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Estudio de los Bronquios. Se desarrollarán dos 

para e eguidos de comunicaciones libres y discusión. 
ｴ･ｭｾＺｾＺｲ＠ tema.--Prof. Máximo Soriano (Barcelona): 
, p¡t m1·ento de las supuraciones broncopulmonares''. 
•Tra a J r Al' (M.ad ·d "P Segundo ｴ･ｾ｡Ｎ Ｍﾷ ｄｲ Ｑ Ｎ＠ toséb A 1
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gia bronquial en a u ercu os1s pu monar . 
ｴｯｾ＠ duración máxima de las comunicaciones libres será 
de diez minutos. Quedan invitados todos los compañeros 
especialistas e interesados. Los títulos de las comuni­
caciones libres, que se aceptarán. hasta el 15 de marzo, 
deben dirigirse a esta Secretana, ｣｡ｬｬｾ＠ Córcega, 393, 
Barcelona, Dr. F. Coll Colomé, Secretano general. 

AMERICAN COLLEGE Of•' CHES'!' PHYSIC'IANS. 
CAPITULO DE BARCELONA 

El American College of Chest Physicians, Capitulo de 
Barcelona, tiene el honor de invitar a todos los intere­
sados a la Mesa de Discusión que, versando sob1e el 
tema "Cáncer pulmonar", se celebrará en el Auditorio 
de los Dispensarios Blancos, Paseo de San Juan, 20 (en­
trada al Auditorio: Ali-Bey, 37), el viernes día 29 r1e 
marzo del actual, a las siete de la tarde. 

El tema será sintetizado, en un tiempo máximo de 

diez minutos para cada uno de ellos, por los siguientes 
relatores: 

Prof. L . Guilera.- Patogenia. 
Dr. G. Manresa.- Diagnóstico. 
Dr. A. Caralps.- Indicaciones quirúrgicas. 
Los compañeros que tengan intención de participar 

en la discusión de estos temas podrán comunicarlo por 
escrito a esta Secretaría: Córcega, 393, Barcelona. Para 
cada una de éstas se concede un tiempo máximo de 
tres minutos. 

Aunque no lo hayan solicitado previamente, todos los 
asistentes podrán participar en la discusión, con la venia 
de la presidencia de la Mesa. Un resumen de esta M.esa 
de Discusión será publicado y repartido a todos los que 
lo soliciten.- El Secretario, Dr. M. González Ribas. 

BODAS DE ORO DE LA PROMOCION DE 1907 EN LA 

FACULTAD DE ｍｅｄｉｃｉｾａ＠ DE VALLADOLID 

El Dr. D. Antonio Martín Arévalo ruega a sus com­
pañeros de promoción del año 1907 de la Facultad de 
Medicina de Valladolid que deseen celebrar las Bodas de 
Oro profesionales se dirijan a él; señas: Calle de la 
Alameda, núm. 5. Madrid. 
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ERLEBTES AUS DER THORAXCHIRURGGIE. Doc­
tor R. NISSEN.-Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 
1955. -- Un volumen de 64 páginas con 99 figuras, 
14,40 DM. 

. Para la futura historia de este momento que hemos vi­
ｖｩ､ｾ＠ en lo que va de siglo de grandioso avance de la ci­
rug¡a en el tórax, antes incurables, y el mejoramiento 
del pronóstico de toda clase de intervenciones en este 
ｳｾｧｭ･ｮｴｯＬ＠ esta pequeña monografía, que es una amplia­
Ción de una conferencia dada anteriormente por el au­
tor, es de un valor inestimable, como lo es también para 
los que cultivando esta clase de cirugía sienten el interés 
Y. la curiosidad por conocer algunos detalles de su evolu­
Ción. 
la Al ｦｩｮｾＡ＠ hay ｲｾｰｲｯ､ｵ｣｣ｩｯｮ･ｳ＠ de trabajos, que jalonan 

evolución segmda, con fotografías de sus autores. 
La fundamental contribución del profesor NISSEN en 

ｾｾｴｴ･￳ｾｲｯｧｲ･ｳｯ＠ hace especialmente valiosa esta revisión 
15 r1ca de su pluma. 

ａｾｾｾｾｄ＠ WEITERBILDUNG IN DER MEDIZINIS­
m STRAHLENKUNDE.- Editorial Georg Thie­
｡Ｌｾ＠ ｾｾＮｴｴｧ｡ｲｴＮ＠ 1955.- Un volumen de 41 páginas, 

En los últ' -auxiliar Imos anos, lo quc> comenzó siendo un medio 
ha ido atn manos del médico, la radiología diagnóstica, 
la nec Ｎｾ｡ｮｺ｡ｮ､ｯ＠ un volumen considerable que planteó 
cepto ｾｓｉ＠

1
ad de l?s Ｎ･ｳｰｾ｣ｩ｡ｬｩｳｴ｡ｳＮ＠ U ltimamente c;>l con­

land e a espec1ahzac1ón radiológica está expcrimen­
･ｳｰ･ｾｩ｡ｾｾ｣ｾｭ｢ｩｯ＠ profundo. Dentro de ella surgen las 
y el radi ClOnes en los diferentes sistemas y apar<ttos, 
ｃｓＡｊ･｣ｩ｡ｬｩｾｾ｣ｵｲ￳ ｬ ｯｧｯＬ＠ como el radiólogo digestivo, etc., son 
nóstico as que lntt.nejan los rayos X para el diag­
cual ｬｯｾ＠ ｾ･ｾ＿＠ con conocimiento de la especialidad a la 

P Ican. En la mayor parte de las Facultades 

de Medicina del mundo está planteado el problema de 
la enseñanza de la radiología y en qué forma debe de 
hacerse; en nuestro país el problema ofrece un urgente 
interés por cuanto la radiología ha sido transformada 
en los planes de estudio en terapéutica física. Nadie 
duda de la importancia de la terapéutica física; pero no 
se puede confundir una cosa con otra y es necesaria la 
enseñanza de la radiología diagnóstica y terapéutica, 
aunque se realice en relación con las clínicas médicas 
y quirúrgicas. 

Esta monografía recoge puntos de vista sobre las po­
sibles evolución e historia del proceso, pronunciados con 
motivo de la reunión de la Sociedad alemana en 1954. 
La autoridad de los que opinan y la información que en 
el libro se da sobre organización en diferentes paises 
puede ser muy interesante en el planteamiento de esta 
cuestión. El número de cátedras de radiología en di­
ferentes Universidades en Alemania y otros paises es 
señalado, estando ausente nuestro país en esta mención. 

LIBROS RECIBIDOS 

"The treatment of high blood pressure". Dr. Frederick 
H. Smirk.- Editorial The Royal College of Physicians. 
Edinburgh, 1956.- Un volumen de 29 páginas con 3 fi­
guras. 

"Anaemia and the alimentary tract". Dr. L. J. Witts. 
Editorial The Royal College of Physicians. Edinburgh, 
1956.- Un volumen de 94 páginas con 19 figuras. 

"Tomografia lateral del tórax. Su utilidad cllnica". 
Dres. Melquiades Cabal y M. Roiz Noriega.- Editoríal 
Summa. Oviedo, 1957.- Un volumen de 143 páginas con 
97 figuras. 
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B) REFERATAS 

The American Journal of ｾｦｦＧ､ｩ｣ｩｮｴ＾Ｎ＠

18- 5- 1955. 

Symposwm sobre los aspecto8 mth rf'c,cntes ele los aaf¡­
biót icos: 

Introducción. Finland, :\L 
Qulmica de los antibióticos de importancia práctica. Reg­

na, P. P. 
• Modo de acción de los antibiótieos. Umbreit, \V. \V. 

Resistencia bacteriana. Bryson, V. \' Demerec, :M. 
Estado actual de la quimiolt.>rapi:i. de la tube:·culosi,;. 

Ebert, R. H. 
Estado actual del bacilo tuberculoso "in \'ivo" Hobby, 

G. L. 
• Quimioterapia y antibióticos en <>1 t mtami<>nto de las in­

fecciones del 'tracto urinario. Kass, E H 
• Quimioterapia de las infecciones h:tctt:•ritl: nn.R ｲｾｳｩｾｴｴ•ｮｴｴＮ•ｳ＠

a los antibióticos comunes. llrYer, :\!. S 
• ComplicaciOnes de la terapéutica antibiótica Vnn 0.-ttin­

gen, \V. F. 
• Anemias hemollticas auto-inmum·s. Daci<>, J. V. 
• Mucormicosis cerebral. Bauer, H., Ajello, L., Adams, E. 

y Useda Hernández, D. 
• Enfermedad de la hemoglobina C homozigótica. Thomas, 

E. D .. Motulsky, A. G. y Walters, D. H ... 
• Activación aparente de la salmonella enteritiS por lu oXI­

tetraciclina. Finger, D. y \Vood, "'· B . 
• L"n caso poco frecuente de sarcoillosis h<>pática fatt.l. 

Kelly, :\I, L. y McHardy, R. J . 

:\lodo de acción de los antibióticos. Aunque el meca­
nismo íntimo por el que actúan Jos antibióticos es des­
conocido, sabemos hoy que actúan 1por lo menos los de 
uso más corriente 1 interfiriendo de modo irreversible al­
gunas de las reacciones bioquímicas fundamentales para 
Jos gérmenes, siendo dicha reacción diferente para cada 
uno de ellos. 

Para la penicilina, se ha demostrado que existe en la 
superficie de los gérmenes un componente capaz de 
adsorberla de modo reversible responsable de la actJ\'1-
dad antibacteriana. l:na vez que este componente de 
unión a la penicilina se ha inactivado, se originan cier­
tas alteraciones metabólicas en el microorganismo, es­
pecialmente en el metabolismo de los ác idos nucleicos. 
Asi, se explica que bajo la acción de la penicilina las 
células en crecimiento muestran una acumulación de 
uridina-5-pirofosfatos. A diferencia de la penicilina, la 
estreptomicina inhibe una serie de reacciones, de las 
cuales la más importante es la reacción "oxalacetato­
piruvato". Además, se ha observado que existe una re­
lación entre la sensibilidad de un germen a la estrepto­
micina y la presencia de un intermediario del metabolis­
mo: el ácido 2-fosfo-4-hidroxi-carboxi adípico. Final­
mente, el modo de acción del cloranfenicol y de los anti­
bióticos del grupo tetraciclina es, hoy por hoy. total­
mente desconocido. 

Quimioterapia y antibióticos e n las infecciones del 
tracto urinario.- Dada la importancia del tratamiento 
precoz en las infecciones urinarias para evitar su paso 
a la cronicidad, es fundamental averiguar precozmente 
su existencia y el germen que las produce. En general, 
11.'. baciluria se comprueba cuando existen por centíme­
tro cúbico de orina más de 10• bacterias. Aunque el co­
libacilo y el estafilococo dorado son los gérmenes más 
frecuentes en los procesos agudos, en las infecciones 
crónicas y en los casos complicados son frecuentes cier­
tas razas de proteus, seudomonas y enterococos. Los 
cultivos que contienen más de una especie bacteriana 
indican la existencia de una infección urinaria crónica o 
complicada. Se revisan los medios antiguos de tt·ata­
miento (cuerpos cetónicos, mandelatos, etc.), concluyén ­
dose que son útiles siempre y cuando se trate de una 
infección aguda y no complicada. Se estudia también el 
efecto de las sulfamidas y de los diferentes antibióticos, 
concluyendo que en general es poco útil el empleo con­
junto de varias drogas, ya que existe el peligro de que 
se produzca resistencia bacteriana a todas ellas. 

Quimiotf'rapia de las infecciones bacteria nas resisten­
tes a los a ntibióticos comunes. El uso cada vez más 

frecuente que se hace de los antibióticos ha traído cor.. 
sigo un cambio en la clínica de las enfermedades ｩｮｦｾＮ＠
ciosas_: . los gérmenes patógenos .. co_mo el estreptocoeo 
hemohtJCo y el neumococo, han d1smmuldo de importan. 
cia, y en cambio los semisaprofilos, como la Pseudorno. 
nas aureoginosa, estafilococo aureus, grupo del CoJi. 

aerógenes y el proteus, plantean con frecuencia proble. 
mas difíciles por producir infecciones diversas que res. 
ponden mal a los antibióticos usuales. En el presente 
trabajo se estudian los cuadros producidos por estos gér. 
menes, así como los antibióticos más útiles rn cada ｣｡ｬ［ｾＬ＠
En las in feccíones por proteus, la cloromícelina, sulfo. 
namidas, furadantma ten las infecciones urinarias1 \'la 
estreptomicina, en combinación con otros anlib16t;cos, 
suelen ser de gran utilidad. Si fracasan puede recurnr. 
se a la neomícma. de gran actividad bactericida frente a 
estos gérmenes, pero de mayor loxici<larl, t>specialmente 
sobre el riñón y el octavo par En las inft>cciones por 
Pseudomonas aerugmosa, la oxitetraciclina, sulfonanu­
das, cloromicetma, fllt'adantma. estn•ptonucina y poli­
mixina, este últuno con el peligro cll' pro(lllcir aferta· 
ción renal, síntomas neurológicos, <•te. En las ｩｮｦ･｣｣ ｵ ｾｯ＠

nes por coli , la tetraciclína, cloromit't>lina, sulfas es­
treptomicina, polimixina y ｊｾ｣ｯｭｈ ﾷ ｭ｡Ｚ＠ en las de entero­
cocos, la penicilina, t':-ilreptomi('lna , <'nlrmmdna, cloro­
micetina. tetracil'lina , sulfas y hac1trina, y l'll las de es­
tafilococos aurcu:-;. la entromwmn o ia mng-namlctr.l 
lcarbomicina 1 

Compli<•adonl'"' tlt> la ll'ra¡wutica por unt tbiólito,.­
Se revisan las t·ompl!cacwncs q1 l put•tlt·t pdrc ·et ｾｮ＠

los tratamiento ron anl!biólll.:o:., ｴﾷＺ＼ｰ｣｣ｵｵｴｵｾＺｵｴ｣＠ .... dt 
tipo alérgico !e.'mntemas. shoc k nnnftlnt•tmdt>, !'tlt!ma &11· 

goíoneurótico. l·l'Upl'wnt's fiia,; ¡·on 111nt 1 Ｌ•ﾡｴｩｾ［＠ nnttls f 

asma, enft.:rn t.d ul del s tero \ tu brt dt Jl't n 
médula ósea tanem1as aplástJCas ¡, disturbios gastrom· 
testinales, afectación hepática y renal, ali.eraciones del 
sistema nervioso central y periférico. Otro aspecto del 
problema es la acción de los antibióticos sobre la flora 
bacteriana intestinal, consecuencia de lo cual puede ser 
la superinfección por otros gérmenes (estafilococo dora· 
do) o levaduras (monilias), conduciendo a cuadros dta· 
rreicos que pueden ser de gravedad, y también la pro· 
ducción de síntomas de hipovitaminosis. Finalmente se 
comenta la posibilidad de que como consecuencia de la 
rápida acción bactericida de los antibióticos, con la ra· 
pida supresión del proceso infeccioso, se produzca una 
reducción en la formación de anticuerpos, con lo cual se 
reduce la resistencia del enfermo a reinfecciones por el 
mismo organismo. 

Las anemias hemolíticas a uto-inmunes. La mayor 
parte de las anemias hemolíticas adquiridas se deben a 
la aparición en el plasma de proteínas que funcwnan 
como auto-anticuerpos anti-eritrocito, que ､ｩｳｭｩｮｾｹ･ｮ＠

el tiempo de supervivencia de los glóbulos rojos cn:cu· 
!antes. Pueden ser estos auto-anticuerpos frios Y callen· 
tes, pudiéndose dar unos y otros en los dos tipos de ｡ｮｾﾷ＠
mia hemolitica adquirida existente: la idiopálica Y a 
secundaria a causas diversas (neumonías por virus, leu· 
cernías, reticulosarcomas, sífilis, ele.). Se revisan. las 
caractetisticas clínicas y hemalológicas de ambos t¡pos 
y se discute sobre los aspectos serológicos de la_s mt:· 
mas. La patogenia es el resultado de tres ｭ･｣｡ｮｾｳｭｾＮ＠
autoaglutinación, esferocitosis y eritrofagocitosts. ｾ＠
nalmente se discute el tratamiento de estos ･ｮｦ･ｲｭｾｯﾷ＠
subrayando la utilidad de las transfusiones, esplenec 
mía y ACTH o cortisona. 

Mucormicosis eNebral. Los autores ｣ｯｾｵｮｩ｣｡ｮ｢ｾｾ＠
historias de dos diabéticos de mucormicos1s cere :er: 
una complicación extremadamente l'UI'a de esta en ·da 
medad. Hasta la fecha, no se ha diagnosticado en Vlón 
ningún caso de mucormicosis. Se trata de la infecc;

03 
por un hongo, el Rhizopus ol'yzae, que pertenece a ecn 
llamados "hongos azúcar", por la capacidad que ｐ Ｐ ｾ＠
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tilizar el azúcar. motivo por el cual estos hongos, nor­
de u nte saprofitos, adquieren propiedades patógenas 
rna\:e tejidos ricos en glucosa de Jos diabéticos no con­
en 

1 
dos Los autores sugieren los senos. paranasales 

tro a la. posible puerta de entrada de la mfección. El 
corndo rroducido se caracteriza por oftalmoplejia, sig-
cua ro · · ·t· f d . nos de meningoencefalitls y s1dnus1 1s en u_n en erm

1
_ o 1a-

1 bético mal controlado. Estos atos pcrm1ten rea ¡zar e 
diagnóstico ante-morlem. 

Enfermedad de la hem oglobina C homozigótica. Se 
estudia un caso de enfermedad de la hemoglobina C ho­
rnozigótica en el cual existla una ligera anemia normo­
cítica y normocrómica con muchas targetcells y el típi­
co patrón electroforético de la hemoglobina e: los he­
matíes del enfermo transfundidos a un normal sobrevi­
vían solamente 4.2 días. El Fe sérico era normal, así 
corno también la velocidad de desaparición del Fe radio­
activo del suero. Se comprobó que junto a la hiperdes­
trucción eritrocítica existía un factor de dis-eritropoye­
sis. Un hijo del enfermo, al nacer, sólo tenía hemoglo­
bina adulta !Al y hemoglobina fetal (F). Cuatro meses 
después del nacimiento, presentaba la hemoglobina e 
con hemoglobina A . lo cual demuestra que la formación 
de la hemoglobina C se lleva a cabo solamente después 
del nacimiento. 

Activación aparente d<' la salmonella enteritis por la. 
oxitet raciclina. Una de las complicaciones posibles en 
el curso de tratamientos con antibióticos es la de facili­
tar la producción de infecciones por agentes patógenos 
que, como el estafilococo aureus o las monilias, son hués­
pedes habituales del organismo y se hallan normalmen­
te frenados por otros gérmenes. La anulación de éstos 
por el antibiótico permite el desarrollo de aquéllos. Los 
autores comunican la historia de un individuo que era 
portador de la salmonella muenchen, y que al recibir un 
tratamiento con oxitetraciclina desarrolló una típica 
gastroententls aguda, evidentemente desencadenada por 
el tratamiento. 

Sarcoidosis hepática. fa.tai.-Aunque la afectación he­
pática por la sarcoidosis es relativamente frecuente, son 
･ｾ｣･ｰ｣ｩｯｮ｡ｬ･ｳ＠ los casos en que se produjo ictericia como 
smtoma relevante. En el estudio bióptico del hígado en 
enfermos de sarcoidosis, realizado por BRA:\SO:-; y PA"K, 
se encontraron lesiones en el 76 por 100 de los casos (en 
total eran 138) y sólo tres de ellos tenían ictericia. El 
enfermo comunicado por los autores presentaba icteri­
Cia ｭ｟ｴ･ｮｾ ｡＠ con hepaesplenomegalia, y el diagnóstico de 
ｾｲ｣ｏｬ､ｏｓｉｓ＠ no se hizo hasta realizar una punción bióp­
Slca _del hígado, en la cual se pudo demostrar la exis­
tencia de granulomas. La administración de cortisona 
no produjo la menor mejoría, y al parecer desencadenó 
una respuesta paradójica, en cuya virtud la lesión gra­
nulomatosa se convirtió en una extensa fibrosis del hí­
gado que condujo a la muerte. 

