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talvo. Madrid, 1956. Un volumen de 187 págmas con 

106 figuras, 100 pesetas. 

Esta pequeña monografía está destinada a ser un au­
Jiar eficaz para el médico general. Ya no es posible 

ｸｾ･＠ el médico renuncie a interpretar Jos electrocardio-
ｾ｡ｳＬ＠ suscribiendo simplemente la interpretación que 
le llega. Muchos de ｬｯｾ＠ tratados. modernos d_e electro­
cardiografía están eSCl"Itos en 1d10ma extranJero, y no 
son asequibles a todos los médicos, y otros tratados son 
más voluminosos; pero en esta monografía se expone 
todo lo fundamental para que el médico general se in­
forme de la base de la interpretación electrocardiográ­
fica. Por estas razones, tenemos la evidencia de que el 
interés de los médicos corresponderá a la real utilidad 
del libro. 

DILTHEY, JASPERS Y LA COMPRENSION DEL EN­
FERMO MENTAL. Doctor L. MARTIN SANTOS.- Edi­
torial Paz Montalvo. Madrid, 1955. - Un volumen de 
311 páginas, 95 pesetas. 

Esta monografia, magníficamente escrita, con un co­
nocimiento básico fundamental de la bibliografía y cer­
tero criterio personal, sirve de base para el conocimien­
to del desarrollo histórico de la orientación de la psico­
patolog!a postkrepeliniana. 

La primera parte se dedica al examen de los concep­
tos de DILTHEY, sobre los que se ha basado una gran 
parte de la obra fundamental de JASPERS, cuyo análisis 
ocupa la segunda parte. El concepto de la comprensión 
en psicopatología ocupa la tercera parte. 

Los especialistas cncontraraán numerosas ocasiones 
de reflexión y a todo médico resultará aleccionadora su 
lectura como correspondiendo a la manera peculiar his­
tónco-filosófíca de la escuela española. 

ｂｒｏｾｃｈｕｓ＠ UND TUBERKULOSE. Doctor A. HUZL Y. 
Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1955.- Un volu­
men de 137 páginas con 238 figuras, 57 DM. 

. Una parte de los avances que se han hecho en los úl­
timos años sobre tuberculogénesis en el pulmón se basa 
en el me¡·or co · · t · · tratad noc1m1en o de un terntono antes tan poco 
de lo 0 com? es el de la tuberculosis bronquial. A partir 

9 estudios, que pueden considerarse como iniciales, 

de ｌｏｊｯＺｓ ｃ ｉｉｋｾ［Ｎ＠ se ha ido aprendiendo poco a poco la im­
portancia de la tuberculosis de la pared bronquial en las 
diseminaciones, así como las consecuencias de las lesio­
nes residuales del bronquio en la evolución ulterior, con 
frecuencia a años de distancia, de la enfermedad tu­
berculosa. 

Los autores analizan las alteraciones de los bronquios 
en la tuberculosis del pulmón de diferentes formas, de 
los ganglios y pleura, la tuberculosis propiamente del 
bronquio y su evolución, y asimismo los estados cicatri­
ciales residuales. Radiografías, broncografías, imágenes 
broncoscópicas y preparaciones histológicas perfecta­
mente reproducidas, dan una base objetiva a este im­
portante libro. 
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'l'ransposrción completa de los "'randes \'asos en un mu­
chacho de dieciocho ai'ios. S "t>un¡.:, K ｇｯｴｴｾｴ･ｭ＠ Y .E:. 
Hirsch. 

Aneurisma del seno aótico. J Slupp, l,. Cro\\"ley Y H . 
Wigh. 

Septieemia por pasteurella multocrda ,,n el hombre . A . 
Bearn, k. . Jacobs y :\f :-.rc<::nr y. 

TratllJltiPnto quirúrgico dt• la hqucmia. miocárdica: -
Son diversos los procedrmientos propuestos para meJO­
rar quirúrgtcamente a los enfermos afecros de isque­
mia miocárdica: omentopexia, anastomosis aorta-seno 
co1·onario, ligadura del seno coronario, implantación mio­
cárdica de la arteria mamaria interna, producción de 
adherencias pericárdicas mediante la introducción de 
sustancias extrañas en la cavidad pericárdica, etc. Es­
tas intervenciones se ensayan únicamente en aquellos 
enfermos con angina de pecho muy intensa que no re­
mita por el tratamiento médico, ya que la mortalidad 
inmediata preoperatoria suele ascender a un 20 por 100. 
El autor subraya el que no se haya demostrado un au­
mento en la irngación del miocardio después de estas 
intervenciones, ya que los estudios experimentales rea­
lizados en perros no pueden trasladarse punto por pun­
to a la clínica humana por presentar estos animales un 
árbol coronario distinto al del hombre. Finalmente. tam­
poco existe ningún estudio convincente que demuest1·P 
un aumento mantenido del flujo sanguíneo coronario 
después de realizada la intervención en corazones pre­
viamente afectos por una enfermedad o<.:lusi\"<l o este­
nosante de las co1·onarias. 

E l ACTH t"n t-1 diagnó.,tko tlf' la in.,uflciPncla. <•orti­
ca.l adrenal.-El Lst más csp('(.ifico para mf'dlr las re­
servas adrenales corticales es el propuesto po1· TilO!{:\ 
r colaboradores med1ante la determinación de los eosi­
nófilos y 17-hidroxicorticosteroides minarios después de 
haber administrado ACTH. El descenso del número de 
eosinófilos circulantes v el aumento de Jos 17-hidroxi­
corticosteroides después del ACTH indican una capa­
Cidad de rese1va normal Los autores resumen en este 
trabajo los resultados obtenidos con esta prueba en lo,; 
últimos siete años, concluyendo que la manera más efec­
tiva de realizarlo consiste en la inyección cada ocho 
horas de ACTH, ya que entonces la caída en el número 
de eosinófilos es marcada (del 75 por 100 o mayor), y 

el aumento de los 17 -hidroxicorticosteroides es intenso 
(5 miligramos en las veinticuatro horas o más), per­
mitiendo entonces una clara diferenciación entre los 
normales y los enfermos de insuficiencia suprarrenales. 
Es muy rara la presentación de reacciones adversas por 
el ACTH, pudiendo ser inmediatas, de tipo anafilactoide, 
o bien, retardada, con fiebre, dolorimiento general, et­
cétera. En el curso de miles de infusiones practicadas 
por los autores, sólo observaron seis reacciones intensas. 
La administración intramuscular o subcutánea de ACTH 
retardado puede ser más cómoda para el enfermo. El 
test rápido con ACTH (respuesta eosinopénica a las 
cuatro hor as después de una sola inyección intramuscu­
lar de ACTH) puede ser útil como test de orientación 
preliminar; pero nunca debe emplearse como una prue­
ba diagnóstica. 

Valor clínico del test con hormona tirotróf'lca en el 
diagnóstico df' la<; t>nfermNiaües tiroidea ... -La admi­
nistración de hormona tirotrófica (TSE l, con observa­
ción ulterior de la toma de yodo radioactiva por el 
tiroides en las veinticuatro homs siguientes es un pro­
cedimiento útil para el diagnóstico diferencial entre el 
h ipot iroidismo primario y el hipotiroidismo secundario 
a ｵｾ｡＠ insuficiencia hipofisaria. También permite diag­
nosticar los casos de aparente hipotiroidismo presenta­
dos en sujetos normales (con función tiroidea normal), 
que han sido sometidos durante un tiempo p rolongado 
a un tratamiento con sustancia tiroidea. En estos casos 
el tiroides exógeno administrado frena la hipófisis, ; 
como consecuencia mantiene "durmiente" al tiro ides del 
individuo. Al suspender la administración tiroidea se 
presentan sin tomas de htp"otiroidismo (fenómeno de 1:< ar­
quharson J, que pueden dar lugal' a d iagnósticos equivo­
cados de hipotiroidismo. Los autores realizan e l test en 

cuestión en 34 sujetos, 12 de ellos hip t" . 
tíos, seis con hipotiroidismo de origen ［ｬ

Ｑ

Ｑ ｾｾｾ､ｾｳ＠ Prima. 
normales; 10, normales, sometidos a ｴｲ｡ｴ｡Ａｾｉｏ［＠ cuatro. 
deo, y dos, enfermos, que recibieron vod lento tiro¡. 
sustanc1a de contraste. El test ｣ｯｮｳｩｳｴ･ｮｾ＠ en ｦｯｲｭ｡､ｾ＠
de yodo radioactivo en las veinUcuatt·o ｾ＠ ｾｮ＠ la toma 
administmción de T:::;H les ｲ･ｾｭｬｴ￳＠ má otas tras la 

d
. · s eficaz 

me 1da de la loma del yodo en un period que la 
horas. En los hipottroid1smos pnmarios ･ｾ＠ fe Sólo tres 
rior de aumento en la toma de yodo ｬｾ･ｩｮｴ

ＱＱＱＱＱ
ｴ･＠ supe. 

ras) por 100 fué de 10, y el de la toma de ICuatro ho. 
las veinticuatro horas, de 13 por 10(! Por ｹｯｾｯ＠ total en 
t 1 1 

· enctma de 
os va ores e aumento en la toma de> vodo por . . es. 

estimulado por el TSJI demost1·ó set: un hi Ｐ ｾ
Ｑ Ｏｬｲｯｲ､･ｳ＠

secundario, ele or1g-en h1pofisario, 0 un nornfal Oldrsmo 
a tratamiento con trt'Oidcs, ya que en estos somelido 

· d d f 1 · · · casos la ca pac1 a unc10na lll'Oidea se hallaba normal. · 

Conct>nt ra('iont''> tir'<•u lantt•., dt• 17-hhlro• ¡1•0 1· 
· 1 f 

1 
• ·' r lro,tr. rou P., ('11 en prmo., <e flt•hrt• r,•unl.ática. En las f , 

agudas de la fiebre 1'etnnát1ca se han descnto una ,:; 
de alteraciones sencas, que 1.t<' ihlan su d1a¡;nó>ttco 
como, po1 eJemplo, la altcmc1ón del espectro elel"t : 
forét1co del plasma .. ｾﾷ＠ tambien la aparición de ｡ｮｴ Ｑ ｣ｵＺｾＮ＠
pos antlestreptocóclt·o::;. Adem:l.::; se ha encontrado una 
sen e de sustanc1as y altl'r.lC 1onus .séncas, que ｾ Ｑ＠ no pa. 
gnomón1cas. son,. :st, muy ea ractelist1cas de acll\'idad 
reumátiCa, denonunadas "'n•actantcs de fase aguda", en· 
lre las cuales t•sta la n•lnt'lda<l ele sedimentación. la 
proteína-e reacll \'a, t•l mh1 hHlo1· no espt·cífico de la hia· 
luronidasa, mu(·oprott·inas .st•nzas, la hexosamma, 1a 
reacción de la difen1larnma , la clt• la ｾ｡ｬ＠ de amomo cua­
ternano, etc. Como st• ha d1cho que d1chos rcaclante5 
de fase aguda st• hallan controlado., por In r.orleza ndre· 
na!, los uulolt•s l·stuchan In funnón ele esta mcd1ante la 
dete1·mmac1ón d,• los 17 -hld roxl!'ortocosll'l oidcs en e 
plasm a en un g-rupo eh• Ｚｮｾ＠ mi1os t·n d1stmtas ･ｴ｡ｰ｡ｳｾ＠
la f1cb1·e reumática, t.•ncontl"tlrHio una clevactón de d1clu 
Clfr·a en la fase nl.."l.Hin con dl!lllllrllldón ultenor por de­
bajo de los va le t·l 1 non ti( , t r il 1 d.1 ¡ e ,a erft n 
dad progresa, con c1tras muy baJaS en los efectos de 
fiebre r eumática bien establecida, fiebre reumática in· 

activa o corea de sydenham. Los autores discuten la pro· 
bable interpretación de estos hechos, sugirieado que la 
elevación inicial es inespecífica, y la depresión ulterior 
indica un estado de relativa insuficiencia suprarrenal 
que puede ser un factor en la patogenia, especialmente 
en la susceptibilidad a la fiebre reumática. 

Valoración llf' l tratamic> nto prolongado con cortisona 
en la artritis ¡·eml'lf.ltoide. Los autores resumen en este 
artículo los resultados obtenidos en el plazo de cuatro 
años en un grupo de 78 enfermos de artritis reumatoide. 
tratados con cortisona o hiclrocortisona en períodos que 
oscilaron desde unas semanas a casi cuatro años. La 
dosis diaria de mantenimiento fué por regla general 
de 100 miligramos. Se concluye que dicho tratamiento 
es útil especialmente en Jos casos de comienzo ｲ･｣Ｑ･ｮｴｾ＠
y rápidamente progres ivo. Con el tratamiento se con· 
sigue la recuperación parcial de gran parte de .!osea· 
sos y desaparícion o mejol'ia de ias molestias ｰｲｭ｣ｬｾﾷ＠
les, si bien no se llega a impedir la aparición ､ｾ＠ ｮＮｵ･ｾ＠
lesiones óseas subcondrales, a pesar de la me)Orla __ 
paciente. Esto lo comp1·oba1·on realizando radwgratla 
frecuentemente y obse1·va ndo la aparición de nuevas 

· ¡ tenno 
erosiones óseas en p leno tratamiento_. cuan?o e en 1 tra· 
se encontraba muv meJ·orado Las hmitactones de 

J • con· 
tamiento recaen en aquellos casos en los que no se Ilo• 
siga nada desde el p1·incipio con la cortisona, en ｡ｱｾ･＠ ri· 
en los que la suspensión del tratamiento hormona 

0
!1l. 

gina recaídas gravc>s, y en los casos en Jos que se ｾ｣ｩ｡＠
duzcan manifestacioues perniciosas como ｣ｯｮｳ･｣ｾ･＠
del tratamiento co1'lisónico (úlceras gástncas, etc. · 

tia. ｨｩｾｬﾷ＠
Significación !llag nó'!lica d1• la osf t•oa rtropa pre· 

trófica pulmona r . A propósito de s ietr easos Ｑ ｾ
Ｐ
ｾｳｴ･ｯﾷ＠

sentaban como característica clínica saliente brayan 
artropatía hipertrófica pu lmonar, los autores sunte po. 
la importancia climca de este cuadro, especlaime 
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e con frecuencia precede en meses a los 
el hecho de ｾＺｯｳ＠ de un cáncer de pulmón, a diferencia 
51ntomas pro ede cuando la causa radica en un proceS<J 

ue suc ' de lo q. intratorácico, ya que entonces suele aparecer 
supuratiVOtia después de haberse manifestado los sínto­
la artropa de la afectación pulmonar. En los tumores 
mas ｰｲｾｰＺｾｾｳ＠ secundarios no suele encontrarse esta 
iJitratoiá .

6
n El cuadro comprende no sólo el engrosa-

p]icaci · ccm de la última falange de los dedos de manos y 
miento 

0 
también la existencia de dolores aparecidos 

pies. ｳｾｮ＠ gudo que el enfermo 1·efiere profundamente 
de ｭｯｨｾ･Ｚｯｳ＠ largos, con carácter quemante, y que tiene 
a sus terislica de aumentar en intensidad al bajar la 
IR carac . d d . . ·dad Además existe e ema uro, con em'OJeCt-
extremi · · d · 1 t · · f · ·. t calor local e hiperhi rosis en e erc10 111 enoi' 
mien °· 1 ¡ · r· d 1 h las extremidades, y en a rae togra 1a e os uesos 
de metatarsianos, metacar·pianos y primeras falan­
Jargos, encuentra una periostitis proliferativa. En vista 
ｾ･ｳｬ＠ se rápida desaparición del cuadro clínico, cuando el 
ｾｾｳｯ＠ intratorácico responsable es extii·pado (sin que 

p aparezca a pesar de pt·oducirse metástasis de carci­
re ma después de la operación). los autores piensan que 
:origina a través de un mecanismo. reflejo que da lu­
gar a un disturbio Circulatono ｲ･ｦｬｾｊｏ＠ en las extremi­
dades con aumento del afhiJO artenal de sangre, com­
probando por otra parte, mediante estudios capilaroscó­
picos del lecho ungueal, termometría cutánea, fotogra­
fias con rayos infrarrojos y a1·teriografías postmortem. 
Aunque clínicanumte el cuadro es similai· al de las acro­
paquias existentes en las ca,·chopatías congénitas !tipo 
congénito de osleoartropatia hipertrófica}. y al de la 
osteoartropatia hipertróhca idiopática u osteofitosis ge­
neralizada fanuhar idiopática {tipo idiopático heredita­
rio), la osteoartropalia pulmonar hipertrófica constituye 
una entidad morbosa completaniente independiente. 

Aspt>clo.., ｩ ｮｭｵｮ ｩＩｉￓｾＢￍＨＧｏＢ＠ <11• la., reaccione<; a la ¡wni­
cilina. SC' comunican las historias dC' seis casos dc 
reacción a la penicilina: cmco de ellos presentaron det·­
matosis reversibles. y uno, shock anafiláctico mortal, en 
cuya autopsia se encontró miocarditis serosa con infil­
tración de células redondas, edema pulmonar y enfisema 
Y afectación vascular generalizada de carácter necró­
tico. Hace algunos años se creyó que estas reacciones 
eran debidas a las impurezas que contaminaba la peni­
cilina, pero desde que se emplea la penicilina cristali­
zada se sabe que, aparte de los casos en los que la reac­
ción se debe a la procaína, puede la propia penicilina 
ｾｲｩｧｩｮ｡ｲ＠ accidentes anafilácticos. Se c1·eyó entonces que 
estos se debían a la cadena lateral bencílica de la peni­
Cilina G, y de este modo se demostró que la penicilina O, 

que ｴｾｮ￭｡＠ una cadena lateral con un grupo alil-mercap­
tometii, podía emplearse en los casos sensibles a la pe­
niCilina G. Sin embargo, se ha demostrado ulteriormen­
te que esta última penicilina también tiene propiedades ant' .. 
. Igemcas, creyéndose en la actualidad que el meca-

nismo i.nmunológico se pone en marcha al formarse un 
compleJo penicilina-albúminas plasmáticas que actúa 
com ' 

. 0 antígeno. En muchos casos puede demostrarse la 

!
existencia de anticuerpos mediante la técnica de trans-
erencia pas · 1 . trad . . lva Y os tests cutáneos. habiéndose demos-

en 1° ｵｬｴｮｾ｡ｭ･ｮｴ･＠ que existen dos tipos de anticuerpos 
zanta alergia a la penicilina: 1 l Un anticuerpo sensibili­
ｴ｡ｲｮｾﾷｾｵｴ￡Ｎｮ･ｯＮ＠ 2) Un anticuerpo anafiláctico. existiendo 
｣ｩｰｩｾ･ｾ＠ probablemente un tercet· tipo de anticuerpo pre­
Ａ＾･ｮｩ｣ｩｾﾷ＠ e. El tratam1ento del shock anafiláctico por la 
Si no ｾｮ｡＠ debe realizarse administt·ando adren a lina, y 
!norad asta .Para mantener la pt·esión arterial, arterenol 
｣ｯｲｴｩｳｯｾ･ｮ｡ｨｮ｡ＩＬ＠ en infusión intmvenosa, gota a gota. La 
tienen ua es la droga de elección, y los antibióticos no 

na gran utilidad. 

