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En este breve opúsculo del ilustre profesor ｈｅｉｌｾｮ［ﾭ
\'1:1:, que recoge lecciones pronunciadas en las Universi­
dades japonesas, se tratan, con la originalidad y senti­
do biológico propios del autor, temas tan mteresantes 
como la sigmficación del cobre y hierro del plasma, fe­
mUna. electroforesis de alta tensión, la dinámica car­
diaca. enfermedades circulatorias de origen psíquico, 
etcétera, siCndo sobre todo interesante el primer capí­
tulo dedicado al pensamiento histórico-natural en la Me­
dicina ejemplificado en los progresos 1 ea!izados en nues­
tros conocimientos sobre la sangre. 
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PEUTIQUE. Doctores F. COSTE y M. BOURJ:;L.- Edi­
torial G. Doin y Cíe. París, 1956.- Un volumen de 216 
páginas con 9 figuras, 1.750 francos. 

La autoridad ele los autores en las materias de reuma­
tología ｣ ｯｮｳｴｩｴｵｾﾷ･＠ la garantía inicial del interés de este 
libro, destinado desde luego al práctico, en el que en dos 
partes sttresivas se estudia la terapéutica de los reuma­
tismos mflamatorios y degenerativos: auroterapia, te­
rapéutica con esteroides y pirazolonas y medidas auxi­
liares, así como tratamientos hormonales, antiálgicos, 
inyecciones intraarticulares, etc. 

Para el Médico general, y aun para el especializado 
rn la terapéutica de enfermos reumáticos, este libro 
(·onslltuye un excelente consejero. 

INTRODUCTION AUX MALADIES HEMORRAGI­
QUES. Doctor P. CHEVALIER.-Editorial G. Doin y 
Cíe. París, 1956. - Un volumen de 66 páginas, 600 
francos. 

El libro del profesor CIIEVALIER está destinado a ex­
poner en una forma muy esquemática y muy sencilla las 
enfermedades hemorragíparas. Trata primeramente de 
los componentes del sistema de coagulación y su explo­
ración en el laboratorio, como base para una clasifica­
ción, que se contrasta con la clasüicación puramente 
clínica, y ulteriormente se analizan ambos aspectos en 
las enfermedades conocidas. 

Es un folleto corto, muy esquemático, pero de acerta­
da exposic ión e indudable utilidud. 
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1
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t IOg1·af1a espacial. E. Frank. 
ｒｾｾｵｲｮ＠ de la válvula aórtica. W. L. Proudfit y L. J. 

... acormaclt. 

Tratamiento del síndrome de depleción salina en la 
insuficiencia cardiaca congestiva.-Este sindrome se 
suele atribuir, o bien a la dilución salina por retención 
de liquidas, o a una excesiva pérdida de sal por diuréti­
cos mercuriales. Los autores presentan un eficaz trata­
miento, a base de diamox, cloruro amónico y diuréticos 
mercuriales. Consideran que el factor más importante 
de este síndrome es la dilución de electrolitos, por lo que 
proponen que se le denomine "síndrome de dilución" . 

Efectos de la apresolin.a intravenosa sobre la función 
ca.rdiovascular y renaL-La apresolina intravenosa es 
un poderoso vasodilatador renal, tanto en enfermos car­
diacos como en los que no lo son. En hipertensos con in­
suficiencia cardíaca, la droga produce una notable me­
joría, tanto en la función renal como en la cardíaca. El 
aumento de la circulación renal no está relacionado con 
cambios en la presión arterial y en el gasto cardíaco. La 
apresolina no disminuye la excreción renal de agua y 

sodio. 

Estudios clínicos y hemodinámicos en la estenosis trl­
t'úsplde . Los autores estudian a cinco enfermos con es­
tenosis tricúspide acompafiada de estenosis mitra!. Los 
datos más interesantes son un soplo diastólico en foco 
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tricúspide que se acentúa con la inspiración, una onda 
"a" prominente en el pulso y ugular, aumento de la onda 
P en el electrocardiograma, ausencia de signos de hiper­
trofia ventricular derecha y un aumento desproporcio­
nado de la au rícula derecha. La intervención sobre la 
vá lvula mitra) sola no mejoró a los enfermos. Los auto­
res introducen el concepto de "estenosis t ricúspide fun­
cional" y describen una intervención para act uar t'n un 
tiempo sobre ambas válvulas. 

Compllca.cione<> trombol'mbólieas en t•l inlarto tlt• mio­
cardlo.- Tras la a ceptación general de la terapéutica 
anticoagulante en el infarto de miocar dio, hay autores 
que consideran que en los " casos leves'' ésta no se debe 
emplear. Los autores present an su experiencia con H 

casos de infarto de mioca r dio de los llamados leves ) 
que presentaron un tota l de 18 complicaciones trombo­
embólicas ciertas y cuatro probables. P or ello, p iensan 
los autores que es imposible predecir las p robabilida des 
que un determinado enfermo t iene de desarrollar acci­
dentes tromboembólicos y que, por t anto, a menos que 
haya alguna contra indicación. todos los casos de mfar­
tó deben ser tra tados con anticoagulan tes. 

Drogas a.nti<•oa¡.,•1Jlante-. en la enfermedad Ct'I'('bro­
vascular.- Las indica ciones a ctuales para la t erapéuti­
ca anticoagulan te en la enfermedad cerebrovascula r 
son. según los a u tores, los sig uientes : 1 ) Insuficiencia 
mtermitente del sistema art eria l basila r . 2 ¡ La insufi­
ciencia intermitente del s istema de la carótida interna. 
3¡ EmboJos cerebrales recurrentes p rocedentes de una 
lesión cardíaca. :v 51 A \ eces. las trombosis cerebrale, 
recurrentes. 

Gastroenterology. 

30 - 5 - 195t. 

• l<:teriCHl asocrada a l a arlm inlst r·nciúr, d.- c lo rO!JI 'UIIlR¿II Ia. 
J . M. G ambescia y cols . 

E fectos del clorhidrato de clon11Jro m a ..:ma s übn• la dln (unr­
ca del Arbol biliar. R. B . Ｚ｜ｦ･ｮｧｵｾ ﾷ＠ J. H . Grindla \' :• 1 
C Caín. 

Frecuencia de las úlcera.s gü.strica:; I:Jen igna.s <.le la cur­
vadUJ·a m avor : Prrsen tació n d e t r es n uevos casos. J. 
H . F c is t ｾ ﾷ＠ J. T . Little ton. 

• Valoración de los nuevos a gentes ｡ ｮｴｩ ｣ｵ ｬｩ ｮｾ ｲ ｧ ｩ ｣ｯｳＮ＠ E. C. 
Texte t·, H. W. Smith y C. J. B a t·boka. 

• Val'iaciones de la sc rrec ión basal g ástrica en el h om b t·e 
y valoración de los e s timula n tes de la se c rec ión g ástt·i ­
<"a. J. G. Kirsner y cols . 

fnfluencia de la e xc lus ió n del p aso a ntro-duode n o sobre 
la sect·ec ión de CIH en e l p e rro de Pavlov. B . Uv nas y 
colaboradores. 

• Mor·fologia y función h e pática e n la fiebre Q. B. Gers ll, 
E. R. Movitt y J. R. Skahen. 

Excreción biliar de la fura da ntina. J . R Twis y c ol s. 
• Enfermedad de Hodgkin prima r·ia del e s tóma go: Descr ip ­

ción de un caso con nota patog énica. A. E . Dagra di, l. 
M. Reingold y R. E. B orreson. 

Amiloidosis primaria: Descripción d e un ca so con a fec ta ­
ción exclusivamente gástri ca . A. D . Intriere y C . H . 
Brown. 

Perforación de un carcinoma quis ti co d e l ovario e n e l Big­
ma que se presenta como un pequeño acc ide nte ga s tro­
intestinal. J . T. Galambos y J . B . Kir·s ner. 

Ictericia por cloropromazina.- La hepatitis por cloro­
promazina se presenta por lo menos en el 1 por 100 de 
los sujetos tratados; esta hepatitis se debe a una hiper­
sensibilidad del enfermo. La lesión puede ser identifica­
ble por biopsia y puede ser diferenciada de la de la he­
patitis virica. En estos casos está contraindicado el uso 
del dehidrocolato sódico, pudiéndose utilizar el ACTH o 
cortisona, por lo menos durante treinta dlas, pa ra evi­
tar recaídas. En estos enfermos no se debe volver a in­
tentar el tratamiento con cloropromazina. Este proceso 
no siempre se acompafia de ictericia clínicamente pe r­
ceptible. 

Valoración tle nu<>vos ag-ent<>S antkolinf'\r¡.,>iC'os.--Los 
autores estudian comparativamente la acción de cinco 
de las nuevas drogas anticolinérgicas en sujetos nor­
males y ulcerosos. Se observaron considerables dismi­
nuciones del volumen secretorio de ácido clorhidrico con 
merilbromuro de homatropina (Malcotran) , Piptal, Pro-

han tina y triciclamol tElo rina y Tricoloid ) a la s dosis 
usual es. El P a nt ilon no se mostró ú til. D esde el punto 
de vist a de la motilidad, t odas las d rogas retrasaron el 
tiempo de t rúnsit o intestinal y el de va eiamicnto del es. 
lómago. E n ningún caso se obser varon <'feelus secunda. 
rios lo suficien temente notables c·omo pal'a obligar a 
suspender la d roga, aunqu!' t'n un 11-4.2 por 100 apal'e. 
eie ron ligeras mol<'stias 

\'alortt<·iún tlt• ••-.timulantt•, llc• la -.t>t·r·t·c·iún g-á-.trica. 
La secreción gást r·ica basal ten ayunas 1 varia mucho 
de unos a ot ros sujetos; tam bién var·ia PI volumen se. 
creto r io y la conce:'ltrac:ión <le ac1do C'lorhlclrko, rndt· 
p endicntemcnte. La secrcdón gúst r it·a basal, en el mis. 
mo indiYiduo, Yaría también de unos a otro:; clias , pero 
tiende a ser constante. por !.'llo. los autor·t•s recomien. 
dan que, euando se va a p robar· en un mdivl(luu deler·. 
minado fármaco. se hagan. por lo menos. t res a nális1s 
de dos horas de d ur·adón. Cons:deran que. t·uando van 

a ser probadas dmgas estmrulantcs c!P la St'\' I'C'Ción, ｾ･＠
deben lomar sujetos con secrN•ión baJa o m('<lia, y cuan. 
do la droga es un inhibidor , se dehcn cstutlmr ｳ ｵｪ ･ ｴ ｯ ｾ＠

con seCI eción alta. Los ･ｦ･｣ｴｯｾ＠ obtemdos u1 un ('aso de· 
ben poder ser rcproduciclos en ot ros sujt'tos antt•s de es. 
uma1 como definitiYa la valor fh ión. 

E'\.du-.ión antr·o-tluotlt•llnl ' -.<·c·n •t·ion dt• !'lorhit.lrico. 
En penos de Pa\'lO\' S<' pxt:iU\'<' t 1 paso antro-duodenal 
medmnt<> la crcacion de una hanen1 lllllt'Osa Pnlre cuer ­
po y antro, realizando una gastr uyeyunostornía. Obser­
van los siguientes ft:nónH•nos : en nuc\'c de 10 perros, la 
secreción gústr·wa diaria aumenta cn un 177 por LOII, 

en seis tic 1 o pl'ITos, a par ce e unn ｣ ﾷ ｯｮｳｲｴｬｾＺｲ＠ ,dJic set·r <'<'lóu 
tspontánca en ayunas; c·n todos dt•\',l la n •spuesta hl· 
¡J(Jglucémiea a la insnlma. I>is<'lltPn los aut<ll't•s 111 .. ,. 

zón de todas esta" nltt•raclorws. 

Híg a •lo c•n la fi<'bn· " Q ''. l.;.>s autoh's llaman la al• n· 
uón sohr·e la fn"CU Pll< ' iH de la nf<'ctnt·tón llt'páth u l'n la 
ftebrc ' ·Q " A ー｡ｮｯＮＺｾ＠ ntmlt·nt o \ dolorllllÍt·nto ｨｾＢｰ｡ ｴ ｵＢ＠

C"On o n ... ,., fn, ro l n t r t P ' •, r • 1; • n :1y 
ría de Jos enfennos la afecLacwn hepá tica es s ilente y 
sólo puede ser a preciac'ta por biops ia o p ruebas funcio· 
nales . Considera n que en los casos de fiebre de origen 
no cla ro se debe p ensar en la fiebre " Q", realizando las 
oportunas pruebas serológ'icas. Las pruebas de flocula· 
ción son las m ás frecuentemente positivas. ha biéndolo 
s ido en c inco de seis enfermos de los autores. En lu 
biopsia se puede aprecia r una lesión focal h epatocclular 
con infiltra ción de eosinófilos y monocitos. 

Excreción biliar de flll·adantírr. Los autores pru!'ban 
el furadantln en tres tipos de infecciones que suelen en· 
contrarse en el á rbol bilia r. Tras la a dminis tración de 
100 mg . c ua tro vec<'s al día, en la m ayoría de los enff!r· 
mos se encontra r on n iveles bactericidas de iuradanlin 
en la bilis. Si la dos is se a umentaba <le l 00 a 200 mg., Jos 
niveles d e fura da ntín no a umentaba n en la secreción 
biliar. 

Enf<>r·medad Hodgkin del (•-,tórnago. Los autores pre· 
sentan un caso de úlcera gástrica , debido a enfermedad 
de Hodg kin, con es tudios gastroscópicos y ele necropsia. 
Intentan es t a blece r· el origen de la lesión en los folícu­
los linfáticos gástricos con aumento de su tamafío, ul­
cera ción e invasión de una g ra n parte de la pared del 
es tómag o. Eventua lmente puede resulta r una forma ge· 
neralizada de la enfermedad, bien por diseminación del 
t um or por vía linfá tica, bien por un origen multifocal 
en los nódulos linfáticos. La enfermeda d ele Hodgkin 
pl'imaria d el estóma go, como el carc inoma g ástr·ico, de· 
ben ser tratados por la r esección gástrica ra dical. 

Am.iloido!>is ¡H·imaria. dt• 1Mali7..a<'ión gá'>trica. La 
amiloidos is prima ria es una enferm edad poco frecuente 
que puede afectar a l estómago, aunque no es frecuente 
que es ta localizac ión sea s intomática . Los autores pre· 
sentan un caso en el que los síntomas primeros fueron 
gás tr·icos a causa de una infiltración amiloidea p!'ima· 
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ría que afectaba únicamente a Jos tejidos gástricos. El 
uadro clinico se presentó con atonía gástrica, comple­

ｾ｡＠ inhibición de la peristalsis gástrica, retención gás­
trica y grave anemia. En ningún otro órgano o tejido 
se pudo evidenciar la ｩｮｦｩｬｴｲ｡｣ｩ￳ｾ＠ ｡ｭｩｬｯｾ､･｡ Ｎ＠ La biopsia 
es el único método seguro de d1agnóstlco. No hay un 
tratamiento eficaz. 

A. M. A. Archives of Interna! Medicine. 

97 - 5 - 1956. 

, Hemofilia: Estudios cuantitativos del defecto de coagu­
lación . A. J. Quick y C. V. Hussey. 

• Estudio radiológico de las lesiones esqueléticas E'n la sai·­
coidosis. G. N. Stcin, H . L . Israel y M. Sones. 

• Mioglobinuria idiopática paroxística. L . Rciner y cols. 
• Mecamilamina, un nuevo hipotcnsor eficaz por \'la oral. 