Bulletin of the New York Academy of Me­
dicine. 

31 - 5 - 1955 . 

• ｾ･｢ｰ｡ｨｨｳ＠ _I>Or virus. R. Murra '"· 
0 re resistencia a 1 · e -·ó dades d 1 a m ecc1 n: Relación con anormali-

ｔｲ｡ｴ｡ｭｩ･ｬｾ＠ a gamma-globullna. D. Gitlin. 
quiátric to ｾ･＠ la arterioesclcrosis cerebraL Aspectos psi­

• Camb· 05· "'· B. Allen. 
ｲ｡ｺｾｾｳ＠ vasculares retinianos y conjuntiYales en emba­

Cáncer ［ｾｲｭ｡ｬ･ｳ＠ Y to:xémicoR. R. Landesman. 
una comun1dad. W. B. Quisenberry. 

Baja resist<'n · 1 . error en el· Cla ｾ＠ a mfección.- Puede deberse a un 
cuerpos ｭ･ｴ｡｢ｯｨｳｮｾｯ＠ de un grupo específico de anti­
ｴｩ ｣ｵ･ｲｰｯｾ＠ a la formación deficiente o defectuosa de an­
ma-globt len genera l con síntesis normal de otras gam­
ｨ｡｢ｩ￩ｮ､ｯｾ＠ mas 0 con, sin tesis anorma l de esta globulina, 
ciones e e observ .. un casos de poca resistencia a infec­
estas ｧ ｬｾｾ ｵｾｾｮ｣･ｮｴｲ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ normales y aun elevadas de 

nas, aunque lo más frecuente es la poca 

cantidad o la no existencia de gamma-globuhna en los 
sujetos que padecen infecciones reiteradas. 

Cambios vasculares t'n embarazada.,. Algunas de las 
alteraciOnes del fondo del ojo y conjuntival<'S son Impor­
tantes para valorar la gravedad del proceso toxémico. 
En aquellas que sólo tienen vómitos no se ven práctica­
mente hemorragias retinianas. En la toxemia aguda 
grave el espasmo indica proceso avanzado con peligro 
de muerte fetal intrauterina. La presencia de hemorra­
gias retinianas y trasudados se asocia con una gran mor­
talidad fetal en toxemias agudas e hipertensivas. La re­
tinopatía diabética es una complicación grave que se 
asocia con crecimiento reducido del feto y enfermedad 
renal de la madre y puede dar lugar a la pérdida per­
manente de la visión de ésta. En embarazos normales 
aparecen variaciones del lecho vascular periférico de la 
conjuntiva bulbar, pero la progresión de estos cambios 
son evidentes en las toxemias y el espasmo arteriolar 
avanzado es significativo como síntoma pronóstico en 
la toxemia. alcanzando su máximo en la eclampsia. La 
presencia de tortuosidad capilar difusa sugiere hiper­
tensión esenciaL 

American Re\-iew of Tuberculosis and Pulmo­
nary Diseases. 

71 - 3 - 1955. 

• Estucho sobre la alteración de la fundón r<·spir::ttorin en 
la tuberculosis pulmonar. H. Anno y .J. F. ｔｯｭＺＮｾｨ｣ｦｈｫｩＮ＠

Hcsección pulmonar en tuberculosis. l(. C. Szc, A. Sama­
di y J. S. Conant. 

Una prueba microcolonial pa1·a el reconocimiento de my­
cobacterias virulentas. K. L Krasnow, L. G. \Vayne y 
D. Salkin. 

Descubrimiento de bacilos tuberculosos en muestras de 
laYados bucales con el uso de culti\·os filtrarlos por 
membranas. D. S. Rogers, G. M. Cool<e y C. E. Meyet·s. 

Medios de agar con carbón vegetal para el cultiYo de M. 
tuberculosis. J. W. \Vhalen v v.·. L. l\fallmann. 

• Observaciones sobre la patogenicidad de mut:tnt<'s isonia­
zido-resistentes de bacilos de enfermos tuberculosos. R. 
Oestreichner, S. H. Dressler, "\V. F. Rul'sell, J. B. Grow 
v G. Middlebrook. 

M:t;todos para hallar casos y reactores tub<'rculol'os. T H. 
Lorenz, W. C. Lewis, G. Calden y J. R . Thurston. 

• Papilomatosis de la tráquea y bronquio. E. Schnff y R V. 
Thomson. 

Calcificación tuberculosa total de un riiión y su urd<'r. 
L. G. Jacobs. 

Estudios sobre la función respiratoria. Se presentan 
los datos de los estudios efectuados en 2:> casos selec­
cionados de tubercudosis pulmonar. Los datos sugwren 
que una aireación y perfusión alveolares irregulares ca­
racterizadas por aumento de la mezcla ｶ･ｮｯｾ｡Ｎ＠ son ano­
malías encontradas comúnmente en la tuberculosis pul­
monar. Re observó una relación íntima entre la exten­
sión del proceso morboso y la aparición de un patrón 
de enfisema pulmonar, caracterizado por aumento del 
Yolumen residual y reducción de la capacidad respirato­
ria máxima. Los enfermos con procesos crOñicos. estu­
diados mientras recibían quimioterapia, no revelaron 
mayor alteración de las relaciones entre ventilación y 
perfusión al repetirse estos estudios de dos a cuatro me­
ses después. 

Patogenicidad de mutantes isoniazido-rt'sistentes.­
Se describen las observacion€s realizadas en 4'1 enfer­
mos que tenían tuberculosis pulmonar aYanzada y ex­
cretaban persisten temen te mutan tes isoniazido- resis­
tentes de bacilos tuberculosos. pero que fueron mante­
nidos con quimioterapia mediante isoniazida sola duran­
te periodos de 6 a 25 meses después de terminada la iar­
macoterapia combinada preliminar. La falta de apari­
ción de nuevas lesiones de afección tuberculosa evoluti­
va en todos estos casos, con la posible excepción de uno 
en dichas condiciones, es compatible con ciertas obser­
vaciones de otros investigadores acerca del tratamiento 
de la tuberculosis con esta droga. Se interpretan estas 
observaciones como prueba indirecta de que las poten­
cialidades patógenas de la mayor parte de las mutantes 
JSOniazido-res1stentes de los bacilos tuberculosos de tipo 
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humano están rígidamente limitadas en forma impor­
tante para la mayor parte de los tuberculosos. 

Papilomatosis de la tráquea ;r bronquio. Se presen­
tan dos enfermos que mostraban las diversas mamfesta ­
ciones de la papilomatosis de la porción inferior del a pa­
rato r espiratorio. El primero tenía un papiloma en el 
bronquio del lóbulo superior derecho con múltiples r e­
currencias durante un período de 17 años. El segundo 
enfermo padecia un papiloma laríngeo, seguido cinco 
años después de lesiones múltiples en la tráquea y bron­
quios principales del lado izquierdo. Estas lesiones fue­
ron tratadas con éxito mediante la extirpación endoscó­
pica. Hay muchos datos, tanto directos como indirectos. 
que sugieren que estas lesiones papilomalosas son oca­
sionadas por excitación viral. Otros autores explican la 
multiplicidad de los tumores a base de la implantación 
local de células descamadas. 

The Practitioner. 

173 - 1.037 - noviemb r e d e 195-1 

• Nuestra idea actua l de los Yirus . M Y 'ln Den En<lc. 
• Problema inmunológico de la influenza C. H . • ｜ ｮ､ｲ･ ｷｴ ＧｾＧﾷ＠
• Profilaxis de la poliomielitis. W . H . ｂ ｲ｡､ｬ･ｾﾷＮ＠

Importancia de los ,.irus de Coxsack ie. E .. \ Be<'man 
Catarro com ún como un problema de \' i r u'l. ,\ . T . Roden 
Enfermedades p or virus en los tró p icos G >V. A. D íck 
Enfermedades por Yirus en Ｑ ｾ＠ práctica ｾ･ｮ｣ｲ｡ｬＮ＠ G 

Watson. 
Salud y normalidad en la ｩｮｦ ｡ ｮ ｣ｩｾＮ＠ C. C. H an·eY. 
El o!do q ue s upura e n la práctica general. F. B. K orkis. 

• Uso de las drogas a ntitiroidea s e n el t rat a m ien:o del hi ­
pertiroidismo. S. P. Aspe r. 

Xuestra idea actual de lo!> viru<,. Cree el au tor que. 
aunque éste es un problema aún no resuelto. está cada 
vez más claro Considera que los virus han de ser con­
siderados no como una s diminutas hacterias. sino como 
estructuras químicas rela tivamente compleJaS, en las 
cuales los componentes esenciales son proteínas y ácido 
nucleico. Probablemente sólo esta última sustancia da 
al virus su específica a cción, mientras que las demás 
son sólo necesarias para su vida extracelular. La activi­
dad reproductora parece depender de una actividad por 
las estructuras genéticas del h uésped en el que el virus 
se aloja. Se sugiere que en la mayoría de los individuos 
existirían virus capaces de producir el cáncer, pero que 
permanecerían latentes excepto en unos pocos en los 
que se rompería el equilibrio por la acción de agentes 
externos. 

Problema inmunológico de la influenza.- La posibili­
dad de presentación de otra epidemia como la de 1918 es 
la principal justificación para el desarrollo de vacunas. 
Sin embargo, es dudosa su factibilidad, ya que es cues­
tionable que se pueda obtener una inmunidad duradera 
frente a determinada especie de virus. En el mejor de 
los casos, exigiría la vacunación de millones de personas 
un año sí y otro no, lo cual es imposible de realizar por 
razones económicas, por lo que el autor cree que esta 
vacunación podría limitarse a personas de especial va­
lor o especialmente predispuestas al proceso. Esta vacu­
nación habría de realizarse entre noviembre y diciembre. 

Profilaxis de la poliomielitis.-EJ autor considera que 
la profilaxis de la poliomielitis ofrece grandes esperan­
zas, si bien aún no se ha conseguido el arma definitiva. 
Respecto a la inmunidad pasiva por medio de la gam­
ma globulina, los experimentos aún no han llegado a 
un punto definitivo, si bien son esperanzadores. En cuan­
to a la vacuna de SALK, por gérmenes muertos, tampoco 
puede decirse aún nada definitivo, teniendo en cuenta, 
primero, que aún está en fase experimental, y segundo, 
que su estudio presenta la dificultad de la falta de para­
lelismo que existe entre el grado de inmunidad y la pre­
sencia de anticuerpos. Sin embargo, y en el terreno de 
lo teóríco, cree el autor que una vacuna por gérmenes 
muertos no es fácil que proporcione una inmunidad du­
radera, por lo que las investigaciones deben dirigirse 
por el campo de los gérmenes atenuados. 

Cso dt> las drogas antit iroidt>as. La aplicación fe! 
de drogas que imp iden la sin tesis de hormona tlrotd ¡z 

ha inaugurado lma nueva era en el tt·atamiento del: 
pertiroidismo. E stos agentes, principa lmente el meu:. 
tioracilo, . propiltiouracilo, metima zole y . ｾ ｡ｲ｢ｩｭ｡ｺｯ ｬ ･ Ｎ＠

son conocidos con el nombre de d rogas ant tttroideas. En 
la preparación pu ra la tiroidectomía subtotal han sido 
de grandes r esultados. Igualmente como tratamiento 
previo a la administrarión de radio iodo. En el trata. 
miento p rolongado d el hipertiroidismo, han conseguido 
la remisión de Jos sintomas, después de cesar su admi­
nistración, en la mi tad de los casos. Su eficacia queda 
asegurada por la simplic idad ele su administración, su 
bajo coste y falta ele toxiriclacl. 

British ｾｦ･､ｩ｣｡ｬ＠ Journal. 

1.!117- 2 tic ahn l rlt• J!l5!i 

Papel del pedía t1·n en los llt' I' \' Jcio" <lt• mn lf'rmrlatl X B 
Capon. • 

• Pn•parados m·ale" dt' ¡·auwolfla I'Pr pt•ntmn e n t>l trata­
miento eh' la hipertt•nt<ión <'St•m·ml. S. Lod<«.>l. 

• R eser pi na <'ll In hlpertension. l. Slngh 
• T ratamiento <le In hipt•rt t•n ,..ión C>IPil<'inl con tartrato de 

pentolinium comhinn<lo <"<ln nlealoid••s <11! la rauwolha. 
C \\". Dain, F. Ashtnn y B. P . Jnnt•!<, 

• Ineficacia ＼Ｑｾ＾＠ los ILH·tnrPS nnttul<'t• rosos dt•l pollo tn 1 
tratamil.'nto <ll• la úkern ｾｬｬｳｴｲｩ｣ｮ＠ \' tfuo<l••nnl t·n el hom· 
bre. K . D rnt•hner-2\lort•'n. t•n, ;:>; B 1\:mrup, f;. Mt ulrn· 
grncht vA Yide baek. 

• E ntro<le:-mln cnn hipl'rplasin lípolnPII\nf<'¡l <1•• ｬ｡ｾ＠ C'élulu 
reticulnrt•s tiP lus gnng-llos l!n fñti<"os H. C'. ;:>;a!r n y T 
E Anrlcrson. 

• ｄ ｬＮＧｰￓｓｊ ｴ ｯｾ＠ nmilnldPOB en los hrunquloR \ \'. f:onlon 
Sig nific.nción del pntr6n fisini<\4'Í<'o d,, las ¡•uzas unlmalu 

e n la ｩｮｶ･ｳｴ ｩ ｾｉｉ＼Ｇ Ａ ￚｬｬ＠ hiológll'U ＱｾＮ＠ S HI!BfWII. 
T uber c-ulosis pélvi<:.u. A K nll\'numdjlnn 
P crdi(Ja t•xtrf'ma<la d!l llr¡u!dus ,. t'h'<'tr·olltns dt•bida a ti:l 

pa p iloll'a \'elloso dt>l rct'to :'\1. 1;. F IL.: r;.-rnld 
Curaciún dr. una trunsfuslf>n snngullwn lnt'ompatlhle rorn· 

plic-:tda c-on anuria C. I. C'ltnton-ThoPlfiS 

Rau\\ olfia sr•r¡•t•nt In a pur 'm ornl t•n In ｨｩﾡｷｲｴ ｬＧｮｾｬ＠ •D 

esencial. - En 39 casos cuidadosamente controlados de 
hipertensión (38 con hipertensión esencial y uno con hl· 
pertensión nefrógena) , tratados durante 6 a 20 meses 
con preparados de rauwolfia, el autor encuentra un des· 
censo uniforme y definido en la presión sanguínea en ･ ｾ＠
67 por 100 de los casos. En la mayoría de ellos se w 
un descenso proporcionado, tanto en la presión sistólica 
como en la diastólica , pero en varios el descenso en la 
diastólica fué relativamente mayor que el de la sistólica 
El descenso fué ligero (10-20 mm. Hg. distólicos) en el 
21 por 100, pero apreciable o marcado en el 46 por 100 
(mayor de 20 mm. Hg. diastólicos) y en cuatro enfer· 
mos la presión diastólica descendió por debajo de los 
100 mm. Hg. Sus resultados no se han modificado al 
a ñadir preparados orales de veratmm viride en 13 ca· 
sos, de apresolina en tres casos o de ansolisen en dos. 
La mejor respuesta se presentó en los varones y en los 
hipertensos de edad avanzada con manifestaciones ar· 
terioescleróticas. Todos los enfermos con angina de es· 
fuerzo necesitaron continuar con la nitroglicerina._m· 
cluso aunque en un caso la presión se había normalt.Z8· 
do; no se ha visto empeoramiento del dolor en intens:· 
dad o frecuencia, pero tampoco se apreció un alivio e,,. 
dente. La presencia de albuminuria no afectó ｳｩｧｭｦﾡｾﾷ＠
tivamente a la respuesta hipotensora. No ha apreclalao 
que solamente respondan los casos leves, lábiles o re_; 
tivamente asintomáticos, puesto que Jos casos gra': 
respondieron con frecuencia mejor que los asintorna Ｑ

ｾ＠
cos y los hipertensos menos graves. La desapanctón r· 
mejoría de las cefaleas, palpitaciones, molestias ｰｲ･｣ｾｲ＠
diales, vértigos y ruidos de oídos se produjo en el g(l con 
lOO de los enfermos y no parecía estar en relación 
la administración de '¡a droga, s ino con el interés pr::: 
tado a su enfermedad; no se observó un paralehsrnob·e· 
tricto entre la mejoría sintomática subjetiva Y la 0 Jn 
tiva de las cifras de presión. También es su ｩｭｰｲ･ｳ ｾｮｾ＠
contraria a la que habitualmente se acepta, de que y¡sl· 

vez que el enfermo sabe que tiene hipertensión ｊ｡ｾ￳ ｮ＠ ¡e 
tas r epelidas al hospital y las medidas de la presl r· 
confortan considerablemente. No está ｩｭｰｲ･ｳｾｾｮ｡､ｯ･ｰＬ｡､･＠
ticularmente por la acción sedante o "tranqUihzant 
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ando S(' 
da rn las dosts por él utilizadas. Ttc-

ctroga cu • la . presión ele que dicha droga es la más efica¿ y 
nc la Ｑ ｾ＠ ia oral para reducir la presión arterial Y que 
(lttl pot vvarse en lodo caso de hipertensión esencial. 
debe ensaJ 

P
·
111

n rn la hipr rten.,ión . El autor ha tratado 
Reser •• · t · - d 11 24 . erpina a 33 casos ele h1per ens10n; e e os. con 

con 1 es · t · · ¡· hi ertensión benigna, dos con htper ens10n ｾ｡＠ tgna, uno 
p h. et·tensión nef1·ógena, dos con artenoesclerosu:;, 

con 1P • d d 
11110 

con tirotoxicosis y trc
6
.s ｃ＿ｾ￳ｾｳｴ｡ｾｯ＠ ct

1
e ｡ｴＢｾ･＠ a . 

Quince enfermos, cuya pres1 n sts tea asa es a a ｰｾｲ＠
·ma de Jos 200 mm. IJg., fueron tratados con 1,5 mt­

ｾｮｾＱ｡ｭｯｳ＠ diarios ele rcserpina; 18. en los que la presión 
Ｚｩｾｴ￳ｬｩ｣｡＠ baP.al era inferior a 200, se trataron con 0,75 
miligramos diarios. En el pnmer grupo, d?s enfermos 

edaron reducidos por debaJO ele 145/ 90; cmco, por de­
ｾｾｪｯ＠ de 160/ 100; siete. por debajo de 170/ 110, y diez, por 
debajo de 185/ 115; ｾﾷ＠ en el s.egundo grupo, 12 ･ｮｦ･ｲｭｾｳ＠
quedaron reducidos por debaJO de 145/ 90 y 18 por ､ｾ｢｡ｊｏ＠
de 160. 100. La falla de respuesta ade<:uacta ｾ･＠ ｡ｳｾ｣ＱＰ＠ con 
una gt·an cronicidad de la hipertenstón e msuf1c1enc1a 

11110
cárdica y o renal. Continuaron presentándose fluc­

tuaciones periódicas hasta de más de 45 20 mm. Hg. y 
E>xigieron el ajuste adecuado de la dosis. En algunos su­
jetos se produjeron aumentos 1rregulare_s de la presión 
de casi el mismo grado que se producta en cualqmer 
otro días; las fluctuaciones afectaron fundamentalmen­
te a la presión stslólica en la mayoría de los enfermos 
durante el reposo y no fué posible registrar la presión 
sanguínea basal en ellos; los aumentos asociados con el 
trabajo diario de rutina varió ele más 30-35 sistólica a 
5-20 mm. diastólica; la tendencia en estas circunstan­
cias fué a revertir hacia !m; niveles previos al trata­
miento, pero nunca el aumento fué tan grande. La pre­
sión comenzó a descencter entre el cuarto y 19 días, al­
canzando su limite máximo del 9 al 40; en ocasiones, 
después de ser constante durante unos pocos días, des­
ciende nuevamente, pero no se obtuvieron lecturas por 
debajo de 1l!'i 75. En algunos casos fué pos1ble suspen­
der la droga durante 3 a 13 días antes de que empezara 
a subir nuevamente. Se presentó cierto grado de hipo­
tensión postura! en aquellos que recibieron reserpina en 
dosis de 1.5 mg. diarios. Ha obtenido efectos aditivos 
apreciables con el hexametonio. Se produjeron efectos 
colaterales de di\'ersa intensidad y frecuencia, especial­
mente con dosis por encima de los 0,75 mg. diarios; al 
cabo de la semana, sin embargo. desaparecieron o se hi­
cieron tolerables; cuando cesaron los efectos colatera­
les se vió una marcada ml'joría subjetiva en la mayoría 
de los casos. En algunos enfermos el efecto bradicrótico 
fué muy marcado ｾﾷ＠ se quejaron de molestias precordia­
les, obsetvándose en el electrocardiograma sólo un es­
pacio S-T prolongado; este efecto bradicrótico se abo­
lió por la atrapina, pero el ejercicio tuvo mucho menos 
efecto sobre él. La atropina también suprimió la hipo­
tensión postura! y el efecto fué fundamentalmente sobre 
la presión diastóiica. 

