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I N FORMACION 

MINISTERIO DE LA GOBERNACION 

Resolución de la Dirección General de Sanidad por la 
que se convoca oposición libre para ingreso en el Cuer­
po de Médicos Titulares para la provisión en propiedad 
de plazas de la plantilla del mismo. (Bolctíll Oficial del 
Estado de 18 de junio de 1957.) 

Anuncio del Patronato Naciona l Antituberculoso por 
el que se convoca concurso de traslados para proveer 
una plaza de Médico Ayudante y resultas en el Dispen­
sario Antituberculoso de Hospital, de esta capital. <Bo­
letín Oficial del Estado de 29 de junio de 1957.) 

ADMINIS TRACION LOCAL 

Odontólogo de la B eneficcllcil¡ Mtwicipnl. 

Anuncio por el que se convoca la provisión de plaza 
en el Ayuntamiento de Sevilla. (Boletín Oficial del Es­
tado de 18 de junio de 1957. ) 

Anuncio de la Diputación Provincial de Ciudad Real 
por el que se convoca concurso restringido de méritos 
para proveer en propiedad la plaza de Médico-Pediatra 
del Cuerpo Médico de la Beneficencia Provincial. r Bolc­
tíll Oficial del Estado de 27 de junio de 1957.) 

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES CLINICAS 
Y MEDICAS 

Clínica de Nuestra Señora de la Concepción. 
Director: Profesor C. Jll\Jf:NJ·;z D!Az. 

Curso prc-clíuico JH11'a alumnos dC' Medicina qu e lwyan 
ap¡·obado los dos prim( ros Cursos de la cmTcrll. 

El próximo mes de octubre se iniciará en este Insti­
tuto dicho Curso, comprendiendo las s iguientes asigna­
turas: l. Fisiología y Farmacología clinica. 2. Bioquí­
mica y Ciencia de la Nutrición. 3. Patologia y Anato­
mía patológica general. 4. Patología aplicada a la clí­
nica (Química, Bacteriología, Citología y Hematología). 
Se dará además un Curso monográfico de Semiología v 
Propedéutica clínica y otro de Terapéutica física. 

Las solicitudes para dicho Curso, en el cual se admt­
ten 15 alumnos, deberán dtrigirse al Docto¡· don Mtguel 
Bañón Penalba, Secretario general del Instituto de In­
vestigaciones Clínicas y Médicas, A venida de los Reyes 
Católicos, núm. 2, Ciudad Universitaria, Madrid rEspa­
ñaJ, acompañando a la sohcitud el expediente académi­
co y una relación de los méritos que consideren que pue­
den hacerse valer para la selec('ión de los aspirantes. El 
plazo de admisión de solicitudes se ciena el l!í de sep­
tiembre. 

Cursos clinico8 JI" m r struii1111/rs ,¡, Mr du·wr1. 

Se imciarán en el próximo O('lubrc>, stc>ndo ｴｮ､ｴｾｰ｣ｮﾭ
ｾＧ＼｡｢ｬ･Ｌ＠ para forma¡· parte de los nwmws. haher ¡·eahzado 
t:on éxito el Curso pre-clínico en esta Instttuctón. 

BIBLIOGRAFIA 

A) CRITICA DE LIBROS 

DICCIONARIO INGLES- ｅｓｐａｾｏｌ＠ DE MEDICINA. 
Doctor F. Rurz TORRES. - Editorial Alhambra. Ma­
drid, 1957.- Un volumen de 377 páginas, 155 pesetas. 

Un diccionario inglés-español de términos médicos 
tiene una utilidad evidente cuando es suficientemente 
amplio y comprende un vocabulario técnico extenso. 
Este es el caso del presente diccionario, destinado a ser 
muy útil al estudiante o al Médico que está aprendien­
do a traducir del inglés. Se contienen en él unas 50.000 
voces. 

RONTGENDIAGNOSTIK. EHGEBNISSE, 1952 - 1956. 
Doctores H. R. SCJIINZ, R. GLAUNER y E. UEI!LINGER. 
Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1957.-Un volu­
men de 590 páginas con 550 figuras, 139 DM. 

Aspectos principales del progreso en el radiodiagnós-
tico en el último lustro son recogidos en esta monogra­
fia, magnificamente orientada, y en la que los temas a 
tratar son seleccionados con el mejor criterio. 

Destacan los capitulos dedicados a diagnósticos de la 
columna vertebral y los tumores óseos, la colangíogra­
fia operatoria y con biligrafía, neumoperitoneo y neu­
momedias tino, arteriografía, venigrafía, aortografia ab­
dominal, diagnóstico precoz del cáncer gástrico, etcéte­
ra; pero merece subrayarse el capítulo dedicado al diag­
nóstico radiológico de las enfermedades cardiacas y el 

del diagnóstico diferencial de las enfermedades inters­
ticiales del pulmón. 

El interés principal de esta obra es sin duda para el 
Médico internista, aunque también puede prestar utili­
dad al radiólogo, pero aquél encontrará moderna y com­
pleta mente tratados nuevos capítulos de indudable uti­
lidad en el enjuiciamiento clinico de los casos. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Le champ electrique du coeur normal et pathologi­
que". Doctor Pierre B . Avrii.- Editoria l Masson et Cíe. 
Paris, 1956.-Un volumen de 184 pág inas con 73 figu­
ras, 1.800 francos franceses. 

"Le foie. Etudes anatomiques et chirurgicales" . Doc­
tor C. Couinaud.- Editorial Masson et Cie. Paris, 1957. 
Un volumen de 530 páginas con 256 figuras, 4.500 fran­
cos franceses. 

"Radiologie clinique de l'estomac opere". Doctor P. 
Porcher y otros.- Editorial Masson et Cie. Paris, 1957. 
Un volumen de 660 p áginas con 507 fig uras, 8.000 fra n­
cos franceses. 

"Maladies des veines. Diagnostic et traitement". Doc­
tor C. Olivier.--Editorial Masson et Cie. París, 1957. 
Un volumen de 600 páginas con 312 figuras, 7.400 fran­
cos franceses. 
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B) RE FERATA S 

Circulation. 
12- 2- 1955. 

Demostración de un aumento de la actividad de la trans­
saminasa ｾ￩ｬＧｩ｣｡＠ glutámico oxalacético <SGO-T l tras el 
infarto de miocardio gmduado en pcrroR. I. Nydicl{ y 
colabo•·adores. 

• Drogas vasocliln.tadorar; coronarias de acción prolongada: 
Metamina, Paveril, Nitroglin y Peritrato. H. I. Russel< 
y colabo•·adorcs. 

La teoría d!' Kent. Un estudio histológico de la comunica­
ción atrivent•·iculat· normal en el corazón humano. M . 
Lev y R. Lerner. 

Aneurisma disccante producido por la dieta. W. B. Bean 
e l. V. Ponseti. 

• Pericarditis por colesterol. Tratamiento eficaz por peri­
cardiectomia. O. Creech y cols. 

Visualización del seno co•·onario por la cineangiocardio­
grafla. F. Campeti y cols. 

Asociación de un estado hipotensivo en el infarto de mio­
cardio con respuestas metabólicas consiguientes en su­
jetos ancianos. R. A Bruce y cols. 

• Dinámico. cil·culatoria en la osteitis deformante. J. Ler¡ui­
me y H. Dcnolin. 

Rauwolfia serpentina en el tratamiento de la presión san­
guinea elevada. Revisión de la literatura. R. J. Vakil. 

Tctralogla de Fallot atlpica: Una forma no cianótica con 
aumento ele la vasculal'ización pulmonar. R. D. Rowe ｾﾷ＠

colaborado•·es. 
• Simpatcctomln. lumbar en el tratamiento de las úlceras 

arterioesclen\licas de la pierna (sindrome de Ma•·torell l. 
J. Palou. 

Endocarditis hn!'tel'iana subaguda sur¡;icndo de un ll·om­
bo mu•·al tras un infnrto de miocardio. S. Joffe ｾﾷ＠ H .. Feil. 

Demostración angiocardiográfica ele un trombo auricular 
oclusivo en perros. J. L. Read y cols. 

• Trombo oclusivo auriculnl'. J . L . Read y cols. 
Bloqueo cnrctlnco c•·ónico en pel'ros. uri mE-todo para p•·o­

ducir insuficiencia cardiaca experimental. T. E. Starzl 
v R. A. Gaerlner. 

Efecto de la hiperventilación en varias arritmias. D. 
Scherf y cols. 

Insuficiencia mitra!: Mecanismos cardíacos estudiados con 
el kinetocardiograma y balistocardiograma. W. T. Tuc­
ker v cols. 

Un estudio del vectocardiograma espacial en sujetos no•·­
males de edn.d superior a los cuarenta años. J. A . 
Abildskow. 

Uso clínico de las preparaciones digitálicas. C. F. K ay. 

Drogas vasodilatadoras coronarias de acción prolon­
gada.-Los autores estudian varias drogas vasodilata­
doras encontrando: 1) La metamina (trietanol-amina­
trinitrato-bifosfato) tenía poco o ningún efecto. 2) En 
algunos casos el paveril se mostraba levemente eficaz, 
pero de corta acción. 3) El nitroglin, a dosis más altas 
que las generalmente recomendadas, provocaba una 
leve mejoría, y el peritrato (tetranitrato de pentaeritri­
tol) administrado a dosis de 10 a 20 mg. modificaba 
marcadamente la respuesta al ejercicio de 14 entre 21 
enfermos. Su acción duraba 5 ó 6 horas después de ad­
ministrado. 

Perica.rditis por colesteroL- El derrame pericárdico 
con un alto contenido de colesterol generalmente se aso­
cia al mixedema. La tuberculosis y el hemopericardio 
también se ha considerado que tengan una significación 
etiológica en la pericarditis por colesterol. Los autores 
describen un caso de pericarditis crónica constrictiva 
tratada con éxito por la pericardiectomía. Sobre la base 
de estudios experimentales, parece que las altas concen­
traciones de lípidos en el líquido pericárdico puede pro­
ducir pericarditis. 

Dlnám.ica circulatoria en la osteítis deformantc. En 
la osteítis deformante (enfermedad de P aget) la circu­
lación periférica está aumentada en los huesos afectos 
de la enfermedad. Sin embargo, este aumento de la cir­
culación generalmente es insuficiente para modificar 
significativamente la dinámica circulatoria en reposo. 
Por otra parte, durante el ejercicio se observa un anor­
mal aumento del gasto cardíaco, lo que sugiere un au­
mento de la circulación periférica de los huesos. Es pro­
bable que solamPnte en raros casos, muy avanzados y 
activos de la enfermedad, se puedan encontrar impor­
tantes alteraciones h emodinámicas. 

-------

Simpatectomía lumbar y sindrome de 1\-Iartorel\.- El 
autor presenta los resultados de la simpatectomia lum­
bar en el tratamiento de las úlceras hipertensivas. Las 
úlceras hipertensivas suelen localizarse en la región su­
pramaleolar, en la cara anterolateral, entre la unión de 
los tercios inferior y medio de la pierna. La ulceración, 
frecuentemente es bilateral y simétrica. Producen gran 
dolor, el cual no se alivia con el reposo en cama. No hay 
venas varicosas. Las pulsaciones arteriales periféricas 
suelen ser normales. Presentan cuatro casos. 

Trombo oclush ·o auricular.- Los autores presentan 
cuatro nuevos casos de trombos auriculares oclusivos, 
así como una revisión de la literatura pertinente. Los 
trombos se dividen en trombos globulares, pediculados y 
masivos. El enfermo presenta un síndrome definido, con­
sistente en una serie de manifestaciones periféricas y o 
cerebrales vasculares, que pueden ser recidivants y va­
riables. Los soplos aumentan y disminuyen y, en algu­
nos casos, todos estos síntomas pueden ser precipitados 
por cambios de postura. 

Gastroenterology. 
39 - 3 - 1955. 

Un análisis de los resultados de la terapéutica. conserva· 
dora en la úlcera péptica . T. G. Miller y D. Berkowitz. 

Inflamación granulomatosa inespeclfica crónica del estó· 
mago, duodeno e intestino. A. Richman, H. D. Ze1fer, 
A. Winkelstein, P. A. Kirschner y R. D. Steinhardt. 

Medidas de la presión intraesplénica en la evaluación de 
los resultados de la anastomosis porto-cava. M. Atkin­
son. S. Sherlock y M. D. Turner. 

Significación del tamaño del cálculo para determinar la 
indicación de la colecistectomía electiva. C. J. Schein, 
E. S. Hurwitt v M. A. Rosenblatt. 

Tratamiento de ia hepatitis aguda con cortisona y anti­
bióticos. H . Ducci y R. Katz. 

Enterocolitis pseudomembranosa como complicación post­
operatoria. L. Frank y F. A. Avola. 

Modificaciones de la curva de glucemia después de la in­
yección intravenosa de glucosa en casos de diarrea pro­
vocada. E. Danopoulos y K. Melissinos. 

Efecto de la morfina sobre la amilasa sérica y urinaria y 
el esf!ntet· de Oddi, con algunas observaciones prelimi­
nares sobre el efecto del alcohol sobre la amilasa del 
suero y el esfínter de Oddi. H. L. Nossel y G. Efron. 

Efecto de la hipnosis sobre la secreción gástrica. R. Eich· 
horn v J. Tracktir. 

Efecto 'cte las emociones inducidas hipnóticamente sobre 
la secreción gástrica. R. Eichhorn y J. Tracktir. 

Las relaciones entre ansiedad, emociones pt·ovocadas hip­
nóticamente y secreción gási.t·ica. R. Eichhorn y J. 
Tracktir. 

