl. Cada una de estas 
grageas contiene dos dosis: unn pCi tfél'ica que empieza 
a actuar poco después <le su ing-estión ｾﾷ＠ otra que forma 
el núcleo central de la gr,¡gea y que \'a envuelta y se­
parada de la anterior por nnn capa acHiorresistente. que 
sólo se destruye en el intestino delg-ndo nl cabo ele unas 
horas. Se obtiene así una ncc-ión en dos tiempos. que re­
sult'l especialmente benefi ciosn en loll casos <IP ül<·era 
duodenal con dolores noctnrnos n t-n ayuna::; . 

Bahl!toeanltogr-atut. ,\, O . Fl..tl!dl 
('urns <'011 Serpa sil e u Pl!il¡ttlutrla . l<. 1 'uch t••nutttll ｾ＠ G 

ｐｦｬｵｾｦ｣ｬ､ｬＧｴＧ＠
• !-'obre un flcmor¡ c:;tutlloe(u·t<"o I'Sptunl <•p •lurnl rugnz . .\ 

Lchner. 
C'omparncrón morfológkn de lo•sroncl! t'Xpcrlntt ntalo•s en 

las rntll!l ¡on•nt•s <'nn ult••rucinn• s t•!!pontl\no•lll! anj\.lo· 
ｾｮｈ＠ t·n nnfrnnlt•s vi<• jos 1 ' · l ..oustulot 

Á'llnnlfestnclont•"' ntlpl• n11 • n 11 pnt'(Jtlrlttlll, ('lt • ｳﾡ＾ｾ•＼Ｇｩｬｬ＠ la 
111\'llingn••nccfnlltts urhan11 L llloucal \' 1{ Zl\c••k 

ｕ｡ｬ｢ｴ ｵ＼ﾷ ｡ｲ､ｬｯｬｻｲ｡ｩ ｾ ｊ Ｎ＠ De ｰｵｾｳ＠ d PXJ>On••r las curvas 
normules, su vnlo•·nctón y d stgnifH•ndo ele Jos tllstmtus 
tra7.ados patológ-kos. el autor· se ext tPrtñt• ｾｯｨｲｬ•＠ In utlll· 
clld d • c. IL (' .llllH:n 1:1 1 ｴＮｾｴｯ＠ q·dtoJ,:,t 11 1 110 Ol'l1'!1t3 
.;ubre la qurnctt-:a ca1·dtaca y vascular, sobre la fuerza 
del miocardio y el comportamiento de la pared vascular 
En las personas de más de cincuenta ai\os aparecen. de­
bido a la esclerosis senil fis iológica de los vasos, ciertas 
alteraciones del trazado que r esulta, por tanto, muy di­
ficil de valorar por sí solo, siendo necesario tener en 
cuenta todos los demás datos clínicos y exploratorios. 
Cuando el balistocardiograma es muy anormal tiene va­
lor incluso en los viejos, sospechándose sobre todo una 
insuficiencia coronaria. El balistocardiograma normal 
en un sujeto de edad excluye prácticamente con seguri­
dad una cardiopatla, especialmente la insuficiencia coro­
naria, el infarto reciente y la cardiopatía hipertensiva. 
En los jóvenes un trazado normal puede coexistir con 
una valvulopatia o una miocarditis reumática, siendo de 
tipo patológico cuando la función cardíaca está a lterada 
en el sentido de una insuficiencia energé tica-dinámica o 
de una esclerosis coronaria incipiente. 

Flemón ｾｰｩ､ｵｲ｡ｬ＠ fugaz.- El autor comunica un caso 
en el que en el curso de una sepsis estafilócica se pro­
dujo un cuadro meníngeo sin bacterias en el liquido ce­
falorraquideo. El líquido lumbar era xantocrómico Y 
mostraba un gran aumento de células y proteínas, mien­
tras que el suboccipital sólo a l principio tenía pleocitosis 
e hipeproteinorraquia discretas, aproximándose rápida­
mente a los valores normales. El liquido lumbar no se 
había normalizado aún completamente al cabo de c inco 
semanas. Tratado con aureomicina y cloromicetina para 
su proceso general, el enfermo mejoró también de su 
cuadro de meningismo y compresión. Este cuadro puede 
explicarse por la producción de un flemón difuso epidu­
ral fugaz que sin llegar a la formación de pus (no se 
obtuvo pus en ninguna de las punciones practicadas a 
distintos niveles) determinó por una parte, el cuadro 
compresivo, y por otra, la intensa r eacción inflamato­
ria del líquido, sin infección del espacio aracnoideo. Este 
proceso no se habria ni siquier a sospechado si, como es 
lo coniente, no se hubiese estudiado comparativamen­
l(' el liquor lumbar y el suboccipital. 
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ｍ･ｮｩｮｧｯ･ｮｎ•ｦ｡ｬｩｴｩｾＮＩ＠ otra!> n:anifestadone!t atípica!> e n 
la parotiditls. E l virus de- las pape ras ('S pantotropo. 
Su mayor afinidad es por las glándulas salivales, pero 
puede orientarse también a otros tejidos. Es frecuente la 
participación testicular, así como la pancreática. Pue­
de causar también alteraciones miocárdiacas y hepati­
tis, aunque raramente. La frecuencia de la afectación 
neurológica varia entre el 1 y el 66 por 100 según los 
a utores. Esto depende en parle de las diferencias entre 
unas epidem ias y otras, pero sobre todo, del criterio 
adoptado para juzgar sobre la participación o no del sis­
l <·ma ne1·vioso ci'ntral. Es muy frecuente una ligera 
pleocitos en el L. C. R., pero esto, a juicio ele los auto­
res, no se debe interpretar como meningitis s i no se acom­
paña de a \lmento de las pi'Oteínas. No se puede separar 
tajantemente la meningitis de la menigiencefaliti s urlia­
na según el criterio anatomopatológico, aunque gene­
ralmente es posible hacer desde el punto de vista clíni­
co. La participación nerviosa puede aparecer unos días 
antes. 8imultá neamente o unos días después de la afec­
tación parotídea, cuando ésta existe ｾﾷ＠ entonces es con 
toda seguridad, causada directamente por el virus. Pa­
Ja los casos que aparecen l n la segunda o tercera se­
mana se ha discutido si se trata de una etiología direc­
tamente infecciosa o de un proceso neuroalérgico, como 
otros fenómenos a lérgicos Cglomerulonef!'itis benigna, 
<:olores articulares, exantema multiforme. diátesis emo­
ITágica l que pueden también producirse. En los casos 
ｾｭ＠ paperas los datos epidemiológicos facilitan el diag­
nóstico: del)en i'xplorarse también las glándulas saliva­
res menores, que pueden ser las únicas afectadas. El ha­
llazgo del virus en la saliva. sangre o LCR, aunque po­
sible, no es fácil ni puede IT'uchas veces intentarse. De 
In mayor utilidad son las reacciones serológicas, cuan­
do demuestran un aumento por lo menos cuádruple del 
título de desviación di' complemento o de inhibición de 
la hemaglutinación en el curso de la enfemedad. La <'b­
tención 1 por ultracentrifugación J de los dos antígenos 
V tvirusl y S 1solublel, pe•·mitirá, en muchos casos. el 
diagnóstico más temprano, porque los anticuerpos an­
ti-S suelen aparecer más pronto que los anti-V. Para el 
tratamiento se emplearán a ntibióticos (que impiden una 
sobreinfección bacteriana l, gammaglobulina hiperinmu­
ne y calcio !disminuye los fenómenos a lérgicos e infla­
natoJ·io-exudativos 1. 

Archi\'es of ｎｴ＾ ｵｲｯｬ ｯｧｾ ﾷ＠ and Psichiatry. 

72 - 2- 1955. 

ｆ｡｣ｴｯｲ･＾Ｚｾ＠ neumohumorales en la emocion (imposium l. 
Introducción. R. A. Clehorn v colaboradon.>s. 
Mecanismos. hipotalamohipofisarios. G. \:Y. H a rri s. 
Datos expenmentales dE>! papel del hipotalamo en los me ­

canismos de la conducta emocional. W. R. H ess. 
' El s istema llmbico (ecrcbroviscei·al l v la conducta emo-

cional. P. D. MacLean. · 
Secreción de hormona antidiur Hica ('11 rE>spu t>StH a Psti­

mulos nocivos. l. A. Mirskv. 
Discusión d e l simposium. R. · R. Grinkei·. 
ｅｳｴｵ､ｩｯｾ＠ ｣ｬ｣｣ｾｲｯ｣ｮ｣･ｦ｡ｬｯｧｲ￡ｦｩ｣ｯｳ＠ en las e ncefalopatías 

Estudios sel'lados en meningitis meningocócicas. R. C. 
Tunell y colaboradores. 

Los aminoácidos del liquido cefalon·aquldeo. B. S. Waltei 
y colaboradot·cs. 

ｅｳｾｵ､ｩｯＢＡ＠ sobr_e llls cefaleas. Variaciones en la elimina­
Ción ｨｩ､ｲｯ｣ｾ･｣ｴｬＧｩ｣｡＠ asociarla con cefalea vascular de ti · 

• po mtgt·a_nOide. W. W. Schottstaedt y colaboradorE>s. 
Plexo coroide y pulso arterial del liquido cefalorraquldeo 

E. A. Bering. · 
• Embolismo cet·ebr a l t·ecut·t·ente como cau><a dE> cncefalo· 

palia c t·ónica. A. Towbin. 
• Hipof!sectomla con fosfato crómico radioactivo en e l tt·a­

tamu;mto del cáncer. S. F. Rothenberg y colaboradot'PS. 
Neuritts d e la r·ama profunda del n er,·io cubital. K. R 

Magee. · 
E f ectos de las lesiones subcorticales soht·e e l EEG en lo!:! 

gatos. J . R. Knott. 
• ｾｮ｣･ｦ｡ｬｩｴｩｳ＠ postvac'-!nal. V. B. Dolgopol ｾＭ colabor adot·es. 
ｅｦ･ｾｴｯｳ＠ del lar¡{ac t tl sobt·e la espesticidad v el e lectr-o-

• •' miogmma. J. V. Basaj ian y colaborador es: 
F en?meno ele l a me,ioria por hipet·emia en In escleros is 

multiple. R. M. Bricl<ne t·. ' 
Espacw E>Xlntrelul nt· E>n el si!llcma nervioilo ccnlt•al J N 

A llcn. · · · 

.1!:1 shstema Iimb•co ( CN'ebrovisct'ra l) y Ja eomlud a 
emocional. El autor, baaándost> en los trabajos expe-

I'imentales de estos dos últimos años, sugiere que el 
sistema límbico, que anatómicamente es común al ce­
rebro de todos los mamíferos, fisiológicamente repre­
senta igualmente un común denominador de reacciones 
viscerosomáticas y emocionales. En este trabajo se pres­
ta especial atención a los estudios bioeléctricos sobre la 
parte del sistema límbico contenida en el hipocampo. 
que parecen demostrar que esta parte del cerebro está 
íntimamente relacionada con los sistemas sensoriales e 
interviene en la elaboración de la emoción. 

Estudios electroencefalográficos en la-. f'nct-falopatías. 
ｬ＼ ｾｳ ｴｵ､ｩ ｯｳ＠ st-riado!> en m Pningitio mPningocócciea. Los 
autores estudiar on de una manera seriada las modifi­
caciones del electroencefalograma en 50 meningitis me­
ningocócicas con el propósito de encontrar correlacio­
nes electroclínicas y contrastan las a lteraciones elec­
trocerebrales de esta enfermedad con las vistas en las 
meningitis meningocócicas. 

