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A) CRITICA DE LIBROS 

MODERNAS ACTUACIONES CLINICO-TERAPEUTI­
CAS EN MEDICINA INTERNA. F. KENNETII AL­
BRf;CIIT. - (Trad. por el Dr. A. CUR!ESES DEL AGUA}.­
Ed. Labor. Barcelona-Madrid-B. Aires-R. Janeiro­
Montevideo, 1950.- Un volumen en cuarto mayor, de 
1273 páginas, con 237 figuras, pesetas 360. 

Es muy de celebrar que este libro, cuya edición nor­
teamericana ha tenido gran éxito, haya sido vertido a 
nuestra lengua. Se trata de una obra de carácter esen­
cialmente práctico, destinada, por consiguiente, a pres­
tar gran utilidad al médico, en la cual se tratan 
principalmente el aspecto diagnóstico, y sobre todo tera­
péutico de la actuación clinica. 

En sendos capítulos son tratadas las enermedades de 
la nutrición, digestivas, de la sangre, corazón y vasos, 
riñones, venéreas, aparato respiratorio, grupo de los 
reumatismos, endocrinología, enfermedades alérgicas, 
intoxicaciones, infecciones, enfermedades tropicales, 
neuropsiquiatria, enfermedades de la piel, geriatría, et­
cétera. En cada uno de estos capítulos se exponen los 
datos principales en los que se basa el diagnóstico, los 
caracteres de las principales enfermedades en forma 
psquemálica, y después, con bastante detención, la te­
rapéutica, detallándose los consejos para la adminis­
tración de los medicamentos, observación del tratamien­
to, etc. Existen numerosas figuras, y al final hay un 
capitulo sobre las técnicas más importantes para el 
diagnóstico del laboratorio. Puede afirmarse que este 
libro es uno de los más útiles para el médico práctico. 

HIRNDURCHBLUTUNGSST6RUNGEN.- A. BROBEIL. 
Georg Thieme, Editor. Stuttgart, 1950.- Un volumen 
en cuarto, de 264 páginas, con 84 figuras, 45 DM. 

Recoge este libro conocimientos frecuentemente dis­
persos sobre las alteraciones en la circulación cerebral, 
lo que realiza de manera bastante completa y con 
plausible criterio. Numerosos conocimientos difíciles de 
hallar, por estar dispersos en la literatura, se encuen­
tran aquí reunidos. Existe una primera parte, en la 
que se examina la fisiopatología general de la circula­
ción cerebral y sus alteraciones, así como las acciones 
farmacológicas elementales. A continuación se analiza 
la irrigación, por los diferentes vasos, del cerebro y 
de la fosa posterior y los cuadros clínicos que se origi­
nan por su respectiva obstrucción. Los procesos más 
elementales de oclusión arterial (embolia, trombosis) 

son estudiados a continuación y después se analizan, 
siendo sin duda alguna el aspecto más interesante de 
la obra un conjunto titulado "Crisis vasculares del ce­
rebro", en el que caben manifestaciones alérgicas, 
jaqueca, epilepsia, síndrome de Meniere, uremias 
eclámpticas, las antes llamaads crisis de Pal, etc., et­
cétera . Por último, se estudian monográficamente la 
localización cerebral de la enfermedad de Buerger y la 
esclerosis cerebral. Se atiende constantemente a la prue­
ba arteriográfica, exponiéndose numerosas radiografías 
muy ilustrativas. El libro ofrece, sin duda, un interés 
general y será una eficaz ayuda del estudioso. 

HYGIENE UND K6RPERSCIDJLUNG DER FRAU.-­
F. A. WAI!L.-Georg Thieme, Editor. Stuttgart, 1950. 
Un volumen en cuarto, de 166 páginas, con 49 figu­
ras, 16,80 DM. 

Esta monografía, dedicada a la higiene física de la 
mujer, con fines estéticos y profilácticos, contiene mu­
chos consejos prácticos, útiles para la misma y también 
para el especialista obstétrico que debe aconsejarla. 
Existe un capítulo sobre la alimentación, otro sobre las 
prácticas del ejercicio en las diferentes cir cunstancias, 
sobre el baño, el vestido, etc., detallándose en el último 
capítulo la aplicación de los consejos durante la mens­
truación, el embarazo y el puerperio. 

UNTERSUCHUNGSTECHNIK DES CHIRURGEN.­
P. ROSTOCK.-Georg Thieme, Editor. Stuttgar, 1950.­
Un volumen en cuarto, de 330 páginas, con 147 figu­
ras 24 DM. 

Anteriormente el autor publicó su obra de cirugía 
especial, y este libro tiene por objeto completar aquélla, 
detallando las técnicas exploratorias y diagnósticas. Se 
tratan primeramente los aspectos generales (explora­
ción de heridas, úlceras, fístulas, cicatrices, etc.) y 
después las investigaciones químicas, citológicas y bac­
teriológicas, tratándose luego sucesivamente la explo­
ración de las distintas regiones. 

Muchos son los libros de exploración clínica y espe­
cialmente orientada hacia la cirugía que existen ; pero 
éste está escrito con un gran sentido clínico y una 
visión moderna. No se trata de un libro superficial, 
sino que en él están expuestas todas las técnicas prin­
cipales. 
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Orquitis parotidltica y atrofia testicular. I. Presentación. 
C. A. Werner. 

Orquitis parotldltica y atrofia testicular. II. Un factor en 
la esterilidad masculina. C. A. Werner. 

La mecánica de las deformidades de las manos en la ar­
tritis atrófica y una discusión de su ｰｲ･ｾﾷ･ｮ｣ｩ￳ｮ＠ y 
corrección. J. C. Smali. 

La técnica y valor diagnóstico de la aspiración de médula 
ósea en la cresta !llaca. M. A. Rubinstein. 

• El tratamiento de la endocarditis bacteria n a. E. F . Orgain 
y C . K. Donegan. 

• Poliarteritis nudosa: Estudio clinico y anatomopatológico 
y referencia de seis casos. M. H. Rose, D. Littmann 
y J. Houghton. 

Hemorragia masiva por últera péptica: Pronóstico y tra­
tamiento ; conclusiones deducidas de grandes series 
tratadas en un Hospital Municipal. H. B. Cates. 

Torulosis del sistema nen·ioso central: Re\"isión de la 
literatura y referencia de c inco casos. W. H . Mosberg 
y J. C. Arnold. 

Achalasia (cardioespasmo): Referencia de un caso con 
manifestaciones extremas y raras. G. T . Bello. J . R. 
Lewin, C. M. Norris y G. E. Farrar. 
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Diuré ticos mercuriales : Alg unos pelig ros de la m e rcuhi­
drina; referencia de dos casos con una muer te. A . 
Wallner y L . Herm an. 

• Leucemia monocltica como una causa rara de insuficien­
cia renal. R. D. Taylo1·, R. B irchall e l. H . Page. 

Esplacnicectom la para la hipertensión en el lupus e r ite­
matoso y periar teritis nudosa. S. R . H orn e, A . C. Cur ­
tis y E. A. Kahn. 

A<lenocarcinoma metastásico del tiroides con metabolismo 
basal elevado; E.>studios radiológicos. S. J . Weinberg, 
R . .:11. .F'ink, K. J:o'ink y G. L. Pacl<cr. 

Anemia a.plá.stica fatal presentada durante la terapéutica 
anliconYu lsi\'ante: 1:-'robable id iosincrasia a la phenu­
rona. T. W . Simpson. E. B. W ilson y S. L. Zim­
merman. 

Editonal. .l!;mpleos y peligros dE> los fosfatos orgáni<'os 
a n ticolinesterasa. 

H epatitis por sue ro homólogo.- Los autores refll'ren 
su experiencia sobre hepatitis por suero hom ólogo en 
un penado de cinco años. Quince enfermos contrajeron 
la enfermedad después de transfusiones de plasma o 
sangre almacenada, y tres de ellos murieron; a 14 se les 
administró plasma o sangre y plasma, y sólo un enfer­
mo recibió sangre exclusivamente. Durante el período 
de diecinueve meses entre enero de 1946 y agosto de 
1947, seis de 621 (0,96 por 100) receptores de plasma 
almacenado contraJeron una hepatitis por suero homó­
logo. Aunque la incidencia de la enfermedad fué baja, 
la capacidad icterógena potencial de los 64 almacenes 
de p lasma hechos durante este tiempo fué, en cambio, 
alta, ya que un mínimo de cinco (8 por 100) y un má­
xtmo de 10 (16 por 100) estaban presumiblemente in­
fectados con el v1rus de la hepatitis. l::lenalan que en el 
momento actual no se conoce un método para descubrir 
el v1rus de la hepatitis en la sangre de los donadores 
y que puede dismmuirse la transmisión artificial de la 
entermedad reduciendo el número de donadores y re­
servando el empleo de plasma para los enfermos que 
lo requieren actualmente. 1< ina1mente hacen menc1ón 
del trabajo de Blanchard y colaboradores, que logran 
mactn·ar una raza del virus de la hepatitis en el plasma 
por irradiación ultraviOleta, y sug1eren que debe gene­
ralizarse este procedimiento. 

-Granulomatosis pulmonar c rónica por berilio. El 
proposlto de este trabaJo es llama r 1a a tención de los 
méaJcos s obre un tipo de enfermedad pulmonar crónica 
que se presenta en per sonas que viven en una comuni­
aad donde se fabrica el berilio. El autor presenta las 
h1stonas y hallazgos de autopsia de tres enfermos con 
granulomatos1s pUlmonar cr ónica que vi vían en las pro­
x.irrudades de una f ábrica de berilio. El estudio micros­
cóptco demostró una sustitución difusa d el parénquima 
pulmonar por una lesión n odular granulomatosa. Los 
enfermos murieron con un c uadro de insuficiencia pul­
monar e in suficien cia del corazón der ech o. Pudo extraer ­
se el berilio de los t ejidos en dos casos, y el anális is 
espectrográfico de las cenizas del pulmón en un ca so 
demostró la presencia de berilio. Añade el autor que 
debe hacerse un análisis del material de autopsias d e 
las p er sonas que viven en áreas donde están localizadas 
fábncas de berilio y que no tien en h istoria de g ranulo­
matosts pulmonar cronica. En este sentido r evisa las 
historias de ll casos de n eumonitis cromca que se pre­
sentaron en las proximidades de una fábr ica en la que 
se emplea el berilio, y s iet e de ellos no trabajaban 
con dtcho material. 

El tratamiento de la endocarditis bacteriana.- Pre­
sentan los autores un análisis de 138 casos de endo­
carditis bact eriana que fueron tratados por difer entes 
métodos. Durante la era presulfamídica (1930-1937), 
cuando la t erapéutica era inespecifica y nada sa t isfac­
toria, se observaron 41 casos, y sólo uno sobrevivió. 
En el p eríodo sulfamídico (1938-1943) se hizo el diag­
nóstico de endocarditis bacteriana en 51 casos, de los 
que fueron t ratados 41 con una o más sulfonamidas ; 
sobrevivier on cuatro enfermos, o sea el 10 por 100; dos 
de ellos cor responden a un grupo de 24 tratados exclu­
sivamente con sulfonamidas (8,3 por 100) y los otros 
dos a ot ros 17 tratados con sulf onam.idas y p iretotera­
pia (11,8 por 100) . Han estudiado durante el periodo 
penicilínico (1944-1947) 44 enfermos ; de 37 en fermos 
a los que se administró penicilina curaron 20 (54 por 
100). En cuanto a los detalles de la terapéutica, indican 

que es de importancia primord ial la dosificación diaria 
adecuada de penicilina, la que depende en gran parte 
de la sensibihdad drl germen; si éste es sensible la 
terapéutica debe comenzarse con una dosis no ｩ ｮ ｦ･ｾｩｯｲ＠
a 500.000 u nidades diarias, y si <'S resistente, no menor 
de u n millón de unidades. Las diversas técnicas de ad­
ministración no han demostrado una supcrwndad indi­
vidual, y la terapéutica anticoagulante no altera los 
resultados terapéuticos finales y es potencialmente pe. 
ligrosa. L a duracion dPl tratamiento debe prolongarse 
por lo mt>nos cuatro a seis semanas incialmente, y más 
tit>mpo si se presenta una recidiva. Terminan dtc1cndo 
que, a pesar ae la terapéutica química y antibiótica, la 
rndocarditis bacteriana continúa siendo una enfer·medad 
fatal en u n gran porcentaje dr easos. 

