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V CONGRESO NACIONAL DE NEUROPSIQUIA­
TRIA 

Del 25 al 28 de abril de 1957 se celebrara en Sala­
manca el V Congreso Nacional de Neuropsiquiatria, se­
gún acuerdo tomado por la Asociación Española de Neu­
ropsiquiatría, en el que se desarrollarán cinco ponencias 
y comunicaciones libres. 

El temario de las ponenc1as será el siguiente: 
La de Psiquiatria: "Problemas actuales de la Psiquia­

tt;a experimental". 
La de Neurología: "EstudiO neurológico de las mani­

festaciones psiquiátricas en la epilepsia". 
La de Psiquiatrla forense: "Psicopatología de la peli­

grosidad". 
La de Neurocirugía: "Radioisótopos y tumores cere­

brales". 
La de Psiquiatria infantil: "Los factores influyentes 

en la delincuencia infantil". 
La Agencia de Viajes Meliá tVázquez Coronado, 2, Sa­

lamanca) se encargará en exclusiva del alojamiento de 
los congresistas y a ella deberán dirigirse todas las pe­
ticiones de información y reserva de alojamiento. 

Los que deseen más información sobre este Congreso 
pueden dirigirse al Presidente de la Comisión organiza­
dora, Profesor A . Domínguez Borreguero, o al Secreta· 
río de la misma, Profesor Doctor M. Cruz Hernández. 
dirigiendo su correspondencia a la Facultad de Medici­
na de Salamanca. 

BODAS DE PLATA. PROMOCION MEDICA 
:MADRID 1932-1957 

Se ruega a todos los compañeros de esta promoc1ón 
manden su adhesión, para la organización de los actos. 
antes del dia 1 de marzo, a la Comisión orgamzadora. 
Doctores Morales. Milicua o Cavanillas, CondP oP Xi ­
quena, fi, Madrid. 

HOSPITAL D.E LA. SANTA CRUZ Y SAN PABI..Q. 
DE BARCELONA 

Set·vic•o de Bron<'ologia. 

D1rector: Profrsor A. Castella ｊ［ｾｧ･｡｢ｲ￳ｳＮ＠

V 1 Curso d1 BrullCOlO!Jill y Brollcusropiu 

Dirigido por el Doctor A. Cast<'lla Escabros con la co. 
laboradón de los Doctores Doctor J. Abclló Roset, Jefe 
del Servicio de Otorrinolaringología del Hospital de Sar 
Pablo. Profesor A. Ar.oy Castaiier, Catedt'ático de Oto. 
rrinolaringología de la Facultad de Medicina de Barce. 
lona. Doctor A . Camlps Massó, Jefe d<'l ｾ･ｲｶｩ｣ｩｯ＠ de c

1
. 

rigía Cardiopulmonar de l Hospital de San Pablo. Dol' 
tor J. Cornudella C'apdevila, J<'f<' del Set·v•c•o de Apara. 
to Resptratorio d<'l Hospital de ｾ｡ｮ＠ Pablo. Profesor A 
Fernández Cruz. C'aledrático dP Patologia < :<'neral de la 
Facultad de Medkina de Barcelona. ProfN;or P. Mar\i. 
nez GarcHt, Catedrático de Pediatda y J<'fc del Servido 
de Infanda del Hospita 1 de San Pablo, y con carácter 
<'Xtraordinano de los Doctm·<'s Dodot· J . M. Dubois d• 
:\tontreynaud. de Rcims. ,. Profeso•· P . ;\Tounier-K11hn 
de Lyon. 

Del 3 al 13 de abnl de 19.>7 
:-\otas; 
l. Las prá.cttcas broncoscópH·us Re han'ln todos 10! 

rlías a las 9,30 y a las 19,3tl. Torios los ＮＮ｜ｦｾ＼ｬｦ｣ｯｳ＠ mntnN· 
lados al cursillo dispondrán de mutel'lal para cjen·•taru 
t·n el manejo del instrumental ｨｲｯｮ｣ｯｾｷ￳ｰｈ•ｯ Ｎ＠

2. Con las prá.dícas omncoscópicas st' hat1in <h•mos· 
traciones sobre la postbilirla<i folográfkn y ctnt•mnto­
gráfica de las dl\'et·sas lesiones y dtsfuncwnt•c; broo· 
r¡uia les. 

3 Qu<'cla abierta la mscnpt'lón en la Admm1 ltudón 
del Hospital y en la Senetaria <1<'1 Sen•tdo. 

4. El prcc1o rlc la matricula t•s rle 1.000 fk'Sl'llll! lm· 
prescindible pam las pt1Ít'!tkns hron<·O!ICÓJIIC'lUI 

!l. Al final del ('urso c;c <'nl n•gat·n u entlu t'UI111ihst& 
el corresponrhrntt:> ctlploml\ 

6 S(.(TCtario df'l <'ut , 1 ¡., tor fo' . C''.oll ｬＧｯｬ•＾ｭｾ Ｎ＠ lé­
dico del Servicio de Broncologia. 

BIBLIOGRAFIA 

A) CRITICA DE LIBROS 

INSUFICIÉNCI A CARDIACA CONGESTIVA. M. M. 
RAMOS LOPES.- Un volumen de 296 páginas en cuarto. 
Coimbra, 1955. 

La cátedra del profesor JOAO PORTO es sin duda uno 
de los más importantes centros de Europa en el estudio 
de la cardiologia. Su distinguido colaborador, el doctor 
RAMOS LOPES, ha escrito esta interesantisima monogra­
fía sobre la asistolia, en la que apoyándose sobre c ifras 
y observaciones personales presenta los mecanismos fi­
siopatológicos que intervienen en la asistolia. 

En una int r oducción son descritos los métodos; a con­
tinuación los principios de la fisiología y los mecanis­
mos de compensación; se analiza luego la fisiopatología 
de la insuficiencia cardíaca, siendo criticadas las concep­
ciones expuestas; un interés especial se presta al estu­
dio del balance hidroelectrolitico, dedicando dentro de 
este aspecto una parte a la exposición de sus hallazgos 
personales, con lo que se cierra una tentativa de inter­
pretación patogénica en las sobrecargas derecha e iz­
quierda. Al final, basándose en la anterior exposición, 
se obtienen deducciones terapéuticas sobre los diferen-

tes medicamentos, tom cardíacos, diurétiCOS, etc.. par· 
tiéndose d e que la perturbación del metaholismo hidro· 
salino ofrece una importancia esencial en la producción 
del cuadro clínico. Esta a lteración del balance seria rle· 
bida en gran parte a la disfunción endocrina que crea la 
baja absoluta o relativa de la expulsión cardíaca. 

El libro es expresión de un trabajo personal y un co· 
r.ocimiento profundo de la bibliografía y a l mismo ticnl· 
po de las nuevas orientaciones que este complejo viene 
lomando. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Manual de Urología de urgencia". Dr. R. ｂ･ｮｬｬｯ｣ｾ＠
Navarro. Editoria l Facta. Valencia, 1957. Un vohJ· 
men de 144. páginas con 4.6 figuras. 

"Las hemorrag ias del postpartum inmedia to". Dr. s. 
Dexeus Font.- Editorial Facta. Valencia, 1957. Un vo· 
lumen de 72 páginas. 

• 
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B) REFERATAS 

La Presse Médicale. 
63 - 9 - 5 de febrero de 1955 

M!nimum circulatorio vital en los miembros en v!as dP 
gangrena artc1·ltica. R. Leriche. 

Las particularidades del metabolismo del fósforo en la 
malnutrición y en el Kawashiorlwr. K. Holemans, A. 
Lambrechts y H. Martín. 

Senilidad precoz y nanismo progeria de Gilford. R. ｃｬｾﾭ

m<'nt. 

63 - 10- 9 de febrero de 1955 

LesionC'S broncopulmonnres y modificaciones circulato­
rias. J. Delarue, Ch. Sors, J. Mignet y J. Pailas. 

La topomctr!a cráneo - encefálica. A. Delmas y B. Per­
tuiset. 

Las metrorragias: Signo de flebitis pelvianas latentes. 
Bret, Duperrat y Grenier. 

El prúrigo bulloso. A. Carteaud, J. Hewitt y J. Tabernat. 
Examen de las cí>lulas leucémícas al microscopio electró­

nico po1· el método de cortes. M. Bessis y J. Breton­
Gorius. 

• Falsas imágenes cavitarias por bronquitis rlispersa. C. 
Scarinci. 

Fo1·mns biliares de las úlceras duodenales. G. Albot y co­
laboradores. 

Lesiones broncopulmona.re<; modificatorias circulato­
rias. Los autores observan la hiperpla.sia del sistema 
arterial bronquial y el desarrollo de numerosas anasto­
mosis entre los sistemas arteriales bronquial y pulmo­
nar, cuya estructura histológica p¡ ｾｴｩ｣ｵｬ｡ｲ＠ responde a 
los llamados por VON HAYEC "segmentos de paro". El 
método empleado permite por vez primera estudiar el 
mecanismo de reblandecimiento de las lesiones caseo­
sas, el cual depende exclusivamente de condiciones cir­
culatorias especiales. Las investigaciones se realizan so­
bre la tuberculosis pulmonar, las dilataciones bronqma­
les y los cánceres bronquiales primitivos. 

Falsas imágenes ca.vitarias por bronquitis di">persa..­
Por bronquitis dispersa debe entenderse, según SOULAS, 
el ataque a diversos orificios de varios bronquios, bien 
sean !abares o segmentarios. La bronquitis dispersa se 
observa sobre todo en bronquiectasias. La broncografío. 
lipiodolada revelará la presencia de sectores bronquiec­
tásicos, mientras que la broncoscopia pondrá en eviden­
cia la inflamación bronquial dispersa. El autor presenta 
una observación personal de bronquitis dispersa simu­
lando un síndrome seudotuberculoso por la presencia de 
tres falsas imágenes cavitarias sintomáticas de enfise­
ma obstructivo, dependiendo de tra3tornos de la venti­
lación en relación con alteraciones endocanaliculares 
superficiales. 

63 - 11 - 12 de febrero de 1955 

Nueva orientación e n el tratamiento del mal de Pott en el 
adulto. S. de Séze y J. Debeyre. 

Nuevas incidencias endocrino-biológicas de la neumoen­
｣･ｦ｡ ｬｯｧｲｾｦＡ｡＠ .. R. Tu ron y R. Giaccardy. 

Las comphcnc10nes pleurales de las estafilococias pulmo­
nares del niño. J . Lubetzki. 

63 - 12 - 16 de febrero de 1955 

La prevención del reumatismo articular agudo. D. O. 
Rutsteln. 

ｅｸ｣ｩｾ｡｢ｩｬｩ､｡､＠ !leuromuscular. Balance iónico (K y Cal y 
óptimo térm1co del funcionamiento tisular. H. Laborlt 

L Y C?laboradorcs. 
af h1perexcitabilidad acetilcolinica del pulmón. R. Trif­

eneau. 
Consideraciones sobre la epilepsia refleja. J. A. Chavany, 

G. Lobel y D. Hagenmuller. 

63 - 13 - 19 de febrero de 1955 

• ｾ｡ｳ＠ nefropaUas de la enfermedad periódica. R. Cattan. t ｾ･＠ ac<:eso al nervio auditivo en las malformaciones 
ｃｾｬｬｾ＠ articulación occipito-vertebral. G. Lanzorthes y J. 

• Sobre un nue\ u •ratamiento del "mal de mar" confirma­
do. A. J. Monnler. 

Nefro¡;o.tias de la. enfE-rmedad periódica. La.s nefro· 
patías son las que ensombrecen el pronóstico de la en­
fermedad periódica. Estas toman formas clinicas diver­
sas: albuminuria aislada, nefrosis lipoidea, nefritis cró­
nica azotémica, nefritis hematúrica e infarto renal. 
Llama el autor la atención sobre la frecuente presenta­
ción familiar de la nefropatía. Frecuentemente apare­
cen de forma tardía, aunque también lo pueden hacer 
precozmente. El autor cree que se han de recordar los 
estudios de REILLY y cols. sobre la repercusión renal de 
la excitación simpática, así como las nefritis anafilác­
ticas. Todo conduce a pensar que la enfermedad perió­
dica es el resultado de un conflicto antígeno-anticuerpo. 

Nuevo ｴｲ｡Ｎｴ｡ｭｩ･ｮｴｾ＠ del "Mal de mar". El autor tra­
ta la naopatía con una mezcla de alcaloides de la bella­
dona con escopolamina, fenobarbital y d-anfetamina. 
Los supositosios son tan rápidos y eficaces como las in­
yecciones. Con este tratamiento encuentran un 74 por 
100 de curaciones y un 24 por 100 de mejorías. Esta com­
binación de drogas obra de una manera espectacular 
aun en presencia de síntomas violentos. Sus únicos efec­
tos secundarios consisten en sequedad de boca y una 
midriasis más o menos intensa. 

63 - 14 - 23 de febrero de 1955 

Interés terapéutico de la tetraciclin t. A. Ravimt y cols. 
Conceptos actuales de la nefrosis hpo•dea y su ｴｲ｡ｴ｡ｭｩｾｮﾭ

to. J. Chaptal y cols. 
• Vaginitis a tricomonas. J. Bonhcmm•'. 

Interés terapéutico de la tetraciclina.-Los autores 
exponen su experiencia con este nuevo e interesante a:l­
tibiótico. Consideran que cierto número de infecciones 
pleuropulmonares, urinarias y algunas estafilocacias 
han sido tratadas por la tetraciclina, la cual ha mos­
trado ser el más eficaz de los recientes antibióticos. Es 
de administración fácil, acción rápida y posee un am · 
plio espectro antimicrobiano que comprende la mayor 
parte de las razas de estafilocccos. Da pocos aC'cidentes 
secundarios, que suelen ser benignos. 

Vaginitis por tricomoilf:ls.-El autor considera esta 
afección como muy frecuente, habiéndose hecho más co­
mún después de la guerra, lo que considera que es de­
bido a la importación durante ésta por la raza anglo­
sajona. Cada día se propone una nueva medicación, ha­
biéndose llegado a establecer más de 200, lo que cons­
tituye la mejor prueba de que ninguna de ellas es efi­
caz. Los éxitos parecen depender más de la técnica de 
aplicación que de la medicación en sí misma. El autor 
expone los caracteres y naturaleza del germen, la sin­
tomatologia clínica y los nuevos métodos de tratamien­
to que, en su opinión, son los más eficaces. 

63 - 15 - 24 de febren de 1!l55 

Tabaco y óxido de carbono. L. Binl't y M. Bochet. 
Corazón y sarcoidosis de Besnier- Boeck- Schauman. J . 

Brun y cols. 
Encefalitis y meningitis herpética humana. J . Cambier. 

Tabaco y óxido de carbono.-Loo autores, en el pre­
sente trabajo, dejan de lado la intoxicación tabáquica 
por el alquitrán y la nicotina para ocuparse del des­
prendimiento de óxido de carbono por el tabaco en com­
bustión. Los autores realizan sus experiencias con un 
"fumador artificial", que es una campana hermética­
mente cerrada, en la cual se consumen los cigarrillos. 
La introducción de un pájaro en este fumador conduce 
a su muerte en dos minutos. El análisis de una muestra 
del aire contenido en esta campana demuestra la exis­
tencia de una proporción de 0,65 por 100 de óxido de 
carbono. De todas estas experiencias concluyen los au­
tores que el fumador carga el aire no sólo de nicotina, 
sino también de óxido de carbono, lo cu:1! le perjudica 
y perjudica a las personas que le rodean. 
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Corazón ) ｾｲ｣ｯｩ､ｯｳｩｳ＠ de Bl''>nier-BOffk-Schuman. 
Los autores estudian las lesiones cardíacas en el curso 
de esta enfermedad. Este puede estar interesado indi­
rectamente por una fibrosis pulmonar extensa, que difi­
culte su funcionamiento, o directamente por una inva­
sión de sus fibras musculares por el tejido sarcoidósico. 
Los accidentes cardíacos que se pueden tener en cuenta 
en el curso de la sarcoidosis son los trastornos del ritmo 
benignos y fugaces o persistentes y de la mayor grave­
dad, al desfallecimiento cardíaco progresivo o la muer­
te súbita o bien, mucho más raramente, la endorarditis 
sarcoidósica. 

Schweizerishce medizinische Wochenschrift. 

ｒ･｣ｩ･ｮｴ･ｾ＠ t1·abaios sobre la secreción rle la corteza supm­
rrenal. l. E. Busch. 

Esturlio del lndice de conYersión del iodo radioactivo <l"' l 
como p1·ueba de la función tiroidea. L. L. Barbierí. 

Infección micótica del tracto urina·rio con nefrohtiasis 
transitoria durnnte la inmoYilización prolongarla. F . 
Meloni. 

Tratamiento combinado de la tuberculosis experimt>ntn l 
H37Rv) con isoniazirla. Y PAS. S. Mot>schlin ' P , \ . 

Dou,•res. · 
Sobre la prevención de reacciones no hemollticas t>n las 

t r ansfusiones de sangre completa mediante '"Sanrlostpn 
Calcium Sandoz"'. B. y Ch. von ｒｵ･ｴｴ･Ｍ｜Ｇｯｾｬｬ､Ｎ＠

ｾ＠ de conversión del 1" ' corno prueba de función 
tiroidea. Entre las numerosas pruebas funcionales dt-1 
tiroides empleando el iodo radioactivo figura el índice 
de conversión del iodo radioactivo (ICIR), que es la re­
lación entre la cifra de iodo radioactivo total circu­
lante en la sangre tras sobrecarga con dosis trazado­
ras de I "' y su fracción proteica radioactiva. Informa 
sobre la utilización del iodo por el tiroides para formar 
su hormona. Es más útil que la curva de fijación del r••• 
por el tiroides, ya que ésta es sólo una primera fase de 
la formación de la hormona tiroidea. Todos los autores 
concuerdan en que ICIR está aumentado en los hiperti­
roideos y disminuido en los hipotiroides, pero las cifras 
dadas para definir los estados normal y patológico son 
muy divergentes. Como el I "' inyectado sigue c irculan­
do y participando por tanto en los procesos ana y cata­
bólicos, el ICIR no a lcanza el valor de l 00 por 100 hasta 
varios días después de la inyección, que es cuando todo 
el ! " ' está ligado a las proteínas, es decir, forma parte 
de las hormonas (tiroxina y triiodotironina). El estudio 
se hace midiendo la radioactividad de una cantidad dada 
de plasma y del precipitado por ácido tricloroacético de 
otra cantidad igual. El autor ha observado que el ICIR 
se hace de 100 por 100 a las 72 horas en los normotiroi­
deos, a las 24.-48 horas en los hipertiroideos y a las 4.8 
horas en los distónicos vegetativos. En los hipotiroideos 
no se alcanza este valor ni aun después de tres días. 

