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TRATADO DIDACTICO DE LAS ENFERMEDADES 
DEL APARATO DIGESTIVO. NORBERT HENNING.­
Editorial Científico Médica. Barcelona, 1953.-Un vo­
lumen de 843 páginas con figuras, 465 pesetas. 

El profesor Henning es bien conocido como uno de 
los médicos especializados en el aparato digestivo, ·más 
notables, no solamente en su país, sino fuera de él. Su 
prolongada serie de trabajos y su larga y objetiva ex­
periencia hacen que el lector se acerque a este libro con 
gran ilusión y con la seguridad de encontrar en él ense­
fianzas y apoyo. Se tratan en ese volumen desde las en­
fermedades de la boca, lengua y glándulas salivares, a 
las del esófago, estómago, intestino, hígado, peritoneo y 
páncreas. La descripción de las diferentes enfermeda­
des, dada la amp itud del tema a desarrollar en menos 
de 800 páginas, se comprende que sea muy escueta. No 
obstante, está hecha con obJetividad y con visión prác­
tica de las cuestiones, siendo, por consiguiente, muy útil 
que ese libro haya sido traducido al español y presen­
tado en cuidada edición. 

DIE OSTEOMALAZIE. M. WER!IILY.-Editorial G. Thie­
me. Stuttgart, 1952.-Un volumen en 4.• de 101 pági­
nas con 16 figuras, 14,40 DM. 

En esta pequefía monografía, basada sobre una expe­
riencia personal (al final se relatan las historias de 12 
casos), el autor revisa el problema de la osteomalacia, 
tanto desde el punto de vista de su cuadro clínico, aten­
diendo y subrayando las fo1mas poco sintomáticas y va­
lorando los datos .-adiológicos, como en lo referente al 
aspecto patogenético, que es sin duda la parte más in­
teresante del libro. El autor profesa el carácter relativo 
de la insuficiencia vitamínica D en relación con el gé­
nero de vida del sujeto y con los factores endocrinos 
(papel de la increción ovárica) y concluye que al lado 
de una osteomalacia aparentemente primaria existen dL 

ferentes tipos de osteomalacia en cuya constelación etio­
lógica pueden tener una influencia decisiva un trastor­
no de la reabsorción (enterógena) o de la eliminación 
(nefrógena). Se estudian a continuación los aspectos te­
rapéuticos de la enfermedad. 

LEHRBUCH DER RONTGENOLOGISCHEN DIFFE­
RENTIALDIAGNOSTIK. W. TESCIIE!IIIY.>R!o'. - Edito­
rial G. Thiemme. Stuttgart, 1952.-Un volumen de 958 
páginas con 1.030 figuras, 129 DM. 

La obra de T eschendorf, que constituye sin duda al­
guna uno de los tratados más importantes de interés 
tanto para el médico como para e1 radiólogo, aparece 
en su tercera edición, primorosamente editada con mag­
nificas y abundantes reproducciones radiográficas. En 
este tomo se trata lo referente a las enfermedades del 
pecho, aparatos respiratorio y circulatorio, diafragma y 
esófago. Es inecesaio encomiar una vez más esta obra 
magnifica, de hace mucho tiempo tan prestigiada. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Patología urogenital. Biología y patologia de la prós­
tata" (tomo II, volumen 1). S. Gil Vernet.- Editorial 
Paz Montalvo. Madrid, 1953.-Un volumen de 663 pági­
nas con 425 figuras, 425 pesetas. 

"TI problema terapéutico delle leucemie acute". Alber­
to Marmont y Franco Fusco. -Editorial "Biblioteca 
Haematologi<'a". Pavía, 1953.-Un volumen en 4.• de 
340 páginas con figuras, 3.500 liras. 

"Cefaleas comunes". Antonio José Schiavo.-Editorial 
Jorge A. Olivera. Buenos Aires, 1953.-Un volumen 
en 4.• de 212 páginas con 12 figuras. 
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Editorial: Anemia espúrea. 
• ｃｯｲｴｬ｣ｯｾｲｯｾｩｮ｡＠ Y .cortisona en el. tratamiento de la agra­
• nulocltOSIS y purpura tromboc1topénica. V. Virkl{uncn. 

Tratamiento de la hipertensión con extractos purificados 
de Veratrum virlde administrados oral y parenteralmen­
te. L. C. Milis y J. H. Moyer. 

Anemia y policitemla erróneas. S. J. Wllson y P. Boyle. 
Enfermedad de Paget (osteítis deformans). J. A. Rosen­

krantz, J. Wolf y J. J. Kalcher. 
Hemlpericardio complicando al infarto miocárdico en au­

senc:la de ruptura cardiaca. M. W. Anderson N. A. 
Chnstensen y J. E. Edwards. ' 

• Endocarditis enterocóclca. T. N. James 
• Falta de Inferencia de la penicilina ｳｯ｢ｾ･＠ la coagulación 

sanguinea. D. C. ｔｲｩ｡ｮｴ｡ｰｨｹｬｊｯｲｹｯｵｬｯｾ＠ y B A Walsbren 
• Nódulos linfáticos en la artritis ｲ･ｵｾ｡ｴｯｩ､･＠ ·A G M o· 

tulsky, S. We!nb!Jrg, O. Saphir y E. Rosenl:erg. · -
Progresos en Med1clna Interna: Empleo de antibióticos 

en las . enfermedades gastrointestinales. J. B. Klrsner 
E. Levm y W. L. Palmer ' 

Anemia ｰ･ｾｮｩ｣ｩｯｳｬＡＭ presentada simultáneamente en dos 
gemelos negros Idénticos. P. B. Holly w R Felts jr 
Y J. J. Rhelngold, • · · . · 

Brotes repetidos de necrosis papilar renal diagnosticados 
por el examen de tejido eliminado. D. H. Johnston. 

Neumonia blastomlcótica aguda. R. D. Baker, G. w 
Warrlck y R. O. Noosin. 

ACTH y cortisona. en la. a.granulocitosls y púrpura 
trombopénica..-El autor refiere dos casos de agranulo­
citosis debida a la administración de tiosemicarbazona, 
en uno de los cuales el proceso era particularmente gra­
ve. En ambos casos, la terapéutica con ACTH se siguió 
de la curación permanente en el plazo de dos días. En 
un caso de púrpura trombopénica moderadamente gra­
ve después de la auroterapia, el tratamiento con corti­
sona durante quince días consiguió la normalización del 
ｲｾ｣ｵｾｮｴｯ＠ de· plaque.tas, pero recidivó la trombopenia al 
fmahzar el tratam1ento; se logró la normalización per­
manente con un nuevo curso de cortisona que duró más 
de un mes. En un caso de trombopenia grave también 
después de autoterapia, se administraron en un mes 
2 gr. de corticotropina sin apreciarse mejoria en la fal· 
ta com.pleta de plaquetas; sin e-mbargo, en el curso del 
tratallllento desaparecieron los fenómenos hemorrágicos 
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por completo, pero la trombopenia absoluta persistió 
hasta cuatro meses después del tratamiento, en que rl 
recuento de plaquetas se h izo normal con toda probabi­
lidad espontáneamente. 

Veratrum viride en la hipertensión. De 31 enfermos 
ambulatorios a los que se dió anatensol, un extracto de 
Veratrum viride, a una dosis diaria media de 7,1 mili­
gramo, el 26 por 100 tuvo un descenso de la presión su­
perior a 20 10 y en uno se obtuvieron cifras normoten­
sas; el !ndice terapéutico fué muy bajo. De 30 enfer­
mos tratados con alkavervir {veriloide), a la dosis me­
dia diaria de 18 mg., el 50 por 100 dió una ｲ･ｳｰｵｾｳｴ｡＠
hipotensora mayor de 20/ 10, pero sólo en uno se nor­
malizó la tensión; el !ndice terapéutico fué tambi2n 
bajo. Se observó un descenso de presión mayor de 20 '10 
en los 39 enfermos a los que se dió el alkavervir intra­
venosamente en infusión continua; en 17 enfermos este 
efecto se mantuvo durante un promedio de cincuenta y 
cinco horas. Discuten los autores las indicaciones tera­
péuticas del veratrum y comparan los resultados con 
los obtenidos por otros autores con preparados simila­
r es y también su eficacia y toxicidad con las de a gu­
nos de los nuevos agentes bloqueantes ganglionares y 
adrenérgicos. Concluyen que el hexamctonio es la mejor 
droga en el tratamiento oral de la hipertensión a largo 
plazo, y el alkavervir administrado intravenosamente la 
droga más satisfactoria para la reducción rápida de la 
1-'resión en las crisis hipertensivas. 

Endocarditis enterocócica.- El autor r efiere dos ca­
sos de endocarditis ent erocócica tratados con éx ito; re­
comienda como los antibióticos más eficaces la penici­
licina y estreptomicina. Piensa que los dientes deben 
considerarse como un foco potencial, pues ambos enfe r­
mos ten!an abscesos periapicales y la extracción de los 
dientes enfermos contribuyó indudablemente a la cura­
ción. En vista de ello le parece razonable dar penici­
lina y estreptomicma combinadas como profilácticas en 
la extracción. Recomienda el empleo de un catét. r d" 
polietileno cuando se planea la te rapéutica intravenosa 
prolongada, y si se aftaden pequeñas cantidades de he­
parina (50 mg. por 1.000 c. c. de solución), se impide la 
coagulación en el catéter sin ejercer un efecto antico­
agulante general significativo. 

Falta de influencia de la penicilina sobre la coagula­
ción sanguínea.- Los autores han hecho experimentos 
"in vitro" e "in vivo" sobre el efecto de diversas con­
centraciones de penicilina cristalina sobre el tiempo de 
protrombina, tiempo de coagulación trombina, consumo 
de protrombina, factor lábil, retracción del coágulo y 
titulación de protamina de la sangre normal. Demues­
tran que la penicilina no afecta al consumo de protrom­
bina, factor lábil, trombina y titulación de protamina; 
confirman, además, los trabajos que negaban la acción 
de la penicilina sobre el tiempo de coagulación y de 
protrombina y la retracción del coágu'o. Les parece ve­
ros!mil que los efectos sobre la coagulación atribuidos 
a la penicilina se debieran a impurezas existentes en 
los primeros preparados de dicha droga. Concluyen que 
con la penicilina cristalina no se produce ningún efecto 
sobre la coagulación. 

Adenopatlas en la artritis reumatoide.- Señalan los 
autores que pueden encontrarse adenopatías g enerali­
zadas, no necesariamente relacionadas con las articula­
ciones afectas, en 50-75 por 100 de los casos de artritis 
reumatoide del adulto; la afectación linfática difusa se 
obsj'lrva frecuentemente en la artritis reumatoide juve­
nil (enfermedad de Still) y puede verse en el s!ndrome 
de Felty. Revisan las literatura sobre la anatom'a pa­
tológica y significación de las adenopatias en la artritis 
reumatoide y describen los hallazgos de biopsia en nue­
ve casos personales. 1) Las adenopatlas en la artritis 
¡oeumatodie muestran una reacción histopatológica va­
riable, con lesiones no uniformes y no especificas d el 
proceso. 2) Se observaron los siguientes patrones his­
tológicos: A. Hiperplasía folicular, que variaba desde 

hiJX'rplasia rrnctiva con follculos pequef'ios en la co1 teza 
hasta hip ... ' t ..., va folicular gigante, con corn. 
prrsión lil ):icular y fusión de los foliculos. 
B. Invasión del lC'Jid graso y dC' la cápsula, aprecián. 
dose frecuC'ntemcnt.· infiltración linfocitica a lo largo 
dC'I tejido graso de la cápsula. C. Actividad r cticulo­
endotelial, con prolifrracJón dC' los senos, a mC'nudo aso­
ciada con fagocitosis y c61ulas similarrs a las de Stern. 
brrg. D. Senos linfáticos, que no estaban generalmente 
del todo comprimidos, y C'n los abirrtos sr VC' an mono­
nuclearrs. E. Prolift'ración de trjido conC'ctivo, C'Viden­
ciada por engrosamiento capsular y formación dC' nuevo 
tejido conectivo en rl inh•1 ior dl•l ganglio. I<'. Células 
polimorfonuciC'ares y C'dema focal, esprcialmrntc ('n los 
casos más agudos. 31 En algunos casos los hallazgos 
histológicos se prrstai:Jan a confusión con la linfadeno­
patía folicular gigantr (<•nfermNiad dr Brill-Symmr rs ). 
linfosarcoma y cnfcrnwdad dr Hodgkin. ConsídC'ran que 
las lesiones anatomopatológicas citadas son característi­
cas de la reacción drl tC'jido linfático a la a1 tritis reu­
matoide. 
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Estado actual del ｢｡ｬＮｾｬｏｬ＠ ardiognunn. I. Stnrr. 
• Estudio de los efec·tos bC'n!'ficiosos <11' In tC'rnp6uticn nntl­

coagulnnte en la insuliciendn t•nnllul'.n congesth·n e;. C. 
Griffith. R . Stragnell, I>. <.:. Lcvinson, F. J. ｾＱｯｯｲ･＠ y 
A. G. \Vare. 

• Comun cnc!ones internut·iculat·l's ron¡;{•nitas: Consi<lernclo­
nes cl!nicns v quirút•gietts con dt•scrlpcMn de una nue\-a 
técnica quirúrgica, In nt rlo-septo-pl'!xln. C P. Bn!Jey, 
D . F. Down:ng. C:. D . Geckc 1er, W . I.lkoff. 1!. C:olrtbcrg, 
J. C. Scott, O. Jnnton y H. P . Hctlonrln-Rarnirez. 

• ｾｦｯ､ｩｦｩ｣｡ ｣ｩｯｭＺＢ＠ rlictétlcns d•• los t•fcctos clln cos v mcta­
Lóliros dt- ACTH v c•ortlsonn. L. \\'. K\n el!, J. W. 
Partri rlgc. L. ｂｯｬｬｮｾＺ＠ y S . ｾｉ｡ｲｧ｣ｮ Ｎ＠

• Enfermedad de Arlrl!oon Et•ctmC:nrln a car••lt10mll tnl'tlll· 
tñsico de las suprarrenales. J . .M. Buttcrh•, L. Flahman, 
J. !';c('k)er v H. St lntcrg. 

Rllhabíll tnción Ｌ［ｾ＠ · · • ·¡ .. ,, Il. A. (", · .. · tt 
Oblite·a c:if·n troml,·,¡ '" ', :•orta nbdt ,,¡ H r, 

cia de seis casos. W. E. Harnett, W. V. Moorman y B. 
A. Merrick. 

• Pare\ de las suprarrenales e n la hipertensión. J. P. Me­
rríll. 

