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del 30 de junio, a la Delegación Provmcial del Patronato 
Nacional Antituberculoso. Licenciado Poza. 13. Bilbao. 
indicando en el sobre "II Curso de Cirugía Torácica" e 
incluyendo 1.000 pesetas en concepto dr d<>rechos de 
matrícula. 

Po¡· riguroso orden de recepción se ncusará n'ribo de 
In inscripción y de Jos derechos de mntríruln que nc,·e­
ditará la condición de cursillista. 

rONGRESO MUNDIAL DE MEDICO S I' ARA EL 
F.STUDIO DE LAS C02'lDICIONES ACTUALES 

DE VIDA 

El Congreso Mundial de Médicos para el estudio de 
las condiciones actuales de vida anuncia su 1I Confe­
rencia internacional. del 27 al 29 de septiembre de 1957. 
en Cannes (Francia). 

Confr:rellcw illtenwcwll(r/ sob1·e la i11/lun:rw de los ('011-
diciol!cs de t"id<1 JI de trabajo .<¡nl>ra In ｾＬﾡﾡＬＨ､Ｎ＠

Programa : 

1." "La incidencia del ni\'el de la nutrición sobre el 
desarrollo de las enfermedades". 

2.' " La mfluenda clrl tt·abaJO sobre la salud fislc• ,. 
mental". " 

3." "Los efectos ctel aumento cte la racliación ion 
tf sobre la salud del hombre". Izan. 

Para toda clase df' información ctirig-irse a la Sec 
1 ría del Congreso Mundial clf' M¡icl¡ros. Virna, 1, ｗｯｾＺＺﾷ＠

le, 29 3 (Austria 1. 1• 

VI ｃｏｎｆｉ•ｾｒｅｎＨＧｬａ＠ l NTii::H.NA CIONAL DE PATOLQ. 
C:lA CF.:OGRAI•'ICA 

La VI Confercn('lll lntcmac10nal de Patología Ceo. 
¡:-;ráfica tendrá lugar en París los días 9. 10 y 11 de ju. 

lío de 1957 en el gran anfiteatro de la Anligua Facultad 
de ::\-Iedicina. 12, ruc de I'Ecole de Ml!df'rine, bajo la pre. 
sidenc1a del Profesor Jacques Derarue. 

Su tema está consagrado a la "Patología geográfica 
de las úlceras gast¡·oduodenales". 

Para toda clase de informes complcmentanos ､ｩｲｩｊＺｾｲﾷ＠
se al Secretario g-eneral adjunto del Comhé nacional 
francés, Doctor J. P. IIarctouin, 21, :t\'enue Píerre ler de 
ｾ･ｲ｢ｩ･Ｎ＠ París, 16eme. 

BIBLIOGRAFIA 

A) CRITICA DE LIBROS 

ATLAS DE HIS'fOPATOLOGIA DE LAS ENFERME­
DADES DE LA SANGRE. Doctor G. ｆｏｒｔｾＥａ＠ BOVER. 
Editorial Saber. Valencia, 1956. Un volumen de 343 
páginas con 235 figuras en negro y color, 875 pesetas. 

No es de extrañar que sea FOR'n:ZA BOVEit (tan aficio­
nado a la Citología, con libros publicados acerca de ella 
como su "Citología de los ganglios linfáticos" y como sus 
"Técnicas hematológicas", amén de otros trabajos, y que 
es ponente, también sobre un tema citológico, en el pró­
ximo Congreso de la Sociedad Internacional de Hemato­
logía que se celebrará en Montevideo) el primero en Es­
paña que haya concebido y llevado a la práctica la am­
biciosa idea de presentar en imágenes las lesiones de los 
órganos hematopoyéticos no desde un sólo ángulo, como 
en estos estudios morfológicos suelen hacerse, en cortes 
o en frotis, sino de ambos modos, única manera de po­
derse dar cuenta de los verdaderos cambios que en la 
forma la enfermedad provoca. Para este examen de las 
lesiones, cito e histológicas, se vale de múltiples técnicas, 
a lgunas muy nuevas, poco corrientes entre nosotros. In­
cluso nos consta que el autor maneja otras, y muy bellas 
y útiles, que ni siquiera nombra. Por que FORTEZA con­
serva la virtud, que se va olvidando, de ser él mismo 
quien confecciona sus preparaciones, secreto ele muchos 
investigadores que los llevó a la insospechada maesí.ría 
y a descubrimientos fundamentales. Lo mismo pasa con 
la iconografía que presenta: es labor personal, de artis­
ta, dotado además de todos los medios; por eso puede 
presentar micros de contraste de fases y esas g randes 
láminas panorámicas, a cualquier aumento, que llenan 
una página entera, verdadero alarde, sólo al alcance del 
que maneja óptica plana. Sí; sólo el que posee los me­
dios necesarios puede hacer lo que él hace; pero es de 

admirar, y cuando se ha trabajado en esto se ｳ｡ｾ･＠ la 
constancia, el tesón que supone obtener tan magmflcas 
pruebas no ya en negro, sino también en color. 

E l material de trabajo, en su mayor parte, está obte· 
nido por punción. Punción que por tantos motivos es de 
inapreciable valor; ya Jo tendría solo porque no suele 
ser rechazada y porque es fácil de repetir y porque hay 
casos en los que no se debe aconsejar una biopsia "qm· 
rúrgica". Claro que todo Jo que de la punción cabe es· 
perar supone técnica correcta, como la del autor, que lo 
primero que se propone, y hay que proponerse, es obte· 
ner pedazos tisulares o cilindros susceptibles de ｳ･ｲ ｾｾ ﾷ＠

cluídos, que con Jo que queda en la aguja, con ｡ｬｾ ｮ＠
fragmento pequeño o con el mismo cilindro, se podr n 
hacer siempre impromptas o frotis. Esto exige como 
condición previa ineludible que el calibre de la aguJa 
sea suficiente. 

Por eso cuando F ORn;zA hace punciones gangliona· 
' acos· res, la emplea de 2,5 mm. de luz. Si, como otros se 

tumbran, la aguja fuera muy fina, no pued.e ｯ｢ｴ･ｮ･ｾｯｳ＠
más que algo de jugo y siempre se queda pnvado de Jos 
beneficios, tanto veces decisivos, que el estudiO de 
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cortes pudiera proporcionar. FORTEZA, que une a ｾｾｾｮ｡ﾷ＠
gico proceder su habilidad, consigue trozos gangd1 ¡Ji· 
res muy buenos, como puede verse en la figura 1 d: Jos 
bro que se comenta. Cuando se extienda el ｾｳｯ＠ técnica 
aparatos eléctricos de trocar giratorio,. segunF RK:-If.R 

ya antigua, como por ejemplo, Jos trabaJOS de 0tos de 
atestiguan, será fácil conseguir buenos fragmen yores 
ganglios o tumores, que claro está que cuanto ma 
son más fáciles de interpretar. d en 

. ida a ' La presentación de la obra es magnifiCa Y cu 
lodos sus detalles, como el contenido merece. 



REFERATAS 

LIBROS RECIBIDOS 

"Thannhausers Lehrbuch des Sloffwechsels und der 
.
1 

ffwechselkrankheiten". Ores. N. ZOllner y S. J. Than­
sho user. Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1957. 
ｾＺｹｯｬｵｭ･ｮ＠ de 1.040 páginas con 230 figuras, 127 DM. 

"Condilionnement et reactivite en electroencephalo­
raphie". Dres. H. Fischgold y H. Gastaut. Editorial 

frasson y Cie. París, 1957. Un volumen de 476 páginas 
con 207 figuras, 5.800 francos. 

"Les nouveaux syndromes hemorragiques la dyspro­
thrombie". Dres. P. Chevallier y A. Fiehrer.- Editorial 
ｾＡ｡ｳｳｯｮ＠ y Cíe. París, 1957. Un volumen de 128 páginas 
con 25 figuras, 1.500 francos. 

"Ex poses annuels d'oto-rhino-laryngologie". Doctores 
R. Maduro y J Bouche. Editorial Masson y Cíe. Pa­
rls, 1956. Un volumen de 266 páginas con 32 figuras, 
!.600 francos. 

"Precis de bacteriologie h'\edicale11
• Dr. J. Gastínel.­

Editor ial Masson y Cie. Parí s, 1957.--Un volumen de 
1.244 páginas con 163 figuras, 6.700 f r ancos. 

"Introducción al estudio de la Enzimoterapia". Va­
rios.--Editorial Paz Montalvo. Madrid, 1957.-Un volu­
men de 243 páginas con figuras, 120 pesetas. 

"Consideraciones psicoanalíticas sobre partos distóci­
cos". Dr. Hernán Quijada. - Editorial Paz Montalvo. 
Madrid, 1957. Un volumen de 144 páginas, 70 pesetas. 

"Luxación congénita de la cadera". Dr. José María 
Muño?. Pujol. Editorial Paz Montalvo. Madrid, 1957.­
Un volumen de 123 páginas con 31 figuras, 65 pesetas. 

"Alcoholismo. Stress. Cáncer". Dr. J. Viñes lbarrola. 
Instituto Provincial de Sanidad. Pamplona, 1957.-Un 
volumen de 158 páginas con figuras. 

"Einfunhrung in die Augenheilkunde". Dr. P. A. 
Jaensch. Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1957.­
Un volumen de 248 páginas con 197 figuras, 27,50 DM. 

B) REFERATAS 

The American J ournal of Pathology. 

31 - 4 - 1955. 

Evaluación morfológica de la idiocia familiar amaurólica. 
S. M. Aronson y cols. 

'Sarcoma c reciendo en un gliobastoma del cerebro. I. H. 
Feigin y cols. 

Camb1os morfológicos en conejos a consecuencia de in­
yección intravenosa de toxinas meningocócicas. J. G. 
Brunson. 

Demostración histopatológica de anticuerpos de localiza­
Ción glomerular en la glomerulonefritis experimental. 
R. C. Mellors y cols. 

'..trteriopatla experimental. Y. T . Oester. 
Cambios mitocondriales en las cédulas hepáticas de rato­

' nes_ irradiados._ R. C. Mac Cardle y cols. 
Ictericia del rec1én nacido con transformación en células 

gigantes del parénquima hepático. H. F. Smetana y co­
laboradores. 

'Lesiones en las ralees intrahcpátícas de la porta en la 
esqu1stomiasis. F. Lichtenberg. 

Hemangiopericitoma en el perro. R. M. Mulligan. 

Sarcoma. creciendo en un g lioblastoma del cerebro.­
Los autores presentan tres casos de tumores malig­
nos del cerebro en cuya composición entran a formar 
ｐｾｲｴ･＠ dos tejidos distintos: uno, de origen glial de la 
mtsma naturaleza que un gliobastoma multiforme y 
ｾｴ｢ｲｯ＠ con características mesenquimales, parecido al 
1 rosarcoma fusocelular. 
Es evidente para los autores que los elementos sar­

comatosos nacen de la pared de los vasos hiperplasia­
dos del glioblastoma por evolución neoplásica, y sugie­
ｾＺｮＮ＠ que los elementos sarcomatosos pueden crecer más 

Ptdamente que los glioblastomas, llegándolos a sofo­
｣ｾｲＮ＠ Esto sería, para los autores, el modo de aparecer 
a gunos tumores del cerebro. 

｣｡ｾ ｭ ｯｳ ｴｲ ｡Ｎ｣ ｩ ￳ ｮ＠ histopatológica. de a nticuerpos de lo­
ｴ ｡ｬＱ ｾ ｮ＠ glomerula r en la g lom erulonefritis cxperi.Jnen­
､ｯｾＭ［Ｍ s autores inyectan por vía intravenosa una o más 

｢ｵｬ ｾｳ＠ de proteínas heterólogas purificadas (gamma-glo­
lna bo · llaro vma) a 15 conejos, 12 de los cuales desarro-

｣｡ｲ､ｾＭ ｾｬｯｭ･ｲｵｬｯｮ･ｦｲｩｴｩｳ［＠ ocho, miocarditis; tres, endo­
alé Ｑ ｾ ＱＹ •＠ ｣ｭｾｯＬ＠ neumonía intersticial; cuatro, angeítis 
ｧｲ｡ｾｾｦ｡［＠ qumce, h iperplasia linfoide del bazo, y dos, 

Lo omas alérgicos del bazo. 
nurias conejos afectos de nefropatía mostraron protei­
dros ' lllgrandamiento renal, petequias renales, cilin­
SUlar renales _o tumorales, proliferación y exudación ti­
nuor¿ necr?sts, etc. Por medio de técnicas de micro­
de ｡ｮｾ･ｮ｣ｴ｡＠ ctemost!'2ron los autores la localización 
de glo !Cuerpos en los rifiones de estos conejos afectos 
ron ､ｩｾ･ｲｵｬｯｮｾｦｲｩｴｩｳＮ＠ De la misma manera se detecta-

os anticuerpos en los vasos sanguíneos de los 

afectos de angeítis y en el corazón de Jos que pade­
cieron endocarditis o miocarditis. 

Este método histoquímico permite estudiar el papel 
de las interacciones antígeno-anticuerpo de numerosas 
enfermedades en cuya patogénesis intervienen meca­
nismos de sensibilización (glomerulonefritis, fiebre reu­
mática, lupus eritematoso, púrpura trombótica trombo­
pénica). 

Arteriopatía exverimental.- TrabaJando en la produc­
ción de arteriopatías experimentales en conejos, los 
autores usaron colesterina, epinefrina y tiroxina en 
210 conejos, encontrando lesiones de arteriopatía en 
la aorta en 88 animales. Los conejos que recibieron 
epinefrina intravenosa y tiroxina subcutánea, presen­
taron arterioesclerosis de la túnica media, que :-:ué 
más frecuente y más intensa que en aquellos que re­
cibieron epinefrina. La inyección intravenosa de sus­
pensiones de colesterol originó en gran número de ani­
males una producción arterioesclerótica de la misma, 
y la aplicación simultánea de estas tres substancias 
provocó una arteriopatía combinada con arterioescle­
rosis muy severa (en particular ateromatosa). 

I ctericia del recién nacido con tra nsformación en cé­
lulas gigantes del parénquima hepático. - Los autores 
describen los cambios histopatológicos más frecuen­
temente vistos en el parénquima hepático de recién 
nacidos con hepatitis que consisten en la sustitución 
de células hepáticas normales por células gigantes 
multinucleadas, desaparición de los canalículos bilia­
res intercelulares y ausencia de bilis en los conductos 
biliares y en el instestino. 

No obstante, la bilis sigue formándose, acumulándo­
se en el interior de las células ¡gigantes y en las célu­
las de Kupffer. Es muy discutible el origen vírico de 
este proceso a partir de un hepatitis vírica sufrida por 
la madre durante el embarazo. En su defecto, puede 
frenarse en malformaciones en el desarrollo de los con­
ductores biliares intra o extrahepáticos. Mientras se 
aclara este problema, los autores proponen que se 
designe el proceso como "ictericia del recién nacido 
con t ransformación de las células hepáticas en células 
gigantes". 

