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A) CRITICA DE LIBROS 

CONCAUSAS MEDICAS DE LOS TRAUMATISMOS 
Doctor E . MONTAReS DEL OL:\lO. Editorial P ylsa. Ma 
drid, 1955. 

El autor nos ofrece en este h bro una muy completa 
revisión de los procesos que pueden modificar el curso 
ordinario de los traumatismos, de forma que interven­
gan como causa añadida (Concausa) en el curso clínic(l 
del proceso. 

La r evisión, completa, exacta y de agradable y amena 
lectura, puede ser de gran ut ilidad pa1·a la práct ica ､ｾ＠
la medicina forense en el medio rural 

PATOLOGIA QUIRURGICA DEL PANCREAS. Docto!· 
VICE;-;TE ARTIGAS. - Salvat , editores. 1956 U n volu­
men de 566 páginas con 240 grabados 

Si toda obra que t rate de la patologia del páncr ea:-; 
d('bemos recibirla con interés por cuanto pueda contn­
buir a su mejor conocimiento, facilitando un diagnós­
tico no siempre fácil , en el libro del doctor ARTlG \S Rf' 

encuentra esto perfectamente logrado, habiendo dedi 
cado una atención especial a la patolog ía pancreática 
tanto en la clinica como en lo quirúrgico: la obra de­
muestra su gran experiencia, junto con una extensa m­
formación bibliográfica. 

De los 17 capítulos de que consta la obra (páncreas 
anular, aberrante, traumas, tumores, tuberculosis, sífi­
lis. litiasis. quistes. fístulas) consideramos del mayor 

mtcrés aquella parte que conc1er ne a las pancrealll!o 
agudas y crómcas. las cuales son estudiadas de forrna 
ctetallada. 

En cada capitulo se recogen los conocmlientos ｭ ￡ｾ＠

modernos e 1gualmcnte los avances de las técnicas qui­
rúrgicas. expuesto todo ello con una g ran clandad. por 
lo que todo médico de habla hispana deberá acud1r a la 
obra del doctor A HTH; \::; pat·a el estudio de la patologta 
del páncreas. 

El libro, magniticamente ed1tado, según es habitual en 
la Ed itoria l Salvat IIP\'a un prólogo ctpJ dortot· PI·FI· 
GITR .\::; 

P IE CERVIKALE:-: VERT EBRAL SY:-.:DR0:\1E Doc 
tor R. J ａｘｚ ｾ Ｇ＠ y ot I'Os. Editonnl Georg Tlueme Slut· 
tgart. 1955 Un \'Olumcn (\(' 71 p<\gina.!l con 5 tigu 
r·as. 7,80 ｄｾ ｴＮ＠

E n los ú ltnno.s anos se ha 1do t·uno<'lt'ndo <'on cre<'1ente 
:-;OJ-presa hasta qué punto las ｡ｬｴ･ｭｲｩｯｭﾷＮｾ＠ de la columna 
cervical podían producir los mñs clivt'l'sos t' msospecha· 
dos síndromes. Desde los fenóm!'nos clnlorosos locales a 
las mamfesta('IOnes c. dtslnn<'m, \', Mbn.• todo. sindrome3 
\'iscez·ales, jaqueca, ángol', ft>nónll•nos \'asomolorC!', tra•· 
tornos digestivos, puecten d<·pendt•z· nc una lesión mlclal 
rll' la columna cervical no Ｈｬｬ｡ｾｮｯｳｴ•ｲ｡､｡＠ si no se ｢ｵｾ｡＠
mtencionadamente Con esto h exploructón ｊｕｾｴ｡＠ C< 
esta zona ha a dquirido una creciente importancia. En su 
virtud, esta monografía. breve. ofrece un interés gene· 
ral considerable. 

B) REFERAT AS 

The Lancet. 

6.843 - 23 de octubre de 1954 

Medicina occidental en el mundo moderno. D . L. Kelb. 
• Enfermdeades vasculares cerebrales. l. S . '.Vright y E 

McDevitt. 
Enfermedades vasculares cerebrales. R . Bra.m. 
Cirugla de la mastoides supurada. F . ｾＮ＠ Korkls. 
Alimentación artificial y necesidades energéticas de ｬ ｯｾ＠

niños pequeños. F. E. Hytten e l. A . G. MacQueen . 
• BacteriA.s patógenas en la bronquitis crónica. J. R. May 
• Medias lunas rojas en la insuficiencia cardiaca . R . T e r ry 

Tétanos local. A. H. Millard. 
Dolor baio la cabeza del metatarsiano del dedo gordo 

A. J. Helfet. 
Aneurisma arteriovenoso en el bazo. R . M . EYans. 

• Adrena.Jectom!a total en la cirros is hepá tica con ascitis 
F. G. W. Marson. 

Enfermedades vasculares cerebrales y su tratamien­
to con anticoagulantes.- Los autores subrayan que las 
enfermedades vasculares cerebrales deben incluirse en­
tre las enfermedades más graves y corrientes. A su jui­
cio el estado actual sobre sus conocimientos y el trata­
miento está muy lejos de ser satisfactorio. El diagnós­
tico diferencial no es solamente de un interés académi­
c.o puro. y en este sentido discuten y evalúan diversos 
métodos para ayuda del diagnóstico. Subrayan que pue­
de producirse el vasoespasmo en las arterias cerebra­
les y que tiene importancia en términos de preservarse 
frente a la aparición de un fenómeno más grave y tam­
bién a causa del tratamiento, que puede ser de alguna 
ayuda en evitar estas secuencias graves. La hemorra-

gza cerebral es siempre grave y los métodos quirúrg¡· 
cos deben tenerse presente en algunas hemorragias sub­
durales o extradurales; por el momento, la mayoría de 
las hemorragias cerebrales restantes no es susceptible 
a una terapéutica específica. El empleo de los bloqueos 
simpáticos para las trombosis o embolias agudas está 
todavía en estudio. El empleo de los an licoagulantes 
vara el t ratamiento de la tromboembolia está también 
en proceso de investigación y su ensayo está justificado, 
ｾｵｮｱｵ･＠ es esencial la experiencia futura para la eva· 
luación final. Resumen a continuación su experiencia 
con el empleo de los anticoagulan tes en la reducción de 
los episodios tromboembólicos en 57 enfermos tratados 
c urante un periodo total de 1.162 meses. F.n 57 enfer· 
mos durante un periodo de 795 enfermos-meses antes 
de comenzar la terapéutica anticoagulante, se produje· 
ron 205 episodios tromboembólicos, 81 de los cuales fue· 
ron de localización cerebral; después de la institución 
de la terapéutica anticoagulante y durante un periodo 
de 1.162 enfe::-mosj meses, estos enfermos experimenta· 
ron 23 episodios tromboembólicos, de los cuales, 6 se 
localizaron en el cerebro. Se produjo la reducción en Jas 
embolias procedentes de trombos en Jos corazones df 
enfermos que padecen cardiopa tía reumática y ta!ll· 
bién de los de infarto miocá rdico agudo. También han 
apreciado una reducción en la incidencia de ｴｲｯｭ｢ｯｓＡｾ＠
recurrentes en las arterias del cerebro. Terminan di· 
clendo que el riesgo de la hemorrag1as en el tratamiento 
ae estas enfermedades con anticoagulantes es evidente, 
pero no excesivo. 
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Bacterias patógenas en la bronquitis crónica. -De::,­
cribe el autor la incidencia de H. ｩｮｴｬｵ･ｮｺｾｾ＠ y neu!Jloco­
- s en el esputo de enfermos con bronqmt1s crómca en 
'? Brompton Hospital de Londres durante los últimos 
CJ "d oos años. Señala que los neumococos eran cons1 era-
blemente más predominantes en 1952 que actualmente. 
La incidencia de H . Influenzae, por otro lado, ha per­
manecido constante; este germen existe en el 80-90 por 
lOO de Jos bronquiticos crónicos con esputo purulento. 
Subraya la importancia del examen citológico del es­
puto· en algunos enfermos, especialmente aquellos que 
tien;n una base asmática, pueden exhibir tan gran nú­
mero de eosinólilos que dé al esputo un aspecto macros­
cópico ele "mucopurulento"; esto puede provocar una 
dificultad al diganosticar la infecc1ón, si la naturaleza 
ael "pus" no se evidencia con c laridad. 

l\ledia.s l unas roja!. en la insuficiencia ｣｡ｲ､￭ｾｗ｡Ｎ＠ Se­
¡1aJa el autor que 1as medias lunas de las unas, normal­
mente de aspecto blanquecino, pueden transformarse en 
rojizas o con un carácter más hemorrágico. Tales me­
dias lunas rojas las ha observado en enfermos, de Jos 
cuales 14 padec!an insuficiencia cardíaca. El estudio 
de las uñas extirpadas sugiere que las medias lunas nor­
males dependan de la formación de una superficie re­
flectora de la luz entre la uña y su lecho, que es más 
firmemente adherente en el área de la media luna que 
o::n otras partes. Las medias lunas rojas resultan presu­
miblemente de una adhesión anormal del lecho de la uña 
u la uña. Añade que las medias lunas rOJáS son muy 
raras en las personas sanas, y su descubrimiento puede, 
por tanto, ser de alguna importancia. 

Adrena.Jectomia total en la. cirrosi hepática con a.l>­

citis. En los casos de cirrosis hepática con ascitis de 
ut:.sd.rTOuo rap10o, la e11mmac•ón urmana ue :suu.u e:s 
extremadamente baja, lo que puede deberse a una alte­
ración de la hemodmám1ca renal, pero la c1fra baja de 
sod1o en las heces, saliva y sudor sugiere como tactor 
causal a un aument0 en la actividad adrenocortiCal. :b;n 
Jos perros con asc1tis expenmental producida por la 
constriCción de la cava inrenor toráciCa, la adrenalec­
tom!a bilateral provoca una diuresis de sodio y la des­
apanción de la ase<tls; los peiTOS pueden mantenerse en 
t;uena salud con pequeñas dosis de doca, m1entras que 
las grandes dosis onginan la reproducción de la ascitiS. 
Estos hallazgos sug¡eren que 1a adrenalectomia total 
puede tener valor en casos humanos de ascitis por ci­
rrosis que no responden a otras medidas. En este sen­
tido el autor comunica un caso de cmcuenta y dos años 
con cirrosis hepática y ascitis resistente a los tratamien­
tos habituales, en el cual ha realizado una adrenalec­
tomía total, viendo con ello cómo desaparecía por com­
pleto la ascitis y disminuían las necesidades en las in­
yecciones de diuréticos mercuriales. La desaparicion 
completa de la ascitis coincidió con astenia general, 
ráuseas, hipotensión y descenso de las cifras de sodio 
en el cuero, pero estos trastornos pudieron prevenirse 
ｾ｡ｮｴ･ｭ･ｮ､ｯ＠ una pequeña cantidad de líquido ascítico; 
fué necesario continuar con una dieta pobre en sal (apro­
ＢＭＱｾ｡､｡ｭ･ｮｴ･＠ 0,5 gramos diarios) , resinas de cambio 
de 1ones y diuréticos mercuriales. Termina diciendo que 
es demasiado pronto para valorar las deducciones y el 
valor terapéutico de la adrenalectomía total en este en­
termo. 

fl X44 30 de octubre rtc> ＱＹｾＱ＠

ｾｾｾ､･ｭ｡ｴｬｳｭ｣ｾｾ＠ abdominales cenados. R. Clarke. 
b z gástrtca e hista minasa del plasma durante el em 

Ile:;;tazo. D. H . Clark y H . I. 'l'ankel. 
ｧ｡､ｾｭ｢｡＠ ｾｲ｡＠ la obstrucción congénita dc>l intestino dc>l· 

, Co t · . eanlcy. 
ｴｲｳｾｾｬ＠ a largo plazo d<'l asma bronquial gra\·e con cnr · 

Dos m a oral. R. S. Savuclge y w. Brockbanlc 
ma buertes <lm·anl<' c>l tratamiento con cortisona dc>l al' 

Cianos/onquial. R. S. Savudge y W . Brockbank. 
y J. ｬｦﾡｾｾﾷ＠ absorción dc> tinta de imprentn. J. F. MacMath 

Aphcactun c.i fó 
nalgas E el rccps <'n lo!l partos <'on presentación dC' 

• Hemi 1 . • • Ostry. 
A. ｾ Ｍ｣＾ ｬＡｾ･ｾｯｭｰｬｴ｣｡ｮ､ｯ＠ ni zoRtc>r oftálmico. S. Copl' ) 

Operación · 1 
y K C Gen1e en.ermo desangrado. I. Gordon, J . C. Grant e . . r gor 
arcinoma de máma. G. Hllton 

Control B largo plazo del asma. bronquial grave con 
cortl<oona oral. Declaran los autores que la cortisona 
no cura el asma, pero que algunos casos de asma cró­
nico pueden ser efectivamentP controlados con dosis mo­
deradas de cortisona oral, siempre que la dosificación 
se mantenga. De 13 enfermos tratados con cortisona, 2 
con enfisema no mejoraron, aunque disminuyó en ellos 
el broncoespasmo; la cortisona no impidió que 2 enfer­
mos pasaran a un estado asmático fatal. Se vió cierta­
mente un elemento de eufona en los casos de éxito Y 
en uno de los controles, pero es dudoso si una proporción 
tan grande de Jos casos pudiera haberse mejorado sólo 
por la euforia. En la mayona de casos de éxito el enfer­
mo aumentó de peso, parte de lo cual puede atribuirse 
a un estado general mejor, puesto que el control mejoró 
también de peso. No se vió aumento significativo de la 
presión sanguínea, ni alteraciones colaterales. En 3 en­
termos se presentaron episodios neumónicos que fueron 
tratados favorablemente con antibióticos y sm suspen­
der la dosis d1aria de cortisona (75 y 50 miligramos). 
Los enfermos no recaen tan pronto como se reduce la 
cortisona por debajo de la dOSIS crítica; por tanto, las 
reducciOnes deben hacerse muy lentamente. Debe pre­
sumlrse que cuando se comienza el tratamiento ha de 
mantenerse indefinidamente; sólo aquellos casos en los 
que se han ensayado otros tratamientos y han fracasado 
e¡; en donde del:>e utilizarse la cort1sona. Hasta que se 
obtenga mayor expenenc1a, quedan como contraindica­
CIOnes denmdas •as inteccwnes graves broncoptllmona­
res, la presenc1a o lustona de msunc1enc1a cacdlaca y 
Je, tuberculOSIS. Añaden que el tratamiento con corusona 
puede ser peugroso para la Vida para algunos upos no 
aettmdos o e a:sma. Juzgando por sus senes, los casos 
que no responden a la aos1s de l5 miligramos o menos 
en un mam:emm1ento a largo plazo pueden hacerlo con 
dosis mayores; pero parece que, donde se ha hecho esto 
en otras condiCIOnes, los resultados fmales de 1a corti­
sona pueden ser más perjudiciales que el propio asma. 
En conjunto, declaran que cuando un asmatico no pue­
oe controlarse con menos de 100 mihgramos diarios oebe 
abandonarse el tratamiento con rucna hormona. 

Henúplejía en el zoster oftálmico.- Loa autores des­
crll:>en un caso de herpes zoster que afectó a la rama 
oftálmica del V par derecho y que presentó Ulterior­
mente un cuadro de hemiplejía del lado izquierdo. Con 
este motivo señalan que en la hemiplejía debida al zos­
te¡· ortaJm1co el v1rus as1enta en e1 ganglio de Gasser 
J.!l'oduclendo el herpes oftálmico, y aespues de un pe­
nodo latente de ap1·oximadamente tres semanas, el VI­
rus mvade el área cerebral colmdante, atacando al trac­
to piramidal y ocasiOnando la hemiplejía por lesión di­
recta. 

British Med.ical Journal. 
4.891 - 2 de octubre de 1954 

• Papel del huésped en la quimioterapia de la tuberculosua 
l-'. D Arcy Hart . 

El peligro de la mtoxicación accidental con monóxido de 
carbono . .K. Simpson. 