Tratamiento de las rf'acclones tt-ansfusionales no he­
moUticas. Los a'Utore.s han ensayado el producto "San­
dosten Calcium Sandoz", que es la suma de un compues­
to orgánico de calcio y un antihistamínico (teno-feno­
piperidina). Es útil para prevenir y tratar las reaccio­
nes transfusionales de naturaleza a lérgica y las debidas 
a priogenosa. No impide las reacciones por incompati­
bilidad de grupos, por lo que su empleo no excluye el 
estudio serológico previo y minucioso. Se debe emplear 
por vía venosa, y tanto antes como después de la trans­
fusión en los casos de enfermedades de los órganos he­
matopoyéticos, anemias por tumores y trastornos del 
metabolismo proteico, así como en los sujetos que ya 
anteriormente hayan tenido otra reacción de este tipo. 
En los casos quirúrgicos, en los cuales son más raras 
las reacciones transfusionales, basta inyectar el produc­
to al aparecer los primeros síntomas. 

85 - ?.8 9 de Julio do 1955 

Experiencia c llnico-q u ir".Jt·p.ka sobr e la radiologla del esó­
fago patológico y operado. R. Nissen. 

• Experimentos sobre e l metabolismo ､ ｾ＠ las grasas. T. H . 
Inderbltzin. 

Los slntomas indirecto!! y a dlstanci:t del estrcñim1ento 
dere<'ho. J Steph a n i. 

• Cif1·as de salicelimia obtenidas tras la admini!ltmción ｾｾｾ＠
un nut-vo derivado del ácido ace tilRallcllkl> l'::. C. Bon. 
nard y G. Barbezat. 

Polvo d·e plomo E>n el aire. L. ｊｾ｣ｬ＼ｬｩｮＮ＠

Algunos ff'nórnt'nos dt>l rnt"tabollsmo d(• la.'l g•·asas. 
No sólo los polisulfoésteres de los carbohidratos macro­
moleculares (heparina, levan, plisulfoéster de dextrano), 
sino también los mismos hidratos de carbono de moJé. 
cula grande (glucógeno, goma arábiga) inyectados in­
travenosamente influyen sobre el metabolismo graso del 
perro en hiperlipemia alimenticia, determinando dos fe­
nómenos: una rápida disminución del númer·o de quilo. 
micrones cir·culantes y la liberación de un factor capaz 
de aclarar "in vitr·o" un suero lipómico : los quilomicro­
nes desaparecidos de la circulación van a acumularse 
en el territorio capilar del pulmón, lo que no es sino la 
exageración de un proceso fis iológico. Cuando se hace 
en los perros reiteradamente una sobrecarga grasa en la 
alimentación se produce una hiperlipemia crónica al mis­
mo tiempo que alte•·aciones pulmonares bronconeumlí­
nicas. No cabe duda. pues. de que los pulmones juegan 
un papel en el metabolismo de las ｾｲ｡ｳ｡ｳ＠ y cabe pensar 
que ciertas alteraciones de éste tengan como substrato 
una hipofunción metabólica de aquéllvs. Los dos fenó· 
menos señalados se producen también durante el !'hO­
que anafiláctico; es muy verosímil que en éste aparez­
can en la sangre carbohidratos macromoleculares. que 
serian a su vez la causa de la citopenia más bien que las 
reacciones antígeno-anticuerpos intracelulares. 

Iromina, nut'\ o de ri\"ado a('('t ilwlcílko. Entre todo..­
los medicamentos antirreumáticos ulttmamente apare­
cidos, el ácido acetilsalicílico sigue ctestacando por su 
gran utilidad en una mayorla de los casos. Incluso ad· 
ministrado durante años se tolera bien, sin influir, como 
hacen los derivados del piramidón, sobre la fórmula san­
guinea. Dosis de 2 a 3 gr. de aspirina se toleran perff'<'· 
tamente, salvo la aparición de gnstralgins, que son las 
que más a menudo restringen su uso. Los autores h11n 
ensayado un mJe\'0 deri\"ado la Iromina. que t'!l el are­
tilsalicilato dobh, del calcio .} urea, mu.} soluble en 
agua y tolerado a dosis mucho mayores: la dosis de 7 
y 9 gr. diarios se tolera perfectamente y proporciona 
niveles sanguíneos altos y mantenidos, fraccionando la 
dosis en las 24. horas. Sólo obtuvieron fenómenos de in­
tolerancia con dosis de 13 gr., que dan salicilemias de 
4.00 a 600 mg. En los agudos y subagudos, basta este 
tratamiento; en las poliartritis crónicas dan fenilbuta­
zona tres días de cada semana e Iromina los cuatro res· 
tantes. Se puede añadir un tratamiento de base con sa­
les de oro. 

85- 29- 16 rle !ulio de 1955 

El m oderno tratamiento de la gota. F. K ollcr. 
Gota verdadera e n la mujer. P. K aeg-i. . 
Estudios sobr e la deshidratación con Diamox e n la cirros1s 

h epática. E. Rissel, H. Schnack y F. W ewll.llca. . 
• A propósito de algunas fm·mas de ｳｬｮ｣ｮｰ･ｴｾＮ＠ E. Moen. 

Sincopes. Las definiciones dadas para el sincope dis· 
tan de ser concordantes. Genera lmente se define como 
parada de los latidos cardíacos, suspensión de los movi­
mientos respiratorios y pérdida de conocimiento, pero el 
autor prefiere caracterizarlo por la pérdida súbita del 
conocimiento y del movimiento, la palidez de la piel Y 
la suspensión más o menos completa de la respiración, 
correspondiendo a una parada o a una debilitación con· 
siderable de la circulación sanguinea. Resulta a sí un 
concepto más a mplio, que encierra, ent re otros, el sin· 
cope de esfuerzo de la estenosis aórtica, el bloqueo au· 
riculoventricula r completo (síndrome de Morgagni-Sto· 
kes-Adams), los sincopes tusígenos (ictus de los bron­
quíticos) y los del cor pulmonale crónico. El sincope de 
esfuerzo de la estenosis aórtica se produce por una is· 
quemia de miocardio que determina un menor volumen 
de expulsión y por tanto una anox ia ccretra l que pro· 
duce el síncope; en efecto, éste va a menudo precedido 
de una crisis anginosa. En el bloqueo a uricnlovcntricu· 
lar completo se tra ta de una supresión de los latidos ｾ･ｬ＠
ventriculo hasta que éstos se r ecobran y toman su r1t· 
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mo propio;. la Ｎ｣ｯｮｳ･｣ｵｾｮ｣ｩ｡＠ es también ｵｭｾ＠ ｾｮｯｸｩ｡＠ cere­
bral trans1tona. Los 1ctus de los bronqmtlcos no sólo 
se desencadenan por la tos, sino tambi.>n por la risa o 
cualquier cosa que aumente la presión intratorácica, im­
pidiendo el retorno venoso y por tanto el llenamicnto 
cardíaco durante el diástole. En el cor pulrnonalc rró­
nico puede tratarse de una verdadera intoxicación ¡)Or 
el anhídrido carbónico, que origina desde el sincope has­
ta el coma, de una anoxia aguda secundaria a una infec­
ción a la que estos enfermos son muy sensibles, de las 
coltlplicaciones de la oxigenoterapia en los enfermos 
con hiperventilación, de un enfisema crónico que actúa 
por el mecanismo señalado par:J. los síncopes tusígenos, 
0 del síndrome de esfuerzo en los sujet0s con hiperten­
sión arterial pulmonar primitiva. 

ó5- 30- 23 de julio de 1955 

• E l tratamien to de la rnening-it iq ｴｵ｢･ｲｾＧｵｬｯｳｮＮ＠ con medica­
mentos tubcr·culostflticos asN' aci••l n. h c·ortisrmn.. F. 
Michcl y W. Pulvcr. 

Experil.'ncia cllnica con acr·omicinn. O. Gs(')l \' P. Kes-
selring. 

Cincu<'nta afros de N<'ur·ologla. A. St<':-n. 
Vncunnción antipolinmicllticn Linn(' WE'h . 
Tratamiento d E' la ciúlica. W. Zehnln<'r. 

Cortic;ona !'11 la meninbriti<: tuberculosa. El autor ha 
tratado desde l 954 ocho enfermos de meningitis tu­
berculosa, asociando la cortisona (empezando por 100-
200 mg. al día para terminar suprimiéndolo al cabo de 
tres a cinco semanas l a los tuberculostáticos conocidos: 
estrepto o dihidroestrcptomicina, sólo por vía intramus­
cular, isoniazida oral (5-10 mg. por kilo de peso) y en 
los primeros casos también intratecal (20-30 mg. por 
inyección) y en algunos enfermos PAS transitoriamen­
te. La duración total del tratamiento fué de cuatro a 
siete meses, no prolongándose la vía lumbar más de dos 
a cinco meses. Todos los enfermos se encuentran en la 
actualidad sin síntomas. Las complicaciones neurológi­
cas existentes al comienzo del tratamiento retrograda­
ron. En se1s de los enfermos el liquor se normalizó y en 
los otros dos quedaba aún una. ligera pleocitosis, pero 
con glucotTaquia normal. En ningún caso se reactiva­
ron focos tuberculosos curados o no ni hubo manifesta­
ciones viscerales, antes al contrario, se apreció m<'joría 
e incluso curación clínica de procesos hiliares o pulmo­
nares activos. El principal efecto de la cortisona parece 
ser antiinflamatorio, determinando una intens:t ¡·eg-re-
sión de los síntomas neurológicos. -

Acromicina. La aci'Omicina (tetracilina) se diferen­
cia de la aureomicina y de la terramicina por la falta 
de un cloro y un oxhidrilo, respectivamente. Su estabi­
lidad química es mayor que la de estos otros dos anti­
bióticos: la acromicina en solución se conserva útil du­
rante más de tres semanas, la aureomicina 24 a 48 ho­
ras y la terramicina una semana. También Jos niveles 
de antibiótico en sangre son más rápidos, más elevados 
Y más prolongados con la tetraciclina. Pasa a la orinrt, 
a la bilis y al líquido cefalorraquídeo. La forma de apli­
cación más frecuente es la oral, en cápsulas o grageas, 
Stendo la dosis habitual para adultos de 0,1 gr. diarios, 
aunque en caso necesario se puede llegar a 2,0 ó 2,5 du­
rante unos días. Por vía intravenosa la dosis es menor 
(0,4-0,5 gr.). Se recomienda emplear la solución al 1 por 
1.000 en venoclisis, ya que la inyección al 1 por 100 es 
dolorosa. De 100 casos tratados por los autores cura­
ron 70, mejoraron 16, obtuvieron resultados inciertos en 
ocho Y nulos en seis. Los casos tratados con éxito com­
pren.dían infecciones urinarias agudas y crónicas; neu­
ｭｯｮｾ｡ｳ＠ bacterianas, atipicas, psitasosis y fiebre Q; in­
ﾡ･｣ｾｉｏｮｾｳ＠ bili.ares; sepsis, erisipela, brucelosis, salmoen­
ｾｳｴｳＮ･Ｎ＠ tnfecc10nes por pertussis; diversas formas de me­
ｮｾｮｧｴ｢ｳ＠ no tuberculosas; infecciones bucofaríngeas y 
Ptodermitis. La tolerancia es buena, siendo muy raros 
ｾ＠ casos de reacción alérgica o de irritación gástrica. 

1 
más frecuente son las diarreas, que aparecieron en 

t 8 ?e los casos, siendo en cinco debidas a proteus o es-
aftlococos resistentes. Por esto se recomienda dar la 
｡ｾｾﾷｯｭｩ｣ｩｮ｡＠ en ciclos cortos, de tres a cuatro días, y su­
p lmtrla en cuanto aparezcan diarreas. 

85 - 31 - 30 de julio de 1955 

• Hipogonadismo en los muchachos. A . Pralie•·. 
• Nefritis crónica intersticial por abuso dP ＧｬＡｈｴｬＡ＿ＧｴＧ＾ﾷＳＡ• ｾｯ ｳ＠ con 

fenacetina. H. U. Zollinger. 
Valoración crítica y estudio compar:J.•·\'O de 1.374 casos 

de carcinoma de 1926 a 1946. F. l'oth. 
• Sobre una acción antialérgica de la rescrpina, t.lcaloide 

de la rauwolfia. F. Polak. 
Aspectos diagnósticos y terapéuticos de 1,• disha<'teriosis. 

Nefritis crónica intersticial y fena.cetinn.-Ha impre­
sionado al autor el aumento del número de casos de ne­
fritis crónica intersticial. No ha podido encontrar una 
etiología común a todos los casos, pero ha investigado 
los posibles factores causales en cada uno, llegando a 
la conclusión de que el abuso de analgésicos que contie­
nen fenacetina es uno de Jos más importantes, y explica 
el aumento de la frecuencia de esta enfermedad, porque 
también el hábito de tomar analgésicos está aumentan­
do en forma alarmante. De 62 casos de nefritis crónica 
intersticial encontró en la anamnesis de 19 un abuso de 
estos productos (8 y más tabletas diarias durante año 
y medio a 22 años), los cuales pueden ser así perjudicia­
les no sólo por crear habituamiento psíquico, sino tam­
bién por causar lesiones renales orgánicas. Esto debe 
tenerse en cuenta no sólo para investigar este factor 
etiológico en esta enfermedad, sino también en un sen­
tido profiláctico. El autor no pretende con esto cor.de­
nar el uso de estos analgésicos, sino el abuso que de 
ellos hacen muchas personas fuera del control del mé· 
dico. 

Hipogonadismo puberal masculino.- Bajo esta deno­
minac•ón entran diversos procesos que es necesario di­
ferenciar. Ante todo, la insuficiencia testicular pueJe 
ser primaria, hipergonadotrófica, o secundaria, hipogo­
nadotrófica; por otra parte, la insufiencia puede ser de 
los tubos o de las células de Leydig. Es fisiológico un hi­
pogonadismo hipogonadotropo prepuberal, por lo que no 
se puede hablar de hipogonadismo en sentido patológico 
antes de los trece años. Cuando pasada esta edad falta 
el desarrollo puberal, se trata en la mayoria de los ca­
sos de un trastorno sin importancia, que se corrige es­
pontáneamente. Hay que distinguir entre la adiposidad 
prcpuberal, inofensiva y la verdadera distrofia diposo­
genital de Froehlich, así como entre el simple retraso 
del desarrollo y el enanismo hipofisario y entre la pu­
bretad tardía y el eunuquismo idiopático. La anorquia 
o ucastración funcional prepuberal" es una forma, no 
rara, de hipogonadismo. Para la diferenciación de estos 
procesos se requiere no sólo la exploración general, sino 
también la obser\'ación del crecimiento, del desarroPo 
óseo y de los caracteres sexuales primarios y secunda­
rios, como ocurre en el síndrome adenogenital , en la 
criptorquidia bilateral, en el seudohermafroditismo mas­
culino y en la degeneración esclerosante de los túbulos 
(síndrome de Klinefelter). Es importante distíngnir la 
ginecomastia de este síndrome de la que se presenta en 
la pubertad sin consecuencias. Antes de los trece ru1os 
no se debe dar ni gonadotropinas ni testosteronas, ex­
cepto en ciclos cortos para tratar de corregir una crip­
torquidia. Pasada esta edad, sólo se darán cuando se 
pueda demostrar una auténtica endocrinopatia, general­
mente nunca antes de los 17 años. 

Acción antía.lérgica de la reserpina.-Se supone que 
es a través de los centros vegetativos del hipotálamo 
como la reserpina desarrolla su compleja acción: seda­
ción, disminución de la actividad motora, descenso de 
la presión arterial, enlentecimiento del pulso, disminu­
ción de la temperatura corporal, aumento de la motili­
dad intestinal, etc. Además de éstas, el autor ha podido 
comprobar en varios casos una acción antialérgica. Se 
trata de cinco enfermos con manifestaciones alérgicas 
cutáneas, en Jos cuales, gracias a la cronicidad del pro­
ceso o a la frecuencia de recidivas, pudo hacer en cua­
tro de ellos un estudio comparativo entre los efectos de 
la reserpina y los de Jos antihistamínicos Plimasin y Pi­
ribenzamina. Los cinco mejoraron tanto subjetiva (su­
presión del prurito y del insomnio) como objetivamente. 
En tres, la acción de la reserpina y de Jos antihistami-
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nicos fué similar: en uno. la de aquéllas fué superior 
a la de éstos. Si la reserpina actúa por mecanismo anti­
histamínico u otro. habrá de ser aclarado experimental­
mente. 

Circulation. 

11-:J-1955. 

Aspectos cardio,·ascula res del ,;indt·,mw de 1far fnn: 
Una alteración herc<li taria del tejillo ('onjuntiYO. V. A 
McKusick. 

• T t·atnmicnto de la fiebre re u m:- ti<·a ag·udtt l'n los m !loo.. 
Unit('d Kingdom anct United States Jo"nt Rcpporl. 

Chasquido de a pertura de la válvula tricúspide. U n ｾｩｧﾭ
no flsico de ･ｾｴ｣ｮｯｾｩｳ＠ tricúspide. C'. J•; . Knf'l!;tnann. 

\ •atoración critica del et·iterio radioló¡;il'O dl'! numen\•) dt>l 
ventrículo derecho. M. L . ｓｵｾｦＧｬｭ｡ｮ＠ y G. J:Jcobson. 

D!'mostración tomográfi,•a del aumento atl'inl dl'r<'l'ho . 
B. H . P astot·, G. T. \\'ohl y L. T. L..'lwrPnce. 

H emodinámica en el conducto artet·ioi<o p('r,..istl'nh• sin 
soplo. J. T . Shepherd y cols. 

