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A) CRITICA DE LIBROS 

HIPOFISIS. FUNDAMENTOS, PATOLOGIA Y CLI­
NICA. Colaboración, Doctor E. ROMERO y otros. 
Editor:al Científico-Médica. Barcelona, 1954. Un vo­
lumen de 452 páginas con 121 figuras 248 pesetaa. 

El doctor Ei'íRIQUE RO!I1ERO, infatigab:e trabajador, 
dotado de gran inquietud, organizó un curso sobre la 
hipófisis, que ha sido utilizado para con.;;truir este li­
bro, en el que figuras eminentes nacionales y extran­
jrras han contribuido en sendos cap tules sotre la hi.;;­
tología, anatomía patológica, bio:¡uímica, fisiología de 
la hipófisis y sus relaciones con el hi¡;otálamo, efectos 
mrtabólico.s, gonadotropinas, sindrome de adaptación y 
divrrsos aspectos el nico3. Por la calidad de los contri­
buidorrs y la a:nplitud de los temas tratados, este libro, 
según era de esperar, constituye una fuente muy esti­
mable de información sobre r: papel de la hipófisis en 
la patología. 

PSORIASIS, Doctores N. V. GRECO y l!,. F. GUJ'\CIIE.­
Editorial Mundi, S. R. L. Buenos Aires, 1954. Un 
volumen de 160 páginas con 83 f¡guras, 50 S m ' n. 

Los autores de este libro sostienen la etiología micó­
tica del p.>oriasis, formando parte de las por ellos lla­
madas Ｂｭｩｃｯｨ･ｾｩ｡ｳＢＮ＠ Se basan, en primer término, en 
los caracteres morfológicos del brote y en la evolución 
con agudizaciones intermitentes y, por último, en inves­
tigaciones con hallazgo del hongo s. psoriasigeno, que 
expresan haber encontrado en las lesiones cutáneas y 
en los glóbulo3 rojos. Estas aseveraciones de los auto­
res parecen acaso aventuradas y pueden constituir un 
est.mulo para investigaciones futuras confirmatorias. 

FISIOLOGIA QUIRURGICA. Doctor J. NAS!! B. BLA­
UES. Editorial Mundi, S. R. L. Buenos Aires, 1954. 
Un vol11men de 640 páginas con figuras, 240 $ m/n. 

La fisiología quirúrgica, de la que ya existen varias 
ediciones y reimpresionca, traducida ahora a nuestro 
idioma, ofrece evidente interés en el sentido práctico 
principalmente, en general para los médicos y más de 
cerca para los que tienen que estar en contacto con los 
operados. Los fundamentos científicos de cada capitulo 
están expuestos en forma muy sencilla y elemental. No 
obstante, su utilidad reside principalmente en las nor­
mas prácticas que de ellos se obtienen. Lástima que al­
gunas de las figuras no estén reproducidas con suficien­
te claridad. Fuera de <'SO, la edición es grata. 

LEHRBUCH DER RoNTGENOLOGISCHE DIFFE­
RENTIALDIAGNOSTIK. Tomo II. Doctor W. TES­
CHENDCRF. Editorial Georg '1 hieme. Stuttgart, 1954. 
Un volumen de 1.037 paginas con 1.610 figura3, 
186 DM. 

De la obra de ｔｅｓｃｮｅＺＭＮＧｬ＾ ｾ ｒｆ＠ se han criticado ya ante­
riores ediciones en esta H.eviSta. No tenemos smo repe­
tir que constituye uno de los libros mejores que se han 
ese. 1LO ｳｯｾＮＭＱ＠ e uwwa.aguo_r.co. u ed.ca.,e es Le segunt.o 
tomo a 183 enfermedaaes abdomina,es. Tiene un valor 
especial el primer cap tulo, do:1de ¡¡e estudian aspecto.::; 
poco frecuentemente tratado3 y, sin embargo, de graJJ 
importanc.a práctica: los procesos que aoc.can al cua­
dro clínico del abdo.:nen agudo, desae la perinefrit.s y 
el absceso subfrémco, al ｩｮｾ｡ｲｴｯ＠ del bazo, al vó.vu o, et­
cétera. Después se estud.an sucesivamente, en forma 
sistematizada, los aspectos rad.ológicos de las enferme­
dades del estómago, el estómago operado, el duodeno, 
las vías biliares, el intestino de1gado y grueso, aparato 
urinario, el hígado, páncrea3, bazo y tumores abdomi­
nales, a la luz del n zumoperitoneo. 

Unas muy abundantes ｌｵｳｴｲ｡｣ｩｯＺｾ･ｳ＠ (pasan de 1.600) 
y una cuidadosa edic:ón, en la que 183 reproduccio:!les 
radiográf.cas so;¡ excelentes, avaloran la obra, donde lOS 
protle:nas diagn6stic:>s son tratados en forma muy 
completa. E.s éste, sin duda, uno de los libros más i:u.:­
trat,vos que se han pub.Icado. 1....o .. t.ene asrmismo una 
abundante b:bliografía. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Exámen neurologique du Nourrisson". Dr. André 
Thomas. Editorial La Vie Médicale. París, 1955.-Un 
volumen de 47 págin83 con figuras, 450 francos fran­
ceses. 

"El estrefiimiento: Sus peligros 
gunda edición). Dr. J. Sandoval. 
Reus. Madrid, 1956.-Un volumen 
10 figuras, 40 pesetas. 

y tratamiento" (se­
Instituto Editorial 

de 172 páginas con 

"Anales del Hospital Civil de Santiago, de la ciudad 
de Vitoria" (volumen II). Varios.- Editorial H. Four­
nier. Vitoria. Un volumen de 446 páginas con figuras. 

"Ergebn issc der Medizinischcn Grund'agenforschunJ'". 
Doctor Fr. Bauer.-Ed:br:al Gco:g Thieme. Stuttgart, 
1956. - Un volumen de 856 páginas con 217 figuras, 
129 DM. 

B) R E FERAT AS 

British Medical Journal. 
4.874 - 5 de junio de 1954 

• La ､ｬｮｦｬＺｭｾ｣｡＠ de la hemopoyesis. I. Whitby, 
Mantcmm1ento de la c il·eu lación por un oxigenador con 
｢ｯｭｾ｡＠ durante la dilatación operatoria de la válvula 
aórtica en el hombre. I. Aird, D. G. Melrosd, W . P. Cle-

• land v ｾﾷ＠ P. Lynn. 
ｒｾＺｬｳｾ･ｮ｣Ｑ｡＠ a la ＧＮＺｾｵｬｩ ｮ｡＠ consecutiva a lesiones hipota-

J mBICas .Y a la extirpación de la médula s uprarrenal. 
. eattie. 

• Presencia de electrocortina en la orina humana. C. l . 
Cope y J. Garcla Llauradó. 

Un peligro de úlcera péptica. P. A . La.ne Roberts. 
• Experiencia reciente sobre la encefalitis en la infancia. 

E. G. Brewis. 
Plasmocitoma extramedulnr. B. Rowlands v 'N. Shnw. 

• Isoniazida y aumento de peso. l. S. :\ludie, N. VI/. Hornc 
y ..:r. W. Crofton. 

Grupos san'!'ulneos y cáncer ginecológico. E. Krokfors y 
O. Kinnunen. 

Sensibilidad extremada a la insulina. A. I. Roieh. 
• Poliomielitis en la madre y el niño en Trieste. A. E. Read. 
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::uantenimjl'nto de la <'irculadón por un oxig<'nador 
con bomiJa durantt' la ililataeión O}X'ratoria de la vál­
vula aórtica en l'l hombrc. Lo.s autores han utilizado 
el oxigcnador con bomba para mantener la circulación 
total, extrayendo la sangre dC' la VC'na cava infC'rior a 
través de la femoral y haciéndola volver a la aorta a 
través de la arteria femoral después de haber sido oxi­
genada. El enfermo, que padecía una esterosis aórtica, 
angina de esfuerzo e incluso en reposo e insuficiC'ncia 
congestiva, no podría haber sido intervenido, especial­
mente en cuanto a que la manipulació:l necésaria ha­
bría reducido el flujo sanguíneo coronario por dt:bajo 
del nivel tolC'rable, ocasionando una fibrilación VC'ntri­
cular irreversible. Se pudo realizar una dilatación d e la 
válvula aórtica a través de una incisió:l en la pared 
del ventriculo, introduciéndose el dilatador d a Baih'y. 
Para evitar la coagulación de la sangre en el apaxato. 
se añadió heparina; a pesar de la neutlalización con pro­
tamina, se produjo una evidente hemorragia, aunque no 
grave, hacia e l fi..al de la opcración. Los autores pien­
san que esto se debió fundamentalmente a la falta d e 
plaquetas. Dc.spués de la intervención desapareció por 
completo el angor del enfermo y aumentó grandemente 
su tolerancia al ejercicio. 

Resistt>ncia a la insulina CODS('('utiva a lE''>ione<, hipo­
talánticas ｾ＠ extirpación dP la médula suprarr<'nal. 
Refiere el autor que después de la sección de las vías 
de conox1ón entre el hipotálamo y el tronco cerebral 
y la extirpación de la médula suprarre:-:al, las ratas co­
locadas a una temperatura ambiente de 29,5• C. no mos­
traron descenso en la glucemia a los treinta mmuto.s de 
la inyección de insulina en una dosis de una u. idad por 
kilo d e peso. La extirpación de la médula suprarrenal 
por si sola o la sección de las vias hipotalámicas no 
produjeron el citado cambio en la sensibilidad a la insu­
lma. El co::tenido en glucógeno de los músculos t>ra ｾｮｧﾭ
nificativam ente más bajo que lo normal en las ｲ｡ｴ｡ｾ＠
con lesiones hipotalám¡ca." y s.n médula suprarr nal, 
el contemdo en glucógeno no aumentó después <.le la 
ｩｮｹ･｣｣ｩ￳ Ｚｾ＠ de glucosa (1 mg. por gramo de peso) o des­
pués de la inyección simultánea de glucosa e insulina. 
Estaba también marcadamentt> reducido el contenido 
en glucógeno del hígado (15 por 100 d e lo normal) en 
estado de reposo. Al someter dichas ratas a la acción 
del frio durante r:ueve días, seguían sin mostrar r es­
puesta hipoglucémica a la inyección de insulina; e l con­
tenido En glucógeno en el hígado en estado de reposo 
se redujo a 11 mg. por 100 gr. de hígado. Concluyen di­
ciendo que estos datos experimentales sugieren que la 
resister.cia insulínica encontrada en estas ratas se debE> 
a la presencia de un antagonista de la insulina. 

Electrocortina en la orina humana.- Las investiga­
ciones de los autores les han permitido hallar una sus­
tancia que tiene el poder de aumentar la retención de 
sodio por el riñón, contenida en grandes cantidad<s en 
la orina de una mujer que presentaba un proceso de 
tipo pielo:-:efrítico con una gran eliminación de potasio; 
otras propiedades de esta sustancia hacEn sugerir a los 
autores que se trata de la electrocortina. Han podido 
encontrar también indicios de la presencia de una sus­
tancia activa similar, p ero en pequeñas cantidad:s en 
la orina humana '11ormal y, en cambio, no la han po­
dido demostrar en la orina de cuatro enfermos que pa­
decían artritis reumatoide. 

Encefalitis en la infancia. El autor ha tenido la 
oportunidad de estudiar 93 casos de encefalitis. De ellos, 
65 con 12 muertes, eran de etiología desconocida y los 28 
restantes con tres muertes dependían de infecciones de­
finidas como sarampión, tos ferina, varicela, rubeola, 
parotiditis, herpes simple, fiebre reumática aguda y 
mononucleosis infecciosa. Desde el punto de vista clí­
nico, distingue en principio cuatro grupos: el primero, 
se caracteriza por un comienzo brusco con convulsiones 
y pérdida de la co::ciencia; el segundo, comienza agu­
damente con una corta fase de somnolencia y parálisis; 
el tercero, de comienzo insidioso con movimientos co-

reiformcs continuos y ataxia; el cuarto, correspon, 
a una E>nfermr<lad letárgica con espasticidad y tra.stor. 
r.o mental; deja, por último, un grupo h Eterogéneo qu· 
no encajaba en los cuatro tipos antes citados. Se en: 
contraron secuelas en 23 de los 78 supervivientes, 1, 
que supone una incidencia de casi el 29 por 100; en 1, 
casos, o sra el 19 por 100 de los s upr rvivientes, ｬ｡ｳｾ＠
cuelas fueron muy intensas o incapacitantcs (ataqu1 
convulsivos, r educción mental o h Emiplejia). Tras el UJ. 
tento de agrupar algunos casos dr acuerdo con el ｴﾡｾ＠

clínico de la enfermedad, ha encontrado que no ha·. 
una relación constante entre el cuadro clinico y la Hi1 

logia o anatomia patológica. Las alteraciones histol" 
gicas en el cer ebro son a m enudo sorpr·endentcmente J¡ 
geras y d <sde lut>go dt>sproporcionadas al grado de trll 
torno cerebral que SP ve durantl' la vida. Sugiere q1:• 
en cierto grado, la i1 tensidad dl' la t•nfNmt•dad pued; 
valorarse observando t>l modo de comlt'nzo, la pro!¡¡¡¡. 
didad y duración de la pérdida eh• la conciencia, la frt­
cuencla de las convulsiones y la persistt•ncia de los ｾｩ［ﾷ＠
nos qut• indican una lesión focal dt>l ct>n•bro. 

J<;Qniazida ;. nunu'nto d(' ¡>('.,o. La ast'V<'ración de que 

la isomaz1da es capaz de promover· un aumt•nto de ｾ＠
ha mov1do a los autores a hact•r un inve.c;tigación e.n 
t>ste sent1do. Encuentran que el aunwnto de !><'SO u­
manal C:l cuatro hombres ｾ｡ｮｯｳ＠ a lo.-; qut> st• dió isonJa. 
zida durante ocho .c;t>manas fué similar al aumento en 
mismo grupo tratado durante do.c; semanas con cáp!'ula! 
de control que contenían lactosa y al aumento duratt 
las cuat1 o semanas de ｯ｢ｾ･ｲｶ｡｣Ｑ￳ｮＮ＠ El promedio de a 
mento ､ ｾ＠ ¡x•so fué nwnor que el dt> un grupo ｓｩｭｩｬ｡ｲｾ＠
cuatro hombrrs t1ata<.los durante dit•z ｳｴ•ｭ｡ｮ｡Ｎｾ＠ con dji" 
sulas de lactosa. Los autore.'i, por· tanto, no han obtt­
nido la evidencia como para sugt•nr que la ｌ｣Ｚｯｮｬｾ＠
en los enfermos tuberculosos ti<>!"<' un fl'cto sobre 
aumento de peso di.o;tinto del qUt' cor r spondt' a ｾｾ＠ efec­
to sobre la cnferm dad ::-\o ElC \.lt'I'On e lectos colatera-
les que p<: In a 1 a u b 1 rs• n r lt 7.l a la '"''l• 
uno de los casos del grupo tratado most1ó somnulcnc.l 
y otro un fenóme no de Raynaud. 

Poliomielitis en la madre y e l niño. El autor descri· 
be dos casos de poliomielitis !m Trieste que correspon· 
dían a una madre y su hijo de trece días de edad, lo.< 
cuales mostraron una evidente parálisis y el típico li· 

quido cefalonaquideo. Es muy rara la combinación d• 
infección clínica en la madre y el :: iño recién nacido¡ 
asimismo la poliomielitis en el periodo neonatal. Arr· 
bos Enfermos sobrevivieron, lo cual es de interés, puesh 
que la poliomielitis en el período neonatal es a menud< 
fatal para el niño y al tiempo para la madre cuand< 
se afecta. 