Encontraron que en la fase inicial de la t>nfermedad 
el electroencefalograma es difusamente lento con má­
xima actividad delta en las regiones occipitales y tem­
porales posteriores. Lo más característico de estos ha­
llazgos fué la normalización del trastorno electroence­
falográfico a los pocos días de un tratamiento especí­
fico, y según los autores esta recuperación electrocere­
bral rápida puede ser un dato de ayuda en el diagnós­
tico de la meningitis meningocócica, :va que no se pre­
senta en ningún tipo de meningitis purulenta. El retar­
do en la normalización del electroencefalograma Ｈｊｮ￡ｾ＠
de catorce díasl indicaría, según los autores, la inter­
vención de otros factores etiológicos a la aparición de 
complicaciones cerebrales. 

Estudios sobre la cefálea. Variacionf's en la t>limJna­
ción hidroe léctrica asociada con cefálea \'ascular tipo 
migranoid('. Los autores basándose en las alteraciones 
del balance hidrosalino y la distribución de líquidos que 
han sido comunicados por otros autores en los enfermos 
con jaqueca (hinchazón de la cara, edl.:ma periorbitario 
o en regiones frontoparietales, etc.), estudiaron en ocho 
pacientes afectos de este tipo de cefalea la magnitud 
y naturaleza de estas alteraciones antes. durantf' y des­
pués de 26 ataques de jaqueca. 

Los resultados obtenidos fueron los siguien tes: 1 ) Dis­
minución en la primera fase de la cefalea migranoide 
de la eliminación de agua, sodio, potasio y creatinina. 
2) Aumento de la eliminación de agua, sodio y potasio 
al finalizar la crisis. 3) La eliminación de creatinina vol­
vió a valores normales a l final de la crisis, excepto en 
cuatro ocasiones, en una de las cuales la eliminación 
de potasio fué alta; y 4) El aumento de peso precedien­
do a la crisis de jaqueca fué común, aunque no co.ns­
tante, y a veces precedió en varios dias a la aparición 
de aquélla. 

Plt-xo coroide y pul!to arterial dt>l lí<¡uido (•efalorra­
quideo.- El ｡ｾＺｾｴｯｲ＠ estudia en el presente trabajo lo• 
efectos del latido cardíaco, por medio del latido cardía· 
co_, por ｭ･､ｾｯ＠ de manómetros eléctricos, que le han per­
":llldo cons1.de1:ar la configuración de las ondas de pre­
Stón en el hqmdo cefalorraquídeo, en comparación con 
las variaciones de la presión intraventricular e intra­
｣｡ Ｎｲｾｴ￭､･｡Ｎ＠ Llega a la conclusión de que el lugar de trans­
miSión del pulso arterial al liquido cefalorraquídeo está 
en los plexos coroídeos intraventnculares, que actuan­
do a la manera de una bomba pulsátil sin válvulas crea 
co_n cada latido, un gradiente de presión que se ｴｲ｡ｮｳｾ＠
mtte a lo largo de dicho líqu ido forzándolo a sali r fuera 
de los vent.riculos cerebrales. La pulsación del líquido 
ｾ･ｦ｡ ｬ ｯｲｲ｡ｱ ｭ､ ･ｯ＠ contribuye a l incremento de la presión 
ｭｴｲ ｡｣ｲｾｮ･｡ｬＬ＠ ':( en cier tas condiciones patológicas come 
en la h!pet.rofta o en los tumores de los plexos coroides. 
es el pr mc1pa l origen del aumento de dicha presión. 

Emboli-.mo cerebral recurr t>nit• como cansa de f'IWt'­
falopatia crónica. E l autor encuentra 16 casos de t'n­
cefalopatía crónica por embolismo cerebral recurrenlt' 
en 525 autopsias consecutivas practicadas en un Insti­
tuto neuropsiquiátrico. De estos casos, 11 tenían lesio-
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nes de infarto de miocardio con trombosis mu1·al: cinco. 
cardiopa tía YalYular reumática con trombosis ｡ｵ ｲｾ ｣ｵｬ｡ｲ＠
izquierda. y uno, endocarditis abacteriana ｴｲｯｭ｢ＶｾＱＮ｣｡Ｎ＠

Dado que según el autor es frecuentt> la apancwn de 
estas encefalopatias en la experiencia psiquiátrica. pro­
pone st> preste una especial a tención a la profilaxis de 
estos accidentes embólicos. ya que muchos ､ｾ＠ ellos, pot 
ser de poca intensidad o aparecer en zonas cerebrales 
mudas. pasan inadvertidos al diagnóstico l'linico. con­
ducit>ndo. sin embargo. su nitPrada incíriencia a la de­
mt>nciación prog1·esiva de los pacienlt>s. 

HipoJi-.ectomía con ｦｯｾｦ｡ｴｯ＠ ('rómi!'n r:ulim\('ti\ o 1'11 t'1 
t ratamic nto del cánct-r. Lo<> autor<' S comunican lo'i pri. 
meros resultados obtenidos en paeientcs con <'nfermc­
dades neoplásicas diseminadas por mt>dio de la hipofí­
sectomía con ｩｮ ｾﾷ･｣｣ｩ￳ｮ＠ local d<' fosfato crúmko coloi­
dal radioactiYo. Este proceder terapl-utiro fut' emplea­
do en tres carcinomas de mama. dos de ti1 üidl'!i y uno 
de próstata. A todos ellos se les admini:;tró e ortis,ma <'n 
el postoperatorio para e\·itar la insufickncia mh·•mo­
cortícal. Todos los pacientes necesitaban ｮｬｴ｡ｾ＠ dos•s de 
narcóticos para aliviar sus dolores. La rPcupemción 
quirúrg ica fué excelente en cinco de ellos 1el sexto nnu ió 
de edema agudo de pulmón en el segHndo día ti<'l post­
operatorio l. desapareriendo o mejorn!'ldo nolalJl<'mente 
los dolores hasta el punto de que una paciente 1 on cán­
cer de mama metastático pudo reanuda¡· ::m actl\'ldad 
c rdinaria s in ningún analgésico durante tres mrses. Se 
observó en estos pacientes cierta tendencia n una ane­
mia normocrómica y leucopenia, que los autores 1·onsi­
deran secundaria a insuficiencia enrl0('rinn r u\:; rpte n 
depresión de la médula ósea. 

Eff'ctos dt"l Largactil ;,obrt' la t>wa-,tiC'idad ｾ＠ t•lt>c•t ru­
mio grama. Los autor es comunican f'l fcctn dt>l La l· 
gactil sobre la espasticidad de 13 pac1entes afectos de 
parálisis de la neurona motora superior. Admmi:-t1 nnrio 
50 mg. de La rgactil por vía intr<>vP.no!"n !"" produJO una 
notable mejoría de la espasticidad en 11 lf rlir-hos ]la· 
cientes, normalizando los reflejos tendinosos, disminu­
yendo la zona reflexógena y demás signos clínicos y 
eleclromiográficos de espasticidad sin afectar a la mo­
t ilidad voluntaria. 

F enómeno de la mejoría ｾ ｯｲ＠ hiper<'mia en la e\clero­
'>is múltiple.- E l autor describe el efecto que las drogas 
vasodila tadoras tienen sobre los fenómenos ｶ｡ｳ｣ｵｬ｡ｲ･ｾ＠
retinianos de los enfermos con esclerosis placular. Esta 
mejoría por hiperemia en la esclerosis en placa se ha 
demostrado que no es p rivativa de las lesiones retinia­
nas, y los autor es demuestr an que gran parle de lo .1 
f enómenos sintomáticos de 69 pacientes de esclerosis 
múltiple pudieron mejorar con esta t erapéutica vasodi­
la t adora s iempre y cuando pulsen síntomas de apari­
ción reciente. 

The American Journal of Medicine. 
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Mecanismo del dolor en la úlcera péptlca. Dn:t réphca. 
Palmer W. 

• Estudio c uantitativo del gas intrapulmonar en el enfisc•· 
ma. Blai r E., H ickam J. 

Aparato para la determi nación de la Gapn.cidact t'el!idua l 
funcional del pulmón mediante el método ele! cit·cuito 
abierto. C u rtís J ., Emanuel D., ｒ｡ｳｭｵｳｾＡ＾ｮ＠ H 

ｬｾｦ･｣ｴｯ＠ del inhibidor de la a nhidrasa carbónica "6063" CDia­
moxl sobre la r espiración y metabolismo elN·trolilico de 
los enfermos con ácidos respiratot·ia. Bell A., Smilh C., 
And r eae E. 

Irrupción espon tánea de ai r e desde los p u:moneR. J. pneu­
momediastino. Chapma n J . S . 

Recaída d espués de la r esección p ulmonar duran te u n tra­
tamiento ¡;>r olongado con estr e p tomicina y PAS el!' la 
tuberculosis p ulmonar. Cape! L ., Mitchell R. 

• Síndrome de la vena cava s uperior. ConsideracioneH t e ­
rapéuticas. Sch echter M. y Zisldnd M. 

Critica del concepto del síndrome de Bernheim. Sclzer A ., 
Bradley H., W illett F. 

• Síndrome el' Adams-Stokes. Tratamiento de la aHistolia 
ventricular, taquicardia ven triculat· y fibrilal'ión vcntri­
< ular asociada con b loqueo completo del corazón. Rob­
bln, S , Goldfein, S., Schwartz, M . y D<>.clc, S. 

• Pt•rit'anlitis ｮｾ｣ｵｮ･ｮｴｴ •＠ idiu\>úli•·a. Coulpnrat·íón <'on d 
ｾｩｮ､ｲｯｭ｣＠ post<'O"!Ísurotom :1. Consíd!'t">\'ioncs ｾｯ｢ｲ･＠ ta 
l'tiologia y tratamiento. Dn•.sslt•t· \\ .. 

• Tratamiento dt> la ctlllll(':tnliltR btH'It·•·HinH ｾ＼ｵｨ｡ﾡ［Ｍｵｬｬ｡＠ con 
hcmoculli yo 1wgat h·o. F••tlt•t l. 

• Enfermos t•utiroitl('os cn11 signos m·ulnn•s ¡nt•t'llt'l'S de en­
fermedad ¡Jt• 1 :t'R\'t s ｾｾｾ＠ I'<'Sl'll<'S!Il n b• 1-t nio<lotiron¡. 
na y a 1:t til·oll·olinu. \\'1'1'11<'1' S. C. 

Hclac'ión cntn• h>s Plcct t·nlitos tlt•l s u t>n• ｾ＠ del 1 t'. 1·. en 
condiciont•s norma le;: ｾ＠ u ｬｬＱＱｬＧｬｬｬｬｬｬｴ•ｾ＠ Coopl't' E.. ｌ｣｣ｨｮｾｲ＠
E .. Bellt'l !". 

¡.;,·niuación dt• la tt•rapt•utu•n dt•l shol'k ＱＡＮＭｳｰｵｏＺﾷｾ＠ <le u n in. 
farto Hg'UIÍO dt• lllÍPt';ll'dÍO J:idt•t• \' f'Oi:tlliH'IlliOI'l'l'. 

• Dc,;ónlencs lwrl'di t a ｴｩ••ｾ＠ h••mnli t knQ ll!'<H'ÍHdns t•nn ht•ntu· 
glnhinn, ｾ＠ C\ llOl'JllJift'S. ｾｬｬｬｧＧｐｉＧ＠ ｊｾ Ｎ＠

l'n CRf'O "'' dnlot' ｊｈ ＧｴｬＧｩｩ＾ｾｬｴ•ｮｴ•＠ • n t•l tobillo 11 Jit'sar del 
tratamÍt'nto orft>pi•dko :ul<'t'llndo. Clinlt-11 ｾｯｨ ｴﾷｴ•＠ pmhlc· 
ｮｵｴｾ＠ ｰｳｩ･ｯﾷｾＨｈｮ￺＠ t ｩ｣ＮＮﾷｮｾＮ＠

l·:sfucrzo fi>'i<·n ••xttemo •·n ,.¡ t·:tlm· ,¡,.¡ \ 1'1'11110 st•guirt., 
del colnpsn. t•stupot, pútpunt 1<'11'n•·in ｾ＠ azof•'tni:• C•tn· 
fcrencia dinil'o-patohígkn. 