Lesiones en las raíces intrahepática.s de la por ta en la 
esquistomiasis. En un estudio necrópsico de 27 casos 
no seleccionados de esquistosomiasis de Manson estu­
dia el autor las lesiones de las raíces portales intrahe­
páticas presentes en 19 nifios. 

Estas lesiones fueron de tres tipos: 1.•) Sustitución 
de las ralees portales por un granuloma. 2.•) Fibrosis y 

.. 
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estrechamiento de los espacios portales; y 3.•) Trom­
boflevitis intrabepática y lesiones obstructivas de las 
grandes ramificaciones venosas. Las lesiones vascula­
res intrahepáticas en esta enfermedad pueden ser la 
causa de la hipertensión portal, complicación frecuen­
t e de esta enfermedad. 

The American J ournal of Clinical Pathology. 

ｾＭ 6- 1955. 

Estudios en microscopio electrónico de leucocitos y pla­
quetas seccionadas. J. F. Rinehart. 

• Púrpura trombótica trombocitopénica. Comunicación de 
un caso. E. R. Fisher v cols. 

Una epidemia de disenteria causada por la Shigella boy­
dii tipo 7. R. M . Cares y cols. 

Carcinoma de la glándula de Meibomio. P. H . Hartz. 
Infección humana con Isospora belli. Comunicación tle un 

caso en Florida. J. ,V. Beck y cols. 
Hallazgos en médula ósea en distintos trastornos del sis­

tema hemopoyético. G. L . Pease. 
Coccidiosis. C. C. Jones. 
Enfermedad de Paget extramamaria. R. B. Eisenberg y 

colabor adores. 

Púrpura trombótica trombocitoptlonica. - Los autores 
comunican un caso de esta curiosa enfermedad en un 
hombre de treinta años, que es excepcional por haber 
tenido, a diferencia de la mayoría de casos publicados 
en la literatura, un curso c rónico de más de cuatro 
años de evolución. La marcada eosinofilia que presen­
taba (75 por 100), es también poco frecuente y sugie­
re la existencia de un mecanismo de hipersensibilidad 
en su patogénesis. 

El estudio histoquímico de los trombos demostró que 
estaban formados exclusivamente por material fibri­
noide. Este hallazgo, junto con los datos proporciona­
dos por los estudios morfológicos, parecen indicar que 
esta enfermedad afecta inicialmente a la pared y sub­
endotelio de los vasos, lo que la aproxima notablemente 
a las enfermedades del colágeno. Los estudios electrofo­
réticos del plasma demostraron un aumento de la gam­
ma y alfa-1 globulinas, lo que va en apoyo de que un 
mecanismo de hipersensibilidad pudo existir en este 
caso. 

Bulletin of the J ohns Hopkins Hospital. 

97 - 2- 1955. 

• H allazgos patológicos en nueve nmos con hipertensión 
pulmonar "primitiva". M. Berthrong y T. H. Cochran. 

• Aspectos cllnicos y patológicos de la muerte pel'inatal 
prematura. G. W. Anderson y R . B. L . Nesbitt. 

• Soplos musicales. V. A. McKusick y cols. 

Hipertensión pulmona r en niños.- Los autores estu­
dian nueve casos de hipertensión pulmonar en niños. 
No encontraron malformaciones cardíacas. La única 
causa aparente eran las lesiones vasculares pulmona­
res. Estas consistían en una hipertrofia arteriolar, 
trombo:;¡ intravasculares y arterioesclerosis. Muchas 
de las lesiones de tipo arterioescleroso, se pensó eran 
debidas a la organización de trombos intravasculares; 
el desarrollo de los trombos parecía lo de mayor im­
portancia en la mayoría de los casos; su origen era 
oscuro, porque en dos casos se evidenció una arteritis 
pulmonar. Creen que las lesiones éstas se podrían com­
prender mucho mejor s i se conociera más íntimamen­
te la vasomotricidad pulmonar. 

Mue rte per inatal en prematuros.- En el Servicio de 
Obstetricia del Johns Hopkins Hospital , los autores 
observan un 11,2 por 100 de prematuros, de los cuales 
muere un 18,8 por 100, lo que supone un 54 por 100 del 
total de la mortalidad neonatal. Los autores estudian 
las causas de estas muertes. 'iEn el grupo de muertes 
intraútero, la anoxia jugó un papel muy importante, 
siendo muy importante las complicaciones maternas. 
placentarias y del parto; el segundo gran grupo estu­
vo constituido por las malformaciones fetales, especial­
mente cerebrales. Después del parto, la causa más im­
portante fué también la anoxia. Después, las hemorra ­
gias intracraneales, asociadas frecuentemente a ano-

xia. Creen que la causa especifica de esta anoxia 
e1_1 más del 70 ｾｲﾷ＠ 100 de los casos, la membrana ｨｩ｡ｾｳＺ＠
mforme. Tamb1én en este grupo fueron imvortant 1 

las hemorragias intracerebrales. es 

Soplos musical<'S. Los autores proponen una clasif 
cación de los soplos musicales, en cuya génesis fi• 

1
: 

t·an los siguientes mecanismos: .L " l Las ｶｩ｢ｲ｡｣ｩｯｾｾｳ＠
regulares de una estructura elásttca (soplo sistólico d 

la estenosis aórtica) . 2.u) Los soplos aórticos suelen es: 
tar relacionados con las diferencias tensionales aorto. 
ventricular es. 3.") La forma del soplo musical uterino 
puede relacionarse con los cambios clclicos hemodiná. 
micos del generador. 

Metabolism. 

5-2-1!156 

Aspetcos fisiológicos de la cetosis . J Cnmpbt•ll y Ch. ¡¡ 
B est 

Influen<"ia de los esteroidl's de la t·or t!'zn rulrenal sobrt 
el metabolismo de los ca r bohid r ntoil t•n t•l hombre J. W, 
Conn y S S. F a jans. 

Distribución y dt>gradación di' la ｩｮｾｵｬｩｮｮＮ＠ !t. H . \\'illianu. 
P apel de In insulinnsa y sus inhibidor .. s l . .\. Mirsk1• 
Coma diabético: Valor de unn pnwlm lwnr!lla para deter· 

minn.crón de aeetona en t>l ｰｬ｡＾ｾｭｵ Ｎ＠ <"h. T . Lt•t> y G. G 
Duncan. 

Glucagón. l. J Prncus y J . r: . Sn!'<lt•t·or·. 
La inh ibiC"ión dt> la insulinnsn por sulfnmidns ｨｬｰｯﾡＺｬｵ｣ｾ＠

micas. l. A Mirsk i, G Pt•r·isu ttr , . [), P11·n¡::ott 
A cción hipogluci•mrt·:t de In l-hutrl·3·tnltr .. nn sul!onlluru 

dada oralm('ntl' en ｓｕｊ＼Ｇｴｯｾ＠ rlrubt•ti<'os .\!. ｾｬｩｬｬｴＭｲ＠ y J \\' 
Craig. 

t:n estudio de In llC'rión nnnhúli<"n <11'1 r·ll'l<>pl'ntilpropionato 
de nortesloate rona \ ' su efp¡·to sohrr• In l'lrrninnrl6n ､ｾ＠
:-.'15 admrni!ltrndn ;'ntral'¡onoanrn .. rrl•• •·ornn ::"\'15 ¡;-llc!r.a. 
G Hollifreld, K . R . ｃｲｩ＾ｾﾡｈＺｬｬ＠ v "'· I'ltrNorl 

Acción del suplemento <IP l'itumulu" Pll lu dl••ta sobrr 11 
reacción nl RtreRs <11'1 frío "'' adultos j(ll't•nrs normalr 
E. P_ Ralli, \\' J. Kuhl, H (;t•RflhhNg, 1·: ｾＱ＠ Brck, f: 
R Sll't·t t ,. P La"l'n. 

Distribución y degradación de la insulina.-Estudiando 
el metabolismo de la insulina pueden adquirirse cono· 
cimientos que nos sirvan para entender la patogenia y 
curso de la diabetes. Estos estudios son posibles gra· 
cías a la capacidad que tiene la insulina de ser etique· 
tada con yodo radioactivo sin pérdida apreciable de 
su actividad biológica. La combinación insulina-yodo 
se distribuye rápidamente por todo el cuerpo, encon· 
tándose las concent raciones más altas en el hígado Y 
riñones y las más bajas en el cerebro y hematíes; pe­
netra en las células y se distribuye con arreglo a un 
característico patrón de localización en los diferentes 
componentes intracelulares; se liga a la globulina del 
plasma con más fuerza en los diabéticos t ratados con 
insulina que en los no diabéticos. Los ensayos para 
determinar la insulinemia no son muy satisfactorios. 
Los páncreas de la mayoría de los diabéticos tienen 
una cantidad de insulina a lgo inferior a la normal. Y 
este descenso suele ser mucho más acusado en las d1a· 
betes juveniles. Tanto en el hombre como en los am­
males de experimentación se ha podido demostrar una 
degradación de la insulina que en el hígado y el múscu­
lo es producida a l menos por dos factores, uno termo· 
estable y otro termolábil. El factor t ermoestable ｰ｡ｲｾﾷ＠
ce causar la inactividad por una reducción de ｩ ｮ ｾｵｬｾ ﾭ
na, y el factor termolábil por una proteolisis enzrma­
tica. La degradación de la insulina es inhibida, entre 
otras substancias, por el zinc, cobre, yodocetato Y una 
fracción no identificada que recibe por ahora el nom· 
bre de insulinasa-inhibidor. 

Papel de la. lnsulina.sa e inhibidores de la. ｭ ｩ ｳｭｾＮ Ｍ ｅｾ＠
estos ú ltimos años han sido numerosos los trabaJOS tqus 
ponen de manifiesto la existencia en el hígado Y 0 ｲｾ ﾭ
tejidos de sist emas enzimáticos responsables de la ｾｮ＠
activación y destrucción de la insulina, así como ､ｾ＠ te· 
factor que inhibe la acción de este ｳ ｩ ｳｴ･ｾ｡Ｎ＠ _EL s1.s ne 
ma responsable de la inactivación de la msuhna ｴｬｾｦｩﾷ＠
la propiedad de un enzima y es ｲ･ｬ｡ｴｩｶ｡ｭ･ｮｴｾ＠ ･ｾｰ･ｾｲｬ｡＠
co. Una gr·an variedad de metales pesados mhrbe tra­
actividad insulinasa de los extractos y se ha ､･ｾｯｾ＠ bl 
do que la inyección subcutánea de uno de estos rn 1 
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es antes de la inyección de insulina va seguida de 
dor respuesta hipoglucémica más acusada. Estudiando 
11faefecto de varios aminoácidos sobre la destrucción 
e la insulina se ha visto que el triptófano produce 
de a marcada disminución en la actividad de la insuli­
unsa El mismo efecto tiene el ácido nicotlnico. Son 
ｾＡｲｩｾｳ＠ Jos estados fisiológicos que pueden afectar la 
ctividad insulinasa de los extractos, y entre ellos está 

al ayuno prolongado, la hipofisectomia y tiroidecto­
ｾﾡ￭｡Ｎ＠ ｔｯ､ｾｳ＠ ･ｾｴｯｾ＠ datos ｦ｡ｶｯｲ･ｾ･ｮ＠ la hipótesis de qu.e 
la insuficiencia msular de la diabetes pueda ser debi­
da a un aumento de la destrucción de insulina. El teji­
do hepático obtenido por biopsia de Jos sujetos diabé­
ticos tiene una actividad insulinasa mayor que el de 
los no diabéticos. 

La inhibición dt- la insulinasa por sulfamidas hipoglu­
cémicas. La sulfonamida llamada BZ-55 tiene una 
acción hipoglucémica que no puede ser debida a dismi­
nución de la actividad del glucagón, puesto que son in­
eficaces en la diabetes grave y en el anima l aloxáni­
co. En este trabajo se estudia la acción de dos sulfonil 
urea, la U-6987 y la U-2043. Demostrada la acción hi­
poglucémica de ambas, se determina la acción de la 
segunda sobre la actividad insulinasa del hígado y se 
re que ésta disminuye marcadamente después de una 
hora de la administración de la droga. Del trabajo se 
deduce oue la acción hipoglucémica de la sulfonami­
das es debida a una acción no competitiva de la insu­
linasa y consecuentemente a una disminución en la 
destruccién l'le la insulina endógena. El aumento en la 
actividad insulinasa puede ser responsable de la insu­
ficiencia insular del enfermo diabético. 

Efectos hi¡,oglucémicos dt' la 1 -butll-3-p-tolueno sul­
fonilurt'a dada oralmt'ntl' a los sujt'tos diabéticos. Si en 
la droga llamada por los alemanes BZ-55 se sustituye 
el grupo metílico por un grupo amínico, resulta una 
nueva droga, también de efectos hipoglucémicos, pero sin 
propiedades bactericidas, que es la 1-butil-3-p-tolueno 
sulfonilurea, con el nombre comercial de orinasa. Con 
ella comunican los autores magníficos resultados en un 
sujeto de cincuenta y cuatro años, con diabetes de vein­
te años de duración, que necesitaba 45 unidades de in­
sulina. Tamhién han observado efectos beneficiosos, 
aunque no un perfecto contl'Ol, en una mujer de dieci­
ocho años con una diabetes lipoatrófica y en un suje­
to sometido a una pancrectomía subtotal: con la parti­
cularidad de que la mujer de dieciocho años, diabética, 
era resistente a la insulina, necesitando 2.000 unidades 
diarias. La orinasa se emplea a la dosis de 2 gramos 
diarios. Esta droga no se ha empleado todavía en la 
diabetes juvenil. 

The American Journal of Medicine. 

19 - 2- 1955. 

' Utilidad clinica de la fructosa. Renold, A. E. y Thorn, 
G. W 

' ｐｾ･｣ｩｰｩｴ｡｣ｩｾｮ＠ de arritmias vcntr·iculares digitálicas por 
, Era a<lmm•stmción de hidratos de carbono. Page, E. 

Ｑ ｾＱ｜ｃ ＼ ｡＠ de la presión sobre el seno car·otlcleo en el diag­
nt ost1co diferencial del ritmo triple. Read J. L. y Por· 

, er, W. D. ' · 
ｅｾｴ･ｾｯｳｩｳ＠ pulmonar v comunicación interatrial con ciano­
｡ｳｾｳＮ＠ Callahan, J: A., Brandenbourg, R. O. ｾﾷ＠ S\\'an, 

' . C. 
ａｬＮｾｲ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ hemodin(lmicas cn el lecho capilar de la con­

ｾ ｾ＠ ntrva bul ba r· de e nfermos hrpcr·tensos asocrados a sln­
B<orome de Cushing o a feocromocitoma. Lee, R. E. 

ppsra renal en la anur·ia aguda. Gor·msen, H., !versen, 
• A · Y Raaschou, F. 