E. D. Freís e l. M. Wilson. 
una terapéutica racional del lupus eritematoso disemina­

do. N. B. Kurniclc. 
• Ulcera péptica y enfisema pulmonar. E. M. Latts, J. F. 

Cummins y L. Zicve. 
Una contribución a la filosofia de la Medici na. T. S Szasz 

y M. H. Hollender. 
• =-:eumonia prima1·ia atípica no bacte1·iana R. L W olf y 

L. T. Brown. 
Reconocimiento y terapéutica de varios procesos convul­

Sivos en la práctica médica. L. Levy y E. Shanbrom. 
Revisión de la nE'uropsiquiatria en 1955. S. Cobb. 
PolinC'urltis postdiftéi·ica y polinC'uritis pseurtodiftl>riea. H. 

J Roberts. 
Enfermedad r('nal, sordera de oído intei·no \' alteraciones 

oculares. E. Sohar. · 
Linfoma folicular con remisión total de lo. fase lcurémica. 

G J Anday, H. L. Schmitz y L. R. Limarzi. 
Operaciones en la enfermedad artE'rial coronaria. C. S. 

Beck y D S Lei¡::ningE'r 

Hemofi lia. - Los autores describen un nuevo procedi­
miento para la valoración de la concentración sanguí­
nea de tromboplastinógeno, que señala concentraciones 
de menos de 0,1 por 100 de lo normal. En la hemofilia 
grave, sólo se encuentra en la sangre trazas de trombo­
blastinógeno y hasta un 0,5 por 100 es grave la tenden­
cia hemorrágica. Hay una íntima relac ión entre la con­
centración de tromboplastinógeno, el tiempo de coagu­
lación y la gravedad del estado hemorrágico. Tras una 
transfusión de sangre fresca se inhibe la hemorragia; 
los autores observan cómo aumenta en estos momentos 
la concentración de tromboplastinógeno, que aunque des­
pués disminuye rápidamente, un 0,5 por 100 por lo me­
nos, dura más de veinticuatro horas tras la transfusión 
de 500 c. c. 

Lesiones óseas de la sarcoidosis. Los autores encuen­
tran lesiones óseas radiológicamente demostrables en las 
manos y pies de un 17,2 por 100 entre 81 enfermos con 
sarcoidosis. Las lesiones en otros huesos son infrecuen­
tes. La afectación ósea en la sarcoidosis suele ser asin­
lomática, aunque presentan el caso de un enfermo con 
intensas lesiones destructivas que simulaban una artri­
tis muy avanzada. La presencia de lesiones radiológicas 
en manos y pies tiene, según los autores, la utilidad de 
confirmar el diagnóstico, por lo que piensan que este 
estudio se debe hacer en todos los enfermos en los que 
se sospecha este diagnóstico. 

. Mioglobinuria idiopática paroxística.- La mioglobinu­
l'la es un signo de necrosis muscular debido a gran can­
tidad de causas, conocidas o desconocidas (idiopáticas). 
Esta última es paroxística y se suele presentar tras un 
esfuerzo muscular. Los autores estudian 21 casos de la 
literatura y dos personales. Se presentan dolores mus­
culares y debilidad o parálisis que suele afectar a las 
extremidades inferiores, aunque no siempre son las úni­
cas afectadas. Una típica coloración de la orina, en la 
que no se encuentran hematles, prueba de bencidina po­
sitiva y a veces cilindros y albúmina. En la tercera par ­
te de los casos empieza en la infancia. 

1\IecamHamina, nuevo hipote n!90r.- -La mecamilamina 
parece absorberse totalmente por el apar ato digestivo, 
empezando su :-t::rión a la hora, es máxima a las dos ho-

ras y dura de seis a doce. A dosis equivalentes, no p a ­
rece inhibir los r eflejos simpáticos vasoconstrictores 
como el hexametonio. Tratan a 36 enfermos con una do­
sis media de 29 mg. diarios, con lo que obtienen buenas 
respuestas. Con el tratamiento prolongado de uno a cua­
tro meses obtienen mejorías del fondo de ojo y, a veces, 
del electrocardiograma. Vieron disminuciones de la ure­
mia cuando ésta no era excesivamente elevada. Los efec­
tos secundarios eran similares a los observados con otros 
bloqueantes ganglionares. No se solía presentar tole­
rancia o era muy leve. Piensan los autores que las ven­
tajas de la mecamilamina sobre otros bloqueantes gan­
glionares consisten en que las dosis eficaces son más 
pequeñas y que la presión presenta menos fluctuaciones. 

Tratamiento del lupus eritematoso sistematizado. -
Sobre la base de un concepto patogénico que el autor 
expone, trata a 12 enfermos mediante la inyección intra­
muscular de sangre fresca o de f racciones de leucocitos. 
Comprueban su eficacia terapéutica por la disminución 
de al actividad de la desoxiribonucleasa sérica y por la 
desaparición durante la primera semana de las leswnes 
cutáneas, seguida de la desaparición de las células L. E., 
fiebre, pleuritis, pericarditis, mialgias, artralgias y me­
joría de la función renal de tres a seis semanas después. 
Esta remisión se mantiene durante varios meses cv.l la 
terapéutica prolongada. Considera el autor que los re­
sultados son alentadores y estimulan a una más amplia 
experiencia, ya que las remisiones espontáneas que este 
proceso suele tener obligan a ser cautos. 

Ulcera péptica y enfisema. pulmonar.- Los autor es es­
tudian la asociación de úlcera péptica y enfisema pul­
monar crónico difuso en 586 enfermos con una edad me­
dia de sesenta años. La presencia de una úlcera péptica 
fué demostrada en un quinto de ellos y signos o sínto­
mas sugeridores en dos quintos. En los dos quintos de 
ulcerosos se observaron complicaciones de su úlcera. 
Consideran los autores que la asociación de úlcera pép­
tica y enfisema pulmonar es lo suficientemente frecuen­
te como para estimular a un examen rutinario a todos 
los enfisematosos. 

N ewnorua primariame nte atipica..- Los autores t r a­
tan a cuatro grupos de enfermos con neumoma prima­
riamente atípica, no bacteriana, con clorhidr ato de clo­
rotetraciclina, estearato de eritromicina, corhidrato de 
oxitetraciclinl.' y clorhidrato de tetraciclina, respectiva­
mente. Comparan estos enfermos con otro grupo con­
trol que no recibió terapéutica específica. Los resultados 
de este estudio vienen a demostrar que los antibióticos 
empleados no alteran la duración de la neumonitis en 
la neumonía no bacteriana primaria atípica. 

The American Journal of the Medical Sciences. 
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Respiración glosofaringea como ayuda a la recuperación 
de la poliomieli tis paralitica. W. D. Loeser. 

• Enfermedad cardia ca coronaria arterioesclerótica en un 
grupo de personas jóvenes. O. Saphir, L. Ohringer y H. 
Silverstone. 

• Observaciones electrocardiográficas en enfermos con acci­
dentes cerebrovasculares. F. Wasserman y cols . 

• Mecanismo de la fijación del cobre en el hlgado en la de­
generación hepatolenticular. L . L . Uzman y cols. 

• Problema de la fibrilación atrial establecida. J. R. Beclt­
with, J. A . !barra y J. E . Wood. 

• Estudio sobre los efectos de las sobredosificaciones de 
pentileno tetrazol y combinaciones de barbitúricos eu 
voluntarios humanos. J . F. Fazekas y c'ols. 

• Respuesta a la rescinamina por via parenteral y oral en 
el tratamiento de la hipertensión. R. L. Hersberger, E. 
W Dennis y J. H . Moyer. 

Valoración clinica de la acenocumarina, un nuevo anti­
coagulante de la 4-hidroxicumarina. F. J Schilling y 
O. R. Kruesi. 

Recientes contribuciones a la terapéutica diurética. W 
Modell. 

Arterioesclerosis coronaria. Los autores hacen un 
estudio sobre la frecuencia de la n.rterioesclerosis coro­
naria en un grupo de personas jóvenes, demostrando 
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que, en los últimos treinta y cuatro años, su fl'ecucncia 
no ha cambiado en las autopsias realizadas. Sin embar­
go, clínicamente se ha observado un aumento de la fre­
cuencia en el grupo más joven, aumento que es máximo 
entre los cuarenta ｾ＠ cincuenta años. Durante este pe­
I'íodo de tiempo los sujetos que llegan a la necropsia han 
sido cada Yez más viejos. Los autores opinan que debe 
buscarse una razón para este aumento de frecuencia de 
la enfermedad arterioesclerótica coronaria que no sea 
la dieta. 

Accidentes t>erebrova.,culares. Los autort'S estudian 
las anormalidades electrocardiográficas en 12 enfermos 
con varios accidentes cerebrovasculares, principalmen­
te de hemorragia subaracnoidea, los cuales muestran 
prolongación del intervalo QT y una onda T anormal­
mente ancha y frecuentemente invertida. En estos ca­
sos no se pudo observar relación entre las anormalida­
des electrocardiográficas, los electrolitos séricos, la tem­
peratura y la presión arterial. Los autores discuten las 
posibles causas de estas anomalías, aunque no conside­
ran resuelto el problema. 

Fijación de cobre en el hígado.- Los autorcs demues­
tran que un homogeneizado de tej ido hepático proceden­
te de un enfermo con degeneración hepatolenticular {en­
fermedad de Wilson ) tiene una mayor capacidad de ab­
sorber cobre que el de un hígado normal. Los estudios 
electroforéticos de estos extractos de hígado demostra­
ron que en el primero existía una fracción que no exis­
tía en el segundo; se considera que esta fracción tiene 
una gran capacidad de captación de cobre. Concluyen 
considerando que la aumentada avidez de cobre del hí­
gado en la enfermedad de \Vilson se debe a una anoma­
lía genéticamente determinada en el metabolismo de las 
protelnas que conducen a la formación de proteínas con 
una mayor capacidad captadora de cobre. 

Fibrilación atrial establecida. - Los autores revisan 
l..t fisiopatología de la fibrilación atrial y los cambios de 
ésta que supone su conversión en un ritmo normal. Los 
autores descri ben el tratamiento de 30 casos, de los cua­
les se obtienen quince éxitos. Hacen notar el peligro de 
la quinidina: observan tres accidentes, de los cuales dos 
se dan en sujetos que habían recibido pequeñas dosis. 
Terminan haciendo las recomendaciones oportunas para 
la selección de los enfermos que han de ser tratados con 
quinidina. 

Efectos de la., g randes dosis de ¡>Pntile-ntet razol.- La 
ingestión de 1.300 a 2.000 mg. de pentobarbital sódico 
acompañada de tres veces esta cantidad de pentilente­
l.razol, no pr oduce anestesia ni gran depresión central en 
sujetos voluntarios. En cambio, la de 800 a 1.000 mg. so­
los de pentobarbital sódico produce una marcada depre­
sión y, en la mayoría de los casos, una ligera anestesia. 
Este mismo experimento realizado con fenobarbital, pen­
tobarbital, etc., lleva a los autores a considerar que el 
pentilentetrazol es un profiláctico eficaz si se toma si­
multáneamente con dosis comatosas y posiblemente fa­
tales de barbitúricos. Por otr a parte, administrado en la 
forma mencionada, no produce convulsiones. 

Itcscinamina en la hiper tensión. - Los autores cstu·· 
dian la rescinamina, un alcaloide puro aislado de la Rau­
wolfia serpentina. A la dosis, que consideran óptima, de 
10 mg. por via parenteral, consiguen un 90 por 100 de 
reducciones de la tensión durante las cinco horas si­
guientes a la administración. Tratan a 84 enfermos con 
rescinamina durante períodos de dos a cuatro meses o 
más. De su estudio concluyen que la rescinamina es tan 
eficaz como la reserpina, el primer alcaloide introduci­
do de esta planta. Su administración se acompaña de los 
mismos efectos secundarios que la de la reserpina, aun­
que quizá menos pron unciados. 

Annals of Internal Medicine. 

41 - 5 - 1956. 

• A mebiasis mortal: Estudio ele ll'> casos fatales en ｬ｡ｾ＠

Fuerzas At·madn:; H . H. K<'nn, H. R. Gilmor<' y W . w·. 
Van Stone. 

Apr<'ciación médica d,• la enmisurntomin transnórtien J 
!<'. Uriccho y ＼ＧｏｬｾＮ＠

ｃｯｭｰｬｩ｣ｮ｣ｩｯｮｾｳ＠ d<' la monontwlL•osis inf<'CC'iosa.. J. :-; 
Smith. 

Obsen·ncion<'S sobt·e la acuún dt•l tabaco sobre pres1011 
:uterial, ft·ecuencin cnnllncn, volumen d¡• expulsión y ga8 • 

lo cardiaco en adultos jóvenes normalt•s. C lJ Thomas v 
colaboradores. · 

• Efectos de la hipotensión crónica induC'idn por pentapirro. 
lidinium sobre la h<'modinfunica renal J. W. Stowe1• 
R. W . Griffin Y R. Y Fonl ' 

Signifiendo C'linicn dl' la hipt•q.rlohulinemm A H. J.'insteln 
y R. Pel<'rdnt•f. 

Significado cllnico dt• fa hiperglohulint•mia 11. H<'laciün 
con las ｰｲｵ･｢｡ｾ＠ de función hepática. pt·u<'has Ht'rológ1• 

cas para In s!filis y <'Xám('nN! de In. n1i•dula úst•a. A. H 
Feinstein v R. ｐ･ｴ･ｲ ｾｈ ｩｯｲｦＮ＠

Comentarios y obserntcion€'R sohr<' la naturaiPza el" ＱＺｾ＠
narcolepsta. R. g, Switzet· ｾﾷ＠ A. ll. BL•t·man. 

A lteraciones d<'l duodeno E'n la úlc>t•t·n <l<' pt'IH'I nt<'iún ¡.09• 
terior. G. Teplícl< 

Trombosis plaqu('tular en la lt'll<'€'ntia K . O. ｈｵｾ＠ .. ｢ｹｾＮ＠ J . 
M. Stickncy y \\'. l knnct. 

ｈｩｳｴｯｰｬ｡ｳｭｯｾｩｳ＠ pulmonar· ｰｲｯｾｲﾷｰﾡ［ｩ｜ﾷ｡＠ c>on n·>wt·<·lún 1 qul· 
mioterapia. C. H. Rowson v cols, 

Ondulación ele In nl'tt•ria C'aÍ·i>tida rlt•nwstmtla por· nn¡.:tn· 
carcliogrnfln. \\'. Lf.'ntino y C'ols 

Gangrena progrcsh·a por nc>t'ión ｾｩｮＮＺ•ｲﾷｧＭｩｴ•ｵ＠ tlt• ｴＮＺｾｴﾷｴｴ＾ｮ｡ｳ＠

tr·atacla con clnmnfpnic>ol. J. G Smith. 
Meningitis por criptn<'O<'OS t•n un <'IIRo dt• arwmia ｬｾｴ•ｲｮｮｬｬﾷ＠

tiC'n congénita .. J. B. Atkin!'on, \\', E DPlnnt·l' r F P. 
ｾＡｩｬｬ･ｲＮ＠

Envenanamirnto por· atropinn \' \V. Gr·oi!'><ct·. 
• Arterin. coron:lrin únicn: Do c>a o 1. E . Du Bus,• D• :-.t 1 

R. S. Frishrr. 
ａｲｴｲｩｬ￭ｾ＠ ngucln. Rupurntil'l\ pm· Rt·ptí<'Pmtn por ｅ＾ｾ＼＠ ＧＢＧｾＧ•＼＠ 1 1\ 

coli. A .A. Branclt, !'; , L(•thflwitz <' l. !'11plwn · 

Anwbia.>.i<> mortal. -Los autores hacen un estudio cli· 
nico y patológiCO de 118 casos de amebiasiH mortal re­
cogidos en el ejército americano. Aunque no N! muy fr •· 
cuente, no se ha conseguido disminuir In mortnhdall por 
este proceso. Estos casos se clan Jlrincipalm<'nll' l'll suj••­
tos viejos La ｭ｡Ｚｾｯﾷｯｲ￭｡＠ de los ca!"os h t 111' , 1·o1 ,, wn 
muy rápidamente, en sers meses o menos. Sólo en un ter­
cio de los casos la amebiasis habla sido correctamente 
diagnosticada. Un 84 por 100 de los enfermos bien diag­
nosticados y que murieron hablan sido tratados con 
emetina, sola o en combinación. Las causas de muerte 
más importantes fueron, por orden decl'eciente de fre­
cuencia: perforación intestinal y peritonitis, disentería 
no complicada, absceso amebiano de hígado y absceso 
de pulmón. 