• Cloroma Y l'iotokul'emin. Hnss ll 
0 ｔｩｲｯｩ､ｩｴＡｾﾷ＠ suh:ti!Uda . l>ns ｴＧｕｾＱＱｳＮ＠ llcnjatnln % 

¡.:..,tuc!io <'tlllntit .tti\o ti•· la nwzda g-H..,I'u-,a intrapuJ. 
monar ('11 t•l enli .. en.a. .\ledilllltl' un 11' e' r do ＮﾷｲｮＮｾｩ｢ｬ･＠

de- circuito nbiet to, l'll l'1 que usan el helio como ::-as 
tc>:t, lo!' aut01es est\l(linn In mP7 lu de gases en el mte­
l'ior rte los pul monee. rtc ii 1 Pnf,.,rmos afectos de enftsc 
ma. l'Otl'prneban qut' PXIstc, como ｾﾷ｡＠ 1'1' hnbln demo. 
t1 ado po1· otros nut01 e:=;, 11110 d••fcctuosa mezcla "'' gasc• 
f'n <'tCI'tas rc:..iones de l!ls puh IOII<'S, que- deno11unan .. es. 
pac10s !m tos'', cn<.ontl tndo con f1 ecuPncm t¡lll' lll' \'O· 

h men p11lmona1 :mp••nor 11. la nutacl dt•l volunll'll pul· 
monar total rte 1 cpo"o goza de unn \'t'ntllnctrm 1 e<hJCI· 
clísima, mcluso meno¡· c1e la dénma p:u te de 1 1 \'cnt1la· 
cidn normal. En es los •'USOs la ｴｾｵｰｮ･ｴ､ｵ､＠ 1 tlllliOilnl !'Cql 

clual fué rle 5 1., o aun mfts. ch'most t [\!Ido In existencia 
de un Yolumen total pulnwnm· muy su¡H•rtol a lo nor­
ma l. Los a \1 lót·cs <1 is '11 ten las post hl<•s ronscc·uen<'JD.! 
que pueden deducirse pum In fts!l)¡wtolugiu del cnf•sema 
ot• estos 1 csultados. 

._,índronw dt• la \f'lltl l'll\ll ""llt'riur. • 1' c.StUdtan 21 
fc11 1os que pres ntnron en vtda ubst•·ucctón d la 

el ' s .pcrior, ltl de los cunlcs se cstuchamn c!cllpllés 
tnmbién en la necropsia. En la mayor parle de los ca· 
ｾｯｳ＠ la obstrucción estaba determinada por la infiltra· 
ción carcinomatosa de la pared ele la Ycna por un car· 
cinoma bronquial. En estos casos el tratamiento quirúr· 
gico no está indicado y la radioterapia y quimioterapia 
p11eden ser útiles por actuar sobre el tumor primitivo e 
impedir la a fectación neoplásica de las venas colalera· 
les. En los casos en los que la obstrucción se debe a una 
compresión extrínseca, como por ejemplo, por un aneu· 
r isma, la extirpación qui1·úrgica puede conseguir la eles· 
aparición del sínd10me, a menos que existi<;ra obstruc· 
c.;ión trombótica secunda ria del vaso. En cualquier caso 
se puede evolucionar a la mejoría progresiva del sin· 
drome por formación de colaterales. 

Crítica de l concepto d<'i .,imlrome de Bt•rnhei:n.- se 
comunica el caso de un hiperlenso con ca rdiopa tía co· 
ronaria que presentaba un síndrome de insuficiencia 
congestiva sin haber nunca padec ido disnea, ortopnea 
ni congestión pulmonar, y en cuya autopsia se encontró 
un Ｆｾｰｴｯ＠ interventricular desviado a la derecha, hasta 
el punto de estenosar el ventriculo det echo. Presentaba. 
pues, todos los datos del síndrome de Bernheim, pero. 
!"in embargo, los estudios hemodinámicos r evela ron la 
existencia de insuficiencia vc>ntrlcular izquierda, hiper­
tensión pulmonar y fracaso del ventrículo derecho. Ba· 
::-ándose en estos hallazgos, y en datos experimentales 
y anatomopatológ icos, los autores niegan la existenciB 
re:al de dicho síndrome y piensan que estos casos son 
simplemente ejemplos de insuficiencia cardíaca en Jos 
cua les la disnea y otros síntomas ele congestión pu!mo· 
nar son poco intenso:=;. 

Sindr ome df' ａ ､ ｡ｭＢＧＭｾｴｯ ｬｵ •ｳ Ｎ＠ Se comunican las histo. 
rias de cuatro casos de este síndt·ome como ejemplos 
de los dos tipos diferentes <lrl mismo: el debido a para· 
da ventricular y el originado por taquicardia extrema 
o fibrilación ven t ricular. 

Hasta ahora se ha aceptado que la adrenalina era el 
tratamiento de elección en los casos pertenecien tes al 
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pnmer grupo, estando contraindicada en 'os casos de 
taquicardia ventricular. En estos casos, e: fármaco de 
elección es la quinidina o el pronestyl. Sin embargo, 
tanto la adrenalina como la quinidinu o el pronestyl 
pueden ser peligrosos, especialmente cuando ｣ｳｾ｡ｳ＠ dos 
últimas drogas se emplean en casos de taquicardia ven­
tricular asociada a bloqueo cardíaco completo. Enton­
ces pueden dar lugar a fibrilación ventricular. Por esta 
razón, es muy importante el haberse demostrado que la 
isopropil-nor-adrenalina, o isuprel, está desprovista de 
Jos peligros de las otras drogas, pudiendo emplearse en 
los casos en que exista duda acerca del mecanismo real 
de producción del síndrome de Stokes-Adams, a la dosis 
sublingual de 10-15 mg., 4-5 veces al día, o mayor. Los 
autores comprueban en dos de sus casos los efectos sa­
tisfactorios obtenidos con este medicamento. 

PNicardi tb r ecurrente idio¡n\tica. Se comparan las 
manifestaciones cllnicas observadas en 12 enfermos de 
pericarditis idiopática recurrente (que presentan un to­
tal de 42 episodios agudos¡ con las de 74 enfermos de 
slndrome postcomisurolomia (que presentaron 72 ata 
ques en total), señalando el 1,arerido existenlr entre 
ambos síndromes. En ambos existe pel'icarclitis y tam­
bién frecuentemente pleure2\a, neumonitis y miocardi­
tis (con ritmo de galope. dilatación cardíaca. fihl'iln­
flútter auricular transitorio e insuficiencia t·a ¡·clíaca '· 
La fiebre y el dolor de tipo pleuropericárclico es simi\¡u· 
en ambos grupos de enfermos, así como también la ten­
denda a las ¡·edclívas y el pronóstico henigno. C'fli11'' 

actualmente se piensa que el ilíndrome postcomisuroto­
mia es ele etiología reumática, el autor cree que la pe­
rlcardilill idiopática responde a la misma causa, basán­
dose para ello en el parecido clínico entre los dos sín­
dromes, la presencia frecuente de otros f'intomas reu­
máticos en los casos de pericarditis idiopática !presen­
tes en los dos tercios de sus casos l v en el efecto bene­
ficioso proporcionado por los saliciÚÍ.tos en estos enfer­
mos. La pericarditis idiopática recurrente se da predo­
minantemente en los adultos y es bien conocido el hecho 
de ser la ｦｩ･ ｢ ｲｾ＠ r eumát ica de características atípicas 
cuando r ecae en esta edad. 

T ra tamiento de La endocard itis bacteriana !>ubaguda 
con hcmocultlvos negat ivos. - La concentración más rá­
pidamente bactericida de penicilina es por regla gene­
ral dos a diez veces superior a la concentración que in­
hibe el crecimiento de los gérmenes en la placa de cul­
tivo. Como la mitad de la penicilina circulante va unida 
a las proteínas plasmáticas, la concentración de la pe­
nicilina en el foco tisular, esto es, la que ha difundido 
hasta él, es sólo la mitad de la concentración sérica. 
Por esta razón la concentración sérica de penicilina 
debe ser 5-20 veces superior a la necesaria para inhibir 
"in vitro" el crecimiento del germen. Pero, además. 
KEEFF.R ha demostrado que la difusión de la penicilina 
a través de las vegetaciones endocárdicas se halla dis­
minuida por la capa de fibrina que recubre a Jos gérme­
nes y, por tanto, en términos generales debe obtenerse 
una concentración sérica de penicilina que sea diez ve­
ces superior a la necesaria para inhibir el crecimiento 
en la placa de cultivo. Por esta razón, el autor emplea 
dosis muy a ltas de penicilina, especialmente en aquellos 
casos en los que el hemocultivo resulta negativo. Co­
mienza administrando 10 millones de unidades por vía 
intravenosa disueltos en un litro de glucosa al 5 por 100 
en agua, a l cual se añaden 10 mg. de heparina para im­
pedir la trombosis en el sitio de la inyección. Ocasional­
mente se administra además Benemid y estreptomicina. 
A las 48-72 horas la fiebre desciende y los hemocultivos 
se tornan negativos. Si fueron negativos desde el prin­
cipio, pr olonga la infusión continua intravenosa de pe­
nicilina durante unas cinco semanas. Si la temperatura 
no se normaliza a las 48-72 homs, duplica la dosis de 
penicil ina y administra simultáneamente Benemid. Si 
la mejoria no es satisfactoria totalmente se añade al 
tratamiento una mezcla de tres sulfonamidas, y si no 
se aprecia ningú1. resultado se suspende el tratamiento 
Y se com ienza de nuevo con otros antibióticos. Se des-

criben las histonas de tres casos así tratados. en los que 
se obtuvo la curación, permaneciendo bien después de 
cuatro meses a dos años. 

E nfermo., t>ulroideos ton ＮＮＬﾡｾｮｯＮＬ＠ ｯ｣ｵ ｬ ｡ｲ･ｾ＠ precoct•s de 
enfermedad de Graves. E..studia el autor 10 enfermos 
que presentando Jos signos oculares propios del hiper­
tiroidismo tenían normales todas las pruebas de fun­
ción tiroidea. En ellos estudió la toma de iodo radioac­
tivo por el tiroides antes y después de la ｡､ｭｩｮｩｾｴｲ｡ﾭ
ción de triiodotironina, y antes y después de la admmls­
tración de tirotrofina. Esta prueba descrita por el autor 
se manifiesta en los normales como un aumento en la 
toma de iodo radioactivo después de la tirotrofina Y 
como una disminución después de la triiodotironina Y 
no varía en cambio en los hipertiroideos. En los 10 en­
fermos estudiados la respuesta a la triiodotironina y a 
la tirotrofina fué igual a la encontrada en los hipertí­
roideos, por lo cual el autor piensa que dichos enfermos 
eran realmente hipertiroideos. 

Evaluac•ión de la ｴｾ＾ｲ｡ｰｴＮＢｵｴｩ＼Ｇ｡＠ dl'l ..,huck dt•..,put."., dP 
un infarto agudo d<' miocardio. Partiendo dt' la base 
de que es necesario un criterio uniforme para clasificar 
los enfermos ele infarto con shocl<, con el objeto de va­
lorar el efecto conseguido por los distintos métodos te­
rapéuticos, se analiz'ln los r·esultados ｯ｢ｴ･ｭ､ｯｾ＠ en un 
grupo de 82 enfermos, de los cuales 22 fueron tratados 
con morfina, oxígeno :-· otras mcdiclas gene1 a)Ps y 3!'i con 
plasma o sangre intravenosa o intraartcrialmente con 
neosinefrine, metoxamine o efedrina. Los rebtantell 32 
enfermos fueron tratados con levarterenol en infusión 
intravenosa gota a gota como método principal. De este 
estudio concluyen que la administración de levarterenol 
es el proceder de elección en Jos casos de shock por in­
farto de miocardio, sin que la transfusión intravenosa 
ni intraarterial reduzca la mortalidad en los casos de 
shock severo. 