ｾｭｑ｡ｧｬｯ｢ｩｬｩｮ･ｭｩ｡＠ en el adulto. Young, I. l., \'\-"olfson. 
Estuct . Y Cohn, C. 

ce lOS .sobr·e la colitis ulcerosa. III. Naturaleza del pro­
• ｐｵｮｾｯ＠ ｰｳｲ｣ｯｬｾｧｩ｣ｯＮ＠ Engel, G. 

de ?s .de VIsta actuales sobre e l mecanismo de at'ción 
ｅｾ＠

0 
a ｾｲＺｲｳｵｬｩｮ｡Ｎ＠ Stadie, W . C. 

ｨｾｾｾｃＮ＼ｯｮ＠ .a los insectidas, fracaso de la mt'dula ósea. 
labl 01 rag1as gast-.:-intestina les c infecciones no contro­

• A.games. Conferencin. cl!nico-patológica. 
｢｡ｵｧｾ｡ｧｾｯ｢ｵｬｩｮ･ｭｩｮ＠ en el a dulto. Rosecan, M., Tro­

• Bron .• .' ·. E., y Danforth. W . H. 
qu1olrt1s oblite rante. McAdams, A. J. 

Utilidad clínica de la fructosa. - Trabajos recientes 
han demostrado las diferencias existentes entre el me­
tabolismo de la fructosa y el de la glucosa; la fruc­
tosa se utiliza casi exclusivamente por el hígado, gra­
cias a enzimas específicos, y no precisa de la acción 
de la insulina. Por estas razones, especialmente por no 
precisar la presencia de insulina para ser metaboliza­
da, es por lo que puede ser útil en terapéutica; así, en 
los primeros momentos de la acidosis diabética, la ad­
ministración de fructosa puede reponer el contenido en 
hidratos de carbono del hígado sin los peligros de la 
glucosa, y en los procesos tóxicos en los que, como en 
el alcohollismo agudo, se precise aumentar el conteni­
do hepático en hidrocarbonadas rápidamente, la fruc­
tosa lo logrará mejor que la glucosa por ser más rá­
pidamente tomada por el hígado. Uno de los peligros 
que entraña la administración de fructosa a un diabé­
tico consiste en que se utilice más rápidamente la glu­
cosa en la periferia se lleve a cabo con más rapidez 
que la formación de glucosa a expensas de la fructosa, 
originándose entonces hipoglucemia. Finalmente, la 
fructosa en la acidosis diabética puede aumentar la hi­
pokalemia al originar una rápida formación de glu­
cógeno. 

Precipitación de arritmias ventriculares digitálicas por 
la administración de hidratos de carbono.- En siete en­
fermos digitalizados en los que la dosis de digital ha­
bía llegado al límite de la dosis tóxica, se produjeron 
extrasístoles, y en uno de ellos taquicardia ventricular 
al administrarles hidratos de carbono por vía oral o 
parenteral. Los autores explican el hecho como el re­
sultado de una disminución del potasio en sangre in­
ducida por la rápida glucogénesis originada por la to­
ma de hidrocarbonados, ya que está demostrado que 
cuando el nivel de potasio en la sangre arterial des­
ciende (tratamiento con mercuriales o con cortisona, 
vómitos excesivos, etc.), aparecen con más facilidad 
los síntomas electrocardiográficos de intoxicación di­
gitálica. 

Eficacia de la presión sobre el seno carotideo en el 
diagnóstico diferencial del ritmo triple. - Después de 
hacer una clasificación de las causas productoras de 
ritmo en tres tiempos, los autores describen los efec­
tos que sobre el mismo ejerce la bradicardia obtenida 
mediante la presión sobre el seno carotídeo, y su utili­
dad para el diagnóstico diferencial entre el ritmo de 
galopar y otros ritmos en tres tiempos. En el 83 por 
100 de los 13 casos de ritmo de galope estudiados por 
los autores, la presión sobre el seno carotideo origina­
ba una bradicardia con disminución primero y desapa­
rición después, del tercer sonido, mientras que cuando 
el ritmo triple se debe a otras causas, la presión sobre 
el seno hace más audible y más fuerte el sonido extra. 

Estenosis pulmonar y comunicación interatrial con 
cianosis.- Los autores estudian 10 casos de esta enfer­
medad, una de las causas más frecuentes (junto con el 
Fallot), de cardiopatía congénita cianótica, con polici­
temia y acropaquias. Clínicamente pueden confundir­
se con facilidad, siendo uno de los datos más impor­
tantes para la diferenciación, el hallazgo en las radio­
grafías anteroposteriores de tórax de una prominen­
cia de la arteria pulmonar, y en el e. c. g. de signos 
de hipertrofia del ventrículo derecho marcada. Final­
mente, el cataterismo cardíaco puede completar el es­
tudio v aclarar el diagnóstico. La t écnica de inyeccio­
nes se-lectivas de T-1824 es de un valor extraordinario 
para demostrar la existencia y localización del shunt 
de derecha a izquierda. 

Alteracion<'s hl:'modinámicas en el lecho capilar dt' la 
conjuntiva bulbar en hipertensos con síndrome de Cush­
ing o con fcocromocitoma.-Se estudia el lecho capilar 
de la conjuntiva bulbar en ocho enfermos hipertensos 
por Cushing o feocromocitoma, comparándolo con el 
encontrado en la hipertensión esencial. En la. enferme­
dad de Cushing no se apreciaron diferencias con la 
hipertensión benigna, y en los casos de feocromocito­
ma, la vasoconstricción er a menos intensa, ･Ｎｾｩｳｴｩ｡＠ me-
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nos hiperreactividad a la adrenalina y no se aprecia­
ba elongación de los capilares y vénulas. Durante una 
crisis hipertensiva, la vasoconstricción era extrema, 
produciendo intensa isquemia tisular, con gran hipe­
rreactividad a la adrenalina, en contraste con la esta­
bilidad del patrón vascular en la hipertensión esencial. 

Bio¡;sia renal en la anuria aguda. Se estudian tres 
casos de anuria aguda, presentados respectivamente 
como consecuencia de traumatismo craneal, anemia he­
molítica aguda y necrosis cortical bilateral de los ri­
fíones. En los tres estudiaron las lesiones renales me­
diante la biopsia renal realizada por el método de Irve­
sen y Brun, demostrando la existencia de lesiones, tan­
to en los tubos proximales como en los distales, por lo 
que el término tan difundido de "nefrosis de la nefrona 
distal" es inadecuado. 

Agammaglobulinemia en el adulto. Se estudian cua­
tro sujetos adultos, en cuya historia existian infeccio­
nes diversas de repetición, y en los que pudo compro­
barse la existencia de una agammaglobulinemia. Este 
trastorno, que puede ser congénito o adquirido, se debt> 
a un fracaso en la síntesis de inmunoglobulinas (beta-2 
Y gamma-globulinas), por lo cual, los enfermos se en­
cuentran indefensos frente a los agentes infecciosos. 
Es característica la repetición de infecciones diversas, 
la ausencia de iso-aglutininas frente a grupos san­
guineos incompatibles, la incapacidad para formar an­
ticuerpos (aglutininas), frente a vacunas diversas (por 
ejemplo, la antitífica), la negatividad de los tests de 
floculación aun cuando padezcan enfermedades hepá­
ticas, la repetición de enfermedades infecciosas que 
ｲＺｯｾｮＺｴ｡ｬｭ･ｮｴ･＠ confieren inmunidad permanente (paro­
tidltis, rubeola, etc.) y la ausencia de gammaglobuli­
na en el espectro electroforético. En tres de los casos 
estudiados existía una hipofunción del tejido linfoíde 
con linfopenia, y en un caso se encontraron alteracio­
nes disproteinémicas en los familiares (hipergamma­
globulinemia). El síndrome se produce no por destruc­
ción excesiva de las inmunoglobulinas (ya que la vida 
media de la gammaglobulina es normal o incluso ma­
yor de lo normal). 

Puntos de vista actuales sobre el mecanismo de acción 
de la insulina.-Se revisa el estado actual de este pro­
blema, discutiendo las diferentes teorías existentes en 
la actualidad para explicar el m ecanismo intimo de 
acción de dicha hormona. Algunos autores (LEVINE, et­
cétera), son partidarios de la hipótesis de la permea­
bilidad, según la cual la insulina facilita la entrada en 
el interior de las células de la glucosa y su puesta en 
contacto. con los sist emas enzimáticos, aumentando la 
ｐＮ･ｲｭ･ｾ｢ｬｬｩ､｡､＠ de la superficie celular y de la interfi­
Cle existente entre el citoplasma y los aO'regados par­
tiendo que contienen los diversos ｦ･ｲｾ･ｮｴｯｳＮ＠ Conr, 
aseguró que la insulina actuaba inhibiendo la acción 
frenadora que sobre la gluco-hexoquinasa ejercían las 
hormonas prehipofisarias y adrenales; pero posterior­
mente se ha negado por algunos tal posibilidad al de­
mostrar que, al menos en los extractos de tejidos (ace­
lulares), ni la insulina ni las hormonas pituitarias o 
adrenales influyen sobre la reacción hexoquinasa. Fi­
nalmente caben también las posibilidades de que la in­
sulina actúe sobre la formación de ésteres fosfóricos, 
imprescindibles en el metabolismo de los hidratos de 
carbono (ATF, etc.) o en las reacciones oxidativas del 
ciclo de. Kre?s. Finalmente, el autor seflala el que para 
que la msuhna actúe (sea cual sea su mecanismo) es 
preciso que antes se combine con los tejidos, lo ｭｩｾｭｯ＠
que para que actúe una enzima es preciso que se com­
bine con el sustrato, según el concepto de MICH AELIS­
MENTF.N. 

Agammaglobulinemia en el adu1to. Después de discu­
tir los datos hoy conocidos sobre este trastorno de las 
proteínas plasmáticas, comunican las historias de dos 
casos de agammaglobulinemia adquirida en adultos. En 
uno de ellos-que babia padecido infecciones múlti-

pies-:-. se descubrió en su orina y plasma una 
1 cantidad de etanolamina conjugada. Como esta e evada 

cía se halla también elevada en la orina de los sustan. 
turos--que como se sabe, fabrican mal los ｡ｮｾｾ･ｬｬｬ｡Ｎ＠
pos . 1 t . t t • ICUer. - , p1ensan os au ores SI es a sus anc1a estará 
cionada de alguna manera con la formación de reia. 
ｾ｡ｧｬｯ＿ｵｬｩｮ｡Ｎ＠ Además ｾｳｴ･Ｎ＠ enformo no respondía ｾ｡ｾＮ＠
1nfeccwnes con leucocitOSIS, lo cual, pudiera ser d: 
do a que la gamma globulina o algún componente;­
ella fuera necesario para la elaboración del LPF ;f e 
tor promotor de la leucocitosis), de Menkin. lE! 

0
ac. 

enfermo es el único caso de agammaglobulinemia dtro 
crito que ｮｾ＠ padeció infecciones. repetidas, ｰｲ･ｳ･ｮｾｾＺ＠
?o en . cam ｢Ｑｾ＠ ｡､･ｾｯｰ｡ｴＡ｡ｳ＠ y eptsodios de obstrucción 
mterm1tente mtestmal. En ambos enfermos el COl!l· 

plemento del suero estaba dentro de los limites norma. 
les (ya que sus fracciones e, y e, están contenidas res. 
pectivamente en las globulinas alfa y beta), y uno de 
ellos presentaba un síndrome espruiforme que se ha 
descrito también en algún otro caso de esta enter. 
m edad. 

Bronquioliti'> obliterantt'. 8<' trata de un proceso poco 
frecuente. producido por la inhalación de gases irri· 
tantes, o por infecciones diversas. Entre los primeros 
los más frecuentes son los vapores de óxido de nitro. 
geno (NO, y N,O, l, que se disuelven en agua, formando 
ácido nítrico, causante de la lesión. Entre las infeccio­
nes pulmonares, la gripe pul'ele ser una de sus cauw 
razón por la cual se vieron casos ele bronquiolitis obli· 
terante durante la pandcmia ele 1914 Clinicamente ｾ＠
caracteriza por evolucionar en tres periodos: al prin· 
cipio existe disnea, tos. cianosis y dolor torácico, Slll 

fiebre. Después de unos ellas ele aparente mejoria, !e 

llega al tercer periodo. en el que la disnea es cada l'ez 
mayor, continua. y S<' a<'ompa.fla de tos, con expecf.o. 
ración bemoptoida y fiebre discreta, apreciándose en 
las radiografías un aspecto l'limilftr al de la tubcw·' 
sis miliar. Las lesiones radican en el árbol traqueo­
bronquial, especialmente a nivel de los bronquios y de 
los ductus alveolares, existiendo también necrosis de la 
pared alveolar. En los bronquiolos existe necrosis de la 
mucosa, con crecimiento de un tejido de granulación 
que oblitera parcial o totalmente su luz, siendo obliga· 
do para aceptar este diagnóstico que dichas lesiones 
se hallen diseminadas de modo difuso por ambos pul· 
mones. Se describe un caso, debido a la inhalación de 
vapores nitrosos, y se llama la atención sobre el peli· 
gro que estos gases encierran. 

Bulletin of the N ew York Academy of Medicine. 

31 - 8- 1955. 

• Puntos de vista habitual sobre el problema de los Ｎ･ｳｴｾＡＺ＠
lococos res istentes a drogas y la infección estaftloc 1 

ca. V. Knight y H. S. Collins. 
Problemas actuales de la rabia. H. L . Hodes. 
Psicoterapia en grupo en enfermos con úlcera péptica. A 

Stein, R. W. Steinhardt y S. I. Cutlet·. . 
0 Aportación sobre la aplicación de drogas. Commttte 0 

Public Health. 

Infección estafilocócica. Ven los autores que estas 
razas anarecen mucho más frecuentemente en Jos_ ･ｾﾷ＠
fermos hospitalarios, y sus estudios en el Bellevue Ho · 
pita! revelaron q,ue las razas resistentes a las ､ｲｯ ｧｾｾ＠
se adquieren más rápidamente por enfermos nuevos 

5 han recibido en su tratamiento tetraciclinas, ｭ･ｮｾｩ＠
rápidamente si r eciben penicilina y mucho ｾ･ｮｯｳ＠ ac· 
no reciben antibióticos. El análisis del tratamiento to· 
tual de las infecciones estafilocócicas lleva a los tnto 
res a opinar que la gran mortalidad no se debe a 

35 
a infecciones causadas por razas r esistentes a dJ09 y 
como a la gravedad fundamental de la enferme a en· 
su aparición frecuente en enfermos con muchas 
fermedades secundarias. 
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American Review of Tuberculosis and Pulmo­
nary Diseases. 