Coml<mr otomía t ra nsaórtica.- Los autores hacen un 
estudio de los resultados del tratamiento quirúrgico de 
la estenosis aórtica por medio de la comisurotomía trans­
aórtica. La mor talidad operatoria se reduce a l 10 por 
100. Las mejorías sintomáticas son comparables a las 
que se obtienen por medio de la comisurotomía t rans­
ventricular. Los cambios de la sintomatología se acom­
pañan de cambios del pulso y auscultación, sugerid01·es 
de una mejoría de la función valvular. La comisuroto­
mia transaórtica no disminuye las probalidades de que 
se presente una insuficiencia aórtica postoperator ia. 

Complicaciones de la mononucleosis i nfecciosa. - El 
autor considera que las complicaciones de la mononu­
cleosis infecciosa son debidas a la infiltración de células 
mononucleares en varios órganos y tejidos del organis­
mo. Hace un estudio de las complicaciones que afectan 
al sistema nervioso, bazo, hígado, p ulmones, corazón, 
linfáticos mesentéricos, rifión, ojo y piel. Aunque no es 
complicación muy frecuente, considera que se debe pres­
tar especial atención a las complicaciones nervíosas y, 
entre ellas, a la encefalitis. La causa de muerte más co­
mún es la hemorragia por rotura de un bazo de gran ta­
maflo. E n un pequeño porcentaje de casos se presenta 
ictericia de tipo hepatocelular. Pericarditis, diversos ti­
pos de erupciones cutáneas, etc., pueden dar lugar a di­
fíciles diagnóst icos diferenciales. 
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Hipoten>.ión cromca inducida por pentaplrrolidlnium. 
oncP enfermos ｨｩｰ･ｲｴ･ｾｳｯｳ＠ son observados mientras es­
tán sometidos a tratam1ento oral con pentapirrolidinium. 
En decúbito, se observa una disminución de tensión, sin 
que disminuya la circulación renal, la filtración glome­
rular o la capacidad excretoria del túbulo; estas obser­
vaciones indican que los vasos sanguíneos renales de los 
h1pertensos pueden aún responder a los estímulos gene­
rales con vasodilatación. Como resultado de todos sus 
･ｾｴｵ､ｩｯｳＮ＠ consideran los autores que el pentapirrolidi· 
nium por vía oral constituye un buen tratamiento de la 
hipertensión arterial. 

Significado dínko dc la hiperglobulinemia.-Los au· 
tores analizan los promedios de 394. enfermos con hiper­
globulinemia. De ellos, 268 tenían enfermedade3 que ge­
neralmente se asocian a una elevación de las globulinas 
séricas: mieloma múltiple, sarcoidosis, enfermedades 
del colágeno, enfermedades hepáticas, cáncer, enferme­
dades pulmonares crónicas y varias infecciones; 126 ca­
ws quedaron como indiagnosticados. Los enfermos con 
más de 5 g1·. por 100 c. c. de globulinas tenían la mitad 
de ellos mieloma múltiple, sarcoidosis o enfermedades 
ctel colágeno: a éstas llaman enfermedades específica­
mente hiperglobulinémicas. Sólo un 20 por 100 de los 
rnfermos con hiperglobulinemia tenían también hiper­
proteinemia. 

Trombo.,¡., pla:¡ut'lular cn la ll'IICPmia. Los aulon'S 
rnruenlran trombos plaquetulares múltiples ('n la mt· 
topsia de dos casos de leucemia aguda y 11n0 de leuc0-
sts miel01dc crónica de terminación aguda. Aunque las 
lcsi0ncs eran menos marcadas que las de la púrpura 
trombocttopénica trombótica, señalan la similitud de los 
stgnos, síntomas y hallazgos de necropsia. En cambio, 
<'1 número dl.' megacariocitos en la médula ósea estaba 
dtsminuído. La presencia de trombosis capilares no se 
pudo relacionar con la terapéutica. Consideran que la 
trombosis plac¡uetulai· con trombocitopenia, cuando se 
presenta simultánamente con otras enfermedades, es un 
ｾ￭ｮ､ｲｯｭ･＠ de complicación más que una entidad clínica. 

Art('ria coronaria única.-Los autores presentan das 
C'asos de arteria coronaria única, con lo que los casos 
descritos en la literatura llegan a 45. En ningún caso. 
antes de la autopsia, se observó dato alguno que hiciera 
sospechar la existencia de una sola coronaria. En uno de 
los casos la causa de muerte fué una oclusión coronaria 
con infarto de miocardiO; sin embargo, en el segundo 
no se objeti\'ó ninguna enfermedad cardiovascular re­
la<'ionable con la anomalía. Piensan los autores que. en 
ausencia de enfermedad cardiovascular o de otras ano­
mallas cardíacas, la a rteria coronaria única no se aso­
cia a disminuciones de la función cardíaca. 

The Journal of the American Medica} 
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Tecmca del enreJado para m<:'jorar los sen·1cios de ｨＱｾＱ･ｮ｣＠
en los niños internados. R. Fried y 1\1. F MaYer 

Anestesia pam la amigdalectomía en nii\os. Y: J Colhns 
, Y A. Gmnatelli. 

Conceptos actuales sobre la aclo1·hidria. H . M. Sp1ro. 
Mononucleosis infecciosa enmascarando una ｦ｡ｲｩｮｾｩｴｩｳ＠ t'S· 

, treptocóc1ca. C. E. Bender. 
H 1pOf1sectomla en el tratamiento del cáncer a,·anzado. O 

H. Pearson y cols. 
Punto de vista psiquuí.tl'ico en el manejo de los interna­

dos. L . C. Kolb. 
Entrenamiento de ¡·esidentes en un hospital no uni\'CI'SI· 

tarlo. A. M. Burgess. 
lnte.grac16n de los conocimirntos básicos en C'1 entrena­

miento cllnico. II. P . Lewis .. 
ｐｲｯｧｲｾｭ｡＠ de residencia en un hoSpital a fi liado a la trni· 

vers1dad. C. A. Moyer. 
ｾｾＺｯｧｲ｡ｭ｡ｳ＠ de graduación e in,·estigación. R. D. Pruitl. 

ttoblemas !\('tuales en el entrenamiento de los ¡·rsiden­
es. E. H . Lcveroos. 

Aspectos ｭ￺＾ｾ＠ importantes en el diagnóstico clínico de laH 
ｾｴｾ｣ｬｴｩＺｈｉ＼•Ｎ［＠ ｾ｡ ｬ Ｇ､ ｩ ｡｣｡ｳ＠ congt'nitas. B. M. Gasul y E. 

• ｔｲｾｴ ｡ｭｴ･ｮｴｯ＠ '' alcoholismo agudo con promazina (Spa· 
nne). E H ｾｉｩｴ｣ｨ･ｬｬＮ＠

• Tratam1e.nto de los enfermos con confusión aguda con 
promazma CSparine). J. F. Fazrltas y cols. · 

• t":;o intravenoso de los agentes hloque'antes ganghonarPs 

O
en

1 
el edema agudo de pulmón :\f. H. Ellestad v ·w. H. 

wn. -
:11ilel'án en el, tratamiento de la leu('emia granuloclticn 

• r¡·ómca .T. \";. Frost y C. S. Jacl<son. 
Aflenomas en ¡·ecto y colon de l•nfe¡·mos jóvenes. R. Tu­

rell y A. L. :\1aynarcl. 

Conceptos actuales .,ohrP aclorhidria. En la actuali­
rlad .se han ｟｣｡ｾ ｢ｩ｡､ｯ＠ los métodos directos de medir el pH 
del Jugo gastnco por aspiración por los indirectos, me­
diante la administración de una resina de recambio ióni­
co combinada con un indicador coloreado o fluorescen ­
te. Estos son liberados en el estómago por los ácidos v 
detectados en la orina. La concentración ele pepsina en 
sangre y orina depende de la actividad de las células de 
la mucosa gástrica. por lo que las pruebas de pepsina 
se utilizan para descubrir los distintos grados de impo­
tencia de las células secretoras de enzimas. La presen­
cia o ausencia del factor intrínseco antianémico se de­
termina por dos pruebas recientes con cianocobalamina 
radioactiva. que se administra oralmente. se absorbí' 
por intestino y se elimina por la orina solamente si exis­
te el factor intrínseco. 

Hipofi'>(>ctomía l'n el cáncer a' an ,...ado. En 79 t•nfl.'r· 
mos con cáncer avanzado se realiza la extirpación qui­
rúrgica de la hipófisis. La mayoría presentaron polil:­
ria tras las primeras veinticuatro horas; en las mujeres. 
amenorrea, y en dos hombres, atrofia testicular. A me­
nos que se realizara una terapéutica de reemplazamien­
to hormonal, de los dos a los siete días aparecía insufi­
ciencia adrenal y ele cuatro a ocho semanas el hipotiroi­
dismo. Se consiguió una remisión objetiva en 21 de 41 
casos de cáncer mamario. La selección de enfermos 
para hipofisectomía no será satisfactoria hasta que sean 
determinados más exactamente los factores endocrinos 
inter esados. 

Tratamient-o del alcoholismo agudo con promazina.­
En 141 casos de intoxicación alcohólica aguda se admi ­
nistró promazina a dosis entre 25 ｾＭ 100 mg. por , ·ía 
oral cada cuatro o seis horas. Si había vómitos. la pri­
mera dosis se administró intramuscularmente. Las náu­
seas y vómitos desaparecieron rápidamente en el 89 por 
100 de los casos y los síntomas de gastritis mejoraron 
dr amáticamente. Aunque un 70 por 100 de los enfermos 
tenían otras complicaciones, incluyendo la cirrosis de 
Laennec. en ningún caso se presentó ninguna comph­
cación atribuible a la droga. Los únicos efectos secun­
dal·ios que se pudieron observar consistieron en mareos 
e hipotensión postura!, aunque la hipotensión fué me­
nos evidente que en los enfermos tratados con cloropro­
mazina. 

ProN'SOS psiquiátricos agudos t rata<los con promazina. 
La promazina fué administrada oral o parenteralmentC' 
a 407 enfermos con procesos psiquiátricos agudos. "Cna 
dosis inicial de 50 a 400 mg. fué sufic iente para inducir 
el sueño en estos enfermos. Una dosis de mantenimien­
to administrada cada cuatro o seis horas los mantuvo 
sosegados. en una somnolencia de la que podían fácil­
mente salir pa r a atender a sus necesidades. En los psi­
cólicos agitados. la presentación de sueño se asoc1ó a 
una normalización de la presión sanguínea y frecuenCia 
cardíaca. En el grupo de alcohólicos se obsen·aron con 
más frecuencia fenómenos de hipote:1sión ortostática. 
aunque nunca serios. No hubo reacción local a las in­
yecciones. La promazina parece tener un efecto anti ­
emético y potenciar la acción de los barbitúricos. 

Tratamiento del Nlt'ma ¡mlmonat· ag-udo.- Entrc los 
muchos procedimientos de disminuir la hipertensión \'C· 

nosa que se presenta en el edema agudo de pulmón se 
ha propuesto el empleo de agentes bloqueantes ganglio­
nares, aunque algunos autores los han rechazado por 
peligrosos. Los autores tratan a 19 enfermos con edema 
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agudo de pulmón, en 22 episodios, con este procedimien­
to. En 19 casos obtuvieron buenos resultados. Estos 
agentes tienden a volver a la normalidad ciertas a ltera­
ciones pa tofisiológicas. Piensan los autores que esta ｣ｾﾭ
municación pr eliminar justifica que se tome en conSI­
deración este procedimiento. 

Adenomas dE' rect.o y colon en ･ｮｦ ･ ｲｭ ｯ ｾ＠ juveniles. 
La hemorragia y protusión del canal anorrectal son los 
síntomas cardinales de los adenomas color rectales en 
enfermos juveniles; estos síntomas deben obligar a un 
examen proctológico. Histológicamen te, la estructura 
de los adenomas juveniles es simila r a la de los adultos. 
a unque los primeros contienen una mayor cantidad de 
t ejido conectivo e infiltración inflamatoria. El trata­
miento es esencialmente el mismo que el de Jos adeno­
ma s benignos de los adultos: es esencial extirpar todos 
los adenomas t ra s su reconocimiento. 

161 - 2 - 12 de mayo de 1956. 

Tratam iento médico de las heridas contaminadas por 
agentes radioactivos. A. J. Finkel Y. E. ｾﾷ＠ ｈ｡ｲｴｨ｡ｷ｡ｾﾷ＠

Exacerbación de un cáncer de mama mduc1da por andró­
g enos m ed ida por la excreción de calcio. W. P . L. ｾ ｬ ｹ･ｲｳ＠
y colaboradores. 

Tratam iento de la hi potensión postura! por medio de un 
traje especial. H. O. Sieker y cols. . 

• Extlrpac1ón completa del conducto torác1co. E. R. 
Maure r . 

R esonancia cllnica de enores en la interpretación de elec-
trocardiogramas. M. Prinzmetal y cols. . 

• Determmaciones de aminoferasa sérica glutámiCO oxala-
cétlca (am.noferasal. S. Krause y G. Krause. . . 

t.;n nuevo tipo de instrumento esteroatá.xico de apllcac10n 
local. G. M. Austin, A. S. J Lee ,. F. C. Grant. 

Fijación de complemento en la enfe.rmedad por arañazo de 
gato empleando como antlgeno Lygranum C. F. Ch. 
Armstrong y cols 

Extirpación comple ta de l condu<'to torá d co.-EI au­
tor presenta un enfermo cuya sintomatología sugería 
una apendicitis. comprobándose que se trataba de un 
quilotórax en fosa iliaca derecha. La toracotomía demos­
t ró la existencia de un tumor cilíndrico que afectaba 
todo el conducto torácico. Fué extirpado el tumor y el 
conducto torácico, ligando los extremos sanos. Apare­
ció un ligero edema que se reabsorbió en los cinco días 
siguientes, permaneciendo bien el enfermo a los dos 
afíos de la intervención. Se comprobó que el tumor era 
un linfangioma del conducto torácico. Considera el au­
tor que este caso demuestra que el conducto torácico 
puede ser extirpado sin ningún peligro para la vida del 
enfermo. 

Valores de transaminasa. - Los autores utilizan un 
análisis espectrofotométrico de transaminasa pa ra acla­
rar el diagnóstico del infarto de miocardio reciente en 
presencia de un bloqueo de rama . Los electrocardiogra­
mas precoces no demostraron la existencia de un infa r­
to reciente, aunque clínicamente se podía sospechar y se 
demostraba por los va lores de aminoferasa elevados. 
En el segundo caso aún era menos demostrativo el tra­
zado electrocardiográfico, pero el infa rto fué demostra­
do por la elevación de la actividad de la aminoferasa. 
Otro aspecto interesante de este caso fué que los valo­
res de aminoferasa se volvieron a elevar tras la dismi­
nución inicial, lo que sugiere a los autores una exten­
sión de la zona primitivamente infartada. 