4.875- 12 de junio de 1954 

Ingeniel'la e higiene industrial. P. Drinker. 
• Resultados tardlos de la transplantación de los uréMtl 

en el colon pélvico. A. Jacobs. 
Estados psicopáticos e intentos ele suicidio. I. R. C. Bat· 

chelor. . 
• Divertlculo de Meckel como urgencia abdominal. E. Chm 

tensen. 
Penicilina-sodio y penicilina-procalna en el tratamien

6
t< 

de la infección estafilocócica experimental en el rat 0 

F. R. Selbie. 
El climaterio masculino: ¿Es una entidad? A. W. Spence

1 • Isoniazida en el tratamiE'nto de las tuberculosis óseaR: 
articular. D. L. Griffiths, A . G. Quinlnn y H. J. · 
chards. 1 

• Aurícula iz¡:¡uierda masiva y valvulotomla mitra! · 
Vemner. 

• Terapéutica intraarterial en la E'nf¡>r·m¡>cJn<l vascular oclu· 
siva. J. Woodrow Betts. 

Estomatitis ulcerosa asociada con Hlntomas de ￺ｬｲｾ ｲｴ＠
péptica. T. H. Oliver. 

Adenoma bronquial. M. A. W¡>llcr. 

I«-sultados tardios del tran<;plruatr llrt>teral al colon 
pélvico. El autor anali<;a los re ultados de la anasto· 
mosis uretero-cólica realizada en 162 t>nfermos. Dr :' 
revisión llega a la evidencia de que siempre que la ·, 
sión para la que St> r <aliza la diversión urinaria ｮｯｾｾｾ＠
una que prt>disporga por s i misma a la t>nfenneda · 
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mortalidad eventual, la transplantación de los uréteres 
al intestino se sigue de bienrstar y exp: ctación de una 
vida prolongada. Esto está influ enciado en gran medida 
por el rstado renal , que a su vez depende grar.<l fmente 
del éxito de la anastomosis actual. La unión entre el 
uréter y el int stino debe, por lo tanto, realizarse con el 
mayor grado posible de perfección técnica. 

Divl'rti<'nlo di' ;)feckel. El autor presenta varios ca­
sos drmostrativos de los cuadros que se presrntan en el 
curso de complicacionfs del divertículo de Mi'ckel. En­
trr ellas cita la i ' fección , que provoca síntomas y sig­
nos clínicos muy s imilares a los de la apendicitis; la 
perforación, la obstrucción Ａ ｮｴ･ｳｴｩｮｾｬＬ＠ el v?lvulo, la in­
tusul'cepción y la hemorrag1a. El d1agnósbco es en ge­
neral muy difícil y en muchas ocasiones se trata de 
un hallazgo operatorio. Considera el autor que cuando 
en una de estas intervenciones se encuentra incidental­
ment" un divertículo di.' Meckel, deberá extirparse si 
e:::to no aumenta matrrialmente el riesgo operatorio. 

El climatt>rio masculino. El autor considera qw· el 
climaterio masculino es una ertidad clínica definida por 
las siguientes razones: 1) Se producen ocasionalml.'nte 
síntomas similares en los ccstrados después de la pu­
bertad y en la eunucoides y se mejoran por la terapéu­
tica con andrógEnos. 2) La secreción de 17-cetoesteroi­
r!es tiende a ser baja. 3) Alguros de los síntomas pue­
den rxplicarsP por la falta de la acción anabólica de la 
t ePtosterona. 4 l Está aumentada la ･ｾｩｭｩｮ｡｣ｩ￳ｮ＠ urina­
r ia dr gonadotropina, h<>cho indicativo de una insufi­
cifncia testicular. aunque no recesariamente de andró­
genos. 5 l La histología tC'sticular demuestra alteracio­
nC's estructurales. 6 l Los .síntomas se mejoran con la 
terapéutica con andrógenos, pero se prPsenta la reci­
diva cuando Sl' sustituye por una sustancia inl.'rte. 7) 
Argumentos similares a los que se han invocado cot!tra 
el concepto del climaterio masculino podrían hacer.se 
contra la existenc1a drl climaterio femenino, que, sin 
<mrargo, nadie pone en duda. 

Isoniazida en la tnberr nlosls ósea y a r t icula r . Los 
autores han tratado 20 enfermos con lesiones tubercu­
losas no complicadas de los huesos y articulaciores por 
mrdio de procedimientos ortopédicos, rég-imen al aire li­
bre y la administración d!' isoniazida a la dosis de 5 mi­
ligramos por kilo de peso al día durante seis meses; 
durante este período no se administraron estreptomi­
cina ni PAS. Hubo una mejoría uniforme en el <>stado 
general y aume- tó el peso, pero las l 2siones tubercu­
losas locales no fueron mrjor ni peor que si no se hu­
biera administrado la droga. 

Auricula izquierda ma<;lva y va lvulotomia mit ra!. 
La frecuencia con que la dilatación masiva (aneuris­
mática) de la aurícula izquierda en la valvulopatía mi­
tra! reumática se asocia con un predominio de la insu­
ficiencia, ha sido un factor co"tra {'! intento de la val­
vulotomía mitra! en tales casos. El caso oue refiere 
el autor t iene: el interés de que los ｳｩｾｮｯｳ＠ f".'licos eran 
exclusivamente los d" la estenosis mit ra!, lo que se con­
firmó y mejoró por medio de una valvulotomia. 

Tera.péutica intraarte ria l en l a enfermt'dad va.,cular 
oclusiva . Describe el autor una serie de casos en los 
que una enfermedad arterial obliterante de la I.'Xtremi­
､ｾ､＠ .inferior fué trata da por inyecciones irtraartC'riales. 
Dlstmgue en sentido amplio dos grupos de casos: en 
uno de ellos, Jo principal era la claudicación intermiten­
te, Y en el otro, la necrosis isquémica. Las drogas uti­
hzadas fueron la papaverina y r l prisco!. Lo.s resultados 
ｦ ｾ･ｲ＿ｮ＠ valor ados desde un punto de vista clinico rn el 
s. nbdo de hallar una linea práctica de terapéutica. Con­
｣ｾｵｹ･Ｎ＠ diciendo Que este método no es eficaz en la clau­
dJcacl.ón intermit,..nte, mientras que en la necrosis is­
quémtca constituye una ayuda útil al t ratamiento local. 

4.876- 19 rle junio de 1954 

Práetica general en América v Gran Bretaña. C'. M. Flc­
ming. 

• Colitis ulcerosa. F. Frankel. 
• Desequilibrio electrolitico t'n la mening-itis tube1·culosa. 

F. A. noxidls. M. K. Gol<.lsinch y M. G. Philpott. 
Estudios cl!nicos y químicos en la lactación humana. F. E. 

Hytten. 
Carcinoma dPI o!do medio. M . Elllf y R. Pracy. 
Estomatitis ｡ｮｾｵｬ｡ｲ＠ v su asociación con las dentaduras 

artificiales. J. G. Harkness. 
EnfermNlnd de Katavnma. estadio toxémico pn!coz de 

In bilharziasis. J. Ritchlien v ｾｦＮ＠ Gclsand. 
Pe!<ario de Hodge en la operación de retroversión. F. H . 

Leckie. 
• Actinomicosis tratada con aur<'omi('ina. F. A. Seligman. 

Colitis ulcer osa.- Revisa el autor la literatura sobre 
los aspectos psicosomáticos de la colitis ulcerosa. Des­
cribe los protocolos de U"l cac;o de esta enfermedad en 
el que la enferma presentó trastornos en las relaciones 
ｩｮｴ･ｲｰｾｲｳｯｮ｡ｬ･ｳＬ＠ caracterizados por inmadurez emocional 
culpabilidad, deprndencia y ｲ･ｳ ｾ ｮｴｩｭｩ･ｮｴｯ＠ hacia una ｭ｡ｾ＠
dre domina"'tc. Las situaciones de stress que provoca­
ba:J los trastornos se asociaron con el matrimonio, pro­
posiciones de matrimonio y situaciones que ponían en 
peligro la seguridad de la dE'p<>ndC'ncia de la enferma. 
Los grand<>s trastornos de la personalidad y los factorrs 
ambientales, precipitantes en este ca.so, concordaba"l con 
los subrayados por otros autorrs. Cree que este caso r P­
fuerza la idea de una investigación psiquiátrica en en­
fermos con colitis :Ilcerosa. 

Des('()nilibrio elect rolítico en la meningitis tube rcu­
losa. ｾ ｌｯｳ＠ autores han estudiado 1.'1 trastorno clectroli­
tico en la mening-itis tuberculosa. De un total de 19 ni­
ños con rsta enfermedad y dos con tuberculosis miliar 
solo, han encontrado que io tenían un patrón electrolí­
t ico anormal. Pudo ver.c::e una relación entre el patrón 
elEctrolítico anormal (hipocloremia. hiponatremia y au­
merto de la reserva alcalina) y la presentación de in­
ｴ･ｾｳｯｳ＠ vómitos. No se vió ･ｳｴｾ＠ patrón en los niños que 
hablan sido tratados durante largos períodos y desapa­
reció, después d e cesar los vómitos, con la mejoría del 
proceso cerebral y con el aumento de la ingestión oral a 
límites normales. Las inyecciones de suero salino h iper­
tónico. en cuatro casos no aumentaron permanentemente 
los cloruros del plasma. aunque .se apreciaron elevacio­
nes transitorias. Administran potasio baio la forma de 
una mezcla de cloruro y citrato a dos nifios por vla oral 
y hacen <>studio d"l balance: En u n niño con sodio en el 
suero normal se retuvo el 81 por 100 del potasio, y en el 
otro. oue tenía una hiposodemia. sólo se retuvo el 26 
por 100. SugierEn oue los trastornos {'lectrolíticos de la 
meningitis tuberculosa puPden explicarse por lo..c; vómi­
tos intensos y por el mantenimiento de ura pobre in­
g-estión alimenticia en los estadios precoces de la en­
fermrdad La anormalidad no se debe a un déficit de 
cualouier e!C'ctrolito, sino que probablemente s? ､･ｾ＠
al dt>ficit combinado de ｾｯ､ｩｯＬ＠ cloruro y ootasio. Termi­
nan ､ｩ｣ｩ･ ｾ､ｯ＠ que asegurando una ing-e.«tión adecuada de 
electrolito<; se cuenta con un importante factor que con­
tribuve a la r ecuperación de los enfermos con menin­
gitis tnberculosa. 

Auroomlc lna e-n la actlnomico<;ls. -El autor comunica 
un caso d e actinomicosis cérvicofacial que fué tratado 
con éxito con aureomicina. SI.' administró a la dosis de 
3 gr. diarios durante doc:; día.'l. 2 gr. durant<> ocho 
df.as y 1 gr. diario durante 23 días. Considera que la 
aureomicina conc:tituye el trata:Tlirnto de elección C'!l la 
actinomicosis. pero oue dPb• hacerse el tratamiento 
adecuado si se pretende evitar la reridiva. 

4.877 - 26 de junio de 1!.154. 

La mortalidarl d!' los médicos en rl'!neión con s u s ｨ￡｢ｩｴｯｾ＠
de fumnt•. R. Doll v A Bradford Hill. 

• Ternpéutirn <'On cortisc>na ｯｾｮｴ＠ en la ｰｐｲｩｐｉＧｴｲｩｴｩｾ＠ del hom­
bro. N. J. Blockev. J. K. ｜ｖｲｊｾｨｴ＠ v J. H . K E'Ih!r!'n. 

• Carcinoma del eardia.s. H. J. At>nt>•·son y H . P. K elly. 
• Carcinoma del esófago. :-.r. hlt'l'l.'ollth Bro\vn. 
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Ulcus rodent: Un análisis de 711 lesiones tratadas con 
radioterapia. I. Churchill-Cavison y E. Johnson. 

• Acetilcoltna intravenosa en C'l tratamiento de las neuro­
sis. R. M. Phillips y J . T. Hutchinson. 

ｐｲｾｷｮ｣ｩ￩ｮ＠ de la s!filis con!{énita. R S. M nrton . 
Pilocarl)ina como antag-on'sta de los efectos desfavorables 

de los ｡ｾｴＡｮｴ･ｳ＠ blo:;ucan:es g-ang-lionares en el trata­
miento de la hipertemüén. J . A. f'unn \' A M. Cooke. 

• Pare! del t ah1co en la bronouitis. K. N. V Palmer. 
• Estado asmático tratado con mostaza nitrogenarla B. P. 

Arya. 
Co'ibacilos ＡｬｩｾＧ｡､ｯｳ＠ de un niño con diarreos recurrentes. 

R. L. MacKuren. 
R"arci(n psi<'ótica aguda después de inhalor mt'tilanfeta­

mina. R. B. Carr. 

<X>rtisona oral <'n la periart ritis del ho-nbro. En una 
serie d? 32 casos de periartritis del hombro los autores 
han co:nparado los efectos de un curso de cuatro serna­
' as ･Ｚ＾ｾ＠ cortiso- a oral con los de una m edicina inerte 
de c::mtrcl. la tcrap : utica con cortisona facilita la des­
aparic:ón d 1 dolor y la recuperación del movimiento 
d 1 hvmbro y reduce el número de enf<'rmos que r e­
qu·eren terapéut·ca fí.s:ca; hay, sin ･ｭ｢｡ｲｾｯＮ＠ g-randes 
variaciones ind'viduales en la respursta al tratamiento, 
de f crma ql'c ring-u-a de las diferenc'a.c; entre los dos 
g-rnpos de tratami-nto con!"i<>11ieron niveles convencio­
nales de significación estJ.dLc;tica. 

Carc'no-na del ('ardia'i. - Los autores ｰｲ･ ｾ･ ｮｴ｡ｮ＠ un'l. 
serie de 26 ｣ｅ＾Ｎｾｯｳ＠ de carci-oma de la porción cardial del 
estóma!?'o. Discute!l lo.s sintomas. la rad'olog-ía y lo.'l 
resu'taccs de la rc¡ofag-oscot>ia. El predominio ､ ｾ＠ la d'.s­
fag-ia de-tro de la sirtomatolo<ña se debe al hecho de 
que la neoformac·ón es habitnaJmente silente ha.-,ta oue 
se afecta la unión g-a<otroe.c-ofál;"ica. Incluso la rad'olo"'Ía 
má., cuidad0fa puede fracasar en la demo.c:tración del 
carcinoma g-ástrico como la causa de la obstrucción en 
<'1 extremo ¡-feriar del e'lófag-o y ad: más puede ser con­
fp,c¡a la rsofa'{OSC')pia. C0mo resultado en la mavoría 
de 'os ｣｡ｳｯｾ＠ de e.<;ta manifestación tard'a de la lesión y 
pare almente pornue no se r ec·moce to:'lavía con cla1 i­
dad la ｳｩｐｮｩ ｾｩ｣｡｣ｩ￳ ｮ＠ de lo.'l síntomas en los enfermos de 
edad roed·a. Sí2'u'n sie-do los re.•mltados del tratamien­
to quirúrgico extremadamente malos. 

Carcinoma del esófag-o.- El autor revisa 50 caso-: no 
o-Jeccionados de neoplasia maligna del esófago .subra­
yando el mal pronóstico de esta enfermedad. Los sín­
tomas más frecuentes fueron la disfag ia y la pérdida 
de peso; la historia es breve y los signos físicos espe­
cíficos se pr·sentan con rareza. El estudio radiológ-ico 
con ce--traste y la esofag-oscooia con ｢ｩｯｰｾｩ｡＠ son méto­
do.> esenc'ales para el diagnó.<;tico y constituyen en la 
mavoría de lo'l ca'>os una g-ran avuda t>ara el mismo. 
Só'o siete enfermos pudier on ser tratado'> por una r e­
rección rf!d ical : dos murier on por la oneración y los res­
tant".s e.'>tán vivos y b;en. La mavor!a de lo.'> otr"·'> ca­
S'1S fuero-1 t rat1>do.<; paliativamente por anastomosis, in­
tubación o radioterapia. 