71 - 6- 1955. 

, Slndrome del lóbulo medio.: Revisión anatómica y <'llnica.. 
D. B. Effler y J. E . Erv.m. . 

Estudios sobre razas res1stentes de M . tuberculosis. J. 
Necesidades para el crecimiento de razas resistentes a 
100 gammas de isoniazida por c. c. V. C. Barry, M. L. 
Conalty, J . M. Denneny, E. E. Gaffney y F. \Vinder. 

Estudios sobre razas resistentes de M. tuberculosis. II. 
Virulencia para e l ratón y el cobaya y patrón de creci­
miento "in vitro" de razas resistentes a 100 gammas de 
isoniazida por c. c. M. L. Conalty y E. E. Gaffney. 

, Angiografla ante-mortem y post-mortcm del árbol arte­
rial pulmonar en la tuberculosis avanzada. R. Cicero 
vA. Celis. 

, SÓbre la dinámica de la circulación capilar del pulmón. 
r. Factores m ecánicos. J . ｇ｡ｲｾｬ｡＠ Ramo11. 

, Enfermedad tuberculosa en p1ezas de resección. P. L. 
Logan. 

• Isoniazida en rcglmenes de drogas única y múltiples en el 
tratamiento de la tuberculosis pulmonar de origen re­
ciente. D . Reisner, L. R . Peizer y D. Widelock. 

PAS en el esputo. Il. Eliminación de sus efectos sobre 
cultivos de bacilos tubE-rculosos. D. YE-gian, V. Budd y 
J. Bala. 

• Enfisema bulloRo bilateral progresivo con referencia es­
pecial a las pruebas el!' función pulmonar. B. Carasso, 
P. Maheux y F. Grt>goire. 

• Trastornos respiratorios en soldadoreR. R . Charr. 

Síndrome dE'I lóbulo medio.- Con frecuencia creciente 
se va reconociendo un proceso supurativo crónico lo­
calizado en el lóbulo medio. Las características histo­
patológicas de este síndrome comprenden varias fases 
distintas. La oclusión mecánica del bronquio del lóbu­
lo medio por linfadenitis hiperplástica inicia la prime­
ra fase de neumonitis oclusiva. Si la fase oclusiva es 
corta, el bronquio puede volverse a abrir, y si no ha 
habido alteraciones irreversibles puede restaurarse una 
función normal, no siendo distinta la evolución segui­
da por uno de estos enfermos de la que aparece en 
una neumonía lobar. Si la oclusión bronquial persiste, 
el lóbulo afectado puede permanecer sin aire y contraí­
do, presentando el cuadro clásico del síndromE' del ló­
bulo medio. Existe una tercera posibilidad que para los 
autores ofrece la explicación del hallazgo ocasional de 
bronquiectasia grave localizada únicamente en el lóbu­
lo medio derecho o en la língula. En estos casos puede 
aliviarse la oclusión y reairearse el pulmón aunque 
haya pasado el momento de la curación pulmonar. 
Aquí quedan lóbulos bronquiectásicos sin funcionar, 
aunque ya la oclusión bronquial baya dejado de ser 
un factor causal. El hecho de que el lóbulo medio apa­
rezca colapsado y contraído o bronquiectásico y ex­
pandido guarda poca relación con la evolución clinica. 
ya que en uno y otro caso el enfermo tiene los mismos 
síntomas y complicaciones. El diagnóstico puede ha­
cerse por sospecha cllnica, radiografía corriente. bron­
coscopia y broncografla. En la inmensa mayoría de los 
casos la terapéutica es quirúrgica y el pronóstico es 
excelente. 

Angiografía del árbol arterial pulmonar.-----.comprende 
este estudio 29 enfermos con tuberculosis pulmonar 
ayanzada. En 20 de ellos fué posible visualizar me­
diante angiografla el árbol arterial pulmonar antes y 
ｾ･ｳｰｵ￩ｳ＠ de la muerte y correlacionar los hallazgos con 
os datos histopatológicos pertinentes. En algunos ca­

sos, los ｢｡ｬｬｾｯｳ＠ angioneumográficos poseen base 
ｾｮ｡ｴＮ￳ｭｩ｣｡＠ y los déficits vasculares observados durante 
va VIda pudieron también ser descubiertos en el cadá­
t er, ｾ･ｮ､ｯ＠ acompañados de varias alteraciones histopa­
ológicas bien definidas en las arterias. En otros ca­
ｾｳ＠ las angiografías de antes y después de la muerte 
ｴｾｖ･ｬ｡ｲｯｮ＠ notables diferencias; en los pulmones de es­
t s enfermos los vasos secundarios mostraron frecuen­
ｾｾ･ｮｴ･＠ alteraciones hiperplásticas globales o locali­
tó as de las paredes. En las arterias principales se no­
tó muy frecuentemente ateromas. En la forma hema-

gena generalizada, las imágenes son iguales antes 
ｾ･ｾｳｴＭｭｯｲｴ･ｭ＠ y :(:velaban un patrón normal sin ob­
te . arse alteración histopatológica de las grandes ar­
｣ｯｾ｡ｳＮ＠ En los casos de cavernas grandes hubo artet·ias 

alteraciones hiperplásticas que no se hablan visua-

!izado durante la vida. Parece que las düerencias ob­
servadas en las imágenes pre y postmortem represen­
taban las consecuencias de alteraciones fisiológicas 
anormales durante la vida y no se debia a causas pu­
ramente anatómicas. 

Dinámica de la circulación capilar pulmonar.- Se des­
criben las observaciones hechas en pulmones aislados 
de conejos perfundidos con soluciones salinas y de la 
circulación capilar del pulmón in situ en ratas anes­
tesiadas. Se concluye que hay vasos de anastomosis 
entre arterias y venas o vias de corto circuito por los 
que la sangre circula rápidamente. En los vasos cola­
terales hay cierto grado de efecto piezométrico o ac­
ción Venturi, que depende de la velocidad de circula­
ción en los vasos principales. Las observaciones micros­
cópicas de la circulación capilar, además de mostrar 
las intermitencias ya descritas por otros autores, mues­
tran que los capilares pulmonares no son asiento de 
cambios activos en su calidad, siento todos los cam­
bios, al parecer, pasivos. tE1 movimiento del pulmón 
desempeña un papel bien definido acelerando la circu­
lación. Estos resultados proporcionan una base a la 
idea que las partes menos ventiladas del pulmón, por 
tener una circulación más lenta, son más favorables 
para la detención en los capilares de partículas extra­
ñas, como los bacilos tuberculosos, cuando son lleva­
dos por la corriente sanguínea. 

Tuberculosis en piezas de resección.- Cuarenta y tres 
ejemplares resecados fueron examinados macro y mi­
croscópicmaente, comparándose los hallazgos con las 
imágenes radiográficas. La correlación resulta buena 
en poco más de la mitad de los ejemplares estudiados 
y mediana o mala en el resto. Según parece, los focos 
caseosos deben medir más de 0,5 centímetros de diá­
metro y deben estar calcificados antes de volverse vi­
sibles radiográficamente. También se encontró mala 
correlación más a menudo en la enfermedad del lóbulo 
inferior y en las mujeres. Esto puede ser debido a la 
presencia de la sombra torácica, al engrosamiento de 
la pleura y a la desviación del corazón hacia ese lado. 
El examen microscópico demostró que la enfermedad 
era mucho más extensa y activa de lo que parecla. 
Hasta que se cuente con una prueba delicada y fide­
digna de la actividad de la tuberculosis, parece pru­
dente aue antes de emprender la cirugía, la radiogra­
fía debe permanecer estabilizada por espacio de seis 
meses y se debe administrar quimioterapia durante 
varios meses. 

Isoniazida en regimenes de drogas única y múltiples. 
Se estudia una serie de 107 enfermos con tuberculosis 
pulmonar de origen reciente. Los datos disponibles no 
resultaron del todo adecuados para la justipreciación 
del efecto comparativo de los regímenes farmacológi­
cos usados en este estudio, debido a la falta de com­
parabilidad exacta de los tres grupos de enfermos es­
tudiados con respecto a la extensión y naturaleza de 
las lesiones. En conjunto, la isoniazida sola, aunque 
eficaz es una proporción sustancial de los enfermos 
tratados con este régimen, dió resultados menos satis­
factorios que la combinación isoniazida-estreptomicina 
o isoniazida-PAS. Los resultados observados en ambas 
combinaciones parecen aproximadamente igual de 
buenos. Se deduce que la terapéutica antimicrobiana 
ejerce un efecto profundo sobre la tuberculosis pulmo­
nar de origen reciente y, si se aplica tempranamente, 
es capaz de invertir la tendencia evolutiva de la do­
lencia. 

Enfisema bulloso bilateral progreslvo.-Se presenta 
un caso de enfisema vesicular gigante con una descrip­
ción pormenorizada de las medidas fisiológicas del pul­
món, que revelaron una insuficiencia ventiladora y ál­
veolo-respiratoria extraordinariamente grave. La. ex­
tensión de las lesiones anatómicas quedó comprobada 
por el informe de la autopsia, que reveló quf' las ve­
sículas enfisematosas invadían simétricamente ambos 
lébulos inferiores y provocaban la atelectasia parcial 
del tejido pulmonar restante. 
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Trastornos respiratorios en ｾｯｬ､｡､ｯｲ･ＭＮＮ＠ En dos casos 
de siderosis debida al ejercicio de la soldadura. había 
signos de fibrosis localizada dentro de las zonas de de­
pósitos de óxido férrico, según revelaron los estudiOS 
histológicos. La fibrosis era mínima en su extensión 
y no ocasionó insuficiencia respiratoria. F.n euatm ca­
sos, se llevaron a cabo estudios de la función pulmo­
nar. sir·ndo los hallazgos compatibles con la rxistencia 
de un enfisema leve. Entre 250 :<oldano•·rs '''a minndos 
radiográficamente, aproximadamente el 5 por 100 mos­
traron alteraciones pulmonares. tales como t'xagerac1ón 
de las sombras lineales. en particular junto a las t'l'gio­
nes hiliares, y sombras nodularrs esparcidas, imiistin­
guibles de las de la silicosis. 

The Practitioner. 
174 - 1.041 - marzo ＼ｬｾ＠ 1951) 

Xut·str·o actual concepto ､ｾ＠ las c<·lulns can•·•·rosns. ,\, 
Haddow. 

Cirugía en !'1 cáncer. H ａｴｫｩｮｾ＠
Radioterapia en el tratamiento <le las cnf,•rnwdadt•S ma­

ligna;;. C .• \. P. \Yood y R. ｾｲ ｯｲｔｩｳｯｮ＠
• Quimioterapia de la enfermedad mnlir:na. E. Patcr·son. 
• Tratamiento Pndocr:no de la t•nft>rmC'dad maligna. ｔｾ Ｎ＠ J. 

Kennecly 
Carcinoma del pulmón. C. P. Thoma:;. 
l'n ｮｾﾷｵ＼ｴ｡ｮｴ･＠ de la terapt'utíca antibiótkn \V. X. Lt>al' 
HE'patitis infecciosa complicando el ernt-arazo. X. J. ('o-

llins. 
l'n remedio casero par-a las ht•morrohles. H O¡:;Jl\il'. 
Hialuroniclasa. H. Scarborour:h. 
Moniliasi;; eutánen. H . J . \\'allacl'. 
Control <le! ｰ･ｾＰ＠ en el embar'lzr \\' C \\'. :-.:· 

Radiott-rapia rn el tratamiento dr la ｲ ｮｦ ﾫ＾ｲｭｲ ､｡ ｾｬ＠ ma­
ligna. La finalidad del radwterapC"uta ha de consi. ttr 
en que la zona tumoral reciba una dosis adecuada de 
radiación con el mínimo de daño para los tejirlns c•it·­
cundantes. Los autores consuleran que la radioterapia 
ha de ser considerada como el tratamiento de clc<'ci m 
en el carcinom<> d la piel v de, cuello rie ú r ·r. ﾷｾ［＠ <'"'­
mo en la m ayoría de los cánceres que se presentan en 
la boca y garganta. Es un coadvuvante útil a la ciru­
gía en el tratamiento de los carcinomas de mama y 
testículos. Además de las superYivencias conseguidas, 
la radioterapia puede conseguir grandes paliaciones en 
los casos en que no pueda h aber esperanzas de una 
c ura permanente. 

Quimioterapia en la enfermedad maligna. Uno de los 
hechos más desalentadores en la quimioterapia de la 
enfermedad maligna, es que no hay una absorción se­
lectiva para el fármaco por parte- de las células tu­
morales. Tanto las sustancias antimetabólicas como 
las antimitóticas, actúan sobre los tejidos en creci­
miento, sean de la neoplasia o del huésped. A pesar 
de ello, la quimioterapia ha demostrado ser de valor 
en la paliación de ciertos grupos de enfermedades neo­
plásticas, particularmente en las de origen retículo­
endotelial. Esta forma de tratamiento del cincer está 
aún en su primera fase y antes de emitir un juicio de­
finitivo es necesario una mayor experiencia. 

Tratamiento endocrino de la enfermedad maligna. 
F:s evidente que la administración o la privación de 
hormonas esteroides puede alterar profundamente cier­
tos tipos de enfermedad maligna. Su uso como agentes 
terapéuticos está limitado a los casos en que han fa­
ｬｬｾ､ｯ＠ otros procedimientos o no son aplicables a cau­
sa de la. extensión del tumor. El control endocrino del 
carcinoma avanzado tiene más probabilidades de éxito 
en el cáncer de mama, próstata y ovarios. La cortisona 
y ACTH tienen un valor limitado en la leucemia agu­
da, mieloma múltiple y linfomas malignos. Estas hor­
monas parecen tener un excelente valor paliativo en 
todos los carcinomas terminales. 

British Medical Journal. 

4.930 - 2 de julio de 1955. 

Retraso mental en el infante y el niño preescolar. R. S. 
lllingworth. 

• Aspirina y úlcera. A. Muir y A . I. Cossar. 