161 - 3 - 19 de mayo de 1956. 

• P apel de la ci tología en la d em ostra ción del ca rcinoma 
d e cér vix. R. E . L . N esbitt y C. B . Brack. 

D iagnóstico y tra tamien to de la pericarditis por biop sia 
de l pericardio . W . L . Proudfi t y D. B. Effler. 

Carcin om a d e l esófago. H . J . H emlich y cols. 
Mecanismo de cierre del esófago inferio r en el hombre. 

M. H . P op pel y cols. 
• R otura d el hlgado con hemorragia fatal debida a una en­

f ermedad vascular in t rahepática. R. Katzeins tein y A. 
J. Rya n . 

E fectos d e las hidt·azidas de l ác ido isonicotlnico sobre el 
estado men tal d e los t uberculosos. A. Zitrin y D. S. 
Thompson . 

P clonefiritis enmascarada como toxcmia del l'mbarazo 
F. A . Finner tv. · 

• Reacciones neurotóxicas resultante!! de la administración 
ele <'loropromnzina. R. A. Hall, R. B. Jilckson y J. M 
Swain. · 

Organización de un sen·icio d<' balance d<' llquidos y elco. 
trolitos. O. O. Christianson. 

Leucemia y emba1·azo. H. R. Bi<'rman y cols. 
Embarazo y diabetes J. W. Stephens. D Holcomb y o. 

C. Page. 
Epistaxis pot· un carcinoma renal metastá11ico . .J R Burn:. 

" colaborador<'S 
• Un ca respuesta alérgica ttl ,;ulfisoxazol tgantnsona). J. 

B. Davis ｾﾷ＠ M. Tachdjian 

Gitologia pn e l carcinoma tlt• C'éorvh . Los autorps es· 
tudian la exactitud de diversos medios diagnósticos para 
el carcinoma de cérvix en 11.617 mujeres <'n las cuales no 
se habla diagnosticado previamente el carcinoma. F.n 
todas se hicieron estudios clínicos, así como múltiples 
frotis. De 310 casos comprobados de cáncer cervkal, 
222 hablan sido diagnosticados con la muestra inicial. 
El estudio de los resultados falsamente positivos o ne. 
gativos y dE' los dudosos, lleva a los autores a la conclu­
sión de que este método de estudio es el más mdicado en 
los cánceres iniciales. Sobre la base del estudio citoló· 
giro del frotis cervical y vaginal. no está justificado rl 
diagnóstico definitivo del cáncer, que se ha de complc· 
mentar con la biopsia, que a veces ha de ser múltiple 

Rotura d!'l hít;"a<lo. Los autore.<; prlsentan dos ･ｾ＠
de hemorragia fatal por rotura dPl hlgado. El estudio 
retrospectivo de .tmbos casos no pudo o<>scubrir ningún 
dato que permita prever dicho accidente. el cual, ruan­
do se presenta, lo hace con los caracteres del abdomen 
agudo. No hay ningún tmtamit'nto que pueda prevenir 
el accidente Una vez que se ha presentado la hemorra 
gia, es eser.cial la laparotomía. aunque el shock es pro 
fundo v las circunstancias muy rlesfavorn.blf's pnra Jq 
cirugía A pesar ele <>llo, en un'o el!' los raso11 St' ronst· 
guió la hemostasta. p!'ro <>1 <>nfprmo munó por uremta 
En ambos c-asos. la ｾ｡ｵｒ｡＠ ele la <>nff'rmNlad Ｌﾷ｡ｾ｣Ｎｵｬｮｲ＠

intrahepáticn t.'l'll In hipertcnslór> 

Reaccion e<; neurotóxicas por cloro(}romazina. - Los 
au tores observan reacciones neurotóxicas en 36 de 90 
enfermos que ha bían sido t r atados con cloropromazina 
durante más de dos meses. Los síntomas más p recoces 
fueron el movimiento en r ueda dentada de los miembros 
y la pérdida de movimientos asociados; poster iormente, 
rigidez, temblor, a lter aciones cutáneas, a lteraciones .de 
la ma rcha, etc., constituyendo un cuadro m uy pa rec1do 
al par kinsonismo. P arecían especialmente susceptibles 
los esquizofrénicos de t ipo hebefrénico. ｇ･ｮ･ｲ｡ ｬ ｭ･ ｾｴ ･＠

este cuadro m ejoraba a l mes de suspender la admmts­
t ración de la clor opromazina, aunque seis de ellos toda­
vía mostraban anomalías a los sesenta días o más. 

Respuesta alérgica a la gantrisona.-Los autorE's des­
criben un caso de respuesta alérg ica al sulfisoxazol (gan­
trisona), extraordinariamente grave, y que consideran 
el único descrito en la literatura. No hubo síntomas pre­
monitorios n i historia de a lerg ia anterior; el enfermo 
mostró unas lesiones cutáneas bulbosas, g r aves. Se ins­
tituyó un vigoroso t r atamiento genera l con cortisona. 
antibióticos y alimentación pa r enteral y local, con lo 
que se pudo salvar la vida del enfe rmo. 

161 - 4 - 26 de mayo de 1956. 

Uso eficaz de la au topsi a. en la ed ucación médica. A . A. 
A ngris t. . éd ' 

Ten dencias sociológicas recientes en la p rácttca m 1ca.. 
W. A. Saw e1·. w 

E l trabajador social como p rofesor de medicina. W. 
Schottstaedt y M:. E. Gwin. , . . 

Inte rnos y residentes extranjeros en Estados Umdos en 
1955-56. J . E. McCormacl< y A. Feraru. 

• Máximo beneficio de la t romboarterectomía. C. A. K r usc 
y F. G. Klr by. . . . 

• Sl ndrome de Br·own-Séqua1·d con e lefantms1s bilateral en 
la n eurofibromatosis. L. H. Hudson y T. R. Cox. 

Tromboendarterectomía. - Los autores describen un 
caso de arte rioesclerosis obst ructiva de la a rte r ia illaca 
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cha tratarlo por tromboendartere<"tomía. El enfer­
dererontinúa hif'n trfls un período rle observación de tres 
m_o s lo que lf's hace pensar que la zona intervenida 
｡ｮｯｾ｡ｮ･｣ｲｲ￡＠ permeable <lurant<" el rN;to ele la vida del 
pefrerrno. Consideran que para obtener !'1 máximo hene­
ｾｮ＠ io ele esta intervención es necesario seleccionar a los 
ICferrnos con artcrioesclerosis localizada o segmentaría 
ｾｮ｣ｩｲ｣ｵｬ｡｣ｩ￳ｮ＠ C'Olateral bien desarrollada. 

Neurofinroma.tosi!-.. La n('urofibromatos1:,; múltiple es 
una enfermedad ｰｲｯｧｲｲｾｩｶ｡＠ con ｲｰｩｾｯｾｩｯｳ＠ de remisión y 
exacerbación. La c1rugm se debe limitar a las rompll­
caciones. Los autores presentan un caso en que se hubo 
de amputar el brazo clrrecho a C'ausa ele que era inútil 
v 511 peso un inconveniente para el !'nfermo. El !'nfermo 
prPsentó un. síndrom e de Brown-Srquarct, qu<' es el 
cuarto descnto que ha sido f'ausado por ('sta enff'rme­
dad, aunque la !'l('fanUasis clr los mirmbros superiores 
no ha sido observada en ninguno de los procedentes. 

Thr Anwf'ican Journal of ('linical Nutrition. 

1 - 5 - l!Hí'l 

ｓｙｭｰｯｾ＼ｮｬｬｮ＠ ¡;nhn· :'\utiiC'IOn y Htfwn R. ;\1 Kark 
• F.fecto!l di' In dtC'ln !lohr<' In func·íón ｲｾｮｮｬ＠ !'n c>l hnmhr<' 

sano F. Sarg-Pnt ' H . E Ｎｊｨｯｮ ｾ＼ｯｮ＠

• Aspl't'to:-; nulntl\·os <11' la glonwt·ulonC'fritt :< ili-'Urln . H . .J 
Ztmmermnt. 

Trntnmtf.'nto dtt'léttC'o ' ' " la anuna .·.g-udn A .J ｾＱ＠ .. t-rtll. 
>"utrt<'ión \ ¡.;jndt'()tn(' n!'frótieo ('ll adulto.-. J. n . !"rpt in • 
Ndropatla· ¡•allopt'nt('a J W. Conn V H Jl .Jhons·>n 
Función renal <'ll el l'><<·ot·bulo. L. Eall's. 
ｌｐｾｩｯｮﾡ＾ｳ＠ rpn:.Jps <'11 1'1 Kwashiorkor .. J .:'\ P . Da \'ips . 
OhAt'f\'IICtonl'll ><nbn• la <ll'fensa rt'n:'ll clt> la composwii>n 

del C'Uerpo en lo:; nit1os . .J llff'tcoff. 
CalC'iO \' nilún . D S Ｑ｜ｵｾｨｮｬＧｲ＠

Lo<, efE>eto' 111' la dit·ta. "obrt• la fundi111 r('nal df'l <,om­
hrt'l sano. En 211 suj"to.:; ¡::an:>s .sr esturJ.1a la mfluencia 
ele la dieta, Mfieit calórico. deRhidrataC'ión. trnlJRJO .Lí­
ｾｩ｣ｯ＠ y temperatura ambiente. sobre la función renal, ｾﾷ＠

entre los hcehos mas .salient('s obsen a dos figuran: la 
glucosuria es muy rara. La cetonuria se produce fácil­
mente por ､ｩ･ｬｾｳ＠ descompensadas, exposición al frío y 
trabajo rudo. Una albuminuria transitoria se encuen­
tra también producida por dietas deRcompensadas y 
ejercicio físico violento: la exposición al frío acentúa 
este fenómeno. Hematuria microscópica y cilindruria se 
encuentra en las dietas exclusivas de hidrocarbonados 
y en el ayuno, pero si existe predisposición basta un 
ejercicio moderado para que se acentúe la hematuria 
microscópica y la cilindnn ia. La deshidratación crónica 
combinada con una dieta que tenga más d(' 12 gr de ni­
trógeno por día aumenta las concentraciones ele urea. 
creatinina y nitrógeno no protC'ico en la sangre. El dé­
ficit calórico disminuye los aclaramienlos de creatinina 
y urea. Grandes variaciones en la dieta pueden dar lu­
gar a alteraciones mm· acusadas en los Yal01·es de acla­
ramien to para el sodi¿, cloro y sustancias activas osmo­
lares. En estas investigaciones Jos experimentos com­
prenden todas las combinaciones posibles de déficit de 
agua, sal y proteínas. produciendo las tres Yariedades 
de hipropenia. a saber: depleción pura de agua. cteple­
ción pura de sal y depleción mixta de agua y sal. J:<}n el 
sujeto crónicamente deshidratado. una sobrc<'arga de 
agua es retenida sólo cuando la eliminación molar ex­
cede los 700 milimoles diarios. Por lo tanto. sin C'onocer 
el grado de excreción molar no puede saberse si un su­
jeto está bien hidratado por el hecho de que elimine un 
\'olumen copioso de orina diluida después de una sobre­
carga de agua. La capacidad máxima posible de con­
centración de un riñón es alcanzada cuando el cociente 
osmolar orina suero es de 5,22. 

. \spectos nut rlt iYos de la ¡.:-lom erulonf'frit i!-. aguda. 
Durante la fafle de uremia, oliguria o glomerulonefritis 
aguda está generalmente aceptado una restricción die­
tética de las proteínas. Es difícil establecer clínicamen­
te hasta qué punto tiene utilidad la limitación de las pro­
teínas en la ｣ｬｩｾＺＺｴ｡＠ cuando no existe uremia o durante la 

convalecencia de la misma. Sin embargo. el autor cree 
c¡ue la cantidad de proteínas de la dieta de los sujetos 
con enfermedad leve o convalecientes debe estar regida 
en relación con los hallazgos del sedimento urinario. 
Cuando éste mejora se puede permitir un aumento en la 
ración proteica en proporción de medio gramo por kilo 
de peso. No se ha demostrado un efecto perjudicial de 
las dietas pobres en proteinas, ya que la cantidad de 
proteínas permitidas son suficientes para mantener un 
buen balance de nitrógeno. La restricción de sodio debe 
practicarse no solamente durante la fase hipertensiva 
ele edema, s ino incluso después. 

Tratamiento dietéti<'o de la anuria aguda. En los es­
tactos de anuria Jos objetivos dietéticos deben estar enca­
minados a impedir la uremia, evitar la hipercalemia y 
prevenit· una sobrecarga de agua y sodio. La dieta será 
alta en calorías sin proteínas ni electrolitos, y compues­
ta de un litro de agua, 300 gr. de hidratos de carbon o 
1sacarosa. glucosa, lactosa o almidón) y 150 gr. de acei­
te. lo que supone una ingestión de 2.550 calorías. Cuan­
do comienza la diuresis, pueden permitirse algunas pro­
teínas y dar un suplemento de potasio para evitar la hi­
pocalemia. La cantidad de líquidos no debe ser superior 
a merlio litro. Debe determinarse diariamente los electro­
litos del suero para corregir las anormalidades que se 
presenten. En general, es aconsejable administrar bicar­
bonato o lactato sódico a sujetos con acidosis y clorUTo 
sódico en caso de alcalosis. Cuando la diuresis es ya 
franca debe administrarse un litro de suero fisiológico 
ｾﾷ＠ otro litro de suero glucosado isotónico por cada dos li­
ti'Os ele orina eliminada. 

Xutrición y sindrome nefrósico en ｊｯｾ＠ adultos. - Los 
hechos fundamentales del síndrome nefrósico son la pro­
teinuria y hipoalbuminemia y edema. La grasa subcutá­
nea existe en cantidades normales. pero hay un déficit 
considerable rle la proteína corporal que puede demos­
trarse en los estudios de balance de nitrógeno. El défi­
cit proteico puede ser groseramente señalado después de 
la suelta del edema. por el examen clínico y el peso del 
cuerpo, siempre que sean tenidas en consideración la 
talla. edad y grasa subcutánea. La restricción del sodio 
en la dieta es útil para impedir la expansión del edema. 
La ingestión del agua y otras sales no tiene por qué ser 
limitada. La dieta rica en proteínas y calorías es bene­
ficiosa y necesaria para largos períodos de enfermedad, y 
para poderlas aplicar en la práctica es necesario sumi­
nistrar en abundancia un suplemento de leche sin sal. 
Debido a lo mucho que se ha extendido el tratamiento 
con Jos derivados de la cortisona, la dieta en estos casos 
necesita ser bien estudiada. La experiencia nos dice que 
son necesarias dietas ricas en calcio y en proteínas. pero 
que en la convalecencia se reduciría progresivamente el 
valor calórico de la dieta debido a la escasa ingestión de 
grasa. 

ｾｬ･ｴ｡｢ｯｬｩｳｭＮ＠
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ｳｾﾷｭｰｯｳｴｵｭ＠ sobre el tiroides E B Astwood. . . 
Meta bolismo del yodo de la dteta medtdo por l.os estudiOs 

dPI balance del' yodo radioacth·o. L. Yan Mtddlesworth 
,. A P. lntoccia: . . 

La aeti\'idad fisiológica de la hidroxina ,. triyodo tJronma 
M. V. MussPtt y R Pitt-Rivers. . . . 

