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miembros ｾｴ￩､ｩ｣ｯｳ＠ del ｃｯｾｧｲ･ｳｯ＠ podrán ｩｮｾ･ｴＺｶ･Ｍ
JORNADAS MEDICAS DE FRA:\'CIA Y DE LA 

1.':\'ION FRANCESA 

Sesión de Tours. Escuela de Medicina. 
13-16 de junio de 1957. 

Los lemas objeto de deliberación son Jos siguientes: 

LOS 
1 

discusión de Jas ponenctas durante un maxuno 
nlr ｾｮｴ＠ a minutos y podrán presentar comunicaciones so­
de s;e e mismas 0 sobre cualquier tema que se refiera a 
bre ｡［･ｲｭｾ､｡､･ｳ＠ del aparato digestivo v de la nutrición , 
tasen e habrán de exponerse en el tiempo máximo de 
tas qu 
doce minutos. 

I 
ripción. Plazo: Has la el 15 de mayo de 1957. 

nsc . t , .· 6"'0 t (' cuotas: congres1s as numer arws, ., pese as. on-

"Las medicaciones anticancerosas" (físicas y quí­
micas¡. 

"HipogliC'émicos de síntesis en el tratamiento de la 
O'resis agregados, 4fí0 pes<'tas. 
o Itforrnes: Doctor c;rrmán Castillo Prados, Secreta­
.· 1general del VIII Congreso Espaitol de Patología Di­
ｾＺｳｴｩｶ｡＠ y de la Nutrición, Ltbrcros, 2 y 4, Granada. 

diabetes". 
"La clínica v el laboratorio en las enfermedades he-

paticas". 
"Estudio de las epidemias. La clínica y el tratam iento 

HOSPITAL r>E ｾｕｅｓｔｈａ＠ SEÑORA DEL SAGRAD::> 
CORAZON DE JESUS 

1
o. B. ｾＮ＠ de la Caja <l<' Ahonos y Monte de Piedad 1. 

Barcelona. 

serv1cio tll' Ur<llogia. Dir<'ctor: Doctor L. Batall t 
Sahaté. 

1 Ctuso ,¡, ｕＬＮｮＯｴｾｦＯＱＱＱ＠ Pníctico. 

Lecciones diniC'O-l<'rap<:ut ieas adaptatlas a la práctica 
d<'l Médic·o g<'neral. 

Las lc>cC'ioncs se desarrol lat·:ín a las diez y media de 
13 mañana, a fin de facilitar l:t asistencia a los Médicos 
que necesiten 1lesplazarse. 

La exposición del l<'mn. t•n forma de comentario pt·ác­
tico, se simultaneará v alternará con la exploración clí­
nica de enfermos y práctica de Jos métodos de terapéu­
tica al alcance el('! :\I.!dico general en su ambiente. 

La inscripción es g-ratuita. La admisión es limitada y 
se verificará por riguroso turno de inscripción. Esta y 
otras informaciones cteherán solicitarse a la :::eñorita 
ｾｦ｡ｲ￭｡＠ Rosa Vida!. ｾ｣ｲｴ｣ｬｵｲ￭｡＠ del Servicio de Grologta, 
calle Borr('JI. ｾｯｾＮ＠ tell>fono :w ｦｩｾ＠ 00 

eh· la poliomielitis". 
"Tratar..1ento de los accidentes cerebrales de origen 

vascular". 
"Estudios fisiopatológicos sobre el dolor". 
Información e inscripción: Comité director perma­

nente de las Jornadas Médicas de Francia y de la 'Unión 
Francesa, Mr. Deshons, 12, rue Pierre-Geofroix - Colom­
l>es !Seine). 

FACULTAD DE Ｚ｜ｉｅｄｉｃｉｾａ＠ DE BARCELONA 

Escuela Profesional de Urología. 

('rf'ada por Orden n·inisterial de 29 cte mayo de 1954. 

Director: Profesor S. Gil Vernet. 

1 C1o·sillo c/P SH7Jcrrspccirlli:ll(·lóil Urológicll. 

Dirigido por el Doctor J. :\1:.• Gil-Vernet Vila. 

Versará sobre el tema "El injerto intestinal en Uro­
logía". 

El Curslllo se realizará del 6 al 11 de mayo de 1957. 
con la colaboración de los M:édicos de la Escuela Docto­
res Serrallach. Gii-Vernet Vila. Prats Canet, Orsola, Go­
sálbez. A. Soler y la aportación e:-traordinaria del Pro­
fesor R. Arandes. de Barcelona. 

Inscripciones en la Secretaría de la Escuela Profesio­
nal de Urología. Hospital Clínico. Facultad de ｾｦ･､ｩ｣ｩｮ｡＠
de Barcelona. Barcelona (España). 

B IBLIOGRAFIA 

A) CRITICA DE LIBROS 

BIOQUU.UCA. Doctor S. PI St::':ER. 
ｾｬｯｮｴ｡ｬｶｯＮ＠ 1\Iadrid, 1956. Un volumen 
as con figuras, 650 pesetas. 

Editorial Paz 
de 1.365 pági-

El libro d 1 d ción am .. e octor P I Sl':'i:ER está hech o con la inten-
tales de ｢ｩ｣ ｴ ｯｾ｡＠ de pres<'ntar lodos Jos hechos fundamen­
ludiant la ｢ｲｯｱｵｬｭｾ｣｡＠ clásica y actual a l alcance del es­
ｊｬｯｳｩ｣ｩ￳ｾ＠ Y d.el méd1co. El objetivo se logra con una ex­
muy bu ｳｵ｣ ｾ ｮｴ｡＠ y, sin embar go, bastante completa, con 
rio exp ･ｾｾ＠ m formación b ibl iográfica y excelente crite-

ostltvo. · 
La p · gica Ｈ･ｾ［ｭ･ｲ｡Ｎ＠ ｾ｡ｲｴ･＠ se dedica a la físico-química bioló-

dicada a ｾ､ｯ＠ f¡s.lco fermentos, etc.); la segunda, eslá de­
lizan lo os prmc1ptos inmediatos; en la t ercera, se ana­
ludian \procesos digestivos; en la cuarta par le se es­
ácido-be ?1asma, el recamb io gaseoso y el equilibrio 

ase, en la quinta par te, el metabolismo, siendo 

ésta probablemente la parte tratada de modo mas com­
pleto. y a continuación. en las partes sexta. septima y 
octava se estudian, sucesi,·amente. las \'!laminas. la com­
posición química de los excretas y las hormonas. 

La edición es grata. y en su conjunto el libro ha de 
se1· indudablemente muy consultado pot médicos y estu-
diantes. 

LA LI'l'HIASE URINAIRE. Editorial Vigot Fréres. 
París. 1955. Un \'Oiumen de ＵｾＸ＠ páginas con figuras. 

El Congreso de la Litiasis Urinaria, celebrado en 
Evian, comprendió numerosas comunicacion('s y ponen­
das. que se r ecogen en este tomo. alg-unas de ellas de 
gran actualidad y eYidente originalidad. Seguramente 
no se han reunido tantos datos en Jos últimos tiempos 
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sobre este tema concreto en ningún otro libro. La litia­
sis renal, desde un punto de vista general, y a continua­
ción la litiasis oxálica, fosfocálcica y sus relaciones con 
las enfermedades óseas, la litiasis úrica, las influencias 
constitucionales y endocrinas sobre la génesis de la li­
tiasis y también algunos aspectos prácticos del diag­
nóstico y de la terapéutica son sucesivamente tratados. 

PRECIS DE ｔｅｃｈｾｉｑｕｅ＠ RADIOLOGIQPE. Doct01 
A. ｾｴｇｒｅＮ＠ Editorial G. Doin & Cía. París, 1955. 
Un volumen de 344 páginas con 259 figuras, 2.600 
francos. 

Aunque se trata de una monografía sucinta. en t.>spa­
cio relativamente corto y sobre la base de esquemas. l;C 

señalan las posiciones y técnica de la radiografía apli­
cada al esqueleto y a las vísceras. Indudablemente. el li­
bro es un auxiliar eficaz en la iniciación de la técnica 
radiológica. 

ANTICOAGULANTS ET MEDICATIO¡..¡- ANTICOA­
GULA::\'TE. Varios. Editorial G. Doin & Cía. París 
1955. Un volumen de 184 páginas con figuras. 

Por reunir las comunicaciones presentadas a la se­
sión de la Sociedad Francesa de Terapéutica y Farma­
codinamia dedicada a los anticoagulantes, y por estar 
entre enas comunicaciones de evidente valor, este libro 
ofrece un evidente interés. Los procesos de trastornos 
de la coagulación y la utilidad terapéutica de los anti­
coagulantes han experimentado en los últimos años un 
notable avance que se traduce muy bien, en forma muy 
informativa, en las páginas de este libro. que seni sin 
duda leído con gran interés. 

MANO Y BRAZO: SUS ａｂｾｅｃｃｉｏｎｊ＼Ｚ［ｳ＠ y SU TR. 
MIENTO. Doctor GEORG HOlniA!\!\. ｅ､ｩｴｯｲｩ｡ｾｔａＮ＠
bor. Barcelona, 1955. Un volumen de 303 á La. 
con 199 figuras, 180 pesetas. P gmas 

No existe seguramente otro libro donde en símil . 
pacío se trate el problema de las ･ｮｦ･ｲｭ･､｡､･ｳｾ＠ ••· 
mano y el brazo. Por esto, su t ra<lucc1ón a nuestro ｾｬ｡＠
m a. es muy ?portuna ｾＺ＠ de celebrar. No solamente Ｕ ｾ＠ ｾｾＺ＠
ludian los ､Ｑｾｾｲ･ｮｴ･ｳ＠ t1pos de parahs1s, lu:o.;aciones, ｦｲ｡ｾＮ＠
turas y tamb1cn artnl1s, secuelas <le traumas, sino otra, 
enfermedades .. desde los tumo¡·ps glómicos a las <'Ontrac·. 
turas, retracción d<' la aponeuros1s, dl'formidarles ￳ｾ［･｡Ｌ＠
etcétera. · 

El libro tiCIH' un gran \'alo¡· co1no infonnarión \' ＮｾＡ＠
dmgnóstica y terapéutica ｾ ﾷ＠ ｨｾ＠ l' xposidón se a¡X¡y; ｴｾ＠
numerosas figuras, útiles y hwn n•prorluriclas. ｾｮ＠ Na 
cuidada edición. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Tempcutica en 19.,6". Dodoies H. Co.\·ley y C. ｾｬ･ﾭ
néndez. - Editol'lal Lt>x. La Hahanu, Hl.iG. Un \'Olu· 
men de 576 pág-inas. 

"Hormonas y cmbamzo". Doctor H. Mollna ｾｬ｡ｧ￡ｮ＠
Editorial Facta. Valencia, Hl:ií. 1 n \'Ohmwn de 73 pá· 
ginas con figums. 

"Die Geschwulstp <ll' l' Haut". Doctor ,\. (;rt'lther 
Editorial GcOI'g' Thíemc. Stuttga1t, l!l:ii. t'n volumen 
de 280 páginas con 180 fig111'aS, 1 !l,r.o D.\1. 

"Progresos ¡·ecicnt• s en Hudwlogfn". Doctor Thonw 
Lodge. E•htorud Alhambrn . . \Ind11d, 195i. Un \ 'O • 

men de :393 p:igmns con lS:! flgums. 4!1!() pe ta' 

B) RE FE RATA S 

Circulation. 
11 - 5- 1955. 

Direcciones en Cardiología. J. Parkinson. 
• Tratamiento del paro cardiaco y del ritmo ventricular 

lento en el bloqueo completo aurlculo-ventricular. S. Be­
llet, F. Wasserman y J. l. Brody. 

• Corticotropina (ACTH) en la enfermedad cardiaca: Su 
efecto paradójico sobre la excreción de sodio en la in­
suficiencia congestiva resistente. A. A. Cámara y F . 
R. Schemm. 

Niveles séricos de transaminasa en el infarto de miocar­
dio experimental. C. M. Agress y cols. 

• Papel de la auscultación en la diferenciación de la tetra­
logia de Fallot de la estenosis pulmonar grave con sep­
to ventriculat· intacto y shunt inteatrial de derecha a 
izquierda. L . Vogelpoel y V. Shrit·e. 

Un nuevo amonio cuartenario oralmente activo, droga 
bloqueante ganglionar capaz de reducir la. presión san­
guinea: SU-3.088. K. S. Gt·imson, A. K. Tarazi y J. W. 
Frazer. 

Efecto de la cortisona sobre el infarto de miocardio expe­
rimental. N. G. H epper y cols. 

Consecuencias circulatorias funcionales del infarto de 
miocardio. O. T. Ball y cols. 

• Complicaciones tras la resección infundibular en la tetra­
logia de Fallot. M. C. McCord y S. Gilbert Blount. 

Patrón electrocardiográfico de la hipertrofia ventricular 
derecha en la. enfermedad de la válvula mitra!. R . C. 
Scott y cols. 

Un estudio balistocardiográfico en dos dimensiones de ｾＹ＠
sujetos aparentemente normales. G. L. Morris y J. R. 
Braunstein. 

La dinámica de la contracción y relajación ventricular en 
pacientes con estenosis mitra! estudiadas por el kineto­
cardiograma y balistocardiograma.. E. E. Eddleman y 
colaboradores. 

Efecto de la hormona eslrogénica sobre los lipidos séricos 
en pacientes con arterioesclerosis coronari a. A. Steiner, 
H. Payson y F. E. Kendall. 

Curvas de dilucción de colorantes y gasto cardiaco en re­
cién nacidos. K. T. Prec y D. E. Cassels. 

Arterioesclerosis y trombosis de la parte distal de la aor­
ta abdominal. J. W. Kirklin y cols. 

Claudicación intermitente. S. Wessler·. 

Tratamiento del paro cardiaco y del ritmo ventricular 
lento. Los autores administran lactato sódico a varios 

enfermos con ritmos ventriculares lentos y paro car· 
díaco. En un caso de paro cardíaco terminal, la admi· 
nistracíón intracardíaca hizo que el corazón continua· 
ra latiendo poe algún tiempo. Se administró en tres 
casos de bloqueo A-V completo. En los tres casos, des· 
pués de períodos variables, se restableció el ritmo SI· 

nusal y pudo ser suspendida la administración de la 
droga. Los autores creen que el lactato sódico puede 
constituir una gran ayuda en la prevención y trata· 
miento del paro cardíaco. Discuten las dosis y métodos 
de administración, así como los mecanismos por los 
que esta droga puede actuar. 

ACTH en la enfermedad cardiaca. Los autores ｴｲ｡ｴ｡ｾ＠
a 21 enfermos con edemas resistentes por enfermeda 
cardíaca con ACTH. De ellos, ocho eran arterioescle· 
róticos, ocho con enfermedad reumática crónica, ｴｲｾｳ＠
con enfermedad cardíaca hipertensíva y dos con cor pu · 
monale. Se obtuvieron buenos resultados en 17 ･ｾｾｾＺ＠
(81 por 100). Estos resul tados consistían en una 1 si 
resis durante o tras el curso de eorticotropma, ｾ＠

ercuna· como una alteración en la respuesta a los . m . ina. 
les en el sentido de que después de la corticoh?Prnas 
los pacientes respondían favorablemente a las mis ha· 
dosis de diuréticos mercuríales a las que antes se 
bían mostrado totalmente resistentes. 

. r con· 
Auscultación en el diagnóstico df• la carthojla ｵｾ＠ ar· 

gérúta. Los autores hacen un estudio clínico Y ｦｯｮｯｾ￭｡ﾷ＠
diográfico para diferenciar los tonos y soplos ca;tunl 
cos en seis casos de estenosis pulmonar con 

1
5e dos 

intacto y 18 de tetralogía de Fallot. ｅｾｴｲ･＠ ｾｾ｡ｮｴｯ＠
procesos encuentran una notable diferencia en 

1 
lu"'ar 

a la conducta del soplo sistólico. En cuant? a Eno el 
de máxima intensidad, así como su ｣ｬｾﾡｲ｡｣ｩ￳ｮＮ＠ te des· 
Fallot, el soplo sistólico empieza ｩｮｭ･､ｾ｡ｴ｡ｾ･ｾ･ｮ＠ 'n'd 
pués del primer tono, alcanza su max1ma 1n

1 
seg11n· 

en el centro y disminuye, tet·minando antes de la este· 
clo tono aórtico, frecuentemente palpable. En 
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. 't ·al con septum intacto, e l soplo es más largo, 
nosts 011 1ndo ampliamente el segundo tono. Esta dife­
sobrepasauede ser percibida clínicamente. Encuentran 
rencta P · st te 

d
·rerenctas menos con. an s. 

otras 1 

, cuenria'> dr<'ulatorias fun('ional e!-> del infarto dt• 
Ｎ｣ｯ ｮ•ｾｩ ｯ＠ Los autores hacen un estudio sobre 342 en­

ｯｵｯ｣｡ｾ＼＠ ｣ｾｮ＠ infarto de miocardio; excluidos aquellos 
rerrno cuya muerte se ctebió a trombosis o embolias ex­
ｲ｡ｾｾｲｯｮ｡ ｲｩ ｡ｳＬ＠ las consecuencias funcionales circulato­
ｴｾ＠ ausaron la muerte de un 26 por 100 de los enfermos. 
nas e · f'b '1 'ó t · 1 muerte se debió a 1 n ac1 n ven ncu ar en un 
ｾｰｯｲ＠ 100 de los . casos; en un 8 ｰｾｲ＠ 100 era. ､ｾ｢ ｩ ､｡＠ a 
. suficiencia cardiaca, y en las pnmeras vemtlcuatro 
ｾｲ｡ｳ＠ murió ｳ￺｢ｩｴ｡ｭ･ｮｴｾ＠ por shock un ｾ＠ por 100 .. El 
ronóstico de los superviVIentes que pud1eron 1 cahzar 
ｾｮ｡＠ actividad normal o ligera, fué bueno. Pa.ra ｾｯｳ＠ ｾｵ･＠
tuvieron que hacer reposo, a causa de la d1smmuc1ón 
de la reserva cardíaca, el pronóstico fué peor. 

complieacionr., dt• la ri' '><'('Ción infudibular en la tetra­
logía. de Fallot. Los autores presentan dos casos para 
demostrar las complicaciOnes que pueden ocurrir tras 
la resección infunclibular en la tetralogía de Fallot. En 
uno de los pacientes se desanolló un aneurisma de la 
cámara infundibular después de la eliminación de la 
estenosis. En el otro se desarrolló un considerable flu­
jo sanguíneo de izquierda a derecha a nivel ventricu­
lar. con un marcado aumento del corazón e hipertro­
fia del ventrículo izquierdo. 