Desórdenes hemolitico, herpditarios asociado., a la 
presencia de h emoglobina<> anormales.-Desd-e el descu­
brimiento fundamental de PAl'LI>.'G de que el fenómeno 
de la drepanocitosis se producía por la existencia en los 
hematíes de una H b. anormal (Hb. S). se han düscu­
bierto otros tipos de hemoglobinas anormales que co­
rresponden a otcos tantos tipos de procesos hemolíticos. 
Los procedimientos para diferenciar unos de otros es­
tos distintos tipos de Hb. consisten en el estudio elec­
troforétiro fundamentalmente, y además en la resisten­
cia a ser desnaturalizada la Hb. por los álcalis, solubi­
lidad y formación de tactoides, diferencias espectroscó­
picas y otros menos importantes. Así es como se ha 
podido demostrar la existencia de los siguientes tipos 
de Hb.: Hb. normal del adulto (Hb. A ); hemoglonia fe­
tal (Hb. FJ, presente en la drepanocitosis, en la anemia 
de Cooley y en otras anemias hemolíticas; la Hb. de la 
drepanocitosis, o Hb. S, que puede darse en forma ho­
mozigótica o en forma heterozigótica, resultando enton­
ces un estigma hereditario sin anemia cuando coincide 
con la Hb. A, o procesos hemolíticos menos graYes cuan· 
do coincide con otras Hb. anormales (S-C, S-talasemia 
y S-DJ; Hb. C, que puede presentarse también en for­
n:a pura, homozigótica) (C-Cl, o bien en forma hetero­
zigótica tC-A, C-S y C-talasemia); Hb. D, que se ha 
observado en casos en que coincide con la Hb. S (enfer­
medad Siclde-Hb. D) o con la A tD-trait) y Hb. E, que 
puede darse en forma pura o tE-E\ o en combinación 
con otras Hb. \E-A E-trait :-· E-talasemia 1. Finalmen­
te, el autor ha denominado con el nombre de Hb. :\I. a 
la existente en los hematíes de los enfermos afectos del 
proceso descrito por HORLEI::\ ｾﾷ＠ \VF.:BEH con el nombre 
de methemog-lobinemia hereoitaria. 

Cloroma ｾ＠ dorol t>ucl'miu. St> dt>nomina cloroma a 
un tumor de coloración verdosa localizado en la regi(ln 
subperióstica de los huesos, especialmente en los que 
forma la órbita, que suele asociarse a un proceso leu­
cémico (leucemia aguda monotíticu o mieloidel. Junto 
a la sintomatologia propia del proceso leucémico ｳｵ･ｬｾ＠
existir exoftalmos. adenopatlas :-· anemia ｩｮｴ･ｮｾ｡Ｎ＠ afee-



W* CE WW 

71: REVISTA CLINICA ESPAÑOLA 15 cne.·n ＱＳＵｾ＠

tándose por el proceso no sólo los huesos del cráneo, 
sino también el t-sternón. costillas, vértebras. senos pa­
ra nasales y no raramente los huesos largos. Se revisa 
)p_ literatura sobre el cloroma, señalando la falta de co­
nocimiento que actualmente tenemos sobre el or igen del 
color verde de la tumoración. Ultimamente se p iensa 
que se debe a una porfirina íntimamente asociada al c'­
tocromo, consecuencia de un trastorno en las células 
del cloroma en la síntesis del citocromo. Se descr ibe la 
historia de un caso que padecía una clorolcucrmia mo­
nocltica. 

Tiroiditls subaguda. Se es tudian dos casos de tiroi­
ditis subaguda que se había manifesta do clínicamente 
por el cuadro clásico de dolor de garganta, irradiado a 
los oídos. y aumento discreto de l tiroides. con cefa lea. 
malestar general y fiebre. En estos casos el t ratamien ­
to cortisónico suele ser de excelentes resultados: en uno 
de los casos del autor así sucedió. pero en el segundo 
no se obtuvieron efectos aprec iables con la cor t isona y 
fué necesario recurrir a la r adioterapia . 

Bulletin of the New York Academy of Medicine. 

31 - 4. - 1955 
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Introducc ión sobre la presentación rlE" ＱＺｾ＠ XX ! ｾｴ ｩ＼ｬ＼ｬｩｦＧｴｯｮ＠

Goldsmith Lec ture . C. T . Olcott. 
Patogenia, anatomopatologla celular nomPndntum <1E' 

la E"nfermedad. E . L . Opie 

The Practitioner. 
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Sobre e l senttrse m al del h ígado . A. ａ ｢ｲ｡ｨ｡ｭｾ＠
Hepatitis Infecciosa. C. Wilson. 
Ictericia en el recién nacido. A. V . NealE". 

• E l problema de la colecistitis. C. H ardwick . 
Amebías del hlgado. W. H . Hargrea v es . 

• Tumores del páncreas. K. Blanc k . 
Diagnóstico de las enfermedades psiquiátrica s E"n la prác· 

tica general. J . Gould. 
Diferenciación c llnica de los ritmos car<1iac os a n or·ma ies. 

R. J. Vakil. 
Viomicina. J. V . Hurford. 

E l p roblema de la colecistitis.- El autor pasa revista 
a los distintos procesos que se pueden confundir con 
una colecistopatia y originar dolor en el cuadrante su­
perior derecho del abdomen. Estos son las enfermeda­
des duodenales atípicas, la pancreatitis r ecurrente, la 
apendicitis crónica y alteraciones de tipo funcional; me­
nos frecuentemente algunos procesos renales, el absceso 
amebiano de hlgado y algunos procesos de la base del 
pulmón derecho. Considera que, en ausencia de cáicu· 
los, raramente es la vesícula causa del dolor de esta 
localización. 

Tumores del páncreas.- Los enfermos con ｴｵｭｯｲ･ｾ＠
del páncreas raramente sobreviven más de seis u ocho 
meses desde que se diagnostican . La cirugía sólo puede 
ser algo más que paliativa cuando el diagnóstico es pre­
coz. Se suele presentar dolor abdominal a lto. en la es­
palda, anorexia, pérdida de peso y, a veces, ictericia 
Nos dará la pista diagnóstica los ataques de hipogluce­
mia, que se pueden presentar con sintomatología muy 
variada algunas horas después de las comidas y se ali­
vian con la ingestión de carbohidratos. 
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Avances en medicina. E. J. Wine. 
Avances en cirugia. D. H . P a tey. 
Avances en obstetricia v ginecología. B. Tenney. 
Avances en pediatria. J. Craig. 
Avances en el tratamiento de las ･ｮｦ･ｲｭｎｬｮ､ｾ＾ｳ＠ <le la 

piel. H. R. Vickers. 
Avances en cardiologla. L G. W. Hill 
Avances en el tratamiento de las ･ ｮｦｾＺ ＡＭ ｵｴ｣､｡＼ｬ･＾ｩ＠ ,¡,. la 

sangre. L J. Wltls. 

A \'li ll{'e s e n n eur ologia. D. W iliitUn!c!. 
A vanees en oftalmologia. A . M <'l{ie Reid. 
A\·anc e s en el t r·ntamiE'nto rl<' las en fermt>dn<les del oído, 

n a ri z y gar gan ta. F. C. W. Capps. 
A\·an ces en las inocula<'ion<'s p t·('ventivas. H _. J_ Parish 
A \ 'linces en la anestf'sin. F. T. F.\'nns. 
AYa nces en el tratami<'nto dt• las enft•t·nwdadcs !t·opiea. 

les. A. W . W ood r uff. 
Avances en ci t·ugla tor:\cica. T. Holme>< Sf'!lt'n>. 
Avances en ot·topedia. B . MeFnt·land. 
A \'anc!"s en la práclit•n g<'nt•r·al. G. O. lla i'IH•r·. 
AgPnte'l antimierobiano>< e n drugln gt•rwr·n l. .r. 1•:. Dun. 

p h i. 

British Medical clournal. 
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• Tra tanliento dt.' la ｬｩｴＧ｢ｮＮｾ＠ n.'UlllÚli('H ag"udn t•n n111us , Joint 
Rep. del ｾ ｌ＠ R. C. \' Am . H emt Ass. 

• Bloqueo aurlcul<n·entr·it-ular \ volunwn t·ardia.-o dl' t::l.· 

pulsión. J . H . Hurn, K M \' Williams _, . J. ｾ ｦ＠ \Valkcr 
ｔｯｸｯｰｬＺｾｳｭｯｳｩｳ＠ adc¡uir-ida . J K A ｮｴＧ｜Ｇｴ • ｲｬｴﾷｾ ﾷＮ＠ E . !'ktpp(>r 

y S. C. ｾｦ｡ｲｳｨｮｬｩＮ＠
Anll{'olinesterúsícns y n•lajantt•s mus< uian•s, n. C . B . Lu­

cns ,. S. ｾ ｦ ｩｬ･Ｂ Ｎ＠

Hidronefr·osis fnt•1il11u·. H. B . Hutfl•· 
t:n ¡·aso r·aro dt> o:u·álísis g<'tWrnl juv .. tul .\t. J. ¡.; K-<pir 

' C. \\'. :IL \ '.'hitt\·. 
ｾｨｯＡＧｬ＼＠ anafilftt•tit·n t·mnu t·omplt<'R<·tún •1•• In t<'rn ¡u•u ti<-n 

con coma insulíníco. C. Host• ,. J . Rtu·•nn. 
Ot>ter·mina!'ión dt• la hldr·nzuln ,¡' .. 1 (u·idn tl!llllkutlnlt-" t'Jl ,.• 

:-ut>ro san!'uln••o , . llquidn t't'f:tllltTnquld< o . (; llunlP 
Rt>traso en el paso d<• un t uhn "" lb it• ｴｲｴｾｦＧｲｩ､ｯ＠ nc•• <l••n 

tnimf'nte. \'V. \Vilson 
Xecr·o,.is t'úi<'Í<'I' pn>fl'sionni dt• lu plt•l 1' Ji XuHh 