• Estudios cllnicos sobre la adrenalectom!a completa bíla· 
teral en suietos con e n fermedad ｶ｡ＺＺｾ｣ｵｬ｡ｲ＠ hinertensiva 
grave. G. W. Thorn. J. Hartwell Harrison, J. P. Merrill, 
M. G Criscít iello, T . F. Frawley y J . T. Finken.;;taedt. 

Historia natural de la fiebre reumática. Perspectiva de 
veinte años. E. F . Bland y T. Duckelt Jones. 

Estado actual de In s n r uebas diagnósticas de la fiebre 
reumática. M. M cCarty. 

• Mejoras recientes en la prevención de la f!ebre reumá­
tica. H. B. Houser y G E. Erl<harclt. 

A sociacít-n de tuberculosis mlliat· r'le la médula ￓＡ］ｾｐ｡＠ y 
nancitopenia. T. S. Evans, V. A . De Luca jr. y L . L . 
Waters. 

• ｍ ｡ｮｩｦ･ｳｴ｡ｾｩｯｮ･ｱ＠ ｣ｬｬｮｩｾ｡ｳ＠ (le\ hipoparatlroiclismo idiopátíco. 
F S. Dietrich. M. L·. Rice ir. v E. F. Luton. 

Abscesos del miorardio debidos a dermoide mediast!nico 
supurado: Estudio ｡ｮｧｩｯ｣｡ｲ､ｩｯｾｲ￡ｦ￭｣ｯ＠ v patológico. S. 
B. ｒｯｾ･ｮ｢ｬｵｴｴＬ＠ J. Stein berg y C. T. DottPr. 

• Carcinoma del tallo del nfincreas asociado con varices 
_gástricas san(\'ran•es e hiperesplenia. L. J. Marl<s, B. 
Wein<>'arten v G. R. Gerst. 

• ｌ･ｵ ｣ｯｾｩｴｯｳｩｳ＠ marcarla ｲｮｮｾｲ｣ｵｴｩｶ｡＠ a ca.rcínomatosis. W. 
F. Hughes y C. S. H igley. 

• T ratarn it-nto de la arteriti!'l temporal ron cortisona. S. 
Schulman y D. Ber,I!Pnstal. 

Editorial. Proble:nas del control de la tuberculosis. 

Terapéutica anticoaguJante en la ln'luficiencia car· 
díaca congestiva.- Presentan los autores los resultados 
de la terapéutica anticoagulante en 416 de 627 enfer­
mos con insuficiencia cardiaca congestiva. Se observó 
una r educción estadisticamcnt e significativa de las 
ｴｲｯｭ｢ｯ ･ ｭ｢ｯｾｩ｡ ｳ＠ en 390 enferm os mantenidos con nive· 
les de protrombina inferiores al 60 por 100. La existen· 
cia de arritmias v una historia previa de insuficiencia 
cardiaca congestiva o de trombol'mbolias no influencia­
ron el resultado final tanto de los casos tratados como 
de los controles. Sugieren que purde obtenerse una pro­
filaxis adecuada con niveles de protrombina hasta. del 
45 por 100. Lo'l anticoaguiantes Dcpo-Hep.:trin , Dicuma­
rol, Tromexano y Ducumarol con Depo-Heparin o He· 
parina sódica fueron igualmente beneficiosos. Se obser­
varon fenómenos hemorrágicos en el 2,8 por 100 del 

• 
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grupo control y en el 2,9 por 100 de los casos tratados; 
insisten que el peligro de hemorragias no debe deste­
rrar el emplPo juicioso de la terapéutica anticoagu·ante 
profiláctica. 

Comunicaciones interauriculares congénitas. - Sefia­
lan los autores que los defectos de desarrollo del septo 
¡nterauricular, so os o en combinación con otras malfor­
maciones cardiacas o de los grandes vasos, constituyen 
una gran proporción de las cardiopatías congénitas. 
Tiene poca significación fisiológica la persistencia del 
agujero oral no complicada con otras lesiones. Los de­
fectos septalcs auriculares dan origen generalmente a 
un shunt de izquierda a derecha que origina hiperten­
sión pulmonar, sobrecarga del corazón derecho y even­
tualmente insuficiencia cardiaca; así como tales defec­
tos pueden ser letales en la infancia, pueden también ser 
compatibles con supervivencias normales, auPque los 
síntomas son a menudo tan intensos que incapacitan al 
individuo. El pronóstico relativamente malo y la falta de 
ttatamiento médico justifican la intervención quirúrgica 
¡;:!ra suprimir el shunt. Los diversos procedimientos 
hasta ahora utilizados adolecían de gr.aves defectos; 
los autores han ideado una técnica, que denominan atrio­
septopexia, que consiste en la sutura de la pared de la 
auricu·a derecha al margen del defecto, ayudándose con 
un dedo colocado en la aur'cula derecha a través del 
apéndice auricular. Comunican la aplicación de esta téc­
nica en una mujer de treinta y ocho años, que consiguió 
la obliteración del shunt :,- desaparición completa de los 
síntomas. Se trata del primer caso en que se ha cerrado 
completamente un defecto septal interauricular sin rea­
lizar una prótesis y el primer ejemplo de sutura intra­
cardíaca para curar un defecto cardíaco. 

1\lodiflcariones dietéticas de los efectos clínicos y me­
tabólicos dl' ACTII y cortisona.-Subrayan los autores 
que la ｰｲｲｾｴＧｮｴ｡｣ｩ￳ｮ＠ de efectos clinicos y metabólicos 
desfavorablrs en enfermos a los que se administra 
ACTH o cortisona pueden interferir seriamente con su 
aplicación terapéutica. Una modificación dietética espe­
cifica puede disminuir o impedir el desarrollo de algu­
nos de dichos efectos. Afirman que la dieta debe consis­
tir en muchas proteínas, calorías adecuadas, pocos hi­
dratos de carbono, pobre en sodio y rica en potasio. 

Enfermedad de Addison secundaria a carcinoma me­
tastásico de las suprarrenales. - Los autores declaran 
que la enfermedad de Addison debida a la destrucción 
mctastásica de ambas suprarrenales ocurre con mayor 
frecuencia de lo que se cree generalment e; en favor de 
ello presentan tres casos y un cuarto probable, obser­
vados en un periodo de dos afios. El no r econocer dicha 
entidad se debe probablemente a la semejanza del cua­
dro addisoniano con el estado caquéctico de las neopla­
sias malignas con metástasis difusas. Concluyen dicien­
do que se encontrarían más casos de Addison debidos a 
destrucción suprarrenal metastásica si se investigaran 
los enfermos con cáncer primario por medio de estudios 
endocrinos, electrolfticos y de tolerancia a los hidratos 
de carbono cuando la progresión de los síntomas sobre­
pasa la velocidad normal. 

Papel de las suprarrenales en la hipertensión.-Sub­
raya el autor que las observaciones el nicas y experi­
menta'es no definen claramente el papel de las supra­
rrenales en la hipertensión humana, aunque sugieren 
que pueden ser- uno de los numerosos factores en el sín­
drome hipertensivo y en algunas ocasiones el más im­
portante. Es posible, como se ha sugerido por otros 
autores, que la interrelación cuantitativa de los esteroi­
des suprarrenales sea más importante que la actividad 
de la glándula en su conjunto, que la relación de uno a 
otro de los corticoides sea un factor determinante. La 
falta de adecuación de nuestra capacidad para m edir los 
prod':lctos de de,gradación de los esteroides eliminados y 
ｲ･ｬ｡ｾＱＰｮ｡ｲｬｯ＠ con sus precursores hormonales, nos impide 
conftrmar tales especulaciones. 

Adrenalectomfa bilateral completa en la hipertensión. 
Señalan los autores que la adrenalecto::nía bilateral com­
p:eta, en uno o dos tiempos, es un procedimiento reali­
zable en !os sujetos con enfermedad vascular hiperten­
siva avanzada. La insuficiencia renal con retención ni­
trogenada constituye una contraindicación para la ope­
ración, lo que no ocurre cuando hay insuficiencia con­
gestiva :,- alteraciones vasculares retinianas progresi­
vas. Después de la operación, la alteración fisiológica 
más evidente es el aumento de la pérdida de sodio y clo­
r uros. La reducción o supresión bruscas de la terapéu­
tica hormonal suprarrenal puede precipitar una crisis 
en veinticuatro a cuarenta y ocho horas en los sujetos 
con enfermedad vascu·ar que venían siendo mantenidos 
uniformemente con la t erapéutica sustitutiva después 
de la operación. El grado de actividad alcanzado por 
los enfermos mantenidos con cortisona y cloruro sódico 
se relacionaba más con la persistencia de las complica­
ciones vasculares hipertensivas que con las alteracione-5 
en la función suprarrenal. Aunque e l aumento de la ex­
creción de sodio y e oruros precede siempre al descenso 
significativo de la presión en la convalecencia, la p3r­
dida de dichos electrolitos no se aco::npaña necesaria­
mente de un descenso en el nivel de la presión sangui­
nea basal; se produjo una marcada mejoría cllnica en 
los enfermos que preoperatoriamente presentan una re­
tención excesiva de sodio y cloruros. Consideran justifi­
cable explorar ulteriormente la utilidad de la adrena. 
lectomia completa bilateral en los enfermos con hiper­
tensión maligna rápidamente progresiva con función re­
nal conservada y que han fracasado en su respuesta al 
tratamiento médico conservador. 

Prevención de la fiebre reumática.-Refieren los au­
tores que se cuenta actualmente con métodos que, utili­
zados adecuadamente, reducen grandemente la inciden­
cia de los ataques tanto iniciales como recidivante-S de 
la fiebre reumática. Dos métodos que han con.segu:do el 
éxito ¡;ara descender la incidencia de fiebre reumática 
son: 1 ) Prevención por quimioprofi!axis de la infección 
respiratoria estreptocócica precedente; y 2) Tratamiento 
de esta infección por penicilina o aureomicina. En indi­
viduos que han tenido ataques recientes de fiebre r eu­
mática y, en ciertas circunstancias, con historia m enos 
reciente, la profilaxis de las infecciones estr eptocócicas 
con sulfadiazina es el método de elección para la pre­
venc:ón de las recaídas; cuando en tales individuos se 
presenta una infección estreptocócica, debe iniciarse in­
mediatamente el tratamiento con penicilina y continuar­
lo durante diez días por lo m enos. En los ind ividuos sin 
historia previa de f iebre r eumática se les debe dar pe­
nicilina o aureomicina cuando adquieren una infección 
estreptocócica respiratoria; la p enicilina posee ciertas 
ventajas sobre la aureomicina y es la droga de elec­
ción; no es práctica, naturalmente, en tales sujetos una 
profilaxis contra la infección estr eptocócica. 

Hipoparatiroidismo idiopático. - Los autores presen­
tan un caso de hipoparatiroidismo idiopático con veinte 
años de duración de los síntomas antes del diagnóst:co. 
Se trata de una enfermedad que se diagnostica poco, lo 
que quizá se deba a un defectuoso conocimiento del pro­
ceso. R evisan las manifestaciones cllnicas y entre ellas 
citan, por parte del sistema nervioso, la tetania acom­
pafiada a na: de epilepsia con alteraciones electroence­
falográgicas consistentes en una tendencia. a la dismi­
nución o desaparición de los ritmos alfa lentos en 1as 
derivaciones frontales, ｾ｣｣ｩｰｩｴ｡ｬ･ｳ＠ y parietales, aumento 
en la amp' itud y constancia de los beta o ritmos alfa 
paroxlsticos o modulantes y de las ondas de baja fre­
cuencia; además, el retraso y las alteraciones mentales 
pueden ser los primeros signos del proceso. Desde el 
punto de vista ectodérmico, hay calda o adelgazamiento 
del pelo, alteraciones cutáneas que r ecuerdan algo a la 
pelagra, trastornos de !as uñas, alteraciones del crista­
lino o verdaderas cataratas y trastornos de los dientes. 
En ･ ｾ＠ electrocardiograma se ve una prolongación del 
espac10 Q-T con aplanamiento de S-T. Radiológicamente 
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se ven calclfaciones cerebrales en gran número de ca­
sos, con localización anterior en los ganglios basales. El 
tratamiento consiste en dieta rica en ca· cio y pobre ('n 
fósforo, suplementada con cloruro, gluconato o lactato 
cálcico y vitamina D en grandes dosis o dihidrotaquis­
terol. 

Carcinoma <!el páncreas con varices gástricas san­
grantes e hiperesplenia.- Describen los autores un caso 
oo carcinoma del tallo del páncreas que provocó un cua­
dro cl!nico raro, caracterizado por melena masiva, un 
cuadro hematológico, compatible con el diagnóstico de 
hiperesplenia, debido a esplenomega'ia congestiva y la 
demostración radiológica de varices gástricas, pero no 
esofágicas. La exploración quirúrgica descubrió el tu­
mor pancreático, que se intentó extirpar sin éxito, y el 
enfermo murió siete meses después; sin rmbargo, la es­
plenectom!a condujo a la normalización del cuadro he­
mático y a la desaparición de las varices gástricas. ce­
sando las hemorragias gastrointestinales. 

Leucocitosis marcada por carcinomatosis. - Sefíalan 
los autores que en los enfermos con leucocitosis mar­
cada lo primero que se sospecha es una leucemia; sin 
embargo, puede verse una gran leucocitosis como t·esul­
tado de infecciones o intoxicaciones graves, pérdida 
brusca de sangre o en las neoplasias malignas. Pres('n­
tan un caso para ilustrar cómo un carcinoma suprarre­
nal con metástasis düusas con necrosis intratumorales 
puede ocasionar una marcada estimulación de la p1 o­
ducción de glóbulos blancos. 

Arteritis temporal tratada con cortisona.-Se comu­
nica en este trabajo el tercer caso. conocido por los 
autores, de arteritis temporal tratada con cortisona. En 
los tres casos los signos y sintomas, tanto locales como 
generales, desaparecieron inmediatamente después de 
iniciar el tratamiento y no recidivaron al suspenderlo. 
Añaden que aunque la naturaleza autolimitada de la ('n­
fermedad hace düícil juzgar cualquier terapéutica, la 
duración de la enfermedad en los tres tratados con e ,,r­
tísona fué evidentemente más breve que r l promedio 
de unos 7-8 meses en los no tratados as!. 
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Rehabilitación de los dividendos de pago. H. A. Rusk. 
• Simple erosión bronquial como causa de hemor'ragla pul­

monar. P. P. Vinson. 
Preparación de los Pnfermos para la endoscopia peroral. 