Gastrornterology. 

28- 6 - 1955 

Ｇｬ ｣ ｴｾｲｈﾷｴ ｮ＠ nsncincl!l t·nn la aclministnH•ión <le clon,proma­
zma : R<'f<'.n'nCt:t dt• t n•s ｴﾷ｡ｾｮｳ＠ <"nn biopsias del hl¡::a<lo. 
E. R. ｾｦｮ｜ＧｬｴｴＬ＠ M A )lt•n•r·, ;\ )f Snt'll. M. J. Goldmnn, 
J R Gihson, D H . Sullivan Jt·. J. G. \Vebster· ,. R. D . 
Stone. · 

• l.:na Haluaci?n d<' los factores que influencian la t'ficacin. 
dt.scrtmmattva de un gnrpo de pruebas de función he­
pattca. I\'. Naturall'za ele las interrE-laciones entre las 

, ,pruebas hepáti<'a!l en la cirrosis. L. Zieve y E. Hill. 
'Cna evnluactón d«' los factores que influpncian la eficacia 
､ｴｳ｣ｮｭｭ｡ｴｩｶｾ＠ tic un g-l'tlpo de pruebas de función ht'· 
páttca. '-:·. ｅｦｾ＼Ｇ｡＼Ｇｬ｡＠ t·«'iativa de las pru<>bas hepáticas en 

, ,la hepalttrs \'Ira!. L. Zit'\'C, K Hill ,. M. H anson. 
'Cna ･ｭｬｾ｡｣ｩ￳ｮ＠ d«' los factore!l que influencian la eficacia 

dtscrtmmattva de un gntpo de pruebas de función hepá­
tica. VI. Naturaleza el!.• las mtenelaciones entre las 
ｾｲｵ･｢ｮｳ＠ hl'páticas ¡on la hepatitis Yiral. L. Zieve, E. Hill 
) M. Hanson. 

ｕｾ＠ ｡ｴ［ｾｉｩｳｩｳ＠ gástt·i<'O sencillo por aspiración con cafeína en 
ｾ＠ u cent duodenal y ('nfct·mos controles. A. Littman, 

ｅｶｾｉ＠ W. Kammerling. y N. I. Fox. 
B uactón de la cttologla exfoliativa gástrica D C 

Su rowne, R. Mitchell , G. Welch v W. Sorrell. · · · 
dmarro del Symposium ｾｯ［ｯ｢ｲﾫＧ＠ ｣ｻｾｮ｣･ｲﾷ＠ gastrointestinal 19 
ｴｨ･ｾｾｾﾷｾｾｔｾＧＧｩ＠ d<' 195-1. National Cancer Institute, 'Be­

' Efecto'. • e . 1. ｾｻＮ＠ Barrett. 
grasa de. la <'?r·ttl3ona sobre la absorción de proteínas, 
ka y Ｌｾ＠ W ｣ｾｉ｣ Ｑ ｴｯＮ＠ en !a es tea torrea idiopática. I. R. Mac-

Lesiones .· o wtler: e D ·B ｾｮｦｬ｡ｭ｡ｴｯｮ｡ｳ＠ del colon simulando neoplasias 
ｇｲｾｮｵｩ＠ ranch Y C. B. Sledge. 
｣ｨ｡ｭｾｾ｡ｪ＠ ｾｰ￡ｴｲ｣ｯｳ＠ en la esquistosomiasis. S. D. Des-

Prueba ､ｾｬ＠ · . · Rt:'d':fl?nd y H. De Leeuw. 
tio de 

1 
ｾ ｴｬ ｯ＠ modtfrcada pant la determinación del sr­

paport. a emorragm gastrointestinal alta. E. M. Rap-

llamartom . . Colitis ul a mtOE'Pt.lelial del estómago. W. S. H aubrich. 
Ioide MceMsn. .Hitopáttca crónica en un idiota mongo­

• llepatitis l · Lteberthal y H. D. Frank. 
sos. F J uCberculosa c·on ictericia: Referencia de dos ca­

. · Ul'l'Y Y D. Alcott. 

Ictericia. lilerat por cloropt·omazina.- Revisan los autores la 
ura sobre 1 1 · 

icléncos, particularmente cuando presentan problemas 
rtiagnósticos que hacen pensar en una posible explora-
ción quirúrgir.a. 

l\aturaleza de la!-> intrrrelaciom•s l'ntre la-, pruebao, he­
pática<; rn la cirrosio,. Los autores han hecho un exa­
men detallado de las interrrelaciones enti-e nueve prue­
bas cuantitativas de función hepática en la cinosis. 
Para el grupo de pruebas en su conjunto, las interre­
laciones más altas se observaron con la prueba de la 
bromosulfaleina y las más bajas con la prueba de la 
coproprofirina urinaria. La eficacia de cada prueba 
en la discriminación entre enfermos cirróticos y suje­
tos normales estaba en dependencia con cuatro con­
juntos de factores fundamentales que intervienen en la 
significación independiente de las pruebas de bromo­
sulfaleina, turbidez del zinc, del ácido hipúrico y de la 
coproprofirina urinaria. Las dos terceras partes e in­
cluso más de la eficacia discriminativa observada de 
la bilirrubina total, ésteres de la colesterina por 100, 
tolerancia a la galactosa, urobilinógeno urinario y áci­
do hipúrico se hallaban comprendidas en factores re­
presentados con la prueba de la bromosulfaleina; la 
mitad y las dos quintas partes de la eficacia observa­
da en cuanto a la turbidez del zinc y a la coproporfi­
rina urinaria, respectivamente, eran proporcionadas 
similarmente por factores de la bromosulfaleína. La 
eficacia observada de la prueba sobre la turbidez del 
timol se debía, en una extensión muy grande, a fac­
tores comunes con la prueba de turbidez del zinc, y 
los factores, en relación con la coproprofirina. contri­
buyeron apreciablemente a la eficacia observada de la 
prueba del urobilinégeno urinario. Los factores, en re­
lación con el ácido hipúrico, iban en contra de la efi­
cacia observada en la turbidez del timol y del urobi­
linógeno urinario, pero contribuyeron a la eficacia o'b­
servada en las pruebas de la bromosulfaleína y de la 
turbidez del zinc. Terminan diciendo que los resulta­
dos de estos análisis concuerdan con un esquema de 
clasificación que reconoce la existencia de cuatro con­
juntos de funciones fisiológicas fundamentales que in­
teractúan de manera compleja para producir los resul­
tados observados de las diferentes pruebas. 

cloroprom . as es10nes hepáticas inducidas por la 
Punción ､｡ｾｾｾ｡Ｎ＠ A los ､ｩｾ･ｲ ｳｯｳ＠ casos con biopsias por 
autores ｴｲｾｳ＠ ig.ado previamente referidos, añaden los 
es el de ｐｾｬｳｯｮ｡ ｬ ･ｳＮ＠ Declaran que el cuadro clínico 
fostatasa ｵｾｾ＠ Ｑ ｾｴ･ｬＧｩ｣ｩ｡＠ obstructiva con elevación de la 
Pero con r alma del suero y de la colesterina total, 
dios ｨｩｳｴｯｬｾ＠ ｴｾ･｢｡ｳ＠ >:rormales de floculación. Los estu­
corno el glcos revelan una colestasis intrahepática 
ｾ･｢･＠ ｴ･ｮＺｾＮ ｳｧ ｯ＠ más prominente. Terminan diciendo que 
tnducida ｾｾ＠ Presente la posibilidad de una icterici'\ 

la cloropromazina en todos los enfermos 

Eficacia r<.>lativa !le las prueba., henáti<'a., t-n la hrp:tti­
tb virai.--Los autores han evaluado la eficacia relativa 
de nueve pruebas de función hepática con el fin de discri­
minar entre un grupo de enfermos con hepatitis viral 
aguda y otro ele sujetos normales. Consideradas indivi­
dualmente. Las pruebas más efectivas fueron las de la 
bromosulfaleina y la coproprofirina urinaria. Las del áci ­
do hipúrico, tolerancia a la galactosa, turbidez ele! timol 
y ésteres de la colinesterasa por 100 tenían una eficacia 
aproximada de 6 7 a 9 10, y las pruebas de bilirrubi­
na total de suero. turbidez del zinc y del urobilinóge­
no urinario eran. aproximadamente. ele 3 5 de efica­
cia. Fueron consideradas las pruebas de la bromosul­
faleina y la de los ésteres de la colinesterina por 100 
como las más eficaces para fines de comparación de 
grupo. así como para la detección de individuos anor­
males. Consideradas en conjunto, sólo cuatro de las 
nueve pruebas contribuyeron independiente a la discri­
minación entre sujetos normales y enfermos ele hepa­
titis: éstas fueron la de la bromosulfaleina. turbidez 
del sulfato de zinc, ácido hipúrico y coproporfirina 
urinaria; las cinco pruebas restantes no contribuye­
ron independientemente. Añaden que una combinación 
linear de las cuatro pruebas independientes significati­
vas fué más eficaz que u na prueba aislada o que las 
nueve a la vez. consideradas separadamente en cuanto 
a propósitos de compar aciones de grupo o cleteeción 
de individuos anormales. L a prueba ele la hromosulfa­
lelna contribuyó, en la mayor parte. a dicha combina­
ción, aunque sólo un 14 por 100 más que las pruebas 
ele coproprofirina urinaria y de la turbidez del zinc: la 
prueba del ácido hipúrico supuso el 50 por 100 ele con­
tribución. Postulan que los resultados son la conse­
cuencia ele trastornos en cuatro grupos ele procesos 
fundamenta les y que las alteraciones en los mismos 
factores básicos ｦｵｮ｣ｬ｡ｭｾｮｴ｡ｮ＠ los resultados ele hu; 
pruebas en la cirrosis. 
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Xaturale1.a de ｬ｡ ｾ＠ intern•laeionr.., r nt rr las prlll'has hr­
pática!-> en la hrpatitis viral. Los autorrs han estudiado 
en detalle la naturaleza de las interrelaciones entre 
nueve pruebas de función hepática en la hepatitis vi­
ral aguda. Considerado como grupo. las interrelacio­
nes más elevadas entre las pruebas se observaron con 
la coproprofirina urinaria y los éster<.'s de la coleste­
rina por 100 y las más baja;; con la turbidez del su!· 
fato de zinc y urobilinógeno urinario. La eficacia de 
cada prueba en la diferenciación entre enfermos ele 
hepatitis y sujetos normales dependía, en su total, en 
factores que explicaban la signifiración independiente 
de las cuatro pruebas. la bromosulfaleína, turbidez dl'l 
zinc, ácido hipúrico y coproporfirina urinaria. Los fac­
tores, en relarión con la eoproporfirina. contribuye­
ron, en su mayor cantidad, a la eficacia ob;;erva<la <le 
la b1lirrubina total. turbidez del timol. ésteres de la 
colesterina. tolerancia a la g-alactosa y urobilinógen<> 
urinario; también contribuyeron significati\'amcntc a 
la eficacia de las pruebas de la bromosulfaleína ｾﾷ＠ ád­
do hipúrico, pero eran relati,·amente independientes ele 
la turbidez del zinc. Los factores que explican la sig­
nificación independiente de la prueba del ácido hipúri­
co contribuyeron apreciablemente a la eficacia obser­
vada de cada una de las otras pruebas. aunque menos 
extensamente que los factores dependientes de la co­
proporfirina en todos los casos excepto en las que 
afectaban a la turbidez del zinc. Los factores <lepen­
dientes de la bromosulfaleína fueron los más impor­
tantes en la determinación de la eficacia obser\'acla <le 
la prueba del ácido hipúrico: aunque teniendo una im­
portancia secundaria. también contribuyeron signifi­
cativamente a la eficacia obscn·ada en la toleraneia a 
la galactosa. ésteres de la colesterina y cop¡·oporfirinu 
urinaria. Todas menos dos de las pruebas fueron re­
lativamente independientes de los factores de la tm·bi­
dez del zinc. Los mismos cuatro conjuntos de factores 
fisiológicos básil'OS están nfel'tarlns tnntn en la hepa-
titis aguda c••mo en 1 ir:·•s1.'. ｾＺｮ＠ emr:tr,; ... h i 
portancia relativa de cada grupo difiere grandemente; 
en la cirrosis, el conjunto de factores que explican l a 
significación independiente de la prueba de la bromo­
sulfaleina son de la mayor importancia, mientras que 
esto ocurre en la hepatitis aguda en relación con la 
coproporfirina urinaria. 

Efecto de la cortisona !>obre la absorción de proteínas, 
grasas y calcio en la esteatorrra idiopática.- Los auto­
res describen la historia de una mujer joven con in­
tensa esteatorrea idiopática. Los balances metabólicos 
de grasas, nitrógeno y calcio y las pruebas de absor­
ción intestinal se estudiaron antes y durante la tera­
péutica de urgencia con ACTH y cortisona. La me­
joría clinica dramática cursó paralelamente con un 
descenso rápido en la pérdida diaria de heces y una 
pronta mejoría en la absorción de grasas, nitrógeno y 
calcio. Los datos del balance de calcio sugieren que 
dosis muy grandes de vitamina D por Yía oral pueden 
ser ineficaces en las recidivas del esprue y que la 
cortisona puede promover la absorción del calcio inde­
pendientemente de la acción de la vitamina D. 

Hepatitis tuberculosa con ictericia. Los autores r evi­
san un tota l de 30 casos auténticos de tuberculosis del 
hígado con ictericia descritos en la literatura y pre­
sentan dos casos adicionales con el mismo proceso. 
D eclaran que es muy raro el diagnóstico ante mor­
ten de la afectación hepática tuberculosa, principal­
mente por la escasez de síntomas que señalan directa­
mente al hígado; en la mayoría de los casos no hay 
síntomas; son indefinidos o pasan desapercibidos, aun­
que puede ser significativa la presencia de fiebre alta. 
Cuando se presenta ictericia, ésta puede deberse a la 
obstrucción extrahepática o a la lesión celular· intm­
hepática; la primera se debe, generalmente, a la com­
presión de los conductos biliares por ganglios tuber­
culosos en la fisura portal; el tipo intrahepático de 
ictericia se debe a lesiones tuberculosas de las propias 
células hepáticas, y puede estar producida, en parte, 
por la obstrucción biliar intrahepática, aunque, asi­
mismo, es un factor la lesión de las células del parén-

quima hepático. El síndrome r hnico puede su . 
un tipo de lesión rclt1lar crónica insidiosa ;enr b!en 
agudo fulminante: la ictericia se asocia gen un \tp¡¡ 
te. con la forma fulminante. El tipo ｣ ｲ ￳ｾｩ｣ｯ＠ Peralrne, .. 
orasioncs, deberse a una difusión hemató enUede, en 
ralizada en casos de tuberculosis miliar ［ｲ￳ｮｾ＠ ｧ･ｮｾＮ＠
forma aguda se raracteriza por romienzo ｢ｲｵｾ｡Ｎ＠ La 
ralofríos, fiebre y aumento de tamaño del ｨ￭｜ｾｳＺ＠
｡ｰ｡ｲ･ｮｾ･ｭ･ｮｴ･＠ es <.'1 n;sultado de una brusca sob! 0: 
ga de mnumerables germcnes a partir de un foc ecar 
mal'io y diseminado ulteriorm<.'ntc por el ｨ￭ｧ｡､ｾＮｐｾﾷ＠
tate;;. casos, suelen ser _descubribl<.'s ta les focos ･ｾｾｾｾ＠
hcpat1cos. bn la mayona de los rasos hay un aurn . 
to progr<.'!Ü\'O <le! tamaño del higacto, explicado pr en 

. bl 1 . d esu. mt emcntc por a presencnt e grandes números d 
tubérculos y ｡ｬｴ･ｮｈｾｉｏｮ＼ＮＧｳ＠ grasas. El bazo puede 0 ｾ＠
estar aumentado. La <harrea suelr ser un hallazgo fre. 
cuente, pero puede también exist11· estreñimiento. El 
curso de la enfermedad es. gl•neralmente, hacia el 
empeoramil•nto progresivo. terminando eon la muerte 
･ｾ＠ e.l plazo ｾ ｬ Ｚ＠ .unas ｰｯｲ｡ｾＮ＠ semanas o. meses. El diag. 
ncst1co es ch1H'Il. ronfunchl·nclosl' el chagnóstico pre!e· 
rentenwnte con las fiebn•s ent(orieas. Cuando se 805• 

perha la tuhl'ITulosis del hígado, rl diagnóstico puede 
hacerse por la biopsia del hígado por punción. 

A . .;.\l . .\, .\r<'hiH'., of lnt t• rna l ::\ledirine. 

1> S< ondrophunt \ h••mtngtnrr!llll 1sl•ulromc dt• :>tn((u 
\\', 1: 1:. un. 

Ent••rt•tolltls pscuclt•mcrnlornnn 11 PXJ>Prlrno•ntnl. D G 
McKuv, lt ｾｾ＠ llnnltwnv 111, r: II \\'nhle Jr ｾ＠ R 
:>.r Hall . 

Temblor hcrcdlt trio B \'. Jn¡;"r ' T J{,ng. 
Nue,·os concqttos dt In obtsid •l ,..xpcrtm .. ntal !1 B. 