Tres (:asos d e entermedad del ｣ｯｬａｾ･ｮｯ＠ tratados con cor­
ticoides. D. G. Rtchards. 

Resultados de un ataque planeado sobre el carcinoma de 
la vulva. S. Way. 

Tratamtento de la gota con H . P. C. D. N. ｒｯＡ＼［ｾ＠
• Fistula carótida-seno cavernoso. J . M . Potter. 

Menmgoenceialomtelitis sarampionosa. \V. F '1'\vinlng 
Mc·li.J.ath. 

Efecto antagonista de la ACTH y cortisona sobre la acti­
vidad ant.coagulante del etil biscumacetato. J. B. Chat­
terJea y L . SaJOmon. 

lJ n caso de uvettis con sot·dera. P. K. Robinson. 
Absceso hepático y poliarter•tts nodosa . 1 C. Gtlhlands ) 

G. C. Manning. 
ｃｵｭ｣ｾ￳ｮ＠ de la esterilidad ､･ｳｰｵｾｳ＠ de la orquttis por paro­

ttdttts. B. Sandle1·. 

Papel del hul>sped en la quinúoterapia de la. t ubercu­
losis. Declara el autor que la consideración de las re­
laciones huésped-parásito, complicadas por una droga 
como tercer elemento, cuya acción puede influenciar a 
amb?s y ser influenciada por ellos, sugiere que podemos 
cons1derar a las defensas propias del organismo ae-
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tuando de una manera similar a las drogalS. Tal punto 
de \'ISta tiene c1erta base SI se acepta que la intenerE>n­
Lia con el crecm11ento y superviVencia de los bae11os tu­
berculosos en el mtenor de Jos macrófagos es un rasgo 
m: alta res1stenc1a natural e inmumdaa adquinda. JJe 
&cuerdo con este concepto, Dl B::>U:\ y H\,HSCIL han suge­
rido que c1ertas sustancias con propiedades tubercuJos­
tátJcas o tuberculoc1das "m v1tro·• pueden jugar un pa­
pel en la deren5& del huésped creanoo un nH'CI•O amblen­
te f1S10qumuco desfavorable para el parás1to. Entre ella::; 
se incluyen c1ertos ác1dos orgámcos que proceden del 
n.etabollsmo de los macrófagos y de Jos productos <lt> 
hberac1ón de las células Usu1ares en las ￡ｲｾ＾｡ｳ＠ mllanw ­
tonas y caseosas; la llsoz1ma, que también se produc-e 
c.n las áreas inflamatonas, y la espenmna pol!amina v 
t•n pépt1do, los cuales se encuentran en algunos orga­
msmos normales. La idea de la "qUJm10tcrap1a mterna 
eombinada" no puede aplicarse a todos los aspectos de 
la. defensa; es umlateral, puesto que los tej1dos del hués­
ped pueden cons1derarse como un med1o de cultivo. ya 
que algunas células dan apoyo y confot·t al tlnem1go. 
pero la idea puede estimwar el desarrollo de conoci­
mientos de las relaciones huésped-parásito-drogas en 
tuberculosis, más específicamente cuando se cons1deran 
las drogas que pueden reforzar la contribución "qumuo­
terapéuttca" del prop10 huésped para enfrentarse con la 
infección. El concepto famoso de EHRLICII de compues­
tos químicos para los que las células germen de enfer­
medad tienen ll11a gran afinidad, mientras que las cé­
lulas corporales tienen poca o ninguna, ha sido cumpli­
mentado para las infecciones bacterianas por la pemci­
lina y en menor grado por otros agentes, incluyendo al­
gunas de las drogas antituberculosas de uso actual. Los 
agentes activos de superficie ofrecen la esperanza de 
compuestos de utilidad clínica en cuya accctón juegan 
Ul1 papel esencial ciertos tejidos del organismo, mien­
tras que el bacilo tuberculoso no es lesiOnado directa­
n:ente por la droga. Si al contrario es cierto, esto cons- ­
t\tuiria Ul1a modificación del concepto original de El! R­
JJCH; no obstante, esta l-ia puede conducir al objetn·o de 
sustancias químicas que destruyan al parásito invasor 
sin perjuicio para el huésped. pero el método de llegar 
u ellos será diferente. 

Trata miento de la gota con ácido 3-hidroxi-2-fenil cln­
coninico.- El autor ha tratado con resultado satisfacto­
rio a 12 casos de gota aguda o artritis gotosa crómca 
por medio de el ác1dó 3-hidroxido-2-fenil cinconínico a 
la dosis de 20 miligramos por kilo de peso dianos en 
<;osis divididas por vía oral y con una cantidad igual de 
bicarbon ato sódico para impedir las molestias gástri­
Las . No se vieron erectos tóxicos graves que complica­
ran el t ratamiento; pero en cambio, se vieron pequeñas 
reacciones que afectaron fundamentalmente a la piel. 
Por esta razón, recomienda que esta forma de mediCa­
ción debe reservarse para tratamientos de corta dura­
ción en los episodios agudos o para tratamiento profi­
láctico en los enfermos en los que se presentan síntomas 
vremonitorios. 

Fís tula carótida-seno cavernoso.- De los 15 casos de 
este proceso registrados en la Radcliffe Infirmary, Ox­
ford, durante los años 1938-53, se produjo la curación 
cspontánea en 5. Señala el autor que en comparación 
con otros casos publicados, ello supone una proporción 
muy alta de curaciones, y añade que en los 3 casos más 
tecientes tales curaciones no fueron tan ec;trictamente 
<:spontáneas. Esto pudo notarse especialmente por la 
existencia de factores asociados con su curación, prin ­
cipalmente la arteriografía carotídea y la hipotensión, 
por lo que creen que deben ser considemdos en el futuro 
<:n el sentido de animar a resultados satisfactorios simi­
lares. En 3 de los casos (dos hombres jóvenes y una mu­
jer joven) la causa de la fístula fué un fuerte trauma 
lismo craneal, pero en dos mujeres mayores no se apre­
ció un factor precipitante aparente en el comienzo de los 
sintomas. Un hecho notable de la observación fué la 
ausencia de trastory1os visuales graves después <le Ja 
curación. 

:\ll'ningoi'nrt'falomielitb -.arampiono.,a. -El autor te· 
1Jt're 10 casos de meningoencetaJOmiehtis saramp1000_ 

sa, de los cuales, 3 se presentat·on rn el estadio preerup­
tivo. La edad mínima de los enfermos fué de vemte me­
ses, y la máxima, de veintitres años. No se obset·vó re­
lación entre la incidencia y gravedad de la enfermedad 
'J el carácter de la enfermedad primaria. De los 3 casos 
preeruptiYOS uno fué fatal; esta apanción p1·ecoz y la 
falta de una relación f1ja en el tiempo con el Rash, pa­
¡·ecc hablar en contra de la etiolog1a alél'gi<:a; además 
no se presentó eosinofilia. Como datos destavorables in: 
duyen el coma y las parálisis intensas, espe<:ialmente 
las prolongadas, pero no obstante puede presentarse 
también la recuperación. Las formas predommantemen­
lc meningíticas tienden a moslntr altcraeiones del Jí. 
c,.uido prommc1adas, y las formas cncefalllieas, sólo al 
teraciones ligeras; pe1·o una pll'Ocitosis alta no es in­
compatible con ataques g¡-ayc:;. F:l tnllamienlo es sinto. 
mát1co, incluyendo el empleo de oxigeno y quimiotera. 
ria en las formas graves. El empleo de sueros inmunes 
ｾ＠ plasma administrado por vía intravenosa puede g1ra1 
u. escala en los casos seleccionados, espedalmente cuan. 
do el edema cerebral es un rasg-o 1mportantt'. El fmeaso 
de la ACTH para influenciar el curso d<> la enfermedad 
t·n 2 casos en que se empleó, va en fa \'01" de la ｨ￭ｰ￳ｴ･ｾｩＢ＠
vit·al más bien que de la alergia en cuanto u la etiOlogía, 
pero la dl'Oga se administró mas bien tardíamente y en 
los casos muy graves. La mortalidad en conJunto fué 
del lO por 100, que 1guala a las mas bajas ｲ･ｧｩｳｴｲ｡､｡ｾ＠
l·n casos comparables. Así como los residuos fisa·os lllt!· 

1 on despreciables o faltaron por compll•to en los 9 ca!:iOs 
clll·ados; dos enfcnnos de tn·s anos ｾﾷ＠ llll'<ho de edarl 
mostraron un empeoramiento indudable mental y de la 
conducta, en uno de ellos tan pronum·1ndo que cx1gJ6 el 
1 ratamiento en una inslltue1ón 

Efecto antagonbta dt• la t\( 111 .\ <·nrt i.,otta .,obn• la 
a<"ti\ idad aotkoagulantP <11'1 f'l 11 bi.,<·umn<·t· tato. - ｌｯｾ＠

<tUtores han pod1do obsenar e1 clo {nlt-1 1111: •. uno '" 
:..nemia hemolítJCa adqlllnda, } ot1·o de trumuuflcbJtb 
3guda, un aumento en la incidencia de complicaciones 
tromboembólicas durante la terapéuptica con ACTH y 
cortisona. Han podido apreciar también que durante la 
tet·apéutica hormonal se precisó una dosificación más 
alta del etil-biscumacetato para obtener la actividad 
protrombínica del plasma al nivel óptimo. 

1.892 - 9 de oetul>r·e de 1951. 

Significación y tratamiento del psoriaHis. J. T. Ingram. 
Resistencia bacteriana a la iRoniaz'da y "marsilid" en el 

tratamiento de la tuberculosis pulmonar. C. M. Ogilvie. 
Inducción quirúrgica del par·to cn la práctica obstétritu · 

moderna. R. A. Tennent y M. D. Blacl<. · 
Tratamiento del parto en la pelvis contmlda. H. R. Mac 

Lennan. 
Estreptomicina e isoniaz!da en la tube•·culosis miliar agu· 

da. J. H . Lawson, A. W. Lees, G. W. Allan ,. P. Me 
Kenzie. · 

ｔｵ｢･ｲｾｵｬｯ ｳｩｳ＠ millar de la ml>dula ósea. J. L. Emcry y N 
M. G1bbs. 

Estudios cllnicos y qulmicos en la lactación humana. VIII 
F. E. Hytte n . 

Diagnóstico de la tuberculosis en niños menores de dos 
, años de edad. F. J . W. Millcr y R. McDougall. 
SensJbJhtlad a la histoplasmina en Uganda. J . D. Ball )' 

P. R. Evans. 
Dermatitis exfoliativa despul>s (le pesarios vaginales de 

acetarsol. B. J. Peck. 
Onicogrifosis. H. B. Pot·tcous. 
ｂｮｾ･ｦ｡ｬｩｴｩｳ＠ en un niño clespuéil de la vacunaCión con el 

v•rus 17 D di' 111 Oebr·c amadlla . J . H . Smi th . 

R esistenc ia bacteria na a la isoniazlda y m a rs ilid en el 
trat a miento de la tubt'rculosis l' ulmona r. El autor pre­
senta evidencia clinica y bacteriológica de resistencia 
cruzada en tre la isoniazida y su derivado isopropllico 
(marsilid), esto es, una infección tuberculosa resistente 
a una de ellas era también resistente a la otra. Se des­
cubrió un grado ligero de resistencia a la isoniaziíla 
(crecimiento en 0,2 gammas por c. c.) en el 5,6 por 100 
oc todos los cultivos de antes del tmlamicnto, pero es 
c!udosa la significación prácti<'a de este hallazgo; no se 
encontraron mveles más altos de 1·esistenc ia en Jos en-
fermos a los que no se habla administrado previamente 
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. . zida. Los resultados de los estudios de senslbi!J-
150ma equeiios p·upos de tratamiento de enfermos con 
rad en ｰ ＱＰ ｾ Ｑ ｳ＠ puhnonar mdican que la estr eptomicina a 
tubercu " · 

d S 
de un gnuuo dos o tres veces por semana no 

ﾡｾ＠ OSI ) . . . d . d ) : 'd la res1stencm a a 1somaz1 a en un peno o e e 
unp;r: meses, pero no se obsf>n•ó ﾡﾷ･ｳｩｳｴｾｮ｣ｩ｡＠ a la est.rep­
cua. ·na en dicho grupo de enfermos m en otro de con-
tomtct · · 'd · lt d · t • 1 se apreció tambtén una mc1 enc1a a a e res1s en-
tiO · la 1soniazlda y al marsilid en enfermos tratados 
cta a d b. 

Ól con esta última droga, pero no cuan o se com ma-
s o t . . t 1 b con un gramo de cstrep om1cma res veces a a se-
ｮｾ｡ｮ｡Ｎ＠ De Jos 21 enfermos que d1eron razas isoniazido-re­
sistentes, 9 ＨＴＴＬｾ＠ po1· 100) mostraron una reversión de la 
ensibilidad a los doce meses de la suspensión del trata-

ｾｴｩ･ｮｴｯＮ＠ Ha apreciado una variabilidad en la sensibilidart 
ｾ･＠ los diferentes culli,·os del mismo enfermo y en la res­
puesta clínica a la isoniazida de enfermos que d1eron 
razas reststenles, y s11g1ere q1.e en algnnos casos puede 
existir una infección C'Ombinada con razas resistentes y 
sensibles, y que el examen de una muestra única de es­
putos puede no re,·ela•· la sensibilidad de la infección 
predominante. DtscutP cie1·tas deducciones prácticas de 
la resistencia a la isoniazida y de la reversión de la sen­
sibilidad, llamando la atenc1ón de los peligros de admi­
nistrar isoniazida o marsilid a enfermos que exhiben uni­
formemente razas resistentes, ya que no sólo puede de­
morarse la rcve1·sión a la senstbihdad, sino que p11cdc 
provocarse una exacerbaC'ión peligrosa de la enfet·meclad. 

ｅｾｴｲｴ＾ﾡ＾ｴｯｭｩ､ｮ｡＠ t• i-,oniazida t' ll la tuberculo;,i.., miliar 
aguda. Los autor('S han tratado 24 enfermos con tu­
berculosis miliar aguda po1 medio de estreptomicma o 
cstrepton11cina y PAS diariamente, y encuentran que el 
33 por 100 desal'l'olló una mening1lis tuberculosa. A con­
tinuación declaran que a un grupo de 12 enfermos ob­
servados ulteriormente lo han tt·atado con isoniazida 
sola o con isoniazida en combinación con estreptomi­
cina o con estreptomicina o PAS, y en ninguno de ellos 
ｾ･＠ desanolló la meningitis tuberculosa durante un pe­
ríodo de observación de por lo menos un año. 

Tuberculo;,is miliar de la médula ósea. - Los autores 
han encontrado tubérculos miltares en 0,1 c. c. de me­
Gula ósea en 13 de 44 niños que murieron con tubercu­
losis. milia: generalizada. En estos 44 niños los diag­
nósticos chmcos de tuberculosis miliar se hicieron por 
una combinación de la radiografía del tórax y el exa­
men del fondo ocular en dichos casos. La biopsia me­
dular hubiera permitido hacer el diagnóstico clínico en 
c.tros 5 casos más. 7erminan diciendo que la aspiración 
de la médula ósea tiene un puesto en el diagnóstico de 
Ｑｾ＠ tuberculosis generalizada. 

4.893 • HJ d<' O<'lUbl't! de 195·1. 

Va.l'iaciones ¡ t· 1 • Arnott. en A. e lO ogin d<' las ca•·d10patins. w . ｾＱＮ＠

ｃｾｸｾｴ･ｮ｣ｩｮ＠ d<' cardiopatia y psicosis en E>l mixedema 
Rev' · ｃｾｾ［ｬｶ･ｲｴＬ＠ B. Smtth y L . U. Andrews. 
｣Ｚｬｾｲ｡｣Ｑ￳ｮ＠ de l:t pruehn de contacto con tubt>rcuhna. l\1 . 