• Páncreas anular. Su diagnóstico radiológico y referencia 
de un caso diagnosticado preoperatoriamente y tratado 
quirúrgicamente con éxito. H. S. Berlin y .T. Taylor. 

Fecaloma. Referencia de un caso y revisión de la litera­
tura. W. I. Freud, A. ｚｩｫｭｵｮ､Ｌｾ＠ C. S. Stroud y J. ,V, 
Fries. 

Diverticulitis cecal aguda. J. J. Leichtling. 

Irúlamación granulomat()sa inespecüica crónica, del 
<'stómago, duodeno e intestino.-Los autores prefieren 
dar el nombre de inflamación granulomatosa inespecífi­
ca crónica al de ileíi.is regional, dado que este proceso 
puede afectar a otras regiones del tracto gastrointesti­
nal. En este sentido, los autores hacen una revisión de 
17 casos, de los que tres eran de su observación personal. 
Distinguen cuatro categorías clínicas entre los casos. 
que sucesivamente son enfermedad distal seguida de en­
fermedad proximal con tres casos. enfermedad proximal 
seguida de enfermedad distal con dos casos, enferme­
dad proximal y distal simultáneamente dos casos y en­
fermedad limitada proximalmente al estómago o duo­
deno, con o sin afectación ｾﾷ･ｹｵｮ｡ｬＬ＠ con seis casos. Tam­
bién observan dos variantes microscópicas en las piezas 
de resección o de necropsia. Terminan diciendo que sus 
estudios indican que muy pocos enfermos con enteritis 
regional desarrollan una afectación gástrica y duode­
nal, pero que, sin embargo, la presencia de síntomas 
gástricos en la ileítis debe sugerir la presencia de la en­
fermedad en el estómago y duodeno. 

·. 
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Medidas de la presión intracsplé-nica en la <'valuación 
de los resultados de la anastomosi!-. ｰｯｲｴｯＭＨＧｦ｡Ｎｾ ｡ Ｎ Ｍ Los 
autores han utilizado las medidas de la presión intm­
esplénica para valorar Jos resultados de la anastomosis 
porto-cava en siete enfermos. Cinco de ellos mostraron 
un descenso significativo en la presión intraesplénica a 
cifras normales o casi normales y había además otras 
evidencias de que la anastomosis funcionaba bien : otro 
enfermo desarrolló ascitis después de la operación y 
mostró una subida brusca de la presión intraesplén ica, 
demostrándose en la investigación ulterior que se ha bía 
bloqueado el shunt. El último enfermo no mostró m odi­
ficación postoperatoria de la p resión intraesplénica, se 
repitieron las hema temesis y la venografia porta l con­
firmó que se había ocluído la anastomosis. Terminan 
discutiendo el valor de esta técnica en relación con el 
tratamiento operatorio de la hipertensión portal. 

Tratamiento de la hepatitis aguda con cortisona y an­
tiblóticos.- Los autores han realizado un ensayo tera­
péutico con cortisona sola o en combinación con a ureo­
micina en un grupo de casos con hepatitis aguda selec ­
cionados de acuerdo con ciertas caracterís ticas. El tra ­
tamiento se hizo en 32 enfermos y otros 32 sirvieron 
como controles. Se realizaron en los 64 enfermos la de­
terminación de bilirrubina en el suero y las reacciones 
de floculación, a intervalos regulares, con el fin de com­
parar su curso en los casos tratados y controles. La du­
ración del período sintomático de la enfermedad fué 
más breve, la mejoría subjetiva más rápida y el descen­
so de la bilirrubinemia más precoz y más pronunciado 
en los casos tratados con cortisona sola o con su asocia­
ción con aureomicina. En uno de los enfermos t ra tados 
se observó una doble recidiva sin interferencia con una 
recuperación completa ulterior. Terminan diciendo que 
con la administración de cortisona durante un período 
relativamente corto, de nueve días, no han observado in­
filtración grasa del hígado como complicación del tra­
tamiento. 

E nterooolltis pseudomembranosa como <'Omplicación 
postoperatoria.- Ad·vierten los autores que aunque por 
los estudios realizados es imposible legar a un estable­
cimiento definitivo sobre la etiología de la enterocolitis 
postoperatoria, hay ciertos rasgos comunes a todos los 
casos que pueden ser significativos. Estos rasgos son: 
1) El empleo de antibióticos de espectro amplio o de 
una combinación de penicilina y estreptomicina. 2) La 
presencia de estafilococos en el intestino, bien combina­
dos con otros gérmenes inconstantes o en cultivo puro; 
y 3) E l empleo de intubación gastrointestinal en todos 
los casos, excepto en uno, en el que se empleó un catéter 
nasal para oxígeno. Es, por lo tanto, lógico prestar ma­
yor atención a la profilaxis mediante la restricción del 
empleo de antibióticos a las indicaciones específicas y 
observando una técnica completamente estéril en la in­
troducción de las sondas nasales y orales. La familiari­
dad con el síndrome, particularmente en su fase prodró­
mica, permitirá un diagnóstico más precoz y el trata­
miento adecuado. En los casos en los que se sospecha 
esta complicación, la suspensión rápida de los antibióti­
cos puede constituir la terapéutica adecuada; los frotis 
del contenido intestinal pueden ser útiles para estable­
cer un diagnóstico precoz, pero el aislamiento de los es­
tafilococos pro cultivo es a menudo difícil. Cuando l;;.s 
reacciones tóxicas son más graves, deben emplearse eri­
tromicina o cloranfenicol sobre una base empírica, pues­
to que no hay tiempo para los cultivos y en el momento 
actual estas dos drogas son .,1.s únicas para las que el 
estafilococo es menos verosímil que sea resistente. 

Páncreas an ular.- Los autores describen un caso de 
páncreas anular, el sexto diagnosticado correctamente 
hasta la fecha antes de la operación. Revisan el des­
arrollo normal del páncreas y los posibles "errores" em­
brionarios que ocasionan el páncreas anular. La gastro­
enterostomía consiguió la completa curación de las mo­
lestias del enfermo sin morbilidad o recidiva de los sín­
tomas en un periodo de 16 meses después de la interven-

ción; los resultados indican que la gaslroentcrostornla 
es el procedimiento de elección en el tratamiento de la 
obstrucción duodena l por pánc reas anular. Desde el pun­
to de vista diagnóstico, el peso recae sobre el radiólogo · 
los hallazgos ra diológicos sugestivos de la presencia dei 
pá ncr eas anula r son muy característicos, pero los auto­
res prestan importancia especial a l patrón de la mucosa 
de aspecto "a trófico" en el sitio de la constricción a nu­
la r ; este rasgo por s í solo es patognómico y su descu­
brimiento puede motivar un mayor número de diagnós­
ticos correctos. 

A. M. A. Archives CJf Intt'rnal Medicine. 

!16- 3 - Hl55. 

Estados clinit·os asociados t'On ｡ｬｴ･ • ﾷｮ＼ﾷｩｯｮ･ｾ＼＠ de la mol\. 
cula dl' hemog-lohinn. H A Itano. 

Panl'I"Catitis expt••·imental. M. 1. GI"Ossman. 
R asg-os clínicoR <le la inflama<'ión aguda del ｰ｡ｮｮ･｡ｾ Ｎ＠ H . 

L . Bockus, :-.1. H. KalSCI', J . L . A . H.oth, A . L. Bo¡:;orh 
Y G. Setein. 

• p,:ored imientos <lingnó!'ticos ､ｾ＠ lab<H"atorin útilN! <•n la 
pancrl'atitis. T. E . :-.t arhella. 

ｔｲ＼Ｚｾｬｮｭｩ･ｮｴｯ＠ médico de la pancn•atítís . C . A . Jonr.!'. 
• Concepto actu<ll de la estnu·tura fina dt•l pulmón \'. J·: 

Krnhl. 
Fenómenos fundamentalt•s l'n la ｦ￭ｳｩｯｬｯﾡｾ￭ｮ＠ rCSI>Irntonn 

E. R Levíne. 
• Concepto!' actuales en C'l <lwgnósti<'o y trntnmiC'nto Pn 1'1 

enfisema pulmonar. R D . ｾｉｩｬｬ･•ﾷＮ＠
M étodo>! actuales de diagnóstico y trataml('nto d('l asma 

\V. S. Burrnge, H C ｾ Ｑ ｮｮｳｭ｡ｮｮ＠ J1· ｾ Ｍ .J \\" lnnn 
A lgunoll cont'<.'p los actual('s dt>l t•denu• pulmonar. l. D . 

Baronofsk,· ,. J \\' Cox. 
• Trom boflebitis" mig•·ans y carcutnmn vlscr.•·al. H 11 

Durham . 
Carbunco. H Gold. 

• Efectos de loll PSte•·oult"s suprniTPnnl<•s sohre In ｲｬＧｾＱＸｬ＼Ｇｬｬﾷ＠

cia a al infección E. H Knss, O . H <·<'ht t·r, T . \ \". ｾ ｬｯｵ＠
,. M . B LuriP. 

Shock asociarlo con hact<•rcm a . \ \ ' JI llnll , . 1> . <:old . 
Aneurism11s llrlprinn>nn d l \" n1101 r 'In H 

R. Franklin y J. \\'. Munlo n . 
Tratamie nto e n Medic ina in te .-na: T cra péulica combina ­

da h o rmona l- a ntibiótica e n en fermos c on infecc ion es 
fulminantes. L . W . K insell y J . P. Jahn. 

Prancreatitis experimentaL- Declara el autor que los 
estudios experimentales en animales han demostrado 
que las lesiones histopatológicas de la pancreatitis se 
deben a la acción de los enzimas pancreáticos que han 
conseguido acceso a los espacios tisulares del páncreas 
y a la cavidad peritoneal, donde se han activado y han 
llegado a digerir los tejidos. Experimentalmente esta 
secuencia de hechos puede iniciarse por diversos facto­
res que actúan concomitantemente, inc luyendo la obs­
trucción de los conductos pancreáticos, la estimulación 
de la secreción pancreática por drogas o alimentos y la 
interferencia con el flujo sanguíneo ; una combinación 
de traumas mecánicos y quimicos, la ｩｮｾｲ･｣｣ｩ￳ｮ＠ forzada 
de irritantes químicos en el conducto pancreático, pro­
duce también una pancreatitis fulminante. Asimismo 
puede provocarse experimentalmente el cuadro de la ne­
crosis pancreática hemorrágica por la administración 
del aminoácido etionina, un análogo y antimetabolito de 
Ir.. metionina, que origina la necrosis y desintegración 
de las células zimógenas de los azini pancreáticos. Des­
pués de la consideración del posible papel de estos fac­
tores en la enfermedad humana, concluye el autor que, 
aunque algunos de ellos pueden existir en ciertos casos, 
en la mayoría no es posible reconstruir el proceso sobre 
la base de los factores experimentales estudiados. 

Rasgos clínicos de la inflamación aguda del J>áncrea-s. 
Señalan los autores que los principales factores etioló­
gicos en sus casos de pancn:•.titis aguda fueron la in­
gestión excesiva de alcohol y las enfermedades del trac­
to biliar. Han apreciado ciertas diferencias en los ha­
llazgos clinicos y de laboratorio en estas dos categorías 
etiológicas de enfermos. Las determinaciones de la ami­
lasa y lipasa del suero son los métodos de laboratorio 
más útiles para el diagnóstico de pancreatitis aguda, 
que puede ser variada y bizarra en su enmascaramien­
to clínico. Inicialmente es a menudo imposible distin­
guir entre edema agudo y necrosis aguda del páncreas, 
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y en este sentido presentan un análisis crítico de los ras­
gos clinicos de estos dos grupos de casos. La elevación 
prolongada con o sin f luctuaciones de los enzimas pan­
creáticos en el suero estando mantenido el enfermo en 
un régimen médico adecuado de "reposo pancreático", 
se debe generalmente a una complicación (absceso, p seu­
doquiste, etc.). Añaden que un íleo paralítico localizado 
afectando a una o más asas adyacentes de intestino del­
gado en el cuadrante superior izquierdo o en la mitad 
del abdomen es sugestivo, pero no patognomónica de una 
pancreatitis aguda en la radiografía del abdomen. Esta 
revisión confirma su impresión previa de que la fase 
aguda de la pancreatitis se trata mejor por medio ele 
un régimen conservador no quirúrgico, siempre que 
puedan excluirse otras urgencias quirúrgicas abdomi­
nales. 

Procedimiento diagnóstico de laboratorio útiles Pn la 
pancreatiti'!. Discuten los autores diversos procedi­
mientos de laboratorio que pueden ser de utilidad en el 
diagnóstico de la pancreatitis. Incluyen la determina­
ción del grado de la actividad enzimática en el suero, 
jugo duodenal, orina y liquido peritoneal; el examen mi­
croscópico y químico de las neces para la demostración 
de un trastorno en la digestión de la grasa y las proteí­
nas y la curva de tolerancia a la glucosa, concentración 
de calcio en el suero y las pruebas de función hepática. 
La pt·ueba de amilasa en el suero es el procedimiento 
utilizado más ampliamente para el diagnóstico y para 
seguir e l curso ulterior de la pancreatitis agt.da, así 
como los episodios agudos de pancreatitis crónica reci­
divante. En el diagnóstico de la pancreatitis crónica con 
o sin calcificación, la determinación de la concentración 
de los enzimas en el jugo duodenal antes y después de 
la administración de un estimulante adecuado, el exa­
men microscópico de las heces en cuanto a grasa y fi­
bras musculares, el análisis químico de las heces en 
cuanto a grasa total y desdoblada y nitrógeno y la prue­
ba de tolerancia oral a ia glucosa son los procedimien­
tos más útiles. 