Fertmnn 
El 'nlor rl 11 1 riH•b 1 

• T• tr 1 
' ' ·r• ulm D Jackson 

1 <'11 .,¡ tmtllml .. nto de la a 
h.alrnan:>ull, h. J. 1Jrci11CK, ｾＱ＠ J. g'ltl:t ¡Jc<.:lutl,, L.. ｾＱＮ＠

Binder v L . Rosove. 
Diabetes lnsipirln. y flbrosis pulmonar. W. J. ｆｲ ･ｵｾｬＮ＠
Reacciones n rtrtncas para l:t enft•r·mNlnd por aranazo dt 

gat o en velel'inal'ios. H. Giffol'(l. 
• J nfa r to miocárclieo combinado antel'ior· y posterior. H. D. 

Chieffo y /\.. D. Casciano. 
• Ictericia de tipo obstructi\'O dur·anlt' In. tPrap¡>utica pro· 

longada <·on clot·opromazina R. E. Lpmi re Jr. Y R. A 
l\litchell. . 

T ratamiento en Mcdieina intt•rna: Tratamiento de la tn· 
suficiencia renal aguda. l\1. D. Stmuss. 1 • Síndr·omc de lupus eritematoso gcncr·nl izado ｡ｧｾ､ｯ＠ pon 
c lo¡·hid•·n to dc hidralazina. M .. J. IIcnn, T . W. Parktn. 
l\1. M. Hargra VUI y H. M. O del. . 

L eucoagiutininas pn la agranulocitosis. R. S. Schwartz l 
W. K. Hass. 'd d 

Enfermedad de Pagct (ost<>íti!l <l<>formnntc) segur a u· 
rantc veintiún afws. E. F. H a l'tun r:-. 

Enterocoliti-. sr udornem branosa ex¡wrmental. Los 
autores han producido enterocolitis seudomembrano· 
sa de modo experimenta l en los perros mediante 13 

administración de sangre incompatible en la aorta con 
trauma quirúrgico concomitante, consistente en _lapa· 
rotomia, biopsias renales repetidas y nefrectomia IZ· 

quierda. Las lesiones intestinales están causadas . por 
la trombosis de los capilares de la mucosa ｭｴ･ｳｴｾｮｾｾ＠
Los trombos son los resultados de dos procesos.dO'' 
coagulación inlravascular y el shock "compensa la 
con constricción arteriolar v mezcla o estas1s de. 
sangre en los capila res esp.lácnieos dilatad?s. El ｳ［ｾ ｾ＠
drome clínico y las lesiones anatomopatológ1cas en la 
animales son similares a los que se observan en 105 
enterocolitis seudomembranosa en el hombre, Y el 
autores sugieren que la patogenia de la lesión en la 
hombre depende de los mismos factores, est? ･ｾＬ＠ ¡05 
coagulación intravascular y el estasis de sangte e 
capilares de la mucosa intestinal. 

• 1 De· 
Nuevos eonel'ptos dr la olwt-.idad ＼Ｇｘｊｬ＼Ｇｲｩｾｲ ｮｴ｡＠ 'tre la 

dara el autor que debe hacerse una distinctón ｾｾｲ･ｶ･ｲﾷ＠
obesidad, 1111a enfermedad g ra ve y a menudo n una 
sible, y el sobrepeso simple, reversible Y basado ｾﾷｶｩ､｡､＠
proporción alta de la ingestión calórica a !a ac ｾ､ｯ＠ ·ta 
o ritmo de crecimiento. Añade que la ｯ｢･ｳｬ､｡ｾ＠ e 0 de 
diferentes formas y es el resultado final del JU g 
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. f tores. extrínsecos e intrinsecos. Las causas 
ranos acs de la obesidad incluyen la ingestión caló­
extrinsecas·¡va y quizá los déficit nutritivos asimismo; 
·ca exce ' f t tó · 'bl t n . tividad relativa; e ce os xtcos y post emen .e 

la ｭ｡ｾ＠ es de stress. Los factores intrínsecos pueden 
ｳＱｴｵ｡ｾｴＰ｜＠ en el ciclo ciertas de las causas intr!nsecas 
inlrf ｵ｣ｾ･ｳｩ､｡､Ｎ＠ Las causas intrínsecas incluyen los 
del a. ｾ＠ constitucionales, el sistema diencéfalohipota­
ｦｾ｣＠ ?1e el factor endocrino metabólico y el enzimáti­
ｬ｡ｾｬｬｾｾ｣ｴｯｳ＠ ellos pueden estar interrelacionados y ser 
roi·vos conjuntamente. Submya que a lo largo de las 
Ｘ ｾ＠ 1 •e las numerosas reacciones intrincadas del me-
v¡as " 1 d 1 T 'ó tacolismo ｨｩ､ｲｯ｣｡ｲ｢ｯｮ￳｡ｾｴｯ＠ y

1 
g
1
raso: e a ｭ Ｑ ｯｶｾ＠ 1Zatc1 n 

de la grasa y del de? s1 o < e a ｭｴｳｭｾＮ＠ cua qUler . ras­
torno puede, ｣ｯｮ｣･｢Ｑ｢ｬ｣ｭ･ｾｴｲＬ＠ conducn· a la obestdad. 
Ha, ahora cvidcnc1a expcnmcntal de que en una for-

a} de obesidad <'Onocicla interviene el páncreas; aun­
mue de un modo menos concluyente, los ｲｲｾｵｬｴ｡､ｯｳ＠ in­
¿ican también que otras ｧ ｬ￡ｾ､ｵｬｾｳ＠ cndocnnas, el te­
jido adiposo Y. sistemas rnz1mát1c.os . pur.den, ｾｲ＠ lo 
menos. jugar c1crto pape!. Que la h1pe1 faP'la o la m ca­
pacidad. para darse ｣ｵｾｮｴ｡＠ de la saciedad, son ｣｡ｰ｡｣ｾｳ＠
de conducir a la obesHlacl, se demuestra por expen­
mentos con estimulación o lesiones del hipotálamo, y 
además, pueden afectarse concomitantemcnte factores 
metabólicos. 

Trtranitrato dr prntacritritol cn la a ngina pedoris. 
Los autores han estudiado el efecto del tetranitrato 
de pentaeritritol sobre la angina pectoris en 23 enfer­
mos, alternando la droga con placebos mediante el 
método ''doble ciego". En este estudio, los autores no 
han podido rlemo:itra r rfrctos beneficiosos de dicha 
droga sobre la ｡ｮｾｭ｡＠ pectoris. 

Infarto minrárdi<'o C'nrnbinado anterior ｾ＠ postrrior. 
Los ｡ｵｴｯｲ･ｾ＠ presrntan un rstudio electrocardiográfico 
de tres ca¡;os intrresantes clr infarto miocárdico com­
binado anteriOI ｾ＠ posterior La tendencia bien conoci­
da hacia la neutralización o dominio de los efectos 
eléctricos de un infarto reciente sobre los de un in­
farto antiguo se demuestran correctamente en este 
trabajo. Se ve asimismo que este efecto neutralizador 
ｾｳ＠ a menudo incompleto y que puede sospecharse el 
magnóslico de un doble infarto en paredes opuestas 
en ｡ｬｾｵｮｯｳ＠ casos por el análisis cuidadoso de un sim­
ple electrocardiograma. Los trazados seriados aumen­
tan, naturalmente, la exactitud diagnóstica en dichos 
problemas. A continuación discuten un patrón intere­
ｾｮｴ･＠ de infarto agudo doble afectando a la superfi­
Cie anterior y posterior del corazón. La r evisión de la 
hteratura demuestra que un infarto anteropost erior 
agudo o reciente es más común y tiene una incidencia 
de aproximadamente el 10 por ioo. Ofrecen un nuevo 
co?cepto para explicar la presentación de dicha le­
SlOn bien como un infarto único, grande y confluente o 
ｾｯｭｯ＠ dos lesiones distintas. En vista de ello conside­
an que debe realizarse un estudio continuado de la 

corre! · · 
t aclon de estas interesantes anormalidades elec-
rocarcr áf" . lOgr 1cas con los hallazgos anatomopatoló-

g¡cos. 

ｰｲｾｾＡ･ ｲｩ ｣ｩ｡＠ de tipo obstructh·o du rante la terapéutica 
una ｾｾ｡ｬ ｾ ｡ Ｎ＠ con C'lo ropromazina. Describen los autores 
cian encla prolongada de tipo obstructi\'O en tres an­
El ［ｲｾｴ＠ ｾｾｭ･ｴｩ､ ｯ ｳ＠ a Ｑｾ＠ terapéutica con cloropromazina. 
llazo-osr1 ｾ＠ fué el úmco síntoma significativo. Los ha­
･ｳｴｯｾ＠ e chmcos y de laboratorio no podían diferenciar 
en los :rsos de _la Ｎｩ｣ｾ･ｲｩ｣ｩ｡＠ quirúrgica extrahepática y 
no se Vióes s.e I ｣ｾｨｺｯ＠ una laparotomía; en dos de ellos 
JlOsibilid devtdencta ｾ･＠ obstrucción y en el tercero esta 
hepátic a no se eliminó por com pleto. Las biopsias 
ción ｣･ｾｾｾ＠ e.n. todos los casos mostraron una infiltra­
teracion 1 ai Inflamatoria en el interior del lóbulo, al­
de bilis es de las células hepáticas mínimas y moldes 
ligero ･ｮ･ｾ＠ los ｣｡ｮｾｬｩ｣ｵｬｯｳ＠ biliares; había un aumento 
dencia d \ celulandad de los espacios porta sin evi-

e 0 strucciGtJ de los grandes canales biliares. 

Sindrotn 1 
el clorhidr Ctl e lupus e ritematoso g enNalizado agudo por 

a 0 de hidralazina . Los autores presentan un 

caso que desarrolló el cuadro de un lupus eritematoso 
generalizado agudo o un s!ndrome que simula dicha 
enfermedad durante la terapéutica prolongada con 
apresolina. Además se observó la presentación del fe­
nómeno L. E. Tras la supresión de la droga la enferma 
curó de sus lesiones y desapareció el fenómeno L. E. 

Leucoaglut ininas en Ia agranulocitosis.- Los autores 
refieren un caso de angina a;granulocítica en el que 
pudo demostrarse repetidamente la presencia de leu­
coaglutininas. Después de describir los métodos "in 
vitro" para la demostración de las leucoaglutininas, 
los autores declaran que es evidente que se presentan 
sustancias en el suero de ciertos enfermos con neu­
tropenia que aglutinan los glóbulos blancos. Aunque 
sn papel en la patogenia de dicho proceso no está de­
finido por completo, sugieren que las leucoaglutininas 
juegan un importante papel periféricamente y quizá 
a nivel de la médula ósea en la producción de la 
neut ropenia y de la detención de la maduración. 

The American J ournal of the Medical Sciences. 
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Conducta de los Yirus de la poliomielitis aYirulentos para 
el chimpancé en \'oluntarios humanos infeetados expe­
rimt:>ntalmente. A. B Sabin. 

g,·aluación crítica dt:> un antitabáquieo a base de lobPli­
n'l. G. \V . Rapp y A. A. Olen 

El nórlulo tiroideo: Origen, evolución ｾﾷ＠ disposición T 
H odgc McGaYack. 

• Osteogéncs's imperfecta tal'(lía con hiperuricemia y g-ota . 
G. E. Allen, F. B. Rogers ｾﾷ＠ J. Lansbury. 

Resultados con una combinación de rauwolfia y bloqueo 
adrenér_gico E'n el tratamiento rle la hiperlt:>nsión. J H . 
Mo,·er, \''· Hughes, E Dennis. H . Liston Beazley '" 
H. McConn. 

El efecto de la reserpina oral sobre el flujo plasmático 
1·cnal en la hipertensión E Andreae ｾﾷ＠ F Edward 
Smith Jr. 

• I·:mpleo de cen·eza en la dicta pobre en sal con referencm 
especial a la enfermedad renal E. G. Olmstead, J. F.. 
Cassidy y F. D. Murphy. 

Desviaciones raras del segmento RT en el electr·ocar·dio­
grama de personaR normales L. G Chelton ｾﾷ＠ H . B 
Burchell. 

Efecto de la h e parina sobre e l flujo sanguíneo cerebral di' 
enfermos del ｅｬ､･ｲｬｾﾷ＠ State H ospital. R. '\V. ｔ｡ｬｬ･ｾﾷＮ＠

Dolor parotídeo consecutiYO a la ganglinnel'tomía ccr\'lcal 
superior: Un ejemplo cllnico de la acción antag-onista 
de los sistem as parasimpático y simp:Uico. '\V. J Garrl­
ncr v A . F. Abdullah. 

Virule'ncia de los bacilos tuberculosos isoniazido-resisten­
tes en e l hombre. A. C. Cohen y G. C. Glinsky. 

• Exíto de la terapéutica a breve plazo en la endocarditis 
estreptocócica con penicilina y estreptomicina. B. Hall, 
H . F. D owling y \V. Kelow. 

EYaluac ión crítica de un agente ant itabacófilo a base 
dr lobelina.- Los autores presentan la evaluación crítica 
del agente antitabacófilo lanzado al mercado con el 
nombre de bantron, compuesto de 2 miligramos de 
sulfato de lobelina con 100 miligramos de una mezcla 
de antiácidos de acción lenta y rápida. Los datos in­
dican oue el bantron no tiene efecto prácticamente 
sobre ei ritmo cardíaco, la presión arterial, el ritmo 
respiratorio, la temperatura de los dedos y de la piel 
y las funciones del tubo digestivo en fumadores cró­
nicos normales. Los resultados del estudio indican ade­
más que el bantron inhibe claramente el deseo de fu­
ma r. En las condiciones experimentales usadas por los 
autores, más del 80 por 100 de los individuos que to­
maban la mezcla terapéutica se abstuvieron del em­
pleo del tabaco al cabo de cinco o seis días; este 
efecto no es simplemente un efecto psicológico. sino 
que resulta de la terapéutica, ya que menos del 10 
por 100 de los individuos se abstuvieron de fumar des­
pués de la administración de un placebo o de sulfato 
de lobelina aisladamente. El prepa rado íntegro es ne­
cesario para obtener resultados eficaces; en ausen­
cia de antiácidos, los 2 miligramos de sulfato de lobe­
lina no constituyen un agente eficaz antitabacófilo. En 
casos de abstinencia inducida por una semana de lo­
beJina aisladamente, eran muy frecuentes recidivas 
prácticamente completas, especialmente cuando al in­
dividuo en cuestión se le urgia a adoptar su hábito 
previo de fumar. Sin embargo. una semana con el r é-
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gimen de Bantron originó remisiones, cuando urgía, 
en sólo el 53 por 100 de los sujetos; incluso éstos no 
experimentaban dificultad en la abstinencia cuando se 
les urgía hacerlo durante un mes adicional. El prepa­
rado Bantron parece constituir un agente l:'ficnz y no 
peligroso para inhibir el hábito de fumar, l.'special­
mente si el individuo en cuestión til.'nc por sí mismo 
un fuerte deseo de hacerse no fumador. 

El nódulo tiroideo. Señala el autor que los nódulos 
tiroideos proceden generalmente como resultado de 
una estimulación excesiva o sobrecarga al tiroides. Su 
desarrollo puede o no ser precedido o acompañado de 
hipertiroidismo. Los stress emocionales y físicos, el 
exceso de yodo, alimentos que contienen bociógenos, 
compuestos antitiroideos. ciertos elementns. particular­
mente los alógenos y el arsénico y los trastornos en 
otras glándulas, especialmente las gonadas, son los 
factores que solos o en combinación pueden condu­
cir a un sobretrabajo por parte del tiroides. La hiper­
trofia e hiperplasia resultantes se siguen de una sub­
involución, alteración en la estructura folicular y en 
su función y la suma de células anormales y folículos 
en los nódulos. Si la estimación es suficientemente pl'O­
longada. algunos nódulos pueden adquirir un tamaño 
considerable. Cuanto más prolongados son los perío­
dos de stress anormal mayor será la tendencia para 
el desarrollo de complicaciones secundarias en las 
áreas nodulares; entre ellas cita el desarrollo de "la­
gos coloides". hemorragia. calcificación y maligniza­
ción. Entre las medidas terapéuticas útiles para la 
prevención y tratamiento de los bocios nodulares in­
cluye el yodo, la hormona tiroidea. la tirotropina, com­
puestos antitiroideos. radioyodo. cirugía, evitar los ali­
mentos bociógenos y psicoterapia con sentido común, 
los cuales deben individualizarse en relación con cada 
caso en particular. 

Ostt'ogénesis imperfecta tardía con hiperuricemia y 
gota. Los autores refieren los casos de tres hombres 
con osteogénesis imperfecta tardía y gota coexistente. 
Dos de los enfermos tenían hiperuricemia. La coexis­
tencia de los dos síndromes parece deberse, en estos ca­
sos, a una coincidencia accidental. En cada uno de los 
casos el episodio de artritis gotosa fué atípico, ya que 
era muy prolongado y respondió débilmente a la tera­
péutica antigotosa standard. Los autores sugieren que 
esta mala respuesta a la terapéutica puede relacionarse 
con una escasez de hialuronatos circulantes que actúan 
normalmente como agentes dispersores de electrolitos 
supersaturados, como lo es el ácido úrico. 