Elmetab 1' . 
hiliare 0 tsmo ue la lwmoglouina y de los pigmE>n1 os 
d. ' en la ｾ＠ ¡· , • L d · ó . Ial'ia de Hb .11 <' l'lllNlatl IH'mohtrr a.-- a pro ucct .n 
hgramos¡k· · en los normales viene a ser de unos 90 ml­
h'Uída dia .Ilogramo de peso, cantidad igual a la des­
mente su ｲｴｾｭ･ｮｴ･Ｌ＠ po¡· lo cual, se mantiene constante­
la ｬｬｩｯｬ￩｣ｵｴｩｾ･ｬ＠ en san.:, ó". El tiempo de vida media de 

a e la Hb. es igual a l de los glóbulos rojos. 

esto es, de unos ciento veinte días, por lo cual se deduce 
que los glóbulos rojos tienen siempre las mismas molé­
culas cte Hb. con que salieron a la sangre desde la mé­
dula ósea. Se discuten de forma detallada los mecanis­
mos por los que se verifica normalmente la destruc­
ción de los glóbulos rojos y de la Hb. En los procesos 
hemoliticos la destrucción puede ser intravascular o en 
ei sistema reticuloendotelial. En el p r imer caso, parle de 
la Hb. liberada es tomada por el sistema reticuloendo­
telial, pero la mayor parte se acumula en el plasma ori­
ginando hiperhemoglobinemia, que acaba por determi ­
nar hemoglobinuria cuando el nivel sanguíneo de Hb. su­
pera al dintel renal. Parte, finalmente, de la H b. intra­
vascular, se reduce a methemoglobina, de la cual se 
separan pronto los grupos Hme., para unirse a las albú­
minas del plasma, originando entonces la methemalbu­
mina. Si la hemolisis se real iza intracelularmenle, la 
bilirrubina originada por la 'tl'ansformación de la pro­
loporfirina circula por el plasma unida a la albúmina 
Y a la globulina alfa, hasta llegar al hígado, el cual la 
elimina y libera de las proteínas plasmáticas por la 
bilis. 

HíJJOtf'rmia dt''>¡>ué., de la admini;,trac:ión de cor ti­
.,OI'Y.\, Se discute el mecanismo r sponsable de una 
reacción excepcional aparecida en un muchacho afecto 
de lupus eritematoso diseminado tt·atado con cortisona. 
La temperatura descendió hasta los 87,8" F. y se nor­
malizó al suspender la cortisona. Nueva administración 
de pequeñas dosis de cortisona originó una hipotermia 
menos intensa. El autor piensa que la cortisona actuó 
sobre los centros termorregulares del hipotálamo pos­
terior. 

Ac ropaquiac, unilaterales por ausencia de l arco aór­
tico. Se comunica la historia de un niño de cinco años, 
que presentaba acropaquias solamente en la mano iz­
quierda, al mismo tiempo que una serie de síntomas, que 
hicieron pensar a los autores que se trataba de un duc­
tus con corrtente invertida. Posteriormente pudieron 
compmbar en la intervención que era un caso de ausen­
cia del a1·co aórtico, en el que el brazo derecho se halla­
ba irrigado por sangre arterial a tr·avés del comienzo 
existente de aorta, mientras que el brazo izquierdo reci­
bía su sangre, al igual que las extremidades inferiores 
desde el ventriculo derecho, a través de un ductus per­
sistente, abierto ampliamente en la aorta descendente. 
En el estudio preoperatorio pudo demostrarse que el 
catéter pasaba desde el ventriculo derecho a la aorta 
descendente a través de la arteria pulmonar y del duc­
tus existente. 

Septiet>mia pot· llasteurella multocida e n el hombrE>. 
Aunque fr·ecuentes en otras especies, en el hombre son 

muy raras las infecciones por este microorganismo, y 
los pocos casos existentes han sido casi siempre debido:; 
a contagio por los gatos. los cuales tienen con frecuen­
cia este germen en su rinofaringe, s in que necesaria­
mente presenten síntomas de enfermedad. Los autores 
observan el caso de una mujer de veinticinco años, a la 
que se habla practicado años antes una anastomosis es­
plenorrenal por padecer una cirrosis hepática. que pre­
sentó un cuadro de sepsis. En el hemocultivo se aisló 
una pasteurella multocida, aislándose también de la fa­
ringe de su gato, que pocos dias antes del comienzo de 
la enfermedad le había producido varios arañazos. La 
puerta de entrada de la sepsis fué seguramente, por 
tanto, la cutánea. si bien no hay que olvidar la exclusión 
del hígado mediante la anastomosis esplenon·enal prac­
ticada qu(' pudo facililat· la puerta de entrada diges­
tiva. 

Uulletin of the New Yorl< Academy of Medicine . 

31 - 1 - 1955 

Dl'terminnntes bioqulnllcos de la infe<'<'iún . R . J. Dubos 
Métodos habitualcH t>ll ,,1 trntnm1entn ll<' la tub,•n•uiOSis. 

J . B . ａ ｭ｢･ｲｾｯｮＮ＠

( 
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Conceptos habitua les en el t ratami<•nto del asma, entlse­
ma e mfecc1ones pulmonares crómcas. D. \V. RIChard, 
F . B. Berry, J . H. Comroe, A. cournand, M. Galdston 
v W. B. Sherman. . 

• Diagnóstico y tratamiento de las ü·rcgularldadcs mens­
trua:es. R. W. Gause. 

Uso de la psicoterapia par•t ｰｮｾｩ＼Ｇｮｴ･ｳ＠ g1·avcmcnte tras­
tornados. \V. K. 1\lcKmght. 

Irregulariú:l.des menstruales.- La enferma con irre­
gularidad menstrual se cura mejor efectuando natural­
mente su ovulación. Deben ser corregidos los problemas 
metabólicos que presenten tales enfermas. La terapéu­
tica de sustitución con progesterona o estrógenos-pro­
gesterona debe ser perfectamente empleada. La hormo­
noterapia no está indicada en presencia de un ciclo ová­
rico normal. 

American Review of Tuberculosis adn Pulmo­
nary Diseases. 

71 - 1 - 1953 

Estreptoquinasa-estreptodornasa en el tratam1ento local 
de 111. tuberculosis supurada ex•.1·apulmonar. G . N Haz· 
lehurst. 

Es.ud.os sobre el uso intratecal de estreptoquma.sa-estl'ep­
todornasa eh meningitiS tuberculosn y d!' otros tipos . 
G. N. Hnzlehurst. 

Tratamiento qu1rurgico del hemoneumotórnx 1d10pát1Co 
espontaneo. \V. F¡·y, \V. L. Rog!'rs, G. L . Crcnshnw y 
H. C. Barton. 

Re1ac1ón de los factores especlticos y anes)lecltlcos en la 
reaCCión a la tubercuLna. J. J"epys. 

Caracterlsticas culturales )' pat'li{PlllCidad nmmal ue un 
germen ácido-resistente atlp.co que or1gma entermedau 
en el hombre. A. Pollak y 'Y. B. Buhler. 

Observacwnes sobre una mycob'\Cter•a pleomorfa. 11.1slnda 
de cerebros de ratones. l. Camctertst,cas morfológicas 
y culturales. W. A. V1scher, .J. Damels y A M. Pap­
penhe.mer. 

II. Anatomla patológica. y comparación de las les10ne9 
con las producidas por otras r.1versns razas de myco· 
bacterias. A . M. Papp.::nhe1mcr, J. Dan1e1s y \\ A 
V1scher. 

Efectos de la irradiación con lámpara de cuarzo ｳｯ｢ｲｾ［＠ la 
v1ab!lldad, viru.enc1a y ｡Ｎ｣ｴｬ｜Ｇｬ､ｾ￺＠ b!oqulm¡ca del .lt tu­
berculoSIS. W. Sega! y H. Bloch. 

Aislamiento de Allescheria boydii del esputo. J. Creitz y 
H. W. Harr:s. 

Recurrenc1a de cavidad coccidio!de después de In resec· 
Ción. L. H yde. 

Resección puimona r en silicot uborcuiosis. J. P . Chapman 
y J. R. Bumgarner. 

The Practitioner . 

172 - 1.032 (junlol - 1954 

La epidemiología de los accidentes. J . Charles. 
Preven<'ión de los accidentes de carretera. W. Glssane. 
Accidentes domésticos. H. E . SeiiN. 
Las ｱｵｾｭ｡､ｵｲ｡ｳ＠ domésticas. J. S. Tough. 
Accidentes de los viejos. R . Scott. 
Enven•mamiento accidental, con particular referencia a 

los mños. M. S. Fraser. 
Ahogndos y natación. A. Z. Bal:cr 
Peligros de intoxica ción en los pasatiempos. M. Gleason. 
Pre..,ención de accidentes en las fábricas. R. S. F. Schi-

ll!ng. 
Algunos errores diagnósticos. M. N. P ai. 
Mafedina eu oftalmologla. W. E. S. Baln. 

173 - 1.033 (julio> - 1954 

D isminución del dolor en el parto. A. M. Claye. 
Tratamiento del a borto y amenaza de aborto. J. Howklns. 
Forcep'l fracasados. W. Hunter. 
Tratamiento ae la presentación cte na lgas en e l embarazo 

y parto. R. G. Law. 
Tuberculosis pulmonaz· y embarazo. O. I..loyd. 
Factor Rh en obstetricia. A. S. Duncan. 
Investigaciones cllnicas sobre la acción de los antiácidos. 

A. H . Douthwaite. 
Traba jo en colabora.ción para el tratamiento del alcoho­

llsmo. L . Williams. 

Disminución del dolor en e l pa.rto.-El autor consi­
dera que en un parto lo esencial es la presencia del mé­
dico, que puede alentar a la parturienta y elegir con 
plena autoridad el método de analgesia más útil en cada 
momento. L a morfina considera que produce una satis­
factoria analgesia; pero, por la depresión de los cen tros 
respiratorios, l>Uede perju.diciar a l recién nacido. La ma-

yoría de los pacientes que necesitan anal . 
obtenerla mediante la ¡:,dministración de ｰｧｾｾ｡＠ PUeden 
primera parte, y al final de éste y la ｳ･ｧｵｮｾ＠ 1 

ma en la 
gaseosa con óxido de nitrógeno o ｴｲｩ｣ｬｯｲｯ･ｴｩｬｾｯｾ･ｳｴ･ｳｩ｡＠

ｾｯｲ｣･ｰｳ＠ fracasados. Considera el autor u . 
nuc10so examen durante las primeras fases d\ e un In!· 

observación ､･ｾ＠ curso de éste, el ｲ･｣ｯｮｯ｣ｩｭｩ･ｾｴｾ｡ｲｴｯＬ＠ la 
de las anormalidades y prevención de éstas un ｰｲｾｯｺ＠
dosa selección de los casos, puede ､ｩｳｭ ｩ ｮｵｩｾ＠ a CUida­
blemente el número de intentos fracasados ｾｯｮｳｩ､･ｲ｡ Ｎ＠
ción de forceps. Si en un principio el médico vee aphca. 

· t t d b d · t· que fra. casa en su m en o, e e es1s 1r de posteriores · t 
y examinar cuidadosamente a la enferma ｰ｡ｲｾｮ､･ｮｴｯｳ＠
brir la causa de ello. No debe tmumatizar a la escu. 

1 h' · 1 f madre 
o_óa ｾｊｏ＠ cáon_ os torceps y, .s1 hay alguna contraindica-
CI n, _Jam s ms1s u· en un mtento de superarla. En la 
práctica dom1C1hana sólo debe intentarse una aplica 6 
baja con la cabeza en e l d1ametm anteroposterior. CI n 

Trata.mJ('nt o d(' la <, prt•.,enta<'IOn('c; d€' nalgas-El au. 
tor cons1dera que la conducta ante uno de estos caso, 
debe estar basada en los s1gmentes puntos: 1) ｒ･｣ｯｮｾ＠
cimiento precoz de la modalidad de la presentación. 2• 
Cuidadoso estudio antenatal de la pelvis materna. su; 
proporciones y las del niño, buscando especialmente las 
desproporciOnes mlmmas. 3J Conocimiento adecuado de 
las causas que pueden originar la muerte del niño ante, 
del parto, para prevenirlas; y ·1 J Empleo del mal'or 
cuidado y suavidad posibles durante el acto del parto. 

A cció n de lo<,. antlá<'idu-.. 1<:1 autor ｣ｯｾｩ､･ｲ｡＠ qu'! una 
efectiva neutrahzación del úc1d0 clorhldnco en el jugo 
gástrico sólo se consigue por el uso de tabletas que se 
disuel\'an lentamente en la boca durante las comidas. 
Los alcaloides de la bella<lonu, especialmente la iuo;­
ciamina t0,5 miligramos clo.s \'!'ces al día) es un eticaz 
colaborador del nntcriot· trntumícnlo, al dismmUlr la 
secrec16n total y ev1tnr sub1tas '"'<'n•ciones por exr·tll· 
ción pslquica. El brom 1ro de ｮ Ｇ ､ｾｮｴｬＧｬｭ｡＠ no rult.­
secreción, pero sí evita el aumento de ésta por la inges· 
tión de alimentos. Una inyección nocturna de hexame· 
tonio puede ser también muy útil. Este tratamiento debe 
hacerse durante e l otoño e invierno. En el verano puede 
limitarse a la disolución de tabletas. 

The Lancet . 
6.849 - 4 de diciembre de 1954 

• Tratamiento del slndrome de Cnshing. P. M. F. B!shOp, 
F . N. Glover, R. H. de Mowbrlly y M. G. ThOrne. e· 

• Slndrome de Cushing. H.. N. Be<'k, D. A. D. Montgom 
ry y R. B. Welbourn. . K s Holt 

* Cortisona y salicilatos en la llebt·c reumática. · · ' 
R. S. lllmgworth, j. Lorbcr y J. ｒｾｮ､ｬ･ Ｍ ｳｨｏｲｴＮ＠ Pe· 

Uroporfirinuria sintomática. T . r<:. W1tl'f Y H. C. A. 

tersen. 051c16n 
Bactcriologla de las ｱｵ･ｭ｡､ｵｲ｡ｾ＠ Ａｾ｡ｴ｡､｡ｳ＠ por exJ ns 

E. J. L . Lowbuz·y, D. J. Croclcett Y D. M. ｊ｡ｾ＠ ｾ｡ｮｧｲ｣＠
• Experimentos sobre 13. CX!Rtencin de una barrer 

corteza suprarrenal. A. ｉ•Ｚ ｬｬ ｣･ｬ＼Ｇｾ＼Ｎ＠

Embarazo prolongado. L. G. Hi¡•gins. 'ón con prestón 
Neumotórax complicando a la rE>spiracl 

positiva intermitente. P. Ha;r. tina intramus· 
Reacción prolongada a la p!'nic'Jina-benza 

cular. H. C. Andet·son. 
. Subrayan Ｑｾ＠

Tratamiento del sindrome de ｃｵｳ ｾｭ ｧＮｬ＠ síndrome de 
autores que es tan malo el pronósttco de do enérgica· 
Cushing que este proceso debe ser tratad' la hiper· 
mente en todos los casos. Añaden que hoy 

1 
¡a ausa máS 

tensión supera a la infección en cuanto a a csario con· 
importante de la muerte, y es, p or tanto, ｮ･ｾＺ＠ la hiper· 
trolar el p >:ogreso del trastorno ｾｮ ｴ ･ｳＮ＠ ､ｾ＠ ｾ＠ de la hipó· 
tensión se haga irreversible. La trradiaCIÓ rnuestran 

d · eficaz Y se fisis por sí sola es a m en u o m ! e debe co· 
decididamente en el sentido de que el ｳｭｧｾｯｾｬＮ＠ En una 
rregirse mediante la adrenalectomla su 

0 
na adrena· 

f . · nte u minoría de enfermos puede ser su tcle n radiote-
lectomia unilateral, bien sola o ｣ｯ ｾ｢ｩｮ｡､Ｚ＠ c;rogresivos 
rapia, pero en los casos más ráptdamen ｾ｡ｲｯｮ･ｳ＠ y al· 
que comprenden probablemente todos los 
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1 
s mujeres JÓVenes, se requiere la extirpa­

gunas de Ｐ ｾ Ｑ＠ del tejido ｡､ ｲ･ｮｯ ｾｯｾｴｩ｣｡ｬＮ＠ En todos :stos 
rión subt se irradiaría la hipófiSIS después del pnmer 
･［ﾡｴ･ｲｭｯｾ･＠ la adrenalcctomía, para pt·evenir la regene­
e;tad!O d la porcif> n restante ele la glándula; en dos de 
ración f ｾｬｏｓ＠ en los que se Siguió esta técnica hubo de 
ｾｊｓ＠ en e una tercera operación motivada por las reci­
ｬｴｾＱｺ｡ｲｾｾｯ＠ consecuencia de_ J_a neoformación del ｾ･ｪｩｾｯ＠
､ｊｩ｡ｾｾｯｲｴｩ｣｡ ｬＮ＠ Terminan diCiendo que su expenencta 
adre_ a la observación de que después de la adrena-
confiTnl• . ·a subtotal los enfermos con smdromes de Cu-
Jectorn'ueden experimentar un estado de déficit cot'ticoa­
shmg prenal similar al que se ve en la enfermedad de 
suprar ' t 1 · ddison, pero que responde solamen e a a cort1sona y 
A debe darse en doSIS que superen a las que se re­
queren habitualmente en dicha última enfermedad. 
qUie 

Sindromf df C u 'lhinl!. Los _autores refieren ?reve­
ente los principales datos climcos y de laboratoriO co­

ｾｳｰｯｮ､ｩ･ｮｴ･ｳ＠ a se1s casos de síndromes de Cushing, 
ue fueron tratados por adrenalectomía subtotal, sin 
ｾｯｲｴ｡ｬｩ､｡､Ｎ＠ Dan detalles _del tratamiento ｯｰ･ｲ｡ｴｾｲｩｯ＠ y 
oostoperatorio, con énfasis al empleo de la cortisona. 
i.!aman la atención sobre una reacción cutánea que ha 
demostrado ser un indicador útil del déficit postope:::a­
torio de cortisona. Fmalmente revisan los resultados 
excelentes a largo plazo de la terapéutica. 