Hemorragh a('('i<lcntal .\. 1'. Bar!\, .J. K Feeney 1' F 
J. GeogiH'gan 

La natur·nlt'Za ,. dt'r·tns J>t'ligr·os dt In ｯｨｾ＼ｴＡＧｴｲｩ｣ｩ｡＠
práctic" .C:l'tll'ral K Douglas Salzrn, nn. ' en la 

Refu!'rzo de la n<"livrtlatl ｮｮｴｬｾｴﾷｮｩｴﾷ｡＠ dt' la toxoid!'s 
<l!'Ogas ;;imp:'ttíen-minti•t it·as . .J. l'ngnr·. · JlOr 

• .\di\'iclad tlt• la pipt'r:t"-lnn "in ntro" t'<•!ltra los ásc . 
lumbrieoitl!'s O n. Stundt•n. ar1s 

Cinenatliograría •.1<'1 tntt'fo urinnr·i.o. _11. C. Han¡,.,. 
• Fti'br·e <'anil'ola Hl!nnlando polwnllt'ltltH .• \. :\fplvin Rarn­

say. 
• F'iebrC" canicnla. con <'onlpli(':t<·ionp,, nt'ttl·ol6gicas. J 

l\Iiclcllt'ton · };. 
ｾｉｯｬ｡＠ hiclatidifornw n'<'ll!Tt'lllt' 1-:, S . . Jn ilwran. 
Poliomit'litis simulando tí•tanns . S . !llanner!'l, 
Enf('rm<._·dncl dp F!odglun pn···•·ntath t·nnw hldrartrosts d 

la rodJila n. S Lt•\\·rs. • 

\s¡:irina ;. úlepra. Como n•suntPn el(' su <'XJl('rt('nria 
subrayan los :111tores qtH' la aspit·ina l'S un fuerte irri­
tante gástrico, p:u·ttcularme>ntr rn los enfermos con 
úlcera péptica. Drsrmpcña un l>:lP<'l significativo en la 
exacerbación de los síntomas ukerosos y e:<, por ¡

0 
menos. una <'HUsa contrihuti\'11 <'n uno de cada ocho 
casos de hernatemrsis v t•n 1111n ele cada cinco del ｾＭ
ro con historia dispéptica no uuportnntc. " 

\ eti\·i<lad "in ' itro" <h• la pipt•ra,ina ('(llltra lo-. á-.cari-. 
lumhri<'oid<'"· F.l autor ha t•Jisa vado la actin a 1 " 11 
ntrn" del citt ato, adi¡>ato y fosfato <IC' ¡npcrazma con· 
tra los ascaris lumhnt'oidcs d 1 <'<'1 <lo y ••nc11entra que 
las tres sales fueron igua !mente t'fwaecs para provo· 
car un estado de nnn•osls <'!l los ¡ ar ásitos. El clecto 
de la droga es gmdual v no iJ ntn a los parásitos 
tampoco los mata, y •·uando ｳｾ［＠ lt>s c·oloc..a l'n un mrd1o 
libre de droga todos los p¡u·tis1tns nf<•<·tos se recuperan 
en media a dos horas l<:n Yist 1 dP lns sr•nwauzas ob­
servadas entre los cfc<'los de In <lrog- 1 "m ntro" con· 
tra los áscari:; lumhncorctcs del t.:crdo v , 1 empleo eh· 
nico del cit1 ato de plpcmzma contr u la nsrnnasrs tn 
el homhr·c. diS<'Ille el autor lns rclnrroncs entre el ro­
mi,..nzo df' lfl ＢｾＢＢＧｴＢＧ＠ <le la d•og 1, dmactón dC' la nar· 

,., s. tn t 111nanón d<> la eh o;; a y el tiempo 
de vaciamiento intestinal del hur'sped. 

Fiebre canícola s imulando poliomi!'litis. El autor ha 
observado en el norte de Londr·es, durante el per;odo 
1948-54, cuatro casos de fiebre canicola sim11lando po­
liomielitis. Señala que la presencia de conjuntivitis le­
ve y de nefritis acompañada!> de síntomas de menin­
gitis es sugestiva de fiebre canícola. H a realizado in­
vestigaciones, incluyendo las pruebas de aglutinación 
con sueros pareados del enfermo y penos sospechosos_ 
Termina diciendo que aunque el cloranfenicol parec1o 
conseguir una marcada mejol'ia en un caso, no tiene 
evidencia convincente de que sea <>specifico algún anti­
biótico y que está indicada una investigación para el 
hallazgo d el agente más satisfactorio. 

F iebre canícola con compli<'aciont><, ｮ｣ｵ• ﾷｯ ｬ ￳ｧ ｩｲ｡ｾＮ＠ El 
autor describe un caso de fieb•·e ranícola, en el que ｬｾ＠
infeccién se contrajo a partit· de un perro doméstico. 
La recuperación inicial fué completa después de un 
tratamiento con aureomicina, pero la convalecencia se 
complicó por una radiculitis cervical. El sen·ato ｡ｮｴｾﾭ
rior derecho y el diafragma derecho estaban ｰ｡ｲ｡ｬｾｺ｡ﾭ
dos y hubo una paresia transitol'ia del pulgar ｩｾｱｬｬｬ･ｲﾭ
do· también existían alteraciones sensitivas subJetivas 
ｩｮｩｾｩ｡ｬ･ｳ＠ en el antebrazo izquierdo. La recuperación se 
completó f inalmente a los dieciocho meses ｾｾｬＮ＠ ｣ｯｭ ｬ ･ｾｾ＠
zo de la enfermedad. Añade que una rev•swn de 
literatura demuestra que, asi como los síntomas ＿ｾ ｾｾ Ｚ＠
rológicos son frecuentes, las complicaciones neuto 0_ 

gicas son raras en la fiebre canícola. Los rasg?s ｣ｾｯ＠
rrespondientes a este caso indican aue es un e)em;> 
ulterior del síndrome de la cintura- ･ｳ｣｡ｾｵｬ｡ｲ＠ Y ﾷ｢ＢﾡｾＺ＠
sume que se derive de una reacción de h1persens1 1 

dad a la infección. 

1 .!l31 - 9 de• julio de 1!)55. 

Tratamiento ele la lcu!'crnin agudu. R D. Hcot f • al Mc-
Fibroplasia retr-olcntal en t>l HPino Unido. Hcporl 

di cal Rescar ch Counc-il. . .. ,. c;a-
lncidencia de ｦｩ｢ｲｯｰｬ｡ﾡﾡｩ［ｾ＠ n•lroll•ntal 1'11 lnglatcrr•' 

les en 1!)51. J. T. B oyd y K . M. IIir·:;l. 
• Co¡woporfirra hereditaria. H. Dt'rgcr· y A. Goldbf'l'g. 
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, La herencia de la {>Orfiria. q. Dean y H. D. Barnes. 
mbllopia por qumma. L. Ghck y J. Mumford. 

ｾｵｰｴｵｲ｡＠ del útero consecutiva a hemorragia accidental. 
B G Plcldes. 

parto por fórceps bajo analgesia local. J . M . Gate y w. 
A. W. Dutton. . 

, ¡,eucemia aguda en el embarazo. G. Harr1s. 
Hipotensión controlada con ｡ｲｦｯｮＺｾＮ､＠ en cirugía pediátrlca. 
s. M. Anrlerson. . . . . 

La potenciación de la anestesia ,con barb1turlC08 por el 
d1n1tro-o-cresol. E. F. Edson y F . Mac L. Carey. 

, púrpura trombocitopénica durante la terapéutica con clo­
ranfenicol. E. M. Poulton. 

Flbroplasla rrtrolental. Este estudio incluye 1.09ó 
nif\os en el Reino Unido que pesaron cuatro libras 
r!.SOO gramos l, o menos al nacimiento y que sobrevi­
vieron por lo menos dos meses, 84 de los cuales se 
afectaron de retinopatía. Llegan los autores a las si­
guientes conclusiones:. l. • l La . causa de la premadurez 
y factores maternos mdepend1entes de la hemorragia 
raginal, no influencian el desarrollo ulterior de la en­
fermedad. 2. •) Los niños se afectan más frecuentemen­
te que las nifias, cuya razón principal es que hay más 
nifios inmaduros que niñas para un determinado peso 
al nacimiento. 3.' l Las salas de niños muestran am­
plias variaciones en su empleo de oxígeno y, en gene­
ral. variaciones correspondientes a la incidencia de la 
enfermedad. 4. •) El empleo del oxigeno predispone al 
desarrollo de una retinopatía; excepto en dos casos, por 
lo menos se reouirieron cinco días de tratamiento con 
oxigeno para pi·oducir la enfermedad y la posibilidad 
que enferme un niño aumenta conforme se prolonga el 
tratamiento con oxígeno. 5.') Hay también otras va­
riables para tener en cuenta, pero las salas en las que 
se da poco oxigeno y que están libres de casos de reti­
nopatia progresiva, no experimentan, por término me­
dio, grados de supervivencia inferiores a aquellas en 
las QUe se usa más oxigeno. 6. • ) Los signos clínicos de 
anoxia en el momento y después del nacimiento se 
asocian con una incidencia más alta de retinopatia, pe­
ro por término medio se administra también más oxí­
geno a los nifios anóxicos. 

Coproporfirla hereditaria. Los autores describen cua­
tro casos de coproporfiria en una sola familia: un ni­
fio de diez afios, su madre y su padre (primos herma­
nos) y su abuelo paterno. Faltaban los síntomas de la 
porfiria, como la fotosensibilidad, cólicos abdominales, 
ｴｾｴｲ･￱ｩｭｩ･ ｮｴｯ＠ y parálisis. Los adultos eliminaban can­
tidades moderadamente altas de coproporfirína III en 
la orina y heces, mientras que el niño eliminaba can­
tidades muy grandes de dicho producto con indicios de 
uroporfirina I en la orina. Se identificaron también las 
porfirinas intermedias, una porfirina pentacarboxílica 
en algunas orinas y una porfirina hexacarboxllica en 
｡ｾｧｵｮ｡ｳ＠ heces. En todos los casos examinados la prin­
Cipal via de eliminación de porfirina fué a través de 
ｾ｡ｳ＠ heces. Después de discutir la significación genética 

e_ esta porfiria hereditaria, los autores señalan que el 
ｮｾｮｯ＠ Padecía también raquitismo y déficit de ribofla­
ｖｉｾ｡Ｌ＠ los cuales mejoraron por el tratamiento. Tanto el 
nmo como sus padres tenían aminoaciduria. 

b ｾ･ｲ･ｮ･ｩ｡＠ ､ ｾ＠ la porfiria. Los autores presentan el ár-
0 genealógico de una ¡gran familia porfírica. Este 
ｾｲｵｲ＠ es tlpico de otros 12 que han sido investigados. 
d n odos ellos la porfiria se presentó en su forma agu­
､ｾＺＮＱ･ｮ＠ la forma cutánea crónica (el tipo "cutánea tar­
so 0 como porfirinuria asintomática; en algunos ca­
re\uno de .los tipos varió a los otros; se vieron dife­
Sen es r:namfestaciones del mismo trastorno heredado. 
ｰｏｲｾﾡ Ｐ ｾￍｩｲｭ｡＠ que el 50 por 100 de los niños de padres 
ció rtcos heredan la enfermedad y que la distribu­
te ｾ＠ de la herencia entre los sexos es aproximadamen­
ｲ｡｣ｾｧｵ｡ ｬ ［Ｎ＠ esto es, la porfiria se hereda como una ca­
xo ｾｾｩｳ｢｣｡＠ mendeliana dominante y no ligada al se­
ｴ￡ｾ＠ 1 la porfiria es heredada, las manifestaciones cu­
ｮｵ､ｾ｡ｳ＠ son l!'ás pronunciadas en los hombres y a me­
otro 

1
rnuy ligeras e infrecuentes en las mujeres; por 

lliujer ｡ｾｯＬ＠ los ataq•_¡es agudos son corrientes en las 
hornb es, no se compr ende la razón de todo esto. Los 
a los r:s están más constantemente expuestos al sol y 

raumas y las mujeres es más verosímil que lo-

men sedantes o sean operadas por dolores abdominales, 
a menudo bajo anestesia con barbitúricos; puede ha­
ber también factores endocrinos. En el estadio latente 
el diagnóstico suele ser dificil; la historia personal y 
familiar es de la mayor importancia y deben examinar­
se la orina y las heces por un bioquímico que esté 
experimentado en el descubrimiento de porfirinas. 
Cuando se diagnostica un caso de porfiria es importan­
te trazar el árbol genealógico e investigar los otros 
miembros de la familia; estas investigaciones general­
mente ocasionan el descubrimiento de otros casos que 
pueden ser advertidos del correspondiente peligro. 

Leucemia aguda en el embarazo. El autor describe el 
duodécimo caso referido en la literatura de leucemia 
linfática aguda presentada en el embarazo. La enfer­
ma dió a luz un niño sano tras una cesárea. Con mo­
tivo de este caso el autor discute el efecto del emba­
razo sobre el proceso leucémico y, a la inversa, el 
efecto de la leucemia sobre el embarazo, junto con el 
efecto de la leucemia sobre el niño y los tratamientos 
que deben presentarse a la enferma durante este es­
tado. 

Púqmra trombocitopénica. ､ｵｲ｡ｮｴｾ＠ la terapéutica con 
cloranfenicoi.- El autor presenta un caso cuyo interés 
reside en dos hechos. En primer lugar, la presentación 
de una trombocitopenia transitoria, pero intensa, ocu­
rrida durante el tratamiento con cloranfenicol, sin des­
censo en la hemoglobina o de los granulocitos. Y en 
segundo término, que las manifestaciones tóxicas se 
presentaron después de haber administrado 2 r,Tamos 
de cloranfenicol en un espacio de cinco días a un niño 
de cinco afios, lo que corresponde a una séptima par­
te de la dosificación máxima recomendada para dicha 
edad . 

4.932 - 16 de julio de 1955. 

Sofocación. K . W. Donald. 
Conducta de los virus de la poliomielitis avirulentos para 

el chimpancé en voluntarios humanos infectados expe­
rimentalmente. A. B. Sabin. 

Problemas en la clasi ficación de la parálisis cerebral en 
la infanc ia. C. L. Balf y T. T. S. Ingram. 

• Empleo radiográfico de plomo E. D. T. A . en el h ombre. 
N. Sapeika. 

Ulcera p éptica en la práctica general. D. I. Finer y 
J. Fry. 

Ulceración gastrointestinal y dispepsia no ulcerosa en 
una práctica general urbana. S. Lipetz, S. A. Sklaroff 
v L . Stein. 

Magnesia y carminativos alcalinos en la infancia. R. D. 
G. Greery. 

• Grupos sangulneos ABO e hipertensión. R. D . H. Max-
well y K. N. Maxwell. 

Ruptura del bazo. A. G. Ellerker. 
Encefalitis en infantes después de la vacunación con el 

virus de la fiebre a marilla 17 D. \V. O. Thomson. 
Resultado ulterior de la insuflación endotraqueal prolon­

gada en la asfixia neonatorum. B. M . Hibbanl. 

Empleo radiográfico de plomo E. D. T. A.-Refiere el 
autor el empleo en el hombre del plomo E. D. T. A. con 
fines radiográficos. Sefiala que pueden obtenerse som­
bras densas mediante su empleo local , por ejemplo, ﾷ ｾ ｮ＠

el esófago y en los senos nasales. Y , añade, que para 
la pielografia intravenosa constituye un medio de con­
traste alternativo a los compuestos orgánicos de yodo. 