Mejot·ia del edema persistente por In utilización de un te­
nómeno de sumidero. F. R. Schemm \" A. A . Camara. 

Mecanismos del bigeminismo ventt·;cuin t· per,.ist!'ntl'. R. 
Lnngendorf, A. Pick y 1L \Vinternilz. 

Mecanismos del bigeminismo vPntr!culat· p!'rsistent<'. H. 
Langenclorf y A. P iel<. 

Efectos de la proto,·eratrina intra\"l'nosa sobre el \'olu­
men del pulso digital y sobre ia t!'mperntura cutflnt• t 
digital y pacientes hipertenstvos. J . H Currl'lt:' y cola­
boradores. 

Gasto cardiaco y ,·olumen central tleterminnd•l pot· luP 
cun·as de dilución de colorante. A. A. Kattu!l v cola-
boradores. · 

' Hemangioendoteltosarcoma primari'> del corazón diag­
nosticado por angiocardiogrnf!a. T. O Ch('ng ｾＭ D. C. 
Sutton. 

Diagnóstico radiológir·o lle las enfermec!ades ('rmg;•nitas 
del corazón . M. H. \Vittenborg y E. D. D. N'l'uhattS<'I'. 

Arteritis primaria del ar('o aórttco. ｾ＠ W Bnr-l«·t· v .J. 1·: 
Edwards. 

Síndt·ome de ;uarfan.- Desde el punto de vista elim­
co, la enfermedad de :Marfan se presenta como una abio­
trofia de todos los elementos del tejido conjunti\'O. Su, 
manifestaciones cardiovasculares r·esulta n de defectos 
üc la media aórtica, defectos valvula res, comunicación 
interatria l y pecho excavado. El defecto de la media 
aórtica se manifiesta por aneurisma disecante, difu::;o o 
ambos. L os defectos del septo interatrial son menos fre­
l:uentes de lo que se ha considerado. Los autor·cs extraen 
todas s us observaciones del estudio de 50 familias en lo:> 
cuales se h a dado por lo menos un caso induda bl<> de 
gindrome de Marfan. 

Tratamil'nto di' la flebrl' reumática.- Se hace un am­
plio estudio comparativo sobre la efica cia relativa del 
ACTH, aspirina y cortisona en el tratamiento de la en­
fe rmedad reumática aguda en niños, especialmente en 
lo que respecta al desarrollo de lesiones cardiacas. No 
fué evidente que ninguno de los ｴｲｾ＾ｳ＠ fármacos consi­
guiera una curación total de la enfermedad, pues con 
todos los tratamientos los enfermos desarrollaron lesio­
r.es frescas durante ellos. Con el tratamiento hor mona l 
se consiguió una desaparición m ás rápida de los s ínto ­
mas, pero también reaparecieron antes las manifesta­
ciones al cesar su administración. D espués üe un año no 
había diferencias significativas entre los trl's grupos 
r·especto al estado del corazón. 

Chasquido ､ｾ＾＠ apertura de la válvula tricúspide. El 
a utor presenta dos casos en los cuales era p erfectamen ­
t e audible un chasquido breve, al principio d e l s ístole, 
localizado en la región xifoidea. Excepto por su locali­
zación, los caracteres del soplo eran similares a l chas ­
quido de apertura de la mitral. En uno de los pacientes 
se pudo demostrar en la necropsia la existencia de una 
estenosis tricúspide; en el otro era evidente, desde un 
punto d e vista clínico y hemodinámico, la existencia de 
una lesión orgánica de la válvula tricúspide. Concluye 
el autot· que el chasquido de apertura de la vál vula tri­
cúspide es un signo físico de valor diagnóstico indu­
dable. 

Mejoría del edema resistente.-Los autores tratan 14 
casos de edema periférico con hidrotórax y/ o a scitis, 

que se habían mostrado resistentes a otros tratamien­
tos. mediante aspiraciones repetidas del líquido del es­
pacio pleural o peritoneal. Lns ｲｾｰ｣ｴｩ､｡ｳ＠ aspiraciones no 
disminuyeron los niYeles séricos de prot<>ínas o sodio. 
En a lgunos casos el peso de los líquidos pt'nlidos llégó 
a constituir el exceso que el paciente debía perder para 
restituir su peso normal. Los líquido:> inter:>ticiales pa­
recían filtrar sin dificultad a los espado;; de que había 

sido aspirado el líquido; este o.:!'lpacio actuaba l'Jmo una 
especie de "!'mmider·o". Los autores t•onsideran que pue 
de ser de una indudable utilidad la ut ilizadún dt" -.!l'te 
fenómeno de "sumidero•·. 

lh•:nanAiot•udot<> lio!-.at·<•oma ¡ rimario d t> l <"<H·azón. 
Los ｡ｵｴｴｾｲ･ｳ＠ descrthen un <·aso dt' hcmang.ocndotdio­
f'l.rcoma p r imario del corazón. 1:<;1 d tagnosltLo pudo ha­
ce;se antes de la muertt• en virl11d <le la demostración 
angiocardiográfica de un defedo dt· n•plecíón en el inte­
r ior del atrio derecho. En este easo había algunas mani­
fcstaciones clínicas que podían haber· hcl'ho so:>pcdlar 
Ir existencia de este tumor. ｬＺ＼ｾｳｴｬＧ＠ es el scgurHio <·af:o dt 
hemangíoendoteliosarcoma diagnosticado <'11 \'ida ｾﾷ＠ l'l 
primero dcmostrarlo por· angioca ｮｬｩｯｧｾﾷｮ＠ fin . 

ｇ｡ｳｴｲｯｴ＾ｮｴ･ｲｯｬｯｧｾＮ＠
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IS.l/IIIJJCI-'Ilt/11 8UUI( tilr•• 1"<1 ¡n ¡¡lwu•tolllt;t'lull o¡ uiO/tlu/IHl: 
• Me('anismo de la ('>'timulnl'ión vngnl clo• In '"'<'r"'•!ún 1lt• (tct­

do gástrico. L . Pevsrwr ｾ ﾷ＠ M l. ｾｾ＠ r·osstnn n. 
Ef!'Clos comparativos tlt• In panuna, bununn \' ¡olnr·t•hos 

;;obre la motil!t!ad ¡.;n;;trointc•::;tlnttl. l . I·;stlldto t·ndtOgrll.­
ríeo en ocho adultos pt·oh:llh" <'ll fi\"ttllrtll y d••s puc'11 11•• 
In atlminbtntt•tón df' ltgPnlc•JI chu·rullc• tn s ••mtnllR \\' 
P. Chapman, ::;, 11. \\'\ltllttt, J O t;,tgnon, .1 ,\ N.n­
son, C. M. Jont•s \' t...:. St•)\lott 

F.fcetos <·umpamtlvos de In pamlnn, b tn t! nn \ Jtl.l• <'ho 
sobrp la mottliclarl gaRtt•omh•Rtuutl. 11. ENt\lllln tatllo· 
gr:Hico en n.-lw ndultOR ptobnd , r ' <lcRpués 
dC" In ndmin :--ll'i(l•dl .--,. tt r \\r P 

Chapman, S. M. Wyman, J O. Jn<·quf's, O. ¡;agn•lot, 
J . A. Benson, C. M. J ones y C. Sexton. 

Efecto de un inhibidor de la carbóni<·o unhi<ll'Rsn, aceta· 
zolamida, sobre la secret'ión g:'tstrien e.., el hombre. RE'­
ferencia de su empleo pm· R<'panulo y en unión a los 
anticolinérgicos. F.. C. Texter Jt•. ｾﾷ＠ r J . Bat·horl{a. 

Symposium sobre el ｰｬｩｮｲｴＢｃｦｬＭｾＺ＠

Observaciones relntivas a l puesto d•• la cit·ught en la pan­
creatitis aguda. J . W . Balwt· y T . Bol('s. 

Alteraciones en la ､ｩ｡ ｳｴｮｾ｡＠ del Hu!'t·o \' dft·as ,¡,.albumina 
en el déficit de prot!'ínns J ｾＧ＠ Stillivrtn, n . .J ｈｅＢ｡ｬ･ｾ＠
ｾ＠ \V. A. Knight Jt·. 

Empleo de a lbúmina sét·ica hulll.ttl 1 t·n pi tt·atamiento dt· 
la pa ncreati ti s aguda. Ohser·va('ion!'f¡ expe1·imentales ｾ＠

cllnicas. D . W. Elliott, R. M. Zoll ing1•r·. R. Moot'!' ｾﾷ＠ E 
H . Ellison. 

Una evaluación de la prueba d!' la hcn:>:idina par,t lrH ｨｾ＠
morragias ocultas en la!! hN·t•s. C.:. IT. M. Thol'llton ｾﾷ＠ D. 
G. Illingworth. 

Amebiasis: Su historia p n•I"Ol. <:. G. Stil\,e \1 
L infosarcoma del intestino d('lgado ｾﾷ＠ ｾ＼ｵ＠ mes<·nlt>rio. S 

Richma n, H. Goodman y S. R ussi. 
Tmportanci't d<' los g t·nnulomas mit-t·n:;(·úpicos 1 seudotu­

bérculosl en el diagnóstico de la Ntqttt:<fmwmia::;is ､ｾ＠
Manson. O. F. de Gouveia \ W. D. [Jeamcr. 

Efecto del bromuro el(' meti l-homatt·opina ><obr·p In activr­
clad motora gastrointestinal humrtnn. \V. A. Hadfield Jr. 

Estudios osbre la motilidad ga!!lt•oin!t•stinnl. K 111 Gold· 
berg, l. F. Stein Jt•. y I<. A. ｬｬＱ･ｾﾷｾﾷｴﾷＮ＠

l•,mpleo de la hi¡.mosi;; pat-a v¡>n('l't" la in<·apa<·idad clt• tu· 
lernr In J"('tenrtón d('! tubo ti(' L('vin. W H. Sin¡::"('t'. 

:1-Iecanismo ele la estimuladón vagal dc la ｳ･｣ｲｾ＾｣ｩ￳ｮ＠
gástrica ､ｾ＾＠ áeido. Declara n los autores que la infus ión 
de acetilcolina en las arterias d el fundu s gástrico del pe­
rro permite la estimulac ión de la secreción gástrica con 
dosis bajas y la supresión con dosis a ltas. La infusión 
de acetilcolina en las arterias de la porción pilórica del 
estómag o origina la estimulación de secreción á cida por 
las glándulas del fundus s in invertir s u efecto con dosi s 
altas. Después de la extirpación de la p orción pilórica 
del estómago y de todo el intestino delgado se p r oduce 
una copiosa respuesta secretora de ácido a la hipoglice­
mia insulínica. Cons ide rando los r esulta dos de s us pro­
pios estudios, así como los r e fe ridos por otros a utores, 
concluyen que en el perro la estimulac ión vagal de la 
secrec ión gástrica de ácido está m ediatizada fundamen­
talmente por una acción coliné rgica directa sobre las 
g lándulas del fundus. 
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Efrcto <h•l diamox sobre la secreción gástrica. S<.'fia­
Jan Jos autores que el diamox a la dosis de l gr. en 24 
horas ejerce un efecto inhibitorio s ignificativo, sobre la 
producción de ácido clorhídrico, sin influenciar el volu­
men de la secreción gástrica. Estos mismos efectos m­
hibitorius se aprecian con la probantina a la dosis de 

1;; mg .. cuatro veces a l día, y con pathilón, 25 y 50 mi­
ligramos, cuatro veces ｡ｾ＠ ､ｾ｡Ｎ＠ Añaden .que no ¡;>ueclen sa­
carse conclusiones estad1sllcamente s1gmftcat1Vas sobre 
las obsei'Vaciones preliminares con el diamox en combi­
nación con los anticolinérgicos, pero que sus estudios 
apoyan el concepto de que la carbónico anhidrasa en la 
célula parietal juega un importante papel en el proceso 
de la secreción ácida del estómago. 

ｃｩｲｵｾ￭｡＠ <'n la pancrt>atiti<; aguda. Declaran los auto­
res que el pronóstico de la pancreatitis aguda depende 
del grado de necrosis pancreática: esto se determina po1 
la extensión de la pnmera extravasación explosiva ele 
enzimas pancreáticos y por el grado de digestión tríp­
uca d<.' los vasos sanguíneos locales. El m ismo fenómeno 
obstructivo, bien sean cálculos o espasmo del esfínter o 
primariamente en el propio conducto pancreático, puede 
originar un Nlema lig<'ro o una necrosis grave del pán­
ncas: por lo tanto, intervienen otros factores a l lado 
de la obstrucción, siendo posible que el más importante 
)(!constituya el empeoramiento en el aporte local de san­
gre. La cirugía más precoz no ofrece nada específico 
para combatir esta patogenia; el mantenimiento ade­
cuado del volumen sanguíneo y la corrección de las al­
teraciones electrolíticas y de los carbohidratos tienen tm 
papel más eslableciclo que la cirugía en la fase aguda 
de la pancreatitis. Sin embargo, si hay dudas diagnós­
ticas o si existe evidencia suficiente de una colecislitis 
aguda u obstrucción del colédoco asociados, entonces sí 
tiene su puesto la cirugía precoz: la corrección de la en­
fermedad relacionada, que es la responsable de la ciru­
gía preco:r., compensa los riesgos de esta cirugía. Si por 
estas razones o por confusión se opera precozmente en 
In crisis aguda y se encuentm la pancreatitis, entonces 
deben insertarse drenajes en la fosa abdominal supe­
rior. Además, deben extraerse los cálculos y descompri­
mir el tracto biliar. En el caso de que no haya cálculos 
en la vesícula, a pesar de que se dude de la eficacia de 
la descompresión, todavía Jos autot·es se muestran en fa­
Yor de la colicistostomía. Los pocos minutos precisos 
para colocar un pequeño catéter de Pezzer en la ves:cu-
1& proporciona un medio para hacer una rolangiografía 
postoperatoria, que pe1mile el descubrimiento de cálcu­
los pequeños, así como la obstrucción extrínseca del con­
ducto biliar y una prueba ele un canal común como la 
base para la cirugía futura si recidivan los a taques. Esto 
no debe aplicarse cuando la n<'c rosis hemorrágica es ex­
tensa Y el control futuro tiene muy poca representación 
frente a la super vivencia inmediata. 

Linfo!.arcoma dt>l intt>!>.tino dPigado. Los autores pre­
sentan .tres casos demostrativos de t ipos diversos de 
afectae1ón del intestino delgado por linfosarcoma. En 
uno de los enfermos, el ciego y el colon ascendente mos­
traban un proceso s im ilar. Describen un caso de linfo­
ｾ｡Ｚ｣ｯｭｾ＠ Y del intestino delgado y su mesenterio con la 
01 mac16n de una fístula ilco-mescntérica · este enfermo 
･ｾｴ￡＠ vivo y aparentemente libre de su enfermedad a los 
Siete años de la extirpación quirúrgica de la lesión. Otro 
ｾｾ［｣ｲｮｾｯ＠ con ｾｩ Ｍ ｮｦｯ ｳ｡ｲ｣ｯｭ｡＠ del intestino delgado fué in-

vemdo pud1endose extit'Par parte del tumor, pero que­
ｾ｡｡ｮｾ＿＠ u?a cantidad considerable en su sitio: después de 
ra ｾｵｾｧｴ｡＠ se aplicó una cantidad moderada de radiote­
. P. a, el enfermo murió antes de los tres años de la ope­
ｾＺｾｬ￳ｮＮ＠ El último enfermo con afectación del intestino 

. gado 1·ehnsó la explorac ión quirúrgica y murió a los 
cmcuenta y s · d ' d · . si t e1s 1as e haberse notado los pnmeros Ji: ｾｭ｡ｳ［＠ en la autopsia, la enfermedad estaba genera-

a a por todo el organismo. 

ｴｩｬｾｾｴｯ＠ del ｾｲｯｭｵＡｯ＠ de mptiJ-horna.tropina sobre la mo­
tos d yas.tromtestmal.-El autor ha estudiado los efec­

e a mtroducc.órl del bromuro de metil-homatropi-

na, un anticolinprgico, en el estómago e intestino en can­
tidades más grandes de las que habitualmente se han 
utilizado y evalúan las actividades motoras por medio 
de registro con balón en el estómago humano, intestino 
delgado y sigma. Además, el compuesto se administró 
en dosis diversas durante períodos prolongados ele tiem­
po con el propósito de valorar los efectos colaterales. 
Se observaron diversos grados de supresión de la acti­
vidad motora del antro gástrico después de la instilación 
de 20-30 mg. de la droga en el duodeno en ocho sujetos; 
del intestino delgado alto en cuatro de seis sujetos des­
pués de la instilación de la droga en el Intestino delgado 
y del sigma en 1!5 de 18 experimentos sobre 17 9Ujetos 
después de la ingestión oral del compuesto. Comparan­
do los efectos del bromuro de metil-homatropina con los 
de la bantina y atropina, encuentra que en la dosis utili­
zada el compuesto es aproximadamente tan eficaz como 
la bantina y algo más que la a tropina. La actividad an­
ticolinérgica del compuesto fué suficiente para prevenir 
los efectos colinérgicos ha bituales de una inyección sub­
cutánea de 10 mg. de urecholina. La incidencia de efec­
tos colaterales que recibieron diversas dosis dmantc di­
ferentes períodos de tiempo varia ron directamente con 
el volumen de las dosis individuales; entre ellos cita la 
sequedad ele boca, cmborronamiento de la visión y rara­
mente retención urinaria. Concluye diciendo que los da­
los obtenidos sugieren que la dosis segura y más eficaz 
para la administración oral ele bromuro de metil-homa­
tropina en adultos es de 30 mg. cuatro veces al día, des­
cendiéndose dicha cantidad si aparecen efectos desfavo­
rables. 

A. M. A. Archives of Interna! Medicine. 
95 - 4- 1955. 

• ExperienciA. ulterior con la terapéutica persistente con 
anticoagulantes. W. T. Foley, E. McDevitt, C. Symos 
e I. S. Wright. 

Anorf!lalidades del agua, sodio, potasio y magnesio del or· 
gamsmo. G. B. Myers y L. T. Iserl. 

• Efectos de la reserpina admin istrada por Yía parenteral. 
E. L . Rea y J. F. Fazekas. 