<Joncepto aet wal dc la Pstructura. fina del pulmón.­
Declara el autor que el pulmón es un órgano que sirve 
primariamente para colocar íntimamente el aire en con­
t acto con una gran cantidad de sangre, permitiendo así 
una transferencia rápida de los gases respiratorios de 
uno a otro. Las ricas redes capilares pulmonares, por lo 
tanto, son las estructuras importantes en el pulmón y 
los restantes componentes sirven simplemente como me­
canismo de soporte, como conductores de los gases, para 
mantener limpias las superficies respiratorias y en bue­
na reparación y para servir como mecanismos de defen­
sa. Antes del nacim iento los alineamientos epiteliales 
en a lgunas de las vías aéreas más finas comienzan a es­
tirarse y adelgazarse en preparación para la respira­
ción postnatal. Las áreas más periféricas del pulmón son 
las últimas que se preparan de esta forma y su atenua­
ción epitelial puede no lograrse hasta algunos días des­
pués del nacimiento. Después, las áreas respiratorias del 
pulmón se a linean por un capa de epitelio que, aunque 
extremadamente fina, es continuo con el alineamiento 
de las porciones más proximales del árbol bronquial. E l 
epitelio cuboideo de los bronquiolos respiratorios se ate­
núa abruptamente pn las bocas de los alvéolos origina­
dos en conductos alveolares. Una gran porción de la 
m embrana de alineación es demasiado fina (0,2 micras 
e incluso menos) para distinguirse con el microscopio 
habitual ; sólo las porciones más gruesas de las células 
epitelia les que contienen el núcleo y el citoplasma peri­
nuclear son las gene ra lmente visibles; estas porciones, 
con sideradas por a lg unos como célu las completas, han 
sido denominadas células septales o epicitos; siendo ele­
mentos modif icados del epitelio original de a lineamien­
to del árbol bronquial, las células epiteliales a lveolares 
eon de origen ･ｮ｣ｬｾＢＧｲｬ￩ｲｭｩ｣ｯＮ＠ Las células que alinean los 
a lvéolos son muy adaptables y versátiles; pueden ajus­
ta r se a diversos grados de expansión alveolar y prolife­
r ar y aumentar de tamaño en las enfermedades y como 
respuesta a diversos agentes nocivos. Las células indi-

viduales del epitelio a lveolar pueden experimentar me­
tamorfosis y transformar se en grandes células libres 
cuando es necesario y exhiben p rop iedades fagocíticas. 
Tales células modificadas se encuen tran en ocasiones 
ocupando aperturas en los septos in teralveolares (poros 
alveolares). Las células del polvo contienen a menudo 
numerosas inclusiones de partículas extrañas e induda­
blemente representan un medio importa nte de elimi­
nar la materia particulada de las vías aér eas distales 
junto con aquellas proporcianadas por otros métodos de 
eliminar los residuos finos (cilios, moco). Algunos de los 
fagocitos que aparecen en los espacios aéreos pueden no 
ser de origen endodérmico como los antes mencionados, 
sino que son macrófagos ordinarios y así pertenecen a l 
sistema retículo endotelial. Como los espacios aéreos ter­
minales del pulmón están tapizados de epitelio, no de­
ben considerarse como sitios de un enfisema intersticial 
normal; aquellos que apoyan el punto de vista que los 
alvéolos son espacios en el tejido conectivo explican la 
producción de nuevas generaciones de ramas termina· 
les del árbol respiratorio como una infiltración de aire 
en este tejido, ocasionando la apertura de nuevos espa­
cios; pero con la demostración de un alineamiento alveo­
lar celular, una explicación más razonable de crecimien­
to postnatal de nuevas vías aéreas consistiría en una 
proliferación de las células de alineamiento y una neo­
formación de alvéolos en los espacios existentes. El co­
nocimiento de que hay un alineamiento alveolar celular 
continuo ayuda a la explicación de la producción rápida 
de membranas epiteliales en cierto número de enfer­
medades pulmonares; también influencia el pensamien­
to de los que intervienen en la administración de medi­
caciones por medio de la inhalación de soluciones y de 
los interesados en las influencias irritantes y posible­
mente carcinógenas de los humos y otras partículas in­
haladas sobre las membranas pumonares. La compren­
sión actual de la anatomía y fisiología pulmonares está 
lejos de ser completa y los problemas no aclarados en 
relación con el crecimiento pulmonar, fagocitosis, circu­
lación pulmonar y los efectos del envejecimiento sobre 
la estructura y función de los pulmones, para mencionar 
sólo unas pocas aéreas fértiles para el estudio, requie­
ren atención ulterior. Con la instrumentación fina, téc­
nicas ｨｩｳｴｯｱｵ￭ｭｩｾ｡ｳＬ＠ microscopio electrónico y otros mé­
todos de investigación actuales a nuestra disposición y 
otros que seguramente se conseguirán, el pulmón ofrece 
numerosas y atractivas oportunidades para la investi­
gación futura. 

<Jonecpt os actua les en PI diagnóstico y tratamiento 
del en fi-,-t>m a 1m lmona r.- Subraya el autor que el diag­
nóstico clínico del enfisema pulmonar precoz puede ser 
difícil a causa de la ausencia de algunos de los rasgos 
generalmente aceptados. L as alteraciones f isiológicas de 
lentificación espiratoria, aumento de la capacidad resi­
dual funcional y la hipoventilación de g r·andes porcio­
nes del pulmón pueden a menudo demostrarse en la sala 
de examen por medio de la espiración forzada prolon­
gada, por evidencia de disminución en la intensidad del 
murmullo vesicular y por la falta en el aumento de am­
plitud del murmullo duran te la hiperventilación. La com­
prensión limitada de la patogenia precoz del enfisema 
limita las posibilidades de su diagnóstico y tratamiento 
precoces. Una vez que existen todos los hallazgos clási­
cos, el proceso es ya de carácter perpetuo. Hay varias 
medidas terapéuticas sencillas que proporcionan en la 
mayoría de los enfermos una mejoría sintomática y po­
siblemente lentifican el progreso de este trastorno cró­
nico; entre ellas cita el evitar los irritantes respirato­
rios, empleo de expectorantes para los enfermos que tie­
nen secreciones tenaces, la supresión de la tos impro­
ductiva, el empleo juicioso de los antibióticos en el con­
trol de las infecciones complicantes, los ejercicios para 
promover la respiración abdominal, las fajas especiales 
para enfermos seleccionados y empleo sintemático de 
drogas broncodilatadoras en aerosol. Si estas medidas 
no son eficaces pueden emplearse procedimientos más 
complicados, pero su efectividad en los enfermos que no 
responden a las medidas m ás sencillas puede ser limita­
da. E l empleo más intensivo de broncodilntadores aero-



440 REVISTA CLINICA ESPANOLA 30 junio 1957 

solizados con cantidades limitadas de oxígeno tienen su 
aplicación cuando existe acidosis respiratoria. Las infec­
ciones respiratorias, que frecuentemente precipitan ､ｾﾭ
cha acidosis deben controlarse rápidamente. Los resp•­
rators mecfu·ücos, si se usan bajo una estricta vigilan­
cia, pueden proporcionar la ventilación adecuada, ｾｵＮ･＠

es tan importante en estos enfermos en situación cnt•­
ca. El cor pulmonale aparece después de haberse des­
arrollado la hipoxemia arte"!'ial; por lo tanto, además de 
las medidas habituales descritas para la insuficiencia 
cardíaca congestiva, tiene valor particular el empleo de 
broncodilatadores aerosolizados con oxígeno. 

Tromboflebitis migraru. y carcinoma vi'>Ct't1.ll.- El au­
tor revisa las observaciones referidas en la literatura 
referente a los dos tipos de tromboflebitis carcinogené­
tica y llega a las siguientes conclusiones: De los dos ti­
pos reconocidos, uno es indiferenciable de la trombofle­
bitis clásica y el otro presenta las lesiones car acterísti­
cas de la tromboflebitis migrans. La presentación de 
uno de estos dos tipos, particularmente en un varón por 
encima de los treinta y cinco años. garantiza un diag­
nóstico presuntivo de carcinoma visceral mientras no se 
demuestre lo contrario. El diagnóstico rápido de uno de 
estos tipos de tromboflebitis puede permitir el descubri­
miento de un carcinoma a veces antes de lo que se des­
cubriría de otra forma, proporcionando así el empleo 
más precoz de la terapéutica anticoagulante protectora 
y quizá procedimientos quirúrgicos de más éxito. El no 
conseguir el control de la tromboflebitis por dosis ordi­
narias de anticoagulantes debe mover al clínico a la sos­
pecha sobre la presencia de un carcinoma. La presencia 
de lesiones típicas de tromboflebitis migrans es gene­
ralmente patognomónica de un carcinoma visceral muy 
avanzado. Añade que una mejor comprensión de los fac­
tores asociados que intervienen en la tromboflebitis car­
cinogenética traerán nueva luz sobre el problema com­
pleto de la trombogénesis y que un análisis más comple­
to de las alteraciones bioquímicas que intervienen en la 
etiología de estos tipos de tromboflebitis puede también 
revelar o proporcionar una prueba útil en cuanto a la 
presencia de un carcinoma, objetivo que todo el mundo 
médico espera. -

Efectos de los esteroides suprarrenales sobre la re­
sistencia a la. infección.- El problema biológico que pre. 
sentan los autores es que la hidrocortisona y la corti­
costerona, que difieren sólo por un grupo hidroxilo, tie­
nen cualitativamente efectos metabólicos similares y 
eficacia similar en el tratamiento de la insuficiencia su­
prarrenal, pero ejercen efectos diferentes sobre los me­
canismos de resistencia a la infección. Estos pueden ser 
sólo cuantitativos, pero no obstante, la diferencia es sor­
prendente. La hidrocortisona disminuye la resistencia a 
la infección y deprime las respuestas inmunitarias; la 
corticosterona en las mismas dosis no tiene estos efec­
toa. L¡¡. .1\CTH puede motivar que la secreción suprarre­
nal de los conejos se altere tan marcadamente que los 
animales que generalmente segregan corticosterona 
como esteroide suprarrenal predominante se hagan pre­
dominantemente secretores de hidrocortisona. Las mo­
dificaciones en el estado inmunológico de los animales 
pueden demostrarse después del tratamiento con dife­
rentes cantidades de ACTH y estas modificaciones van 
de acuerdo con lo que se presumiría sobre la base de la 
alteración en la naturaleza del producto secretor adre­
na!. Diferencias en el estado de secreción de corticoste­
na e hidrocortisona pueden ser provocadas por una gran 
variedad de estímulos, pero la respuesta en términos 
de cantidad total, así como en el tipo de esteroides, es 
muy variable y no puede predecirse. Hay evidencia su­
gestiva de que influencias genéticas sobre la esteroido­
génesis pueden estar r elacionadas en cierto grado con 
diferenc ias genéticas a la resistencia la tuberculosis; 
animales genéticamente susceptibles segregan aproxi­
madamente doble cantidad de hidrocortisona que los co­
nejos genéticamente resistentes. Los conejos tratados 
con ACTH pueden, a pesar de una secreción esteroidea 
total menor, segregar mayores cantidades de hidrocor-

tisona que son segregadas por conejos genéticamente re­
sistentes e infectados con bacilos tuberculosos. 

The American Journal of the Medical Sciences. 
230 - <1 - 1955. 

ｅｳｴｵ､ｩｯＡＧｾ＠ cllnicos sobre un agente vasoprcRor: Metaram 1 
nol (araminal. JI. Obse•·vacioncs sobre su empleo en el 
tratamiento del shock. M. H. Weil. 

Evaluación ele los metodos de pruebas eutitn<'as ｵｴｩｬｩｺ｡､｡＾ｾ＠
en e l diagnóstico lll' la a lergia a la p<'nicilina L. Tult, 
D. C. Gregory y J Grcgory. 

Relaciones de la mortalidad por infarto miocárd•c·o con 
los h allazgos anatomopatológicoH y la euad T B Smart 
v R. A. Bruce. La intensidad de la artl'rioescll'rosis aórtic·n Pn <'lf'r·tas 
enfermedades: Un estudio df' rwcropsia D . L . Creed, 
W. F. Bainl y E. H. Fisher. 

Efectos del potasio y la cortisona flohrl' la mcu·bihdad ,. 
hiponatremia cons,•cutivas a la cirugla cll' la ''Íllvulct 
mitra!. R. A. Brucc v K A. Merendino. 

El remanente Ur·otóxico J. H !"odinc, W . JI . PPrloff, 
T E. Sopp, R. ｾ＠ FermndiR y D de Albuqucr·que. 

Efl.'ctos ele In rauwolfia Sl.'r·pentinn l'll c•nfermos con hiper­
ll•nsión H. B Cottl'n, W S H <'ITl'll, \\", C. McAdon 
y M S Klappl'r. . 

• Experil'ncin cllnica con una nueva combinat'ión ele ngl'n­
tes hipotl'nson•s. C \V Smith, K . E. Quickl•l, A . E. 
Brown ,. C. G Thomas 

Efl'ctos de una dieta rica en colesterol, sola \' máR admr· 
nistro.ción de ｣ｯｲｴｩｾｯｮ｡＠ sobre el turrH>vcr· Ílu los ｦｯｾｦｯﾭ
llpidos y la partición de llpillos l'n f'l pla1unn, hlgnrlo ｾ＠
aorta de ｣ｯｮ･ｪｯｾ Ｎ＠ A . Dury. 