A. M. Olsen y J. W. Pender. 
• Lesiones malignas asociadas con dermatQmiosltis. A. c. 

Curtls. H. C. Blaylock y E. R. H arrell jr. 
Tratamiento de Jos conflictos sexuales en la práctica ge­

neral. W. C. Hulse. 
Tratamiento quirúrgico conservador y nrofiláctico de las 

lesiones del nie en el diabético. J. W. Miller. 
Teranéu tlca coñ betalna v Ｌｾｴ ｬｩ｣ｯ｣ｩ｡ｭｩｮ ｡＠ nara las secu elas 

crónicas de la poliomielitis. B. D. Fallls y R. L . L um. 
Manifestaciones no corrientes después de la extirnación 

de un quiste naratiroldeo. E. I. Greene, J. M. Greene 
Y R. C. Busch. 

Dolor lumbar baio debido a hernias paniculares. B. J. Fi­
carra v W. J . McLaughlin. 

Diagnóstico del cáncer nrecoz de mama. C. T. Klipp, J. 
D. Hoyle y B. B. Blades. 

Diagnóstico precoz de las les iones de la mama. O. Saphir. 

Simple erosión bronquial como causa de hemorragia 
pulmonar.- Los 48 enfermos referidos en este trabajo 
no ten!an signos o síntomas pulmonares signüicativos 
hasta que se presentó la hemorragia y el estudio clínico 
y radiológico arrojó resultados normales, a excepción 
de la presencia de sangre en el árbol tráqueobronquial. 
Todos los enfermos fueron tra tados broncoscópicamente 
en el momento de la hemorragia activa por instilación 
de neosinefrina y trombina e insuflación de un polvo 
de sulfamidas. El área de la hemorragia estaba locali­
zada en 26 enfermos en el lado derecho (uno en el bron­
quio del lóbulo superior y 25 en la rama posterior o pos­
terolateral del bronquio del lóbulo inferior); en los 22 

enfermos con hrmorx agia del lado izquierdo, su origen 
estaba en la rama r sterior o posterolateral del bron. 
quio del ' 1f 

Lesiones matig·nas asociadas con la dermatomiosltls. 
De 45 enfermo. co d •rmatomiositis confirmada vistos 
desde 1934, ocho tenian una lesión maligna asociada. 
Los s!ntomas de la dermatomiositis precedieron al diag­
nóstico de la enfermedad ma:igna en todos los casos. 
En seis de los ocho enfermos se apreció una mejorla 
de la dermatomiositis inmediatamente después del tra. 
tamiento de su neoplasia. Consid('ran los autores que 
en todo caso de dermatomiositis debe Investigarse la 
existencia de una neoplasia maligna. 
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Tratamiento modemo de la diabetes mellitus. H . T. 
Ricketts 

• Porv<'nir ñ_1ejorad" del t•nfl'rmo diabético. E. L. Hippy, 
Importancia del control de la 1hab<'tf's t'n la prc\·ención 

de complicaciom•s \'Ail<'ularcs. N. H. Kci1ling, H. F . Hoot 
y A. Mru·blt•. 

Retinopalin. cliabt:•tka. J. S. Frit·denwnld 
Contribuciones recif'nlt•s a In com¡ll'<'nsrón d1• In lltnhcte• 

experimental. D. \V. Stettf'n jr. 
• Tratnmit•n to ele In tuberculosis pulnHII\Ill' cnn 11\-!'1\'L\!los 

hiclrnzidicos del ác ido isonicotlnico. I. J. Sellkoff, E. H. 
Robitz<'k y C. G. Omstcin. 

• Precauciones neCt'Sarias en t•l trntamit•ntn 1lc la tubt•rcu. 
Josis renal <'On isnniazitla. J. K. I..attlmct• 

Tiopental sódico y ant>stesia etcn•a. J. ·" · P nuleon. 
Diagnóstico y tratnmit'nto erróneo dP ｬ｡Ｚｾ＠ lesiones pre­

coces del drS<'O in ten t·rtl•bt al. r •. S St•ll 
Con\'ulsioncs 1·omo mnnifcst.ne!ón dt• la t!.sch•rosis m\\lti· 

pie. C. H. ｜｜Ｇｩｬｬｩ｡ｭｮｾ＠ j1·., \\' .• \ . Xosil; v J. A . Hunt cr jr. 
Eficacia del Comité d1• tt ii1los d1•l hos¡utitl pnr·n ••l1•\'Ur 108 

stnndanls quinir·gh-os. ti V. Wdnert y H. Brlll 
Cortisona en la artritis ocronótica. C. n. Cope y 1'. Kaa. 

sandcr. 
• Tumores b<'nlgnos del tracto billar. ｾＮ＠ \\.· . .Moorc, H. !' 

McEl\•·cc y C. Homiti. 
Encefalo¡mtln tóxica prt.'l!cntnda durante la ter péutll:a 

tópica c•on as erol. J, \\'. \\'ilson, H. l.c\·itt, T . L. Ha· 
ri." y Ii:. :\f. Ilciligmun. 

Sin tomas neurotóxlcos cons1 cut!\ os al empleo de astero! 
J :O.f Ht h 

ｃｯｮｶｵｬｾｩｯｮｬＧｾ＠ en r • ｾ＠ 1 t:r ｰｬｾｯ＠ uc ""tero!. \\'. M. 
F eatherston. 

• Quiste broncógeno mediasUnico y slndrome de Klippel· 
Feil. A . N. Bracher y A. R. Koontz. 

Nudo verdadero del cordón umbilical ocasionando la 
m uer te fetal. W F. Peterson. 

Leptospirosjs debida a Leptosplra gt·ippotyphosa. R. R. 
Spaln y_ G. T. Howard. 

El médico y el enfet·mo de cárcet·. !;!_ G. Taylor· III y D. 
Slaughter 

El fuma r y· el sistema cardiovasculat·. 
Terapéu tica anticancerosa. 
Carbohidratos y agua de mat· en la privación extrema. 

Importancia del control de la diabetes en la preven­
ción de complicaciones va!>culares. - Los autores han 
estudiado la incidencia y extensión de la retinopatia, 
calcificación arterial y nefropat!a en 451 diabéticos 
cuya enfermedad había comenzado antes de los treinta 
años de edad y con una duración de la misma de diez a 
treinta y seis afíos; re'acionan est os datos con el sexo, 
edad al comienzo de la diabetes, dosificación de insulina, 
duración de la diabetes y grado de control de la enfer· 
m edad. El sexo no fué un factor significativo, puesto 
que el número de hombres y mujeres era aproximada­
mente igual. Tampoco lo fué la edad al comienzo de la 
diabetes, salvo que· los enfermos cuya diabetes comenzó 
entre los 10 y 19,9 años mostraron la incidencia más 
alta de nefropatía. Los enfermos cuya dosis diaria de 
insu'ina era menor de 30 unidades tuvieron la misma 
proporción de complicaciones que el grupo t otal. El con­
trol de la diabetes disminuyó materialmente la inciden· 
cia de complicaciones; este descenso no se influyó por 
variaciones en la duración, edad al comienzo de la día· 
betes o dosis de insulina. DE: 32 enfermos que hablan 
mantenido un control excelente o bueno durante v-einte 
o más años, ninguno tuvo retinopat!a del g rado 4 y sólo 
uno del g rado 3. P or otro lado, de 157 enfermos con 
diabetes de la misma duración que hablan mantenido 
un mal control, 26 (16 por 100) ten!an r elinopat!a de 
grado 4 y 24 (15 por 100) del grado 3; los enfermos con 
control excelente sólo tuvieron una ret!nopat!a mlniii14 
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(grado O ó 1). De los 189 !'nfermos con diabetes de vein­
te o más años de duración, el 60 por 100 de los 32 con 
control excelente o bu!'no no tenían calcificación arte­
rial o sólo a·teracioncs mínimas, mientras que sólo el 
20 por 100 de 157 con mal control presentaban grados 
mínimos de artcriocsclerosis. Del grupo total de 451 en­
fermos, 101 (22 por 100) presentaron nefropatías diabé­
ticas; esta complicación no la presentó ninguno de los 
11 enfermos con control excelente y sólo uno de los 50 
con buen control; sin embargo, el 17 por 100 de 92 en­
fermos con control regular y el 28 por 100 de 298 con 
control malo la pr<:'scntaron. El grupo con nefropatia 
incluía una proporción relativamente alta de enfermos 
con comienzo de la diabetes entre los 10 y 19,9 años de 
edad. Los resultados de este estudio indican que en to­
dos los estadios de duración de la diabetes, la incidencia 
de retinopatia, calcificación arterial y nefropatía, era 
significativamente menor en los enfermos que hab:an 
mantenido un control excelente o bueno de la diabetes y 
concluy!'n que sólo con un control cuidadoso y continua. 
do se ptH·den evitar o l'<'tl asar las complicaciones tar­
días de la ､ｩ｡｢＼Ｇｴ＼ＧｾＮ＠

Hidrazida del ácido isonicotinico en la tuberculosio., 
¡:.ulmonar. Scfialan los autores que las hidrazidas del 
ácido isonicotinico, iproniazid e isoniazid, ejercen un im­
portante cf<•cto terapéutico en la tuberculosis humana. 
La dosis diaria óptima dl'l iproniazid <:'S de 4 mg. por 
kilo de peso y de isoniazid 4-8 mg. por kilo, aunque se 
tiene la posibilidad de utilizar dosis más altas y efecti­
vas. La tcrapzutica con pstas drogas consigue un rá­
pido control el!' la e¡ manifestaciones tóxicas gen<'! alcs 
como la fiebr<:', anorexia, p:rdida de peso y astenia; el 
iproniazid <'S mucho más eficaz a este respecto que el 
isoniazid, qu<' pu!'c.lc incluso fracasar por completo. La 
los y la <'Xpcctoración S<:' afectan similarmente y en al­
gunos !'ases d!'sapareccn. El efecto terapéutico S" ob­
S<'rva <'n una g1 an variedad de lesiones pulmonares y 
cxtrapulmonar!'s, incluso las de laringe, lengua, tracto 
!;astroint!'slinal, lnwsos, vejiga, ganglios linfáticos, piel, 
p'eura y fístula.s y ol::scesos. En los casos avanzados 
cuyo tratamiento se continuó durante dos a ocho me­
ses, desaparecen las bacterias del esputo en el 25 por 
100 y se ven modificaciones radiológicas favorab'es en 
<'1 60 por 100. Ticn<'n !'n estudio el problema de la re­
sistencia bacteriana, pero creen que no es frecuente. No 
puede todavía determinars!' el puesto exacto de la tera­
péutica con hidrazida y se precisa mayor experiencia 
con relación a las dosis j' esquemas de tratamiento, así 
co:no sobre las posiblrs combinaciones con otras drogas, 
especialmente <'1 PAS y la estreptomicina. 

Precauciones necesarias en el t ratamiento con isonia­
zida de la tuberculosis renal.-Declara el autor que la 
isoniazida es cfica7. en la mejor·a de las lesiones vesi­
cales de la tuberculosis renal y negativiza el cultivo de 
orina en algunos enfermos; la droga no es ncfrotóxica 
y queda por determinar la dosificación óptima y la du­
ración del tratamiento. Cuando se usa so·a, la isoniazi­
da tiene las mismas limitaciones que la estreptomicina· 
puede desarrollarse resistencia al cabo de dos a ocho ｳ･ｾ＠
manas y la orina de las grandes lesiones necróticas del 
ｲｩｦｩ￳ｾ＠ no puede siempre esterilizarse. Son precisas pre­
｣｡ｾ｣ｊｯｮ･ｳ＠ en !'nfermos con retención nitrogenada, pues el 
acumulo de la droga en sangre puede provocar convul. 
siones. El modo de acción de la isoniazida es diferente 
del P AS y la ･ｳｴｲ｣ｰｴｯｭｩ｣ｩｮｾ＠ y es razonable presumir 
que encontrará su puesto en combinación con dichas 
drogas; está utilizando un esquema terapéutico a base 
de 150 mg. dos veces al dia de isoniazida y 1 gr. dos 
veces por semana de estreptomicina. Ha utilizado el 
PAS y la estreptomicina combinados en 458 casos de 
tuberculosis génitourinaria, consiguiendo la lentificación 
､ｾｾ＠ progrcs.o de la enfermedad, incluso aunque no cste­
ｮ ｨ ｣ｾ＠ la arma, y con ＿ｩｦｾ ﾷ ｡ｳ＠ impresionantes de supervi­
vencia. Ha tratado qUJmwterápicamente la tuberculosis 
ｲ･ｾ｡ｬ＠ bilateral inoperable y combinado con nefrectomía 
umlateral o parcial las lesiones destructivas unilatera­
les; el elemento más importante que limita la eficacia 

del tratamiento es la presentación de resistencia a las 
drogas, pero piensa que el cmp'eo de las tres drogas 
!'n combinación puede aumentar la eficacia terapéutica 
y diferir el desarrollo de resistencia. Termina diciendo 
que cinco años de revisión bacteriológica, sintomática y 
rad:ológica, justifica la conclusión de que la quimiote­
rapia moderna puede, al menos, modificar el curso letal 
de la tuberculosis renal. 

Tumores benignos del tracto biliar.- Los autores re­
fieren un caso de papiloma benigno del conducto hE-pá­
tico izquierdo; el papiloma recidivó después de la extir­
pación quirúrgica y fué nuevamente resecado. Revisan 
la literatura sobre los tumores benignos de las vías bi­
liar<:'s principales y encuentran que estos tumores pue­
den producir una ictericia obstructiva y pasar inadver­
tidos y que es evidente la tendencia a recidivar de los 
tumores C'piteliales, a menos qu<' se extirpen ｴｯｾ｡ｬｭ･ｮｴ･Ｎ＠

quiste broncógeno del mediastino y síndrome de 
Kli¡,¡;ei-FE"il. Los autores r efieren un caso de quiste 
l::roncégcno del mediastino. El quiste, como ocurre ge­
nei almente, no comunicaba con un bronquio. La pared 
del quiste contenía la mayor parte de los elementos 
qup se encuentran habitualmente en la pared del bron­
quio, pel'O no contenía cartílago. Como no es infrecuente 
en casos de anomalía congénita, el proceso se asociaba 
con otros defectos congénitos y entre ellos un síndrome 
de Klippel-Feil. 
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Reparación de las lesiones obstétricas de los tejidos blan­
dos inmediatamente postpartum. L. H. Douglass. 

• Diagnóstico <'línico y serológico de la toxoplasmosis en el 
hombre. A. D. Sabin, H. Eichenwald, H. A. Feldman 
L. Jaeobs. 

• Complicaciones y secuelas del infarto mioeárdico agudo. 
A. C. Ernstene. 