Poliarteriti.., nodo'la. Los aulorPs presentan sl'is ta­
sos de esta enfermedad, juntamentl' con los hallazgo, 
dl' autopsia de los cmco que murieron. La mcidenc1a dt· 
smtomas y hallazgos fue similar a la de• otros casos 
referidos en la literatura, pero uno de ellos prcsPntaba 
t'n la rad1ografía dl'l cráneo unas áreas eJe dt>ns1dad 
d1smmuída con imagen microscópica Similar al Pagel, 
pero sin <'VIdencia dr proliü•racJón m alteracion!'s 
vasculares, por lo que podna tratarse Simplemente de 
una coincidrnc1a. D1• los hallazgos obsl·rvados pon1•n dt• 
relieve qm• en tres ck los SI'IS casos t·x1st1an nódulos 
subcutáneos con pigm,•ntación mon•na tic las p1cmas, 
ncfélldes d1fusas, telangll'Ctaslas pstrl'llaua::;, púrpura y 
un tinte verdoso en la p1el. P1•ro lo qu1• más n •saltan 
es la alta mc1dencJa de afectación del t1 acto gastro­
mtestmal; dos entcrmos teman Ulct•ras peptlt·as aellvas 
una de ellas perforada; otros dos Sl' queJauan de dolor es 
abdommalcs, anorcx1a y pérd1tla Ul' ｾｳｯ［＠ los CUICO 
casos autops1ados most1aban dllcrentl•S grados de 1,. 
s1ones de macro y m1croscóp1cas dl'l SIStema gustro­
mtestmal; tres teman hepatonwgaha, pero sólo l'll uno 
Se VIÓ evidencia ffiJCroscopJCa OC poliUrll'l"lllS en lOS 
vasos hepáticos. Sf v1ó la alteracJOn rmcroscóp1ca en 
los pulmones <.le tn."' casos, dt• los qu1• uno cursó con 
un cuadro <.11 asma bronqu1al y g1an LOO>llll 111 a lll 11 

gn y esputos, con hallazgo::. 1 UlllulogJcus swulan:s lil 

smdrome de Loeff ler. .hln los cinco en fermos que mu­
rieron se a p rec1aron a lteracion es del cor azón y oel pen­
cardio. De mter es es que tres de los casos rata les re­
cibieron sulfonamidas a ur ante el cu rso de su enterme­
dad t ermin al, p er o no se pudo demostrar una relación 
de causa a efecto. T erm man sefíalando que la enterme­
dad, casi siempr e de evolUCión fatal y de etiología 
oscura, va aumentando de frecuen cla y parece prooaolc 
que se a soc1a en su origen con u n estado de h ipersensi­
bilidad, r elacion ada quiZá con otras enferm edaaes, como 
la: fiebre reumá t ica , 1a a rtn t is reumato1de, netnt1s, as­
ma bronquial y posiblemente la hipertensión, y que 
puede m edtat izarse a t ravés de la corteza suprarrenal. 
ｾｮ＠ v ista de que la entermedad puede proaucu·se en 
animales por 1a adm im st racion de dtversos matenales 
extranos, como las s ulfam1das y suer o, concluyen que 
parece r azona ble no em plea r t a Jes p roductos en a usen­
Cia de claras indicacion es. 

Leucemia monocítica. e insuficiencia renal. - Descri­
ben los autor es el caso de una muJer d e cmcuenta anos 
de edad que presentó un anasarca y mur ió por una 
insuficien cia r enal rápida, de la que cllmcam ente no 
pudo demostrarse la causa , habiénoose pr opuesto como 
explicac1ón del edema g eneralizado la r etención de sodiO 
y líquidos a consecuencia del desequilit>n o g lomérulo· 
tubu1ar. La extrem ada leucocitOSIS termmal sugirió que 
la infiltración de los riñones por monocitos pudo haber 
aumentado lo suficiente la presión intracapsular para 
producir est e síndrome. El examen de la m édula ósea 
no p ermit ió un diagnóstico exa cto, p er o parecía proba· 
ble la exis t encia d e un reticulosar coma que infiltraba 
los riñones y provocaba una r ea cción leucl!moide de la 
médula ósea . El estudio "postmortem " de los r iñones, 
híg ado y bazo dem ostró la infilt ración por células de la 
leucemia m onocít ica ag uda, y en vista de ello creen 
que p odría haber se h echo el diag nóst ico "antem ortem" 
s i se hubiera realizado una p eriton eoscopia con biopsia 
del h!gado o del bazo. 
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The Journal of the American Medical 
Association. 

141- 14- 3 <le tliciembre de 1949 

La sección de oftalmología. M. Hayward Post. 
Aureomicina .. W. W. Spink y E. M. Yow. 

, Tromboflebtlts. C. R. Snead, J. Lasncr, E. L. Jenl<inson 
y G. de Talmls. 

, Trastornos hematológi<·os. C. C. Sturgis. 
Terapéutica en la hipertensión .. D. Ayman. 
senos paranasales Y t raumattsmos del cráneo. w. P. 

WOI·k. 
, Colitis ulcet·osa ct·ónicn. .Y carcinoma. W. G. Sauer y J. A. 

Bn.t·gen. 
Fistula fecal por mecurio metálico. W. W. Lindenmuth 
Método para mezcla¡· insulinas. H. H. Muntz. · 
Tumor de células granulosas del ovario. J. II. Bogle. 
Llnfoma en hermanos idénticos. E. Granet. 
ｾＱｯｮｩｬｩ｡ｳｩｳ＠ gt>nital. W. J. H.eich y M. J. Nechtow. 
Estudios en la fisiología del riñón. 
Carbohidratos dt> la dit>ta y <·aries dental. 

Jtadiotcrapia ､ｾ＠ la tromhoflebitis. Comunican los 
autores cl tratamicnto dc 100 cnfcrmos con trombofiebi­
tis de las extremidades por medio de un curso breve deo 
radiotcrapia. El objeto dc la terapéutica es suprimir o 
abortar la obstrucción linfática aguda o la hiperplasia 
linfática que rodea el segmento trombosado de la vena, 
ya que la trombosis "pcr se" requiere otras formas de 
tratamiento, como la administración de anticoagulantes, 
la sección de las venas o el bloqueo simpático. Conclu­
yen los autores quc la acción coordinada de ambos tipos 
de terapéutica ha producido resultados favorables que 
pucden cvaluarsc cn cl 85 por 100 de los casos. 

Recientes a \·anC('<, en cl tratamiento de las ･ ｮｦ ｣ ｲｭ ｾﾭ

dades hematológica<>. Resume cl autor los avance.:; 
consegtudos rccicntemcntc en las enfermedades de la 
sangrc d<· la manera siguiente: Las anemias macrocí­
ticas (perniciosa, cspruc, nutritiva y del embarazo) 
pueden ser tratadas con extracto hepático, ácido fólico 
o vttamina B ,. El extracto hepático por vía intramuscu­
lar es el tratamiento de elección para la anemia perni­
ciosa, pcro la vitamina B." es igualmente eficaz cuando 
se administz·a pot· vía intramuscular, y posiblemente 
también por vía oral cuando se combina con extracto 
intestinal. El ácido fólico por vía oral o intramuscular 
constituye un tratamiento muy eficaz de todas las va­
riedades de anemia macrocítica, a excepción de la ane­
mia perniciosa, en la cual está contraindicado, pues no 
tiene efecto sobre las manifestaciones neurológicas de 
la enfermedad; este producto supone el tratamiento sa­
tisfactorio de la anemia macrocítica del embarazo, en 
la que el extracto hepático refinado y la vitamina B,, 
son ineficaces en algunas, si no en todas, de las enfer­
mas con este trastorno. La leucemia mieloide crónica 
tiene su mejor tratamiento en la radioterapia disemina­
da o en el fósforo radioactivo; puede darse el uretano 
a los enfermos no muy graves o con el fin de prolongar 
la remisión inducida por la radioterapia. El t ratamiento 
más eficaz de la leucemia linfática es la radioterapia 
localizada. Los agentes terapéuticos recomendados para 
las leucemias agudas y subagudas son las transfusiones 
sanguíneas, los antibióticos para combatir las infeccio­
ｾ･ｳ＠ asociadas y los antagonistas del ácido fólico; estas 
ulttmas sustancias son los únicos agentes terapéuticos 
que tienen un cierto valor especifico en tales procesos, 
puesto que pueden producir una remisión en el 25-50 por 
100 de los casos. Las mostazas nitrogenadas son efica­
ｾ･ｳ＠ en el tratamiento de la enfermedad de Hodgkin, 
hnfosarcoma y retículosarcoma, especialmente después 
de que el enfermo se ha hecho refractario a la radio­
terapia. 

Colitis ulcerosa crónica y carcinoma.-Scñalan los 
autores la presentación de carcinoma del colon como 
ｾｮ｡＠ complicación de la colitis ulcerosa crónica. Refieren 

revemente 41 de tales casos, lo que eleva el número 
ｾ Ｑ ｴ｡ｬ＠ de los encontrados en la Mayo Clinic a 95 casos. 

_carcinoma se presenta tanto en hombres como en 
ffiUJeres, sin afinidad particular por uno de los sexos. 
ｾ＠ todos ellos la colitis llevaba una duración media 
e 16,8 años antes de presentarse el car cinoma. Una 

modificación en la naturaleza de los síntomas que exhi-

ben los enfermos o la presencia de masas palpables 
abdominales o rectales d espiertan la sospecha de la 
･ｾｩｳ ｴ ･ ｮ ｣ｩ ｡＠ de una neoformación. La malignidad del car­
cmoma complicante es siempre superior al grado 1 de 
la clasificación de Broder, y no es rara la aparición 
dc carcinomas múltiples. Han observado en la mucosa 
del colon o recto la formación de pólipos en el 58,5 por 
100 de los 41 casos en los que la colitis ulcerosa cró­
nica se complicó con carcinoma. Terminan diciendo 
que los enfermos con colitis ulcerosa crónica de larga 
duración, con o sin ileostomía, deben ser estudiados 
periódicamente desde todos los puntos de vista para 
descubrir lo más precozmente posible el desarrollo de 
una neoformación maligna. 

141- 15- 10 de diciembre de 1949 

Lesiones obstructivas del colon descendente. W. H. Daniel. 
' Tumores de la vejiga. W. Calhoun Stirling y J. E. A sh. 

Paptloma de la vejiga. H. L. Kretschmer y E. A. Stika. 
Cánce¡· de la vejiga urinaria. J. S. Ritter y L. A. Shifrin. 

' Granuloma inguinal. L. N. Hill, L. T . Wright, A. Prigot 
y N. A. Legan. 

