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El Curso empezará el 18 de febrero de 1957 Y su du-
ración aproximada será de un mes Y med1o. . 

Las lecciones se darán en la cátedra de ｐ｡ｴｯｬｯｧＱ ｾ＠ Ge­
neral de la Facultad de Medicina. Las demostracwnes 
prácticas se harán en Jos laboratorios de los conferen-
ciantes. S t · 

Para inscripciones y detalles dirig irse a la ecre a n a 
de la cá tedra de P a tología Genera l de la ｆ｡｣ｵｬｴｾ､＠ . de 
Medicina 0 al Secreta rio de la R eg iona l de ｬ ｾ＠ _Asoc_m_clón 
Nacional de .Médicos Especialist a s de Aná h s1s Ch mcos, 
Doctor Coll Sampol, calle Aribau, 252, principal. 

El precio de la inscripción es de 1.000 p esetas. 
La matrícula será limitada a 20 alumnos. 
Al final del Curso se dará un certificado de asistencia 

a los que hayan demostrado asiduidad y aprovecha­
miento. 

UNIVERSIDAD DE SEVILLA 

Curso de conferencias sobre problemas actua les de 

P A T O L O G t A :11 A :\! .\ R 1 ,\ . 

Organizado por las cátedras de P a tología QuirúrgL 
ca de los Profesores Doctor Cortés v Doctor Gomar, 

de la Facultad de Medicina de Sevilla. 

17 de enero de 1957.- "Introducción a h Patolog-ín 
mamaria: Ginecoma stias" . Profesor Gaseó, Catedrático 
de Patología Quirúrgica de la l:n iversidad de Yalencia. 

31 de enero de 1957.-"Fisiopa tología de la lactancia". 
Profesor Bedoya, Catedrático de Obstetricia y Gineco­
logía de la Universidad de Gra nada. 

. í de febrero de 19?7. Ｂｾ ｯｳ ｯｬ ｯｧ ￭｡＠ v anatomía patoló 
g-:ca de las mastopatias endocrinas". Pl'Ofeso

1
• Ll b · 

e t d ·t· d t . om art a e ra 1co e Ana onua l'atológica de la Univ ·d ' 
de Valencia. erst ad 

8 de febrero de 1957. "El problema social del cá 
de mama" . P rofesor Llombart, Catcclrático de A ncter 

· P t 16 · 1 1 U · · na o-mm a o g1ca <e a mversHiad <le Valencia. 
21 de febr ero de 1957. "Tuberculosis mamaria" p 

fesor U san dizaga . Catedl'ático de Obstetricia y Gl ro­
logia de la Univer sidad de Barcelona. neco-

8 de ma rzo de Ｑ ＹＵｾ＠ . . "Pre('áncer de la. mama". P ro­
fesor Gmlcra, Catedrat iC'O de Anatomía Patológica n·. 
rector del Servido del Cún<'er elel Hospital de la ｳ Ｇｲ ｭｴｾ＠
Cruz y San P ablo, ele Barcelona. 

21 de marzo de 1957. " l•'onnas Anntomoclinicas del 
cáncer de mama". ProfeHm· Bullón, C'atN!r:Uico ele Ana­
tomía Patológica ele la Uni\'l'I'Hida<l ele Sevilla. 

28 de marzo de 1!1!'>7. Ｂｬ＼ｾｮｦｴ•ｴﾷｭ･､｡＼ｬ＠ ele Pagel". Pro­
fesor López l\Iartinez. Cate<lrútko <le Dermatología de 
la Universidad ele Sevilla. 

·1 de abril de l!lf>í. Ｂｬﾷｾｾｴ｡＼ｬｯ＠ actual de la. cirugía ra­
dica l del C'áncc¡· <lt' mamt", l'mfesor Comar. Catedráti­
co de Patolog-ía Quirúrgica de la Univers ítln.cl de Sevilla. 

9 de mayo de 1!'l:i7. Ｂｔ• •ｲ ｵｰ ｾ ｵｴｩ｣ ﾷ ｡＠ física del cáncer 
de mama" . Doctor Bellodt, Prnfl'sor Adjunto de Tera­
péutica Física ele la l ni\'t•rsi<lad dC' .\Tndrld. 

16 de mayo dt' l!lf>í. "TratumiC'nto pa liatl\'0 hormo­
nal y quirúrgico d el cñnc'CI' de mnmn". Profesor Piu­
lachs, Catedrático <l•' I'atologin Quirúrg it•a de la "t;ni­
n• rs!dad de Barcelonu. 

23 de ｮｵｴｾﾷｯ＠ de Hl!'>í. "ltPSIIJilen clt'l C'ur::;o". Profesor 
Cor tés. CalC'dr:ttic•o <11• Patología ｑｵｩｲ￺ｱｾ ｩ ｲ｡＠ de la Uni­
Yerf·idad de SeYi lln. 

BIBLIOGRAFIA 

A) CRITICA DE LIBROS 

TERAPEUTICA CELULAR. Doctor P. NIEIIAl\'S. Edi­
torial Labor. Barcelona, 1955. Un volumen de 426 
páginas con 131 figuras, 260 pesetas. 

La terapéutica celular es fundamenta lmente un ca ­
pítulo de la biología teórico-experimental cuyas aplica­
ciones futuras no pueden preverse. En este a specto, el 
doctor N IEHANS ha trabajado y obtenido algunos hechos 
y resultados interesantes. Este libro puede informa r a l 
interesado sobre la cuestión. 

LEITFADEN DER UROLOGIE. Doctor C.-E. ALKEl\'. 
Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1955. Un volu­
men de 163 páginas con 82 figuras, 16,50 DM. 

En la calidad de epítome este libro es, s in duda, útil 
para el médico o el estudiante, porque es tá hecho sohre 
la base de una auténtica experiencia, expues to en fo r­
ma muy sencilla y concreta y facilit ado el t exto poi· 
una gran cantidad de dibujos esquemát icos. 

LUNGENKREBS UND BRONCHOGRAPHIE. Doctor 
H. ANACKER. -- Editorial Georg Thieme. Stuttga rt, 
1955. Un volumen de 78 páginas con 45 figuras, 
28,50 DM. 

Una auténtica revolución ha experimentado en los úl­
timos años el conocimiento y la terapéutica del cá ncer 
broncopulmonar. Deriva este notable progreso de la jus-

ta estimación de las zonas de atelectasia en las radio­
g rafías ordina rias y de la broncografía, q11e permiten 
sospechar a tra vés de las interrupciones u obstrucciO­
nes de las ramas bronqu ial E.'l:; la exis t enc ia del proceso 
form a tivo. El diagnós tico se complementa rá ultenor­
wente con el examen citológ-ico y con la broucoscopla. 
Aqu el pr im er aspecto, espe<'ialmentc delicado, constitu­
ye el objeto de esta bien e<lita(la y profu samente !lus­
trada monografía, cm la que se hace un estudio detcmdo 
de lo que la broncogt·a fín c línic·a puede dar en los dife­
r entes períodos y ｬ ｯ｣｡Ｎｬ ｩ ｺ｡｣ ｩ ｯｮ･ｾ＠ del cán<'er. En ･ｾ ｴ ･＠ _sen­
tido es un libro objetiYO y de gran u tilidad, prmc1pal· 
mente para el especial ista. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Diagnostics pneumologiques" . D r . A. P. J arniou.;¡­
E ditor ia l G. Doin & Cíe. París, 19.>6. Un volumen e 
148 páginas con 28 f ig uras, 1.350 f rancos fra nceses. 

"Le t r a itement de la maladie de Hoclgkin" . ｄｾ｣ｴｯ［･ｳ＠
G. Ma rcha! y L. Ma llet. ｉ ｾ ､ｩｴｯｲｩ｡ｬ＠ G. Doin Y & CJe. a­
rís, 1956. U n volumen de 116 p áginas con 27 figuras, 
1.400 fra ncos f ranceses. 

"Les cons tipations et le ur tra ítement" ·. Docto_rcs ｐｾ ｾ＠
La mbling y J. Soulla rd. I!:ditor ial G. Dom & CJe. 
rí11, 1956. Un volumen de 190 páginas con 13 ftguras, 
2.200 francos franceses. 
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B) REFERAT AS 

Archives of Ncnrology and Ps;rchiatry. 

72 - 1 - 1955. 

Estudios sobJ'<' la harJ'C'l'O. hemntocliencefálica con fóf!fOJ'O 
radioactivo. L. Bal<<'Y· 

• Enfc¡·mc<lad de Wilson. Forma crónica. D. W. Lichtcns­
tcin y colaboradores. 

• Problcmns rcspir:tlol'ios en el síndrome agudo de ｬｾｵｩﾭ

lliain llarrl>. P. Bendz. 
InY<'Sliga<·ion('S d<' la valid<'z <le las me<li•las en el Halstead 

de íntt•lig'l'ncia hiológica. R. M. Reitan. 
Esquema fo r mado 1t niv<'l <le la parte superior de la mé­

dula <'t•r\'i<"nl po1· las fihrns sensoriales ele los ner\'ios 
espinales y cranpales. T. Humphrey. 

• Rcspul'sta <1<' los t•osinófilos ｳ｡ｮｧｯＮｾｬｮ｣＾ｯｳ＠ y los 17 hlclroxi­
corticm•stl'roidt•s plasmáticos al shocl<. insullnico tC'ra­
péutico. F. C. Doham. 

Adaptadón n los t1·astornos táctiles en las lesiones del 
ｾ￭ｳｴｴ•ｭ｡＠ Jwn·lnHo. R. Jnffe. 

• Pt•rfil pJ'()ll•it·o t•n la I'Rcll'n>sis múltiple. B. \V. Voll< y co­
lahonl<lon•s. 

AnC'urismas ad!'rialo•s múltiplts intracraneales. N. H. lli­
gt•lnw. 

Fnft•rnu•datl d t• \\'il..,nn. Forma crón:ca.- Los autor<'S 
desput's el<' n•c·ordar la clínica y anatomía patológica de 
la enfermC'<Ia<l de \Vilson, presentan dos hermanos (va­
rón y hembml, ele treinta y ocho y treinta y s iete aflos 
respedivam<'nle, afectos de la fot•ma crónica de este 
proceso. Clíninrmc•rltt' presentaron cuadros ccrcbelosos y 
parkinsonranos n•s¡wcti va m en te. 

En ellos se encontraron lesiones cerebrales típicas de 
la enfermedad de \Vilson en el núcleo lenticular y ade­
más alter adones patológicas en el núcleo clenta<lo, susb­
tancia nigl'l.t y bulbo, que drcron positi\·as las Unciones 
de Mallory para el cobre. 

Igualmente se encontró cir rosis multilobular y atullos 
de Kayser-Flcrscher. Se obtuvieron remisiones clínicas 
poco duraderas por medio del tratamiento con dm1cr­
capsol. 

Probl<'ma.., r'\'"Pir-a torio-; <' n c>l ..,índrom<' a gudo de Gui­
IHam Bar r(•. El autoe conl('nla la gravedad que pr<'­
sentan las complicaciones respiratorias en las formas 
asccnclenles, tipo ｌ｡ｮ＼ｬｩＧｾＧ＠ de la polirradiculoncurilis. La 
mortalidad <'n estos casos oscila entre 15 y 75 por 100. 

El autor comunka lfi casos de esta forma aguda ma­
ligna <Id proceso, ele los que siete necesi taron tratamien­
to con respirator, fallccrendo tocios ellos. mientras que 
lo::; otros restan! es se t'<'Cuperaron totalmente. Esta alta 
mortalidad podrá r<'cln!'irse algo si •e atiende a mantc­
rcr libres las vi'ls respiratorias me<liant<' traqu<•otomírt 
precoz, intubación y respiración artifrcial endotraqueal. 

R<'<>¡m<'-;t a el<' Jo., <'O.,inóliJo, ｳｵ ｮ ｾ ｵ ￭ ｮ ｴ＾ｯｳ＠ y lo., 17 h ldr· r>­
xicorticnidc•.., p la..,mát ieo., 1.11 .,hocl< in <¡u)ínico tC'rapéut ico. 
El tratamiento ele la csqurzofrenia con shod: insulínico 
ofrece la oportunidad de estudiar el efecto de un str·cH 
repetido en el hombre y la correlación entre la mejoría 
clínica y los datos <le vnloración obtenidos. 

El antot· estudia la cosinofilia sanguínea :o- la concen­
tmción de 17 hidroxicorlicoidcs plasmáticos a lo larg-o 
de un tratamiento con shock insulínico en 35 pacientes 
esquizofrénicos. 

Tanto en los enfer mos que mejoraron como los que 
no, se observó un a umento gr adual de la eosinofilia en 
lus p rimeras semanas para ir descendiendo en las últi­
mas semanas del tratamienlo. El aumento de eosinófilos 
fué en líneas generales mayor en los enfermos que me­
joraron. 

El estudio de los :i 7 hidroxicorticoides plasmáticos de­
mostr ó, en dos de t res pacientes con trolados, una corre­
lación inversa con la cosinofilia. 

Un aumento significativo de Jos 17 hidroxicorticoides 
apareció durante el shock insulínico acompaflado de un 
descenso en la cifra basal de eosinófilos de u n 88 por 100. 

I>crfil prott•ico en la e!>clC'rosi!> múltlplt>. Los autores 
estudi'm en 43 pacientes de esclerosis m ú ltiple, la fra c­
ción de protclnas del plasma por técnica electroforética 
y simultáneamente determina en el liquido cefa lorra­
quídeo las proteínas totales, la gamma globulina y la re­
lación gamma globulina/proteínas totales. 

En el "'7 por 100 de estos pacientes mostró un des­
censo !'igni!'irativo de su albúmina sérica y de su co­
ciente a. g. concomitantemente con una elevación mar­
cada de las fracciones a-2 y o p. 

En el 93 por 100 de los casos se encontró en el liquido 
cefalorraquídeo una elevación acusada de la gamma glo­
bulina y/ o de la relación g. g. p. t. 

A los resultados combinados ele estos cambios protei­
cos se le denominan "perfil proteico" de la esclerosis 
múltiple. 

The American Jour nal of Clinical Pathology. 

25 - 1 - 1955. 

Act inomycosis y nocardiosis. A. L. McQuown. 
Cambio¡¡ t isularcs v diagnósticos <le la Crir>tococcosis. R . 