Acetilcolina intravenosa en el trata'Tliento de la<; neu­
roslc;.-Los autores describen una investigación ba<>ada 
en el tratamiento con acetilco'ina intravenosa para di­
fer -ntes formas de neurosis. El tratamiento fué ba.<;tan­
t e eficaz en 1m g-rupo de eT! fermo.<; co-1 est ados t ensio­
nAle.'l y ol'!'esión: de los 104 enf ermos en ｣ｾ ｴ ･＠ g-rupo. el 
70 2 nor 100 m eioró con fl tratam;ento. Este tamb;én 
es útil en ｣ｩ･ｲｴｾＮｱ＠ ･ｮＮｾ･ｲｭｯｳ＠ corno tratamiento comple­
m.,ntario al el"ctrosh0ck. al método de la insulina mo­
difkado v al de lA ad,ersión ｣ｯｾ＠ emetira nara el alco­
h nHsmo. Han admin;strarlo ya más rle 6.000 inveccion's 
irtr¡¡ve.- osa!'! rle acetilcolina v . tomadas las precanciones 
deh;das. C')J',,_t ;tuve un pr'1CCdimiento seguro V r oJativa­
rnent e sencillo para ejecutar en enf<rmos ambulatorios. 

ｔ｡ｾｯ＠ y brononitic;.-El aut0r ha estndiaño un total 
de 422 hombres. de los cuales 310 eran fumador es v 112 
no fumadores La iPc;derr:;a dP bronauit'.c; fné .'!i<Yilifica­
tivamente mavor en l"s furoador -,., aue en los no fum<t­
dores v al mi'!mn t'emoo la incicte-c'a do broT! quitis 
aumentaba paralelamente a la cantidad de tabaco fu­
mado. 

Tratamie>nw del estado a <;omático con mostaza nitro. 
genada. Animaco el autor por las comunicaciones de 
Jil\fi:l\EZ DlAZ y cols. ha tratado con mostaza nitroge. 
nada a un nifio en situación de estado asmático. El tra. 
tamiento S<' acompafió de éxito y El niño permanec!a 
libre de ataques tres meses y medio después de la últ¡. 

ma inyección de mostaza. Se muestra de acuerdo co1 la 
eficacia d e la mostaza nit r ogenada en el asma y reco. 
mienda su ensayo ulterior para confirmar esos buenos 
r esultados. 

La Présse 1\fedicale. 

62- 1- 2 de t'nHo de 1S5l 

• Sohre t'l trntamicnto de ln tuh• .. culosis pulmonar. lnmovi. 
li7ación. R. Benda v F Frnnchel 

• Vól\·ulos ceco-<'ólkos t•on Pl'rforacVn diastúti!'a del ciego. 
F. F'abt•n u, P. R. Br<'g<'r v A. Cohl'm-Bou'nk'a 

• In,·csti•7 acirn"s sobre la infltH•ncia dt• ln ralidad dl'l es. 
permntozoide ｳｯ｢ｲｾ＠ la t•nlidad del nroclu!'lo 111' In f••cun. 
dictad v de los trastonHlR di' In cmbriog-<•n!'sis. H. y M. 
Hing-lais. 

ｔｲ｡ｴ｡ ｾ ｮｩｐｮｴｯ＠ d¡• la tulwr<'ulo ;i.., pulmonar. Comid,. 
ran los autor· s que. en la actualidad. tocio ｭ ｾ､ｩ｣ｯ＠ ha 
de convencer a costa de grandes trabajos a los en!er· 
mos de la conve-ier.cia de t•fectuar ('] ｮ•ｰｯＮｾｯ＠ <•n cama 
No discuten lo bien fundado del r:pol'o. :va aue es ob­
servación muy antiP.<•a el oue solament¡• la permaJ•Pn· 
c'a en el lecho modifica favorabl -mc nte la curva tér­
mica. cuando se trata de un • nfl•rmo fehril, y ha sido 
corsicerado coroo el ml'jor procedimic-to un simple re­
ｰｾｳｯ＠ de quinc<' días para calmar los fenóm·noq de actl· 
vidad ante'! de iniciar un ne>umotórax . I<:o:; ad<>má.s un 
comPI"mento inrl'spen!'lablp <le cualquit>r tratnmie>n to con 
antib'óticos. Llama por último la at¡·-<·ión ｾｯ｢ｲｲ＠ la in· 
conveniencia de p rolong-ar el reposo t'n pxccso. 

Yóh ·uJo., c('('o-cóli<'O'>. \ propósito de do; casO'! ob­
servados pcr <llos, ks autorPs ·";stPmntizan los SIJ!nOS 
clínicos y ｲ｡､ｩｯｬ￳ｧｩ｣ｾＬ［＠ ouP r.o. put>•lr>"l •lnr f'l ti •U!nÓS· 

t'co d El vólvulo e C:J-cóhco con P• rfornc ón dta.· t t! 
del ciego. L 1aman la atención sobre la importancia de 
los fenómenos de estenosis, aue traducen la torsión de 
asas espontáneamente r esuelta: sobre la discordancia 
entre la acuidad de los signos físicos perito:J fa les y la 
latencia de los signos fun c'onales y generales. En el te· 
rreno radiológ-ico. adviertf'n la presencia de un 'Pfumo· 
peritoneo particularmente inten.'lo, asociado a la imag-en 
hidroaérea del vólvulo. que debe s er cuidadosamente 
buscada en la radiografía. 

Investigadones sobre la influencia d<> la calidad del 
e.;;nermatO'Loide sobrl:' la <'alidafl del protll'cto de la fp­
cundación.- Los autores investigan, en g enerel, la in· 
fluercia de la partic;t>ación del .sexo masculino en Jos 
trastornos de la fertilidad. Comprueban que los trnstor· 
nos de la calidad del esoerma influV'· n no sólo !'!obrP la 
frecuencia de la<; f ecund:tciones, como va era conocido. 
sino tambié1 directamente sobre la calidad del huevo o 
sobre las anomalías d e la rre.<;tación cuando la fecunda· 
ción ya .se ha r ealizado. Disting-uen, pues, en el esper· 
matozoide una función fertilizante y otra ontogénica. 
de las cuales la segunda puede estar trastornada a pe· 
sar de r.o estarlo la primera. 

62 - 2 - 9 de enero de 1951 

Por o conlra la hihernarión . . T. Ducu'n!!". 
• AC'rid ,.ntes v romnliracioncs d e l n eumoperit oneo. S. Bal· 

benoit v J . F . Louison. 
• La encefalitis del sarampión. J. Camb!er. 

Nl:'nmoperltoneo.- Considl:'ran los autorc'l que, <'D la 
actualidad, 1:'.'> Preferible el neumoperitonl:'o al neumo· 
tórax como tratamiento local de la tuberc11losis pulmo· 
nar. Basan su prefercrcia sobr e los resultados equiva· 
l"'ntes d , los dos método.'! y sobre la m enor frecuencia 
de compl'cacione.<; en el primero La embolia g-ast>o.•R es 
unas cuatro veces m Pnos fr-cuento <'" el neuroooer'to· 
neo que en el neumotórax, la exudac;ón sernsa unas d'ez 
veces m enos frecuent e y el d errame purulmto de di(Z 



TOMO LX 
ｾ￺ｍｅｒｏ＠ 2 

REFERATAS 133 

veinte veces menos. La mortalidad por complicaciones 
a d cinco a once vec·s mayor en el r.eumotórax. Rara­
es et las adherencias peritoneales impiden un neumo-
mcn e 1 t 1· ·ó peritoneo y no quedan secue as ras su ap 1eac1 n. 

La encefalitis dl.'l sarampión. El autor con>idc:ra que 

1 
-c:falitis sarampionosa merece figurar en primer 

ｾｾｾ＠ de importancia entre. las .encefalitis ｰｯｳｴ｣ｲｵｾｴｾｶ｡ Ｎｳ＠
por su frecuencia, por la d1vers1dad de aspectos chmco.s 
p puede presentar y por los probl<>mas pronósticos 
que plant a. Esta encefalitis está definida por t>l sin­
､ｾｾｭ･＠ clínico d e encefalomielitis dise:ninada Y_ ar:atóx:ni-

mentc por l<'sio-cs de lcucoencefalit1s de d1stnbuc1ón 
ｾＺｲｩｶ ｣ｮｯｳ｡Ｎ＠ Para marcar los límites ､ ｾ＠ es ta afección , 
el autor discut<' )as manifestacione c; nerviosas de causa 
distinta. qu<' pueden depender d e flebitis cerebral·s o de 
supuraciones metastáticas. T ras estudiar los distintos 
aspectos del proceso, termina haciendo un rcsumm de 
todos Jos tratamientoc; hasta ahora empleados. 

62- 3 - 13 dt• ent<I'O <le 1954 

Sobr<' al¡.:tuws puntos <lt• ｳｾｭｩｯｬｯ［ｻ￭｡＠ nen· io¡;a en PI n·•·.ién 
nacido f ' en t•l ln<'tant<'. André-Thomas. Y. Che.;m y 

Mlle. Aut¡.:ae1len. 
• Mt>nlngoitis pot· ｲｲ￭ｰ Ｑ ｯｮｾｴﾷＬﾷｵｳ＠ ttrof0111W118 t tórula histoll­

tical. A. ｉｾ｡ｰｯｴﾷｴ･Ｌ＠ R. Hou<lal't R. C'al<l¿ra y G. :\1a-
nigand. . . . . . . 

Interés d(' la in Vl'Sllg'ltcH)n d ｾ＠ lm; ｰｯｬｬ･ｳｴ･ｲｯｴ､ｾＧｳ＠ urmnnos. 
E. Azt'rad. E. Beaulieu y F. Jayle. 

• ｅｲｩｴｲｯｨｬ｡ｾｴｯｰｴＧｮｩｮ＠ ai!Uila por anuri11. G. RichPt, D . Ala-
guille y E. Foumit'r. . . 

ＺＺ＾ｾｯＨＧｩ￳ｮ＠ dt>l (¡orrt>no en mtcrobtolo¡.:ln a trl!Yés dt> los t'l'· 
dentes ＼ｉｐｒ＼ﾷｵ｢ｲｩｭｩﾫ＾ｮｴ＼ｾｳ＠ S. Bnzin 

I\JI.'nlngitl'i por ('riptoco('O'> nf'o forman-.. El aut01 
analiza un caso por él obsrrvado en una mujer de se­
senta y nueV<' años. El comienzo fué agudísimo, pudién­
dose ol:'servar t•n la Pxplorarión un síndrome men'ngeo y 
otro de ataque C'nC<'fálico, ('n el liquido ccfalorraquid ,o, 
reacción linforitaria y albúmina progresivamente cre­
ciente; ro fué <'ncontrado el parásito. En dos mes s t>VO­

Jucionó a la muerte. En la autopsia pudo comprobarsr 
la etiología del proceso y e l ataque electivo al mesén­
quima. Aprovechando el pres:nte ca.<:;o, los autores revi­
san la literatura sobre (') procec:o. en t>special el trata­
miento. 

Eritrobla'!to¡>{'nia a¡.:-uda por anuria. - Los autores 
han practicado 35 mielogramas en 21 anúrico.c;, revelán­
dose en ellos una a -omalía hasta ahora inédita, corsis­
tente en la aparición temporal de una nitroblastosis. 
La eritroblastopenia, que puede ser casi total, se opone 
a la persistencia de megacariocitos y a la actividad de 
la raza mieloid ?. El trastorno aparece hacia el quinto 
día y puede durar un m es o más; es constante y se 
ｯｨＮｾ･ｲｶ｡＠ cualquiera que sea la causa de la anuria. E sta 
alteración es solamt?nte propia de la ﾡ ｾｳ ｵ ｦｩ｣ｩ･ ｮ ｣ｩ｡＠ r enal 
aguda y no se otserva en proce:os crónicos. Las conse­
cuencias de este t r astorno son principalmente percep­
tible.s en la convalect>ncla. 

62 - 4 - 16 de ('nero de 1954 

La hiPertensión arterial v las lesionE">; ,·á:;culo-humoralc:; 
del nilón en rat·ahiosis: J. T\triaf. L. Zizine y Ch. ｓｯｲｾＮ＠

Del ictus npopléti<'o a l edema oulmonar agudo por la 
cura dp Sakel. P. Cos'll v J . Pastel. 

Ensavo ｾｯ｢ｲ･＠ lo:; principios dt' la ｴ･ｲＺｾｰｴＧｵｴｴｬＧ｡＠ del l'án,·et·. 
A. Tailh<'fet·. 

El <¡uílotórax ｾﾷ＠ HU tratamiento. G. ｐｩ｣｡ｲ､ＭｌｾｲｯＬﾷＮ＠

62 - 5 - 23 <le enero de 1954 

' Hi.,erglucemia en el infarto de miocardio. R . Boulin, P. 
Uhry V H. Kaufman. 

La terapéutka combinada hepnrina-linocaic en adminls­
ｾ｡｣ｩ Ｇ• ｮ＠ ｳｵ ｢ｬｩｮ ｾｵｮｬＮ＠ H. Laboril. J. Deol¡.:a, H . Baylon. 

• R Hugonot y J. Decheon. 
eglas prácticas d" lectura v de inteorpretación <le una 
va<'unat'lón B'CG-S. M. Fourt'stiE.'r. 

ｈｬｰ･ｲｾ ｬｵ ｣･ｭｴ｡＠ en <'1 Infarto de miocardio.- Los auto­
［ ･ｾ＠ miden las cifras de glucemia e"l cinco casos de in­
sa\ 0 de mlocard;c, comprobando que ésta puede elevar­
e emporalmente hasta cifras de 2,5 g. ; incluso cuando 

t'.sta es subnormal, se ｰｵ･､ｾ＠ objetivar un trastorno en 
la glucorregulación , testimonio de lo cual son los valo­
:-<s succsivame::! te r ecogidos en el enfermo. Estos tras­
tornos no debe:J hacernos pensar en la existencia de una 
d:abetcs, sino que parecen ligados a una cadena de fe­
nómenos entre los ｱｵｾ＠ figuran la alteración neurove­
gt tativa con descarga d e adrenalina, descarga de ACTH 
y descarga de glucocorticoid s; también es posible que 
entre e:J juego una insufici:ncia pancrt>ática aguda y 
una insuficiencia h epática aguda. 

Vacunación BCG-S. Con motivo de: la puesta er. 
práctica de una ley en Francia haciendo obligatoria la 
vacunación con BCG, el autor considera interesante re­
cordar ciertas normas prácticas de lectura de una reac­
ción cutánea vacuna! por escarificación. o ·spués de re­
cordar somt>ramente la técnica de vacunación, expon<> 
la interpretación que hay que dar a la lectura de !2 
misma en el séptimo día, En el 21 día y al cabo de sei . ., 
meses, así como la interpretación alergo-ir.munitaria en 
los afios siguientes a Ja escarificación con BCG en un 
individuo en el cual se ignoran las condiciones de la va­
runación y la evolución de los dos primeros meses. 

62 - 6 - 27 ele ene1·o de 1954 

Enfermeelatl hipertensiva con infartos múltiples y dete:-­
minación pancreátit'a predominantP. .\. Lemaire ｾﾷ＠

otros. 
ｬＮｯｾｾｳ＠ piO!let·mitis vegetantes. R. Degos , A. Cnrteaud. 
Sobre el rPflujo gastroesofági('o del adulto. P. Hillemand . 