Tratamiento de la hipertensión con rauwolfia y bloqueo 
adrenérgico.- Los autores comparan en una serie de 47 
enfermos con grados diversos de hipertensión los efec­
tos de la rauwolfia más fenoxibenzamina y de estas 
dos drogas más protoveratrina. Se obtuvo una res­
puesta hipotensora significativa (reducción de la pre­
sión media en 20 mms. Hg. o más) en el 82 por 100 
en una serie de 28 enfermos que recibieron la combi­
nación de rauwolfia, protoveratrina y fenoxibenzami­
na. En una serie de 19 enfermos a los que se dió sola­
mente rauwolfia más fenoxibenzamina sin protovera­
trina, la respuesta se obtuvo en el 74 por 100 de los 
casos, pero teniendo en cuenta que la enfermedad era 
ligeramente más intensa, ya que previamente se ha­
bía visto que no respondía a la rauwolfia sola. Se ob­
servaron efectos colaterales con todos los regimenes 
(incluyendo la rauwolfia sola) en casi la totalidad de 
los enfermos. Los correspondientes a la combinación 
rauwolfia-protoveratrina-fenoxibenzamina consistieron 
en congestión nasal, sedación y fatiga, aumento del 
apetito, vértigos y bradicardia; la taquicardia ortostá­
tica, un efecto colateral grande de la fenoxibenzami­
na sola, se vió muy rara vez al ser utilizada en dicha 
combinación; las exigencias de dosis de fenoxibenza­
mina se redujo grandemente en comparación a la que 
se requería cuando dicho agente se empleaba solo. Los 
resulta dos indican que la combinación de fenoxibenza­
mina y rauwolfia, con o sin protoveratrina, demues-

tra ser generalmente ú.til en el tratamiento de 
los grados de h1pertens1Ón. La mmvolfia bl lOdos 
tralmente los impulsos vasoconstrictores ｭｩｏＺｾ･｡＠ cer.. 
la fenoxibenzamina bloquea los estímuios ［ Ｑ ｾ｡ｳ＠ 9ue 
mente; conjuntamente. estos efectos preparan fénca. 
tente combinación para n•ducir la presión ｾ＠ esta.JlO. 
l:'n los enfermos con hipertensión. angmnea 

Eft>cto dt• la re..,Nphm oral sohrt• t•l flujo ｰｬ｡ｾ＠ á . 
renal en la hi¡w rtt•n.,ilin. Los auton•s han ･ｳｴｵ､ ｾ ､＠ hco 
flujo renal de pla 'lmn antl:'s y después de la te 0 .el 
tica con rcserpina en lf> enfermos con ｨｩｰ･ｲｴｲ･｡ｾ Ｖ ｕﾷ＠· 1 N 1 · "' · · ns¡ n esenc1a . o 1an ap1·ecuh•O nmgun cambio signif 1' 
vo e.n el flujo renal <k plasm¡t y las ｡ｬｴ･ ｲ｡｣ｩｯｮ･ｳｾＺｾｾ＠
pres1ón sanguinea que SI:' ｯ｢ｾ･ﾡﾷｶ｡ｭｮ＠ fueron de int 
sidad mínima. en. 

ｅｲｾＡｰｬ ｴＧｯ＠ d<: ct•nt•.ta t'n ｬ ｴ ｾ＠ dh•ta ¡»obrl' <'11 .,al con rrle­
rt'n<'Ja ｾＧ Ｂｐ＼ Ｇｃ ｩ｡ｬ＠ a. la C'nlt' rnwdad n·nal. St>ñalan Jos au. 
tores quE' a cau;;a del aumento de ｾ｡ｯｯｲ＠ que confiere 
a la dicta. la <·ervez.a constituye una adición útil cuan. 
do se pretende ct1smimnr lu inge:<tión de ｾ｡ｬ＠ en el 
tratamiento de las t'llfl'rmedndes n•nnles. ｌｾ＠ mayor 
ventaja de la cen·l'za es In siguiente: Si la dieta .. 
restring-e a l.SOO culm·ías ('OTI 2:i0 ó 500 mihgram ｾ＠
de ｾｯ｣ｬｩｯＬ＠ la cerveza aporta un cua1 lo o un tercio dt 
total de l'alorius sin propordonnr m(ts oue l'í míl.::r¡. 
mos de sorlio. 

F,Jto dt· la tt•rapí·ut ka hn·' p <·on llf'nidlina ｾ＠ •·,trrp­
tomidna f'n la <•ndrH·a nlit ¡., <·.,t n•pt ot••kka. Los autores 
han tnltado 15 l'nft>rrnos <'on Pndocnr<htis rle estrepto­
cocos alfu y gamma no n'sistentes n In pen.Icilina co 
una comlJinnc•ón eh• penic•linn y f'Slt cptonucina. La do­
sificación total pam cada enf• 1 mo subió entre :?O y¡¡ 
millones de unidades de pcnic1hrtn. y entre 15 v 34 gra· 
m os ele ･ｳｴｲｾｉ＠ tomJcmn; los pe1lodos de terap6utica n· 
r!•¡rnn entre dJf'Z v ｲｬｩｦＧ｣ｬｾ［ｦＬ•ｴｅＧ＠ dins Dos de los enfe'· 
mos ｭｵｮｾＮ［ｲｯｮ＠ <:.standu ho.spttahzado:. ¡;or (;l ｴｲ｡ｴ｡ｭＮ･ｾＮﾭ

to y un tercero continuó febril nuevamente tratado con 
éxito a base de grandes dosis de penicilina sola durante 
seis semanas. Los 12 enfermos restantes obt•1vieron e: 
éxito con ese tratamiento breve y combinado, lo que re­
sulta en una curación del 80 por 100. Su experiencia 
sugiere que un curso de terapéutica con penicilina Y 
estreptomicina en dosis de 600.000 unidades de pro· 
caina penicilina G acuosa intramuscular a intervalos 
de seis horas durante diez días y 0,5 gramos ｾ･＠ una 
mezcla a partes iguales de estreptomicina y d1h1droes· 
treptomicina intramuscular a intervalos de seis horas 
durante cinco días y con intervalos de doce horas du· 
rante otros c inco días más, es un procedimiento ｳｾｬｬｳﾷ＠
factorio para los casos de endocarditis estreptococlca 
en los que el germen es sensible a 0,2 unidades de 
penicilina o menos por centímetro cúbico. 

Annals of Internal ｾｬ･､ｩ｣ｩｮ･Ｎ＠

43 - 1 - 1955. 

• Predominio y naturalPZII. del lr:tstorno hep:iw·o ｲｾｭ［ｾｾｾＺ＠
tivo a la hl'patitis vit·a.J a.g-UII:t con iC'tl'rtct:t. J. G. \\'. 
fe, J . M. Gambescia, C. H. J<ul'lz, H. D. Smtth. ｾ＠ · 
Beebe, S. Jablon, J. G. Rl.'inhold ｾﾷ＠ ｾＮ＠ C: Wtlham,.(oha· 

D iagnóstico del CIHC'inom1. esofágico por <'ltolo¡;la c:ociaJJ 
tiva. incluyendo dos C'l\sos de cHrrlio<''Pasmo ｾｾｾ＠
con carcinoma. del esófago. M . T. ｋｬ｡ｾﾷｭ｡ｮＮ＠ . uJmc· 

• Bronqu'ectasias localizadas Hllllulando nro¡>J[ISins P 
nares. B. Schwar'lz y ll. L. Katz. . ia dia· 

Eventración parcial del diafl'llt.pnll dPI'N'hO theln smal' 
fragmática congénita <11•1 higadnl . A. \'ogl Y . 'tnnuen· 

• Adenopat!a hiliar hilatc•!'lll: Su ｈｩｾｮｩｦｩ｣ﾷｮ＼ＧｉￓＡｬ＠ ｾﾷ＠ tta' 
t o. C. H. Hodg>!Oll , A. M . 01>!<'11 y C. JI. Good.f rto mio· 

A l teracione.-; hemodinf!mic•as ｣ﾷｯｮＡｬｎＧｵｬｩｶｮ＾ｾ＠ ni tnÓn de co· 
cárdico agudo utilizando 1.'1 m(•lodo dt• Ｇｮｾﾷ･｣｣Ｇ＠ ·dínro tie 
l oranl<>s para l a clett•rminac·ión d el vol nm<'ll ::,atE Jteed. 
expulsión. J . 1<'. Gammll l, .r . . ). Applt>g:ll't h, '" ,. 
J. D. Fernanld y A. J. llntPnurcl. . . 1 In nra<· 

Dilatación UIH'Ut'ISffiÍl{ ic•:t di' )O!; SI llO!i an!'I!CO>I r'-cs ea>o> 
noclactilia: Di'l.gnósti<'o durante 1ft vHiil rn 1 

J. Seinberg y W . Grlll.' l'. . de In ,al: 
• Ａｾ ｡｣ｴｯｲ･ｳ＠ que influc•twian lo!i I'PHUit ,HIO:i t.nrdlns B. f.ll'' 

vuloplaslin. mitra! pU!'II In N!h•nosi>l tmlrnl. L. 
y D. K H arlten. . . . toso,¡ w 

• M anifeslacionc!l no h:tiHluaiN! dPI ｬ ｵｰｵｾ＠ l'l'ltcnul 
minado. G. C. Mracham y A . S Wcisb<'l'ger. 
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. Ardico en mujeres. T. N. James, H. W. Post 
l (arto ｭ ｩ ｏｃｾﾷ＠0

y F .. J. ｓｭｬｬｾＮ＠ cerebrales de la hipotPnsión. J. F. Faze­
｣ｯｲｮｰｨｃＺｩｃ ｉ ｾｾｬｾﾷ＠ y A. E. Parrish. 

knS, ｊＮｬｬｾｩ｡＠ ele histoplasmosis afectando al hombre Y a 
una.eP1<

1
c1 M L. Fu1·eolow, H.. W. Menges Y H. W. 

an1n1a ･ｾＮ＠ · 
ursh.. bocitcmia hpmorrágica primaria un ｭｩｬｾ＠ cllni­

• ¿Es ｾ｡＠ 11001 McCabe, R. M. Bi1·d y n.. A. 1\icLaughhn 
co. \V. ｾￍｩｬｴｩ＠ le: Referencia d<' un caso que mostró ｾｮＮ｡＠

• ＩＡｬ｣ｬｯｦｳｾ Ｖ ｾ＠ qut duró dos af1os después de una hepat1t1s 
rem R F London. 
ｧｲ｡Ｌ•｣Ｎｬ｣ｲｭｩｾ＠ con anemia hcmolilicn sintomática. H Fu-

' F.sclero< ' M M. W mll·o be. 
､｣ｮ｢｣ｲｾ＠ ¡fp ¡Óinefelter: HefPn·ncia de un caso Pon algu 

ｓｬｮ､ｲｯｾｾ＠ 08 no corriente!!. P. C. WallH'I' y P. R. McCurd) 
005b1a .. g8 ｾＡＧｮｯｳｮ＠ y artcl'inl <'11 asocia<·ión con c:ucmoma 

Tro!ll OSI . J J S 1 t. h MI páncreas D Bnttl·oss 1' v a a 1<' . 

Trastorno hepá tico conseeuth·o a l.a ｨ ･ｾ｡ｴｩｴｩＢｬ＠ ｶ ｩ ｾ｡ ｬ＠
da con ictericia . Los autores han mvestlgado la m­

｡ｾｾｮ｣ｩ｡＠ y naturaleza del trastorno ｨ･ｰ￡ｴｩ｣ｾ＠ en: 11 
grupo "posthepatitis", constituido por. ｾＷＱ＠ ｾｵ＠ Jetos con 
un diagnóstico ｣ｯｮｦｾｲｭ｡､ｾ＠ de hepat1t1s .vtral ｡ｾｾＱ､｡＠
con ictericia dos a stete anos antes; 2) giUpo de ex­
posición extrema" formado por 138 sujetos selecciona­
,¡05 por haber mantenido una exposición al virus de la 
hepatitis durante ｬｯｾ＠ ￺ｬｴｩｭｾｳ＠ ｾｩ･ｴ･＠ afíos, y 3 ｾ＠ grupo de 
··exposición mlnima' , constitUidO por 242 suJetos selec­
ciOnados por la falta de antecedentes de exposición a 
dicho virus. En cada sujeto se hizo, aparte de una his­
toria detallada, un examen físico completo y un nume­
roso grupo de pruebas hepáticas; se hizo la biopsia he­
pática en once casos seleccionados. De las prueLas 
actuales y sobre la base de las normas del laborato­
rio, la eliminación urinaria de urobilinógeno ｾｮ＠ veinti­
cuatro horas y la medida de la retención de la bromo­
sulfaleina proporcionaron una evidencia sugestiva de 
trastorno hepático con mayor frecuencia que cualquie­
ra otra de las pruebas hepáticas de rutina. Aunque el 
predominio de los "complejos sintomáticos" inespcci­
ficos fué más alto entre el grupo veterano posthepatí­
tis, los datos utilizables sugieren que existen otros 
factores en todos los grupos. El predominio de los ha­
llazgos físicos y de laboratorio sugestivos del trastor­
no hepático fué también más alto en el grupo vetera­
no de posthepatitis; sin embargo, su presencia en otros 
grupos indica una influencia probable de otros facto­
res etiológicos distintos al de la hepatitis. Sobre la 
base de estos datos, la presencia de evidencia de la­
boratorio sugiriendo la existencia de un trastorno he­
pático leve, puede ser hasta del 5 por 100 en ciertos 
grupos de adultos jóvenes que no han reconocido una 
exposición al virus de la hepatitis, lo que indica la 
necesidad de la utilización ele las pruebas de función 
hepática para el descubrimiento de una afección hc­
ｾｴｩ｣｡＠ subclinica que puede existir en ausencia de 
ｾｾｾｴｯｭ｡ｳ＠ y ｾ｡ ｬｬ ｡ｺｧｯｳ＠ físicos. E l estudio histológico del 
e¡tdo hepáttco obtenido por punción indica la false­

dad de sacar conclusiones referentes a la naturaleza 
ｾｾ＠ ｴｲｾｳｴｯｲｮｯｳ＠ hepáticos demostrando sobre la base de 
ｾｳｴｯｮ｡Ｎ＠ previa o de datos actuales clínicos y de la-

ratono por sí solos· así se revelaron por lo menos 
tresr . · • 
1 

1Pos etiológicos presumiblemente diferentes de 
crastornos hepáticos, independientemente de la presen­
ta 0 ausencia de una historia previa de hepatitis en 
ｾｾｾｾ＠ enfermos. De los 651 sujetos estudiados, inclu­
cia ｾ＠ los 271 con conocida hepatitis aguda con icteri­
sent ｾ＠ cuatro a siete afíos previamente, ninguno pre­
ferma a los ｨ｡ｬ ｾ ｡ｺｧｯｳ＠ físicos o de laboratorio de en­
te a ･ｾ｡､＠ ｨ･ｰｾｴｴ｣｡＠ avanzada atribuible exclusivamcn­
""s' .

6
a expenencia hepatitis; uno del grupo de ex-

"" ICI n e t . durant x ren:a que habla temdo una enfermedad 
litis e .el servtcio m ilitar diagnosticada de enteroco­
ｬＧｩ｣ｩｾ＠ ｰ･ｾｯ＠ que podía haber sido una hepatitis sin icte­
lógic'a ｐｾ･ｳ･ｮｴ｡｢｡＠ una e.videncia de laboratorio e histo­
ble con ｾ＠ una e.nfermedad h epática c rónica compat i­
sa, Per ｾ＠ hepatt.tts cr6nica asociada con f ibrosis d ifu­
segura 0 a relactón con la enfermedad original es in­
Valo ｱｾ＠ PUes no se hicieron observaciones en el inter­
eniel'ln ｾｦｵ･ｲ｡ｮ＠ utilizables para hacer referencia de la 
duos ｣ｾｮ＠ ad .Y ､･ｾ＠ exa.:"l.en ulterior. Los escasos indivi­
se limita evtdencta de enfermedad hepática crónica no 
traban ｦ［ｯｾ＠ al gn_.¡po poslhepatit is y todos ellos mos-

c ores etiológicos adicionales que podían ha-

ber con tribuido a la lesión hepática (alcoholismo, mal­
nutrictón, colitis ulcerosa, etc.). 

Diagnóstico del carcinoma esofágico por citología ex­
folia tiva.-Los autores realizan el examen citológico por 
medio del lavado con solución Ringer a través de una 
sonda de Levin a 40 enfermos en los que se sospecha­
ban lesiones patológicas del esófago. En 19 de los 20 
casos con malignidad se hizo correctamente el diag­
nóstico por la citología exfoliativa; no hubo datos po­
sitivos falsos. De las 20 lesiones benignas, todas fue­
ron correctamente interpretadas sobre la base del exa­
men citológico. Comparan los resultados de la radio­
logia y de la esofagoscopia con biopsia, con los de la 
citología exfoliativa y a partir de sus observaciones 
llegan a la conclusión de que la citologia exfoliativa 
puede descubrir carcinomas del esófago, incluso en ca­
sos en los que ha fracasado la radiología y la esofa­
goscopia. ,En vista del aumento en la frecuencia de de­
generaciones malignas del esófago en casos de car­
dioespasmo, la citología exfoliativa suplementando a 
los exámenes radiográfico y esofagoscópico, deberá 
realizarse en todos los enfermos con cardioespasmo ca­
da afio y con mayor frecuencia si existe exacerbación 
de la enfermedad, con el fin de asegurar el descubri­
miento rápido de nuevas malignidades. Refieren, resu­
midamente, dos casos de cardioespasmo asociado con 
carcinoiT'a esofágico (uno no sospechado¡ y otro en­
fermo <'On un carcinoma esofágico no previsto. 

Bronquiecta.,iao, localizadas. s.imulando neoplas.ias pul­
monares. Subrayan los autores que las bronquiectasias 
pueden constituir una enfermedad localizada, afectan­
do sólo a una porción de un solo segmento o subseg­
mento del pulmón. Las dilataciones bronquiectásicas 
localizadas pueden no dar con frecuencia sombras en 
las radiografías corrientes del térax; en otras ocasio­
nes las dilataciones bronquiales localizadas se rellenan 
con líquido y se rodean de zonas de neumonitis, produ­
ciendo sombras redondeadas y circunscritas en las pla­
cas habituales. Son estas densidades nodulares las que 
pueden simular los tumores del pulmón. Los estudios 
realizados para la valoración de las densidades pulmo­
nares ci rcunscritas no incluyen frecuentemente a la 
broncografía; a este procedimiento los autores dan 
extraordinario valor, puesto que puede revelar gráfica­
mente que las lesiones nodulares pulmonares observa­
das en las radiografías ordinarias del tórax pueden 
ser manifestaciones de bronquiectasias localizadas. Es­
te procedimiento sencillo puede, pues, aclarar el diag­
nóstico e indicar el tratamiento requerido, pero ade­
más puede evitar que se hagan toracotomías explora­
dorns no necesarias. Comunican los autores haber ob­
servado seis casos de bronquiectasias localizadas quC' 
simulaban neoplasias pulmonares y en el presente tra­
bajo comunican cuatro casos ilustrativos. 