FiL P n, J. Harrmgton, C. P. Srlver v S. Grzvbowskt. 
Co;?519 .en.<locárdiea en el Suclán. w. O'Brh:•n. 

v ｾｬｬｬｾｬ｣Ｑ￳ｮ＠ máx1ma de In orina. B. E. Miles, A. Paton 
Ai · '· de Warclener·. 

punRos problemas aNuales .:-n la de1·matitis industrial. 
, · . ay Bettley. 

AnFemlah hipocrómi(·a icliopli.tka t>n varon('s. .J \\' 1; 
ors aw 

Cifras de h 1 I}Ut> • emog obltla de hombt·es ｾ＠ ｭｵｪ･ｲ｣ｾ＠ non•l:tlt•s 
Porta<llven en un cluna tropica l. G. R. Wadsworth. 

cóci oresL nnsalt>s en las tnfecdones C'után,•as pstalllo-
• ａｵｲ･ｯｾｾ＿ＺＭ · Cf· ＡＮｵｾｬｯ｣ｾＱ＠ .. 

ｱｵ･ｭ｡ｾ ＱＱＱ ＿Ｍ :V c•1t1 omJcnut para lo;; Str. pyo¡.;en.•,; en las 
Le8;011 Ulas. E . J . L. Lowbury y .T. S. Cason. 

Wal:s . ｾ＠ la arter1a femoml. J. P. Stephens, R. 1\l . '1' . 
• ｐ･ｲｲｯ Ｑ ﾷ｡ｾ｜Ｖ＠ J·nsh y c .. Noon. . . 

Chr1··t 
11 de una ulcera pl•ptlca por fen1lbut¡¡ zona ¡.; 

ｾ＠ ensen. · 
Muerte debida al empleo del oro. R. B. Pt·ows<'. 

ｴｯ ［ｾ･ｴｮｩｾ＠ hipoct·ómica idiopática en varones. - El au­
sin ･ｾｾｾｬＧｬ｢ｾ＠ 11 sujetos varones con anemia hipocrómica 
<los res ･ ｮ ｣ｴｾ＠ alguna de hemorragias o esteatorrea. To­
hierro PO,nd_leron perfectamente a la terapéutica con 
ao ultl?L vta oral, y ninguno tecidivó durante el perío-

ＱＱＰｾＧ＠ de revisión: 4 de los enfermos no ha bian to-

mnclo hieno durante el año anterior. Discute la etl0lo­
gíl1 y concluye que los factores etiológicos consistían. 
<'11 una mala absorción del hierro, y durante la adoles­
<'<·ncia. de una ingestión inadecuada de dicho metal. 

Aur<•omicína y e ritromic ina en las infecdones estrep­
to<•óc•lca<, de• la-, quemaduras. Los autores han realiza­
do una comparac1ón de la eritromicina y la aureomlci­
na, ambas por vía oral, como terapéutica para la supre­
sión de los estreptococos pyogenes de las quemaduras 
y encuentran que el primer antibiótico es tan efectivo 
como el último. Ocasionalmente aparecieron estreptoco­
cos resistentes a la aureomicina y tenamicina durante 
el tratamiento con aureomicina, pero persistia su sen­
sibilidad a la eritromicina y penicilina y fueron elimina-. 
dos de las quemaduras mediante un curso de:: tratamien­
to eon c ritromicina. El valor clínico de la quimioterapia 
ne dicha infección se demuestra en el caso de la aureo­
micina por la mejoría en los resultados de las operacio- _ 
nes de injertos cutáneos, siempre que la terapéutica co­
mience por lo menos tres días antes de la operación. 

Perloradén de una úlcera pé¡ltica despué!> de la tera­
¡.éuti<'a con fPnilbutazona.-El autor refie re el caso de 
un enfermo de cincuenta y tres años que nunca habta 
presentado molestias gástricas y que después de haber 
estado tomando durante una semana 3 comprimidos dia­
rios de 200 miligramos de fenilbutazona por dolores reu­
máticos en el hombro, presentó un cuadro de abdomen 
:<gudo, demostrándose en la operación la existencia de 
una perforación del tamaño de una cabeza de alfiler en 
la pr1mera parte del duodeno. El autor consider11. que la 
fcmlbutazona es una droga peligrosa, y que cuando se 
lidministre debe hacerse después de las comidas, con 
leche o alcalinos, y que está absolutamente contraindi­
cada en los enfermos con úlcera péptlca. 

U!94 - 23 de octulJre de 1954 . 

:Manifestaciones clínicas de la epilepsia del lóbulo tempo­
ral y su diagnóstico en relacion con el tratamiento qui­
rúrgiCO. M. A. Falconer. 

Estructura dental y caries en los niíios de dnco años de 
las L . C. C. Schools (1949 y 1951). M. :\fellanb,·, H. Mel-
lanby y M. Kelley. -

Diagnóstico de la aepresión. \V. Mayer-Gross. 
PronóstiCO de la depresión con tratamiento eléctriCO. D . 

L. C. ｔｨｯｭ｡ｾＮ＠
• Determinación rápida de la vitamina B" en el suero por 

un método microb;ológico. R. H . Girdwood. 
Efecto antagonista de la vitamina K, oral sobre la acción 

<1<'1 etil biscumacetato \' fenilindano<liona. J. N. M. Chal­
mel·s, M. F. Dixon y W. Poi acle. 

Ensayo del hexilresorctnol como desinfectante del aire pat·a 
la prevención de resfriados en trabajadores dP onc.na. 
O. M. Lidwell y R. E. O. Williams. 

P1·ott·ombina y hemorragia. A. C. Dona ld, R. B. Hunte•·. 
G. T. Tudhope. W. Walker e 1. 'Vhitton. 

Cúl<'ulos 1·ennles recidivantes. L . N. Pvrah. 
Levor·fán en anestesia. A. K. Brown. · 
Pcrfot·ación de ambos tlmpanos durantp la >tnestl'8llt. J . 

K. R. Whittingham. 
lntu>l\ISCcpción i1eocólica <'11 un adulto. K. F 'Voort 

Determinación rápida de la \'itamina B " en el ｾｵ･ｲｯ＠
por un mHodo microbiológico. El autor ha determina­
do la cifra dP \'itamina B,. en el suero por un método de 
crecimiento del Lactobacillus Leschmannii en 36 enfer­
mos con anemia perniciosa en recidiva, 24 enfermos con 
otras formas de anemia megaloblástica: 55 personas que 
no padecían anemia megaloblástica, y 20 enfermos con 
nnemia perniciosa en tratamiento. La cifra fué inferior 
a. 130 JLJlg c. c. en 34 de 36 casos de anemia perniciosa 
en recid1va, en un enfer mo que tenía anemia megalo­
blástica y en otro con anemia macrocítica, pero no 
francamente megaloblástica después de una gastrecto­
mla parcial, en uno con esi:'eatorrea idiopática y en 
otras 33 personas, dos de las cuales tenían anemia ma­
erocitica con una médula normoblástica y que respon­
dieron a la tet·apéutica con vitamina B". En los restantse 
t•nfcrmos la cif ra superó a la antes indicada. El método 
･ｾ＠ rápido, y junto con la prueba diferencial de excreción 
11rinaria de ácido fólico es de valor para la investiga­
ción de la patogenia de casos complejos de anemia me· 
¡;aloblástica. • ---·"'' 



1S2 REVISTA OLINIOA ESPAÑOLA 81 juho lil$1 

Efecto antagonllSta de la vitamina K, oral sobre la 
acc1ón del etawtscumacetato y fenilindanooiona. Los 
autores aescnoen una sene de expenmenws e11 ws que 
a SUJetos normales se les dieron dosis por v1a oral de 
vitawma K, emulsionada m1entras estaban recibaendo 
tromexano y dindevan. Encuentran un marcado anta­
gonasmo de la VItamina K, sobre la hipoprotrombinem1a 
<Jngmada por d1chas drogas. Los enrermos con actlvl­
daa protrombínaca baja, a l darles la emuls1ón de K., 
mostraban una modificación ael nivel de protrombma 
durante el mantemmiento con dosis regulares de ambos 
ant1coagulantes. Discuten la aplicación de dichos efec­
tos al tratamiento con anticoaguJantes y subrayan que 
dosis pequeñas de vitamina K, del orden de 10-.15 m•li­
gramos, al usarlas de esta forma, deben utilizarse nor­
malmente si han de ev1tarse estados que son refracta­
rios a la acción de dichos ant1coagulantes. El hecho de 
que hoy en dia se cuenta fácumente con la v1tamina 
K, hace seguro el empleo de las drogas del grupo del 
dtcumarol o la fenilinoanodiona para la obtenc1ón de ni­
veles terapéuticos de hipoprotrombinemia. 

Protrorobina. y hemorragia. - En esta comumcac1ón 
se oe:;cnoen '.l enfermos ｱｵｾ＠ sangraron <iUI'aJite e1 trata­
miento con anticoagulantes cumarínicos y en los que la 
hemorragia se asoc.ó con niveles muy baJOS de protrom­
bina como tal med1da por el procedimiento en aos tiem­
pos, más bien que con niveles bajos del factor VII. Tam­
bién describen los autores dos casos de hemorrag1a por 
enfermedad hepática, los cuales mostraban un déficit 
intenso de protrombina no re\·elado por la prueba en un 
tiempo y que mostraron sólo una prolongación ligera, 
demostrable debida a la reducción del factor VII. Con­
cluyen diciendo que la prueba de Quick no constituye 
una buena medida de la hipoprotrombinemia, que, sm 
embargo, puede jugar un papel importante en la inicia­
ción de la hemorragia en la sobredosificación de cuma­
rina y en la enfermedad hepática. 

4.895 - 30 de octubre de 1954 

• Resultados de la quimioterapia en las infecciones urma­
r•as. L. P . Garrod, R. A. Shooter y M. P . Curwe n . 

Fracaso de las s uuonamidas para prevemr las infecciones 
urmarias después de la c1rug1a vaginal. M. P. Durham, 
R . A. Shooter y M. P. C urwen. 

l!:fecto de la sonoa perma nente sobre la bacteriologla de la 
uretra y vejiga mascultna. R . Shackman y D. Messent. 

• Insufic iencia respiratoria en las infecciones agudas de l 
tórax. E . K. VV estla k e. 

• E l fac tor infección en la ins ufic ie n cia cardiaca. F . J . Fltnt. 
• Resistencia a la insulina. D. Hubble. 

Valor de la electroforesis en papel de las protelnas del 
suero en el diagnóstico de la ascitis. H . E. M. Kay. 

Lesiones viscerales múltiples debidas a la toxicidad d e la 
fenilbutazona. J. R. Nassim y T. Pilkington. 

• Defectos fetales consecutivos al shock insuunico en el em­
barazo precoz. I. H. Wickes. 

• E l h!gado en la colitis ulcerosa. R. G. F. Parker y E. J . C 
Xendall. 

Sens1b1lidad a la penicilina originando un abdomen agudo 
W. J. S . Still. 

Ataque fatal de vómitos cllnicos. R . J . K . Brown. 

Quimioterapia d e las infecciones urinarias.- Los au­
tores comumcan los hallazgos clínicos y de laboratorio 
en 1.022 infecciones urinarias presentadas en 686 adul­
tos, con referencia particular a la presencia de anorma­
lidades del tracto urinario y una historia previa de in­
fección urinaria y a las especies de gérmenes existentes 
y su sensibilidad a las sulfonamidas y 5 antibióticos. De 
dichas infecciones, 726 se trataron con quimioterapia y 
Jos resultados del tratamiento valorados por el examen 
ulterior, utilizando la ausencia de gérmenes de la orina 
como el criterio de curación. Las muestras después del 
tratamiento en 562 enfermos demostraron, que así como 
él pronóstico f1,1é bueno en los enfermos que no mostra­
l>an anormalidades del tracto urinario y sin historia de 
Infección urinaria (16/ 20 varones y 157/ 178 hembras 
quedaron curados), fué indiferente en los enfermos con 
historia previa de infección urinaria (16/ 34 varones y 
118/ 159 hembras quedaron curados) y malo en los en­
fermos con una evidente anormalidad del tracto urina­
rio (sólo curaron 39/ 116 varones y 32/55 hembras) . Los 
hallazgos ulteriores confirmaron este punto de vista y 

demostraron la necesidad de estudiar la orina vari 
meses después del tratamiento, si se quieren valorar 01 
rrectamente los resultados. Entre otros factores rnc:­
importantes que afectan a la curación, se vió que 01 

infecciones cócicas respondían muy bien, las debidaslat 
coli y aerogenes, bien; mientras que las infecciones poa 
¡,roteus y p1ociánico y bacilos paracólicos eran más r: 
sistentes al tratamiento. Se v1ó una relación evident 
,mtre la sensibilidad in vitro del germen y el resultade 
del tratamiento y aconsejan el empleo de las ｰｲｵ･ｾ＠
de laboratorio de sensibilidad para evitar la prescn 
｣ ｩ￳ｾ＠ de dt:ogas. ｩｾ｡､ｾ｣ｵ｡､｡ｳＮ＠ Para la mayoría de las ･ｾ＠
pec1es la tdenttf1cac1ón por si sola no es suficiente. N

1 
se obtuvo una evidencia clara de que algunas de las dro. 
gas utilizadas más a menudo (sulfalriad, sulfadimidina 
sulfatiazol, penicilina, estreptomicina y aurE>omicina) fue. 
1-a superior a las otras. 

Insuficiencia r e<,piratorla en la., inlt•(·clom•., aguda¡, d.J 
tórax. El autor ha estudiado los gasl's y el pH de la 
sangre arterial en 30 enfermos ingresados en e1 hosp1taJ 
c.on una infección respiratoria aguda. En 6 sujetos s; 
historia prevta de entermedact torácica, la tensión ar. 
terial del carbónico no se moct1ficó o fué más baja que la 
cifra después de la curación; esto constituye una res­
puesta fisiológica normal a la mfección respiratona. ｾ＠
lF de 2<1 sujetos con bronquitis o enfisema, la respues¡¡ 
fué anormal y la tensión inicial del carbónico artenaJ 
tué 5-32 mms. más alta que despu(>s ctc la curación; es­
tos enfermos puede decirse que estaban en insulic1encu 
respiratoria a su ingreso en el hospital. La insutic1cnoa 
respiratoria aguda con creciente anoxemia, hipercapma 
y acidemia, es responsable del cuadro clinico típico ob­
servado durante la exacl'rbarión ele la infección en la. 
sujetos con bronquitiS c rónica y enlisema: ｃ･ｦ｡ ｬ･｡ ｾＮ＠ ｾｊＮ＠

pertensión intracraneal, papiloeclcma, ｬﾷｯｮｦｵｾｩ￳ｮ＠ mental 
alucinaciones, sudoración, <'ontmcc10ncs mioclónicu 
a umento del volumen cardiaco de ex¡,ulsión, h1perten· 
sión pulmonar e insufiricmcia cnrcliaea congestiva. Ter· 
minan dic1enclo que la morlalulad por "bronquitis" n 

ha declinado en los últimos dH•z ailo,¡ n pl' ., r de Ｑ＼ｾ＠ ter 
péutica antibiótica, lo que atribuye a la msuf1c1enc1a 
respiratoria como parte del fenómeno. 

El factor infección en la insuficiencia card.íaca.- El 
autor ha estudiado 300 casos de insuficiencia cardíaca 
y encuentra que más de la mitad (167 casos) tenlan al· 
guna forma de infección r espiratoria. En 156 casos ha· 
bia evidencia de que la infección respiratoria fué la cau· 
sa prec ipiU:.nte de la instúiciencia (bronquitis en 103 
neumonía en 51 y tuberculosis en 2), y en sólo 11 enfer· 
mos la mayoría de los cuales estaban en coma, se pensó 
que era secundaria. La insuficiencia cardiaca se prec1· 
pitó por infección respiratoria en 64 de 76 enfermos con 
cor pulmonale, y en 82 de los 224 enfermos restantes con 
otras formas de cardiopatía. La incidencia de insufiClen· 
cía cardíaca en el invierno fué el doble que en el verano 
Se realizó el estudio post-morten en 88 casos; la muer· 
lE> se debió a neumonía en 21 casos, y a bronquitis aguda 
en otros 17. Discute el mecanismo por el que las infec· 
ciones respiratorias agudas dan origen a la insuficiencia 
cardíaca y, por último, sugiere que los antibióticos ｾｮ＠
por lo menos, tan importantes como la digital o ｬｯｾ＠ ct•u· 
réticos mercuriales en el tratamiento de la insufic¡encla 
cardiaca. 