Tratamit>nto dt• la fh•hr(• N'UIIlíllh-a UJ.'"IHia f'll niiio ... 
Seis cent ros del Reino l.Jnicto. cinco el<> los F.stnclos 1·m· 
dos y uno del Canadá han cola borado <>n un ensa \'O so­
bre los méritos re la ti \'OS ele la AC'TH. l'nrtisona ｾＺ＠ aspi­
rina en el t ra tam iento rle la fibre rt>ttm:itu•H Hguda y In 
p revt-nción de la c·aJ·ctiopatla n•um(llica. ¡.;1 pn·sentt> tm· 
bajo se refiere a niños menores de cliN'il.'rJs 1u'los ,. com· 
para los efectos de las t r('s clrog-,¡s ｾ｢ｮ•＠ 1•1 ,. ｵｳｯＧｾｾ＠ tcll" 

de la enfermedad y sobre la perSISl{;nCia y de:;an-ollo 
de la cardiopatía r eumática en el año subsiguiente. Pre­
sentan los protocolos de 497 enfermos. Cada tratamien­
to se dió durante seis semanas y se realizaron ･ｸ￡ｭ･ｮ･ｾ＠
ulteriores a intervalos variables, llegándose a un exa­
men final a las 61 semanas desde el comienzo del trata· 
miento. En el 51 por 100 de los enfermos se comenzó el 
tratamiento a los catorce días del comienzo del ataque: 
en aproximadamente las dos terceras partes no había 
historia de ataque previo o ev idencia de cardiopatía reu­
mática preexistente. Los tres grupos construidos al 
azar sobre la base del tratamiento con ACTH (162 ca­
sos), cortisona (167 casos) y aspirina (168 casos) eran 
notablemente similares en la mayoría de los aspectos al 
comit-nzo del ensayo. Se valo1·aron los resultados de los 
tratamientos en relación con man ifestaciones separadas 
de la enfermedad, principalmente la temperatura, rit· 
mo del pulso durante el sueño, velocidad de eritrosedi­
mentación, afectación articular, corea, eritema margi­
nado, nódulos y aspectos del estado corazón como i.a­
maño, conducción aurículoventricular, soplos y, en par­
ticular, aquellos que indica ya una enfermedad seria 
como la insuficiencia congestiva y la pericarditis. No se 
ha obtenido evidencia de que cualquiera de los tres agen­
tes ocasionara una terminación uniforme de la enfer­
medad y en todos los tratamientos a lgunos enfermos 
desarrollaron manifestaciones floridas durante los mis­
mos. E l tratamiento con una de ambas hormonas mo­
tivó un control más rápido de ciertas manifestaciones 
agudas, pero esta desaparic ión más rápida se equilibra­
ba por una mayor tendencia para la reaparición de las 
manifestacnones agudas en un periodo lim itado después 
de suspender el tratamiento. La terapéutica hormonal 
consiguió también una desaparición más rápida de Jos 
nódulos y de los soplos sistólicos suaves apicales. Al 
cabo de un año no se vieron diferencias significativas 
entre los tres grupos de tratamiento en cuanto al estado 
del corazón . Durante el periodo del tratamiento, y la 
observación en el espacio de un año, se vieron sólo seis 
111uertes ent1·e los 497 casos menores de dieciséis años 
seleccionados para este estudio. 
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Bloqut>o a urlculovcntricular .V' 'olunw n eardía<·.o lit> t>A-
uls ión. Los autores han realiz.ado un ･ﾷ•ｴｵｾｴｯ＠ ｳｯｾｲ＼Ｇ＠

ｾｬ＠ efecto de la aceleración del ntmo por estlmulactón 
eléctrica del ventrículo y sobre el volumen cardiaco de 
expulsión en el preparado ｣ｯｲ｡ｺ￳ｮＭｰｵｬｭ￳ＮｾＮ＠ Conforme 
aumentaba el ritmo de estimulación, tambten aumenta­
ba el 1 itmo ventricular, descendiendo el volumen de ex­
pulsión· en algunos preparados el volumen cayó a O. 
ｅｮｴｯｮ｣ｾｳ＠ aparecía el bloqueo, viéndose que algunas ｾｯｮﾭ
tracciones auriculares no se t r ansmitían a los ｶ･ｮｴｴＺＡｃｴｾﾭ
los y entonces el volumen de ･ｸｰｵｬｾｴ￳ｮ＠ ｡ｴｾｭ･ｮｴ｡＠ tápt­
d mente Acelerando el ritmo de estmlUlactón aumenta 
ｰｾｯｧｲ･ｳｩｾ｡ｭ･ｮｴ･＠ el bloqueo hasta que se hace 2 : 1, en 
cuyo punto se detuvo, haciéndose muy rara ':ez supe­
rior a ritmos de 550 por minuto. Durante el ｰ･ｾＱＰ､ｯ＠ con­
l;ecutivo al comienzo del bloqueo se n:antuvo bten el vo­
lumen de expulsión. El bloqueo actua como. un meca­
nismo por el cual se controla el ritmo ｶｾｮｴｮ｣ｵｬ｡ｲ＠ Y se 
mantiene el volumen cardíaco de expulsión Y ｾｯ＠ cons­
tituye necesariamente un signo de empeoramiento .de 
1[0 ｦｾｭ｣ｩ￳ｮ＠ cardíaca. En experimentos. en los. que se htzo 
t•na infusión con acetilcolina, la estl_mulactón _provoc_ó 
una aceleración ventt·icular y el com1enzo de esta on­
ginó un aumento t>n el volumen de expulsión. 

1 914 - J2 flt• 1l1!lrZO de 1955 

Medicina 1·n r·elación <"<•n la sociedad. A. E. Clark-Ken­

ｅｦｾｾｴＧｾﾷ｡ｳｯ＠ del enfenno <·anccr·oso en ser e11tudia•lo. J. Ait-
ken-Swan y R. Pater·son. . . . , 

Detección precoz del c(l n<·er· y educa,·ron. J. Wnlter ｾ＠

E. C. Atkinson. . 
Progresos re('icntcH en el tratamrento del absc-eso cere-

bral. W. Lewin. 
1 Ulceras crónicas de ltt pierna en la púrpura no trom )O­

citopénicn. A. R. Horle1· y S. C. Tl"llelove. 
Depresión r·ec·idivantc postpuet·pcral. A. B: Ｎｈ･ｧ｡ｲｴＩｾＮ＠

• DHicit de alfn-pt·otromboplastina rhemoftlm) de diferen­
tes grados en una madre ,. su hijo. P. Fantl ｾＭ J. Mal·­
golis. 

Epididimitis no tuh.-r·ct!loila ,. tuberculosl\. D. Messenf ' 
R. Schacl<man. 

Erupción purpúrea medicamentos!\ originl\cln por el cnr­
bromal. P. Borrie. 

H ematemesis par·adójica en la atresia esofágica. E. R. 
L ecu tier. 

Un caso de melanoma maligno y embar·azo. H. Stewart. 
HipoglicPmia .-n el a lcoholismo crónico. J. S. Tavlos. 

Progr.-'los r('{'ienh.•s en el trata m it>nto dl'l a bscPso <'1'­
rpbral. Señala el autor que e l advenimiento de los an­
tibióticos, el reconocimiento más perfecto de los signos 
precoces de la infección intracraneal y el empleo de los 
métodos clásicos de investigación como la angiografía 
y electroencefalografía, han contribuido a mejorar los 
resultados en el tratamiento del absc-eso cerebral. Re­
fiere 36 casos observados en los últimos cuatro años, 
donde hubo siete muertes, una mortalidad del 19,4 por 
100. Añade que, sin embargo, la prevención es mejor 
que la curación y en este respecto subraya las diferen­
tes guias por lo que esto puede lograrse. La aspiración 
intermitente del absceso combinada con antibióticos lo­
cales y generales, habitualmente penicilina, es lo que 
debe recomendarse como tratamiento de elección en el 
estadio agudo, pero en ciertos casos puede requerirse 
la descompresión. Discute también las indicaciones para 
la excisión del absceso, tanto en el estadio agudo como 
en el tardío. Los métodos conocidos de investigación 
son útiles tanto para el diagnóstico diferencial como 
para el tratamiento del absceso cerebral, pero es pru­
dente r ecordar que en algunos casos los resultados son 
más bien equivocos ｾ Ｌ＠ que frente a una infección intra­
craneal es esencial una apreciación clínica sensata del 
caso. Subraya que quedan por lo menos dos grandes pro­
blemas para estudio ulterior. Uno es el t r atamiento del 
absceso metastásico, especialmente el del tórax, fre­
cuentemente múlt iple¡;, a menudo mult iloculares, no fá­
ciles de d iagnosticar o localizar n i n ecesariamente pre­
sentados en si t ios accesibles fácilmente a l cirujano, con­
tinúa suponiendo una g ran dificultad para el cirujano. 
E l otro problema es la alta incidencia de epilepsia (45 
por 100) entre los supervivientes de abscesos cerebrales; 
puede ser que su incidencia en el futuro descienda con 
la mejoría de los métodos de tratamiento en el estadio 

agudo pero las posibilidades de exl!is1ón quirúrgica con 
la ayu'da de la electrocortografía, ｰ｡ｲｴｩ｣ｵｬ｡ｾｭ･ｮｴ･＠ en_ la 
región frontal, merecen una atención ultenor. !ermma 
diciendo que los recientes avances en el _tratamiento del 
absceso cerebral deben constituir un est1mulo pa_ra des­
cender la mortalidad aún más y mejorar la cuahdad de 
Jos resultados. 

l'lct>ras c rónica!> de la pierna t>n la púrpura no trom­
l>ocitopé-nica. Los ｡ｵｴｯｲｾｳ＠ dcscribt>n 3_ ca.sos con ￺ｬ｣･ｾ＠
ras de las piernas coinc1d1endo ｣ｯｾ＠ purpura ｮｾ＠ trom 
bocitopénica. La etiología de la purpura. era ､Ｑｦ･ｲ･ｾｴ･＠
en los 3 casos, puesto que uno era un eJemplo ｣ｬ￡ｳｾ｣ｯ＠
del tipo de Schonlein-Henoch, ot_ro una púrpura ｴ￳ｸＱ｣ｾ＠
presumidamente debida a la femlbutazona y el ｲ･ｳｴ｡ｾ＠
te· posiblemente una manifestación dE> un estado alérgt­
co oscuro. 

Déficit de aJfa-orotromboplao;tina (hemofilia) del di­
fert'n tt> grado Pn tina ma.dr t> y su h ijo. Los aut?res han 
observado una madre con tendencia hemorrág1ca con­
génita, de intensidad moderada, en la que pudo demos­
trarse que se debía a un ､￩ｦｩ｣ｩｾＮ＠ parcial ｾ･＠ alfa-pro_trom­
boplastina en su sangre. La hiJa no tema ｴ･ ｾ､･ｮ｣Ｑ｡Ｎ＠ he­
morrágica, pero el hijo la mostraba muy mtensa, la 
sangre de este último estaba completamente carente 
de alfa-protromboplastina. 

·1.915 - 15 de marzo de 1953 

I•;xanguinotransfusión en la ･ｮｦ･ｲﾷｭｾ､ﾡ｟ｴ､＠ hemolitica tlel r·e-
cién nacido. W. Walker· y G. A. ｎ･ｬｬｧｾｮＮ＠ . 

Estudio de la acción de cloruro de trrcic-lamol. P . ａｾ＠ lett 
vA. H. Douthwaite. . 

Efectos de la maniobra de Valsal\'a sobre In Circulación 
normal e insuficiente. "E. P. Sharpey-Sc)'lafe1·. 

• Pulso ,·enoso en el defecto del septo auncuJa¡·: Un signo 
cl!nico. J. Reinhold. 

Fracturas del cuello del fémur. I. M. St.-wa1·t. 
Sulfaemoglobinemia. T. B. Begg. 
Aumento de la velocidad de sedimentación n temper·atura 

baja de laboratorio. K. D. Gupta.. . 
Dolor lumbar bajo tratado po1· mampulnción. A. B. Coyet· 

e I. H. M. Curwen. 
Amiotrofia de bida a hipoglicemia. C. J. Williams. 

• Slndrome de Foster Kennedy producido por nódulos mie­
lomatosos en el cráneo. W . K. Morgan. 

Efectos de la maniobra de Ya lsalva sobrt> la circulr.l.­
c ión normal t> ins ufieif'nte.- Señala el autor que la ma­
niobra de Valsalva origina una reducción aguda en la 
presión efectiva de plenificación del corazón y la ha 
utilizado para estudiar la circulación en 62 sujetos nor­
males y 63 enfermos con insuficiencia cardíaca. Los re­
gistros arteriales continuos mostraron diferencias evi­
dentes en los dos grupos. En los sujetos normales el des­
censo en la presión del pulso arterial se siguió de un 
aumento de la presión diastólica; en el corazón insufi­
ciente no hubo generalmente cambios en la presión del 
pulso y tampoco aumento de la presión diastólica. En 
los restantes casos graves la presión del pulso aumen­
té y se siguió de un descenso en la presión diastólica. 
Los resultados en sujetos normales y en insuficiencia 
cardíaca son compatibles con la teoría general de las 
respuestas baroceptoras a las alteraciones agudas de 
la presión del pulso; así, la disminución de la presión 
del pulso se sigue de vasoconstricción y el aumento oe 
la presión del pulso de vasodilatación. La no alteración 
de la presión del pulso no tiene efecto periféricamente. 
La maniobra de Valsalva, según el autor, parece ser el 
método más sencillo utilizable por el momento con el 
fin de estudiar las diferencias ･ｮｴｲｾ＠ la rirculación nor­
mal y desfallecimiento y puede utilizarse clínicamente 
por la apreciación del pulso. 