1>. naker y colaboradores. 
Histoplasmosis. Reacciones tisulares y variaciones morfo­

lógica" dt•l hongo. C. H. Binfonl. 
Blastomicosís, en ::'\orteamérica. L. A. \Veed. 
Enft•J·medades por hong-os como complicación de otras 

l'nf,•rnH•<Ia dcs. L. E. Zimmerman. 
La inmunologla en las micosis. P . R. Beamer. 
Uso de la coloración de Schiff en la identificación de hon­

gos en los tejidos. G. F. Starr v colaboradores. 
Esclerol'is múltiple. Aspectos geogrúficos, ｴ･ｲｭｯｧｲ￡ｦｩ｣ｯｾ＠ y 

barográficos. B. \V. Lichtenstcm. 
Test de inmobilización del treponema pallidum. D. J . :Mac 

Pherson y colaboradores. 
Formación '¡·úpida de Clamidosporos ¡><>r l;> C:>ndida Albi­

cans en un mecHo tampón alcalino. P. Llu y colabora ­
dores. 

I•;stu<lio!< s0bre Candida albicans A. M. Carpenter. 
R,•acciont>,; anticomplementarías t•n el Ttost de fijación de 

complemento para la sífilis. J . A. Colmer. 

Ca m bios ti 'lnlares y diagnóstico dC' la crn>tococe<>'IIS 
( torulo.,i.,) . Los autores estudian la anatomía en 26 ca­
sos de torulosis, encontrando dos tipos fundamentales 
ele lesión: una lesión reciente de tipo gelatinoso for­
mada por conglomerado de organismos con escasa r es­
puesta inflamatoria y otro cronológicamente más an­
tigua de tipo granulomat.oso formada por células g igan­
tes, macrofagos, linfocitos :'>' fibrosis. Un tipo de res­
puesta tisular poco frecuente fué la necrosis caseosa (5 
co ＼［ｏｾＺ＠ 1. i¡::·ualmente que resultó excepcional la lesión do 
tipo supuratorio un caso). Estos cambios en la anato­
mm patológica no parecen estar en relación con dife­
rencias de raza o \'iruleneia del Cryptococcus ncfor­
mans. ni tampoco con la raza, edad o sexo del sujeto. 
sino más bien con la distinta reactividad de cada en­
fenno. 

El diagnóstico fué hecho por medio de tinciones con 
el método de Schiff. Gridley, gram o hematoxilina-eosi­
na. con lo que se demostró la presencia de cnptococcos. 
Aunque el cultivo es útil. su diagnóstico puede hacerse 
sin un resultado positivo. 

Hito¡>1a-.;•ro,;i'l. R l:'acciorws ti-a;lar<''l y yuriacione !'l 
morfológ-ica" d<'l h ongo. Los autor<'-l tstudian los dife­
rentes tipos de reacción tisular c.a 22 casos de htstoplas­
mosis. La lesión histiocitomicótica se encontró en 19 ca­
sos. Lrt reacción de tipo granulomatoso con ｣ｾｬｵｬ｡ｳ＠ epi­
telioidcs y de Lanhans con o sin caseificación apareció 
cn 10 casos. La histoplasmosis de las glándulas supra· 

• • 
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rrenales se presentó en 21 casos, lesiones JH'cróticas de In 
porción medular del riflón en tres casos,_ Ｂｮｨｳ Ｈ ＧｅＺＧｾｏ＠ cere­
bral" en dos y endocarditis con crecmucnto m1cehano 
en Jos trombos valvulares en tres casos mas. :Se pre­
sentaron igualmente en seis de ･ｬｬｯｾ＠ ｾｦ｣｣ｴ｡､ｴＧ＾ｮ＠ Ｚｾｰｬ￩ｮｩﾭ
ca en forma de granulomas ･ｰ ｩｴ ｾｨＰＱ､｣ｳ＠ sugl'!<ll\'os dt> 
sarcoidosis de Boec li: o tuberculOSIS. 

Citan Jos autores dos tipos diferentes d<' hongos: la 
forma corriente de histoplasmosis intracelular en la que 
el hongo por su apetencia selectiva por las ｣ｾｬｵｬ｡ｾ＠ n•ti­
culoendoteliales crece prolíficamente en el mtE:'nor de 
ellas y las formas extracelulares, que se distinguen Ｈ ｾ ･＠
las primeras por su escasa apetencia por la hcmatoxih· 
na-eosina, por su tamaño exagerado y morfolog1a anó­
mala. 

Escleros i<t múltiple. Ascedos geog-ráfi<'o-;, trrmográ­
ficos y barográfico<>.- Aunque le etiología de la en­
fermedad permanece desconocida, ha sido estudiada dG 
manera estadística la relación que guarda su presenta­
ción con distintos factores ambientales. El autor hace 
cita a estos estudios, en los que se demuestra que es ma­
yor el número de casos en los países fríos con grandes 
disturbios meteorológicos que en los de clima t emplado 
o cálido, hecho que unido a su presentación estacional 
(primavera) y precipitación por factores circunstancia­
les que representan un "stress" para el organismo (trau­
ma, enfriamiento, infecciones, embarazo. parto, etc.\, 
apoya la teoría del vasoespasmo de Petersen como me­
canismo básico en la histodinámica de la enfermedad. 
Estas ideas han motivado la introducción de la c limato­
terapia y el reposo en el tratamiento de estos enfermo!: 
junto a la piretoterapia, etc., que habitua lmente se vie­
nen usando. 

Enfermedades por hongos como complicación dE' otras 
enfermedades.- Los autores ｾｴｵ､ｩ｡ｮ＠ la asociación de 
las diferentes micosis con otros procesos orgánicos, en­
contrando: La aspergillosis y candidiasis aparecen con 
bastante frecuencia en pacientes con defensas disminuí­
das (anemia aplastica, linfoma maligno, leucemia, cán­
cer) y su di!usión se facilita con el empleo de antibió­
ticos, cortisona, ACTH, mostazas nitrogenadas, etc.; 
la cryptococcos is e histoplasmosis t ambién encuentran 
campo propicio a s u desarrollo en pacientes con defen­
sas disminuidas (tuberculosis, enfermedad de Hogdkin, 
etcétera) , no pareciendo que estas micosis se hayan in­
crementado con la presencia de los quimioterápicos; la 
mucormicosis se asocia frecuentemente con diabetes in­
controlable, carcinoma, mieloma múltiple, quemaduras 
amplias, diarreas infantiles y terapéutica con antibió­
ticos. 

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital. 

96. 1. 1955. 

• Calcificación in vitro del cartllag o de la rata raqu!tica 
en el suero humano normal y patológico, con a lgunas 
observaciones sobre las patogenia del raquitismo renal. 
E . R . Yendt, T . B. Connor y J. E . Howarcl. 

Efecto del piruvato sódico sobre el metabolismo del al­
cohol e tllico e n perros. P . Whittlesev. 

El doctor Hamman como yo lo conoci. Ch. W . Wainwright. 
• Sicklemia e infarto esplénico durante un vuelo. Electro­

foresis de la hemoglobina en 15 casos. E. W. Smith y 
C . L . Conley. 

Observaciones SQbre la patogenia del raquitismo renal. 
Los autores estudian 56 sueros humanos en cuanto a su 
capacidad de calcificar el cartílago de la rata raquíti­
ca. Por sus experiencias, tratan algunos factores que 
teóricamente pueden jugar cierto papel en la d isminu­
ción de la capacidad calcificante de enfermos con insu­
ficiencia renal. Estos incluyen la retención de u rea, la 
disminución del sodio y cloro séricos, del bicarbonato 
sódico y la e levación del magnes io. Se concluye que de 
ｴｯ､ｾｳ＠ ･ｳｴｯｾ＠ f actores sólo la elevación del magnesio pue­
de JUgar c1erto papel y que los factores más importan­
tes aún son desconocidos. Discuten la posible relación 
de estos halla zgos con la patogenia del raquitismo r enal. 

Skkh'mia E' inladt? , • ..,plt•Jti<·o <'n lo.., Yuclos.- L 
tores hacen un l':>lwho t'leetJ·oforétíco de 15 sujetgs au­
lesarrollaron un infarto esplénico durante un viaJ·e 5. que 
, l 1 - 1 • 1 . t . aereo 1-..,n os a .se l'Olllpro >o a ex1s cnl'HI de sickle-hem 

1 
· 

bina .r. en ti t>s. <le lwmoglohina C. Evidentenlentoglo. . . . 1. 
1 

e os 
naJ<'S at'reos son pe •gro::;o:-; para os sujl'tos con si kl 
mia y hemoglobina C. a eausa del riesgo de ｩｮｦ｡ｲｴｾ＠ e­
pl,'nil'o. Los infartos t'splénit-os Pll<'dc presentarse ;s­
rantl' los Yuelos en sujetPs que solamente tienen el U· 
go de l;t sicJ.dl'·\'l'll mH'lllia. ras-

fl(}. 2- 1955. 

Estudios sobt·<• t'i fluJo dt• ain' t·o•spiratot·in. 1> I•' p t 
Altos ｾＭ hn)!"' d<' la,; n])<'l':tt•ionps d t• ＺＭＮｵｳﾡｨ•ｮ＾［ｩ￳ｾ＠ ｲｯｾ＠ or . 

n•tro'"<'I'Ston ut.•t·uw. c. F . Fluhmnnn. Para la 
Vnlora<'iún <'ompnrativa dt• la pntt•twia hipnótica del 

11
. 

drato de <.'!ot·aJ v dl'i tt·idot·ol'tnnol. 1• 

l. Estudios <'n "Tiw Johns IlopJ¡ins Uni\'o•rsity School 
1 :\ft•dieine". A. II Owt•ns y E. K. :\1at·sha11. 0 

II. Estudio,; <'n Ｂｾｴ＠ Ltus Uni\·Prsity ｾｫｨｯｯｬ＠ oc Medicine" 
G. O. Broun y Ch. G. Zul>r·ml. · 

III. EstU<Iios en "Han·anl ｾｬｴ•｣ｬｲ＼ﾷｬｴｬ＠ ｾﾷ､ｲｯｯｬＢＮ＠ L. Lasagna. 

A. A. l\1. Arrhiwo., of Pathology. 

59- 2- 1955. 

Lesiones art iculn n•s prP<'n<'Pl'l ole la nl't rrtiR ｲｾ＾ｵｭ｡ｴｯｲ､･Ｎ＠
J. P. Kulka, I>. Bocl<ing, :\f. \\' Hopf!ll y \\'. Bnuer. 

Vnsculariznción p<•ri y mio<"ár·dk 1 c!Pspuc·.,. de la carúio­
P<'ric:trtliopt•xin ,\ 1 lntl'lm, ｾ＠ .\ Thompson y F. D. 
SpeE'r. 

• Hígado polrquistt<'n. P. J. ｾｦｬＧｬｮｩ｣ＭＱ ＼＠

Lesione!; núr·ticas indu<'rdus l'n lru: 11 \'<'11 por ｩｮｹ･｣ｩｯｮ･ｾ＠ ele 
dietilestolbpstrol y n!imo•ntn<·ic'Jn ""11 t·olt'Rt< rina. S. Llnd­
say, C \V :\'ichoiH P I. L. Chnil;nff. 

Ana.tomopatologia do• la c).,(kir·ndn dt• t'nlinn en el ratón. 
G. P . Bu<' k ley y \V S. Ii ltr l rnft. 

• Ftbrosis ｨｾ＾ｰ￡ｴｩＨﾷｮ＠ t•n nir1nR t"on lt'lll'em!a aguda ､･ｳｰｵｾｳ＠
del tratamiento <'Oil llntug"onlstns <J.,J fólrro. J . Col5ky, 
E . M. Greenspnn y T. :\'. \\'nrn'n. 

Estudio morfológico clf! las m••mht-nnBS hlallnna l'n t•l ｲ･｣ｴｾｮ＠
nacido. \\'. S. Gllmer ｾ＠ A . M 11 >IT·I 

Cambios<}(! in ｾｲﾷ｡ＬﾷｴＭＮｊ｡Ｌｦ Ｇ＠ • • • ,¡,¡ 1• 1:1 en muertes 
súbitas. H. C. F rcimuth y H. 1!;. ::;wann. 

Rotura longitudina l espontánea de la pared de la aorta. 
F. C . Bauer y E. F. Hirsch. 

Transplante renal homogéneo en perros. E. E. Muirhead 
y M. Groves. 

Efectos de las inyecciones d e treonina sobre ratas pre­
ñadas y sus crías. C. M . L ee, J. T. \Viseman, S. A. Ka· 
plan y J. "\oVarkany. 

Metaplasia escamosa en e l úter·o de r a ta. c. F . Fluhmann. 
Efecto de la harina del g uisante de olor sobre la aorta 

de la rata. T . E. Bachhube r y J. J. Lallch. 
Estructura de los ganglios l infáticos en ratones control 

y con tumor CFW. M . M . Blnck y F. D. Speer. 
Disminución de la mortalidad por s lfilís en M!nnesota. 

E. T. Bell. 

llígtado ｰｯｬｩｱｵ￭ｾｴｩ ｣ｯＮ＠ En el Los Angeles County <?e· 
neral Hospital se han encontrado en un período de trem· 
ta y seis años, 70 casos de higado poliquístico, lo que 
supone un caso por 687 autopsias. Este estado aum enta 
proporcionalmente ele incidencia con la edad y resulta 
de la dilatación quística g radual d e grupos de conductos 
biliares intralobulares persistentes (complejos de Me­
yenburg) , que fracasan para involucionar en el desarro· 
llo embriológico terminal del higado. Existe una gran 
frecuencia de asociación con riñones poliquisticos con­
génitos bilaterales y ocasionales con quistes de pán· 
creas, pulmones y otros órganos, así como con otras ano· 
malías congénitas y tumores benig nos y malignos. ｾｮ＠
ningún caso h ay datos clinicos o de la boratorio de diS· 
función hepática. El parénquima hepá tico en. general, 
así como la vesícula biliar y lQS conductos billares ex· 
trahepáticos son normales. El proceso parece estar SI· 
tuado en los límites el!> la neoplasia, pero con un traza· 
do organoide y un orden celular regular. 

Fibr·osis he!_)átíea e n l<'u<·f mia ag-uda. Cm co de s iete 
niños con leucemia tuvieron remisiones de su proceso 
fundamental tras tratamient o con aminopterina o ｡ｭｾﾭ
ｴｾｰｴ･ｲｩｮ｡Ｎ＠ En estos cinco niños Ｎ ｡ｰ｡ｲ･｣ｩｾｲｯｮ＠ s ignos ｾｾｩ＠
m cos y de laboratorio de fibros1 s hepática después 

1 tra tamiento prolongarlo con compuestos antifólicos. Y e 
examen postmortem de estos enfermos arrojó la eviden· 
cia histológica de fibrosis hepática ext ensa. N o se cono-
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Jos fnctorE's etiológicos dc este E-stado, pero se su­
:f;re Ja combinación de los siguientes ｦ｡｣ｴｯｲ･ｾＺ＠ trastor­
ｾＰ＠ hepático des¡;ués de la ､ｩｳｯｬｵ｣ｩ￳ｾ＠ de los _mf1ltrados 
, énliros del h1gado por el tratamiento, la mtcrferen­
.eucde la utilización de los metaholitos normales Y una 
·'
8 

0 susceptibilidad del hlgaclo dc los enfermos jóvenes 
!%s ｡ｮｴ｡ｧｯｮｩｾｴ｡ｳ＠ ｾＱ･ｴ｡｢￳ｬｩ｟｣ｯｳＬ＠ pueden dar lugar al des­
arrollo de la f¡ bi'OSIS hepática. 