Resistencia a la lnsulina.- El autor describe un caso 
\mico de resistencia a la insulina en una niña ､ｩ｡｢￩ｴ•｣ｾ＠
la dosis máx ima diaria de insulina utilizada fué de 19.2 
unidades; la resistencia era fásica, y cuando se estable· 
ció la menstruación se vió que las fases resis tentes era: 
generalmente premenstrua les y las fases sensible.s pos: 
menstruales. Se hizo un gran número de estudiOS ｾｮ＠
docrinos urinarios, y aunque fluctuaron considerab e­
mente no mostraron desviaciones marcadas de Jos ｨ ｾ＠
llazgos normales. Deduce que la hormona de crecimien 

8 iuterviene en esta resistencia a la insulina ; la enferrn 
era 10 centimetros m ás alta del promedio normal al ･ｾ［＠
mienzo de su diabetes, creció lo habitual en un ai\o a 
estabilidad, pero en el afio de resistencia a la !nsullll 
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.ó proximadamente 5 centímetros más del prome­
crecd1 a u edad (1 8 cm.). Termina diciendo que el tra-
dw e s ' · 1 · r . t correcto de la resistenc1a a a msu ma es ven-
tanulen 

1
?esistencia utilizando insulina en la dosificación 

cer a 
adecuada. 

Electrofore<;is en ｰ｡ｰｾｬ＠ _de las proteínas del ｳｾ･ｲｯ＠ en 

1 
diagnóstico de la asc1hs. El autor ha estud1ado 38 

e asos consecutivos de asc1t1s por meá1o áe la e1ecu·oto­
c . en papel del suero y en unos pocos casos tamb1én 
ｾＺｳＺｾｱｵｩ､ｯ＠ ascítico; ･ｾ＠ general, es prefe¡·ible el suero por-

su mayor contemáo en protemas produce unas ban­
､ｾＺ＠ más claras y dcnsa_s. y además ｾ･＠ obtiene con más 
facilidad; el llquiclo asc1t1co se ｾ｣ｭ･ｊ｡＠ al suero d1luido, 
ero relativamente con más albumma y con concentra­

P. nes de globulinas que están menos constantemente 
CIO d 1 ' t' D . relacionadas con la causa e a asc1 1s. . e su ｣ｸｰｾｮ｣ｮＭ
·a deduce que en las enfermedades crómcas del h1gado 

ｾＺ＠ aumento variable de gammaglobulina acompaña a ci­
fras en el límite inferior de lo normal o bajas ､ｾ＠ alfaglo­
bulina mientras que en las enfermedades mahgnas Cl­

tras ､ｾ＠ gamma globulina bajas, normales o ligeramen­
te elevadas quedan oscurec1das por un alfa globuline­
mia muy marcada. En la pericarditis constrictiva e in­
suficiencia cardíaca congestiva se aprecia un patrón nor­
mal o un aumento moderado de las globulmas alfa y 
gamma. Las neoplasias intrahepátlcas secundarias dan 
¡..atrones diversos, mientras que la nefnt1s subaguda 
produce el patrón bien conocido; en ésta, úna banda 
¡;rominente de lo hipoproteína alfa, contrasta con_ una 
reducción considerable de las otras fracciOnes proteiCas; 
esta imagen semeja el patrón de alg-unas formas de en­
fermedad maligna. 

Dt'fertos fetale<; ､･ｳｰｵ ｾｳ＠ del schoclc insulinico en el em­
baraw llrccoz. b:l autor describe un caso correspon­
Oieute a un mlio con uenc1t n1ental acompañauo ｵｾＺ＠ Jll­

¡;ertelonsmo y atro1la óptica, que nac1ó ue una muJel 
esqu1zouémca, a la cual se la habla provocado el coma 
insullmco a partir del segundo mes ue embarazo. Con­
Sidera que la msulina, o posiblemente la anox1a mduc1da 
por ella, fué la responsaole de los defectos fetales. Con­
clUye d1c1endo que el estudiO de un pequeño numero de 
casos, prev1amente retendos, sug¡e1·e que la msuhna 
puede ser noc1va sólo cuando se administra antes de la 
décima semana. 

El higado en la ｣ｯ ｬｩｴｩｾ＠ ulcerosa.- Los autores :3an es­
tudlaau 1as leswnes hepáticas en 73 casos <1e couus ul­
cerosa. Existia una intensa a1terac1ón grasa en ｾ＠ de los 
39 casos examinados ｭｾ･ｲｯｳ｣￳ｰＱ｣｡ｭ･ｮｴ･［＠ en uno de ellos, 
sin embargo, podía atnbu1rse a una intoxicación exó­
gena. Aparte del embarazo reciente en 3 casos y posi­
blemente la anorexia y los vómitos excesivos en otros, 
no se encontraron facwres clímcos pred1sponentes a la 
lesión. La infiltración celular inflamatoria era mínima, 
Y excepto en un caso con obstrucción biliar, no existía 
cirros1s. Concluyen que hay pocas posibilidades o nin­
guna para el desarrollo de cirrosis en enfermos con co­
litis UlCerosa, en relación con el total de la población 

La Presse 1\ledica.le. 

62, 40 - 2 de junio de 1954. 

' Endsayo de la metil-3-cromona en el tratamiento de fondo 
e la angina de pecho. p Soulié, P. Chiche, J. Carlotu 

, Y J . Baillet. 
ｔｯｾｯｰｬ｡ｳｭｯｳＱｳ＠ humana adquirida. P. Scdallian, J . P Go.­

• rm Y P. Faure. 
Tratamiento de la poliartritill ct·ónica evolutiva por lo.!! 

lnye_ccioncs locales mulliartículares de acetato ue hidro­
T cortisona. R. Weismo.nn-Nettcr, R. Levy y P. Lorch. 

erapéutica narcoblótica e invernación artificial. P. Dc­
court. 

La enccfalopaUa de Gayct-Vernicke y las encefalopat1as' 
carenciales de los alcohólicos. J. Cambier. 

ｵｴｾｾ･ｴｩｬＭｓＭ｣ｲｯｭｯｮ｡＠ en la angina de pecho.- Los autores 
d 1 

ｾｺ｡ｮＮ＠ en la angina de pecho la metil-3-cromona, pro­
uc 0 smtético, <''..!YO núcleo es vecino de la kellina · 

pero sin núcleo furano y metílado en 3 con el fin de obte-

ner mayor actividad. La experiencia fisiológica demues­
tra que se trata de un potente vasodilatador coronario, 
con acción directa sobre la fibra lisa y escasa toxicidad. 
La experiencia clínica se realiza bajo la protección de 
un placebo para evitar influencias psíqUicas, conside­
rándose solamente como mejorados aquellos que no lo 
hicieron con el placebo y sí con el fár.naco. Se obtuvie­
ron de un 50 a un 70 por 100 de mejorias. Creen los au­
tores que los resultados por ellos obtenidos justifican 
una más amplia utilización de este producto. 

Toxoplasmo<;is humana adquirida.- En dos observa­
ciones de los autores los frous de aftas banales o de 
amigdalitis demostraron la presencia de microorganis­
mos morfológicamente parecidos al toxoplasma. En una 
de las observaciones, con angina y estomatitis aftosa fe­
bril, la serología debilmente positiva al toxoplasma no 
presentó modificaciones durante el proceso En el otro, 
que se trataba de una angina aguda ulcerativa, hiper­
térmica, con adenopatía y esplenomegalia, la propor­
ción de anticuerpos aumentó en seis días. Estas obser­
vaciones plantean el problema de la puerta de entrada 
bucofaríngea del toxoplasma y de la posible naturaleza 
toxoplasmática de determinadas anginas con monocitos 
y reacción de Paul-Bunnel, negativa. 

Tratamiento de la poliartritis cr ónica evolutlva.-Las 
inyeccwnes locales de hidrocortisona son, en general, 
recomendadas en las afecciones mono u oligoarticulares. 
Los autores las han empleado en casos de poliartritis 
crónica evolutiva, inyectando en una sesión, de prefe­
rencia bajo anestesia general, un gran número de arti­
culaciones grandes y pequeñas con dosis grandes del 
producto; en un caso inyectaron 27 articulaciones con 
625 mg. El resultado es inmediato, con desaparición del 
dolor y movilización de la artiCulación, lo cual acrecienta 
las posibilidades del tratam1ento fisioterápico. No suele 
haber síntomas de toxicidad ya que el producto se reab­
sorbe muy lentamente. La mejoría suele durar unos dos 
meses. 

62, 41 - 5 de junio de 1954. 

Injertos óseos homólogos congelados. A. Sicard y R. Mouly. 
Estudio comparativo del consumo dt> oxigeno al nivel de 

la p.el en algunos casos de arteritis y de úlceras de la 
pierna. Mlle. Viaud. B. \Vinisdoerfcr, P. Mande! y R. 
Fontaine. 

Acidosis y utilización de los hidratos de carbono. Aplica­
ción al tratamiento de los estados de deshidratación. R . 
Francois v Mme. Ruiton. 

Tratamiento de los estados maniacos por sales de lltio 
A. Plichet. 

62, 42 - 9 de junio de 1954 

El recién nacido normal y el anencéfalo A. Thomas. 
• El problema del diagnóstico y tratam1ento de las cavernas 

autónomas del vét·tice de Fowlre. E. Vaucher, E. Fors-
ter y E. Roegel. . . . 

• La acción ｨｩｰｯｧｬｵ｣･ｭｾ｡ｮｴ･＠ de la vltamma E en el sujeto 
normal y en el diabético. H. Gounellt>, Ch. Marnay y H . 
Rabii. 

Cavernas del vértice de Fowler.-Los progresos de las 
técmcas radiOlógicas han permitido localizar con preci­
sión las cavernas del vértice de Fo..vler. L a tomografía 
de perfil nos permite observar el asiento exacto de ｾ｡ｳ＠
lesiones su extensión a la pirámide basal, sus relaciO­
nes con' la pared torácica y el diafragma, la existencia 
de adherencias y las posibilidades terapéuticas. El tra­
tamiento prolongado de reposo y antibióticos da a ve­
ces resultados notables; también los métodos colapso­
terápicos (neumotóra..x artificial y neumoperitoneo) pro­
vocan en muchos casos una disminución verdaderamente 
notable de las lesiones y a veces una completa curación 
Las lesiones bien localizadas que al cabo de unos meses 
de tratamiento conservador no han desaparecido total­
mente hay que proceder a la exéresis local. 

Acción hipoglucemiante de la vitamina E.-En vista 
de la gran cantidad de trabajos recientes sobre la ma­
teria, algunos de ellos contradictorios .. los ｾｵｴｯｲ･ｳ＠ estu­
dian la acción hipoglucemiante de la v1tamma E en su-
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Jetos normales :1 en diabéticos. Pueden demostrar que 
la administración de una fuerte dosis de tocoferol, 10 
gramos, cuatro horas antes del comienzo de la prueba 
de sobrecarga de glucosa, hace ｱｵｾ＠ la elevación de la 
glucemia sea. considerablemente menor. En el diabetico, 
el tocoferol d1sminuye también la glucemia basal, ｡ｾ￭＠

como la curva glucémica tras admimstración de glucosa. 
En la diabetes experimental aloxánica también puedl'n 
comprobar la beneficiosa acción del tocorerol. 

62, 43 - 12 de junio de 1954. 

Plexalgia pararrt'ctal fugaz de los collticos. G. Faroy. 
Clasiticacion de las hidrocetalias no tumoralt's. Aspectu 

climco de la hidrocefalia pvt' bloque•> de la cisterna G . 
Lanthortes. 

Radtoterapta de la n'gtón pitultarilt en las exoftalmlas e<.lt•· 
matosas R. :\adal y 1\I. Nel. 

6:!, 44 - 16 de junto de lll5i 

• Interrupción prematura y espontánea del eml.)llrazo, de 
or•gen endocnno . .K. Mergc¡·, J. L•'' y, G. DcJat ｾ＠ J 
hlelchior. 

Pernoneoscopia. Biopsia del h!gudo . .Angio colegrafla. Ha­
dtomanometría baJo control pcn toneoscópico A. Fpur, s, 
P. R1cordeau y J. Cat·oii. 

Riesgo de la anestes:a en clrug!a t•>rúciea. H. Le Un­
gand y otros. 

.:Es seguro que existe una terapéutica nnrcobióttca? H 
Laborit. 

• Estud.o terapéutico de un "hlpocolesterolemiante" de sin· 
tes1s: el {lctdo lenil-ettl-acet•co. J . t:ottet, A. ::ua.nl\at 
y J. Redel. 

Noción del terreno en microbiolog!a según los recientes 
descubrimientos: papel de los lacto res chmatológ•cos en 
la aparictón y propagación de las epidemias. J. Lebrun 

Interrupción del embarazo de origen endocrino.- Los 
trous vagma1es en el curso del embarazo non.1a1 twiwn 
caracteres precisos, s1endo las células ｮ｡ｶｩ｣ｵｬ｡ｲ･ｾ＠ el 
elemento más constante. En el peligro de aborto, el fro­
tis muestra las siguientes modificaciOnes: v1rage hacia 
la eosinofilia y desaparición de las células lta\'ICUiares 
Estas modiL ._c¡, 1nes son muv p es y permit mR­
tituir muy pronto el tratamiento hormonal; en los casos 
favorables, bajo la influencia de este tratamiento los 
trotis vueiven a. la normalidad; en este momento puede 
afirmarse que ha desaparecido el peligro de aborto: 
Para los autores el tratamiento más común está consti­
tuido por los estrógenos de síntesis, aunque en algunos 
casos es necesaria la asociación de estrógenos proges­
terona. 

Estudio tt-rapéutlco de un ''hipocolesterolesmiante" 
de síntesis. Los autores empiezan considerando el ori­
gen exógeno y endógeno del colesterol y su papel en la 
arterioesclerosis. Sin llegar a dar a.l colesterol una im­
portancia primordial y única en la génesis de este pro 
ceso, los autores opinan que juega un papel cierto e im· 
portante. De ello el interés de un tratamiento dirigido a 
disminuir la colesterinemia. Estudian en el terreno ex­
perimental y clínico la acción de un nuevo hipocoleste­
rolemiante de síntesis, el ácido fenil-etil-acético. En seis 
semanas la disminución de la colestcrinemia es de un 40 
por 100 para una colesterinemia de 4,83 gr. por 1.000, 
de un 27,5 por 100 para una colesterinemia de 2,17 por 
1.000 y solamente de un 3 por 100 para una colesterine· 
mía de 1,85 por 1.000. 

62, 46 - 19 de junio de 1954 

l!:studlo oxlmétrico de la sangre <.lf' la vena porta A . Lt• · 
maire, E. Huosset, P. Casassus y Ph. Sée. 

• Tercera observación de reticulosis ganglionar maligna en 
la forma cllmca de ftebre periódica . .K. Crosnier, A. Dar­
bon y J. Galy. 

• Aplicacionf'A tt'rapóuticas de los isótopos radioactivos A 
Perro y 

. Retlculosls ¡,ra.nglionar maligna. Los autores presen· 
tan la tercera observación que ellos han tenido ocas1ón 
de hacer de reliculosis ganglionar maligna, bajo la for­
ma clinica de una fiebre periódica, bimen.:mal, con es· 
plenomegalia y melanodermia, enemia y leucopenia pro· 

gresiva. Hacen notar la negauv!dad de todos los aná.l 
aux111ares y la ausencia de efecto del tratam1ento tS!¡ 
cluyendo la aurconucma. h:n la autopsia. se puoo ｾ｢ｬｊｩＬ＠
tlvar una nucropouactenopatla lumbar multtple, as¡ ｣ｯｴｾＧ＠
mcdtastmica; htpcnroua del lugatlo y del bazo; ｰｬ･ｵｴﾷｾＮ＠
s1a enqUlstat.a ¡zqtucrda, con hepat1zac1ón de una de 1, 
lóbulos; lept.omenmgttls de la oase y de las ctsuras. 
¡.;1 problema de la c1o1ogia no esta aclarado; para 101 autores es, prolJalJ!ementc, \ ... ca. 