Ansolisen ;\' rauwolfia l'n la hiperte ns ión a r te rial. 
Los autores comna1·an el empleo del ansolisen, combi­
nado con alcaloides ele la rau·.volfia en el control de la 
hipertensión esencial, con el empleo de la primera droga 
｡ｬｳｬ｡､｡ｭｾｮｴ･Ｎ＠ Encuentran que se reduce marcadamen­
te la dostftcación necesaria con la combinación de dro­
gas Y los efectos colaterales del bloqueo o-anglionar dis­
mmuyen ｦｵ･ｲｴ･ｭｾ＾ｮｴ･＠ y los enfermos ･ｮ｣ｾ･ｮｴｲ｡ｮ＠ que el 
tratamiento es más aceptable. 

lnefieacia 1 1 f . -tam· <e O'! a c to r!'!. a nh ulce ra del pollo en P I t ra-
ｌｯｳ Ｇｾｾｾ＠ ｾ･＠ la úkera gástrica ;r duoden a l en e l hombre. 
con úl 0_1 es han tratado 82 enfermos elegidos a l azar 
res ｾｾｾ｡＠ gástr1ca o duodenal por medio cte los "facto­
｢ｲｾ＠ ｾｮ＠ ｾｵ ｬ ｾ･ｲ｡＠ de la molleja" (extracto etér eo del cere-

sl·m1.1 e emera más v itamina B,.) · a otros 70 enfermos 
ares 1 - · tores es administran placebos en lugar ele los fac-

ｰ･ｲｩｯ､ｾｾｰ ｬ ･｡､＿ｾ＠ en e l grupo anterior. Después de un 
tam· e revts1ón breve evalúan los resultados del tra­
､ｯｬｯｾ･ｮＮ ｴｯＬ＠ uti lizan,¡., como criterios la disminución del 
nes ｲＱ｣ｴ ｩ ｾｾ￳ ｬ ｾｳ＠ ｨ･ｭｯｲｲｾｧｩ｡ｳ＠ y la comparación de exáme-

glcos r epeltdos. Han podido ver que los g ru-

pos exprnmental y control no ()¡ferian en cuanto a su 
respuesta al tratamiento, por lo que concluyen que ca­
rece rle valor en la terapéutica de la úlcera gástrica y 

duodenal en el hombre. 

E rit rode rm ia con híperplasia n•ticula r Jipomelá nica dE' 
los gang lios linfáticos.-Los autores han estudiado. clí­
nica y anatomopatológicamente, durante un período de 
cuatro años, a 20 casos de tipo clinicos diferentes de 
ctermopatías pruriginosas con diversos grados de linfa­
denopatia. En siete de estos casos no había exfol!actón 
y mostraron sólo alteraciones inespecíficas en los gan­
glios linfáticos, hajo cuyo término han incluido la pre­
sencia de cantidades pequeñas o moderadas de melami­
na y lipoides. Los otros 13 casos, sin embargo, todos ha­
bían tenido una fase exfoliativa y mostraron, además 
de las lesiones inespecíficas de los ganglios, una proli­
feración característica de las células reticulares. Esta 
alteración, que denominan linfaclenitis dermatopática, 
es caso patognomónica de una dermatosis pruriginosa 
exfoliativa. El síndrome dermatopático es una entidad 
clinica bien definidad y tiene gran importancia conocer­
la porque sus manifestaciones pueden conducir a con­
fusión con el cuadro ganglionar correspondiente a las 
retirulosis graves. Sin embargo, las alteraciones son 
simplemente reactivas y esencialmente benignas: regre­
san cuando desaparece el proceso cutáneo y el pronós­
tico de los casos es el que corresponde a la enfermedad 
cutánea primaria. :-\o obstante. no puede excluirse la 
posibilidad de que la hiperplasia reacti\'a pueda en oca­
siones cursar hacia una neoplasia franca. 

Depósitos a miloideos en los bronquio<¡.- Después de 
revisar la literatura de los tumores amiloidE'OS de la trá­
quea y del pulmón, el autor presenta un caso de depó­
sitos amiloideos en los bronquios. que se confirmó en la 
autopsia, y la cual demostró que la muerte fué la con­
secuencia de una bronquitis purulenta aguda sobreim­
puesta a una bronquitis crónica y enfisema. Existía una 
infiltración amiloidea masiva en la submucosa, muscu­
lar v adventicia del bronquio principal izquierdo y dere­
｣ｨｯｾ＠ teniendo el depósito en el bronquio principal iz­
quierdo un grosor de 0,4 cm.; el examen histológico del 
hígado. riñones y bazo no demostró signos de amiloido­
sis. Termina diciendo el autor que debe tenerse presente 
esta localización amiloidea cuando se plantee la natu­
raleza de un tumor bronquial. 

4.918- 9 de abril dE' 1955. 

D<'sarrollo de la endocrinología brítftnkn. P. :..I. F . B1shop. 
• Meningitis neumocócíca. C. D. R. Pengelly. 

Desacetílmetilcolchicina en el trP tamiento dE' !u leucemia 
mieloide. B. J. Leonard y J. F. "\Villcinson. 

Curación durante diez a'1os de una leucemia linfoide cró­
nica. M. Schott. 

Empleo de In clorpromaz:na !'n enfermos d<' un ho,pital 
mental. J. L()mas. 

Clorp1·omazina en el tratamiento de las mujere" ps;cóti ­
ca" ancianas. C. P. Seager. 

Infecdón pm· L. canicola tratada por penicilinn. J Crooks 
,. \\'. Blair. 

Pcilia!'lutinabilidad de los hematíes humanos S 11lltra ｾﾷ＠
P Choudhuri. 

Yaricoceles del ligamento r<'dondo E>n <'1 embarazo simu­
lando hernia inguinal. J. S. Tomkinl'on y \\-. R . \\-in­
terton. 

La fo1·ma simétl"ica del status de Bonn<'Vit•-l:llrich lsin­
drome de Turnerl. J. B. Bario\\' ,. S . F.. Lt•Yin. 

"Mix('(lema ¡H·imario'· en un hombre d<' tremta ai\os. F. 
R. M. Young. 

Taqukardia ,·entricular despul>s d<'l t•jcrcido t'n un caso 
dt' angina pectoris. R. Bruce. 

Injerto de las uñas de las mano!<. C R. ::IIcCa!<h. 

Mening itis ne nmocócíca. El autor prl'senta una breve 
revisión de 78 casos de meningitis neumocócica con dis­
cusión de ciertos aspectos de la etiología, pronóstico y 
tratamiento. La mortalidad fué de 49 por 100 ó 45 por 
100 en 84 ataques de meningitis. puesto que hubo algu­
nas recidivas. No se seleccionaron los casos y, por lo 
tanto, se ínclu:-.·en aquellos ya con enfermedades cróni­
cas y caquectizantes. Demuestra que el pronóstico era 
mucho peor en los enfermos de más de :lO aii.os de edad 
y que los resultados en los infantes y niños pequeños era 
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mejor que el promedio; también el coma o las convul­
siones que se presenta en el momento del ingreso en el 
hospital influenciaron muy desfavorablemente el pro­
nóstico. El oído medio o la afección de la mastoides fué 
el foco primario más frecuente en la infección, pero casi 
con la misma frecuencia no se pudo demostrar el foco 
de la infección o causa predisponente; en cambio, la neu­
monía fué un origen muy raro de la infección. El pro­
nóstico fué peor en aquellos casos con un mayor período 
de enfermedad o en los que llevaban menos de tres días 
antes de su ingreso, presumiblemente a causa de que los 
casos fulminantes se ingresaron con urgencia mien­
tras que algunos de los otros fueron tratados durante 
cie rto tiempo ambulatoriamente. 

Desacetilmetilcolchicina en el tratamiento de la leu­
cemia mieloide.-Descr iben los autores los efectos de la 
desacetilmetilcolchicina (colcenid) sobre ciertos casos 
de leucemia mieloide crónica, mielofibrosis. leucemia 
linfoide crónica y leucemia mieloide aguda. Encuentran 
que el colcenid muestra su mayor valor en la leucemia 
mieloide crónica, teniendo una acción depresora eviden­
te sobre los granulocitos y producción de una rápida re­
ducción de la esplenomegalia con mejoría clínica mar­
cada en seis de los ocho casos así tratados. No se ob­
servó en esos casos la desventaja de algunos otros pre­
parados, como el myleran, de producir trombocitopenia 
y anemia aplástica. El colcenid parece estar contraindi­
cado en el tratamiento de la leucemia linfática crónica 
y la evidencia sugier e que incluso puede producir una 
transformación aguda. Por último, declaran que el col­
cenid obtiene pocos o ningún beneficio sobre la leuce­
mia mieloblástica aguda. 

Inlección humana con leptospira canicola. tratada con 
penicillna.- Los autores describen dos casos de infección 
humana con leptospira canicola. Declaran que este ttpo 
de infección debe tenerse presente en el diagnóstico di­
ferencial de la fiebre no explicada o de la meningitis lm­
focitica. Han podido ver que el período de incubación de 
la enfermedad es aproximadamente de siete días y que 
la administración precoz de penicilina en dosis muy al­
tas constituye una forma eficaz de terapéutica. 

4.919- 16 de abril de 1955. 

Notas sobre la historia de la medicina canadiense. H . E . 
MacDermot. 

• Tratamiento de la policitemia con f ósforo radioactiva. J . 
B. Harman, P . L. de V. H art y E. M . Ledlle . 

Protrombina y el tiempo de protrombina en un estadio. 
A . J . Quick y C. V. Hussey. 

• Glicósidos cardíacos en el tratamiento d e l shock cardio­
gé nico. R. Gorlin y E. D. Robín. 

Linfangiografla. J. B. Kinmonth, G. W. T aylor y R. K. 
Harper. 

El fuego de Dellwood. M . E . Cox, B. F. H eslop , J . .T. 
Kempton y R. A. Ratcliff. 

Futuro social y psicológico de los ni ños tuberculosos. D . 
Rosenbluth y J. Bowlby. 

Agranulocitosis fatal durante el tratamiento con clorpro­
mazina. J. R. Tasker. 

Formac ión d e quiste siete años después de un injerto cu­
táneo para la reparación de una hernia. A . G. Rutter. 

Intususcepción ceco-cólica complicando a una apendicitis 
perforada. B. A. Thompson. 

Curación después de una herida penetrante d e l corazón. 
R. W. Lawrie. 

Un caso de nefritis a guda en el embarazo. C. Mac kie. 

Fósforo radioactivo en la policitemia.. - Los autores 
han tratado 48 enfermos de policitemia con fósforo ra­
dioactiva. En los casos graves la concentración sanguí­
nea se normalizó por una sangría masiva e infusión si­
multánea de sustitutos del plasma. Revisan los sínto­
mas presentes y el curso general de la enfermedad. La 
observación durante un período de más de seis años de­
muestra que la concentración sanguínea puede colocar­
se en una situación normal, o casi normal, en la mayoría 
de los casos, y cuando esto llega a conseguirse mejoran 
los síntomas. La mejoría puede durar desde aproxima­
damente un año a más de cuatro aíios, con un promedio 
de unos dos. Concluyen que este tratamiento es sin duda 
el más eficaz y el que produce menos perturbaciones al 
enfermo. 

Protrombina. y el tit'mpo dt' protrombina t'n un estadi 
Los autores demuestran que la constancia del tiem 0• 

de protrombina del plasma humano normal reciente Po 
debe a la concentración fija de protrombina activa ｾ＠
aumento de la actividad protrombinica durante el ｡ｬｾ＠ 1 

cenamien to y d11rante la coagulación del plasma hema. 
fílico o pobre en plaq11etas puede ･ｸｾｬｩ｣｡ｲｳ･＠ ｳｩｭｰ ｬ ･ｭ･ｾ＠
te porque la sangre del adulto contiene, además de la 
protrombina activa, una alta concentración de protrorn. 
bina inactiva Cprotrombinógeno) que no influencia el mé. 
todo de un estadio, pero que puede medirse por el méto. 
do en dos tiempos. Durante el a lm acenamiento o la coa. 
gulación, el precursor se convierte en protrombina ac. 
tiva, que en los estados hipotromboplá'lticos no se con. 
sume y, por Jo tanto, se acumula. La SR ngre del recién 
nacido contiene una concentración normal de protrom. 
bina activa, pero es deficitaria de protrombinógeno, que 
explica el tiempo de protrombina normal, pero la pro. 
trombina baja medida por el método en dos tiempos. 

Glicósidos cardíacos t>n e l t ratamlt>nto dt>l shock car. 
diogénico. Los autores han tratado cuatro enfermos. 
uno en shock clínico y tres con shock y edema pulmo. 
nar, con un glicósido cardíaco por vía mtravenosa en 
pequeñas dosis. Los cuatro enfermos mostraron respues. 
tas clínicas notables con aumento en la presión sanguí­
nea, disminución del edema pulmonar y una dramatica 
desaparición del coma; tres de los cuatro enfermos 1!0· 

brevivieron finalmente. Subrayan que el shock del tn· 
farto m10cárdico n•presenta una verdadera ｭｳｵｦ｡｣ｩ･ｮ｣ｾ｡＠
miocárdica y que el empleo de la dagatal puede ser alta· 
mente eficaz; al administrarla. la dagital debe darse en 
dosis fraccionadas que contengan el 25-50 por 100 de la 
dosis inicial que se admimstra a un enfermo cardiaco 
corriente. y haciéndolo asi pueden evttarse algunas de 
las complicaciones tóxacas. 

J 930 - 23 <Ir a hral <I r 195.'"> 

lnfeccJón cruzada de la11 herada<S con ¡;crmcne" rcs1oltu· 
tes a los antibióticos. E. J. L . Lowbury. 

Estafilococos patógenos en el medio ambiente del recién 
nacido. P. N. Edmunds, T. F. E lias-Jones, J . O. Forfar 
y C . L . Balf. 

C uidados y t r atamiento de los e nfermos con neurnoconio· 
sis por carbón. J. C. Gilson y G. S. Kilpatrick. 

• Hematemesis. G. J . Fraenkel y S. C. Truelove. 
• Un caso de anemia hemolltica sintomática en el ernbara· 

zo. G. A. Craig y R. L. Turner. 
Roseola infantum. E. L . McQuittv. 

• Valvulotomía mitra! por dextrocardia con eRtenosis mi· 
tral. P . Koshy, T . Thomas, V. Benjamín y N. Gopmath. 

• Hemosiderosis pulmonar id iopática e n un ad ulto JOVen. 
N.A. J. ｈ ｡ｭ･ｾ＠ . 

Un caso de gran divertículo de la trompa de Eustaquio. 
M. K. Muftic y S. D. Loutfi. 

Jaqueca como secuela por una infección por la L. ictero· 
haemorrhagiae. J . B. Atldns. . .. 

Aumento de tamaño del tiroides y el músculo crJcotJrol· 
deo. D. J . H arries. 

Ruptura del útero con supervivencia del gemelo extra· 
uterino. M. R oberts. 

Hematemesis.-Declaran los autores que durante el 
período 1948-52 se presentaron como urgencias en la 
Radcliffe Infirmary 540 casos de hematemesis o mele· 
nas. Han comparado los resultados del tratamiento con 
los obtenidos en el decenio anterior . La úlcera péptica 
fué la causa más corriente de hemorragias, explicando 
17 de cad a 20 casos. La mortalidad total fué del 8,3 por 
100 y en 317 enfermos con úlcera péptica crónica ｦｾ ￩＠ el 
5,6 por 100. En e l g rupo de úlceras c rónicas, aprox•ma· 
damente uno de cada tres presentó hemorragias conta· 
nuadas o recidivantes después de su ingreso en el hos· 
pi tal; las posibilidades de repetición de la hemorrag¡a 
durante su estancia en el hospital no se influenció arre· 
ciablemente por la edad, duración de la historia ulcerosa 
o la historia anterior de hematemesis. Del grupo ulce· 
roso, siete de cada diez curó por completo de la hemo· 
rragia con el tratamiento médico; en uno de cada se;s 
se realizó una gastrectomia parcial de ｵｲｾ｣ｩ｡＠ ｰｾｲ＠ ｾ＠
hemorragia, con una mortalidad del 9,2 por 100. ｄ•ｾｵ＠
ten el objeto de la cirugía de urgencia en el ｴｲ｡ｴ｡ｲｮｴｾ Ｚ＠
to de la hematemesis ; nueve de cada diez casos ､ｾ＠ eo 
matesis es verosímil que se deba a la úlcera péptlCII 



Aklnetón Knoll- lgoda 

Artosin- ｂ ｯ ･ｨｲｩｮｾ･ｲ Ｎ＠

Bellaneurán- Rv f. 

Blliopaco- Ro vi. 

CobiJe - Rof. 

O-Kan- Hermes. 

Extracto Hepático Crudo:Rovi - Rovi. 

Extracto Hepático Rovi- Rovi. 

YA SE PUEDE PRESCRIBIR F1uidln Codefna- Lasa. 

Oastrogelosa simple fuerte- Gelos. 

Oastrogelosa bella donada fuerte-Gelos. 

Oelotrisfn- Gelos. 

(La referencia de cada especialidad sólamenle aparece una vez) 

Oratrase- P. E. V. Y. A, 

Rastinon «Hoechst»- Aclivión. 

Transpulmin Bálsamo - Reder. 

Remitimos gratuitamente la Información Mensual de FARMACOS a todo profesional que la solicite a: 

Fármacos - Guetaria, 1 - San Sebastián 

Antiácidos gástricos 

Gelotrisín (Lab. Gelos 
P: C. con 100 gr.-28,8o. S. O. E. 
Co: Trisilicato de magncc;io sintético (ldénrico ai cm· 

picado por ｾｬｬＧｔｃｉｉＩ＠ 75 grs. Hidróxido de alu· 
minio, gel ＼ｫｾ｣｣｡､ｯ＠ 25 gr,.,. 

Pr .\ntiacido no alc-alino, adsorbente. demulcente. no 
absorbible. ｡ｴ￳ｸｩ｣ｯＮＭｾ＠ eutraliza la hiperacidcz gás· 
trica, sin producir acidez secundaria, ni akaJosis. 