Hernia diafragmá tica congénita del hígado.-Declaran 
los autores que la radioscopia del tórax demuestra a 
veces en el ángulo cardiofrénico derecho una sombra 
densa semiglobular de contorno agudo; esta masa no 
es separable del diafragma, se puede mover ligeramen­
te por éste e incluso que curse con movimiento para­
dójico. Ocupa corrientemente 'la porción anteromedial Y 
más raramente la porción central del hemidiafragma de­
recho. Esta demostración indica una hernia congénita 
diafragmática del hígado. Una prutc del lóbuJo d:1:echo 
(lóbulo accesorio superior) penetra en el tóra.'i: baJo la 
cobertura de una porción membranosa y amuscular 
del diafragma. La radiografía es generalmente carac­
terística para permitir un diagnóstico definitivo, lo 
que se ilustra con los seis casos referidos en el presen­
te trabajo. Para decidir algunos casos dudosos puedE' 
servirse de la insuflacción intraperitoneal de aire; el 
diagnóstico es positivo si este procedimiento motiva 
una separación inequivoca sobt•e la cúpula del higado 
del saco diafragmático. Esta anomalía raramente es 
la causa de síntomas clinicos, excepto en aquenos ca­
sos en que la porción herniada del hígado se estran­
gula. Normalmente el proceso es una ､･ｭｯｾｴｲｮ｣ｴ￳ｮ＠
casual, pero es fácil de confundir con tumores ｭｴｲ｡ｾｯﾭ
rácicos, diafragmáticos o ｳｵ｢､ｩ｡ｦｲ｡ｾｭ￡ｴｩ｣ｯｳ＠ o con -qms-
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tes o hernias de vísceras abdominales a través del 
agujero de Morgagni. La lesión se encuentra en niños 
y adultos y está probablemente originada por aplasia 
muscular de la porción anterior triangular del dia­
fragma (el septo transverso del felol: la presión fi­
siológica intraabdominal causa una extrusión de la 
porción delgada del diafragma hacia el tórax y modula 
la parte adyacente del hígado en el saco así formado. 
Proponen, finalmente, el nombre de herniación congé­
nita diafragmática del hígado como la descripción más 
apropiada de la lesión. 

Adenopatía hiliar bilateral. Declaran los autores quC' 
la adenopatía biliar bilateral resulta de gran número 
de procesos, tantos benignos como malignos, algunos 
de los cuales requieren una terapéutica especifica. La 
tuberculosis, que frecuentemente es la causa de adeno­
patía hiliar unilateral, raramente es responsable de un 
aumento de tamaño bilateral. La sarcoidosis, es, en 
cambio, una de las causas más frecuentes de la ade­
nopatía hiliar bilateral. Entre 100 casos ele linfomas 
los autores han observado nueve casos de aumento 
de tamaño bilateral de los ganglios biliares. El ､ｩ｡ ｾﾭ

nóstico correcto es posible en la mayoría de los C'asos. 
Como espontáneamente puede producirse una ;·egre­
sión rápida de los nódulos biliares en ciertos procesos 
benignos, la producción de una regresión u·as la radio­
terapia no representa una prueba válida de que el t:n­
fermo sufre una enfermedad de Hodgkin; se deberá 
utilizar sólo la radioterapia en aquellos casos en ｱｵｾ＠
la malignidad del proceso se haya podido demostrar 
por examen histológico. El eritema nudoso y los Gín­
tomas articulares se asocian frecuentemente con un 
aumento de tamaño bilateral de los ganglios linfáticos 
del hilio; esto no constituye una entidad ･ｾｰｅＢ｣￭ｦｩ｣｡＠ -:.· 
no debe ser considerada como tal. Cuando la adenopa­
tía biliar bilateral se acompaña de eritema nudoso, no 
es probable que pueda atribuirse a una enfermecla·l 
maligna. El pronóstico en la adenopatía biliar bilate­
ral depende de la causa de la enfermedad y es fre­
cuentemente muy bueno y la terapéutica deberá visar 
a la causa especifica del proceso. 

F act or es que inf luencia n los resultados tardíos de la 
valvuloplastia en la estenosis mitrai.- Los autores refie­
ren un estudio de varios factores que afectan a los 
resultados permanentes de la valvuloplastia en enfer­
mos de estenosis mitra\. El estudio se basa principal­
mente en observaciones del curso postoperatorio de sus 
primeros 500 enfermos. El 78 por 100 de los enfermos 
que sobrevivieron a la operación demostraron una me­
joría significativa y generalmente persistente duran­
te el período de observación, que promedió veintidós 
meses. Los factores que conducen a resultados menos 
buenos fueron la edad superior a cuarenta años, 'a 
fibrilación auricular, enfermedad valvular aórtica aso­
ciada, insuficiencia mitral asociada de grado mode­
rado o intenso, un tamaño preoperatorio de la válvu­
la de más de un e", un tamaño postoperatorio de la 
válvula inferior a 2,5 e" y la calcificación de la valvu­
la mitra\. Incluso en los casos de menor éxito, los re­
sultados de conjunto fueron todavía buenos en una 
gran mayoría de los enfermos; los resultados tardíos 
malos se presentaron en proporción directa al número 
de factores adversos presentes. La mortalidad opera­
toria en los grupos II y III es ahora menor del 3 por 
100 y parece descender al 1 por 100; en cambio, es del 
20 por 100 en el grupo IV. El procedimiento protege 
sustancialmente contra la embolización periférica tar­
dia, aunque la incidencia de embolias operatorias es 
a lgo mayor en los enfermos que habían tenido embo­
lias previas que en el total de los grupos. Los resul­
tados f inales buenos dependen de una selección inteli­
gente y cuidadosa de los enfermos en la cualidad de 
la valvuloplastia realizada por el cirujano. 

Manifestaciones no corrientes del lupus e ritematoso.­
Revisan los autores 25 casos de lupus eritematoso disc• 
minado vistos en los hospitales universitarios de Cle­
veland en el curso de los cinco años últimos. Subrayan 
las marcadas variaciones de las manife5taciones· ell-

nicas y del curso de esta enfermedad. En 1 
serie, cinco enfem1os tenían púrpura ｬｲｯｭｾ＠ ｐｲ･ｳ･ｾｴ ･＠
ca; cuatro, anemia hcmolílica; dos, ｡ｮｬｩ｣ｯｾｃｬｴｯｰ＼ｮｩＮ＠
circulantes; siete, pruebas serológicas de ｳｩｦＱｵｬ｡ｾｴ･ｳ＠
dopositivas, y cinco, fenómeno de Raynaud· u 

11
s :;eu. 

enfermos desarrolló una perforad6n ｩｮｴ･ｳｴｬｮ｡ｾｯ＠ ｾ･＠ lo; 
yan el hecho de que estas condiC'iones pueden. ubra. 
ｭｾｮｩｦ･ｳｴ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ iniciales del lupus ｯｲｩｴ･ｭ｡ｴｯｳＺｾＮｾ｡ｳ＠
mmado y como tal pueden presentarse mucho q. 
ｱｴｾ･＠ las . ｯｴｲ｡ｾ＠ ｭ｡ｮｩｦ･ｳｴ｡｣ｩｾｮＮ･ｾ＠ de la enfermedad. ｡［ｾｾＺ＠
mman discutiendo la espec1f1c1dad <le! fenómeno L F. 
el papel del tipo anafilactoide de ｨｩｰ･ｲｳ･ｮｳｩ｢ｩｬｩ､ｾ､ＬＬ＠ l 
la producción del lupus eritematoso diseminado. ｾｮ＠

ｔｲｯｮｾ｢ｯｴｩｨ•ｭｩ｡＠ lwmorrúgiea p·inutria. Los autons 
comumcan un caso que al cotnl<"n7.o de la enfermedad 
presentaba smtomas y ｳｩｾｮｯｳ＠ sugl'Sll\'os de la pre;;en. 
cia de trombosis vasculares p<•qut•nas y múltiples con 
aumento ｰ｟･ｲｾｩｳｴ･ｮｴ･＠ y ｰｲｯｮｵｮ･ｩ｡ｾｬｯ＠ de las plaquet;s 
y megacanocitos. por lo que se h1zo el diagnóstico de 
trombocitcmia hemorrágica ¡;rimaria. Durante los úl· 
timos seis mest•s de la vida dd t•nfe1mo los datos clí­
nicos eran intcgramrntc compalibl<"s con una leuce­
mia micloblástka. lo que fui." <'onfírma<lo con los eslu· 
dios microscópkos tras la n<'<Topsia. T'rC'scntan ｵｾＮ｡＠

revisión de la lile1 atunt disponible sobre la tromboc1• 

l emia ｨ･ｭｯｮＧ￡ﾡｾｫｮ＠ pnmaria y St' lllut·sl! an ｾｯｩｰｲ･ｮ､ｴﾭ

dos por la observación de que t•n to<lns los ra>os re­
feridos. siempn• que se induyt•sen obsC'n'acione, ad .. 
cuadas de lm·ga durarión. er·a pm;il¡\1' t·xplicar la con· 
figuración clínica como una varia<'ión de un trastorno 
hematológíco tic carácter· más conit•ntt• y bien e<ta· 
blecido. 

)fi('hHna múlli¡1h· (•un do.., aiiu.., tlt• rt·mi..,iún tra' un1 
hepatiti-. g-raH•. Fl autor n tu·ro 111 easo con hallatg 
de a<ltOpSI:l ef1 n c1 cllagnostJco d o' 1nleloma múltiple e 
el que tr!l>i 1111 ＨＧＱＱＱＧｾＰ＠ <lt' t1'1l rnrnlt•"t rr ::-·<> '" 
produjo un.1 n:n ... ｾ＾ｮ＠ <in it t l• 1 ri• ｾ＠ t 

ción, durante la cual la enferma no exhibía signos o 
síntomas y las condiciones hematológicas en la sangre 
periférica y en la médula ósea eran normales, así c?mo 
las cifras de proteínas totales en el suero. El penodo 
de remisión siguió a un episodio grave y casi mortal 
de lesión hepatocelula1· aue interrumpió el curso dete· 
riorante de la enfermedad. Discute el carácter de la 
posible relación entre la remisión y la enfermedad he· 
pática aguda, y examinando los datos relatn•os_a la 
etiología de la lesión hepática llegan a la conclusiOn de 
que el episodio fué con toda probabilidad un ataque 
de hepatitis aguda sérica. Postula que un estado ｭｾﾷ＠
tabólico profundamente perturbado como ｣ｯ｟ｮｳ･｣ｵ･ｮ｣ｬｾ＠
de la enfermedad hepática grave cxphcana posible 
mente la supresión del crecimiento de células m¡e\o· 
matosas durante el período de recuperación aparente. 

Escler odermia con a nemia hemolit i(•a ｳｩｮｴｯ ｩ ｾ￡Ａｩ･｡ｾ ［＠
Los autores describen un caso de escleroderml\rco 
anemia hemolltica sintomática. El proceso ｾ･ｮｾ･

Ｑ＠
ｾｵﾷ＠

en este caso se caracterizaba por la presencia péu· 
toanticuerpos tanto calientes como ｾｲｩｾｳＮ＠ La. ｴ･ｾｾ＠ del 
tica con cortisona ocasionó una meJona malea s al 
proceso hemolitico y los títulos de ｡ｵｴｯ｡ｧｬｵｴ Ｑ ｾ Ｑ ｾｾ＠ de 
calor disminuyeron conforme disminuyó el ｧ Ｑ

Ｑ ｾｩｮｩｮ｡ｳ＠
la hemolisis. Sin embargo, los títulos de ag u lisis y 
al frío no se relacionaron con el grado de. ｨｾｾ

Ｐ

ＳＱ＠ me· 
los títulos aumentaron cuando el cuadro ･ｨﾷｾﾷ＠ e ción de 
jorar permitió una disminución en la dosi !Ca 
cortisona. 

. . con carti· 
T rom bosis a rt(> rial y \ enosa <•n asociaciOll reciente 

noma del páncreas. Señalan los autores que_ la culmonar 
frecuencia de trombosis venosas y embolia P un ne· 
en asociación con carcinoma del ｰ ￡ ｮ ｣ ｾﾷ･｡ ｳ＠ ･ｾｭ･ｲｯｳｯｳ＠
cho bien conocido. Los a utores han v1sto nt ·omlJOsis 
casos de carcinoma del páncreas en que las 

1 pe! inl· 
venosas y la embolia pulmonar tuvieron un 

1
P;resente 

portante en el estado terminal, pero en be r exhl· 
caso que refieren es el único que ｣ｯｭ･ｮｾ＠ ｡｣ｬｾｩ｜Ｇ｡＠ de 
bir la sintomatologia de la ･ｮｦｾｲｭ｣､｡＠ ｾ＠ este ,aso. 
las arterias y venas de las extremldaclcs. E 
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brimiento de una masa intraabdominal nugirió 
el ､ｾｳ｣ｵ＠ óstico correcto solamente después que el en­
el dlagnhabía desarrollado numerosos episodios de 
ternto is arterial y venosa y después que babia sido 
tromr;o a múltiples bloques simpáticos y a una ampu­
some 1 Refieren el caso principalmente a causa de la 
taclón. te rareza de trombosis arterial en el carcinoma 
｡ｰ｡ｲ･ｾｮ｣ｲ･｡ｳ＠ y sirve para subrayar el hecho de que 
del t p mbosis vascular puede preceder a los otros sin­
la ros corrientes y mejor conocidos del carcinoma pan­
toma 

estudiaUJn en condiciones que simulan estrechamente 
lo que los fisiólogos requieren para el estudio de la se­
creción gástrica en los animales de experimentación. 

creático. 

The Journal of the American Medical Asso­
ciation. 

t5i; - 9 2 de julio de 1955. 

, o
1
agnós1Jco de .la políomJelílis y ｭ･ｮｩｮｾｩｬｩｳ＠ asl-ptica por 
culli\'0 <le lejJdos. M. O. Godcnne y J. T. R10rdan. 

, Eficacia relativa de lo;¡ ｡ｮｬｩ｣ｯｬｩｮ￩ｲｾｩ｣ｯｳ＠ sobre la ｳ･｣ｾ｣｣ｩ￳ｮ＠
gástrica basal. D. C. H . Sun, H. ｓｨ｡ｾﾷ＠ y J. L. C1mmera 

, Empleo de la ho1·mona tiroidea pa1·a dife!·enciar entre hi­
pertiroidismo y euliroiclism<;>. M. ｐ｣ｲｬｾｵｴｴ｣ｲ＠ y S. Slalcr. 

Empiema subdural sccundano a smusJtJs frontal aguda. 

Hormona tiroidea para diferenciar entre hipertiroi­
dl<>mo y eutiroidismo.- Los autores han investigado la 
funció.n ｴ ｩ ｲｯｩ､ｾ｡＠ ?e 33 enfermos con hipertiroidismo y 
96 SUJetos cut1r01deos por medio del acaparamiento de 
11, 1 en veinticuatro horas por el tiroides, tanto antes 
como después de la ingestión de la hormona tiroidea 
y por la determinación del yodo ligado a pr otelnas en 
el suero. El acaparamiento inicial fué por lo menos el 
40 por 100 del yodo radioactiva injerido en 109 de los 
129 sujetos probados. Una disminución del más del 
3ú por 100 del acaparamiento inicial de yodo se apre­
ció en el 3 por 100 de los hipertiroideos y el 95 por 
100 de los eutiroideos. Sugieren que esta prueba puede 
valer para düerenciar entre el hipertiroidismo y el eu­
tiroidismo. En aproximadamente la mitad de los en­
fermos con bocios nodulares solitarios no tóxicos "ca­
lientes", no se logra la inhibición del nódulo activo; 
así esta prueba es de valor limitado en la determina­
ción de la toxicidad en presencia de dichos nódulos. 

J P. Biehl. sarcoma del conduelo parotldeo, un tumor raro de la 
cara. C. Smilh Jr. C. C. Gra.tiot y E. E. Simarel 

• Diabetes inslpida !amiliar. R . C. Mochlíg y R. S. Schultz. 
Jododerma fungoidc tratado con hidrocortison'l. J T. 

Aquilin y G. W. ｂ ｩｾｒ｣ ｬｬ＠
• Terapéutica combinada <'on cloropromazina y rau\\'olfia 

en la ｨｩｰ･ｲｴ｣ｮｾｩ￳ｮ＠ ｬＧｾ｣ｮ＼Ｇｩ｡ｬ＠ H D. Eiber. 

ｄ ｩ｡ｧ ｮ ￳ｾ ｴｩ ｣ｯ＠ d<· la ¡Joliomleliti !> y meningitis a'léptica 
fOr cultivo dc t rjldo"'. Dcclaran los autores que se cuen­
ta actualmente con técnicas seguras de cultivo de te­
jidos para el aislamiento rápido de los virus y para 
las determinacione!l de anticuerpos, que han demostra­
do su utilidad en el diagnóstico precoz de las infeccio­
nes poliomiellticas. En este estudio, que comprende 96 
ejemplos de enfermedad aguda del sistema nervioso 
central y otros 31 controles de diversas fiebres agu­
das. se aisló el virus poliomielltico por cultivo de teji­
dos en el 90 por 100 de los casos paralíticos. Se pro­
baron las muestras para virus y anticuerpos, y los re­
sultados del aislamiento del virus y su filiación se ase­
guraron en el 60 por 100 de los casos en el espacio de 
una semana y en el 88 por 100 en el plazo de dos 
semanas del día de la inoculación de las muestras en 
los cultivos de tejidos. Considerando conjuntamente los 
resultados de la fijación del complemento y de las 
pruebas de neutralización, se vió que fueron significa­
tivas desde el punto de vista diagnóstico en el 96 por 
100 de ｾｯｳ＠ enfermos en los que se habla demostrado 
que teman una inft'cción poliomielltica ror el aisla­
miento del virus. 