Th(' Amfrican ,Jonrnal of 1\ledicin<'. 

J .'l - 3- 1955. 

La patog<'nln ele la fi<'bt·<'. Wor><l W. B. 
Estudios sohr·<' la función lwp{lticn en la diahet<'s m<'llitus, 

cinosis :v otr'as enfcrm<'rlncJN; rl<'l h!g-ado. T. I>iahdt•s 
ｭｾｬｬｩｴｵｳ＠ · IT Cirrosis portal y ol.-ns enfermNlncks h<'prt­
tiras. A. Bogoch, G. B. Cnli;wlmnn, A. Kaplnn y H. I. 
Bockus. 

, .lletn.bolismo miocá¡·dico en In ｲｬｩ｡ｬｊＨ ｾ ｴ｣ｳ＠ mellitus. J. ｕｮｾｮｲＬ＠
M. GillH'rt, A. Siegel, J M .. Tllnin y R. J. ｾｩｮｧ＠ .. 

, Función ventricular. Alter·newnp;; cn la resrstnncra Cür·o­
nnria v en In función v!'ntl'ic·ulru· como eonsN·uencin de 
las nril'mias agudas y efN•to Flobrc la estenosis coro­
naria. H . C':rsP, E. Bt•r·gluncl y S. Snrnoff. 

ye1liri6n simultán<'a el<' la pr!'slún clPI corazón izquirnlo 
y pulso <'ll l a vnlonu·ión de• los !'frctos de la rir·ug!a de 
In. \'Ú lvtrla mitr·nl. H. L. :.1os<"ovitz y colaborador·Nl. 

, El E. C. (; pr·eeor·dial en la rC'gurgitaeión mitra!. R. Bn­
ｴｾｭｮｮ＠ v L. Jnnuary. 

•ｃ｡ｵｳｮｾ＠ cfp mtH•r-tr cn In ･ｮｲﾷ＼ｬｩｯｰｾｴ￭｡＠ reum:'tticn. H.l'lneión 
ron In irwi•lt•rwia <ll' <'><(!'rwsis rnrtral ｮｩｳｬＺｴ｣ｬｾ＠ o nsocracla 
a otras lc•sinnrs Y:tlvtrl:HI'S. L•. Snloff y J. Zatuchni. 

ｏ｢ｳｾｲｶｮ･ｩｮｮ･ﾷｾ＠ :-<ohr<' rl pnt r·éln E . (' . G ju,•enil cn los ne­
ｾｯ ｳ＠ uoltrltos. H.. H. ｜｜Ｇ｡ ｒ ｾ･ﾷｲﾷｨｵｲﾷｧＭ＼ＧｲＧ Ｎ＠

•Cardiopatla nrte•rio<•selt•r·<Hi!'a l'll la diabetes rnPllilus I. 
Li!'hnw, Il. Hallt•rstt•in y M. :!\1iller 

•Causas <1<' la diabri<'S J;'thif. Su trntami<•nto. J. I. Goodman. 
Volunwn sanguirwo y Yolunwn <ie•l J!qui<lo extr·acelulnr 

durante' rl trntn.mic'nto c•on AC'l'II y cortisona. M. \Vcl­
srr, D. S<•l<lin y Ch. Burrwtt. 

• Prolt•inns s(·l'i<"ll!l y urinar·ias ｡ｮｮｲｲｮｾｬ･ ｳ＠ cn 35 casos el<' 
mit'lomn mirlt ípl!' p:-;( udindas n w dinntP la elec-t ｲｯｦｯｲｲｾｩ ＺＭ［＠
en pape•! <le filtro . D . Q,sPrrn:rn y L:twlor. 

Influt·nc•ia clo• la C'da<l y <lo• l a <'ll(o•r nw <l n rl Ｌﾷ｡ｾ｣ ｵｬ｡ｲ＠ sohre 
la hrm<ulinfunicn y rnet uhnlis lll<' CPrl'hr:rl. J. Faz¡oJ, a!<, 
J Kle•h v F. FinrHirty. 

Esft•rocilosis lwn•<litnria . L . Young-
Ancmia, equimosis, fiel.Jr·e, signos ru·urolúgieos y <'RI"por 
de comirnzn repentino. C'tmfer!'nein. cl!nicopatológic.n. .. 

• Insufieicncin. plu!'iglandular que simula un panhtpopttutla­
rismo. l'os casos. J. J. Rupp y Paschkis. 

Hetabolismo del mioranlio rn la diabetes mellitus.­
llediante el cateterismo del seno coronario se estudia:t 
los alteraciones existentes en el metabolismo cardíaco en 
un grupo de diabéticos y en un lote de perros hechos 
diabéticos mediante la aloxana. Se comprueba que no 
sólo está disminuida la utilización de la glucosa por el 
miocardio diabético, sino también del lactato y en menor 
grado del pimvato. La de los cuerpos cetónicos está li­
geramente aumentada en el mioacrdio de los enfermos 
diabéticos, y muy aumentada en el de los perros diabé­
ticos. Asimismo se comprueba que existe un trastorno 
simultáneo en la utilización de los aminoácidos y de las 
grasas. 

Funrión ventricular. - Mediante la medición del flujo 
:oronario :, de la presión en los perros, los autores de­
muestran que los vasos coronarios y el miocardio son 
capaces de antorregularse con el fin de subvenir a las 
necesidades miocárdicas de oxígeno durante la anemia 
Producida agudamente. Entonces, la capacidad dismi­
nuida de transporte de oxigeno queda compensada por 
el aumento del flujo coronario, conseguido mediante 
la disminución de la resistencia coronaria, y por la más 
completa extracción del oxígeno. Hasta que el valor he­
rnatocrito no se reduce enormemente v los vasos coro­
narios se dilatan al máximo no se pro.duce disminución 
en la eficiencia de la función ventricular. Estos meca­
nismos compensadores se reducen notablemente cuando 
se produce en los animales una estenosis coronaria. 

F! E. C. G. precordia l ('n la. rC'gurgltadón.- En vista 
de la importancia actual que tiene el diagnóstico pro­
operatorio de regurgitación más E-stenosis mitml, o de 
estenosis ｭｩｴｲｾｬ＠ pura. los autorrs estudian la posible uti-
1'dad a que a tal fin pt.cuc proporcionarnos los E. C. G. 
Precordiales. 

Con este fin se revisan los E. C. G. de 61 enfermos 
afectos ele enfermedad mitral, comparándolos con los 
resultados obtenidos en la intervención quirúrgica. En 
los enfermos con regurgitación mitra l existe un comien­
zo más tardlo ele la defleción intrinsicoide en las precor­
diales, y el voltaje de la S en V1 y de la R en V5-V6 
es mayor que el de los enfermos de estenosis mitra1 
pura. De todo ello, los autores conc luyen que el estudio 
de los E. C. G. precordiales, en relación con la historia, 
hallazgos radiológicos y examen físico del enfermo, pue­
de ser de gran utilidad en el diagnóstico de hipertrofia 
ventricular izquierda de grado discreto que pueda pasar 
desapercibida mediante otras técnicas exploratorias (ra­
yos X, examen físico, presiones, etc.). 

Oa.usas de muerte en la cardiopatía reumátlca.-Re­
visando los protocolos pertenecientes a 141 casos que 
murieron con el diagnóstico de fiebre reumática en dos 
hospitales norteamericanos (en un período de tiempo en 
el que hubo 188.066 ingresos). los autores deducen que 
las causas de la muerte en estos enfermos fueron: insu­
ficiencia cardíaca (3!),7 por 100), carditis reumática 
aguda (13,5 por 100), endocarditis bacteriana (11,3 por 
100), embolias con insuficiencia cardiaca (9, 2 por 100), 
embolias sin nisuficiencia cardiaca (8,5 por 100) e in­
farto pulmonar con insuficiencia cardiaca (6,4. por 100). 
En el 11,3 por 100 restante la muerte fué por causa aje­
na a la fiebre reumática. Entre los hallazgos recogidos, 
scñalan que aquellos que murieron con embolias sin in­
suficiencia cardíaca, teman estenosis mitra! pura, mien­
tras que los que presentaron embolias con insuficiencia 
cardiaca presentaban predominantemente lesiones val­
vulares combinadas. 

Cardiopat ía arterioesclerótlef.l. en la diabetes mellitus. 
Los autores estudian la incidencia de cardiopatía arte­
rioesclerótica en un grupo de 383 diabéticos, cuya edad 
media era de cincuenta y ocho años. La incidencia de tal 
complicación era, como se esperaba, alta: del 42 por 
100. existiendo un 16,2 por 100 adicional con arterioes­
clcrosis de la aorta. Examinando las causas de esta fre­
cuencia de la arterioesclerosis en los diabéticos, los au­
tores no pudieron ponerla en relación con el nivel séri­
co de colesterina, grado de control de la diabetes, peso 
del enfermo, dosis de insulina o duración de la diabetes, 
sino solamente con el sexo (mayor incidencia en los va­
rones), edad y presencia de hipertensión. 

Causas de la diabetes lábil. Su tratamiento.-Los fac­
tores responsables de la Inestabilidad glucémica de los 
diabéticos lábiles son desconocidos. Con frecuencia se 
trata de personas que padecen la diabetes desde hace 
mucho tiempo (diez-doce años), por lo que algunos creen 
que éste pueda ser un factor importante, especialmente 
si durante este tiempo el control no fué satisfactorio. 
SO:\!OGYI atribuye la fluctuación amplia de la glucemia 
en los diabéticos graves directamente al efecto insulini­
co; la hipoglucemia originada por sobredosificación de 
insulina causaría una himerglucemia compensadora y 
glucosuria. Paradójicamente, la orina del enfermo con 
hipoglucemia, puede entonces contener glucosa e inclu­
so cuerpos cetónicos, lo cual induce a inyectar aún más 
insulina, cerrándose así un circulo vicioso. 

En cuanto al tratamiento, el autor cree que no debe 
realizarse con un criterio excesivamente químico, ya que 
entonces caemos con facilidad en el error de creer que 
a toda costa debe mantenerse normal la cifra glucémi­
ca, con lo cual podemos facilitar los accidentes hipo­
glucémicos. Es conveniente. pues, no emplear dosis de­
masiado elevadas de insulina. así como tampoco las in­
sulinas de depósito en estos enfermos lábiles, que, en 
cambio, se controlan mejor mediante dosis adecuadas de 
insulina corriente que permitan una glucosuria diaria 
total de 10 gramos. 

P rot<'ína<> ｳｾ ｲｩｲ｡＼＾＠ y urinaria.." ｡ ｮｯｮｮｯＮｬ ｾ＠ en 35 casos 
de. mi('lo"lla múltiplE', eshl(liru:las m('diante l a ell"<'trofo­
resis en papt-1. Se estudian mediante la electroforesis 
en papel de filtro las proteínas séricas y urinarias en 35 
casos de mieloma, encontrando en todos los casos anor-
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malidades ostensibles. 17 casos tenfan ambos espectros 
(sérico y urinario) anormales. 11 casos ｳｯｾ｡ｭ･ｮｴ･＠ el del 
suero, y siete casos solamente el de la on.na. Todos los 
casos con proteinuria de ｂ･ｮｾ･Ｍｊｯｮ･ｳ＠ teman anormali­
dades electroforéticas en la orma, y en camb1o, solamen­
te ocho de los 24 casos con electroforesis ｾｮｯｲｭ｡ｬ＠ ?e la 
orina, tenian proteina de ｂ･ｮ｣･Ｍｊｯｾ･ｳＮ＠ _se d1scute la Iden­
tidad de las protefnas séricas y urmanas halladas Ｚｾ＠ es­
tos enfermos ya que por regla general, la mov1hdad 
･ｬ･｣ｴｲｯｦｯｲ￩ｴｩ｣ｾ＠ de las proteinas urinarias es mayor que 
la de las proteinas séricas. Ello pudiera ser ｾ･ｾｩ､ｯ＠ a que 
ambas proteinas provienen de una fuente d1stmta, pero 
los autores no creen que ésta sea la razón. Basándose 
en el hallazgo realizado en su laboratorio de que ｾ｡ｳ＠ glo­
bulinas séricas de estos enfermos separadas med1ante la 
electroforesis en papel se tiñen con el reactivo peryódi­
co de Schiff (PAS), creen que dichas globulinas anor­
males circulantes son en realidad glicoproteínas, esto 
es, globulinas a las que va unida una buena cantidad de 
hidratos de carburo, que se comporta, desde el punto de 
vista eléctrico, como una carga neutra. Entonces pue­
de aceptarse que al separarse la fracción hidrocarbona­
da de estas glicoproteinas, queden fragmentos más pe­
queños, libres de esa carga neutra, filtrables ｰｯｾ＠ el ri­
ñón, que presenten mayor movilidad electroforét1ca por 
no ir unidas a esa porción hidrocarbonada. 

Esferocltosis hereditarla.--Se hereda con carácter do­
minante, y aunque todos los casos son ｨ･ｴ･ｲｯｺｩｧ￳ｾＱ｣ｯｳ＠
(el estado homozigótico es incompatible con la v1da), 
unos casos son graves, otros ligeros, y otros, incluso, 
portadores del carácter. Los principales hallazgos he­
matológicos son: aumento de la relación espesor-diá­
metro de los hematies, aumento de la fragilidad osmó­
tima y mecánica de los hematíes, y hemolisis rápida a la 
temperatura del cuerpo. Es posible que ･ｾｴｯｳ＠ ｴｲｾｳｴｯｲｮｯｳ＠

sean debidos a alteraciones en el metabolismo hldrocar­
bonado de los hematíes, según indican los datos encon­
trados en el laboratorio del autor. Como consecuencia 
del excesivo grosor, los hematíes quedan detenidos en el 
bazo, donde se encuentran privados del sustrato adecua­
do para la glicolisis. En esta situación desfavorable los 
hematies se destruyen. Si el bazo se extirpa, los h ema­
tiel'l circulantes se hallan en contacto con el sustrato ne­
cesario, y entonces tienen un tiempo de supervivencia 
casi normal a pesar de persistir las anormalidades en la 
forma, espesor y resistencia osmótica. Por esta razón 
la esplenectomia debe practicarse en todos los casos. 