In ｈｩｰ･ｲ｡｣ｩ､･ｾ＠ gástrica y úlceras pépticas. 
Po · De una a dos cucharaditas bten colmadas de 

polnJ. ､･ｾｬ･￭､ｯ＠ <-n agua. media hora después de 
toda<; lac.. romiclas 

Antianémicos 

Extracto Hel)titico Crudo Rovi (Lab. Rovi'¡ 
P: \'ial de to c.c. 44.75· S. O . E. 
Co: Com;rn_c el principio hcmatopoyético obtenido por 

extrarrtón de la fracción hepática cruda soluble en 
alcohol al 70 %. de acuerdo con la F .E .F.-Cada 
c.c. cq a 2 gammas de vit. B, .. 

Pr: Amianémko. Los extractos ､ｾ＠ hígado crudos 
parecen dt más \·alor en el tratamiento de los 
'ímomas neurológicos de las anemias perniciosas, 
Y la ｾＭｾｾｰｵ･ｳｴ｡＠ ltematológica es mayor que cuando 
'>e uttllzan preparaciones más refinadas. También 
parecen m;i<; beneficiosos en el tratamiento de 
otra, ?m'mias macrodticas Ｈｾｰｲ￺･Ｌ＠ embarazo, por 
rarenc1a nutrith·a'. 

In: Anemia- ¡>crru'c't . S , A . ¡ . _, os.as. prue. nemtas macroc ucas 
Po · ｴｾ＠ embarazo .Y de la infancia. Anorexia. Astenia. 

· _nyéctese via 1ntram. ya que la inyección resulta 
ｾｮ､ｾｬｯｲ｡＠ por llevar el preparado Xilocaína. Como 

1 
°515 media se cita la de 4 gammas de vit. B., aJ dia 
ｬ｡ｳｴｾ＠ _la ､･ ｾ｡ｰ｡ ｲｩ｣ｩ ￳ｮ＠ ele los síntomas. En anemia 
permetosa la dosis de mantenimiento n o debe ser 
menor de 1 gamma de vit B, por dia. En el Sprúe 
Yd otras anemias macrodticas dosis algo ｭ ｡ｹ ｯｲ･ ｾ＠

e sost · · ' e 
1 

Ｎｾｭｭｬ･ｮｴｯＮ＠ En todo caso servirá de g uia la 
vo uct n del cuadro h emático. 

Extracto H át' ..... P: Vi 
1 

ep ICO "'-vi (Lab. Rovi) 
a de 5 C.C.-<)6,oo. S. O. E. 

Co: Cada c.c. contiene zo gammas d e Vitamina B, na­
tiva y o,5% de Fenol, como conservador.-Cada 
c.c. cq. a 8.000 gr. de hígado fresco. 

Pr: Antianémico. 
I n· Anemia perniciosa y otras anemias macrocíticas 

con médula ósea megaloblástica debidas a déficit 
de principio a"ltianémíco de hígado. 

Po ＼ｾ･ｮ･ｲ｡ｬｭ･ｮｴ･＠ 2 c.c., 3 veces por semana, ､ｵｲ｡ｮｴｾ＠
do, '>emanas; luego 2 c.c., 2 ｶ･｣･ｾ＠ por semana, 
clurante cuatro semanas, e ir reduciendo la dosis 
paulatinamente de acuerdo con el cuadro ｨ･ｭ￡ｾｩ｣ｯＬ＠
hasta alcanzar la de sostenimiento, que sue:e ser 
de 2 c.c. cada 15 dias. Inyéctese por \'Ía intram. 

Balsámicos broncopulmonares 

Transpulmin Bálsamo (Lab. Reder) 
P : Tubo 20 c.c.-18,7o. 
Co: Quinina 5· :\Ientol s. Eucaliptol 10. Alcanfor 2,50. 

Exci.J. c.s.p. 100. 
Pr: Rápido descenso f ebrii, expectoración definitiva 

de la muco"idad de los- bronquios; cesión rápida de 
la irritación tusigena; respiración más libre. 

In · ｔｯｾＮ＠ re.,.frialos, infecciones gripales, catarros agu­
do... y crónicos de los b:·onquios Tra:amiento 
coadyuvante en la p·ulmonia, pleurUs ) tO-> ferina. 

E m: Frotar el pecho ) espalda varias vecrs ai <.lía. 

Adultos: aplicar 4 cm. de pomada. niño-;: de 1 a 3 
cm. según edaj. Exis-te Transpulmi 1 inyectable 
en pág. 413· 

Colagogos y coleréticos 

CobiJe (Lab. Rof) 
P : F r. 25 comp.-26,20. 
Co: Cada comp. contiene 0, 15 gr. d e J·l\Ictoxi.4·naftol­

propionato de mag nesio 



Pr. Colerético de síntesis CU) a a ctividad ･ｾ＠ aproxima· 
damcnte el 180% de la del ácido hidrocólico.-­
Perfectamente tolerado, no da lugar a efectos se­
cunda:io ., ni a intolerancias gastro intestinales.-La 
duración de ::.u efecto e-. de unas 4 ho ras . Por 
::.u gran potencia, no se aconseja ｾｵ＠ empleo en 
alguno,; estados Ii:iásicos. 

1 n : Insuficiencias hepáticas y biliares, de tipo digesti­
\'0, nen ioso, sanguíneo, alérgico. Ictericia cata­
rral. Constipación . 

Po: En casos benignos, un comp., 10- 15 minutos antes 
del desayuno; para un tratamiento completo se 
aconseja 4 comp . diarios, uno antes dr cada comi­
da, durante 6 días, reanudando el tratamiento si 
fuese nece!:>ario, después d e J días de ､ ･ｾ｣｡ｮｾｯＮ＠

Contrastes radiológicos 

Biliopaco Lab. Rovi) 
P : Fr. 6 comp.-86,00. S. O. E. 
Co : Cada comp. contiene 0,50 grs de .\ r ido triyodo­

panoico. 
Pr · ｾｉｯ､･ｲｮｯ＠ medio de contraste radiológico para la 

,·esícula biliar, bien tolerado y con demostrada 
eficacia práctica. - V. Yodopanoico ¡\\ido, pág. 
1.65s. 

Distonías neurovegetativas 

Bellaneurán 'Lab. Rof ) 
P : Em·ase 25 grag.-12 40. 
Co : Sulf. atropina 0,1 mgr flromuro hiosciamina o, I 

mgr. Bromuro escopolamina o, I mgr Fenobarbital 
sódico ;o mgr. Excip c ..... p. una grag. 

Pr : Sedante del &i,.tema vago-simpático. 
1 n: );' eurosis. Psiconeurosis. Depre ... ión nen io-a. . ] ay u e­

ca. T ra,torno, cardíacos y de la cirr·ulaci<'m por 
predominio vagosimpático. 

Po: Una grag. 2-3 veces al día, lta<>ta 4 grag. al día 
si e ... preciso. En in::.omnios, 1-2 grag. 2 horas 
antes de acostarse. 

Diabetes mellitus 

Artosin (Lab. Boehringer) 
P : T. con 20 tab.- 61,00. 
Co: Cada tab. contiene 0,50 gr. ele Metil-benzol-sulfo . 

ni!-butil-carbamida 

H,C-<-->-SO, -NH CO I\H- C.H9 

Substancia cristalina, blanca, de débil sabor inde­
finido, insoluble en agua, fácilmente soluble en 
acetona y alcohol. 

Pr : Antidiabético oral no sulfamídico.-Su mecanismo 
de acción no está aclarado. Se sabe que actúa in­
dependientemente del sistema hipófisis-suprarrenal 
y no influye sobre la movilización del glucógeno 
hepático, por la adrenalina y el glucagón. Parece 
estar demostrado también que para su acción se 
necesita la existencia previa de una cierta produc­
ción de insulina en el organismo. Influye sobre 
el metabolismo de los fermentos del hígado, dando 
lugar durante su administración, a un almacena­
miento de glucógeno hepático. Algunos autores 
consideran al Artosin como inhibidor de la insuli­
nasa. 
Cuando se administra adecuadamente se tolera 
bien. A dosis elevadas se han señalado a veces 
ｾ･ｦ｡ｬ｡ｬｧｩ｡ｳＬ＠ estreñimiento y exantemas urticariales. 

In : Ttatamiento de la diabete ... mellitu::. en e. 
· · d · l a:;o, if> cnmtna . ｯｾＬ＠ ｴ･ ｭ ･ｴｾ＼＠ o en cue nta .la edad del Ｍｾ＠

te, el tipo de ､ｴ｡｢･ｴ･ｾＮ＠ duractón del trat ｰｾｾ＠
insulínico anterior, -.ituación metabólica v al!Utt:J 

ción individual al .\rto•in. Principalmenie adal.¡ 
1) D iabético... ::.in trat.tmiento previo de Ｎ･ｾ＠ , 
(hasta el presente sometidos únicamente atnd,.... 

• J • Iet.¡ son apropta< O<> para tratamiento clínico-eslaci'. 
rio y ambulante Buenas per:;pectivas terapé ｾ＠

1 d . ｕｾ ｲＬﾡﾡ＠so )re to o en pacientes mayores de 40 añ . ' 
. é . e . o, l. tipo est nico y ushmg. ' · 

ｾｾＺ＠ ｾｩ｡ｾ｡￩ｩｾｾｾｩ ｣Ｚ＠ ｾｦｾｬ＠ ｩｾｾＺ ｾｾ ｾｾｾ｡Ｚ＠ ｮｾ ｾｾｾｾＱｾ､ＺＺ＠ ｾｾ｡ｬｾｾﾷｾ＠
con in ternam iento t'n clínica ( evcntualmente2

"' 

paciente ... ambulantes bajo condiciones especial !l 
Posibilidade., de éxito sobre todo en ｰ｡｣ｩ･ｮｴ･［ｾＮ＠
má-, d.c 40. atio-., de ｴｩﾡＩＨｾ＠ c:;ténico y Cushing. ·· 
3) Dtabéucos con neceo.,Idadcs de insulina medio 
na ... y ele\ _adas . El cambio debe hacer:,e únicamtt. 
te en clímr·a. l· avorable ... re-.ultado-. en diabéliai! 
mayore-.. e-.ténico.hipertónicos. 
Contraindicado en: Diabetc-. mcl!itu-, juvenil. !Jcs. 
compensariont•-. nwtahólicas acidc',..,icas grare,, b 
coma y coma diabético-. . lk..rompen:>aci6n d!l 
metaboli-.mo por infeccione-. fcbrilc·-. y optraci 
Grave-. tra,torno'> funrionale:s ('n t'l rirV.n ｬｬｾ｡｢ｩ＠
tico.., con afeccione-. hcp.íti,•,¡-, -.cvcr.t- . 

Po : Debe dctcrmiuar-..· individualmcnt•· ) tener pre;e 

te que, por ｲｱｾｬ｡＠ ｾｾﾷｮ｣ｲ｡ｬＬ＠ d efecto ap:trec.e e:: 
el ｾ Ｎｑ＠ y el ; . día. . Conw 01 ientacirín ,,. cita, E 

pnmer día, 4-R ta.h. El "<'g-undo día, J·lí :ab • 
tercer día, J· 5 tab. }' t•xlo.;; lo-. dt·m;Í-, día-, t 4 ¡¡: 
La do'i" total diaria. se tom,l <·n ｜ＧＮｴｲｩＮｾＭＮ＠ lt'Ct> dt 
ranu• o ､｣Ｎ［［ｰｵ•ｾ＠ ... dt' !,t., ｦ＼ｈｮｩ､ ｡ ｾＮ＠ con un poco 
líquido , 
La in..,tauracit'Jn o camhi., ·• Arto in ,.,¡o dcbr d 
tuar-.c 1 1 '' r·uirl.ul<ho , ontrol n 1 d • • &i 

azúcar sanguíneo y urinario. E specialmente en k> 
diabético<> que ya han sido tratados por altas dr;, 
de insulina, debe efectuarse la adaptarión en e:. 
clínica con posibilidades de contrarrestar enseguii. 
cualquier empeoramiento agudo del metabolism: 
Aun después de lograda la adaptación a Arto;:;_ 
deben controlarse, respecto a su glucemia y gh. 
cosuria, los pacientes que prosiguen con el trata 
miento ambulatorio por Artosin. . 
La orina de los pacientes tratados con ａｲｴｯ ｳｾ＠

precipita por los métodos corrientes de detcrm: 
nación de albúmina, haciéndose preciso pues dt 

ferenciar eSita pseudoalbuminuria por procedimil' 
tos especiales que indica la ｣｡ｾ｡＠ preparadora. 

Rastinon »Hoechst« (Lab. Activión) 
P: T. con 20 tab.-61 ,oo. 

Fr. con 40 tab. - I15,50. 
Co: Cada tab. contiene o,;o gr. d<' .\!e di h<"tzol ｳｵｾ ｊﾭ

nil-butil-carbamida 

Pr: 

In: 

HaC-( >-S01-NH- CO-NH- C,H, 

Actúa como hipoglucemiante y rebaja ｬｾｳ＠ cifr;; 
de glucosuria, haciendo posible el tratamiento e 
diabéticos en casos determinados, calculándo>e qdu 

O • • trata 0' el 6o Yo de d1chos pactentes pueden ser 
con ｒｾｳｴｩｮｯｮＮ＠ . . . Pa· 
Se obnenen buenas perspecuvas de éxito en: 

1 - · téntco c1entcs mayores de 40 años, de ttpo es 
1
. 

0 h. 'b'd 'nsu ¡na Cus 1ng que todavía no han rec1 I o I . Jinl 
los que necesitan muy poca cantidad de msubu· 

· · 'n ant (en ambos casos es posible la adaptacio é .• 
!ante) . También en diabéticos ｭ｡ｹｯｲ･ｾ＠ cst 111

' 



hipertónico"- con mediana y ele\·ada necesidad de 

insulina. . . . 
Perspectiva'> de éx.lto msegu1:as: . ｐｾ｣Ｑ･ｮｴ･ｳ＠ con 

t l
·a de elevada estatura, h1pernro1deos y con 

uw ' . 
labilidad vegetati' a. que. hasta entonces necesitaban 
poca cantidad de Insuhna_do , q(ue has

1
ta entonces 

consumían ninguna canu a.u en am )O'> casos es 
no . b l 
posible la ｡､｡ｾｴ｡｣ｴ￳ｮ＠ am .. u ante): ｾ＠ . 
;\falas perspecuvas de éxt.o: Pancntes ｡ｳｴ･ｭｲｯｾ＠ o 
hipertiroideos con elevada neres1clad de insulina. 
e igualmente los paciente-. ju,·cniles con ､ｩ｡｢･ｴ｣ｾ＠

mellitus. 
Contraindicado en: IJe<,compen,aciones metabólicas 
acidótiras graves. Precoma y coma diabético. Des­
compensaciones metabólicas por infecciones f ebri­
les. r ntervencione,; quirúrgicas. Graves trastornos 
funcionales de los riiíones. Afecciones hepáticas 
severas. Síntomas de hipersensibilidad cutánea. 

Po: Debe determinarse individualmente. Como orienta­
ción se citan: Primer día, 4-8 tab. Segundo día, 
3-6 tab. Tercer día y siguientes, continuar dismi­
nuyendo hasta una dosis de sostenimiento que, 
en general, es de 1 a 3 tab . diaria,. La ､ｯｳｩｾ＠ total 
diaria se di..,tribuye en 2-3 tomas. con algo de 
líquido. des pué-. de la-; e· )midas . 
Por ｲｱｾｬ｡＠ general, d cfcrto aparece cmre el 2.o y 
rl s.u día. Lo'> cn ... ayos di' adaptación ambulante 
no deberían continuar'><' m;i:; alla de este período, 
,1 la rc-.puesta fuera dc-.fa,·orable. 
El cambio de insulina a Ras.tinon debe hacerse 
bajo un cuidadoso control de la glucemia y gluco­
suria, que se proseguirá regularmente incluso des· 
pués de una adaptación f¡¡,·orable. Se mantendrá 
la dicta prescrita aun dc-,pués de la adaptación 
al Ra-.tinon . El cambio "-<' rcalir.ará en lo posible 
en ｲ￩ｾｩｮｷｮ＠ de intl'rna.do 

Enzimas 

Oratrase (Lab. P.E.\'.Y.A.) 

P: C. con 12 comp.- 49,50. 
Co: Cada comp. contiene 2 mg r. de Tripsina y 2 mgr. 

de a; -Quimotripsina. 
Pr: La asociación de estos dos enzimas protcolíticos 

complementa y sinergiza sus acciones.-De un la­
do, . ｾｾｴ￺｡ｮ＠ por contacto directo, degradando y 
ｦｬｾＱ､Ｑｦｴ｣｡ｮ､ｯ＠ los acúmulo'> fibrinosos o mucopro­
tcJdos. De otro, después de su absorción perlin­
ｾ｡ｬＬ＠ activan los sistemas enzimáticos proteolíticos 
Circulantes en los humores y tejidos, a través de 
los cuales se con sigue una intensa acción antiinfla­
matoria general. 

In: B , roncopatlas inflamatorias y exudativas: bronquitis 
aguda, subaguda y crónica; bronquiectasia; trá­
queob.ronquiús y en todos los procesos afines ca 
ｲｾ｣ｴ｣ｮｺ｡､ｯｳ＠ por la presencia en el tramo respirato­
no de ｾｵ｣ｯｾ､｡､･ｳ＠ muy viscosas que comprome­
tan la dmárruca respiratoria o cardiorespiratoria. 
Broncopatías exudativas de origen no bacteriano 
ｰｾ＠ ' erentemente en algunas formas bronquíticas 
de los niños.-Afecciones de la mucosa oral y 
glándulas anexas (de tipo inflamatorio, ulccrativQ 
ｾ＠ mucomcmbranoso); gingivitis; limpieza enzimá-

A
tlcalh de ｾｯ Ｎ＠ ndos de saco piorreicos; parotiditis.-

c erenc1 f' b · as l nnosas post infLamatorias post-
operatorias t á·· ' . Y raum .leas. Síndromes pos traumáucos 
con edema · · d • equ1mos1s, hematomas, etc. Enfcr-
Ｚｾ､ｾＺ･ｳ＠ ,del aparato circulatorio (arterioesclerosis, 
rnat _Pallas tromboembolígenas) .-Procesos infla-

onos en g"n' 1 . 1 1 l 1 reu 'd •'-'ra , en C'>pecla os le natura eza 
matot ea 

Po: L"n comp. cada 3·4 ｨｯｲ｡ｾＮ＠ dejándolo disolver len­
tamente en la boca, cambiándolo frecuentemente 
de posición. Durante las primeras tomas puede 
acusarse un ligero escozor en la lengua, que des­
aparece en días ulteriores. En proceso, severo5, 
puede simultanearse, durante los ｰｲｩｭ･ｲｯｾ＠ días, 
el tratamiento oral, con una inyección diaria de 
lf2 a 1 c.c. de Triptase lntramuscular. - El trata­
miento con Oratrase puede simultanear o alternar­
se con antibióticos u otras medicaciones. 

P arkinsonismo 

Akineton Knoll (Lab. !goda) 
P: T. con 20 tab.-45,80. 
Co: Cada tab. contiene 2 mgr. de Clorh. de 3-piperi­

din-I-fenil-I-bicicloheptenil-propanol-( 1 ). 

/ eH, 

\ /""' ") -- / COH- CH,- CH,-N <--
H,C. 

Pr: Antiparkinsoniano sintético original de la casa 
Knoll. - De entre los medicamentos utilizados hasta 
el presente en el tratamiento del park.insonismo, 
es éste el que posee un efecto nicotinolítico más 
potente. Como anticolinérgico no es tan activo 
como la atropina, pero sí lo suficiente; ef ect05 

gangliopléjicos sólo se han observado en grandes 
dosis, y su evidente acción miospasmolítica es rela­
tivamente más enérgica que la de la atropina.­
Estadísticas clínicas informan que se consigue· 
notable disminución en la intensidad de la rigidez; 
se corta la acinesia; cesa la propensión a caídas., 
se reanudan los movimientos automáticos asocia­
dos: mejora la amiostas.is; la mímica se hace más 
･ｾｰｲ･ｳｩｶ｡＠ r el temblor es influenciado favorable­
mente en muchos casos.-Su tolerancia es mejor 
que la de las terapéuticas empleadas hasta ahora. 
La sequedad de boca, trastornos de la acomoda­
ción y estados verúginosos, son mucho más raros 
que cuando se emplea atropina o ext. de belladona. 