ｅｾ｣｡｣ｩ｡＠ relativa de los anticoliné rgicos sobre la se­
crecl.ón ｾ￡ｳｴｲｩ･｡＠ basal. Los autores han hecho una in­
vestigación de la eficacia relativa de diez anticolin¿r­
ｾｾｾｯｾｳｳｯ｢ｲ･＠ la ｳ･ｾｲ･｣ｩ￳ｮ＠ gástrica basal en una serie de 

tud1os realizados en cuatro enfermos con úlce­
ra tduodenal, sirviendo cada enfermo como su propio 
con rol. Se e t . . . vol ncon raron var1ac10nes considerables en el 
ｬｵｭｾｾ･ｮＬ＠ ｣ｯｮｾ･ｮｴｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ de ácido libre y total y el vo­
mism de ácido entre los dist intos enfermos y en el 

. 0. enfermo de hora a bora y de día a día· la 
vanac1én t • oue en. re los enfermos fué mucho mayor de la 
fermse aprec1.ó en diferentes ocasiones en el mismo en­
das ｾﾷ＠ ｾ･＠ VIeron v.ariaciones individuales pronuncia­
ｬ｡ｴ･ｲ｡ｾ＠ a presentación e intensidad de los efectos co­
embar:s con una .dosis igual de un anticolinérgico; ain 
horrona0 ' .en el m1smo sujeto, la dosis que produjo cm­
siemJ}re miento de la visión reprodujo el fenómeno 
estudio que se repetla. Se utilizó aquella dosis para el 
rales que no producia ninguno de los efectos colate­
na d/ ｡ｧｾｾｯ＠ verse que la pro pan telina, la propanteli­
polamina Cl ｾ＠ dura?era, el meteporfenidol, la metosco­
fermo Y a elonna fueron eficaces en los cuatro en­
de ｡ｮＡｾｩｾ｡＠ que se produjeron uniformemente periodos 
pina, la b ez t?e pH 4,5 ó más a lto; en cambio, la atro­
tropina ｦｾｮ＠ _ma , .la ｾｳ｣ｯｰｯｬ｡ｭｩｮ｡Ｌ＠ el G 3.012 y la homa­
mero de ･ ｾ ｯ ｮ＠ meflcaces. Añaden que aunque el nú-

en ermos fué muy pequefio, sin embargo, se 

Diabetes insípida familiar.- Señalan los autores que 
en un caso de una mujer de veintiún años con bocio 
coloide inactivo que tenía intensas cefaleas y un cua­
dro marcado de poliuria y polidipsia, el estudio condu­
jo a la conclusión de que tenía una diabetes insipida 
que respondió favorablemente a la vasopresina. tanto 
por vía intravenosa como por vía intramuscular. L[l. 
importancia del caso reside en el hecho de que tepre­
sentaba uno de 14 personas en cuatro generaciones 
que habían presentado poliuria y polidipsia; también, 
varios miembros de la familia presentaron enuresis 

nocturna. 

Cloror romazina y rauwolfia serpentina combinadas en 
la hi¡;Ntensión esencial.-En esta publicación previa el 
autor refiere el tratamiento de 75 enfermos de hiper­
tensión con una combinación de cloropromazina (15 mi­
ligramos, tres ,·eces al día) y rauwolfia serpentina 
(50 miligramos. tres veces al dia). No se administró 
ninguna otra medicación y pudo verse que más del 
85 por 100 de los enfermos con hipertensión leve exhi­
bieron un descenso significativo de su presión arterial. 
se benefició más del 70 por 100 de los enfermos con 
hipertensión moderada y más del 60 por 100 con hi-
pertensión intensa. 

158 - 10 - n de Julio de 1955. 

• Efecto ele la cortisona e hidrocortisona en la hemipleJía 
después del infarto cerebral. R. F. ｓｨ･･ｴｾﾷＮ＠ C. H. Johson. 
J. J. Bnker y R. H arbaugh. . 

Presentación " significación ele In anem1a según se Ye en 
la práctica "general rural. J. J. Kirschenfcld y H H . 

Tcw. Terapéutica para los ciegos recientes st>gún se practica 
con los yeteranos. R C \Villiams y M. D FIPnk. 

Artritis tuberculosa. E. F. H artung. 
El cardiólogo mira a la piel J. J. ｓｩｩ｜ＧｅＧｲｭｾｮＮ＠ S Ishnd y 

A Bernstein. Megareclo: Un signo cllnico. L . J. \\'itlwwsl<i, G. \' . 
Pontius y R E Anderson . 

Cortisona e hidrocortisona en la hemiplejía.- Los au­
tores han tratado con hidrocortisona ttres casos) y corti­
sona (un caso) a cuatro enfermos con defectos espástlcos 
residuales consecutiYOS a un infarto cerebral. en conjun­
ción con las medidas de terapéutica física Después del 
empleo de los corticoesterodies se observó una marcada 
disminución en la espasticidad dolorosa. por lo r¡ue 
concluyen que la bidrocortisona y corlJ::;ona constitu­
yen medios eficaces en colaboración con la terapéu­
tica flsica para la rehabilitación de estos enfermos. 
Han tratado también enfermos con infarto cerebral 
agudo con hidrocortisona (un caso) y cortisona (un 
caso), después de la presentación de la espasticidad 
en las extremidades paralizadas. Se apreció el espas­
mo doloroso en los músculos del hombro a las cuaren­
ta y ocho horas del infarto cerebral en un caso. y en el 
segundo se desarrolló una marcada espasticidad en 
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los músculos de la pierna en el plazo de dos semanas. 
Se hizo terapéutica física en estos casos desde el co­
mienzo del accidente cerebral. Pudo controlarse la es­
pasticidad dolorosa en estos dos enfermos por medio 
de la hidrocortisona y cortisona. 

. \rtritis tuberculosa.- Declara el autor que es todavía 
considerable la incidencia de artritis tuberculosa, y que 
en un hospital de la ciudad de Nueva York en los úl­
timos años justifican aproximadamente el 0,06 por 100 
de todos los casos. Añade que el diagnóstico de los 
casos precoces es dificil desde el punto de vista cllni­
co e incluso desde el radiológico y que cuando se sos­
pecha la enfermedad debe realizarse la biopsia. A su 
juicio no tiene validez el concepto de "reumatismo tu­
berculoso". La cirugia es todavía el tratamiento de 
elección, pero la administración de los nuevos agentes 
quimioterapéuticos, con el objeto de evitar además el 
desarrollo de razas resistentes tanto pre como postope­
ratoriamente, ha mejorado marcadamente los resul­
tados. 

15 - 11 - 16 de julio de 195.:. 

• Comisu1·otomia m1tral en relación l'On el embarazo. R. P . 
Glover, D. E. McDowell , T . J . E. O'Neill y O. H . Janton. 

La profesión médica y los accidentes del tráfico. G. F. 
Strong 

Diagnóstico etiológico del derrame pleural por biopsia rle 
la pleura. M. J . Small y M. Landman. 

Patogenia de la enfermedad coronaria en soldados :lme­
ricanos muertos en Corea 'N F . Enos Jr, J . C. ｅ＼Ｇｾﾷ･ｲ＠
y R. H Holrnes. 

Ventriculoplastia: Excisión de un aneu:·is:na miocárdico. 
W. Likoff y C. P. Bayley. 

Sencillo catéter dp polietileno para la colangiografía ope­
ratoria. L. H. Block y T. L. Orloff. 

Visualización del tracto genitourmano como ｰｲｯ｣･､ｩｭｵｾｮﾭ
to de rutina en angiocardiografia J. "" Lnwlah J . B. 
Johson ｾＭ A. I. ｆ｡ｩｲｬ･ｾﾷＮ＠

Diagnóstico clínico del hígado "puls{nil S :\1 Sarwettn 

Comi<;urotomia mitra! f'n el !'mbarazo. Consideran 
los autores que la comisurotomía mitra! no es acon­
sejable durante el embarazo excepto en los enfermos 
con estadios 3 y 4 de actividad, puesto que las que se 
encuentran en los estados 1 y 2 pueden ser conducidas 
favorablemente durante el embarazo y el parto por 
medidas puramente médicas. Las enfermas que se en ­
cuentran en los estadios 3 ó 4 deben ser sometidas a 
una exploración de la válvula y una comisurotomía an­
tes de pensarse en el aborto terapéutico o la esterili­
zación, puesto que muchas de esas enfermas pueden 
mejorar tanto por la cirugía que se desecharán tales 
medidas; si el cirujano encuentra una válvula rígida, 
regurgitación moderada o un gran aumento de tama­
ño del corazón , el tocólogo está justificado para con­
cluir que los embarazos presentes o futuros constituyen 
un riesgo para la vida de la enferma a pesar de una 
comisurotomia técnicamente adecuada. Si está indica­
da la comisurotomía es mejor hacerla en el primer 
trimestre, cuando la sobrecarga cardíaca es pequeña 
y la enferma puede mejorar tanto por la cirugia que 
continuará bien durante el resto del embarazo; en ge­
neral está contraindicada después de la semana 32 y 
debe pensarse cuidadosamente en ella de la 16 a la 32. 
Se realizará la comisurotomia mitra! durante el emba­
razo en una enferma de cualquier grado de actividad 
si émbolos repetidos ponen en peligro la vida de la 
madre y del feto; entonces, la comisurotomía es un 
procedimiento de urgencia y salvador. En las enfermas 
de más de treinta y cinco años o en aq_uellas con fibri­
lación auricular, el estado de la válvula y la respuesta 
a la comisurotomia pueden utilizarse como indicacio­
nes sobre si el embarazo representa un riesgo dema­
'<iado grande para la vida de la enferma; estas enfer­
mas tienen un marcado aumento en la incidencia de 
insuficiencia cardiaca, pero algunas pueden ser capa­
ces de continuar el embarazo después de la comisuro­
tomía si no hay otros factores complicantes. 

Diagnóstico etiológico del derrame pleural por biopsia 
de la. pleura.- Los autores han realizado la biopsia pleu­
ral en cinco casos en los que la etiología del derrame 
no pudo establecerse por medios bacteriológicos. Los 

hallaz¡gos de una cantidad sorprendentemente 
de etiología tuberculosa en estos enfermos pon grande 
sobre la validez de los conceptos previamente e dudas 
dos sobre la etiología. Aftaden que la biopsia ｡ｾ･ｰｴ｡Ｎ＠
es un procedimiento de poca importancia en map eural 
cirujanos torácicos experimentados. Terminan nos de 
mendando su empleo rutinario para el diagnósti reeo . 
los derrames pleurales de etiología no ､･ｴ･ｲｲｮｩｾＺ､ｾ･＠

Patogenia de la t-nfernwdad toronaria t•n sold d 
americanos muertos en Corea. Seftalan los autoresa 01 

los estudios macro y microscópicos de las arterias que 
. d Id d . CO· ronanas e so a os amencanos muertos en acción 

Corea indican que las lesiones coronarias se deben :n 
parte al stress intravascular causado por la ｨ･ｲｮｯ､ｭｾｾ＠
mica de la circulación cot·onaria modificada por fac­
tores anatómicos. El stress resulta en una prolifera­
ción fibroblástica subendotelial, depósito de una sus­
tancia fundamental mucoide y fragmentación de la 
membrana elástica interna : el acúmulo y la fagoctto­
sis de ciertos lípidos del plasma en las placas. agra. 
va y favorece el proceso patológico. La cantidad 1 
distribución de los lipidos en la elástica y en el parén­
quima de las placas tal como se ve en los americanos 
en comparación con los japoneses. indica que ciertos 
lipidos del plasma modificados por la dieta constituyen 
otro agente importante en el desarrollo de la enferme­
dad coronaria en varones jóvenes. 

\"entric ulopla:.tla : E-,ei.,lón d1• un ant·url.,ma mi()('lÍr· 
dico. En un enfermo con mfarto miocárdico los auto­
res realizaron. con éxito, la extirpación de un gran 
aneurisma ventriculat· resultantes del infarto. La extir­
pación de la bolsa aneurismática supuso In corrección 
de la insuficiencia cardíaca congestiva y del dolor 
continuo de la insuficiencia coronnna. Razonan ade­
más que de est a forma se t•vitat•ún los posibles fenó­
menos tromboenbólicos t•omo cono;t•cuenci<t d<'l "\nr• · 
nsma. Añaden que c1ert 1!'< de la.1 ｣｡ｲ｡｣ｬ｣ｲｩｳｴｩ｣｡ｾ＠ fi. 
cas del aneurisma ventricular permiten la escisión sin 
una pérdida grande de sangre o comprometiendo el 
tamaño y la continuidad del ventrículo izquierdo. Con· 
cluyen diciendo que en vista de la historia natural del 
aneurisma miocárdico, debe pensarse en su extirpación 
antes del desarrollo de las consecuencias graves de 
dicha lesión. 

158- 12- 23 de julio de 1955. 

Indicaciones y contraindicaciones del ･ｮ｣ｬ｡ｶ｡ｭｩｾｮｴｯ＠ me· 
dular de las fracturas. J. A. Kev. 

Esquema práctico pa1·a la terapéutica con líquidos Y clec· 
trolitos en niños. C. H . Snyder. . 

Tratamiento quir·úr·gico de las bronqtllectasiHR en ｾｲｮｯｳ＠
J. C. Cooley, R. L. Ginsbcrg, A. M. ｏｬｳｾｮＮ＠ J. W. K1rklin 
y o. T. Clagett. r 

Angina pectoris inducida por ingestión de grasa en en er· 
mos con arteriopatia coronaria. P. T. Kuo y C. R. Jo)· 
ner Jr. 

• Hepatitis anictérica aguda esp01·ádica asociada conzu;la 
infección respiratoria a lta. R. L . Chancey ｾﾷ＠ L. M. a z 

Acción paradójica de la nitroglicerina en l"nfcrmos coro· 
narios. H. l. Russel<, K. F. Urbach v B. L. Zhoman 

0 Corticot1·opina en la mononucleosis Infecciosa con ｣ｵｾＮ､ｦ＠
amigdalina grave. W. Mande!, R . .T. Marillt>r·y Jr. ) ' 
M. Gaines Jr. . A J 

Lesión y muerte por ácido nltrico fumante ro¡o. · 
McAdams Jr. y S. Krop. . to· 

Ar..-itrnia ventricular inducida por el clorhrdrato de ｾｾ＠ g 
xamina. W. E. Shcctor, J. T. McLaughlin y C. D_ow Ｑ ｾ ＰＱＱ＠Un caso de fibri lación ventrlculal· dt> larga duración 
curación. R. Adams. 

Angina pectoris Inducida por ingestión de grasa en en· 
fcrmos con arteriopatía coronaria.- Los autores ｰｲｲｯｾ＠
can hiperlipemia en 14 enfermos con angina ｰ･ｾ＠ ｯｲｾｾ＠
por medio de una comida standard de grasa. Sets 

5 
estos enfermos desarrollaron un total de 14 ｡ｴ｡ｾｵｾｾ＠
de angina pectoris estando en reposo de ｴｾ･ｳ＠ a ctn u· 
horas después de la ingestión de dicha ｣ｯｮＺＱ､ｾ［＠ ｭｮｾ｢ﾭ
no de estos enfermos mostró evidencia subJetiva ｾｾ＠ de 
jetiva de insuficiencia coronaria un poco despues de 
la ingestión; siguiendo de hora en hora las ctf:as ue 
lactescencia postprandial en el plasma se ｡ｰｲ･｣ｴｾ｡ｾｬ･ﾷ＠
los ataques de dolor anginoso se producian mvar 

0
,_1 

mente en el pico de la curva lipémica o en sus pr cio 
midades. En cuatro enfermos se produjeron altera 
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1 
trocardwgraficas definidas, pero transitorias, 

ｮ･ｾ＠ ･ｾｾｮ､ｯ＠ con Jos ataques de angina pectoris; entre 
romct Iteraciones se ｯｾｳ･ｲｶ｡ｲｯｮ＠ aumento en el ritmo 
･ｳｴ｡ｾ＠ 3

0 
aumento de la depresión del segmento RS-T, 

｣｡ｲＮ､ｴ｡ｦ Ｖ ｾ＠ en la amplitud de las ondas T y aparición de 
l'anac·stoles ventriculares. Durante el ataque de ci:>lor 
extrast . . · . oso producido por la comtda grasa se aprecta-
angtn Iteraciones balistocardiográficas muy marcadas, 
10n 3

0
nsistieron en: a) onda vibratoria amplia de ori­

que ｾ･ｳｰｩｲ｡ｴｯｲｩｯＮ＠ b) aumento en la variabilidad del la­
ｧ･ｮ｟ｾ＠ de Jos complrjos balísticos con la respiración, 
ｾ｡ｾｩｳｲｮｩｮｵ｣ｩ￳ｮ＠ rn la a mplit11d de los complejos balís­
f· os sistólicos. d) un aumento aparente en la altura 
［ｾｬ｡ｳ＠ ondas H , y el ｡ｰ｡ｾﾷｩ｣ｩ￳ｮ＠ de una onda ｰｲｯｭｾｮ･ｮﾭ
te en forma de V en el dtá.stole; ｳｾ＠ otservó un evtden­
te empeoramiento del baltstocardwgrama en tres de 
los 11 enfermos dcspu¿s de la prueba del cigarrillo. 
Este estudio indica que la hiperlipemia postprandial 
puede ejecer un efecto pernicioso sobre el miocardio 
en enfermos cuya circulación coronaria está ya inten­
samente comprometida por la arteriopatia; por esta 
razén puede ser útil una dicta pobre en grasa en el 
tratamiento ele los enfermos con angina pectoris, co­
mo una medida para prevenir su dolor. Terminan di­
ciendo que la angina pcctoris inducida por hiperlipe­
mia ha proporcionado una oportunidad para el estudio 
de los efectos de diversas drogas y dietas sobre la ar­
teriopntia coronaria sintomática. 

ciones que se producen al ponerse en el pie y en menor 
gmdo las provocadas por la nitroglicerina. 3) La ac­
ción de la ｮｩｴｲｯｾｬｩ｣･ｲｩｮ｡＠ sobre el sistema nervioso pue­
de t.ener apltcac1ón terapéutica en la profilaxis y tra­
tamtento de la insuficiencia cardiaca congestiva, en 
cuyo proceso la disminución en el retorno venoso y 
tamaño del corazón son objetivos tan importantes de 
la terap2utica. 4 ) Aunque la nitroglicerina es el agen­
te más útil en el tratamiento de la angina pector is no 
se ha apreciado adecuadamente que la droga también 
posee potencialidades latentes de efectos adversos en 
dicha enfermedad. La dosificación óptima para la ma­
yoría de los enfermos es 0,2 a 0,3 m iligramos sublin­
guales. Terminan diciendo que la p recipitación de un 
infarto miocárdico agudo es más que un peligro teó­
rico por la sobredosificación durante el t ratamiento 
del ataque anginoso. 