Insuficie ncia pluriglandular simulando un panhipopi­
tultarismo. l}()s casos.- La insufici e,nci•a pluriglandular, 
manifiesta clínicamente por síndrome de hipotiroidis­
mo, de hipoadrenalismo, e hipogonadalismo, es general­
mente el resultado de la insuficiencia prehipofisaria, a 
través de una disminución en la producción de las co­
rrespondientes hormonas "tropas". Sin embargo, no hay 
que olvidar que cabe siempre la posibilidad de una in­
suficiencia pluriglandular resultado de una esclerosis 
glandular múltiple, según fu6 descrito ya hace años por 
FALTA. Posteriormente se han comunicado algunos ca­
sos de insuficiencia glandular múltiple sin insuficiencia 
simultánea de la adenohipófisis, y en el presente traba­
jo se describen las historias de tres más, que presen­
tando un cuadro de hipoadrenalismo con hipogonadalis­
mo e hipotiroidismo, no presentaban simultáneamente 
insuficiencia adenohipofisaria, según se confirmó en las 
pruebas funcionales realizadas. Uno de ellos, que murió, 
no pdesentaba en la autopsia lesión alguna en la prehi­
pófisis. Cabe la posibilidad de que, en alguno de estos 
casos, la insuficiencia tiroidea sea secundaria a la su­
prarrenal, como consecuencia de la falta de hormonas 
adrenales, constituyendo entonces el llamado síndrome 
de Schmidt. 

Bulletin of the N ek York Academy of Medicine. 
31- 3- 1955. 

Prevención de la fiebre reumática por el uso de antibióti­
cos. G. H. Stollerman. 

Estado actual del desarrollo de agentes ant1·m· b 
ICro !anos. G. L . Hobby. 

Conceptos habitual<.'s en el tratamiento de la art . 
rosil:l. W. Docl<, D_. Adlersberg, H. A. Eder F ･ｅｯ･ｾ｣ ｬ ｾﾭ
dall y C. F. Wilkmson. ' · · ,(en­

Nuestrtt ll<.'rencia de William Osler. E. Dorst. 

The Practitioner. 

173 • 1.034 - agosto de 1954. 

Concepto de las enfermedades del colágeno A. H. T. 
Robb-Smith. · 

Reumatismo, colágeno y cortisona. J. J. R. Duthie 
Poliarteritis nodosa. H . Miller. · 
Lupus eritematoso. G. B. Dowling. 
Esclerodermia y dermatomiositis. J. Sommcrville 
Cosmáticos hormonales . S. M. Peclc. · 

• Va!or ｾ･＠ los ｡ｮｴｩｨｩｳｾ｡ｭｬｮｩ｣ｯｳ＠ en 1'1 tratamiento de la ur­
tlcana. R. P. Warm. 

• Tests por escarificación en los I'CZemas de la infancia 
J. H . S. Pettit. . 

Uso de la cloropromazina en geriatrla. T. H . Howell 
• Hidralacina en el control de la hipertensión grave. H." A. 

Schroeder. 

Antlhlstarrúnjcos. en el tra.tami<>nÍ() de la urticaria. _ 
En la urticaria crónica los antihistamínicos no acortan 
ni alargan el proceso; pero, como mejoran al enfermo y 
están desprovistos de efectos tóx1cos, no hay razón para 
que no se administren. La urticaria gigante edematosa 
no se afecta de la misma forma que la anteriOr, aunque 
en muchos casos parece reducir la frecuencia y tamaño 
de la inflamación. Hasta las grandes dosis de antihisla­
minicos suelen ser ineficaces en la urticaria aguda, por 
lo que se pueden suplementar 6stos con adrenalina u 
otras medidas. La urticaria papular puede reducirse con 
los antihislaminicos, aunque deben resen•arse para los 
casos de larga durac1ón o que no hayan respondido n 
otras med1das. 

"Tt><>ts" ｾｲ＠ c<>NLrlflcadón f'n lo., ('('Z.t>mn-. de la Infan­
cia. Los autores estudian 103 casos df' ecz<'ma alópico 
infantil por medio d<' f''iCarificaclOn<'!'l al huevo pesrn­
do. leche y cereales. En unos ｣｡ｳｯｾＮ＠ (:slo:- confirmaron 
los hallazgos de la clímca y en otros no, lo cual confir­
ma anteriores investigaciones de que estos "tests" no son 
úliles en la investigación de los eczemas de la infancia. 
Se encontró que en menos de tres años habla un 50 por 
100 de positividadcs al huevo, las cuales desaparecían 
con la edad y, por tanto, no tenían valor. 

Hidralazina en e) tratamiento de la ｨｩｰ･ｲｴｾ＾ｮｾｩ￳ｮ＠

grave.- Por ahora el tratamiento de la hipertensión so· 
lamente se puede basar en la lucha contra el ｾ｡ｳｯ･ｳﾭ
pasmo, ya que las lesiones arteriales son ｩｮ｡ｳ･ｱｕｬ｢ｾ･ｳ＠ a 
la terapéutica. De esta forma se impide que la hiper­
tensión cause lesiones y siga evolucionando, pero no se 
cura el proceso por lo que no se puede hablar de trata-

, · b ·e el miento, sino de control. La hidralazina actua so I 

vasoespasmo directamente y contra la acción vasocons­
trictora de los nervios autónomos. La reducción soste­
nida de la presión no está exenta de riesgos ｾﾷ＠ por ｴｾｾﾭ
to, solamente es utilizable cuando la grave h1pertens• n 
amenaza la vida. Considera el autor que la hidralazmn 
y derivados son un hipotensor de gran potencia cuando 
se usa asociada a otros fármacos, pero que se debe ma· 
nejar con precaución. 

Rritish Medical Journal. 

4.909 • 5 de febrero ele 1955. 

Ciencia médica y problemas del vuelo. H. E. ｗｨｩｴｴｩｮｾｬｾ､ﾡｾＺ＠
Efecto del v u elo sob1·e lo!l enfermos con pr•lCC'sos e 

vasculares. G. Dournc. . ·e¡ . 1 K W. 
Gases administrados en la respirac1ón arh cm · · 

Donald y W. D. M. Paton. . . r ro para 
¿Pueden las visitas en la sala ｣ｯｮｾｴ ＱｴｵＱｲ＠ un r:/ 1arvinen. 

los enfermos con infa1·to miocánllCo? K. A. · ·ntoxtca-
Detención del desarrollo mental ¡; rovocado pMor

1 
1 • 

ción saturnina. J. W . G. Gibb y J. F. Mac a 10n·v J{. 
Intoxicación por plomo en nif'íos. 11. B. Marsden Y · 

Wilson. t ·no sobro 
Significación del estado inicial del cuello u en 

e l curso ulterior del pa1·to. D. P. Cocks. 
9 

eritema· 
• Sulfato de c loroquina en e l tratamiento del lupu 

toso discoide crónico. II. J. Lewis. 
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Enft•rnwdnd < lu·i:t nns nsoc·i:uln con <l{•fi< it cid fu<'! o1· V 11. 
' 'w N. llc>ll y ll. e:. Alton. 
rn (·nso dt• fc•O('I'Oil1ClC'itoma. R. A. c. ÜWC'Il y e:. 1!. Mu-

rrnr. 
Ｚ｜ｫｮｩｮ ＮＮＺｩｴｩｾ＠ IHll' Ha<·t coli en adultos. ＱｾＮ＠ \V. Hugh<'s y C. C . 
. i\l!lllllillg'. 
Jnsnfi<'it•rwi:t rc•n:tl . ag-ud:t <lc•s1H1Í·s <le ( c>nilhutazona. H. 

t.uJt Ull r 1!, J:n ITI(', 
Emholia J•u lnwr¡¡u· ｦＺｾｴ｡ｬ＠ C'll 1111 c•nfc•n,HJ 1 ^ｾ ｩ＠ ¡ui:Hr·ic·u c!t ·H­

JHIÍ':< tJ¡ llll \'lllJ<' ll<'I'I'O 1> lJI;tll' 

Clor(){) Uina Nl ('! lupus <' r'it l'ma t<>so lliscoiuc <· rónieo. 
El autor ha tratado con sulfato de cloroquina por vía 
oral 18 casos de lupus eritematoso discoidc crónico. Co­
mo consecucneia de sus resultados considera que la clo­
•oquina es una forma ele terapéutica paliativa tan efi­
caz como las previamente utilizadas, aunque no llena 
todos los requisitos pant la cnfcrmeclacl c1·6nica. A1-1ade 
que todavía qu<'cln un ｉ ｵｾｮｲ＠ para el tratam.icnt.o con J.li<·­
ve carh6niea c•u:tnclo e'osle una I<'Slón d1sco:dc un1r:L 

F.nfc rnwtl arl dtri ... tartit.¡ :t,cH'ia!la <"On ll-' fieit df'l fa<'­
lor \JI. En <'St t taha jo S<' llama la atención sobrr la 
xistcncia ele ｦｯｲｭ｡ｾ＠ C'olllbinaclas ele déficit <le factores 

1c coagulación aishtdm;. Refieren los autores una fami­
lia en la que el rasgo más sorprendente l'ra que mien­
tras que all1bos ｾ＼Ｇｘｴ＾ｳ＠ mostraban un déficit del factot 
\'II, Rólo algunos <le los Yaroncs tenían asimismo la en­
fermedad Christn1aR; lodos los que sangraban clínica­
mentr p'rtenccian a <'Sl<> ultimo gt•upo. Por sus tf'sulta­
dos deeluccn que t'l ni\'cl crítico de hemorragia para el 
factor VII es nwnos el<'l 10 por 100 de lo normal y que 
era el défiC'It del factor Chnstmas el que determinó la 
tendencia a sangrar. J<:s interesante señalar que el sue­
ro de la ma<lt•e (portadora de la enfermedad Christmas) 
era tan rficaz en la <'OITccción de las pruebas nnorma­
les de gen<'mc•ión <le t ro m hoplastina como el suero hu­
mano normal. proporcionando evidencia ulterior sobre la 
mcapaci<la<l para eiC'mostrar un defecto de laboratorio 
en la lwmhm portadora <le esta enfl'rmedad 

Erron•s ｣ｬｩ｡ｾｮ￳＾ｾｴｩ･ｯｳ＠ !'n )l('(liatda. B. Schl!'singc•r. 
ｒｾＬﾷｩｳｩＶｮ＠ r·adiolé>gien dd tórnx a Ja¡·g-o plazo <'n la Rh,mcl­

rln Fac·h. A . L . Ci<'lu·a nc, J. G. Cox y T. F. Jarmn n. 
• Aneul'i:<ta aórti<'n rl!'h'clo a linfacl!'nitis tub!'reui<'Sa. C. C . 

Rob v H. I-1. e;. Eu><teolt. 
'Cont!'n.'do en {idrln nucl!'icn d<' las ･￭•ｬｵｬｾｳ＠ df' h mlrlula 

ós<'a c•n ltt ancmi·• J>t'l'nidosct. H . ｄｬＧｴＧｨｮｾｲ＠ y J. F. \\'il­
kms >n. 

.\ecldent.•s ＼ＧｃｉＧ＼ＧｉｬｬＧ＼＾｜Ｇｈ＾ｾ｣ｵｬ｡Ｂ＼Ｇｓ＠ t'n huspital<'s para cas·l,; 
｡ｾｵ､ｯｾ Ｎ＠ P. ｔﾷｾ Ｎ＠ nr·o\\·n. 

\"alo1· el e las t•ifrns d1• hil'rro c! f'l suero para e\nluar <'1 
<'fpc·to clt' ｬｯｾ＠ hPmatínieos <'11 ｬ｡ｾＺ＠ anpmias mncrocltiC'nS. 
C. F. H awldn s. 

ｄｈｩｾｮ＠ tic hi<'ITn <'11 c•l <'nllnrazo. M. Fisher ｾﾷ＠ H. niggs. 
Confusión rn<'nt t'l r·<')cdiYnnh') ､ｴＢｾｊｈｈｾｾｳ＠ dp ln an.'1ston1nH!H 

l>ll'tO-C'a\a. J. . .J. Htll"wit< \'H. S. Allison. 
' Distrofia musc·ula ,. C'll ｾ･ｮｷｩｯｳ＠ idé•nticos. A. C. Ikc·kctt. 

P('ntostll·ia ('SC'Il<'ial. }<', V. Jo'lvnn . 
HC'rmafi'O<li t ｩ＾ｾｭｯ＠ \'l't'dncl"•·o. A. 1•'. Dromwich. 
Hm·quilln!< c•omo <'U<·I·pos c-.;traíins. R. H . Gardine!'. 
Ef<'eto d <'l ｖ＼Ｇｮｯ＾ｾｴ｡ｳｩｮ＠ sobre las ci fm;; el<' C'olesterina el el 

suc•ro. D. Ailwnnl, JI n:n·h•!< y R. Hecker. 
ｈ ･ｭｯｾｬｯ ｢ ｩｮ｡＠ <'>xido nltri<-o en l:t orina deh:da a contami­

nación. D. N. B•u·on y C. F. l\1. Rose. 

A.nPuri..,•na aúrtico nor Iinfadl'niti<; tube-rculo<;a , Los 
autores refieren un cÍlso de un aneurisma de la aorta 
abdominal debido a la erosión de la pared aórtica por un 
tejido tuberculoso de gmnulación procedente de gan­
hos linfáticos abdominales caseosos. El trat::micnto, que 
Incluyó h resección del ancucisma seguida de la recons­
trucción de la amta eon una prótesis de tejido de OI'Ión, 
ha permitido al enfermo volver a sus ｯ｣ｵｰｅｾ｣ｩｯｮ｣ｳ＠ habi­
tuales. Tcrminnn <lidcndo que de 23 casos similan's pn'­
l'iamcntc Icfcriclos en la literatura loclos fue1·on fatales. 