El papel de la hormona tireotropa en l'l h1pertJrotdlsmo ·y 
exoftalmos. D. D. Adams y H. D. Pun·('s. 

Conducta ante el l'Xoftalmo!l ｾﾷ＠ otras alteraciont.'s ocula­
t'<'s l'n la enfl'rmedad de Grave:>. F. F. Rundle. 

• Asp('ctos del tratamiento con ｲ｡､ｩｯｾＺｯ､ｯ＠ del cáneer de tí­
¡·oides. K. F.:. Halnan ,. E. E. Pochm. 

• Eff.'ctos comparativos de la insulina y d•' la orinasa ｳｯｾｲ｣＾＠
el pi1·uyato ,. el alfa-cetoglutarato de la sangrP Pn SuJe­
tos no1·male's. A. R. Hennt:'s, E L . " 'ajchenberg. S S 
FaJans y J " ·· Conn . 

La superfi<'Íl' del cuerpo expre>:<ado en a n•:t>; como cnterJO 
parn la dostficación <il' la llqttt!h>terapia \>\'. D. ::'111\'l'ly . 

Papel de la hormona. tiroidt>a t•n el ｨｩｰＴＧｲｴｩｲ ｯｩ､ ｩｾｭｯ＠ ｾ＠

t'xoftalmos.- La hormona tireolropa normal que segre­
ga la hipófisis humana como reRpuesta a un nivel bajo 
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de tlroidma en la sangre, y que es inhibida por ni\'eles 
altos de esta hormona, no muestra tendencia a producir 
exoftalmos. En los enfermos con hipertiroidismo o exof­
talmos, o con una combinación de ambos, se encuentra 
en la sangre una forma anormal de hormona tireotmpa. 
la cual difiere de la hormona tireotropa normal en que 
no se inhibe por un exceso de hormona tiroidea en la 
sangre. Esta sustancia puede ser una forma anormal 
de hormona tireotropa responsables del exoftalmos y del 
hipertiroidismo o una manifestación de una secreción 
hipofisaria anormal que estaría compuesta de más de 
un factor en la actualidad desconocido. 

Aspectos del tratamiento con yodo radioactivo del 
cáncer de tiroides.- En 93 enfermos de cáncer de tiroi­
des se ha intentado este tratamiento. produciéndose 
cambios hematológicos consistentes en linfopenia o leu­
copenia persistente o progresiva que puede obligar a 
suspender esta terapéutica en los casos con metástasis 
ósea. Cuando no existen tales metástasis es poco fre­
cuente que haya que suspender el tratamiento. Durante 
este tratamiento puede sobrevenir la muerte por ana­
plasia o depresión medular en algunos sujetos con me­
tástasis ósea. Hay enfermos de éstos que pueden sobre­
vivir, aunque los casos aquí seleccionados corresponden 
la mayoría a tumores inoperables. 

Efecto comparativo de la ln.,ulina y orina<;a. sobre el 
nivel de piruvato y alfacetog-lutarato en la san¡;-re de 
sujeto'> normales.-La alteració'l más precoz en la hipo­
glucemia producida por la insulina consiste en un au­
mento de la piruvemia. Cuando la hipoglucemia es pro­
ducida por la orinasa se observa. por el contrario. un 
descenso de la piruvemia. Las variaciones de la alface­
toglutarato en la sangre no dependen de la causa pro­
ductora de la hipoglucemia. La diferente respuesta de 
la piruvemia a la insulina y a la orinasa sugiere que no 
debe ser el mecanismo de acción de esta droga un es­
tímulo en la secreción de insulina endógena. 

The American JournaJ of Medicine. 

21- 1 - 1956. 

• El problema de la enfermedad crónica hepática en la mu­
jer joven. A. G. Bearn, H. G. Kunkel y R. J. Slater. 

Hipertensión portal debida a oclus ión c rónica de la por­
ción extrahepática de la vena porta. Su relación con la 
ascitis. A. H. Baggenstoss y E. E. Wollaege r. 

• H epatitis de la mononucleosis infecciosa. C. R. Nelson y 
J . H. Darragh. 

Hipercolesterincmia familiar esencial y xantomatosis. J. 
Piper y L. Orrild. 

• Estenosis tricúspide reumática. A. Reale, H. Goldberg, 
W. Likoff y C. Denton. 

• 51ndromc postcardiotomla en enfermos con cardiopatia 
reumática. Cortisona como agente profiláctico y tera­
p éutico. D. T. Dresdale, Ch. B. Ripstein , S. V. Guzman 
y M. A. Greene. 

Insuficiencia renal, cálculos renales y nefrocalcinosis en 
la sarcoidosis. D. A. Scbolz y F. R. Keating. 

Posición actual de la alergia. Clasificación y caracter!sti­
cas cllnicas y patológicas de las enfermedades alérgi­
cas. M. M. H artman. 

Secreción pancreática exocrina. Efectos de la enfermedad 
pancreática. D. A. Dreiling y H. D. J a nowitz. 

Hiperparatiroidismo secundario. Conferencia clínico-pato­
lógica. 

• Icter1cia crónica idiopátlca. G. G. John y K. P. Knudston 
Histoplasmosis y tuberculosis del aparato digestivo. J. ·w. 

Pea body y H. A. Buechner. 
Disección simultánea bilateral aislada de las a rterias re­
nales. H. l. Liebow, T . Cline, R. S. Post y L. Persky. 

El problema de la enfermedad crónica hepática en la 
muje r joven.-&! describen la.s características presenta­
das por un grupo de 26 casos, todos ellos mujeres, de 
cirrosis hepática de wt tipo especial, en el cual destaca 
la existencia de episodios febriles asociados a cuadros 
reumatoides y la aparición de signos que, como el acné, 
el hirsutismo, las estrías pigmentada, obesidad y cara 
de luna llena sugieren la existencia de desequilibrios hor­
monales. El espectro proteico del plasma presentaba en 
todos los casos un aumento notable de gamma-globuli­
na, acompañado de una infiltración dtfusa de los espa-

cios porta del hígado por células plasmáticas. La actn11• 
nistración de cortisona a estas enfermas ocasionó re. 
sultados beneficiosos. 

La hepatitis <1<' la mononuciPO'>i'i inf(>pcio•a.- Se ha 
llamado la atención en los últimos años sobre la gran 
frecuencia con que la mononucleosis infecciosa cursa 
con afectación hepática. Los autores estudian un grupo 
de 22 hombres jóvenes afectos de la enfermectad. reali­
zando en ellos pruebas de función hepática y biopsia 
hepática, encontrando en todos ellos afectación hepá. 
tica que, en todos menos en uno, había remitido al cabo 
de cinco semanas. Es curioso que en lres de estos enfer. 
mos la determinación del titulo de anticuerpos heteró­
filos fué negativa, aunque el estudio biópsico confirmó 
la existencia de la mononucleosis infecciosa. En un en­
fermo se produjo una hepalilis persistente que continua. 
ba aún en actividad a los ocho meses. 

Estenosis tricú<;pidc reumática. Se comunican los da· 
tos cl!nicos y fisiológicos de 13 casos de estenosis reu­
mática de la válvula tricúspide. comprobada en la inter­
vención o en la necropsia. Se sugieren como datos rliag-. 
nósticos precisos los dos siguientes 1) La existencia ｲｬｾ＠
ondas "a" exageradas en las curvas de presión atrial 
derecha en enfermos con ritmo sínusal; y 2) La existen­
cia de un gradiente de presión atrio-ventricular durante 
la diástole ventricular aumentado. Fmalmente. se rles­
cribe un método exacto para averiguar el tamaño rlrl 
orificio tricúspide. valiéndose de un catéter de clohl!' 1117:. 
con un balón insuflable. que ha cte pasar a tr:\\'l's del on­
ficio valvular 

Síndrome postcardiotomia !'n l'nfcrmo'> con cardio­
patía rf'umática. La cort i'>ona con111 ｡ｾ｣ｮｴＱ•＠ trrapéullrn 
r profiláctico. Se ob;;erva en 1'1 presente trabajo el sin­
drome postcard10tomla en el 39 por lOO lie un gtupo ､ｾ＠
84 enfermos sometidos a la comisurotomin. Los autore!l 
creen preferible el término rle sinclrome postcnrchotomla 
a otros empleados lsindromc postron·isurotomi'l re11ctl· 
\'actón de la fiebre reum:í.tica tras la C'on.isurotomia mt· 
tral, síndrome postvalvulotomía, etc.) desde el momen­
to en que puede aparecer, aunque no se haya realizado 
la comisurotomía, sólo por haber verificado una cardio­
tomía. La cortisona tiene un efecto supresivo evidente 
sobre este síndrome: el 31 por 100 de los enfermos que 
no la recibieron presentaron el síndrome postcardioto­
mía, mientras que en el grupo tratado profilácticamen­
te con cortisona sólo se presentó en el 7 por 100 de los 
casos. Como tratamiento, la cortisona fué superiot· a los 
salicilatos, piramidón y antibióticos. En algunos casos 
en que los síntomas aparecieron a pesar del tratamien­
to, bastó aumentar la dosis de cortisona para que des­
aparecieran las molestias. Se recomienda administrar 
ACTH profilácticamente en los dos días que preceden 
a la intervención y en los ocho o diez primeros días del 
postoperato rio. 

Ictericia crónica idiopá tica.- Indcp endientemente des­
cribieron este nuevo tipo de ictericia DUBI:\' y JOH:"-'S0:-1 
y SPRINZ y NF:LSOK, señalando que, a diferencia del sín­
drome descrito hace años por Git.RF:RT, presentaba hi­
perbilirrubinemia de reacción directa, y en el hígado, el 
depósito de un pigmento granular de coior castaño, de 
disposición centrolobular. Los autores estudian dos ca­
sos de esta enfermedad, destacando su presentación fa­
miliar y aportando una nueva reacción histoquímica 
para la demostración del pigmento en el material de 
biopsia hepática. La etiología de la enfermedad es des· 
conocida. 

Bulletin of the Johns Hopluns HospitaJ. 

98 - 5 - 1956. 

Una. enfermedad bacteriana del Limulus polyph!'mt.s. F. 
B. Bang. 

• ;-.;'ccrosis focal del músculo cstrindo e n un nuio con fibro· 
sis r¡uistica del pánc reas y evidente faltn de absorción 
de las vitaminas liposolublcs. E. H. OppcnhcimC'r. 
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ｅｾｴｵ､ ｩ ｯｳ＠ sobre la falta d<' tocofcrol <'n niños. IV. Efecto 
del alfa tocofct·ol sobre la crea tinuria de <'nfermos con 
ftbrosis quistica del páncreas y atresia biliar. H. M. 
:\'itowsl<y, H H. Gordon y J. T. Tildon 

l';l cstud1o al microscopio electrónico del epitelio cornea! 
en los ratones carentes de vitamina A. H. Sheldon y H. 
zcttcrqv1st. 

Nrcrosis focal d<'l músrulo flst riado. Los autores des­
cnbcn un caso de un niño de veinticuatro meses, muer­
to de una infección respiratoria asociada a una fibrosis 
qmstica del páncreas. Era evidente una carencia de vi­
taminas liposolublcs con el consiguiente raquitismo y 
focos de metaplasia escamosa del epitelio bronquial. Hay 
una necrosis hialina focal del músculo estriado, asocia­
da a inflamación y proliferación del sarcolema, simu­
lando las lesiones que se encuentran en el músculo I?S­

tnado de los animales carenciales de vitamina E. 

98 - 6- 1956. 

Conservación y r ealización de movimi<'ntos hábiles en los 
monos tras extirpacionC's corticales. T. Pinto Hamu\'. 

• Ef<'Cto de In prednisona <'n el tratamicnto del <'dcma ｾ｡ｲﾭ
diaco r<'sistentc. A. D. Riemer. 

F.ntNocolitis cfltafilocó<'i<'n cn chinch;llas. J S \Vood, r. 
L. Bcnnct y J. II. Yardlcy. 

• Síndrome del brazo cansado. Un proceso frecuente quc S<' 
mamftcilta por dolor nocturno ) entumecimiento d<' la 
mano. F R. Ford. 

. ｐｲｬＧ､ｮｩｷｾ＠ cn el ('<lt'ma cardia<'o rf'<,ístrnte.- La pr <l­
msona admm1strada a una serie de enfermos cardíacos 
descompensados no solamente evitaba la presentación 
de edemas. sino que parecia desencadenar una diuresis 
bcncficioRa Se administró a un enfermo con múltiples 
infartos. que había desarrollado un anasarca; inmedia­
tamente se potenciaron los diuréticos, se produjo una 
abundante diuresis y mejoró la descompensación. El au­
tor considera las múltiples razones que pueden explicar 
esto, si bien c ree que aún no se puede dar una respuesta 
satisfactoria a est!' problema. 

. Síndrome del brazo c.an<;ado. El autor estudia este 
smdrome, que se suele presentar con dolor nocturno y 
entorpecimiento que sólo se desarrolla si el enfermo 
realiza algún trabajo con la mano. A veces pueden afec­
tarse los dos brazos, especialmente los antebrazos. El 
examen neurológico es siempre negativo. La causa de 
este síndrome parece radicar en un trabajo excesivo, es­
pecialmente si es un trabajo para el que el enfermo no 
está entrenado. Es más frecuente en mujeres en la edad 
media. El único tratamiento necesario es el reposo, des­
apareciendo generalmente todos los síntomas cuando 
éste se prolonga durante dos semanas. 

Diabetes. 

5 - 5 - 1956 

' Efectos cl!nicos y farmacológicos del producto BZ-55 <'n 
la d1abctcs. \ V. R. Kirtley, A. S. Ridolfo, llf. A. Root y 

, R. C: Anderson. . · 
Sulfomlu1·eas y diabetes mellitus. I. Valoración clínica 

R
11

_. W. Cox, E. D. Hcnlcy, E. D. Fcrbus v R. H. Wi-
Jams. ｾ＠

' Sulfonilurcas y diabetes mcllitus. II. Estudios prelimina­
res sobre el mecanismo de acción. R. '"· Cox, E. D. Hen­
ley y R. H . Will imas. 

Determinación de In insulinemia por el método de dia­
fragma de rata. Observacioncs ulteriores en diabéticos 
Y en sanos y en e l hipcrinsulinismo. A. F. v,•illebrands 
Y J. Groen 

' ａｾ｣ｩ￳ｮ＠ ｾ･＠ la·s proteínas sobre los niveles de glucemia. G. 
Ac ｾ｡｣ｨＱｭｯｧｬｵ＠ y H . N. Antoniades. 

tTÓón de la msullna sobt·e la glucosuria, poliuria e mges­
ｴ･ｶｾｮｾｾ＠ alimentos en las ratas aloxánicas. F . M. Stu1·-

ｅｾｴｵ､ｩｯｳＮ＠ sobr_e los antagonistas el!' la insulina en la al'i­
El 0 f's dtabét1ca. J. B. Field ｾＭ D<' 'Vitt Stetten. 