R. Watteble<l y Bennet. 
ｾＭ［ﾡ＠ aspecto ouirúrt.,'ieo del problema de ｬｾｴ＠ tuherculr>sis 11<'1 

bazo. J. Patel. 
Papel de las enfermedades infecciosas. sin ataq ue apa­

rente ele la madre, en la etiología dt> las malformac:o. 
nes cong-énitas. M. Dumont. 

Hatliografia volumétrica y pruebas hormonalt>s riel adr­
noma hipofisario. ::11. David .v otros. 

• Dos atios de experiencia en colaor.otemnia quirúrgit'a con 
prótesis por medio deo ｰ･ｬｲ＾ｴ｡ｾ＠ ｮ｣ｲｬｬｩｴＧｬｬｾ＼ Ｎ＠ P. ｇｵｾｮｪ＠ ,. 
ｯｴｲｯｾ＠

ｬＡＺｾｴｵ､ｩｯ＠ radiológico de un nueYo ¡•ontraste biliar: el ácido 
Ctrivoelo 2-4-6 fenoxil butlrico o 4.114 TH. R. L e!tmen n 
F. Pouan y J. Cottet. 

• Cáncer ele pene en ｬｯ ｾ＠ \'ietnamita,... X Xunn Chu y P . 
Bleu Tam. 

l.as piodermiti'! yegetautes. Las piodermitis vege-
tantes son frecuentemente causa de errores diagnósti­
cos: cuando son localizadas, su aspecto suele ser más 
tumoral que inflamatorio; cuando se extie-d · n en capas 
papilomatc.sas, evocan la tuberculosis, la sífilis, las mi­
cosis y el pénfigo vegetante. Plantean además estos 
procesos un problema etiopatogénico aún confuso. Pero, 
en el asp:cto práctico, hay un hecho que no hay que 
olvidar: la frecuencia de un origen medicamer toso po:­
medicamentos a base de yodo o bromo. Se ha discutido 
(') origen alérgico de estas toxicodermias veg: tantes. 
pero, sea lo que fuere, su aspecto es el de una pioder­
mitis vegetante, d e la cual se puede aislar el germen 
causante y que responde al tratamiento antiséptico lo­
cal y a la supresión de la causa. Son descritos numero­
sas variantes, que se ｰｵ ･ ､ｾｮ＠ reducir a una forma cir­
cunsrrita y otra difusa. 

Tuberculosis del bazo. Se exceptúan ｾ･＠ c"tc estudio 
las formas agudas y subagudas en las cuales la tubercu­
losis del bazo es sólo una parte de U:J proceso ger.erali­
zado. La tuberculosis del bazo toma la forma de una 
esplenomegalia aislada o prepond·'rante que af<cta una 
marcha sumamente lenta y cuyo diagnóstico diferencial 
con otras csplenomegalias es muy dificil. ｡ｵｾｱｵ･＠ hace­
dero. El autor cita los elem t>ntos diagnósticos, er.tre lc.s 
aue figura, un antecedente tuberculoso del sujeto y 
signos poco particulares como ast:n ia, adelgazamiento, 
b10tes febriles y un bazo grueso y sens ible a la palpa­
dón. El tratamiento con.sidera que ha de ser principal­
mente quirúrgico, eligiendo para ello un mommto en el 
que no haya actividad. 

Colap-;oteorapla quirúrgica con próte-;l'i.-L<>s autores 
describen las ventajas que para ellos ti •nen los neumo­
tórax extramúsrulo-periósticos. con protcsí!-1 por medio 
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de pelotas de acrilicos, sobre los drmás métodos de co­
lapsoterapia. Lo adoptan por la brnignidad d.l acto OP('­
ratorio (controlado con ar.tibiótico.c; y PAS) y por el ali­
vio rápido d<'l cnfrrmo. Obsrrvan una perfecta toleran­
cia al material d :- prótesis, que sólo en una ocasión se 
han visto obligados a retirar, no habi ndo observado 
acodaduras ni compresiones dd árbol bronquial. Tam­
bién llaman la atención sobre lo.s mag'líficos 1esultados 
lejanos. Por último, describen la técnica empl<.'ada. 

ｃ￡ｮ｣ｾｲ＠ drl ¡><'n<'. Del prcs<>nlt' estudio St> d<'srn'ndc 
el papel predispont>nte que ｴｩ･ｮ ｾ＠ la fimosis y detrrmi­
nadas lesion t>s b<'nignas en la apar 'ción del cáncer d<' 
pe-e y se plantt>an los autorf.'.s fl probl!'ma df.' su profi­
laxis. Corsid<'ran que hay que el iminar la.s fimosi s con­
génitas y adquiridas; también hay qu<' <'liminar la•> vc­
gf.'tacion<.'s del pene y del prepucio. Hay ｱｵｾ＠ acons!'jar 
a les sujetc.s que mantengan la higiene del pen<' y con­
sulte¡ al médico antes de que s·an drma.siado avanza­
das las lec:;ior.es. El tratamiento debe inter<.'sar al tumor 
y a los ｧ｡ｮｾｬｩｯｳ＠ linfáticos, sirvién<.lo,c:;e para rllo dD la 
cirugía complt>mrntada por la radio o la radiumt<.'rapia. 

62- 7 - 30 de enero de 1951 

Estudio cl"ftico sobre la rlelimitnción e'inica, humnml ,. 
e'ectrofisiológ"lca lit> In tetania del adulto. T. Alajoun­
n'ne ,. otros, 

;,Hay que ononer una ternoéutica neurooléj1ca a los accl­
dent"s \'asculares rle la,; lesionl's nPr\·lo:-:a.s g-raves? G. 
Tardieu. 

• El embarazo prolongado. J. Rlchon. 
• Dos cas s de enferme<lad •le Ledrlerhos<•. F. v J. Franc;nn. 

El embarazo prolongado. Los l'mbarazos ｰｲｯｬｯｮｾ｡､ｯｳ＠
representan actualmente u-a realidad clínica ind'scuti­
ble. Su proporción varia entre un O 28 y un 0,65 por 100, 

pero se necesitan múltiples condiciones para ac::ce-urar 
su autenticidad. Hay embarazos prolongados fisiológi­
cos sh pf>ligro fetal y otros patológicos en que se pu -
de llegar a la muerte del feto sin aue el diagnóstico de 
estos dos tipos se pueda hacr·r a· tiripadam.·ntf.'. Hac ,a 
el dC::cimo mes está el momento de máximo pelig-ro 
para <1 feto y, por tanto, el desencadenamiento del par­
to o la irtf.'rvrnción por vía alta deben efectuarse f.'n 
estas f echas. 

Enfermedad de Ledderhose. Es una aponeuro.sitis 
plantar de naturall'za inflamatoria; tiene su asiento en 
un te-dón del flexor d:l pie (o de ambos). Los autores 
presentan dos casos: uno, en un sujeto de sesenta y 
tres años, con un terrero de ｲｾＧｵｭ｡ｴｩＮ｣［ｭｯ＠ crónico deg-e­
nerativo v una constitución coloidoclástica con trastor­
nes i-tesbnalrs; el otro caso, en una mujer de cuart>n­
ta y cinco añ.os. tras la fractura dt> una pierna La pre­
sencia de una fractura en la pierna f'S clásica: en su 
ausencia, la etioloeia del procec:;o es misteriosa. La aso­
ciación con la enfermedad ､ｾ＠ Dupuytren no es muv fre­
cuente v aún más rara co'l la enferm!'dad de Lr Peyro­
nie (induración de los cuerpos ca verno.sos). Los casos 
extremos puedf.'n indicar la apomurectomía. 

Archives des Maladies du Coeur et des Vais­
seaux. 

47- 10- 1954 

La pericarditis tuberculosa del adulto. Interés dP la eleC'­
trocardiografía sistemática. Ed. Benhamou, E Albou 
y J. Laaban. 

Las pericarditis agudas infecciosas de germen conocido. 
Ed. BPnhamou, E. Albou v J. Laaban. 

• Relaciones entre el aire residual y la Presión capila1· pul­
monar en la estenosis mitral. A. Van Bogaert, J. Van­
dael, A. Van Genabeek v H. Van der Henst. 

• Estudio electrocardi·ográfico en las sigmoiditis aórtica;; 
calcáreas. P. Chiche y J. Abiteboul. 

• A propósito de las perturbaciont-f! electrocardio¡.:ráficas 
en el curso del cateterismo 'cardiaco. J. Carlotti, S. 
Birnbaum v J. R. Sicot. 

• La hinertermia del infarto, ; es una fiebre de reabl:or­
ción? H. Fabre e Y. Linouette. 

Acción frenadora de la amida nro('ainica sobre la con­
ducción lntramiocárdica. W. Coettens y D. De Mey. 

Fibrilación auricular y fluttcr de aparición tarctla d 
pués de elcctroC'ución. F. Rouyer y P. Bcl'l>ie. ea. 

• ｓｯｾｲｰ＠ .la signifiC'adón (']lnica del bloqu<'o <le rama tran. 
llltono. L. Pt'f<l•ador. 

U<>lacioneo; pnt 1'1' ('1 aire n'sidual y la pr<''lión ca pila 
pulmonar Pn la estl'nosis mitra!. !<}n -el curso de Ｑ ｾ＠
aft ccion<'s m1trak.s que se acompañan d2 un aumer.t, 
de la presión vrnosrt pulmonar que <'Xprrsa la presión 
capilar td!'diastólica, se product> al principio una alte. 
ración funcional rpversibl :; lu<'go anatómica, que e.; 
revt rsible sólo parcialmrntr. y <'" la que hay una aite. 
ración de los mú.'lculos bronquiolar s y pr<'alveolares. 
a.si como dr las fibras conjuntivas y <'lásticas interst¡. 
cia l<.'s int ralveo1arrs por imbibición de los t!'jidos y re. 
tardo de los cambios tisulares. Rr.<;ulta d" todo ello una 
af!'ctación más o menos profunda dr la dinámica bron. 
quiseptal y por consrcuencia de la V(•nttlació'1 alveo'ar 
adC'más de los trastornes en la clifusi<in ｧ｡ｳ･ｯｾｾｾ＠ qu• ta: 
l<'s alteraciont's acarr<.'an simultánPam!'ntr. Tal altera. 
ción intrrst;cial se aprrcia fácilnl('nt¡• por In medida del 
air? residual. Todo mitra! que prl'!'Wnta ｴｲ｡ｾｴｯｲｮｯｳ＠ fun. 
c;onales rc.c:;piratorios muestra un aumt'nto c!Pl volum n 

de .su aire rrf' idual Est<' !'stá siC'mpn· aumentado, t'.l 

d<'Cir, superior al 25 ror 100 Ctac:;a normal l dr la capa. 
ciclad pulmorar total cuando la presi<in <'apilar v. nosa 
sobre,...ac;a los 25 mm. d<' Hg. ｦｯｾｮ＠ ｮｩｮｾ￼ｮ＠ easo una 
presión capilar superior a 2:i mm. ele ｈ ｾ＠ va acompa­
ñada de una tasa <lp volumen de aln• IPsiclunl \'ecina a 
la normal. a ml'-os f!tH' <•xista una cxudnci1ín intraal­
veolar difu¡;a como la que s? ohcer\'a l n la E'steno.sl! 
mitra! <.'d<'matof'a y Pn el curso <lt· la irsuflt'it"ncla \'fll· 

tricular izquierda. Por debajo <11• 20 mm. de Ilg-. de pre­
sión ca ni lar te !€diastólica, PI 7;¡ pOI' 100 <1e los mitra! s 
p.c:;tudiados po¡· los autores tenían un voltllll<'ll de aire 
residual superior n 1 25 por 100, snl\'o ｮｱｵ｣ｬｬｬｾ｣［＠ en los 
que la presión r.npllar t•ra normal o poco supel'ior a la 
normal no a 15 mm. de Hg-.). Las uf l'cioncs <le ratu· 
raleza infecciosa o nlé1-gka que aft•ctan 1!1!1 vlas rt'sp!· 
ratorias aumentan también el \'ollurnen del nire re.sidua! 
l'n la m .lila C'D QIH> nlt r<ln 1 lJ \ J ｾ＠ 11 rfmjlrn ca 

bronquw-alv<olar. Por este mot1vo el volumr'l del am 
r ·.sidual puede estar aumentado, a pesar de una presión 
capilar normal y de manera no prooorcional a los cam· 
bios de e.sta última. No puede por tanto existir una re· 
!ación estrecha !'ntre la presión capilar y el volumen del 
aire residual. 

Estudio elE"-ctrocardiográfico e n la-. s igmoiditis aórti· 
cae; calcáreac;. En un número apreciable de casos e<> 

sigmoiditis aórticas calcáreas estud'adas por los auto· 
r es, el trazado eléctrico puede ｳｾｲ＠ normal. La ausencia 
de modificaciones <.'léctricas ro elim ina, pul's, el diag· 
nóstico de r,ste proceso. Los signos de hipertrofia ven· 
tricular izquierda están prácticamente presentes en la 
mayoría de los ca.sos. Los aspectos má.c; característicos 
son: a) Signos de isquemia .subendocárdica difusa. b 
Bloqueos de rama con tra.stor-os de la conducción au· 
rículo-vzntricular. Esta semiología el<'ctrocardiográfica 
parece en conjunto distinta de las d"bidas a hipertro­
fia ventricular por otras causas. En ef<.'cto, en la insu· 
ficiencia aórtica pura de origen reumático, la hipertro· 
fia ventricular izauierda se acompafla con g-ran cons· 
tancia de ura onda T positiva en las ｰｲ ｾＧ｣ ｯｲ､ｩ｡ｬ･ｳ＠ iz· 
quierdas. Por el contrario, la aorta-miocarditis sifilítica 
da trazados que pueden estar muy próximos a los de 
las esteno.sis aórticas calcificadn.c;. Lo mismo ocurre 
con las aorto-coronaritis ateromatosas. En lo.c; hiperten· 
sos, el aspecto eléctrico se aproxima a los de las rste· 
nosis aórticas cuando existe o bien una atero!'scleros15 

coronaria o bien cuando se trata de una ｨｩｰ＼Ｇｲｴ･ｾｳｩ￳ｮ＠
maligna rápidamente Evolutiva con presión ､ｩ｡Ｎｳｴ￳ｬｩｾ｡＠
<'levada. Tales diferencias y semejanzas S<' <'xplican S1_n 
duda por factores comunf.'s En el curso de la estenOSiS 
aórtica calcárea, rs la conjunció'l de dos ･ｬ･ｭ･ｮｴｯＮｾ＠ la 
que da a los trazados su aspecto; de estos elem<>nt_os. 
uno es inmutablr o no evoluciona más au<' en el srnttdo 
de una ag-ravación progre.c;iva: rs fl obstácnlo oue s 
opone a la eyección ventricular por la calcificación de 
las ｳｩｾｭｯｩ､･｡ｳ＠ aórticas; la otra es variable, lábil en su 
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rado y duración, así como en su expresión clínica y 
glfctrocardiográfica: rstá constituida por las variacio­
ｾ Ｚｳ＠ en rJ gasto coronario. Las modificaciones evoluti­
vas de Jos trazados r n rl curso de la enfermedad y en 
un mismo enfermo, junto con la posibilidad de alt<>ra­
ciones regrrsivas, rncuentran así su fxplicació.,. Este 
hecho es un argumrnto más en favor del papel de los 
factores puramrnte furcionales susccptibJ-s de modifi­
car en un srntido variable el aspecto electrocardiográ-
fico. 