ｃｯｲｴｩｳＭｾｮ｡＠ y ¡o,allc; lato<; e n la fil'brl' re umática. LN 
autores han realizado una invest;gación controlada de 
tres lineas de tratamiento en la fiebre reumática aguda. 
El método de tratamiento se decidió al azar después 
de haberse satisfecho rígidamente los criterios diag­
nósticos. A 10 niftos se les dió cortisona con salicilatos 
en grandes dosis: A otros 10 se les dió grandes dosis 
de salicilatos sin cortisona, y a otros 10 se les dió sola­
mente salicilatos en clos1s baja. La velocidad de sedi­
mentación descendió significativamente más en los ni­
ños a los que se dió cortisona y salicilatos que en los 
otros dos grupos. Con el tratamiento combinado el pro­
::JediO de días nccesanos para que la velocidad se nor­
malizara fué de 17, comparado con 39.2 días en Jos ni­
ños a los que se dieron salicilatos en a ltas dosis, y 50,3 
días en los que se dió en dosis baja. El promedio de du­
ración del tratamiento en los tres grupos fué de 34, 79.6 
Y 67.3 días, respectivam<'nte. Concomitan temen te se víó 
una rápida mejoría en el estado clínico de los enfermos 
correspondientes al grupo de tratamiento combinado. 

Experimento-, soiJrr- la. I'Xi..,t rnrla d r una barrera san­
ｾ ｲ･ ｬ ｣＼ＡｲｴｬＧ ｣ ｮＮ＠ sur-rnrrl'nal. Sefiala el autor que cuando 
se_ Inyectan por vla intravenosa los colorantes vitales 
￡｣ｾ､ｯｳＬ＠ el cerebro y la corteza suprarrenal siguen sin 
¡emrse en contraste con otros órganos. La inyección in­
/avenosa de los colorantes básicos tifien el cerebro y 
a corteza suprarrenal, incluso cuando se inyectan en 
cantidades q d . . la ue pro ucen sólo una ligera coloración en 
m:ayor!a de los órganos y tejidos· el cerebro se tifie 
ｾＢ｡｣ｩ￳ｬｾｴ･ｮｳ｡ｭ･ｮｴ･＠ que la corteza suprarrenaL La obser­
colo de que la corteza suprarrenal reacciona a los 
leji¡antes vitales de la misma forma que lo hace el 
｢ｬ･｣ﾡｾ＠ ｣ｾｲ･｢ｲ｡ｬＬ＠ invalida el concepto previamente esta­
ment 0 e una función de barrera confinada exclusiva-

e a los capil lipoides ares cerebrales. La gran cantidad de 
tituye ｐｾ｜･ｬ｢＠ cerebro Y en la corteza suprarrenal cons­
nidad d 0 a Iemente un papel importante en la afi-

e estos órg 1 . . tropositiv } anos para as sustancias bás1cas (elec-
Sivas (el ｡ｾ＠ Y falta de afinidad para las sustancias bá­
les expe:c ronegativas}. Los resultados de los presen­
Picas I'nclimentos sugieren que las sustancias neurotró-

, uso lo · la corteza su . s VIrus, pueden también almacenarse en 
Pürtante Ptarrenal, Y que ésta juega un papel im­
Pür dichosen la causa de las enfermedades producidas 

agentes. 

, , 6.!i5o - 11 <1<' dH'>cmb•·c de l!JM 
ｎ･ｵ•ｯｾ＠
E · ... as dN n · · 
ｬｬｬｰｬｾｯ＠ dn OXI CU!lllC'O. 1•'. A . J•;IIIOtt y W. McKISSOC I<. 

0 J. M:. li:olme;ocma tn• l'ltvcno::<a t"l')ntmun en obstetncm 
ePenucn · · 

c•a de las convulsione!' H. Bourne. 

• Salicilatos en la fiebre reumátfc:t. K. S. Holt. 
Fenómeno de Shwartzman en una rt•nrrca mfantll fatal 

deb'da al Escherichia coli ü-'11 , B1. D. G. :\1cKay y 
G. H. Wahle. 

Ensavo cltntco del robarlen y del jugo de roles. R. Doll 
y F. Pygott. 

• Exce!lo de la actividad vaso!Jresora en el plasma de nl­
ｾｯｳ＠ nefríticos con hipertPn!lió"l G. C Arnell y J, B 
Dekansl<l. 

Masaíe cardiaco. L. Neri y D. L. Stevenson. 
• 1<'1 slnctrome nefrótico asociado cnn trombosis de las ve­

nas n•nales. ,J D. Blainey. J. Hardwicl<e y A. (;. M. 
Whttfie:rl. 

Apl'nd•ce ｧ｡ｮｾｲ｣ｮｯｳｯ＠ en el saco de una hernl:t femoral 
H. D. W. Powell. 

Arttv1cln.d tiroidPa dP los análogos de la tr!yorlotlronma. 
M. MussPtt y n. Pttt-Rivers. 

Neuroma-. dl'l ｡ｲ￺ｳｴｩ｣ｯＮ Ｍ ｃｯｭｩﾷｭｾ｡＠ diciendo el autor 
que la mortalidad postoperatoria en los enfermos con 
neuromas del acústico es muy desfavorable, especial­
mente temendo presente el carácter benigno y .la fácil 
accesibilidad de la mayoría de estos tumores. Descri­
be tres casos en los que el diagnóstico se hizo en un 
estadio cuando solamente el VII y VIII pares estaban 
afectados por la neoformación; estos tumores se extir­
paron totalmente sin aumentar el dintel preoperatorio 
de sorde ra y sin provocar parálisis facial. Subraya el 
valor diagnóstico de las pruebas otológicas, especial­
mente la prueba del balance de tonos ba;os. Presenta 
la evidencia en el sentido de que la depresión del reflejo 
rorneal en los casos precoces se debe a la interferencia 
con la parte motora del arco reflejo en el nervio facial 
y no implica necesaria:nente la lesión de la raíz sen­
sitiva del trigémino. Sue-iere que la lesión del compo­
nente ventricular del VIII par puede originar la inesta­
bilidad, tanto quieto como durante la marcha, y que 
estos síntomas no indican necesariamente la interferen­
cia con el cerebelo, aunque en los casos más avanzados, 
efectivamente, puede complicarse con la ataxia cerebe­
losa. Subraya, por último, la p osibilidad de un diagnós­
tico precoz en un estadio cuando los síntomas se li­
miten a trastornos exclusivamente de la función del 
VIII par. 

Sa11cilato<> cn la fiebr<> renm3tíca.-Lo.<; autore.'> ana­
lizan Jos protocolos de 52 niños con fiebre reumática. 
En conjunto, se hicieron 58 cursos de tratamiento de la 
manera ｳｩｾｩ･ｮｴ･Ｚ＠ 37 de salicilato sódico en dosis altas 
con bicarbonato sódico: 12 de salicilato sódico en latas 
dosis con cortisona; ocho de salicilato sódico en alta 
dosificación. y uno de aspi1ina en dosis altas con bicar­
hnnato sódico. Dos niños no toleraron el tratamiento. 
Hubo de hacerse frecuentes ajustes de la dosis para co­
locar el nivel en el suero de salicilato entre 30 y 40 mi­
liP."ramos por 100. En 55 cursos de tratamiento con sa­
licilato sódico se hicieron 172 modificaciones de la do­
sificación. Cuando se utilizó el bicarbonato junto con el 
salicilato fué muy corriente el frac:<so en alcanzar el 
nivel terapéutico 'mínimo: pero con Jos otros regímenes 
terapéuticos los signos tóxicos y las cifras excesiva­
mente altas fueron mucho más perjudiciales. La hi­
perpnea fué un signo tóxico corriente, y coincidió con 
ｊｯｾ＠ niveles altos de salicilato en el suero; los ruidos de 
oído afectaron solamente a los niños. y sordera en tres: 
no se presentaron ni sordera ni ruido en oídos en otros 
nifios cuando el nivel de salicilatos era pelig-rosamente 
alto y. por tanto, estos síntomas no fueron útiles como 
indicativos de la adecuación de la dosificación. Consi­
deran que el bicarbonato sódico no es necesario como 
adjunto para el tratamiento con salicilatos, y finalmen­
te· aftaden que Jos niños a los que se les da salicilatos en 
altas dosis deben estar ingresados en el hospital. 

Execso dc a.!'tivida:t va<>opn>.,ora del pla'ima. <le nllios 
ncfritlcos con hipertcnsión.-Con motivo c-e la obsen·a­
t'ión de ocho casos Jos autores han llegado a confirmar 
la presencia de un aumento en la actividad vasopresora 
de la sangre venosa general procedente de enfermos con 
nefl'itis aguda durante la fase hipertensiva. Después de 
discutir su significación, señalan que dicha actividad se 
parece a la de la ｨｩｰ･ｴ･ｮｳｩｾＱ｡＠ (angiotonina) y puede de­
berse a un exceso de esta sustancia como consecuencia 
del aumento de la renina en el plasma. 

( 
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E l s indromr nrfrótico a-.ociado a la t rombo-;i;¡ de las 
vrnas rrnalE''i. - ｒ ｾ ｦｩ･ｲ･ｮ＠ )f)!' autorcs la ｯ｢ｾｲｲｶ｡｣ｩ￳ｮ＠ dr 
dos casos de trombosis de la n•na cava inferior y dr las 
Yenas renales que se asoció con las alteraciones típicas. 
tanto clínicas como bioqlllmicas del síndrome nefrótico. 
En un tercer enfermo ex1stia un síndrome nefrótico aso­
ciado con una pericarditis constricti\"a ｾﾷ＠ su albuminuria 
dcsapa1·ec1ó al hacer desaparecer la constricción peri­
cárdica por la operación. Los autores sugieren que en 
sus tres enfermos la albuminuria estaba causada por 
una hipertensión venosa renal o por la interferencia con 
el reto1·no venoso renal. 

6.851- 1 de diciemltre de J!l!i1 

A5pectos p«icológtcos <le la dtstutwtón utenna. \V . A 
Cramon<l. 

' Hie!TO ｩｮｴｲ｡ｭｵｾ｣ｵｬ｡ｲＮ＠ R. F. Jenmson , . H. ｉ•［ｬｴｴｾ Ｎ＠

ｒ･｡｣｣ｩｯｮ･ｾ＠ dérmicas a ta terApt"ttiCil con ｴｮＡＧｾｕｨｮ｡＠ H. t;. 
Pale,·. 

• Compticadone:,; :teurológica'< ｾﾷ＠ ¡nentall's de 111 ruheola. 
\\'. Mitchell y G . Pampiglion(' . 

Hroncografia ocasional. .'.. C. •;!t•ndtnnin¡::­
ｃｯｮｧ･ｬ｡｣ｩｯｮ･ｾ＠ en los hUt'Ollt'!:' tl " t'tltiOs re\'i\ tdos th tt'tn· 

peratUJ·as corporalPS por rleb!ljo de o• e A l' ｾｭｬｴｨ Ｎ＠

• Tumor carcmoide del mtestin'l iPigado A \\' Hr'l n­
wood y A. D. Brain. 

Fihrosis endocárdi<'a. \\'. J S. St;Jl. 
• DiAbNes insiptda con ot>-.tr•H'Cion ｵｲ･ｾＬﾷｲ｡ｬＮ＠ ¡.;, , \ ｈ｡ｲＭｲｲｾ Ｎ＠

Hierro ÍlJtramu.,cular ('U r l E'mbaraLo. - Los autorcl:' 
han ensayado en la anemia del embarazo el complejo 
de dextrán-hierro tinferom 1. que contiene :>O miligra­
mos de hierro por c. c .. y es adecuado para su inyección 
intramuscular . Han observado sus efectos durante seis 
semanas o más en 68 casos ;\' dumnte un período más 
breve en otros 13. A 50 mujeres se les dió una dos1s de 
hierro calculada como necesaria pat·a corregu· su dé­
ficit. y todas ellas alcanzaron una concentración satis­
factoria de hemoglobina: a lS enfermas se les díó una 
dosis "standard" de 500 miligramos. y respondieron en 
un grado menor. Han calculado el promedio de utiliza­
ción del complejo en 0,29 gramos de hemoglobina por 
100 nuligramos de hierro (51 mtltgramos de hterro ele­
van el nivel de hemoglobina en un 1 por 100) . Las reac­
ciones generales ｾﾷ＠ locales fueron generalmente leves, y 
poco frecuentes, y de las 225 enfermas tratadas con el 
nuevo preparado, sólo una tuvo una reacción fuerte. 
T erminan diciendo que el tratamiento por la inyección 
intramuscular de este complejo de dextrán-hierro tiene 
ventajas sombre el tratamiento por la inyección intra­
venosa de óxido sacaratado de hierro. 

Complicacion es ne urotógicas :r m <>nt'!lles <le la rubeola. 
Los autores han realizado un estudio clínico y electro­
encefalográfico de un enfermo con rubeola, a preciando 
que este proceso af ectó intensamente al tallo cerebral y 
médula espinal, y probablemente a sus lóbulos ｦｲｯｮｴ｡ｬ･ｾ＠
ocasionando un gran trastorno mental que duró ､ｯｾ＠
meses en forma grave, y progresivamente disminuyó, 
para desaparecer a los seis meses. Añaden que, excepto 
en las psicosis tóxicas o metabólicas es infrecuente que 
SE. produzca una recuperación completa de una lesión 
tan difusa del sistema nervioso central; tal recuperación 
apoya el punto de vista de que las alteraciones anató­
micas supuestas, en relación con las complicaciones neu­
rológicas de la rubeola son reversibles en semanas o 
meses. En el caso presente es de interés por la intensi­
dad no habitual de las alteraciones mentales n o descri­
tas previamente como complicación de la rubeola y los 
estudios electroencefalogríficos, que son los primeros re­
feridos en dicha enfermedad. 

. c arcinoi<les del intestino delgado. Los autores dEs­
crtben un caso de tumor carcinoide del intestino del­
gado con metástasis hepáticas. En su cuadro clinico se 
apreciaban los típicos sofocos de color azulado cianóti­
co en la cara, que se acompañaban de episodios diarrei­
cos, notándose el enfermo durante los mismos con sen­
ｳ｡｣ｾ￳ｮ＠ de inestabilidad, visión borrosa y d i;neico. Lo 
cunoso del caso es que además se acompañó de una 
estenosis valvular de la pulmonar, y en este sentido los 

autores ｾｬ｡｣･ｮ＠ ｳｴｾｧ･ｲ･ｮｲｴ｡ｳ＠ sobre si la hi . 
enteramma podna habet· jugado algún P:rsecrectón de 
togema de esta lesión valvular ｰｵｬｭｯｮ｡ｾＮ＠ Pe! en la pa. 

DíabE'h's insínida c·on ｯｬｾｴ＠ n•c•cic">n 1 l .b . ur(' era) E 
< escn e un caso de ｟ｲ｡ｲ｣ｾ ｮｯｭ｡＠ postblemen ·- 1 autor 
con numerosas metastas1s entre la te pulmonar 

' s que d t una en la pars nervosa ele la hipófisi es acaban 
destruirla por completo v gratldes ad s, que llegaba a 

• · • enopatl nat·es. que comprimían ambos urétere E as PUlmo. 
diabetes insípida que p1·esentaba este s. f 1 cuadro de 
1 . • en erm d. e e lo hab1tual en que el volumen urina¡·· 0 tfena 

t ｾ＠ . . 10 ascendía 1 mene a l. tOO c. c. d1ar10s. En efecto 1 . soa. 
los uréteres y la diabetes insípida ､･｢ｬｃｉｾ＠ ｣ｾｭ ｰｲ･ｳｴ￳ｮ＠ de 
ｾﾷ＠ pr ogresar simultáneamente, ))uesto q 

11 
esarrollarse 

l. . 1. . ue no se Vle 
po 1\lna u o 1guna en ningún momento. El enf ron 
sentaba como sin toma importante un ed ermo pre. 
d .· . 1. . . ema que no po 

11a exp 1carse satlstactoriam<>ntr sobre la ba · 
enfermedad cardiaca o pulmonar ,. qtte . s: de una 
t . . pr esumtblen 
e refleJaba un balance acuoso posiUvo, que tuv len. 

en las semanas antct·iores a su ingreso. 0 lugar 

H. -..:1:! :!.'\ dt• tlt<'lt' !llhrt• tlt• l!l.'il 

ｊＩＨＧｳｲｾｮｩｯｳ＠ lit los t '-IWnnwntoll <'l 'nk os D . D . ｈｾｴｲｬ＠
Amputnrwn de ｾ｜ＧｬｬｬｴＧ＠ J. ｈ Ｎ ｾｉｊｴ• ｬ＠ wt•lt 

• Estudwq .,nbre t>l hequ•s 7.oMtt•r. 1! t·: H. StmpMn 
EfC'ctos tiC'I nwt tl¡H"I' rnnl F . 1'rt>ftf'r. 
T!'l<'apa<'idntl flswa ｾﾷ＠ "'"' '' rnshnt ·l· E . 11 Klt chin 

• \ nrta<"rnn .. ｾ＠ ＼Ｇｬｴ＾ｬＧｬｴﾷｮ ｣ｮ ｮｬｴｮﾡ［ｴ • ｡ｬｬｾｬ｜ Ｘ＠ tlr•.spués <11' ﾡｾ＠ ! 
tomi:t . L. Brotnt:H'h!'t". ' ,.,astree. 

ｌ ｾ ｮＨＧＺｴ＠ <le lo!! znpulns y <ll'lnrmn,.! nl! tle ｬｯｾ＠ •1edns H \\ 
ｈｲｮｴＺ＾ｾ＠ , . A ,\!el lt>llf.:'tdl 

Estudio., o.,nbrP <>1 IWrJ>i'" wo.,lf'r. R.•ñala <'1 autor ｱｵｾ＠
la ev1denc1a pr·ev1a hn dr jnclo Hm una respuesta dectdtda 
el problema ele si In vnrir<>la que ｾｩｧＧｬｬ＼Ｇ＠ al herpes ｺｯｳｴｾｲ＠
se debe al vin1s de la vanee la onhnuna o a un virus no 
relacionado. o a 1111 ''irus di' ＼Ｇｾｐ＼Ｇ ｃ ｬ･＠ dístínta, pero rela· 
clonada . Con el fin de clccicllt' t>slt' problt>ma, ha com· 
parado casos el<' vanccln corrH·ntt• t.'n ｇｬｯｵ｣･Ｎｾｴｴ＾ｲｾｨｴｲ･＠

eon casos de varic('l•t <'Orrit.'nlt• l'n 1'1 ish d!' Shetbind ｾＮ＠
Yell, .r tamb1tin de vanc.da const:cuttva a casos de zv .. 
ter (var icele-Z) en la misma Isla. No se vieron dife· 
rencias entre los ti·es g rupos en lo que respecta a las 
manifestaciones clinicas, en los ciclos reproductivos me· 
dios, en la infecciosidad de la enfermedad o en la solidez 
de la protección conferida por un ataque previo contra 
la varicela del mismo o de origen alterno y, en efecto. 
la inmunidad cruzada parece ser completa. En vista de 
ello, con cluye que la varicela consecutiva a un zoster 
se debe a l mismo virus que el de la varicela corriente. 