('ontc' niclo c•n (u·ido ruwh•i('O ､Ｑ ｾ＠ la'! C'l>lula¡;; de !a B!(•­

du!a Ó'iPa f' ll la :uwmia })('midosa. Lo.3 autores han 
rc·ahzaclo la dctcrn!inal'ión quimica ele los ácidos nuc!ei­
cos <'n suspensión ele células sanguíneas y de la médula 
ósea. El contenido celular de ácido fosfor ilonuclcieo ｣ｾ＠
lnás a lto en las mtldu lns de la a nemia perniciosa CJII<' ('n 
Ｑ Ｎ｡ｾ＠ médulas not·moblásticas h iper aetivas. E l acúmulo lll' 
ac1cto ribonuc lcico en t'l cc'htla es, por ta nto. u n rasgo cs­
Pecí fieo ele la h C'matopoycsis magalohlást il'a. Las t•élu-

las rle la médula en la anemia perniciosa y las de las mé­
dulas mormoblásticas hiperactivas contienen aproxima­
damente la misn1a cantida d de ácido desoxiribonucleico, 
con cifras en cada caso de a proximadamente el 150 por 
100 de los valores pa ra los leucocitos sanguíneo!'!. Este 
hallazg-o sugiere que algunas de las células de la mé­
dula ciP la anemia pemiciosa son de t ipo p l'Oiiferativo e 
intervienen en la fabricación de ác ido desoxiribonuclei­
co en la preparación para la mitosis. 

1 
Confusión mental l"('Cidi\.ante después de la ana8to-

mosis pot·tQ-cava . Dcserib n los autores el caso de un 
hombre de cincuenta v dos años con cilTosis hepát ica, 
en el que después de i.tna anastomosis porto-cava para 
C'Ot'regir la hipertensión portal, se presentaron varios 
<'pisoclios de confusión menl:al, los cuales pudieron rc­
produc·irse med iante la administración de una d ic ta muy 
alta en proteínas. Asimismo se vieron alteraciones ell'c­
t rocnccfalográfiC'as que dieron ulteriormente paso a un 
ritmo alfa normal. Llegan a la conclusión de que una d ic­
tn rica en proteínas está C"ontrainclicacla en los enfer­
mos mmctidos a la citada opemción. 

Dis t rofia mu"'<'nlar en gemelo" id(>ntico... . El autor 
c'c<·cnbc la presentación ele un cuadro ele d1!':tror'ia mu.;­
cular progrf:'siva en dos gemelos idéntico:; del sexo ｭＺ｟ｴｾﾭ
culino que han alcanzado ya la edad ele cw1rcnta y cm­
ce años. Lo curioso ele la comunicación es que. así COJ.lO 
la enfermedad es muy intensa y conduce a la inYalidcz 
<'n uno de los hermanos, en el otro es tan leve que no 
se ha dado cuenta de que la padece. 

4.911- 19 de febrero de 1055 

• Combinaciones di\'<'l'Sas de isoniazida con Nltrcptomicina 
n PAS <'n el tratamiento de la tuht'I'C'Uiosis pulmonar. 
Sí•ptimo Reports al Medica! Research Council. 

' HPsultndos del (¡·atamiento quir•úrgieo del carcinoma del 
pulmón. T. H. Sellors. 

Jlpspirul'ión C'On presión positi\·a int!'rmitPnte en la polio­
m:elitis hulbo-t'spinal. J. R. Hal'l'ies ｾﾷ＠ \V. E. Lawes. 

• Empleo clínico de la h idrocortisona intravenosa. F. D . 
Hart. 

• Tratl'miento de la epil<'psia miodónica pro¡;re><i\'n con 
l!l!'fenesina. I:. E. Kellv \' D. R . L auJ·!'nce. 

0 Rcg1·esión espontúne:t. de un melanomn maligno Y. D. 
Levison. 

T!'rapc'utica <'n la in<>uficiencia hC'p:'ttic't expet·.mentnl. 
P. C. R<'ynell. 

EnfisPma c¡uirúrg-ico como complicación <le 1:t anle"'es:n. 
J. Ozinsln· , . A. B. Bull. 

F.sr:\pula aln(Ja originada por una e-.;ústos·s "•litaría. S. 
Hulmnn. 

An•tlgcsia t6p'ca para la uretra. Drycc-Smith, 

('omJo.inadon<'.; de isoniazich con ＡＧｾＱ＠ rt>pf()midna o P:\S 
<'n la tub<• t·culosis oulmonar.- Los autores han estudia­
do en 51 hospitales a 588 enfermos en el estadio ｾＧｭ｡ｬ＠
ele un ensayo clínico de isoniazida en el tratamiento de 
la tuberculosis pulmonar: 182 se trataron con un gramo 
(,iario de estreptomicina, más 100 milig¡·amos, dos \'eces 
al <lía, ele isoniazida; 142, con estreptomicina. un g-ramo 
<los veces a la semana. más 100 miligramos de isoniazi­
da dos veces al día: 159, con P AS sódico, cinco gramos 
cuatro ｶ｣ｾ･ｳ＠ al día, más 100 miligramos dos ,·eces al 
día de isoniazida. y 105, con cinco gtamos dos 'eces al 
dh' de PAS, más isoniazida 100 miligramos dos 'eces al 
dia. Tocios los enfermos tenían gérmenes sensibles al 
comicnz,> del tratamiento para las drogas que estaban 
recibiendo. Desde el punto de \'ista general. todos los en­
ｦ･ｲｭｯｾ［＠ mcjomron: el aumento de peso fué de 5,1 : 6.í: 
:í.l y 6.:1 ldlogramos respectivamente para los distintos 
r,rupos d(' tmtamicnto. Desde el punto de VISta radio­
gnífico se viú una mejoría de dos o tres erures en el 
f>·l por 100. ! 1 por 100. 33 por 100 ｾﾷ＠ 3S pOI' 100. ¡·cspec­
tivn;nC'nll': las diferencias entre l'l resultndo del prim!'l' 
gTupo y del tercero ｾﾷ＠ cuarto tienen signifieación esta­
dística. No oc vieron empcommicntos radiogn'ificos ｾﾷ＠

n' produjeron dos mu ertes en el primer grupo: seis em­
peoramientos y ninguna muerte en el segundo: dos em­
peoramientos y dos m uer te-s en el tercero, y euntro cm­
Pl'Ommicntos y dos muertes en el últ imo. Las propor­
<'iones de enfermos bactcr iológi<'aml'tllc negativos a los 
t 1 Ps n1C'scs fueron: í 5 pot· 100. í l por lOO. 73 por 100 y 

.. 
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76 por 100, respectivamente. A los tres mesC's se ｾｮ｣ｯｮｴｲ￳＠
una resistencia a la isoniazida en dos de 22 culttvo:s po­
sitivos en el primer grupo, comparado con 12 de 30 SI­

milares del segundo grupo, cero de 24. del tercero Y dos 
de 25 del cuarto; para la estreptomicina se ･ｮｾｯｮｴｲ￳＠ re­
sistencia a los tres meses en cero de 22 del pnmer gru­
po y tres de 31 del segundo; y para el P AS en ｵｾ＠ o de 
22 del tercer grupo y uno de 23 del cuarto. La ad1c1ón a 
Jos casos de los grupos primero y cuarto de los resulta­
dos de adultos jóvenes con proceso bilateral agudo con­
firma tanto la superioridad radiográfica del primer tra­
tamiento como la gran semejanza de los resultados en 
los grupos primero y tercero. Concluyen que juzgando 
exclusivamente por los resultados a los tres meses, la 
estreptomicina a la dosis de un gramo diario más 200 
miligramos diarios de isoniazida es no sólo el más efi­
caz de los cuatro tratamientos, sino que representa tam­
bién la combinación de drogas más eficaces estudiadas 
en cualquier momento del ensayo. La estreptomicina a 
la dosis de un gramo dos veces a la semana más 200 mi­
ligramos diarios de isoniazida es menos satisfactoria en 
cuanto a la prevención de resistencia a la isoniazida y 
no puede recomendarse su empleo como medida quimio­
terapéutica primaria. El P AS más la isoniazida ha de­
mostrado ser una combinación muy eficaz, aunque no 
tan poderosa como la anterior; no hay apenas diferen­
cias entre los efectos obtenidos con 20 ó 10 gramos de 
PAS más 200 miligramos diarios de isoniazida; la com­
binación de P AS con isoniazida es la forma oral más 
útil de la quimioterapia combinada en el tratamiento de 
la tuberculosis pulmonar. 

Tratamiento quirúrgico del carcinoma del pulmón.­
El autor ha realizado un análisis de sus casos persona­
les de cáncer de pulmón que fueron operados entre 1940 
y 1950. De un total de 689 toracotomias, se encontraron 
446 como aptas para la extirpación, lo que supone un 
grado de operabilidad de aproximadamente las dos ter­
ceras partes de los casos explorados. La revisión, al fi­
nal de 1953, dió para los casos operados antes de 1948, 
una supervivencia c:lel 34 por 100 al cabo de dos años; 
30 por 100, a los tres años; 23,5 por 100, a los cuatro 
años, y 21 por 100, a los cinco años. En los casos entre 
1940-50, el 40 por 100 vive al final de los dos años y el 
34 por 100 a los tres años. Piensa que ya supone una 
cifra satisfactoria el 20 por 100 de los enfermos super­
vivientes a los cinco años, pero que, además, los casos 
más recientes sugieren que dicha cifra puede todavía 
mejorarse. 

Empleos clínicos <le hidrooortisona intrnvenosa.- En 
este trabajo el autor hace una revisión de las aplicacio­
nes de la hidrocortisona por vía intravenosa y entre ellas 
cita preferentemente, presentando casos que comenta 
adecuadamente, la crisis addisoniana, el enfermo adre­
nalectomizado por cualquier motivo, el tratamiento de 
enfermos con artritis reumatoide que han sido tratados 
largo tiempo con cortisona y que han de sufrir alguna 
intervención, el síndrome de Waterhouse-Friderichsen, 
la enfermedad de Simmonds y, por último, algunos otros 
procesos, como después de las intervenciones quirúrgi­
cas sobre el corazón, el estado asmático grave, el lupus 
eritematoso diseminado agudo y las reacciones alérgi­
cas fulminantes. 

Mefenesina en la epilepsia mioclóruca progresiva.­
Sefialan los autores que hasta ahora ha sido imposible 
controlar el mioclono de la epilepsia mioclónica progre­
siva por medio de drogas. Refieren cinco casos, en cua­
tro de los cuales pudo restaurarse satisfatoriamente la 
actividad de los mismos mediante el empleo de mefene­
sina intravenosa; el otro caso menos grave pudo con­
trolarse por mefenesina oral. Reconocen que a causa de 
las grandes dosis que tuvieron que utilizar se presenta­
ron diversos efectos colaterales, pero que no dejaron 
ningún residuo. Finalmente declaran que no se conoce 
el mecanismo de la acción de la mefenesina en esta en­
fermedad. 

R<'grP<>ién <'SPonhí.nC'a dC' un n .<>la.noma maligno. El 
｡ｾＱｴｯｲ＠ .descnbe un caso de regresión espontánea de me­
ｴ｡ｾｴ｡ｳ ｬｳ＠ ｾｵｬｭｯｮ ｡Ｎｲ･ｳ＠ de un melanoma maligno de la co­
rmdes. D1scute d1versas teorías referentes a la etiología 
de ･ｾ ｴ｡＠ re?resión, ｡｣･Ｎｰｴｾｮ､ｯ＠ como más probable, la ne­
crosis debtda al crec1m1ento externo del tumo¡· con el 
trastorno en su aporte sanguíneo. 

4.912 - 26 de febrero de 1955. 

• Factores que influencian la ac tividad adrl'nocortical en 
salud y enferm('dad. R. l. S. Bayliss. 

Tratamiento endocrino en ps iquiatr!a. R. E. Hemphil 
• Intoxicación acuosa espontán<'a e inducida <'n dos cO:sos 

de h ipopituita•·ismo. V. Wynn y O. Garrod. 
Resulta do de la gast•·cctom!a pa•·cial en <'1 tratamiento de 

la úlcera péptica. C. D. Anderson, H.. T. S. Gunn y J K 
Watt. · · 

• Tratamiento de la h emorragia por úlcera p{>pli<'a por un 
got<'O intragástrico continuo de l<'c he. U. W . Ashby y 
D. Whitc h ouse. 

Standards de aptitud entre conductores de V<'hlculoa co­
merciales. J . \Vebb. 

• Ungüento de hidrocortisona e n los e<'zemns. R. Church 
Inves t igación de h emoglobinas anormales e n alg-unos ｰｾ･ﾭ

blos del s ur del Sudan. D. F. Roberts v H . Lehmann 
Investigac ión de hemoglobinas C y D en. tJganda. G. l>': 

Jacob. 
Muerte por lleo por h<'xametonio. H . J. Goldsmith. 
Carbunco del rinón . A . StandC\'<'n. 

Acti\'ldad a.drenocortical. D<'clara el autor que la 
corteza suprarrenal elabora un gran número de hormo­
nas diferentes, que en algún g rado se suponen en sus 
efectos fisiológicos. Las investigaciones actuales se refie­
ren principalmente a los 17 hidroxicorticosteroides (ta­
les como la cortisona e h1drocortisona) , esterotdes an­
drogénicos (según se refleja en la eliminación urinaria 
de 17 -cetoesteroides) y en el compuesto que es proba­
blemente responsable del control del metabolismo del 
agua y de la sal (al el Jsterona J. En el trabajo revisado 
aquí se ha valorad0 · 'lCllv•dad adrenocortical estu­
diando la concentrauon plasmállca de 17 -hidroxicorti­
coesterotdes. Las cifras del plasma se influencu:m por la 
cantidad de material segregado por las suprarrenales 
(que están fundamentalmente controladas por la libera­
ción de ACTH por la hipófisis), por la "utilización" de 
los esteroides liberados en los tejidos (particularmente 
en el hígado) y por el ritmo de la eliminación urinaria. 
La cifra en el plasma de 17 -hidroxicorticoesteroides es 
la misma en ambos sexos; muestra una variación diur­
na y se encuentran valores aumentados en el embarazo, 
en el síndrome de Cushing, ciertos trastornos emociona­
les, después de ｯｰ･ｲ｡ｾｩｯｮ･ｳ＠ quirúrgicas, en procesos do­
lorosos y en el momento de la muerte. No se ha obser­
vado un aumento uniforme en la actividad suprarrenal 
después de la administración de adrenalina, salicilatos o 
radioterapia profunda en dosis habitual terapéutica. El 
sulfato de anfetamina aumenta la cifra de esteroides del 
plasma en algunos suje"tos. Discute la relación entre. la 
respuesta suprarrenal y la dosis de ACTH y la ､ｵｲｾ｣Ｑ￳ｮ＠
de su administración . Añade que se encuentran c1fras 
bajas en el plasma de esteroidcs suprarrenales en la en­
fermedad de Addison, y hay evidencia de que en estos 
enfermos la insuficiencia corticosuprarrenal puede ser 
completa o sólo parcial, en enfermos con una destruc­
ción hipofisaria extensa, en la hiperplasia suprarrenal 
congénita asociada con virilismo y en algunos enfermos 
con mixedema. 