Pulso vt>noso en e l de- fe<'to dt>l ｾ ｴ＾ ﾡ ｊ ｴ ｻＩ＠ a m·ic ula.r. Dt'­
clamn los autores que la inspección de las venas del 
cuello en niños con defecto septal auricular revela una 
presión venosa aumentada y la exageración de una de 
las ondas del pulso \'enoso; la auscultación simultánea 
identifica esta gran onda, por sus t•elaciones en el tit>m­
po con el segundo tono cardíaco, como la onda , .. Cuan­
do existe hipertensión pulmonar en estos enfe1·mos tam­
bién la onda se hace mayot• que lo normal. El registro 
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del pulso venoso en 25 enfermos con defecto septal au­
ricular comparado con el de 16 niños normales ha con­
firmado estos hallazgos; también ha demostrado que 
hay una exageración del colapso sistólico normal en es­
tos enfermos y ello contribuye a ia prominencia de la 
gran onda v. H an realizado un intento para explicar la 
hemodinámica de estas a lteraciones en el pulso venoso 
y creen que la gran onda v en el defecto septal auricu­
lar es un signo clínico útil, particularmente pata dife­
renciar este proceso de la estenosis pulmonar. 

Síndrome de Jo'oster ｉｩ･ｮｮ ＡＧ ､ｾ＠ producido por núdulo'l 
mit-lomatosos pn PI cr-.ínPo.-Bl autor describe un caso 
de mielomatosis con numerosos nódulos en el cráneo, 
curiosamente presentado en un hombre de 34 años. La 
peculiaridad del caso estribaba además en que se pre­
sentó un síndrome de Foster Kenncdy con anosmia, 
atrofia óptica primaria y papiloedema contralateral; 
para que el síndrome fuera completo faltaba el escoto­
ma central. 

J.916 - ｾｏ＠ de 11lRI'ZO dt' 1955 

Factores ambientales en el cáncer cervical. E. L. \\'' ndet·. 
• Fenómenos psíquicos en la epilepRia fiel lóbulo t<>ñ1pornl 

y las psicosis. S. Karagulla y E. E. Robertson. 
Dolor crónico en la fo!'la ilíaca derecha. S. H '\"ass. 

• Osteoartropatía hipertrófica generalizada en asociación 
con carcinoma bronquial. T. Semplt> y R. A. McCiuskie 

Carcinoma del bronquio asociado con tuherculosis pulmo­
nar actiYa . .\ Sakula. 

Ictiosis adquit·ida en la enft•rmedad flf' Hn<lgkin. T. B. 
Sneddon. 

Fibroelastosis fetal. J. F . Horle\'. 
Algunos efectos del escalo a gTandes altitudeR. D. S. Mat­

thews, B. P . Tribedi, A. R . Ro,·, R . Chntterjee y A. 
Ghosal. 

Dermatomiositis. H. G. Smith. 
Eosinofilia pulmonar tropical en un afl·icano oriental O . 

A . Finn 

Fenóm<'nos p!>íquic<h en la Ppilep,ia tPmporal ｾ＠ Ja-, 
p•icosis. L::>s autores han reali::.ado una c0mparación 
entre ciertos fenómenos alucmatorios o. mejor dicho, 
el modo de percibir los eniermos ciertos fenómenos alu­
cinatorios en la epilepsia temporal y en la esquizofre­
nia. La definición popula r actual de una a lucinación , 
que implica la localización de la percepción anormal 
externa asimismo. es criticada por los autores, mos­
trándose conformes en que las percepciones internas 
anormales pueden también incluirse bajo e l nombre de 
aluciones; sin embargo, esta desig nación carece de pre­
cisión y es de esperar que en e l futuro se formulen tér­
minos más precisos para cubrir las diferentes varieda­
des de la percepción anormal. Describen cinco casos de 
epilepsia temporal en los que la descarga epiléptica evo­
caba, respectivamente: a) Pensamientos mal definidos 
o "amorfos". b) Ideas formuladas o "cristalizadas". 
e) Una voz localizada en la cabeza. d) Una voz locali­
zada en el abdomen; y e) Una voz oída del medio exter­
no; la estimulación cortical reprodujo Jos fenómenos 
a, b y e; tabulan brevemente gradaciones similares en 
este tipo de experiencia alucinatoria, obtenida por el in­
terrogatorio de enfermos que padecen de esquizofrenia. 
Asimismo describen cuatro casos de alucinaciones vi­
suales en la epilepsia temporal; en dos de ellos la ex­
periencia visual fué acaparada en la mente del enfermo 
y en el tercero se sobreimpuso por el medio externo 
ｃ ｾＮＺｳ ｴ｡＠ última se reprodujo por estimulación cortical) . En 
un cuarto caso el enfermo experimentaba la transfor­
mación de todas sus ideas en imágenes externas vivi­
das, lo que supone cierta analogía con el fenómeno bien 
conocido de "eco del pensamiento" que se observa en la 
esquizofrenia. Piensan que estas diversas gradaciones 
oe las "ideas" a las alucinaciones externas auditivas y 
visuales representan modos diferentes de percibir deri­
vados anormales del pensamiento o alucinaciones del 
pensamiento; como parte del pensamiento normal con­
siste en la evocación de las imágenes visuales y de las 
palabras, arguyen que una alución del pensamiento pue­
den presentarse bien como "pensamiento" o como una 
imagen visual o verbal de diferentes grados de inten­
sidad. El hallazgo de que la descarga epiléptica y la es­
timulación cortical pueden evocar gradaciones en la ex­
periencia aluctnatoria similar a lo que se encuentra en 

la esquizofrenia, sug iere que esta última enfermedad 
puede tener también una base neurofisiológica. 

OstE"oartror-a.tia hlpE"rh·bfica ｧ･ｮＨＧｲ｡ｬｩＷｾ､｡＠ E"ll a\ocla­
ción con carcinoma hronqnial. S<'ñalán los autores que 
el carcinoma bronquial debe señalarse ahora como la 
causa principal de la osteoartropatla pulmonar hiper­
trófica generalizada y en este sentido presenta una re­
visión de 24 enfermos con este síndrome observados du­
rante los últimos siete años. Revisan la patogenia de la 
osteoartropatía a la luz de sus estudios clinicos, traba­
jo experimental anterior y la "cumción" dramática e 
invariable que sigue a la exlirpac16n del tumor. Subra 
:va que tales <'nfermos son tratados frecuentemente por 
1 eumatismo o al'trilis reumatoide durante varios meses 
y pueden llegar a c¡u('da• invalidados rn <'ama antes ele 
que se sospeche la p•·eseneia de un tumor pulmonar Sl­

lente. Se sometieron a la resección pulmonal' 15 enfer­
mos, de los sólo cuatro sobreviven. Termina diciendo 
que los resultados operatorios en este tipo de tumor de­
ben mejorar en cuanto se apreria debidamente' la !;ig­
nifica<'ión riP talf'" síntomas a•·ticulareR 

C'ar·rinoma bronquial a-.odado <'!lll tnht• r·rulo-,i-, pul­
monar acti,a. El autor dC'.scrih<' 6 ca'lo.-; en los qu<' C'l 
carcmoma del bronqmo se asoctaba con una tubereu­
losis pulmonar acti\'a en hombres de más de c·tnu·cnt'a 
años. En tres de ellos se desarrolló el carrinoma insi­
diosamente en casos t'onocidos de tub<'rculosis ¡Hllmo· 
nar crónica y en los otros t res C'l rarcinoma del bron­
quio se complicó por la presencia de una tubcn·ulos1s 
pulmonar acti\'a. Discuten hs intt•nelaciones el<' las dos 
enfermedadC's y los problemas <le su <liag-nósti<'o, pn•­
sentando la mcidencia de las dos ('nfcrnH'dacl(•s <"lHIIHio 
concurren. :-.· sugieren que ｰｯｳｩ｢ｬ＼Ｇｭｾ＾ｮｬｴＧ＠ esta uso(·utcitin 
SP va) a encontrando ahm·n ron mayor ft'PCII<'ll<'iu que 
anteriormente 

Fihropla-.to ... i<, f (' fal. El auto1 presenta 3 casos tlr 
f1broelastosis acompañadrt rte ･ｳｬｬ•ｮｯｳｴｾ＠ o ｡ｴｮＬｾ＠ 1 d<' 1 t 
aorta. Añade que el estudiO de estos casos y de otros 
publicados en la literatura demuestra que la fibroelas­
tosis en el primer año de la vida puede dividirse clara­
mente en dos grupos, para los cuales sugiere los térmi­
nos de fibroelastosis feta l e infanti l. La pr imera, que se 
manifesta al nacimiento, se caracteriza por la muerte 
precoz, estenosis aórtica, hipoplasia ventricular izquier­
da e hipertrofia ventricular derecha. La segunda, habi­
tualmente no descubierta hasta los tres o más meses 
de edad, no presenta defectos valvulares y muesti·a un 
aumento muy considerable en el peso del corazón, de­
bido a la g ran hipertrofia ventricular izquierda. Sobre 
base morfológica, la anoxia del músculo cardiaco du­
rante el desarrollo del corazón ofrece la explicación más 
aceptable de las alteraciones que se encuentran en el 
examen postmortem en la fibroelastosis fetal infantil. 
Termina discutiendo la conexión entre ambos tipos de 
fibroelastosis y la esclerosis endocárdica que se encuen­
tt·a en los adultos. 

The Lancet. 

6.852 - 5 d e mat·zo de 1955 

La patolog ía de la t•ehabilitación. P. B. S. Fowlc l'. 
Las a t·tel'ias digitales de las manos en la enfermedad d<' 

Rswnaud. R . B. L y nn, R. E Steine t· \' F A I< Vnn W yk . . . . . . " 

Ncuropatía en la diabetes m cllitus. J . D . Matthews. 
Hidt·ocorti sona en las les iones de los tejidos blancos. F.:. 

J . Crisp v P . H . K enda ll. 
Ligadura de la vena poplitea pam las úlc<'ms de la pier­

na. H. D. Moot·e . 
Fosfato de cstilbcstJ·ol ｾ ﾷ＠ <'ftt·cinomn prostrt1 ico . D. Bmn­

d es y G. H . Bourne. 
Aneurisma disecantc de ht aorta. A. P. Thomson y F e; 

W . Marson. · 
• Un caso de sarcoidosis y tt·cs casos d e tuberculosis Rtlpica 

en una fa milia. D . Van Zwanenbe t·g y M. 13a rry. 
Embolia gaseosa fata l asociada con ruptura del útm·o 

J . W. F. Scrimgeour y J. E. Canick. 
Hiel m tórax complicnndo 1t la ascitis . P . A .. Em ct·son \' J . 