Enfermedad y estigma de células falciformes en tube rcu­
losis pulmonar. R. Rosenblum, B. Kabakow, H. C 
L ichtman y H. A. Lyons. 

'l'ratamiento de los estados trombocitopénicos. 1\1. Stefa· 
ni ni. 

• Reestenosis reumática de la válvula mitra!. V. A. McKu­
sick. 

Reserpina pat·enteral en el tratamiento de las urgencias 
hipertensivas. W. 1\1. Hughes, J. H. ｾｦｯｹ･ｲ＠ y \V. C. 
Daeschncr Jr. 

' Tromboflebitis idiopática. L. \Veinstein y R. H . Mea· 
de III. 

• Embolización de la arteria basilar por fragmen to mio· 
cárclico. H. I. Harder v A. F. Brown. 

• Déficit de vitamina B, después de la gastrectomla total. 
W. R. Pitney y M. F. Beard. 

Metabolismo hidrocarbonado en las en fermedades ccre· 
brales. D. H. Henneman, M. D. Altschule, R.-M. Goncz 
v P. Davis. 

Tratamiento en Medicina interna: Tratamiento de la hi· 
pet·tensión arterial sistámica. \V. M. Kirkendall v J. W . 
Culbertson. · 

Mixoma de la auricula izquierda simulando una estenosis 
mitra!. C. E. Thompson y Z. A. Malhas. 

• Nefrosis amiloidea secundaria a la enfermedad de Hodg· 
kin. M. J. S herman, J . B. Morales, E. D. Byrd y W . D. 
Schif'rnan. · 

• Resección masiva del intestin o delgado y grueso. J. E. 
Arata, R. B. Wilson y C. G. McEachern.' 

Tratamiento duradero con anticoa.gulantes.-Los au­
tores han realizado en 85 enfermos con procesos carac­
terizados por episodios tromboembólicos un tratamiento 
duradero con anticoagulantes durante períodos de tmo 
a ocho años, con un total de 3.552 enfermos-meses. Se 
trataron enfermos con los siguientes diagnósticos: Car­
diopatía reumática, tromboflebitis de repetición, infarto 
miocárdico y ciertas enfermedades con diversos diag­
nósticos. Se produjeron 31 episodios hemorrágicos, la 
mayoría de ellos leves; un enfermo murió después de 
una hemorragia cerebral. En los 85 enfermos observa­
dos durante tm total de 3.663 enfermos-meses sin anti­
coagulantes se presentaron 290 episodios tromboembó­
licos. Durante un período de 3.552 enfermos-meses con 
terapéutica anticoagulante, estos mismos enfermos ex­
perimentaron sólo 32 complicaciones tromboembólicas. 
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134. REVISTA CLINICA ESPAÑOLA :n enero l&s· 

EfE-ctos dE> la rE>SE>rpina llOr vía ¡JaN'ntE>ral. Los au­
tores han administrado rC'serpina por vía parenteral, en 
dos!s dP -l a 15 mg .. a nueve enfermos con p1·ocesos psí­
quicos agudos; en dos de ellos se apreció una hipoten­
sión orlostática y otro murió en shock; el electrocanlio­
grama en este ültimo demostró alteraciones sugestiva¡.; 
de toxicidad miocárdica, un hallazgo que pudo t'xplil'a1· 
en parte la hipotensión irreversible. Señalan que se ha 
observado la presentación de diarreas después de la re­
serpina intravenosa en perros. peto no en otros anima­
les: la pt'rdida de liquido y electmlitos concomitante u 
la diarrea pudo también contribuir al desal'l'ollo del sín­
drome de shock. El enrojecimiento generalizado de la 
piel y el trastorno respiratorio apreciado Pn uno d<' ｬｯＮｾ＠

sujetos con hipotensión 01-tostáticn sugiere la posibili­
dad de una reacción alérgica a la droga. Terminan tl!­
ciendo que la administraéión parenteral de reserpina en 
el tratamiento de los alcohólicos agudos no es aconseja­
ble en \'ista de la falta de respuesta terapéutica \' las 
complicaciones graves que pueden presentarse ocasiO­
nalmente. 

RE>E>steno!.is dE> la váh u la mitra! dE-spués d<' la 'ah u­
loto mía. El autor describe un caso de reestenosis mitra! 
reumática confirr.1ada en la autopsia. Se produjo la 
muerte por edema pulmonar nocturno agudo .1 los 57 

rr.eses de la operación. Consideran que los factores prin­
cipales en la producción de la reestenosis fué la acti\'i­
dad reumática latente en el momento de la valvuloto­
mía y lo inadecuado de la profilaxis con sulfonamidas. 

Reserpina en las urgencia<; hipcrten!.ivas. Los auto­
res han tratado tres grupos de hipertensos con reserpl­
na parenteral sobre una base de administración breve. 
El p1imer grupo consistía en H enfermos con cardiopa­
tía hipertensi,·a progresiva grave, de los que 10 tenían 
una hipertensión maligna y cuntro benigna intensa; to­
dos los enfermos mostraron unr depresión sign¡ficatl\·a 
de la presión sanguínea y en nueve enfermos (64 por 
100) la depresión máxima en la posición supina llegó a 
estar a los niveles normotensos; 6 de los 10 hipertensos 
malignos salieron de la fase maligna y están ahora re­
gulados bien con la terapéutica oral; existía urem ia en 
los cuat1·o enfermos como resultado ele la uremia y uno 
muestra una m·emia grave en el momento actual. Los 
enfermo::; con cardiopatía hipertensiva benigna intensa 
están vivos y regulados con la terapéutica oral. El ::;e­
gtmdo g1·upo consistía en seis enfermas con toxemia de 
embarazo, cuat!'O con preeclampsia intensa y dos con 
enfCJmedad vascular hipertensiva benigna y preeclamp­
sia intensa asociada. En todas las enfermas se consiguie­
ron niveles n ormotensos y todas ellas curaron; no se ob­
¡;ervaroa complicaciones fetales. El tercer grupo con­
sistía en ocho niños con glomerulonefritis aguda; siete 
de los ocho enfermos obtuvie1·on una reduceión signifi­
ca ti va de la presión y seis de ellos se hicieron normo­
t<'nsos; curaron seis enfermos, uno progresó a un esta­
do subagudo de nefritis y otr·o murió por insuficiencia 
cardíaca congestiva. La presión sanguínea disminuyó 
lentamente después de un período latente de una a cua­
tro horas después de la administración parenleral de 
reserpina y alcanzó la depresión máxima a las dos o 
cinco horas después de la administración; el descenso 
se manifestó tanto en la posición tumbada como en la 
erecta; fué muy rara la hipotensión excesiva. Los efec­
tos colaterales consistieron en sedación, bradicardia, as­
tenia, sueño e inyección conjuntiva!. Aparecieron tem­
blores musculares al cabo de varios días de la t erapéu­
tica con dosis a ltas (5-10 mg.) administl adas a inter­
valos de cuatro a ocho ｨｯｲ｡ ｾ＠ y en un enfermo se des­
arrolló un síndrome parkinsonoide que desapareció por 
completo después de la supresión de la droga. Conclu­
yen diciendo que la reserpina administrada parenteral­
mente es un agente efectivo y seguro para el tratamien­
to de las urgencias hipertensivas sobre una base de ac­
ción rápida. 

Tromboflebitls idiopá tica . Los autores describen dos 
casos en los que tras síntomas prodrómicos de dolor 
lumbar aparecieron intenso dolor en los muslos y pan-

torrillas, fieb1·e y leucocitosis sin signos de flebitis en 
ｬｴ ｾ＠ fase aguda. La recuperación se produjo espontánea. 
mente y ｰｯ｣ｯｾ＠ meses despué's se presentó una oclusiór 
venosa completa en las piernas. En un enfermo tuv 
lugar la canalización de los vasos ocluídoc:;, que fué com. 
pleta a los 'i -8 meses desde C'l coml<'nzo de su enferrn .. 
dad; en el otro, se requirió la ligadura venosa y ext1r 
pación un año despué's, a causa de las varicosidades di 
ambas piernas. Señalan que la tromboflebitis ldiopátic 
es una entidad bien definida, de l!l que se han descl'ité 
varias formas con gran diversidad de nomb1·cs en reJa. 
ción con la localización analómiea, intensidad y resuJ. 
tado final, pero que probablemcnt(' son sólo variantes 
euantitativas del mismo sin<iromC'. Log rasos l'C'feridQ< 
en <'Ste trabajo tonstltuyen probabiC'nwnt<' un nu(•vo sín­
drome en la tromboflebitis idiopálka, po1· la falta dt 
s1gnos de flebitis en la fase aguda de la enfem1edad, e. 
largo periodo de latencia entre el (•omicnzo de la enfer. 
medad y la aparición de los signos <lC' oclusionrs veno­
sas y el fracaso para descubrir cualquicr procC'so funda. 
m<'nta 1 J'<'sponsahiC' de la afectación VC'noRa. 

Eml•oliza<'ión dc• la art!'ria ba.,ilar por 1 ragnwnto mlo­
eárdic•o. Los autorC's dC'scnbc•n un caso C>n el que 
alojó en la a1tena basilar un t'mbolo qu<' conl!'ma múscu. 
lo cardíaco. Señalan que este fC'nónwnn no Re ha ｲｾ･ﾷ＠
rielo hasta ahora en la lileratum. El hC>cho de que t 
émbolo se aiOJant en la arteria basihu·. se debía a la 
presenda de una. dilatación <·ongénitn ll<' una <le las ar· 
terias vertebrales. 

DéfiC'it dr 'ltamina U , dr.,pu(•., dP la ga ... tn•ctumm lo· 
tal. Los autor!'s han re a !izado dt lt rmmacion1 j, l1 
concent1·ación de \'it,,mina I3 1 C'n t·l sta·1·o ¡•n 1111 enm 
mo al que se había realizarlo una gastrectomla total. 
Las cifras mostrnron una ten<lr .. ncm progreSI\'nment de 
cteciente y e1·nn va "'lbnor!'" 0 1C's n los ､ｩｴ•＼ｾｬＮＬＬ ｜ ＱＢ＠ mt>se; 
de la operac1ón. p ¡·o t 1 enf('rl' > r > dt un ·1 ll 1 nf. 
mía megaloblástlca. Han demostrado por medio de }¡ 

vitamina B,, radioactiva la dificultad en la absorció¡ 
de la v itamina B, administrada por vía oral. Concluye¡ 
dic iendo que después de la gastrectomía total se debe 
dar a los enfermos inyecciones a ciertos intervalos d; 
vitamina B,.. 

1\-fixoma df' la auríc ula izquie rda simulando una e•tl'­
nosis mitra!. Los autores p1·esC'ntan un caso de mixoma 
de la aurícula izquierda que simulaba una estenosis m 
tral. El hecho diagnóstico aislado más significativo fu 
la insuficiencia cardíaca inexorable que se desarrolló t' 
un breve plazo, junto con la ausencia de otros datos diag­
nósticos de enfermedad m itra! reumática. Añaden que 
los cambios bruscos de la postura de los enfermos co; 
tumores intracardíacos polipoides pueden agravar lo: 
signos y síntomas clínicos, lo que se apreció en est• 
caso en el momento de la operación. Subrayan que cuan· 
do se sospechan los tumores cardíacos es de recomen· 
dar que se utilicen los cambios de posición como part< 
del estudio clínico, así como la visualización angiocar· 
d iográfica de las cámaras cardíacas. 

Nefrosis amiloid(•a en la C>nfNmC'dad de Hodgkin.­
Señalan los autores que en un siglo de literatura médica 
se ha n descrito 40 casos de amiloidosis secun<iaria al 
Hodgkin y desde 194.9 han podido describirse siete caso' 
adicionales. En el caso que presentan e l cuadro era dt 
un síndrome nefrósico secundario a una extensa amiloJ· 
dosis renal. Después de la muerte se descubrió la c:ds· 
tencia de una enfermedad de Hodgkin, afectando a )Qo 

ganglios supraclaviculares periaót·Ucos, a l hígado Y 81 

bazo. L a causa actual de la muerte se consideró que ers 
la nefrosis amiloidea. La enfermedad de Hodgkin, como 
ta l, no dió síntomas clínicos, pero indudablemente tuvo 
importancia primaria en relación con la amiloidosis. se· 
ñalan que en el diagnóstico diferencial del síndrome ne· 
frósico, cuando la etiología es oscura, falta la ｨｩｰ･ｴ･ｾＺ＠
sión, los ha llazgos urinarios son escasos, fuera de la 8. 
bumínuria, y la enfermedad es progresiva, debe tenel'lí' 
presente a la enfermedad de Hodgkin complicada por 
a míloidos is ren al. 
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ｒ ＨＧｾｬＧ＼Ｇ＼Ｇｩ￳ｮ＠ masiva d('l inte'!tino delgad.o y grul'so. If>s 
autores refieren un caso en el que se hiZO una resección 
de todo el yeyuno menos las ocho pulgadas proximales, 
todo el íleon, el colon asC'endente Y la mitad del trans­
verso. ｊｴｾｳｴ･＠ enfermo ha llegado a estabilizar su peso y 
permanece en un estado de salud ｲｾｺｯｮ｡｢ｬ･ｭ･ｮｴ･＠ bueno 
a los veintitrés meses de la operaci.ón: Después de una 
breve discusión, incluyendo casos Similares previamen­
te referidos, los antoees insisten en que después de una 
extensa resección del intestino delgado es aconsejable 
evitar una dicto rica <'n grasas, a causa de la pérdida 
excesiva del calcio en las heces cuando se lltiliza cticha 
dieta en estos enfermos. 

Tht> American ,Journal of the Medica) Sciences. 

U:l- 5 - 1955. 

ｐ･ｨｾｲｯｳ＠ ele In mnet "'t!lad durante el vtaJl. en automovtl . 
A Soff<'t·. 

Fstudios ¡¡olwe (') viru!l del herpes !limpie. VJ. OhservaCIO· 
ｾ＠ neR sohr<' lnH f.'nfl•rmos con lesiones he1·pl"ticas redicivan­

teH invectndos <·on virus del herpes o sus antlgcnos. E . 
Jnwet'z, M. !<'. All<'ndc y V. R. Coleman. 

• Hexam<'tonio, hidrnlncin:t y rauwolfia serpentina en la 
hip<'riC'nRíf>n. M. Mal'l<ovitz, J. Y. Koil<, F. K. Hiel< y 
R. L. (;risf'om. 

ｾｕ＼Ｇ｜Ｇｏ＠ nc<'r<'amil'ntn ni tmtnmiento de las molestias gns­
trointC'stina iC'R. !<;. Roh<'rls. 
Mnnifcstadon<'H n<'ul·olf>gicas de la enf<'rnw<lad por arn­

iiazo de gato. L . W<·instein y R. H. M<'nd<'. 
• ｍ＼Ｇ｣｡ｮ￭ｳｭｯｾ＠ fHIRi<·o-quln:icos en la patogenia de <'l<'rtas 

n1wminll hC'mnllticas. J. R. Sharpsteen Jr 
• Pnti'Oil<'S clt•<'I I'O(':u·diográficos en el diagnóstiCO diferen­

cial <J¡• In <listrofin muscular progresiva. J. Scholl, M 
Jncohi v M. A. Wald. 

Diagnóstico de la hipertrofia canllaca en la ancianidad: 
CorrelacioncR cllmco-patológicas en 55 indi\·iduos. M 
Rodstein . 

Hexam<:'tonlo, hidra lazina .Y rau,\'olfia !>erpentina en la 
hipertensión. Subrayan los autores las fuertes limita­
ciones en el empleo de la respuesta de la presión san­
guinea para la evaluactón de la terapéutica de la enfer­
medad vascular hipertensiva. De 26 enfermos con hiper­
tensión benigna tratados con rauwolfia serpentina sola 
durante un promedio de 10,5 meses, 14. consiguieron 
una reducción en la presión diastólica de 15 mms. de Hg. 
o más. Diecinueve enfermos con hipertensión grave tra­
tados con hexamctonio, hidralazina y rauwolfia serpen­
tina durante un promedio de 14 meses consiguieron una 
reducción media en la presión (en pie) de 45 mms. de Hg. 
sistólicos y 25 diastólicos. Trece enfermos con hipertf'n­
sión maligna se trataron con hexametonio, hidralazina 
y rauwolfia serpentina; de los seis enfermos que viven. 
cinco son mujeres blancas que tenían inicialmente una 
urea aproximadamente normal; los cuatro hombres ne­
gros en este grupo murieron. El hexametonio demostró 
dtficultades en 12 enfermos, después de la simpatecto­
m!a, como consecuencia de episodios repetidos de sín­
cope. En 66 enfermos de todos los tipos hubo 10 muertos. 
､ｾ＠ los cuales siete eran varones negros. Terminan di­
ctendo que así como la terapéutica es drástica en algu­
no de los enfermos y la reducción de la presión sanguí­
nea empeoró el estado cllnico de bienestar de algunos 
enfermos, se obtuvieron en cambio a lgunas mejorías 
rlramáticas, incluyendo la desaparición del papiloedema. 

:\lanifestaciones neurológicas de la fiebre por arru1azo 
de gato. Los autores describen un caso de encefalomie­
litis grave complicando a la enfermedad por arañazo de 
gato. El diagnóstico se basó en la presencia de las heri­
das e11: la mano, una historia sugestiva de linfadenopa­
tía axilar y subpectoral, una reacción cutánea positiva 
c?n el antlgeno, signos de irritación meníngea, a ltera­
Clones del liquido cefalorraquídeo, trastorno emocional 
ma.rcado, paraplejía espástica, pérdida del sensorio y re­
ｾｬ･ｊｯｳ＠ ｰｬ｡ｮｾｲ･ｳ＠ en extensión. Añaden que la ･ｮｾ･ｲｭ･Ｍ
.ad por aranazo puede complicarse por la afectactón del 

Sistema nervioso, siendo hasta ahora los síndromes re­
ｦｾｾ ｬ､ ｯｳ＠ correspondientes a encefalitis, mielitis y radicu­
htls o enceflllomielitis. Se desconocen los mecanismos 
ele los trastot nos neurológ'icos que se presentan en esta 

enfermedad, pero admiten como posible la mvasión del 
s!stema nervioso por el "virus" o una reacción de tilo 
alérgico. 