' Herpes zóster y aureomicina. M. L. Bincier y L. E. Stubbs. 
Exoftalmos y mixedema localizado. 
Critica de las curas del coriza. 
Lactobacilos salivares y caries dental. 
Radioscopia multifásica. 
Tratamiento de la leucemia aguda. 
Embarazo y caries dental. 

Tumores de la Yejiga.-Declaran los autores que las 
neoformacione de la vejiga urinaria se comportan de 
modo distinto a los tumores malignos de otras regiones, 
en los que la muerte es producida por el tumor. Un 
tumor vesical puede persistir hasta la muerte, pero es 
relativamente infrecuente que la muerte sea debida al 
tumor. Este puede matar incidentalmente, a través de 
las circunstancias derivadas de su localización anatómi­
ca, particularmente cuando afecta a uno o ambos uré­
teres, lo que indica la importancia de la diversión precoz 
del flujo ureteral. Subrayan la importancia de basar 
el tratamiento en la situación del tumor y el grado de 
infiltración más bien que simplemente sobre su extir­
pación. Terminan diciendo que la resección transuretral 
con radiación intersticial es posible corrientemente te­
niendo presente estas precauciones. 

Aureomicina en el granuloma inguinal.-Los autores 
describen el curso seguido por tres casos de granuloma 
inguinal previamente referidos; no se presentaron reci­
divas en ninguno de ellos al cabo de los seis de haber 
cesado el tratamiento con aureomicina. Comunican otros 
nueve casos de granuloma inguinal tratados también 
con aureomicina y con resultados satisfactorios. Seña­
lan que es preferible la aureomicina a la estreptomicina 
en el tratamiento del granuloma inguinal, puesto que 
puede usarse por vía oral en enfermos ambulatorios, 
es m enos tóxica y no se han observado recidivas. 

Herpes zoster y aureomicina.-Declaran los autores 
que un colega les comunicó que estaba t ratando un 
enfermo de .herpes zóster con radioterapia y por otro 
motivo hubo de administrársele aureomicina, viéndose 
sorprendido porque a las veinticuatro horas se había 
conseguido una gran mejoría. En vista de ello los auto­
res han tratado cuatro enfermos de herpes zóster con 
aureomicina a la dosis de 500 mg. cada seis horas du­
rante dos días; se obtuvieron resultados dramáticos en 
tres casos y bueno en el cuarto. 

141 - 16- 17 de diciembre de 1949 

Fijación con plancha metálica. D. M. Boswarth. 
• Hemorragia gastroduodenal. C. E. Welch. 

Rickettsia1pox. L. Paxton Barker. 
Tratamiento de la. esterilidad. G. E. Seegar Jones. 

• Eptlepsta y paludtsmo. D. R. Talbot, A. C. Elerding y 
J. O. Westwater. 

• Hiperesplenia. R. R. Kracke y \V. H. Riser. 
Función de la vejiga y estados emocionales. L. R. Straub. 

H. S. Ripley y S. Wolf. 
Fibrilación auricular. H. A. Hanno. 
Compresión del tendón del supraespinoso. M. Burman 
Perros en investigación médica. 
Temperatura sobre 106•F. 
Tuberculosis y cicatrices apicales del pulmón 
Diagnóstico del lupus e r itematoso agudo diseminado. 
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Trat.amiento de la. hemorragia ga.stroduodeoa.I.-Ma­
niiiesta el autor que la mortalidad por hemorragia ma­
siva debida a úlcera gástrica o duodenal es todavia 
muy alta, y cita que en su hospital fué del 14 por 100 
entre 1937 y 1941, del 11 por 100 entre 1942 y 1947 
y del 10 por 100 en 1948. Señala que las variaciones en 
la mortalidad referidas por otros centros son más bien 
debidas al tipo de los enfermos ingresados y al método 
del análisis estadístico que a cualquier superioridad 
particular en la terapéutica. Añade que puede reducirse 
la alta mortalidad por el reconocimiento del pequeño 
grupo de enfermos de edad superior a los cincuenta 
años, en los que la hemorragia no se detiene sin la 
intervención operatoria y por la operación inmediata 
en todos los otros enfermos que tienen h emorragias 
recidivantes durante su observación; en los r estantes, 
puede permitirse un intervalo antes de realizar la r r­
sección. Finalmente declara que la reducción en la mor­
talidad quirúrgica depende de la hemostasia absoluta, dr 
la atención cuidadosa al muñón duodenal y de l trata­
miento adecuado del estado de deplección en que se en­
cuentran los enfermos. 

Epilepsia. y pa.ludismo.- Los autores presentan tres 
casos en los que existía un paludismo crónico recidi­
vante que era probablemente la causa de alteraciones 
cerebrales, que se manifestaban por ataques convulsi­
vos y anormalidades electroencefalográficas caracterís­
ticas de la epilepsia. En este sentido declaran que el 
paludismo crónico recidivante debe ser considerado en 
el diagnóstico diferencial de los ataques convulsivos, 
por lo que debe hacerse el estudio electroencefalográ­
fico para poder hacer el diagnóstico exacto. Añaden que 
deben tratarse muy intensamente todos aquellos casos 
de infección palúdica recidivante de tipo grave tropical 
con manifestaciones por parte del sistema nervioso cen­
tral. En sus tres casos se obtuvo la curación, tanto 
del paludismo como de la epilepsia, por la te rapéutica 
antipalúdica; quiere decir esto que el tratamiento anti­
convulsivo debe ocupar un lugar secundano. 

Hiperesplenia.. - El autor revisa el concepto de ::u ­
peresplema o sobreactividad hiperfuncional del bazo con 
respecto a la destrucción de células sanguíneas. Subraya 
la importancia de que ante toda esplenomegalia se es­
tudie cuidadosamente la capacidad funcional de tal bazo 
aumentado de tamaño. El diagnóstico de hiperesplenia 
puede establecerse habitualmente basándose en ciertos 
criterios diagnósticos, entre los que incluye le espleno­
m egalia, disminución de las células en la sangre perifé­
rica, la existencia de una médula ósea funcionante y la 
demostración de una sobreactividad esplénica por medio 
de la prueba de la adrenalina. Refiere nueve casos de­
mostrativos de diversos tipos de hiperesplenia; púrpura 
trombopénica idiopática en un niño de tres meses y en 
un adulto, ictericia hemolítica en un niño de tres meses 
y en un negro, anemia hemolítica adquirida de causa 
desconocida, leucopenia esplénica primaria, panbemato­
penia esplénica primaria, hipoplasia medular e hiperes­
plenia secundaria a la enfermedad de Hodgkin. :B'inal­
mente afirma que deben aumentarse gradualmente las 
indicaciones de la esplenectomía para incluir el bazo 
que muestra sobreactividad funcional con respecto a la 
destrucción de glóbulos rojos, y si se hace así es vero­
símil que aumente la mortalidad por la operación, siendo 
importante que se realice por cirujanos muy com­
petentes. 

141- 17 - 24 de diciembre de 1949 

El enfermo con fatiga y nerviosismo. D. L. Wllbur. 
Hemia en la práctica general. E. F. McLaug.blin. 

• Melena: Un estudio de sus causas. H. L. Thompson y 
De V. W. McGuffin. 

• Pruebas para las hemorragias ocultas en las heces. S. O. 
Hoerr, W. R. Bliss y J. Kauffman. 

Evaluación de la incapacidad en las enfermedades pul­
monares en la industria. G. W. Wright. 

Infecciones fungosas en Estados Unidos. D. T. Smith. 
• Tratamiento de las enfermedades de los ganglios basales. 

D. Sciarra, S. Carter y H. Houston Merritt. 
Detención del corazón durante la anestesia y cirugla. 

C. S. Beck y H. J. Rand. 
Medicina en la Unión Soviética. 
Auscultación de soplos respiratorios. 
Poliomielitis anterior. 
Carcinoma en el ratón. 

Melena: Estudio de sus causas. El presente trabajo 
se basa en el estudio de 293 casos de melena, deterllti. 
nándose su punto de origen. Residía la causa en el esó­
fago en 30 (10,2 por 100), de los que 27 correspondían 
a varices, dos carcinomas y un pólipo adcnomatoso. Se 
descubrieron 87 casos (29,6 por 100) de úlcera gastro. 
duodenal; la mortalidad en estos casos fué del 20 por 
100 con tratamiento quirúrgico y 24,9 por 100 con 
tratamiento conservador; se presentó hematemesis aso. 
ciada en el 79,5 por 100 de estos casos. De carcinoma 
gástrico se obse rvaron 23 casos (7,8 por 100) , con una 
mortalidad ·extremadamentr a lta (90 por 100) . De otras 
causas de melena de punto de parllda en rl estómago 
destaca la hernia del hiatus con cinco casos (1,7 por 
100). Del intestino delgado sr virron cual r o casos de 
diverticulitis, un pólipo duodrnal y una enteritis inespe. 
cifica (1,4 por 100). En el intestino grurso la mayoría 
correspondió a la dise>nler ía bacilar con 63 casos (21,4 
por 100) , con hallazgo del grrmen causal en lodos ellos. 
Se observaron 25 casos dr carcinoma (8,5 por 100¡, de 
localización r ectosigmoidea en 18, cuat ro rn rl Cte>go y 
tres en otros se>ctores. En 16 casos (5 por 100 J la causa 
de la m elena e>ra una cohtis ulcrrosa idiopáttca, y en 
10 una colitis dr otro tipo. Sr vieron 11 ｣｡ｾ［ｯｳ＠ de dtver· 
ticulitis (3,8 por 100 J, de prrdommio e>n muje>rcs (63,6 
por 100) y en rl colon desccntlrnte y sigma Por últtmo 
c itan un caso de carci noma del páncn·as y otro de 
próstata con me>tástasts E>n Pl rolon y un caso dt> Psple· 
nomegalia. 

Prueba'! para las ht•morragla-. o<·ulta.., t•n la..-. ht•rt''· 
Comumcan los autorrs los n·sultados th unas st ri< s d. 
pruebas para la drtcrmmactón dt· lwmorragtas ocultas 
en las heces e>n 140 enfermos con dtft•n•ntt·s procesos 
y que no habían sido somrticlos a nmguna <ltt•la l'Sp<'ctal. 
Deducen que la bt•nz!dma y ortotolult..hna son dcmastado 
sensibles para utihzarlas como rcaclt\'os habttualí's ｾｮ＠
enfermos qur no han sido pn•parados con una dieta 
pnvada d e carne. La prut•ba del guayaco, t n cnmbto, 
no es demastatlo scnstble y t•s váltda. cuand() "" rraltza 
con heces colocadas dtn ctamt·nlo obro :IIl papd d• 
filtro; así, por ejemplo, esto puede hacerse con las heces 
que ensucian el guante después de un tacto rectal. Esta 
prueba es además recomendable porque exige tres reac­
tivos fáciles de obtener y cuya estabilidad es por lo 
m enos de un m es. Para que la reacción sea positiva 
debe haber un cambio evidente al azul o verde oscuro 
a los treinta segundos de haber anadido el agua oxi­
genada. Las r eacciones positivas indican en una gran 
proporción d e casos una hemorragia orgánica d e signi­
ficación, mientras que las negativas no excluyen la 
existencia de enfermedad orgánica del tracto gastro· 
intestinal, incluso neoformaciones malignas. Por su 
sencillez y la exactitud clínica relativa de una r eacción 
positiva, los autores recomiendan se realice como pro­
cedimiento de rutina, a l igual que el r ecuento de sangre 
y el análisis de orina. 