H . Davies. · 
Efecto hipoglicémi<'o del 13AL en enf<'t'lliOs quemados \' 

en diabéticos con hiperglicemia l'<o'Histente a la llw ultnn. 
W . J . H . Buttet'fleld. 
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REFERATAS 

La., ｡ｲｴｾ ｲｩ ｡ ＮＬ＠ digitl'.llr., dt> la., mano-. <'n la <'lliE'rmellad 
dE' Raynautl. Los autores han realizado arteriogramas 
de las arterias ､ｩｧｩｴ｡ｬ｣ｾ＠ de las manos en 23 enfermos 
que presentaban espasmos y alteraciones de color de los 
dedos con carácter intermitente. A juzgar por sus re­
sultados distinguen dos grupos de enfermos: 1 l Los que 
muestran ｡ｲｴ･ｲｩ｡ｾ＠ digitales anatómicanwnte normales ; 
y 2) Aquellos con obliteración de las alterias digitalE's 
Estos dos grupos son clínicamente separahles, puesto 
que los que muestran obliteración arterial presentan al­
tHacioncs nutritivas en los dedos. Añaden que el térmi­
no de fenón1enos dE> Raynaud debe conservar;:;e para de­
signar el espasn10 intermitrnte de las artel'ias digil<;lcs 
sin complicación cllnica y con un aspecto arteriográfico 
normal de dichas artrrias. Por último, subrayan que el 
término de "enfermedad trombótica de !as acteri.ts di­
gitales" es más exprc::;ivo cuando existen al to!ntrioncs 
nutritivas locales y hay evidencia ·u' ' l ir,¡.;dtfir ·t dr obli­
teración ctr las arteria>; ctigitales. 

::-.-rm·o¡talía. (•n la diabPtr ... mellitus. El autot ha en­
contrado signos de nt>uropalía en el 37 por 100 d" ;J1;i 
diabéticos. La incHiencin de neuropatia ･ｳｴ｡｢ ｾ＠ (!n rela­
ción con la edad del rnfcrmo, la duración, intca::;Hlacl \" 
control de la diabetes. y <"On la coexistencia de enfermé­
dad vascular. Subraya que el conll''>l dci<' t.: t.twso es el 
factor más importante en e! desarrollo rle la lll'IIH•pa­
lía en la diabetes: el 6·1 por 100 de 237 e;.fNmoa con 
mal control tenía neuropatía, mientras que sólo Lt ¡¡:·e­
sentaba el 17 por 100 de 308 enfermos con cor:t wl acle­
ruado; v el ｾＡＩ＠ por 100 de 35 enfermos con edad in ferio¡· 
a lof:l 50 años que mostraban neuropatía, en lo:; i.:uales 
era inverosímil la existencia de una nem·o¡PlíH ｾＺ･ｭｬＬ＠
estaban también mal controlados. Pone de ｭ｡ｮｩｦｩ･ｾｬｮ＠
argumentos que demuestran que la neuropatía en los 
diabéticos no está causada por u!l •lé'icit en ..-itm,,ina 
B o por enfermedad \"asrular de los vasa nen'Ol'lll'l v 
que la neuropatía se debe probahlementc ni trastorno 
del metabolismo que rxisle en la diabetes. 

Hidrocortisona f"n las lE>sione<> de los tejidos bla ndos. 
Los autores han tratado con hidrocortisona 209 casos 
de lesiones de los tejidos blandos por medio de invec­
ciones locales. ｅｾｴ｣＠ tratamiento provocó una resolución 
completa de los síntomas en el 80 por 100 de los c•aso,; 
y fué Ａｮｾｦｩ･｡ｺ＠ en el 10 por 100. Se apreció un promerlio 
dE> rec1cl1vas del 10 por 100 dmante una 1 cvisión de nue­
ve meses y la _mayoría de las recidivas se prescntarfln 
en ｬｯｾ＠ tr_es pumeros meses. Termina dicie11do ql!'! la 
｣ｯｭ｢ｭ｡ｾＱ￳ｮ＠ ｣ｯｾ＠ la hidrocortisona de procaína al 2 por 
100 Y ｨｾ｡ｬｵｲｯｭ､｡ｳ｡＠ ha demostrado en sus man0s !'er 
una aclirión ele gran utilidad. 

U n <·aso d.<'. ｳ｡ ｮ• ｯｩ ｣ｬ ｯｾ ｩ ｳ＠ y tr'('s dp tub<'rculosi¡, a típiea 
<'11 una fa n11h a. Los autor-e<; han podido examinar a 
cuatr? hermanos, de un total de siete, de los cuales tres 
ｳｾｾ･ｊ｡｢｡ｮ＠ una sarcoidosis y en otro se demostró histo­
log¡camente esta enfermedad. En tres de los casos la 
p1 ueba ?e Mantoux fué negativa con 100 unidades de 
ｴｾ｢･ｲ｣ｵｬｵｾ｡＠ Y en ninguno de los cuatro se cncontra10n 
celulas g1gantes o bacilos tuberculosos. Curiosament1•. 
el ｾ｡ｳｯ＠ ｾｵ･＠ más ｾ｣ｮ･ｦｩ｣ｩｯ＠ obtuvo de la quimioterapia 
｡ ｮ ｴｾｴｴｾ｢ｾＱ＠ culosa fue el de la sarcoidosis confirmarla . • 11_ 

su JUICIO, parece razonable sugerir que la presentación 
?r ｣ｵｾｴｲｯ＠ casos similares en hermanos se debía n. una 
ｭｦｾ｣｣ ｴ ￳ｮ＠ por el m ismo agente etiológico. Si la tuhe:·cu­
ｬ ｾｓｉｓ＠ ｾｲｾ＠ ｾ･ｳｰ＿ｾｳ｡｢ｬ･Ｌ＠ las lesiones en los hermanos po­
dta!1 set b anSIClonales entre la sarcoidosis y la tuberru-
ｾ ｾｌ＠ . 

Efect h" 1" • • . ? . tpog •cCílm<•o !le Bal <'n <'nfe rmos que mad o<; v 
en d1abéhcos ｣ ｯｾ＠ hipe rg lic<'mia resistent<' a la in.,ulina. 
Se ocupa en p nmer lugar el autot· rle la obserYarión 
de 15 en ferm_os con quemaduras e ｨｩｰ･ ｲ ｾﾷｬｩ＼Ｇ･ｭｩ｡Ｎ＠ Al 
lado del e.stud•.o de la tolerancia a la glucosa, y a la ｾｬｮ Ｎ＠

ｾｯｾ｡＠ con msulma, determina también las cifras de ccto­
d ｣ｾ､ｯｳ＠ en ｳ｡ｾｧｲ［＠ .. Al parecer, la ｲｾ＾ｳｩｳｴ･ｮ｣ｩ｡＠ a la msulinn 

e estado d1abet_1Co de los quemados es más pronuncia · 
da en las tt·es pr1meras semanas dec;pués de 1a lltJUl'h< ｾﾷ＠

menos desde la tercera a la trece semanas. y qu<- la rha­
betes se hace insensible si dura más de trece seman u; 
este último hallazgo puede ｲ･ｬ｡｣ｩｯｮＺｾＮｲｳ･＠ con l:l. lesión 
observada en las células beta del páncreas de animales 
hechos diabéticos por una hiperglicemia mantenida. Las 
cifras de cetoácidos en los quemados ron hitJcrglicelllia 
estaban aumentadas, modificándose despuéa de la ｾＬ､ﾭ
ministración de glucosa sola o con iusulina. Estos ha­
llazgos hacen verosímil que el trastorno del mctalJolis­
mo hidrocarhonado se asocia con un defecto en algún 
punto di::;tinto o añadido a las reacciones inic\ale:; en el 
momento donde la glucosa penetra en el metabolismo 
celular. Se ha sugerido que los efectos tic la actividad 
córtirosuprarrenal aumentada en los animales puerle 
esta1· rn relación con un metabolismo tiólico alterado. 
y como varios sistemas enzimáticos con grupo SH in­
tendenrn en la glicolisis y el ciclo de Krebs, ha decidido 
estudiar el efecto del BAL, otro compuesto SH, sohre la 
tolcnmda a la glucosa de los enfermos quemado:; con 
lJ·atamiento corriente o con ACTH. La administració•l 
de 250 mg. de BAL mejora ligetamente la tolerancia a 
la glucosa en la fase precoz, de gran resistencia a la in­
sulina, y al tiempo aumentan ligeramente las cifras de 
cetoácidos en sangre. En los diabéticos resistentes a la 
insulina hace un tratamiento similar con BAL y llega a 
1>1 conclusión de que esta droga, en conjunción con la 
insulina. puede mejorar la tolerancia a la glucosa, espe­
cialmente en enfermos con grandes necesidades de in­
sulina que sugieren una resistencia a la misma. En los 
dos estudios realizados no se ha visto evidencia de la­
bOJ a torio ele depresión concomitante de la activida•l ::ór­
ltrosupranenal. ｌｾ＠ intensidad de la gh¡cosuria llurante 
el período control no se mostró tan estrechamente rela­
cionada con el efecto del BAL como con las necesidades 
de insulina del enfermo. Está ahora realizando inte11tos 
para analizar el traslomo en el metabolismo dt' la glu­
cosa que puede corregirse por el BAL. 

fU\63 - 12 de marzo de 1955. 

Snluu mental y valores espirituales. G. Vickers. 
Efectos de la ateroesclerosis sob•·e la circulación corona­

ria. J. B. Duguid y W. B. Robertson. 
• Tt·atamiento de la disenteria amebiana crónica con anti­

bióticos en ｾｯｭ｢ｩｮ｡｣ｩ￳ｮ＠ con otras drogas. I. Singh. 
F1'1'11lllo congemtamente cot·to del labio supet•iot· ,. lengu'l. 

M. C. Oldfield. . . 
Pnrftlisis del nervio mediano asociarla ron ｩｮｦｾ＾｣｣ｩｯｮ･ｳ＠ agu­

o das de al_mano. D. Bailey y J. F. B. Cartcr. 
El mt'tabohsmo basal durante el sueño R. Fraser y H . E 

C. Xordin. -
ｒｵｰｴｵｲｾ＠ de las heridas de laparotomía. A. Standeven. 
Infcccwn con Cryptococcus meoformans en el hombre 

A. Beck, M. 'V. Hutchinson, A. R. Makey e I. M. Tuck: 
lctcnc1a J)I"Oiongada con pigmento no identificado en las 

célu_las hepá_ticas. A. Klajman y P. Efrati. 
Atrof1a amarilla aguda consecuti\'a a intoxicación po·· 

ｦ￳ｳｦｾｈＧｏ＠ con rec.uperación. J. P. Cale;.· e I. A. Kellock. 
Aplaslll. entro<:ltlca put·a tt·atada con éxito por cobalto 

J. R. Fountam y M. Dales. · 

ｔｲ ｾ ｴ｡Ｎｭｩ ･ ｮｴ Ｇ＿＠ <le la disente ria n mebia na c rónica.-El 
autot ha elegtdo 32 casos de disentería amebiana cró­
nica en que habían fracasado todas las terapéuticas y 

los ｴｲ｡ｴｾｮ＠ con. una combinación de aureomicina. ｣｡ｲ｢｡ｴｾﾭ
sona, dlyo?ohtdroxiquinolina y cloroquina durante seis 
días, ｳ･ｧｭ＿ｯｾ＠ a continuación por un tratamiento con 
estas dos ｾｬ｢ｭ｡ｳ＠ drogas durante catorce dtas. En 23 
casos los smtomas desaparecieron antes de finalizar el 
curso del tratamiento o poco después. Cuatro casos mos­
ｴｲ｡｢ｾｮ＠ una diarrea residual, que en tres era debida pre­
ｳｾＮｬｬｭ｢ｬ･ｭ･ｮｾ･＠ al efecto ele la aureomicina y desapari­
Cló.n ･ｳｾｯｮｴ｡ｮ｟･｡ｭ･ｮｴ･＠ en 6-14 días después de comple­
tat el tlatamtento; en el cuarto caso desaparición tras 
<le ｾｮ｡＠ apendicectomia. E n los ｣ｩｮｾｯ＠ casos restantes 
contmuaban dolorosos el cieg-o y el colon descendente 
demostrando el éxito un curso adicional de ｡ｵｲ｣ｯｭ ｩ ｣ｩｾ＠
na, carbarsona Y mepacrina. Así, finalmente. todos los 
casos estaban c_urados al final de una revisión a los tres 
n:;scs. por ｭｾ､ＱＰ＠ de pruebas clínicas, examen de heces. 
ｾｾＮＬｴｾｬｏｴ､ｯｳ｣ｯｰｴＮ｡＠ y hemorr agias ocultas en las heces. La 
1 evlSJón ultenor de 20 casos a los och o meses a dos nños 
d<'mostrl'i que la curación fué permanente. 
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E l mt>tabolismo ba'Jal durantt> PI !.Ut'ño. Los autores 
administran pentobarbitona sódica intravenosa a 73 en­
ft>rmos para la determinación del metabolismo basal 
durante el sueño. Encuentran que es anormalmente alto 
en los enfermos tirotóxicos; en los límites normales en 
los enfermos eutiroideos y "nerviosos", y bajo en el mi­
xedema. ｔ｡ｭ｢ｩｾｮ＠ han provocado el sueño con amilo­
barbitona sódica por vía oral en 53 enfermos y se obtu­
vieron resultados similares. 