ａｰｬｩ｣｡｣ｩｯｮｴＧｾ＠ h•rapéutioo!> tic.- los ｢ｯｴｯｰｯｾ＠ radioctho 
Alll•':l.uc e:s t.luy elevado el numero de 1socupos rau.uac 
\'Os ootemdo t'n las p1las atónucas, Jos uttJtzalJJes tera. 
péut.1camente son muy pocos. l!.:n rachoter..lpta externa 
el rad1ocobalto es capaz <le competir con los aceleradores 
magnet1cos de part1culas. En radwtcrapm íunc1onat e 
todo radwactivo inler\'lcne, JUnto a la ctrugía, en el tra. 
t:uniento de los estados htpertu o ideos y ean.:eres de u 
roídes. El íósioro 3;¿ es útu en las pohglolJuhns y Jeuce­
mias resn;tenle:i al r(Idlllm. 

t5:l , 4h - Zl de junio Ut' Jlt.'il 

!At Ｉｊｬ｡ Ｎｾ ｭ＼ｬｃｬｬ＼ｬｓｕｉ＠ ) In 'htperglubuluwnua t•n los ｳｬｮ､ｲｯｭｴｾ＠
a¡:;l'anuluntll'<>ll. Latl )hi<BllWCll<>SlB ull\r¡;lt'Ull, L . de Gen­
nes y t;. Marl'h¡ll. 

Punntopt•nm cun lllCtron·ng-lns llgndn n ｵｮｾ＠ ｴｵ｢ＡＧｲ｣ｵｬｯｴｾ＠
nd·i ,thld llCl ha¿o y t 'Untud. }hU t•SlJit'Ut!\!LUlnla ｴｾＮ＠ ｾ＠

hamuu, h. eourgt•on, J. LUI1 ugu y t:. l•"crrund. 
Cun trliJUclOn al ｾ ﾷＺｾＮｵ､ Ｎｯ＠ de IU.!l pc •• grus de la urteriOgra!il 

cun ·• llul"UI rust, cuu ocastOn oc u u .;aa., de Clnvs.a 1 ej)l 
uca tat'Ola. H. Fontalllc. y ｾｮ＠ .. M. < ... ross. 

• Una \'ancaad de anurm vro\'uCUda por In llldratac!On a 
t·csna tte tus CI'•Ull18 rum1es .. 1. H tunl>urger, H. Ha1pen 
y J. L . t•'unl'K•.Un•ntano. 

Los tumores ncn lOBos I•<'ltnlth·os dllll'n!Jrlo¡lll18tlcos d 
1'1flon. L. F¡·uuung, Ｑｾ Ｎ＠ ,;IUm y 1•'. b<.:ll\•U• h.¡;en. 

ｉｾｬ＠ icnvmenu <le Ju 'asvconstnechin y 111 JllllBL•Cidad de 1& 
muscututurn Ll l'tt•rmJ del humbrc. :,. H111:1Cil. 

l>lagnu.SLICU por cnttlC11smo de la t•Stt•noa.s tr.cúspldc &» 
cuHla n la \ah U litiS nutra!. A . '.1 ournu1rlc, J . iltum, F 
ｬ＾＼＾ｾ＠ rwux y lll . "! artul.er. 

ｃｯｮｴｲｩｩｊｵｾﾷｴｵｮ＠ ex;> runcnuu ni estudio de 1 lnncthldad b­
pat•CU de la P•t.reSUia lj M llit• y .1 . Altnt;>Jl. 

I.J ¡.runas ( rnliPUII:LS y (;.' nf'l"r J . LllUl.BlC ) .1' Hatn.Ule 

Plasmocitosis e hlperglobulinemla en el sindrome 
agranulocítico. Los autores presentan un ｳｭｯｲｯｾｭ＠

a.,nututoc<ttco determinado por un aenvado arseuullen· 
zouco. A la desapanc1ón completa de los polmucleare.; 
se añad1ó una plasmocltOSlS de un 10 por .1.00. Las gJo­
buhnas están moderadamente aumentadas con una ele­
vación en ai.la dos. Los autores comentan otras obser· 
vac10nes análogas, en las que los p1asmoc1tos pueden 
infHtrar la mayor parte de los órganos. D1scuten la: 
¡·e1ac10nes de estos casos con los m1e1omas. Bn las nue­
lotoxtCos;s la reaccion ret1culo plasmoc1tar1a puesta dt 
mamf1esto por ｒｏｬｬｬｾ＠ anunc1a la muerte a breve plazo 

Anuria por hidratación excesiva de las células re­
nales.-Los autores describen un procedimiento por e: 
que se puede crear en el coneJO una h1perh1ctral.l!Cl0 .. 
experimental del sector intracelulat·, por perfus1ón con· 
tinua de soluctón glucosada iSOtónica. El análisis rusto­
lógico revela la hmchazón de las células del riñón e !U· 
gado. Esto se sigue de un descenso rápido de la filtra· 
c1ón glomerular, descenso del aporte sanguíneo al rtñón 
y anuria. Los animales testigos recibieron 1gual cantl· 
dad de solución salina isotónica; en ellos aumentó la 
hidratación extracelular, pero no la intracelular. LOS 
autores sugieren que tal vez sea éste el mecamsmo de 
las uremias por falta de sal y de ciertas insuticienctas 
renales agudas agravadas tras la administración inteJil· 
pestiva de soluciones acuosas sin suministro simultAne< 
de electrolitos. 

lnactivaclón he¡)átlca. de Jo. pltreslna. Una .serie dt 
recientes observaciones han sugerido la postble ¡nter· 
vención de substancias antidiuréticas, singularmente pi· 
tresina, en el origen de los edemas de la cirrosis. segu 
esta hipótesis fisiopatológica se produc1ria una dismwu· 
ción de la inactivación de la hormona posthipofisan 
inactivación que estaria a cargo de las células hepáU· 
cas. En el presente trabajo los autores demuestran qu• 
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1 
efecto antldiurétlco de 0,5 unidades de pitresina in­

:•ectada en la vena esplénica es el mismo que el de una 
ｾｯｳｩｳ＠ igual inyectada en la vena esplénica, a pesar de 
ue en el último caso la hormona ha de pasar a través 

ｾ･ｬ＠ hígado. Lo mismo sucede con la inyección de dosis 
más fuertes. 

62, •17 - 26 de juniO de 19M 

, La prucbn del Gnllium 72 en el diagnóstico de Jos ｴｵｭｯｲ･ｾ＠
óseos malignos. H. Dcllgrez, R. A Gucrin y Mme .. M '1'. 

Gucrin. 
Pérd'dns hidro-iónicns en la intoxicación por hongol!. P . 

Boulct y J. :Mirouz<'. 
• un nuevo antibiótico !'n otorrinolarmgolog!a: la soframJ · 

cina. Maspetlol y Semctt(' 

Pn1eba tll'l gallinm 72. Los autores acentúan el in­
terés de esta prueba, que permite el diagnóstico de la 
malignidad de los tumores óseos, asi como el de la exis­
tencia de metástasis óseas del cáncer común. Comprue­
ban tam:Jién que la zona de actividad de los tumores so­
brepasa muchas veces la de las imágenes radiológicas, 
lo cual es de gran interés por permitir una más racio­
nal radioterapia de mejores res!;ltados. En curso de la 
radioterapia, si es de efectos favorables, va dismmu­
yendo la fijación del galíum, lo cual nos permite un con­
trol riguroso de la terapia. 

La sofratnlrina. Los autores estudian un nuevo an­
tibiótico de utilización únicamente local. empleándolo en 
supuraciones agudas y crónicas del oído y en las rinitis. 
La soframicina ::;e ha mostrado de una notable eficarin 
y rapidez sobre una gran cantidad de gérmenes sensi­
bles o resistentes a los antibióticos corrientes. Permi­
tió .la. curación de gran número de procesos que habían 
res1slldo a otras tcrnpéutiras. Con su uso los autores no 
han podido observar ningún sintoma ele toxicidad ni d<' 
ｨｩｰ｣ｲｾ｣ｮｳｩ｢ｩｬｩ､｡､ Ｎ＠

Schweizrrisrhc mediznische ｗｯ｣ ｨ ･ｾＺｳ｣ ｨ ｲｩｦｴＮ＠

!S5 - 6 - 5 de febrero de 1955. 

' La ｦｵｮ ｾｩ￳ｮ＠ de. la ＼ＧｏｲｴｬＧｺｾ＠ sum·arrennl en la contrarregula· 
clón msnl!mca . R . Froel!ch. 

' El contenido ､ｾ＠ vitamina C de In sang-re y del llqu;do CP· 
falorrn'lulrteo ､ｬＧ＼ｾｮＱＱｴＧｳ＠ de la ndministr:'\ción intra,·enos:'\ 

, de Redoxon. 1•'. Kalt. 
ＧｬＧｾＧｴｴ｡ｭｷｮｴｯ＠ d<' In lntoxlcnción plúmbica con calcio-ctllcn· 

Jammotrnncctnto. A. Pl<'tS!'her. 
Uny't nueva incompatibilidad m('dicamentosa. P. Knob('l l ' 

. Snuchn. 
ｔｲ｡ｴｦ｡ｭ［ｾｭｯ＠ df' la inhibición respiratoria ('n In pari\.lists 

m antJI. H . CnRpnris. 

h lnsu.llna Y cort<'za suprarrenal. Conocidas son desde 
ace ttempo las relaciones antagónicas entre la insulina 

Y. las hormonas suprarrenales; sin embargo. al princí· 
P10• ｳｾ＠ pensó que la neutralización de la hipo,.,.lucemia in· 
suhmca · ,., corr1a a cargo exclus:vamente de la adrenalina 
El autor ha estudiado el comportamiento de las hormo­
nas e t· . or tcosuprarrenale!'l a este respecto. empleando el 

Ｒｮｬｬ･ｴｨｾ､ｯ＠ de ｎｾＺｌｓｏｾ＠ y S.\'lfUELS para determinar los 1í 
· 1drox t· • · 1cocor tcoesteroide en la sangre. Ha encontra-

d
do qu" la hipoglucemia insulinica produce primero un 
escenso de e t h . ' s as 01 monas en la sangre y después un 
ｾｭｾｾｭ￡＠ ' ton !' s prolongado de las mismas, que son cn-
ｳｵｰｾﾷ･ｳ＠ .. e lmin:tdas con la orina. Esta respuesta corttco· 
hipo ｡［ｾｾｮ｡ｬ＠ depende de la dmacíón e intensidad ele la 
｡､ｲ･ｾ｡ ｬ ﾷ＠ emla Y de la capacidad de respuesta del cortex 
curvas d falta en .el slndrome arlrenogenital, aunque las 
a la h' e glucemia sean normales. La contrarrespucsta 

. lpoglucemia insulínica consta de tres fases· la 
prtmera de . . · · 
la ｡､ｲ･ｾ｡Ｎ＠ tespuesta ｲ￡ｾｉ､｡＠ a cargo principalmente dt' 
aeno E ｾ ｭ｡Ｌ＠ con deplec1ón de los depósitos de glucú· 
ｾ｡ｳ＠ｾｯ＠ ; a segunda predomina la acción de las hormo· 
cógenor tcales, llenándose de nuevo los depósitos de glu· 
eo"'éne ｾ＠ expensas del metabolismo proteico (glucoeno­
｣ｲｾ｣ｩｭｾＱｳｾＮ＠ En la tCI:cera fase interviene la hormona del 
las ｰ ｲｾｾｾ＠ 0 • que actua en sentido anabólico, tanto sobre 
t.ituven<le nuas como 3obre los hidratos de carbono, res-

. 0 el equilibrio metabólico 

Vltnmlna. C en sangre y liquido cefalorraquldeo.- P or 
hab:r propuesto diversos autores la administración de 
dos1s ｾｉｴ｡ｳ＠ de vitamina C como recurso eficaz en el 
tratam1ento de la poliomielitis y de algtmas otras en­
fermeda?es por virus, tiene interés conocer los niveles 
de la mtsma alcanzados en la sangre y líqUidO cefalo­
rraquídeo, para relacionar con ellos el éxito o el fracaso 
del tratamiento. El autor ha empleado el método de RoE 
Y Km:TIIER, que axida el ácido ascórbico a dehidroascór­
biCO Y ､･ｳｰｵ￩ｾ＠ a dicetogulónico, dando estos dos produc­
tos de ox1dactón una reacción coloreada en rojo, men­
surable colorimétricamente, con la dinitrofenílhidrazina. 
ｄ･ｳｾｵ￩ｳ＠ de dar intravenosamente de 3,5 a 14 gr. de ví­
tamma C se alcanzan niveles séricos de 10 a 24 mg. por 
100 al cabo de una hora; de 6 a 17 mg., a las tres horas, 
Y de 3,6 a 5 mg., a las seis horas. En el l. c. r . se alcanza 
un máximo de 6 mg. por 100, tanto a la hora como a las 
ｴｲｾｳ＠ ｾｯｲ｡ｳＬ＠ descendiendo luego lentamente (4 mg. a las 
vemt1c11atro horas). Con estos niveles en suero y líquido 
no se obtuvo efecto terapéutico en la poliomielitis. 

Calcio-etilendiam:no-tetracetato en la intoxicación 
por el plomo.- El ácido etilendiamino-tetracético en 
ｾｯｲｭ｡＠ de ｳ｡ｾ＠ disódica (EDT) tiene la propiedad de llgar 
tones metálicos formando complejos aniónicos relati­
\"amente hidrosolubles. Los complejos EDT-metal (que­
latos) son mucho menos tóxicos que los metales ioniza­
rlos, y son más estables que Jos complejos citrato-metal 
correspondientes. Los más estables son los complejos de 
EDT y metales pegados. El EDT, daC:o como sal disó· 
dica a d?sis altas y en inyección intravenosa rápida, e! 
muy tóxtco, por formar complejos con iones, como el ca 
de importancia vital. Pero si se da como sal disódica 
del complejo Ca-EDT resulta muy poco tóxico sin per­
der utilidad, porque el Pb ionizado desplaza al Ca, por 
formarse un complejo Pb-EDT, que es más estable que 
el Ca-EDT. Con esta substancia se han descrito resul­
tados muy buenos en numerosos casos de saturnismo. El 
autor comunica dos casos más tratados con 2,5 gr. de 
Ca-EDT en solución al 50 por 100 e inyectado intraveno­
same!lte una vez al día durante cuarenta y cinco, sin 
observar reacciones secundarias Hubo mejoría del cua­
dro hemático y eliminación urinaria de coproporfirina, 
aumentando la excreción de plomo con las heces v 
ｾｍ＠ • 

Incompatibilidad entre mercuriales y cumnrtnlcos.­
Los autores observaron una enferma, en asistolia y con 
accidentes tromboembólicos, tratada con digital, diur é­
ticos mercuriales (thiomerin) y anticoagulantes dicu­
mn.rínicos (Marcumar). En ella resulta imposible man­
tener la protrombina en niveles terapéuticos y prolon­
gar el tiempo de la prueba de resistencia a la !leperina. 
y los accidentes embólicos se seguían repitiendo. Ex· 
cluidos los errores técnicos de laboratorio y compro­
bado que la enferma tomaba el medicamento. que no 
tenia trastornos digestivos que impidiesen su absorción 
y que la supresión de la digital no modificó la situación 
sólo cab!a pensar en el thiomerin. En efecto, su susti­
tución por diuréticos no mercuriales permitió el exacto 
control de la coagulación. Caben dos explicaciones. D2 
una parte, aunque el mercurio en estos diuréticos está 
formando un complejo en el anión de la sal, posiblemen­
te está en parte ionizado, y se sabe que el mercurio 
como catión. es capaz de precipitar los derivados cu­
marínicos por contener éstos una función ácida. Por 
otra parte, podría sobreañadirse a esto la acción que, 
según CAHF.:-< y colaboradores. tienen los dim·éticos mer­
curialcs de favorecer la hipercoagulabilidad sanguínea. 
De cualquier forma. el hecho tiene una indudable im­
po>-tancia en la práctica clinica. 