/ n: Preferentemente en todas las formas de parkinso­
n.ismo. También en espasmos de la esclerosis múl­
riple, tOrtícolis espástica, atetosis, corea de H un­
tington y de Sydenham, hemibalismo, calambre de 
los escribientes, tic facial, bléfaroespasmo, ccfa­
leas.-Comraindicado en los ataques de epilepsia. 

Po : Han de determinarse las dosis más com·enientes para 
cada caso, aconsejándose el siguiente método: C<>­
menzar con 1/2 tab. 2 veces al día, y ,.e ,-a su­
biendo progresivamente hasta 1 tab. 3 veces aJ 
día, dosis que se mantiene durante ｵｮｯｾ＠ días. 
Luego se aumenta poco a poco, hasta que ya no 
se aprecie mejoría de los ｳ￭ｮｴｯｭ｡ｾＬ＠ ) seguidamente 
se va reduciendo con precaución, hasta que eJ 
estado empeora de nuevo. La dosis óptima estará 
comprendida entre la máxima alcanzada y la re­
gistrada al advertir la agravaci{m, generalmente 
:>uele ser de 1/2 tab. 3 veces a 2 tab. 5 yeces al 
día.-En el parl1nsonismo arteriosclerótico ｾ･＠ to­
marán las tab. después de comer: en las otras for­
mas, durante la comida, evitando su administración 
con el estómago vacio.-Cuando el temblor d<>­
mina el cuadro clínico se aconseja un tratamiento 
combinado de .--\kinetón y Sovcntol, ;.iendo la 



dosis media d e éste último, de lf2 a 1 tab. 2 vece:; 
al día tragad as rápidamente, con un líquido.-Si 
se presentaran lasitud, disritrnias d el sueño y re· 
ta rdo psicomotor, se r ecomienda tratamiento com­
binado de Akinetón y Soventoletas, dando u na 
doc;i s d e 1 a 2 Soventoletas dos yeces al día. 

Tos, calmantes 

Fluidin Codeína (Lab. Lasa) 
P : Fr. 250 c.c.-38,20. 
Co : Codeína o, 1 gr. Glicerilguayacol 1 gr. Benzoato 

d e sosa 1 gr. Acetato amónico 1 gr. Clorh. e fe­
drina o,1 gr. Yoduro sódico 0,175 gr. Cafeína. 
0,325 gr. Tint. de ipecacuana 0,5 c.c. Tint lobetia 1 
c.c. Tint. drosera 1 c.c. Tint. estramonio 1 c-.c 
Tint. prímula 1 c.c. Tint naranjas 3 e c. Vehíc. 
c .s.p . 100 c.c. 

Pr: Fluidifican te bronquial . Antitusígeno. Antiespasmó­
dico y dilatador bronquial. Expectorante. 

In : Tos. Catarros agudos en su fase inicial. Gripe 
ｾ＠ eumonias y bronconeumonías. Asma bronquial. 
Bronquitis seca crónica. Bronquitis irritativa por 
tabaco o gases. 

Po: ａ､ｵｬｴｯｾＬ＠ una cuch. de 3 a 6 veces al día. );Í¡)os 
mayores de 3 años, una cuchta. en igual forma 
ｾｩ￱ｯｳ＠ menores de 3 años, ｡ｴ･ｮ･ｲｾ｣＠ estrictamcntr 
a la prescripción facultativa. 

Tos ferina 
O-Kan (Lab. Hermes) 
P : C. 6 sup. Serie 1.-ISS,OO 

C. 6 sup. Serie II.-86,90. 
Co: -O-Kan Serie 1: Clorarnferúcol o,1;. Clorh . de 

oxitetraciclina o, 15. Acido ascórbico o, 10. Excip. 
c.s.p. un sup. 
- O-Kan Serie 11: Clorpromacina o,oo7. Acido 
ascórbico o,JO. Clorarnf.erúool o,15. Codeína o,o25. 

InforKJación facilitada por: 

F 1 

a r m 

Bromoformo \ gotas. E ucaliptvl o os Al 
E 

. ' · canfor 
o,os . xc1p. c.s.p. un sup. 

Pr: La serie 1 e!:i eminentemente ant ibiótica. La . 
II, además d e antibiótica, actúa como antitus ｳ･ｾ＠
balsámica broncopulmonar. 

1gena, 
1 n : Prevención y tratamiento de infecciones por ér 

menes ｳ･ｮｳｩ｢ｬ･ｾ＠ al cloramfenicol y ｯｸｩｴ･ｴｲ｡｣ ｩ ｾ＠
particularmente en infecciones respiratorias y d 
una manera especial en TOS FERINA. e 

Po: De 2 ｾ＠ 4 sup. ､ｩ｡ｲｩｾｳ＠ a intervalos de 4 a 12 ho­
ras. En la tos fenna convendrá determinar . 
el ｰｲｯ｣･ｾｯ＠ se ｨｾｬｬ｟｡＠ en su primera o en su ｳ･ｧｵｮｾ＠
fas<', para ｡､ｭｾｮｩＡＺｩｴｲ｡ｲ＠ ｣ｯｾ＠ preferencia la prime11 
o ｳ｣ｧｾｮ､｡＠ sene respectivamente. Se aconsejan 
tratannentos tempranos comenzando por loo sup 
de la serie primera para ir substituyéndolos pau: 
latinamente por los de la serie II . 

Ulcera gastro-duodenal 

Gastrogc losa simple fuerte (Lab ｇ･ｬｯｾＩ＠

P : C. con 20 bolsitas.-3o,8o. 
Co · Cada bol-.i:a contiene. CarbCJnato de bismuto 1 

gr. Sihcato de aluminio hidratado ; grs. Agar. 

agar o,so grs. 
1 n : Ulceras gá,.,tricas y duodenales, ga-tritb, hi¡>(T· 

clorhidna-.., roliti-.., etc. 
Po: Se tomarán lo-. polvos ｣ｯｮｴ･ｮｩ､ｾ＠ t·n una o d06 

hobita-. mrdia hora antes del desayuno, comida 

y cena, de leido -> <'n un cuarto o rm·dio vaso de 

agua. 

G astrogelosa bclladonada fuerte (l.ab . ｇＨ•ｬｯｾ Ｉ＠

P: C. con zo 1 1 ita-.. 32,20 
Co Ca.la bo1 '·' con1íeH rltn t·lo m.b o.Cúl 

gr. de alcalotde!:i totales dt: la bdlatlona. 
In : y Po: Ver anterior. 

a e o S 
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. gástnco y la cirugía puede ser el tratanuen-
carcmoma veniente 'en cualquiera de ellos que muestren 
to más con · d d t· 'ó . · de hemorragia contmua a o e repe ICI n. 
ev1denc1a 

· hnmolítlra. sintomática. en e l emba.razo.-Des-
¡\nemJa. ' · h l't' · t . 

1 
s autores un caso de anemta emo 1 1ca sm o-

｣ｮ｢ｾｮ＠ ｾｮ＠ el embarazo. El proceso hemolítico se presen­
ｭ￡ｾ｣｡＠ nte Jos dos primeros embarazos de una mujer 
ｾ Ｖ＠ ｵｲｾ＠ cesó espontáneamente en ambas ocasiones du-
Joven ) . d t h r . rante el puerperio. No Ｎｐｾ､Ｑ･ｲｯｴｮｩ＠ . emosE

1
rarse ｾｭｯ＠ ISdl-

nas circulantes ni aglutmmas a p1cas. meca:msmo e 
t hiperhemolisis ha quedado oscuro Y sug1eren que 

es ade estar relacionado con el que se presenta durante 
ｦ｡ｵｾ｡ｳ･＠ progestacional del ciclo menstrual normal. 

Vatvulotomia mlt ra.l por dextrocardia por f:'Stf:'nosis 
mttra.t.- Los autores describen _un caso ､ｾ＠ estenosis mi­
tral pura debida a una infeccJOn ｲ･ｵｭ￡ｴｊｾ｡＠ y yresenta­
da en un dextrocardias verdadero (con sttus m versus) . 
comunican además que se realizó con éxito la valvulo-
tomía en este caso. 

Hemosidf:' rosl!> pulmonar idiopática en un adulto joven . 
El autor describe un caso de hemosiderosis pulmonar 
idiopática, discutiendo la etiología del proceso. Sugiere 
que la enfermedad debe tE::nerse presente con mayor 
frecuencia en el diagnóstico diferencial de las sombras 
miliares en la radiografía de tórax y de anemias de ca­
rácter oscuro en gente joven .. 

1.921 - 30 de 1.bnl de 1()55. 

Aspectos cambiantes de la medicina. C. ｋ･ｮｮ･｣ｊ ｾﾷＮ＠
Ideas jóvcncs en la práctica general. C. P. D. Grant. 
Tratamiento d!'scompresivo de la tos ferina. H. S. Nanks. 

• Cisticercosis cerebral. E. R. Bickcrstaff. 
Hemoneumntórax espontáneo. A. J. Clyne y F . H. D. 

Huttcr. 
• Colitis ulccroRa tr·atarla por colectomía total ｾﾷ＠ anastomo-

sis lleo-rectal S. A ylett. 
;o;eurosis de ansiedad : Tmtamtento por el médico gene-

ral. R. A. B. Rorie. 
El psicópata neurasténico. W. L . Tonge. 
El pie como una semícúpula. J. McKenzie. 
l.ilcera anorrectal en la varicela. S. T. \Vinter. 
Asfixia pálida respondiendo a la Insuflación e ndotraqueal 

después de 140 minutos. J. A. Holmes y J. A. Payne. 

Cisticercosis cerebraL-Con motivo de la referencia 
de siete casos, el autor llama la atención sobre la exis­
tencia de manifestaciones clínicas distintas de las con­
vulsiones epilépticas, que frecuentemente se presentan 
en la cirticercosis cerebral. Así, por ejemplo. entre las 
manifestacionE-s observadas cita Jos trastornos de la 
conducta, paresias transitorias, hidrocefalia obstructi­
va intermitente, desequilibrio, meningoencefalitis, mo­
VImtentos involuntarios, trastornos de la visión y alte­
raciones mentales. Insiste en la presencia de lesiones 
cerebrovasculares y sobre la importancia de las formas 
de la fosa posterior. 

t Hemoneumotórax espontáneo. - Los autores refieren 
res casos de hemoneumotórax espontáneo, dos de Jos 
ｃｾｬ｡ｬ･ｳ＠ fueron tratados por una toracotomía de urgen­
Cia. El objeto del tratamiento en este tipo de enfer mos 
es reponerles, sustituyendo la pérdida de sangre, dete­
ｮｾ ｲ＠ la hemorragia e impedir la recidiva, extraer todo el 
｡ｾ･Ｌ＠ la sangre y los coágulos de la cavidad pleural y 
ｾ＠ ener Y mantener una total expansión pulmonar, de 
ｯ［ｾ｡＠ que se pueda recuperar la función normal en un 

mmlrno de tiempo. Considera que el proceso debe incluir­
se Ｎ､ｾ ｮ ｴｾｯ＠ de las urgencias torácicas agudas de carácter 
ｱｭｵ Ｑ ､ ｾｲｴｧ ｴ ｣ｯＬ＠ para el que está indicada la toracotomía in-

e 1a a. 

Colitis utce . t t • rnosls iJ rosa ra ada por c olectom1a total y amis to-
los ｲ･ｳ ｵｾｯＭｲ ･｣ ｴ ｡ ｬＮ＠ c.omunica el autor en este trabajo 
cerosa tactos obtemdos en 17 enfer mos con colitis ul­
｡ ｮ ｡ｳｴｯｾｾ･Ｎ＠ ｦｵ･ｲｯｾ＠ t r atados por una colectomía total con 
so satisfa818 d.el lleon con el recto. Considera que el cur· 
tan int clono de todos men os uno de estos enfermos 

ensamente g r aves, e incluso el r egreso a sus ocu-

pac10nes habituales, parecen md1car que el método des­
<"rito de tratamiento es satísfactono. Admite que el pe­
ríodo de revisión ulterior es todavia corto y que el nú­
mero de casos no es grande, pero, no obstante, en nin­
gún caso ha rebrotado la enfermedad en el recto res­
tante y los exámenes proctoscópicos a intervalos regu­
lares han demostrado la resolución de las alteraciones 
inflamatonas que existían antes de realizar la opera­
ción. 

The Lancet. 

6.866 - 2 de abril rle l!J55. 

F-1 do<'tor, su enfermo ｾﾷ＠ la enfermedad. M. Dallnt. 
• LPsiones bilaterales del plezo lumbar. A. R. ｔ｡ｾ ﾷｬｯｲ＠ y N. 

M. Dott. 
Estatura, peso y la madurez esqueléti<'a en los cinco pri­

meros años de la ,•ida. R. M . Acht>son, F . H . Kemp y 

J. Parflt. 
Vasodilatactón cutánea durante la lipotimia. E. S. Snell, 

W. I. Cranston v J. Gerbrandv. 
• Psoriasls espondilÍlica. E. Fletdter y F. C. RosP. 

Corlomeningitis llnfocitaria en el recit'n nacido. G. M. 
Komrower, B . L. Willinams y P . B. Stones. 

La floculaclón directa del virus de la influenza. G. Be­
lyavln. 

• DE>.pósito de hierro en los testículos después de la admi­
nistractón de un complejo hierro-dextran . J. A . ｾｩｳｳｩｭＮ＠

Inoculación accidental con el vtrus de la poliomielitis. 
\\'. F . T. Mc:I>Iath . 

Lesiones bilaterales del ple xo lumbar.-Los autores 
señalan que puedtm presentarse anormalidades neuroló­
g icas bilaterales en la distribución de los nervios lum­
bares que simulan una compresión de la cola de caballo, 
tanto por lesiones paraespinales como intraespinales, 
aunque ambas tienen su punto de partida probablemen­
te en un foco vertebral. Describen cuatro casos con este 
cuadro y subrayan que la causa de la lesión del plexo es 
con toda probabilidad el simple aumento de presión en el 
comportamiento del psoas con la compresión consi­
guiente ｾﾷ＠ que el tratamiento debe dirigirse a eliminar 
esla compresión. 

Espondilitis psoriásica.-Los autores en 100 casos con­
secutivos no seleccionados de espondilitis anquilosante 
han encontrado cuatro con psoriasis. Como la incidencia 
de esta dermopatía en la población general es de 0,3 por 
100, Jos autores llegan a la conclusión de que la asocia­
ción entre espondilitis anquilosante y psoriasis es com­
parable a la que existe entre la artritis reumatoide y el 
psoriasis. Subrayan que la espondilitis anquilosante 
puede permanecer sin diagnóstico durante bastantes 
años. y en vista de ello sugieren que si un enfermo con 
psoriasis se queja de dolores referibles al sistema loco­
motor, debe hacerse una radiografía de las articulado­
nes sacro-ilíacas para objetivar su estado. 

Depósito de hierro en los testículos después de la adm i­
nistración de un complejo hierro-dextran.-El autor, en 
sus experiencias en ratones, ha podido demostrar la pre­
sentación de un depósito masivo de hierro en las células 
intersticiales de los testículos a los cuales se adminis­
traba el complejo hierro-dextran (inferon). Este fenó­
meno se asoció con una intensa atrofia testicular y de­
generación de los túbulos seminíferos El depósito de 
hierro en los testículos y la atrofia testicular recuerdan 
a la que se presenta en la hemocromatosis. pero, sin 
embargo, no se ha apreciado el depósito de hierro en la 
hipófisis, tiroides e islotes de Langerhans y. por Jo tan­
to, debe haber diferencias en el mecanismo de los dos 
procesos. 

6.867 - 9 de abril de 1955. 

Las uremtas. G. M. Bull. 
• El apéndice dificil. J. A. KE>rr. 

Anemia ferropénica en el embarazo. P. D. B. Gatenby y 
E. W . Lilllc. 

Tt·atamiento por sueño de las enfE>rmetlades mentales. 
O. V. Kerblkov. 

Transfusión intraarterial por Yia femoral. R. ｾ･Ｌﾷ･ Ｎ＠
;.La reducción del flujo sanguíneo causa ､ｯｬｯｲｾ＠ M . Kelly . 

• Un caso de fablsmo. O. R. ｍ｣ｃ｡ｲｴｨｾ ﾷＮ＠
• Ulcera péptica en un hemofllico tratada por gustrecto­

mla. W. Walker. 
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El ｡ｾｮ､ｫｦＧ＠ diftcii.-Anahza el autor los síntomas y 
y signos de los diversos estadios de la inflamación agu­
da del apéndice retromesentérico adherido y Jos rela­
ciona con las alteraciones anatomopatológicas. El cua­
dro clínico es totalmente diferente del correspondiente 
al apéndice móvil inflamado y no adherido, aparte del 
comienzo del primer ataque en este segundo caso antes 
de que se halla irritado el peritoneo parietal. Los sínto­
mas y signos del apéndice retromesentérico adherido e 
inflamado originan un cuadro polifacético que sugiero 
a su vez tanto la gastroenteritis como la obstrucción in­
testinal, pero no es típico de ninguno de ellas; tiene mu­
chas peculiaridades y alternativas, pero, sin embargo, 
ofrece un cuadro clinico de parálisis intestinal interrum­
pido por brotes de hiperactividad que no se reflejan ade­
cuadamente en las acciones intestinales: esto es típico 
del proceso en Jos diferentes estadios. Señala además 
que ha apreciado la localización del punto de ?1-IcBur­
ney media pulgada por debajo del punto medio de la 
línea que une el ombligo con la espina ilíaca antenor y 

superior derecha. 

rn caso dE' !abismo. .1!;1 autor descnbe un caso de 
fabismo en un niño de nueve años, primera comunica­
ción del proceso en un enfermo descendiente de ingle­
ses; señala que hay fundamentos para creer que un tío­
abuelo del niño tenía la misma enfermedad. Subraya 
que debe tenerse presente al fabismo como una causa 
posible de anemia hemolítica e ictericia inexplicada. in­
cluso en enfermos que no son de origen mediterráneo. 

l:lcera péptica en un hemofilico tratada por ga!>trec­
tomía.- El autor describe un caso de hematemesis r('pe­
tidas debidas a una úlcera péptica en un enfermo hemo­
fílico, al que ante la reiteración de las hemorrag1as 
hubo de realizarse una gastrectomía. La operación con­
siguió el éxito, pero el autor subraya la necesidaci de 
e•;tar este tipo de cirugía mayor en la hemofilia siem­
pre que sea posible. 

6.868- 16 de ab1·il de 1955. 

Las uremias. G. M. Bull. 
Clorpromazina en los trastornos obsesivo-convulsi\·os y 

relacionados. W. H. Tretho·wan y P. A. L. Scott. 
Radiologia en el tratamiento de la placenta previa ante­

rior. J. K. Russell y C. K. W arrick. 
• Carcinoma bronquial. J. R. Bignall. 
• Feoc¡·omocitoma y neurofibromatosis. J. Knox y A. 

Slessor. 
Isoniazida en el tl·atamiento de la tuberculosis pulmonar 

primaria. R. McL. Todd. 
Neumonectomia izquierda combinada con toracoplastia y 

ligadura de un ductus arterioso persistente. J. R. Edge 
y J. S. Glennie. 

Un nuevo tiobarbitúrico de acción breve. P. Nobes. 