Pertl,rba<'ionr'l r lretrocardiográfica'! ('n ('1 curso dPI 
cateterismo c.ardiaeo. Se ba. a el presente trabajo en 
el fstudio dr las modificaciones del ritmo C:lrd:aco pro­
dPcidas por el catetrrismo de las cavidades d recha.s 
del corazó, (633 casos), lo que permite a los autores 
precisar Jos hrchos sigui ntes: 1) Se trata de un método 
dE:> inv·stil!aCión frrcurntemente indispersable y en la 
práctica desprovisto dr prliP.To. Nunca han ｯ｢ｳｾｲｶ｡､ｯ＠
ningún accidente mortal. 2) Todos los cateterismos des­
encadena,, ｾ｡ｬｶｯ＠ raras e··crocionrs, extrasístok'l v n­
tricularrs al pa.so d" la tricúspide. 3) Lo<; ircidentl's 
más severos, tak'l como Ralva.<; de taquicard;a y ventn­
cular, fluttrr o arritmia completa, so"l siempre benig­
nos, sin ocasionar mo1est;as particulares al enfermo. y 
se t>an terminado siEmprr rápida y favorablrmrnte. 
4l Ocurre lo mi.'lmo con los trastornos de la conduc­
ció1 del tipo <i<' bloquro de rama d·recha o de clisocia­
ciom.•s paroxíst•ras. fi l En cierto<> ca.!'os excepcionalrs 
(dos). rl trastorno d 1 ritmo se instaló cuando el catétrr 
no había aún penrtrado en la.<; cavidad·s cardiacas, lo 
que hatla en favor dr la "irritabilidad cardíaca parti­
cular" en ciertoc; rnfrrmos 6 l En vista de los resulta­
dos suministrados por rl catctrrismo en las cardiopa­
tías con!Yé itas o adquiridas. no drb• dl'secharse el em­
pleo de tan valio.c;o método de diag-nóstico por el temor 
de la aparición d<' tra'>tornos gTavl's d -¡ ritmo, ya que 
tal evertualiclacl rs po<'o frecuente. si nd0 en general 
l:>enignas las altrracionr.s qur .se suelen pres!'ntar. 

La hipe rt('rmia d('l infarto, ¡,es una fiebre de r('ab­
ｾｯｲ｣ｩｴＧ ｮ ＿＠ Se ha discutido murho el origen de la firbre 
Que suele aparecer rn el hombre corsecutiva a la ins­
tauración de un infarto de miocardio. Se han supuesto 
rliversas hipótesis: S!'ptic mia venosa, proce."os de arte­
liti<;; sutag-uda. reabsorción tóxica a niv"l de la zo-a 
infartada v pa<>o dr los prodnctos de desinteg-ración a 
la circulac;ón grneral. drsC'ouilibrio electrolít'co de Jos 
humores raio la influencia d' ura dic;re!!ulación ｮｾ＾ｵｲｯﾭ
vegetativa. De todas r'ltas hioótcsis, la más admit;da es 
la de la fiebre de r rar<;orción. Lo<> autores efectúan la 
ｬｩｐＧｾ､ｵｲ｡＠ d" ramas de las coro'1aria.s en fl perro en con­
rl!ClOn<'s dt' ab!loluta asrpsia para producir una zona de 
mortificación drl miocardio. En la observación subsi­
guiente no encurntran la aparición de hinE>rtemia. por 
lo que creen qu' al mrnos en rstas condicion",c; experi­
menta!rs la rPar'lorción sane·uínea v el na.so a la cir­
culación de los productos de ､ｐｒｩｮｴｾｧＭｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ celular no 
son el('ml'ntos grnl'radores de hipertermia. 

Sohrf' la silmifiradón <'línica uel blooueo d(' rama 
tran<;itorio. Drspués d(' la srccién exoerimental E>n el 
Perro de una rama del fascículo de His. puede ocurrir 
que el trazado vuelva a prrsentar una morfoloe-ia :nor­
mal de lo.c¡ comp1rio'l inclu."o desoué<; de la comproba­
ｾｮ＠ ｡ｾ｡ｴ￳ｭｩ｣｡＠ de una srrción <'omnleta de p,.,ta rama. 
. s mJsmo'l hrchos pupd·n proclucirse. al meno.o; para 

ｾﾷ･ｲｴｯＮＧｬ＠ complcins. incluso desnnés de habar ｳ･｣｣［ｯｾ｡｣ｴｯ＠
a<; dos rama . ., del fP.<>cículo dr His con bloaueo aurículo­

ventricular completo y pru;'strnte. La presencia e'l el 
trazado d 1 · · 

l' comp <'lOS clr hlo1uno de una rama no nos 
ｾｾ･ｧｵｲ｟｡＠ sobr<' la. intrgridad func 'onal de la ram a opues-

. AsJ, en fl an1ma1. cuando se han seccioPado la.'l dos 
:ama.<;. se obtienr la mavor parte de lac; vec!'.c; comnl"'-
10S ex 1 • La e " ",.amf'nf 1' del tino clr 1--looueo de rama ciPrecha. 

aparición de hloonro transitorio rn clínica dPb• po­
ｾ［ｮｯｳ＠ Pn P.'narcl;A. éontra la pret endida benignidad de 

a manifestación. 

Folia Cardiologica. 

12- 6- 1953 

• Fibrilac!ón auricular naroxlstica, crtsrs sín,.,opales fu"a­
ces, ttpo Adams-Stokes, y descompensación congertiva 
temporal del coraz(n en un sujeto o"'erado de hemato­

,ma subdu.ral craneal traumático. C. da! Palu. 
Comoortam1ento de la onda T en las derivaciones torá­

cicas Vl v VZ en sujetos con corazón normal. C. de Sí­
monc v F. Masellis. 

Utilidad riel electrocardiograma en el infarto atfoico del 
miocardio complicado con bloqueo de rama izquierdo. G. 
Faldini. 

Ob!'erva.c;onf's ｶ･｣ｴｯｾ｡ｲ､ｩｯｧｲ￡ｦ￭｣｡ｳ＠ !'Obre el síndrome de 
Wolff-Pa.rl<inson-'Vhite. M. Rossclli v G. C:az?a. 

Sobr ro urv caso de arritmia comoleia rn enfcrm('dad reu­
mática con estenosis mitra!. G. P. V('cchl. 

}'ibrilación auricular paroxística y c ri<;is sincopal('<; 
fugace., en sujt>to operado de ht>mato'lla subdural. Se 
r fiere y discute el caso de un enft>rmo en el cual, en 
estrecha relació"l con un traumatismo craneal y con 
sus secuelas, empezaron a manifc.'5tarse interesantes 
fcnóm nos r eferidos al aparato card'ovascular. que con­
sist;eron: 1) Una crisis de fibrilación auricular que 
duró cinco días. 2 l Dos crisis sincopalrs del tipo de 
Stokrs Adams, ｰｲｯ｢｡｢ｾ･ｭ･ｮｴ･＠ debida<> a la P.Tan taqui­
cardia ventricular condicionada por la fibrilación de la 
aurícula. 3) U: breve ep;sodio de descompensación con­
gestiva dr corazón. Dada la manera de aparecer los 
referidos fenómenos, la ausenc;a de ｰｲ･｣･､ｾｮｴ･ｳ＠ anam­
nésticos v el ulterior curso clinico (el paciente fué con­
l!olado hasta veinte mes·s despuf's), . .,e sugi"re la hi­
pótesis de un estrecho nexo causal entre la fibrilación 
auricular y la irritación de los centros veg<tativc'> pro­
varada por l'l trauma craneal y por sus secuelas. 

Schweizerische Medizinische Wochenschrift. 

84. - 36 - 4 de septiembre de 1954 

El mundo del esQuizofrénico v su abordabiliciad psicote-
r{tpica. G. Benedetti. · 

• Agammal!lobulinemia esencial. G. :\foncke. 
• Los constituventes antig-énicos del leucocito polinuclear y 

su imoortancia clínica. P. Miescher y ｾＱＮ＠ Fauconn"'t. 
Estudios sobre el Problema del origen hormonal de la úlce­

ra ｬＡ￡ｾｴｲｩ｣｡Ｎ＠ M. Saegesser. 
• Estudios clinícos sobre la insulina lenta. R. :Mangold. 

.\g-a.mmaglobulinemia esencial. La di .. minución, o in­
cluso ausencia de gamma-globulina a ｣ｯｮｾ･｣ｵｲｮ｣ｩ｡＠ de 
ｵｾ｡＠ enfermedad. es un proceso repetidamfnte observa­
do. Kof;RVER señaló la disminución de las globulinas, 
principalm nte a ･ｸｰ･ｾｳ｡ｳ＠ de la gamma, en los prema­
turos. En el primer año de la vida es normal la hipo­
gammaglobulinemia. En el adulto es raro que la gam­
maglobuli-a del suero disminuya intensamente, salvo 
en las nefro.sis y estados afines. E l primer ca.<>o cono­
cido de agammaglobulinemia no debido a enfermedad 
ni hipoalim entación fué el comunicado por BRUTO:'\ en 
1952 de un muchacho de ocho años que vrnia padecien­
do desde los cinco una serie de ｩｮｦｾ｣｣ｩｯｮ･ｳＮ＠ la mayor 
parte por neumococos, d <bida a una completa falta de 
gammaglobulina. Por la larga duración no cabía duda 
de qur se: trataba de algo no claramente relacionado con 
una enfermedad ni carencia alimenticia. La tendencia a 
las inf. ccio"'es sólo de.saparrció durante la administra­
ción de inmunoglobulina h umana. El autor comunica 
ahora un caso en el que durante dos años viene ercon­
trando una ｣ｯｾｳｴ｡ｮｴ･＠ ausencia de gammaglobulina en 
les exámen!'s electroforéticos. Clínicamente ｳｾ＠ manifies­
ta por una gran t endencia a las infecciones, que quizá 
comi!'nC" a los tres años con una tos feri r a, y se pro­
lo "ga durante ocho con repetidas inflitraciones pulmo­
nares. neumonias y otitis. sin que pueda encontrarse en 
el enfermo ningún otro dato patológico capaz de expli­
car la agammaglobulinemia. o_ue puede por tanto ser 
cons'd rada como esencial. Ni au'l después de la admi­
nistración de 7 g. de gammaglobul ina se pudo observar 
esta fracción en el fspectro e lectroforético. 

Con'itltuy('ntes antigénicos de los polinucleareo;. Que 
los leucocitos polinucleares tiC'llen poder antigénico se co-

• 1 
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noce desde hace tiempo (Mf::TSCII:\lKOFF). Se sabe tam­
bién que este poder antigénico es rigurosamente espe­
cífico. Recientemente se plantean ruevas cuestiones por 
t'l conocimiento del fenómeno L. E. y de casos de l,uco­
pcnia con existencia en el plasma de un anticuerpo an­
tileucocitario, que parece ser distirto d.l factor L. E. 
Los autores han estudiado tres constituyentes antigé­
nicos de los polinucleares: el citoplasma, las nucleo­
proteínas y los residuos nucleares después de la extrac­
ción de ésta. ｃｯｮ｣ｬｵｹｾｮ＠ que el polinuclear tiene dos 
antígenos: uno, citoplasmá.tico, que parece ser el res­
ponsable de la especificidad antigénica del leucocito, y 
otro, nuclear, que comparte su especificidad con otros 
núclros celulares, y que por tarto no es exclus ivo del 
leucocito. Parece estar ligado a las nucleoproteínas. En 
patología ｨｵｭ｡ｾ｡Ｌ＠ los antígenos citoplasmático.<; del leu­
cocito pueden determinar la producción de isoanticuer­
pos postransfusionales, sin importancia clínica o auto­
anticuerpos responsablf's de las leucopenias crónicas. 
Frente al antígEno nuclear se producen autoantkuerpos 
que tienen importancia patogénica en el lupus t•ritema­
toso diseminado. dando leucopenia y fenómeno L. F.:. 
positivo. 

ln'>ulina lenta_ E! autor ha t-nsayado una insulina 
semilenta tinsulira-zinc en suspensión amorfa l y otra 
ultralenta (insulina-zinc e:1 forma cristalina l. De la 
mezcla de cinco part s de la primera y siete de la se­
gunda resulta una insulina, llamada lenta, con la qtH' 
ha realizado la mayoría de su experiencia. Esta se ex­
tiende a 60 enfermos con diabetes moderadas o graves. 
En el 90 por 100 de ellos bastó una inyección diaria 
para obtener un control satisfactorio: los seis casos que 
fracasaron lo hablan hecho igualmente con otros pr<'pa­
rados insulínicos. No son habitual ts las reaccion<'s hi­
poglucémicas; se pres •ntan sóló entre las nuev<' d<' la 
mañana y las cuatro de la tarde, y pueden ser evitada.-=; 
sencillamente reaju.,tando la dieta. Nunca produjo hipo­
glucemia nocturna. a diferencia de otros preparados de 
acción retardada. No produce reaccion<'s locales ni ma­
nifestaciones alérgicas. En 43 enfermos compararon los 
resultados de esta insulina lenta con los de la insulina 
'3olubl<' v los de la insulina zinc protamina: en 11 fue­
ron mejores aquéllos y en tres peores. El paso de estas 
eles últimas insuliras a la primera no crea una pérdida 
del control de la diabetes ni aumento de la dosis n ece­
saria. Esta nueva forma de insulina lenta resulta muy 
l::eneficiosa para el tratamiEnto domiciliario con inyec­
ción única diaria. 
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El tratamiento de la parada cardiaca y de la fibrilación 
ventricular. J. J. Sch!egoeJ. 

Un caso de obesidad. H. Walther-Buel. 
Experiencia en Zurich en el tratamiento del carcinoma 

Iarlngeo e hipofarlngeo con radiaciones. K. Schaerer. 
• Largactil en t>l t ratamiento de la tuberculosis. H. Geiger 

y B. A. Finkelstein. 
• Estudios experimentales sobre la absorción de la aureo­

micina por el estómal\'o e intestino delg-ado y su elimi­
nación por la bilis. E. Danopoulos v cois. 

Larga.ctil en el tratamiento de la tube•·culosis. Los 
autorPs parten de su observación de un esquizofrénico 
co'1 tuberculosis pulmonar que en el curso de un trata­
mi •nto con Lare-actil mostró una franca mejoría de esta 
última, que atribuye a la droga. Han encontrado "in vi­
tro" una cierta acción bacteriostática de la misma, pero 
sugieren que aparte de esto podría actuar porque fre­
nando el sistema simpático quedaría en predominio el 
parasimpático-aPabólico. Por este mecanismo el Lar­
gactil podría aumentar la resistencia local y general a 
la inf· cción. la producción de anticuerpos y la localiza­
eón fibroblá.stica del foco. Que el sistema vegetativo 
tiene un gran influjo en la evolución de la tuberculosis 
se pone de manifiesto por los brotes puberales y los ca­
sos con curso difá.sico. Creen que la posible utilidad de 
esta droga en la tuberculosis debe ser bien estudiada. 