Aramina. en el sho<'k. Declara el autor que> cuando 
se pierde sangre o plasma por una herida o cuando la 
deshidratación o el acúmulo en los vasos distendtdos 
causa una r educción inicial en el volumen sangulneo fi­
siológicamente eficaz, se produce entonces el shock. A 
continuación se ｰｲ･ｳｾｮｴ｡＠ el retorno venoso inadecuado, 
disminución del volmM; cardiaco de <'Xpulsión y reduc­
ción en el flujo sanguineo coronano La insuftc.iencta 
miocárdica y la pérdida ulterior del momentum circula­
torio completan un círculo vicioso. Los agentes vaso­
presores como la norepinefrina y la aramina contraen 
el lecho vascular periférico, aumentan el retorno veno­
so y el flujo sanguíneo coronario y actúan directamente 
sobre el músculo cardíaco para aumentar su contracti­
lidad. Estos efectos rompen dicho círculo y contrarres­
tan los trastornos fisiológicos del shock tardío, indepen­
dientemente de su causa inicial. Ha podido ver que la 
aramina cumple ciertos requisitos vasopresores "idea­
les" mucho más adecuadamente que los agentes utiliza­
dos habitualmente. Ha tratado 61 hipotensos con ara­
mina, de los cuales 42 estaban en shock durante cuatro 
o más horas. Los resultados de la terapéutica fueron, 
por lo menos, tan satisfactorios como los referidos para 
la norepinefrina. Se apreció ritmo bigémino en dos en­
fermos tratados con aramina y corticoides concomitan­
temente, aunque no se vió una acción perjudicial sobre 
el ritmo cardíaco en las referencias de otros autores; no 
se apreciaron otros efectos indeseables. Las principales 
ventajas de la aramina son la potente acción presora, su 
duración prolongada de acción, la facilidad con que pue­
de controlarse su administración y su facilidad de em­
pleo intravenoso directo, intramuscular y subcutáneo. 
La seguridad y practicabilidad de esta droga r ecomien­
dan su empleo en el tratamiento del shock. 

R-elaciones de la mortalidad por infarto miocárdico 
con los hallazgo<¡ anatomoprJ.tológicos y In eda.d.- Los 
autores han revisado los protocolos clinicos de 160 en­
fermos con infarto miocárdico para evaluar los hallaz­
gos anatomopatológicos en relación con la mortalidad. 
Se obtuvieron registros de autopsia en el 69 por 100 de 
117 casos fatales. Aunque la distribución de los enfer• 
mos de acuerdo con el Pathologic Index Rating varió 
ampliamente de los referidos por SCIINFR, los resultados 
de clasificar la mortalidad fueron prácticamente idén­
ticos. Concluyen que la intensidad de las complicaciones 
anatomopatológicas al ingreso son más importantes que 
la edad, aunque los enfermos de más aftos tienen índices 
patológicos más altos habitualmente. El Pathologic In­
dex Rating parece constituir un indice válido de pronós-
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tico y debe utilizarse para evaluar los regímenes tera­
péuticos para el infarto miocárdico con respecto a la ex­
periencia de mortalidad. 

lnh'nsidad de la art€'rioesclero<;is aórtica en ciertas 
enfermedades. Los autores han visto diferencias esta­
dísticamente significativas en la intensidad de la arte­
rioesclerosis de la aorta en un estudio necrópsico de las 
aortas de 1.223 varones con hipertensión, carcinoma 
broncógeno, cirrosis de Laennec y linfomas malignos, 
así como la rápida pérdida de peso. Los enfermos con hi­
pertensión y carcinoma broncógeno muestran un grado 
mayor de arterioesclerosis que los controles. Por otro 
lado, los enfermos con cirrosis de Laennec y los de lin­
fomas malignos tienden a una intensidad disminuida de 
este proceso degenerativo. Añaden que no está claro el 
mecanismo que explique este aumento de la intensidad 
de la arterioesclerosis en el carcinoma broncógeno. La 
explicación de una intensidad disminuida de arterioes­
clerosis en enfermos con cirrosis hepática podría residir 
muy bien en la a cción de aclaramiento de los estrógenos 
sobre las lipoproteínas del suero, ya que el fracaso de 
la inactivación de los estl·ógenos es un fenómeno bien 
reconocido en esta enfermedad; además, la presencia de 
ictericia que se asocia con aumento de los fosfolípidos 
del suero, un factor importante en la estabilización de 
las emulsiones de lípidos del suero, podría también ju­
gar un papel. La frecuente afectación hepática obser­
vada en enfermos que sucumben por linfomas malignos 
y leucemia explicaría la intensidad disminuida de la ar­
terioesclerosis en sujetos con estas enfermedades. Ade­
más, se ha apreciado que un estado nutritivo malo v 
prolongado, que algunos de estos enfermos exhiben, se 
asocia con una arterioesclerosis de intensidad dismi­
nuida. 

Efectos del potasio y la cortisona sobre la morbilidad 
e hlponatremia consecutiva<> a la ci rcull.leión m itral. 
Refieren los autores sus observaciones clínicas sobre los 
efectos del potasio y la cortisona sobre la morbilidad v 
respuesta metabólicas de 12 enfermos sometidos a la ci­
rugía de la válvula mitral. La administración de canti­
dades moderadas de potasio se asoció con aparición de 
una hiperkalemia leve en tres enfermos. La administra­
ción de cortisona no se acompañó de aumento de peso, 
hiponatremia o hiperkalemia cuando se limitó la inges­
tión de líquido y de sodio en nueve enfermos. La corti­
sona parece constituir una ayuda ütil al tratamiento in­
tensivo del profundo colapso circulatorio con aminas 
preso ras, según se vió en un enfermo; la cortisona no 
impide la pericarditis postoperatoria. Concluyen que las 
limitaciones de líquidos y de sodio son muy importantes 
en el tratamiento postoperatorio de los enfermos some­
tidos a la cirugía mitra!; el potasio debe limitarse a las 
fuentes naturales toleradas por el enfermo: la cortiso­
na suplementaria puede ser una ayuda útil en enfermos 
ocasionales que experimentan un profundo stress. 

E l remanente ti rotóxico. Señalan los autores que 
después de la t iroidectomía por t irotoxicosis, bien qUJ­
l'úrgica o por medio del radioyodo, la 1·etención tiroidea 
de una dosis trazadora de I'" en el enfermo que clínica­
mente es eutiroideo e incluso francamente mixedemato­
so está verosímilmente relacionado con las bajas canti­
dades de yodo hormonal almacenadas en los tiroides 
de estos individuos. El fracaso de la relación de la frac­
ción tiroidea de I "' lpresente en la g lándula, asi como 
la cantidad ya segregada a la corriente sanguínea como 
radioyoc1o hormonal) y la cifra de yodo ligado a proteí­
nas y el estado clínico es más difícil de comprender. 
Ofrecen varias explicaciones posibles, de las cuales la 
más verosímil consistiría en un nivel de yodo en el sue­
ro reducido que tendería a disminuir la cantidad abso­
luta dE> yodo utilizable para su atrapamiento por el ti­
roides. 

Rauwolfla serp-en t ina <'n la hipertensión. Declaran 
los autores que la mitad ele 98 enfermos ambulatorios 
con hipertensión mostraron \tn descenso significativo de 

la presión sanguínea como r esultado de la terapéutica 
con rauwolfia. Aproximadam ente un número igual de 
enfermos mostró una evidente lentificación del ritmo 
cardíaco que aparentemente no estaba relacionada con 
el efecto hipotensor; añaden que la bradicardia es de­
seable en la mayoría de los enfermos con h ipertrofia 
cardíaca, bien debida a la hipertensión u otras causas, 
y puede servir como un índice de la terapéutica con rau­
wolfia, distinto de sus acciones hipotensora o sedante. 
El volumen de contracción y el de expulsión determina­
dos por la fórmula de Starr demostraron un aumen to en 
el volumen de contracción y descenso en el de expulsión 
por minuto. No se vieron relaciones entre estas modifi­
caciones y los efectos hipotensor o bradicárdico de la 
rauwolfia. Terminan diciendo que, cuando son eficaces, 
los derivados de la rauwolfia constituyen el tratamiento 
de elección en la hipertensión leve y tienen ventajas de­
finidas sobre la terapéutica con barbitúricos. 

Una nut-va combinación de agentes ｨｩ ｰｯ ｴ ･ ｮ ｳｯｲ･ｳＮ Ｍｾｌｯｳ＠
autores han tratado 65 enfermos con hipertensión, cla­
sificada como leve en 14, moderada en 35 e intensa en 
16. con un preparado hipotensor (mio-presin) compues­
to de rauwolfia, protoveratrina y fenoxibenzamina (di­
benzilina), a las dosis respectivas de 25 mg., 0,2 mg. y 
5,0 mg. Se obtuvieron buenos resultados en 37 enfermos, 
aceptables en 14 y malos en otros 14; el 63 por 100 de 
los enfermos se había hecho normotenso a la conclusión 
del estudio. Los efectos colaterales consistieron en obs­
trucción nasal (24 veces), fatiga (36 veces), pérdida de 
semen (8 veces) y una vez palpitaciones y aumento de 
peso. La intensidad de los efectos colaterales fué gene­
ralmente leve y requirió la suspensión de la terapéutica 
en sólo siete de los enfermos tratados. Los efectos cola­
terales más prominentes, la obstrucción nasal y la fati­
ga, se controlaron habitualmente utilizando antihista­
mínicos para el primero y sulfato de d-enfetamina para 
el segundo; el empleo de anfetamina no demostró efec­
tos adversos sobre la respuesta presora. Basándose en la 
experiencia señalada, los autores declaran que la com­
binación de agentes estudiada debe ser considerada ac­
tualmente como el preparado hipotensor de elección. 
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para indicar la existencia de diferentes tipos de síndro­
mes con baja concentración de sal. Es útil clasificar las 
diferentes hiponatremias según el estado de los depósi­
tos de sodio corporal. La historia, los síntomas, ｓｩｾ｟ｯｳ＠
y datos de laboratorio permiten frecuentemente la dae­
renciación entre : 1) La hiponatremia resultante de la 
depleción de sodio o la hipoosmolaridad celular. ･ ｾ＠ la 
que están reducidos los depósitos de _sodi? 2 ). La hlpo­
natremia con intoxicación acuosa e hiperhpemia, en que 
el sodio del cuerpo está intacto; y 3 l La hiponatremia 
que se encuentra en los estados edematosos, . como_ por 
ejemplo, en la insuficiencia cardíaca con_gestlva, Cirro­
sis e insuficiencia renal, en los que el sodio total del or­
ganismo está actualmente elevado. La identificación del 
trastorno metabólico particular en el sodio y agua del 
organismo permite la terapéutica adecuada; sin embar­
go, debe subrayarse que nuestro conocimiento es limi­
tado y que indudablemente pueden existir otras formas 
de hiponatremia. 

Aldosterona: regulación del balance ､ｾ＠ sodio y po­
taslo.--Comienzan diciendo los autores que la aldoste­
rona se segrega por la glándula suprarrenal humana. 
En concentraciones fisiológicas su efecto principal con­
siste en la reducción de la secreción de sodio y el aumen­
to en la eliminación del potasio. La fracción de aldoste­
rona que aparece en forma activa en la orina se ha me­
dido en sujetos normales y en diferentes enfermos. La 
eliminación de aldosterona en los sujetos normales está 
estrechamente relacionada con la ingestión de sodio y 
potasio y con su equilibrio y sugiere un esfuerzo para 
retornar el balance alterado hacia lo normal; la hipóte­
sis ejerce poco control sobre su secreción en el hombre. 
La eliminación de aldosterona está aumentada: 1 J En 
los hombres normales con dietas pobres en sodio o altas 
en potasio. 2 ) En el síndrome nefrótico, insuficiencia 
cardíaca congestiva, cirrosis hepática o toxemia del em­
barazo durante períodos de exacerbación y acúmulo de 
edemas y el tratamiento efectivo y la mejoría en el pro­
ceso fundamental resulta en una administración redu­
cida de aldosterona y en la diuresis; y 3) En tumores 
de la corteza suprarrenal que segregan a ldosterona. 

EstadO> actual de la terapéutica con ACTH y esteroi­
des .suprarrenales en medicíni]..- Declara el autor que el 
valor clínico médico de la ACTH y de los esteroides 
suprarrenales está establecido más firmemente aunque 
el papel definitivo de estos agentes en el arsenal tera­
péutico se encuentra todavía en fase de cristalización. 
Subraya la importancia de la comprensión de sus efec­
tos fisiológicos como condición previa de su empleo te­
rapéutico eficaz y sin riesgo. La inhibición endógena de 
la ACTH hipofisaria, la cual ocurre como consecuencia 
de la administración exógena de ACTH y la atrofia 
adrenocortical que acompaña a la administración de 
cortisona e hidrocortisona (especialmente en casos de 
terapéuticas prolongadas con estos agentes), puede pro­
ducir una insuficiencia suprarrenal temporal tras la ce­
saoión cte la. terapéutica. Discute los tipos de agentes 
hormonales de uso actual y las dosificaciones y horario 
de su administración. La cortisona e hidrocortisona han 
hecho posible terapéuticas de sustitución en casos de en­
fermedad de Addison y de hipopituitarismo, restable­
ciendo a los enfermos a un estado muy próximo al nor­
mal. Describe el empleo del nuevo esteroide sintético 9-
alfa-fluor hidrocortisona, tanto aisladamente como en 
combinación con la hidrocortisona en el tratamiento del 
Addison. Discute los efectos beneficiosos de la ACTH, 
cortisona e hidrocortisona en la artritis reumatoide, 
gota, fiebre reumática, asma bronquial, sensibilidades 
medicamentosas, periarteritis nodosa, lupus eritematoso 
diseminado, nefrosis, colitis ulcerosa, granulomatosis 
por berilio y lupus pernio; subraya que los agentes hor­
monales no deben ser usados, excluyendo al tiempo las 
otras formas de terapéutica bien reconocidas en estas 
enfermedades. El progreso más significativo durante el 
año pasado fué la elaboración de nuevos análogos sin­
téticos de la cortisona e hidrocortisona. La metacortan­
dracina se encuentra en amplio uso experimental y con­
sidera la posibilidad de que se descubrirá un análogo 

con una fuerte eficacia antiinflamatoria y pocos 0 nin­
guno de los efectos colater ales negativos característicos 
de los agentes hormonales. No se sabe mucho en rela­
ción a los mecanismos por los que producen sus efcctol! 
o en relación con el sitio de su acción. Postula que deben 
ejercer cualquier efecto fundamental sobre el metabo­
lismo celular y que esto resulta en una alteración de la 
respuesta de las células a los agentes etiológicos que ori­
ginan la enfermedad. El empleo de A CTH y los esteroi­
des suprarrenales ha demostrado la reversibilidad po­
tencial de c iertas enfermedades y se puede suponer que 
las investigaciones en cuanto a su patogénesis van a ser 
estimuladas por este hecho. 