Jlrpatit i'> anictrri<'a aguda e'>porá dica asociad a. con in­
rrceión rr'>pira toria. alta . Los autores refieren 43 en­
fermos con hepatitis anict6riea asociada con infeccio­
nes resptralorias altas y que mostraron los síntomas y 
stgnos típicos de la afcrC'i'Jn parenquimatosa del híga­
do: sin embaqo. sólo una minoría de los enfermos pre-

ACTH en la mononucleosis infecciosa con intensa. par­
tir ir.ación a migdalina.- Los autores refieren un enfermo 
con mononucleosis infecciosa, en el cual los síntomas y 
signos de obstrucción respiratoria eran tan intensos 
que plantearon la indicación de una traqueotomía. An­
tes de realizarla se decidieron a administrar ACTH por 
vía intravenosa, lo que produjo una rá¡>ida disminu­
ción en Jos signos y síntomas de la enfermedad, lo que 
hizo innnecesaría dicha intervencién para combatir la 
obstrucción respiratoria. En vista de ello aconsejan el 
empleo de ACTH en los enfermos con mononucleosis 
infecciosa que muestren una dificultad respiratoria 

. •entaba eviclcncin ele laboratono de disfunción hepáti­
ca. Es probahlt• qu(' e:;tos casos rep1·esent:m una en­
fermedad por \'11' \lS relaciOnada bien con la hepatitis 
infecciosa o con la mononuclcosis infecciosa. Los en­
fermos fueron tratarlos de la manera habitual con re­
poso en cama. dieta rira en ralorías v proteínas y ad­
ministración parenteral de glucosa. Todos los enfer­
mos respondieron bien al tratamiento y siguieron un 
curso favorable hasta la recuperación completa en !a 
mayoría de los casos. Subrayan la importancia de es­
tos casos en relación con la epidemiología de la 'lepa­
tllts, eliminación de los enfermos con este proceso co­
mo donadores potenciales de sangre y el posible ante­
cedente de esta enfermedad en relación con una en­
fermedad crónira del hlgado. 

Acc.ión ¡m ra dóji<'a de la nitrog licerina en en fermos co­
ronan os. Los autores han realizado un estudio del efec­
to de diversas dosis de nitroglicerina, 0,2 a 1,2 miligra­
mos, sobre la respuesta electrocardiográfica a la prue­
ba de los dos escalones ele Master en 158 enfermos 
con Pr?ceso coronario que mostraban uniformemente 
alteraciOnes positivas en Jos estudios controles. Encon­
traro_n que con una dosis de 0,4 miligramos sublingua­
es cmco minutos antes del ejercicio, 131 enfermos (83 
por 100) respondieron favorablemente, 11 (7 por 100\ 
no mostraron efecto significati\'O de la droga Y 16 (10 
por lCO) demostraron incluso anormalidades d¿ las que 
se rclerian en el electrocardiograma control. Este cs­
tu?to parece indicar que es preciso una individualiza­
CIOn ､ｾ＠ la dosificación en el tratamiento de la angina 
pel ctons. El efecto de la nitroglicerina sobre el elec­
rocard' rl' 10grama en reposo en 16 enfermos que respon-
ｨｾ･ｾ［ｾｮ＠ ¡;aradójicamente en las pruebas de ejercicio les 
lo evado a las siguientes observaciones: 1 ) En todos 

Ce
s. casos las alterar iones provocadas por la nitrogli-
rma era · ·¡ pru b n Stmt ares a las que se obtienen con la 

ca eesla de los dos escalones. 2) L a respuesta paradóji­
des . ｾｾｾｵｳ｡､｡＠ por el estasis venoso en las extremida­
rcd m .enores, retorno venoso disminuido a l corazón y 
ｶ｡ｳｾｾ｣ｴ￳ｮ＠ ｾ･ｬ＠ flujo sanguíneo coronario a pesar de la 
sos 

1
tlatact.ón. coronaria concomitante. En algunos ca­

ｰｲ､､ｵｾ＠ val'lactó.J. •"e la posición tumbada a la erecla 
ntila JO alteraciOnes electrocardiográficas que eran si­
･ｬ￡ｳｻﾡｾＵ＠ a las producidas por dicha droga. El vendaje 

0 en las extremidades inferiores evitó las altera-

marcada. 

158- 13- 30 de julio de 1955. 

El m(•dico y la medicina mundial. H. S. Dichl, L. W. Lar­
son, M . D. Bismarcl{ y F. D. Murphy . 

• Retención de sodio y edema por absorción percutánea de 
acetato de fludrocortisona. T. B. Fitzpatricl<, H . C. 
Griswold y J. H. Hicks. 

Salmonclosis debida a salmonella typhimurium con pollos 
rlc ｐ｡ｳ｣ｵｾｴ＠ romo pos!ble origen. A. S. Anderson , H. Bauer 
ｾﾷ＠ C B. ;'\ elson. Futuro del internado desde el punto de vista del hospital 
no afiliado. F. K. H ick. 

Signifiración e importancia del internado desde el punto 
de ,·isla de la especialidad. D. A. Boyd Jr. 

Futuro del internado desde el punto de vista del médico 
general. W . B. Hildebrand. 

Futuro del intern:J.do desde el punto de vista de la licen-
ciatura estatal. S. D. Ezell. 

Futuro del internado desde el punto de ,·isla de la facul-
tad médica. J. McK. Mitchell. 

¿Debe el internado tener un puesto en la moderna educa-
ción médica? E. H. Le,·eroos. 

Triplicación unilateral del uréter. H. B. Wright y D. J. 
McFarlane. Meningitis debidft a fiebre canlcola. J. F. Winn, R. A . 
Stal\oncs y B. D. Freming. 

• Prolnpso trnnspilórico de la mucosa. A. H. Hermann, M. 
C. Malensel< ｾﾷ＠ A. Melamed. 

Retención de sodio y edema por absorción pe rcutánea 
de flutlrocortisona.- Los autores han observado eviden­
cia de retención de sodio en 20 enfermos después de la 
aplicación tópica de acetato de fludrocortisona. La me­
dida cuantitativa de la eliminación urinaria total de 
sodio en siete enfermos con dermatitis a los que se ha­
bía aplicado la loción de fludrocortisona o el ｵｾｯ￼･ｮﾭ
to, demostró una eliminación disminuida del sodio (o 
una retención de sodio). Los factores principales que 
promueven la absorción percutánea de la fludrocorti­
sona son la concentración de la droga, el estadio de la 
dermatitis y la frecuencia de la aplicación; además. la 
absorción percutánea se produce más corrientemente 
después de la aplicación en forma de loción. En la 
mayoría de los enfermos, la absorción de la fludrocor­
tisona y la retención de sodio se produjeron en Jos es­
tadios 'precoces del tratamiento y disminución con­
forme mejoraba la dermatitis, e incluso aunque se 
continuaran las aplicaciones tópicas de la droga. A.sí. 
el edema puede consider arse sólo como un problema 
tempor al que se rige así mismo conforme mejora la 
dermatitis: sin embargo. en los enfermos con insufi­
ciencia cardíaca congestiva incipiente, toxemia del em­
barazo, hipertensión esencial y nefritis esta retención 
transitoria del sodio y la h ipervolemia puede ser peli-

grosa. 
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.Ut>nlngiti'> debida a fiebre canícola.-Los autores han 
estudiado los sueros procedentes de 65 individuos con 
trastornos del sistema nervioso central y que llegaron 
con diferentes diagnósticos. Del conjunto han podido 
demostrar que tres sueros mostraron titulos diagnós­
ticos elevados con respecto al agente de la fiebre ca­
nkola. 

Prolapso tran!:.pilórico de la mucosa. Señalan los au­
tores que en un caso de prolapso transpilórico de la 
mucosa gástrica con sintomatologla, se hizo un co­
t-recto diagnóstico y fué tratado quirúrgicamente con 
éxito; los síntomas que existían ya de hacía varios 
años desaparecieron tras una gastrectomía subtotal. 
Este caso ilustra el hecho, además, de que la mucosa 
gástrica prolapsada no siempre es demostrable radio­
lógicamente, ya que algunos casos pueden escapar de­
bido a que retrocede la mucosa prolapsada. Añaden 
que tal proceso debe tenerse siempre presente en en­
fermos que se quejan de disconfort abdominal alto y 
hemorragias de a partir del tracto gastrointcstmal y los 
estudios radiológicos deben repetirse si persisten los 
síntomas. 

The Journal of Clinical Investigation. 

34 - 6 - 1955. 

Acción de la cortisona \' ､･ｳｯｸｩ｣ｯｲｴｩ｣ｯ･ｾｴ｣ｲｮｮ｡＠ :<nbn• la 
filtración glomerular y· el recambio de !lg'Uil \' sn\ en 1'1 
perro adrenalectomizado. O. Garrod y ｣ｯｬｾＮ＠

Efecto de la posición supina sobre la función n·nnl !'n mu­
jeres embarazadas a término. J . A. Pntchnrd y cols. 

Efecto del stress clinico agudo !'Obre lo!< ni\'cles de hl•xo· 
samina sérica ,. "U excreción en la nl'ina =" F Boas ' 
colaboradores. · 

• Coma hepá ti"o: Cuadro electroencefalo_grñftc•• R r:. 111c k· 
ford. 

La elaboración de la orina osmóticaml'ntc < oncl'ntradn •·n 
ｬ｡ｾ＠ enfermedades renale:i'. D. !". Bal<lwin ,. cols. 

Estimación "' multánea de la cuan tia de ia <leA'rndanón 
de •1roxina ,. de sinte,;is <le hor•10n t olk S. H 
Ingbat· y cols. 

Relación etiológica entre el agente RI-67 y las enferme 
dadcs agudas respiratorias. H. S. Ginsbl"t·g y cols. 

Aislamiento y caracterización electroforética de las pro· 
telnas en la orina de sujetos normales. E. McGarry y 
colaboradores. 

Cambios en los aminoácidos libres del plasma en el coma 
hepático. H. R. Butt y cols. 

Estudios con radiotoxina radioactiva. I. Uso de CR '·' par:• 
marcar endotoxina de Escherichia Coli. A. l. Braude ｾ＠
colaboradores. 

II. Correla<'ión de los efectos fisiológicos con di:üribución 
de la radioactividad en conejos inyectados con dosis le­
tales de endotoxina de E. Coli marcada con cromato 
sód;co radioactivo. A. I. Braude. 

• Respuesta cardiovascular y renal a la combinación de he· 
xametonium y apresolina en sujetos hipm·tcnsos. D. H. 
Stein y cols. 

Concentración del gas alveolar después de la ncumonecto· 
mla. C. J. Martín y cols. 

• Volumen sangulneo en la insuficiencia cardiaca conges· 
tiva. R. W . Gunton y cols. 

Comparación de la relativa efectividad de la hidropen·a 
y de la pitresina en la producción de orina concentrada. 
C. D. \'Vcst y cols. 

• Efecto del ACTH administrado intravenosamentc sobre 
los 17,21-dihidroxicetoesteroides en sujetos nor·males ｾ＠
en pacientes con trastornos de la corteza suprarrenal. 
N. P. Christy y cols. 

Efecto del stress clínico agudo sobre los niveles de 
hexosamlna. sérica. y su excreción en la orina.- Los ni­
veles de hexosamina sérica están aumentados en mu­
chas enfermedades crónicas y en animales sometidos 
a injurias agudas. Como la a'ctívidad de las glándulas 
suprarrenales está incrementada en muchas de e::tas 
condiciones, los autores estudian los efectos del stress 
sobre los niveles de hexosamina y el papel que la cor­
teza suprarrenal juega en el control de aquélla. Han 
encontrado que los niveles de hexosamina plasmática 
están aumentados en el infarto de miocardio, en las 
intervenciones auirúrgicas y en un ataque agudo de 
gota. La eliminación urinaria estaba aumentada en 
estas dos últimas circunstancias. 

La cortisona y el ACTH administrado a enfermos 
con hexosaminemia elevada (ftebre reumática, artritis 
reumatoide y lupus eritematoso), hace descender a ésta, 
no teniendo ningún efecto sobre cinco pacientes que te-

nían niveles normales antes del tratanuento. En u 
ciente con enfermedad de Addison se elevó la hen Pa· 
mina sérica después del stress. Todos estos hall xosa. 
parecen indicar que la respuesta de la ｨ｣ｸｯｳ｡ｲｮｾＡｧｯｳ＠
stress no está regulada por la corteza suprarrenal. al 

Coma ht>f.á t ico : Cnad ro <'l<'ct ro<'nt'efalográfico.-Lo 
autores estudian clectrocncefalográficamcntc a doce 5 

cientes afectos de coma h<'pálico en distintos ｭｯｲｮｾ｡ﾭ
tos de su evolución, dividiendo los hallazgos electrot 
cefalográficos en tres estadios: 1 l Fase theta, ｣ｾﾭ

ondas difusas de ｴｾｮ｡＠ ｦｾﾷ･ｲ｜ｾ･ｮ＼Ｇｩ｡＠ de ('uatro a siete ｰｯｾ＠
segundo. 2) Estadto trifásiCo en el qur aparecen on. 
das .trifásicas, bilaterales y sinrrónicas, ron deflexión 
máxtma en el lado posJttvo : y 3) Fase delta, en la que 
predominan ondas arritmicas el<' este tipo igualmente 
tilatcrales y sincróniras. De estos tres tipos ele<"tro­
cncefalográficos es la onda trifásica la única que pa­
rece tcnct· cierta especificidad en el ('Oma hepático. 

Los pactentes que se encuentran rn el estadto theta 
están generalmente algo confusos, mientras que lo> 
que se en<'uentran en los ｯｴｲｯｾ＠ dos <'stadios e!'ltán en 
ｾｩｴｵ｡｣ｩ￩ｮ＠ ｾ･ｭｴｲｯｭ｡＠ tos:1 o <'Omatosn. 

Cambio'! t>n lo., aminoú<'ldo., llhrr., drl pla.,ma Pn PI 
roma hE>pático. Los auton·s N!tuclian por mrdio de la 
cromatografía en paprl el patrón ele aminoácidos plas­
máticos de 12 rndcntes ('O l'oma hrpñlt<'O, encontran· 
do los siguiente!' ｲ･ｳｵｬｴ｡､ｯｾＺ＠ rl ádclo ¡;lutámico, la 
glutamina y la 1rosinn cstaiJun aumrntnclo:- en nuel'e 
pacientes; la ctstma y la mcttonmn r!'ltnhan aumenta· 
das en ocho v ｾｊ･ｴ･＠ r ac·u•ntPs, rcspt•rll\'nmcnte, v la 
glicocola sólo ' lo Cilla ha c•n dos e• usos. La metwnina se 
encontró más frccu<'ntcnll'nlt• aumcnlndu c>ntre los pa· 
cientr!' en !'lituaC'ión <'omatn!'l\ profunda que <'ntre 103 
que "" en<'ontrn hn n Pn Sllun<'It5n pi t•comuto!la 

ｒ･ＡＺＮＮ｛Ｚｕ･ｾｴ｡＠ cardiO\ a!:.cula r ) rt•nal a la ('Ombutacion d" 
hexametonium y ar-resolina en sujetos hipertensos. 
Ha sido demostrado aue la apresolina disminuye la 
presión arterial periférica, incrementa el flujo piasmá· 
tico renal v aumenta proporcionalmente el gasto car· 
díaco. Este' último efecto cardioestimulante ha origi· 
nado efectos locales nocivos (cambios electrocardiográ· 
ficos, angor e infarto de miocardio) en el curso de su 
aplicacién terapéutica. Este ha sido el motivo de que 
Schroeder preconizase su asociación al hexametonium. 
que. por sus efectos bloqueantes gangliónicos, aumen· 
taria las propiedades hipotensoras de la apresolina e 
inhibiría los efectos cardiocst.imulantes de ésta. Los 
autores, en un grupo de 90 pacientes hipertensos, es· 
tudian los efectos de la apresolina antes y después de 
la administración de hexametonium, encontrando los 
siguientes resultados: 1) La apresolina parece aumen· 
tar solamente el flujo plasmático renal en aquellos 
pacientes en que éste es normal o casi normal. 2) La 
administración parenteral previa de una dosis hipoten· 
sora moderada de hexametonium no impide el efecto 
de aquélla sobre la circulación renal; y 31 La apresoh· 
na originó en todos los pacientes un aumento del gas· 
to cardíaco, que se evitó con la administración previa 
de hexametonium. 

Volumen sanguíneo en la in<>uficiencia cardíaca con· 
gestiva. - Los autores estudian el volumen sanguíneo 
de 102 pacientes con asistolia congestiva en ｾｯｭｰ｡ｾＺＺ＠
ción con el de 107 sujetos controles por mediO de 
maties marcados con P"'. En los sujetos cardíacos ･ｾ［＠
cuentran, generalmente, un volumen sanguíneo .ma;ón 
que en los controles, que desciende, en su ftaccen· 
plasmática fundamentalmente, cuando se les comP 
sa su estado circulatorio. 