"5 - 7 - 12 de febrero ue 1!>5:5 . 

\'ttnmlnn n,, ｾＭｭ･ｴ｡｢ｯｬｩｳｭｯ＠ prot('ico. C. \\•llct, C. Heymond 
" A. Ynnnotti. 

• ::\'cn•·orll!'jln e hipotermia controlada. A Ccrletti v A. Fan-
｣ｨｮｭｰ＼ｾＮ＠ · 

,\ll'ttll:lil nhs('r\'tH•innf's snbre In poliomlcliti" \' su trntd· 
rn!('ntn ultcr'or. E. Le Grand • 

• 'l'ratnmlentn dPl ttl!'us con Netr'n (clnrhldrnto del i's'er 
dietil:uninoetllico del t\cido 1-!3', 4'-olltnetll-ft'nll·) ciclo 
f'l'nfnno-1-<"nrh<'>nlf'n) '\V. BPnstz. 
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Neu roplejia e htpotermina controlada. La llamada 
.. hibernación artificial" nació de los intentes cte LABOHIT 
de suprimir las reacciones orgánicas a la agresión, lo 
que se consigue con un bloqueo vegetativo multifocal 
(neuroplejía), al que se puede añadir un enfriamiento 
aclivo del organismo (hipotermia controlada). La hi­
bernación artificial no es exactamente superponible al 
sueño invernal natural, y sólo debe emplearse este tér­
mino cuando se consiga un marcado descenso de la tem­
peratura corporaL ?ara inhibir totalmente las reaccio­
nes a la agresión es necesario emplear una .. mezcla li­
tica" de varios medicamentos, incluyendo generalmente 
un vasodilatador adrenolítico del tipo de la cloropro­
mazina o de la hydergina, un analgésiCO y un antlhis­
tamínico. El descenso del metabolismo no es la conse­
cuencia directa de la acción de estas drogas, s.no que 
se debe a la hipotermia, que se produce porque el blo­
queo de los mecanismos de regulación térmica permite 
enfriar el organismo sin que se produzcan reacciones 
de defensa (aumento del metabolismo, escalofríos, vaso­
constricción periférica). Las indicaciones en que la hi­
potermia controlada se ha mostrado superiot· a la neuro­
plejía simple y a Jos métodos clásicos son los casos en 
que interese disminuir el metabolismo y las necesidad .:!s 
de oxígeno: tireotoxicosis grave. cirugía cardíaca exan­
güe, síndromes vegetativos en neurocirugía, estados de 
anoxia prolongada, etc. 

\ 'i tamina B .. y metaboli\.."TlO proteico. Todav1a queda 
mucho por conocer acerca del mecanismo de formación 
de las proteínas. \\ HIPPLI:: cree que esta síntesis nece­
sita una fase intrahepática previa, viniendo así a ocupar 
el hígado un primer puesto en el anabolismo protetco. 
Los autores han estudiado el papel del complejo B y, en 
especial, de la vitamina ｂ ｾＺ＠ a este respecto, haciendo 
determinaciones de nitrógeno amínico en sangre antes 
y después de dar una sobrecarga oral de un hidrolizado 
de caseína y de lactalbúmina, Jo que da una idea de la 
absorción y utilización de los aminoácidos. El comple­
jo B estimula principalmente la absorción intestinal de 
Jos aminoácidos. La vitamina D .• en camb1o, parece es­
timula r más específicamente la síntesis proteica, dismi­
nuyendo así rápidamente la aminoacidemia provocada. 
Esto concuerda con el hecho de que la vitamina ｂ Ｑ ｾ＠ es­
timula el crecimiento y frena la producción da urea. 
Esta acción anabólica de la B •. se produce también en 
Jos sujetos sin carencia de la misma, pero en todo caso 
requier e la integridad funcional del hígado, faltando en 
los sujetos con hepatopatía grave; esto apoya la h :pó­
tesis de una etapa intrahepática en la síntesis de las 
p r oteínas. Quizá lo que ocurre es que el apofermento 
necesario para esta acción de la vitamina B ., deja d2 
producirse como una manifestación más de la dispro­
teinemia de las enfer medades hepáticas, cerrándose así 
un circulo vicioso, pues la falta de acción anabólica d e 
la vitamina B., dificultará más aún la síntesis de las 
proteínas y, por tanto, la del apofermento. 

Tratamiento del ulcus con Netrin.- El Netrin es el 
clorhidrato del éster dietilaminoetílico del ácido 1-(3', 4'­
dimetil-fenil-) ciclopentano-1-carbónico. Se administra, 
tanto por vía oral como en supositorios, a la dosis de 25-
50 mg. tres veces al día. Tiene propiedades anticolinér­
g icas, espasmoliticas, anestésicas locales y nicotinoliti­
cas, que actuando combinadamente disminuyen los fe­
nómenos inflamatorios que existen en la enfermedad 
u lcer osa. En 110 enfermos de ulcus y gastritis no selec­
cionados se mostró m uy eficaz, regulando las funciones 
vegetativas alter adas en el tracto gastrointestinal. Su 
acción se manifiesta por una rápida mejoría de las mo­
lestias y del estado general y por una normalización 
de la acidez, tanto si estaba aumentada como disminui­
da. En el examen r adiológico se comprueba un acorta­
miento del tiempo necesario para la curación. Su cam­
po de aplicación es muy extenso. ya que no actúa dir ec­
tamente sobre la acidez y secreción, es fácil de dosifi­
car, t iene un margen ter!l.péutico amplio y es bien to­
lerado. Resulta muy útil para una cura prolongada por 
carecer de ínfluencia sobre la salivación, acomodación 
y cir culación. 

ｾ＠ - 8 - 19 do febrero de 19M 

• El ｬｵｰｵｾ＠ eritt>matoso vlscera (slndrome do Llhman-Sacksl 
'\V. Sieg-enthaler 

Eliminación urínari1. de calcio magnesio l'n el carcinom 
mamat·io vara. la valora<'ión del tratamit•nto con testo: 
tcrona. A . Slt'it>bel, P. \·on Planta. y G V101lier. · 

Catastro tuucrcullnico 1953-51 t>n t t·es di>Jtritos d,.¡ cantón 
de Aaargau y rctroc<.'so de la. epidemia de tubercutos 

1 f'n Suiza. Th. Uaumnnn y 13. Widm<'r. · 
Va.l'iaciOIH'S de la tasa dt' (•itocromo e 1'11 !m¡ estados d! 

manición <'11 el conejo. Th. Déraud y A \'nnnottl , 
• Estudio com¡nratiYo de ocho ｡ｭｩｮｯ￡｣ｩ､ｯｾ＠ t•scnciales en e¡ 

liquido ('t'falotTaquld<'o ｾＭ ••n t•l suct·o dl' personas nor. 
males. H E'l!l('r y F . Hemzlct·. 

Lupus ｣ｲｈＨＧｉｭ｡ｴｯｾｯ＠ vi<;et•ral ( <;imlrome de Libman. 
Scks). El autor toma ocasión de la presentación de 
un caso de curso sobreagudo para revisar el estado ac. 
tual de la cuestión y resumir el síndrome de la s:guiente 
forma: Predomina en las mujeres, en la proporción d! 
5: l. Puede darse en todas las edades, siendo la meo18 
preferida los veintisiete años. Produce slr.tomas gene. 
raJes (fiebre alta, mal estado general l, práct!camente, 
en todos los casos, eflorescencias de lupus entematos' 
en la piel en el 85 por 100 y en las mueosas en el 50 
por 100 de los casos; artmlgias o poliartl'ltis, hasta en 
el 90 por lOO; mialgias o ｮｵｯｾ］ｮｴｴｳＬ＠ con frecuencia: alte­
raciones osteoblásticas u osteoclásticas. muy raramen­
te; endocarditis de Libman-Sacks, en el 30 por 100; 
arteritis de los vasos per¡ueños y ｭ･｣ｨｯｾ＠ en el 50 por 
100; ｡ｬｾ･ｲ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ neumónicas, rara \'C7. t•.speciftcas )' 
f;ecue:-ttcmente inespecíficas; pleuritts. con frecuencia. 
asi como perícard;tis: pecas \'ecc.s pcr·ttonilis y ｭ｣ｮｾ＠
aún polisel'O::;itis: neftilis focal en el 'iU por 100; aumen· 
to de bazo, hígado: ganglios en el f>O pm· 100; mamfes· 
luciones por parte ctel s1strma m•rvtoso l'l•ntml (cmls 
convulsivas, acecso!l ･ｰ￭ｬ｣ｰｕｦｯｲｭ｣ｾ Ｎ＠ rint')mas mcnin· 
geos, parálisis, etc.) en el :H;-:;o pot· 100 ele los caso1 
En la sangre se encuentra nncmta casi swmpre, leuco­
penia en la mitad de los caso!'!, trombopcntn en la mitad. 
aumento de ln Yelocidad de sedunentudón constante 
ｨ･ｭｯｾｵ Ｇ ｴｩｶｯｳ＠ ne"-:'llll\'O" l'Il 1'1 '""YO!' pttt·•l' de los ･ｮｾ＠
células L. R cr el 80 por lOO :> factor L . .L.., con aume; 
to de gammaglobulina, en el 80 por 100. El curso, por 
accesos, dura semanas, meses o años, y el pronóstico es 
malo, generalmente, fatal. La ACTH y la cortisona pue· 
den proporcionar remisiones. 

Calciuria como orientación en el t ratamiento honno· 
n a l del cáncer de m ama. Dado el inconstante efecto 
de las hormonas sexuales sobre las metástasis óseas o 
en partes blandas del carcinoma mamario, es deseable 
tener una prueba que nos oriente sobre la acción de esta 
terap¿utica apenas iniciada, antes de que les resultados 
beneficiosos o perjudiciales, sean perceptibles cllnica 
o histológicamente. Los autores han encontrado que en 
este sentido es muy útil la dett'l'minación cuantitativa 
de las variaciones en la eliminación de calcio por la 
orina bajo el influjo del tratamiento (determinación gra· 
vimétrica, como oxalato cálcico). L:1. variación del cal· 
cio urinario se presenta ya a los pocos días, precedien· 
do a las modificaciones del cuadro clínico y a las de la 
calcemia, la fosfatasa alcalina y el magnesio urinario 
De esta manera se puede determinar si el crecimiento 
del tumor en cada caso depende de los andrógenos o de 
los estrógenos. Un aumento de la eliminación de calciO 
por la orina se ve cuando aumenta el crecimiento de las 
metástasis y, por tanto, la destrucción ósea, mientras 
que una disminución se da en las detenciones del ere· 
cimiento tumoral o en la remineralización. Para valorar 
esta prueba hay que excluir otras causas de calcariuria 
osteoporosis en casos de inmoviliz!l.ción, bajo aporte de 
calcio en la dieta, hiperdosificación prolongad:t de v¡ta· 
mina D e hiperparatiroidismo. 

Prot eina'l y a minoácido" de la ｳ｡ ｮ ｾｲｯ＠ y del ｊｩｱｮｬ ､ Ｑ ｾ＠cefalor rr.lquideo. El estucio <'l"ctroforétlco ｣ｯｭｰ｡｟ｲ｡ｾｩﾷ＠
vo del suero sanguíneo y del liquor de los mismos tn . 
viduos (normales) revela diferencias: en el lía u ido ＱＱＸＬｾ＠
una pequeña cantidad de una fracción. "prealbúmlna

1
• 

que en el suero no existe o es inapreciable, y, además, ｾ＠
proporción de betaglobulina es doble, y la de gamJIIB 
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b rna la tercera parte que en el suero sangulneo 
glo 

0
u ｾ｡ ｣ｾ＠ pensar si las .protein.as ｾ･ｬ＠ LCR no ｴｾｮｾｲ￡ｮ＠

Est b"én alguna diferencia cuahtatlva que las d1stmga 
ｴ｡ｾ＠

1 
de ;a sangre; es decir, no serían proteínas filtra­

de ｡ｾｩｮｯ＠ formadas en el punto de origen del liquor. 
das, aclarar esto, los autores han estudiado el conte-
para · · 1 ( · · h ' t'd' ido de ocho aminoác.ldos ･ｳ･ｮｾＱ｡＠ es. argmma •. 1s 1 ma, 
fsoleucina, leucina, Lsina, femlalanma, ｴｲ･ｾｮｭ｡＠ y va­
r ) en el liquido y en el suero de 28 SUJetos sanos, 
ｾｾｾｯｬｩｺ｡ｮ､ｯ＠ las proteínas con C1H 3N. Debido a la es-
1 a cantidad de protcinas y, por tanto, de los amino­

ｾｾｾ､ｯｳ＠ que las integran •. en el LCR tuvieron que ｲ･｣ｾｲｲｩｲ＠
métodos microbio!óg1cos, empleando el lactobac1llus 

ｾ･ｬ｢ｲｵ･｣ｬ､ｩ＠ para la determinación de la fenilalanina y 
1 streptococcus faecales para todos los demás. El mé 
ｾｯ､ｯ＠ da una exactitud del 97,5 por 100. No hay diferen­
cias entre las ｣ｯｮ｣･ｮｴｲ｡ｾｩｯｮ･ｳ＠ ｳ￩ｾﾷｾ｣｡ｳ＠ Y. ｬｩｱｵｯｾ｡ｬ･ｳ＠ ､ｾ＠
Jisina, fen!lalanina, trconma Y valma, d1ferenc1a vero­
símil en la arginina y una diferencia estadíst'cament<> 
segura en la histidina, isoleucina y leucina. No p11eden 
explicar ･ｳｴ｡ｾ＠ diferencias ｬｾｳ＠ pequeñas cantidades de 
aminoácidos libres (no proteiCOS) en uno y otro humor. 
Un estudio más minucioso requerirla la comparación 
de Jos aminoácidos en cada una de las fracciones protei­
cas separadas por electroforesis. 
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• Var'res esolágicas so.ngruntcl! sin hipertensión portal. H 
Nisse!"l 

• Vólvulo ｾ￡ｾｴｲｬ｣ｯ＠ n ｾｵ＠ do e int!'rmitente. R. LPPmnnn. 
El estado artual de la cirugla l'ttrdlaca. H. Roth. 

• La úlc<'rtt p-fl.strlrn. l'xperim!'ntal y su reflejo en el ｱｭｭＱｾＺｾﾷ＠
mo gás•rico. M . Sn.eges¡¡re. 

• Ro•'•t<'nrla ni d<'sgnrro y elasticidad de la aorta. M . A 
Zehnder. 

• Exnericncins t'on <'1 nn<'lltéH:co local oxicalna en la c:ru­
gla. menor. M. Hacbcrle 

\'arlct>'i 1'-.ofl\f!ira.'! .,ln hiJWrtcn'iión nortal. El autor 
ha ob<>ervado dos casos con Intensos vómitos de sangre 
procedente de varices esofágicas. en los que faltaba 
todo síntoma o signo de hipertensión portal. Casos ､ｾ＠
este tipo se encuentran muy escasamente en la litera­
tura clinica; más a mroudo en la anatomopatológica 
Alg-unos autores llegan a considerar a las varices eso­
fár;icas como signo patognomónico de hipertensión por­
tal. Sin embargo. es muy posible que casos como los 
presentados por el autor sean más frecuentes de los que 
se suele creer. No se ha ｩｮｶ･ｳｴｩｾ｡､ｯ＠ la causa de estas 
varices esofág-icas "idiopáticas": se ha pensado en un 
trastorno cong-énito, por presentarse ir.cluso en sujetos 
jóvenes: en otros casos, una estenosis de la ázigos o una 
coronariopat!a fueron imputadas como causa del tras­
torno. El tratamiento consiste en la lig-adura transeso­
fágica del plexo varicoso, seguido, no mucho tiempo des­
pués. de la anastomosis portocava si hav e<;ta<;ic; portal 
de la resección gastroesofágica si la circulación porta 
es normal. 