Absorción y eliminación de la aureomicina.- La au­
reomlcina dada oralmente es absorbida por el estómago 

e irtestino delgado y eliminada por la bilis. En ésta la 
concentración es dos o tr<s veces má.s alta que en la 
sangre. La aureomicina que con la bilis llega al intes. 
tino es nuevamente reabsorbida, llegando por vía porta 
al hígado, de ､ｯＺＧ､ ｾ＠ una parte pasa a la circulación ge. 
neral a través de las venas suprah<'páticas y otra parte 
(la mayor) es eliminada de nuevo con la bilis. De esta 
manera se ･ｳｴ｡｢ｬ･･ｾ＠ una circulación enteroh-pática del 
antibiótico. La cor.centración de la aureomicina en la 
bilis no depcrdc de la capacidad de conc ; ntración de la 
vesícula, sino de la del hígado, como lo demuestran los 
experimentos en los que S<' establece una fistula biliar 
y el h echo, por otra parte, d<' ser mayor su concentra. 
ción en la porta que en las suprah . páticas. La circula· 
ción enterohrpática de la aureomicina li<'ne importancia 
práctica por dos razor<'s: en prim<'r lugar, porque gra. 
cias a ella pequefias cantidades d(' la droga pu .den per­
man<cer durante largo tiempo Pn la circulación general, 
y en segundo lugar. porque ('Sta circulación y la capa. 
cidad concentradora del hígado aumrntan la cor.centra· 
ción del a rtibiótico <'n las vi as bllian•s. lo que lo hace 
de suma utilidacl <'11 el tratamit>nlo de las colangitis y 
coll'cistitis 

'-·1 • :l" - 1'- clt• ｾ•ﾷｰｴｬｴ•ｭ＠ hrt' <lt• l!l5·1 

• Tl!ttamicntu dt• lo din·ri!culos'tl•• Z<•nkt•r·. F. Escher 
Tratamiento t!P 11 nnnt<ln c-artlltH·n \' d!' la fibrilnc!Ot 

ventricular· J . J ｾＺｫｨｬ･ｧ､Ｌ＠
• Comprt'!<ión bnm ¡uial como t"nmpllca<'IÓn eh• In <'"C'nlinsll 

acentuada en la reg-it'ln torlldC'a, L. ｍｾ Ａ｣ｲＮ＠
• Eliminación urinaria el!' !'1\lcio v mnl!'ll<'Sio "n los Ｂｵｪｾｴｯ•＠

Ranos y en los ＼•ｮｮ＼ﾷｴ•ｲｯｾｯｳＬ＠ A. Stric•l•t•l \' H . Baur 
XuevaR 'exn!'rienrins 11obn• la ＱＧＱ｜ｃＧｾｦ｡ｬｲｴｩｳ＠ p<H' ｾｮｲｲ｡ｰＱＱＱＦ＠

rh<·ra. L .Hlouc•nl v D. Slonim . 
• Un ｰｲｯｧｲＡＧｾｯ＠ 1'1\ c•i trat¡tmit•nto dt'l C'l\l'!'ln<>lllll .J,, próstn 

ta por mt'•lio <l•• hormonal' nntur··d!' \ Jt•ntzer. 

Tra.tamif'nto dt• lo-. di\t•rticuto ... dt• :/;t'nlu•r. Rn la gé­
nE>Sis dE> los dtvt ｲｴｩ｣ｵｬｯｾ＠ por pul!'\ ón Hl Zf'"\ KER 1 de la 
porción superior clt•l ｾＢＢＧｦ｡ｧＭｯ＠ S" C""D<'•' 1t hov impnrll>r· 
cia no sólo a la pn·!'<r·nr a de una part ､ｾｨＱｬ＠ <'n la P' 

red sino también a la existencia por debajo de ella de 
ｵｮｾ＠ estenosis anular determinada por el músculo crico· 
farí rgeo (pars fundiformis) , pues esta estr: chez hace 
que sea mayor la presión a que se v e som etida e'l los 
movimientos deglutorios la pared de la parte de esó· 
fago situada por Encima. Los mejores resultados ope· 
ratorios se obtienen m ediante la dilatación d e este ani· 
!lo combinada con la resección del divertículo. El autor 
emplea una técnica propia, con elevación del saco di· 
verticular e incisión d e la pars fundiformis hasta llegar 
a la mucosa, sobre un dedo introducido a través del di· 
vertículo. Coloca una sonda nasal y quita el divertículo. 
De esta forma ha tratado 12 casos de edades compren· 
didas entre los 41 y 78 aftos con curación por primera 
intención en todos ellos sin ninguPa recidiva. En un 
caso se había producido la degeneración carcinomat.osa 
en el fondo del divertículo; también curó sin compitca· 
cienes por el procedimiento dicho. 

Atelectasia por escoliosis.- Son frecuentes las com· 
plicaciones respiratorias de la escoliosis cuando afecta 
la colnmr a en su porción torácica. Una de ellas 'S la 
atelectasia, que BACIIMANN encuentra en el 31 por 100 de 
los casos. La atelectasia puede producirse por diversos 
mecanismos; unas veces, por incRpacidad de la muscula· 
tura respiratoria para mover bien las paredes torácicas; 
otras veces, por compresión del parénquima pulmonar 
entre las paredes del tórax o entre éste y el diafragma. 
E! autor comunica un caso en que la escoliosis babia 
producido atelectasia por compresión de un bronquto 
entre la columna vertebral y la pared anterior del tó· 
rax aplanada. 

Eliminación urinat·ia de calcio y magnesio en el cáJI· 
cer.- El cociente Ca/Mg eliminados por la orina es un 
valor constante para cada Individuo; en los normales 
se elimina aproximadament<' la misma cantidad de am· 
bos iones, de manera que dicho cociente es aproxima· 
damente 1 ( 0,2). En la mayor parte de las erferroe· 
dades no se modifica la eliminación urinaria de estOS 
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iones. por lo que el cociente Ca/ Mg permanece inva­
riable. No ocurrr así en el cáncer, ･ｾ＠ ｾｾ＠ que hay un 
desequilibrio entre ambos, con predommw en unos ca­
sos del Ca y en otros de Mg. Esta modificación del co­
ciente parece indicar un trastorno de la regulación ､ ｾ＠

estos iones. Los hallazgos de los autores están de acuer­
do con los datos de la literatura. ｓ ｾ ｧ￺ｮ＠ ellos, la falta 
de equilibrio <>ntre rstos iones seria un factor causal 
más bie;¡ que una consecuencia del proceso canceroso. 
Le atribuyen un valor diagnóstico y pronóstico relati­
vos: un coci <nte entre 0,8 y 1,2 permite excluir ｾ Ｑ＠ diag­
nóstico de cáncer con ciNta verosimilitud. Desde el 
punto de vista pronóstico, un sujeto clínicamente sano 
con un cocientr normal no enfermará de cáncer. Para 
hacer esta valoración rs necesario excluir todas las cau­
sas no cancerosas que pued en influir sobre este cocien­
te: alt.raciones de la.s funciones intestiral. renal o rn­
docrinas, aportes mediramrntosos, etc. 

Hormonas naturalrs l'n el cáncer de próstata. Nin­
gún tratamiento hormonal puede dar resultados muy 
brillant.s en el cáncer de próstata, porque el tratamien­
to de elección es la prostatectomía, pero ésta sólo es 
realizable en los casos diagnost icados precozmente> (5 
por 100). El autor r<•conoce los resultados "maravillo­
sos" obtenidos con las hormonas sintéticas, pero mani­
fiesta hab, r obtrnido éxitos mejores con un producto 
natural llamado Camrpo, que consta de estrógenos hi­
drosolubles, estrógeno hposoluble, progestiLa liposoluble. 
extracto soluble del cuerpo amarillo, lipoides ováricos, 
andrógeno en proporción muy débil, factores anabólicos, 
tiroxina y sustancias tampones. Con este producto ob­
tiene mejoría rápida del estado general y de los datos 
de sangre, g inccomastia, atrofia testicular, feminización 
fdatos favorables), la tumoración prostática se ablanda 
y en la mayoría de los casos dismi r. uya o desaparece; la 
micción se normaliza, de.>aparaciendo la retención. En 
un caso desaparecieron casi completamente las metás­
tasis óseas y varios enfermos pudieron reanudar sus 
actividades. Ha seguido también, de mes en mes du­
rante más de tres años, la evolución de las fosfatasas, 
pero piensa que éstas, utilísimas para el diagnóstico, 
son de eficacia dudosa para el control de tratamiento. 
Comparando las supervivencias del tratamiento hormo­
nal sintético y el empLado en este trabajo, resulta que 
este último da en su conjunto (no en casos aislados) 
una supervivencia dobl!' que el otro. 
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' Sobre los factores de la leucocitolisis. W. La\·es. 
Nuevas observaciones s obre inmunoleucopenias e inmuno­

agranulocitosis ::;, Moesc hlin. 
Los Ｎ｣ｯｮｳｴｩｾｵｹ･ｮｴ･ｳ＠ antigén icos del leucoc ito y s u impot·­

' tancta cllntca. P. Micschcr. 
, Los fenómenos seudo-L. E. P. Miescher. 

Sobre la participac ión de elementos hematógenos mono­
nMucleares en la formación del tejido de granulación. 
. . Allgoewer. 

H;stoqUtmica hematológica: Aspectos citotopoqulmicos en 
, p os casos de leucosis aguda. C. Franzini y cols. 

ｬ｡ｾｭｯ｣ｩｴｯｭ｡＠ leucémico extramedular con disproteinE'­
mMta V ｾｮ･ｭｩ｡＠ hemolltica adquirida. G. ForstE'r y S. 

oeschhn 
' ｾ｡｣｣ｩｯｮ＠ pl.asmocitaria o mieloma verdadero en un caso 

e mesotelioma pleural. O. Jallut. 
ｾＱ＠ tvolumen globular total. R , Cachera. 
ｾ＠ u?ótos ｳｯ｢ｾ･＠ la utilización del PO.Cr radioactiva en so­

UCI n coloidal para la detE-rminación del \'Olumen de 
p:fngre c.irculantE'. O. Jallut y cols. 

ogénes1s de las alteraciones de la• médula ósea en lns 
ｾ｡ｴ｡ｳｒ＠ después de irradiación total con electrones rápi­

' An °8
•. • Stodr:neister v M. Th. Fliedner. 

ｮｾｭ Ｑ ｬｬＺ￳＠ ap!ást1ca (eritroblastosis crónica) por autoinmu­
' ｒ･ｳｾ｡｣ Ｑ＠ n_. R. E. Bonham-Carter y cols. 

A ｳｾｾ ｮ｣Ｑ｡＠ eritrocltica aumentada en las hepatopatlas. 
La 'si e.tsche: Y W. A. Hunzinger. 
･ｳ ｴｵ Ａｦｮ Ｑ ｦ Ｑ ｾ｡｣Ｑ￳ｮ＠ ｾ･＠ la eliptocitosis eritroblástica parn el 

Sobre 0 e la er1tt·opoyesis. C. F ranzini. 
s tste las Relaciones l!'enéticas entt·e la eliptocitos is y el 

E:! tra:Oa h. L. Hollaendet·. 
･ｬ･ｦ｡ｾＺｏｩ･ｮｴｯ＠ marcial de las anemias alimenticias de los 
Probl es viviendo en cautividad: Una contribución al 
y E Ｇｨｭｾ＠ ｾ･＠ la anE>mln alimenticia en yeneral, E . Lang 

Nuev · n rttz. 
rritfn método ｰ｡ｲｾ＠ la determinación cuantitativa de fc­
｜ｖｯ･ｨｾｬＬ＠ sus prtmE>ros rE-su ltados. L . HeilmeyE'r y 1''. 

Factor ｩＧＺｬｾｲｬｮＮｳ･｣ｯ＠ (Castle) y ab¡¡orción de la vitamina B,. 
B. Jastuskt y G. 'E. Stiefel. 

Análisis ｭ￩ｾｲｩ｣ｯ＠ y lógica combinatoria como métodos pa: a 
la. resoluc1ón del problema hematopoyético. H. Wacker. 

ｾｵｈ｣ｹｴｯ＠ método para el aislamiento de trombocitos. \V. H. 
1 Zlg, 

La Importancia del factor X para la terapéutica anti­
coagulante .. P. lo lueckinger y cols. 

Valor respectivo de la tromboelastografia según Hartert 
Y de la prueba de tolerancia a 'la henarina "in vitro" 
cn los estados trombofílicos. R. Della Santa v P. Du­
raffourd. 

Investtgacione!l sobre las plaquetas aisladas. P. •le Ni!'o­
la y cots. 

l!'actorf's dp la lf'ucocitolis is. La vida de los hema­
tíes se cifra en unos cien días. La de los glóbulos blan­
cos no se co::oce con seguridad, pero la mayor parte 
de las comunicaciones sobre e l patticular dan un valor 
m{'dio de veinticuatro horas. 'l. . niendo en cuenta que 
diariamente llegan a la sangre periférica desde los lu­
gares de formación gran número de leucocitos, se com­
prende que El problema de la regulación de la leucoci­
tosis no depende sólo de su formac1ón sino también de 
una intensa pérdida en cantidad ･ｱｵｩｶｾｬ･ｮｴ･Ｎ＠ Los leuco­
citos pueden desaparecer de la sangre por leucocitolisis 
enz1mática o por destrucción por anticuerpos. El autor 
se ocupa ampllamente de los procesos de leucoc1tolisis 
fermentativa, 1a cual comprende dos procesos: alteraciO­
nes endoleucoc1tarias con destrucción final de la célula 
y acciones extracelulares mediadas por el plasma. bJn 
los liquidos orgánicos (principalmente en El suero y en 
el cuerpo vítreo) de los indJvlduos sanos se encuentran 
factores leucocitoliticos de naturaleza enzimát1ca con­
sistentes en una mezcla de proteasas (plasmmaJ, quma_ 
sas y otroa fermentos, prmc1pa1mente ribo- y desoxlrri­
bonucleasas, y también fosfatasas. Estos f ermentos en 
el individuo sano tien.n una importancia secundana en 
la lisis de los leucocitos, limitándose a destruir los ya 
muertos y ll.lterados autolíticamente. Cuando se encuEn­
tra un aumento de actividad de los enz1mas plasmáti­
cos hay que consid.rar la existe .. cia simultánea de al­
gún proceso patológ1co, principalmente en el sent1do de 
una formación de isoanticuerpos. 

FE'nómenos seudo-L. E.- En los últimos tiempos se ha 
dudado d e que el fenómeno L. E. fuera específico del 
lupus eritematoso agudo diseminado por haberse visto 
en multitud de otros procesos. Los autores han cstud.ado 
atentamente el problema, llegando a la conclusión de 
que el f <nómeno L. E. es tan estrictamente específico 
como se había pensado primeramente; en los demác; 
casos se trata de un fenómer.o seudo-L. E. que puedE' 
imitar, s-mejar más o menos el fenómeno L. E. genui­
no, pero sin reproducirlo nunca exactamente. Este úl­
timo tiene dos fases: en la primera, los núcleos de los 
leucocitos, principalmente de los polinuclear.s, se hir.­
chan, se homogenizan y pierden su afinidad por los colo­
rantes tásicos. En la segunda, estos núcleos alterados. 
después de separarse del protoplasma, son fagocitados 
por leucocitos sanos que se disponen previamrnte en ro­
setas alrededor de los núcleos homogenizados. La causa 
de estos fenómenos ea una gammaglobulina patológica en 
el plasma que produce la alteración dE' los núcleos. Los 
fenómenos seudo-L. E. son otra co"a y posiblemente 
no todos tienen el mismo ｭ･｣｡ ｾ ｩｳｭｯＮ＠ En unos s e trata 
de ura fragilidad aumentada d e los leucocitos, principal­
mente de los linfocitos, por la cual quedan en libertad 
los núcleos, que son seguidamente fagocitados. En estos 
casos SL' trata verosímilmente de un factor E'n el plas­
ma, pues PI fenómeno indirecto es positivo, pero en cual­
quier caso se presenta sólo célula "tart'' o con un mate­
rial nuclear fagocitado, p:ro sólo incompletamente ho­
mogenizado, nunca con alteraciones nucleares intrace­
lulares ni material perf:ctamente homogenizado como 
en el genuino f Enómeno L . E. 