Osteomielitis de las vértebras lumbares debida a Escher i­
chia coli. Herfort. 

• Consideraciones quirúrgicas en los dive,·t!cu los dt>l esófa­
go. M. E. De Dal>ey, J. P. Heaney y O. Creech. 

'Villiam Stewart Halsted: Una apreciación. A. Blalock. 
• Butazolidina en la artritis reumatoide. C. A. Stephens jr., 

E. E. Yeoman, \V. P . Holbrook, D. F. Hill y W. L. 
Goodin. 

• Fenilbutazona en la artritis y otros trastornos musculoes­
queléticos. O. Steinbrocker, S. Derl<Owitz, M. Ehrlinch, 
M. Elkind y S. Carp. 

Antihistamínicos como anestésicos locales para la :nani­
pulación uretr;¡J. R. J. Fitzpatrick, L. M. Orr y F. J. 
Stubbart. 

;,Qué e:; una urgencia médica? R. D. Potter. 
• Rfccto de la hia.uronidasa sobre la orina y su posible 

Significación en la litiasis renal. A. J. Butt, E. A. Hau­
ser y J. Seifter. 

Tratamiento del cáncet· intraoral. J. W. Hendrick y G. E. 
Ward. 

N-alilnormorfina en el tratamiento de la sobredosificación 
de dihidromorfinoma y metorfinan. H. F. Chase, R. S. 
Boyd y P. M. Andrews. 

Hipoparatiroidismo familiar. R. Goldman, J. L. Reynolds 
H. R. Cummings y S. H. Bassett. ' 

ｐ･ｲｦｯｾ｡｣ｩ￳ｮ＠ de un aneurisma aórtico en la ,·ena cava su­
perior. A. Jacltson, H. Morris, E. J. Twin, W. H. Miller 
y M. Slavin. 

"Reacción psicótica" a la terapéutica con antabuse. D. 
Flske. 

Estenosis aórtica manifestada co:no cor pulmonale cróni­
co. L. A. Soloff, J . Zatuchni y L. Turner. 

Comisurotomia mitra! durante el embarazo. D. A. Cooley 
y D. W. Chaoman. 

Aparato para facilitar la irrigación de la colostomla. B . 
McS\\'am. 

Apopleiia abdominal en un nifio. A. J. Jurishica v J E. 
Vaccaro. · · 

Meconismo de la acción cariostática de los fluoruros 
N-alllnormorfina. · 

Dia gnóstico clínico y ser ológico d e la toxoplasmosls. 
Sefialan los autores que los participantes de una Con ­
ferencia sobre toxoplasmosis patrocinada por la u. S. 
Public Hea'th. ｓ･ｲｶｩｾ･Ｌ＠ se mostraron de acuerdo en que : 
a) ｌｾｳ＠ mamfestacwnes clinicas más conientemente 
apreciadas de la toxoplasmosis humana son el resultado 
de la. infecci?n congénita. b) La infección congénita pue­
de diagno.'itlcarse por métodos serol6gicos con seguri­
dad razonable. e) El diagnóstico serológico de la infec­
ción congénita debe llegar a ser una función d e ciertos 
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laboratorios diagnósticos, mientras que otras manifes­
taciones posibles de la toxoplasmosis humana debC'rán 
continuar siendo problemas para la investigación. Las 
siguientes manifiestaciones e ínicas sugieren la posibi­
lidad de la toxoplasmosis congénita y exigen la realiza­
ción de las pruebas serológicas: a) Durante el periodo 
neonatal, signos de encefalitis, rash, ictericia y hl•pato­
esplenomegalia, con o sin hidrocefalia, microcefalia o 
coriorretinitis; y b) Durante la infancia y niñez, con­
vulsiones, hidrocefalia, microcefalia o retardo psicomo­
tor en unión de coriorretinopatía, con o sin ca'cificación 
cerebral. El principal beneficio p1 áetico que SC' deriva 
del diagnóstico especifico de la toxoplasmosis congénita 
es el buen pronóstico para los hijos subsiguientes; más 
de 50 madres que habían dado origen a un niño con 
toxoplasmosis congénita, dieron a luz ulteriormente a 
uno o más nifíos normales. Es tami.Jién importante el 
diagnóstico específico de una infección activa rcciC'nte, 
porque exige el tratamiento con sulfonamidas, que está 
mdicado sobre la base de su eficacia en animales infec­
ta<los experimentalmente con toxoplasmas. Desde l'l 
punto de vista serológico, recomiendan la prueba ｭｯ､ｾﾭ
ficadora del citoplasma o del colorante para C'l de:;cubn­
miento de anticuerpos. La prueba de fijación del com­
plemento sólo la recomiendan para los niños ｳｯｳｰ･｣ｨｾﾭ
sos de toxoplasmosis cong.énita que muestran altos tt­
tulos en la prueba del co·orante durante los primeros 
dias de la vida, puesto que es el único procedimit'nto 
serológico que puede indicar si la infección es o no re­
ciente y activa; puede asegurarse que hay una infec­
ción activa y reciente cuando el suero de la madre tiene 
t'tulos altos de ambos anticuerpos y el suero del niño 
tiene un alto titulo de anticuerpos en la prueba del co­
lorante, pero no de los anticuerpos fijadores del com­
plemento. 

Complicaciones y secuelas del infarto miocárdico 
agudo.- Describe el autor las complicaciones más im­
portantes del infarto miocárdico agudo, entre las que 
cita el shock, insuficiencia del ventrículo izqui( rdo, m­
suftCJenc¡a cardíaca congesttva, trastornos dC'I ntmo 
cardiaco, tromboembolias, ruptura del ventriculo, per­
foración del septo interventricular y tuptura de los 
músculos papilares. Entre las secuelas más cornentes 
refiere la a ngina pectoris, periartritis del ho!Dbro con o 
sin el síndrome hombro-mano, depósito de calcio en el 
área del infarto, aneurisma del ventriculo, reducción 
permanente de la reserva del ventr·culo y la ne··rosis 
cardiaca. 

Consideraciones quirúrgicas en los diverticulos del 
esófago.-Seiialan los autores que se encuentran ahora 
divert!culos esofágicos con mayor frecuencia, debido al 
emp'eo más sistemático de los estudios radiológicos. 
Aunque pueden presentarse en cualquier parte del esó­
fago, los puntos más corrientes son en la ｵｮｩ￳ｾ＠ ｦ｡ｲｩｮｾｯﾭ

esofágica (el más frecuente), a nivel de la btfurcac1ón 
de la tráquea, y en el tercio inferior del esófago.. Se 
han dividido clásicamente según su patogenia en tipos 
de pulsión y de tracción, englobando los primeros la 
mayor parte de los situados en la región faringoesofá­
gica y del tercio inferior y los últimos a nivel de la 
bifurcación de la tráquea. Los síntomas se presentan 
por la producción de ciertas complicaciones como la 
obstrucción parcial consecutiva y la distorsión y angu­
lación de la apertura del esófago distal a la bolsa, in­
f 'amación o ulceraciÓn con la consiguiente formación de 
estrechez o la perforación, hemorragia o transforma­
ción maligna; los de tracción se asocian particularmen­
te con . .manifestaciones pulmonares, debidas a pequefias 
fístulas esofagotraqueobronquiales. Recomiendan el tra­
tamiento quirúrgico de todos los divertículos esofágicos 
que produzcan síntomas. Los procedimientos quirúrgi­
cos pueden dividirse en: 1) Diverticulectomia en uno o 
dos tiempos. 2) Diverticulopexia. 3) Inversión de la bol­
sa; y 4) La diverticulogastrotomia para los divertlculos 
bajos. i<Jl método de elección es la extirpación comp'eta 
del diverticulo con reparación adecuada del orificio en 
el esófago. Asi como previamente en los diverticulos 

faringocsofágH·os daba mejores resultados el método en 
dos tiempos, actualmente se prefiere el método en UJ; 

tiempo po ,. una quimioterapia eficaz Para 
combatir la 1 ·on progresos en la técnica. Eb 
los divertículos <>Sofágicos bajos, el método de elección 
es la extirpacion completa del saco .por vía transtort. 
cica. En algunos casos con formación de una marcad¡ 
estrechez del esófago distal al divertlculo, puede ser ne­
cesario resecar este segmento del esófago, incluyendo e¡ 
divertículo, seguida de esofagogastrostomia para res. 
taurar la continuidad. 

Butazolidina en la, artritis rt-umatoldc. - Los autores 
han ensayado una nueva droga, fenilbutazona (butazo. 
lidina) en 188 enfermos, de los que 14.7 tenían artritis 0 
cspondilitis reumatoide. La duración media del trata. 
miento fué de ochC'nta y seis d1as. Subrayan que la fe. 
ni butazona no es una droga inofensiva, pues se pre. 
sentaron fenómenos tóxicos en el 44 por 100 de los en. 
fermos, consistentes principalmente en descenso de l&l 
plaquetas y de la hemoglobina, irritación del tracto 
gastrointestinal, hematuria y rashes cutáneos. La fenu. 
butazona produce una notable JUC'jorla subjetiva en ｾｭ＠
alto porcPntaje de casos de t'spondilitis rcumatoide y ea 
m enos eficaz en la artritis r C'u matoide periférica; la 
mejoría objetiva C'S menos marcada, pero sí evidente u 
un pequeño porcentaje de casos. No SI' sabe aún si esta 
droga es verdaocrament r. antirrPumática o :sólo ｡ｮ｡ｾﾭ

gésica. 

Fenilbutazona t•n la artrltl., ¡. otro<, tra'>tornos mu•· 
culoesqucléti<'os dolor<hO"i. Los aulorC'S han adminl!­
trado fenilbutazona !butazc lid in) a 52 f'nfermos coo 
trastornos mu:-;culocsqul'léticos dolorosos y butapyru 
(piramidón y frnílbutazonn 1 n 1-10. Sus ob.sC'rvaciones 
preliminares ind1can que estas drogas son analgésiw 
superiores en los procPsoc:: musculocsquelétlco1! doloro­
sos crónicos y !lOhrt•¡utsnn In 11upresión dt• los .sínlollW 
por el snli"il'll<' g .. ntisnto v piram1•lón Se produjr·r"" 
nctab'(.s et e Ｂｾ＠ l rtr t1 tn 1 23 p>r 100 d{ 
artritis reumatoides, por lo que no están impresionados 
en el sentido de una propiedad específica; no pueden 
establecer si los buenos efectos sobre la función en la 
espondilitis anquilosante y en la osteoartritis represen· 
tan una acción antiartrítica o simplemente un efedo 
asociado de la analgesia. Durante el período relativa· 
mente corto de observación han visto 51 reacciones tó­
xicas, que aunque no fueron graves, obligaron a suspen· 
der el tratamiento en 22 enfermos. Piensan que en vista 
de los favorab' es resultados y de que las r eacciones son 
generalmente moderadas y controlables, deben señalar· 
se estos derivados del pirazol como adiciones promete­
doras al tratamiento de los trastornos musculoesquelé· 
ticos dolorosos crónicos. 

Hialuronidasa y su significación en la litiasis renal.­
Declaran los autores que la inyección subcutánea de 
hialuronidasa, mezclada con suero fisiológico, aumenta 
pronunciadamente los coloides protectores en la orina, 
con desaparición de la turbidez y sedin:<ento de la ma· 
yoría de las personas estudiadas. Después de referir los 
métodos de determinar los coloides protectores de la 
orina, presentan un régimen de terap§utica con ｨｩｾｾﾷ＠
ronidasa para los enfermos con litiasis renal. La dos1f1· 
cación de hialuronidasa varia de 150 a 900 unidades re· 
ductoras de turbidez cada veinticuatro o cuarenta Y 
ocho horas. Finalmente, seiialan que esta terapéutica 
ha sido eficaz en la prevención de la formación de 
cálculos o nueva creación durante un período de once 8 

veintiún meses en 19 de 24 enfermos (79 por 100), en 
los que se formaban cálculos renales previamente a un 
ritmo muy rápido. 
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Estado actual del tratamiento especifico con drogas de la 
tuberculosis. C. W. Temple. tu· 

Estado actual de la terap6utlca anllmlcroblana de la 
berculosls. D . T . Carr, 
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Aspectos médicos industriales de las enfermedades del tó· 
rax de origen profesional. F. Princí. . 

Algunos probl'!:tlas en el diagnóstico radiológico de la SI· 

licosis. E. P. Pendergrass. . 
Adquisiciones recientes en el conocimiento de la pollo· 

mielitis. H. 'V. Kumm. 
Neoplasias dermalcs benignas y malignas. H. ),fontgo-

mery. . 
El cervix postpartum. J. H. ),foOI·e y F. A. H1ll. 
Experiencia ulterior con antícoagulantes cumarinicos. H. 

Rotter y O. O. Mcyer. . . 
• Transfusiones ele plaquetas y la patogema de h pur pu1·a 

trombocitopénica id iopfttica. C. C. Sorague, >V. J. Ha-
r r ington, R. 11. Lnnge y J. D. Sh.apleigh. . . . _ 

Ostrucción de la vcna cava superior de vemtlcmco ｡ｮｯｾ＠
de duración. L. D'. Rosc. 

Localización I atliológica de la aorta descendente en niños 
con tetralogia <le Fallot. H . F. Zinsser jr., T . G. Sehna-
b el jr. y J. Johnson. . .. 

Reparación del tórax en embudo medmnte m¡erto costal 
osteoperióstko sui.Je¡¡temal. J. E. Dailey. 

Arsenoteraoiu en t'l tratamiento de la neumopatla eosl· 
nófila. ,V, r; . ｅｮｾｩｧ ｮＮ＠

Medio <·llnico ;;en!'illo para <>1 dift••nóstico del dena:ne pc­
ricárdleo hemonúgico. C. W. Mills. 

ｅｸｰ･ｲｩ･ｮ｣ｩ｡ｾ＠ c·on el extractor cefálico de ｍｭﾷｊ･ｈｾ＠ en la 
cesárea A. I. Weisman y S. R. Carrabba. 

Infarto rruorftrclico c·omo complicación postoperatoria. F . 
WróbiC'\\'slti V J. S . La Duc. 