Vólvulo I!IÍ'ltril'O :o.- ]A'> diferentPS formas que puede 
presentar el vólvulo gástrico. el autor se ocupa princi­
palmente de las formas ｡ｾ､｡ｳ＠ e intermitentes. Uno de 
los dos casos que presenta es notable por ser una ex­
ｾ｡ｯｲ｣ｩｩｮ｡ｲｩ｡＠ moviiidad del bazo la causa de Sil vólvulo. 

1 vólvulo agudo da el cuadro de ileo ag-udo alto, siendo 
｣ｾｲ｡｣ｴ｣ｲｩｳｴｩ｣｡＠ la imposibilidad de vomitar v de introdu· f1r .la sonda. En estos casos la intervención urgente es 
ndtspe:1sable. Los casos crónicos intermitentes s-.n mu­
ｾ＿ｯＮｭ･ｮｯｳ＠ típicos, con molestias vag-as. que pueden con­
ｺｾｳ｢ｲ＠ en náuseas y obstrncción. sobre todo tras esfuer­
d" s corporales intensos. En estos casos. si las medidas 
;etéticas Y la regulación del género de vida no dan 

e resultado apetecido, y las molestias siguPn duradera-
rnent · sut e, se impone la gastropexia, que se lleva a cabo 
rn urando la pared anterior del estómago o el epiplón 

ayor a la serosa de la pared anterior del estómago. 

｣｡ｾｾ｣･ ｲ｡＠ gá-;frl(',o, ··-xO<"rlmPntat. El autor ha llevado a 
una serie de experimentos sobre perros, tratando 

de aclarar el mecanismo de producción de la úlcera. Sus 
1esultados y conclusiones son las sigu\entes: si se aisla 
completamente el fundus y se anastomosa al mismo 
tiempo el antro con el esófago se produce una hiperse­
creción en el fondo aislado; esta hipersecreció:t disminu­
ye si se da por la boca jugo gástrico privado de pep­
sina, pudiendo llegar incluso a vaiores inferiores a los 
iniciales. Esto demuestra la existencia de un antago­
nismo entre la acción del fundus y la del antrum, de 
tal manera que cuando el estado de equilibrio ･ｮｴｲｾ＠
ambas se rompe se origina un trastorno secretorio en el 
sentido de aumento o de disminución. Aun faltando en 
absoluto el C1H libre puede producirse una úlcera, de­
bido a que es la pepsina la que en último extremo pro­
duce la uiceración. La primera fase de ésta no tiPne 
lugar en la mucosa, sino en el sistema artet'iolocapilar 
de la submucosa. Parece ser que la resistencia de la pa­
red gástrica a la pepsina disminuye cuando hay un éx­
tasis prolongado debido al cierre de los es:i.nteres meta­
arteriolares y precapilares con abertura de la derivación 
arteriola-vénula. 

Ela<;ti('ia<la. de Ja. a.orln.-Por m edios ffsicos equiva­
lentes a los que se emplean en la industria textil para 
comprobar la resistencia de las fibras, el at:tor ha me­
dido la resistencia de la pared aórtica al desgarro por 
distensión, empleando la aorta de 28 ｳｵｪ･ｴｾｳ＠ muertos de 
enfermedad o accidente. La resistencia disminuve pro­
gresivamente con la edad, y la tolerancia al desg-arro 
disminuve a medida que se examinan porciones más ale­
jadas del corazón. Hay además grandes ｶ｡ｲｩ｡｣Ｇｯｮｾｳ＠ in­
dividuales. La mayor resistencia encontrada fné la de 
2.600 g-r. para una tira de aorta de 5 mm. (se trataba de 
un 11rémico hipertenso de veinte años) v la men...,r fué 
de 600 g-r. por 5 mm. Determinó también la resistencia 
a la rotura por estallido por presión actuand-. de dentro 
af11era. encontrando valores e"tremos rle 2 500 mm. Hg 
y 580 mm. Hg. que corresponden a 3 5 y 0,8 atmósferas, 
resnectivamente. El v:>tnr máximo hallarlo c-orresoonrle 
｢｡ｳｴＺ＾ｮｴｾ＾＠ bten a los 1.071) cm. de H<!. hallarlos '"'"" OP­
ｐｅｾｔｉｅｉＧｲ＠ por otro procedimiento nero h..,v que obs->rvar 
qne se trata únicamente de un valor máximo alca.nzado 
sólo en dos de los casos del autor. L-t localizaf'ión pre­
ferente de las roturas aórticas en el ｣Ｚ［ｾｹ｡､ｯ＠ aórtico. en 
la convexidarl del punto dondP la. aorta ｡ｳ｣･ｮ､ｐｮｴｾ＠ aban­
dona su C'ontacto con la nared del tñra" Para hacerse JI. 
bre en el tóra". formanrlo el cavado tiene quo ser ex­
plicada por factores mecánicos (fiP"ión) Pn este nunto, 
ya eme considerando una resistencia media dP 800 g '5 
milímetros. esto vieTle a representar nna resic;tencia 
transversal de 8,8 kilogramos en la zona considerada 

0-..:lc-a<na. - T ,a_ ＰＢ＼ｩ｣＾ｾ￭ｮＢＧＮ＠ (n-a.,.,.,ino!'ali<';l-iliPtila,..,t. 
noet11.non se diferencia de la nrocain'\ (p-n...,inobenzil­
､ｩｾ＾ｴｩｬ｡ｭｩｮｯｐｴ｡ｮｯｬＩ＠ por la existencia de un CH en posi­
ción orto. El autnr lo h11. en!"avado C0""10 anestés1co lo­
cal v de C'onducción en 500 enfermos. L'\s soluciones al 
Ü 75 nor J 0() V 1 por J 00 "'On de ｐｾＢｩￓｮ＠ SP"" 1l'l\. JY'I;Pntri\S 
ctue la al 0.5 p:>r 100 sólo es eficaz condicionalmente; 
recomienda el empleo de la oxicaina al 0.7!'í por 100. Las 
cantidades emPleadas son. por ejemplo. de ｾ＠ a 10 c. c. 
para la anastesia de un dedo. y de 20 n 2'í c. c. pat·a 
extirpar un ｾ｡ｮｧｬｩｯ＠ ｩｮｾｩｮ｡ｬ＠ profundo. Nnnca pasan ｾ･＠
30 c. c. de esta solución, no habiendo tenido a esta dosts 
ningún caso mortal ni de intolerancia. Comparada con 
la procaina, la oxicaina tiene una acción dP comienzo 
más raido (1-2 minutos). necesitándose, además, una 
cantidad menor. La duración de su acción es mayor: una 
hora o a lo sumo dos sin adición de adrenalina. es decir, 
como la procaina con adrenalina al 1 por 1.000. Esto 
concuerda con el hecho observado farmocológicamente 
de que el desdoblamiento de la oxicaina en los tejidos es 
más lento que el de la procaina. No hay inconveniente 
en añadir vasoconstrictores a la oxicaína. aunque no 
es tan. necesario como con la procaina, porque no tiene 
o son mucho menores los efectos vasodilatadores de 
ésta. 
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La sustancia acth·a del s!l•tema slmptlhco-ndrenal l' 
Holtz. 

• Las anomallas de posición dd corazon. C. Korth y J 
Schm!dt. 

La teorla Ycctorinl del ECG. H . Sch:J.Pf<•r. 
• Los focos redondos en !m< pulmones y su Importancia 

práctica. A. Brunner. 
• El tratnmicnto del p!"urito de la vul\·a y <lel ano con lll· 

yecciones d.:- alcohol. \Y. '"· ｾｉｮｳＺＺ＼＼•ｮ｢ｮ｣ﾷｨ＠ y ¡.¡: .:IIut'll!'r·. 
¿Consecuencias estadísticas o tratnmicnto indlvlclual'! 11 

Hosemann. 
• La ir.lportancia del radiooro l!lS para al r·adioterapiu gnlL'· 

cológíca. TI. K. Kcpp, H. Hartl y K . Mucll!'r. 
E l ti-atamiento de l:ls dermatosis con preparados dt• der· 

mofongin. \V. Schultze. 
• Fis!ologia y patología del hierro de depósito. F . \\'o!'hler 

El "ECG basnl' (ECG noctut·nol. G . Ilamm, 1•'. H:unnwr 
y \V. Pretzsch. 

• El espectt·o lipoproteico ･ｬ･｣ｴｲｯｦｯｲ￩ｴｈ ｾｯ＠ del suero baJo la 
influc•ncia ｾ･＠ la hcparina \' en las c•nformc•dades hepa­
ticns. E. Klcln " F. H. Franl!cn. 

Estudios clínicos 'sobre el tratami,•nto de la hl¡•ertcnslón 
con reserpina. K. Huebner, G . Schettler y E. Stem. 

Anomalias de posición dd corazón.-Se pueden divl­
_dir en dos grupos, según que el corazón esté a la dercchJ. 
o a la izquierda. También sería una anomalía de posi­
ción el mesocardias, en que la sombra cardiaca ｾｯ｢ｴ･ﾭ
sale igualmente por la derecha que por In izquierda del 
esternón, pero esto es dificil de precisar, pt:es depende 
mucho del observador. En las dextrocardins se debe diS­
tinguir entre la dextrocardia con imagen en espejo, la 
dextroversión y la dextroposición. Las levccardms, mu­
cho más raras que las dextrocardias, son también tres: 
La levocardia aislada, la le\·oversión y la lc\'opos:c.ón 
Las levocardias exigen, como se comprende, In ｾｩｴｵ｡｣Ｎ￳ｮ＠
inversa de las restantes vísceras. El examen ra<hológ-ico 
y el ECG permiten en cada caso precisar el tipo y las 
peculiaridades de la posición ｡ｮ￳ｮｾ｡ｬＮ＠ Es útil el conoci­
miento de estos trastornos, porque sólo de esta forma 
se podrán interpretar adecuadamente imágenes radiO­
lógicas y trazados ECG producidos por ellos y que imi­
tan determinadas enfermedades cardiacas. .Asi, poi 
ejemplo, en la dextroversión los datos radiológicos se­
mejan una hipertrofia derecha, y el ECG, ur.a hipertro­
fia izquierda. Las anomalias de posición en unos casos 
no causan r.ingún perjuicio al sujeto, pero a menudo lo 
hacen, sobre todo, por asociarse con otras malforma­
ciones. 

Los focos redondos pulmonr.1reo;.- Los focos redondos 
del pulmón se caracterizan por dar a rayos X una som­
bra redonda, bien delimitada y generalmente única. Ante 
tal imagen se piensa ante todo en su naturaleza tuber­
culosa, el llamado tuberculoma, lo que nos confirma 
cuando hay otros signos seguros de tuberculosis pulmo­
nar y sobre todo si se encuentran bacilos en el esputo. 
Esta etiología es también indudable cuando el foco re­
dondo muestra calcificación circunscrita o cavilación 
central. Pero ante estos tuberculomas nunca se puede 
estar seguro de su encapsulación e inactividad totales, 
y. además, por su contenido bacilifero lleva en si el pe­
ligro cohstante de rotura que cause una diseminación 
o el contagio de otras personas. Como los tratamientos 
colapsoterápicos son aquí ineficaces debido a la dureza 
del foco. lo mejor es en todo caso proceder a su elimina­
ción mediante una resección segmentaría o cuneifor­
me. Esta conducta radical está justificada por la posi­
bilidad de una reactivación inclt:so después de años de 
aparente calma y para obviar los inconvenientes que 
tendria la confusión de un tuberculoma con una neo­
formación benigna o maligna. 

Inyecciones de a lcñoJ en el prurito a novulvar.- Loa 
tratamientos propuestos para el prurito anovulvar son 
numerosos. Siempre que sea posible este tratamiento 
debe ir dirigido a combatir la causa (diabetes, oxíurasis, 
colpitis. etc.): pero hay muchos casos en que ni aun la 
búsqueda más meticulosa permite encontrnr la causa del 
t r astorno. En otros casos resulta muy eficaz la inyec­
ción de alcohol a l 96 por 100. que Jos autores han prac­
ticado ya en 214 casos. habiendo obtenido la curación 

o la mejoría en el 82 por 100 de los casos, y siendo mu. 
cho mayor el nümero de los completamente curado• 
que el de los simplemente mejorados. En casi todos ｬｯｾ＠
casos de fracaso había un proceso de base que exp¡¡. 
cabn el prurito y su resistencia a este tratamiento sin. 
tomático. La técnica es tan sencilla que puede pracu. 
carse bajo rarcosis en enfermos ambulantes. Si las in. 
yccciones se hacen correctamente, el tratamiento no 
produce molestias duraderas, como anestesia y otras 
aunque la serie de inyecciones haya sido muy larga y la 
cantidad total de alcohol dada muy grande. 

Hac:liooro 198 ('11 ghu•colo;.:ia. - El oro 198 radioactivo 
tiene una vida medía de 2, 69 dlas, de manera que al 
cabo de diez días su activi(la<l ha disminuido por <le. 
bajo del 10 por 100, y n los dieciocho duts a menos del ¡ 
pot• 100. Emite una radi¡1ción mixta, cmllpuesta por un 
95 por 100 de rayos beta y un fi por 100 de 1 ayos gam. 
ma. Se puede actnunistrat· por tre::; \'ías: mtt·avenosa, at. 
macenándose en el sistt'mn retil•uto-cndotelinl, prmc1• 
palmentc en el hígado, bazo y ｭｾ､ｵｬ｡＠ ósea; intraca,1. 

taria, en el peritoneo, ptenm o pel'!cardio. donrte de .. 
arrolla una acción fundamentalmente superficial, e In· 
tratumoral, que pcnmtP ulcan:t.nr una alta concentra. 
ción de irradiación en un campo limitado. En :;:"inecolo· 
gia tienen aplicación estas dos ultimas modalidades de 
empleo. La v!a intmperltoneal resulta util en los casos 
de carcinosis o\·ñt·icn o ｰ＼ＧｲｬｴｏｮｾＧｮｬＬ＠ obtPnicnclo buenoo 
resultados paliativos, l'n especial sobre la ascitis, que 
suele haber en estos en sos. ,\ rlmmlstrado !ntratumoral­
mente (cuello, pnrametl'ios, met...1stasis g-nng-llonares) re· 
lluce el tamnilo del tumor en las pl'Oxim!dnd<'s del punto 
de inyecdón, pero en In mayo¡· partí' de los cno;os no 
ｲＡｩｳｭｬｮｵｮｾ＠ las metástasis en otms partes del cuctpo. 14 
aplicación dir<'cln en cllns p<'l mttn In. cm-ncl()n !le me­
t..'istasis ganglionarf's lng"Uinal<'S por carcinoma \'Uivar 
o uretral, resistentes a otrns formas <le radioterapia. 

.\i:PtahoJi.,uJ•• ll•rril't> ;\ plnc·• ni • I.n ft rrltlnn ｴｬ･ｮｾ＠

nn l 1portanc!a en el ll'Ctabolunno mtC'rmcd1arto 
nd hiet·ro en la placenta; mcllmnte el luerro radJOacuvo 
se ha podido comprobar que la toma de hierro de la 
sangre materna se hace a través de la fen·itina conte· 
nida en el sincitio o en el epitelio de las vellosidades co· 
riales. Cuando las disponibilidades de apoferritina son 
insuficientes, el hierro se dC'posita transitoriamente en 
forma de hemosiderina, más pobre en componentes pro· 
teicas. hasta que tenga lugar la formación de la ferri· 
tina. Cuando está aumentada la oferta del hierro, no se 
produce en la placenta un bloqueo de la absorción, sino 
que sigue pasando hierro a la sangre del feto para de· 
positarse en el higado y bazo de éste. 