Mononu<'l<'arf's y tPjido dt> l'ranuladón. En la foz­
mación del tejido de granulación toma:1 parte e!('mentos 
tanto locales como procedentes de la sangre, p<'ro hasta 
el pr:sente se ha estimado en poco el papel qur en la 
misma juegan los elementos hematógenos mononuclea-
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dos. El autor ha comprobado que cuando éstos son su­
primidos el tejido de granulación se rrduce a un 50-80 
por 100, por lo que S(' consideran dichos clem rntos como 
una reserva celular móvil qur colabora a la forma­
ción drl tejido de granulación en cualquiE'r partr del 
cu.rpo va.c;cularizado mediante la producción de célula-e; 
fibrocitoid.s. Indudablemente, la parte que a cada uno 
de los dos órdenes de elementos, tisulares y hemáticos, 
corresponde en la génesis del tejido de granulación, va­
ría en sus proporciones mutuas según el asiento dP la 
lesión. 

Pla-;m()citoma Ieucémico t'xtramNlular con anE'mia 
hemolítica adquirida. Han observado los autor<'S a una 
enferma con adenopatías, hepatoesplcr..omegalia, diarrpa 
y fiebre, que prese .. taba en la ｾ｡ｮｧｲＲ＠ penférica 6.700 
ileucocitos, de lo.> que 30 por 100 l'ran célula.s p:asmática.'i. 
Tenía hiperproteinemia con gran aumento de la gamma­
globulina. !-unciones ganglionar.s repetidas en diversas; 
r egiones denotaron gran cantidad de células plasmáti­
cas, r.o así en la medula ósea; no se pudo demostrar 
nmguna alteración esquelética. Al mismo tiempo prP­
Sehtaba una int.nsa anem1a hemolitica adquinda, con 
prueba de Coombs directa fuertemente pOSitiVa e indi­
recta negat1va, que relaciOnan con la paraprotemem1a: 
ésta dana lugar a la formac1ó.1 ､ｾ＠ autoanttcuerpos. Con 
AL.1H y cortisona se produjo una remtsrón que duró 
por lo menos cuatro meses: estas hormonas produjeron 
la casi comp.eta normahzactón del espt.ctro prot€ico. 
h.ste caso demu.stra que las células plasmáttcas c.rcu­
lantes no solo se ongman eL la m-dUla ósea, smo tam­
bién en las cé.ulas reticulares de los ganglios Ji. fáticos 
y que la capac1dad de tormar globuunas no es pnva­
tiva de las cemlas plasmátiCas medular.s, como quena 
JAI::Gt.R, s.no que correspondE' a las de ambos ongrnts. 

Reacción pla!>mocitaria en los tumorl' '>. ROIIR y HE:c­
GLI:s' fueron los primeros e.1 s. nalar, en 1935, el frc.­
cuente aumento ae las ceJuJas p.asmá.tica.s en el mielO­
grama de los cancerosos. Uescte entonces las observac10. 
nes se han multiplicado y se da en la literatura como 
frecuenCia de este hecho el 60 por 100 de los cánc . r es 
exrumnados. Aunque es más frecuente en las n eopla­
Sias, pl.iCde aparecer tambien en tnf ermedades alérgtcas, 
infecciOnes agudas o crónicas, cirrosis, etc. l-or otra 
parte, en los tumores malignos metastatlzantes en el 
esqueleto no es raro ver aumento de los elementos re­
tículoendoteliales de la m édula a sí como eosinofilia. To­
das estas r eacciones m edulares en él cáncer son fre­
cuentes, p ero no específicas, y pueden 1m1tar un míe­
loma múltiple. M.ARCllALL y MALLET llegaron a consi­
derar Esta enfermedad como un s índrome debido a una 
multitud de causas, de las cuales los traumat1smos y 
los tumores malignos serían las más importantes. Esto 
es sin duda excestvo, pero el autor piensa que ciertos 
.. mielomas" poco tipicos no son quizá más que plas mo­
citosi.s m .dulares reaccionales a un cáncer, a u. a cirr o­
sis, etc., no diagnosticados. La d1ferenciación entre mie­
loma y reacción plasmocitaria es muy difícil y no se 
puede hacer sobre la base de un solo dato. La presencia 
de células cancerosas en el frotis medular puede ser de 
gran ayuda. 

Anemia aplástica por autoinmunización.-Los autores 
comunican un caso que ilustra sobre la posibilidad de 
que una anemia h Emo!ítica adquirida pueda abocar a 
una anemia aplá.stica o seudoaplástica, por destrucción o 
por d etención de la maduración de la serie eritrocítica, 
debidas a la acción de una sustancia anormal presente 
en el propio plasma. Por esta razón, en todo caso d e 
anemia aplástica se debe estudiar la posible existencia 
anterior o concomitante de un proceso hemolítico, pues 
puede ser d e utilidad al establecer el tratamiento (admi­
nistración de ACTH y cortisona, esplenectomia). Un 
número de r < ticulocitos normal o bajo no es lo habitual 
en una anemia hemolítica, pero en modo alguno la ex ­
cluyE; puede ser el índice de una afectación más gran­
ve de la eritropoyesis. 

Resistt:nda. globular osmóti<'a. <'Omo prueba de f 
dón ht'páti<'a.. En la ictericia hepatógena hay frecuun. en. 
ｴｾｭ･ｮｴ･＠ un aumC'nto de la resistencia g lobular osmó. 
tJca, qu_C'_ no parecC' dE'pendC'r ｾＨＧｽ＠ ｡ｵｾｃＧｮｴｯ＠ en la sangre 
dE' la b!l!rrub¡r a, o de los ác1dos b1hares, sino de un 
modificación dE'l hE'matíE'. Los autorC's han rE'alizado / 
numrrosos enfE'rmos la detC'rminación de la ｲｅＧｳｩｳｴ･ｮ｣ｾ＠
osmótica dC' los eritrocitos, del volumE'n y diám.tro gl;" 
bulares medios y dC'l índice esférico dC' los hematíes las 
pruebas d<' 'Takata, WE'ltmann, Hangt•r y MacLagan 
y determinacionC's de bi!irrubinemia y proteínas del sue: 
ro; de la comparac10n dE' los rC'SUltacto'l llegan a la con. 
clusión de ｱｵｾ＠ la fragilidad osmótica sirve como prueba 
funcional hC'pática que sirve de complrmrnto a las re.,. 
tantes, ya quE' pC't mil<' el estudio dp una de• <>us funciones 
parcial ce;, tnacct'Si blrs a las rrsta r lt'S pruPbas: la inh1• 

bición dl' la producción norm.1! d e lwmatíc><;, El aumpn. 
to de la n'sistenc:a globular oc;mótka y la macrop!a. 
nocitosis dependrn de los mic;mos factorl'S, pero la d .. 
tC'rminación de la primrra c•s mucho más fácil y rn!s 
ser.cilla <'n la práctica. 

\ "ariacion('" <Ir la ('oagulahili<la<l durant (• t•l rit•lo 
menstrual. Sr conoce d<'sde hace' tH•mpo la ･ｸｩｳｴｾｮ｣Ａ｡＠
d. variaciones pt>riódíeas en los facton-s dt• coagulación 
de la sangrP c•n la lllUJ . l' coineHiil·lHio <·on las diVErsas 
fases del c.clo mcn.'>trual, pnncipalmcnlt• por lo que u 
refiere a las plaqut•tas. 1<:1 num . 1 o de é.stas d1sm1nuyt 
más o mrno.'i mten.'lamt•ntt• al comiPnzo de la mc•nstrua· 
C1ón o en el pPnodo que la prec;;d e lllllll'thatarnente, vo.­
viendo de r ut•vo a l"U c1fra normal al romperst• l'l follcu· 
lo, es dLcir, a la mitad aproxunadamPnte dl'l p.ríodo 
intermenstrual. ｉｯｾｳｴｯ＠ se dcocrra al pn•clorninio luteintc 
y folicular, respt•ctlvamentc, (•n d•l'has do.-; fa.,r.o;. De 
esto se quiso mcluso sacar cnnclus10ncs ｴ･ｲ｡ｰｾｵｴＬ｣｡ＮｳＮ＠

Más recientementl' se ha ｶｲｾｴｯ＠ que co¡ncidil'nelo ｣ｯｾ＠ ll 
descenso del numero de plaquetas sobreviene una dis· 
mrr.uc1ón dt!l consumo de protromhlna Lo!; autores 1w 
dtt rmmado la a vrda i tr 'l'l p a n 1 1 1· 
quetas aisladas, para 1o cual mrdo:n ta accwn coagulanu 
de un determmado número de plaquetas problema soore 
un substrato cons tituido por p1asma humano exento de 
plaqu. tas y con cor.centraciones óptimas de protrombí· 
na, Ac·gJObulma, factor VII y glooulina antihemofilica 
De esta ma •. era la acción de las plaquetas no depende 
de su número, sino de su actividad tunc.onal Encuen· 
tran que el descenso m.nstrual del consumo de pro­
t rombma no se debe solamente a la disminución del • ú· 
mero de p.aquetas, sino también a la de s u actividad 
tromboplastín ica. 

Deutsche Medizinische Wochenschrift. 
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La difusión linfógena de las en fermedades. K. Bingold ｾ＠
W.LTrummer·t . 

• Meningitis por fiebre Q en una zona de endemia. W. l 
Germer y W. Schauber. 

C línica de la perforaciun aguda dt•l seplum. G. Jantz,. 
El cuadro funcional pre y postoperalorio en las interren· 

ciones sobre las válvu las del corazon izquierdo v rn la 
cardiolisis. W. Bolt y cols. 

• Determinación de la resistencia. P. Klein y H . Sous. 
• Tratamiento de la n eurolúes con pPnirilinR. H. J. Dam· 

m ann y E. Schmidt. 

Meningitis por f iebre Q.- El curso clínico de la fi ebf( 
Q es muy variado. Además de la forma neumónica ti­
pica puede presentarse con un cuadro simplemente k 
bril, que puede confundirse con una gripe, o ser total· 
mente inaparer te. Hay algunos casos en que la enfer· 
m edad toma un curso crónico y otros, raros, en los que 
aparece un exantema máculopapuloso igual al de IS.S 
r estantes rickettsiosis. En los casos graves es frccuentf 
la participación del sistema n ervios o central o de s\1.1 
cubiertas en forma de un meningismo febril o de un es¡ 
tacto encefa!ltico; por el contrario, es muy raro que e_ 

cuadro m ening tico o encefalítico sean los ｰｲ･､ｯｭｩｮ｡ｮ｜ｾ＠
o exclusivos. Los autores comunican un caso que cur 1 
como m er. ingitis linfocitaria aséptica c rónica, Y ･ｾ＠ '. 
que el diagnóstico de fiebre Q se estableció por el arsla 
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miento de la RickC'ttsia burnetti del líquido cefalorra­
quídeo por moculación al cobaya y por la positividacl de 
la rEacción <Ir desv1acJón de complemento, que llegó a 
alcanzar un título de 1 128. La enfermedad en este caso 
fué transmitida por la oveja. En 9 de 21 ovejas estudia­
das se encontró u. a desviación de complemento po.sitiva 
al 1 16 0 más; SC' pudo a1slar 1& rickettsia de la leche 
mezclada en 10 ovejas Y de la placenta de ur a dr ｾＺｬｬ｡ｳＮ＠
así como de las gar1apatas de estos animales. 

La determinación de la resistE'ncia. Ante la necesi­
dad de disponer en el laboratorio práctico de un método 
sencillo ¡,ara determinar la resistencia de los gérmenes 
frente a los antibióticos, se ha difundido r.otablrmente 
el empleo de la prurba mediante papeles de f1ltro im­
prl'gnados drl antibiótico puestos sobre la superficil' 
del medio en qu<> sr ha sembrado la bacteria en cues­
tión. Los autores analizan los factores que juegan zn 
esta prueba y las rosibl<'s causas d<> error de la misma. 
En est<' tipo d<' prueba..s intervJCnen los factores de di­
fusión del antibiótico por el medio, las cual1dade.s de 
éste, el pH, la cuantia del material sembrado, el tiempo 
de observación, ptc. La principal fuente de error es .a 
interferencia <>ntrc la tasa de difusión y el tiempo de 
latencia de la s1embra. Estos dos factores, dependiendo 
también de la dens.dad de gérmenes, caractensticas del 
medio y co. tenido del papel en antibiótico, determinan 
el tamaño del halo de inhll)!Ción. Este, a igualdad de do­
sis del mismo antJbJótJco, depende del tiempo de laten­
cia del germen, que por esta razón no debe ser standar­
dizado. La pruEba de res1stenc.a a los antibióticos por el 
mt:todo de los papeles de f1ltro es de utihdad practica 
si se tienen en cuPnla estos factore.:;, pero cuando se de­
seen resultados exactos sólo dcb<> ser una prueba previa 
a la de las diluciones. 

TratamientQ U(' la n<>urolúE'.; con pE'nicilina. En 195() 
fueron tratados en la chr.ica de los autores 48 casos de 
neuro- y meta1úes con 12 millones de umdades de pe­
nicilina G sód1ca disut>lta en agua. En 195:¿, sm hater 
sido objeto de tlatamJCnto en el intervalo, revisa10n a 
20 de estos enfermos, er.contrando que en la mayoría 
de los casos la pleocitosis y el aumento de proteínas to­
tales en el líqUido cetalon aquídeo habían dismi .. uído y 
permanec1an asi sin nt.evo tratamiento. En un nuevo 
control aún se observó que seguía bajaz:do el número 
de células en un erfermo y la cifra de proteínas en 
dos. La curva del mástic no sufrió prácticamente nin­
guna modificación. En general, C'l Wassermann en san­
gre Y ｾｩｱｵｯｲ＠ se modifica poco: seis meses después del 
tr_atam1ento se habla negativizado ･ＺＭｾ＠ dos casos y dos 
anos después en otros dos. Subjetivamente todos los en­
fermos _se encontraban mejor y más aptos para el tra­
baJo, .m1entras que Jos datos ncurológicos objetivos y los 
PSJqUJátncos no habían variado. Los autores tienen la 
Impres.ón de que la única nwjoría objetivamer.te com­
p!obable, la del líquido, sobreviene en el primer aiio 
después del tratamiento, y sólo en raros casos entre el 
ｰｲｾｾｾｲｯ＠ Y el segundo. I<,;l ｶｾｬｯｲ＠ práctico d_el tratamiento 
pe ICJlintco Y de la combmac1ón malana-neo-bismuto 
ｾｾｲ･ｾ･＠ ser ｡ｰｲｯｸｩｾ｡､｡ｭ･ｮｴ･＠ el mismo, pero la penicili­
·is.tiene la ventaJa de su más fácil empleo y de la ra­
r 1ma presentación de complicaciones. 

78- 37 • 11 de septiembre de 1953 

Carencia v·t ¡ · . . . E Ro . 1 am n1ca v VItnmmoternpia en la infanc·in . 
Estad mmger. . 

A J:.d actual ･ｬｾ＠ los ･ｳｴｵ､ｩｏｾ＠ sobre la dispepsia cólien. 
'Cmú b ｾＭ

lesnHuc¡ones al problema de las convulsiones infanti­
Iii · . Zellweger 
ｊ＾ｾ［ｾｾｯｩ､ｩｳｭｯ＠ en ·la infancia. W. Horst y G A. Hat­

Sobre la mi t 
y su co ｾｳ＠ en_ia gravis seudopa¡·alltica en la infancia 
Althoff m 

1 
nac1ón con la enfNmerlad de Basedow. H. 

C'ontribu ¡o . Floer. . 
Iieck eón a la técn1ca del cateterismo cardiaco. W. 

'Sobre el m . 
en los tr ｣｣ｾｮｊｳｭｯ＠ ele acción de algunos quimioterápicos 

, k. ｄ｡･｣ｾｳ＠ ornos nutritivos del lactante. A. ｃｯ｣ｨｬｯｶｩｵｾＮ＠
Resultad e Y A. Loeschke. 
ｶ｡ｭ･ｮｴｾ｡＠ hasta e: ｐｾ･ｳ･ ｮｴ･＠ de un tratamiento exclu!;i­
ｇｲｯｬｊＮｋ｡ｨｾｾｮ＠ Ncotebén de la meningitis tuberculosa. M. 