Va riaciones e-IE.'ctroca rdiográJica<; de!']lués de la gas· 
t rectom íra..-En primrr Juga r señala el autor que la in· 
yección intravenosa de 20 gramos de glucosa en stete 
sujetos sanos no produjo alteraciones electrocardiográ· 
ficas. La adm inistración de grandes volúmenes de agua 
provocó un descenso muy marcado de la onda T en lá 
IIID en cin co de siete ･ｾｦ･ｲｭｯｳ＠ con gastrectomias a lo 
Polya, y en seis de 10 sujetos sanos. Las alteracwnes 
pueden reproducirse, aunque en menor grado, ｣ｵ｡ｮｾｯ＠ se 
elimina el efecto del enfriamiento. No se proau¡eron 
alteraciones comparables en cuatro enfermos con gas· 
trectomia a lo Blllroth-I. Concluye que las alteraciones 
electrocardiográficas que se presentan como resultado 
de la distensión mecánica del estómago y del ｩｮｴ･ｳｴｭ ｾ＠
delgado no pueden interpretarse exclusivamente ｰｯｾﾷﾡ･Ｎ＠
efecto d el frío sobre la c i1·culación, y queda la post 1d

1 

､ｾ､＠ de que. intervenga un ｭ･ｾ｡ｮｩｳｭｯ＠ reflejo, ｡｣ｴｵｾｾ｢･ｾ＠
b1en a traves del sistema nerviOSO autónomo o por 
ración de adl'enalina . 

Britist ,.(edieaJ JournaJ. 

4.900- 4 ele d iciembr e de 1954 
AG'ftl l' 

• Tratamiento de la!! ･ ｮｴＧｴＧｲｭｎ ｬ｡､｣ｾ＠ cutáneas conh counctl­
cortisona. Comunicaclór. del Medrcal ResetlfC r rayos x:. 

ｊｮｨＡ｢ｩｾＺｩ￳ｮ＠ por la rort111ona de lll ｬ･ｾｬ￳ｮ＠ ｴ［ｧｵ､｡ｊｾｾ･ｒＮ＠
L. E. Houghton, J . B. Walte r y D. E . .A,· p terson. 

EnfermP.dad d e H odgkfn. H. Patt:"rson Y E. a 
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nes sobrE' Ir. ct 10login rtl' In l'Rleatorrea Jdlopá­
•ｏ｢ＭＧ･ｲｲ｡ｲｩｾｶＮﾷ＠ Pnulley. 

ｵ｣ｾ＠ J 
9 

rstnfiiO<'ÓCJ<'nH <'n 'n pn\ctlcn gf'nrral. L. 
¡pfeCCJOOC 

¡tood)'0 · ls nmnnna del pulnHn .. ). H. Thoma!l, J>. n. 
tubCrcuiOR '•{ W. l)avics. 
ｾｯｲｬｩ ＱＰ＠ ｾ＠ <'rtof\ <1<' la CUI'IIt'IÓI1 pantnOI'nlltl. l' ｬｾｯｧＨＧ＠

.11gunos al Pele la ascandm!ltH "'ln <'tlrnto rt<' hlpf'ra7.mn.. 
ｲｦｴＧＱＱＱ｡ｾｮｬｲｮ＠ ° IWII1 ,. U. D. Stan<lf'•1 

{... (,. Go?< neurrJOni:'l tutmmnn't' <'11 f'ntcrmos !lOml'llrt<Hl 
•JJC5Caqo\''[¡ca hflrmonal. J A J'ngf'. 

a ｴ･ｲＺ Ｑ Ｑｬ＼ｾｊｩ＾ｮ＠ a las >'f'l<'nla ｨｮｊＢｴｾ＠ ''<' la \'Ida. S ¡.•<'g­
¡ntusu,cer 

. ｾ･ｴｴ｣ｲ＠ clt•l ru<'rjlf• del utl'J'O ¡•nc•ontrndo <'n la blOJl!lla 
carcwomanal e .J Chnmp ' M l'ollocJ;. 

endoJilC\ r<'nal en ,, mf'ningilH! m('nmgocóci<'a. L.• 
ｊｮｳｵｬｬｨｃｉｃ＼Ｇｾｴ＠ \' L L Gnfflths. 

(;JIC l'Uo • ' ' 

Tratamirnto de la-; pnf<•r·mrdadrs cután<'fls con 
JI 1' rorti<;ona. Los ｡ｾｬＧＡｲｬＧｳ＠ presentan los. ｲｾｳｵｬｴ｡ﾷ＠

ICTd "¡a dermatitis exfohat1va, eczema y prungo d.e 
¡Jos .er mediante la administración de ACTH Y corb-
aesme t· · f r t· d·r Encuentran que en la dcrma 1l1s ex o 1a 1va, 1 e· 
ｾｾｾ･＠ ｾ＠ la ｣ｯｮｳ･｣ｵｬｩｾﾷ｡＠ al psonasis, la enfermedacl se 
controla \'. generalmente, cura. En el eczema, ex<"epto 

1 tipo sebo!Telco, hay una respuesta teatral. pero 
en e 'd' d . d 1 habitualmente se produce una J'eCI 1va espues e a su-

e,1·ón del tratamiento, salvo cuancto se ha descub1erto 
pr- · · · E 1 una ｣｡ｵｾｮ＠ exógena que ha. pod1clo ｳｾＱｰｮｭＱｲｳ･Ｎ＠ . ,n e 
pnirlgo de nesn1er la mejona de los ｳｾｮｴｯｭ｡ｳ＠ es ｾｧｵ｡ｬﾭ
"'ente teatral, m1entras el enfermo esla en tratam1ento: 
ｾｲｯ＠ hay un efecto meno1· sohre la liquenificación . fun­
damental Señalan adcmas que la ACTH y corl1sona 
impiden o reducen la reacc1ón a las pruebas ｣ｵｴ￡ｮｾ｡ｳ＠
que habi:m s1do previamente pos1ttvas. Han obtenido 
reacc1ones tó:ocas. que exponen en detalle, y declaran 
que ｰｯ｣｡ｾ＠ fueron de rarácler S<'l'IO y que aparecieron en 
1n!ermos señalarlos como suscrpl1blcs a tales fenómenos. 

lnhlblricin ¡.or la corti..,nn:\ ti«> la lr..,ión aguda. por 
ｲ｡ｹｯｾ＠ X. Los auto1·rs aplican una dosic; dP 6.000 r. rn 
ｾＬ￡ｲ･｡＠ circular cte ptel en 3'l ｣ｯ｢｡ｾﾷ｡ｳＮ＠ Los 19 <tnimales 
ccntwles mostr:u on una intensa ulc<>ntción persistente 
· ulceracJón. nuenttas que los H) animales a los que se 

les dtó cortisona parenteral no preRentaron dicha ulce­
ración. Bajo la acción de la cortisona se redujo el eri­
tema prel'07. y se demoró la depilación. Las áreas irra­
diadas no se contrajeron aunque esto fué más marcado 
en los animales controles. Añaden que por el momento 
no se conoce si la acción protectora. de la cortisona re­
presenta un efecto directo sobre las células o si se trata 
de una acc1ón indirecta. Creen que la lesión tisular con­
i!eCUliva a la exposición a loR productos de excisión nu­
clear no difiere esencialmente de la producida por los 
rayos X ｾﾷ＠ que es posible. por lanlo. que la acción pro­
tectora de la cortisona pueda. extenderse a dicho campo. 

Esteatorrl'a idionátiC'a. El autor ha. tenido la oca­
ｾＢﾷ＠ ?e obtener una biopsia del ｾﾷ･ｹｴｭｯ＠ y de ganglios 

fatJcos en cuatro rasos de estructura idiopática. En 
ｾｾｳ＠ ･ｾｬｯｳ＠ se observó una inflamación crónica. pero 
a ace! 11na comparación de la imagen de estos casos 
con la COITespondiente al vevuno norma.! obtenido du­
ｾｮｴ･＠ la ga'ltrectomia pa1·c·iai de otros sujetos, encuen­
Ｚｾ＠ que lao \'ellosidades en la esteatorrea eran aproxi­
｡､ｾｾｾ･ｮｴ･＠ del doble de anchura que en los controles: 
larid ds Re observan diferencias en las formas v celu­
ｲｮ･ ｲｯ ｾ＠ d de l_as ｶ･ｬ ｾｯ ｳｩ､｡､･ｳＬ＠ presencia de grandes nú­
txtend' e retulas mflamatorias en la mucosa, que se 
los Ａｩｮ［Ｚｾ＠ hasta la submucosa. fibrosis y dilatación de 
tono h ｢ｾ｣ｯｳＺ＠ en uno de los casos. el proceso inflama­
s:s \' ｬ｡ｾ＠ ｾ＠ ｡ｶｾｮｺ｡､ｯ＠ hasta el estado de atrofia y fibro­
rnuestra e ･ｬｬｯｳ Ｑ､ ｾ､･ｳ＠ eran cortas y gruesas. Por ello se 
giras ne ontrano a las observaciones anatomopatoló­
han ｲ･ｶﾡｾＺｴｩｖ｡ｳ＠ de 'fhaysen y de lodos los autores que 
datos ana do este problema. Piensa que la ausencia de 
desconoc · ｴｾｭｯｰ｡ｴｯｬ￳ｧｩ｣ｯｳ＠ en la estructura se debe al 
ttas en ･Ｚｾ Ｑ ･ｮｴｾ＠ de los aspectos normales, a diferen­
lltortem e stact10 de la enfermedad, a a lteraciones post­
:r.terpret 1,neluso antemorlem. que hacian imposible la 
biopsia. ac.ón Y a no :·,aher tenido la ocasión de hacer 

Piperazina. l'n la ascarldiasis. - Los autores han de· 
mostrado la eficacia del citrato de piperazina para la 
supresión ele los áscaris del intestino, administrándolo 
en una sola dosis. Los resultados indican que una dosis 
de tres gramos es la más indicada en todos los sujetos, 
excepto en los niños que pesen menos de 20 kilos· los 
niños más pequeños deberán tomar dos gramos.' No 
han observado efectos tóxicos colaterales. Los gusanos 
quedan narcotizados por la droga, pero no mueren. pues­
lo que pueden recuperarse en pocas horas cuando se les 
coloca en solución Ringer a 37 grados. No han obser­
vado efectos contra los anquilostomas o estrongiloides. 

N!'umonia fulminante durantt> la terapi>utica hormo­
nal. El autor dc>scribe dos casos de> nc.>umonia fulmi· 
nante aparecida en enfermos durante la terapéutica hor­
monal para el control de una exacerbación de artritis 
reumatoide. Ambos casos exhibieron el efecto enmasca­
rado bien conocido de la cortisona v ACTH sobre las in­
fecciones bactenanas graves. En el primer caso la muer­
le s.e produjo durante la terapéutica prolongada con 
co.rtlsona, y en el segundo, una semana después del co­
mienzo ｾ･＠ la terapéutica con ACTH. El problema del 
dtagnósllco res1cle exclusivamente en un examen clí­
nico, constante a intervalos, relativamente breves, a lo 
su_mo una semana, y en cuanto al problema de trata­
ｾｾｾｮｴＮｯ＠ le parece justificable instituir la terapéutica an­
tibiótica en ｣ｾＱ｡ｮｴｯ＠ aparezcan los síntomas o signos más 
precoces de mfección. 

4 901 · 11 de dJCiem'Jre dP 1954 

El papel d<'l indJ\'ifluo en PI ｓｾ＾ｲＬＮ［ＬＮｉｏ＠ de ｾ｡ｭｲｬ｡｣ｴＮ＠ Lord Be· 
veridge. 

L'n concepto rnmun'llógico del c1ncer: Referencia preh­
mrnar. H. N. Green. 

• Xue\'a terapéutica para la prevención de las recidivas 
postoperatorias ('n el cttncer gemtal v de la mama. A. 
A. Loeser. · 

lrtoxicaci6n por cantandina. L. e ｾｩ｣ｫｯｬｬｳ＠ v D. Teare. 
In•oxicación por cantaridina. J . D Craven .¡, A. Polak. 
Cloruro calCICO y adrenalma comc> dilatadores bronquia-

les comparndos por análisis consecutivos. G. S. Kilpa· 
trick v P. D. Oldham. 

Pf'nicllina nor \'la oral en la infancia. H. Laurance " V. 
G. Alder. · 

13ui'Sitis dcl trndón de Aquiles <"talón de im·ierno"). N. 
W. Nisbet. 

• Globulina placenta1·Ja en la prevención del saramp1ón. 
H. Ganguh y S. N. Mukherjee. 

La premedicaeión de los niños pam la amigdalectomla 
C. :.f. Rendell. 

• Xefritis Pdema tosA. subaguda tratada con paludismo. R. 
Porter. 

Intoxicación por cantarídina. ｾｉ＠ A. Lécutier. 
Curación de una mE'nin¡;itiF por· Cl. welchii. J. K. Hen­

derson, W. F. C. Kennedy y J. M Potter. 
Trombosis cerebral <'omplicando a la fiebre abortus. C. 

\N. Lawson y C. A. Leeson. 
Hialuronidasa para el ｰ｡ｲ｡ｦｩｭｮｾｩｆＮ＠ J. O. Doyle. 

t'n conrf'pto ｩｮｭ ｴ ｭｯｬ￳ｾＡＧｯ＠ drl ｣￡ｮ｣･ｲＮ ｾｄ･､ ｡ｲ｡＠ el 
autor que los hidrocarburos policíclicos nc carcinóge­
nos que inhiben poderosamente el "::<:cimiento de algu­
nos tumores transplantados han podido a islarse del acei­
te de alquitrán de hulla. Estos compuestos. comparados 
con los hidroca1·buros carcinógenos relacionados, no 
eran tóxicos y no inhibían el crecimiento somático; no 
obstante, su efecto inhibidor de los tumores se demostró 
que era de la misma naturaleza especifica que la pro­
vocada por los carcinógenos: ning-uno de ellos tenia 
efecto citotóx1co directo sobre el tumor. Ambos tipos 
no inhibían los tumores espontáneos o provocados qui­
micamente ni los tumores transplantados faltos de an­
ligenicidad para el huésped. Demuestra concluyente· 
mente. en parte con la ayuda de la cortisona. que la 
propiedad inhibidora de los tumores se debla a una es­
timulación de la reacción inmune al tejido tumoral 'ho­
mólogo. Presenta datos que favorecen el punto de ,·ista 
de que estos compuestos tienen la propiedad específica 
de alterar ciertos complejos proteínicos. de forma que 
se comportan como isoantlgenos y excitan la produc­
ción. principalmente local, de anticuerpos homólogos. 
Discute su modo de acción y demuestra el papel impor­
tante de la célula plasmática en la respuesta inmune. Ha. 
obtenido cierta evidencia de que los carcinógenos quí-

'( 
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nucos cuando se ponen en Intimo contacto con los ｾ･ﾭ
matíes y las células epidérmicas inducen la producción 
de anticuerpos homólogos a los isoantígenos en células 
similares. Presenta la evidencia que sugiere que la ca­
pacidad inhibidora de los tumores y carcinógena están 
relacionadas muy estrechamente desde el punto de VIS­

la biológico, y postula, por tanto, que la reacción inmune 
provocada por un carcinógeno es . el ･ｳｴ｡ｾｩｯ＠ primario 
esencial en la carcinogénesis quinuca. Sug1ere que to­
dos los hidrocarburos policiclicos inhibidores de los tu­
mores son capaces de provocar el estadio de "inicia­
ción" primaria; pero que sólo los carcinógenos son ca­
paces de hacer pasar a la célula al estadio de neopla­
sia por su acción hiperplástica inespecífica adicional. 
Postula que el estadio de iniciación de la carcinogénesis 
química es aquel en el que ocurre un cambio antigénico 
en las "proteínas de identidad". La respuesta de anti­
cuerpos asi desencadenada destruye la célula precance­
rosa en cualqmer estadio o la hiperplasia continua con­
duce a una reacción inmune progresivamente crecien­
te. que puede, finalmente, inducir una adaptación en la 
célula; la adaptación supone la pérdida de los complejos 
de "proteínas de identidad", y surge la célula neoplá­
sica. Ha obtenido evidencia de que un hidrocarburo po­
licíclico inhibidor de tumor demora el crecimiento ex­
terno de un tumor espontáneo del ratón; por éstas y 
otras razones sugiere que el estado inicial en el desarro· 
llo de cualquier tumor maligno puede suponer la pér­
dida o modificación antigénica seguida de la pérdida 
rle las "proteínas de identidad". Hace sugerencias refe­
rentes a cómo puede perderse con agentes carcinóge­
nos tan diferentes como los v1rus, radiaciones ionizan­
tes y la hiperplasia continuada pi'Olongadamente. El 
concepto básico es de que todas las células neoplás1cas 
carecen de una o más sustancias (probablemente com­
plejos proteicos o sus sistemas enzimáticos relaciona­
dos) que confieren identidad t1sular e individual sobre 
la célula; la célula se hace así más "neutra" antigéni­
camente y no atraen el mismo grado el mecanismo nor­
mal de disposición regulado inmunológicamente. Arguye 
que esta falta de las "proteínas de identidad" constitu­
ye en si misma el estado neoplásico, y que los atributos, 
gradaciones y progresiones de este estado se definen 
por la naturaleza y extensión de la pérdida. 

Nueva terapéutica para la prevención de 188 r ecidi­
,·as postoperat()rias del cáncer genital y de la mama.­
Declara el autor que la incidencia del cáncer de la 
mama femenina y genital es mucho más baja en los 
procesos alérgicos e hipertiroideos (grupo A) que en 
las mujeres hipótiroideas o después de una tiroidectomia 
parcial por bocio (grupo B). Las mujeres ｰ･ｲｴ･ｮ･｣ｩ･ｮｴ･ ｾ＠

al grupo A tienen por término medio un contenido mu­
cho más a lto de histamina en sus células que las mujeres 
del grupo B, y el contenido en lipidos de la sangre es 
mucho más bajo en el grupo A que en el B. Cuanto 
más hormona tiroidea circulante existe en la sangre, 
mayor es el contenido de histamina de las células, y 
cuanto más baja es la cifra de los lipidos, mayor es la 
tendencia a la formación de cáncer. Señala a la hista­
mina ligada a proteínas intracelular como una hormo­
na de defensa contra la formación de cáncer bajo el con­
trol de la hormona tiroidea. Administrada ésta en dosi­
ficación masiva en casos de cáncer inoperable de la 
mama y genitales, se identifica el crecimeinto del cán­
cer. La hormona tiroidea en dosis diarias oscilantes en­
tre 65 y 320 miligramos fué administrada durante seis 
años como agente profiláctico contra la recidiva del 
cáncer después de operaciones radicales por cáncer de 
mama o genital, y dsepués de la radioterapia profunda. 
Los buenos resultados obtenidos animan al ensayo ul­
terior de este método en gran escala. 