Carcinoma bronquiaL-Señala el autor la observación 
de 317 enfermos con carcinoma bronquial durante 1951, 
de los que se obtuvo evidencia histológica en algo me­
nos de las dos terceras partes. La quinta parte mostraba 
síntomas o signos durante menos de dos meses, pero la 
mitad lo refería desde más de cuatro, y la décima parte 
ya más de un año. Aproximadamente la tercera parte 
tenían evidencia clínica o radiográfica de metástasis al 
ser examinados por primera vez; incluso en aquellos ca­
sos con historia inferior a un mes, uno de cada 20 tenía 
metástasis y la proporción aumentó a la mitad en aque­
llos con historia de cinco meses. Se consideró contrain­
dicada la toracotomía en cuatro de cada diez enfermos, 
a causa de la difusión intra o extralorácica, y en la ter­
cera parte por la posición del tumor, función respirato­
ria deficiente, gran adelgazamiento, rechazamiento de 
la investigación o diagnóstico incorrecto. Se exploró el 
tórax en la cuarta parte de los casos, pero aproximada­
mente en la tercera parte de ellos el tumor no podía ser 
extirpado. En conjunto, fué posible la resección en sólo 
el 18 por 100 de los 317 enfermos. Algo más de la ter­
cera parle recibió radioterapia. La tercera parte sobre­
vivió un año desde el primer examen y la sexta parle 
dos años; una cuarta parte vive dos años después del 
comienzo de su enfermedad, de los que 31 de 67 enfer­
mos habían sufrido la extirpación del tumor. Ha regia-

trado también la causa de_ la mucrt(' ('n 12R enferm . 
de 25 que muneron despues de la rrsección, 10 ¡40 °8• 

1001 tenían metástasis cerebrales clínicamente m Por # 

fiestas en comparación con 16 (16 por lOO) de ｬｯｳｾｾｾﾷ＠
en los que no se había extirpado el tumor. 3 

Fcocromocitoma ;\' •ｷｵｲｯｦｩ｢ｲｯｭ｡ｴｯｾｩｾＮ＠ - Los autor 
refieren otro caso de feocromoc1toma asoc1arlo con ｮ･･ｾ＠
rofibromatosis. F'u<' positi\'a la pt'U('ba de la ｨｩｳｴ｡ｭﾡｾ＠
y el diagnóstico se eonfirmó por la investigación de ｉｑｾ＠
catecoles unnat'IOS; una placa de calcificación en el tu. 
mor lo localizó en la suprarrenal IZ(jllierda en la ract10. 
grafía. El tratanuento pt·evlo <'On fentolamma 0 con 
cloropromazina redujo notablem('nlc los síntomas de un 
paroxismo provocado por la htstamina, pero sólo influen. 
ció ligeramente la hipertensión aguda. La fentolamina 
evitó la hipertensión durante la aortografia, pero no, en 
cambio. dos aumentos bruscos oc la pr('sión durante la 
operación, que respondieron rápichmcntc a la fentola· 
mina intravenosa. 

G.l\fl9 - 23 dP u bnl d.- ｬｾｬＺｩＺ￭ Ｎ＠

• T1·atam1cnto <11' la Ppill'psia !t•mpm•:tl pnr lnhcctomla tem· 
poral. :\1 A . Fnl<'nncr, D . Hill, A . Mo '"''''• \\' , ｾｬｬｬｲｨ｣ｬｬ＠
,. D . A l'on<l. 

• Ci.fras dl' amoniaco Pn sangn• t•n lns <'IIft rrn••dades dtl 
hígado ｾﾷ＠ Pn t•l <·nmn lwp:'Lti<'n. E l'lwur, S. Sht•f)()(:k y 
w. H. J ｾｵｭｮｷｲｳｫｩｬｬＮ＠

Achalasin rll'l <'nrdía!; t'n ndolt'llCCIItcs < on ｳｬｮｴｯ •ｮ ｮｾ＠ res· 
piratorin>; . D. D:l\'ICll \' J. C HoheriB. 

Apl1cac1one-. plásti('llll rno•lt·rn<lns ､ｬｲｾ＾｣ｴｮ•Ｚｷｵｴ｣＠ C'l 1'1 en· 
fermo. J . B . Brennnn. 

\'naminn E t>n PI tratnmlt·nto •le In diBm<'norrcn prima· 
ria. E. B . P.ullt•r ｾﾷ＠ E. :\!C"Km¡.;ilt 

\'!'nrlajcR ｩｭｰｮﾷｾｮｵ､ｾ＾ｳ＠ r!P. n•slrut 1! 11 ｾｬ ｡ｵ､ｳ ｬ｣｜ﾷ＠
l'na sust11ncia IHlmngcn1•1uncnte aparl'nto, <•on nctll'ldad 

del factor intrinst•<·o. nRo<·lndn •·nr• 1mrtlc ulns cf'!ularu 
d!'l !'Sié>mngo humano J H 1' O Url••u. \\' H Tnylor 
A . L. T•Jrnhull ,. L. J \\'1tts. 

Tratamirnto di' la t•pílep.,ia tt·mporal C"un lnbt'('tomia 
l«>mporal. SeñaiAP Jns autort"s '1'''' dr 30 t'nf,..rm,.. ＢＢｾｄ＠

epilepsia teMpor.tl mtr ttabll o• l 1• • 1 1 •IJ • 
temporal, 12 quedaron libres de ataques y otros 14 me· 
joraron notablemente en cuanto a su epilepsia, 20 se be· 
neficiaron en lo que respecta a las alteracionP.s de la 
personalidad y de ellos marcadamente 17. 

Amoníaco sanguíneo en las enfermedadrs del hígado 
y en el coma hepático.-Los autores han realizado 350 
determinaciones de amoníaco en sangre en 66 enfermos 
con hepatopatías, de los cuales 33 mostraban complica· 
ciones neurológicas, incluso el coma hepático. Las hiper· 
amoniemias pudieron relacionarse con una función he· 
patocelular empeorada y con circulación colateral porto· 
cava. Se encontraron cifras elevadas en algunos enfer· 
mos con hepatitis virusal grave sin circulación colateral, 
pero la obstrucción portal extrahepálica con buena fun· 
ción hepática era compatible con cifras normales. En la 
cirrosis, las cifras elevadas pudieron atribuirse tanto.a 
la circulación colateral como al trastorno de la funcwn 
hepática. En los enfermos con alteraciones neuro!ógicas 
las cifras de amoníaco en sangre estaban generalme.nte 
relacionadas con la intensidad del trastorno neurolog¡· 
co, pero el 10 por 100 de las cifras estaban entre Jos li· 
mites normales, independientemente do! grado de afecta· 
ción neurológica. Las cifras por encima de 2 ¡¡.g. por c. c. 
(dos veces el límite superior de lo normal ) se asociaron 
invariablemente con alteraciones neurológicas. Señalan 
que la técnica de determinación de las cifras de amo· 
níaco en sangre tiene desventajas tanto teóricas como 
prácticas. No puede recomendarse como método cteru· 
tina para diagnosticar las complicaciones neurológtcas 
de las hepatopatias (pat·ticularmenle el coma hepátiCOl

1 o para valorar el pronóstico, puesto que una vez que e 
clínico está familiarizado con la secuencia clínica el cua· 
dro es inconfundible. 

Vitamina E e n la dismenorrE'a primaria. La ､ｩｳｲｮｾＮ＠
norrea espasmódica es interpreteada como una con\. 
cuencia de la isquemia muscular originada por la cf"do 
tricción de los vasos uterinos al comienzo del per ｾ､ｯ＠
menstrual. Aceptando esla premisa, el autor ha dectd 
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. . r la v1tamma E. dadas sus act1v1dades contra el 
ut1hza 

0 
Los resultados obtenidos son, a su juicio, 

vasoespasm · , . . 1. 
d 

. s v exigen un ensayo chmco mas amp 10. 
atenta ole . . 

6 .1l70 :lO rle> <1 hnl rl<' 195.'> 

s A M. Cool<e. 
Qsleoporosi. morfoló"'i<'a de la lohprtomia l!'mpornl L. 
Una critica .., 

Crotmel. la adrenalina Hobre> la se>cre>ción adre>nocort I<·at. 
• Efec o <e B ¡· • A W St . b k J D. Hunter, R. l. .s. a:.: Iss \ . . ein <'<' ·. • 

Coi:tisona, cor-ticoti·opina e InfPCCión. A. r;, Shapei ｾ＠ A. 

ｵｾｾｾｲｯ､ｯ＠ en un tiempo de conge>lar ｾﾷ＠ ｲｬｐｳ･｣｡ｾ＠ las arte­
rias para injertos. T. H. Flcwett, K. S. Zmne>mann, 
M 'w. c. Oldfield, II. S. Scucl<smith ｾｾｆＮ＠ Dextet·. 

compresión dC'i nervio cubital ＼ＡＮｾ＠ la muncca por un gan-
lión. B. L. Mallett ｾＺ＠ K. J. ZllKha. . 

, Mfoglobinuria paroxlstica. M. C. BcrE>nbaum, C. A. Birch 
y J. D. Mor<'land. . . , 

Lesión ele la m(•cluia espmal por efocama. lo,. Clark<'. R. 
Morrison y H. Robcrts. , . 

Malz y pela¡::ra. R RrauriE>, ｾＮ＠ K. Kon, K. c •• Mitchpll y 
E. Kodicel< 

Adrenalina y secr(•c•on adrenoeortical. Los autores 
señalan que la adrenalina origina un grado :variable .de 
eosinopenia, que es máximo 2-4 horas despues de la m­
yección, mientras que después de la inyección mtrave­
nosa de ACTH la eosinopenia es máxima después de un 
plazo de cuatro horas. Añaden ｾｵ･＠ la ･ｯｳｩｮｯｰ･ｮｩｾＬ＠ des­
pués de la inyección de adrenahna, no está re.laciOnada 
con aumentos en la c1fra en el plasma de 17-hldroxtcor­
ticoesteroides. ｃｯｮ｣ｬｵｾﾷ･ｮ＠ diciendo que sus observacio­
nes sugieren que en el hombre la adrenalina no origina 
un aumento en la secreción adrenocortical. 

ｾｬｩ ｯｧ ｬ ｯ ｢ｩｮｵｲｩ｡＠ paroxística. Describen los autores un 
caso de mioglobinuria paroxística de etiología descono­
cida. Se demostró la mioglobina en la orina por espec­
troscopia y por cristalización. La biopsia muscular de­
mostró intensas alteraciones degenerativas, el acúmulo 
de una esterasa en las células del sarcolema y la apari­
ción de una anisotropia negativa durante la degenera­
ción de las fibra<>. El contenido en mioglobina del múscu­
lo !'nfermo está muy reducido. Recogen de la literatura 
14 casos previamente publicados de mioglobinuria sin 
enfermedad muscular asociada, de los cuales cinco fue­
ron fatales y otros siete casos adicionales asociados con 
distrofia muscular. Subrayan que la etiología es desco­
nocida y sugieren que puede existir en estos casos una 
mioglobina anormal. 

La Presse Médicale. 
63- 16- 2 de marzo de 1055. 

' ａ｣｣ｩ￳ｾ＠ de la hormona somatotropa sobre l<1>< escaras por 
decubiiO ｾﾷ＠ loR tra!ltot·nos ne>urotróficos . A. R'tvina ｾﾷ＠ co­
laboradores. 

La radiog-rafla ampliada del peñasco e>n la osteítis defor­
mante de Paget. M. Juster v cols. 

El metabolismo mineral-pt·otc'lnico y la función suprarre­
• na! en las osteopatías seniles. M. Morpurgo \' cols. 

SoAbre u':!. caso de xeroderma pi¡::mentosum. G. Renard, 
. Lehevre y P. Bierent. 

De la suspensión del esfínter pilórico y exclusión del blo­
queo duodcno-pancre>ático en cirugía gástrica. C. Coui­
naud. ' Ei ｲＮｩ｢ｲｾｭ｡＠ no ｯｾｴ･ｯｧＭｴＧｮｩ｣ｯ＠ del hueso de Jaff<' \' Lichtcms-

cehmtta propósito de una observación!. J. Cabanac, P. 
a on Y L. Beltrando. 

Hormona somatotropa y úlc<>ras de decúbito Las más 
recientes técnicas han permitido aislar ｵｮｾ＠ hormona 
ｾｵｹｯｳ＠ efectos se aproximan a los del principio somato­
ｴｾｾｰｾ＠ Y cuya ｡＿｣ｩ￳ｾ＠ sobre el crecimiento ｣･ｬｵｬｾｲ＠ ･ｾ＠ cier­
los trn otros ti ｾｨ｡ｊｾｓ＠ se ha estudiado su aphcactón <>n 
osif ｡ｳｾｯｲｮｯｳ＠ h1poflsanos del crecimiento, en Jos de la 

les
. ICaclón Y en los de cicatrización incluida la de las 
IOnes · ' 

to VIscerales, como úlceras de estómago. Los au-
res la tT orig u 1 IZa n en procesos necróticos, en escaras de 

g en neurológtco o por decúbito y en diversas gan-
renas de lo · los r 

1 
s J'Y' '"mbros. Consiáeran como muy buenos 

verd ･ｾｵ＠ tados obtenidos, advirtiendo que da lugar a una 
a era regeneración tisular. 

rn ('aso d<> xerod<>rma pigmrnt o'ium.- El "Xeroder­
ma p1gmentosum", descrito por 1{,\POSI en 1870, es una 
chstrofia cutánea precancerosa. Aparece en la primera 
infancia y generalmente en regiones donde la luminosi­
dad es intensa; se localiza en las zonas expuestas al sol. 
Tiene carácter familiar y mal pronóstico. Los autores 
presentan un caso, el cual aprovechan para hacer una 
dPscripción de esta rara enfermedad, así como de su te­
rapéutie;I. 

Fibroma no osteogéníco d<>l hueso, d<> .Jaff<' y Lkh­
tc>in'itein . Los autores presentan una observación de fi­
broma no osteogénico de los huesos, tumor aislado en 
1942 por JAF'FB y LICTIT8INST8I:-i. Según estos autores, se 
trata de un tumor benigno, que se desarrolla en el te­
jido conjuntivo de la médula, y que en el transcurso de 
su desarrollo no sufre metaplasia ósea. Se observa en­
tl·e los 6 y los 21 años, casi siempre en los miembros in­
feriores y siempre en una de las extremidades de la diá­
fisis de un hueso largo. Su aspecto radiológico es muy 
particular y suele permitir el diagnóstico. 

63- 17- 5 de marzo <1<' 1955. 

1 nt<'n's dínico rlc la prueba de la hiperglu<'C'rnia provo­
cada por via Yenosa. R. Arbou ｾﾷ＠ cols. 

• Contrihuciún al esturlio de un rilión S!OtORO. J . Sérane y 

J. L ederer . 
• Dia¡::nóRtico cromosómico riel gexo en C'l adulto. H. Hin-

¡::lnis ,. M. Hingl'l'R. 

Contribución a l estudio d<> un riñón goto<,o.- Se puede 
rons•derar que la litiasis úrica es la expresión renal de 
diátesis gotosa. En la décima parte de los gotosos se 
puede observar una nefritis crónica, de evolución muy 
lenta y sin carácter específico, que puede ser conside­
J acta como una enfermedad asociada. Los autores han 
comprobado una insuficiencia electiva de la elimina­
ción urinaria de ácido úrico, atestiguada por la relación 
hemato-urinaria y el "aclaramiento". Consideran los au­
tores que las manifestaciones articulares de la gota son 
frecuentemente condicionadas por un factor renal par­
ticular. 

lliagnóstico cromosómico del sexo en <>1 a{)ulto. -Los 
autores describen los distintos aspectos de la cromatina 
sexual y la generalidad de su existencia en los tejidos. 
En el hombre está más particularmente estudiada, es­
pecialmente en la piel. tanto en el estado normal como 
en los estados patológicos intersexuales. Los resultados 
otbenidos con esta prueba provocan consideraciones muy 
interesantes y nuevas con respecto al problema de la 
orientación del sexo, y sugieren útiles avisos a la pru­
dencia con respecto al abuso que se está haciendo de las 
terapéuticas hormonales a altas dosis en las mujeres 
embarazadas desde las primeras fases del desarrollo 
embrionario. 

63 - 18 - 9 de marzo de ｬＡｬｾＮ＠

Síndrome he>morrágico con fibrinolisis ｡ｳｯ｣ｩ［ｾＮｲｬｯ＠ al cáncc.r 
de próstata. P. Aboulker y colR. 

Yalor comparado de la ,·elocidad de sedime>ntación. de la 
<'lectt·oforesis y del índice de hC'patoglobulina en tisiolo­
¡;ía. A . Roulet y cols. 

Diagnóstico dC'l bloqueo de ram:J por el metodo quimio­
gn\fico. l. Sayman. 

fl3 - 19 - 12 de marzo rle 1!'135. 

ACCión terapéutica síntomátic¡¡ del clorhidrat•> de cicri­
mina Rohrc los sindrome>s pankin:<onia.nos. J Si¡:wald y 

J . Payol. 
• La forma subaguda de la tromboflcbitii' <IC'I seno ca,·er­

ｮｯｾｯＮ＠ L. Ranaquer-Bordas, A. Dachs ｾﾷ＠ J. Barraquer­
Moner. 

1'nllamie>nto d<' los pt·olapsos genitalN• de!<put'o; de la his-
terectomía. Ph. Detric. 

Clorhidrato di:' cicrimina en el¡>arltinsonismo. - El clor­
hidrato de cicrimina es un cuerpo químicamente pare­
cido al artane, que ha sido aplicado. desde hace vanos 
meses, a 33 parldnsonianos. Su actividad sintomática v 
su tolerancia fueron buenas. Los resultados de Jos auto­
res son menos buenos que Jos de Jos autores america-
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nos. que han s1do los primeros en demostrar el mterés 
de este medicamento. Concluyen que la cicrimina puede 
ser clasificada en la misma categoría que los cuerpos 
anti-parkinsonianos más activo: isothazina, tnhexife­
nidil y prociclinida. 

Forma ｾｯｵｬｾＤ＠ {l'4f,'l de la tromboflt-bitis dt>l seno caver­
noso. Se trata, según los autores, de un tipo ?e ｩｮｦｾ｣ﾭ
ción distinto del g rupo de casos en el cual la mfecc1ón 
llega al seno carvernoso por vía posterior y st.l evolu­
ción es más lenta. A propósito de una observación per­
sonal, los autores limitan el concepto de la forma sub­
aguda de la tromboflebitis del seno carvernoso, caracte­
rizado por el cuadro moderado o muy moderado de la 
mayor parte de los síntomas, así como por lo prolonga­
do de su evolución. 

63 - 20- 16 de marzo di' 1!l5.'l . 

C1rugia cardiaca expenmental por 1.'1 mPtoelo el!' Swan . 
Ch. Dubost '" cols. 

• El problema de la enfermedael ulcerm::a. P . Frumuosan Y 
R. Cattan. 

• Síndrome práxico y gnósico ele las lesiones ele! hl'miSf!'rio 
derecho. Valores respectiYos de los hem1sfer}os. ante las 
funciones simbólicas. H. Hagaen y J. de AJunaguerr.a 

Las menometrorragias funcionales. J . Math1eu y P \ 1-
lledieu. 

• Músculos motores oculares, cefaleas, elescr¡uillhrio y acti­
tud escoliótica. J. B. Baron. 

El problema de la enfermedad uleerosa. Los autores 
estudian los distintos factores que pueden jugar en la 
patogenia de la úlcera péptica. El factor clorhidropép­
tico tiene un papel secundario. El factor vascular es se­
guramente muy importante. Su intervención está pro­
bada por los argumentos experimentales, h1stológ1cos. 
clinicos y terapéuticos. Los autores desarrollan una ｴｾｯﾭ
ría córtico-visceral de la úlcera que integra las leonas 
precedentes en una síntesis más vasta fundada en el pa­
pel determinante de la actividad nerviosa superior y ba­
sada en la experimentación. De ella deducen los autores 
una terapéutica revolucionaria de las formas muy gra­
ves, consistente en la infiltración novocaínica del cere­
bro prefrontal. 