Patogenia df' ciertas anemias hemolit i<'as. De los es­
tudios realizados por el autor se llega a las sig-uientes 
conclusiones: 1) Hay variaciones diarias normales en la 
actividad osmótica del plasma. 2) El hematíe está en 
equilibrio osmótico con su plasma. 3) La presión osmó­
tica de las proteínas intracelulares está aumentada en 
los hematíes de los enfermos con esferocitosis congéni­
ta. 4) La presión osmótica de las proteínas intracelula­
res está disimnuída en los hematíes con anemia de cé­
lulares falciformes. 5) La presión osmótica intracelular 
es normal en los hematíes de enfermos con estigma fal­
ciforme y en los hematíes de enfermos con anemia he­
molítica adquirida. 6) La fragilidad osmótica de los eri­
trocitos en las anemias hemoliticas congénitas depende 
de la presión osmótica de las proteínas intracelulares y 
no de variaciones en la potencia tensil de la membrana 
celular. 7) En la anemia hemolítica adquirida la hemo­
lisis es aparentemente el resultado de alteraciones en la 
potencia tensil de la membrana de los eritrocitos. 

Patronf's f'lf'ctrocardiográficos f'n <'l diagnóstico dife­
rf'ncial df' la distrofia ｭｵｾ｣ｵｬ｡ｲ＠ progresiva.- Presentan 
los autores nueve casos de distrofia muscular progresi­
va con referencia especial a los hallazgos electrocardio­
gráficos; de ､ｩ｣ｨｯｾ＠ nueve casos, seis correspondieron al 
tipo infantil o pseudohipertrófico. El rasgo electrocar­
diográfico más notable en estos casos era la presenta­
ción uniforme de QRS de alto voltaje en una o más de 
las derivaciones precordiales. En cuatro de los seis ca­
sos estos voltajes superaron a los normales máximos 
publicados; en los otros dos casos se aproximaban mu­
cho al máximo. El análisis de los trazados en otros ca­
sos publicados de esta forma de enfermedad demostra­
ban complejos similares de alto voltaje. Estas alteracio­
nes no se presentaron en los tres casos con distrofia que 
no correspondía al grupo pseudohipertrófico (facio-es­
cápulo-humeral J ; los QRS en estos casos se aproxima­
ban a los valores medios normales publicados. Este ha­
llazgo lo interpretan los autores como otro rasgo dife­
rencial en la distinción clinica entre los dos grupos de 
dicha enfermedad. 

Annals of Interna! 1\ledicine. 
42 - 5 - 1955. 

1 neictencia de anticuerpos contra e l tifus epidéP•ico en m­
ct;viduos nacidos en Europa Oriental. G. L. Schaefer. 
M. Friedman y C. Lewis. 

Ongen anómalo de la arteria coronaria izqUierda en la ar­
teria pulmonar. M. L . Bassis y J. A. Sheinkopf. 

ｉｾｸｰ･ｲｩ･ｮ｣ｩ｡ｳ＠ con balistocardiografla. J. D. Fagin y K. E. 
Mcintvre. 

l'lcera duodenal como factor etiológico ocasional en la 
ictericia obstructiva. W. J. Snape. 

Cortisona en el tratamiento de la hepatitio; infecciosa. 
T. E. Huber y A . T. Wiley. 

Coincidencia de úlcera gástrica benigna v enfermedad 
pulmonar crónica. J. M. \Veber y L. A. Gregg. 

Hipoglicemia funcional y el slndrome de hlperventilac1ón: 
Un estudio cllnico. W. L. J . Edwards Y \V. F. Lummu" 

Infarto arterial del riñón. J. G. Teplick ·y M. \V. Yarrow. 
Alcaptonuria: Referencia de 12 casos. ,V. J. 1\Iartin, L O 

Underdahl, D. R. Mathieson y D. G. Pugh. 
Sicklemia. N. Ende, P. Pizzolato y J. Zisk'nd. 
Tuberculomas del sistema nervioso central: Remis1ón y 

referencia de cuah·o casos tratados con éxito mediante 
cirugia y quimioterapia. M. Schwartz. R. A. Gihnan. 
J. S. Robey, J. Settle y L . E. Paddock. 

La respuesta de los diversos tipos de carcinoma broncó­
geno a la mostaza nitrogenada. B. Levine y A. S. 'Veis­
berger. 

Una prueba positiva falsa de lupus eritematoso. A. G 
Jacobs. 

Insuficiencia renal aguda postmumática complicada po1· 
hipernatremia. P. D. Doolan, C. C. Shaw, '\V. ｾ ﾷＮ＠ ShreevE' 

y H. A. Haroer. 
Tratamiento de un enfermo con lupus eritematoso y tu­

berculosis pulmonar con ACTH, estreptomicina y t\cidn 
ptu·a-aminosalicllico. J. R. Johnson y " ·· N. Davey. 

Púrpura ｴｩＧｏｭ｢ｯ｣ｩｴｯｰ ｾｮｩ｣｡＠ inducida por quinidina compli­
cando a la terapéutica con dicumarol. R. D . Glttler, 111. 
Kissin y J . Litwins. 
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• Hipertensión asociada con aneurisma de la arteria renal 
y mejorada por nefrectom!a. B. H. Pastor, R. M. Mycr­
son, G. T. Wohl v P. V. Rouse. 

Mixedema y saturñismo crónico coexistentes. H. U. Kre­
mer y M. N. Frank. 

Editorial. La gota procede de la edad. 

Iéterlcia obstructiva por úlcera duodenal. Declara el 
ｾｵｴｯｲ＠ que la úlcera duodenal puede constituir un factor 
etiológico en ciertos casos de ictericia obstrucliva. Pt·c­
senta los protocolos de seis casos, de los que en tres se 
confirmó en la exploración: uno, sangró por su úlcera y 
después se puso ictérico; uno, tuvo dos recidivas con 
biopsia hepática en cada una, demostrando evidencia 
de fenómenos obstructivos asociados con colccistogra­
mas negativos. En cuanto al mecanismo, añade que la 
reflexión sobre la anatomía del área adyacente al duo­
deno sugiere que la úlcera duodenal puede originar la 
oclusión del colédoco de la siguiente manera: 1) La úl­
cera o su reacción inflamatoria puede incindir sobre la 
papila biliar, como ocurrió en el caso 4; sin embargo, 
éste es probablemente el modo menos frecuente de obs­
trucción. 2) Como en el 75 por 100 de los individuos el 
colédoco cursa por detrás de la porción superior del 
duodeno y en el interior del páncreas, la inflamación y 
edema de este órgano, resultante de una úlcera penetran­
te posterior, podria comprimir el colédoco en dicha re­
gión; los casos 1, 2 y 3 representan ejemplos de dicha 
situación. Finalmente, las úlceras penetrantes profundas 
o perforantes pueden afectar al ligamento ｧ｡ｳｴｲｯｨｾｰ￡ﾭ
tico y causar allí la obstrucción en las porciones más 
proximales del colédoco. 

Cortisona en la hepatitis infecciosa.-Los autores pre­
sentan los datos correspondientes a un estudio realiza­
do durante 17 meses en más de 200 casos de hepatitis 
infecciosa. Utilizan un grupo control al que no tratan 
con cortisona y otro en el que se administró esta droga. 
Los resultados de su estudio indican que la cort1sona 
origina un aclaramiento más rápido de la ictericia que 
en los controles; también la cortisona hace reaparecer 
más pronto el apetito, lo que motiva que los enfermos 
ingieran más alimentos y se origine un mayor aumento 
de peso. La prueba de la bromosulfaleina en los enfer­
mos tratados con cortisona se hicieron normales en me­
nor tiempo que en los controles. Consideran que la cor­
tisona tiene un valor definido en el tratamiento de la 
hepatitis, y aunque no la recomiendan como terapéutica 
de rutina, creen que es de gran valor en aquellos casos 
de hepatitis que no responden al tratamiento habitual. 

Coincidencia de úlcera gástrica y enfermedad pulmo­
nar crónica.- Los autores refieren 70 casos de úlcera 
gástrica benigna, en el 43 por 100 de los cuales coexis­
tía una enfermedad pulmonar crónica. Discuten las po­
sibles relaciones causales de las dos enfermedades, pues­
to que no puede atribuirse a la casualidad este tanto 
por ciento tan elevado de coincidencia. En cuanto al me­
canismo de producción de la úlcera, puesto que es lógico 
pensar que una úlcera gástrica no pueda condicionar 
una enfermedad pulmonar, hacen intervenir, por un lado, 
a l trastorno en el recambio gaseoso en los pulmones y 
Ir. consiguiente hipoxemia, o bien a un posible efecto de 
la disfunción respiratoria, la hipercapnia, que podria 
posiblemente acelerar la producción de ácido clorhídrico 
en la mucosa gástrica por un aumento en la producción 
loeal dé ácido carbónico por la carbónico anhiclrasa en 
las células panetales. 

Inlarto arterial del riñón.-Con motivo de la presen­
tación de dos casos de oclusión arterial del rifión, Jos 
autores declaran que este proceso es una entidad clínica 
nada rara; generalmente se produce en un enfermo car­
diaco, especialmente en los de fibrilación auricular, y 
también puede ocasionarse por traumas. El cuadro clí­
nico es uniforme en la mayoria de los casos; el comien­
zo es brusco, con dolor abdominal y en Jos f lancos, de 
gran intensidad y sin remisiones, que dura de dos a cua­
tro días; existe hematuria en aproximadamente la mi­
tad de los casos y generalmente se encuentra albuminu­
ria; se presenta fiebre y leucocitosis en las primeras 

cuarenta y ocho horas; todos los síntomas y hallazgos 
desaparecen gradualmente en el infarto umlateral. El 
riñón afecto pierde su función y no se plenifica en la 
pielografía intravenosa, pero la piclografia retrógrada 
demuestra un tracto urinario n01111al, aunque del lado 
afecto sale poco o nada de orina; en la mayoría de los 
casos no se recupera jamás la función renal. La aorto­
grafía puede confirmar la no r epleción de Jos vasos re­
nales afectos. Como la oclusión no se debe generalmente 
a émbolos sépticos, se origina una autonefrectomía es­
téril con atrofia progresiva dl' los elementos renales· 
por lo tanto, la cirugía no está generalmente ｩｮ､ｩ｣｡､ｾ＠
y si se presenta hipertensión la nefrectomía consigue cu­
rar al enfermo. Debe distinguirse el infarto por oclu­
sión de la vena renal del consecutivo al tipo arterial; la 
trombosis venosa es generalnwnte secundaria a seps1s, 
tromboflebitis e infecciones entreocólicas, las últimas es­
pecialmente en infantes y niños; el comienzo es agudo, 
con dolor en el flanco. fiebre, st.>psis y hematuria v el 
riñón está muy aumentado ele tamano .\' doloroso: como 
demuestra una pelvis renal cstrc<'hada "o completamente 
ocluida, a menos que se realice la twfn'domía, se pre­
senta la muerte por sepsis Sus do::; casos de• oclusión :lr­
terial renal presentaban los r<lsgos clínicos des<'ntoR; 
ambos tenían fibrilación auricular, c·omienzo y sínt01nas 
idénticos, presentaron fiebre v leucocitosis \" mostraron 
un riñón no funcionante por la uro¡;mfía Ye.nosa \' ele la 
pielografia retrógrada fué c·omplt•t:•ntt•ntl· norm;tl. Los 
dos enfermos curaron sin cirugín: sólo se \'ió hcnJ:•tuna 
en uno de ellos y la aortogn1fia dt>nwst t·ó In ocltlstón 
vascular. 

.\lcaptonuria. Señalan los auton·s que dl' 12 c•ntcrmos 
con alcaptonuria ocho mo::;trll ron oc•ronosis, <1<' los qw 
seis eran varones. Los <'nfermos os<'illu·on c•ntrc 10 y f>l 
años, pero de los que mostraban o<·rnnosis Pl más JO\'en 
tenía 21 años. PresPntan los cintos qut· npo\'Hn t'l c·•u·llc·· 
ter familiar fiel 3 ･ｮｦｾｮ＠ c<i td L• r 1 " u· 
rísticos y diferenciales de la alcaptonuria son la tinción 
urinaria de las ropas, un diagnóstico supuesto de diabe­
tes en algún momento, demostración en la orina de la 
sustancia reductora que no es glucosa y que se identi­
fica como ácido hemogentisínico con la prueba de Fish­
berg. En cuanto a la ocronosis, se caracteriza por la pre­
sencia de alcaptonuria, presentación de una forma in­
tensa de osteoartritis a una edad más precoz de la ha­
bitual, dolores lumbares, pigmentación de las escleróti­
cas y de los cartílagos de la oreja y alteraciones radio­
lógicas características de la espondilitis ocronótica. Afia­
den que es importante hacer un diagnóstico seguro de 
alcaptonuria porque hay que informar al enfermo de su 
pronóstico y especialmente en cuanto a la complicación 
probable de ocronosis y además que es necesario que el 
enfermo sepa que esta enfermedad es heredada, por lo 
que debe prohibirse el casamiento con una persona afec­
tada similarmente, y, por último, porque debe evitarse 
en todo caso un diagnóstico erróneo de diabetes me­
Jlitus. 

Respuesta del carcinoma broncógeno a la mostaza ni· 
trogenada.- Los autores han tratado con mostaza ni­
trogenada a 32 casos de carcinoma broncógeno inopera­
ble. De los 10 enfermos con carcinoma de células peque­
ñas, siete mostraron signos objetivos de mejoría y dos 
un beneficio subjetivo. De los 22 enfermos restantes 
con otros tipos celulares de cat·cinoma broncógeno, sólo 
tres mostraron una ligera mejoria subjetiva, y uno, cuyo 
tipo celular no se determinó, mostró mejoría en Jos sig­
nos neurológicos consecutivos a la metástasis cerebral. 

Tratamiento de un enfermo con lupus eritematoso y 
tuberculosis pulmonar con ACTII, estreptomicina y PAS. 
Describen los autores un caso de lupus eritematoso coin­
cidiendo con una tuberculosis pulmonar activa y avan­
zada. Lo trataron con ACTH, estreptomicina y PAS du­
rante siete meses y ulteriormente con estreptomicina V 
PAS. Se produjo la remisión inmediata del lupus erite­
matoso, que ha persistido dieciocho meses después de 
haber terminado con la terapéutica por ACTH. La tu-
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berculosis expenmcntó una ｲ￡ｰｾ､｡＠ ｲ･ｧｲ･ｳｾ￳ｮ＠ e mactiva­
ción. Discuten finalmente la ｵｮｰ｟ｯｲｴ｡ｮ｣Ｑｾ＠ de conocer 

actamente si la ACTH y la cort1sona eJercen efe<.tos 
ex rj'udiciales sobre la tuberculosis humana a pesar de la 
pe t' · b' terapéutica an 1m1cro 1ana. 

púrpura ｴｲ ｯｭ｢ｯ､ ｴｯｾｮｩ｣｡＠ por quinidina ｣ｯｭｰ ｬｩ ｣ｾｮ､ｯ＠

a la ter&.péutica por thcumaro.l.- Lo.s ｡ｾｴｯｲ･ｳＮ＠ descnben 
un caso de púrpura tromboc1topémca mduc1da por la 
qu inidina; como esta droga se venía administrando si­
multáneamente al dicumarol durante el curso de un in­
farto de miocardio, los fenómenos hemorrágicos se acha­
caron primeramente al anticoagulante. Sólo al corregir 
el déficit de protrombina y ver que persistía el defecto 
en la coagulación, los estudios demostraron la verdadera 
naturaleza de la hemorragia, a lo que contribuyó la 
prueba de consumo de protrombina en el suE-ro. 

Hipertt>nsión por anE>uri'>•na de la arteria renal curada 
tras la nt'frt>ctomia. Refieren los autores un caso de 
hipertensión asociada con aneurisma de la arterial re­
nal en un adulto joven. Se demostró la lesión por aorta­
grafía translumbar. Después de la nefrectomía la pre­
sión sanguínea se hizo normal y así continuaba aproxi­
madamente un año después de la operación, pE-rmane­
ciendo el enfermo además asíntomático. salvo la persis­
tencia del cuadro de claudicadón intermitente que pre­
sentaba con anterioridad. 

The Journal of the American Medical Asso­
ciation. 
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Tubt>t-eulosrs en m(•clíeos. J . A . 1\f\"crR, H S. Di!'hl. R. E . 
Bo,·nton v H. L . Hor·ns . · 

Prm,.hn ele 'tubcr<'ulina en masa para los niños psc·nlar·c•s 
W C. Gra''· 

Reserpina <ser·pusill ｾＺｮ＠ el u·atamiento de los enfermos 
mentales. R. H. Noce, D. B. Williams y W. Rapaport. 

Estudio epidemiológiro ｾﾷ＠ psicológico dP la intoxicadón 
saturnina en nitioH. R. B . ｍ･ｬｬｩｮｾＧ＼Ｎ＠

F.valuación médica dC' un ｳｩ＾ｾｴ･ｭ｡＠ de pt·ostitución IPgali­
zada. W. Lcntino. 

Recit'ntes avances en el tratamiento quirúrgico del tumor 
cromófobo de la hipófisi<;. K S. Gurrljian, J. E. ｜ｖｅＧ｢ｾＧ＼ﾭ
ter, F. R. Latimcr, S. P. Klcin v J. E. Lofstrom. 

' P<1;pel de laR !H'C't·eci()nes gástricas pn la activación rle laR 
ulceras pt•ptrcas por· la corticotropina tACTHJ. B. l 
Hirschowitz. D. H. P . StreC'tcn, H. 1\I. Pollai'Cl ,. H. A 
Boldt Jr. · 

ｉｬ･ｾｳｴｯｭｬ｡＠ ron injerto de mucosa en el tratamiento qui­
rurgrco dt> la. C()li\is uiC'crosa R. B. Turnbull .Tr ,. G 
Crile Jr. · 

Un dispositivo para la m!'joria d(') linfedema. B :K Brush 
Y T. J. Ht>!dt. 

Rctrartor r ec tal op<'t'H(or·io baHach en un ntiC'VO pnncipio 
I. Ral;fagel. 