Intoxicación acuosa es¡xmtá nea e inducida. en dos 
casos de hipo¡>ituitarismo. Describen los autores una 
anormalidad del balance acuoso en dos enfermos c.on 
hipopituitarismo anterior. Aunque no se forzara su m­
gestión de líquidos, retenían agua en exceso de electro­
litos, causando una dilución de Jos líquidos corporales Y 
la presentación de síntomas de intoxicación acuosa. El 
diagnóstico se sugirió por un aumento en el peso Y una 
concentración plasmática de sodio muy baja. Al dar cor­
tisona se produjo una rápida diuresis acuosa Y la con­
centración plasmática de sodio se normalizó, aunque se 
vió poco cambio en el sodio total del cuerpo. La reten­
ción de agua no es muy rara en el hipopituitarismo an­
terior, aunque solamente se ha referido en la literatura 
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otro caso. Además, de la retención crónica de agua, los 
slntomas agudos de intoxicación acuosa, incluyendo las 
náuseas, vómitos, postración extrema, confusión men­
tal y estupor, se precipitaron por las pruebas de elimi­
nación acuosa de la función suprarrenal. Este efecto 
desfavorable de la prueba se produjo probablemente a 
causa de que había ya una dilución excesiva de los lí­
quidos corporales que no se habla reconocido cuando 
se realizaron las pruebas. Para evitar esta complica­
ción, recomiendan que no debe realizarse una prueba de 
eliminación acuosa hasta que se conozca la concentra­
ción de sodio en el plasma y que si se presentan sínto­
mas como consecuencia de la retención acuosa en en­
fermos con función hiposuprarrenal, debe administrarse 
cortisona, con lo cual el exceso de agua se eliminará 
rápidamente. 

Tratamiento de las hemorragias por úlcera péptlca 
mediante el goteo lntra-gá.strlco continuo de leche.-· 
Los autores refieren los resultados obtenidos en el tra­
tamiento de 153 ulcerosos ingresados en el hospital co­
mo casos de urgencia por hematemesis o melenas. De 
ellos, han tratado 100 con un goteo intragástrico conti­
nuo de leche desde el momento de su ingreso y los 53 
restantes quedaron como control, administrándoseles to­
mas de leche cada hora; el grupo tratado con goteo re­
cibió purés a partir del primero o segundo dia; ambos 
grupos fueron adecuadamente transfundidos. La tera­
péutica no impidió la intervención de la cirugia en el 
caso de continuar la hemorragia en sujetos de edad 
avanzada, ni produjo un aumento en la mortalidad de 
este grupo. Se vió una tendencia a disminuir la duración 
de la hemorragia en el grupo tratado con goteo; fueron 
muy raros en este grupo las hemorragias de repetición, 
pero el número de recidivas bajo tratamiento no fué 
muy diferente en los dos grupos. El grupo tratado con 
goteo mostró una recuperación má.s precoz, confianza 
y se liberó del shock más pronto que los controles. Se­
flalnn que la terapéutica con goteo continuo de leche 
para las hemorragias con úlcera péptica puede reali­
zarse en el hospital durante periodos de tres o más se­
manas sin ningún inconveniente para los enfermos, y 
terminan diciendo que puede afirmarse que se trata de 
un tratamiento seguro, comparable, en sus resultados, 
con la alimentación horaria y los regímenes de trans­
fusión. 

Hldrocortlsona en los t>czemao;.- EJ autor ha tratado 
105 casos de eczemas y dermatitis con ungüento de hi­
drocortisona al 1 y 2,5 por lOO ; otros 23 casos fueron 
tratados con un ungüento inerte considerados como con­
troles. Se produjo la mejoría o la curación: en el 76 por 
lOO de los casos tratados y en el 17 por 100 de los con­
troles. La respuesta pareció estar en dependencia de la 
facilidad de la absorción de hidrocortisona y así los ec­
zemas erosionados y exudativos y la dermatitis curaron 
rápidamente, mientras que el eczema liquenificado mos­
tró muy poca mejorla. Se obtuvieron muy buenos re­
sultados en la dermatitis de contacto aguda, el eczema 
numular, el eczema a tópico y la dermatitis perianal; 
respondieron pobremente el liquen simple, el eczema ató­
pico liquenificado y los casos liquenificados de prurito 
ano-genital. La infección se difundió por el ung'liento, 
a menos de que se controlara antes de su empleo. Se 
presentó la recidiva en algunos casos crónicos al sus­
pender el tratamiento y pudo prevenirse utiliza ndo el 
ungüento menos frecuentemente como terapéutica de 
mantenimiento o volviendo al empleo de las aplicacio­
nes de brea. 

The Lancet. 

6.858 - 5 de febrero de 1955. 

El orig-en humano de la infección tuberculosa en niños. 
• B . Briggs, R. S. Illing'\vorth y J. Lorber. 

Ulceras gástrica y duodenal con concomitantes. H. D. 
• ｊｯｾｮｳｯｮ Ｎ＠

Radtoterapla del s lndt·ome de Cushing. J . E. P. S krims­
• hire. 

Soplos continuos sin conducto arterioso persistente. R. E. 
Cartcr y C. H. M. Wallter. 

• Infección humana. con gérmenes del grupo de la p!euro­
neumonla. J. Stokes. 

Reflujo esoftl.gico. B. Creamer. 
Anemia aplástica consecutiva al tratamiento con mepa­

crina del lupus eritematoso. M. D. Paton, M. J. Riddcll 
y J. A. Strong. 

Neuropatla sensitiva maligna. W. T. Smith y A. G. '\V. 
Whitfield. 

Efectos inmediatos de los análogos de la Uroxin1. sobro 
las oxidaciones biológicas "in vltro". O. ｔｨｩ｢ ｾｵ ｬｴ＠ v R. 
Pitt-Rivers. · 

• Anormalidades metabólicas de la hipofostatasia. D. Fra.­
ser, E. R. Yendt y F. H. E. Christie. 

Ulceras gástrica y duodenal concornltantes.--'Declara 
el autor que las úlceras gástrica y duodenal se presen­
tan en clases totalmente diferentes de gente y que el 
ｰｲｯ｢ｾ･ｭ｡Ｌ＠ por lo tanto, queda planteado en por qué en 
ocasiOnes se las encuentran en el estómago y duodeno 
del mismo enfermo. La incidencia de concomitancia de 
úlceras gástrica y duodenal es probablemente alrede­
dor del 5 por 100, si se incluyen las úlceras asintomáti­
cas. En los enfermos ulcerosos que van al hospital a ser 
investigados, aproximadamente el 7 por 100 tienen la 
doble localización ulcerosa; sin embargo, los cirujanos 
ven habitualmente una mayor proporción de tales enfer­
mos, y así se ha visto un 9 por 100 en una serie quirúr­
gica de 311 casos. El análisis de una serie de 119 casos 
de úlceras concomitantes plantea los siguientes hechos: 
1) La úlcera duodenal es la primera en aparecer; 2) los 
enfermos tienen un patrón de secreción intermedio entre 
los enfermos con úlcera duodenal y el de los enfermos 
con estenosis pilórica establecida y con mucha menor 
frecuencia se ve el patrón secretorio de los enfermos de 
úlcera gástrica; 3) una mayoría sustancial de enfermos 
con úlceras concomitantes tienen retención gástrica y 
algunos una gran estenosis pilórica, y aproximadamente 
el 16 por 100 de los enfermos ingresados en el hospital 
con estenosis pilórica tienen asimismo úlceras gástri­
cas; 4) en la operación el hallazgo más habitual es una 
úlcera gástrica activa y una úlcera duodenal curada y 
cicatrizada. Describe 12 casos adicionales que ilustran 
cómo la retención gástrica por causas distintas de la úl­
cera duodenal puede también complicarse con el des­
arrollo de úlce1·as gástricas. Refiere nueve casos de úl­
ceras pépticas asociadas con hernia del hiatus y sugiere 
que la esofagitis por reflujo puede, en ocasiones, origi­
nar ｾｮ｡＠ hernia del hiatus en lugar de lo contrario, y el 
refluJo puede a su vez estar causado por una úlcera duo­
denal y retención gástrica. La retención gástrica puede 
también originar una úlcera gástrica y la asociación de 
estas lesiones puede asi ser explicada. Los enfermos con 
úlceras concomitantes están particularmente predis­
puestos a presentar hemorragias, y cuando así ocurre es 
la úlcera gástrica la que sangra. Una vez que se han 
establecido las úlceras concomitantes la cirugía electi­
va es cuatro veces más peligrosa que en los casos de 
úlceras solitarias. 

Radioterapia. <lel simlrome de Cushing.- ·El autor re­
fiere nueve casos de síndrome de Cushing tratados por 
irradiación de la hipófisis. En cuatro de los seis casos 
se obtuvo una considerable mejoría objetiva. Admite que 
la radioterapia de la hipófisis es preferible a la cirugia 
en el tratamiento inicial del síndrome de Cushing debido 
a una hiperplasia cortical suprarrenal. 

Soplos continuos sin p<'rsistencia. del conducto arte­
rioso.- Los autores han hecho un intento para explicar 
la auscultación de un soplo continuo en la base del co­
r azón en cinco casos de cardiopatía congénita; ninguno 
de ellos tenia lesiones reconocidas como causa de tales 
soplos y no había modo de demostrar la exactitud de las 
explicaciones dadas. Sin embargo, puede decirse que en 
todos los casos que muestran los rasgos de un conducto 
arterioso persistente y en el que ｳｯｾｰ･｣ｨ｡ｮ＠ múltiples le­
siones, puede constituir una gran ayuda el estudio cui­
dadoso del fonocardiograma. En tales casos deben te­
nerse presentes otras dos causas de soplos continuos: 
El defecto septal ventricular complicado y los grandes 
vasos colaterales tortuosos. La angiocardiograf!a intra­
venosa no da siempre una explicación y tiene sus ries­
gos; los grandes riesgos de la aortograf1a retrógrada 
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hacen que no esté justificada en el moment? ｮｾｴｾ Ｑ Ｚ Ｑ ｌＬ＠ Ｎｌﾷ ｾＧＺ＠
por lo tanto, verosímil que en t:l.les caso::;. d!f1( ¡lt;s ) 
complicados, ha de recurrirse a 1?- ｴｯｲ｡｣ｯｾｯｭＮ ｴｲｬ＠ l'.:x¡:lo_­
radora: aunque la mortalidad ha s1do alta ｾｮ＠ su::; ( ｡ｾ ｯｳＮ＠
consideran que la toracotomía en general ｴｩｃｮｾ＠ un 1 Ｑ＼Ｇｾﾭ
go bajo y que no debe permitirse que ｮｾｾｉｃｲ｡｟＠ ＧｾｭｧＭｵｮ＠ m­
ño sin tener Ja seguridad de que la ano, mahd,\d no sea 
posible corregirla quirúrgicamente. 

Inf<'cción hlunana con g4'rmcnes d<'l gn1po d<'. la ｰｬｾ Ｇ ｵ ﾭ
ron<'umonia. -Describe el autor 4 casos <k mfecc1ón 
humana con Jos gérmenes del grupo de la p leuroncumo­
nia; en dos de ellos se trataba de una sepsis puerp_cral. 
en otro, de una piosaldinx, y en el otro, de un ･ｭｰＱ･ｭｾ＠
postoperatorio. Describe brevement_e Jos ｭ￩ｴｯ＼ｾｯｳ＠ de pre­
parar el antígeno para el d1agnóstJco seroló171CO Y. para 
el aislaPliento de los gérmenes de las secreciOnes mfcc­
tadas. Añade que las preparaciones por impres1ón son 
esenciales para el e:xamen microscópico dl' las colonias 
y que los medios sólidos deben permanecer húme_dos du­
rante tres o cuatro días de incubación. El matcnal exa­
minado debe ser fresco o tomado en un f¡·otis directa­
mente. T e1 mina diciendo que el antígeno utilizable para 
el diagnóstico serológico humano por ｦｩｪｾ｣ｩ￳ｮ＠ del rom­
plemento es una suspensión de gérmenes vivos com·en-
trados. 

Anommlidn.des metabólicas e n la ｨｩｰ ｯｦｯ＼［ ｦ｡ｴｾＮ＠ Los 
autores confirman en un caso que su suero no mhibía 
la actividarl fosfatasa alcalina del suero normal y han 
podido ver también que el suero produce la calcifJCnción 
"in vitro" en e l cartílago de ratas raquítiras. lo que in­
terpretan diciendo que la calcificación dE>f<>ct u osa en la 
hipofosfatasia se deriYa de un trastorno primano en e l 
metabolismo de la matriz ósea. La asociación ele una en­
fermedad ósea metabólica ,. una leve insuficiencia r e­
nal les condujo a estudiar ei patrón de aminoácidos uri­
narios por cromatog-rafía en papel y han poclirlo encon­
tra¡·, repetidamente, una sustancia mnhldrin-positiva si­
mi lar en todas sus propiedades a l ést er aminoetilfosfó­
rico; este materia l se encontraba tamhién en e l plasm a 
rll' su enfermo y, por lo tanto. es inverosímil que fuera 
un pro<l11cto de 11n metabolismo renal anormal. Esta 
s ustancia no puerle de'Jcnb ri r s<> en el plasma u orina de 
sujE>tos normales y, por lo tanto, p11cde cspc><>ularsc so­
bt·e la posible relación de la fosfata sa alcalina. y de la 
sustancia citada en la formación rlel hueso. Sobre la 
base el<' los estudios de la actividarl de la fosfatasa a l­
calina del suero en los pa dres y hermanos, otros n uto ­
l'E'S han sugerirlo que la hipofosfatasia está ctet<>rnlina­
da genéticamente y ellos han encontrado concentracio­
nes bajas rlc l:t misma sustancia anormal ninhirlrin-ro­
si tiva en la orina del padre, hallflzg o qu<' apoya la stl­
gC'rencia de que intervienen factores hereditarios en la 
C'tiología de la hipofosfatasia. 