H< csarr ollo de la retinopatia diabétira. R. C. IIardin, 
· L. Jackson, T. L. Johnston y II. C. ｋ･ｬｬｾﾷＮ＠

t ｬ＼ ｾ ｾ｣･ｴｯ ｳ＠ clínico<; y farmacológ-ico<; de la BZ-.35 ( carbu­
ｴｬｬｬＮｩｴｾ｡Ｉ＠ cn la dialx't<''>. Se <studian 50 casos de suje­
ｬｾ］＠ ､ｾ｡ｨ￩ｴＡ｣ｯｳ＠ y se re_alizan unas experienc ias en anima-

diabéticos aloxamcos y pancrectonuzados, observan-

do sobre todos ellos la acción de la carbutamida. En la 
clinica las mejores respuestas se ven en sujetos obesos 
con diabetes leve de corta duración. En los animales no 
se observan signos de toxicidad, aunque hay motivos 
para sospechar una acción sobre el tiroides, riñón e hí­
gado. En el conejo aloxáníco la carbutamida dismmuye 
la glucemia, pero este hecho no puede valorarse porque 
el ､･ｳ｣ｾｮｳｯ＠ de _la glucemia coincide con la anorexia que 
la admmistración de la carbutamida provoca en el ani­
mal. Cu_ando esta ､ｾｯｧ｡＠ se administra a perros pan­
｣ｲ･ｾｴ ｯｭｩｾ｡､ｯｳ＠ ｳｯｳｾ･ｭ､ｯｳ＠ con insulina se comprueba la 
acc1ón h ipoglucémiCa de la misma. En la clínica se ob­
servan reacciones de dermitis y leucopenia, que aunque 
son poco frecuentes deben motivar la suspensión de la 
droga. Por lo que respecta al mecanismo de acción de 
este preparado, no hay todavía una explicación satis­
factoria. 

Sulfonilurea<; ｾ Ｍ diabetes mellitus: Estudio clinico.­
Sc estudian 56 enfermos diabéticos tratados con pre­
parados de carbutamida y tolbutamida y se observa que 
las mejores respuestas la dan aquellos sujetos cuya en­
fermedad empieza después de los cuarenta años, llevan 
menos de cinco años de enfermedad, han recibido insu­
lina durante menos de un año, necesitan menos de 30 
unidades de insulina diarias. son algo obesos y no tienen 
complicaciones. El 60 por 100 de los enfermos en estas 
condiciones responden favorablemente. No se ha obser­
vado ningún caso de toxicidad grave. aunque en algu­
noR se aprecia náuseas. vé1·tigos y atontamiento y pa­
restesias. Esta medicación no altera la respuesta meta­
bólica a la insulina, glucagón y adrenalina. 

Sulfonilurea<; ｾ Ｍ d.iabE•tes me llitus. II. Estudios sobre el 
m<'c.anismo de acción.- Un grupo de ratas son tratadas 
durante veintisiete días con barbutamida y tolbutamida 
sin que se observen efectos desagradables. Tampoco se 
apreciaron alteraciones en el crecimiento de los anima­
les ni en la estructura del hígado y riñón. Las células 
alfa de los islotes de Langerhans no sufrieron modifica­
ción con el tratamiento prolongado. El efecto hipoglu­
cémico de estas drogas se obtuvo lo mismo en el animal 
inctacto que en el nefrectomizado, hipofisectomizado y 
hepatotectomizado. La adrenalectomía aumentó la ac­
ción hipoglucémica de la droga, mientras que la pan­
crectomía lo suprime. La distribución tisular y la de­
gradación de 11:. insulina etiquetada no se alteró con la 
administración de la droga a las ratas intactas, mien­
tras que en las hepatectomizadas se apreció un aumento 
de la hormona en el riñón. De estos estudios se deduce 
que, aunque pueden demostrarse acciones aisladas de los 
derivados sulfamidicos. ninguna de ellas sirve para ex­
plicar el efecto antidiabético. 

Acción de las proteínas sobre los , ·aJores de glucemia.. 
La determinación de la glucemia en sujetos normales y 
diabéticos cuatro horas después de la ingestión de dife­
rentes proteinas, demuestra que la albúmina del huevo 
es la que más fácilmente se convierte en glucosa segui­
da por la proteína de la cebada, del trigo, lenteja y gui­
sante. La eliminación de glucosa alcanza su máximo a 
la segunda o tercera hora después de la ingestión de la 
proteína. N'o se observa un efecto significativo sobre la 
glucemia de los diabéticos probados. 

Journal of Chronic Diseases. 
3- 6- 1956. 

• :Modificación por la edad de los efectos de las drogas. L . 
Lasagna. 

Altera<'iones est ructurales que la edad impr ime al Slst('­
ma n<'lTioso. \\'. Andrew. 

Tratamiento de la hipertensión arterial grave con pcnto­
linium. R. J . Roantree " M . R. Miller. 

l nfarto cardíaco de parcci anterior y posterior : Compara­
ción cstadistica basada en los hallazgos de autópsia. C. 
Somoza y S. L. V.'ilens 

Estud10::1 sobr e la onda de pulso 'lrt('rial. l. El pulso nor­
mal y !IUS modificaciones en pres('ncia de la arterioes­
clet·osis humana. H . Lax y cols. 
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Programa de participación de Jos padres en oncolog-ía pC'· 
diát r ica. H . R . Blerman 

ｾ･ｦｲｯｳｩｳ＠ de la infancia: \"aloración estadísti(':t tiC' 1<'" ef, , • 
tos de la terapéutica adrenocortícal. C. M. Rile y, R. .\. 
Davts, J. vV Fer·lig y A. P. Rt>rger. 

Edad y efectos de las droga... . Tras una cu1dadosa 
investigación, concluye el autor que. en ciertas circuns­
tancias, hay una relación entre la acción de las droga:; 
y la edad del enfermo, pero que esta relación no eR cons­
tan te ni se puede predecir. A veces. el aumento de edad 
parece predisponer a la hiperreactividad. otras 'eces a 
la hiporreactividad y otraR no paree<' haber ninguna l·e­
Iación entre una cosa y otra. Discut<' el autor los pro­
blemas relacionados con esta investig-ación y sugiere 
que se deben recoger todos los dato!S relacionados con 
este problema para llegar a una m<'jor comprensión 
de él. 

Tratamiento dt' la hi¡wrtl.'nsiiln :.:r<\\ •· eon ¡wntolinimn. 
Los autores presentan oeho <'aSO!S d<' hipertensión arte· 
rial grave tratados con pentolinium. En uno d<' <'llos S<' 
hubo de suspender el tratamiento po1 lo inegular de la 
respuesta; en el otro. ante la presentación de un acci­
dente cerebrovascular. Los efectos secundarios que no­
taron casi todos los enfermos no obligaron en ningún 
otro a suspender el tratamiento. Los seis que continúan 
han mejorado de sus hemorragias retinianas. En tres 
en que habia edema de papila, éste ha desaparecido 
Tres de cuatro, mejoraron de su im;uficiencia cardíaca: 
el cuar to también mejoró. pero además había recibido 
digital. El estado de la función renal y el electrocardio­
grama no variaron. 

Infarto cardíaco de parE-d ante rior .v po..,tE'rior.-Los 
autores recogen Jo::; resultados estadísticm; sobre un to­
tal de 514 autopsias. Encuentran que el infarto agurlo 
de pared postenor tiene una mortalidad ligeranwntP 
más elevada que el de pared anterio1·. a pesar de que en 
el primero se presentan con menor frecuencia la trom­
bosis mural y la pericarditis. La p1·e:;entación rle nue,·os 
infartos en la misma zona se da con más frecuencia en 
Ja pared an terior. En los hombres. Jos infartos de pared 
anterior t ienden a ser más grandes que los de pared p os­
terior. Al revés sucede en las mujeres. La coincidencia 
de diabetes es particularmente elevada en los infartos 
agudos, fatales, de pared posterior. 

British Mcdical Journal. 

4.970 - 7 de abril de 1956 

• Trata miento del carcinoma bronquial. N. C. Oswald 
• Proceso mental asociado a un carcinoma pulmonar primi­

tivo. F . B . Chara tan y J . B. Brierley. 
Fracaso en la prevención de la sífilis con génita. S. M. 

Lalrd. 
• Grupos sanguíneos en la díabeteH mellil us. R. B. McCon­

nell, D . A. P ykc y J. A. Fra¡;er ｒｯ｢･ｲｾｳＮ＠
Frecuencia de los grupos ABO y toxemra del embarazo. 

A . M. Dickins y cols. 
Grupos sanguíneos ABO y toxemia del embar·azo. M. G 

Pea rson v G. D . Pinker·. 
• Tratamiento con cortisona del síndrome de depleción !lA.· 

lina. l. G. Graber, P . Beaconsfíelcl y O. Daniel. 
Corticotrop!na en el tratamiento de las Pxacerbacion<>H 

agudas de la bronquitis c rónica. D. Félix-Davies y E. K. 
W estlake. 

Malaria y slcklemia e n In Coflta d<> Oro. :11 J. ColboumP 
y G. M. Edington. 

Carcinoma bronquiaL- El auto1· hace una revisión de 
los adelan toS' en el tratamiento del carcinoma bronquial 
durante los últimos 25 años. El pronóstico sigue siendo 
muy malo: el 41 por 100 muere a los tres meses del diag­
nóstiCo y ·el 76 por 100 en el primer año. En los casos 
t>ten .delimitados y no diseminados, se obtienen un DO 
vor 100 de supervivencias a los cinco años. La radiote­
rapia no constituye una medida muy eficaz, s i bien se 
debe tener en cuenta que se recurre a ésta ante el fra­
caso o la imposibilidad de la cirugía. Considera el autor 
que los más importantes adelantos han de hacerse por 
vlas de la profilaxis, estudiando la carcinogénesis. así 
como tendiendo siempre a un diagnóstico más precoz. 

Proceso mental ｾ ﾷ＠ carcinoma bronquial. Los auto. 
n•s presentan tres casos de carcinoma bronquial en en. 
fC'rmos de 53, 43 y 63 años. En los casos 1 y 3, un sín­
drome psicótico habla precedido a la sintomatologla de 
la neoplasia. ｾＭ en caso 2, los síntomas psíquicos se pre. 
sentaron 14. meses dC'spues de una hemoptisis. Los sín­
tomas psíquicos no eran específicos, perteneciendo a una 
psicosis tóxico-confusional fluctuante, con intervalos lú­
cidos bien delimita(los. No había síntomas neurológicos 
asociados. En ninguno de los t res casos había metástasis 
cerebr ales nC'urológicos asociados. J<;n ninguno de los 
tres casos había metástasis cerebrales o infiltración me­
níng-ea En lodos ellos había metástasis hepáticas. 

<ir·u¡lll.., .. anguin••,,., l'n la. diabi' IP.,. Los autores estu­
chan la frecuencia dC' las gmpos sanguíneos A, B y o 
<'11 ＱＮＳＳＺｾ＠ diab(>ti<'OS. comparándola con la de series COn­
tro!eR. En los hombrC's hay un considerable exceso del 
g-rupo A. SJE'ndo muy signifwaliva la diferencia con res­
pN•to a los controlE-s Sin embargo. a pesa¡· rle lo cuida­
dosamente que ha hecho el estudio. los autores conside­
ran que ante!'; de llega¡· a conclusiones definitivas hay 
que acumular una mayor estadística. Las mujeres di<i­
hélicas no muestran n inguna dife ren<'ia c-onsirlE'rable 
respecto a los controles. Además. todos los enfermos del 
g-rupo A tenían considerable parec-irlo respecto a su l 1po 
de rliabetcs. Los grupos rh ｾﾷ＠ :\1:-\ no mostmron rlifC'rcn­
uas entre una y otra sene. 

Trat amiento c·on <'orti.,ona dr' l .,índrnnw 11.- dt' lllt>('lón 
... a lina. Los autorC's cornpru ... ban qur la a lmini.c;t raclón 
ele co1·t1sona puede corregir r:'lpidamentC' 1'1 ＡＧ［￭ｮ､ｲｯｭｾ＠

postoperatorio g¡·avl' d<' hiponatrcm1a e h1pocloremia 
que pen•iste a pesar ele la arl<'C·uada admmistrac•ón rlP 
soclio. potasio y cloro. Se relatan lnR historiaS de ｴｲ･ｾ＠

c-nsos ilustrativo::<. trntánrlo:;p rl1' pon,.,· ,¡,.. n<'uerrlo PStP 
hPI'ho <'On las actunles t<'nrías lll"PITH rlPI ｬｬｬｾＢ＾ｲｬｮ＠ rle acr16n 
rlC' las h01·monas ndrenocorticalcs. 

1 'li 1 11 dt br 1 r!e ＱＱＱｾＱ［＠

Depósrto de gr·asa en las a r·terias coronadas tras la expo· 
s ición a l frio. E. A. Seller·s v R. W. You. 

• Longevidad e historia precoz de la tetralogla de Fallot. 
R. M. M arquis. 

• Diagnóstico por el exudado prostáti co. J. D. Fergusson Y 
E. C. Gibson . 

Calcificación de la aor·ta como ayuda al diagnósti co de la 
sífilis. J. S. M cCann v D. C. Porter. 

• Enfermedad cardioYascula r· en la slfi li s. W. V. Macfarlane, 
W. G. A. Swan y R . E. I r·vine. 

• Comienzo de la ao r·titis sifi!Hicn no complicada. R. E. 
Irvine. 

• Milerán en el t ratamiento de la l(•ucemia mieloide crónica. 
E. K . B lackbur·n, G. M. K ing y H. T . Swan. . 

Tratamiento y estudio psicológico de los casos de matn· 
monio n o consumado. H . C. Abra hm. 

EmboJos pulmonares múltiples tl'll.s la inYernación nrtifi· 
cía! por hipoter·mia. R. S. Lambie, L. G. Joseph ｾＭ G 
'Vil son. 

Efecto de la adición de toxoicleH sobr·c la ｡ｮｴ ｩｾ ･ｮ ｩ｣ｬ､ｮ ｣ｬ＠ de 
las vactmaH ele H P ertussis. J Ungar·. 

Tetralogía df' Fallot. El autor revisa la histor ia de 
la tetralogía de F allot. señalando la primera descr ipción 
hecha por el anatomista danés N ICOLAS STJo:l'O en 1673. 
y haciendo notar también las importantes contribucio· 
nes de los médicos ingleses durante el siglo xrx. Descri· 
be detenidamente dos casos que llegaron a la necropsia 
a los 65 y 48 años de edad. Con ellos, ya son 12 los de 
enfermos que han sobrepasado los 40 años de edad. El 
primero de ambos pertenece a la enferma de más edad 
descrita hasta la fecha. 

Diag nóstico por E'l E-xudado ¡>roi>t á tico. El examen 
<' ilológico del exudado prostático constituye un pro· 
cedimiento diagnóstico respecto a las neoplasias que da 
resultados comparables a la biopsia, pero sin los riesgos 
de ésta. Es delineada la t écnica de obtención de este exu· 
dado, así como las contraindicaciones de la operación. 
Es desc l'i ta la celularidad que se suele encontrar, tanto 
en los casos normales corno patológicos. Describen, com· 
parándolos al estudio histológico, los resultados obteni· 



.. REFERATAS 

en 100 casos de sospecha de neoplasia: en un 95,7 
dos 100 ambos diagnósticos coincidieron con exactitud. 
rr rara falta de correspondencia puede ser debida a la 
f:ecuenle coexistencia de hiperplasias adenomatosas ron 
cáncer. 

rnrernwdad eardiovascular t-n la sifilis. Entre 1.330 
sifilíticos examinados, un 15 por 100 padecían sifílis 
cardiovascula r y un 16 por 100 otros procesos cardiovas­
culares no luélicos. La sífilis cardiovascular había s ido 
sospechada en un enfe rmo que había sido tratado de una 
sífilis secundaria y en tres más cuya enfermedad era 
hereditaria. Discuten el c riterio para establecer el diag­
nóstico de s ífilis: la mayoría de los enfermos presen­
tan una evidencia Sf'I'Oiógica. Sólo el tiempo podrá esta­
blecer la importancia de la prueba de inmovilización 
treponémica. S<' hizo la necropsia de 27 casos, confir­
mándose en lodos ellos, menos uno, el diagnóstico esta­
blecidO de sífilis cardiovascu la r. 