' Persistencia de nut>vo:o canaic!'l vaRculat'l'" despuPH rlC' IR 
cardiop¡or·icar<liopexia. M. S. :Mazel. 

ａｶｾｮ ｣ｅＧｳ＠ t>n E'l tratami('nto quirúrgico de los tumores 
1romof?bos de la hipófi!tis. Señalan los autores quE' E'l 

1.atam1ento quirúrgico de los tumores cromófobos de la 
hipófisis consigue actualmente un éxito mayor median­
tE.' la utilización de los r ecientes conocimientos de los dé­
ftclt endocrinos en el hipopituitarismo y su tratamiento 
pre_oporatorio y de la terapéutica sustitutiva postopera­
ｴｦｮｾ Ｎ＠ En presencia de un tumor quístico, se utiliza ex­
ｾ＠ USivamente la escisión operatoria, mientras que ft·en-
e ｾ＠ un ｴｾｭｯｲ＠ .sólido se utiliza postoperatoriamente la 

ral dtoterapta adtcional. Está indicada la neurocirugía en 
e trat · t amten o de los tumores cromófobos en aquellos 
casos en q h · . . ue ay s tgnos de compresión de estructuras 
ｾｴ［ｮｰｯｲｴ｡ｮｴ･ｳＮ＠ En algunos casos se emplean la angiogra­
ｾ｡＠ Y la neumografía para evidenciar la extensión de la 

g.asa tumoral. Puede utilizarse efectivamente la ciru-
ta con prep 'ó 

d arac1 n preoperatoria puesto que el peligro 
e prese t ·ó • n ac1 n del shock pituitario no es tan grande 

cuando se em 1 1 . . batir P ea a terapeuttca sustitutiva para com-
la ter:¡ ｳｴｾ･ｳｳ＠ de ｾ｡＠ ｾｰ･ｲ｡｣ｩ￳ｮＮ＠ También está indicada 
ract· _Péuttca sustttuttva después de la cint<>'ía o de la 
ｭ･ ｾ｡ｾｴ ￳ｮＬ＠ .tras una evaluación clínica ｣ｵｩ､｡､ｾｳ｡＠ y ('Xa­

ｦｩｳ｡ｲｩ｡ｾｰ･ｴｴ｣ｴｯ＠ de la. sangre y otras anormalidades hipo-
Y de los órbc..nos receptores. 

Papel de las st>creciones gástricas ('n la activadón de 
las úlceras pépticas por la ACTH. - Los autores han ad­
ministrado corticotropina-gel a cinco sujetos normales, 
durante cinco días, viendo que se producía un aumento 
en las concentraciones medias de ácido clorhídrico y 
pepsina y una reducción marcada y uniforme en la vis­
cosidad ｾﾷ＠ el contenido de moco visible en el jugo gás­
trico. Aumentó abruptamente la eliminación urinaria de 
pepsinógeno (uropepsina) por la administración de 
ACTH y permaneció este nivel elevado durante su ad­
ministración, a pesar de la ausencia de alteraciones en 
la concentración de pepsinógeno en el plasma. En el 
sE-xto sujeto de la experimentación se produjo una exa­
cerbación aguda de una úlcera duodenal postbulbar, cu­
yas respuestas gástricas fueron estudiadas antes, du­
rante y después de la administración de ACTH. En este 
sujeto no se produjo un aumento anormal en la acidez 
gástrica y la pepsina o en las cifras de pepsinógeno en 
plasma o en la orina antes de exacerbarse la úlcera al 
cabo de cuatro días de administración de ACTH, indi­
cando que a la actividad péptica excesiva no podía acha­
carse la presentación de la úlcera o d€' su exacei'i.>ación. 
Añaden que una reducción marcada de la viscosidad y 
del contenido en moco visible del jugo gástrico prece­
diendo a la exacerbación de la úlcera y un aumento 
pronunciado en la viscosidad y el moco durante el pe­
riodo subsiguiente de curación, sugieren que las altera­
ciones o el ritmo de producción de moco gástrico pue­
den jugar un papel importante. tanto en la exacerba­
ción como en la curación de las úlceras pépticas. Poc0 
después del comienzo de los síntomas y durante el pro­
ceso de curación hubo una divergencia sorprendente en­
tre el aumento progresivo de las cifras de pepsinógeno 
<'n plasma y orina por un lado y una dE-saparición casi 
completa de la pepsina ly del ácido) del jugo gástrico 
por otro. Esto indica que la eliminación urinaria de pep­
!'inógeno puede ser interpretada erróneamente como un 
índice de la secreción de pepsina gástrica en las perso­
nas a las que se administra corticotropina. 

Pl'rsistencia de los nuevos canalt'S ｶ｡ｾ ｣ ｵｬ｡ｲ･ｳ＠ ､･ｳｰｵ￩ｾ＠

dE' la cardiopl'ricardiopexia.- El autor refiere un caso 
de enfermedad coronaria crónica tratado por medio de 
la cardiopericardiopexia. Dicho enfermo falleció a los 
quince meses de la operación a consecuencia de la rup­
tura de un aneurisma aórtico. En la sección pudo de· 
mostrarse que los canales vasculares provocados por la 
operación continuaban permeables al cabo de dicho 
tiempo. 
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Tr·atamrento de las quemaduras ｲ･ｳｵｬｴ｡ｮｴ･＾ｾ＠ de desastres 
J. L. Enyart y D. W. Miller. 

Causas de quemaduras en niños. E. E. BlN•k 
Empleo de hipnosis en el tratamiento de los enfermos con 

quemaduras. H . B. Crasilneck, J. A. Stirman, B . J . 
Wilson, E. J. McCranie ｾﾷ＠ M. J. Fogelmnn. 

• Ca.teterización hepática ｾ＠ hemorrag-ia gastrointestinal 
alta en la hipertensión portal. D C". Brownc y G. E . 
\Velch. 

• Tratamiento de 200 psicóticos ｰ･ｲｴｵｲ｢｡､ｯｾＧ＼＠ con res!!rprna. 
J A. Barsa y N. S. Kline. 

• Ictericia y ag¡·anulocitosis con mu<>rtc consecutl\':tS a la 
ternpéutica con cloropromazina . H . H ｈｯ､ｧ｣ｾＧ＼＠ ｾﾷ＠ G. D 
Ln Zerte. 

Panel de enfermedades hepáticas. A. ｾｉＮﾷ＠ Snell. R. Kark, 
H. R. Butt, Y. Sborov y C. :\L Jont>!' 

Cateterización hepática y hemorragia gastrointesti­
nal a lta en la hipertensión portal. Declaran los auto­
res que para el tratamiento de la hemorragia por vari­
ces digestivas es necesario conocer la presión portal ｾ ﾷ＠

que para su medición ｣ｯｮｳｴｩｴｵｾﾷ･＠ un medio válido la ca­
tetcrización de las vénulas portales. En sus estudios de­
terminan simultáneamente la presión en la vena y vé­
nulas hepáticas junto con la medida directa de la pre­
sión en la porta en la exploración quirúrgica y confir­
man trabajos pre\'ios, ya que encuentran una relación 
directa entre las presiones en las vénulas hepáticas y la 
presión de la vena porta extrahcpática. Añaden que 
este método tiene aplicación clinica para diferenciar la 
hipertensión portal intra de la extrahepática y puede 
tltilizarse para determinar si los shunts de la porta per-



138 REVISTA CLINICA ESPAi:J"OljA 31 enero 195¡ 

!i'tsten permeables y funcionan efectivamente. Subrayan 
que deben explorarse las posibles relaciones entre la hi­
pertensión portal intrahepática y el desarrollo de asci­
tis, y en este sentido continúan estudiando el efecto de 
dicho proceso "pet· se" sobre los linf:'iticos, así como los 
electrolitos antes ｾﾷ＠ después de haber realizado el shunt. 

Tratamiento de la psico-.¡.., ('Oil ｮﾷＮＮＬｾﾷｲｰｩｮ｡Ｎ Ｍ ｌｯｳ＠ autores 
declaran que la reserpina tiene t:n ntlor defimdo en el 
tratamiento de Jos psicóticos crónh pmente perturba­
dos. De un total de 200 enfermos, ｾＲ＠ por 100 mejoró lo 
suficiente como pam juzgarlo en condiciones de aban­
donar el hospital. ｬ＼ｾｬ＠ 86 por 100 de los enfermos mostró 
cierto grado de mejoría y el 61 por 100 cursó mejor con 
la reserpina que con el electro!'hock. Aunque en los en­
fermos tratados se observaron ciertos efectos tóxicos de 
ｊｾ＠ reserpina (incluyendo el parkinsonismo y convulsio­
nes), ninguno de éstos fueron permanentes, desapare­
ciendo al reducir la dosis de reserpina. Hay evidencia en 
el sentido de que en algunos enfermos el efecto terapéu­
tico de la reserpina sólo dura el tiempo de la adminis­
tración de la droga; sin embargo en el 7R pot· 100 la me­
joría se mantuvo después de haber suspendido la medi­
cación. 

Ictf!'ricia y agranulocito!.h Sf!'I.\Uida.., df!' muert(' consf!'­
cutiYa'l a la tera¡:é'utica con cloropromazina. Los au­
tores describen un caso de ictericia persistente y "gra. 
nulocitosis fatal presentada después de la terapéutica 
con cloropromazina. La icte•·icia era de tipo obstructivo. 
sin evidencia de lesión de la célula hepática. y motivó 
una laparotomía exploradora. La lesión hepática fué 
identificada como "colestasis intrahepáticft" sin obstntc­
ción biliar intrahepática. 

1511 - 3 - 21 de m vo rle 105.5 

Dmamiea y psicoterapia de la depresión. D. C. Wilson. 
Enfennedad maniaco-depresiva en nilios. J. D. Campbell 
El niño ligado n su casa H. M. Wnllace, R. S. SiCfert. 

G. Deaver y E. Pingitore. 
Artr·oplastia de la cadera ｾﾷｯｮ＠ molrte de vitalio. G. Ham ­

mond, H. R. Cr-awfor<l ｾﾷ＠ (;. E. Haggat·t. 
ｅｮｳ｡ｾﾷｯｳ＠ cllnkos preliminan?s con prednisona (meticot·­

ten ¡ en enfermerladcs reumáticas. J . R. Dorclick v E. J. 
Gluck. · 

El banco de tejidos v la medicina militar. E. B. Coy! y 
R. G. Kindred. · 

• Terapéutica con hiclt·ocortisona en el contl'ol del prurito 
anogenital. R. Turell. 

Dientamoeba fragilis, un patógeno intestinal. M. A 
Swerlow v R. B. Bunows. 

Evaluación· de la derivación I como técnica en la detec­
ción de enfermedades cardíacas. H. J. WPintraub. 

Infarto miocárdico precipitado por la prueba de los dos 
escalones de Master. L. A. Grossman y l\1. GroRsman. 

Calzado de esponja de goma para el eczema varicoso ,. 
úlceras varicosas. W. G. Gasner y l\1. J. Costello. · 

Aguja intravenosa con llave. A. Blox><om. 
Aparato portátil para la tracción intermitente de la ca­

he7.a en posición sentada. W. B. Hamby. 

Prednisona en la!> enfer medades reumáticas.- Los au­
tores han administrado por vía oral el nuevo esteroide 
cristalino sintético prednisona (meticorten) a 12 enfer­
mos con artritis reumatoide activa y a un enfermo, res· 
pectivamente, de lupus eritematoso diseminado, cardi­
tis reumática activa y artritis gotosa aguda con lesio­
nes tofáceas sobrepuestas. La dosis supresora fué co­
rrientemente de 30 mg. diarios y la de mantenimiento 
osciló entre 5 y 20 mg. diarios. Con dichas dosis se lo­
graron beneficios óptimos tanto subjetivos como objeti­
vos, demostrando que la prednisona es un agente anti­
rreumático y antiinflamatorio eficaz. Los estudios de los 
electrolitos del suero y de la orina demostraron que no 
se produjo una significativa retención de sodio y deple­
ción de potasio en 14 enfermos; los estudios con sobre­
carga de sal, en cuatro casos confirmaron dicha conclu­
sión. Los efectos colaterales de la prednisona fueron 
transitorios, reversibles y no graves. Añaden que aun­
que la cortisona, la hidroC'ortisona y la prednisona son 
cualitativamente idénticos en la supt·esión de la art1·itis 
reumatoide activa, la prednisona es cuantitativamente 
superior y libre de pertur·baciones significativas meta-

hólicas, acuosas o eleetrolíticas. Miligramo a mlligramo 
la prednisona es ｡ｰｲｯｸｩｭ｡､｡ｮｾｃＧｮＡ･＠ cuatro a cinco veces 
más pot<.-nte que la rorlisona o hidroC'ortisona. 

Hldrocorthona !'n 1'1 tratamit•nto dt'l ¡1rurito anog-enJ. 
tal. El autor ha utilizado C'l arrtato de hidrocortisona 
como único tratamiento en aplicación tópica para los 
eufermos con prurito anogenital. Demuestra particular. 
mente su eficacia en el prul'ito anal intra table; es com. 
pletamente ineficaz en los enf\•rmos refrartarws, pero 
sin alteraciones c'ntan\'as. asi C'omo tampoco en el pru. 
rito causado por pedic-u losis, oxiuna::ns ｾﾷ＠ leucemia. Sub. 
raya In importancia rle conocer la activtclad de la hidrc 
cortisona en diferrntes tipos de prurito anogcnital para 
no emplearlo indisrriminadamente. Añade haber em. 
picado rerientemente la fhtdroC'm·tisona, pero no ha vis. 
to superioridad sohre rl acetato ele hidrocortisona. 

Oit>ntamo('ba fragilb, un pat úg1 no inf('..,tinal. Decla. 
ran los autores que la frecuf!'ncta con c¡ue se encuen­
tra la dientamoeha fragilis en el ap•'nclicr, su prefe· 
rencia pm· los hem;r! Í('S ｾﾷ＠ la presentación C'OnC'onHtante 
de fibrosis en la pan•d del ｡ｰｴｾｮ､ｩ＼Ｇ･＠ en ｴｯ､ｯｾ＠ los ca!OOS 
de infección por didm ameha del ｡ｰｾｮ､ｴ｣･Ｌ＠ ll's hace 
llegar a la conclusión de c¡ne rn realidad se trata 
rle un patógeno. AproximadamPnte la n11tarl rle ｬｯｾ＠ ra­
sos ｯ｢ｾ･ｴﾷｶ｡､ｯｳ＠ eran nii'los. edad a h1 cual rn ramente st 
ve un apéndice fih1 ótko. Tcrrnmun dieicn<lo que como 
dicha ameba origina diversos síntomas díntcos, m¡:;-¡ere 
hematíes y origina alteraciom•s t tsularcs en el huésped. 
las infe\'Ciones po1· ella rlcben ｴ ｴｾｴｴ ｡ｲｳ･＠ una \'cz que se 
hayan demostrado. 

li>" • 1- ,¿-. d• mn\o dl.' lll5.'1 

ln\·Nntgnt•ton nwd1< ol•·gnl ,.,, ｵｴｩｃｴｾｮ＠ <'11 •·1 rurrkult:m ｭｾ＠
rlicn rlc rw graduado \ 1' .Morltz 

t;n expennH•ntu pnm. t1.11 mn1 el l•oa¡ un ct 
tt·o ml'dico de graduado" H . JE>ghers, .J O'Brien y J 
Butler. 

La base de los ;;tandar·ds alto» de cuidados médicos. H 
G. Weiskotten. 

El médico y el enfPt mo. L. J. RPgan 
El médico y la ley. G. E. Hall. 
Clorhid•·ato de tr·ipelenamina para la ant'><testa uretral 

tópica. R. J. J.'itzpatl'ick y D. M. Orr. 
gmpleo del dioclil sodiosulfosue"C"rnato (llerosol O. T.l 

para e l estreñimipnto intenso. J . L. Wilson ,. D. G 
Dicl<inson. 

üioctil 'lOdiosulfosuc('inato t-n e l estreñimiento. Los 
autores han utilizado este producto sintético durante ｬｯｾ＠
últimos docr años en el tratamiento del estreñimiento 
en diversos tipos de enfermos, incluyendo aquellos In· 
tcnsamentc perturbados con impacto fecal asociado con 
1 1egacolon, fisura anal, atresia anal postoperatoria Y 
en enfermos encamados de diferentes tipos, incluyendo 
los convalecientes de poliomielitis y algunos ancianos 
inválidos. En las formas leves y moderadas de eslreñt· 
miento crónko, dicho producto era muy eficaz por sí 
mi:>mo. Han encontrarlo excelente su empleo combinado 
con aceite mineral en el tratamiento precoz del estre· 
itimiento más intenso. La experiencia con varios cientos 
de casos no ha podido revelar evidencia de toxicidad de 
ninguna clase. Un número limitado de estudios de absor· 
ción indican que dicha droga no interviene afectando B 

la absorción de grasas o proteínas en el intestino. En Stl 
opinión, presenta una amplia utilidad en el tratamiento 
del estreñimiento a causa de su buen efecto terapéuticO. 
sin pelig-ro de toxicidad o de disminución de su eficac!a· 
incluso cuando se emplea regularmente ñurante peno· 
dos indefinidos de tiempo. 

The Journal of E xperimental Medicine. 

tOO - 1 - Hl55 

Reacciones tisulares a estimulo;; •tnafil{tcti<'os y anaftlllC 
toideH: Proteolisis y l iberación de histnminn y heP11 rl· 
na. C. Ungar y colA. a 

1->fectos de las drogas sobr·e una respuesta tuslgena grdt 
duada <Jn conejllloH ele Indias (•xpuestos a ｴｴ･ｴﾷｯｾｯ ｬ･ｒ＠
antlgeno¡¡ especlficoH Ch. A. Wintet· y !'OIH 
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Un efN·tn ｣Ｑｴｯｰｮｴｯｧ￩ｮｴ｣ｾ＠ no ￼ﾷ｡ｮｳｭｩｳｩ｢ｬｾ＠ del virus c!P la 
inflm•nzn en <·ult lvos. t!sulnres ｾ｣ｯｭｰ｡ｮ｡､ｯｳ＠ pm· la fm·­
mación d<' hemnglutmmas no mferciO!'<ltS. G. HC'niC' y 
rolahornclores. . . 