Grupos sanguíneos e hipertensión.- Los autores han 
examinado la distribución de los grupos sanguíneos en 
2.147 enfermos con hipertensión esencial y no encuen­
tran diferencia significativa en la incidencia en la dis­
tribución O, A y B en comparación con la distribu­
ción en una serie control de 7.418 donadores; una ven­
taja ligeramente aparente en el grupo AB lo interpre­
tan como debido a que se trata de un número limitado 
de casos. Concluyen que aunque se acepta la existen­
cia de un factor heredado en la hipertensión esencial, 
no hay asociación con la herencia ABO. 

4.933 - 23 de julio de 1955. 

La integracu'ln de la Medicina. H. Himsworth. 
U lcera péptica perforada aguda. R . A . Jamieson. 

• L esiones pulmonares en la artritis reumatoide. A. Arnof!, 
E. G. L . Bywaters y G. R. Fearnley. 

.. 
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Estudios clinicos ｾ ﾷ＠ químicos en la lactación humana X. 
J.'. E. Hvtten y A . ｾ ｲＮ＠ Thomson. 

S\ndrome ·de \\'erner. D. J. Ellison Y D. \V. Pug-h. 
Necrosis hepática y otras lcsioncs \'isceralt'" a:;ociadas 

con la tcrapéutica por fenilbutazonn . J. ｾ ＡＮ＠ Ｚ｜ ｦＺｮﾷｃ｡ｲｴｨｾﾷＮ＠
• Anemia megnloblásticn debida a fcnitoin ｾ￺､ｩ｣ｯＮ＠ G. 1\1. S. 

Rvan ,. J . " '· B. F orshaw. 
ｃ ｡ｲｾｬｩｯ｣［ｰ｡ｳｭｯ＠ en dos familia res. A \\' . 1\f. Smith Y T. 

Philp. 
P seudociesis. D. O'Neill. 
Osteomielitis aguda del maxilar cn In infancia con trom­

bosis del seno ｣｡ｶ･ｲｮｯｾｯＮ＠ L. Hnss. 
Agrnnulocitosis por carbtmazol. A . B. Shaw. 

l.:lcera Véptica perforada aguda. El autor ha C'Studia­
do la incidencia de úlcera péptica perforada en un 
área del Oeste de Escocia con una población de má s de 
dos millones; este trabajo cubre el período 1944-53 y 
pone al dla el trabajo previo de 1924.-43. Los p rincipa ­
les hallazgos fueron: l. ) La incidencia de perforación 
ha aumentado tres veces entre 1924 v 1953; el aumen­
to ha sido progresivo gradualmente·, excepto de una 
incidencia anómalamente alta du ra nte los a ños de la 
guerra 1941-42. 2.0

) La perforación es mucho m ás co­
rriente en los homb res que en la s mujeres, per o la pro­
porción de sexos ha descendido de 19:1 previamente :t 
12: l. 3. ) El promedio de edad en la perfo rac ión con­
tinúa a umenta ndo; sigue siendo más a lta en las muje­
res que en el hombre, pero por un m a rgen m uy estre­
cho. 4. ) La incidencia de perforación h a aumentado 
en t oda s las edades, pero siendo ligera en los jóvenes, 
moderada en la edad media y gra nde en los ancianos. 
5 .") Entre los varones adultos con úlcera péptlca se 
perforan a nualmente entre el 1 y el 2 por 100; una 
historia de perforación previa no aumenta el riesgo de 
una nueva perforación. 6. ) La perforación es rela tiva­
mente rara en a gosto, septiembre y octubre y es m uy 
frecuente el diciembre; estas alteraciones pueden de­
ber se al reposo en las vacaciones de verano v a la fa­
tiga en diciembre. 7 .0 ) La perforación es n1enos C'O­
rriente en los domingos y se hace progresivamente 
más frecuente durante la semana, a lcanzando la inci­
dencia máxima los viernes, lo que interpreta en rela­
ción con el reposo y la fatiga. 8." ) La perforación es 
relativamente rara durante la noche; su incidencia 
aumenta a un pequeño pico al final de la ma1"'iana, a 
un gran pico al final de la tarde y nuevamente a un 
pequeño pico por la noche, y que interpreta igualmen­
te en relación con el reposo y la fatiga. 9.") Las p er­
foraciones píloro-duodenales superan a las gástricas en 
la proporción de 21 : 1 en los hombres y 5:1 en las 
mujeres. 10) La mortalidad total por perforación ha 
caldo progresivamente desde el 25 por 100 en 1924 al 
8 por 100 en 1953. 11) La mortalidad aumenta rápida­
mente conforme avanza la edad; es mucho más alta 
en las perforaciones gástricas que en las plloro-duode­
nales, aumenta con el retraso en la operación y es es­
tacionalmente alta en enero y en la primera parte de 
la primavera. 

Lesiones p ulmonares en la a r tritis reumatoide. Revi­
san los autores las historias de 253 enfermos con ar­
tritis reumatoide, los hallazgos radiográficos del tórax 
en 130 de ellos y de 130 no reumatoides, y los hallaz­
gos de autopsia de 42 casos reumatoides y otros 4.2 
controles, con el fin de determinar la incidencia de le­
siones pulmonares en series de enfermos reumatoides 
y no reumatoides. Llegan a las siguientes conclusiones: 
1.• ) No se encuentra una lesión pulmonar específica 
que podría, característicamente, asociarse con la ar­
tritis reumatoide. 2.•) La incidencia clínica y postmor­
ten de varias lesiones pulmonares inespecíficas pare­
cen ser mayores en los enfermos reumatoides que en los 
controles, pero no se vió una lesión particular predomi­
nante. 3. •) En los enfermos con evidencia clinica y ra­
diológica de enfermedad pulmonar no se observó corre­
lación temporal con las exacerbaciones de la enferme­
dad reumatoide. 4.•) En este grupo comparativamente 
pequeño de enfermos estudiados no se ha encontrado un 
ejemplo de los que se ha descrito como "pulmón reuma­
toide" o "síndrome del pulmón reumatoide". 5.•) Citan 
en detalle cuatro casos, ilustrando lo que ha sido en su 

experiencia lo más clífícil de los p roblemas de diagn68. 
tico diferencial dC' las les10nes pulmonares en la artritis 
reumatoide. 

SindromC' dC' \YernE> r. F.stc ｳｾｮ､ｲｯｭ･＠ se caracteriza 
por u n hábi to especia l com<lltmdo por estatura corta 
extremidades delgadas. abdomC'n prot uberante y tron: 
co rechoncho; el cabello es fino y canoso prematura. 
mente y el vello es escaso o fal t a en axilas y pubis. 
La enfer medad se presenta generalmente en el tercero 
o cua t ro decenios con cataratas preseniles. Otros ras. 
gos importantes son las osteoporosis y diabetes melli. 
tus jun to con evidC'ncia ele hipogonadismo, genitales pe. 
queños, esterilidad y trastornos mentruales l; los miem. 
bros están adC'lgazaclos, finos y en forma de huso 
a fectándose más las piC'rnas que los brazos; la piel ･ｾ＠
t ensa y brillante y es de ca rácter áspero. Son ｦｲｾ ﾭ

cuentes las ulceraciones y se depositan particulas de 
calcio en la piel, dando odgen a un proceso conocido 
como calcinosis circunscrita. Los autores refieren las 
historias de dos hermanas y señalan que un hermano 
tuvo un proC'cso similar. muriendo en l 937; los otros ｾＺ･ ﾷ＠

te miembros de esta generación de diez niños en la 
familia no estaban afectos. 

Xt>cro'-i" hE>r:Hica ;1 otra., lt•.,iont•., 'i"<'l'ruh•s por la fr· 
nílhutazona. Los auton s rl'liPtTn un caso fatal dr ar· 
t r itis reumatoide en una mujer de setenta y tres anos 
a la que se administró fenilbutnzona y cortisona. La 
autopsia demostró múltiples ｬ･ｳｩｯ ｮ ･ＡＭｾ＠ patológicas, en· 
tre las que e ran más prominentes lu BC'<' rosis hepáti­
ca y renal que adscriben n la acción t!íxica de la :·eml· 
buta zona. Admiten como posible una miocarditiS m· 
tersticial como debida a h ipPt'IH'nsibilulad. Los granu­
lomas pleurales y cpic1inlkos t•mn !'nn mayor proba· 
bilidad nódulos rC'umatoidt•s moclifleaclos. Otras altera­
ciones pulmonares iban ele ru•uenlo !'On Jns fl\IC ｾ･＠ en· 
cucnti"In en la cnfArmPcl:ul n•HntlHIC'n stl!ll<h (;;,¡brl\ran 
la im¡;or·t.11'C 1 dl rd l nr r : 1> .1llfr 1 llll·.< p • 
cas encontra das en casos de t oxicidad por drogas con 
las alter aciones conocidas que se enc uentra n en casos 
no trata dos de la enfe rmeda d para la que se adminis· 
tra dicha drog a, a sí como también los hallazgcs en los 
normales. 

Anemia megaloblástica por fenit oín a.- Describen los 
a utores tres casos de anemia megaloblástica, probable· 
mente producida por la f enitoína sódica. Est e proceso 
es raro y no han podido desc ubrir otros casos en una 
revisión de 102 epilé pticos tra t a dos con dicha droga. 
La anemia se cor rig e po r la administración de. ácido 
fólico, pero es muy variable la r espuesta a la v1taml· 
na B , . 

4.931 - 30 de julio de 1!155. 

Orden v desorden en la función pulmonn r. W. 1\1. Arnott. 
P ersoni ficación de los micmbros paralizados en los hem•· 

pléjicos. M. Cl'itchlcy. . 
• Fibrinopenia adquirida cn el embarazo. A. P. ｂ ｡ｲ ｲ ｾＮ＠ F. 

Geogh egan y S. M. Shea. . . J 
Fracaso de la coagulación sanguínea en obstetnc•a. · 

S. Scott. . 1 del 
• Em pleo de Gel de ACTH y <'Ol'til!ona en el ｴ ｴ ﾷ｡ｴ｡ｭｴｾＧＮ｜ Ｐ＠ • 

asma g rave e int ratable. B. M. Davicll y D. A. Wtltamde 
• Efectos del metilpentinol en los ataqul's nocturnos 

a sma bronquial. B. Bcndkowsld. . ·ar.· 
Fenóme no fa lciforme cn c1 norte de G•·ecia. G. A. ｄＡＧ ｬｬ ｾ＠ · 

nis y N. Tavla ra kis. G 
Compatibilidad de la depranocilosiH con t>l paludismo. · 

A. Deliyannis y N. Tavln rn l{is. '·· ¡.; 
• Shock anafilactoide por penicilina. R. J . Calvcrt 

Smith . 
Reacciones a l hierro intra muscular·. G. n ournc. 

F ibr inopenia adquirida e n C'l ('mbarazo. ｌｯｾ＠ ｾｵｴ ｯ ｾｾ ￭ Ｚ＠
describen dos métodos de confirmar el diagnostico L s 
nico de fibrinopenia adquirida en el ･ｭ｢｡ｲ｡ｾ ｯ＠ .. ｾ･＠
enfermas que muestra n un titulo de Schmeldel nte 
1/ 100 o menos (fibr inógeno del plasma probableme íc· 
inferior a 120 miligramos ), deben señalarse ＿ｯｭｯｳｾ＠ la 
timas potenciales de una diátes is hemorrágzca.. res­
hemorragia se presenta, no puede control.arse sm una 
taurar el fibrinógeno sa nguineo. Incluso s1 no hay in· 
manifiesta hemorragia, puede provocarse por un.a ia• 
tervención activa. Como la sangre almacenada pata 
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nsfusiones tiene un fibrinógeno de 200 miligramos 
trar lOO c. c. o menos. no es ｰｯｾｩ｢ｬ･＠ aumentar el fibri­
ｾｧ･ｮｯ＠ sangwneo a un ni ve! seguro por transfusión 
ｾ･＠ sangre total. Si no se cuenta con fibrinógeno puro 

puede lograr una restauración rápida de la coagu­
ｾ｣ｩ￳ｮ＠ ｭｾ､Ｑ｡ｮｾ･＠ la inyección intravenosa de plasma 
de potenc1a tnple o cuádruple. 

Gel d<> ACTII y c·or1 isona en 1'1 a ... ma gravc c int ra­
lable. Los autorcs refieren los efectos del tratamiento 
de 44 asmáticos crónicos y seis bronquíticos crónicos 
con 57 y 7 cursos respectivamente de cortisona, Gel de 
ACTH y/ o hidrocortisona. Once de los asmáticos esta­
ban en status asmático y los 33 restantes tenían asma 
1ntratable. En los asmáticos el 87,5 por 100 de los 
cursos dió buenos ¡·esultados; la mejorla t emporal du­
ró por término medio treinta ellas. La continuación de 
la terapéutica hormonal en estos casos graves e in­
tratables no fué necesaria en el 50 por 100 o más, pero 
si en el restante, 10 ó 50 por 100. Terminan discutien­
do las contraindicaciones, complicaciones y esquemas 
de dosificación, junto con la importancia de diferen­
ciar entre asma y bronQuitis. 

'letilpentinol cn los ataquf's norturno!'> dc a!'>ma bron­
quial. Subraya el autor, en primer lugar, las dificulta­
des para la elección del hipnótico adecuado para el 
asmático, con preferenC'ia especial a la morfina. Da 
una breve des<"rip<'ión ele la acción farmacológica del 
metilpentinol y ha llevado a cabo un ensayo clinico con 
esta droga en 15 enfermos que presentaban asma bron­
quial y cuyo sueño está perturbado por los ataques as­
máticos; a un grupo similar de 15 enfermos les admi­
nistró un placebo. Los resultados del tratamiento le 
hacen afirmar sobre el valor del metilpentinol como 
adjunto en el tratamiento del asma bronquial. 

Shock anafila<'toidt• por pl'nicilina. Los autores revi­
san brevemente la literatura sobre las reacciones ana­
filactoides por la penicilina. Describen otro caso para 
subrayar que pueden presentarse reacciones modera­
mente graves tras el empleo de pastillas de penicilina 
y que hay casos ocasionales de reacciones graves, in­
cluso aunque no se haya obtenido historia de adminis­
tración previa. Da una detallada descripción de un 
shock anafilactoidc profundo en dicho enfermo y re­
fiere un esquema para reducir la frecuencia y grado 
de estas catástrofes. 

The Lancet. 
6.1s79 - 2 de julio de 1955. 

1'1 micromedio ambiente de la inflamación: Vuelta a 
, ｾｦｾｴ｣ｨｮ￭ｫｯｦｦＮ＠ R. J. Dubos. 