\ ortiti-. -,ifilítica no cornplicada.-Entre 1.330 sifilíti­
cos. Jos au tores diagnostican 61 casos de probable aorti­
tis sifilí tica no complicada. El diagnóstico se h izo en pre­
sencia de una dilatación aórtica. En siete casos. la 'tor­
ta ascendente estaba calcificada. Estos enfermos fueron 
observados durante periodos de 3 a 14. años. Durante los 
ｾｩ･ｴ･＠ primeros años. la vida de estos enfermos fué nor­
mal. A los 14 años. uno murió de insuficiencia aórtica. 
:-\o hay ningún signo que pueda predecir de forma cier­
ta el pronóstico de estos enfermos. aunque el grado de 
dilatación aórt1ea su<'le estar en razón directa a la gra­
,·edad del proceso. 

:\llll'nín en la IPuet•mia mle loidr cróruca.- Los autores 
tratan 17 casos de leucemia crónica mieloide con mile­
rán De ocho casos que previamente no ha bían sido tra­
tados, s1ele mostraron remisiones satisfactorias. Del 
resto. que habían sido p1·ev1amente irradiados, algunos 
de ellos radiorresistentes. la mayoría también respon­
dieron satisf actoriam ente. De 13 que han muerto, el epi­
sodio terminal en siete fué una recaída aguda. Resumen 
los autores su experiencia considerando que el milerán 
es mferiot· a la radioterapia y superior a l resto de los 
quimioterápicos, quizá con la excepción del demecolcine, 
por lo que se puede emplear en los casos radiorresis­
tentes. 

4.972 - 21 de abr il de 1956 

Alteraciones tiroideas en la infanc1a. D. HubblE' . 
Sobre el consejo de injertos comeales. J. W. Tudor 

Thomas. 
• Frecucnc1a y comienw de la tubct·culosis pulmonar en 

los Yiejos. E. Gordon Wilkins. 
• Placenta previa. T. Wilson Roddic. 
' Enferm edad por almacenamiento he pático de g lucógeno. 

. C. C. Ka pila y cols. 
1-.nfermeda d t·osa )" mcrcu1·io en Sheffield , 1947 -55 T . 

Colvcr. 
l'ieloncf1·i tis por pérdidas <.le potasio. R. D. Eastham ' M. 

McEIJigot. · 
Polineuritis tras exposición a l d initro-orto-cresol. H . 

Stott. 
Parálisis de los nen·ios orula1·es a>owciada a g rave cefalea. 

A P B W aind. 

Tuberculosis pn el hombrt> vi<>jo.- Dcsde 1938 la inci­
dencia de tuberculosis en hombres de más de 65 años 
ｨｾ＠ subido de 50 a 80 por 100.000 en Inglaterra y Gales. 
m1entras que en las mujeres no ha variado de 17. Una 
gran parte de este aumento se debe a Jos estudios radio­
gráficos en serie que se realizan en la actualidad. La 
mortalidad por tuberculosis respiratoria aumenta en es­
tos mismos sujetos, mientras que en las mujeres dismi­
n_uye. Consideran los autores que el problema de la reac­
tiVación de la tubercu losis en la vejez merece un detenido 
estudio por la importancia epidemiológ ica que puedt> te­
ner. Muchos casos son asintomáticos. 

l'lacenta previa. Ｑ＼ｾＱ＠ autor estudia un total de 286 
･ｾｳｯｳ＠ de placenta previa observados en un hospital de 
S_tngapore. Reprpqentan un O, 7 por 100 de los casos aten­
didos en este hosp1ta l dura nte e l mismo período. Un 6,6 

por 100 de Jos casos se dieron en primíparas. En un 78,3 
por 100 la hemorragia inicial apareció después de la 43 
semana. Siempre que fué posible se mantuvo una con­
ducta conservadora; no obstante, se hubo de hacer ce­
sárea en un 50,4 por 100 de los casos. La mortalidad 
fetal fué del 43 por 100 y la materna de 2,1 por 100. 
Llaman la atención sobre el peligro de un tacto vaginaf 
cuando ha habido una hemorragia antepartum. 

J<.}rúermooa{.] por almacenamiento de glucógeno.- Es­
ta enfermedad fué descrita en 1929 por Von GIERKE y 
hasta 1946 había descritos menos de 50 casos en la li­
teratura. Los autores observan dos hermanos que sufren 
esta enfermedad (hepatonefromegalia glucogénica). Es­
tudian a los demás miembros de la familia (cinco her­
manos y los padres¡ . En tres hermanos más encuentran 
síntomas de la enfermedad y en los padres algunas ano­
malías del metabolismo de los hidratos de carbono. Dos 
hermanos más mostraban defectos congénitos. 

4.973- 28 de ab1·il de 1956 

Sobre los !ledantes quimicos. W. Sargant. 
Estados de ansiedad. G. Garmany. 

• 'Meratran'. W. G. A. Begg. 
Conducta colectiYa de esquizofrénicos crónicos tratados 

con "Meratran". F. Houston. 
• Benacticina en las psiconeurosis. M. J. Raymond y C. J . 

Lucas 
Sarcoidosis ocular D. Ainslie ,. D. <ieraint James. 
Feocromoci toma con hiperten-sión mantenida. K . N . V . 

Palmer ,. G. A. McDonald. 
• Hierro sÚico en el diagnóstico de las enfermedades hepa­

tobiliares. L. Schamroth y cols. 
Sicklemia en relación con la malaria '" otras enfermeda-

des. A B. Raper. -

Estados di:' ｡ｮｾｩ･､｡､ Ｎ Ｍ ｌｯ ｳ＠ autores estudian 158 en­
fermos con distintos estados ansiedad, que representan 
un 25 por 100 de los casos v istos en su consulta. Aun 
cuando se aplicó un criterio muy restringido, se encon­
t ró que era muy alta la incidencia de predisposición 
constitucional. Se encontró con mucha frecuencia el fac­
tor de "stress" operatorio. La frecuencia de estados de 
tensión alcanza su máximo en la cuarta década, siendo 
muy baja en la adolescencia y senectud. Por último, es­
tudian la utilidad de la quimio y psicoterapia en estos 
estados. 

"Meratran", nna nueva drog-a estimulante.- El autor 
describe su amplia experiencia clínica con una nueva 
droga estimulante. el "Meratt·an", confirmando su va­
lor en el tratamiento de la depresión reactiva. A dife­
rencia de lo que ocurre con los estimulantes del grupo 
de la anfetamina, el "Meratt·an" influye poco sobre el 
a petito y sueño. Se han obtenido buenos resultados en 
el tratamiento de torticolis espasmódico y de la pasivi­
dad postleucotomía, aunque estas observaciones nece­
sitan más experiencia. No se ha confirmado el valor de 
la droga en la depresión endógena. Tiende a exacerbar 
estados de ansiedad preexistentes. Describe algunos epi· 
sodios psicóticos, que únicamente pueden ser atribuido:; 
a la administración de "Meratt·an". 

Benactlc ina t>n Las psiconeurosis. - La Benacticina 
(Suavitil) es una nueva droga actualmente en experi­
mentación para el tratamiento de ciertos procesos psi­
quiátricos. El estudio realizado por los autores sobre 
43 enfermos demuestra que responden favorablemen­
te aquéllos en cuyo cuadro clínico predominan la ansie-­
dad y tensión; no mejoran los que presentan síntomas 
depresivos, histéricos u obsesivos. La mitad de los .enfer­
mos a los que se administraron dosis de 2 mg., tres veces 
al dla, mostraron efectos secundarios, el más frecuente 
pesadez de los miembros. Con 1 mg .. tres veces al ella, 
no se presentaron dichos efectos y. después, se pudo au­
mentar la dosis. 

ｓ｡ｲ｣ｯｩ､ｯｾ｢＠ ocular. Entre 100 enfermos con eviden­
c ia histológica de sarcoidosis. 28 mostraban anomalías 
oculares. E n 20 casos h abía iridocic!itis. la más seria de 
estas complicaciones. ya que, si permanece sin trata-
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m1ento, conduce a la ceguera. La mejor forma de con­
trolar dicha iridociclitis está constituida por la adminis­
tración precoz de cortisona o hidrocortisona. Este tra­
tamiento no suele ser eficaz si se instituve de forma 
tardía, por lo que es esencial un diagnóstico temprano. 
Hacen por último los autores un resumen de los proce­
dimientos para el diagnóstico de la sarcoidosis con una 
descripción de la prueba con antígeno de Kweim. 

merro sérico en las enfermedades hepatobiliar(':..­
Los autores hacen un estudio sobre la sideremia de 63 
enfermos con procesos hepatobiliares. estimando su \'a­
lor 104 veces. Encuentran que en la mayoría de los ca­
sos de hepatitis víricas la sideremia está elevada por 
encima de 220 gammas por 100 c. c. En cambio. en casi 
todos los casos de cirrosis h epáticas y obstrucciones <'X­

trahepáticas los valores de hierro sérico están por de­
bajo de dicho nivel. Discuten por último el Yalor de di­
cha prueba en el diagnóstico de las enfermedades hepa­
tobiliares. 

4.9H - 5 de mayo tle l!l5G. 

Freud y sus hazañas. E. Jones. 
Hue lla de Freud en la psiquiatt·ia. E Stengel 
Sutura mecánica y a mano de los \'asos sangulneos. V. \'. 

Ko\'anov. 
• Necrosis renal papilar. J . E. Cates y T F. Hewer. 
• Resultados actuales en el tratamiento de la menin¡;itts 

tuberculosa y de la tuberculosis miliar J. L orbet·. 
• Endocarditis bacteriana sin soplos. G A. :Mac Gregor. 

Calambre cremasterino con retracción testicular. J .\. 
Baty. 

Diagnóstico cllnico de la obstt"Ucción p1lórica. F. ｌ･｣ｾ Ｎ＠
Estenosis mitra! asociada a una desembocadura anómal:1 

de .las \'e nas pulmonares en una \'e na Ca\'a supprior iz­
r¡merda. M . M . Zion. 

• Observaciones sobre las anemias megaloblásticas tras pri­
midona H . Fuld y E. H . ｾｉｯｯｲｨｯｵｳ･ Ｎ＠

Secrosi¡, papilar renal. -Los autores describ'n cinco 
casos de necrosis papilar renal. En dos se había presen­
tado un cólico renal. En uno de ellos, las papilas renales 
estaban vacías de orina: este enfermo sobre\'i \'ió dos 
años y ambos riñones eran funcionantes. En otro enfer­
mo, la necrosis papilar estaba lim1tada al riñón izquier­
do. cuyo uréter estaba parcialmente obstruido por un 
aneurisma a rterial. Entre los fac tores etiológicos se de­
ben tener en cuenta la diabetes, la obstrucción y la in­
fección urinaria. La contracción del músculo liso en la 
pelvis renal puede determinar el lugar de la estenosis. 

Meningitis tuberculosa y tuberculosis mUiar.- Duran· 
te 1954, de 20 niños admitidos por meningitis tubercu­
losa, sólo uno murió; éste había llegado en estado epi­
léptico y no recuperó la conciencia. Una reducción de 
las inyecciones intratecales a un promedio de 32 no im­
plicó empeoramiento en los resultados obtenidos con un 
número mayor. De 69 niños admitidos de 1952-54, 59 
(85,5 por 100) estaban vivos. De 59 ｱｾＮＬ［･＠ estaban cons· 
cientes a su admisión, 54. (91,5 por 100) sobrevivían. Du­
rante este mismo período fueron admitidos 11 niños con 
tuberculosis miliar no complicada, todos los cuales han 
sobrevivido. Ninguno ha presentado meningitis durante 
o después del tratamiento con isoniazida y estreptomi­
cina. 

Endocarditis bacteriana sin soplos.-A menos que la 
endocarditis bacteriana sea tratada en las primeras se· 
manas de su comienzo, es inevitable que se presenten 
lesiones orgánicas de las válvulas. En los primeros mo­
mentos los signos físicos de la enfermedad son muy po­
cos y muy difícil llegar al diagnóstico. Por ello, cree el 
autor que debe ser sospechada en un enfermo con fiebre 
de más de una semana, tenga o no soplos, y realizar he· 
mocultivos. Para confirmar estas afirmaciones, el au tor 
presenta las historias de cuatro enfermos con enclocar· 
ditis bacteriana sin soplos. 

Anemia megaloblástica tras el tratamiento con pri­
midona.- Los autores describen dos casos de anemias 
megaloblásticas tras el tratamiento con primidona. En 
ácido fólico tiene un efecto curativo, y también protec-

tor cuando se administra acompañando ni fármaco. En 
un enfermo recurrió la anem ia megaloblástica a los ｴｲｾｳ＠
meses de reanuda¡· el tratamiento. De nue\'O curó ráp¡. 
damcntc con el ácido fólico. 

'l'he Laued. 

íl.9lD- 7 ,¡.. al)l'll <le 1056 

• Loh,•ctom!a po1· C':lt'!'Inoma hn,nqlllal. J . R. B!'lcher. 
Tratamiento <ptti'úrgi<'o <l<• la hipertrnsión portal A. I s. 

:'\lacphen;on, J. A 0\\'t·n y J Jnncs . 
• A<'Ptazolamida tDianwxl <'ll l'l tratamiento dC' la msuft. 

¡•iencia car<lial'a eongestl\·a. T . H anl<•\' ｾﾷ＠ M M Platts 
H••matem,•sts. \\' J . ｾＮｲ＠ l: t·andon 
OsteonllelitiH dt• la tlh:a ptll' t•l paratifi<'O C. C. ｜｜Ｇｨｩｴｾ｜Ｇ＠

:t-L J :\h•\·ncll , ' 
• Gas tri tt,; h1pert rol ica giga ntc. E . \V!llianu<. 

::-;11npatcctomia ft•mm·al ppriarteria l por cura<'Ión rrtrn•a· 
da tms amputnl'iún n. Clnrl¡p ' M Fi11her. 

llestino de los ｨｰｯｰｯｬｊｳ｡ｃＺｴｲｩ＼ｬｮｾ＠ baciC>rianos con fú•forn 
mnr!'n<lo <'11 los aninutlt•R <h• laboratorio. D Rowlry, J 
C Howanl y e TI J,•nl<ln 

Lotx>etomía. por card noma hronquial. El autor rstu· 
dia los resultados de 261 lohectomias por carcinoma 
bronquial. La supennvcnt;t:t a los dos aiíos e ra rlel !iO 
por 100 y a los cinco aiíos d<' un 61 por 1 OO. El mejor 
pronóstico correspondía a los pAcientes con adenorarr¡. 
noma El lugar don ele asC'nta ba el tu mor no tenia re la· 
ción el con el pronóstico. De las 19 muertes. el 17 por lOO 
fueron debidas a mC't:ístns1s gent•mles. t•l 2:-1 por 11)() 

a metástasis localf's, PI 10 po1' 100 a In opet'<H'tón y el 
16 por 1 on a olla:- caw;as qut· PI careinomn. El !lO por 
100 ll<' los enfermos que mut·ieron por· metálasis lo hl· 
cieron a los dos ai1os ele la operación . Consictem PI a11tor 
que hny que rest>n·ar un lugar a la lobeetomia, cuando 
es posible. Pn el tratamiento dPI (''trl'inoma hronqlllal. 