Panparnit en el tratamiento de las enfermedades de 
los ganglios basales.- Los autores han utilizado el pan­
parnit en el tratamiento de 43 casos con ･ｮｦ･ｲｭ･､｡ｾ･ｳ＠
de los ganglios basales, de los que 28 padecían parkm­
sonismo; seis, distonla musculorum deformans; tres, 
corea crónica progresiva hereditaria; dos, atetosis bi­
lateral; dos, temblor familiar, y dos, degeneración hepa­
tolenticular. De los 43 enfermos, 12 mostraron una me­
joría subjetiva inicial, dos mejoría objetiva, 16 no se 
modificaron y el resto empeoró; la mejoría subjetiva 
inicial manifestada por 12 enfermos sólo se mantuvo 
en tres casos. En vista de estos resultados y que 37 de 
los 43 enfermos experimentaron efectos tóxicos, los 
autores concluyen que tal producto no es más eficaz que 
otras drogas utilizadas en el tratamiento de las enfer­
medades de los ganglios basales y consideran que Jos 
resultados favorables obtenidos por otros autores se 
deben a fluctuaciones de la enfe rmedad y factores psi· 
cógenos. 

141- 18- 31 de diciembre <le 194.9 

• Efectos de la terapéutica con ACTH. J. R. Elkinton, A. 
D. Hunt, L. Godfrey, V. V. McCrory, A. G. Rogerson 
y J. Stokea. 
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Terapéutica de mantenimiento durante la anestesia. T. H. 
Seldon. 

J{emorragias del Intestino delgado. P. J . Hodes y J 
Edeiken. · 

cardiopat!as congénitas. D. I. Rutledge. 
, Tos ferina tratada con cloranfenicol. E. H. Payne M 

Levy, G. Moscoso Zamora, M. Sejas Vilarroel y E. 
Zabalaga Canelas. . · 

Maduromicos is en Norteamérica. 
Transferencia celular de la hipet·sensibilidad a la tu-

. berculina. 
Efecto de los fluoruros sobre la caries dental 
Acido clorhldrico gástrico. · 

Efectos de la terapéutica con ACTII.--Comunican los 
autores el tratamiento con hormona adrcnocorticotrópi­
ca hipofisaria (ACTH) de ocho enfermos con las si­
ｧｵｩ･ｮｴ･ｾ＠ cnfermeda?es: . Artritis r eumatoide aguda, lu­
pus entematoso d1semmado, dermatomiositis estado 
asmático y fiebre reumática aguda. Salvo en' los dos 
enfermos con fiebre reumática aguda, todos los signos 
y síntomas mostraron una abrupta remisión después del 
curso inicial de tratamiento con la droga. Los estudios 
metabólicos durante el tratamiento demostraron una 
disminución del número de eosinófilos, r etención de 
sodio, retención de potasio en unos casos y disminución 
en otros, aumento ocasional del balance nitrogenado 
negativo y aumento de la eliminación de corticoides o 
17-cetoesteroides; en unos pocos casos se apreció una 
ligera glicosuria. y un pequefío aumento de la glucemia 
en ayunas. F..n cuatro enfermos se hizo el tratamiento 
durante periodos prolongados. Un enfermo con lupus y 
otro con dermatomiositis, aparentemente moribundos 
ambos antes del tratamiento, han mantenido la remisión 
de los síntomas después de la suspensión de la admi­
nistración de la droga. Un enfermo con lupus disemi­
nado o enfermedad del colágeno generalizada se hizo 
refractario a la droga y murió. Un enfermo con artritis 
reumatoide aguda mostró una t endencia a obtener gra­
dos decrecientes de mejoría por dosis progresivamente 
mayores del preparado, que hubo de suspenderse por 
haber.se desarrollado los signos del síndrome de Cushing. 
Termman los autores diciendo que estas complicaciones, 
estado. ｲ･ｦｲ｡｣ｴ｡ｲｩｾ＠ a la droga, síndrome de Cushing, 
carencia de potasiO y encefalopatia sugieren que el em­
pleo terapéutico de la ACTH debe realizarse con gran­
des precauciones. 

Tos ferina tratada con cloranfenicol.- Se comunican 
en este trabajo los brillantes resultados obtenidos en 
el tratamiento con cloromicetina de 50 casos con tos 
r:rina. El .antibiótico demostró su· eficacia no sólo por 
v1a. oral, smo también por vía intravenosa o en suposi­
ｾｯｲｾｯｳＬ＠ Y las reacciones desagradables observadas fueron 
Ａｾｓｩｧｮｩｦｩ｣｡ｮｴ･ｳＮ＠ La fiebre desapareció durante el segundo 
d1a del tratamiento, y al tercer día se apreció ya un 
descenso evidente del número de paroxismos, que llega­
ron a ､･ｾ｡ｰ｡ｲ･｣･ｲ＠ entre el tercero y el sexto días, aun­
que ｾｲｳＱｳｴ･＠ durante varios una tos ligera, quizá debida 
a la mfiamación residual en los tejidos. Sólo en un caso 
se presentó una r ecidiva de pequefía duración en un 
enfermo que recibió una dosis insuficiente. 

The Journal of Experimental Medicine. 

92- 4 - 1950 

' El efecto. de la diabetes aloxánica sobre la aterosclerosis 
exp!Jnmental por colesterina en el conejo. III. El me­
｣ｲｾｴｳｭｯ＠ de :la inhibic ión de la atetosclerosis coleste­
rGmLca experimental en conejos con diabetes aloxánica. 

· . Duff y T. P. B. Payne. 
El e

1
fecto de los ácidos orgánicos :>obre bacilos tubercu-

• El osos de mamlferos. R. J. Dubos. 
efecto de ＮｵｮｾｾＺ＠ deficiencia del eomplejo vitamlnico B 
ｾｸ｣･ｰｴｯ＠ tiamma) sobre la presión arterial de la rata. 

E ·. Merritt. 
ｳｴｾｾﾡｦＺ＠ .sobre la detoxi<'ación peroxidativa de la toxina 

E 1 . nca purificada. K. Agner. 
ｳｴｾｾＱｯｳ＠ sobre e l cultivo extraeelular de un parásito in­

• E ｾ｡｣･ｬｵｬ｡ｲ＠ (mala ria avía¡·). W. Tragcr. 
1 hterro plasmático y la saturación de protelna plasmá­

ｾｩ｣｡＠ fijadora de hieno en relación con la absorción in­
Ｏｳｴﾡｮ｡ｾ＠ de radio-hierro. C. L. Yuile, J. W. Hayden, 

• Ab · · ush, ｾﾷ＠ Tesluk y VI. B. Stewart. 
sorción de radiO-hierro en perros anémicos. Fluctua­
ｾ＠ ｯｾｾｳ＠ en el bloqueo de la mucosa y evidencia de un 
Sta ente de absorción en el tubo digestivo. W. B. 

Y 
e
0
waHrt, C. L. Yulle, H. A. Clalborne, R. T. Snowman 
· . Whlpple. 

El mecanismo de la inhibición de la aterosclerosis 
cole.sterínlca. experimental en conejos con diabetes alo­
xámca..- En un trabajo anterior demostraron los au­
tores que los conejos diabéticos por la aloxana no se 
hacen aterosclerosos por la sobrecarga colesterínica. En 

･ｾ＠ trabajo presente han intentado averiguar el meca­
msmo de tal inhibición y han observado que existe 
una correlación entre el desarrollo de aterosclerosis y 
el exceso de colesterol en la sangre, en desproporción 
con la cantidad de llpidos fácilmente extraíbles de la 
misma. En la diabetes aloxánica se produce un aumento 
de la lipemia y no existe desproporción entre ella y la 
colesterinemia. La inestabilidad del colesterol en la 
sangre seria el factor más importante para el desarrollo 
de la aterosclerosis colesterínica y las grasas serían es­
ｴ｡｢ｩｬｩｾ､ｯｲ･ｳ＠ plasmáticos. La relación entre grasas y 
protemas del plasma parece ser de importancia secun­
daria en la génesis o evitación de la aterosclerosis ex­
perimental. 

El efecto de una deficiencia del complejo vitamínico "8 
(excepto t iarnina) sobre la presión arterial de la rata. 
Se ha descrito una hipertensión en ratas alimentadas 
con una dieta carente en principio de complejo vitami­
nico B, excepto tiamina. También se ha descrito hiper­
tensión con lesiones renales en ratas sometidas a una 
dieta alipotrópica. Es posible que la falta de factores 
lipotrópicos fuese la responsable de la elevación tensio­
nal en las ratas sometidas a la dieta sin. vitaminas B 
y el autor se propone estudiar el asunto ｳｯｭ･ｴｩ･ｮ､ｾ＠
animales a una dieta sin compleio B, pero adicionada 
de colina. Sin embargo, los resultados han sido negati­
vos en el sentido de que no se obtuvo hipertensión en 
ningún caso, independientemente de la supresión o adi­
ción de complejo B o de la administración de colina. 
Tampoco se observaron intensas alteraciones renales, 
sino únicamente depósito de hemosiderina en los tubos 
de los animales en avitaminosis B. 

E l hierro plasmático y la saturación de proteína plas­
mática fijadora de hierro en relación con la absorción 
intestinal de radio-hierr o.- Se ha pensado que la satu­
ración en proteína plasmática fijadora de hierro seria 
un factor que regularia la absorción intestinal de dicho 
elemento. Los autores han estudiado en perros anémicos 
la absorción de hierro radiactivo administrado por vía 
oral, al mismo tiempo que elevan el contenido de hierro 
en el plasma por pequeñas inyecciones intravenosas re­
petidas de hierro. En dos de los animales no se modificó 
la absorción del hierro, a pesar de estas inyecciones, y 
en otros dos se obtuvo un ligero descenso de la absor­
ción, pero aún seguía siendo superior a la absorción de 
perros no anémicos. Incluso en un perro en el que se 
llegó artificialmente a la completa saturación plasmá­
tica de hierro la absorción intestinal del isótopo radiac­
tivo no fué modificada. 

Absorción de radio-hierro en perros anémicos. - La 
mucosa intestinal parece ser el órgano regulador de la 
absorción del hierro. Cuando se administra una pequeña 
cantidad de hierro, la ingestión subsiguiente de hierro 
radiactivo está dificultada por el bloqueo de la mucosa 
por el hierro ingerido antes. Este bloqueo es muy in­
tenso y duradero en perros normales y muy breve en 
perros anémicos. En experiencias en perros, algunos de 
ellos con fístula intestinal y otros en los que se introdu­
cía el radio-hierro por una sonda rectal, los autores 
demuestran que existe un gradiente en la absorción del 
hierro, en tal forma que dicha absorción es má.xima en 
el estómago y duodeno y va disminuyendo hasta llegar 
al colon, donde alcanza valores mínimos. 

Annals of Allergy. 
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Colitis ulcerosa crónica, una enfermedad alérgica. A. H. 
Rowe. 

Test para la identidad y pureza de los extractos de polen. 
R. P. Wodehouse. 

Tos persistente y broncocspasmo debidos a la exposición 
a los humos de aceite. E. A. Brown. 
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• Estudio comparati\'O de la toxicidad y de los efectos co­
laterales de las drogas antihistamlnicas. E. Schwartz. 

Valor del neoantergan en dermatologla. N. T oblas y J. 
Grindon. 

• Enfisema subcutáneo como complicación del asm a bron­
quia! crónico. S. W. Chester. 

• La ansiedad como un factor etiológico en el asma. R. S. 
Zoss. 