Lipoproteina<, dC'I surro ¡•n alguna.o; ¡•nfermeda.des.­
La mayor parte de los lipoides del suero forman con las 
proteínas moléculas complexas llamadas lipoproteinas 
que antes sólo se porlían estudiat• mediante la u ltracen· 
trífuga o analizando las gmsas en las tracciones protei· 
cas obtenidas por el método de Cohn. Ahora esto se pue· 
de hacer mucho más fácilmente por clcctroforesis en 
papel. Por este método han encontrado los autores las 
tres fracciones: alfa, beta y gamma de las lipoproteinas 
séricas en las sigmentes proporciones en 32 sujetos sa· 
nos: alfa 20 4,2 por 100; beta, 49 1- 10.5 por 100. 1 

gamma, 31 11,6 por 100. La ､･ｬｬｭｩｴｾＺ｣ｩ￳ｮ＠ de las dos 
últimas entre sí resulta problemática. Han estudiado el 
efecto de la heparina sob1'e el lidogramn en cuatro ca· 
sos de hipertensión esencial. A las tres horas de dar 
5.000 unidades de hPparina por via intravenosa se pro· 
dujo un aumento de la alta lipoproteinas, que estaba 
disminuida, a expensas de la beta y gamma. También 
han estudiado las lipoproteinas en las enfermedades he· 
páticas. En 11 hepatitis agudas y en 8 cirrosis ｦ｡ｬｴ｡ｾ｡＠
completamente la f1·acción alfa, y en otras dos cirr0515 
estaha muy disminn!c:la. Por el contrarío, en 16 hepatl· 
tis crónicas la alfalipoprote!nas habla ascendido !lasta 
más de 37 por 100 de los l!pidos totales. Hay, pues. una 
d1ferencia signüicativa entre las diversas formas de }le· 
patopatlas. 
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Hiporrcfrtgeración en los prematuros. G. Jopplch y H 

l>chacffcr. . . r 1 1 , Trauunu.HHO de la cscarlatma con pemc1 ma por v a ora . 
u AJbrecht. . . . 

, Tratau1.c11Lu oc la cefalea con dilndroez·gotamma. K. \Vurm 
y l( HalllCI". ｾ＠, v

1
rem'1u en m infección ¡Jat·otidítica humana. F Mueller 
y H. L.ppclt. · · 1" · li · 1 h t·t· OIJ ervacwncs e¡Hdcmw og1cas Y e meas en a epa 1 IS 
es délll!Cll. G. Hcwerts. 

ｂ｡ｦｾ＠ y eosmopcn"\ por glucocorticoidcs. A. lo'. Essellier, 
L. 11.orund1 y H. Stem. 

Tratamiento de la escarlatina con penicilina por vía 
orru.-La pemcllian es ctlcaz contra la escarlatma 
¡Jv•<J.UC ;,UlhlllHl t:l COlllpleJO lll!Clal y CHnlllla !U'> C'><.<CJ:)' 

tucucos ae la nasotal'lll6C, dismmuycndo as1 la contag.u­
:uoad. No uuJuyc .soot·c el cxante1ua m soore el reui•la· 
LO•Ue precoz, acwatmente ra10. Kespecto al compona­
n11entu de la mmumdad, todav1a no es seguro, pe10 pa­
rece 1mpedir una mmumzacwn encaz, por lO que se lH'O· 
ducll'la con mayor H"ecuencia la segunda ･ｮｾＮ･ｮｮ･ｵ｡､Ｎ＠
h;sto, sm embargo, no tiene mucha uuportanc.a, ya que 
esta segunda eH1.ennedad responde a Ja pemc11uta tan 
b.en ｣ｶｾｯＱＰ＠ la pnmera. .l:'uestu que la pemc1lma es un 
buen tratanucuw uc 1a escanatlHa, inte.-e::;ana dispone! 
de un preparauo del antwwtico acLtvo por v1a o1·a¡, con 
lo que ::;e ::wnplUicana el tratanuento, sobre todo en tos 
n111us . .h.sto se !la conseguidO con 1a nueva pemc111na de 
depos1to, N, ｎＧﾷ､ｬ｢･ｮ｣ｷＮＺｾｬｩ･ｮ､ｬ｡ｮｵｮｯﾷ､ｬｰ･ｭ｣ｵｭ｡＠ U, qUI· 
m.camente muy ｮｯｴＮ｡ｵｈｾ＠ J-' poco h1dro::;umu1e tu,ou:¿ por 
lOU). AtraVIeSa el estomago Slll perdida apiCCIUOIC y Se 
absorbe en el mtestmo de1gado y colon a::;cendente, al­
canzando en la sangre mve1es terapeut1cos. No llene 
nmguna d\lsventaja en el tratanuento de la escarlatma 
con relac1ón a la pauta hab1tua1 med1ante myecc10nes 

Tratamiento de ｬ｡ｾ＠ cefaleas con dihidroergotami­
na. l-Iento cmcucnta y seis enfermos, en su wa_yona 
IuuJercs, rueron ag1·upados de 1a ｳＱｧｵｾ･ｮｴ･＠ ｴｯｮｵ＼ＮｾＮ＠ Cú•I 
arreglo al llpo de ｣ｾＮＮＺｲ｡ｬ･｡＠ que pre::;entaban, constitU· 
yenao un s!ltwma. pre<lommante: 1J Jaqueca genuma 
(46 enfermos¡. :¿¡ Ce1a1ea vasomotora, con el cuadro cl.l· 
meo de la d1stoma vegetativa ('la casos¡. 3) Cefalea por 
hipersensibilidad a los cambios die tiempo t24 casos) . 
4¡ Bl resto de los casos, formando un grupo heterogé­
neo. Todos estos SUJetos fueron tratados con d!hldroer­
gotamma (D. H. K 45). dándoles 1-:¿ mg. o más por via 
parenteral en los momentos de dolor mas mtenso y 15-20 
gotas tres veces al dia en los intervalos. Del pnmer gru­
po respondieron al tratamiento 34 de los 4o pacientes; 
del segundo, 59 de 73, y del tercero, todos. lJel cuarto 
grupo los resultados fueron inconstantes y difíciles de 
valora¡·, como conespo1.den a la multiplicidad de pro­
cesos causales (dismenorrea, hipertensión, traumatismos 
ctaneales, neuralgias). 

Vlrenúa en la infección parotlditica. Empleando el 
enfriamiento a -70· e inmediatamente después de la 
extracción, que es el procedimiento óptimo, los autore:> 
ｨｾｮ＠ podido aislar de la sangre de algunos enfermos el 
VIrus de las paperas, identificándolo después por fijación 
del complemento e inoculación at mono. La dcmostra­
｣ｩ￳ｾ＠ del virus en la sangre parece ser posible con regu­
landad en el primer día y verosímilmente también en 
ｾ Ｑ＠ segundo de enfermedad, en ocasiones incluso más 
arde. Generalmente sólo se encuentra el virus en la 

sangre antes de que la inflamación paratídea haya al­
can.zad? .s':l máximo. Parece haber, pues, como en la 
pohom1ehtis, una relación inversa entre el contenido 
de viruR Y de anticuerpos en la sangre. En el enfe1 m o 
en ｱｵ ｾ＠ el virus estuvo presente en la sangre durante 
más tiempo encontraron t ambién un aumento de anti­
｣ｾ･ｲｰｯｳＬ＠ lento y t ard1o. Las presentes observaciones di· 
Sipan toda duda acerca de la existencia o no de viremia 
ｾｮ＠ esta enfermedad. A pesar de esto falta en las paperas 
a ｾｵｲｶ｡＠ febril en dromedario tipica de las demás vi-
ras¡s co · · ' Vi n V1rem1a, lo que puede explicarse, porque el 
d ｲｾｳ＠ especifico tlene una gran afinidad por las células 
; dos ￳ｾｧ｡ｮｯｳ＠ ¡-<::,.enquimatosos que afecta. por lo que 

urac1ón de la viremia es muy breve. 
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Psicott.rapia de la colitis ulcerosa. F. Curttus y H. G . 
.ttohrmu::¡er. 

Cont¡·,oucwn al tratamiento del mareo. J. Gruhler. 
• L:1. rcacc.:•On eJe llJac.un del comptt!menLO e• CllugnóstlCO 

eJe la ornnos.s \.IJS•LaCos.s¡ . .h. Llp!Jelt y G. L-rrauu. 
P¡·,meL·a oo::¡ervac.vn u e l•ebre ele .u.alta en \• uet·ttem­

bc•·g. \V. VI unclt. 
:>oure ms mtox.c.:aciones alimenticias. R. Rohdo y K. Seitz 

Fijación de complemento en la ornitosis.-EI único 
datu aosolutamente seguro para el Olagno:;t.co ae 1a 
ormtosís es la demostcación directa de! VIrus en la 
sangre o en el esputo o md1rectamente por inoculación 
a lvl:l ammales de 1aoorator10. La pr•me1·a es muy mse­
gura, y la segunda debe valorarse en el sent1do de que 
un resultado positivo tiene valor, pero no uno nega­
Ltvo, pues son muchos los factores que pueden hacer 
que no crezca el virus, aunque realmente exista: gran 
contaminación bacterrana del matenal, exces1vo caten­
lamiento del m1smo durante su t¡·ansporte al labora­
tono que mata el VIrus o hace que no se pueda adaptar 
al anunal receptor, etc. Otra dlticultad es que el v•rus 
sólo se encuentra en la sangre al prmcip10 de la enfer­
medad, habiendo desaparecido ya generalmente al t m 
de la pnmera semana. Por esto las reacciOnes serológi­
cas t1enen un empleo mucho más amplio. Los autores se 
ocupan sobre tocio de la reacción de njación del comple­
mento, que practican con un antígeno de preparación de 
virus del exudado pentoneal de un ratón blanco mfec· 
tado por esta v1a. Los anticuerpos .fijadores del comple­
mento aparecen generalmente al doceavo día enferme­
dad. Se observan títulos hasta de 1 : 24.000, pero el tér· 
mmo medio es 1 : 256. El titulo empieza a descender en 
el segundo mes, pero en algunos casos se conserva in­
vanao¡emente alto durante mucho tiempo. Una sola de· 
terminación no permite sentar el diagnóstico sin duda, 
porque puede haber reacciOnes positivas inespecíficas o 
anamnésticas que alcancen titutos hasta el 1 : 128. Lo 
más demostratiVO es seguir el curso de estos anticuer­
pos paralelo al curso chnico. Tiene valor comprobar un 
aumento del título si antes de los doce dias la reacción 
había sido negativa. 

t!O - 4 - 28 de enero de 1955 

H1g1ene dental preventiva. H. H. Rebel. 
• Stlnamicina (actinomicina CJ en el tratamiento de tos tu­

mores malignos y de la línfogranulomatosis. H . Schmidt, 
H. Loosen y \V. Heinen. 

• Quimioterapia organoespecífica del carcinoma de prós· 
tata.. H.. JJudnicK, H. U. Stoll y G. Altvater. 

La acción del cítocromo C en la narcosis y en diferentes 
estados de anox:a. F. J. Femen. 

El tl·atamiento local de las tauces y de las vlas respira­
tonas con antibióticos. P. Be1cltert. 

La pr·uel>a de la función del s.stema hipófiso-córtico-cu­
prurrenal con ACTH-Depot. L. Weissbecker. 

• El diagnóstico diferencial del slndrome conjuntivo-glan· 
dular de Parinaud. F. Mueller. 

Actinomicina C en los tumoreo;. Los autores han em­
pleado la actinomicina C en el tratamiento de ocho ca· 
sos de linfogranulomatosis, y otros doce con tumores 
malignos de diversas localizaciones. Los resultados en 
la linfogranulomatosis son alentadores, pues la mitad 
de los casos fueron modificados favorablemente desde 
el punto de vista objetivo; subjetivamente, casi todos 
los enfermos mejoraron. En las neoformaciones malig­
nas los resultados han sido menos halagüeños: Sólo en 
dos enfermos se consiguió una regresión de las metás­
tasis; el caso más sorprendente es el de un hipernefroma 
en que desaparecieron totalmente las metástasis pul­
monares y se produjo la curación clínica. Se requieren 
dosis altas del medicamento, que son bien toleradas; 
Por término medio, 200 gammas diarias por via intra­
ITenosa, y esto se ha de mantener durante mucho tiempo. 
hasta treinta y siete meses en el caso del hipernefroma 
referido, alcanzando dosis totales muy elevadas, de 20 
a 45.000 gammas. No produce acciones colaterales, salvo 
algunas manifestaciones, poco frecuentes, por parte de 
las mucosas, que aparecen cuando ya se ha alcanzado 
una e-rail dosis y que es dudoso si se deben a una acción 
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directa de la actínomícina o a una carencia vitamínica pot 
el desequilibrio en la flora normal producido por la ac­
ción antibiótica que la actinomicina C tiene además de 
la citostática. 

Quimioterapia. organoespecifica del carcinoma pros 
tático. -Los ｡ｵｾｯｲ･ｳ＠ han emplead<> el difosfato de dietil­
dioxiestilbeno para el tratamiento del cáncer de próstata. 
No actúa como los demás estilbenos por una acción sim­
plemente estrogénica, sino que es al mismo tiempo un 
potente citostático de acción selectiva sobre este tumor 
Por ser h1drosoluble se puede dar por vía intravenosa, 
soportr.ndo bien los enfermos, sin ninguna manifestación 
tóxica, dosis altas de la droga. Su acción comienza rá­
pidamente: los dolores producidos por las metástasis des­
aparecen incluso el primer día de tratamiento. Los efec­
tos no se limitan a esta mejoría subjetiva, sino que. tanto 
el tumor primario como las metástasis retrogradan con 
rapidez, y la fosfatasa ácida se normaliza en el 28 por 100 
de los casos. Como no se trata simplemente de un estró­
geno sintético, tiene efectos incluso en la llamada fase 
refractaria a los estrógenos de estos tumores. La dosilíca­
ción se guiará por el nivel de la fosfatasa ácida Se em­
pieza dando 500 mg. por semana; si no se consigue nor­
malizar la fosfatasa ácida se da un segundo ciclo en la 
misma forma. Cuando sea necesario un tratamiento pro­
longado de mantenimiento se irán espaciando las inyec-

cíones hasta que el nivel de fosfatasa revele haber llegao 
al punto justo. 0 

Síndrome conjuntho-ganglionar de Parinaud.-Des­
crito por este autor en 1889, se caracteriza por: 1) Con. 
juntivitis granular unilateral, generalmente de la con. 
juntiva tarsal, a menudo ulcerada, sin participación de la 
córnea. 2) Tumefacción visible en uno o varios ganglios 
preauriculares y cervicales del mismo lado, apenas do. 
lorosa, pudiendo a veces supurar. 3) Presentación más 
frecuente en carniceros, palafreneros, cocheros, lo que 
hace pensar en su transmisión por los animales. La et10• 

logia, pues, puede ser muy variada, y no sabemos cuál fué 
la de los tres casos de la descripción original de PAR!· 
:\Al'D. Para el diagnóstico diferencial tl1sponemos de los 
siguientes recursos: frotis conJtmtival para buscar bac. 
terias y virus; reacciones scrológicas para la lúes, tula. 
remia y enfermedad de Newcastle; biopsia de la con1un. 
tiva o ganglios o punción de los mismos para inocula. 
ción a los animales y para estudio histológico; reaccio­
nes intracutáneas para afirmar o excluir tuberculos1s 
linfogranuloma venéreo y linforreticulosis benigna; cuJ. 
tivos en medios especiales cuando se sospeche tubercu. 
losis, tularemia o ｬｩｳｴｾｲ･ｬｯｳｩｳＺ＠ exploración general en 
busca de otras manifestaciones de algunas enfermecta. 
des, lesiones cutáneas, cuadro hemático, huevos de gu. 
sanos en las heces, etc 
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