Trombosis auric·ul:•:·, c•omisurotomia mitra! y cmhol<>cto­
mh nórti<-a . A. F;, Dlnomherg, P . Blumbcig y H H:ll· 
movlci. 

lnsuficiPnCJa supi'IliTcmnl iatrogén;ca 
Biog!ntel;is dc• la ｬｷｲｮｯｾｬｯ｢ｩｮ｡Ｎ＠
Acetato de rlesnxlc-on irocRtC'ronn y meta boh¡;'llo t'h'c t ro­

lltico 

Antlcoagnlantes cumarinico<>. - Señalan los autores 
que ]a bishidroxicumarina (dicumarol), el ciclocumarol 
(cumopyt an) y el ctilbiscumacctato (tromexano ) son 
agentes hipoprotrombinémicos potentes que nan sido 
utilizados clinicamcntc en el tratamier:to de los proce­
ses trombocmbólicos. Aunque el que más se na emplea­
do es el dicumarol. el tromcxano tiene la ventaja de un 
comienzo de acción más precoz y el cumopyran la de 
producir una mayor estabilidad en el grado de hipopro­
trombincmia con una dosis fija de la droga. Combinan­
do la acción precoz del tromexano con el efecto de man­
tenimiento estable del cumopyran, puede instituirse y 
mantenerse un tratamiento anticoagulante satisfacto­
rio. La resistencia a un anticoagulante cumarinico no 
implica necesariamente que exista también para otro; 
se ha provocado y mantenido una hipoprotrombinemia 
terapéutica por el cumopyran en enfermos que no ha­
blan respondido al dicumarol y tromexano. Terminan di­
ciendo que con un control cuidadoso son minimas las 
complicaciones hcmorrágicas. 

Tran'lfusi6n de plaquetas y patogenia de la púrpura 
trombocitopénica idiopática.- Los autores llegan a las 
siguientes conclusiones: l. El plasma de ciertos enfer­
mos con púrpura trombopénica idiopática contiene un 
factor trombocitopénico que desciende el número de las 
p'aquetas circulantes y lesiona los megacariocitos. 2. El 
bazo juega probablemente, por lo menos, un papel do­
ble en esta enfermedad, particularmente en la elimina­
ción de las plaquetas sensibilizadas y participación en 
la producción de anticuerpos. 3. Probablemente existen 
grupos específicos de plaquetas y puede producir se la 
isoinmunización por transfusión de plaquetas incom­
patibles. 4. Las transfusiones de plaquetas son de una 
importancia terapéutica limitada, pero pueden ser de 
valor en la púrpura trombocitopénica idiopática inme­
diatamente antes de la esplenectom1a y en las anemias 
aplásticas agudas hasta que se r ecupere la médula ósea. 
Su eficacia está l imitada por el hecho de que la super­
vivencia de las plaquetas tiende a disminuir progresiva­
mente cuando se hacen transfusiones repetidas. 
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• Expei·iencia. de cinco años en el tratamiento del luperti­
roidismo con yodo radioactivo. D. E. Clarlt, J. H. Rule, 
O. H. T r ippel y D. A. Cofrin. 

• Corlisona y <·ort icol i'opina en la fiebre r eumáti<•a v artri­
ti s rC'umatoicle iuvpnil. J. J . Bun im , A. G. Kultner, 
J. S. Daldwin y C. McEwen. 

• Corticotroplna y corlíRona en las enfermedades de la san­
gre en niños. J. 1\!. Sticyned y S. D. Milis. 

Empleo clinico de cortisona, hldrocortlsona y corticotro· 
pina. E. \V. Boland. . . 

• Cortlcotropinn y cortisona en el slndrome nctrótico en ni-
ños. C. M. Riley. . 

Nuevo factor etiológico en el embarazo ect6pico. L. 
Krohn, :\1. S. Priver y },f. H. Gotllb. 

Lo que el clínico debe sabe¡· sobre la electromiograf!a. O. 
L. Hudd!Eston. . 

Lioogranulo:lla ･ｳ｣ｬ･ｲｯｾ｡ｮｴ･Ｎ＠ B. T. Golbralth Y J. M. 

• Ｚ＾＼ｾｾ｜ｾ｡ｮｾＮ￩｣ｮｩ｣｡＠ ｲ｡､ｩｯｾｲ￡ｦ￭｣｡＠ en el asma bronquu1l. C. JI­
méncz Diaz, C. Albert. V. L. Barrantcll, F. I,ahoz, J . 
Salgado y C. Lahoz. 

Absceso cerebral naradóiico con :;!ndromc de Lutemba· 
cher. G. Ehni y E. L. Crain. . . 

Fistula arteriovenosa adquirida con enclocanlitJs Y cndar· 
tcrítis bacterian a subagucla. G. B. H<>cldcr " T. J. Ti-
kellis. . ¡ · 

Necrosis nanilar hemorrágica del I iñon. H. T. Tama o y 
M. A. Whitman. . 

Ayuda visual en la enseñanza de la radioterapia. O. H. 
Cohen y R. Rosh. . . . 

Alteraciones urográfícas en la dtabete-; mslptda. R. C. H . 
Chung y L. K ｾＮｦ｡ｮｴ･ｬｬＮ＠ _ 

Salvaguarda para emoleo en la broncoscnpta del enfermo 
tuberculoso. R. A. Wetrich. 

B'ncterlemia persistente con gérmenes similares a los rt:· 
In. pleuroneumonía en una enferma pMtpnrtum . O. W 
Sl!ngerland y H. R. Morgan. 

CirrosiR biliar colangiolitica. 

Yodo radioactiva en el hipertiroidismo. Comunican 
los autores su experiencia en el tratamiento de hiperti· 
roidismo con yodo radioactiva en 384 casos; de ellos, 
204 tenían un bocio tóxico difuso y 180 bocio tóxico no­
dular; aproximadamente el 70 por 100 eran mayores de 
cuarenta años. Se precisó apt oximadamente el doble 
de l' para conseguir la nmisión en los bocios nodula­
l'C-'> que en los difusos. Se obtuvo la remisión con una 
o dos dosis en el 76,1 por 100 de los enfermos y en los 
restantes de 3 a 7 dosis. Se logró una t·cmisión satisfac­
toria en el 83,2 por 100 de los casos, mientras que el 
13,8 por 100 desarrolló grados diversos de h ipotiroidis­
mo, aunque sólo el 1 por 100 con mixedema permanen­
t e; no han visto recidivas en los tiiversos períodos dt 
observación, que oscilaron entre seis y sesenta mese,<;, 
Se observó exoftalmos en 114 casos; de los 94 casos que 
fueron adecuadamente valorados, en el 19,1 por 100 hubo 
una regresión completa y el 58,5 por 100 mostró gra­
dos variables de mejoría; no se apreció aumento del 
exoftalmos presente antes de la t erapéutica; en cambio, 
en tres casos apareció un exoftalmos unilate1 al. Salvo 
estos t res casos y los de hipotiroidismo, no se vieron 
otras complicaciones por la terapéutica con radioyodo. 
Han muerto ocho enfermos, pero en ninguno se debió 
a dicho tratami <>nto. Concluyen que la administración 
de yodo radioactiva es un método aceptable de ｴ ･ｲ｡ｰｾ ｵﾭ

tica para ca5os seleccionados de hipertiroidismo. 

Cortisona y ACTH en la fiebre reumá tica y artritis 
reumatoide juvenil.- Señalan los autores que la te ra­
péutica con cortisona y ACTH produce una notable y 
rápida mejoría clínica en las manifestaciones extracar­
díacas de la fiebre r eumática aguda como la poliartri­
tis, fiebre, taquicardia, "toxicidad", anorexia y anemia; 
en algunos casos, incluso, salvan la vida. Los hallazgos 
anormales de laboratorio, como aceleración de la veloci· 
dad de sedimentación y aumento del fibrinógeno, glo­
bulinas totales y gamma globulina y la presencia de 
proteína e-reactiva, se restauran o tienden a normali­
zarse en unas pocas semanas. Los efectos sobre las ma­
nifestaciones cardíacas son más difíciles de valorar; la 
pericarditis, con o s!.n derrame, desaparece generalmen­
te durante la primE'ra semana de tratamiento, pero esto 
puede ocurrir también espontáneamente; es posible fre­
cuentemente controlar con cortisona la insuficiencia 
cardiaca congestiva por carditis a guda, siempre que se 
limite la ingestión de sal; el ritmo de galope ､･ｳ｡ｰ｡ｾ＠
rece a menudo, mejora la cualidad de los tonos cardia­
cos y se lentifica el ritmo ; en la gran mayoría de Jos 
casos, persisten los soplos orgánicos. incluso los de ori­
gen r eciente, a pesar del tratamiento; rara vez se nor­
maliza un corazón aumentado de tamaño. La actividad 
r eumática persiste en aproximadamente el 50 por 100 
de los enfermos, después de suspender la cortisona o 
ACTH. En el ｭｯｭ ｾ ｮｴ ｯ＠ actual no se sabe si la adminis-
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tración de dichas hormonas evita o disminuye significa­
tivamente la lesión de las estructuras cat diacas; es na­
tural que las alteraciones antiguas y morfológicamente 
inactivas resultantes de la cardiopat'a reumática, como 
las deformidades valvulares y la hipertrofia cardiaca, 
no 1 cviertan por la terapéutica hormonal. Como en la 
fiebre reumática, la cortisona o ACTH supl'imt'n las 
manifestaciones generales y articulares en la mayor 
parte de los casos de at tritis n•umatoide juYcnil; euan­
do se suspende la administración de h01 monas, se pre­
sentan generalmente recidivas, a menos qtw haya ocu­
rrido una remisión espontánea de la enfermedad. A 
menudo pueden presentarse exacerbaciones cuando <'1 
enfermo <'Stá en terapéutica de mantenimiento y S<' pre­
cisa para <'1 control un aumento de la dosis; t'n algunos 
casos puede avanzar el proceso anatomopatológico de 
la enfermedad, incluso aunque se hayan suprimido las 
manifestaciones clínicas. Concluyen diciendo que laH 
hormonas corticales .son de un valor definido cn casos 
adecuadamente seleccionados; sin ｾｭ｢｡ｲｧｯＬ＠ su arlminis­
tración no debe ser la única terap5utica empleada, sino 
constituir una parte integral de un régimen terapéutico 
bien planeado e individualizado. Su indicación c:<pcclal 
está en las formas graYes y rápidamente progrcsi\'a.s 
de la enfermedad, en los que la afectación general cs 
intensa o en los que el enfermo está enfrentado con in­
capacidad. invalidez o muerte. 

ACTH J cortisona en las enfermedades d(• la sangre 
en mnos. Señalan los autores que la corticotropina y 
la cortisona no ejercen un efecto significativo sobre la 
médula ósea humana normal. Estas hormonas, con los 
antagonistas del ácido fólico. constituyen una adición 
a los agcntPS terapéuticos utilizables para el tratamien­
to de la leucemia aguda. Añad<'n que las rcmis!ones 
producidas en el 25 por 100 de los niños con leucemia 
linfccítica aguda, en !os que se utilizaron dichas hor­
monas, fueron espectaculares, pero no contmuaton du­
rante mucho tiempo. A su juicio, la radiot(rapia o el 
tratamiento e •n mostaza nitr•·g··nada dPhC preferirse a 
la terapéutica hormonal en el tratamiento d('} linfoma. 
En la anemia hemolítica adquirida y en la púrpura 
trombocitopénica se obtienen beneficios con la terapéu­
tica hormonal, pero si la enfermedad es muy intensa no 
se puede, generalmente, evitar la csplenectomía. Fina'­
mente, la anemia aplástica no responde a la terapéutica 
con dichas hormonas. 

ACTH y cortisona en el tratamiento del sindrome ne­
frótico en niños.- El autor refiere que la administra­
ción de corticotropina o cortisona es un medio eficaz de 
producir la remisión en una g ran proporción de enfer­
mos con sindrome nefrótico. Ambas hormonas son igual­
m ente eficaces, pero la facilidad de la administracióP 
por via oral de la cortisona hace que ésta sea la droga 
de elección. Las remisiones son gcncra'mentc transito­
rias, pero a menudo son lo suficientemente largas como 
para que tengan un valor real en el tratamiento de di­
cho proceso. Añade que se han realizado intentos para 
aumentar la eficacia de dichas hormonas o para am­
pliar la duración de las remisiones y declara que no 
puede aún afirmarse si la albúmina humana concen­
trada pobre en sal aumenta las posibilidades de una res­
puesta favorab'e a las hormonas; la administración 
prolongada de lactato sódico o de pequeñas dosis de 
cortisona no aumenta aparentemente la duración del 
estadio libre de edemas. Los principales peligros de esta 
forma de tratamiento son las infecciones intercurren­
tes, la elevación de la presión arterial y la depresión 
de la función r enal. Termina diciendo que no hay evi­
dencia de o.ue tal terapéutica altere el curso básico d e 
la enfermedad y que no hay criterios satisfactorios en 
los que fundar una predicción sobre qué enfermos res­
ponderán favorablemente al tratamiento. 

Nueva técnica radiográfica en el a')ma brontJuial.­
Presentan los autores una nueva técnica radiográfica, 
que ha sido de gran valor en su experiencia. Consiste 
en hacer dos radiografias: una, en inspiración forzada, 

y la otra, en cspnación, In superposición de ambas per­
mite observar In expansJón del diafragma, costillas y 
clavícula'>. ste método rápido y sencillo, 
se puede detet unur ccanismo de la respiración y 
la participactón dc cada 1mo de los factores afectados. 
Puede reconocer::;c la {ll'l'sencia de obstrucctón bron­
quial, enfisema, atclectasia, congestión y edema y fi­
trosis y, desde luego, má..c; detalles que con una radio­
grafía simple. Creen los autores que este procedimiento 
es de importancia especial para individualizar el trata­
miento de acuerdo con los pro<'esos patológicos apre­
ciados. 

Nt>crosis papilar ht'mo¡·rági<'a d(' l riitón.-Los auto­
res describen un caso dt' necrosis papilar hcmorrágica 
del riñón en un n iflo dt> ocho Sl'manas de edad. El pro­
ceso se manifestó prineipalnwntc por g·ntomas gastro. 
intestinalcs, ficbn', impo...,ibilida<l de mantener un cqui­
libtio ácido-base normal y finalmt•ntc insufíc!cncia re­
nal. Como el Pnfermo no t enía diabC'tcs ni lesión o:::s­
tructiva del tracto unntnio, los autores creen que rc­
¡.,resenta un proceso no corrknte de nccrosb iHqué:nica 
de las papilas renales dcl!ilia al infarto focal. 
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• Tratamiento mérlieo rlc la liebre hemoJ·rds.:!ca. S. Knlz. 
C. L. Leedham v \V. II. Kessler 

Dia¡;-nóstico de lnboratorio dt• las cnft rmo•dades df'! hl· 
ｾ｡､ｯ＠ H. Pop¡•er v F. ｾ｣ｨ｡ｦｦＱｷｲ Ｎ＠

• Tratamiento de lns leucemlns cn·nl<'nl! con irradiación 
total del cuerpo dosJficndu v o•sr ndnrll• re¡.:ulnrnwnte 
E. E. Osgoo<l y A .. J. St•amnn. 