• Buenos resultados, no corrientes, en el tratamiento de la 
polinosis mediante la combinación antigeno-antihista­
mlnicos. Acortamiento del tratamiento de la fiebre del 
heno. A. L. :Maietta. 

• Significación del desplazamiento mediastlnico en el asma. 
L. H. Osmond. 

Sensibilización cutánea al Bal. Ch. M. Jenkins. 

Estudio comparath·o de la. toxicidad y de los <'fectos 
secundarios de las drogas antihistaminica.s. Se estu­
dia comparativamente la toxicidad y la frecuencia de 
acciones secundarias del benadryl, piribenzamina, nro­
antergan, antistina, histadyl y neohetramina, ajustando 
las dosis para conseguir iguales efectos terapéuticos en 
781 pacientes. Se observaron efectos secundarios con 
las seis drogas empleadas. La somnolencia, el más co­
rriente de estos efectos secundarios, se observó con 
más f r ecuencia e intensidad en Jos enfermos tratados 
con benadryl. P or el contrario, apareció raramente en el 
grupo de pacientes sometidos a la terapéutica con 
neobetramina, siendo en ellos también de menor inten­
sidad. En conjunto, la frecuencia de acciones secunda­
rias con las drogas citadas es la siguiente: benadryl, 
61 ,3 por 100 .en 217 casos; piribenzamina, 35,7 por 100 
en 126 casos; neoantergan, 24,8 por 100 en 141 casos; 
histadyl, 20 por 100 en 89 casos, y neohetramina, 7.2 
por 100 en 111 casos. En este estudio, por tanto, se 
demuestra que la neohetramina es el preparado menos 
tóxico de todos los empleados en dosis terapéuticas. 

Enfisema subcutáneo como complicación del asma 
bronquial crónico.- Se refieren dos casos de enfisema 
subcutáneo aparecidos en una exacerbación aguda del 
asma bronquial crónico. Dicho enfisema desapareció 
con el reposo en cama y el tratamiento sintomático. 
Los síntomas graves del asma cedieron en el mom ento 
de aparecer el enfisema subcutáneo. 

La. ansiedad como un factor etiológico del a.sma.- -Se 
comunica un caso en el que la ansiedad era el factor 
principal en el desencadenamiento del asma. Se empleó 
la traqueotomía como una medida de seguridad vital 
en este caso en el que el proceso fué precipitado prin­
cipalm ente por la ansiedad. Se sugiere que los conceptos 
psicosomáticos d eben ser considerados en todos los 
casos de asma con el objeto d e que tales pacientes 
puedan ser tratados de una manera más eficaz. 

Buenos resultados, no corrientes, en el tratamiento 
de las polinosls mediante la combinación antigeno-anti­
histaminicos.- La terapéutica de biposensibilización y 
los preparados antihistaminicos se han combinado de 
tal manera en el esquema de tratamiento propuesto por 
el autor y realizado en sus enfermos, que se puede 
hablar de un nuevo concepto en el tratamiento de la 
alergia por el polen. La técnica combinada de hiposen­
sibilización-antihistaminicos permitió a 45 enfermos 
sensibles a polen tolerar con seguridad dosis masivas 
de antígeno pol!nico. Por otra parte, tales pacientes 
alcanzaron dicha tolerancia en un lapso de tiempo rela­
tivamente corto y una evidente disminución en el núme­
ro de inyecciones r equeridas para la hiposens ibilización. 
Las grandes cantidades de polen administradas a los 
enfermos en cada inyección tolerada les confirió una 
fuerte protección, hasta ahora no siempre conseguida, 
de tal manera que pudieron pasar sin ninguna molestia 
la estación perjudicial. 

Slgni1icación del desplazamiento media.stinico en el 
asma..- Se discute la etiología y fisiología patológica 
de los desplazamientos mediastinicos, dedicando una 
atención especial a la oclusión de los bronquios en los 
enfermos asmáticos. La observación radiológica de los 
cambios mediastinicos mediante radioscopia y radiogra­
fías hechas en inspiración y expiración es fundamental 
para el diagnóstico, valoración y tratamiento de las 
complicaciones del asma bronquial. 

Archives of Neurology and Psychiatry. 
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• Papel de los sistemas simpático y parasimpático en lt 
dilatación refleja de la pupila. O. Lcowenstein e 1. E. 
Loewenfcld. 

Papel mutuo del simpático y paras impático en la confor. 
mación de la pupila a la luz. O. Lowens tein e I. E 
Loewenfeld. · 

Algunos datos referentes a l crecimiento y desarrollo de 
la corteza cerebral en el hombre. O. A. Turner. 

La función pslquica y el electrocncefalogra_ma. M. Ostow 
' ｾｩｩ･ｬｯｭ｡ ｬ ｡｣ｬ｡＠ secundarla a l a neuri sma d1secante de la 

aorta. G. A. Schwartz, W. K. Shorey Y N. S. An. 
derson. 

Psicosis maniaca en un caso de menlngloma parasagltal 
W. Oppler. 

• Pleocltosis y sig-nos menlng-eos en la uremia. M. J. Ma. 
donick. ·K. Berke e l. Schiffer. 

El psiquiatra en el hospital general. E. J. Alexander. 
Estudios electroencefalográ11cos en las encefalopatlas. E 

Roserman. 

Pa.prl d<' los sl¡;,tema.<; simpático y para.'>lmpático en 
la dila:adón rE>flrja d<' la pupila. El papel del slmpá.. 
tico y del parasimpático en la dilatación refl<'ja de la 
pupi:a es aún discutido. Los autor<'S han estudiado en 
ｧｵｾｊＺ＾＠ las variaciones d<' la pupila por pup1logratia. La 
sección del simpático cervical va seguida por una rá.pida 
dilatación fugaz, a continuación d<' la cual se produce 
una contra cción; esta contracción sr verifica lentamen­
te, con fases de d<'tención y aun de dilatación, sugirien­
do un mecanismo de adaptación de la r<'gulaclón de la 
pupila. Los estfmulos drl t<'rC<'r par rn los gatos con 
sección unilateral drl simpático demuC'stran una mayor 
motilidad de la pupila <'n <'1 lacio int<'rvenido, a ｣｡ｵｾ｡＠

de un fenómeno de desinhibición. La contracción a la 
luz es también mayor rn el lado simpalectomizado. La 

dilatación r efleja activa se drbc en tres cuartas partes 
al simpático, y r l r esto sr produce por mh1bición central 
del motor ocular común. En rl trabajo SC' C'Slud1an lu 
reacciones en ¡>'?rros con extirpación del ganglio ciliar, 
por la acción de la fisostigminn. etc 

ｾｬｩＡＧｬｯｮＱ｡ｬ｡Ｎ ､｡＠ ..,E>cundaria al unPurl ... ma dl.,t•<'anlt• dP 
la. aorta. Son pocos los casos de lu:noncs medulare& 
por aneurisma disecante de la aorta. Los autores han 
r ecopilado sólo tres y añaden uno más. Se trataba de 
un hombre de cincuenta y un años con un aneurisma 
disecante que ocupaba desde el origen de la subclavia 
izquierda hasta las arterias r enales; en la m édula se 
encontraban extensas lesiones necr óticas. El caso tiene 
interés porque ha sido admitido g eneralmente que la 
médula, a causa d e las anastomosis con las arterias 
vertebrales, de origen carotideo, no sufrirla isquemia 
aun con la oclusión de todas las inter costales. Sin em­
bargo, no siempre debe suceder as!, y es posible qu_e 
en muchos casos la circulación colateral no sea sufi­
ciente para subvenir a las necesidades de la médula. 

Pleocitosis y signos meningeos en la uremia. - Los 
autores partieron de la observación de un enfermo que 
tuvo tres ataques urémicos y en todos ellos existió lin­
focitosis del liquor. A la vista de ello han analizado 
62 casos consecutivos de uremia. En 16 de los enfermos 
se halló una pleocitosis superior a 10; la cifra máxima 
hallada fué de 250 células. No existe r elación entre la 
intensidad de la pleocitosis y el grado de uremia, me­
dido por la cifra de urea en la sangre, ni con el valor 
de la urea en el liquor. E ste se estudió en 29 enfermos, 
y en seis era superior al valor hallado en la sangre. 
En 30 enfermos se investigó la presencia de otros signos 
meníngeos y en 10 fueron positivos. E s probable que. la 
participación d e las meninges en la uremia sea de sig­
nificación similar a la del pericardio en el mismo pro­
ceso patológico. 

The Journal of Pediatrics. 

37- 5- 1950 

Alguno.s aspectos prácticos de la alergia. S. C. Dees. 
• Relación de la hLaluronidasa a los salicilatos y a la fiebrtt 

reumática. A. A . J aworsk i, J . E. Farley, J. Barre 
y R. A. Jaworskl. 

Encefalitis post-vacuna! en la infancia. H. J . Lawler. 
Alimentación de nlt\os prematuros. S. M. Abelson. 
Sensibilidad de los bacilos diftéricos y organismos silnl-
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lares a nueve antibió.tícos. G. G. Jackson , S. M. Chang, 
E H Place y M. Fmland. 

, Empleo cie la neosinefrina en la taquicardia paroxística su­
praventricular. G. C. Cunningham y W. F. Schnltzker. 

, El efecto de lfl: ｨｯｲｭｯｮｾ＠ adrenocortlcotropa en la epilep­
sia. R. Klem y S. L1vlngston. 

, Testosterona en la distrofia muscular seudohipertróflca 
progresiva. M. A. Perlstein y H. Gutterman. 

El tratamiento del "cólic?" en los nlf\os pequeños con el 
pacificador. M. l. Levme y A. l. Bell. 

Talotoxicosis aguda: Dos casos tratados con BAL. J. A. 
Welty v B. Berrey. 

Auscultación pr<'nasal v ｰｲ･ｯｲｾｬＮ＠ J. L. Wilson. 
Dermatitis moniacal: TratamH>nto con pomada de clo­

ruro de diapareno. M. L. Niedelman y A. Bleier. 

Relación <le la hia luronidasa con los salicilatos y la 
fiebre reliJlUltica.- Los estudios de guerra le han Be­
vado a una concepción de la fiebre reumática en la 
que jugarla un gran papel la hialuronidasa de los es­
treptocos hemoliticos. En el trabajo presente se estudia 
la difusión del azul de Evans, inyectado intradérmica­
mente, en sujetos normales y en reumáticos, con y sin 
hialuronidasa. En los reumáticos se observa que la 
difusión es mayor que <'n personas normales. Los sali­
cilatos inhiben la difusión del colorante en personas 
normalt'S y mucho menos en los reumáticos, lo cual es 
interpretado como que t'n el reumatismo agudo existe 
una mayor sensibilidad para el sistema de la hialuro­
nidasa. Los preparados de ácido succinico se comportan 
igual que los salicilatos a este respecto. 

Emplt>o d<' n<'O'lin€'frina €'n la taquicardia paroxística 
suprM'€'ntri<'ular. - La taquicardia paroxística es muy 
rara en los niflos P<'queños y a veces presenta dificulta­
des su tratamiento. En el trabajo se refiere el caso 
de un nif'lo de V<'intisietc meses de edad, con accesos de 
taquicardia supraventricular. Los medicamentos usuales 
(dig-ital, quinidina, prostig-mina, acetilcolina, etc.) fraca­
saron en algunas ocasiones, v se ensayó el uso de neo­
sinefrina. sustancia que ya habla sido empleada en la 
taquicardia paroxística en adultos. Su acción parece 
deberse al estimulo de los centros inhibidores cardiacos 
por la elevación tensional que produce. En el caso 
relatado, la respuesta siempre fué brillante, y la dosi­
ficación debe ser cautelosa. Se recomienda una dosis in­
t ravenosa inicial de 0 ,1 mg., aumentada en 0,1 mg. cada 
media hora, hasta dosis de 0,5 mg. 