ATOH y este roides !>upt·arrc nalc<> 1'11 las cniPrmcdades 
iJúecciosas. Inspirado por el hecho de que la ACTH y 
la cortisona alivian la inflamación y reducen el grado 
de toxicidad en los enfermos con artritis reumatoide, el 
autor ha ejecutado una serie de observaciones en pa­
cientes con diversas enfermedades infecciosas. Los re­
sultados demuestran que el empleo discriminado duran­
te un breve período de tiempo de la ACTH y de los cor­
ticoesteroides suprarrenales en casos exquisitamente se­
leccionados produce con gran frecuencia una marcada 
mejoría. Ha empleado ACTH, cortisona o hidrocortiso­
na en tres grupos de enfermos. En el primero, se trataba 
de un grupo de enfermos con infecciones en las que la 
supresión de la inflamación y de la toxemia eran princ•· 
paJes r equisitos, administrándose las hormonas como 
adición a los antibióticos; entre dichas enfermedades 
estaban la tuberculosis, fiebre reumática aguda, bruce­
losis, fiebre tifoidea, hepatitis, orquitis paroti<lítica. mo­
nonucleosis infecciosa y triquinosis. En el segundo, se 
usaron las hormonas en la terapéutica del shock pro\'O· 
cado por la bacteriemia con gérmenes grnm negativos. 
En el tercero, se utiliz&mn para el tt·atamiento de esta­
dos de hipersensibilidad causada por drogas, por ejem­
plo, anemia hemolítica y agranulocitosis. Subrayan que 
como la ACTH y los corticoesteroides tienen efectos co­
laterales negativos, y como puede ocurrir que los meca­
nismos defensivos contra los gérmenes se afecten desfa­
vorablemente por las hormonas, estos agentes deben em­
plearse cautísimamente durante período muy breves y 
en casos de selección muy restringida. 

AOTH, cortisonra. e hidrocortisona Pn cirugía. -<En este 
trabajo los autores intentan resumir tanto los benefi­
cios terapéuticos como los peligros asociados con el em­
pleo de la ACTH, cortisona e hidrocortisona en enfer­
mos quirúrgicos. Es obvio que en aquellos enfermos que 
tienen una insuficiencia suprarrenal aguda o crónica 
como resultado de una enfermedad o la extirpación qui­
rúrgica de las suprarrenales, es obligatorio el empleo de 
la cortina o hidrocortisona. En otros enfermos estas hor­
monas pueden ser de valor para evitar la operación, 
mejorando el estado preoperatorio de ciertos enfermos 
en estado desesperado o haciendo desaparecer algunas 
de las complicaciones postoperatorias. El advenimiento 
de la cortisona e hidrocortisona ha hecho posible la adre­
nalectomia total y constituye una ayuda para el trata­
miento de enfermos sometidos a adrenalectomía sub­
total por síndrome de Cushing, feocromocitoma o aldos­
teronismo primario. La ACTH tiene gran valor en la 
evaluación periódica de la actividad funcional del tejido 
suprarrenal remanente. También la adrenalectomla bi­
lateral se ha utilizado para paliar los carcinomas me­
tastásicos, la hipertensión o el aldosteronismo secunda­
rio. El mantenimiento de estos enfermos es relativamen­
te fácil con dichas drogas, aunque las dosis deben au­
mentarse siempre que el enfermo padezca una infección, 
operación quirúrgica o trauma. Estas hormonas repre­
sentan una adición significativa al arsenal terapéutico, 
aunque no se debe olvidar que en los enfermos qui­
rúrgicos pueden provocar una gran variedad de respues­
tas, las cuales no son siempre deseables. Es también evi­
dente que se requieren más investigaciones antes de 
poder usar este compuesto rutinariamente para cual­
quiera de las condiciones en las que se sugiere ahora su 
empleo. 



'l'OMO LXV 
_N'OM:ERO 0 

REFERATAS 443 

Concentración de creatiniM en el plasma y aclara­
miento de creatinina. Declaran los autores que se 
cuenta actualmente con dos pruebas de aclaramiento re­
nal, la de la urea y de la creatinina, que tienen gran im­
portancia. El aclaramiento de urea es de gran interés 
fisiológico y se trata de ver si ocurre lo mismo con el 
aclaramiento de creatinina. Una desventaja del aclara­
miento de la urea es que la concentración intraplasmá­
tica de la urea depende de las proteínas ingeridas y ade­
más que el aclaramiento de la urea varía con la dim·e­
sis, de manera que se requieren dos fórmulas para su 
cálculo. En cuanto a la creatinina, que en este trabajo 
se designa como sustancia Jaffé-positiva, su concentra­
ción intraplasmática es notablemente constante durante 
períodos prolongados de tiempo. Desviaciones de más de 
0,1 rng. por 100 c. c. son generalmente indicativos de 
errores técnicos; otro hecho interesante es la constan­
cia de la eliminación diurna de creatínina por la orina. 
El valor de esta eliminación, siempre que su determina­
ción química se haga correctamente, puede emplearse 
como control de la recogida de la orina. La desventaja 
de la prueba es que no existe un método específico para 
la determinación de esta sustancia; a juicio de los auto­
res, la creatinina puede determinarse por medio del re­
activo de Lloyd; no obstante, el empleo de este método 
no es necesario en la rutina cuotidiana excepto en casos 
de diabetes rnellitus, proque grandes cantidades de glu­
cosa y acetona actúan corno sustancias Jaffé-positivas. 
Por medio del procedimiento que describen detallada­
mente, las normas de la concentración intraplasrnática 
de creatinina se encuentran en la vecindad de 0,9 a 1,0 
miligramos por 100 c. c. y nunca superior a 1,3; los mis­
mos valores son constantes para la sangre. El aclara­
miento de creatinina está en la proximidad de 100 c. c. 
por minuto y varía entre 70 y 130. Es de notar que como 
medida de la lesión renal, la determinación de la con­
centración intraplasmática de creatinina PS suficiente. 
El producto del valor de esta concentración por el valor 
del aclaramiento de creatinina expresado en centímetros 
cúbicos por minuto fluctúa alrededor de 100; sus varia­
ciones no son más extremadas que las que correspon­
den al propio aclaramiento. Así, una concentración intra­
plasrnática de cerca de 2 mg. de creatinina por 100 c. c. 
se encuentra habitualmente cuando el aclaramiento de 
creatinina está en las proximidades de 50 c. c. por mi­
nuto; aproximadamente, 4 rng. de creatinina intraplas­
mática por 100 c. c. corresponden a un aclaramiento de 
25 c. c. por minuto, etc. 

Hipertensión esencial benigna. El presente trabajo 
está basado en 100 enfermos con hipertensión esencial 
observados durante los años 1923 a 1954, inclusive; to­
dos ellos tenían una presión sistólica de 180 mm. Hg. o 
más alta o una presión diastólica de 100 mm. Hg. lo su­
perior y han permanecido en buen estado de salud du­
rante ocho años antes de ser incluidos en dichas series. 
En julio de 1954, 74 habían muerto, 18 estaban vivos y 
bien y se perdió la pista a los ocho restantes; cuando se 
obtuvieron las últimas noticias de estos últimos, el pro­
medio de vida del grupo total era de 2, 7 años a juzgar 
por las tablas de seguros. Treinta y dos enfermos tenían 
cincuenta años de edad o menos cuando se vieron por 
primera vez que tenían hipertensión; el más joven era 
de veintiocho años. De este grupo 17 hablan muerto, 13 
estaban vivos y se perdió la pista a dos; el promedio in­
dividual de vida correspondía a 7,6 años. Sesenta y ocho 
enfermos tenían cincuenta o más años de edad y de este 
grupo 55 hablan muerto, siete estaban vivos y se perdió 
la pista a seis; el promedio individual del grupo era de 
1,2 años más de la espectaciOn de vida. Ninguno de los 
enfermos tenia síntomas directamente atribuíbles a la 
hipertensión; cierta vertiginosidad y cefaleas ocasiona­
les se mencionaron por el grupo de más edad y aproxi­
madamente en la misma proporción que ocurre en otros 
individuos de la misma edad; las presiones sistólicas de 
más de 300 mm. Hg., según se vió en cinco enfermos, no 
causan síntomas. Ningún enfermo desarrolló hiperten­
sión maligna. Añade el autor que aunque las series son 
demasiado pequeñas para sacar conclusiones definitivas 
o ser de valor estadístico. corno representan la experien-

cia en la práctica privada durante un período de años y 
en cierto grado está basado en la observación de veci­
nos, amigos y familiares, algunos de los cuales habían 
sido vistos frecuentemente durante años, le ha motiva­
do a formular ciertas impresiones definitivas que pue­
den ser de interés. Juzga que la hipertensión esencial de 
larga duración es un proceso no progresivo, benigno, 
que en ausencia de lesión cardíaca, retiniana o renal, es 
compatible con una duración de vida superior a la es­
pectación normal en individuos de más de cincuenta 
años y en algunos que tienen menos de esta edad. Es el 
tipo más frecuente de hipertensión que se aprecia en la 
práctica privada. La ansiedad que se asocia con el co­
nocimiento por parte del enfermo de que su presión ar­
terial está alta puede ser muy perjudicial y, por lo tan­
to, no hay que caer en el error de hacer dirigir la aten­
ción del enfermo hacia su proceso. A menos o hasta que 
el enfermo muestre lesión cardíaca, retiniana o renal, la 
cirugía no está indicada y debe resistirse al empleo de 
los modernos hipotensores. Terminan diciendo que la hi­
pertensión maligna precoz puede ser indiferenciable al 
principio del proceso benigno y aconseja la observación 
frecuente en tales casos hasta que la situación esté 
clara. 

Hepatitis por cloronromazina.-Los autores refieren 
tres casos de hepatitis consecutiva a la administración 
de cloroprornazina. La enfermedad apareció dos a tres 
semanas después del empleo de la drog-a y comenzó por 
fiebre, malestar general y anorexia, seguidos por el des­
arrollo rápido de ictericia, heces acólicas y bilirrubinu­
ria. Las pruebas de laboratorio demostraron la presen · 
cia de una ictericia obstructiva, en ausencia de enfer­
medad demostrable de las vías biliares extrahepáticas. 
Existía eosinofilia en uno de los enfermos. Uno de los 
casos fué operado porque fué imposible descartar la 
existencia de una causa quirúrgica de la ictericia. En 
todos los casos se hicieron biopsias hepáticas por medio 
de la aguja de Vin S1lverman, que demostraron la pre­
sencia de hepatitis con obstrucción de los canaliculos 
por bilis espesada. La ictericia se aclaró al cabo de cua­
tro a seis semanas, pero la fosfatasa alcalina y la coles­
terina del suero persistían a niveles elevados durante 
períodos considerablemente más largos de tiempo. Con­
cluyen que la cloropromazina no debe emplearse pro­
fiscuiadamente, sino que debe reservarse para su uso en 
procesos en que los efectos beneficiosos de la droga sean 
más importantes que el riesgo peligroso de la hepatitis 
y que la exploración quirúrgica deberá posponerse lo más 
posible en todos los casos de ictericia con una historia 
de ingestión previa de cloropromazina. 

Tratamiento de la ane:nia perniciosa.-Declaran en 
primer lugar los autores que los enfermos que demues­
tran manifestaciones precoces de la anemia perniciosa 
se tratan frecuentemente con preparados rnultivitamí­
nicos o hematínicos que contienen ácido fólico antes de 
que el diagnóstico se establezca definitivamente. Por 
consiguiente, el curso clínico de la enfermedad se altera 
y las manifestaciones neurológicas pueden presentarse 
aunque no exista anemia. El diagnóstico es frecuente­
mente difícil de establecer en los enfermos tratados de 
esta manera y el empleo de pruebas con vitamina B,: 
sigue siendo el tratamiento de elección, pero que ciertos 
preparados para administración oral parecen terapéuti­
camente eficaces. En el presente estudio han tratado 45 
enfermos con anemia perniciosa mediante vitamina B" 
en forma cristalina administrada oralmente sin factor 
intrínseco. Cuando se administran 3-10.000 gammas de 
vitamina B" por via oral en una sola dosis a enfermos 
en estado de recidiva, las respuestas clínica y hematoló­
gica fueron similares a las que se obtienen con la tera­
péutica parenteral. Fué posible mantener a los enfer­
mos en estado de remisión completa por la administra­
ción de una sola tableta de 1.000 gammas una vez por 
semana. Con este régimen se han mantenido 11 enfer­
mos de manera satisfactoria durante períodos de más 
de tres ru1os, no obstante, las medidas recientes de con­
centración sérica de la vitamina B,, en siete de estos en­
fermos indican que los niveles que resultan de dicha do-
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sificación son probablemente subóptimos y que se re­
quieren cantidades más grandes para restam·ar la satu­
ración de Jos tejidos. 