Globulina placentaria en la. prevención del ｳ｡ｲ｡ｭｾ＠
pión.- Discuten los autores los resultados obtenidos por 
la inyección de globulina placentaria a 32 enfermos en 
la sala de difteria de un hospital de Calcula, que se 
pusieron en contacto con sarampión. El grado de pro­
tección del 96,6 por 100 que se obtuvo, pudo en parte 

deberse al aislamiento rápido y eficaz de 
1 que presentaron el sarampión junto con la i os enfettnos 

inmediata de todos los contactos. No se ｮｾｵｮﾡｺ｡｣ｩ￳ｮ＠
reaccione_s con dos c. c. de globulina ｰｬ｡｣･ｾｴＺｾ･ｮｴ｡ｲｯｮ＠
con cuatio c. c., dos de tres enfermos desarr 11 a, Jlero 
reacción. Sugieren que el porcentaje alto deo ｲ｡ｲｯｾ＠ una 
obtenido por otros autores pudo haber sido ｾ｡｣｣ｴｯｮ･ｳ＠
cuencia de emplear grandes dosis del antisuero.a conse. 

Nefriti:, NINnatosa subaguda tratada con pal d" 
Se trataba de un enfermo con nefritis edemato u 18_1lio. 
｡ｾ｢ｵｭｩｮ･ｭｩ｡＠ y albuminuria masiva, que apar:;

6
hlpo. 

anos después de un ataque de nefritis del tipo I E tres 
enfermo se hizo un tratamiento con malarioter .. n este 
lo cual se obtuvo una remisión completa· no saapJa, con 
1 . d f " T 1 . , can con-e usJones e m1 1vas, pues a rev1sión ulterior del caso 

solamente alcanza a d1ez meses. Termina diciend 
todavía seguimos s in saber la explicac1ón de la efo que 
d d. · f ¡ tcacta e 1versas m ecc ones, como el sarampión y el aiu-
dJsmo sobre el curso de nefritis edematosa. p 

4.002 - 1!\ dt• UICICmbr,• eh• 195( 

El futuro de la cu·uglo.. H . ｏｧＱｬｶｵｾＮ＠
• Resparnr16n de ｃｨｴﾷｾ ﾷ ｮＡＧＭｓｴｯｫＡＧｾ＼ Ｌ＠ H . H . c;umore y H. Ko-

pelman. · 
• .:>.'aturalt'za de In hi¡WrSt'<Tf'!'H>n ¡:!'liPtnca de a.c1do en en­

fermos con uln·ra !luoclt>nnl. J . :--: Hunt y A. w. Kav 
Estudio"' cl\nacn,. y qulrnu·os rn In lttc·taC"Ión humana. ¡j¡ 

F. E. Hytten . 
AnUbiótiCO!I en la lartn¡:;ltlll llt'gn lonoMa tceluhtle lartn­

gt'al E. Rosenbnum. 
Anemia del n•c·i(•n nn<"ido c·cm!lt•cutlvn a placenta previa 

anterior. N H . Hu'lf'r \' .T. D \1urtln . 
• Coma ｡｣ｬ､ｾｭｩ｣ｯ＠ ､｣ﾷ＾ｾｰｵｴＧｳ ﾷ＠ clt•l transplante bilateral de ｬｾｳ＠

uréteres. E . K . "\,V('!Itlak(' . 
Var1ceh en un nulo ･ｬｾ＠ trf'!l dlnt< •'n <·•llut . Y. S. :-:aravana 

Rao, N. R . Htltnaknnnnn. K ｾＭ Bnlaeubr:tmanlam 1 
S. K. N. Gopnlnn . • 

Nt'umoconiOSI!I pnr tlllc ·o l'lt la tnduslriR ｴｾｸｴｬｬ＠ 1:1. Mano 
y J H. DN\lly. 

• Un caso fatal úe ｴﾷｮ ｣ ｾｴｵｨｴｬｬｬ＠ JH1 t ｬｮｾｦＧｒｴｬ￳ｮ＠ de ｲｾｮｯｬｦｴ｡ﾷ＠

lelnn. . A . C. Kt'nc1:'lll . 
MMuiiec n nrllll<"ltll". A . :01 Sll.llnm 
FlbrO!Iar<"oma df'l h ·nnq uln l. J Tt•lltpll' v C All¡:auk:a 
Paráll!'!l 111' Bt·ll rt'• hv:tntf' h tl'r"l e; Howell• 
Anemia extrema con curación . P. T asl<er e l. Polumn. 

Respiración df' ｃｨ･ｹｮｾ＾Ｍｓｴｯｨ･ｳＮ＠ Describen los auto· 
res en detalle dos enfermos con respiración de Cheyne­
Stokes crónica; éstos, junto con otros tres enfermos pos­
teriores, los investigan utilizando un oximetro conecta­
do a un electrocardiógrafo para su registro. Demues­
tran que la saturación arterial de oxigeno más ｡ｾｴ｡＠ se 
produce durante el periodo de apnea, y la más baJa du· 
rante el intervalo hiperpneico ; esto se debe a un ｲ･ｴｲ｡ｾ＠
en el tiempo de circulación, y lo demuestran por medto 
de las curvas de concentración-tiempo del azul de Evans. 
La duración de la fase apneica parece estar ｲ･ｬ｡｣ｩｯｮｾ､｡＠
con la prolongación del tiempo de circulación. ｅｳｴｾ､ｴ｡ｮ＠
también los efectos del oxigeno, carbónico Y ammofi· 
lina sobre este proceso, junto con su ･ｦ･｣ｴｾ＠ ｣ｯｾ＠ la ｾＺ＠
turación arterial. En un enfermo con resp1racJón e el 
nica de Cheyne-Stokes han encontrado una lesión en ta 
cerebro medio. Discuten los mecanismos causales de es 
forma de respiración y sugieren que ､ｾｳ＠ de lo_s ｦ｡｣ｴｾ＠
son una prolongación del tiempo de CJrculacJón _Y 
alteración en la sensibilidad del centro ｲ･ｳｰｩｲ｡ｴｯｲｊｏ､ｾＺ＠
dependeria de una interrupción en las vlas que, 
la corteza, van a dicho centro. 

1 d ácido en Naturaleza de la hl,ersecredón gástr ca. 6 resulta· 
la úlcera duodenai.- Los autores ･ｸｰｲ･Ｎｳｾ ｮ＠ los ormales 
dos de una prueba de histamina en 27 SUJetos 11• s del 
y en 152 varones con úlcera duodenal en ｴ￩ｲｭｾｯｳ＠ cé· 
volumen del componente parietal formado por ｵｾｴ｡､ｯｳ＠
lulas secretoras de ácido. El análisis de ･ｳｴｾｳ＠ :es la se· 
demuestra que la capacidad secretora máxJm Yupo de 
creción basal de ácido son más altas en el ｧｾ｡｣ｩ､｡､＠
úlcera duodenal. Además, el porcentaje de ｾｾ＠ ｣ｾ｡ｳ｡ｬ＠ no 
secretora máxima activa durante la secrecJ n la hi· 
es diferente en los dos grupos. ?oncluyen d ｱｾ］ｬ＠ puede 
persecreción basal de ácido en la ulcera ｾｾｯ＠ de secretora 
explicarse por el aumento en la capacJ a aumento 
máxima; no parece ser preciso el postular un 
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·t ión actuando sobre las células parietales 
1n la exct ac con úlcera duodenal durante la secreción 
1n ･ｮｴ･ｲｭｯｾｮ｡＠ diciendo que en los enfermos ulcerosos 
¡¡a...al. Term:Jan una estenosis, la capacidad secretora 
que desarrorietal eleva con el aumento en la duración 
t&.xíJII& pa 
de ¡os sin tomas. 

achJémJco d<>spnés del tran<,plante bilateral de 
eoma res - Describe el autor un caso de coma aci· 

los ｾｲ￩ｴ ｾｯｮ＠ · hipokalemia precipitado por una pie lone­
démtco da presentada cuatro años después de una 
fntls ｡ｾｭｾｩ､ｯｳｴｯｭｩ｡＠ bilateral. Se produjo la curación 
ureteréo:tde la infusión de alcalinos, rehidratación, po­
despu travenoso y oral, y un curso de aureomicina. La 
tasto Ｑ ｾｮ ｴｩｬ ｡｣ ｩ ￳ｮ＠ con cifras bajas de bicarbonato del plas­
htper\ensión de carbónico persistieron durante dos se­
ma y 

8 
después de la restauración del pH sanguíneo a lo 

manaal Llaman la atención sobre el valor de las me-
corm · · ét d á 'd d'd s seriadas del pH artenal con un m o o r pt o y 
1 

acto de contrólar la terapéutica con alcalinos. exa 

Enceltllltls fatal !lOr f<>nolttalt>ina.- Señala el autot 
que la fenolftaleina no tiene una acción tóxica directa, y 

que sólo puede causar una .reacción a.lé.rgi.ca ｣ｵｾ￡ｮ･｡＠ ｾｮ＠
c1ertos individuos que exhtben una 1d10smcrasta hacta 
dicha droga. El autor refiere un enfermo que muriO 
tras la ingestión de fenolftaleina, y la imagen histoló­
gica del cerebro era muy similar a lo que se ve en la 
encefalitis provocada experimentalmente. Añade que es 
posible que en el presente caso la reacción encefalítica 
pudo deberse a una hipersensibilidad a la fenolftaleína. 
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Cómo se h1zo anatóml<'a la medicina. C. Slnger. 
• Slndromc de Landry-Gutllatn-Barré: Complicaciones car· 

diovasculares. :K Clarke, R l. S ｂ｡ｾ ﾷ ｬｬｳｳ＠ y R . Cooper 
' Empleo de terram1cina en la pr!'venc1ón o :-etardo en la 

resistenciA. a la ｬｾｯｮｩ｡ｺｈ ｩ ｡＠ en tuberc>uloSIS pu1mona1· 
S. M. Stewart, J:<'. \\'. A . Turnhull y J . W . Cro1ton. 

' Tratamiento dt> la hemocromatoq1s por sang-ría repettda 
D. A. Davey, A . W H. Foxell y T. A. l<emp. 

'Anemia E'rltroclttca pura en en termos c>on tumores del 
timo. J. N. Marshe.ll C ha!mers y K. Boheimler. 

Algunas peculiaridades cllnicas dP los epilépticos. .!!.:. C. 
O. Jewesburv. 

Tratamiento de los tra sto1·nos ele la conducta en ｭ￱ｯｾ＠
epilépticos. D. A . Pond y B. Hiclwell. 

ａｾｰ･｣ｴｯｳ＠ méd1cos del boxeo ｡Ｎｭｾｴ･ｵｲＮ＠ J L . Blonstem y 
E. Clarlte. 

Fiebre y Rneslesla. R . C. Brown. 
Prurito en la melancolla. K . C. S. Enwards. 
t:n caso de anemia aelorhldrica Pn un varón, seguida du · 

rante veinte años. F. P . Weetr. 
Runtura fatal de un absceso ｲ･ｴ ｲｯ ｦ｡ｲｩｮｾ［Ｂｯ･ｳｯｦ￡ｧｬ｣ｯ Ｎ＠ W. F. 

T. McM.ath y A. Perelra. 
Erupción sulfonamldlca t1ja simulando una slfliiS precoz. 

J. o. Doyi<J. 
ｬｮｴｯｾｬ｣｡｣ｬ￳ｮ＠ debida a emplaRtos de belladona. S. R. ::>1ms 

Compllcaclon<>s cardlovascula.res del síndrome d e Lan· 
d.Y·Guiiialn-Barré.- Rt>fieren los autores tres casos dE 
ｾｮ､ｲｯｭ･＠ de Landry-Guillain-Barré complicado por una 
Insuficiencia circulatoria aguda, que fué fatal en uno de 
ellos: Presentan la evidencia de que en algunos casos 
la ｾｴｳｦｵｮ｣ｬ￳ｮ＠ mlocárdica es responsable de las compli· 
ｾ｣ｬｯ ｮ･ｳ＠ circulatorias. Revisan el valor de los esteroides 
drenocorticales en la enfermedad no complicada, y ofre­
ｾ･ｾ＠ ｾｵｧ･ｲ･ｮ｣ｩ｡ｳ＠ para el tratamiento del colapso circu­
! ｾ Ｐ ﾷ＠ Terminan diciendo que hay indicios de que la 
la rtisona puede influenciar favorablemente el curso de 

ｕｬｴ ･ｾｦ･ｲｭ･､｡､Ｌ＠ y que está justificada una experiencia 
enor. 

ｴ･Ａｾｲｲ｡ｮｵ｣ｬｮ｡Ｎ＠ en la. prevendón o retraso de la. resis­
autora a la lsonlazlda. en tub<>rculosis pulmona.r.- Loa 
ccn tes ｨ ｡ｾ＠ tratado 33 casos de tuberculosis pulmonar 
lró e;ramtc!na e isoniazida. La terramicina se adminis­
ｧｲ｡ｾ＠ a ｾｯｳｾｳ＠ <le un g ramo diario a 10 enfermos; dos 
a 13 os fdtanos a 10 enfermos; cuatro gramos diarios 
un ｧｾｮ＠ ermos, y cinco gramos diarios a 10 enfermos; 
blan ｳｩｾｯ＠ de 17 enfermos con proceso similar, que ha­
el Pllnt 0d ｴｲ｡ｾ｡､ｯｳ＠ con lsoniazida sola, se utilizó desde 
de¡ ･ｳｰｾｴ＠ e ｖｉｳｴｾ＠ ｣ｯｭｰｪＺｾｴｩｶｯＮ＠ Se produjo la conversión 

0 al ftnal del tercer mes del tratamiento en 

cinco de los 10 enfermos del primer grupo; en seis de 
los 13 del segundo, y en cinco de los 10 del tercero; seis 
de los 17 enfermos del grupo control se hicieron nega­
tivos en el mismo período. Se aislaron gérmenes iso­
niazido-resistentes a diferentes tiempos en, aproxima­
damente, la mitad de los enfermos de los grupos pri­
mero y segundo, y en las dos terceras partes del grupo 
control; pero en el tercer grupo solamente se obtuvieron 
gérmenes resistentes en 3 de Jos 10 enfermos, y en nin­
guno antes del final del quinto mes del tratamiento. No 
se encontró resistencia a la terramicina. No se vieron 
diferencias importantes entre los cuatro g rupos de tra­
tamiento, en lo que respecta al cur so clínico o radioló­
gico durante los tres primeros meses del tratamiento. 
El tratamiento en un enfermo del tercer g rupo hubo de 
suspenderse al cabo de una semana por vómitos y dia­
rreas intratables; aparte de esto, fueron muy leves los 
efectos tóxicos atribuíbles a la terramicina. Debido a la 
considerable incidencia de resistencia a la isoniazida en 
los dos primeros grupos, ninguno de estos métodos debe 
recomendarse como tratamiento. Por otro lado, la te­
rramicina en dosis de cinco gramos diarios parece tener 
valor en retrasar o impedir el comienzo de la resistencia 
a la isoniazida; pero esta combinación posiblemente es 
menos eficaz que la de estreptomicina o P AS con la 
isoniazida, que además es menos cara. 

Tratamiento de la hemocromatosis con sangrias re­
pctldas.-Los autores refieren un caso de hemocroma· 
tosis tratado con sangrías repetidas. Se extrajo un total 
de 31 litros de sangre en el curso de dos años. Al final 
de este tiempo se desarrolló una intensa anemia, que 
consideran debida al agotamiento de los depósitos de 
hierro. A pesar de la anemia tuvo lugar cierta mejoria 
subjetiva y objetiva, y este dato, con las referencias pu­
blicadas, sugieren que la sangría es un medio eficaz de 
tratar enfermos seleccionados de hemocromatosis. 

A.nenúa e-ritrocíticu pura en enfennos con tumores 
df.'l timo. Los autores han encontrado que dos enfer· 
mos adultos que presentaban una anemia eritrocitica 
pura (aplasia o hipoplasia eritroide) presentaban un t u­
mor del timo; uno de los enfermos mostraba el cuadro 
de una miastenia gravis. En ambos enfermos se hizo la 
timectomía y la esplenectomía ulteriormente. Previa­
mente a las operaciones, la ACTH no consiguió modi­
ficar el cuadro hemático, pero después de la esplenec­
tomía se produjeron respuestas rápidas y bien mante­
nidas en ambos casos después de la administración de 
ACTH. Ambos enfermos se encuent ran en el momento 
actual en remisión clinica. La timectomía cor r igió la 
miastenia gravis que presentaba uno de los casos. 
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Tasa de protrombina en el recién nacido tt·as la myec· 
ción mtravenosa de vitamina K sintética en el curso 
del parto. H. Pigeaud. S. Neuken y H. Bohe. 

H1perltp1dem!a pro\•ocada y ｡ｲｴｾｲｬｯ･ｳ｣ｬ･ｲｯｳｬｳＮ＠ A. Came­
lin, P. }{amel, F. Sclear y A. M1ndus. 

Los aucaloides de la Rauwolfia. A. Ravina. 

62 - 55 · 14 de agosto de 1954 

Detección de la mtoxicac1ón y del tiempo de Impregna­
Ción arsencal por la cronaximatrla vestibular sobre te· 
rrenos normales y deficitarios. G. Mounquand y cola­
boradores. 

De la ··est1voterap1a" a la .. inve:-naclón" en pedlatrla. A . 
Feghal y E. Hallak. 

62 . 56 - :.!1 de agosto de 1954 

• Las prop1edades c1toestáttcas y antit.umorales de la. ac­
tinomicinn C (sanamicma). A. Ravma, M. Peste! y R . 
Thlelen. 

• ｌＺｾ ｳ＠ mod111caciones de la imag-en electroforetlca del suero 
en e l curso de las trombOSIS venosas y arteriales y de 
s us Set'uelas. E . Lux y colaboradores. 

'( 



REl'ISTA CLINICA ESPANOLA 

Propie-dades citof'Státicas ;.· antitu;noralt•-. clt• la r.wt i­
nomicina C. Los autores cstuoian los n·suttados. obtc_;­
nidos mediante la administractón de la actmomtcma \..; 
por vía intravenosa en perfusión gota a gota en una 
solución de suero salino fisiológico de rH ｮｧｵｲｯｳ｡ｭ･ｾｴ･＠
neutro y mantenida a cubterto de la luz. Con esta lec: 
nka aumenta la tolerancia a la droga. que se puede asl 
dar a mayores dosis. Discuten las Ycntajas de este tra­
tamiento,· así como dc su administrad6n a dosis ｰｲｯｾｲ･ﾭ
sivas y la repetición de las inyecciones. Es_te tmtHmle_n­
to co..;fiere a la medicación su nub;ima eftcacta, conlir­
mada por los primeros resultados obtenidos por los au­
tores. 