El efecto de la hormona adrenocortlcotropa en la epi­
lepsla.-Parten los autores de que el cuadro metabó­
lico producido por el ACTH es similar al obtenido con 
una dieta cetógena y de que dicha sustancia es capaz 
de alterar el electroencefalograma. Han tratado seis 
niños epilépticos, en los que los accesos de gran mal 
estaban frenados con drogas antiepilépticas, pero per­
sistian los accesos de petit mal y los accesos psico­
motores. La administración de DOCA a tales niños no 
modificó o aumentó el número de accesos, en tanto que 
cuatro de los niños mejoraron mucho por la adminis­
tración de ACTH. En un caso puro de petit mal fracasó 
el proceder, y en otro caso hubo de suspenderse el trata­
miento por los efectos colaterales desagradables de la 
hormona. 

Testoster ona en Ja distrofia muscular seudohipcrtró­
fica progresiva.-Se ha demostrado que la testosterona 
aumenta la masa muscular en el hombre al mismo 
tiempo que disminuye la eliminación de nitrógeno y 
creatina por la orina. Estos hechos han impulsado a 
los autores a tratar a 11 niños con distrofia muscular 
progresiva con metiltestosterona, en dosis suficientes 
para provocar la aparición de caracteres sexuales se­
ｾｵ ｮ､｡ｲｩｯ ｳＮ＠ Las pruebas dinamométricas demostraron la 
Ineficacia del método, aunque la mayor parte de los 
･ ｮｦ ｾ ｲｭｯｳ＠ se encontraban subjetivamente mejor. En dos 
pac1entes, incluso, se produjo una progresión más rápi­
da de los sintomas durante el tratamiento; la creatinu­
na aumentó durante el curso de la terapéutica. 

The American Journal of Pathology. 
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• Una nefropatla vacuolar especial, asociada con enferme-

Ro
dad Intestinal. J. P. Kullta, C. M. Pearson y S. L. 

bblns. 

Lesiones parenquimatosas en el hlgado y riñones de ra­
tones, oor pectina. G . W. Richter. 

• El efecto de la restricción de ingestión de líquido en la 
Producción de nefrosis en conejos. W. B. Wartman, 
J. M. Tucker v R. B. Jennings. 

• Necrosis hepática total de la zona media, experimental. 
B. Black-Schaffer, D. S. Johnson v W. G. Gobbel. 

Movimientos similares a los resoiratorios intrauterinos en 
relación con el desarrollo del sistema vascular fetal. 
G. Milles v D. B. Dorsey. 

Sarcoidosis del bazo. S. Kay. 
• Tumores de células plasmáticas de las v!as ::-esoiratcrias 

altas. A. J. Rawson, P. Eyler v R. C. Horn. 
• Linfoma benigno del recto. E. L. Heller y H . H. Lewis. 
• Mesotelioma Pleural. W. N. Camobell. 

Estudios histoquimicos sobre enzimas tisulare11. W. Ne-..·­
man, E. A. Kabat y A. Wolf. 

Una nefropatía vasuolar especial, asociada <!On en­
fermedad intestinaL- En la disenter!a bacilar y en la 
intoxicación por glicol se observa a veces una gre.."l 
vacuolación de las células de Jos tubos contorneados 
proximales, vacuolación que no corresponde a grasa o 
glicóe-eno y qt:e ｾｬ･ｧ｡＠ a dar una forma globulosa y pro­
minente a la célula. Los autores han hallado 15 casos 
de nefropatía similar sin que correspondiesen a los 
procesos citados. En ocho casos se trataba de colitis 
ulcerosa no específica; los restantes correspondían a 
otras enfermedades intestinales. Siempre se trataba de 
enfermedades de más de cuatro semanas de duración, 
en pacientes con desnutrición y anemia. Los síntomas 
renales e intestinales eran variados y faltaban en alg-u­
nos casos, sin que guardasen relación o paralelismo 
con el grado de vacuolación de las células renales. La 
imae-en es similar a la que se observa experimental­
mente por ligadura de los uréteres. 

El efecto de la restricción en la in_g-esttón de liquido 
en la producción de nefrosls en conejos.-En un tra­
bajo anterior los autores han demostrado que se produ­
cen alteraciones renales en conejos a los que se liga 
el colédoco, cuando simultáneamente se liga durante 
un breve tiempo la arteria y la vena de un riñón ; las 
lesiones aparecen en ambos riñones y consisten en apla­
namiento y degeneración del epitelio tubular, con apari­
ción de cilindros parduscos. En el presente trabajo se 
investiga la posibilidad de que la restricción de líquido 
influya en la producción de las lesiones citadas, y la 
conclusión es completamente negativa. Las alteraciones 
se produjeron en el 40 por 100 de los animales de estu­
dio, independientemente del aporte de liquidos a que 
estaban sometidos. 

Necrosis hepática total de la zona media, experimen­
taL-En el hombre es rarísima la necrosis de la zona 
media del lobulillo. Los autores han encontrado en co­
nejos una alteración muy extensa del citado reparto 
en animales a los que producían un hipertiroidismo por 
la administración diaria de extracto tiroideo y al mis­
mo tiempo les inyectaban pequeñas cantidades de clo­
roformo. Suponen que el hipertiroidismo sensibiliza la 
zona media para la acción tóxica del cloroformo. Si 
la cantidad de cloroformo administrada es grande, se 
origina una necrosis central, lo mismo que se produce 
en los conejos hipertiroideos si se le infecta, por ejem­
plo, se les produce una neumonía. 

Sarcoidosis del bazo. - - Se describen en el trabajo 
cuatro casos de esplenomegalia, cuya naturaleza no 
fué conocida hasta la esplenectomía, aunque en uno 
ex.ístia una adenopatia cuyo estudio permitió el diag­
nóstico. Insiste asi el autor en la necesidad de tener 
presente la sarcoidosis en el diagnóstico diferencial de 
una esplenomegalia. En los cuatro ca8os se hallaron 
cuerpos asteroides, como los descritos por Wolbach, en 
el interior de células gigantes. Sin embargo, el autor 
no los cree patognomónicas y opina que se trata de 
inclusiones de sustancia fibrinoide, las cuales pueden 
encontrarse en procesos muy diversos. En cuanto a la 
esclerosis de Stengel-Wolbach, la opinión del autor es 
que debe ser identificada con la sarcoidosis. 

Tumores de células plasmáticas de las vias re-.pira.­
torias altas. - Cuando se encuentran tumores óseos 
constituidos por células plasmáticas el ､ｩｾｴｧｮ￳ｳｴｩ｣ｯ＠ es 
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fácil. Mayor dificultad presenta si no existen más que 
lc!>iont>s de las partes blandas, siendo entonces posible 
la cor fusión con una inflamación crónica. En el trabajo 
R<> re\.nen nueve casos de tumor de células plasmáticas 
di" las vías respiratorias o digestivas altas, de los quC' 
s.-·is t' ·an malignos. Comparando con piezas de mieloma 
o cc·n tejidos con inflamación crónica, se puede consi­
dera¡· como característico del tumor la sustitución (no 
infiltmción) del tejido por una sábana de células simi­
lares a las plasmáticas junto a un delicado estroma 
<'apil'il. Dentro de estos tumores. son aplicables los 
crileri<•S corrientes para diagnosticar su malignidad 
Los vasos benignos serán tratados por la extirpación; 
los ｭ＼Ｚｾｬｩｧｮｯｳ＠ rC'sponden habitualmente biC'n a la radio­
terapi:l. 

Linfoma bE-nigno del recto. La lesión objeto del tra­
hajo no· es demasiado rara, ya que los autores han 
obSC'l'\'ado nueve casos. La r.1ayor parte de las veces 
••l tumor es asintomático. pero puedl.' ser causa dr 
hC'morragias o de algunas molestias. Muchas vecl.'s 
adopta aspecto polipoideo y su tamaño es variable. 
Nunra coexisten lesiones en otras estructuras linfoides. 
Lo más importante es que el estudio histológico puedC' 
dar lugar a confusión con tumores malignos. pero C'l 
curso es siempre benigno. 

:\lesotelioma plt'urai.-El diagnóstico de mC'sotelioma 
pl 'ural ha caído casi en dl.'suso, a causa de que la ma­
yoría de los que antes se consideraban tales rran 
realmente metástasis de tumores de otra localización. 
casi siempre de procedencia bronquial. Sin embargo. 
ex isten casos en los que no cabe dudar dl.'l diagnóstico. 
y el autor revisa cuatro casos propios y otros 10 rC'­
cientemente publicados por otros patólogos. El tumor 
crece por invasión serosa y con una gran rapidez, por 
lo que sería deseable un diagnóstico precoz. a fin de 
establecer una terapéutica radical. HístológicamentP, 
las imágenes son bastante similares en todos los casos, 
constando de zonas con aspecto epitelial y otras que 
parecen mesenquimatosas. Tanto la morfología como la 
manera de difundirse son muy diferentes de las pecu­
liares de los tumores broncogénicos. 

British Medical Journal. 
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• Vn.lvulotom!a para la estenosis mitra!. C. Baker·. R. C. 
Brock y M. Camnbell. 

Farmacolog!a del yoduro de d-0 . 0 -dimetil tubocurarina. 
H. O. J. Callier y R. A. Hall. 

Ester dimet!lico del yoduro de d-tubocu rarina como agen­
te curarizante para la anestesia en ciru¡r!a torácica. 
H. B. Wilson, H. E. Gordon y A . W. Raffan. 

Nueve anticuerpos sangu!neos en un suero después de 
transfusiones múltiples. J. O. Collins, R. Sanger, F. H. 
Allen y R. R. R ace. 

ResPuesta de anticuerpos múltiples a transfusiones repe­
tidas. R. H. Ma lone v J. Cowen. 

• L<-sión henática en la colitis ulcerosa. F . L . Dvson. 
Vitamina B., en la anemia perniciosa. M. H. Pappworth. 
Cardionat!a conP"énita y a neurisma disecante de la arteria 

pulmonar. M. Crumpton. 