Trombosis ｭ｡ｾｩ｜ﾷ｡＠ crónica de l'l. art<>ria ¡)Ulmonar.­
En un total de 11.511 autopsias consecutivas encuentran 
Jos autores 21 casos de trombosis masiva de la artena 
pumonar, esto es, una frecuencia de 0,18 ｰｯｾﾷ＠ 1?0· Esta­
ban afectas ambas arterias pulmonares pnnc1pales en 
ocho casos, la arteria pulmonar derecha en nueve Y la 
izquierda en cuatro. En seis casos se trataba de un des­
arrollo secundario a una embolización pulmonar; en mu­
chos de Jos restantes 15 casos la formación del trombo 
ocutTió probablemente en la arteria pulmonar sin embo­
lización previa. En 15 de los casos había una enferme­
dad pulmonar crónica asociada; en todos los :asos d_e 
trombosis unilateral combinada con neumopat1a ct·óm­
ca las dos entidades estaban situadas en el mismo lado. 
ｌｾｳ＠ manifest¡¡ciones clínicas de la trombosis están ge­
neralmente enmascaradas por la enfermedad pulmonar 
o cardiaca subyacente; en 17 casos el principal síntoma 
fué la intensa disnea fuera de la proporción de la enfer­
medad subyacente y refractaria a todas las formas de 
tratamiento. Para establecer el diagnóstico puede ser 
útil una historia de signos clínicos de embolización pre­
via. Las radiografías torácicas pueden revelar una masa 
hiliar con disminución o ausencia de las sombras vascu­
lares en Jos campos perifé1icos de los pulmones; el exa­
men radioscópico puede demostrar la ausencia de pul­
saciones hiliares en el lado afecto; la angiocardiografía 
visualiza un defecto en la plenificación de la arteria pul­
monar afecta; en los estudios de cateterización cardia­
ca las demostraciones incluyen una alta presión en el 
ventrículo derecho con un rendimiento cardiaco abajo. 
El aspecto clínico terminal era en muchos casos el del 
cor pulmonale en estado de desfallecimiento; en 1i de 
los 21 casos se demostraron en la autopsia diversos gra­
dos de hipertrofia o dilatación del corazón derecho. En 
tanto que este síndrome atraiga más atención, su diag­
nóstico por medios puramente clínicos debe hacerse más 
frecuentemente; cuando el diagnóstico del síndrome está 
establecido, está justificado un curso prolongado de an­
ticoagulantes en vista del carácter generalmente pe.si­
mista del pronóstico. Un aspecto notable de los estudtos 
de autopsia fué la presencia de un émbolo pulmonar pre­
vio o de tromboembolia de cualquiera localización en 14 
casos; a pesar de la trombosis masiva no había infarto 
pulmonar, aunque en algunos casos se apreciaron peque­
ños infartos. Revisan la literatura y especialmente la 
anatomía patológ ica, fisiopatología experimental y es­
estudios radiográficos y clínicos. 

Valor clínico de la biopsia renal.--Los autores han 
efectuado 200 biopsias renales en posición prona; no 
han encontrado complicaciones serias y la mortalidad 
fué leve. Se hicieron cultivos de la sangre y de los teji­
dos, tomados del riñón en todos los casos. Se observa­
ron cinco enfermos en los que los cultivos de la orina 
fueron repetidamente negativos y en los que los cultivos 
del tejido renal fueron positivos; todos ellos respondie­
ron a l tratamiento con antibióticos. El análisis de los re­
sultados demuestra que esta técnica es el método más 
útil para el diagnóstico y tratamiento de las enfermeda­
des que afectan a la nefrona, los vasos y la sustancia 
fundamental del riñón. Presentan las historias de varios 
casos para demostrar el valor de la biopsia renal. Aña­
den que en el síndrome nefrótico es con frecuencia muy 
dificil dar un pronóstico exacto cuando el enfermo se 
trata por primera vez, pero la biopsia renal es de valor 
singu lar en cuanto al pronóstico de este proceso. Los 
estudios seriados por biopsia les ha permitido realizar 
un detallado estudio clínico patológico de la historia na­
tural de las enfermedades que afectan al riñón. Han 
sido muy útiles clínicamente en la determinación de la 
¡·espuesta del órgano al tratamiento y que han demos­
trado su valor para resolver problemas relacionados con 
la patofisiologia renal, tales como el origen y mecanis­
mo de la hematuria y de la proteinuria de origen renal. 

Crioglobulinemla e!.encial. Los autores presentan un 
caso de crioglobulinemia no asociada con enfermedades 
habitualmente asociadas como el mieloma o la leucemia 
y consideran que se trata de un tipo de crioglobuline­
mia totalmente distinto. En su enferma se sugirió la ore­
sencia de crioglobulinemia por la aceleración de la- ve­
locidad de sedimentación, el estado gcloidc ele la 3angre 
y síntomas clínicos de urticaria para el frío y púrpura. 
En el cuadro clínico se apreciaron exacerbaciones repe. 
tidas de manifestaciones purpúreas debidas a la adrui­
nistración de tartrato de ergotamina para una jaqueca. 
La ACTH y cortisona produjet·on una mejoría clínica. 
reduciendo el contenido crioglobulínico del suero de 1,3 
a 0,1 gr. por 100 c. c. Durante el pedodo de dos años 
después del diagnóstico. la enfc1·ma presentó una hiper­
tPnsión con aumento de tamaiio del comzón, retinopati:l, 
nefritis con edema, p1ú-pura extensa y marmorización 
de las extremidades inferiores con át·eas recidivantes 
de trombosis alrededot· de los talones y una anemia nor­
mocítica que exigió numerosas transfuswnes. Dosis de 
mantenimiento de cortisona c25-37 mg. diarios durante 
más de un año l parecieron detener el progr·eso de la en­
fermedad. Discuten el posible nexo causal entre la de­
claración de nefritis y la crioglobulinemia. 

Tumore¡, careinoidr., df' l (».,tómrtAO. S,•ñalan los auto­
res que en el estudio radiológi<'O ele una enferma de 
treinta y dos años encontraron una lesión polipoicle y en 
el estudio de la pieza obtenida por la intervención se de· 
mostró que se trataba de un tumor· car·cinoiclc; en vista 
de ello se reopcró a la enferma haciéndole una resección 
cuneiforme del estómago. El examen de la enferma die­
ciocho meses después no demostraba recidiva. Con este 
motivo revisan 26 casos de carcinoiclr prinmrio del Ps­
tómago referidos en la lileratum. ¡:.;n ellos. cinco 119 
por 100) fueron consHicr tdos como malignos. pmpor­
ción similar a los carcmoides de otras localizaciones no 
apendiculares; sobre la base de los datos disponibles no 
hay ningún procedimiento quirúrgico específico como 
procedimiento de elección. Desde el punto de vista clí­
nico y de laboratorio los hallazgos más frecuentes eran 
dolores abdominales de tipo inespecífico (62 por 100) y 
grandes hemorragias gastrointestinales (38 por 100). 
Todos los casos publicados mostraron radiológicamente 
lesiones polipoides; en tres de cada cuatro casos el aná­
lisis del jugo gástrico demostraba la existencia de 
aclorhidria. Señalan que el tumor carcinoide del estó­
mago sigue siendo una de las raras posibilidades del 
diagnóstico diferencial de las lesiones polipoides gástri­
cas y en el momento actual este diagnóstico puede efec­
tuarse solamente por medio de técnicas microscópicas. 
La revisión que han realizado no les ha permitido des­
cubrir datos clínicos o de laboratorio que sean signifi­
cativos para lograr un diagnóstico preoperatorio. 

Coexistencia de leucemia mlcloide y enfennedad de 
Hodgkin.- Los autores presentan 'el caso de una mujer 
de setenta y un años de edad en la que se había estable­
cido un diagnóstico de leucemia mieloide crónica dos 
años antes de su ingreso en el hospital. Se le había prac­
ticado radioterapia seguida de un curso de aminopterina 
y después otro de trietileno melamina. En el hospital se 
le dieron a la enferma varias transfusiones y un curso 
de myleran, que hubo de interrumpirse por la presenta­
ción de intensa diarrea. La enferma murió al cabo de 
dos meses de estancia en el hospital. Los exámenes ter­
minales demostraban la presencia de mieloblastosis en 
la. sangre periférica y en la autopsia esta mieloblasto­
sis se apreció en un corte de médula ósea en una vérte­
bra, pero en la mayoría de los órganos se encontraron 
las lesiones correspondientes a l sarcoma de Hodgkin. 
Una revisión critica de la literatura demuestra que nun­
ca se ha observado la coexistencia de leucemia mieloide 
y enfermedad de Hodgkin en el mismo enfermo salvo 
un caso de Skworzoff; se trataba de una niña de cinco 
aiios con hepatomegalia, esplenomegalia, intensa ane­
mia y un recuento leucocitario de 360.000, y que respon­
dió bien a la irradiación antes de que fuera notada la 
presencia de la enfermedad de Hodgl<in. 
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Deutsche Medizinische Wochenschrift. 
19 de agosto de 1955. 

• Tratamiento de exér·esis y colapsoter·apia de la tubercu­
losis pulmonar·. K. Vossghulle .. 

Hidrocortisona "per os" en Medicina interna. H. Gros. 
Insulinas de acción duradera en la diabetes melhtus del 

niño. H. Spiess. 
Exper·iencias con isótopos radioactivos. C. Blanco Soler. 
Sensibi lizac ión de grupo contra anestésicos, quimiotení.­

picos y antibióticos. A. Hanauer. 
• Diagnóstico etiológico del cáncer· en la policllnica gineco­

lógica. P. Stoll. 
Lesiones pr<'natales y tr·auma del parto. F.. Emminger·. 
El prohlema de la toxicoman!a de la postguerra. Ch . Do­

broschlte. 
Sobre la somnolencia neurótica. W. Dohner. 
• Valores enóneos del contenido en plomo di' la sangr<'. R. 

Hoschek y cols. 
Investigación sobre la duración del efecto d!' la vacuna­

<'ión activa para la profilaxis del tHanos. 1\f. SPibold y 
colaboradore'l. 

Tratamiento de l'xl>rl'sis y <·olapsoterapia de la tu­
bl'rculosis pulmonar. El autor comunica los resultados 
obtenidos con exéresis pulmonar en 100 pacientes con 
tuberculosis pulmonar, en los que se hicieron 48 )obec­
tomias, 38 neurectomías y 18 resecciones segmentarías. 

Dos tercios de los operados recuperaron su capacidad 
de trabajo total o parcialmente. 

Según el autor, las indicaciones de la exéresis pul­
monar son: el tuberculoma, la caverna terciaria de pa­
redes ¡·igidas, algunas lesiones cavitarias próximas al 
!leo, en las cavernas del lóbulo inferior, cuando fra­
casa la colapsoterapia y cuando existen estenosis bron­
quiales. 

ln'>ulinn.., di' ace10n durad!'ra pn la diabl'tl''> mpllitu<; 
dt>l niño. El autor comunica los rl'sultados obtenidos 
en 21 niños diabéticos que han sido tratados desde el 
afio 1953 con insulina lentas o de acción duradera. 
El régimen dietético administrado durante ese tiempo 
con tenia: de 1-2 gramos de grasa, de 1-3 gramos de 
proteínas, de 4-7 gramos de carbohidratos por kilo de 
peso y día. La tolerancia local fué buena, aunque en 
algún caso se produjo sensación de quemazón pasaje­
ra e incluso al teraciones hiperplásticas y lipodistrofi­
cas en el sitio de la inyección. Debe preceder siempre 
a la utilización de insulinas lentas un tratamiento con 
insulinas corrientes. 

Con estas insulinas se pretendió conseguir que las 
glucosurias no fuesen superiores a 20 gramos por día 
y que la glucemia se mantuviera por debajo de los 50 
miligramos por 100. Las dosis medias oscilaron entre 
20 y 40 unidades diarias. De 11 niños tratados con in­
sulinas lentas, siete se encuentran en un estado relati­
vamente bueno, y de 10 niños en los que el tratamiento 
se llevó a cabo con acción duradera, cinco estaban en 
buena situación metabólica y otros dos en situación 
más mediocre. Las reacciones hipoglucémicas se pro­
ducen más raramente que con las insulinas corrientes. 

Diagnóstico etiológico del cáncer- en la policlínica gi­
necológica.- Los autores insisten sobre la importancia 
y las limitaciones del examen citológico de los frotis 
en el diagnóstico del carcinoma de cuello. Basan su 
estadística sobre 5.619 frotis de distintas enfermas. Se 
obtuvieron 88,6 por 100 negativos, 77 por 100 sospe­
chosos y 3,7 por 100 positivos. Se consideran negativos 
falsos un 10 por 100 y positivos falsos un 5,6 por 100. 
Se encontró un 4,3 por 100 (9 entre 206 carcinomas de 
cuello) de cánceres preclinicos en los que el resto de 
las exploraciones eran rigurosamente negativas. 