Lesiones del hemisferio derecho. - Basándose en 38 
casos personales, los autores estudian el síndrome de la 
encrucijada parieto- témporo- occipital derecha. Está 
esencialmente constituida por trastornos en la somatog­
nosia, apraxia en el vestirse, trastornos viso-construc­
tivos, del pensamiento espacial, del cálculo y óptico-ves­
tibulares. Este conjunto de síntomas es equivalente, por 
su valor localizador, a la afasia de las lesiones del he­
misferio izquierdo. A propósito del presente estudio, los 
autores intentan una exposición esquemática de las fun­
ciones simbólicas según el hemisferio lesionado. 

Músculos motores oculares.- Los autores tratan en el 
presente trabajo de demostrar el papel fundamental de 
la mu¡¡culatura extrínseca del globo ocular en la. reali­
zación del equilibrio estático y dinámico, así como en los 
trastornos físicos y funcionales que resultan de un des­
arreglo en su funcionamiento. Los autores demuestran 
que un trastorno en el funcionamiento de los músculos 
extrínsecos oculares produce trastornos en el equilibrio 
estático y dinámico, caracterizados por vértigos, cefa­
leas y una actitud escoliótica. 

63- 21 - 19 de marzo de 1955. 

Contribución al estudio de las variaciones del colesterol 
sanguíneo en el c urso de las actívidadcs fisica s. Chai­
lley-Bert y cols. 

Principios directores de las exéresis a tipi<'as del higa<lo. 
C. Couinaud. 

Resultados suministrados por el examen d(' los e lectro­
encefalogramas y de las radiograflas de crunco ele los 
boxeadores. A. Ravina. 

63 - 22 - 23 de marzo de 1055. 

Vida vegetativa del dolor. R . Leriche. 
Lesiones viscerales del pénfigo. J . Charpy y cols. 

El fosfolípido¡::rama ｾ ﾷ＠ la man·o!'l!'etroforf'SI!< sobre pa 
ｾﾷ＠ su in ｴ･ｲ＼Ｇｾ＠ en las enfermeelad!'s con hlperbetaglob ｾ Ａ＠
nemia. Ed. D<'nhnmou ｾﾷ＠ cols. U¡. 

Cán<'eres ele! án¡::ulo duod<'no-yeyunal. P. Hlllemand ,. 
laboradoreR. · tll· 

Actinomicosis <'t'r\'it·n-fnc·lnl y sus problemas. ａ ｳｰ･｣ｾＴ＠
bacterioló¡::iC'O. H n('('rens . 

• Enelofibros1s de lns arteriolas pulmonares en un caso ,, 
enf<'rmeclad azul . P. F!'rrier. 

• T1·atamicntn <1<' . la "alop!'<'ia ca¡ulls totalis" ron extrack 
de "amm1 majus". E. ｾＱ｣ｨ＠ y J. Dour¡::cm s-Ga,·n.rchn. 

C'ám·rr d!'l :íng-ulo duodt>nO-,\ ryunal. Los autores in. 
sisten sobrr las dificultades dtagnóslicas y terapéultcas 
de esta localización a propósito de tres casos por ellos 
vistos. El diagnóstico es prácllcamente irrealizable an. 
tes de que aparezcan los signos de obstrucción infrava. 
teriana. Radiológicamente sr manifiesta por una mega. 
duodeno y una imagen de paro que hay que descubnr 
por medio de cier tos artificios técnicos. El único trata. 
miento satisfactorio es la exéresis quirúrg1ca. con resta. 
blecimiento de la continuidad por anastomosis latero. 
lateral submesocóhca. 

Endofibro<,i-. dr la-. atrriola., pulmonare<, r n ｣ ｡ｾｯ＠ dP 
t>nft>rmt>dad azul. El autor rstud1a la vasculanzaciór. 
pulmonar de una mi'la de cuatro meses portadora de una 
malformación cardiaca de la pulmonar. de tipo \'ah11Iar 
sin comumcación intcrventricular. sin hipoplasia del 
ventriculo dererho y con una amplia comunicación In· 

terauricular. Describe formac1ones andoartenales pul· 
monares de tendencia obstructiva. parecidas a las que 
ciertos autores han herho mención en otras formaciones 
cianógenas. Cree el autor que ｨｯｾ ﾷ＠ en dia no existe alin 
un buen estudio h1stopatológ1ro dr In ｜Ｇ｡ｳ｣ｵｬ｡ｲｩｺ｡｣ｬ￳ｾ＠

del pulmón en la atresia de la pulmonar. 

Tratamiento dr la alopt><•ia <'apitl.., ron "ammi maju ". 
Las peladas calvl('lantes :>on por l'IU hrg-n durac16n y 
su tenac1dad desc!'lperantc, la mas g-ra \ t> vanedacl de 1a3 
alopecias. Las ｨｮｾﾷ＠ auc se \'Uclven deflmtl\·as pese a toda 
terapéutica Pero J. mavor parte de las n•res puede r• 
cuperarse, aunque s1empre son de esperar las rec1dn:as. 
El tratamiento por "ammi majus", experimentado por 
los autores desde hace años, tampoco puede evitar las 
recidivas. Además, no está exento de peligros, aunque 
les h a dado resultados que merecen ser ｣ｯｭｵｮｩｾ｡､ｯｳＮ＠
Los autores indican estos resultados, así como la tecmca 
del tratamiento y posibles peligros. 

63 · 23 · 26 etc marzo ele 1955. 

La laringuectomia intmti1·oidea. P. Truffe1·t. 
M ialgias, artralgias y ｡ｲｴｲｯｾｩｳ＠ 1 u m bares de los intcstma· 

les. V. Scheil<evitc. 

Scheweizerische 1\'ledizinische Wochenschrift. 

1<5 - 32 - 6 de agosto de 1955. 

Filosofía v medicina. P. Haeberlin. 
• Mo!estias ·articulares como sin toma p1·e<'oz del carcinoma 

bronquial. P. Ricklin. . . J 
• Angina pectoris saturnina con infarto de m10card1o. 

Voegtlin, T. We¡::mann ｾﾷ＠ F. ｂｯｲ｢ｴＧｬｾﾷＮ＠ dt 
Valoración cl'itica y estuelio comp¡u·ativo de 1.374 casos 

carcinoma de 1926 a 1916. F. Roth. 
• Decorticación bio(juimica mediante ｨｩ｡ｬｵｲｯｮｩ､｡ｳｾ＠ ｾｾ［＠

nue,·o rec urso en el empiema pleural c rónico. \\ · 
y T. Ga1·b!nsky. 

Síntomas articulares prrcoces en el cáncer de pulmón. 
Las posibilidades de curación de las neoplasias pulmO· 
r.ares siguen sit>ndo muy limitadas, pese a Jos avances 
de la cirugía pulmonar, debido a lo difícil que es Mc:r 
un diagnóstico a tiempo, cuando el tumor ｡ｾｮ＠ no Ｕ ｾ＠ d;. 
extendido mucho y puede pot· tanto ser ext1rpado 18 ño 
calmente. El autor ha observado en el curso de un a 

0 tres casos que presentaron como sindromc inicial ､･ｵｾﾷ＠
cáncer de pulmón tumefacción dolorosa de las artiC ·t·s 

l . tl'l 1 c iones generalmente con el cuadro de una po 1ar 
, . 1 s co· subaguda o crónica, a fectando las rodillas, tobli 0 • 

8 dos o manos. Suele ser la manifestación parcial de Ｐ ｾＮ＠
osteopatía hipertrofiante néumica, que puede ｲ･ｴｲｯｧｾｩ ｡＠
dar tras extirpación de la neoplasia. Esta osteopa 
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·a mucho más ft•ecuentemente a los tumores 
acompanres sobre todo al carcinoma bronquial, que a las 
ｰｵｬｭｾＺｾｯｮｾｳ＠ crónicas pulm_onares o a la tuberculosis. 
supu to u e los síntomas articulares pueden preceder en 
pues mqeses al tumor demostrable, deben ser conside-
\'arws 1 • t b d d como un síntoma precoz (e es e. y so re to o en 
ta ｾｾｲｯｮｅＧｓ＠ de más de cuarenta años obligan a una ex­
Jos "ón radiológica reglada y eventualmente repetida 
ploract 
del tórax. 

Angina ¡;E>ctoris saturnina con infarto d€' miocardio. 
La angina de pecho es una manifestación rara en el cur­
so de una intoxicación por plomo, hasta el punto ｾ･＠ que 
no fué reconocida por los autores antiguos, o atnbmda 
a otras causas. Generalmente se incluye dentro c..le los 
síníomas del saturnismo. atri buíbles a espasmos en el 
sistema vascular arterial, por lo que el pronóslic0 es fa­
vorable generalmente, y en la mayoría de los casos no 
quedan ｨｵ･ｬｬｾｳ＠ electrocardiográficas del acceso. Hay, 
sin embargo, observaciones clínicas y experimentales y 
datos electrocardiográficos y de autopsia que hablan a 
favor de una verdadera lesión miocárdica. a pesar de lo 
cual KOEI.i>CII y los autores americanos, entre ellos WHI­

TE, piensan que el plomo no tiene acción directa sobre el 
miocardio ni sobre el sistema vascular del corazón. Los 
autores presentan un caso en el que en el curso del tra­
tamiento de una intoxicación plúmbica subaguda se pro­
dujo un auténtico infarto miocárdico. No es seguro si se 
trata de una acción directa del plomo o de alteraciones 
vasculares primariamente funcionales que conducen 
posteriormente a lestones orgánicas. 

lllaluronillasa. E'n E'l empiema pleu ral crún ico.- Los 
autores denominan "decorticación bioquímica" a la apli­
cación intrapleural de la hialuronidasa en los casos de 
empoiema crínico, que tiene las mismas indicaciones que 
la decorticación operatoria, y por carecer de riesgos 
debe emplearse antes de acometer cualquier tratamien­
to quirúrgico. Facihta la reabsorción del exudado, lo 
fluidifica, favorece la acción de los antibióticos sobre 
las bacterias y reblandece la coraza que envuelve el pul­
món, cuya reexpansión así hace posible. No actúa sobre 
las hojas pleurales no alteradas que quedan por debajo 
de la coraza conjuntiva. No cabe esperar nada, salvo la 
fluidificación del pus, en los casos de retracción pulmo­
nar, estenosis irreversible de los bronquios o fístulas 
bronqmales de consideración. Inyectan 2 c. c. de la so­
luctón al 1 : 50 previo lavado de la cavidad con suero 
salino_ fisiológico, aplicando después una intensa presión 
r.egattva para facilitar la reexpansión. Repiten las in­
ｹｾ｣｣ｩｯｵ･ｳ＠ cada segundo día o dos veces por semana, se­
gun la rapidez con que se reproduzca el derrame y el 
grado de reexpansión obtenido. 

85 • 33 · 13 de :tgoslo de 1955. 

' La ､ｩ￡ｬｾｳｩｳ＠ h 'mo. · · . su l · . e • rag•ca en el carc•noma de próstata v 
La ｩｭｲ｡ｴ｡ｭｴ･ｾｴｯＮ＠ A .. Collier,. R. Lcupold ｾﾷ＠ w. Scheitlin. 
ｌ･ｷｩｾｯｲｬ｡ｮ｣ｭ＠ cHmca del Ststema del gt·upo sanguíneo 

El tratá A. Haesstg, \V. ｍ･ｾﾷ･ｲ＠ y D. Thommen. 
cillon. mtento de la parálisis del acce!"orio. ｾｦＮ＠ R. Fran-

Tendencias a<:l 1 mer ua es en la ortopedia amE>ricana. H . Bal-

• La ｦ｡ｾｭ｡＠ d" . . . mell Y ･ｾ＠ •namta del ••ster mtrado de colina. Ed. From-
• Est d". co s. 

lru 10

1
. cllnico preliminar de un nuevo h i[>Olensor: la ni­

oco ma. G. Greder. 

Diátesis he · . Gl:'>ls \' VAIL morragtca e n el cáncer de próstat a . Hl 'G-
Ia existen . fueron los primeros en demostrar, en ＱＹｾＳＮ＠
\ática n cta de una fibrinolisina en la secreción pros­
nolisina ｾＺｭｾＡﾷ＠ TAGNON observó después que esta fibri ­
ta, pasand P oduce en exceso en los cánceres de prósla­
la ｡ｦｩ ｢ ｲｩｮｾ＠ a la s_angre. Esta fibrinolisina es la causa de 
diátesis ｨ･ｾ･ｮＮ･Ｎ ｮ ｵｾ＠ ｯ｢ｳｾｲＧＺＧ｡､｡＠ en algunos casos y de la 
de cáncer or.rágtca, st bten es mucho menor el número 
que presee:t ｐｬｏｳｾＺｈｾ｣ｯｳ＠ con diátesis hemorrágica que los 
han obser an flbrmolisina en la sangre. Los autores 
rnorrágicavado un canceroso prostático con diátesis he-

en el que demostraron fibrinolisina en la san-

gre y una dismmución del factor V. Había además una 
sustancia heparinoide, quizá producida por el mismo tu­
mor, y una disminución de los factores VII y VIII. "rra­
tai'On al enfermo con dosis altas de difosfato de dietil­
dimoestilbeno por vía intravenosa 1500 mg. los prime­
ros 18 días, 250 los 13 siguientes y 250 de una a tres 
veces por semana durante otros seis meses y medio) sin 
obtener feminización ni ningún efecto colateral indesea­
ble. Con este tratamiento el enfermo, prácticamente 
moribundo, mejoró notablemente y se normalizó su 
<:oagulación. Hasta el momento de esta comunicación 
esta sorprendente mejoría duraba ya un año. 

J<'armacodinamia del éster nitrado de la colina.- Se 
diferencia del cloruro de acetilcolina por su mayor re­
sistencia a las colinesterasas del suero y de los hema­
tíes. lo que hace que su toxicidad sea mayor y más pro­
longado su efecto hipotensor, aunque menos intenso. La 
atropina se muestra como antídoto del éster nitrado de 
la colina, suprimiendo o inhibiendo su acción hipotenso­
ra, su acción contracturante sobre el músculo aislado, el 
efecto muscarínico que muestra en sobredosificación, la 
sialorrea nitrocolínica, más intensa que la pilocarpímca 
y la acetilcolínica. y la acción purgante euperior a la de 
la acetilcolina, pero inferior a la de la pilocarpina. La 
atropina, en cambio, sólo neutraliza parcialmente la ac­
ción hipotermizante de la nitrocolina sobre los animales 
sanos o en hipertermia vacuna!. La nitrocolina tiene a la 
vez una acción central sobre los centros térmicos y va­
somotor-es y otra periférica sobre los órganos aislados. 
Es activa por vía oral y rectal, produciendo una hipo­
tensión duradera gracias a su estabilidad frente a las 
colinesterasas y a su escasa solubilidad. 

Nitrocolina como hipotensor.-El autor ha ensayado 
clínicamente la acción hipotensora del éster nitrado de 
la colina, sometiendo previamente a los enfermos en es­
tudio a un período de reposo suficientemente largo, die­
ta adecuada, sedantes y diversos hipotensores. Con es­
tas medidas obtuvo cifras de tensión bastante fijas y 
francamente inferiores a las registradas antes de la 
hospitalización. Dando entonces nitrocolina sola no sólo 
logró mantener el descenso tensional conseguido, sino 
que en la mayor parte de los casos hubo un nuevo des­
censo, más sistólico que diastólico, difícilmente atribui­
ble a las variaciones espontáneas, puesto que todos los 
enfermos habían sido estabilizados en la forma dicha. 
La nitrocolina se revela como un hipotensor suave sin 
efectos secundarios a las dosis adecuadas, útil para las 
hipotensiones moderadas en que no se requiera un tra­
tamiento de urgencia con metonios u otros hipotenso­
res enérgicos. La dosis empleada fué de dos comprimi­
dos de 0,01 g. al día. Sólo un enfermo que tomó S cg. se 
quejó de trastornos gástricos y llamaradas de calor. 

85 - 34. • 20 de agosto de 1955. 

La ｣ｩｲ｣ｾｊ｡｣ｩ￳ｮ＠ sanguínea en el hígado. V. Becker. 
• Tratamtento medtcamentoso de la hipertonla. A. F . Esse­

llier, J . Goerre y A . Wegmann. 
Sobre el comportamiento de las proteínas del suero en el 

embarazo tóxico. M . Keller y H. M . Heinisch. 
• El valor de las investigaciones exr.erimentales para el 

estudio d<> la toxicidad del metano . O. Roe. 

Tratamientos co.mbinados con reser pina.-Dosis bajas 
de Serpasol (0,75-1,5 mg. diarios) como tratamiento úm­
co pocas veces (6 de 58) son suficientes en enfermos hi­
pertensos resistentes al réposo en cama v dieta sin sal. 
La asociación de otros medicamento al alcaloide, la rau­
wolfia permite ampliar sus éxitos y el campo de sus in­
dicaciones. Dando 10 mg. de Ritalin (éster metilico del 
ácido fenilpiperidilacético), que tiene una acción esti­
mulante psicotónica intermedia entre la cafeína y la 
anfetamina, se puede aumentar la dosis diaria de Serpa­
sol a 5 mg. sin aparición de efectos secundarios, aumen­
tando así el porcentaje de éxitos (5 de 15) del trata­
miento. Dosis de reserpina superiores a 5 mg. no son 
más eficaces y exponen al riesgo de slntomas parkinso­
nianos que aparecieron en dos enfermos que reciblan 
11 mg. diarios. La combinación de Serpnsol con hidrazt-
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nof talazina (Nepresol) a dosis de 1-1,5 mg. del primero 
y 50-125 mg. de la segunda, condujo al éxito en cinco 
de 30 casos; en tres hubo que suspender el tratamiento 
por aparecer síntomas de insuficiencia coronaria. La 
combinación con Ritalin da menor número de efectos 
colaterales. 

T oxicidad del m e tanol e n PI hombre y en los a nima les. 
E l autor llama la atención sobre la afirmación hecha an­
ter iormente por MOESCIILIX y GAR80:'\, en esta misma 
R evista, según la cual, y basándose en estudios realiza­
dos en cobayas, el alcohol etílico no sólo no impide, sino 
q ue parece aumentar la toxicidad del alcohol metílico. 
El autor señala que las conclusiones obt(.>nidas en los 
animales son extensivas al hombre, porque el mecanis­
mo de la intoxicación es distinto. En estos animales (no 
primates) no se produce la intensa acidosis que es el 
hecho más sobresaliente en la intoxicación metílica hu­
mana. De esta manera. el álcali y el etanol representan 
para los animales nuevas sustancias tóxicas además del 
metano!. En cambio, en el hombre estas dos sustanc1as 
ayudan a combatir la acidosis: el álcali. sustituyendo la 
pérdida de bicarbonato, y el alcohol etílico, disminuyen­
do e incluso suprimiendo la conversión del metano! en 
p roductos tóxicos por oxidación. 

85- 35 - 2i de ｡ｾｯｳｴｯ＠ de 1!155. 

Anatomía ,. desarrollo de la columna \'Prtl•hral, con espe­
cial referencia los cambios SE.'niles dE' los cliscos ínter­
vertebrales. G. Toendury. 

Anatomla patológica de la Psponclilosig cleformantl'. M. 
Aufdermaur. 

La espondilosis. J. E. "\V. Brocher. 
La importancia de la edad E'n la espondilosis dolormante 

<fisioterapia>. A. Boeni. 
Contribuciones ortopédicas a lu espondtliti>< deformantt• 

del anciano. H. Debrunner. 
Osteoporosis senil. R . Schaeter. 
Alteraciones seniles de la columna \ t'l·tc!JI"H l "n ,.1 pen ·o 

R. Fankhauser. 
La transplantación de teJido cultl\"ado Y la .. dad <h·l rv 

Leptor. P. J . Gaillard. 

Deutsche Medizinische Wochenschrift. 

6 de mayo de 1955. 

• Trata miento quirúrgico de las enfermedades ue las vías 
biliares. L . R athcke. 

• Sobre el tratamiento qui rúrgico de la sordera. G. V. 
Schulthess. 

• La importancia del t ratamiento hormonal paradójico. H . 
Engelhardt-Golkel. 