Resistcn<'ia a la i.nfecc ión del vn·us fibroma. ｐｾＡＭｰ･ｬ＠ de IMI 
inmuno- Jeuco<·1tos ｾＭ de los •nmuno- mac:ro1agos. H . 
Ginrler. . .. 

Efecto <1<' faetores metabólicos .sobre la. snsc!'ptlbllidad el<' 
ratones albinos '\ tuberculosis expenmi'ntal. J. Duhm; 
v c•olnboradores. 

Correlaciones inmunológicas entre las prot<>ínas <lt>l míe-
Joma . .J. Slater y cols. 

F;sturlios inmunoqulmicos de la antitoxina producida <'11 
sujC'tOs n01·males y alérgiCOS h1pennmun17.ado"' eon to­
xo;de <liftél·ico. W. J. Kuhns. 

n ea.cclonN! tisulares y estímulos anafilácticos y ana­
filactoid<'S; prot<>olisis y lib<> racíón de histamina y h<'pa­
rina. La adición de antígenos específicos a cortes de 
hígado o pulmón tomados de conejillos de cobayas, o la 
adición de agentes anafilactoides (octadecilamina, mor­
fina, ele.) a cortes de tejidos procedentes de animales 
r.ormalcs, o la perfusión pulmonar con estos agentes. 
han demostrado los aulores que producen proteolisis y 
liberación de hislamina y heparina. La estrecha rela­
ción entre estos fenómenos suscita la pregunta de cuál 
es el mecanismo causal. La supresión de la liberación 
de histamina y heparina por inhibición de la proteolisis 
sugiere que esta última es la reacción fundamental, no 
obstante, la esencia del fenómeno en el momento actual 
nos es desconocida. La proteolisis se sabe que depende 
de la acción de una proteasa tisular presente en los te­
jidos en forma de procnzima que necesita el recurso d!' 
una kinasa para convettirse en activa. 

Efectos de las droga!> sobre una respuesta ｴｵｾ￭ｧ･ｮ｡＠
graduada l'll conejillo<, de Indias exput>stos a a<>rosolrs d1• 
antígenos <'"Pe<'ificos. Los autores describen una téc­
nica para el registro !;Cmiautomático del número de mo­
vimientos tusígcnos que se producen en cobayas sensi­
bilizados a antigenos específicos por medio de aerosoles 
y el efecto que diversas drogas tienen sobre esta tos. 
Demuestran que las drogas antitusígenas (codeína y 
propadrina l no inhiben, cortándola sin embargo los 
agentes anlialérgicos como la cortisona y las drogas 
antihislamínicas. La tos es inhibida lambién por la nar­
cotina, que es la única droga que tiene efecto tanto en 
las toses producidas por mecanismo irritante como aque­
llas originadas por antigenos específicos. LR acción de 
la cortisona y de las drogas antihistamínicas rlemues­
tran los autores que es sinergista. 

.correlariones inmunológicas entre la-s proteínas del 
m1eloma. Los autores hacen un estudio inmunológico 
de los sueros de 21 pacientes con mieloma. Separaron 
10 proteínas por caracterización detallada, y cada una 
de las proteínas del mieloma estudiadas fué inmunológi­
camenle diferente, indicando su especificidad individual. 
Las proleinas del gamma-mieloma fueron comparables 
a la gamma-globulina normal o a una fracción de ésta. 
aunque inmunológicamente cada una de ellas fué difc­
renle de las otras. Las proteínas del beta-mieloma fue­
ron. B:simismo comparables las unas a las otras, aunque 
md•v•dualmente especificas, algunas de ellas relaciona­
das con las proteínas del primer tipo de mielomas. aun­
que la mayoría fueron diferentes. 

ｾｳｴｵ､ｬｯｳ＠ lnmunoquimicos de la antitoxina producida 
en m<llviduos normales y alérgicos hiperinmunizados con 
toxoi<le diftérico.- Este estudio lo llevan a cabo los au­
ｴｯｲ･ｾ＠ con suero de ocho sujetos hipcrinmunizados con 
tox01de diftérico que desarrollaron una reactividad cu­
t ánea ｾｮｭｾ､ｩ｡ｴ｡＠ a dicho toxoide asociada a la aparición 
de antitoxmas no precipitantes. Con el uso del tesl cu­
ｾ￡［･ｯ＠ del conejo, la lécnica de difusión en agar y tres 

1 ｾ ｲ･ｮｬ･ ｳ＠ mélodos de trasmisión cutánea pasiva les fué 
ｦＮｾｳｴｾｬ･＠ a los aulorcs oblcncr datos cualitativos y cuan-
11 atiVos de estas anliloxinas séricas. Se encontró que 
t08 .sueros de seis individuos conlenian solamente anli-
oxma cutánc"·«ensibilizantes. En dos sueros se rom­

probó que no existía ningún paralelismo entre los lilu-

los antitoxina obtenidos por el test cutáneo del coneJO 
y el test cutáneo humano. PrcsumE'n los autores que en 
estos sueros existen dos variedades de antitoxinas no 
precipitantes y que solamente una de ella!; era rutáneo­
c.ensi bilizan te. 

The Journal of Clinical Investigation. 
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l•;r('ctO df.' los camb1os rle posieión del euerpo Hobre el vo­
hllnen pulmonar y la mezcla dt> gases int1·apulmonares 
en sujetos normales. E. Blair· y cols. 

La anemia l'n las enfermedaflc!'< hepflt icaH: ObservaCiones 
sobre su me('anismo. J. H . .Jandl. 

L11 influencia de la radiación ionizacl11 Hohre los comparti­
mentos liquidos co1·porales pn enfermo!! con linfoma 
maligno. J. Greeberg y cols. 

Efecto de la trombina, concentración de plaquetas y re­
tracción del coágulo sobre la anciJul'll dl' IOR tractos de 
fibrina. R. W. Green. 

Alcalosis metabólica aguda: Su efeeto sobre la eliminación 
de potasio y ácidos. M. A. ｈｯｬｬｩ､｡ｾＭ y co!s. 

Efecto de la formación de una fístula !ll'll'rin\'ennsa sobre 
el volumen sanguíneo. F. H. Epstein ,. t·ols. 

Estudios sobre diuresis alcohólica. I. EfPrto de la inges­
tión de alcohol etllico !'<ob1·e el agu11, los electrolitos " 
el metabolismo ácido-bn.se. !\f. E. Rubini v C'ols. 

Estudios sobre diuresis alcohólica. IT Valoración del al­
cohol etílico como inhibidor d<' la ｮ･ｵｲｯｨｩｰ￳ｦｩ＾￼ｾＮ＠ Ch R. 
Klf'eman y cols. 

Restr·icción ·de potasio y sodio en sujetos no1·mal!'s. R . A 
Womerslev y cols. 

Dt•stino del ácido láctico circulante C'll el pulmón IJumano. 
A. M. :\1itchdl y cols. 

Interacción f'ntre' el oleato Y las lip.·op1·ot,..ínas en d sue­
ro humano. R. S. Gordon. 

Efecto del ACTH y del increm<'nlo patolbgico dP la fun ­
ción adrenocortical sobre los alfa-cetoeHter·oidf's urina­
rios. F. C. Dohan ｾﾷ＠ cols. 

Cambios hemodinámicos durante la anl''<tesill con thiopen­
tal: GaRto cardíaco, volumen de e'pulsión, resistencia 
periférica total y volumen sanguíneo intratnrácico. B . 
Etsten y cols. 

La anemia en las enfermedades hepáticru.: Obsena­
c•ionf's sobre su mecanismo.-El autor estudia los posi­
bles factores patogénicos que determinan la anemia en 
20 cirróticos en los que no existen antecedentes hemo­
rrágicos, encontrando que en 16 de ellos existían signos 
de hemolisis extracorpuscular (reticulocitosis permanen­
te, hiperplasia eritroide medular, aumento en la elimi­
nación de urobilinógeno). El mecanismo de la hemolisis 
parece estar en relación con un incremento de la activi­
dad hemocaterética esplénica. La producción de hemo­
globina, a pesar de la anemia persistente, apenas excede 
en dos o tres veces la cifra normal, lo cual sugiere una 
:;ensibilidad a la anoxia disminuida. 

El autor cree que la reducida capacidad de neoformar 
hemoglobina. en algunos de estos cirróticos, puede estar 
en relación con la toma de bebidas alcohólicas, ya que 
en a lgunos casos la mera supresión de éstas produce un 
e1umenlo en los niveles de hemoglobina que está más en 
relación con el incremento de formación de la misma 
que con un descenso en la destrucción de hematíes. 

Solamente en cuatro pacientes se encontró deficiencia 
en ácido fólico. 

Alcalosis metabólica. aguda: Su etecto sobre la elimi­
nación de potasio y ácidos.- Los autores someten un 
grupo de ratas a una dicta pobre en ｾ｡Ｎ＠ K y Cl durante 
varios días, realizando después una diálisis peritoneal 
que las deja en situación de cloropenia y alcalosis. Es­
ludian la eliminación de cationes el dia que precede a la 
diálisis y tres después de ésta; al final de este período 
se toman muestras de suero y músculo para análisis. 

En contraste con los controles, las ratas alcalóticas 
perdieron grandes cantidades de potasio por la orina. 
que se acompañó de un notable descenso del potasio in­
tmt:elul¡u· con aumento del sodio. 

La ingestión de sodio aumentó la eluninación de po­
tasio y acentuó los cambios celulares ｾｭ￺ｳ｣ｵｬｯＩＮ＠

La :'lcalosis, en las condiciones del e'<pcrimento. no 
influyó notablemente sobre la eliminaeión de amoníaco 
ni acidez titulable en orina. 
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The American Journal of Pathology. 
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Xaturaleza de los gllomas l'C\'elada por experimentación 
animal. H. M. Zimmen-:--.an. 

Afectación \'!rica "in \'itro" de una rO:•Iula E-pitelial malig· 
na humana. "'· Jo'. Scherer. 

Patologla del <'erdo expuesto a la raclil\l'Ión total <le l' lH'r­
pos ¡nmma dE' una bomba ｡ｴ￳ｭｩ｣ｾＮ＠ J. L . Tullig Y eols. 

Osificación hP.terotópica en ｮ･ｯｰｬ｡ｾｩ｡ｈ＠ intestinnles. H. 
Tern· van Patter Y cols. 

Xec¡·osis y trombosis ｳｵｰｲ｡ｲｮｾｮ｡ｬ＠ en ll<'l'rnpsia:< de ¡·utma 
A. Plaut. 

Reparación de la intima en la aorta de un conejo después 
de un trauma experimental. J. T. Prior y c-ols. 

Culti\-o de ll•jido procedente de un l"nrcinoma de mama 
M. F. On· ｾ＠ cols. 

• Afectación de los ganglios mannu·1os interno!'< en el car­
cinoma de mama J . P. ,v,·att ,. eol::; . 

El papel de la oxihemoglobina y· su::; deri\'aclos t·n la pa­
togénesis de la nefrosis hemoglohinúril·a experinwntal. 
J. J. Lalich. 

Histopatolog-ia de las lesiones glome¡·ulares experimenta· 
les que simulan la glomeruloe:-;cll'rosifl diabética huma· 
na. J. M. B. Bloodwort \' cols. 

Efectos patológ-icos de los antim!.'tahnhtos S P ｈ•＼ﾷｫｾ Ｎ＠

Osificación heterotópica en neopla!>ia'> intestinale'>. 
Los autores presentan tres casos de adenocarcinomas 
intestinales que en el estudio anatomopatológico de las 
neoplasias y de sus metástasis se encontraron imágenes 
rlaras de osificación. Discuten los factores locales qtt" 
predisponen a la osificación heterotópica en general y 
consideran que, aparte de la anoxia tisular. el retardo 
en la circulación linfática, el edema ｾ ﾷ＠ las zonas de ne­
< rosis que clásicamente se han considerado como facih­
tantes de este fenómeno. deben considerarse como es­
tímulos osteogénicos en estos tumores: las placas ele 
calt"ificación y los infiltrados de mucina. 

:\'ecro'ii., y trombo.,¡., .,uprarrl'nah•'> f'll nl'crOJ>'>ia., di' 
rutina. En 129 autopsias que sin prl'via selección re­
visa el autor, encuentra necros1s de las glimdulas su­
prarrenales en once ocasiones. En siete de ellas existe 
t rombosis de las venas suprarrenales y en otros dos ca­
f!OS en los que no existía imagen de necrosis había trom­
bosis venosa. El autor no encontró ninguna lesión en el 
sistema arterial. Tampoco halló correlación alguna en­
tre los ha llazgos anatomopatológicos y la ｾ＾､｡､Ｎ＠ tipo de 
enfermedad o tratamiento aplicado. 

Dada la elevada necesidad de oxigeno que tienen las 
g lándulas suprarrenales, es posible que la deficiencia de 
aquél en los últimos momentos de la vida sea la respon­
sable de dichas necrosis por un mecanismo parecido al 
r¡ue origina la necrosis del lóbulo anterior rle la hipófi­
sis en el síndrome de Sheehan. 

Afectación de los ganglios mamarios internos en el 
carcinoma de mama.- Los autores estudian por disec­
rión el grado de afectación de los ganglios linfáticos de 
la cadena mamaria interna en 60 casos de mastectomia 
radical por neoformación maligna. Estas investigacio­
nes demostraron que en 19 casos existía crecimiento me­
tastático en los ganglios de dicho cadena, lo que viene a 
probar que, aparte de los ganglios axilares, la cadena 
de la mamaria interna es una vía importante de disemi­
nación cancerosa. Los autores creen que este hecho ana­
tomopatológico explica en parte el fracaso que la mas­
tectomía tipo Halsted-Meyer tiene en muchos cánceres 
de mama. 

Papel de la oxihemoglobina y su!> derivados en la pa­
togénesis de la nefrosis hemoglobinúrica experimental.­
El autor estudia el efecto de la inyección endovenosa de 
metahemoglobina en conejos colocados en distintas si­
tuaciones metabólicas para provocarles el cuadro de la 
nefrosis hemoglobinúrica que describió MALLORY en ca­
sos de shock traumático. Obtiene, de acuerdo con este 
autor, la con<'lusión de que la anuria y la uremia solamen­
te se presentan en aquellos casos en que se encuentra 
en la necropsia acúmulos pigmentarios (nefropatía pig­
mentaria). Encontró cilindros pigmentarios con carác­
ter obstructívo en la mitad de los casos que hicieron el 
cuadro completo de la nefrosis y en el resto no se ob;eti-

varon, lo que demuestra que la concepción patogénica 
de OLIVER y cols. sobre el papel que la obstrucción tu­
bular por cilindros pigmentarios tiene en el determinis­
mo de la annria no es aplicable a todos los casos. Estu­
dió igualmente la relación entre los acúmulos de hema­
tina y hemosiderina, por una parte, y el cuadro nefró­
t\co por otra, encontrando que todos los conejos muer­
tos con aquel proceso tenian grandes acúmulos de he­
matina en los rii10nes, mientras que la concentración 
<le hemosiderina no g uardaba relaC'ión <'On la evolución 
anúrica. 
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Diagnóstico eltohlg'll'o !.'n 1'1 cúnct-r pulmon:u· :<m<pt-cha<lo. 
X C. Foot. 

• Fihromatosis p!<l'li!IOSIII'('Olllatosa >IUh<'UtÚnl'll . n. }•;. Knn· 
waler v cols . 

l•:studios· ñe C'Structura pulmonar pm· I'IHlingTnfia clr ha)o 
\'Oltaje. G. J . Cunnin"ham. 

Algunos fal'IOt'l'll C'picll•miológi<"OS y H•><t eh' cliagnóst•<·o Pn 
la blastomicm<is, coc·cicliomic-osi < t' ｨｩｎｴｯｰｬｮｾｭｯｳｩ＾＼ Ｎ＠ J 
Schwartz y ｣ｯｬｾ Ｎ＠

EDTA en l<t ｨ･ｭｯｳｩ｣ｬｴＭｲ＼ｈｩｬｾ＠ por t 1'11 nKfuswn. T . .J. e r«>••· 
walt ,. cols . 

• Lipoma's en el t ｲｮｾｴｮ＠ gast rmntes unn l. T . \\' o••ml,..•x ' N•· 
laboradore!O. 

í·:nlroleucl'mtn tuna c•nfc•rm;•<lwl mit•lo¡wnltfo·• u tn'n l J 
A Shi\'eh·. 

Ti¡·niditis , Rt>VISÍllll , Partt• l. J . n. Hnzanl 
• ｄｩＱＢｮ￳ｾｬｬｬＧｏ＠ p11tulógien dt• In clinht•tt•s nwllit ·¡ E T H,.ll 

Fibromato'li'> Jl'>('Utlo.,arroma to'>a .,uiX'utánra. Los 
ｾｵｴｯｲ･ｳ＠ presentan una enfennrclad pscu<lotumot al. suh· 
cutánea y circunsnita, que consiclcmn como una f•hro­
matosis pseudosarcomatosa : esta l(•sión tamhtén ha l'trto 
llamada "fasciitil>". I-:11 el e!-<tuclio m•ct·ns<·ópico de .. stas 
lesiones frecuentemente se em·uP.ntJ·an estrurtums cll' 
,,spedo S<'lrCOir'l!lOSO (j JI !'Onc! < l '1 1 l!'l l tdt ll 1' ll 

llcas ra.d1cales \qunútglt'asl. La 1mptesh>n ｊｾ＠ lúb auto­
,·es es que se trata de una lesión benig na, no neoplásica. 
t·esultado de una respuesta esclerosante angiomatosa a 
agentes irritantes variados. No obstante, este concepto 
necesita confirmación en otros t rabajos. 