ｃｯｾｾＱＮＱｬｳｩｯ ｮ ･ｳ＠ en la infancia. Son muy frecuentes en 
los nmos las convulsiones y las enfermedades convul­
ｓｊｾ｡ｳＬ＠ pero la dificultad de establecer ur.a sistematJza­
CIOn de las mismas se deduce del hecho de que han sido 
ｮｵｭ･ｲｾ｡ｳ＠ las propuestas. Se habla, por una parte, de 
convulsiOnes. ocasionales como las que se prese. tan en 
la fJCbre e mfecciones, en numerosos procesos del sis­
ｴｾｭ｡＠ ner_vioso ｾｾｮｴｲ｡ｬ＠ y enfermedades generales (ano­
XJa, . deshJdratac10n, acetonemia, hipoglucemia, hJpocal­
ccmJa, etc.), y por otra parte, de convulsiones recidi­
va .. tes como las de la epilepsia genuina o sintomát1ca 
tetania, afecciones respiratorias, convulsiones ｰｳｩ｣￳ｧ･ｾ＠
nas, etc. Hay una relación de los procesos convulsivos 
con la edad. Las convulsiones determinadas por fiebre, 
ｭｦ･｣｣ｷｾ･ｳ＠ y pro ce sos respnatorios se dan sobre todo 
en las ulbmas épocas de la lacta. cia y en la primua 
mfanc1a, rara vez después de los seis años. Las debidas 
a alteraciones cerebra1es prenatales o a traumatiSmo 
obstétrico t.enen su mayor frecuencia en los primeros 
meses de la VJda, haci.,naose más ra,a despues, Hlltnt.as 
que la llamada epileps.a id.opática tiene una distribu­
c_Ión de frecuencia inversa, alca .. zando su prmcipal con­
tmgcnte en la pubertad. La mayoría de las convulsiones 
imantJ•es tJer..en una raíz comun, que se mamfiesta clí ­
mcame. te como constitución ictarm y electroencefalo­
gráf,camente por una disr.tmia cereoral. h.sto exp11ca el 
hecho de que en un mismo niño se presenten ｾｵ｣･ｳｩｶ｡＠
o alternatn,amente conVUlSIOnes de ct .... erente natulaH.Za. 
Sobre esta base, las convulswnes surgen generalme .. te 
por la acción combinada de d1versas causas. :b;n cada 
caso debe buscar el méd1co la tara hered1tat ia, la cxJs­
tencia de lesiones cerebrales orgáf•Jcas, aJteracwnes hor­
mcna.es, qu m1cas y neurovegeLatJvas, sm OlVIdar la si­
tuación ps.quica y las condicwnes ambientales del nino. 
D<' este estudio se deducirá la terapéutica apropiada a 
cada caso, r.o limitándose a la prescripción siStemátiCa 
de sedantes y antJconvulsivar.tes. 

A<'ción tle lo" fármacos en los trastornos nutritivo., 
()( 1 lal'tante. Desde 1948 se comenzo a ver la posibili­
dad de influir favorablemente en los trastornos nutri­
tivos del lactante mediante quimioterápicos y antibió­
ticos qu(; actúan sobre la f lora intestinal y cuyo meca­
nismo de acció;1 estudian los autores en este trabajo. 
La estreptomicina es incapaz de neutralizar o desttuir 
la toxina del colibacilo. La cloromicetina parece ser no­
tablemente superior a los demás quimioteráp.cos en 
esta indtcación. Estos do3 antibióticos y el ftalilsulfa­
nilamidotiazol disminuyen el r.úmero de los gérme. es 
intestinales, sobre todo de los gram negativos. La cuan­
tia de esta disminución es variable, pudiendo llegar a 
la completa esterilización o al men0s a la ausenc.a de 
organismos del grupo coli. En orden decreciente de efi­
cacia, estos tres fármacos pueden ser nombrados así: 
cloromicetina, estreptomicina y ftalilsulfatiazol. Las 
pruebas "in vitro" del poder bacteriostático de estas 
sustancias frente a los gérmenes aislados de las heces 
r.o dan resultados paralelos a los obtenidos con su apli­
cación terapéutica en los mismos enfermos: ésta puede 
ser eficaz incluso frente a gérmenes insensibles "in vi­
tro", Jo que sugiere mecanismos bactericidas o bacte­
riostáticos más complejos en el intestino. 

Tratamiento exclusivo de hidrazida E'n la meningitis 
tubr rculosa.. Los autores han tratado con hidrazida 21 
casos de meningitis tuberculosa comprobada por de­
mostración del bacilo. La dosis oral fué dr 0,01 g. en 
los lactantes a 0,04 en lo.s casi adultos, en todos los 
casos r epetidas diez veces al dia. Intratecalmente die­
ron la misma cantidad tres veces a la semana durante 
cuatro y después dos veces a la semana hasta la nor­
malización del liquido. Los resultados son: cuatro que 
ingresaron en estado agónico, murieron en Jos tres pri­
meros ellas. De los demás, uno murió después de ocho 
semanas, habiendo añadido estreptomicina a partir de 
la quinta; otro, murió cuatro meses y medio después 
de terminar el tJ atamiento de una encefalitis aguda 
tosferinosa. Viven J 5, de ellos cuatro todavla en trata­
m iento, pero mejorados. Los otro.s 11 están clinicamente 
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sanos (uno quedó con hemtparesta), siendo el tiempo de 
observación de 7 a 14 mc·ses de.sdr la intrrrupción del 
tratamiento. Uno de ellos s ufrió una recidiva, que curó 
totalment<> con u·1 nuevo curso dr tratamiE>nto E>xclusi­
vamente isoniazídico. 
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¿Es ntn·e;;aria la a:;istent'ia a la l'tnbarazada ｾ＠ H. Ho-
semnnn. 

El cometido mt'-dícosocial de los hospitales c. Coerper. 
Estudios func1onales en C'irugía pulmonar. J. Maurath. 
El médico y la mortalidacl por parto prematuro. J. t}leiss. 

• Hípoth·oidismo en la íntanc1a. \.'\'. Horst y I.J . A. ,. Har· 
nack. 

El tratamiC'nto de la sífilis precoz con penidlina. J. Felke. 
• Estado actual eh•! tratamitmto antibiótico de las inf!'cC'io­

nes estafilocóC'iC'a!'. L. l·ruen, H. Rieschel y H. \V. 
lo 'leischhauer. 

VeintiC'inco atios de tratamiento con 'itnmina n . ::.1. 
Schmidtmann. 

Contribución a la toleran <•ia al alcohol. H. Gross. 

Hipotiroidismo en la infancia. En 18 niüos clinica­
mente hipotiroideos los auto:es han estudiado el meta­
bolismo del radioiodo mediante un método que com · 
pre::de la captación del iodo por el tiroidE>s con y sin 
administración dr hormona tireotropa, la determinación 
del cociente de actividad y la demostración del iodo ra­
dioactivo en el suero diferenciando el orgánicamente 11-
gado y la iodohormona. Asl pudieron dtvidir los 18 ca­
sos en los siguier.tes grupos: 1) Atireosis por aplasia 
a .. atómica de la glándula (7 casos). 2) Hipottreos1s de­
terminada muy verosímilmente por ausencia anatómica 
de una porción del parénquima funcionante (8 casos). 
3) Hipot iroidismo por estruma con alteraciones de la 
utilización del iodo (2 casos¡: y 4) Hipofur.ción tiroidea 
secundaria a u r a insuficiencia prehipofisaria (un caso). 
El radioiodo es el m étodo de elección para estudiar el 
destino ulterior del niño hipotiro:deo y para el diagnós­
tico precoz. 

Tratamiento con antibióticos de la!> inf('C<'ione.., P'ota­
filocócica<>. Los autores han cstud1ado la sens.bilidad a 
tres antibióticos, penicilina, supracilina y aureomicina, 
de 100 razas de estafilococos patógenos ais lados de en­
fermos ingresados y de policlínica. Se mostraron sen si­
bles a la penicilina sólo el 38 por 100 de las razas, a la 
supracilina el 76 por 100 y a la aureomicina el 95 por 
100. Esto revela el constante aumento de los estafiloco­
cos penicilin-resister.t es y la aparición asimismo de algu­
nas resistencias a la aureomicina. Las cinco razas no in­
fluidas por esta última no lo fueron tampoco por los 
otros dos antibióticos y hablan sido aislados de enfermos 
del hospital. El problema de las r esistencias del estafi­
lococo a los antibióticos exige probar previamente su 
comportamie::to "in vitro'' para establecer el tratamien­
to consecuente. Puede hacerse por el método del papel 
de filtro, sencillo y rápido, pero sujeto a error es, o por 
la prueba de las diluciones, que da r esultados más 
exactos. 

78- 39- 25 de septiem bre de 1953 

• Problemas de la hepatitis crónica. K. Beckmann. 
Alteraciones somáticas t ardías y permanentes consecuti­

vas a la distrofia. H. W. Bansi. 
• ¿Se tra ns form a la diabetes rena l en una verdadera dia­

betes? H. Robberson y K. Ruem elin. 
• Moco gástrico y fermentos gástricos. A. Mahlo. 

¿Qué conclu siones p ueden obtenerse del tipo de reacción 
de la bilirrubina del suero? W. Mueller. 

Experiencias cllnícas y radiológicas con el nuevo contras­
t e biliar intravenoso "Biligrafln". Ch. Pueschel. 

• Diagnóstico del carcinoma bronquial enmascarado. w . 
Frommhold y W. Scheungbaum. 

Tratamiento intravenoso de las ･ｮ￭ｾｲｭ･､｡､･ｳ＠ parenqui· 
matosas del hlgado con hidrolizados hepáticos. R. 
Noelle. 

Tratamiento de la descompensación dinámica del ba?o 
(seu do-Banti, hiperesplenia). H . Ewerbeck. 

He¡;atltis crónicas. - El estado de hepatitis crónica 
puede estar det erminado por cuadros funcional y ana­
tomopatológicamente muy diferentes, aunque el com­
plejo sintomático sea subjetivamente igual en todos los 
casos. Hay que disting uir : a) La hepatitis crónica con 
marcada t endencia a la ci rros is. b) La hepatit is crónica 
estacionaria con alteración parenquimatosa más o me-

n.os acusada: ｾ＠ e) ｾ｡＠ ｨｩｰｾｲ｢ｩｬｩｲｾｵ｢ｩｮ･ｭｩ｡＠ mtennitente 
sm datoo ｯ｢ｊ･ｴｩｶｯｾ［＠ h1stológ1cos dignos de mención, Per 
ron hepatomegalia y las molestias posthepalitiras ｣｡ｲ｡｣ｾ＠
tC'risticas. Finalmente, hay que te. cr en cuenta que en 
muchos casos la..c; complicac10nrs prrihepáticas y cola ... 
gíticas pueden tomar una parte fundamental en la de. 
trrminación de los s íntomas. 

Diabete-. renal y diabt't.-s mellituo,. E.s un ｰｲｯ｢ｬｾｭ｡＠
muy drbatido si la diabel('S renal, caracterizada Por 
glucosuria con glucemia rormal, puede convertirse en 
una diabetes m<•llitus con hiperglucemia. Los autor¡¡ 
presentan la mayor ca<>uí<;tlca mundial de diabetes re. 
na!: 60 casos, observados en su mayoría durante más 
dr ocho aiio.s <de 2 a 30 af10.s l. La eliminación de azú. 
t•ar permaneció genrralmente constante durar.te zn1 • 

eh os aiios: sólo t'n raros ra.<>os desapareció compleu. 
mente. La gluct•m ia y la curva tras sobrerarga de aZ\i. 
car estuviE>ron siempre ('n los límitrs de la normalidad. 
Las molestias subjrtivas que aquejan <•stos enfertniJ.S 
son prmc1palmc:.te de naturakza tuncional y tienden 
a desaparecer a medida que avanza la edad. Los aut¡¡. 
res niegan la convrrsión dr una <llabetC\s rrnal en una 
diabetes pancrrática genuma. Pul'<le darsr t•n una tnJS· 
ma persona una base ht•n·d taria para ambos p:ocr.sos, 
por lo qut• en ello .. <; podrá mamfestarse la dmbetes me· 
lhtus en ('1 curso de la renal, aunque son independicn· 
tes. En la dlab<'t<'S renal se trata de un trastorno cen· 
tral hered1tano, en cuya v1rtuu se produce prccozmen· 
t e un disturoio d<' la rrabsorrión <'11 los tut>o.s contor· 
nrados d<'l riñón. 

:\loco gá..-.t rico ) ｦｴ•ｲｭｴ•ｮｴｯｾ＠ gú'>tri<•O'>. El autor dtfi. 
n16 en l!J38 el moco gástnro como una unida! func10· 
nal. Su función no .se 1tm1ta sólo a recubrir y proteger 
las capas superfiCiales dl•l (•p.tello, :::mo que t1ene ade­
más un papel 1mportantt• t·n t•i proceso <11gest•\'O, es­
tando <'Stz<'chamente ltgada a los f(·nómenos fl•rmcnta 
tivos d<'l mismo. Protegr la.c; vitammas C, B, y Bu con· 
tra las peroxidasas y hact• pns1ble In at). orr lo., dl'l hie­
r ro. La d1gest1én de los kuc c1tv .. e o• t rudo en l'l r. 
gástrico deJa en ltbertad catepsmas y tripsinas celula· 
res. Esta formación de catepsma es independiente de la 
secreción de este fermento por las céiulas glandulares 
En el estómago con acidez normal se puede distingUir 
ya cat epsina celular y de la de secreción, pero lo que 
todavía no es seguro es s i la catepsina no viene a ser 
una p epsina con un doble óptimo de acción. En lo.s 
aquílicos la digestión de las proteínas corre a cargo 
tanto de la trips1 r.a celular como de la duodenal. 

E l cáncer pulmonar enmascar·ado. Las posibilidades 
t erapéuticas en el cár.cer de pulmón han aumentado no­
tablemente, pero s u aplicación sólo es p osible cuando lo.s 
casos son diagnosticados precozm ente y el tratamiento, 
por tanto, ir.st aurado en las fases iniciales. Esto es mu)' 
difícil de lograr en g r an parte de los casos. En el pro· 
mer estadio del cáncer pulmonar, la imagen radiológica 
de conjunto puede, debido a las caracteristicas anato· 
mopatológicas del tumor, no mostrar r.inguna alte.a· 
ción patognomónica; el cuadro clínico es asimismO Ul· 

expresivo y a menudo es interpretado como debido 8 

procesos banales. En la segunda fase, sobrr todo en los 
carcinomas bronquiales centrales, se produce una este­
nosis ven t ilatoria con mayor ai!"eación de la porció.1 CO' 

rrespondiente del pulmón, produciéndose finalmclite una 
atelectasia con la imagen radiológica típica. A ｭ･ｮｵ､ ｾ＠
los s in tomas clír:icos fav01 ecen en estos casos el ･ｲｲＮｾ＠
diagnóstico. En las fases finales el carcinoma bronqUI 
puede ocultarse s imulando ser una enfermedad de ｯｴｾｯ＠
órgano, c uya sintomatología se produce p or mediaCI ｾ＠
de sus metástasis, que en ocasiones pueden ser ｭｵｾ＠
t empraras, lo que aumenta aún más las dificultades de 
diagnóstico diferencial. La única posibilidad de .un 
diagnóstico precoz reside en que el médico práctiCO 
piense en el cáncer de pulmón ante t odo caso. m.ás 1: 
menos dudoso. Es dudosa la utilidad del reconoc1m1en el 
radiológico seriado de la población masculir. a para 
diagnóstiC{) precoz. 
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