Valvulotomía para la estenosis mitrai.- Señalan los 
autores que los intentos desde hace veinticinco años 
para mejorar la estenosis mitra! por medio de una ope­
ración directa sobre la válvula han producido resultados 
tan malos que tales procedimientos fueron abandona­
dos, pero que los grandes avances en la cirugía torácica 
y la demostrada posibilidad de una operación directa 
sobre las válvulas de la pulmonar han actualizado aquel 
problema. D e un gran número de enfermos con esteno­
sis mitra! seleccionaron ocho, en los que realizaron la 
valvulotomfa con seis éxitos y dos muertes. Han pre­
ferido el ataque directo de la obstrucción valvular, a 
través de la aurícula izquierda, a los diferentes métodos 
indirectos (shunt venosos), que sólo provocan una me­
jor!a sintomática y que son tan graves como la valvu­
lotomía. Discuten sobre la contracción de la válvula es­
tenosada y subrayan la importancia de la apertura a 
lo largo de las comisuras, lo que permite también 
reconstruir dos valvas, que en virtud del aumento d e 

su movilidad no es fácil quC' se favorezca la ingurgita. 
ción, sino que incluso ptl('de rcducirsC'. Los casos lllás 
idóneos son los de estenosis mitra! pura y miocardio 
bien conservado, con síntomas y signos pulmonares 
progresivos, pero antrs dC' que esté dcmasiado avanzada 
la hipertensión pulmonar. Las contraindicacionl.'s son 
la actividad rrumática, insuficiencia aórtica o gran in. 
suficiencia mitral asoeiadas, gran aumC'nto dC' tamailo 
drl corazón o dr la aur!cula izquierda, fibl'ilación auricu. 
lar o insuficirncia congC'stiva. Los sl'is superviviente< 
mejoraron mucho, son capaces dC' mayorrs marchas 1 
no se han vul.'lto a pn'SC'ntar accidC'nt(•s dC' asma cardia: 
o edema pulmonar; algunos han podido incorporarse a! 
trabajo que antes no podían rC'alizar. Terminan dt 
eil.'ndo que los resultados <'n C'stos casos son lo ｳｵｦｩ｣ｩｾｮ＠
trmente buC'nos para dC'mostrar qtH' la valvulotomía 
para la I.'Stenosis mitra! l'S un prOCl'dimiC'nto práctico 
qur puede rrcomendars(' C'n los casos adC'cuados 

Le<>ión hcpátka en la coli ti;, ulc«-ro.,u. D<•scribt> el 
autor trl.'s casos dr colitis ulcC'rosa pn cuyo curso o !·n 
la autopsia SC' descubrió la prC'SC'n<'ia <IP una profunda 
afectación hepática. Discute sobn• si !-il' trata de una 
asociación casual o si hay, t•n C'fecto, unn rt.'lación r·nlrt 
ambos procesos y pirnsa que <•n casos dt• colitis ulcerosa 
puede producirs(' una can•ncia en fncton•.s lipotrópicos 
por una absorción y digestión incompiPtas a t•ausa del 
rápido paso dC'l contC'nido int<>stinal, pot la cltsminuc¡ón 
dr la ingestión a causa d!' la falta d" apl'ttto y qu¡zá 
también por habers<' estableeido dtl'las ｩｮ｡ｲｬ･｣ｵ｡､｡ｾ Ｎ＠

4.666- 10 clt• JUnio de 1!1'0 

Recíen ti':; n \"anccs en In llsrnlogiiL <l•• 111 \' tslfln 111 
H. Hnrtriclf.:"l', 

ｅｾｴｲｵｬＧｴｵｲﾷｮ＠ ,. c•arii'S clt•ntnl t'll nlr'lo!l d•• d 11 co llii(>R H 
lanbv \' I •. Mellanlo\ , 

• C!\.ncPr clt• mama tratnclo por ooforo•ctomln H \\' Hll\'<" 
EnuresiR nocturna. J HomnnPR n n ,•rdson y ¡:.:, I>olll:lnn 
AnP!<tesln narn In rl'sñr"a 1! T Dn,·cnrort y F J Prlm• 

• Pcricarclltls supurada romplicando a urw o stcomiP.ht ｾ＠
1 r;\t" d:t o"()l1 ( • ¡t 
C. C'n m Phl'll 

Inyección rntraarterral de una mezcla de tropentona y CU· 

rare. W. N . Rollnson. 
Hemorragia tard!a después de la ruptura tr·aumática del 

bazo. N. Davis. 

Cáncer de mama tratado con ooforC'ctomía.- Describf 
el autor el caso de una mujer de cincurnta años que 11(' 

había descubierto un gran bulto en la mama izquierda 
y otro más pequeño en la cara externa del brazo del 
mismo lado; ulteriormente aparecieron nódulos simila­
res en la piel del hombro derecho. pared torácica y 
en la r egión lumbar. Estos nódulos variaban de tamaño 
con el ciclo menstrual, siendo más grandes ｪｵｳｴ｡ｭ･ｮｴｾ＠
antes de comenzar la menstruación; se apreciaron ade· 
nopatías en la axila izquierda. La enferma fué tratada 
por una ooforectomía bilateral, y una biopsia de un 
nódulo cutáneo demostró que se trataba de un carci· 
noma secundario de células esferoides. A las diez serna· 
nas de la operación los nódulos eran más pequeños 
y algunos de la piel hablan desaparC'cido; seis meses 
después no se apreciaban ya bultos ni nódulos. Revisa 
la literatura sobre el problema y concluye diciendo qur 
la operación bilateral es mejor que la irradiación ､ｾ＠
los ovarios y que las l.'nfermas deben ser observadas 
periódicamente, determinándose la eliminación de <'S· 
trógenos, debiéndose administrar andrógenos en el cato 
en que se demuestre su excreción. 

Pericarditis supurada en e l curso ur una osteomirli­
tis, tratada con estreptomicina. Los autores dC'scribcn 
un caso de osteomielitis en cuyo curso SC' descubrió la 
existencia de una pericarditis. ·El cnf('rmo fué operado 
de su osteomielitis y el cultivo del pus demostró la prc· 
srncia de un estafilococo dorado. Se instituyó un trata· 
miento con 200.000 unidadC's de penicilina cada tres 
horas, no obstante lo cual persistían la fiebre y los sin· 
tomas pericarditicos ; el cultivo del líquido obtenido por 
punción del pericardio demostró también la existencia 
de un estafilococo dorado. Se aumentó la dosis de prni­
cilina, pero en vista de que no se producia mejoría se 
decidieron por administrar estreptomicina, tanto por 
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via intramuscular como por vía intrapericárdica; la me­
·oría no se hizo esperar y el enfermo evolucionó favo­
ｾ｡｢ｬ･ｭ･ｮｴｲ＠ basta la curación completa. 

4.667 - 17 de junio ele 1950 

La tensión y el s lndrome general de adaptación. H. Selye. 
, El llamado · slnclrome de St.cvcns-Johnson. B. A. Thomas. 
, Tratamiento con aureomtctna de las dtarreas y vómitos 

infantiles. J. H. Magnusson, G. Laurell, E. Frisen y 
B Werner. 

Anestesia con óxido nitroso sin hipooxia. W. Neff, E. c. 
Maycr y R. Thompson. 

Prolongacion del periodo de ayuno inicial en niños pre­
maturos. W. Gaisford y S. Schofield. 

oex.troposición de la aorta. E. Finsterbush. 
Taquicardia ｡ｵ ｮｾｵｬ｡ｴ ﾷ＠ relaciOnada con fases de la respi­

ración. E. Lctgh, 

El lla mado síndrome de Stevens-J ohnson. Señala el 
autor que el síndrome descrito por Stevens y Johnson 
consiste en una erupción generalizada, fiebre continua, 
inflamación de la mucosa bucal y conjuntivitis purulen­
ta, existiendo actualmente controversia sobre si es o 
no idéntico al proceso descrito anteriormente por Hebra 
con el nombre de eritema cxudativo multiforme. El ha 
observado seis casos, de los que tres corresponderlan al 
síndrome de Stevens-Johnson y otros tres al tipo de 
Hebra. En dos casos el proceso se asociaba con una 
angina de Vinccnt, en otro con una disentería de Sonne 
y el cuarto fué el r esultado de una intolerancia a las 
sulfonamidas. El autor es de la opinión de que el sín­
drome de Stev<.>ns-Johnson representa sólo una forma 
grave del eritema exudativo multiforme de H ebra. Ter­
mina llamando la atención sobre la escasez de observa­
ciones anatomopatológicas constantes y que como com­
plicación d<.>l síndrome puede presentarse una neumoP.!:i 
no bacteriana. 

Tratanu(•n to con aurconlicina e n las diarreas y vó­
mito!> infa n t il<'.,. La investigación realizada por los 
autores ha permttido demostrar la presencta de una 
raza especial del Bact. coh (napolitanum) en las heces 
y el tracto resptratonos de niños con diarreas y vómi­
tos. En la mayoría de los casos observados por los 
autores fueron ineficaces la penicilina y las sulfonami­
das; tampoco se vió ningún efecto en 17 casos a los 
que se administró estreptomicina. En cambio trataron 
ocho enfermos con aureomicina, a la dosis de 25 mg. seis 
veces al día, con lo que desaparecieron los gérmenes de 
las heces y paralelamente a este· efecto bacteriológico 
se apreció la mejoría del proceso. 

4.668- 24 de junio de 1950 

• Aminoplet·ina en el tratamiento de la leucemia aguda. 
J. V. Dacie, E. Dresner, D. L. Mollin y J . C. White. 

Trombosis de la arteria illaca externa. A. M. Boyd y 
• R. P. Jepson. 

Llqmdo ceta10rraquídeo en 302 casos de tumores, abscesos 
Y hematomas subdurales intracraneales. W. R. Hen­
derson y C. G. ele Gutiérrez-Mahoney. 

Efecto de la diatermia sobre los implantes metálicos en 
la. pared del cuerpo. G. Smith. 

Reacciones histológ icas a las inyecciones de procalna 
pentcilina en aceite. P. Story. 

Carcmoma bronquial secundario simulando una hernia 
femoral estrangulada. E. Wilson Hall, A. Goffrey 

• Scera y E. Owen Fox. 
Enfermedad de Sjogren asociada con un slndrome caren-

ctal. R. B. Raftle. 
Herpes gestationis con mola hidatid iforme y corioepitelio-

s ma. W. G. Tillman. 
eplicemia primaria y meningitis por Salm. enteritidis. 

H .. W. H. Kennard. 
Artnt1s reumatoide tratada con hormona del crecimiento. 

D. Wheatley. 

Aminopterina en el tra t a rrúento de la le ucemia. a gu­
da.- Los autores refieren sus observaciones en 13 en­
fermos con leucemia aguda y subaguda tratados con 
ammopterina (ácido 4-aminopteroilglutámico). Se obtu­
VIeron remisiones, tanto clinicas como hematológicas, 
ｾｮ＠ los siete niños tratados y en dos de los seis adultos. 
h ｾｯｳ＠ enfermos que respondieron bien a la terapéutica 
hu ｾｮ＠ retorno clinico a la n ormalidad y el cuadro 
d emábco periférico llegó a ser normal o casi normal 

urante diversos periodos· aun que también se apreció 
una notable mejoría en Ía médula ósea, no llegaron 

nunca a desaparecer las células leucémicas. T odos loh 
enfermos que de momento mejoraron tuvieron ult erior .. 
mente una recidiva y mur ieron después de haberse hn· 
cho más o menos refractarios al tratamiento. 'I erminau 
diciendo que no puede predecirse la acción de la ami­
nopterina en un caso dado y que los efectos tóxicos 
de la droga son muy intensos, por lo que se precisa una 
gran precaución para su empleo. 

Líquido cefalorraquídeo e n 302 casos de tumore!., 
abscesos y hema tomas subdurales int racraneales.-Ba­
sados en su experiencia en un total de 302 casos, seña­
lan los autores que la punción lumbar diagnósl ica SP 

practica más de lo necesario en casos de tumor intra­
craneal conocido o sospechado, sin tener presente S• 1 

limitado valor y sus peligros potenciales. Declaran que 
así como hay tumores con líquidos normales, el aum<!n­
to de proteínas puede ser debido a procesos no tumo­
rales; el valor del líquido cefalorraquídeo es despreciabl e 
en los casos conocidos de tumor, excepto en ocasiones 
para la confirmación de los neurofibromas acústi<.os , 
para la identificación de algunos glioblastomas profun­
dos que invaden el ventrículo y quizá para la identiiica.­
ción de los pinealomas. Subrayan que aunque la pun­
ción lumbar es de muy poco valor para confirmar o 
excluir la presencia de un tumor intracraneal o par:o 
el tratamiento de casos neuroquirúrgicos, es, en cam­
bio, útil en la investigación preliminar, puesto que el 
descubrimiento de un aumento en las proteínas o !Jna 
hipertensión del líqt.ido puede revelar una lesión orgá­
mca no sospechada, postblemente un tumor, pero un 
líquido normal no puede nunca eliminar la existencia de 
un tumor. Añaden que la punción lumbar tiene poco 
valor para el diagnóstico de un absceso y es a menudo 
peligrosa, como asimismo en otros casos de aumento 
rápido de la presión intracraneal antes de que aparezca 
el edema papilar, debiéndose siempre en estos casos 
pesar el posible beneficio diagnóstico frente a los peli­
gros que de ella pudieran denvarse. 