EDTA en la hf'moside rosis por transfusión. Basán­
dose en la acción beneficiosa que muestra la sal cálcica 
disódica del ácido etilendiaminotetracético (EDTA) en 
ciertas intoxicaciones por metales pesados, y concreta­
mente en la hemorromatosis, los autores estudian su 
efecto en cuatro casos de anemias arregenerativas tra­
ta dos con transfusiones sanguíneas repetidas y, por lo 
tanto, con sobrecargas reiteradas de hierro. Se adminis· 
tra el preparado por vía oral e intravenosa. La terapéu· 
t ica oral ofrece resultados inconstantes, mientras que la 
administración intravenosa aumenta notablemente la 
eliminación urinaria de hierro (llegando en un caso a 
aumentarla diez veces su valor normal ). Los autores 
llegan a la conclusión de que el uso de compuestos de 
este tipo en las sobrecargas de hierro necesita ulterio· 
res estudios, ya que su administración oral no ofrece 
resultados concordantes y la terapéutica intravenosa 
prolongada no es práctica. 

Lipomas del tracto gastrointestinal. - Los autores, 
entre 1.319 necropsias, encuentran la incidencia de lipo­
mas del aparato digestivo en un 5,8 por 100, proporción 
mucho más elevada a la encontrada en otras estadis· 
tic as. 

De la revisión de estos casos llegan a la siguiente con· 
clusión: a) Que la mayoría de los lipomas digestivos son 
a!:intomáticos. b) Algunos de ellos se diagnosticaron 
por complicaciones clínicas que requirieron tratamiento 
quirúrgico (invaginación, obstrucción, ulceración, etcé· 
lera). e) Su localización preferente es el intestino del· 
gado y g rueso. r/1 En un 27 por 100 de los casos la lipo· 
matosis fué múltiple. e) La mayoría de los lipomas no 
Sf· diagnosticaron antes de la intervención quirúrgica o 
de la necropsia, ya que aunque el tumor puede ser de­
mostrado en estudio roentgenográfico, su imagen es si· 
milar a la de otros tumores benignos. 
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ｄｩ｡ｾＢｬｬ￳ｳｴｩ･ｯ＠ patológico •lE' la ､ｩ｡｢ ･ｴｾ＾ﾡＮＬ＠ mE'IIitu.,. g1 au­
tor cita como datos anatomopatol?gicos, que ｾ･ｲｭｩｴ･ｮ＠ el 
diagnóstico retrospectivo de la d1abetes melhtus en un 
85 por 100 de los casos, los ｾｲ･ｳ＠ siguientes: ｾ｡Ｎ＠ hialiniza­
ción de los islotes pancreáticos, la desapanC'1ón de los 
gránulos beta en ｾ｡ｳＮ＠ células .del páncreas endocrino y la 
glomeruloescleros1s mtercap1lar. . 

La hialinización está más en relac1ón con la edad del 
paciente que con el grado o duración de la Ｎ･ｮｦ･ｾｮＺ･､｡ｾｬＮ＠
No puede considerarse como la causa de la msuf1c1enc1a 
insular y su presencia solamente es un dato presunt1vo. 

Existe una relación muy estricta entre la cantidad de 
gránulos beta y el contenido pancreático en insulina, 
por lo que su desaparición es un dato casi cierto de dia-

betes. 
El diagnóstico muchas veces se puede hacer por el es-

tudio histológico de los riñones. Las lesiones nodulares 
intercapilares descritas por KI:\1:\IELSTEI:-.' y WILSOX, jun­
to con la esclerosis intercapilar difusa, son los hallazgos 
más patognomónicas. El diagnóstico diferencial de la 
glomeruloesclerosis intercapilar diabética con las lesiO­
nes intercapilares que pueden aparecer en la glomerulo­
nefritis se puede hacer por el estudio de las arteriola!' 
glomerulares aferentes, que siempre muestran fenóme­
nos de hialinización en la diabetes y raras veceR en las 
glomeru lonefri ti!';. 

Bulletin of the J ohns Hopkins Hospital. 

96 - 3 - 1955. 

Jnflucnct!l ､ｾ＠ In hor·mona hipofisRria del crecimiento Ro­
bre el erecimi<'nto y formación de metá!'<t:t!'<iR del sar·­
coma transplantable d<'l ratón. J. Summer· Wood y co­
labor·:ulores. 

E!'<tudios sobre el modo d<' acción del citrato en f'l raqui­
tiRmo. K R. y,•n(lt y J. Eaget· Howard. 

Slndrome de Cushing con hip<'rplasia adrenal bilatl'r·al: un 
l'Studio de los ＱＷＭｭｩ､ｲｯｸｩ｣ｯｲｴｩｃｏｓｴ＼Ｇｲｯｩ､･ｾ＠ y la rpspuest<l 
ni AC'TH ;o..r M GrumbaC'h ,. eolabMa<lor('s 

Tratamiento con citrato ､ ｾ＾ ｬ＠ raquitismo. Se ha visto 
que las mezclas de ácido cítrico y citrato sódico cura­
ban el raquitismo a pesar de que las concentraciones de 
fósforo y calcio sérico permanecían por debajo de los 
limites normales. Los autores observan que cortes de 
cartílago de rata raquítica tratada con citrato se calci­
fican en medios cálcicos más bajos en Ca que otros COI'­
tes pertenecientes a ratas que no han sido tratadas. Lo 
mismo sucedía con los cartílagos de animales a los cua­
les se había suministrado fosfato por vía intraperito­
neal. Sugie1·en los autores que una vez que el proceso 
de calcificación ha comenzado, éste continúa aunque las 
concentraciones sfiricas de calcio estén por debajo de la 
normalidad. 

Síndrome de Gu-.hing. Los autores estudian d valor 
del estudio de Jos 17-hidroxicorticosteroides libres y con­
jugados para obtener un índice de la actividad adreno­
cortical . En dos enfermos con síndrome de Cushing pot 
hiperplasia adrenal bilateral comprueban un aumento 
de la respuesta a la inyección intravenosa de ACTH 
Esto se evidenció por un aumento anormal de los 17-
hidroxicorticosteroides plasmáticos. Los resultados se 
comparan con los que se obtienen en los mismos enfer­
mos tras la resección subtotal así como en casos de en­
ｦ･ｾﾷｭ･､｡､＠ de Addison y síndrome adiposogenital. Se des­
crtbe la importancia de osta prueba. 

96- 5 - 1955. 

Estudio. cllnico at latomopatológico del pulmón del rC'l'ic•tl 
Ractdo con membrana:; pseudohialinas. E. F. Lntham, 

• D · E .. L. ｎ｣ｾ｢ｩｴｴ＠ y G. W. Antl<'rson. 
･ｇｳ･ｮｳｬｾｬｬｩｺ｡｣ｊ￳ｮ＠ d<'l C'obayn al anticu<'rpo <1<' Forssmnn 

. S. Spcar. 
Cas5>s de lupus er ilematuso diseminado diagnosti(•ttdns dl• 

purpura trombocitop(•nica hemonág-iea. S. L. I•:v(•t'f!Oll• 

. Desen sibillzacl6n del cobaya al anticuet·po dE' Fors­
ｾｾ｡ｮＮ Ｍ［Ｍ ｾｳ＠ exp erimentos del autor permiten demostrar 
d postbJhdad de desensibilizar al cobaya al anticuerpo 

e Forssman, n.ediante inyecciones progresivas del an-

tisuero, que se inician con un cuarto o la mitad de la 
dosis letal y que, en muchos casos, se han podido legar 
hasta 80 dosis letales sin que el animal muestre más 
que ligeros y transitorios síntomas. La reacción cutánea 
en el animal desensibilizado estaba marcadamente dis­
minuida, aunque no totalmente eliminada. 

Lupus E'ritematoso diseminado. - El autor presenta 
seis casos que fueron considerados como de púrpura 
trombocitopénica hemorrágica. El diagnóstico de lupus 
eritematoso diseminado fué establecido en la autopsia, 
o con el hallazgo de las lesiones histológicas caract erís­
ticas de esta enfermedad en el bazo, a continuación de 
la esplenectomía. El autor acentúa la importancia que 
tiene, en todos los casos que se diagnostican l:e púrpura 
trombocitopénica hemorrágica, considerar la posibilidad 
rle que se trate de un lupus eritematoso diseminado. 

A. l\1. A. Archives of Pathology. 

59 - 3 - 1955. 

Heridas pot· bala. B. Steinberg. 
Envenenamiento agudo fatal fulminantP por tNr·acluru­

ro de carbono. R. B. Jennings. 
Contenido en colesterina de la aorta en relaC'ión con la 

gravedad de la ateroesclerosis. G. C. ｍ ｾｍｩｬｬ｡ｮＬ＠ L. Hor­
lick y G. L. Duff. 

Análisis crítico de 221 glándulas tiroides. O. H. Hull . 
Enfermedad vascular necrotizante en la rata. S. Ko­

letslty. 
Estudios biof!sícos del tejido óseo en perros con raquitis­

mo experimental. B. Engfeldt y R. Zetterstrom. 
Distribución venosa en hlgados. H. Elias y H. Popper. 
ｾ･ｵｲｯｦｩ｢ｲｯｭ｡ｴｯｳｩｳ＠ plexiforme del corazón y del cuello. S. 

Pung y E. F. Hirsch. 
Estudios histoquímicos del infarto miocárdico precoz ex­

perimental. H. O. Yokoyama. R. B. Jennings. G. F. Cla­
baugh y W. B. Wartman. 

• Hemocromatosis exógena. W. A. Morningsta.r. 
Xeoplasias neuroestodérmica organoideR de la piel. R. J. 

Peace. 
Ruptura fatal de un aneurisma gástrico. M. Millard. 
Tumores de células de Hürthle del tiroides. L. \V. Gard­

ner. 
• ｬ＼ｾｩ｢ｲｯｳｩｳ＠ intersticial difusa de los pulmones. C. ｐｯｫｯｲｮｾ ﾷ＠

y C. A. H ellwig. 
Resultados de la inyección intrapi'ritoneal del medio rle 

('Ontra.ste sulfato de bario. S Ka,· ｾＭ S H Cho,-. 

Hem()('romatosis exógena. Se refieren tres casos de 
hemocromatosis exógena en los que se habían practi­
cado numerosas transfusiones sanguíneas. El grado de 
pigmentación, así como el de fibrosis, parecieron set 
una función directa del número de transfusiones, de 
modo que un sujeto que había recibido 254 transfusio­
nes exhibió todos los signos de la hemocromatosis idio­
pática. 

Flbrosis inter,.ticial difusa dt> loo., pulmones.--Se pre­
senta un caso de este proceso con datos clinicos y ana­
tomopatológicos similares a los señalados por HA::IDIA:'-> 
y RIC'II. La enfermedad puede ser explicada sobre la 
base de uno o más ataques de neumonitis aguda inters­
ticial que termina en organización en Jugar de resolu­
ción. Un trastorno de la fibrinolisis puede explicar la 
fibrosis intersticial difusa mejor que la suposición de un 
\'irus específico o un agente químico. 

59 - ·1 - 1955. 

Anatomopatología de la paráli,¡is terebral A Towbin 
Tir·oi<litis granulomatosa con material ｮｩｾｴ｡ｬｩｮｯ＠ anisn­

trópico. S. Gross. 
Ateroesclerosis. E. F. Hirsch y R. Xailor. 
Respuestas del hlgado a un tr:astot·no agudo. J. Hoffman, 

M. B. Himcs, S. Lapan, R. Riszki y J. Post 
Estrul'lura fina del glomérulo r.:-nnf l"t'\"elada por el mi­

,.,·oscnpio eledrónico. J. F. Rinl'hnrt. 
ａｮ･ｵｲﾷｩｳｭ｡＾ｾ＠ arterioescl.:-r·ótil-os múltipl.:>>< dl• las artl'rias 

coronarias. W. E. Loring. 
Lipogénesis por· células <le la C'órnen. n r. ｃｯｾ｡ｮ＠ ｾ＠ T. 

Kuwnbara. 
D i>lplasia fibroRa poliostótícn d<'l huefio. J Y D.-nk<> Y 

T. L. Perrin . 
Conexión anómala de las venas pulmonar"''" ,·on <'1 drena­

.il' Yl'noso pulmonar normal. L. :\f. Bt'l'U, X Tnuxe. J. 
\V Bushane y J. E. Edwnrds 

LocalizaC'ión radioauto!'"rúfil'a del ｾ｡＠ l'n t'l ririon de r·a­
tas. J S Kmlwsin ｾＭ R R J,•nningg 
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Estudio.; ::;obn• la viscosidad del dtopla!óma de las. ･Ｚ＼Ｇｾ＠ u las 
del tumor ascltico de Ehrlich dC'l ratón. J.;. T. NtslHmu· 
ra, J. A. Di Puolo y W. T. Hill. . . 

Efectos anntomopatológicos de piróg<'nos ｾ､ｭｭｴＺＭ［ｴｴﾷｲｵｬｯｳ＠
intravt•nosamentl• n animales gt·a tHl<•s . .T. H. Rust S 
L. Horcl y C. L. Cornar. 

'Iiroiditi'i granulomatosa. El síntoma más frecuente 
de estos casos es el dolor difuso en la región tlrmdea. 
siendo menos frecuente la disfagia y la elevación de tem­
peratura. El examen físico most1'ó un tiroides aumenta­
do de tamaño. lo más frecuentemente difuso, a veces 
unilateral. En los 14 casos se encontró en las pirzas rr­
secadas un material cristalino anisotrópico (monohidra­
to de oxalato cálcico) dentro ｾﾷ＠ fuera de los acini. Los 
cristales probablemente guardan relación con la rene­
ción granulomatosa y la presencia de células gtg-antes 
multinucleadas. Veinticinco casos de entre 29 de proce­
sos no granulomatosos diagnosticados como Ｂｴｩｲ＿ｩ＼ｬｩｴｾＮＡ＼＠
crónica··. "estruma de Hashimoto". "estruma de Rtedel . 
"bocio linfadenoide" v "tiroides con hiperplasia e invo­
lución" no contenlan 'cristales. mientras en otros cuatro 
fueron vistos algunos y de éstos en tres se presental:an 
los hechos típicos del bocio linfomatoso, así como celu­
las gigantes multinucleadas y unos pocos granulomas. 
mientras en el cuarto el diagnó5tico fué "hipe1·plasnl cll'i 
tiroides con involución". 

ｾｦ･ｴ｡｢ｯｬｩｳｭＮ＠

4 - 3 - 1955 

Reciente::; :.delanto, en la nuniciún di! unportancia pant 
la higiene pública. X. Jolliffe.. . 

Exceso de insulina en el tratamiento ele In. dHthf'tes. H. J. 
John. 

1
. 1 Relaciones entrt> lu:; cariooh;dratos \' g•·nsa de la • •etn ｾＺ＠ n 

cetonuria en onrmalt·s ｾＭ tlial•éth'os. G T. Perlwfl \' 
:M. Rosec.1.n. . 

Estudir,s ｳｯ｢ｲｾﾷ＠ el metabolbmo de los acetatos en <'1. sm· 
drome hereclttal'io obesiclad-dlah<'tes de la rata uUh.mn­
do 'lcetato C" 'V P<r,.on y K. R.. Crio;pcll. 

Conten; lv \' distnbu 1 •n en los adu ' ﾷｾ＠ fl'l' ·o ·· do-
l'O. D. Ik k os y cols. 

Rela<:iones ent1:e la alcalosis aguda ｾﾷ＠ pl metabolismo del 
potasio. Ch. R. Kleeman y cols. . 

• F racaso de laH p1·uebas de tolerancut ni calcio como ayu­
da dhtgnósti<'a t>n la enfermedad maligna osteolitic·a. 
L. K MeiBc las ｾﾷ＠ M. G. Goldne1'. 

Papel del hlgado en la patogenia de la hiperltpt'mia nefró. 
ticn experinwntal. W. IIeymann y D. B. Hndcel. 

Antagonismo tiJ'Oidt•s-cortisona l'n ｲ｡ｾｮｳ＠ mNI<lo por el 
c•·ecimiento, PNIO clt> órganos ｾﾷ＠ altmc>nl>t<'Jón. S. M. 
Grenberg. 

Carbohidrat o!. , grasa de la dieta y ct>tonuria. Los 
autores estudian '¡a ¡·espuesta de la cetonuria a la varia. 
ción en el contemdo de carbohidralos y grasa en dietas 
isocalóricas en diabéticos y normales. Las dietas con 
mucha grasa se asociaron a mínimos auml'ntos en la ce­
tonuria en diabt'tiros bien regulados. l!Jn Jos no regula­
dos aumentaron considerablemente. Las dtetas con mu­
cho::; carboh"idmtos disminuyeron considerablemente la 
cetonuria de todos los diabéticos menos uno y en dos de 
los tres normalrs. Consideran que los cambios en la ce­
tonuria son debidos a alteraciones l'n la prochwción de 
cetona mt>jor que a clcft>ctos de su utilizac•tón 

.-\lcalosj., ｡ｾｵ､｡＠ ;\ nwtabolism o ､ｾ＾ｬ＠ pota.,io. La admi­
nistración intran•nosn rüpida de 1.600 mEq. de btcarbo­
nato sódico a un pactente con envencnumH·nto agudo p01 
alcohol etílico produjo una alcalosis mrtabóliea aguda 
y una depleción de potasio. La deplet'ión de potasio PO· 
tcnció la alcalo5is metabólica original. La orina era áci­
da. a pec:ar de la gTa\'C alcalosis exlracclulal'. Los auto­
res consideran que la alcalosis secundaria a la dcplerión 
de potasio se asocia a una aeidosis intm<"elular y que 
.:!Sta aciduria paradójica potencia. pero no es la causa, 
de la alcalosis hipokalémica. 

Pn1t>ba d<' tolrran<'ia d<'l calcio t•n la., ¡•nft•rmedadt>' 
o'>t<'olítica<;. Los autorrs observan las exc1·eciones uri­
narias de calciO antes, durante y dN!pttc!l de \11111 sobre· 
carga intravenosa de calcio en 11 enft•rmos <"On V sln 
cáncer. La hip<>rcalciuria de los enfermos c•on ci\nccr, 
durante las \'cinticuatro horas stg-111entes a lll adminis­
tración de la sobrecarga. fué consideJ'ahlcmcnte mayor 
que en los enfermos controles. que hablan pern1nnecldo 
en las mism11s condiu••nes, partictll:ln:.<·nl{· tn rn 
gado reposo en cama. No se encontraron diferencias ･ｾﾭ
t.re la exc1'eción de enfermos con enfermedades osteoh· 
licas malignas y los que tenían cáncer sin <:>nf ermedad 
osteolítica. 
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