Dianw " t• n la in-.uficiPnc· ia t•archtl.('a c•onA1•-.tha. Lo.• 
autores riese rihc r lo!< rf su ltadr s oht< n el os cr e t r·atn· 
miento eh: lR eniPrmos con msuf•cit•nda ca1dial'a r(lfl· 
gestiYa mediante el cmplpo d<' la ac><'la:r.olarnicla mhibl-
dor dt r he m• nh d , En ｴｲ･ｾ＠ <'1 l ft do <hurr 
tico fue bueno; en dtez, pequeno, y en cinco, desprecia­
ble. En 12 de los 15 en los que también se empleó el 
mersalyl, este último most ró mejores efectos. No se ob· 
servó ningún efecto tóxico serio. En 12 enfermos se ad­
ministró el Diamox pa ra prevenir la recur rencia de in­
suficiencia; en cinco de ellos, a pesar de esto, se desarro· 
liaron edemas y congestión venosa. 

Gastritis hiper·trófica gigante . El autor presenta el 
caso de un hombre de 39 años en el cual se presentó una 
gastritis hiper trófica gigante con hemorragia que resis­
tió a las m edidas conservadoras de t ratamiento. por lo 
que tuvo que ser sometido a una gastrectomla total. En 
este proceso, las hemorragias graves son excepciona les, 
por lo que generalmente esta lesión se suele confundir 
con el carcinoma. En cuanto a l t r atamiento, es preferi­
ble la gaslrectomia parcia l, aunque a veces se obtiene 
a lgún alivio mediante el autolavado. 

6.920- 11 de abt'il de 1956 

• l..Jlcera péplt<:a aguda y c róni co. p<'rforada. II Taylor Y 
R. P. Warren. 

Implantación pituitaria de R adon para el cáncer avan­
zado. A. P. M. Forrest y eols. 

* Reserpina en la hipe1·tensión gmve. R. Platt y H . T. N. 
Sears. 

Exoftalmos pt·ogt·esivo tratado por descompr esión orbita· 
ria. G. F. R owbotham v P. R. R. Clari<c. 

* Enfi sema intersticial, neumotórax y bloqueo d<'l aire en el 
recién nacido. J . L. Emet·y. . 

Tratamiento d e la neft·osis con prednisolona. ·G . C. Arnetl. 
Actividad de la dietilditiolisoftaleina sola v combinada 

con la isoniazida en el tratamiento de la iepra murina 
de la cót•nea riel r atón . M. Naguib y J . M . Hobson. 

• Afribrinogenemia en obst<'tricin. T. D. Fitz Gcrald Y S. 
H . Jnci<son. 

• lmportancja de la en fermedad card iaca coronaria pn los 
trabajadores de carbón viejos. A. J. ThomaH, J . E. Co· 
thes e I. T. T. Higgins. 

Fracturas de co'lt illas por "sli'C'!IS" cltn·ante el pmhnrnzo. 
D. Savage. 

Uü caso de rabia en Sut'I'l'Y· J. L augh lin y D. J . C. R.oss. 
• Génesi s de las anemias ti·opicales. H . Foy y A. Kondt. 
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{']cera pt>¡ltiCa p<'rforad3;. Los ｾｵｴＮｯｲ•＠ s han tratado 
ｾ＠ asos de perforación de ulcera peptH'a aguda por as-

Ｔｾ＠ e 'ón todos Jos cuales se han recuperado sin compli-
pu·act , . • 

· nes Al contrano ele lo que suceuc con los tratados cacJO · · . 
uirúrgicamente mechant<> ｳｵｾｵｲ｡Ｌ＠ ･ｾｴ＼Ｇ＠ ｧｴﾷｴｾｰｯ＠ no ha n:os-

q. do prácticamente ｴ･ｮ｣ｬｾｮ｣ｴ｡＠ hacia la ulcera crómca. 
ua · ·ó 1 1 ·¡ ó · · El tratamtento por aspli'H<'l n e e a u cet:a cr mea _Im-
Jica un riesgo dC' muerte y ｰｵ｣ｾ･＠ conchtc1r. a complica­

P. nes · además es fácil que la ulcera persista. Los re-
CID ' . ·1 C 'd 1 t Jtados de la sutura son stmt ares. onst eran os au o-
ｾｾｳ＠ quC' el tratamiento de el.ección de la úlcera ｡ｧｾ､｡＠

rforacla es la aspiración, mientras que el de la crómca 
pe . . 1 
es la gastrectonua parcHl . 

Jli¡>('rtcn.siún ¡.:-ra\'C ;r rc.,e rpina .. Tras ･ｾ＠ tratamiento 
con rescrpina de 54 enfet mos con h1pertens1ón grave, los 
autores concluyen que esta droga tiene un efecto signifi­
cativo hipotensor en un 40 por 100 por lo menos ele los 
enfermos; en los casos rn que no se observa respuesta 
es inútil continuar el tratamiento. Los autores no han 
podido encontrar ningún procedimiento que les permita 
predecir la respuesta al medicamento. En los casos más 
graves, es mejor utilizar la reserpina en combinación 
con otras drogas. Es una droga potencialmente pehgro­
sa: puede causar depresiones que, en uno de los casos 
de los autores, condujo al suicidio. 

};n.lhcma ｩｮｴ＼ •ｲﾷｾ ｴｩ｣ｩ｡ｬ＠ <'11 PI recién nacido.- El autor 
estudia los datos clímcos y patológicos obtenidos en H 

niños que murieron a causa de un enfisema intersticial 
espontáneo del pulmón y nwdiaslino dentro de los seis 
primeros días del nacimiento. Este proceso parece ser 
debido a un esfuerzo inspiratorio excesivo ante la difi­
cultad al paso del air e que implica la inhalación de me­
conio o moco. En una serie de necropsias practicadas 
recientemente, este proceso fué, al parecet·, la causa de 
muerte que, aisladamente, tenía más importancia en los 
mños maduros normalmente constituidos. 

Anfibrinogen<"mia. en obst('tricia. - Los autores pre­
sentan tres casos de af1brinogenemia en enfermas obs­
tétricas. La prtmcra mu1·i6, y en su necropsia se encon­
traron amplias hemorragias, pero sin evidencia clara de 
émbolos de fibrina . Los casos 2 y 3 se presentaron con 
graves hemorragias; ambos fueron tratados con f ibri­
nógeno puro por distintos métodos, cuya eficacia com­
parativa discuten los autores. En el caso 3 se controla­
ron los efectos de la administración de fibrinógeno me­
diante valoraciones seriadas del fibrinógeno en el plas­
ma. El trombo existente en el útero contenía 63 gr. de 
fibrina, lo que sugiere que es aquí donde se deposita la 
mayor parte de ella en lugar de pasar al torrente circu­
latorio. 

Enfermedad eoronaria en mineros dr carbón. -Los 
autores estudian un grupo de mineros entre 55 y 64 
años. Encuentran que un 38 por 100 de los estudiados pa­
decen enferm edad coronaria, la mitad sintomática Y la 
otra mitad silente. El 15 por 100 han tenido que quedar 
alguna vez en cama por isquemia miocárdica. Las pre­
siones arteriales de estos enfermos eran superiores a la 
de los demás obreros del mismo grupo. También era su­
perior el peso medio de los afectados, siendo esta dife­
rencia de la suficiente importancia para concederla va­
lor estaclistico. 

. ｾ ｮ ｯｳｩＧ＾＠ de las a nemia-; tropicai<'S. La anemia micro­
<'Ibca es una importante causa de enfermedad en la ma­
yot·ía de las regiones tropicales y subtropicales. Se ve 
en zonas donde la dieta contiene la suficiente cantidad 
de hierro. Las observaciones de los autores en India y 
Africa sugieren que hay dos causas de anemias ferro­
pénicas: a) Por incapacidad de absorber el hierro a cau­
sa ele la composición de la dieta; y b ) Excesiva pérdida 
de hierro. Hasta en sujetos normales, y con una dieta 
bien equilibrada, el bala nce del hierro es más lábil de 
lo que generalmente se considera. Sin embargo, el pt·o­
blema es mucho más complejo, como lo demuestra el nú­
mero dC' anemias que no responden a la administración 

de hierro, las anomalías de las proteínas plasmáticas Y 
la aparición de otras insuficiencias durante el trata­
miento con hierro. 

6. 921 - 21 ele abril de 1956 

l\Iactectomia r:t(lical. R . S Handl<'y, D. H . Patey y B. H . 
H an el. 

• Antigenos de grupo sanguíneo A v B en las células epi­
teliales humanas. R. R. A Coombs, D. Bedford y L . M. 

Rouillard. · 
Efectos de la di\·isión d<'l tallo pituitario en el hombre. 

D. Russell. 
Reavivamiento de la sangre almac!?nada. <'on guanosina. 

T. A. J. Prankerd . 
• Diagnóstico del SPXO antps del ｮ｡Ｎｲｩｭｩ･ｮｾｯ＠ C. J. Dewhurst. 

Tratamirnto rlc las lesion!?s del rlisC'o rlP columna lumbar. 
G. K. McK<><'. 

• Púrpura trombocitopénif'a trombótka. A. E. Stuart y G. 
:!\facC:rcgor-Robertson 

Factor Rhesus lDl en la sarcoidosis. L. Cudko·wicz. 
Anticuerpos antivirus rlf' la poliomiPlit!s ('n niños del nor­

t<> de Irlanda. D. M. S. Danp y cols. 
Toxoplasmosis miocárdica aguda. R. E. Pot ts y A. A. 

\Villiams. 
Hidrocortisona f'n la profi laxis de las tromboflebitis por 

transfusión A. Polal>. 

Antí¡.:-enoc; di' g rupo c;anguín('o A y B en las células 
<'PiteliaiE><; humana<;.-Los autores demuestran la exis­
tencia dC' antígenos A y B en las células epiteliales hu­
manas ele dos sujetos del grupo A y del grupo B , respec­
tivamente, por medio del principio de la aglutinación es­
pecifica mezclada. La aglutinación mezclada de eritro­
citos y células epiteliales es factible a causa de que am­
bos tipos de células poseen un antígeno común. 

Diagnóstico prenatal del sexo.- El descubrimiento de 
que el sexo genético puede ser diagnosticado por la masa 
cromatínica del núcleo femenino sugiere que se pueda 
hacer el diagnóstico del sexo del feto antes del nacimien­
to. El autor obtiene 20 muestras de líquido amniótico 
durante cesáreas o tras la rotura artificial de las mem­
branas, lo centrifuga y tiñe ; en 18 casos el sexo puede 
ser correctamente diagnosticado. Por medio de paracen­
tesis obtiene 20 muestras de líquido amniótico; en 13, 
estas muestras son aprovechables, pudiéndose en todas 
ellas hacer el di'agnóstico ; en tres casos no se obtuvo lí­
quido; en tres, muy poco, y en uno, sangre. Cree el autor 
que hay un pequeño riesgo para el feto en esta maniobra 
y que, por tanto, el procedimiento no se debe emplear de 
forma rutinaria. 

Púrpura trombocitopé-nica trambótica.-Los autores 
describen un caso de púrpura trombocitopénica trombó­
tica. Comparan las reacciones de ticción del t rombo con 
las de las plaquetas y de la fibrina, encontrándose que 
son más parecidas a estas últ imas. Consideran que hay 
algún factor que localiza estos trombos en las arterio­
las precapilares, que los t rombos están compuestos prin­
cipalmente por fibrina compacta y que la alteración .de 
la permeabilidad de los vasos en estos lugares exphca 
la presencia ocasional de fibrina en el interior de la 
pared. 

6.922 - 28 de abril de 1956 

Efectos de la ingestión de distintas grasas sobre los nive­
les de colesterol sérico. B. Bronte-Stewart y cols. 

• Tratamiento del tétanos. H. C. A . Lassen y cols. 
• Adrenalectomla por enfermedad vascular diabética. J. M. 

.1\falins. 
• \'al\·ulotom\a tricúspide. A . Hollman. 
• Tratamiento de la f iebre del heno por instilación nasal de 

hidrocortisona. H. Herxheimer y M. Mac A llen. 
Estimación retardada de protrombina. H. Watson. 
Control de la hipotensión tras la alimenta ción de las pin­

zas aórticas. J . R . K enyon y K. E. Cooper. 
Reserpina en los estados de ansiedad. E. H . Hare, C. P . 

Seaget· y A. L eitch. 
• Porfiria aguda y latente. S. R. F. Whittaker y T . P Whi­

tehead. 
Diarrea por fenolftalelnn J. M .. French, R. Gaddie y X. 

Smith. 
Tratnm•ento de la hipofosfatasin. con cortisona . D. Fra­

sPr y J. C. Laidlaw. 

Tratamiento del té ta.nos.- Los enfermos con tétanos 
grave son tratados con traqueotomla, anestesia prolon-
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gada con óxido nitroso, sedantes y curare. En el curso 
del tratamiento se observaron varias complicaciones he­
matológicas, desarrollándose en dos enfermos una ane­
mia aplásica fatal. Todas estas complicaciones, asi como 
Jos experimentos realizados, llevan a los autores a con­
siderar que la anestesia prolongada por óxido nitroso 
puede originar una aplasia aguda de la médula ósea. 
Los cambios de la médula ósea r ápidamente desapare­
cen cuando el agente anestésico es suspendido. 

Ad"'nalectomia en la. enfem1edad Yascnlar diabética. 
Los autores emprenden la adrenalectomia en seis diabé­
ticos con retinopatia. Un enfermo, ya urémico, murió de 
insuficiencia renal dos tt1eses después de la operación. 
La retinopatía mejoró en uno, no cambió en tres y em­
peoró en otro. La albuminuria no cambió en dos enfer­
mos que la tenian antes de la operación. El control de la 
diabetes permaneció igual. El estado general mejoró en 
un enfermo y no se alteró en cuatro. Considera que las 
principales indicaciones de la adrenalectomía en la dia­
betes-si es que hay alguna- es la retinitis proliferante 
y la albuminuria persistente en ausencia de infección 
u rinaria. 

Va.lvulotomía. tricúspide.- El autor describe el caso de 
una enferma de 24 años con estenosis mitral y tricús­
pide; el síntoma predominante de la estenosis tricúspide 
era la angina de pecho. Ambas comisurotomias fueron 

1 l.'ahzadas con éxito, obteniéndose una gran mejoría sin. 
tomática ante el alivio de la estenosis tricúspide. Entr 
los 18 casos descntos de valvulotomia tricúspide no he 
habido ninguna muerte. La insuficiencia tricúspide ｳｵ･ｾ＠
le estar asociada a la estenosis, por lo que es importante 
evitar, durante la operación, acen tuar esta insuficien. 
cia; por esta razón, solamente se debe realizar una val­
\'ulotomia limitada. 

Tratamil?'nto d(• la fie.bn> del heno. Los autores ad­
ministran diariamente 15 mg. de hidrocortisona, por ins­
t ilación nasal , a 24 enfermos con fiebre del heno. De 
ellos, 23 se ven totalmente libres de sintomas durante 
dos semanas. Diecisiete de éstos son seguidos durante 
toda al estación, observándose un satisfactorio control 
de los síntomas durante todo este tiempo. Ocho enfer­
mos interrumpieron el tratamtento a las tres semanas. 
sin que hubiem recaídas. 

Porfíria aguda y latente. Los autorl.'s encuentran 
ocho casos de porfiria aguda en una población de 150.000 
habitantes durante cinco años La herencia dominante 
de tipo mendeliano se ha podido demostrar en una fa­
milia. Es discutida la posibilidad de precipitación de un 
ataque agudo por la influencia de los barbitúricos y del 
embarazo. Consideran que las alteraciOnes mentale.'l ion 
un frecuente acompañante de la porfiria aguda 
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