• Empleo de mMorlos fislcos simulando los mecnnlsm(ls de 
Ju. to" en In IIOliomiclit!s, asmu hronquin!, o•nfu!o•rna ¡uJ. 
monar v bronquiectasias. A . I,, B:unch, G. J. Bcck 
H. A. Blckermnn v JI F.:. So anm·. 

• Re,.piracifn con presión !>nsitl\·n intcrrnltento• en <'1 en'l· 
f'ema rle la ｾ･ｮｦｦＧｲｲｮｯＧ､ｮ､••ｳ＠ pulmnn••res crónicas. R ll 
ｾｭｮｲｴＬ＠ C. l{ Pnvenoort y e;. \\'. I'o auon. 

Aspectos de san d111l r•úbllcn de un ｰｲｯｾｲｮｭ｡＠ de habla y 
audición. H . .M . l<"ootl' 

!<;mbolectomln de! lns nrterins l!inca \ femoral . \\'. Klln­
ｾ＠ ISmlth \ J.". T T· ··.s. 

C'i.. LJg1u. : Ｌ［ｾｾ＠ JL t t :1 ;a J .t:.tllsl ｬＮｾｾ＠ ｡ｾ＠ ｾｾﾷ＠ tl 
• Transmisión del radiovodo (! 111 ) a infantes a través de la 

leche materna. C. E. Nurnbcrg-et· y A. Lípscomb. 
• Visammin como broncodilatador. G L. Snider, ].f. ｾＱＮ＠ Mos· 

ko, D. B. Radner y D. A . Lang-. 
Tripsina en los enfermos df' ooliomielitis con traqueoto· 

mla. A. J . Steig-man y C. H. Scott. 
Pelig-ros de los Ycndajes oclu!<ívog de urgt'ncia en las he· 

rídas torácicas con aspiración. B W. Haynes jr. 
Loel)tosoiros's en el hombre v animales. 
Afectación del tracto resnlratorío en la flbrosis qulstica 

del náncreas (murovisridosis). 
B ac'eriologla v rnediración en la ot 'tís externa. 
Producción etc alimentos por lm; hong-os . 

Tratamien to médico de la Jiebre hemorráglca. - La 
fiebre hemorrágica es una enfermedad de et iologla no 
conocida, quizá viral o rickcttsiósica. Sus principales 
manüestaciones (febriles, cardiovasculares, gastrointes­
tinales, hemorrágicas, renales y ncurológicas) son ines· 
pecíficas. La fase febril aguda dura de tres a seis días 
y se trata con ｲ･ｰｯｾｯ＠ en cama, sedación y aporte ade· 
cuado de líquidos. E l shock se presenta generalmente 
entre el tercero y sexto días de la enfermedad y se aso­
cia con afectación del sistema cardiovascular; es inten· 
so cuando ha habido una fase aguda prolongada, inicia­
ción tardía del trátamicnto, evacuación traumática o 
larga e intenso edema por aporte excesivo oral o pa­
renteral. Como la mayor parte de las muertes tiene Ju­
gar en esta fase aguda de shocl{, hay que tratar éste 
con liquidoterapia. po.c;ición de Trendelcburg, vendaje 
elástico de las extremidades inferiorC'S, vasoconstrictores 
y altúmina humana concent rada. Las manifestaciones 
hemorrágicas que aparecen al tercer dia, y duran de 
tres a ocho. se a!"ocian con disminución del número de 
plaquetas, aumento de la fragilidad capilar y prolon¡ra­
ción del tiempo de hemorragia y de retracción del 
coágulo. Pueden producirs<> hemorragias en cualquier 
parte del cuerpo y su t ratamiento es a base de transfu­
siones. La afectación renal se presenta del t ercero al 
sexto día y cursa como una n <'frosis de la ncfrona in­
f('rior; la diuresis comienza del 9-11 dlas de enferme· 
dad; el tratamiento consiste en reposo, sedantes, res-
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tricción de sal, aporte abundante de hidratos de carbono 
y de líquidos, gluconato cálcico como te!·a.péutico y .pro­
filáctico de las manifC'staciones neurolog1cas urém1cas, 
insulina, glucosa y una resina de cambio de cationes 
para la hipcrl{alcmia y riñón artificial o lavado pento­
neal. La fase de convalecencia dura de tres a cinco se­
manas. Las secuelas son extremadamente raras; en un 
sólo caso ha quedado una parálisis del pi<' izquierdo p01 
hemonagia medular. 

Tratamiento de las leucC'mias <•rónicas con irradiación 
total del cuerpo. Subrayan los autores que con su téc­
nica de tratamiento han obtC'nido una prolongación sig­
nificat iva de la vida de los C'nfermos, a partir del co­
mienzo de los síntomas o desde la primera terapéutica 
especifica. Hay menos de una posibilidad de cada mil 
de que la supcrvivC'ncia media de sus casos no sC'a 
significativamente mayor dC' la media de 1.978 enfer­
mos tratados por otros métodos y menos de una por 
40 de la 330 enfermos de la literatura tratados con fós­
foro radioactiva. Como en los casos p1·eviamentc refe­
ridos por los autores, el 85 por 100 de tiempo post-tera­
péutico de los 95 leucémicos no tratados anteriormente 
pudo dedicarse a sus ocupaciones habituales. En 359 
años de vida lcucémica después del tratamiento, este 
grupo de enfermos consumió una media de sólo nueve 
días en el hospital y 3,4 (500 c. c.) transfusiones por 
año leucémico. Añaden que 11unquc actualmente no pue­
de curarse la leucemia, si puede controlarse durante 
largos per iodos de t iempo y que el pronóstico de los 
tratados por los autores es mucho más optimista. 

Métodos físicos que simulan la tos en la poliomielit is, 
asma bronquia l, enfisema pulmonar y bronquiectasias. 
Describen los autores dos técnicas físicas que simulan 
el mecanismo fisiológico de la tos humana: l . La cáma­
ra mecánica de tos utiliza una modificación de la cá­
mara inmovilizante del pulmón, con la que la descom­
presión explosiva se combina con una presión diferente 
de compresión sobre la pared torácica y el abdomen. 
2. El mecanismo de cxsuflación depende de una expan­
sión completa del pulmón por medio de una presión ne­
gativa de 40 mm. Hg. en el respirator; cuando se su­
prime abruptamente esta presión, la presión de relaja­
ción de los pulmonC'S y de la pared torácica provoca un 
gran volumen espiratol'io. La dilatación del árbol bron­
quial a 40 mm. Hg. facilita la entrada de aire en los 
alvéolos durante la inspiración y la contracción y acor­
tamiento de los bronquios durante la espiración contri­
buye a la producción de grandes volúmenes espirato­
rios, que se aproximan a la de la tos de sujetos norma­
les; en los enfermos con parálisis infantil supera a los 
de la tos más vigorosa. La adición de presión negativa 
aplicada a las vias aéreas superior es aumenta la efica­
cia de este procedimiento. E l empleo en enfermos de 
poliomielitis hizo desaparecer la atelectasia en los ocho 
enfermos tratados; en 10 de 16 enfermos, la eliminación 
de las secreciones bronquiales se siguió de marcada me­
joria en la ventilación y poder seguir en el respirator 
sin disnea. El valor de estos métodos de eliminar el es­
puto mucopurulento se apreció en la mayoría de 31 en­
fermos con asma bronquial, enfisema pulmonar y bron­
quiectasias; refieren un caso de status asmaticus, que 
expulsó moldes mucopurulcntos y mejoró de la disnea 
con desaparición de la cianosis. Colocada la cámara con 
la cabeza baja facilita el Jrenaje bronquial y aumenta 
la presión de relajación de los pulmones. El efecto de 
elevar el diafragma por presión hacia arriba de las vis­
ceras resultó de una sorprendente mejoría de la disnea 
en enfermos con enfisema; se observó radiológicamentc 
un marcado aumC'nto en la excursión diafragmática de 
reserva; al cambiar a la posición sentada disminuyó la 
ventilación pulmonar un 26 por 100. Concluyen que los 
efectos beneficiosos de la "respiración viscerodiafrag­
mática" están causados por una ventilación más eficien­
te de los lóbulos pulmonares inferiores mal aireados. 

Respiración con presión positiva intermitente en el 
enfisema o enfermedades crónicas pulmonares. - Des-

criben <'n detalle los autores los resultado:; de tratar 
200 enfC'rmos consecutivos con enfermedades pulmona­
res crónicas con una técnica de presión positiva inter­
mitente. DE'l número total de enfermos, murió el 5,5 por 
100, se puso peor el 1,5 por 100, siguió la mismo el 11 
por 100 y el 82 por 100 mejoró. 

T rano.;misión de ｲ｡､ｩｯｾﾷｯ､ｯ＠ a los niiío.., a trav('.., de la 
leche matl•rna. Los autores discuten dos casos que de­
muC'stran la presencia de yodo radioactiva (!"') en la 
leche de madres lactantes después de la administración 
oral dC' dosis trazadoras del isótopo. La concentración 
de éste en la leche materna es lo suficientemente alta 
para apreciar el acaparamiento por el tiroides del niño. 
Advierten que los estudios trazadores en madres lactan­
tes pueden ser peligrosos pa1·a los nifios, aparte de que 
por la div0rsión hacia la leche puede dar resultados ｦｾｬﾭ
sos. La terapéutica con yodo radioactiva está contram­
dicada en madres lactantes, puesto que el tiroides del 
niño puede tomar yodo radioactiva suficiente con la le­
che para deprimir o abolir la actividad funcional de la 
glándula. 

Visammin como broncodilatador. Los autores han 
admmistrado visa mm in (Khellin), 120 mg. diarios, y un 
placebo por vía oral en períodos alternos a ocho enfer­
mos con asma crónico. Evalúan los efectos broncodila­
tadores de la droga por comparación con los broncodi­
latadores conocidos, utilizando métodos clínicos y de la­
boratorio. Dan un total de 300 mg. de visammin por vía 
intramuscular a szis enfermos durante el ataque asmá­
tico agudo y comparan los efectos broncodilatares con 
los de la aminofilina y adrenalina. Concluyen que a las 
dosis usadas no pudieron demostrarse efectos broncodi­
latadores significativos, tanto por via oral como intra­
muscular. 
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Agentes antibióticos y quimioterápicos en las infecciones 
del tracto respirator io. M. J. Romanslty y G. A. ｋｾｬｳ･ｲＮ＠

Agentes antibióticos y quimioterápicos en las infecciones 
de la sangre y del corazón. \V. E. Herrell. 

Agentt>s antibioticos y quimioterápicos en las enfermeda­
des del tracto gastrointestinal. J. D. Hughes. 

Agentes antibióticos y qu1m1oteraápicos en las infecciones 
del tracto génitourinar io. R. M. ｾ･ｳ｢ｩｴ＠ y \V. C. Baum. 

• Agentes antibióticose y quimioterápicos en las infecciones 
!le! sistema esquelético. \V. A. Altemie¡· y T. Largen. 

Tendencia actual en el diagnóstico y terapéutica de las 
enlcrmedades del tó1ax. J. \V. Peabody. 

• Comparación de los resultados de la vagotomla y gastrec­
tomía subtotal para la úlcera duodenal. H. l\1 . .1:-'ollard, 
R. J. B<>lt, H. K. Ranson y J. E. Orebaugh. 

Factores infecciosos en la alergia pediitrica y del adulto. 
R. Chobot. 

Trata:niento de la intoxicación ocular por metil rosanilina 
con solución de fluot·esceina. G. N. Hosford y J. G. 
Smith. 

• Ictericia debida a la terapéutica con metiltestosterona. J . 
C. Wood. 

Ant ibióticos y quimioterá picos <'n las t-nfermedades 
gastrolntestinales.-Señala el autor que se han obteni­
do éxitos sorprendentes en el tratamiento de las infec­
ciones intestinales y de la peritonitis y en la prepara­
ción operatoria del intestino con los quimioterápicos y 
antibióticos; sin embargo, los cuidados médicos y qui­
rúrgicos siguen siendo tan importantes como siempre y 
no pueden ser sustituidos por dichas drogas. La fiebre 
tifoidea cura en la mayor parte de los casos con cloran­
fenicol a dosis altas continuadas durante dos semanas. 
La estreptomicina es la droga de elección en el trata­
miento de la enteritis tuberculosa; la dosificación eficaz 
es 0,5 gr. des veces al día, intramuscular, durante cien­
to veinte días, si el enfermo puede tolC'rarla durante 
t anto tiempo. Existe todavía gran controversia sobre la 
terapéutica de la amebiasis con antibióticos; todavía no 
han podido r eemplazarse los métodos antiguos de tratar 
＼Ｇｾｴ｡＠ C'nfermedad por aureomicina, terramicina y bacitra­
cma. La mayor parte de los antibióticos son eficaces 
contra la disentNía bacilar, pero ninguno es más ef icaz 
que las sulfonamidas. Se han utilizado con éxito diver ­
sas sulfonamidas y antibióticos, bien individua l o con -
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j untamente, en el tratamiento de la peritonitis, siendo 
lo más popular una combinación de aurcomicina, es­
treptomicina y penicilina o una sulfonamida. La aureo­
micina, 750 mg. cuatro veces al día, por vía oral, duran­
te cinco días, es el método pr<'feriblc de pll·parar <'1 in­
testino para la operación; también son l'Xcelcnl<'::; las 
sulfonamidas y la mayor part<' d<' los antibióticos. 

A ntibióticos ) quimioterápico-, <'11 la-, inieecione'i dl'l 
esqucleto.- Declaran los autores que, como re::;ultado 
de numerosos avanc<'S en la ｴｰｲ｡ｰｾｵｴｩ｣｡＠ antibacteriana. 
<'1 pronóstico de los enfermos con inft'cciones del esque­
leto ha mejorado ampliamente. Se ha revolucionado con 
la terapéut1ca antibiotica el t1 atamiento de la osteomie­
litis hematógena aguda piógl'nn. ya que se produce un 
control ráp1do de la infecc1ón y la curación espontánea 
en la gran mayoría de los casos. I-;n la osteomielitis pió­
gena crónica y en las infecciones tuberculosa.c; del es­
queleto, el efecto dl' la terapéutica antil;acteriana ha 
sido menos dramático; el tlatamiento de estos dos tipos 
de lesiones está todavía basado pl'imariamentc en la 
excisión quirúrgica de los focos infectados, pero d em­
pleo asoc1ado de antibióticos antes y después de la ope­
ración ha conseguido una dismmuc1ón de la morbilidad 
y una mayor incidencia de curación primal la después 
de la obliteración de las paredes rígidas de las cavida­
des r esultante de la extirpación quirúrgica del foco. La 
osteomielitis crónica producida por la sífilis y la acti­
nomicosis ha respondido lenta pero progresivamente en 
unos pocos casos a la terapéutica ant1oacteriana pro­
longada con resultados finales muy buenos. La osteo­
mielitis blastomícótica sigue siendo r efractaria a la qui­
mioter apia. 