Vuc una(':ún D. C . ('. F. H. G. HePf. 
FlimimH·ión urinaria <le estt·ógea >:; du"'"'n'e <'1 <'irl<1 ｴ ｾ ＼ＧｮＧｊ＠

frur\1. J. D Brown. 
('ircula.ción efectiva de la pared utet•itn en <·1 cmhara;:, 

tat·clio. N. Mortis, S. B . Osbom ,. H. P. ｗｲｩｾｨｴＮ＠
Acción de los ejercicios rcspirator"ioH en el ('tlfi¡¡cm:t pu!­

monar. E . J. l\1. Cambell ,. J. Fl"icn<l. 
Tetania complicando al tratamiento el(') <l(•fidt el<:> l•<>t:u<to 

en la ac:dos:s renal. P. I<'ou,·man y R . 11.. M<·Cance 
ａｾﾷｧ･ｮｴ｡ｦｩｮ＼［＾ｭ｡＠ maligno. J. S. J cnktns ｾＭ P. J. A. Bufc-IH•r 
Htpogltc·emta CRpontánca debida a un tu mor de ＼Ｂｾ•ｬｵｬ｡＾［＠ in­

• f!Uia t·es. del ｰ￡ｾ｣ｾ･｡ｳＮ＠ T. A. Grimson , .. J. Y el!. 
F.ltmmaetón de actdo etanolamina-fo!lfórie•r) <'ll la , nft•r­

medad celiaca. O. D. Fisher y D. \V. Nf'ill. 

A<·dón dP lo<; !'jf'rcicios rPs¡!irato1·ios t'n 1'1 Pnfis1•.ua 
¡,ulmona.r. Los autores han e'ltudiado la "acción inmc­
<liata" de los ejercicios respiratorios en 12 hombres cn­
fi sematosos mediante pruebas de la función ventilato­
ria y por electromiografía. Las modificaciones observa­
das fueron las que se asocian con una respiración pro­
funda. lenta ｾ ｮ＠ una posición forzadamente espit•atoria. 
ｔ･ｲｭｾｮ｡ｾ＠ ｾ｣Ｑ･ｮ､ｯＬ＠ que en un períorlo breve de tiempo 
los eJerciCIOS no produjeron ningún "efec to" sobr e la 
funci6:1 ventilatoria. 

'f('tan. ia l'n 1'1 tratamientn llt'l th•lit·it 1t, 11 1ta · 
· 1 · 1 R · < < s1o en la 

arl( mns rena . pf¡ r<>n los autort''l -el <"r«o rl 
f. d ·r· ·t " t . ' e un en ( nno con l' IC'I u e po as10 <1\:l)ido u aeHiosis rcn 1 -
､･ｳ｡ｲｾﾷｯ ｬｬ ￳＠ una intens:_t tetania t'llatHio se ｮｯ ｲｭ｡ｾｺ￳ｱｴｾ･＠
potasro del suero medwnte la adnunístradún de clo. 

1 

t · · L · · 1 1 ruro ro as1co. a qumuca <e ｾｾＱ･ｲｯ＠ <lurantt> lo;; ataques era 
normal. e:xcepto la arHIOSJS que no se coni"ió por 1 
cloruro. potásico. !--a tetania no s.e nwjmó ｰｯｾ＠ la ｡､ｭｾﾭ
mstracJOn de ｣｡ｬ｣Ｑｾ＠ o por la ＮｲｅＧｾｰｮﾷ｡＼Ｚｩｾｮ＠ d e carbónico al 
!i por ｾｏｏＮ＠ｅｾＱ＠ cambiO, se corngw d tlcfl<·it <lt• potasio y la 
at•tdosrs. e\·Jtando al l !Cmpo la tl'lama, administrando 
dosis r0lativamentc ¡wqueñas dr C'ilralo potásico v ci­
trato sód1co. No encu0ntran explicadón a la tetania del 
cnfN·mo y sugi<'l'l'n q11e se (kh<' a 1111 t r·astomo en el 
control normal de l ph o <'<HW<•nt rac1ón de cationes in­
tracelulares. 

ArgPntafinoma malig no. Los autnr.'g rl'fi<'r t'n dos 
casos d e a¡·gentafmOPla maligno dt'i mt Pslmo t'on r>;e­
tústasis en el hígado. Uno de dios SP ｡ｾ＼ｯ｣ｩｮｨ｡＠ con una 
peculiar cianosis en plat'as Y el otro IIH>slró una cste­
ｮｯｾｩｳ＠ pulmonar con insufi('l<'ncia t1·il'úspidt>. lJiscut<:>n 
finalment('. el punto de vtsta <le f¡IH' (•1 sílldronll' ｲ･ｳｵｬｴｾ＠
dr> una sccredún l':Xt'cSi\'¡1 de fi-hulro:xitríplnmina. 

Eliminación dp ácido t•tannlamina-fn•f6rko r n la <"11· 
ft•rmNIU{! ('l'líaca. ｬ•ｾｮ＠ un t n haj0 alllt n01 Jos aut •1\'S 
demostraron en la orm.l dl' ｾｯ＠ ninos con pnfc lrncda•l 
celiaca la ex tstenda ti(' 11na sustarwia 1·n la orina que 
en el cromatogramn con<'SJlOII<lia a la posH·it'm ｾ｣￱｡ｬ｡ﾭ

da para el ácido Ptanolanuna fosf{uwo. A mplian ｾｭ＠ ex­
periencia ｾﾷ＠ han r<>altzntlo ífl!l 1 roiU:ttogranwH tic auttno· 
ácidos en la ol'inn <Ir u11 total dP GOl) t•nft•rntos. llnn en­
contrado aclem:'ls ele loH :lo :t11I1•S ¡·¡lados, otrnH 16 en· 
fermos con un crnl!mtog¡·anut Slllll inr: clf' f'llns r.mro 
eran niilos nH'nores dt• u11 uws clt• t'(htd el .. los cual<'s 
cuatro tcnlnn entt·ohln.tosís ft•tnl. dt• Jos r¡llt' tn•s rl'cl­
hlf'I'On un,J ex 1n ui1 • 1 1 ·f o11 v uno elr>s:t¡mlló 111· 
teriormente una Jctenc1a obstruct1va, el t¡tnnto nilio ｌｾ［ﾭ

nía un r etraso del desarrollo y solamente se demostró la 
sustancia en un adulto, un h ombre de cuarenta y dos 
años. que rmrió despu<'s ele una ictericia ohstructiva En 
tres de los casos se trataba de h ermanos de •liños con 
enfermedad celiaca y en un c uarto se sosp echó esta en­
fermedad, aunque n0 pudo confi rmarse; un milo mos­
traba enanismo \' tenía una dmr rea "lientéfica"; un •li-
11o comenzó a vomit:l.r y paró su desar rollo a los nueve 
meses de edad; y una niña de ocho años que había te· 
nido fracturas de rcpHición, r ehusó la investigación ul­
terior en la reladón con la csteatorrca. 

6.8f0- l!l de• ff'hl"f't"O d t• 1955. 

Los síntomas funf'ionalp.-; <IP la Cl1ft•r11ll'dad orh'i11ka drl 
Cet"ehro. E. 11. D. Pritl'luu·<l. 

• l'lceras gcni 1 al eH y or:r l!'!l t't•<'i<li ''n 11 t e!l t'nl1 lf'giones ocu-
lares n!'lociatlas. D . L . Phi llt¡>K \' .J. S. Sr·ntt. . 

• HipedE>n'li6n gt·av!' tt·at:oda con hn>mm·o de hcxametonw 
en medio retnr<l JI. .1 c;oi<IKmit h , n \V. ｂ ｾ｡ﾷＺＨＧｮ＠ Y H. 
P. Lambe1·t. k 

• Cat·himazol en la ｬｩｲｯｴｯｾ Ｚ ｩ ｣ｯＺＭｾｩｳＮ＠ K . J{it·l(f'hv y O. Homc <'. 
La estimación df' 11f'uro!liH. 11. . lla JTis. · 
Un m(>to<lo Rene tilo clt• urob u· el guf<to. l. C. K . l\1ackenzl<•. 

• Fracaso tuhulat· l"( na! asodado t·on poliariPritis ｮｯ､ｯｾ｡＠
F;, M. Darmad\', \V .J GriffífhH, H . Snctwet·, D. :Mntttn· 
ｧｬｾﾷＮ＠ F'. Stranak ｾ Ｍ H. K de \\'anlpnc:·. 

Dos ｡ｴ｡ｮｵ･ＺＭｾ＠ de nwningitiH con bt"f'H' intt'l·valo J. C .. Bial_<<'· 
Toxina de clostt·iclium wplc-hii pp:-.ilon ('n t'l c:ontentdo tn· 

test inal del hombr<:>. M. H. C:IN•Hon-Whit•• v J. J . Bullen. 
Aislamiento de clostddium wcl<'hli tipo D drl hombre. J. 

Kohn v H. Wan·ac l<. .. 
Alteracionc!l osteoesch•t·ótif'as dpbidas a il11\'('ción cron·ea 

o .m.filtración n eopl(l!lic·rt. 1•'. P . '\V(•h(•t·.. . . , , 
J\('tlvtd1.d expanl'!ivn. melanófont <1!' la htpóftH.'I l1llll1•1 11•t. 

D. Hwlson y G, 11. l knii('V. 

U lce raci om•s gl'nitah•s y o•·alt•s reddivantes con lc­
ｾ＾ｩｏｮｦＧ＠ .. .;; ｏ＼ｾｵｬｬＺｴ ｬ ＧｦＧｓ＠ a'IOciatlas. Lo.s au lo r<'S presentan 10 ca­
r-os de síndrome de Beheet y <>on motivo de ellos hacen 
diferentes consideraciones. Subrayan que est e síndrome 
presenta algunos problemas clinicos difíciles. A sí, el do· 
lor de las lesiones p11ede ser incapacitante, puede ｰｲｲＮｾ＠
sentarse una ceguera total e int'luso odginarse la mueJ 
te. El cuadr o está complicado por una terminología con-
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(l!S..'l y es desafortunado el enfasi:; dado a la ｮ｡ｴｵｲ｡ｾ･ｺｾｴ＠
tnplc del síndronw, p11!'sto que tiende a evitar el cl!ag-
ó•tico en los casos que solamente presentan dos ele los 

ｾｾｾｳ＠ rasgos. principal e:-; y_ ose mece la posibilidad ｾ･＠ las 
!e,ioncs ad1ctonalcs lartH:ulares, cerebrales, cutaneas, 
¡trétcrn) . ＮＱ＼ｾＱ＠ diagnóstieo se confunde en ocasiones por­
que el enfermo es visto sólo por un espectal!sta, por 
eJemplo, C'l oftalmólogo, dermatólogo, cit·ujano dental o 
el ginecólo¡.;o. La ctiologia es oscura, pero parece muy 
posible qne tanto este !;índrome como los rclacionado;o; 
pueden e\·entual111ente mcluil'!;c entre las enfermeclade3 
del co!:i.ge 10. El tra tamiC'nto y su valoración son difíci­
les. El tratamiento de c1mtro de sus enfermos con C01'ti­
:ona ｾﾷ＠ ACTH produjo nnos períodos desacostumbrada­
mcntc largos ele remisión y las exacerbaciones, cuando 
se presentaron, disminuyeron notablemente de intensi­
-lad. 

Hrxanwtonio rdard cn la hipc rlt'n .. ión g ra\C. Los 
utores han tratado con bromu1·o de he"ametonio de ac­

Clón lenta a 26 enfermos con hipertenmón g-rave, de Ｎｬ･ｾ＠

que 11 tenían hipertensión ｭ｡ｬｩｧｮｲｾＮ＠ Derlaran que esta 
forma dc tral:umento es pratícable para el <¡U(' ha d ｾ＠
realizarse en algtm<'s enfermos con hipertensión ｾｲ｡ｶ｣＠
acompañada de slnlomas orgánicos. ICI empleo ele! me­
dio retan! es beneficioso, puesto que el período de in­
rapacidad que sigue a una dosis eficaz de la forma so­
'nble ｾ･＠ e\·ita en su m:wor parte. 

Carblmnzol ('11 l a lirotoxieo<>i', L<>s autorE's han tra­
tado con u:u·binwzol a 36 enfermos con lirotm:icosís; e 1 
52 se administró como tratamiento cura tí \'O y en cu1.tro 
como prcparac1ón pt eoperaloria. L 't mayoria de los en­
ｦ･ｲｭｯｾ＠ se cnloC'aron en situación euttroidea al cabo ･ｬｾ＠

ｴｲｾｳＭ､ｯ＼Ｇ･＠ SE'manas. ｬﾷｾｮ＠ un solo caso se obsen•aron cfcc­
tos colatcr·ales, en el cual hubo de supnmirse la dJ"Og-a 

causa de 1·: presentación ele un rash. Se clesarrollar<>•1 
reacciones boci(lgcnas ('n el 7 po1· 100 de los enfermos. en 
comparación con el 31 pot· 100 de 3q enfermos tratado:¡ 
con metiltiouracilo o propiltiouracilo. Concluyen dicien­
do que el carbimazol es tan eficaz como los demás antr­
tiroideos actualmente ulilizados, pero que es, sustanciaL 
mente, menos tóxico que éstos. 

Fr:t<'a"o tu hu lar N·nal a .. odado ('{)11 JIOiinrte rltb no­
､ｯｾ｡Ｎ＠ Los au tot• s describcn un caso de poliartcrití'l 
ｾｯ､ｯｳ｡＠ renal en el quc el trastomo de la función reno! 
consistió principalmente ('n el fracaso tubular, demos­
trado por una pérdida urinaria excesiva ele e lectrol ito: 
Y la eliminación cn lodo momento de una orina hipoló­
nira, que no se influenciaba por la pit resina. En el exa­
men poslmorten fle los rifiones. se encontraron múlti­
ples áreas infartadas y las lesiones caracteristicas de la 
roliarlcrilis nodosa en las a r terias rE'nales. La m icrocli ­
r.ccr;ón ele las nefronas en las áreas no infartadas dE'­
moslró una lesión tubulnr difus'' y unos glomérulos re­
lativamente intaC'tos. 

• Pn \'t'll4'iún ,p tratarnleonto dt' la ｩｮｳｵｦｩ｣ＭｩｾｮｬＧｩｮ＠ <•an1tac:1 hi­
pertcnNi\·:\ pnt· ｬｯｾ＠ agf'nt\'S bloqu(':tlltt's ¡;anglltula:·,•s. 
K. ::1. Smith ,. P. e. S. Fowlt•r. 

Pn tnbtndo nlL'iorado ｰＺｾｲ｡＠ los ('studio:--: t•lín'C"os <1(.'1 ｾ＠ ldi 
total t't•crrmhtahl('. ¡-..; Vt•rrll, Il. J. Fil!h('t". J . ('. llkC 
ｬｾｬＧｉ•ｗｬｬｬＧ＠ ,. J . E. S ＱＱｬＺｬ｣ｬｬｬｾ｜ ＧＬ＠

' Di<'t:l pohrc <'11 ＼Ｂｴﾷ｡ｾｮ＠ ,. dosis (pt·apí•util'a de insulina 1'11 la 
, •li<lhetc nwllitus. 1, ｳＺＱＱｾｨＮ＠ • . 