Saneamiento de focos y terapéutica de relajación en la 
labilidad vegeta tiva . . H . Feiereis y cols. 

• Sobre la e t iologia del cáncer de pulmón. R. Ranclig. 
• Acerca de infecciones estafilocócicas en la edad infan til 

y su trata mien to. W. Meiget y cols. 
Trata miento hormonal del cáncer de mama. A. K. Seh­

mauss y cols. 

Tratamiento quirúrg ico de las enfe rmeda lles de las 
vías biliares .- Comenta el autor en este tra bajo la a c­
tit ud terapéutica ante la litiasis bilia r , aconsejando que 
la in tervención quirúrgica no debe demora r se dem asia ­
do, ya que después de los cincuenta a ños e l riesgo qu i­
rúrgico es mucho mayor y cuando aparecen la s compli­
caciones de la litiasis biliar (pancreatitis, et c.) las posi­
bilidades de éxito quirúrgico disminuyen m ucho. 

S i en una ic tericia que por su clínica pa rece ser obs ­
tructiva no se encuentra ningún obstáculo en las vías 
biliares, debe dejarse un drenaje de la s mism as. 

P or otra parte, no debe hacerse una colecistectomía 
sólo porque se encuentre un cálculo solitat·io asintom á ­
lico. 

Sobre e l tratamiento quirú rgico lle la sorde ra.- El 
autor aborda en el siguiente trabajo el tratamiento qui­
rúr g ico de la sordera en la clínica otorrinola ringológ ica 
de la clinica de Zurich. Se comentan los resultados ob­
tenidos con la f enestración del conducto semicircular 
horizontal en 400 pac ientes a fectos de otoescler osis, in­
s istiéndose sobre la ventaja de la t écnica en dos tiem ­
pos, que disminuye el proceso infla m ator io de la fístula 

quirúrgica. Igualmente se aconseja esta técnica 
mejorar la audición en la atresia congénita. Para 

De todas maneras, es preciso tener mucha caut , 
para valorar los resultados funcionales tardíos. En ｾ＠
formas atrésicas adquiridas se aconseja la dilatac. 
operatoria del conducto auditivo. 10

" 

La. im¡)ortanl'ia df' l tratamiento hormona l paradógl 
El autor hace un comentario inicial a los ｦｵｮ､｡ｭ･ｮｾﾷ＠
fisiológicos de la terapéutica combinada con ･ｳｴｲ￳ｧ･ｮｾｳ＠
y andrógenos, resumiendo el fin terapéutico óptimo ds 
esta combinación en sen·irse de los efectos de una com: 
binación de estas hormonas suprimiendo los efectos m. 
deseables sobre la esfera genital. 

El autor estudia el resultado de esta tempéutica sobre 
50 pacientes climatéricas, comprobando los efectos fa. 

vorables que sobre los efectos generales, trastornos ｶ｡ｾＮ＠
culares, dolon•s sacros y arl!culares tuvieron dichas 
hormonas. 

Como otras mdicac10nes de esta terapéutica hormo­
nal se citan: la hiperfunc1ón tiroidea en el climater1o 
los efectos secundarios en el tratamiento con ACTH y 
cortisona, la nefros1s, l'tc Otra pos1bilidad terapéutica 
a largo plazo de la adnumstmción continuada de las 
hormonas sexuale!i se basa en el influjo metabólico que 
sobre el miocardio ejercen. 

Sobre la e tiología d t>l <'Ún(•¡• r d t• pulmón. Sobre la bas< 
de una encuesta que se hizo en 30 Servicios clímcos de 

Bet·lín occidental para e:;tablccet· factores ･ｴｩｯｬ￳ｧｩ｣ｯｾ＠ en 
448 pacientes con carcinoma bronquiai ttomparandolo 
con 512 casos de control>. af•rma t•l auto•· la gran !m· 
portancia que el humo de tabaco en sus chferentes for· 
mas tiene en el determmismo de esta neoplasia. indican­
do que por el momento s6lo una reducción del consumo 
de tabaco lle\"ada a cabo ent-rgiennwntc puede asegurar 
un decisivo l-:'\ito en In profilaxis dl'i !'ÚnrN ele pulmón. 

.-\ ct>r<'a. dr in ft•<·dont•., t>.,ta t11uror<'la., t•n l a t•thl<l lnfao· 

til y <,n t rat amit nto. Lo, a. t ..:>r• comumcan que tn 
ú ltimo año que en un 10 por 100 de los lactantes de la 
Clín ica infantil de F r iburgo padecieron estaficococcías 
con o sin complicaciones, distinguen en la evolución del 
p roceso tres fases: 1) De estafilodermia propiamente 
dicha. 2 ) De metástasis a distancia; y 3J De sepsis. 

Los autores aconsejan que las personas con ioruncu· 
los is deben manten erse aisladas de los lactantes, el per· 
sonal sanitar io debe llevar protector es de boca y nariz 
en las est aciones tocológicas, en ￩ｳｾ｡ｳ＠ debe hacerse pe· 
riódicamente control bacteriológico de las cavidades ri· 
nof a ríngeas del personal y los lactan tes que sufran una 
piodermia deben ser aislados y sus camas desinfectadas. 

El 80 p or 100 de los pacientes en las clím cas pediátn· 
ca s tien en estafilococos coágulo-positivos y hemolizan· 
tes que son penicilo-resist en tes, mient ras que los ｭｾｳ ﾷ＠

m a s pac ientes que proceden de un ambiente hogareno 
sólo un 10 ó 15 por 100 presen tan resistencia a este an· 
tibiótico. 

Los autor es aconsejan, para evitar la p ropagación de 
la infección , e l t ratamiento con cloromicetina, y consl· 
deran decisivo para el tratamiento antibiótico postenor 
practicar un an tib iograma. En casos g raves tiene gran 
va lor el t ratamiento complementario con suero antleS· 
t afilocóccico. 

13 de mayo de 19:15. 

Sobre la importam·ia ｵｾ＠ la broncoscopia. L. Adetberger'" 
colaboradores. 

6 
·eo< 

Acerca de los fundamentos fi siológicos y fis iopatol ｾ Ｇ ･ｯﾷ ﾷ＠
del roetgenod iagnóstico ca1·diológico. H. Keindell ) 
laborad ores. 

• Rigidez. torácica y m iocardosis. W . Selberg. w 
• Clínica y t ratamiento clt' la mollnlasis pulmonar. 

Straube. tosis 
• S ilicón en el t ratamien to y p1·ofilaxis <.11' las dcrma 

profesionales. t' ula· 
Diagnóstico cl!nico <.le las enfe1·meualles de las a r 'e 

clones. A. F rhr y Dankelman. 

Rigidez tor ádca y miocardosis. El autor ｣ｯ ｭｵｮｩ ｣ｾ＠
en el s iguien te tra bajo que se encuen t r a en un 60 :n 
100 de ancianos con enfermeda des t or ácicas, que cur 
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d·sminución de la movilidad, la existencia de 
con ｵｾ｡＠ ｾ､ｯｳｩｳ＠ caracterizada histopatológicamente .por 
na m10car ·' lb· · d r· d 

ｾ｡＠ presencia de 1111 edema rico en a ､ｾｭｭ｡Ｎ＠ e ｡､ｾｮｴ＠ da-
1 . tó as basófilas en el endocar ro y mwcar ro e 

des tm re 
azón derecho. . . 

cor . mbio mineral y la capacrdad funciOnal de las 
El reca · bl t d. · 'd 

células unoculares están ｣ｯｮｳｲ､･ｲＮｾ＠ Ｍｾｭｾｮ＠ e ｾｾｭｭｵｲ＠ os. 
El autor considem esta ｰｾｲ｡＠ amr 01 áostrs ｾ｡ｲ＠ ｲ Ｑ ｡｣ｴｾ＠ como 
un trastorno del mestlnqtuma tde _car e er mvo u rvo, co-

'd nte con la enfermedad oraclCa. incr e 

Clínica y tratami<>nto ､ｾ＠ _la_ moniliasis pulmonar.- Se 
unica un caso ele momhasrs pulmonar, como compll­

ｾｾｾ￳ｮ＠ secundaria a una ｴｵ ｢･ｲ｣ｵ｟ｬｯｳｾｳ＠ ptllmonar, en un 
f rmo con defensas muy c!Ismmtudas después de un 

ｾｾ｡ｾ｡ｭｩ･ｮｴｯ＠ prolongado con ｡ｮｴｩ｢ｩ￳ｴｾ｣ｯｳ＠ .. Los autores 

1
entan que el desarrollo de las mrcosrs pulmonares 

confavorece plenamente con los modernos tratamientos 
Ａｾｴｩ｢ｩ￳ｴｩ｣ｯｳＬ＠ que al anular la flora fisiológrca permite l_a 
exaltación de hongos y levaduras normalmente saprofi­
tos produciendo un severo trastorno en el balance vrta-
minico. 

El terreno <le anerg1a que crean las enfermedades cró-
nicas favorecen también el desanollo. Los autores acon­
sejan tomar en consideración en el diagnóstico diferen­
cial de las afrcciones pulmonares agudas poco claras el 
de la moniliasis pulmonar. 

Después ele discutir las posibilidades terapéuticas de 
las micosis pulmonares, insisten en el uso prudente y es­
trictamente indicado de los antibióticos así como la con­
veniencia de una determinación previa de la resistencia 
bacteriana a los mismos. 

Silicon Pll ('1 t r at amiPntu y profilaxi'i d(• las dermato­
ｳ ｩ ｾ＠ profe<;ionuh•..,, El autor afirma que la introducción 
del silicon rn rl tmtam1rnto y profila:-.is de las derma­
tosis profesionales ha sido un progreso. 

En 52 casos st> <lemol:ltró la falta de toxicidad de este 
aceite y en 11 ｾ＠ <"a sos dr dermopatías profesionales di­
versas se L·ompr·obó el efecto fa\'orable de una pomada 
protectora de s ilicon. Sólo en cinco casos fracasó esta 
terapéutica. 

20 ti<' mayo de 1955. 

'Acerra del cliagnóslico dif<'rPncial \' tratamiento de las 
depresion,•s. J. W\'rSI'h. · 

· Acrrca del tratarni,;nto l'On clorom1celina d(' las enferme­
dades tífiC"as. R. O. Vor·lacuderg ｾﾷ＠ cols. 

Acerca dt> la <'OllliH'ohación t•n el hue,·o de "'nllina incu­
bado con la toxina diftérica de <·epas de l>a7·ilo diftérico 
de portaclores. H . Knothe. 

Acerca df'l m<•<·nnismo do.> la let·apt:•ulica por adsorción de 
• carbón. r:. 'l'aubmann 

Tt·astor.nos tle la _fu nC"ión hep{ttica en las enfermedades 
. reumattC"ns ct·om<·as. A. Gamp ｾＭ cols. 
<E• ventnJoso un tnltamienlo <lielétieo de la diabet('S mc­

ll!tus? <;. K. Constant. 

J. ａ｣ｴ＾ｾ｣｡＠ dE>! diagnó.,ti<·o difl.'renrial y tratamiento dr las 
1 Ｂ＿ ｲ ｾｳ ｬｯｮｲｳ Ｎ＠ El autor incluye, drntro del término de­
ﾡｮ･ｳＱＶｾＬ＠ para el médico práctico, las que aparecen en 
as PSICOSIS circulares y en la esquizofrenia; también 
pueden presentarse depresiones endógenas en la arterio­
es?lerosis cerebral y en la PGP. Sin embargo, la forma 
ｭｾｳ＠ frecnenle, en la práctica privada, es la depresión 
ｾ［ｯｧ･ｮ｡＠ reactiva en psicópatas con estado de ánimo lá-

ｾＶﾷ＠ generalmente en el período de la pubertad e involu-
CI n senil E 1 · recl . 

6 
· n as depres1ones endógenas es necesaria la 

en( USI n en un sanatorio psiquiátrico y la vigilancia del 
permo por el pelig¡·o de suicidio 

ta .. 0 r el contrario, las depresione-s reactivas son tri bu­
llas con frecuencia a un tratamiento sintomático. 

Acrrra llrl t , t . ft>rmcllad ti . ra, amtE>nto ('On cloromicetina E>n las t'n-
｣ｬｯｲ｡ｮｦ･ｮｾｾ＠

1 
hra<;. Los autores comun ican el efecto del 

nelosis 0 en el tt·atamiento de 191 casos de salmo­
riodo ｦＧ･ｾｾｾｯｮ｟ｴｲ｡＿､ｯ＠ que se acorta notablemente el pe­
acción b ､•ｳｾｭｵｹ･ｮ､ｯ＠ el estado tóxico, y ejerce una 
como s ｾｮ･ｦｬ｣ｴｯｳ｡＠ sobre la depresión miocárdica así 
mente ､ｾｳ＠ re. otra:,: i..Omplicaciones. La letalidad Jgual-

mmuye. Sin embargo, no ejerce ningun efecto 

sobre los eliminadores de bacilos y sobre las colecistitis 
crónicas, por lo que se considera que la vesícula es el 
reservorio responsable de la eliminación duradera de ba-
cilos. • 

El tratamiento demasiado corto con este antibiótico 
tiene como consecuencia una mayor frecuencia en las 
recidivas, por lo que aconseja la persistencia terapéutica 
durante un mínimo de diez días después de desapareci­
da la fiebre. Sin embargo, esta actitud terapéutica hace 
aumentar por su parte la negatividad en las aglutina­
ciones. 

Trastornos de la función hepática en las enfermedades 
reumáticas crónicas.- Los autores estudian una serie de 
pruebas funcionales hepáticas en un conjunto de 119 pa­
cientes con políartritis crónicas y enfermedad de Bech­
terew, encontrando resultados patológicos en algunos 
de estos pacientes, sobre todo en la prueba del ácido hí ­
púrico, que con mucha probabilidad no es específica del 
higado. En la enfermedad de Bechterew la reacción de 
labilidad del suero fueron positivos en un porcentaje 
menor. 

Nada se sabe todavía sobre el substrato anatómico de 
este trastorno de la función hepática. 

¿E!> ventajoso un tratamiento dietético de la diabete<; 
me !lit u!'.? Las investigaciones llevada-, a cabo por Jo<; 
autores en 103 diabéticos han demostrado que después 
de veinte años de enfermedad sólo 1 5 aproximadamen­
te no presentaban síntomas tardíos, 1 5 mostraban po­
cos síntomas tardíos y los 3 5 restantes considerables 
tr·astornos vasculares. Del estudio de estos casos dedu­
cen los autores que el tratamiento dietético de los dia­
béticos continúa siendo necesario y que la suerte de los 
diabéticos no depende únicamente de la insulina, sino, 
entre otros factores, de la manera como se haya llevado 
el tratamiento combinado dietético-insulinico. Si éste se 
hace de una manera correcta, se pueden alejar la pre­
sentación de los síntomas vasculares y hacer éstos más 
soportables. 

27 de mayo de 1955. 

El cítn<'er en la e,·olución de los conceptos cien:ificos. A. 
Dielrich. 

• C':u·encia de hierro y reabsorción de las grasas. Acerca 
del t1·astorno rle reabsorción de las grasas postgastre<'­
tom!a. ｾｌ＠ Courmoulis ,. cols. 

• Productos del metabolismo de los microorganismos (anti­
bióticos como sustancias de acción antineoplásical. 
Chr. Ho.ckmann. 

ｐｲｯｧｲ･ｾｯｳ＠ ｾＭ perspectivas de u!la quimioterapia racional 
del cancer en los Estados Umdos. L. G. Birth. 

La. psico.terapia de la hipertensión juvenil. D. ｜ｖｾﾷｳｳＮ＠
Astslencta a los cancerosos. R. Reichenthillet·. 
Lo. telenradiumterapia en el tratamientu <ie los tumores 

malignos. G. Froitzheim y cols. 

Car€'ncia de hierro y reabsorción de las grasas. Acerca 
d!'l trastorno de la reabsorción de las grasas por gas­
t rectomía. Mientras se había considerado en la actuali­
dad el trastorno de la absorción de las grasas en los 
gastrectomizados como un trastorno secundario a la ace­
leración del tránsito intestinal, la inhibición de la secre­
ción pancreática, la yeyunitis, etc., los autores, investi­
gando el metabolismo del hierro en 26 pacientes gastrec­
tomizados {Bilroth II), con un severo trastorno de la 
absorción de los lípidos. encuentz·an que la sideropeni:>. 
es un factor etiológico más en aquel trastorno de la ab­
sorción. 

La sideropenia puede actuar desfavorablemente sobre 
la absorción de las grasas de las siguientes maneras: 
reducción de la producción de bilis. destrucción reduci­
da de eritrocitos, emulsión insuficiente de las gmsas ali­
mentic ias, disminución de los fermentos celulares que 
contienen hierro, etc. Con la medicación marcial, consi­
guieron los autores una mejoría progresiva y en algu­
nos casos una normalización de la absorción de las gra­
sas. En los pacientes en que no había sideropenia la ab­
sorción de las grasas era normal. 

Productos del metabolismo dr los microorganismo" 
(antibióticos) como sustancias de acción antint-oplú.si-
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cas.-El autor comunica los hallazgos recientes sobre el 
desarrollo y propiedades farmacológicas de un nuevo 
antibiótico obtenido de un cultivo de actinomices con 
propiedades antineoplásicas: la actinomicina C (sano­
mycin). 

Esta sustancia tiene un efecto inhibidor sobre los ór­
ganos linfáticos, no influyendo sobre la hematopoyesis 
ni la.s gonadas, y estimulando la corteza suprarrenal. 
Hasta la actualidad ha sido empleada cllnicamente, so­
bre todo en el tratamiento de la linfogranulomatosis, 
encontrando en las invc;;;tigaciones histológicas de los 
ganglios linfáticos después del tratamiento una trans­
formación fibrosa del tejido linfogranulomatoso. 

No se pueden sacar conclusiones todavía sobre un 
efecto en esta enfermedad o en otl·os procesos neoplá­
sicos. 

Progrt>sos y pt>rspt>ctivas dt> una quim iott>rapia rll('io­
nal dt>l cánct>r en los Estados t:nido... Cita el autor 
que los resultados de las invt>stigaciones rec1entes de­
ｭｵ･ｳｾｲ｡ｮ＠ que el metabolismo del ácido nucleico de las 
células cancerosas es distinto a l de las células normales 
y por consiguiente, es pos1ble espemr el hallazgo de 
sustancias qut> puedan lesionar selectivamente las célu­
las neoplásicas. Las purinas y pirimtdinas t ｩ･ｮｾｮ＠ una 

importante significación en la biosintesis de los á . 
nucleicos y, por lo tanto, en el crecimiento celula/ldos 
mal o patológico. nor. 

En el momento actual se disponen de sustancias i . 
bidoras del crecimiento tumoral como son la 6-merca ｮｾ＠
purina, la azaserina, el gas mostaza y det·ivados, ･ｾﾷ＠
ｾｭＮ＠ ｾ＠

Es de interés excepcional el hallazgo de virus con a 
ción inhibidora sobre células tumorales, y se está intec. 
tando por medio de pases en el animal y en cultivos;· 
tejidos la obtención de razas viriásicas selectivament: 
cancerotropas. De esto se deducl' que en un plazo no le. 
jano podrá tener importancia práctica el tratamiento 
con virus de los tumores. 

La psicott>rapia dt> la hipt>rt('ns lón juvt>nil.-El autor 
refiere las obset·vaciones catamnésticas llevadas a cabo 
en 14 pacientes con hipertensión juvenil que hablan sido 
consideradas como nefríticos, arterioescleróticos, etc. La 
verdadera causa de esta hipertensión era un trastorno 
neurótico debido a una situación ansiosa ante el traba. 
jo. En la mayor parte de los pacientes se obtuvo una re· 
misión de la hipertenstón con el llatamtento psicoana¡¡. 
t!co o espontáneamente Después de los trl'inta años el 
pronóstico es menos favorable 
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