Comparación de la \agotonúa ;\' la gastrectonúa -,ub­
t otal en la úlcc:>ra duodenal.-En los enfermos tratados 
por los auto1·es de compllcacioncs de la úlcera duode­
nal crónica, utilizando las mismas indicaciones quirúr­
gicas y empleando la ope1ación en tipos ¡;im1Iarcs dP 
enfermos, han obt.·mdo un po;:•ccntaJ• e• mpara lL 1' r -
sultados satisfactorios en los tratados con r esección sub­
total y en los que se hizo la vagotomia y gastroente­
r ostomia. Sus c1fras muestran un menor proccntaje de 
r ecidivas al cabo de cinco años en los tratados con va­
gotomia y gastroenterost omia. La mortalidad en su 
grupo de 53 personas resecadas fué del 6,1 por 100 y 
nula en las 38 personas tratadas por vagotom ía, con o 
sin g ast roenter ost omia. 

Ictericia por m etiltestosterona.-El caso descrito por 
el autor demuestra t odos los rasgos car acteristicos de 
la hepatopat ía por la terapéutica con metiltestosterona: 
hígado no doloroso, hiperbilirrubinemia prolongada sin 
aumento paralelo de la fosfatasa a lcalina del plasma, 
descenso dé la colesterina este rificada del suero, ausen­
cia de alteraciones en las proteínas del suero o de las 
pruebas de floculación, un cuadro histológico caracteri­
zado por tapones de bilis en los canalículos intercelula­
res sin necrosis y recuperación al suspender el trata­
miento. En este ca so se apreció además un descenso 
marcado de la colest erina total y de la esterificada y 
tendencia a la hipopr ot rombinemia. Piensa que en la 
producción del cuadr o interviene un producto interme­
diario de la metíltestost erona, más que esta hormona 
per s e y que sería responsable no sólo del efecto icterí­
geno, sino también de la cr eatinuria que presentan t a ­
les enfermos. 
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La producción In vitro d e nu evos tipos de Hemophilus 
influenzae. G. Lcldy, E. H a hn y H . E . Alexander. 

• H omeostasis osmótica m a ntenida por e l hlgado, riñón y 
otros tejidos de los mamlferos. E. O. Opie y M. B. Roth­
bard. 

• R ecambio acu oso de los tejidos colágen os y de la gelatina. 
E. L . Opie y M. B. Rothbard. 

El efecto de la temperatura sobre e l crecimiento del car­
cinoma de la rana inducido por v irus. B. Luck é, L. Ber­
w lck y P. Nowell. 

Ob::;cn·aciont•s snbrt• lu 
tero! en m !ln ,.os. 
Biggs y 1 

odu!'ctón y excn•eión de coles. 
O. B\·<•t·s, M. Frlcclman, M. \\' 

• ｾｦｮｬｩｧｮｩ､ｮ ｬ•＠ 1 Piulas <lel miot·unliu ele rato 
sometidas a nnnf.'robiosis intf.'rmitente duntntc larga pro. 
pagación In \nro. H . Gol<lblntt y G. C..amf.'ron. 

• La <llstribueión c•tológit•a t'n el músculo el't rindo <le Palo 
m a de enzimas que actúan sobre nucleótirlos Cosforila. 
tlos. A. Kitiyal<arn y J. \V. l!arman. 

• La inactivnción d<'l comph'mento y R\lfl. ｣ｯｴｮｾｯｮ｣ｮｴ･ｳ＠ PO! 
la plasminn. L T'illcm<'t', O. D Ralnolt . L. B!um t 
l . H. L E'P O\\' 

Homeostasi.., o-,móti<•a mnnh••tida por 1'1 ｨ￭ｾ ﾷ ｡､ｯＬ＠ ri. 
nón ) otros tl'jido-, de los mamif<•ro-,. Así como <'n los 
hematíes han sido muy I'Studiadns ｬ｡ｾ＠ va1 ia<·i.mcs que 
<·n t'llos producen las solucioiH'S anisosmótil'as, l'll las 
('élulas de los l t:Jidos fijos <'S mucho mpnos c·onocido el 
problema. La pn'!'ión osmótica mantenida por tt·jidos 
pm•de mcdirsl' t•slutliando las variaciones d,, ¡wso de lá­
minas delgadas dl· tC'jido, introdttcidas l'n M1uC'Iones sa­
linas, inmediatanll•ntC' después dl' su exll aC'dón del or. 
ganismo. Así , puede verst• qu<> la conccntl ación osmóu. 
ca mantenida por t•l hígado dt• \'arios mamifl'ros <'S algo 
más del doble de la de la sangre y la dl'l riiíón t'S algo 
menos del doble de la de la sangre. Durante 111l·dia hora. 
la presión osmótica se mantietw constante y después 
aumenta con la autolisis del lt'Jido. ｾＱ＠ ayuno no ｩｮｬｬｵｾ･＠
en la presión osmótica de los tcj1dos; la d it•ta poh1 e en 
protemas la disminuye, así como la obstrul'ción btliar. 

Rl.'ca mbio acuoso de lo.., tc•jidu-. t•olál{t'no-. y 111' la 1:1'· 
la tina.-Utilizando la misma ｴ ｾｭｩ｣｡＠ del trabajo ante­
r ior, los autor('s demuestran que la toma de liquido por 
los tl•j idos, a partir de las solueionc;:; débllrs y su sueltJ 
de líquidos en las solucionPs concentradas, depende d 
la presión osmótica en los l(IJidos. l'rro cuando ｾ ｬ ｯｳ＠

son muy colágenos. como !'! corión de la piel o los ten· 
dones, aponcurosis, e:tc .. influye mucho la capacidad d 
lmbib1ción de la colágena, mcluso (-n prcs ncia de solu· 
ciones concentradas. Comparando la toma dt' agua d 
uno rlc tal'"' tt'jtc1o" ｾＧｴ｢ＬＮｯｳｯｳ＠ con J. 1 gelatina en dl!e­
rcntc.s tases d" htdrataL ón, se ' quL la curva es abso­
lutamente equiparable. 

Observaciones sobre la producción y excreción de co· 
leste rol en manúferos.- En trabajos ante riores han de· 
mostr ado los autores que cuando se eleva la concentra­
ción de cola to en la sangre de ratas normales, como 
por la obstrucción biliar o por la inyección intravenosa 
cont inua de colato, se produce una hipercolesterinemia. 
Inver samente, en varias afecciones con hipercolesteri· 
nemia se ha demostrado una mayor concentración de 
colat o en la sangre. En el trabajo presente se demues· 
tra que la hipcrcolcsterinemia por colato no se debe a 
alteraciones en la absorción, sintesis o distribución de la 
colesterina, sino a la inhibición del paso de la coleste· 
rina al hígado, probablemente por bloqueo de las pro­
teínas plasmáticas que normalmente fijan colesterina. 
En este sentido, su acción sería similar a la de algunos 
detergentes. 

Malignidad inducida en células del miocardio de rata, 
sometidas a anaerobiosis intermitente durante larga 
propag ación "in vitro". - Aunque se conocen muchos 
agentes carcinógenos, no se sabe nada del mecanismo 
intimo de su acción. La diferencia de actividad enzimá· 
tica de las células neoplásicas y las normales ha indu· 
cido a los autores a estudiar los efectos de la anaero· 
biosis intermit ente (colocación en atmósfera de nitró­
geno) sobre un cultivo de fibroblastos, procedentes de 
corazón de rata y mantenido "in vitro" durante años 
Solamen te después de la anacrobiosis r epelida se pro­
dujeron alter aciones morfológicas de naturaleza ma!ig· 
na en el cultivo, las cuales no se p r odujeron en otras 
muestras del m ismo no sometidas a la acción del nitró· 
geno puro. 

La distribución cltol6gica en e l mú'lculo estriado de 
paloma de enzimas que a ctílan sobrp nuclc:>ótldos fos· 
forilados.- L a elaboración de uniones fosfato de gr8Jl 
actividad es considerada hoy como de impor tancia cru· 
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cial para las transfonnacwne.s de energía que se asocian 
al mantenimiento de los sistemas biológicos. Los estu­
dios en los homogeneizados libres de c5lulas han demos­
trado que la actividad biológica de los mismos se puede 
prolongar por las medidas que aumentan la estabilidad 
de las uniones de fosfato de gran actividad. Los autores 
han ideado un método clr f1 aecionamiento por centrifu­
gación de los componentes citológicos del músculo pec­
toral u,, la ¡:;aloma. En las citocondrias es en las que se 
l'nCUl'lltra un máximo de adrnosintrifosfatasa activable 
¡;or t'l magnesio y dl· mioquinasa. Los componentes nu­
cleares micfibrilares son el asiento de la adcnosintrifos­
fatasa a ctivablr por C> l <·alcio y dE> la deaminas a del 
áddo adrnilico. 

La ina<"ti\ ación <h'l complt•mento y -.u,., <·om ponente .. 
por la plasmina. - Se desconoce la acción del enzima 
protcolltico del ｰｬ｡Ｎ＼ｊｭｾ｜Ｎ＠ plasmina. sobre las proteínas de 
la sangre. Es sabido que la adición de estreptoquinasa 
al plasma activa el plasminógeno a plasmina y los auto­
res han demostl'ado qu<' entonces se inactiva el comple­
mento. Lo mismo succde cuando se activa <'1 plas minó­
geno con cloroformo. Dt• los componentes del comple­
mento, se inactivau por la estreptoquinasa el C'2, el C'4 
y cantidades variables de C'l; el C'3 es el componente 
del complem<'nto más resistente a la acción de la plas­
mina. La inactivación por la estreptoquinasa es inhibida 
por la alta concentración de hidrageniones y por la tem­
peratura baja. Es dudosa la r elación que tienen estos 
hallazgos con los estados de la clínica en que se de­
muestra una disminución det poder complementario del 
suero. 
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Medicine. 

39- 6- 10112 

El pt·oblema megaloblasto-n01·moblasto. un estudio c ito­
lóg ico. H. Downe.v. 

Estudios sobre las plaquetas. V. Observaciones sobre In 
eliminación oor In circulación pulmonar de las plaque­
tas Inyectadas en enfermos con púrpura trombopénica 
idiooútica. M. Stefnnini, J. B. Chntterjea y W Da­
meshelc 

• Absorción de hierro por muje,·es: c:omparnción de ｬｲ･ｾ＠

sales ferrosas. M. R. C: r:un y R. ::lf. I -everton. 
• I"""t velocidad de del'<aparición de In albúmina humana yo­

dada del suero en rcl:lción con la concentración de al­
búmina, albúmina circulante total v la presencia de 
nscltis E'n ･ｮｦ･ｲｭｯｾ＠ con cirrosis. ::IL P. Tyor y D. Cayer. 

• El ¡,atrón de a normalidad de la función hepáticn en el 
carc-inoma metastásico. L. J . Thomas y H. J Zimmet·­
man. 

• Tratamiento por corlicotropina de las enfermedades cró­
nicas del hlgado. C'. F. W illlams y E. B. Flink. 

Los efec tos de la cot·t isolla sobre la resouesta cutánea a 
la hlstnmina en conejos ｵ ｾ ｡ｮ ､ｯ＠ el azul clf' Evnns como 
ind ic'ldOt' .. J . Y'.· Chappcll, R. H. Eberl y W. R. Bnrclny. 

Efectos y s tgmftcado clhHco de los contaminantes bac­
ｴ･ｲｩ｡ｮｯ ［ｾ＠ en la san¡n·c transfundida. A. I. Braucle, J. P. 
ｓｴｾｮｦｯｲ､Ｌ＠ J . E . Bartlett v O. T. Mallery. 

Broncoesoirometria. I. ｒ••ｶｩｾｩ￳ｮ＠ rle la lfteraturn. E. A. 
Gaensler. 

Bronc<?espir<?metria. Ｑｾ Ｎ＠ Ob>er,·aciones experimentales y 
eonstderac-wnes teóricas de In r PsistE>ncin res"liratoria. 
E . A. Gnensler. J. V. Malonev v V. O. Bjork.-

E..;tudios sobre las ¡1laquctas.-Se toman simultánea­
mentC> mupstras de sangre de la arteria carótida primi­
ｴｬｶｾ＠ y de una ｶｾｮ｡＠ Ｎ｢ｾ｡ｱｵｩｾｬ＠ en dos enfermos con púr­
pma ｾｲｯｭ｢ｯｰ￩ｭ｣｡＠ ldiOpátlCa. de la variedad "aguda", 
mmed1atamente después y d d1versos intervalos de t¡em­
P? tras la transfusión dirPcta de sangre policitémica 
ｾＱ｣｡＠ en plaquetas en la sangr<:> periférica. Las plaquetas 
myectad.as ｣ｴＮ ･ｳ ｡Ｎｰｾｲ ･ｾ･ ｮ＠ pronto, pero no se observaron 
difercnc1as s¡gmftcal!vas en su nivcl en ningún momen­
to entre las muestras tomadas de las porciones arte · 1 
y ｶ｣ｾｯ ｳ ｡Ｎ＠ de la ｣ｩｲ｣ｵｬｾ｣ｩ＿ｮ＠ ｾｵｬｭｯｮ｡ｲＮ＠ Aunque no se ｰｲｾＺﾭ
de exclUir que la ehmmac1ón activa de las plaquetas 
ｳｾ｣･､ ･＠ en el pulmón, es obvio que no sucede tan preci­
ｰｬｴｾ､｡ｾ ･ ｮｴ･＠ como se ha descrito para los elementos leu­
cocltanos. 

Absorción ｾ･＠ hierro por mujeres.- 85 mujeres reciben 
100 mg. de h!Crro por día durante cuatro semanas dis-

tribuidos de la siguiente manera: 29, en forma de gluco­
nato ferroso; 29, como lactato ferroso, y las restantes, 
27, como sulfato ferroso. Se midió la absorción de hierro, 
o la diferencia entre la ingestión y la excreción por las 
heces, durante. la tercera y cuarta semana do medicación , 
determinándose asimismo los valores de hemoglobina se­
manalmente durante el tiempo de la m edicac1ón , y otras 
cuatro semanas después. La absorción media diaria fué 
de 9 mg. para el gluconato fet roso, 11 mg. para el sul­
fato ferroso y 13 mg. para el lactato f erroso. Aunque las 
diferencias no son significativas estadísticamente, cons­
tituyen una cierta indicación de que la mujer absorbe 
más lactato que gluconato o sulfato ferroso. La h<:>mo­
globina de estas mujeres r:ormales no aumentó con la 
medicación por el hierro. 