ｅｬ･｣ｴ ｲ ｯｦｯｲ･ ｾ ｩﾻ＠ del -,ucr·o cn la.., ｴｭｭ｢ｮｾｩＭＮＮ＠ Los auto­
res estudian la imagen electi'Oforellca de las proteínas 
plasmáticas en el curso de las diferentes afecciones vas­
culares periféricas. pudiendo comprobar que la trom­
bosis \'enosa aguda se caractenza po1· un aumento t ran­
co y poco más o menos regular de la gamma globulina. 
También obser\'an que este aumento se suele encontt·a1· 
en el estadio de secLelas postflebiticas. mcluso después 
de muchos años. En el curso de las trombos1s artcl'iaiN> 
no suelen encontrar este mtsmo aumento, y si, a n·ces. 
un ligero aumento de la beta globulina. 

• :IIaniiPs•acwnes ･ｮ｣･ｦ｡ｴＺ｣｡ｾ＠ en t'l • tu·." d•• tu tubercu­
losis pulmonar. ll. \\'nrembour-¡." y 1; :\'l'¡uct. 

• RelaciOnes Pventuales pntre ｃｬｬＧｲｾ｡ｳ＠ ndt•!l.ll,. mcRt)nl\•ri<'a!l 
ｾＭ la ｾ･ｵ､ｯｴｵ｢･ｲ｣ｵｬｯｳｴｳＮ＠ G (;u·•u·<l 

:.\Ianifestacione<; encefáli<·a.., <'n ¡•1 <'11 r·,o d<• la t ubcr­
culo'lis pulmonar. Los autm s ､＼Ｇｾｲｲｩ｢ｴＧｮ＠ r n tubPI'CU­
losos pulmonares la existencia de mamfestacwnes en ­
cefálicas sin que haya participación meníng-ea, las cua­
les pueden curar completamente y ｾｩｮ＠ dejar secuelas. 
El cuadro clínico, agudo o subagudo está frecuentemen­
te constituido ¡)or una confusión mental asocia<la a pa­
resias penféricas o de los nervws e mneAnns. El f •ncln 
de ojo puede ser normal o evidenciarse un edema pa­
pilar. Son COJTientes los signos de suf¡·imiento cerebral 
en el electroencefalograma. La evolución puede hacerse 
en una sola vez o por brotes sucesivos. Los autores tra­
tan de explicar esto, bien por la existencia de fenómenos 
alérgicos idénticos a los de las leuco-encefalitis de las 
enfermedades infecciosas o bien a trastornos de la he­
modinámica cerebral, en los que de alguna forma toma­
lia parte la existencia de una insuficiencia suprarrenal 
más o menos latente. 

Helaciones cven tt·nles E'DÍ rp ('ÍPrtas adC'n it i.- mPsen­
té ricas y la srudotul;uculosi-.; , La pscudotubcrculosis 
humana por el bacilo de Malassez y Vignal !Pasteure­
lla pseudotuberculosis), de las que las raras observa­
ciones conocidas tenían el cuadro clínico de una septi­
cemia mortal, pueden presentarse bajo el aspecto de un 
síndrome apendicular, en el cual la intervención revela 
l-a ·presenéiá de adenitis mesentéricas con formación de 
abscesos. ' Exámenes bacteriológicos e histopatológicos 
concuerdan para poder diferenciar entre las distintas 
adenitis mesentéricas agudas o subagudas una "linfade­
nitis reticulocitaria en vías de formación de absceso" 
de naturaleza pseudotuberculosa. Esta etiología puede 
ser comprobada mediante la seroaglutinación, la cual es 
positiva a títulos elevados. 

Schweizerische Medizinische Wochenschrift 
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Sobre el mecanismo de a<•ción d<• lm; gl ucólmlos <'anlla.­
COR. W. Wllbrandt. 

• La dccorllcactón pulmonal' en PI tratamt!'nlo d!'l cmpl<'­
ma pleural postí-aumútico. H. BI'I'Chtold. 

• Contt·ibución al estudio de los hidratos rte carbono en la 
cirrosis hepática. Cl. Reymon(f y cola bOI'IHI<H·es. 

Vacunación antivanf)lica y pnlinmil'l tU'I ('OilSN'lltlva. Jt. 
liJiegcrt. 

• Formación de anticuerpos en el ojo. R . Wtlmcr. 

Empit•ma ¡¡lenta! ¡>n;.tmum{lti<'o. Las d 
mundiales de este siglo han cnsct'lac!o mucho QS guerras 
esta afección. debtdo a la gran ft·ecuencía de h ｡｣Ｎｾｲ｣｡＠ di! 
netrantes en el tórax. F:n la ultima guerra Ｐ ｾｾ

Ｑ＠ ｡ｾ＠ pe. 
KAY y MEAm: en un gmrt nüme1·o d<' casos u:naron 
hemotórax tmtados ｣ｯｮｾ･ｲｶ｡､ｯｮｈｮ･ｮｴ･＠ ｣ｯｾ＠ ｾ＠ ｾ･＠ los 
se infectaban el 17 por 100, mientras que de ｬｯｾｮ｣＠ ones, 
tados lo hacían el 46 por 100. Sabemos actualm ｾｯｴｲ｡Ｎ＠
es muy rara la t·eabsorctón Nipontánea completen de que 
derrames sanguíneos, tanto cspont;íncos como ｴｲｾｵ＠ e _los 
cos, en la cavidad pleural. Nunca hubo una ･ｸｰﾡ Ｑ ﾷ｣ｭ｡ｾｬﾷ＠t · f t · 1 · · . ac1on sa

11 
ｴｳ､｡ｾ＠ .o na dpara ad VbleJa. ｲｲ･｣ｾ｣ｷ＠ <le que la sangre en 

e ad e11ama a
1 

que ｡ｾ＠ s
1
tcmptc 111coagulable, Y·la se. 

gun a guerra 1a enscnac o que al menos en los e 
traumáticos se forman coágul?s en la cavidad ｰｩ･ｾｾＺｾ＠
a menudo muy n'lp1damentc, Incluso pocas horas d . 
pués de producirse la her1da. Las heridas del pulmó;s. 
de la pared torácka sin·cn de fuentes de los ｦ･ｲｭ･ｮｴｯｾ＠
de la coagulación. <lctcrnllnando la apa1·1ción de fibrina 
cuya pt·escncia tmnsforma al hct,Jotómx en crónico. in: 
capaz cie ser C\'acuado pot· punewnes. La infección del 
hemotórax puede proclu<•ít·sp <'llando la sangre está to. 
davia líqmda. ong111an<1o una supumdón masn·a ｡Ａｮｬｾ｡＠
con cuadro sépt1co, o pul'tlc hacers" dc!ipurs por b;cte­
rias poco Yirulentas CJIIl' frn·or('c·cn aun mns la produc­
ción de fibnna y ｯｮｾＱＱＱ｡ｮ＠ r<'cesos supllt'ante:; alternan­
do con zonas no infcetadas, lo que• JlllC'dc originar erro­
res en la punctón de pnreha [•;J t t·,¡tamiento se rhferer.­
cia del de un absceso habitual en ()IH' no hasta elimmar 
el pus, sino que es ne<'C'Sat·ro su¡Hinur la <'a\"idad 0<'1:· 

pada por él y pennrtu· la I'C<'XIH1ns1ón d<'l pulmón. Por 
eso lo más ti ti! )>tll'a no ll'tH't' <¡lll' rPeunu más tarrle a 
operaciones torat'opJast1cas l's hiH'l'l' pi'I'C!>zmentc la de· 
corti<·aclón, <'llanrlo t'l l'mpícma """ n•sístcntc a un tra 
tamiento r·onsel'\"arlor con punciont•:-; antlbiót1cos v es· 
treptoqwnasa-cstrl'ptodornasa rhu·antt- ｬ｡ｾ＠ dos pnrñeru 
semanas, y t•sto, mas dn•najl' r·••rmdo. pasarlo e te 
plazo 

:u ('tabnli-,nw dt' ''" c·urbuhidrato ... 'n la rirro.J•.­
Por la tmportanc1a de las fosfonlacwnes en el metabo· 
lismo de todos los principios inmediatos y en la elabo· 
ración de los fermentos celulares, y por ser el hígado 
donde estas fosforilaciones son más intensas, los aatores 
han juzgado interesante estudiar la repercusión ｾ･ｵｮ｡＠
afección hepática sobre el catabolismo de los gluc1dos. 
Utilizan 14 cirróticos en su mayor parte etílicos, todos 
bien estudiados y m;eve ele ellos comprobados histoló· 
gicamente, y 22 testigos not·males. En ellos, tras sobre· 
carga ele 80 c. c. de fructosa a l 40 por 100 en se1s mi· 
nutos por via intravenosa, estudian la curva de fructo· 
semia la piruvemia lactacidem ia, glucemia, fosfato m· 

' ' . b ·1 sa en orgánico en sagre y suero, y tasa de cocar ｯｾｾ＠ a . en· 
sangre. Observa así un doble trastorno metabohco. 
lentecimiento de la ｦｯｳｦｯｲｩｬｾ ｣ ｩ￳ｮ＠ _de las ｨｾｸ＿Ｎｳ｡ｳ＠ ･ｾｲｾｾｾ＠
fases iniciales del metabolismo mtermediano, Y 

1 · · · · probab e· tornos de la degradación del ác1do plrUVICO, 
mente por insuficiente formación de carboxilasa. _Ame-

¡ · · ¡ patocelulat qu bos pueden explicarse por una es10n le la vita· 
dificulte la fosforilación de la hexosa Y la de flcien· 
mina B , (cocarboxilasa). En el "slndrome de_ ｾｾｾｾｭ･＠ de 
cía de los catalizadores celulares" Y ｾｮ＠ el ｾｮｳ＠ trastor· 
Sjoegren sólo se ve el ｳ･ｧｵｮ､ｾ＠ de ｣ｬｩ｣ｨｾｳ＠ no efecto de 
nos metabólicos, pudiendo explicarse ｾ Ｐ Ｑ＠ . u roteinemia. 
elaboración de los apofermentos pot ､ｬｾｐ＠ n la que 

b .é ¡ cirroSIS e Esto quizá sea cierto tam 1 n en ｾ＠ 'd la v1t8· 
está muy disminuida la acción. ･ｳｴ Ｑ ｭｵｬ｡｟ｮｾｾ＠ <lee los ami· 
mina B " sobre la sin tesis prote1ca a pa1 tu 
noácidos. 

. S sabe que. en 
Forma<'ión de a nticuCJ'Ilos c•n el OJ0 · . e . os si b1en 

el ojo hay una activa formación de ｡ｮｴｾ｣ｾｴｾ￭ｾｳ＠ de la in· 
éstos no aparecen hasta los doce o catotc lcanzando 

· · ) pero a )1 fección (tuberculosis, leptosptrOSIS • . E l autor a 
después niveles mayores que en la sa_ngte. s mediante 
estudiado la localización de estos ｡ｮｾｾ｣ｵ･ｾｾｯｦｩｪ｡ｮ＠ en al· 
el método de Coon: los cortes _del te)Idonti eno, que se 
cohol, se tratan con una soluctón del a gés con anti· 
combina con los anticuerpos f ijados Y clespu 



ｔＧＧｾ＠ !.,XIII 
ｾＧ｛Ｇｾｅｒｏ＠ 1 

REFERATAS 65 

hOmólogo marcado con ｦｬｵｯｲｾｳ｣･ｬｮ･Ｌ＠ qu.e se fija 
cuerJlO 

1 
antígeno ligado a los anticuerpos fiJados y 

sobre e . ､･ｴ｣｣ｴｾｴ､ｯ＠ y localizado con el microscopio de 
puede Ｕ ｾ Ｑ ｮ｣ｩ｡Ｎ＠ Ha observado de esle modo que los ojos 
nuorescn actividad de anticuerpos contienen numerosas 
ｾｮ＠ g:afJUorcsccntes, aisladas o en pequeños grupos en 
celula ma del iris, en el cuerpo ciliar y en las capas 
el ･ｳｾｲｾ･ｳ＠ de la coroides. Todas las células fiuorescen­
｡ｮｴ･ ｮｾ＠ células plasmáticas, y la fluorescencia sólo exis­
ｾ･ｳ＠ 50 su protoplasma. Es decir, que en el ojo inflamado 
,elenlas células plasmátiCaS contienen o forman anti-
500 s· esto explica que su aparición se retrase doce 
｣ｵ･ｦｯＺＮｾ･＠ días, el mismo tiempo que lardan en aparece! 
ｾ Ｎ ｣Ｚｯ ｬ￳ｧｩ｣｡ｭ｣ｮｬ｣＠ infiltrados plasmo-linfocitarios visibles. 
ｾ｣ｵ･ｳｴｩ￳ｮ＠ de si ｬ｡ｾ＠ células ｰ ｬ ｡ｳｾ￡ｴｩ｣｡ｳ＠ se forman in 
loCO a partir de las cclulas mesenqlllmales (que no mues­
tran fluorescencia, como ｴ｡ｭｰｾ｣ｯ＠ las epiteliales) o pro­
ceden de la sangre. queda en p1e. 
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ｰ ＰＵＱ ｢ﾡｬｴ､｡､ｴＧｾ＠ qulmin!!'l'api·utl<'as ••n ｬｯｾ＠ lrac¿¡sos d!' tos tu­
｢･ｲ｣ｵｬｯｳｴｦｬｴｬｲｯｾ＠ cláSICOS. J. Wnnn!'l' y G. Kaufmann. 

, A ーｲｯｰ￳ｾｩｴｯ＠ dt• la r('tención d!'l l'lltliofósfo1·o en el hombr(' 
normal ,. cnn<'I'I'ORo, mNIHin ll'll ' cllmlnnclón U1'1111ll'lll. 
S. :'i'eukom ｾﾷ＠ <·olabora<1nr(''l 

TknlCR de la hroncograiHI 1'11 In tub('rculoSIS putmnnnr. 
F Esch!'r, H \Visslcr ｾﾷ＠ P. Zu:dt•ma. 

• 'Xolurlar" , Ull llU!'\'0 hlpnúlH'O dt• la St'l'le liiP('I'IdiniCil . 
P. Belmont, :\. ::;ttHIE'r ｾ ﾷ＠ H. ｊｭＧｬＧｾＨＧｮｓＮ＠

• ｅｸｰｭ･ｮｲＱｮｾ＠ <"llnlcns con un ｮｵｾＧｶｮ＠ hipnótico dt>spronsto 
de harclltiln<'""· t":-;oludar"l, H Krause. 

Retfnri(m <lt' l ｲ ｲｵＮ ｬｩ ｵｦ￳ＡＭＮ ｦ ｴｾｲｮ＠ l' n norma!Ps y cnn(•rro._o.,. 
Se sabe que los tejidos en PI'Oiiferación activa, normal 
o patológica. retienen mucho más fósforo que los que se 
hallan en reposo mitótico. El P • administrado se re­
parte en todos los tejidos: pero en su mayor parte y con 
mayor rapidez se fija en la médula ósea en el sujeto 
r.onnal. por ser el centro de más viva proliferación. 
ｾ｡ｳｴ｡＠ tal punto, que esta fijación es exactamente pro­
porciOnal a la intensidad de la hematopoyesis: s i po,· 
otros medios se estimula o se retarda ésta, aumenta o 
disminuye respectivamente la fijación del P', en la mé­
dula ósea. En los sujetos cancerosos existe otro centro 
de proliferación activa en competencia con la médula. 
Y esta competencia será menor o mayor, según la natu­
ｲ｡ｬｾｺ｡＠ ､ ｾ＠ la neoformación, su actividad bioquímica y 
la mtenstdad de su crecimiento, hasta tal punto, que en 
uno de los casos de Jos autores (seminoma metastati­
zante muy maligno) impedía que las variaciones de la 
hematopoyests se reflejasen sobre la cantidad de P ｾＬ＠ fija­
do en la médula. Si el poder del tejido canceroso para 
ｦｩｊｾｲ＠ el P' es muy fuerte, la prueba de fijación en la 
medula ósea variará según la actividad y la extensión 
de las lesiones, permitiendo así apreciar la evolución 
anatomocllnica del cáncer. 

ro ｸ［Ｎ ｬ ｵ､｡ｾＮ＠ un nup,·o h ipnót ieo. El noludar !'S un nue-
2. Ｔ ｟ｾｐｮ￳ｬｬ｣ｯ＠ cte. la serie piperidlnica, químicamente. 

. toxo-3, 3-dletll-5-metil-piperidina. Su acción tiene 
:grados de intensidad: acción sedante ligera, acción 
ｩｮｩ｣ｩｾｾ･＠ ｭ｡ｾﾷ｣｡､｡Ｌ＠ estado crepuscular intenso, parálisis 
sis ｰｲｾｬ￩ｲ､ｴ､｡＠ del reflejo cornea! y, por último, narco­
tica mi u.nda con paráhs1s respiratoria. La dosis hipnó­
ｮ｡ｲ｣￳ｴｩｾｭ｡＠ ｾｏｊＭｲ･ｳｰｯｮ､･＠ al grado segundo, y la dosis 
tnarg mintma está ent1·e el tercero y el cuarto. Su 

en terapé t· longad u ICO es muy bueno, y la acción, más pro-
acción :niYe la de. la dioxo-dieti l-tetrahidropiridina. Su 
dosis te ｣ｯｮｾｵｬｳ Ｑ ｶ｡＠ es menor que la del luminal. A las 
｣ｩｲ｣ｵｬ｡Ｏｾｐ￩ ｵｴｊ｣ｾｳ＠ no tiene efectos indeseables sobre la 
ｬｯｸｩ｣｡｣ｩｾ＠ n, resp1rac1ón e intestino. En los casos de in­
SObre ｣･ ｮｾｲ｡ｧｵ､｡＠ son útiles los analépticos que actúan 
mente es os más elevados que el bulco. Hematológica­
no se Ob muy bien tolerado: en más de 2.600 personas 

servó · . Cüeitos. nmguna acc1ón desfavorable ::.::'9l'e los leu-

Emp!ro lin' 
del'lvado ､･ｾ＠ ICo ｾ･ Ｎ ｬ＠ nolnda.r. El noludar, hipnótico 
Portantes a Plpendm<.. una de cuyas ventajas más im­

es su favorable indicc terapéutico, ha sido 

･ｮｾ｡ｹ｡､ｯ＠ por el autor en más de 270 enfermos, mos­
trandose superior a los barbitúricos. Es útil para pro­
ducir el sueño en los casos de insomnio (basta general­
mente una tableta de 200 miligramos al acostarse), para 
reanudar el sueño interrumpido (2 tabletas de 200 mili ­
gramos) y también como sedante en las horas diurnas 
a dosis de 50 miligramos dos a cuatro veces a l día. ｓｵｾ＠
･ｾ･｣ｴ＿ｳ＠ rápidos en trastornos del sueño y estados de ex­
cttaclón de diversa etiología, y su buena tolerancia sin 
efectos colaterales ni consecutivos. hacen de él un medi­
camento valioso. 
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• '1'1·es casos de agamP1a!('l"bulinemia. L'na contnbuc16n el!· 
mea, genética y fl't;ICOIJuímiea a 1 <·onol'imlento del me· 
tabollsmo ele las proteínas. N. Kulncft, K. o. Pedersen 
y J. \'Valdenst roe m. 