Pohomielítís ｾ ﾷ＠ amígdalcctomía: Comunienrión del Medí­
cal Res!'arch Council. Committee sobre los procedimien­
tos dE' inoculación ｾﾷ＠ lesíorws nPurológirnR. 

Senos dermales congénitos en níflo,;. J. C. Ha\\'orth ,. R. 
B. Zacharv. · 

Residuos de ｡ｮｴｩ｢ｩ￳ｴｩ｣ｯｾ［＠ en la nmehiasis. 'I'. G. Arms­
• trong, A. J. \Vilmot \' R. Elsdon-De\\'. 

UnRa hr·cve pr·u<•ha de labor atol'io para e l ft>ocromoeítoma. 
, · ｍｾｵｬｴｯｮ＠ ｾﾷ＠ D A. ｗｩｬｬｯｵｾｨｨｹＮ＠

lnsuflcJen<·ia mitra! en la fibrila('ión nuricular cxpo.)rimen­
,tat. R. Dale\', l. K. R. Ma<•Millan v R. Gorlin. 

F.titbiRcumnre'tato como un ínhrbido'r· del fenómeno falci-
forme. !<'. K D. Gl'iffiths. 

Parada cardiaca electiva. D. G. Melrose. B. Dre,·er·, H . H. 
Bentall y J . D. Bnker·. . 

coPoliomiclitis .r amigdalectomía. Los autorps han re-
.gldo los protocolos entre la mitad del año 1951 y no­

vrembre de 1953 en áreas seleccionadas de Inglaterra 
ｾｇ｡ｬ･ｳ＠ sobre histol'ia ele amigdalectomía en cualquier 
ｲ｡ｾｬｾ･ｮｴｯ＠ antes del comienzo de una poliomielitis pa­
ent .1ca en 51 enfermos mcnorcs de cinco años y 203 
g· Je cmco y q\1ince años de edad; asimismo se reco­
ｬｾ･､ｯｮ＠ las historias del mismo número de controles. Só­
nor os de ｬ ｾｳ＠ enfermos y ninguno de los controles me­
I!J¡ ･ｾ＠ de crnco añ"c: habían sido amigdalectomizados. 
hab'e grupo. entre cinco y quince años, 72 (35 por 100 ) 
44 ｩｾ［＠ .sufr1do la a migdalec tomía en comparación con 

por 100) de los controles. Las diferencias entre 

enfermos y controles fueron mayores en el grupo con 
parálisis bulbar, intermedias en el grupo con parálisis 
bulboespinal y menores en el grupo con parálisis espi­
nal. En los grupos bulbar y bulboespinal la mayoría de 
los enfermos habla sufrido la amigdalectomía por lo 
menos un año y a menudo cinco o más años antes del 
comienzo de la poliomielitis. Los resultados indican 
que las personas amigdalectomizadas son más suscep­
tibles a desarrollar la forma bulbar de la poliomielitis 
que las que no han sufrido la operación, incluso aun­
que hayan pasado años entr e la extirpación de las 
amígdalas y el comienzo de la poliomielitis. 

Diagnóstico de laboratorio en el feocromocitoma.- El 
autor describe un método breve de diagnóstico del feo­
cromocitoma mediante el ensayo de la orina del en­
fermo problema sobre el preparado de presión san­
guinea del gato; como controles utiliza la adición de 
histamina, de ergotamina, anthisan y dibenzylene, co­
mo asimismo la inactivación del preparado en cuanto a 
noradrenalina por el cloruro férrico. Ha investigado las 
muestras de orina correspondientes a 250 casos de hi­
pertensión y encuentra o confirma la presencia de sie­
te casos de feocromocitoma. No ha obtenido ningún 
resultado positivo o negativos falsos. 

Insuficienc ia mitra! t'n la fibrilación auricular t>xperi­
mt'ntai.-Los autores han estudiado perros con ritmo 
sinusal normal y du::-ante la fibrilación auricular pro­
vocada; registran las presiones auricular y ventricu­
lar e inyectan el azul de Evans en el ventrículo izquier­
do y lo recoge de la aurícula izquierda. La fib1 ilación 
auricular conduce a una pérdida de la onda invertida 
mcsosistólica del pulso de la presión auricular y a 
una insuficiencia aguda de la válvula auriculoventri­
cular. La insuficiencia aguda se relaciona presumible­
mente con la ausencia de sístole amicular, con aposi­
ción perezosa de las valvas al comienzo de la contrac­
ción ventricular. Añaden que la fibrilación auricular 
puede provocar insuficiencia mitra! en el hombre y 
constituir no sólo una desventaja más para los enfer­
mos con estenosis mitra!, sino también explicar por qué 
algunos enfermos con "fibrilación idiopática" pueden 
ocasionalmente desarrollar una insuficiencia cardíaca. 

6.ll80- 9 de julio de 1955. 

El tratamiento de la tuberculosis pulmonar. J. G. Scad­
ding 

Grupos sanguíneos ABO y acidez gástrica. K. H. Koster, 
E. Sin dr·up y V. Seele. 

Pr·uebas clinicas de la sensación articular pasiYa. J. Lee 
,. K. Browne. 

• Frotis de la mucosa oral para el descubrimiento del sexo 
cromosómico K. L. 1\Ioore ,. :M. L. I3arr. 

• L a velocidad de sedimentación en el hipotit·oidismo. S. G. 
1\lcAipine. 

• Hemoptisis como síntoma de bocio retroesternal. P. Bur­
gess. 

• Relación de ｬ｡ｾ＠ cifras de Yitamina B., en el suero \' de 
itcido fólico en la orina en la anemia megaloblástica 
nutritiva. P . \V. G. Tasker. 

• Hipopotasemia crónica de origen renal. E. G. Sa Yers, K. 
E. D . E\'re y F. H. Sims. . 

Embat·azo' cer'vical. R. C. Cummin 
Atrofia gástrica con anemia pe1·niciosa y deg-eneración 

subaguda combinada de la médula u l teriores. E. G. Ro­
bertson, l. J. Wood y R. A. Joskc. 

Frotis dt' la mucosa oral para la d€'tt' rminación del 
sexo cromosómico. Los autores han realizado frotis de 
la mucosa oral con·espondiente a 140 personas (81 
hombres y 59 mujeres), y los tiñen con el ere sil viole­
ta. La característica cromatina del se..xo femenino era 
claramente visible en los núcleos de las células epite­
liales de las mujeres. mientras QUe no se veía en las 
céludas de los hombres una masa cromatinica similar. 
Subrayan que este método tiene la ventaja de su sen­
cillez y Jo sugieren como alternativo para la biopsia 
cutánea en cuanto a la determinación del sexo cromo­
sómico en errores congénitos del desarrollo sexual. 

La vt'locidad de sedimenta<.'ión t>n t>l hipotiroldi-.mo.­
E l autor determina la velocidad de sedimentación en 
23 casos de hipotiroidismo, encontrándola elevada en 
19; cuatro casos tenían una enfermedad de Simmonds 
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en los que la velocidad de sedimentación estaba fuerte­
mente aumentada. Discute brevemente la causa de di­
cho fenómeno, subrayando que no se debe a la anemia, 
ni tampoco puede relacionarse con un aumento de la 
colesterina; las alteraciones en las proteínas del plas­
ma podrlan justificar dicho aumento, especialmente la 
elevación de la betaglobulina; sin embargo, en parte 
d e sus casos con velocidad de sedimentación aceler a­
da, las proteinas plasmáticas eran normales. 

Hemoptisis como síntomas de bocio retroexternal. 
El autor describe tres casos de hemoptisis como con­
secuencia de un bocio retroesternal. Explica el fenó­
meno por la compresión de las estructuras vecinas al 
bocio, especialmente los vasos tiroideos inferiores, yu­
gular interna, innominada y la cava superior. Como al 
tiempo, la tráquea recibe su aporte sanguíneo de la 
tiroidea inferior y se drena por las venas tiroideas in­
teriores, es natural que la ingurgitación venosa pueda 
provocar la salida de sangre y así, la ruptura de una 
vena traqueal se asociaría con hemorragias. que sal­
drían independientemente de los esputos. 

Reladón de la vitamina B en el •;uero y t-1 ácido fó­
lico urinario en la anemia ｭｾｧ｡ｬｯ｢ｬ￡ｳｴｩ｣｡＠ ｾｵｴｲｩｴｩ｜Ｇ｡Ｎ＠ El 
autor ha encontrado una estrecha relación entre la 
cifra de vitamina B,, en el suero y la eliminación uri­
naria de ácido fólico después de una sobrecarga por 
vía subcutánea de 5 miligramos de esta última droga 
en enfermos con anemia megaloblástica intensa. Si el 
n ivel de la vitamina B,, en el suero era bajo, también 
lo era la eliminación del ácido fólico. Subraya que en­
tre estas dos vitaminas no se sabe aún cual es el 
déficit que se desarrolla primeramente en esta enfer­
medad, pero que lo positivo es que existe un déficit 
de ambas. 

ｈｩｰｯｰｯｴ｡ｾ ･ ｭｩ｡＠ crónica de origen renal. Los autores 
describen un caso de llipopotasemia crónica con pará­
lisis muscular como consecuencia de una enfermedad 
renal leve. Las pruebas realizadas demostraron sola­
mente la existencia de un defecto leve de la función tu­
bular renal y no otras anormalidades significativas. 
Atribuyen la pérdida urinaria anormal del potasio a 
una disminución de la reabsorción tubular proximal. 
Finalmente discuten las relaciones entre el caso que 
describen y el síndrome de Conn de aldosteronismo pri­
mario. 

Atrofia gástrica con anemia perniciosa y degeneración 
combinada subaguda de la médula ulteriores.- Los auto­
res refieren un caso que fué visto por primera vez a 
consecuencia de una dispepsia, descubriéndose sólo pe­
quefios síntomas neurológicos de tipo subjetivo; la in­
vestigación de esta dipepsia demostró una completa 
atrofia gástrica, esto es, el clásico estómago de )a 
anemia perniciosa. Por esta razón se hizo un estudio 
muy detallado de la sangre periférica y de la médula 
ósea, no observándose signo alguno de megaloblastosis; 
su trastorno disestésico sugería el diagnóstico de de­
generación subaguda combinada de la méluda, pero 
fué imposible demostrar que el enfermo no padecía 
sino una neuritis periférica leve, incluso frente a la 
presencia de aclorhidria y el h allazgo de la atrofia 
gástrica. Pasaron cinco años, y vuelto a ver el enfermo 
mostraba los síntomas y signos tipicos de la anemia 
perniciosa y de la degeneración combinada subaguda 
de la médula, que respondió rápidamente al tratamien­
to con vitamina B,2• Este enfermo apoya la creencia 
de los autores de que la atrofia gástrica precede al 
desarrollo tanto de la anemia perniciosa como de la 
degeneración combinada subaguda de la médula en 
sus formas floridas, y anima a los médicos para prestar 
atención a las manifestaciones precoces de este último 
proceso. 

6.881 - 16 de julio de 1955. 

Tratamiento de la tuberculosis pulmonar. J. G. Scadding. 
Errores cllnicos en los ancianos. S. M. Vine. 
Tratamiento de la hernia inguinal indirecta. C. Mac Leod. 

Medios semisólidos de agar para el cultivo rápido d 
bacilos tuberculosos. R . Knox. e los 

Psicoprofilaxis en el parto. L. W . St. Van Eps 
• Comparación de la rescinnamina y reserpina ｾｯｭｯ＠

tes hipotensores. F. H . Smirk y E. G. McQueen agen. 
• Tra tamiento de la hipertensión. D . C. Wallace · 
• Reserpina en «'1 tratamiento de los enfermos ·ansio 

deprimidos. D. L. Davi«'S y M. Shepherd. sos Y 
• Reticulosis del sistema nervioso simulando una poli i 

litis infeccio:m aguda. R. S. Allison y D. S. ｇｯｲ､ｯｾｭ＠ e. 
Alfa-p-metoxi-fenil alfa-di-n - butilamino- acetamide. ·(A 

16) en la dismenorrea. P . J. Carpentier y P. A. Janssen: 

Rescinnamina y reserpina como agentes hipotensores 
Los autores han hecho un ensayo cllnico con rescinn : 
mina, un a lcaloide recientemente a islado de la ｲ｡ｵｷｯｾﾭ
fia serpentina, y encuentran que no hay diferencias im. 
portantes entre los efectos hipotensores de la rescin­
namina y los de la reserpina, tanto cuando se usan 
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las como en combinación con el pentolinium. Los sin­
tomas tales que se presentan en los enfermos bajo tra­
tamiento con reserpina, como depresión, sonnolencia 
diurna, laxitud, pesadillas, etc., desaparecen con fre­
cuencia al sustituirla por la rescinnamina. Algunos de 
sus enfermos se quejaron de tirantez, anorexia y dis­
confort abdominal con esta última droga y prefineron 
Yolver a la reserpina. 

Tratamiento de la hipe rten.,lón . En 173 enfermos con 
hipertensión tratados por el autor en su práctica pn. 
vada durante un período de tre inta meses, hubo un 
grupo de hipertensos graves que se beneficiaron con­
siderablemente del tratamiento combinado con reser· 
pina oral y pentolinium. A!lade que otros enfermos de 
los 44 que r ecibieron la reserpina sola o en combma· 
ción mostraron una intensa depresión mental que en 
tres casos llegaron a la melancolla con delusioncs. 

Re54'rpina t-n el tratamiento de la an.,irdad y deprt· 
'>ión. De 67 enfe rm ; ambulatorios cuyos síntomas pnn· 
cipales eran la ｡ｮｾｩ･､｡｣ｬ＠ y depresión, aproxtmadamen· 
te la mitad fué tratada por los autores con reserpina y 

el resto con un placebo. Entre los 54 enfermos que 
completaron el ensayo, los tratados con reserpina mos­
traron mucho más beneficio que los otros. Cuatro en· 
fermos intensamente de¡:-rimidos no respondieron a do· 
sis altas de la droga, aunque se recuperaron ulterior· 
mente después de la electroplexia. 

Reticulosis del sistema ne rvioso simulando una polio· 
mielitis infecciosa aguda.- Se trataba de un caso de 
síndrome de Guillain-Barré desarrollado agudamente en 
una mujer de cincuenta y seis afios; el liquido Ｎ｣･ｦｾｬｯ ﾷ＠
rraquídeo mostraba la típica disociación albummoctt?· 
lógica con fuerte aumento de las proteínas; ademas 
eran muy evidentes los síntomas mentales. La ･ｮｦ･ｾﾭ

ma falleció y en la autopsia se apreció una reticulosts 
diseminada con un gran nódulo en el hemisferio cere· 
bral derecho e infiltración microscópica difusa del ｾ･ﾭ
rebro medio, leptomeninges y ralees medulares. Sugte· 
ren los autores que las lesiones neurológicas tenían una 
causa mecánica más bien que de tipo "tóxico". 