Valores erróneos del contenido en plomo de sangrc.­
Los autores advierten que para las extracciones de 
sangre, en las determinaciones de plomo, no deben 
usarse jeringas "Rekord", ya que el estaño que se 
emplea para su fabricación tiene de 30 a 60 por 100 
de plomo, que puctlc contaminar la muestra de sangre. 
Se usarán jeringas de cristal esterilizadas en hervido­
res distintos adonde lo hacen las jeringas "Rekord". 
Las intoxicaciones en la industria tipográfica son hoy 
raras, g racias a las precauciones higiénicoprofesionales 

que existen. Sólo existe cierto peligro para los dedicados 
a trabajos de estereotipia. 

Sólo debe pensarse en una intoxicación plúmbica 
cuando existen síntomas claros, como son: trastornos 
gástricos inexplicables con pérdida de apetito, adelga­
zamiento, estreñimiento y palidez del rostro. Los cóli­
cos saturninos son un síntoma tardío; el ribete plúm­
bico de las encías se confunde a veces con una para­
dentosis. Es importante el punteado basófilo de los eri­
trocitos y la porfinuria. Los autores consideran que el 
contenido normal de plomo en sangre es de 20-40 gam­
mas por 100. 

Investigación sobre la duración del efecto de la vacu­
nación aetiva para la profilaxi!'. del tétanos.-Los auto­
res estudian el grado de inmunidad en 15 casos en 
que se había llevado a cabo nueve a once años antes 
una vacunación profiláctica activa antitetánica. El tí­
tulo de anticuerpos en sangre y su comportamiento 
después de una revacunación con 0,5 c. c. de anatoxi­
na tetánica, demostró en 13 casos una evidente inmuni­
dad, que hubiese bastado para protegerlos suficiente­
mente de una infección tetánica s in necesidad de sero­
terapia pasiva. 

2 rte Rel>tiembr·p de 1955. 

Enlerocolltis e!'ltafiioccócica mortal tra>< la administración 
de acromicina O. Gsell ,. ｣ｯｬｾ＠

El tr·atami<>nto ([e las intoxicacionf'f< !'n la infanci:t. L. 
Lenclle. 

Daños profesionales ele la pi<>!. \\'. ｾ＼Ｇｨｮ･ｩ､･ｲ Ｎ＠
• Concepto y valoración el<> una l<'flión miocárdica en la 

práctica. M. Holzmann. 
Efectos de los derivados de la fenotiacina sobre la circu­

lación. M. Ratschow. 
.Juicios sobre las a lteraciones post-tr·::rumáticas del carác­

ter. Ch. Faust. 
Tratamiento hiperhemiante ele la retina con un nue,·o me­

dicamento. K. Staenglen. 
El habla de los laringectomizados. G. 1\Iockel y cols. 

• Nuevas posibilidades en el tratamiento flf' la espondilttis 
tuberculosa. H . Rossler. 

Tratamiento de las perturbaciones vasodistónicas de la 
irrigación sanguinea. W. Umbach y cols. 

Enterocolitis estafilococclca mortal tras la admhús­
tración de acromicina.- Los autores comunican cinco 
casos de grave enterocohtis hemorrágica- seudomem­
branosa que se presentó tras un tratamiento con acro­
micina; tres de los pacientes murieron de enterocolitis 
estafilocóccica, uno de colangitis por proteus y otro 
de sepsis por hongos. 

Se encontraron estafilo-acromicin-resistentes en las 
disposiciones diarreicas exploradas bacteriológicamen­
te, v en otros tres se pudo demostrar B. Proteus. Los 
autores comentan la génesis, profilaxis y tratamiento 
de esta grave complicación de la terapéutica con an­
tibióticos. 

El tratamiento de las intoxicaciones en la infancia.­
El autor sistematiza la asistencia médica de urgencia 
en los niños con intoxicaciones por venenos. Los soco­
rros deben ir encaminados a mantener las funciones 
respiratorias y circulatorias y a impedir la reabsor­
ción del tóxico por el tramo gastrointestinal. Si la in· 
toxicación es reciente, se intentará provocar vómitos 
por estímulos mecánicos o medicamentosos y se pro­
cederá a practicar un lavado de estómago. Son medidas 
de utilidad la administración de carbón animal por la 
gran capacidad de absorción que tiene y la adminis­
tración de sulfato sódico para acelerar el tránsito in­
testinal. El analéptico más eficaz es el cardiazol. SI 
existe un estado de excitación o convulsiones puede 
ser salvador el empleo de narcóticos a dosis prudentes. 

Si el tóxico ha sido administrado por vía parenteral, 
por inhalación o la reabsorción intestinal ya se ha con­
sumado en gran parte, puede ser muy útil la C..'\':angui­
no-transfusión, el lavado peritonaeal con solución de 
glucosa al 10 por 100 y la administración de compues­
tos de azufre (Bal) que forman con muchos tóxicos 
sulfuros inofensivos. 

Concepto y valoradón el<' una l<'!>ión miocánlica en la 
práctica. El autor critica la aplicación imprecisa de 
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"lesión mioc á rdica", a no set' que se tom e como diag­
nóstico provisional para ser complet ado. con una ex­
ploración cllnica detallada. ｐｯ｣ｾ ｳ＠ ｡ｬ ｴｾｲ｡｣ＱＰＱＷ･ｳ＠ del ECG 
expresan con seguridad una lestón mlO?árdtca. . 

Hablan en favor de ella: las anormalldades de ntmo, 
los bloqueos de la conducción auriculoventri.cular y las 
alteraciones del complejo ventricular (astllladuras Y 
a m pliación de QRS, desplazamiento de_! complejo ST, 
alargamiento de QT y T p1ana, negativa o anormal­
mente positiva. Determinados tipos de trastornos como 
las lesiones de la capa externa, las alteraciones de 
t ipo focal, los bloqueos de rama y ｡ｲ｢ｯｲｩｺ｡｣ｾ￳ｬＧｬＺＬ＠ lo 
mismo aue la negatividad de la onda U son cas1 stem­
pre expresión de una lesión miocárdica. 

Juicios sobre las a lteraciones post-t raumá ticas del ca­
rácter.- El autor resume los trastornos del carácter que 
se presentan después de traumatismos craneales. Estos 
pueden esquematizarse de la siguiente manera: l.' l 
Las lesiones del lóbulo frontal producen déficit de los 
propios impulsos y de la autocrítica, euforia, disforia 
y trastornos de la facultad de asociación. 2.") Las le­
siones de la corteza de la base del lóbulo temporal y 
de la zona orbitaria producen caráctet' versátil, indife­
rencia, falta de respeto y agresividad; y 3. ) El sín­
drome psíquico de la región diencefálica se caracteriza 
por a lteraciones psíquicas del estado de ánimo, tras­
tornos en el r itmo sueño-vigilancia, de la libido, del 
balance hidrico y del peso corporal. 

Tratamiento hiperhemiante de la retina con un nuevo 
ｭ･､ｬ｣｡ｭ･ｮｴｾＮ Ｍｌ｡ｳ＠ cefaleas que se producen durante 
el tratamiento de la hipertensión esencial con el pre­
parado de hidralacina- nepresol, sugirieron investiga­
ciones acerca de la influencia de este medicamento 
sobre el riego sanguíneo retiniano, demostrándose en 
experimentaciones animales que dilataba las arterias de 
la retina, siendo de suponer que alteraciones semejan­
tes se produzcan en otros t erritorios de la carótida in­
t erna, lo que explicarla el mecanismo de estas cefa­
leas. 

En estas invest igaciones f undamenta el autor el uso 
del nepresol en el t rata m iento del riego sanguíneo re­
tiniano en dosis que oscilaron entre 1/2 y 6 compri­
m idos dia rios (25 m ilig ramos de sustancia activa por 
comprimido ). 

Nuevas posibilidades en el tratamiento de la esp on­
diJitls tuberculosa.-El autor comunica los buenos re­
sultados obtenidos hasta la fecha con un nuevo tra­
tamiento local de la espondilit is tuberculosa, cons isten­
t e en la aplicación a t ravés de una cánula permanente 
de tuberculoestá ticos en t oda la amplitud del foco du­
ｲ ｡ ｮｾ ･＠ varios dias. Según el autor, de esta manera es 
postble extraer la s masas necróticas del foco espondi­
lítico y combatir el proceso tuberculoso media nte el 
tratamiento genera l con tuberculoestáticos, consiguien­
do una limit a ción en las indicacion es del legrado ope­
ratorio de la columna vert ebral. 

9 de septiembre de 1955. 

• ｄ ･ｾ･｣ ｴ ｯｳ＠ d.e ta bique interauricular y su oclusión operato­
r•a en Ctclo ab•er to en hibernación artificial. E. Derr·a 
y cola boradores. 

• La a rtoplastia de la cadera con la prótesis ele la cabez'\ 
del fémur según Judet. M . M. Hackendroch. 

Sobre la manera de injuiciar el efecto de los medicamen­
tos nuevos. G. Kuschisky. 

Curación del efecto de glomeruionefritis difusas. H. Sarre. 
• I nvestigaciones radiológicas acerca de la patogenia de la 

enfermedad de Boeck de localización pulmonar. K. 
Wurm. 

• Sobre la ctiologia del hemotórax espontáneo. w. Beigl­
bock. 

Defectos del tabique inte rauricular y su oclu<;ión ope­
raroria en ciclo abierro en hlbe mación artifiaL- Des­
ｰｵｾｳ＠ de un ｾｲ･ｶ･＠ r esumen embrioló-gico, ana tomopato­
l t g tco y climco de los def ectos del t abique interauricu­
lar, los autores comunica n la supresión opera tor ia de 
dicho defecto en ocho pacientes, que se realiz6 en h i­
bernación artificial, a ciclo abierto mediante la inci-

sión de la aurícula derecha y compresión previa de am­
bas cavas, aorta y arteria pulmonar. Uno de los pa­
cientes murió en el postoperatorio no pudiéndose de 
momento dar resultados definitivos, aunque los datos 
objetivos provisionales muestran una indiscutible me­
joría de los hallazgos clínicos y fisiopa tológícos. 

La a r troplastia de la CO.<l<'ra con la próte.,¡-. de la ca­
be-za del fémur, según Judet .- El autor resum<> la expe­
riencia de la artroplastia de la cadera con prótesis dr 
sustancia artificial. Considera de gran trascendencia 
para el resultado, la correcta fijación de la prótesis en el 
muñón femoral, la extirpación previa del hueso hiper­
hérnico o quistico, ya que sólo es posible la fijación du­
radera de la prótesis sí se hace sobre hueso sano, el lar­
go reposo post-intervención y el tratamiento gimnástico 
ulterior. Debe excluirse de la intervención una artritis 
activa. 

Aunque no puede darse un juicio definitivo sobre esta 
técnica, los mejores resultados se obtienen en las seudo­
artrosis del cuello del fémur y en las necrosis traumá­
ticas. 

Inve--.tigaelon('<; rad iológica'> Mert•a tl p la 11atogl'nla 
d(' la t>nf('nnt>dad de BQ(>elc dt• IO<'ali.l'ación pulmonar. 
ws autores basan su estudio en la observación de 160 
pacientes en los que investigan la enfermedad de 
Boeck intratorácíca, comprobando la existencia de trt's 
estadios evolutivos de la misma. Un estafho inicial, en 
el que hay tumefacción bilateral, los ganglios ｨｩｬｩ｡ｲ･ｾ＠
pulmonares sin lesiones apreciables en el pnrénquímn: 
un segundo estadio, en el que se produce afectación 
pulmonar secundaria por vla linfática len forma dr 
sombra reticular) o por via hematógena len forma 
de sombras miliares deseminadasJ . Pueclc tener lugar 
una alterac-ión complt la ele estas lesiones ron el tr'\· 
tam ento de ACTH v ＼Ｂ＼ﾷﾷｬｩｾｯｮ｡＠ v con el emh;1!'37.0 Por 
último, exiSte un estadio fmal, . caractenzadO por una 
esclerosis progresiva de los conglomer a dos ganglio­
nares, fibrosis pulmonar y participación pleural. La 
exploración radiológica apoya la h ipótesis de la rela­
ción de la enfermedad de Boeck con la tuberculosis. 

Sobre la e t iología del hemotórax ('Spontá neo. - Ba­
sándose en el hecho de que er neumotórax espontáneo 
se presenta predominantemente en personas jóvenes y 
sanas en los qu e existen s ignos de tuberculosis activa o 
de enfisema, el autor revisa la literatura sob re el pro­
blema, y, añadiendo cuatro casos propios, concluye que 
existe una correlación en t re el neumotórax espontáneo 
idiopático y el infilt rador pulmona r eosinófilo. Muchas 
peculia r idades de aquél, n o aclaradas hasta hoy, como, 
por ejemplo, la edad, sexo, eosinofilia, falta de lesiones 
tuberculosas, etc., encuentran de esta manera una clara 
explicación. 

16 de septiembre de 1955. 

SobrE' la formación ele anticuerpos neutraltz:tntcs en <'1 
hombre después de la vacunación antipoliomiC'Ji tica con 
vacuna Behri ng. W. Keller y cols. 

• El papel del glomérulo en las nefropatias infantiles. W . 
Cate!. 

• Ulcera gastroduodenal en la edad escolar. l\f. A. Lassnch 
v colaboradores. 

• CÚración del defecto de glomerulone(ritis difusa. H. SaiTe. 
• Tratamiento eficaz de la neumonia pl'imaria con tenden­

cia abcesificante en el recién nactdo con derivados flp 
cortisona. V. Freislederer. 

Infección inaparente y metabolismo. H . G. Krnmiclt Y co· 
laborad ores. 

El nuevo antlgen0 estable para el diagnóstico se•·ológtco 
de la neumonia intersticial de células plasmáticas dr 
los recién nacidos. O. Vivell. 