La velocidad de ､･ｾ｡ｰ｡ｲｩ｣ｩ￳ｮ＠ de la albúmina humana 
;o. odada del suero.- Los enfermos con cirrosis hepática 
tienen muchas anormalidades metabólicas, siendo de 
particular importancia el trastomo en la s íntesis y me­
tabolismo de la fracción albuminoidea del suero, habién­
dose señalado que la disminución de la concentración de 
albúmina en el suero está r elacionada con el desarrollo 
de ascitis, un disturbio complejo que está influenciado 
por muchos factores. Observando distintos factores, los 
autores concluyen que en los enfermos con cirrosis y 
a scitis la velocidad de desaparición de la proteína in­
yectada fué significativamente más lento y la albúmina 
total Cil'culante estaba reducida. Tales casos t enían un 
pronóstico uniformemente pobre. Los datos encontra­
dos demuestran que la prescncia de ascitis en 10s enfer­
mos con cirrosis está asociada con una depleción de los 
depósitos de albúmina lábil. 

El patrón de anormalidad de la función hepática en 
el carcinoma metastásico. - Se valoró el estado de la 
función hepática en 53 enfermos con carcinomas origi­
nados en diversos órganos. De los 17 casos sin metásta­
sis evidentes, solamente seis mostraron retención anor­
mal de bromosulfaleína, mientras los 37 con metástasi:s 
tenían todos retención anormal de bromosulfaleína. La 
turbidez del timol fué anormal en aproximadamente una 
cuarta parte de cada grupo y la floculación de la 
cefalina era anormal en el 30 por 100 de los casos sin 
metástasis y en el 40 por 100. de los con ellas. La des­
proporción entre la retención de bromosulfaleína y el 
mucho menor grado de anormalidad de las pruebas de 
floculación es frecuente, pero no invariablemente carac­
terística del carcinoma con metástasis hepáticas. Este 
hallazgo no se observa usualmente en los pacientes con 
carcinoma que no ha metastatizado el hígado. 

Tratamiento por corticotropina. de las enfermedadel> 
crónicas del hígado.- Los autores han tratado 10 casos 
con enfermedad crónica del higado con ACTH durante 
periodos cortos, siendo dudoso que ningún caso haya 
recibido beneficio importante de esta terapéutica. Cua­
tro enfe¡·mos desarrollaron complicaciones serias. En 
uno aumentó. la ascitis durante el tratamiento y murió 
､ｾ＠ hem?rrag1a por rotura de va rices esofágicas veinti­
｣ｭ｣ｾ＠ d1as má.s tarde. Otros dos casi tuvieron hemo­
rrag¡a.s graves, pero no fatal es, en la primera semana 
de tratamiC'nto .. otro desarrolló una psicosis transitoria. 
Cuatro de. los ｣ｾｾ｣ｯ＠ enfermos que tenían niveles cleva­
＿ｯｾ＠ de ác1dos b1hares en sangre y prurito notaron me­
ｾｯｮ｡＠ completa o parcial de esta molestia, aunque la me­
J?r!a fué sólo .temporal en todos los casos. En la mayo­
ｬｾｊ｡＠ de ｬｯｾ＠ pac1entes hubo una disminución de las globu­
lmas séncas y especialmente de la gamma-globulina. 

The Lancet. 
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L ipomas. C. \Varkele y P. Somen·ll!c. 
Aneste.sñia general para la amigdnlectomia por dlseccióu 

en nu os. J. Bullou"'h · 
• Acciones ｨｩｰｯｴ･ｮ ｳｯ ｲ｡ ｾ＠ del bromuro de hexametonlo y al­

guno de s u s homologos. F. H. Smirlt, 
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Ca=:1bio de color tipo "arlequln" en el rE'dón nacido. G. A 
• Xehgan y ｾﾷ＠ B .. Strang. 

Carcmoma pr1mano del higado consecutivo a la ｨ｣ｰｮｴｩｴｩｾ＠
viral; J. M. Walshe y H. H. Wolf. 

Investigación . de grupos sanguineos y estigmas falcifor­
nles en JUdlOS ｾ＠ eu.enitas . .t•. l.Jreytuss, l!.. \".'. ｬｾ＼ＱｮＮ＠ H . 
Lehmann y A. E. Mourant · 

Isoniazida en la lepra. J. ｌｯｾ｜ﾷ･ Ｎ＠
ｘ･｣ｲｾｳＡｳ＠ hepútica dietética. J. M Xaftahn 
Ra.qu1llsmo y aminoaciduria. J. H. P JonxÍs, P. A ::>n nh 

ｾ＠ T. H. J. HU!sman. 
Determinaci{>n de dextrosa en sangre. D. \\'. Ver<. 

Ac<'ione¡, ｨｩｰ ｯｴｴＧ ｮ ｾｯｲ｡ｳ＠ del bromuro tlt> hexametonio y 

homólogos. El autor compara en hipert<'nsos la ｡｣｣ｩ￳ｾ＠
del bromuro de hexametomo con la dt> do.s nuevos blo­
queantes ganglionares, el P<'ndiomid (<libromuro de N 
N, ｾﾷＮ＠ N'3-pentamil-N, N'-dietil-3-azapcntileno-1,5-dia: 
momo) y el gaplegin lbromuro dL' hexa:netih'no-bisetil­
dimetilamonio). Los resultados d<'mucstran que las tres 
drogas son cualitativamente similares en su <'f<'cto hí­
P?.tensor, producción de hipott>nsión postura! y provoca­
CIOn _de tolerancia, tanto para una droga como para los 
homologos. Se necesita una dosis diez o más veces ma­
yor por vía oral que por vía subcutánea. En inyección 
subcutánea, antes de producirse tolerancia se producen 
descensos iguales de la presión con 7 mg. de gaplegin, 
15 mg. de bromuro de hexametonio y 7 mg. de pendio­
mid; desarrollada la tolerancia, el pendiomid es general­
mente mucho menos eficaz que las otras dos drogas. En 
unos pocos enfermos, el gaplegin se tolera mejor que <'1 
bromuro de hexametonio, en el sentido de que a igual­
dad de efecto hipotensor son menores los efectos cola­
terales. 

. Ca:cinoma primario del Júgado con.,('(•lJth·o a hepati­
h _<;; \"lral.- Los auto:es describen dos casos de hepatitis 
VIral y ｾｵ･＠ evoluciOnaron a una cirrosis hepática y 
que ultenormente desanollaron un carcinoma primario 
del hígado. Piensan que la tz ansformación neoplásica 
sea la consecuencia del proce."o de r,gcneración conti-
nua de las células hepáticas, aunque aceptan w 
sible que e1 lJrus, permane<;u:ntlo activo, indujera tal 
transformación de las célu:as regeneradas. 

Isoniazida en la lepra.- El autor ha podido ver que 
la isoniazida no produjo mejoría signüicativa en 27 en­
fermos de lepra, que fueron tratados durante períodos 
de 14 a 23 semanas. Admite que dicha droga sea bene­
ficiosa en la lepra, pero su acción es mucho menor que 
la de las sulfonas o tiosemicarbazona en casos compa­
rables; puede tener cierto valor en el tratamiento de las 
manüestaciones a gudas y subagudas de la enfermedad, 
pero sus r esultados no fueron todos concluyentes. 

Raquitismo y aminoaciduria.- Encuentran los autores 
que los niños con raquitismo eliminan una cantidad mu­
cho mayor de aminoácidos en forma libre y conjugada 
que los niños normales. Se sabe quC> en el raquitismo 
padecen algunas funciones normales, como por ejem­
plo, la reabsorción de los fosfatos, que podría deberse a 
un hiperparatiroidismo secundario a la hipocalcemia o 
ser un resultado primario del déficit de vitamina D. Po­
siblemente tenga r e'ación la defectuosa reabsorción de 
los fosfatos con la de los aminoácidos, péptidos y con­
jugados y tengan una causa común; sin embargo, al 
mes de tratamiento con calciferol se han normalizado 
los fosfatos en sangre mientras que persiste, aunque re­
ducida, la excreción de aminoácidos. Finalmente, seña­
lan que los miembros de una familia con raquitismo o 
signos de haberlo t enido eliminan más aminoácidos que 
los otros. 
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• Tratamiento ｱｵｨﾷ￭ｾｲｬＡＧｩ｣ｯ＠ de la colitis ulcerosa. P. B. Coun­
sell y J. C'. Gollgher. 

Efecto de la reducción de peso sobre la presión arterial 
normal y elevada en la obesidad. L. Martin. 

Di\·ertlculosi;:: y<'yunal 'o,n lll morrng1a. A . P. Watet·son 
ｅｮｦｴ＾ｲｭｰ､ｾ､＠ <'l'reb¡·nl dPbtdn , tumorcR di' <'élultu; insu! · 
'I'PH funclonantpl!· J. Ji:. n!c!. ll'dROII y D. S. Russcll. a. 

Exnmen de la medula ósea costal pam hn<'ilos tubt>t·cu 
!osos. K. Marsh y G. E. I3nrton. · 

ｾＱＬＭｴｒ＠ luz sohre la hnpntitis del ratón J. H. F. NivPn, A 
\V. Gle<lh¡JJ, G. Vv. A. Die!< y C. H . ａｮﾡＮｊｲｰｷ･ｾ＠

ｔｾ｡ｴ｡ｭｩ･ｾｴｾ＠ Ｈｽｴｾｩｲｬｬｲｧｩ＼•ｯ＠ de la coliti.., ulc••rosa. El tra­
ｴｾｭｩｃ＾ｮｴｯ＠ qmrurgll'O modt'rno de la colitis ulcerosa con. 
ｓｉｾｴｴＧ＠ en Ｑｾ＠ i.lf'ostomía, S<'guida gcne1 alnwntp de colecto­
m la y exciSión del rrcto; al principio, los médicos no SP 

mostraban propicios a aeonsejar operaC'ión tan drástica. 
<'XCepto rn los rnf<'rmos casi m01 ibundos, y <·n rllos la 
ｭｯｲｴ｡ｾｩ､｡､＠ quirúrgica <'ra a'ta. Con los avanc<'s ｴ￩｣ｮｩ｣ｯｾ＠
rn la 1le?stomía, hoy st• hace el tratamimto quirúrgico 
l'n estadiOs más p¡·ct'OC'<'S de la rnft•rmt'dad. En el hos­
pital d<' San ::\farl'os, de Lond1 t'S, st• V<'n anualment<' 
unos 120 enfermos ron proctocolitis inespt•cifica cróni­
ca, dl' los que se operan unos 15-20 enfnmos con proce­
sos graves. Los auton•s l'l'visan los primeros 90 casos 
en qut' se empleó t•l régimen quirúrgico modL'mo; L'n se1s 
de ellos se hab'a hecho ya la ileostomía y fueron envia­
dos para completar el tratamiento. Dt' su L'studio ll<>gan 
a la conclusión de que la il<'ostomía no <'S más que una 
parte del tratamiento quirúrgico de la colitis ulcerosa· 
realizada exclusivamcntt' no asegura la nwjoría del es: 
tacto ｾ･ｮ･ﾡ＠ al .. ni evita las complicacionc,q romo la degl!· 
nt'racién maligna, hemoll'agias, artritis y ｯｴｲ｡ｾ＠ manifes­
taciones metastásicas de la enfermedad. Para conseguir 
la curación completa deben <'XItrpaiSC el colon y el rec­
to; la tendencia actual es hacia la colectomia prt>coz si· 
multánra con la ilPostomía . 

l<"nf€'rmNlad r<'r<·bral dPhida a tumun·' !IP <'(•lula., Jn. 
.,ulnn·., funcionunlt•-.. En el London Hospital S<' han 
visto en los cinco últimos años seis casos de enferme­
dad c.erebral consrcutlva a hipoglucemia espontánea. La 
semt'JanZ!l del cut so cllmco fué notable y todos los rn· 
fct·mo.- prf's nt.n prol ¡,.. d t 

rl's con:sidcran :sol pn .. ndt:nlt que ＺＺ［ｾ＠ diagnusllque tan 
poco un síndrome tan constante, pero los adenomas in­
sulares son generalmente pequeños y pueden pasar in· 
advertidos en la necropsia. Las células del sistema ner­
vios? central_ ｳｾｮＮ＠ muy sensibles al descenso de la glu­
cemia; al p rmc1p10, el trastorno es sólo funcional, pero 
más tarde la lesión es irreversible. En todos los casos 
descritos, los síntomas sugerían una lesión difusa del 
cerebro, con trastorno hipotalámico en particular. Las 
marcadas manifC>staciones vegetativas (sudoración, fie· 
bre, taquicardia, sofocos y, posiblemente, embotamiento 
de la conciencia) condujeron a los neurólogos a locali· 
zar la lesión en el hipotálamo en cuatro casos. Es difí· 
cil decidir si el predominio de dichos síntomas se debe a 
una susceptibilidad especial de dicha región a la hipo· 
ｧｬｵ｣･ｭｩｾＮ＠ o si son tales manifestaciones las que atraen 
la ｟｡ｴ･ｮｾｷｮＮ＠ En los dos casos fatales existla fiebre y ta· 
ｱｭｾ｡ｲ､Ｑ｡［＠ en uno de ellos la fiebre fué terminal y se­
meJaba estrechamente los casos en que se lesiona acci­
denta'mente el hipotálamo; la hipoglucemia estimula la 
producción de adrenalina, pero esto no explicaría el res· 
to de las manit¿staciones clínicas. En los casos avanza­
dos la glucemia y la respuesta a la glucosa no son uní· 
formes, lo que conduce a confusiones; una de las razo· 
nes de e rror en el diagnóstico es que la g lucemia no 
está siel'l!pre baja y puede no haber respuesta al dar 
glucosa mtravenosa. En uno de los <'nfermos visto a 
a los diecisiete dlas del primer ataque, los 'síntomas 
eran paroxísticos y habla una rápida respuesta a la 
glucosa; otro enfermo respondía también a la glucosa 
a los dos meses y medio del comienzo de los síntomas 
Y en otro la r espuesta era sólo parcial. En dos enfer· 
mos que fu eron operados con éxito hubo una glucosuria 
postoperatoria transitoria; éste es un signo de segur!· 
dad para el cirujano, de no haberse dejado sin extirpar 
pequefíos adenomas de tejido insular. 
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