Tt·ombocitosis mn rcada en las ratas h!tjo tratamiento con 
5-0xltnptamma. Chr. H edmg-er ,. H . Langemann. 

PostbiiHia<les c¡unniOtet·apéutH'as 1'1' los fracasos de ｊｯｾ＠

tuber!'ulostlitíct's clásicos. J. ｜｜ｬｬＡｾｮ･Ｑﾷ＠ y G. Kaufmann. 
Tuberculosis pn1·acav1taria. ).f. SC'hm1dt.-

Agam.ma¡;-lohulint-rnia. Los autort:'s comunican haber 
observado tres muchachos, dos de ellos hermanos, y el 
tercero, posiblemente relacionado con ellos, padeciendo 
esta enfermedad. El diagnóstico, sospechado clinicamen­
te por la impresionante tendencia a padecer procesos 
infecciosos de todas clases, fué confirmado por electro­
foresis (en papel y Tiselius 1. revelando la falta de la 
fracción gamma. Los ･ｳｾｵ､ｩｯｳ＠ con la ultracentrífuga pu­
sieron de manifiesto la ausensia de la fracción 7 S, que 
normalmente representa el 20 por 100 de las proteínas 
y corresponde a la gammaglobulina electroforética. En 
los padres. he1·manos y otros familiares de estos enfer­
mos se encontró un espectro proteico normal, lo cual 
habla en favo1· de un carácter hereditario recesivo. Es­
tos casos demuestran la importancia que tiene la in­
munidad humoral en la defensa contra las infecciones 
banales. :i\'inguno de los tres muchachos tenía en su sue­
¡·o aglutininas ant1-A ni anti-B. Los hematíes de dos de 
ellos revelaron no ser aglutinados por los sueros anti-A 
ni anti-B; pero sí po1· el anti-0. No hicieron en ellos va­
cunación antitetánica ni antidiftérica: pero sí antitu­
berculosa con BCG, haciéndose dos de ellos tuberculino­
positivos después de la vacunación. 

.;\l edicamento., antit u bt'r culosos.- A parte de los medi­
camentos "clásicos": estreptomicina, PAS e isoniazida, 
útiles en la mayoría de los casos, hay algunos otros tu­
berculostáticos que pueden ser empleados con éxito cuan­
do fracasan los ante1·iores o en algunos casos especiales. 
La terramicina puede sustituir al P AS como medica­
mento de base. Combinada con la estreptomicina tiene 
pocos efectos colaterales. La viomicina es "in vitro" en 
los animales de experimentación y en la clínica poco 
menos eficaz que la estreptomicina. Su principal apli­
cación es en los casos resistentes a la estreptomicina; 
pero es frecuente que se desarrolle también una resis­
tencia a la viomicina. por lo que sólo se debe dar en 
forma intermitente. A menudo hay que limitar la dura­
ción de su empleo. por formarse induraciones dolorosas 
en el punto de inyección. Está contraindicada en las ne­
fropatías. La pirazinamida (aldinamida) es activa en 
medio ácido (focos ca seo sos ), al contrario que· todos los 
demás tuberculostáticos. Administrada sola, su efecto 
elinico se desvanece en pocas semanas, por lo que su 
11so en esta forma queda limitado a las fases de dise­
minación y a los pe1·íodos pre y postoperatorio. Asocia­
da a la isoniazida es uno de los mejores fármacos anti­
tuberculosos con que contamos ahora. Su empleo rutina­
rio puede conduc1r a manifestaciones tóxicas por parte 
del hígado. lo que obliga a un riguroso control de la 
función hepática. 

ｾＵ＠ - 17 - :.?;{ de abril d,, 1\153 

Estudtos t>xperlmt>ntales SO•JI'e In gt'nt>sls del carcinoma 
de mama. O. Muehlbock. 

A lteraciont>s musculnt't'S en el ｨｩｰｴＧｲｬｩｩＧｏｈＱｴｾｭｯ Ｎ＠ H. Plpbt>r­
ger. R. Kaelin y T. 'Vegmann. 
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• La. función ttroldea en el a nclar.o. B. R Scaz?.tf:n, 1 •. L. 
Barbleri v T. Béraud. 

Sobre el aclnram'ento r enal en el ｲＭｭ｢｡ｲｾｺｯ＠ n<?rmnl Y r-n 
la toxicosis tardla hipertensivn. Su modtf;cactón por los 
medicamentos hipotensoreR. rt. Lnnz Y h .. ｈｯ｣ｾｵｬｬ［＠

• Las bnrrerns llstológicas en la avHH'tón modetna. (,, !:>ehu-
bert. . K · . H L ' • Din¡:rnóstlco del feocromocttoma J Pegt :'- . nngt-
mann. 

Géne'!is del cáncer de mam:l. El autor resume y co­
menta Jos resultados de las investigaciones sobre la gé­
nesis del carcinoma mamario en el ratón. El llamado 
factor lácteo, similar al cual no hay ningún factor en el 
cáncer de mama de la mujer, y que probablemente es 
un virus, no es el factor principal , sino sólo de impor­
tancia accesoria. Los factores esenciales son los influjos 
hormonales procedentes del ovario y de la hipófisis. Con­
curren con éstos otros elementos accesorios además del 
ya citado, como son la constitución genética y las cir­
cunstancias ambientales: a limentación y género de vida. 
No hay que olvidar que lo encontrado experimental­
mente en el ratón no es aplicable a la especie humana. 

Altero.clones musculare., en el hipertiroidlsmo. - De 
muy antiguo es conocida la frecuente participación de 
los músculos en el cuadro clínico del hipertiroidismo. L as 
manifestaciones musculares pueden ser diversas, enu­
merándolas así los autores por orden decreciente de fre­
cuencia: miopatía crónica hipertiroidea. miastenia g-rae 
seudoparalitica, parálisis paroxística y oftalmoplejía 
exoftálmica. La primera de todas. la más frecuente. !le 
manifiesta por una pronunciada debilidad muscular con 
distrofias musculares. Es muy frecuente hacer diagnós­
ticos erróneos, sobre todo en los casos en que los sínto­
mas musculares y la atrofia ocupan el primer plano del 
cuadro cllnico. Los autores han investigado los fenóme­
nos musculares en trece hipertiroideos. Nueve de ellos 
tenían notablemente reducida la fuerza muscular Sólo 
v;eron distrofias musculares en un caso. que era ade­
más el único con creatinueria. El coeficiente de creati­
nina estaba disminuido en las dos terceras partes de los 
casos, y la prueba de tolerancia a la creatina reveló una 
menor retención, indicando una reducción de la masa 
muscular. Practicaron tres biopsias de músculo, encon­
trando sólo una anormal. En doce de los t rece casos la 
exploración electromiográfica dió las alteraciones tipi­
cas de una distrofia muscular, resultando así ser el 
método más sensible para detectar la participación mus­
cular en el hipertiroidismo. 

La función tiroidea en el anciano.- La creencia más 
común es que el tiroides entra en reposo en la senectud, 
participando de la involución general del sistema endo­
crino. Esto, que se basa en las medidas del metabolismo 
basal y en los datos anatomopatológicos, no está de 
acuerdo con los datos obtenidos acerca de la iodoproteí­
na en la sangre de los viejos. Los autores han estudiado 
los diversos aspectos de la función tiroidea en diez an­
cianos sanos, encontrando un aumento del iodo ligado 
a las proteínas de la sangre, una mayor fijación del ra­
dioiodo en el tiroides y un índice de conversión alto. El 
metabolismo basal se mantiene sin alteraciones nota­
bles. Es decir, que en el viejo hay una hiperfunción ti­
roidea que tiene por consecuencia una mayor captación 
del iodo, una conversión más rápida del iodo inorgánico 
en orgánico y un aumento de la hormona tiroidea circu­
lante. Esta hiperfunción tendría por objeto compensar 
la disminución de los procesos oxidativos en la periferia 
debida a la involución tisular, aumentando el aporte de 
la hormona que estimula dichos procesos. Quizá inter­
venga una disminución del freno que las gonadas ejer­
cen sobre la hipófisis. 

Las barreras fisiológicas en la aviación moderna.­
Con este nombre se designan factores ambientales que 
disminuyen la capacidad del organismo humano duran­
te el vuelo. de tal manera que hacen dudoso un nuevo 
progreso en los modernos aparatos y en determinadas 
condiciones. Las barreras de la altura y de la presión 
han sido ya definitivamente superadas, y sólo intervie-

ncn como un factor más en algunos accident d 
Por el contrario, hay otras dos baneras ｾｳ＠ e VUelo: 
momento siguen siendo insuperablc:-s: la ｢ｾ＠ e hasta el 
aceleración y la barrera óptica. Esta últim rrera de la 
dicionada por la capacidad de reacrión del Ｖ ｾ＠ está con. 
visión y se manifiesta por la formación de un gano de la 
ga delante de los ojos del piloto, cuya ｰｲｯｦｾ＠ ｾｾｮ｡＠ Cle. 
proporcional a In velocidad del vuelo, lo ｱｵ･ｾ＠ Ｑ ｾ｡､･ｳ＠
hacer ciertas maniobras tácticas con los avio e Impide 
rápidos. Cuando se vuela en las capas más ｡ｬｾｾｳ＠ muy 
atmósfera hay que tener en cuenta además la b de la 
de las radiaciones, debida a la acción l('siva de 

1 
arrera 

cósmicos, y, en especial. de su componente nu ｾ ｳ＠ rayos 
sado sobre el organismo. e ear Pe· 

Dlagnó!>tlco de l fl'ocromodtoma.-EJ feocromo · 
se distingue por su actividad mcretora de los simeltomtoa 

· · f t·l pa · gomomas m an 1 e!l, ｭｵｾﾷ＠ malignos. y de los simpato. 
blastomas. Puede asentar en cualquiera de los siti 
que en el feto haya tejido cromafin, desde el ｳｩｭｰｾｳｬｩ｣ｮ＠
cervical hasta el plexo pélvico; pe1·o ron la mavor freo 
cuencia son de la médula suprarrenal. En un ·lo r:; 
100 se encuentran metástasis incretoramente ｡｣ｴｩｶ｡ｾ＠
Clínicamente el hecho más sahl'nle es la ｨｩｰ･ｲｴ･ｮｳｩ￳ｾ Ｎ＠
que se a compaña ele unos u otros slntomas v complica· 
ciones. según la forma que revista paroxlstica o dura. 
dera. lo que dep('nde del prNlommio de la adrenalina 

0 
de la noradrenahna ('n la increríón del tumor. Para e1 

､ｩ｡ｧｮ￳ｾ•ﾷｩ｣ｯ＠ hay, ad('más de lo!! elatos anamnésicos, la 
palpación y la ('Xplomción radiológiCa, pruebas farma. 
cológicas: unas de p¡·o\·ocaclón <aumento de la tens1ó:l 
por histamina, elllnmonio. mccohl. <'le.). y otras. adre­
nolíticas (calda de la tensión por In b('nzodioxana. rt· 
gitina y dibenaminn l. Tnmbt"n s(' pu('cic hacer la dOS!· 

ficación de adr('nalina y not·a<h rnnlina rn la sang-re lnor· 
malmente no supet·wr a las O, l gammas por 100 e e, 
sumando ambas Rustnncías 1 y en lu onnn lnormalmentt 
16-80 gammas por 100 en las \'('lnticuntro hora!!, ＡＡｬ･ｮｾ＠
un 85 por· 100 not'tldr<'nnlina l. 

85- 18 - 30 de abrtl de ＱＹｾ＠

• Sobre las nruebas de función ctel náncrt'as. B. Stelnmann 
y J. \VIctmer. · 

• El problema de las adherencia.R poRtapendiclticas. H. 
Streull. 

• AlteraciJn"R musculares en e l htpotiroidismo. H. Plpber· 
gcr, R. Kaelin y T. Wegmann 

Sobre el aclnrnm;Pntn ren'll rn el ･ｭ｢ＱＢｾＢＢ＠ n'>r'llal Y en 
la toxicosis tardia hipertensiva ; su modificac'ón por ｬｯｾ＠
medicamentoR hlpotensores. H-. l anz y E. Hachulo. 

JnfluencJa de diferentes colornn•cs sobre la mo,·tlldart ｾ＠
"\'italidnd" de los espermatozoi·(es humanos. C. A JOf'. 
y S. Kwiat. 

Uso ｾＧ＠ 11.buso d<' la eritrom teina. F' Deueher 

Pruebas funcior.r.tles de l nán('J'Ca'i. -Los autores ｾ｡ｮ＠
efectuado la prueba de la-prostig¡nina en 125 en er· 
mos. determinando por el método sacarógeno de ｓｯｾｯﾷ＠

) Y a vanos gyi la diastasa del suero antes (en ayunas . 
· · t ·nte m•· intervalos (treinta, sesenta, noventa y c1en o ve1

• La 
nutos) después de la administración de prostigmma.les. 
diastasa en ayunas es de 60-80-unidades en los ｮｯｲｾｾ｡ｳｩｳ＠
está aumentada en la pancreatitis aguda Y en la . 1nes 
bi liar con uremia y disminuida en diversas ｡ｦ･ｾ･ ＱＰ

｡ｴｯｾ＠
siendo minima en las fases ｰ ｲ ･ｭｯｲｾ｡ｬ･ｾ＠ de las ･ｾｩｦｩ｣｡＠
patías L a administración de prostJgmma no mo del 

· ·f. de diastasa o muy poco (a lo sumo, 25 u.) la CJ J a atoló· 
suero en los normales; la prueba ｴｩ･ｾ･＠ un ｶ｡ ｬｾＺＯ ＱＸＵ＠ J5 
gico muy seguro cuando las diferencias a.lcan 1 r..as 
unidades por encima o por debajo de la Cifra ｢｡ｦｓＺ ｾｵ･ｮﾷ＠
curvas patológicas se encuentran con. la ｭ｡ｹｾｲ＠ ·ctericia 
cía en las pancreatilis agudas y crómcas, en a ｾｳ＠ de un 
obstructiva, en la colelitiasis (sobre todo de;pu positiVOS 
cólico) y en la cirrosis. La prueba da r.esulta ｾｾｯｭ ｩｮ｡ｬ･ｓＮ＠
a menudo también en diversas afecciOnes a . 

1 
en la 

en los periodos de intervalo del asma bronqu;: prueba 
diabetes y en la esclerosis en placas. Asi, pues, ro no la 
de la prostigmina revela una pancreopatlat.f: sinO de 
clase de ésta ; no es signo de una pancrea 1 1 'a causa 
una alteración de la secr eción de diastasa, cuy 
habrá que aclarar por otros medios. 
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las osta.pcndlciticas.- La frecuencia de ad­
,\dberenc ､ｵｾｴｯｲ｡ｳ＠ de molestias y síntomas clinicos 

ｍｲ･ｮ｣ Ｑ ｡ｾ＠ proa la apendicectomla llega a constituir un 
ecutlvas . . cons 

1 18 
Los autores, basados en su expenenc1a 

serio prob e; ｾ＠ los datos de la literatura, afirman que 
de 61 ｣｡Ｚｩｾｮ＠ de adherenc!as es importante: ｾｯ＠ en los 
la fornl ·entes de pel'itomt1s aguda (ésta ongmó el 3,27 
ｲ｡ｳｯｳｾｯｾｾ＠ ·os casos de adherencias), sino sobre todo en 
por 1 ｰｾｲｦｯｲ｡､ｯｳ＠ en que hubo que hacer drenaje Y 
105 ｣｡ｾｾｨｴｩｳ＠ crónicas (34,4. y 55,7 por 100, re::.pectiva­
en las) 

1
En los casos agudos la organización conjuntiva 

mente · · d 1 1 t · fbrina exudada a consecuencia e a aparo om1a 
de !a 1

peélida por las propiedades fibrinoliticas del cxu· 
estda 1ymJas tagocitanas de los leucocitos; pero cuando la 
da 0 bd · · fl ·ó ·ótomía recat! sobre un a omen sm m amac1 n 
ｊ｡ｾ｡＠ la organización ya está irreversiblemente en 
agucha cuando la exudación de leucocitos alcanza la 
mar d'd 't'l · 1 ntía suficiente. Las me 1 as u 1 es para prevemr as 
cua d' 'ó t · t · 'd d dherencias son: in 1cac1 n es nc a, maneJO cm a oso 
ｾ＠ los tejidos durante la operación, peritonización sufi­
eente empleo .de polvos de almidón en lugar de talco 
ｾｲ｡＠ ﾡｾｳ＠ guantes, uso de diluciones muy altas de los an-
tibióticos cuando es necesario ponerlos intraperitoneal­
n:ente, instilación de L1qu01d Roche cuando hay predis­
posición a las ｡､ｨ･ｲ･ｮｾｩｾｳ＠ (casos crónicos, sin ｩｾ､Ａ｣｡ﾭ
ción apremiante), entent1s con escasa o nula part1c1pa· 
ción apendicular y sin formación de exudados, afeccio­
r.es ginecológicas que imitan la apendicitis aguda y 
cambios frecuentes de posición del enfermo en las pri­
meras horas y días después de la operación. 