• Crisis aplásticas en la ictericia hemolltica constitucionnl. 
K. Betke y cols. 

La importancia de las cicatrices tubcr·culosas para la for· 
mación del cáncer de pulmón. K. G. Themcl y cols. 

El papel d el glomé rulo e n la patogenia de las nefro­
patias infantiles.- Según el autor el glomerulo puede 
a fect a rse : 1.0 ) P or un t rastorno del riego sanguíneo, 
como ocurre en las g lom erulonefritis difusa, o 2.o) 
P or una alteración de la permeabilida d capilar, t al ｾ＿ﾭ
mo sucede en las n efrosis. Si en u na ｧｬ ｯｭ ･ ｲｵｬｯｮ ･ ｦ ｾﾷ ﾡｴｬ ｓ＠
difusa ocurren trastornos de la perm eabilida d capt!ar , 
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aparece el cuadro de las nefritis nefrósicas, como igual 
puede aparecer este cuadro en nefropatía que, siendo 
inicialmente nefrósica, termine por afectarse la circu­
lación glomerular. 

Ulcera gast roduod enal f'n la E-dad escolar. A raíz de 
31 casos observados, los autores presentan el problema 
de la úlcera gastroduodenal en la edad escolar. 

La úlcera duodenal predomina en el niño con rela­
ción a la gástrica (5: 1) toda vía más que en el adulto 
!2-3: 1). Al contrario de lo que ocurre en el adulto, 
no se orserva un franco predominio del sexo masculi­
no sobre el f emenino en la presentación de la enfer­
medad (17 : 14). El comienzo de la enfermedad, en la 
mayoría de los casos sumamente atipico (cólicos um­
bilicales, dolores abdominales incaracterísticos, etcéte­
ra, siendo decisivo para el diagnóstico la exploración en 
todos los niños con dolores abdominales poco claros. 
Aparte de factores hereditarios parcialmente conocidos, 
los autores consideran como factores dcsencadenantes el 
exceso de excitantes y la situación escolar de la juven­
tud actual. 

('tu·acíón dE>l defE'ct.o dE' g lom('r ulonefritis dlfusa. - El 
autor comenta las dificultades que presenta el enjui­
ciamiento de una albuminuria residual tras una glome­
rulonefritis aguda, ya que tanto puede representar una 
curación de efectos con albuminuria residual inofen­
siva, como la evolución subclínica hacia una nefritis 
c1·ónica irreversible. 

Muchas veces ni incluso el estudio histológico de la 
punción biópsica renal pu ede aclarar el problema. 

Son datos que indica n un pronóstico favorable : la 
albuminuria inferior a 0,5 gramos por 1.000. falta de 
sedimento patológico (en especial hematuria y cilindros 
hemáticos) y buena concentración de la orina. Es de 
importancia capital eliminar otras enfermedades de las 
vías urinarias. 

Tratamie nto f'lficaz de la ne umonía p rima ria con t en­
d!'ncia abresificante E>n el recién .nacido, con de rivados 
de cortisona. E l autor comunica los resultados obteni­
dos con la hidrocortisona o el decortin en el trata­
miento de la neumonia primaria abcesificante (6 lac­
tantes). Con este tratamiento desapareció rápidamen­
te el estado de gravedad, colapso circulatorio, regre­
sando la exudación purulenta y mejorando la distensi­
bilidad pulmonar. El empleo de la cortisona se mues­
tra, por lo tanto, como un eficaz compJ¿mento en el 
tratamiento de este neumonía primaria del recién na­
cido. 

Cris is aplásticas en la ictericil!l. h E'm olitica constltu­
clona i.- Los autores comunican la exposición simultá­
nea de una crisis aplastica en tres hermanos de dos, 
siete y ocho afios, respectivamente, afectos de anemia 
hemolitica constitucional, desencadenada por una in­
fección vírica, que por investigación serológica pudo fi­
liarse como influenza B. 

La observación muestra, de acuerdo con otras publi­
caciones, la presentación no excepcional de tales crisis 
en enfermos con anemia hemolitica constitucional y el 
mecanismo infeccioso que muchas veces presentan. 

La importa ncia dE' las cicatrices tui:K"rculosas para la 
form(l.Ción del carcinoma periférico de pulmón.- Basa­
dos en un material de 2.500 casos, han comprobado los 
autores que el carcinoma periférico de pulmón procede 
casi exclusivamente de tejido cicatricial, teniendo una 
importancia predominante las frecuentes cicat rices de 
procesos tuberculosos. Para poder establecer un diag­
nóstico precoz de estos carcinomas periféricos, deben 
ser vigilados los pacientes con tal es cicatrices. 

23 de sep tiembre de J055. 

E studiOS sob1·c la ferritina. L . ｈ･ｩｬｭ｣ｾ ﾷ ｣ｲＮ＠

• ¿Exis te un fundamento nclli·ofisiológico d e las alucinll· 
cioncs esq u izofrénicas? P . Glc!'S. 

La importancia del ionograma de la orina en clínica. H. 
Hungerland y cols. 

• I•:l dPiin11m tremens. H. H. Meyer y cols. 
• Ln posic-ión cllnic-a de la picnolepsia D . Janr. 
• El h1pcrt ii·o'<li>Hno prima no y secundario. E. :-.:iigelC' 

¡Existe un ftmdamcnto neurofls iológko d(• ll.l'> a luci­
nadones esquizofrénicas? Según E'l autor no exi e t e 
ningún apoyo ncurofisiol6gico a fav or de qu ' los impul­
sos endógenos o exógenos sean precipitados en el sis­
tema nervioso central separadamente unos de otros y 
si en un momento determinado éstos impulsos se ago­
tan a una estación intermedia, por ejemplo, el tálamo, 
pueden presentarse, según la teoría del autor, alucina­
ciones cuya base neurofisiológica la constituyen Jos 
impulsos espontáneos que circulan entre el tálamo y 
la corteza cerebral. Las estaciones intermedias del tá­
lamo son singularmente sensibles a la disminución del 
aporte de oxígeno, glucosa y a la despolarización, lo que 
justificaría el uso del shock insulínico, cardiazólico o 
electrónico en el tratamiento de estas alucinaciones, ya 
que al interrumpirse mediante éstos la llamada de los 
impulsos nerviosos a la estación intermedia, se facilita 
su llegada al sistema nervioso central y son ellos la 
adaptación de la personalidad del enfermo a la realidad. 

' 
E l delírium tremens.- Los autores comunican 100 en­

fermos atendidos con el cuadro de delirium tremens. 
Los enfermos habían bebido no solamente aguardiente. 
sino cerveza y vino durante un período de cinco a diez 
años. La edad de aparición osciló generalmente entre 
los cua1·enta v cincuenta años. 

La duracióñ del delírium osciló entre los tres a cinco 
días, terminando casi siempre con un sueño profundo. 
La aparición de fiebre agrava el pronóstico, ya que 
está condicionada por un trastorno central o por un 
proceso infeccioso. Los autores no creen que los tras­
tornos rle la función hepática juesuen un papel deci­
sivo en su patogenia. considerando como mucho más 
importante Jos trastornos de la regulación vegetativa 
diencefálica. El tratamiento complementario con hider­
gina, periston N e inhalaciones de oxigeno han dismi­
nuido la mortalidad de un 12-30 por 100 a 4 por 100. 

La posic ión clínica <le la p ic nolesia. La valoración 
catamnéstica y electroencefalográfica de 163 casos de 
picnolepsia inrlina al autor a considerar ese trastorno 
como una variedad de epilepsia de pequeño mal. Lo 
considera como la antesala de la epilepsia, ya que el 
53 por 100 de los pacientes después de diez a catorce 
años de la enfermedad eran epilépticos, habiendo cura­
do solamente un 16 por 100. 

El análisis de los síntomas demuestran que en la 
picnolepsia se pueden presentar todas las formas del 
ataque epiléptico, sobre todo las crisis de Petit Mal, 
siendo frecuentísimos los movimientos retropulsivos. 
Las hidantoínas no presentan efecto terapéutico ; se han 
mostrado más útiles los barbitúricos. Las exacolidinas 
actúan muy eficazmente, estando limitado su uso por 
los efectos tóxicos sobre el cuadro hemático. 

E l hipertiroidlsmo p rirnla.r io y "ecundario. -El autor 
describe el cuadro de h ipertiroidismo primario, condi­
cionado casi siempre por un adenoma de la paratiroi­
des y que a través de una producción exagerada de 
hormona parat iroidea se produce una inhibición de la 
reabsorción de fosfatos por la orina con hipofosfate­
mia, hipercalcemia, desmineralización difusa del esque­
leto, h ipercalcemia y eventualmen te nefrocalcinosis con 
nefrolitiasis. Aparece fundamentalmente en mujeres 
de mediana edad y su pronóstico queda en gran parte 
condicionado por las alteraciones renales. 

En el hiperparatiroidismo secundario existe como 
trastorno primario una grave alteración de la función 
tubular con inhibición de l a eliminación de fosfatos y 
de la formación de amoníaco en el riñón, originándose 
de esta manera una hiperfosfatemia con hipocalcemia 
y acidosis sanguínea que incita a las paratiroides a una 
hiperfunción secundaria. 

Son éstos los cuadros de enanismo renal y ciertas 
formas de raquitismo tardío qu e no pueden mejorarse 
con administración de vitamina D. 
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30 de septiembre de 1955 

• El sindrome de irritación cardiaco y cérvico-vcrtcbral . e;. 
W. Parade y cols. . . . 

• Signos de madurez en un rec1én nac1do dN<pth'H de un 
embarazo que duró de 224 a 229 d!as. H. \Vimhoel<'l' .. · 

Acerca de la exploración de los conductor<'S de nutom6' 1· 
les. A. Grossjohanm. 

• El drenaje mecánico del edema cutáneo. H. ｾ｣ｨｮｃＧｦｦｴＧｬＧ＠
Crataegus en el tratam1ento de las ｣ｮｮｬｬｯｰｮｴＡｮｾＮ＠ H. 

Windus. . , 
• Operaciones urológ1cas en edad avanzada. 1•. ａｭｾＱＰｬ､ｴＮ＠

Acerca de la vacunación prevenhva contra la poiiOI111CIJ· 
tis. R. H.'las y cols. 

El viejo en el trabajo y en la actividarl. J. Tamen. 

El síndrome de irritadón cardíaca ;r rt:'n iro-vcrtchral. 
Se agrupa bajo el síndrome hombro-mano, los dolores 
de hombro que pueden irradiarse a brazo y mano <:se­
neralmente en el lado izquierdo, a veces asociados a 
limitación de la movilidad y que aparece en enfermos 
cardíacos con insuficiencia coronariana l. Sin tomas 
análogos pueden presentarse en los trastornos de la co­
lumna cervical. En ambos casos se produce una ini­
tación de los elementos nerviosos vegetativos a nivel 
del cuello v columna dorsal. 

Los autores comentan la necesidad de estudiar cui­
dadosamente el origen del síndrome hombro-mano en 
cada enfermo. 

Signos de madurez en un .recién nacido dc-.puéo., d<' un 
emharazo que duró de 224 a 229 dla<;. El autor comen­
ta el nacimiento de un niño sano que presentaba los 
signos de madurez habitual después de un embarazo 
de doscientos veinticuatro a doscientos veintinueve 
días, en el que la madre, a causa de una hipoplasia 
uterina, h abía recibido 10 m iligramos diarios de Cyren 
por la boca durante los tres primeros meses de la ges­
tación como profilaxis del aborto. El autor comenta la 
posibilidad de acelerarse el desarrollo del feto a travé!l 
de un mayor riego sanguíneo placentario. 

El drenaje m ec.ánko dcl <'<lt'ma cutánco. El autor 
comenta la conveniencia de readaptar el drenaje me­
cánico del edema cutáneo rebelde en cardiópatas y ne­
frósicos que había sido abandonado a causa de los peli­
gros de infección local (hoy en día inexistentes con los 
antibióticos). Con este método se han conseguido mejo­
rías asombrosas y a veces persistentes. Con él se consi­
gue también influenciar favorablemente la ascitis, el es­
tasis pulmonar y hepático. Todo drenaje debe controlar­
se con determinación continua de iones. 

Cratat'gus t'n t'l tJ-atamil'nto dr la.., <"llt'<liopatia..,. El 
autor comunica su experiencia de un año en el trata­
miento de las cardiopatías con Cratacgus, siendo los 
efectos más acusados: la mcjorla dc las molestias an­
goroides y de los trastornos vasculares cerebrales, el 
refuerzo del efecto digitáliro. la reg¡·esión frecuente 
de los signos electrocardiográficos de la insuficiencia 
coronariana. desaparición de la arl'itmía completa en 
algún caso y claro efecto diurético en repetidas oca­
siones. 

Opcracionc., u rológiea.., t•n edad a' anzada. El autor. 
basándose en la expericnci'l de dos año::;, aconseja en 
este tipo de intervenciones : el tmtamiento previo con 
digitálicos o estrofánticos aunque no hayan existido 
síntomas de insuficiencia cardíaca: uso ele una narco­
sis suave con protóxido de nitrógt>no y C\'ípan cn lugar 
de raquianestesia, sí el pacil•ntc es hipertcnso: movi­
mientos activos en el postopcratorio para evitar las 
complicaciones trombóticas; <·orrrgír los trastornos 
metabólicos antes de la intervención nw<línnte trans­
fusiones de sangre y plasma, dieta hiperprolt•ica , admi­
nistración de vitaminas B y C, etc.: atcnclt•l' el rquili­
brio hidromíneral y \'igílnr 'las complicaciones infcc<' IO­
sos postoperatorias. 
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