Ictt>ricia prolongada con un pigmt>nto no intt>nsificado 
Pn la.<. célulr.l'\ ｨｴ＾ｰ￡ｴｩ｣｡ｳＮ ｾ＠ Los autores refiert>n un caso 
de una nueva enfermedad hepática. descrita por printern 
vez por Dl'Bil\ y JOII:\'SOl\ en 1954. Se trataba de una 
mujer joven, quien durante seis años había tenido icte­
ricia continua sin afectar para nada a un estado gene­
ral excelente. El examen clínico no reveló nada anor­
mal, excepto la ictericia y un ligero aumento de tama­
ño del hígado. El examen de laboratorio demostró una 
cifra aumentada de bilirrubina en el suero. principal­
mente de tipo directo, y aumento en la retención de bro­
mosulfaleína: la vesícula biliar no se plenificó con el 
colorante opaco. La enfermedad pudo diagnosticarse 
por biopsia hepática, que demostró el característico pig­
mento moreno en las células hepáticas. 

Aplasía e-ritrodtica pura tratada con éxito por c·o­
balto. Los autons describen un caso d<' aplasia eritro­
cítica pura en una mujer de cuarenta y nueve años, en 
la que se produjo una recuperación hematológica com­
pleta al cabo de dos meses de tratamiento con cloruro 
de cobalto. El tratamiento previo con hierro, extral'tos 
hepáticos, vitamina B", ácido fólico, factor citrovorum, 
estrógenos, extracto tiroideo y ACTH y cortisona fu t' 
totalmente ineficaz y las transfusiones sanguíneas con­
siguieron solamente un beneficio temporal. ;,a ｾ＾ｾｰｬ｣ﾭ

nectomía provocó un aumento en los pr<'I'Hrsores de los 
hematíes en la méilula ósea, pero no <iP la ｨ･ｭｯｧｬｯ｢ｩ［ｾ｡＠
y hematíes de la sangre periférica. 

6.864 - 19 de mar·7.o rle ＱｾＵＵ＠

Instinto y acoplamiento par·a la lactancia. M. Gunthm·. 
• Tratamiento de la artritis reumatoide por estimulación 

prolongada de la corteza supr a r-renal. E. f.'. West y 
G. R. Newns. 

• Presión intrarr-enal en la nect·osis tubular experimental 
H. E. de Wardenex·. 

Infección estafilocócica en un recién nacido tratada con 
eritromicina. J . O. Forfar, A. F. Ma<'cabe, C. L. Balf, 
H. Wright y J. C. Gould. 

• Enfermedad celiaca. J. W. Genard, C. Ross y J. M. 
Smellie. 

Estigma falciforme en el sur de Turqula. M. Aksoy. 
Reflujo esofágico y la acción de los carminativos. B. 

Creamer. 
Efecto de los derivados de la piper·az!na sobre ciertos hel­

mintos intestinales. T. L. Dunn. 
Trombocitopenia debida a aglutininas para las plaquetas 

en el recién nacido. J. Vandenbroucke y M. Verstraete. 
Intoxicación por nitrito sódico tratada con exanguino­

transfusión. N. G. Kirby. 
Ruptura del muñón duodenal después de la gastrectom!a. 

G. F. Henson. 
Supresión de la orina en la intoxicaclór por aspirina. R. 

Millex·. 

Tratamiento de la artritis rf'ttma.tolde por estlmula­
ción ¡::rolongada de la corteza ｳｵｰｲ｡ｮ･ｮ｡ｬＮ ＭＭｾ ｌｯｳ＠ autores 
han tratado continuadamente a 11 enfermos de artritis 
reumatoide durante un plazo de uno a dos años median­
te una moderada estimulación suprarrenal con ACTH. 
Han advertido que con la ACTH de acción retardada y 
a una dosis que provoque una eliminac:ión urinaria dia­
ria de 20-35 mg. de 17-cetoesteroides, se influye favo­
rablemente el curso de la artritis reumatoide modera­
damente intensa. Como consecuencia, creen que deben 
hacerse esfuerzos para extender este ensayo terapéutico 
y encontrar un estimulante suprarrenal más satisfacto­
rio para empleo a largo plazo que los actuales prepara­
dos de corticotropina. 

Prt'sión intrarrenal en la nt>crosi'! tubular expf'rimen­
tal. Lo.s autores han medido la presión intrarrenal pot· 
medio de un barómetro introducido en la sustanciiJ. deJ 
riñón. Hacen isquémico el riñón izquierdo durantP tt·es 

a cuatro horas y media durante dos a cuatro días antes 
de medir la presión intrarrenal. Miden simultáneamente 
la presión intrarrenal en el riñón i?.quierclo (necrosado¡ 
y en el de1·echo (control) y encuentran que la presión en 
ambos era similar, excepto que en algunas &reas del ri­
i'lón necrosado había grandes fluctuaC'ioncs en la pt·e­
sión. Ocluyendo súbitamente la aorta torácica descen­
dente, la presión intrarrenal de ambos riñone!'! cayó a 
nivele!! muy bajos y cesaron las fluctuaciones. La de­
c:::psulación del riñón necrosado no mostró efectos sobre 
la presión intt-ai'I'C'nal. Concluyen que la isquemia renal 
mantenida de la necrosis tubular se debe a una vaso­
constricción más hi<'n que a un aumC'nto de la pr<'si(Jil 

renal intersticial. 

Fnfl'rml'dad <•t•lía:u. Lo.; autort•s han inv, stigado 
el efecto de una dieta libre de glut<>n de trigo en 18 ni 
ilos y adolescentes que habían !'ido <liagnosticádos de 
enfermedad c<>líaca, de tres a calO!'<'<' años. previamen­
te y no habían recuperado con dietas que ('Ontcnian ha­
rina de trigo. Durant<> los periodos ele 1 a 25 meses t·o:t 
dicha dieta se vió una notable acelem<'ión del c t·ecin ti<'n­
to. del peso y <le la altura, a('ompailacla!! d(• <lesapat·il'ilín 
de la esteatonea. Concluyen que una d icta ｬｾｉｈＧ＠ "lO r·on­
tenga gluten de trigo el! beneficiosa en la« fn•ws :wtivaR 
ｾﾷ＠ latentes de la t•nfcrm('(!ad celiaca. 

\."'alorac-..·,n eh• la:-t ｰｴ•ｲｴｬｵｬｮｾ＠ ･ｨｾ＠ .snnJ,:'n• ,•u 1 "' t raunulri '1\ •· 
les. R Clnr·kl'. E. Topll'y y C. T . 1:. FI••Rr. 

• Tratamiento ｬｬｾ＠ la ｾ［｡ｲ＼ＧｯＺｴｬｯＬ［ｬＬ＠ pulmonnr· c''>ll o•stt o•¡otuml· 
cina ,. cortisnnn. <.;. H o\'h•, J . nuwsun \' 1; :ll ut ho•r'. 

Pat·apl¿;jln ｬＧｾｐＡｴｈｴｩｬＧ｡＠ d e In ｾ､｡､＠ nwolin. J :llar·shnll 
• Tetr·a<'it'i rna <•n la fr l'hrl' tinHol••n . K . <.; ｾ｜ＧｬｬｴｬｬｬｬｬｬＮ＠

Patrón de In ｬｴＭｮｾｵ｡＠ huma na. B . T. Sqlllr·o·s . 
• AbR<'eHo ht•p:'ltic·o I!('C'Uildarin n c'rlc'o•t'll dundo•ru cl E 1' .\n­

tia,. F . :\Inrkt·r·. 
.\ trofln úptwu ＼ｬｴ•ｳｰｵｯﾷｾ＠ .¡,. In ¡ulmllllsr rn •• on ,¡,. IF.on!nzldn 

!'On PAS. P H . Suttun v 1' H . Ut•nttlt 
Poliom!ditlH llf'<>tratorum \\', F T Me:llnrh 
Tt'cnl!'n pnr-n <lo•mnstr·nr mntt•rlnl n••urosl'c rt•tclr •'11 •l h!-

pot"1:·n1• htnl'l"< (' \\' \1 \ ''lr" • 1 1' !':' J -

Tratamiento dP la sa.rcoidosis pulmonar con C"Strf'¡>to­
micina y cortisona. Los autores han tratado 30 casos 
d<' sarcoidosis pulmonar con estreptomicina y PAS y 
otros 20 casos en Jos que además se adminis tró cortiso­
na. Los enfermos cuya enfermedad existía durante más 
de dos años rara vez mejoraron 11 de cada 9) durante 
el tratamiento con estreptomicina y I'AS, mientras •lile 
mejoraron con mayor frecuencia los sujetos con un'l 
historia más breve (11 de 21 l. El ti<'mpo de comienzo 
de la mejoría radiográfica y el de su mayor extensión 
fué similar al de la tuberculosis pulmonar crónica tra­
tada de la misma forma. Tres de los 12 enfermos que 
respondieron a l tratamiento recidivaron ulteriormente. 
Cuando se admin istró además cortisona, 17 de 20 enfer· 
mos mejoraron radiográficamente. La regrest(m ele los 
folículos sarcoideos en el hígado SP demostró •:n ocho 
enfermos con biopsias seriadas. La mejorh tu·Jo Jugar 
más rápidamente que con la estreptomicma sola y fué 
también más frecuente y más completa ｾｮ＠ aquellos con 
enfermedad reciente. Después del tratamiPnto, 11 en­
fermos recidivaron por completo y cuatro parcialmente. 
El tratamiento prolongado, hasta un año, ha s ido <.n sus 
manos seguro y eficaz. 

Tetra.cilina e n la fie-bre tifoidPa. El autor ha tratado 
seis enfermos con fiebre tifoidea mediante la adm inis· 
tración de tetraciclina. La respuesta observada fué mala 
y concluye que para el tratamiento de esta enfermedad 
12 tetraciclina es considerablemente menos útil que rl 
cloranfenicol. 

Ｚ｜｢ｾｳｯ＠ hepáti<'o seC'undario a unf.l úh-f'ra duod<>nal. 
Los autores describen un caso de úlcera duodenal en tlll 

hombre de cincuenta y ocho años que tras de p enet ral' 
en el hígado llegó a originar un absceso hepá tico. C'uJnr) 
sintomatología, el enfermo manifestaba hemate111t>sis " 
ｭ･ｾ･ｮ｡ｳＬ＠ pero el diagnóstico estuvo en eluda ｨｾｳｴ｡＠ ｱｵｾ＠

se realizó la laparotomía. Se presentó la t'P"Uperación 
después de una gastroenterostomia. 
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