Enfermedad de Sjogren asociada con un sindrome 
carencia l.- El autor describe el caso de una enferma 
que comenzó presentando un aumento gradual en el 
tamaño de las glándulas salivares junto con xerostom!a 
y que poco más de un año después presentó además un 
cuadro de fatiga y malestar general, con glositis, esto­
matitis angular, queilosis, kotloniquia y anemia micro­
cttica hipocrómica, lo que sugería un síndrome caren­
cial; además la enferma se quejaba de dificultad al tra­
gar y de que los alimentos se le detenían detrás de la 
laringe, datos característicos del síndrome de Plummer­
Vinson. E l autor pensó en una posible relación del sln­
drome carencial y del Sjogren, achacando la xerostomia 
como causa de la afección glandular a un déficit en 
vitamina A. El tratamiento con esta vitamina no influyó 
para nada sobre el tamaño de las glándulas salivares, 
que tampoco se modificó después de un intenso trata­
miento con hierro y complejo B, que hicieron desapa­
recer, en cambio, todas las manifestaciones carenciales 
y el síndrome de Plummer-V in son. 

The Lancet . 
6.614 - 3 de junio de 1950 

Medicina psicosomática: Problemas de un doble concepto. 
R. West. 

Electrocardiograma de derivaciones múltiples. I. G. 'V 
Hill. 

• Artane en el tratamiento del parkinsonismo. B. K. Ellen­
bogen. 

• Atrofia de las glándulas gástricas producidas por rayos 
beta. D. M. Douglas, W. R. Ghent y S. Rowlands 

Erupción variceliforme de Kaposi tratada con aureomi: 
cina. P. F. Borrie. 

• Vacuna simulando viruela. R. A. Good e I. M. McLachlan. 

Artane en el tra tamiento del parlü nsonismo. El au­
tor ha ensayado el nuevo antiespasmódico artane en 
12 casos de pankinsonismo, un caso de coreoatetosis y 
otro de degeneración hepatolenticular. Los resultados 
obtenidos indican que el artane es un poderoso remedio 
que posee las ventajas de los alcaloidE-s ､ｾ＠ la belladona 
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sin sus inconven ient es, puesto que consiguiendo la des­
apanción de la inercia, la relajación del espasmo y la 
reducción del t emblor no produce, en cambio, sequedad 
de la boca ni parálisis de la acomodación. 

Atrofia de las glándulas gástricas producida por ra­
yos beta.- Comunican los autores las experiencias r ea­
lizadas en perros a los que introducían en el estómago 
un balón en cuya pared iba una capa de latex conte­
niendo fósforo radioactivo. E studian la mucosa gástrica 
obtenida por biopsia, a intervalos entre treinta y nueve 
y setenta y cuatro días después de la irradiación. En­
cuentran que se habían producido diferentes grados de 
atrofia de las glándulas gástricas sin haberse afectado 
la submucosa y la muscularis. Piensan que si por el 
método antes descrito se puede conseguir de una ma­
nera constante la producc10n de aquiha, podría utilizar­
se en el tratamiento no operatorio de la úlcera duodenal 
en el hombre. 

, .acuna simulando \iruela.--Los autores r efieren el 
caso de un niño de seis anos que presentaba un eczema 
pustular agudo de la cara, que empeoró a pesar de 
un tratamu:mto con penicilma y que a los cuatro dias 
se extendió a todo el cuerpo. De p rimera intención se 
hizo un d1agnóst1co de eczema vaccmatum; los padres 
declararon que el niño vema temendo eczema desde los 
se1s meses ae edad. Las costras y productos de raspado 
fueron positivas para la viruela vacuna! en una prueba 
de fiJaCIOn de complemento, y en v1sta de ello se le 
puso una inyecc10n de suero de encefalitis postvacunal 
que tuvo poco efecto. F malmente se presentó una pul­
monía y el niño murió. Una pesquisa realizada ulte­
normente comprobó que el mno no hab1a s1do nunca 
vacunado, pero que, en cambio, había estado Jugando 
con un nmo rec1entemente vacunado. 

6.615 - 10 de junio de 1950 

• La patología general de las infecciones por 'irus. F ｾＱ＠

.t:Surnet. 
Tratauuento de la anemia perniciosa con un extracto 

ｨ･ﾡＮｾ｡ｵ｣ｯ＠ parenteral. D. L. M.ollin. 
• Tratauuento ae la sJnus durante et embarazo. W. V. Mac­

tanane. 
ElimmacJUn del dextran administrado por vía intraveno­

sa. L . .b.:ngstrand y B. Aberg. 
Anestesia general para la broncografla en niños. G. L. 

Way y U. C. W. James. 

La. patología general de las infecciones por virus.­
Añrma el autor que la infección por virus es esenciai­
mente un proceso intracelular y que para algunos virus, 
aunque no para todos, hay un mecanismo elaborado en 
virtud del cual se puede atravesar la membrana celular. 
Declara que la multiplicación de los virus en el interior 
de la célula es con toda probabilidad un proceso más 
compleJO que la excisión binaria y se inclina hacia el 
punto de v1sta de que el elemento virus debe romperse 
en ｰ｡ｲｴｾ･ｵｬ｡ ｳ＠ más pequeñas antes de que pueda utilizar 
el m ecanismo de smtesis proteica de la célula para su 
propia reproducción; cree, además, que el estudiO ulte­
rior de este proceso puede dar más luz sobr e dicho 
mecanismo que cualquier otro ataque experimental. 
Añade que la difusión de la infección está determinada, 
por un lado, por el rango de las células, que son sus­
ceptibles a la infección y necrosis, y por otro, por la 
relación anatómica de dichas células. Los síntomas en 
las enfermedades por virus r esultarían de los productos 
químicos y morfologicos derivados de la lesión primaria 
de la célula, no habiendo evidencia segura de productos 
tóxicos de los propios virus. Termina diciendo que la 
curación y la inmunidad están determinadas predomi­
nantemente por la producción de anticuerpos, depen­
diendo la eficacia de éstos en la concentración a la que 
se hallan en los puntos donde pueden bloquear los virus 
antes de que se produzca la generalización. 

Tratanúento de la sífilis durante e l ･ ｭ｢｡ｲ｡ｺｯ ＮＭｾＮ＠

fiere el autor el tratamiento de la siñlis en 300 mujeres 
embarazadas, con penicilina y también arsénico y bis.. 
muto. Se administraron a t odas las mujeres de 2 4 a 
4 millones de unidades de penicilina y por lo ｭｾｮｯｳ＠
la cuarta parte de la dosis preconizada de arsénico 
( 4,65 g.) y de bismuto (2,6 g.) antes del parto, I>ero 
en 33 casos el curso de arsémco y bismuto se completó 
después de dar a luz. En cuanto a resultados, fueron 
éstos muy satisfactorios respecto a la viabilidad del 
feto, incluso en los casos en que la enfermedad era 
virulenta y el tratamiento se inició tardíamente. Insiste 
en que la penicilina con pequeñas cantidades de arsé. 
nico y bismuto protege al feto, pero no cura completa. 
mente a la madre; aconseja, por Jo tanto, una torrna 
conservadora de tratamiento y sugiere que todas las 
embarazadas S1filít1cas deben rcc1btr un curso completo 
de arsénico y btsmuto, así como tambtén de pemcthna 
tratam1ento que por lo demás se tolera muy b1en. Ter. 
mma d1cu.>ndo que una reacc1ón de \Vasl:lermann positiva 
en las pnmeras semanas de la v1da en un mno aparen· 
temente sano no supone necesariamente que la 1mecctón 
se ha h eredado, y que una reacctón negat1va no Implica 
necesariamente que la mfecc1ón no ha s1do heredada, 
stendo prec1sos exámenes serológtcos repet1dos antes de 
llegar a una conclusión. 

6.616- 17 de junio de 1950 

Desgaste. L. Morán . 
Inuuen.-.a: Un estudio en el ratón. S. FazckaR du ::;• 

l.iroth. 
• ｃ｡ｊＧｬＧｉｉｊｉｏ＾ｾ＠ circulatonos en el pie ｴｬ｣ｳｰｵ•ｾ＠ de la sirnpatecto­

mla lumoar. lt. B . Lynn y H. tH\n·rult . 
• Falta del retorno <il'l tono 'llB<"Ular t·n tus pws ､｣･ｰｵｾＧ＠

de ta sunpatcctornln. H. 1:1 . L} nn y 1 ' . .\tlu·tln. 
T'lopentona avolctt l'OIIIO unll'o lllll'Btcslco parn In nmlgda· 

tectonua en adulto:!. H. F. t;nllllhs. 
Re\"lsJVn oc mmunma•J dnto!nca en 111 ｴｭｮｾｲﾷ•＠ del cordOn 

M. Har·r. 
:"feurnonta IJrimnna atlpica COII ｉｈ•ｰＺｾｴｬｴｬｂ＠ \" llt•(rltls. J . C 

Ryle. 

Cambios circulatorios en el pie después de la simpa· 
tectomía lumba.r.- Los autores han determinado el tlu· 
JO sanguíneo en los pies y la temperatura de los dedos 
de 19 extremidades, dos veces antes de la simpatectomla 
lumbar, diariamente durante los seis días siguientes a 
la opera ción y luego de uno a tres .meses después. El 
tlujo sanguíneo medio en seis pies con artenas nor· 
males (2 ,1 c. c. por 100 c. c. y por minuto antes de la 
operación ) aumentó considerablemente después de la 
stmpatectomía, alcanzando su máximo (20 c. c.) en el 
segundo dla; al sexto, el tono vascular se había recupe· 
rado parcialmente (8,5 c. c.) y aún más a l cabo de uno 
a tres m eses después de la operación (4,9 c. c.). En 
cambio, los dedos en estos casos seguían permanente· 
mente calientes después de la operac1ón, ya que la tem· 
peratura media preoperatoria era de 24,:l• C. y al cabo 
de uno a tres m eses 32,2• C. I guales estudios los reall· 
zan en 13 pies con arterias anormales y encuentran 
también el aumento postoperatorio del flujo sanguíneo 
y retorno a aproximadamente el doble de lo normal, 
permaneciendo asimismo calientes los dedos. 

J!'.ll.\t.a del retorno del tono vascular en Jos pies dei­
pués de la simpatectomía.--Los autores describen un 
enfermo con atrofia testicular bilateral y úlceras cróm· 
cas de las piernas en el que se realizó una simpatecto· 
mía lumbar y, contrariamente a lo que se ve habitual· 
mente, no r etornó el tono vascular en el pie cuatro 
meses después de la operación. El enfermo se quejaba 
de un cuadro parecido a la erítermalgia, ya que notaba 
excesivo calor en los pies, particularmente por la noc.be. 
Desconocen la explicación de esta conducta anómala, 
como también el mecanismo del r etorno espontáneo ha· 
bitual del tono vascular. 
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