El tipo e tiológico de cardiopatía y la cuantía del 
to del edema no influyen específicam ente en el aumen 

1 
o· 

volumen sanguíneo, salvo en los casos de cor pum 
nale que cursan con poliglobulia. 

5
• 

En algunos casos de insufici encia cardiaca conge 
t.iva no encontraron los autores aumento del volumeJ 
sanguineo. 
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del ACTH adm inistrado in t ravenosamentt-
Efec:o 17 21-clihroxicetocsteroldrs en sujetos nor­

s&bre os n rarientc<; con t rastornos de la corteza su­
rnsJeS Y le- La utilidad de la prueba del ACTH intrave­
prarrenan. estudio de la concentración plasmática de 
ｮｯｳｯＮ､｣ｾｸｩ･ｳｴ･ｲｯｩ､･ｳ＠ por el método Silber-Porter, ha 
17·hi rna vez más, comprobada por los autores. Des­
sidt ｾ･＠ la inyección intravenosa de 25 unidades de 
pus H disueltas en 500 c. c. de solución al 5 por 100 
ａｾ＠ trosa durante un periodo de cuatro horas, se de­
de ｾ＠

6 
la concentración plasrrátira de este estero id e 

termmrá.ndola con la conrentración basal. En los suje­
compaormales los valores asccncliPron ronstantementr 
ｾｮ＠ ' . . d 

35 
a 54 microgramos por 1 OO. En enfermos addlso-

e nos no se observó elevación alguna. En enfermos 
ｾ ＱＸ＠ opituitarios el incremento ele esteroides fué sub-
'Prmal lo mismo que en enfermos con hiperplasia su ­

ｮｯｲ｡ｲｲ･ｾ｡ｬ＠ congénita. Sin embargo, la respuesta en pa-
r (' h. · 1 tientes con slndrom(' ciP us mg y en ｭｵＩ･ｲｾｳ＠ en e 
tercer trimestre drl Pmharnzo fuP muy supenor a la 
normal. 

Thl' Amrrkan Journal of Pathology. 

31 - 3 • 1!l5il . 

• Emboltn ¡:rnM rn ｬｯｾ＠ cn1ularc1< ｧｬｮｮｷｲｵｬ｡ｲ｣ｾＧ＼＠ de las ntlu• 
､•Ｈｉ｣ｩ･ｮｬ･ｾ＠ en colina \ el!' los ｰｲｈＧｩＡＧｮｴＢｾ＠ con ｧｬｯｭＡＧｲｵｬｯ｣ｾﾷ＠
clerosiR ｣ｬｬｮｬ＾ｬＧｴｬ｣ｾ Ｎ＠ W Stanle\', 

'Embolin ¡:r01'rt en ｰｮｦＧｩｐｮｴＡＧｾ＠ <fmlwtlc-n,.. Stn trnumn ｮｾ Ｎ Ｌ＠ .. , 
Sidnc,· P . Kcnt 

ｈｴｳｴ ｯｧｾﾷｮ･•ｩｳ＠ ele In ｣ｴｮｯｾｴｳ＠ hPpúttcn ＼Ｇｾｬｵｲｬｩ｡｣ｬ｡＠ pot· aprn· 
ximamicnto tri<lim!'nsional. H Pnpp!'l' y rol!'l. 

• Mtocttoll•i• fo<" nl ＼ＱｾＱ＠ rn "::;' n . ;,¡ ,J. ｓ｣ｨｬ･ｒｩｮｾ･ｲ＠ y cols. 
Ctrro•i• atlp•<·n rn PI pnto produl"i<la por metllcolnnt r!'nn 

R. H. Ri¡:don 
Patolo¡::la dr la ｾ＼Ｇｲｮ•ｴｴｴ•＠ 1nfN"<""'"" 1· n lo" pato•. E Onu 
¡:htrt\' ,. cols. 

Camh!o·• Ínorfoló¡::t!'o" en In• cnneJns a ｴﾷｮｮｾｎﾷｵ･ｮ｣ｭ＠ dP 1:\ 
admfm•tt"llCtón tnt ra Y<'n""" <lt' t ""tnn t"l!'ningoeó<'i<'n .. 1 
G. BrunMn ,. col•. 

Lesiones drl mús!'ulo !'SqU!'l<"t tl'n !'n In leptospirosts 1\ 
R Laurain. 

Efecto dcstt·ucttvo de la DL-ettOntna sobre el ｰ￡ｮ｣ｲ･｡ｾＮ＠
estómago y glándulas suhmnxllt'r<'R. W. E. Loring y C'O· 
lahoradores. 

'La cortisona !'n la htstoplasrno!JIH <'xperimental. R. A. 
Vogel y cols. 

Demostmción ｨｩＮ￼ｯｱｵｬｭｩ｣ｲｾ＠ c\f'l cohre en un caso de d<'g!'­
n•ración hepatolcnticular C L Grcen. 

Embolia.. gra'la en loo; capilare<; glomerulares de la., 
ratas deftctente!> (•n colina y d<' los pacientes con g lome­
ｲｵｬｾｾ｣ ｬ ･ ｲ ｯＧｬｩｳ＠ diab.' tica. El autor ha encontrado múl­
ｾｰｬ･ｳ＠ emboli&.s grasas en los capilares glomerulares 

1 
e ratas sometidas a dietas deficient es en colina. Las 

testones que estas embolias producen en los ｧｬｯｭｾｲｵﾭ
ｴｾＺｬ＠ ｾｾｾｾ･ｲ､｡ｮ＠ a los tipos focales y difusos de Kimmes-

8- 1 son de la diabetes humana 
ren el ha encontrado grasa en la .luz de los cap1lares 
metst78

1 
ewn· un 75 por 100 de los pacientes con Kim­

te- 1lson 
El o· . 

merul ngen de los émbolos grasos en los capilares glo-
pero ares de los pacientes diabéticos no está aclarado, 
mia /uetde guardar alguna relación con la hiperlipe­
ｭ･ｲｵｬｾｴｳ＠ ente Y con el aumento de la presión intraglo­
cientes\ El or!gen de las embolias en las ratas dcfi· 
hlgado. n colma se ha demostrado que está en el 

Embolia g . 
sico.- El au(asa en ｰｾ｣ｴ･ ｮ ｴ･ｳ＠ diabético!> sin tra uma fi-
les diabér or ha revtsado los pulmones de 53 pacicn­
tas tres 

5 
leos que no habían recibido trauma físico en 

queda de ･［ｮ｡ｮ｡ｾ＠ que precedieron a la muerte en bús­
obtenidos mbol!as grasas, comparando los resultados 
mones de ｣ｯｾ＠ los que arrojaron de su estudio 53 pul-

El Ａ＾ｏｲ｣･ｾｾｊ･ｴｯｳ＠ no diabéticos ni traumatizados. 
blemente m aje de hallazgos positivos fué considera­
controles, ayor en los enfermos diabéticos que en los 
bnguir esfa analomopatolégicamente no se pueden dis­
casos ｴｲ｡ｵｭｾｲ･ｭ｢ｯｬｩ｡ｳ＠ grasas de las encontradas en 

A.unou tcos. 
Pone eñ ･ｲ･ｾｵ＠ _Patogenia no está aclarada, el autor la 
graso de e;clón con la hipcrlipemia y con el hígado 

os enfermos. 

Mlocitolisis focal del corazón.- En un estudio deta­
llado de 571 corazones, el autor ha encontrado 101 ca­
sos de miocitolisis focal, de los cuales 51 tenian in­
farto miocárdico reciente, 45 imágenes de f ibr osis e 
infartos residuales y cinco eran completamente nor­
males. 

El autor describe la miocitolisis del corazón como 
una lesión miliar caracterizada por pérdida del sinci­
cio muscular, con conservación del estroma, a usencia 
de reacción inflamatoria y eventual fibrosis. Se dife­
rencia de los infartos miliares en que estos últimos 
presentan necrosis colicoactiva del músculo, con afee· 
tación frecuente del estroma y reacción inflamatoria 
a(' ti va. 

La miocitolisis focal es más frecuente que el infarto 
miliar; es debida a un trastorno metabólico más lige­
ro que el que provoca éste. Probablemente, el común 
denominador a toda la serie de factores etiológicos ca­
paces de determinarlo (isquemia, anemia, hipotensión. 
hipoglucemia, septicemia, toxemia, trastornos de la 
nutrición, etc) radica en una anormalidad de la fase 
anabólica o catabólica del metabolismo miocárdico. 

La. cor tisona. en la. histoplasmosis expe rimentaL- Los 
autores provocan la infección experimental de 
con histoplasma e inician inmediatamente el trata­
miento con cortisona. Siguiendo la evolución de estos 
animales durante 60 días, y comparándola con un 
grupo testigo no tratado con este esteroide, los auto­
res no encuentran ninguna diferencia en la morbilidad 
y mortalidad de un grupo a otro. La evidencia de ha-
1->erse realizado una amplia diseminacién del organis­
mo en los animales tratados con cortisona se compro­
bó por cultivos de bazo y exámenes microscópicos con 
hematoxilina y eosina. La respuesta serológica de los 
grupos trataoos y no tratados fué la misma. 

The American Journal of Clinical Pathology. 
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Estudto dtagnóstlco de los derrames serosos con preteren· 
cia de algunos hallazgos poco usuales. M. L. Perou } 
colaboradores. 

Estudio citológico de esputo, secreciOnes y llqutdos sero· 
sos en el linfoma maligno. C. J. Dawe y cols. 

RE'agina sifilltica Investigación flsico- qulmica. O. 
Kauner. 

f}ndorterius d1semmada. Comumcación de un caso. ;s' 
G. B. McLetchie y cols. 

Mioca rditis de células g-igantes en un nu'lo. G. M. G<llberg 
Hemocromatosis idiopática y siderosts post-transfwüonal. 

I. N. Dublin. 
Test serológico para la ganmma-globulina humana. A. S 
ｾ Ｇ ｩｮ･ｲＮ＠

La "Grape Cell" del mteloma múltiple . M. H . Stich. 

Estudio diagnóstico de los derrames serosos con pre· 
ferencia. de a lgunos ha llazgos poco usuales.-Si bien los 
criterios de identificación de las células tumorales 
malignas ha sido bien establecido, sin embargo, el 
diagnóstico específico del tipo tumoral del que proce· 
den las células neoplásicas obtenidas en los derrames 
serosos t iene aún en la actualidad muchos puntos os­
curos. 

Los autores estudian la citología del sedimento de 
derrames peritoneales, pleurales o pericárdicos de 50 
pacientes, llegando a las siguientes conclusiones : 
n) E! diagnóstico del tumor primitivo es muy dificil. 
aunque posible en algunas ocasiones. b J La aparición 
de células tumorales diferenciadas es de gran ayuda 
diagnóstica. e) La disposición organoide es patogno­
mónica de malignidad, aunque en alguna ocasión ris­
tras de células mesoteliales pueden arrollarse adoptan­
do una disposición pseudoacinar. d) Las células carci­
nomatosas pueden distinguirse de las sarcomatosas. 
el Ciertos tipos de carcinoma metastásico, reticulosar­
coma, sarcoma de Hodgkin y. en menor grado, linfo­
sarcomas pueden ser reconocidos por esta técnica. 
f) El mesotclioma tubular o papilar es prácticamente 
indistinoouible del carcinoma bronquial. de mama u 
ovario. 
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Estudio citológico de esputos, sr cr<'rionrs y líquidos 
serosos rn rl linfoma maligno. E l examen citológico del 
esputo, secreciones bronquiales y líquido seroso de 82 
pacientes de la Clínica Mayo con diagnóstico pl'l'Ylll 
de linfoma maligno ha permitido el diagnóstico de en­
fermedad maligna en nueve ocasiOnes. La naturaleza 
linfomatosa del proceso fué reconocida en cuatro pa­
cientes y sugerida en un quinto. En las manos del au­
tor. el diagnóstico citológico de procesos linfomatosos 
que afectan órganos torácicos por el método ci tado. es 
de escasa efectividad. 

Endr o rtr rit h diseminada. S' pn•sla atención en est<' 
trabajo a una revisión que hace Julitz al problema de 
la endoarteritis obliterante difusa. que es considentda 
como una forma generalizada de enfermedad de Buer­
ger. Esta enfermedad aparece en jó\'enes o adultos 
¡generalmente hombres) y evoluciona de una manera 
crónica. remitente. con fiebre, leucocitosis y linfope­
nia (sin eosinofilia l, anemia y una velocidad de sedi­
mentación acelereda. La debilidad, el dolor y los fenó­
menos de isquemia en las extremidades ayudan al 
diagnóstico: pero cuando la máxima afectación radica 
en otras localizaciones !cerebro. pulmones. vasos re­
nales o coronarios l. sólo el estudio necrópsico permite 
el diagnóstico correcto. 

El autor presenta un caso en un hombre de 4·1 años 
con el cuadro clínico descrito y que el estudio en la 
autopsia demostró se trataba de una endoarteritis p;e­
neralizada. 

El aspecto morfológico de las lesiones de esta enfer­
medad linda con la enfermedad de ｂｵ･ｲｧｾｲＮ＠ por una 
parte, y por las colagenosis. pOI' otra 

La "Grape Cell'i" del mieloma múltiple. Los auton•s 
llaman la atenc1ón sobre el aspecto que presentan las 
células plasmáticas medulares en algunos casos de 
mieloma y que han sido designadas por ellos "G rape 
Ce lis" (células en racimo). 

El aspecto multiglobular que presenta su protoplas­
ma hace que se la tenga que distinguir de los plas­
mocitos vacuolados (Mott cell ), de las células grasas 
inmaduras y de las células reticulares fagocíticas. 

Entre los 16 casos de mieloma múltiple 
ror los autores fueron en siet<' O<'asiones Nestud1ado¡ 
ron en<"ontradas en otros procesos. · unca fue. 

Bulletin of th<' .Johns HOJlkins llospital. 

97 - J - 1955. 

Btoc¡uimH'n d1• nlg-uno;; ｡ｧ＼Ｇｮｴ｜ﾷｾ＠ ｴｯｸｈＧｯｾＮ＠ R . A. Pe! 
L Prt>R{'nt<' t•stadn <1<' nu<'strns <'OIHWtnli1•ntos ft.cer •r; 

l<'sion{'!.< hto<¡uimicag inducidas pm· lo>< Ｂｾｾ｣ｮｯｾ｡＠ ''la 
｣｡ｬ＼Ｂｾ＠ trivnh"nt<'s. · ｡ｲＡｻｾｮ ｾ＠

11. ａｬｧｵｮｯＡｾ＠ tntbajo;; t'E'Cl<'t1ll•;; <'11 PI 1'1\lllpo ele lo· . 
pu<'Rl0s <i<' flunrac\'tatn. s <om. 

Pr<:>dUl'CIOn <11• fil'hr<' pm· In>< \'ir u ;; di' la infltl!·nz.1 1. 
ｅｾｴ•｣ｴｯｳ＠ tlt• In mn><taza mtrog"l'llada. l. L , Bennet '"R R 
\\ ag'n{'r. . .• 

E,;ttulin ;;ohn• ."1 t'ft•t·tn dt• la tlro,IIIIL <'11 ,.¡ ､ Ｑ ﾷＬ｡ｲｲｯｬｾ＠
la d <'g't'llt'I'Ht'IÓn tu hu la 1· t·n <'1 1·ortt-x ndrPttal ｲｲｯ､ｾ＠ e 
por t>l ACTH. O. M \\'ilhur. cr 

• Miolonitt g-ran• l'nnw •·ompht·a<'lnll ,¡,. un d..Ct1·1t uro 
po:-;tnpl\ratnrtn. Cura(' tÓn c·nn t'\.trnc·to ttrnHIPo. }-f Go4s. 
tOn<' ,. F H Ford 

Tiroxina ;\ lil'gl'nrrarión tu hu lar !11' la., 
Ir.,. En las <"Ondicionrs PXPt·riml'ntaiPs dl'l autor la t. 
roxina no ejerce una infltt('n\'ia apr('clable sobre e 
grado de degeneracíón tuhttl!u· de las ｳｵｰｲ｡ｲｲｾｮ｡ｬ･ｳ＠

que resulta de una estimulnción 1 ｸｮｾｩ｜ﾷｮ＠ de ￩ｾｴ｡ｳ＠ r. 
la ACTH. La t1roxma tampoco mmH•nta ＡＧＡｾｭｦｵｾ｡ｬﾷ＠

\'amente la degenemción prodiii'Hht po1 una do,¡fic¡. 
c1ón eficaz de AC'T'H m htzo qtu• las ｬ｣ｾＱｯｮ･ｾ＠ se lll1· 

nifestasen cuando ge sullllll tstrnnlll clos1s rl" ACTH 
que eran insuf1c1cntes p;u·a I'IIIISI\1' rh('hn ｣ｨｾｴＺＢｴﾷｮ･ｲ｡｣ｩ￳•＠

en ausencia de t1roxina . 

::\liotonia ｾ＠ drlicic·nda 
tan dos casos ln lo. e 1 
grave e inr.apacttadota en entPJmos quP. e-taban eJ 
estado de c!&ficlt ttroidro. Fn ombos ･ｮＮｯｾ＠ lo sin' 
n s rlesapnt<"'IU' t t t tlP1t'"l•• "'"' In ndrn•l'•«lr 
de un extracto t1roH.leo. ｌｵｾ＠ aulul t." ｴｨＺＬｬＮＮｕｴｾｮ＠ ﾷ ｾ＠ ¡ 
patogenia de este proceso. Consideran rechazable la 
teoría de que se deba a una a fectación cerebelar. Es· 
tudia n la teoría de Marinesco, según la cual la causa 
estaría en una activ idad celula r reduC'ida y en la dis· 
minución de t emperatura de los músculos. Hacen ob­
servar que la miotonía se reduC'e con el calor. míen· 
tras que se acentúa con el frio. 
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