ｾｉｙｉ＼ＧｴＧ［｜ＱＱ＠ ('11 h l<'H1'('1'11H llll('lOidt• crol1tl'H. D. A. G. G:tlt< n 
YM, Till. 

ＧｬＧｲ｡｣ﾡｵｬＢｯ｢ｲｯｮｱｵｩｴｩｾ＠ nwmhra11ns:t postopt>ratot·:a. ,J. Dark y 
P . .Tl"WSb\11'\", 

Üllll'<l()Ol'OSiH post ·!'lllh:1r:t7.0. n. ]•;, c. Not·,lin y \. Ropt>r. 
gntl"ritis tll'o\·oeada por <lrogas. H. F. FntmC' \ D. \\'. 

Shm·t. 
Vit·iliHmo df'l>l<lo a un at·n•noiJla:;toma on\rico. P. r... (.'. 

lO:vnns v R. O. Jotws. 
'l'(•tanos tratados <·on nt('f<'l1('sina intravt•nosa. D. F. D o­

<'hl't·ty. 

_Prevcnrión y t •·>t.tamif"nto J}OI' Jos bloqucantco; g1m­
ghonares dc la insut'i ('i('ncia <·ardía<·a hi(ll'rt('n-;i\'a. Lo·; 
autores han estudiado 114 enfer·mos bajo tratamiento 
con bromuro de hexametonio por hipertensión, con re-

ferencia especial a la incidencia y control de la insufi­
ciencJ'I. cardíaca. Encuentran que este tratamiento no 
puede ocupar el puesto de la digital y los diuréticos roer­
curiales en el tratamiento inicial de la insuficiencia car­
d!aca congestiva, pero al controlar la presión puede pre­
venir la recaída. Si existía insuficiencia ventricular iz­
quierda cuando el enfermo vino a tratamiento, general­
mente mejoró por el bromuro de hexametonio; en unos 
pocos ｣｡ｾｯｳ＠ la digital contribuyó a l control ejercido por 
esta droga; disminuyó la disnea y no se presentó más el 
asma cardíaca y desaparecieron la angina de pecho Y 
el ritmo ele galope. No se observaron muertes por insu­
ficiencia cardíaca, que es habitualmente la terminación 
de la cardiopatía hipertensiva; entre las 14 muertes ob­
servadas, los accidentes cerebrovasculares y la uremia 
fueron las causas principales y en p roporción aproxi­
madamente la misma. Consideran que el propósito fun ­
damental del tratamiento con hexametonio es la preven­
ción de la insuficiencia ventricular izquierda. Los efec­
tos colaterales pueden ser formidables y exigen la rela­
jación del t t·atamiento; incluso así, cuando hay un con­
trol incompleto de la tensión, todavía puede conseguir­
se el objetivo de impedir la presentación de insuficien­
cia cardíaca. 

Dieta pobt·e ('11 gra--n y do-.is tf"ra!_}éuticas de Insulina 
C'n la diai>C't<•s mellitus.- El autor ha tratado 80 enf.cr­
mos con diabetes insulín-sensíble con dietas calórica­
mente óptimas conte:1iendo 20-30 ｾｲ｡ｭｯｳ＠ de grasa, 120-
1 50 l'ramos de proteínas y el resto en forma de carbo­
hidratos y progresivamente disminuyendo la dosis te­
J 1 péulica de insulina. Cincuenta de ellos se hicieron aglu­
cosú r·icos en tres-seis ｳ｣ｭｾｮ｡ｳ＠ y ocho en dieciocho se­
manas ｾﾷ＠ no necesitaron más insulina; seis precisaban 10 
unidades diarias de insulina y en seis casos la sexigen­
cias primitivas de 80-120 unidades se redujeron a 20-40 
unidades. Se hizo una investigación en siete casos con 
l'ruebas seriadas de tolerancia a la glucosa durante die­
ciocho-veintiséis meses; 5 de ellos mostraron una vuelta 
a la normalidad y dos casi por completo; describe otro 
caso en el que se desarrolló una hipoglicemia. Los 10 
enfermos que habían quedado aglucosúricos con la die­
ta sola, mostraron una tolerancia aumentada a los car­
bC'hiclratos. 

lU_rl<•ran ('11 la leu<·Pmia rnjl' loidf." <: róníca. - Los autores 
Jtan tratado con myleran, durante cuatro años un total 
de 31 enfermos con leucemia mieloide c rónic-a; se utili­
zaron cursos sucesivos y terapéutica de mantenimiento 
continuo. El ｴｲｲｾｴ｡ｭｩ･ｮｴｯ＠ ulterior después de los cursos 
administrados se demost ró hasta que apar ecieron los 
ｾ￭ｮｴｯｭ｡ｳ Ｎ＠ Las r emisiones después de cursos ulteriores 
fueron más breves que después de la primera. Los en­
f<'rmos con l erapé'utica de mantenimiento estuvieron en 
buena situación durante pet·íodos hasta de dos años, pero 
en tres casos apm·eció una resistencia, aparentemente 
específica. Concluyen diciendo que aunque su experíen­
｣ｩ＼ｾ＠ es limitada, e l myleran es. a su iuicío, un sustitutivo 
satisfactorio de la radioterapia, siendo su principal ven­
taja la eficacia cuando la radioterapia es de valor limi­
tado o deja de ser eficaz. 

F ntcritio;; pro\O(•atla por ､ｲｯｾｳＮ＠ Los autores descri­
ben la presentación de unll enteritis estafilocócica resis­
tente que terminó fatalmente después de la terapéuti­
Cf' con terramidna en un enfermo en rf"cuperación de 
una apendicitis ｾＭ peritonitis. Se habia administrado me­
nos (le cuatro gramos de terramicina cuando apar ecie­
ron por primera vez los síntomas, y a pesar del empleo 
de eritromicina y terapéutica de mantenimiento. el en­
fermo falleció aproximadamente a las veinticuatro ho­
ras. Se aisló 1111 estafilococo resistente a la penicilina, au­
reomicina y terramícina de la fat·inge. intestinos y san­
gre. así como también de las \ 'Ísceras después de la 
muerte. Añaden que en el tratamif"nto debe administrar­
Fe eritromicina ｾﾷ＠ antitoxina cstafilocóciea con otras me­
dida<; de apoyo, ｾＭ sug-i('ren que esta complicación puede 
evitarse posiblemente por el tratamiento preoperatorio 
de 'os portadores nasales por la aplicación tópica de un 
antibiótico. 

.. 
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Virilismo por ｡ｮｾｮｯ｢ｬ｡ｳｴｯｭ｡＠ o,·árko. Los ｡ｾｴｴｯｲｲｳ＠
describen un caso tipico de ｡ｲｲ･ｮｯ｢ｬ｡ｳｴｯｾ｡＠ ｯｶｾｮ ｣ｯ＠ ｾ･＠
tipo intermedio en una muchacha de qumce anos .. En 
efecto, a pesar de su juventud, en el momento. del dtng­
nóstico la enferma presentaba los rasgos tiptcos de la 
､･ｦ･ｭｩｾｩｺ ｡｣ｩ￳ｮ＠ y virilismo debido a tal tumor. Aunque 
la enferma fué operada y ha quedado aparentem.ente 
bien, con una eliminación normal de 17.-cetoestermdrs. 
piensan tener a la enferma en observactón, puesto que 
en ocasiones, a pesar de estos hallazgos normales puede 
ulteriormente aumentar la eliminación de 17-cetoeste­
roides como consecuencia de la presentación de una re­
cidiva o actividad de metástasis. 

ｾ＠ J>resse ｾｬ･､ｩ｣｡ｬ･Ｎ＠
63 - 1 - de enero de 1955. 

A propósito de 257 neurotomlns retrogasserinnas. R. Lc­
r!Chl". 

• Tuberculosis suornrrenal e hipertensión arterial. G. 
Ackermann V cols. 

• Conceptos mo(lcrnos sobre la profilal\.is del reumatismo 
articular agudo. A. Ravina. 

Tuberculosis uprarrenal ｾ＠ hiperten'!ión arterial. 
Con ocasión de un caso personal, los autores estudian 
el problema de las hipertensiones paradójicas en el cur­
so de la tuberculosis suprarrenal. Las observaciones pu­
blicadas al respecto son muy heterogéneas. Los autores 
proponen una clasificación de todos los casos pubhcados 
en la literatura médica, llamando la atención sobre el 
interesante problema fisiopatológico que estos casos re­
presentan. 

Profilaxi<¡ del reumatismo articular agular. Las mo­
dernas publicaciones americanas vienen a demostrar que 
la profilaxis por la penicilina previene de forma casi ab­
soluta las recaídas del reumatismo articular agudo. La 
introducción de la penicilina muy retardada constituye 
un nuevo e interesante avance. Según los autores ame­
ricanos, esta profilaxis, s i se realiza de forma sistemá­
tima, ha de permitir reducir considerablemente en el 
futuro, la frecuencia y gravedad del reumatismo articu­
lar agudo. 

63 - 2 - 8 de enCI'O de 1955. 

• Diagnóstico clínico precoz de la misatenia. A. Thé,·enarel. 
Anemia ele Biermer y gastrectomia par·cial. C. Albahnr·v. 

• Hiperergins cutáneas tubercullnicas. M. Fouresticr y A. 
Blacquc-Belair. 

Diagnóstico pt·E'coz de la mia.,trnia. El autor ､ ｲ ｭｵｲＮ ｾﾭ

tra sobre el estudio de 42 casos que la miastenia grave 
raramente se diagnostica de modo precoz. Basa este 
diagnóstico en la minuciosa observación del modo de 
aparición de los primeros síntomas, de su topografía y 
de su aspecto clínico. De sus 42 casos, en 24 el primer 
síntoma fué una oftalmoplejía, en 11 un ataque en el 
territorio bulbo-protubera ncial y en 7 un trastorno mo­
tor de los miembros. Puede sospecharse el diagnóstico 
por el cat•ácter puramente motor de los síntomas, su 
variabilidad en la vigilia y su evolución en brotes bre­
ves. Una maniobra muy simple consiste en explorar la 
disminución de la resistencia a la a bertura forzada de 
los párpados; ésta existía en Tos 42 enfermos. 

ID¡)6rergias cntánetl.<> tuberculinica<;.- En el presente 
trabajo son estudiadas las hiperergias cutáneas tuber-

culinas, la localización clínica de este fenóm 
neo (en el curso de la tuberculosis inicial despenéo cutá-

. , B e ro l . d ' u S de la vacunacun . . -.., en e cm so e la tuberculos· d 
infección, en las tuberculosis atípicas). Existentsd e re-

. d l . . . a t ct os es-pcctes e 11pcrergm. un que ra u re cierto grad 
ｩｮｭｵｮｾ､ｾ､＠ y la otra un estado de hipersensibilidado ｴｾｾ＠
bcrcuhmca que hay que temer Stcmpre. La dificultad d 
una interpretación pronóstica proviene del hecho d e 

f 6 e . d d . e que estos dos en menos mmum a e h!pcrscnsibilidad) es· 
tán siempre estrechamente intrincados. 

63 - 3 - 12 de enero dl' 1955. 

• Tratamiento de la meningitis tub€'t'l'Ulmn con isonia 'd 
R. Debr·é v ･ｮｬｾＮ＠ Ct a. 

• Ma.crogobulfnl'mia ron lt•siones dl'l esc¡IH•leto. Displas· 
la vez. linfoi<ll'lt y plasmocitarin. de• In rn(•dula ósc taFa 
La va m y ｲｯｬｾＮ＠ a. . 

Bocio parenquimatoso hiperplá,.íco. P . c;uinet 
Herencia en la!i t•nfernwdades <le la >utnl!re ·A. Grasset. 

Trataml('nto de la mrnlngiti., tnlx'rc•ulo.,a por la lso­
nlaclda. Los rrsultados obtenidos con la isoniacida en 
el tratamiento de la meningitis tubet·culosa son supe­
riores a los que se obttenen sin la isoniazida. De 171 ni­
ños tratados entre 1952 y 1953, rn julio ele 1954 sobre­
Yivian H3. Utilizada con estreptomicina y PAS curó 
26 de 27 enfermos. Los resultados son peores en los lac­
tantes que en Jos nii'tos mayores. Los que murieron ae 
este segundo grupo, todos habían iniciado el tratamien­
to en pleno coma. La estreptomicina y lns inyecciones 
raquídeas sólo se suspenden cuando c•l tratamiento se 
ha comenzado pronto o cuando la Pvolttdón es fa\'ora­
ble. En todo raso la duración del lralamirnto debe ser 
superior a los ocho meses. 

l\Iacroglobulinc"'nia c·on IP.,iont·., dC'I c•-.qurlr to. Los 
eutores relatan 11 ohscn 1uón tle un síndrome de \\'al­
denstrom (macroglohulincmin CSI'li<'Í!Il ), earacterizado 
p01 anemm, poli Hlt:t o¡ •ti !'> \ 1 r t<'ntlt•PPII hl'morró.­
gtea, así como por una alteractun tld c.:::;ta.do general. 
Además había t rastornos neurológicos y osteoporosis. 
La punción eslernal puso de manifi esto una reacción 
Jinfoidea y plasmocitaria de la médula y la electrofore­
sis una hiperglohulinemia de lipo mielomatoso. El suero 
contenía crioglobulinas. En la ullracentriftlgación se pu­
dieron observar macroglobulinas. 

63- 1 - 1fi <le 0nero flf' 1!'155. 

Lección inaugural d e la cftle<lrn <l<' 1mtologia y terapéuti· 
ca gener·al de la Facultad ele Mcdidna de París. R. 
Garcín. 

Succinilcolina v elett r·oshocl<. M. Pm·ot y E. Bisqucrra. 
Astenia del dei)()l'laflo . A. B achara(· h. 

63- 5- 22 de en('I"O de J!\55. 

Pasteurelosis humana. R . Wor·ms v Y. Le Quintrec .. 
Expresión hepato-digesti"a de ciei-tos disfuncionam1entos 

tiro-ováricos. J. Baumel y E. FasHio. la 
Sobre la adivi<lad de ciertas sustanc•ias del grupo ｾ＠

kellina sobt·e In motilidad ureleral "in vitro". W. on· 
torsi, S. Salvanesch; v G. Colomo. 

63 - 6- 26 de en e r·o de 1955. 

Nuevo caso de porfit·ia cutánea del a dulto. M. Dérot Y J . 
Canivet. l no-

Etiología, patogenia v tratamiento ml>dico de la es e 
sis mitra! pura. M. ·R. Castex. de 

Conducta a seguir e n nrcsen<'in de un tumor pulmonar 
naturaleza incierta. ·o. Monod y Jloyoun. 
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