ａｊｴ･ｾｩｯｮ｣ＧＡ＠ mu'!cularrs en e l hipotiroidismo.-Des· 
de hace tiempo se conoce la participación muscular en 
el cuadro del hipotiroidismo: en la mayoría de los ca­
sos hay hipertrofia y en un pequeño número distrofias. 
Son muy caracte¡·lslicos los calambres y subsaltos mus­
culares dolorosos. Pueden encontrarse reacciones mecá· 
nicas y eléctricas miotonoides, que se diferencian de la 
rerdadera nuotonla pot· su menor duración e intensidad 
Están retardadas la contracción y relajación del múscu­
lo en los reflejos tendinosos. Como causa de todos estos 
fenómenos se aduce un aumento de la excitabilidad. Los 
autores estudiaron detenidamente las manife"taciones 
musculares en cinco hipotiroideos, no encontrando hi­
pertrofias o distrofias significativas ni disminución de 
la fuerza. En tres enfermos había calambres ､ｯｬｯｲｯｳｯｾ＠
Y reacciones miotonoides. La biopsia de músculo practi­
｣ｾ､｡＠ en dos casos dió resultado normal. En ninguno ha­
bla creatinuria y en tres de cuatro el coeficiente de 
creatinin_a era bajo. De dos casos, en uno la sobrecarga 
de creatma por vla oral dió cifras normales y en otro 
una retención disminuida. Electromiográficamcnte vie­
ron tanto el acortamiento de los potenciales de acción 
caract · t· · ' ･ｾｳ＠ •ca de la d1strofia, como su alargamiento, sig-
no de hipertrofia. Todos Jos hipotiroideo 1 dan electro­
ｾｬｯｧｲ｡ＧＺｬ｡ｳ＠ anormales, más frecuentemente en el sentí­
o de hipertrofia. Sólo una vez vieron en el electromio­
ｲｾｭｦｾ＠ ｾ･＠ una reacción miotónica mecánica una activi­
a lbr1lar sincrónica. 

Deutsche Medizinische Wochenschrift. 
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'El trata · . 
w Lo ｮ［ｽｾｮｴｯ＠ ant1coagulante del infarto de m1ocard1o. 

l:na· nu: er Y M. Schnebll. 
ney¡ J vt pentc1hna ant1h1stamma de depósito: Neop­

' 'l'rata · . · onkennel. 
'La ｬｵｾ･ｮｴｯ＠ de In. oxiuriasls en la infancia. W. Goeters. 

Epidemia contra el dolor en los cancerosos. H. Schultze. 
1952 y ｾ Ｑ ＹｬＱ｜｡＠ de la poliomielitis en Europa en los afios 

La lm o . F. Junlt. 
sis cfe1 rtaneta del diagnóstico nrecoz de las tubercuto­

esqueleto. E . Hausch. · 

Anticoagula te . contribu· n s en el infarto ele miorarclto.- Para 
anticoa 1r

1 
al tan debatido problema de la utilidad de los 

cardio r antes en el tratamiento del infarto de mio· 
200 ｃｾｓｉＺｊｯｳ＠ autores preQ"Tltan un estudio comparativo de 

s que recibieron tales sustancias y otros 100 en 

que no se emplearon. Haciendo uso adecuado de esta 
medicación no observaron ninguna complicación veno­
sa (trombosis periféricas y embolias pulmonares) ni 
embolias arteriales, mientras que en el otro grupo hubo 
41 accidentes de este tipo con 24 muertes. En el grupo 
de sesenta a setenta años, que es justamente cuando es 
más frecuente el infarto, se observa claramente un cur­
so más favorable en los sujetos tratados. A juicio de los 
autores, es tan segura la eficacia de los anticoagulantes 
en el tratamiento del infarto, que en ningún caso se de­
bciia prescindir de ellos, a menos que existiera una con­
traindicación formal. Sin embargo, no se ha podido de­
mostrar que Jos anticoagulantes modifiquen el infarto 
mismo o la aparición de un infarto consecutivo. La dife­
rencia entre la frecuencia de éste en los casos tratados 
con anticoagulantes (2 por 100) y en los no tratados (5 
por 100) es demasiado pequeña para que tenga valor es. 
tadístico. 

Tratamiento de la oxiur:o.sis con piperazina.-El au­
tor ha empleado un preparado de piperazina (Uvilon) en 
42 niños en los que diariamente durante dos semanas se 
contaron los huevos de oxiuros de la región perianal, 
pudiendo así detectar una fuerte infestación. Sólo inclu­
yeron los casos con un promedio superior a 100 huevos 
por preparación. El grupo comprendía 17 niños de dos 
a seis años y otros 25 en edad escolar (seis a catorce 
años). Todos tomaron el preparado sin dificultades, mu­
cho mejor que todos los vermífugos empleados anterior­
mente. La dosis diaria fué proporcional a la edad y se 
repartió de forma que se diese una ｴｯｮｾ｡＠ con cada comi­
da. La duración del tratamiento fué de siete días y du­
rante cuarenta y cinco más se siguieron haciendo frotis 
R.nales para comprobar los efectos del tratamiento. No 
se requiere ninguna medida dietética y no se presentan 
vómitos, diarreas ni dolores abdominales. Los resulta­
dos fueron buenos: 40 de los 42 niños quedaron libres 
de vermes durante el tratamiento. De estos 40, en 37 el 
frotis anal siguió siendo negativo durante los cuarenta 
y cinco dias de observación ulterior. En dos niños en que 
la piperazina se dió en tabletas en lugar de darlo en for­
ma líquida, no desaparecieron los huevos de oxiuros del 
f¡·otis anal, sin duda porque las tabletas no fueron sufi­
cientemente chupadas o masticadas. En ambos, un tra­
tamiento en forma líquida produjo la curación. 

Butazolidina en el cáncer.-EJ tratamiento del dolor 
de los cancerosos sigue siendo un problema terapéutico 
acuciante. El autor ha empleado para combatirlo la bu­
tazolidina, dada en forma de irgapirina, en ocasiones 
asociada a ios aicaloides. Incluso en los casos más gra­
ves se observó ｵｮｾ＠ acusada disminución de los dolores, 
de la fiebre y de la inflamación peritumoral. La acción 
analgésica de los alcaloides se refuerza y se prolonga 
cuando se les asocia la butazolidina. En el aspecto psí­
quico hay que señalar la acción euforizante de la irga­
pi1'ina, deseable en estos enfermos, y el hecho de que 
disminuye Jos trastornos de la personalidad producidos 
por los alcaloides. La dosis tiene que ser alta: el autor 
empieza por 1,5-2,25 gr. de butazolidina en las primeras 
veinticuatro horas y después regula la cantidad a dar 
según el estado de los dolores del sujeto. Al comenzar el 
empleo de la butazolidina en estos casos temió el autor 
que estas dosis grandes pudieran producir una agranu­
locitosis; sin embargo, en ningún caso se produjo una 
disminución de los leucocitos, aunque sí en algunos ca­
sos una desviación a la izquierda. No se produjo ningu­
na otra manifestación de intolerancia ni alteraciones en 
las pruebas o en el espectro proteico. 

80 • 10 - 11 de marzo de 1955 

Sobre los tl·nstornos de In ｰｵ｢･ＺＭｾｮ､Ｎ＠ G. Fanconl. 
Directrices para el informe en las infecciones por leptos· 

piras. F. Fuehner y C. Mumme. 
Variaciones diarias de la acidez gástrica. J. Schunit y G. 

Schmitt. 
• Sobre una nuen1. penicilina de <iepóslto con larga dura­

ción de sus efectos. G. ThacsiE:'r. 
• La acción antituslgena de loll comruestos de la serie del 

dromoran. H. Maurer. 
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Ta.l'dQcillna.-E! ideal respecto a las llamadas Pl'­
nicilinas de depósito es conseguir una que a la prolon­
gación de sus efectos una la rapidez de su acción. Estas 
propiedades reún'e la Tardocilina, que quínucamente co­
rresponde a la dibenciletilendiamino-dipenicilina G. Es 
regularmente soluble en alcohol, apenas soluble en ace­
tona y difícilmente soluble en agua. Para su adminis­
tración se suspende la cantidad del producto corTespon­
diente a 600.000 unidades en 1.35 c. c. de agua y se in­
yecta intramuscularmente. X o conviene aumentar el vo­
lumen de agua porque entonces aumenta la superficie 
del depósito en los tejidos y la absorción se hace más 
rápida, pero menos duradera. Una hora después de la 
inyección la pemcilinemia alcanza la cifra de 10,9 uni­
dades por c. c. de suero y Juego va disminuyendo. al 
principio rápidamente. después más despacio, siendo el 
nivel en sangre a las veinticuatt·o horas de 0.04 u . c. c .. 
superior al mínimo eficaz 10.03 u. c. c.). El preparado 
se tolera bien tanto local como generalmente y no se 
ha observado ningún accidente de hipersensibilidad a l 
mismo. 

Antitusigenos de la ... erit• del dromorán. Los alca­
loides del opio, útiles para combatit· la tos, tienen accio­
nes secundanas indeseables: náuseas, estreñinuento. 
somnolencia y riesgo de habituamtento y manía. El a u­
tor ha empleado un producto sintético : dextro-3-meto­
xi-N'-metilmorfinán ¡Romilar¡ , consiguiendo un buen 
efecto depresor de la tos en 79 sujetos con bt·onqllltis de 
diversos tipos. Su acción antitusigena corresponde. a do­
sis terapéuticas. a la de la codeína. e incluso se mostró 
útil en algún caso refractario a es ta úl t tma. La asoc ia­
Ción con efedrina o con los deri\·ados del ácido tropámco 
no refuerza su acción. Las acciones sec undaria s de la 
codeína se presentan muy taramente con este nuevo 
cuerpo y en ningún caso produjo toxicomanía. 

80 - 11 - l':S de marzo di' 1955 

• El c u • ..tr·o lin ic: l <le h h t q • •· 1r A \\'m J 1• \ H 
Schncker. 

• La l'ot·ma enterotropa del h1pertu·oi<.llsmo. F. Kuhlmann. 
La demostración de la mucosa del intestino grueso con 

"Umbo.ryt rectal". A. Gebauer· y H. Hamm. 
Experiencias cllmcas con myxnl. H. K. ｾＧｵ｣ｨｳ＠ y K. Haaclc 
.1!:1 tratnmiento de la ｴｵ ｢ ･ｲ｣ｵｬｯｳﾷｾ＠ i nfantil con isomazida. 

W. Plettenberg. 
Bloqueo del ganglio esl1'ellndo <'0 '1 pC'ncliomicla. H.. Ahi'COR 
· y G. Kuever. 

Herpangina. A medida que s ha ido f:'studiando más 
el virus de Coxsackie y las enfermedades producidas 
por él, han aparecido nuevas comunicaciones sobre la 
herpangina. Sin embargo, esta enfermedad es aún mal 
conocida y se la loma a menudo por una angina con her­
pes labial simultáneo. La herpangina es una enfermedad 
producida por el virus A de Coxsackie y que puede pre­
sentarse esporádica, endémica e epidémicament.e. Se 
trata de una enfermedad autónoma. aunque puede pre­
sentarse también frecuentemente como síntoma acom­
pañante de otra enfermedad. Sus síntomas generales 
son inespecificos: cansanciO, malestar, anorexia y cefa­
lea, a los que pueden añadirse conjuntivitis, dolores 
musculares, rigidez de nuca, dolores abdominales y dia­
rrea. El comienzo es agudo, con fiebre, y muchas veces 
vómitos. Lo característico es la aparición de vesículas 
en la cavidad bucal, de tamaño entre una cabeza de al­
filer y una lenteja, a menudo rodeadas de un halo rojo. 
Están unas al lado de otras, de preferencia en los pila­
res anteriores, y pueden extenderse por el paladar blan­
do. úvula y amígdalas. Las vesículas dan lugar a ulce­
raciones superficiales que se recubren de una capa blan­
cogrisácea de fibrina. Los pilares, y a menudo también 
las amígdalas, están muy enrojecidos. Todo pasa en tres 
a cinco días. El pronóstico es siempre bueno y el trata­
miento sólo sintomático. 

ｆｾ ｲ Ｎｭ｡ Ｎ＠ ･ｾｴＮ･ ｲ ｯ ｴｲ ￳ ｰｩ ｣｡＠ del hiperti roidismo.- La hiper­
functón t1r01dea no repercute por igual sobr e todas las 
partes del cuerpo. Las alteraciones intestinales, en espe­
cial las dianeas, son un slntomo casi obligado del cua-

dro completo del Basedow. P ero cuand 
constituyen el único síntoma del ht.pert' 0 las diarr ••. 

ll'Oidis """ sentando la forma enterotrópica del mism mo, repre. 
grandes dificultades diagnósticas, que se ｾ｡ｾｾ･､･ｾ＠ crear 
yores cuando se trata de un trastorno int t'n aun llla. 
velado por el examen de las heces, sino ｾ Ｑ

Ｕ＠ mal no re. 
ploración radiológ1ca, que pone de ｭ｡ｮｩｲｾ＠ ｾ＠ POI' la ex­
ción del tono y de la molilidad. El ｴｲ｡ｳｴｾｾ Ｎ ｾｾ＠ ¡la altera. 
aun en los ca sos de d1arrea inte rn ·l es d . ntestmal 

< • ecn· d d' ' del delgado compensada en el o rucso es · e !arrea 
. . ., · causa d mal aprovecha n11ento de los ahmcntos y en . e un 

una pérd1da de vitamina A . La forma ente ｾｳｰ･ ｾ ｬ｡ｬ＠ de 
hípertiroidismo puede por esta razón ｣ ｯｮｴＯｾ＠ :6Pica del 
gazamiento del sujeto y ser confundida ｣ｯｾ＠ ｯｾＺＺ｡Ｚｬ＠ adel­
medades consuntJVas c uando fa lta n los demás . enfer. 
caracte i'ÍStiCOS. smtornas 
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ｘ ｰ ｦｬ ﾷｯ ｰ ﾷｴ ｴｬ ｡ｾ＠ i ntnnult·,; J>l"t'l'Ol't'>< ,.· L 1n n l ' \ \'t•h 
;. E s p os1 b it• lu d 1t t' l' t'nl'l lll'wn <'hn lt·u t'lll r t• un hnt 

Jomn Y un par ng-ranuloma·: .\l. Lnt' \\ , K . ｌ･ｮｮｯｧｾ｡ｮｵＮ＠
L n l ' n·cu htl'lón e n C'l l<Ul•r'\o lt•rwtlazln ll;o H s Ｑ ･ｾ Ｎ＠ · 

H . D auer y H . \\ L\ la ncl . · • P1 ZuRrlh, 

• t? n n n lidoto ·de l o,; ojnlll'f'os M . %uHI It• l' ｾﾷ ｐ Ｎ＠ !;nnz. 
So br·e el t n t t n mlento <l l' la t utwn ulo><l!l pulm onar J•or 

｢ ｵ ｨ ｺ ＡｬｃｉｏｮＨＧｾＮ＠ H . t' h dc. ne-

La a l'uón (•Jtos t a ll<'ll <lt• las quPlhl'll>l , su>< •h·twailu' e 
A . ApCf<'l. 

::-;,lhn' el trntnnuent•• rlt:> la uiH<•I'ls tt.•!or ntnlllf• lit• Pa•et. 
\\'. ｈ ｵﾷＺＭｾ｣ ｨ＠ ' 

El tratamlt:'nto d t• la nlop.·•·l.• u t•ntu ,. llel eczema 01. 
hit!rúlll'O l'ull \'ltammtt V ltgu<.ln n In' llll'lalbumlna \\' 
::khuchnnl. 

E l ll<'mpu d•• I.JuiC'I, pant ,.¡ t•nntro' dt•l tratam , nto di U• 
1111\l'l OH'n. ｾｾ Ｎ＠ l! lJo('r,lt-r. 

La dHt•n•nc•hu•iún !'linka llt•l llnfugranuloma s el pa. 
t·agla nulomu L 1 tnpl t di\ ISiún cstablecHia por J At'K· 

:-;o:-, y PAHh.Ut en pa ragra nulomn d t= Hodgkin, granulo· 
ma de Hodg k tn y liH JToma de H odgkm es ｮｵｴｾｮｵ｣｡＠ has· 
ta cierto punto. ｰ ｵ｣ｾ＠ no cabe duda de c¡ue morfoló¡;lca· 
mente ha \' d tfert' l'('ll'll t'\'Jclente!l t'lllll' l''ltns t res f11rmu 

s . b1en t::m e tso nttrn cd Irt• r t 1 1h 1 ｾｾ＠ ｬ ｾ ｬ＠ ' 

ne una expresión en clínica, y especialmente si es posi· 
ble distinguir clínicamente un línfogranuloma de un sim· 
pie paragranuloma. ｊａ ｃ ｋｓｏｾ＠ y PARKER señalaron que en 
éste la afectación ganglionar es más limitada y faltan 
los síntomas generales. Para comprobar esto los auto· 
res han analizado el curso clínico de siete enfermos en 
los que por biopsia y en parte también por autopsia pu· 
d:eron establecer con seguridad el diagnóstico de para· 
granuloma. Aunque la imag'en histológica de este ｾＡｴ ｩ ﾷ＠
mo es relativamente benigna, el curso clínico no ｓｬｾｾﾭ
pre lo es. Esto, junto con la ex istencia de cuadros ch.m· 
cos oligosintomáticos en la linfogranulornatosis dáslca 
y de formas de transición entre estos dos, hace tmposl· 
ble diagnosticar o excluir el paragranuloma por mediOS 
puramente clínicos. Por estas razones los autores se m· 
clinan a no considerar el paragt·anuloma como una entl· 
dad clínica, sino como una variante relativamente be· 
nigna del linfogt•anuloma. 

un a n tídoto df' los opiác!'os. Una de las causas ｰ ｯ ｾ＠
las que los opiáceos, naturales o sin téticos, pueden po 

·ón res· ner en peligro agudamente la vida es la deprest . 
. . 11 oluntanos p1ratona. Los autores han ensayado ｾ ｮ＠ ｾ＠ bre 

la acción a ntidótica del 1-3-oxi-N -alt l-morfmán so1. a 
. • . t norma IZ esta depres1ón. Inyectaoo mtravenosamen e . . 

. sptra tonos. rápidamente la frecuencia y el volumen 1 e b· 
La dosis óptima es la de 2 a 3 mg. , pero no s.e h;; ｾ｡ ｲ＠
servado efectos desagradables ni aun ､･ｳｰｵｾｳﾷｳｴｲ｡＠ sin 
dosis altas o prolongadamente. Cuando se ｡､ｮｵｮｾＮ＠

5 
que 

prevía dosis de opiáceo produce liget:as ｭｯｬｾ｜ｴ｡＠ n las 
nunca son peligrosas. Este antídoto resulta uti ｾｯｳｩｦｩﾷ＠
intoxicaciones debidas a ｨｩｰ ･ｲｳ･ｮｳｩ｢ ｩｬｩ､ ｾ､Ｌ＠ ｨｴｰ･ｾｯｳ＠ do· 
cación o intento de suicidio, en ･ｬ｟ｴｲ｡ｴ｡ｾｲｵ･ｮｴ｟ｯ＠ deeratoria 
lores postoperatorios, en la admimstractón ｰｾ･ｯｰ＠ ara re· 
de opiáceos y en el empleo de estas _sustanctas P r úlli· 
forzar la acción narcótica del gas htla ran_te y, po admi· 
mo, en la asfix ia de Jos recién nacidos debtda a la 
nistración de opiáceos du rante el parto, 
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