6.882 - 23 de julio de 1955. 

Noradrenalina en los estados h ipotensivos y en el shock. 
U. S. von Eule r. dd'ng 

Tratamien to de la tuberculosis pulmonar. J. G: Sea d 1 
1; Inducción prematura del pa r to en el t ratamtentoK fsall 

enfermedad hemol!tica del reci6n nacido. G. A. e 
y G. H . V os. ans 

• Efecto antitiroideo de la f e nllbutazona. M. E. Morg 
y W. R. Trotte r . 

Función excretora del hlgado. W . H . H. Andrews: -clo· 
Estudios sobre la actividad antitumorai de la. ｰｴｴﾷ Ｈｾｮｯｶ＠

retil ) aminofenilala nina (sarcolisina). L. F .. art V r: 
A. S. KhorhloY, E. N. Shl<od inskaja, O. S. Vasma, · 
Troosheikina y M. A. Novikova. ·t 1 p. 

Infecciones por estreptococo pyogenes en un hospt a · 
ｦｵｾｾ Ｎ＠ . . ｾ＠

Cloropromazina como ayuda para el enfrtamtento en 
crisis tiroidea. A. R . Hunte r. . Fraser. 

• Argentafinoma (tumor carclnoide) con c ianosts. IW. ·warns. 
• Nefritis por irradiación. W . G. Smith y A. W. 1 

Efecto antitiroideo de la fenllbutazona.-Seííalf :O 
autores la presentación de un bocio en un en eran· 
después de haber venido tomando fenilbutazona dur 
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te quince meses. El ｢ｯｾｩｯ＠ desapareció al suspender la 
edicación y reapareció nuevamente al cabo de un 

rn es después de haberla vuelto a administrar; se :ms­
ｾｮ､ｩ￳＠ nuevamente la droga y otra vez desapareció el 
ｾ｣ｩｯＮ＠ Las pruebas con radioyodo mostraron que "n 
éste y otro enfermo habla un bloqueo bien marcado en 
la slntesis de los compuestos de yodo órgánico en el 
tiroides; no se demostró tal bloqueo en dos enfermos 
ue tomaban menos de 400 miligramos diarios de :O:e­
ｾｩｬ｢ｵｴ｡ｺｯｮ｡＠ y nada ocurrió en tres sujetos a los que se 
administraron dosis únicas de 200 miligramos. Las ob­
servaciones sobre el caso original sugieren que el blo­
queo se hace más completo cuanto más tiempo toma el 
enfermo la droga. 

Argentafinoma. con cianosis. Comunica el autor el 
caso de un carcinoide maligno con metástasis hepáticas 
y los rasgos de estenosis pulmonar, cianosis, y disnea, 
esto es, otro caso del pequeño número publicado en la 
literatura de sindrome de Biorck-Thorson. En cuanto 
a la patogenia de esta situación, señala que no está cla­
ra la conexión entre el síndrome y el aumento de la 
cifra de serotonina, puesto que en estos enfermos a 
Jos que se los eleva artificialmente la serotonina no 
aparece el síndrome; además, incluso en algunos casos 
con carcinoide tipico y m etástasis hepáticas no se pre­
sentan los otros rasgos del sindrome. 

Nefriti'! por irradiación. Describen los autores un 
caso de lesión renal fatal tras la irradiación abdomi­
nal por nefroblastoma de un niño de tres años. Lla­
man la atención sobre la posibilidad de esta compli­
cación grave de la radioterapia y la necesidad de una 
regularización cuidadosamente de la dosificación. Ter­
minan diciendo que desde el punto de vista de la pato­
logía experimental sugiere que la irradiación de los 
riñones puede ser un método útil producir hiperten­
sión en los animales. 

6.883- 30 de julio de 1!!55. 

Viejas ideas y nuevos trabajos sobre el pan blanco y mo­
reno. R. A . McCance y E. M. Widdowson. 

• Duración natural del carcinoma bronquial. J. R. Bignall. 
Cicioplegia por hioscin a en niños. A . Sorsby, M. Sheridan, 

N. Moores y J. Hay thorne. 
• Interpretación de las lesiones tuberculosas después de la 

quimioterapia. J. C. Dick. 
• Complicaciones de la terapéutica con terramicina y tctra­

ciclina. J . Brodie, W . Jamieson y T. Sommerville. 
' Anemia aplástica y leucemia mleloide después de la irra­

diación de la columna vertebral. H . Van Swaay. 
Aparato para la respiración con presión positiva intermi­

tente. J . M. K. Spalding y S. A. Young. 
Tratamiento del tétanos con cloropromazina y anestesia 

con óxido nitroso. R. I. Bodman, J . V. Morton y E. T. 
Thomas. · 

Duración natural del ca.rcinom.a. bronquiaL- Durante 
1?51 y 1952 el autor ha recogido 637 enfermos con car­
cmoma bronquial vistos en el Brompton Hospital y el 
Royal Marsden Hospital, de los que 135 fueron trata­
d?s. quirúrgicamente, 210 con radioterapia y 299 no re­
Cibieron ningún tratamiento que posiblemente podria 
prolongarles la vida. En 255 de este grupo "no tratado'' 
ｾ･＠ obtiene información suficiente para poder estudiar 
a duración natural de la enfermedad. La mitad de los 
255 enfermos murieron en los nueve meses desde el 
comienzo de los primeros síntomas, pero el 14 por 100 
ｾ｢ｲ･ｶｩｶｩ￳＠ durante dos o más años. La duración de la 
Vida desde el comienzo de los sintomas se influencia­
｢ｾ＠ significativamente por el tipo histológico, la dura­
Ción . de la enfermedad antes del diagnóstico y la pre­
sencia de metástasis en este momento. Dependla, a.un­
ｱｾ･＠ en menor grado, de la naturaleza de los primeros 
ｳ ｾｮｴｯｭ｡ｳ＠ y de la edad del enfermo, pero no se influen­
Ció materialmente por el sexo o por el lóbulo en que 
ｾ･＠ ｰｲｾｳ｡ｮｴ｡｢｡＠ el tumor. No es sencilla la relación de la 
ｵｲｾ｣Ｑ￳ｮ＠ de la vida después del diagnóstico con la du­

ｾ｡｣ｬ￳ ｮ＠ de la historia antes del diagnóstico. El pronós­
d co es mucho peor en los que hablan tenido sintomas 
ｲｮｾｲ｡ｮｴ･＠ cuatro a cinco meses antes del diagnóstico, la 

ltad de los cuaJe:; murieron en los siguientes tres me­:s; pero la mitad de los que tenían síntomas durante 
e no_ o más aftas, vivieron durante otros siete meses y 
as¡ la ter<:era parte durante otro año. 

Interpretación de las lesiones tuberculosas después de 
la. quimioterapia. - Seftala el autor que la diferencia 
existente entre las alteraciones en las lesiones tubercu­
losas recientes después de la terapéutica con una com­
binación de drogas, incluyendo la isoniazida y aquéllas 
después de una combinación de estreptomicina, sugie­
re que la isoniazida permite la supresión de un ractor 
tóxico y se presenta una curación real. La misma di­
ferencia existe precozmente en el tratamiento de las 
lesiones crónicas, permitiendo que una mayor propor­
ción de lesiones donde se ha administrado la isonia­
zida, alcancen un satisfactorio estado de quiescencia. 
Presentan la evidencia histológica en cuanto a la per­
sistencia a través de la quimioterapia de bacilos dur­
mientes, esto es, bacilos aue están en estado de inacti­
vidad metabólica, no reproductores, no susceptibles n. 
los antibióticos, no necesariamente capaces de crecer 
en los medios ordinarios, quizá no visibles al microsco­
pio, pero capaces de reasumir cualquiera o todas de 
sus propiedades. La quimioterapia como una droga 
única deja activas una proporción considerable de le­
siones, probablemente alterando el metabolismo de los 
gérmenes de forma que no se afectan ya más por la 
droga. Las pruebas "in vitro" en cuanto a la sensibili­
dad de los gérmenes frente a la droga (aunque es el 
único método con que se cuenta), no es un lndice se­
guro de este estado metabólico alterado. J:a ･ｳｴｲ･ｰｾｯﾭ
micina y la isoniazida afectan al metabol_1smo de •og 
gérmenes de diferentes maneras, y en dos1s ｣ｯｾｰｬ･ｴ｡ｳ＠
son aparentemente sinérgicas, puesto ｱｵｾ＠ la me]or. cu­
ración de las lesiones se obtiene con d1cba c'>mbma-
ción. 

Complicaciones de la terapéutica con terra.micina y tE'­
tralacina.- Refieren los au tares que mediante el trata­
miento de la disentería bacilar con terramicina y <.e­
traciclina, algunos de los enfermos mostraron compli­
caciones, notablemente "escarlatina", faringitis sin rash 
y gastroenteritis. Estas complicaciones parecieron :>er 
causadas oor una infección cruzada con un estafiloco­
co de "hospital" de tipo definido. Este tipo es aglutina­
do por los sueros absorbidos "a" y "e" (solo) en el es­
tado vivo, no se aglutina por los sueros absorbidos ﾷ ｾｮ＠
estado autoclavado y es resistente a la penicilina, te­
rramicina, auromicina, estreptomicina y tetraciclina. 

Anemia aplástica y leucemia. mieloide después de la 
irradiación de la. columna. vertebraL- El autor describe 
siete casos en los que se hizo radioterapia por trastor­
nos de la columna vertebral, en los que ulteriormente 
se presentó leucemia mieloide en cinco y anemia aplás­
tica en los dos restantes. Reconocen que sólo en un 
enfermo se administró una dosis excesiva de rayos X. 

La Presse 1\lédicale. 

63 - 40 - 1 de junio de 1955. 

Res ultados actuales de nuestras experiencias cnncerni<'n­
do la hipotermia en cirugla cardiaca. C. ｄＧａｩｮＮｩｮ･ｾ＠ y co­
laboradores. 

La hipotermia general en el tratamiento de las grandes 
hemorragias. P. Goffrini y E. Bezzi. 

• Acción del fós foro radioactiYo sobre la poliglobulia esen­
cial y el aumento del número de plaquetas. ::'>I. Tubiana 
y J . Gazel. 

Fósforo ra.dioactivo y poliglobulia esencial. - En 82 
casos de poliglobulias el fósforo radioactiva ha conse­
guido en todos los casos, excepto uno, una disminu­
ción del número de glóbulos rojos y de plaquetas. En el 
momento de las remisiones hematológicas, la tasa de 
hierro sérico aumenta, los trastornos gástricos desapa­
recen y las complicaciones hematológicas se corrigen. 
Diez meses más tarde, el número de plaquetas ha al­
canzado el millón. Cualquiera que sea la actividad del 
proceso, su antigüedad, los tratamientos anteriores y 
el número de glóbulos rojos, la radiosensibilidad al 
32 P es la misma. 
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63 - 41 - 4 dE' junio de 1955. 

Ensayo sobre la ctiologin. ele las malformaciones. B. 
Turpin. 

Meningitis puntlentas agudas por 1\loraxella. lwoffi. F. 
Luticr y cols. 

63- !2- 8 de junio de 1955. 

• El problema dt> las reviviscencias tardías del paludtSllHl 
humano. l\f Crevx Y cols. 

• Calcio urinario y iitia.sis _¡rinarias. J. Cottet ,. Ch. Yittu. 
Impresiones sobre la quimiO(('rapia antkan('crosa. R. 

Truhaut. 

Reviviscencias tardías del paludismo humano. Los 
autores, con motivo de una observación personal, con­
sideran la posibilidad de que los palúdicos sustraídos ｾ＠
la infección desde muchos años antes, puedan \.ransmi­
tir la infección a su.ietos vírgenes por medio de \.rans­
fusiones; otros realizan accesos febriles, lo que plantea 
el problema de las reviviscencias tardías del paludtsmo. 
que depende de la persistencia de la infección bajo una 
forma latente. Su observación. hecha sobre un paludis­
mo de treinta años de antigüedad, está reforzada por 
la existencia de varios casos similares, con latenctas 
t an largas, asi como los casos de transmisión del pa­
ludismo por la transfusión de sangre de un antiguo 
palúdico. 

Calcio urinario :r litiasis urinaria-.. El estudio de 52 
casos de litiasis cálcica demuestran que hay, en rela­
ción a los sujetos normales, un aumento en la elimi­
nación de calcio urinario. En seis casos, los autores 
han demostrado que la acidificación producida por el 
cloruro de amonio exageraba la calciuria. Sabiendo que 
la infección ruinaría exagera la calciuria, algunos au­
tores han tratado de explical'la por este mecanismo. 
Los autores también lo han hecho, y, entre sus :i2 ca­
sos, solamente en ocho han podido objf'ti\'ar una miec­
cton unnana. por lo que piensan que ésta no JUega un 
papel importante para explicar estas hipercalclllnas. 

63 - 43 - 11 de junio de 1955. 

• R esultados de la exéresis pulmonar por tuberculoma. M. 
Berard y cols. 

• Cavernas limpias y neocavidadPs b u llosas después del tt·a­
tamiento quimioterápico. A. I3ernou y .J. Brun. 

Mastectomía simple con radioterapia pn el tratamiento del 
cáncer de mama. P. Pizon. 

Resultados de la exéresis pulmonar por tuberculoma. 
Los autores se preguntan hasta qué punto está justi­
ficada la intervención en estas formas de tuberculosis , 
con tendencia a organizarse y localizarse. Sin embar­
go, cuando tienen cierto volumen, se trata de focos 
progresivos, que en cualquier momento pueden dar lu­
gar a una siembra. La justificación de la exéresis del 
tuberculoma se encuentra en la calidad de los resulta­
dos obtenidos. Los autores describen los principales 
caracteres clínicos de estos tuberculomas v \.erminan 
diciendo que la intervención es de una gran 'benignidad 
y los resultados lejanos excelentes. 

Cavernas después del tratamiento quimioterápico. 
Las imágenes radiológicas de cavidad que aparecen des­
pués del tratamiento quimioterápico o persisten a pesar 
de él, no todas tienen el mismo significado. Al lado de 
las cavernas que son secuelas, t enemos las neocavidades 
bullosas, que aparecen como consecuencia de la retrac­
ción lesiona!, bien en la inmediata vecindad de la caver­
na primitiva, bien a distancia. Todos estos tipos de ca­
vernas no son tributarios de la intervención operatoria, 
y así, los autores han podido seguir 18 cavernas scudo­
enfisematosas, ninguna de las cuales ha presentado re­
caída después de un tiempo de dos a ocho años. 

63- 44- 15 de junio de 1955. 

Papel del hígado y de los aminoá<'idos en la enfermedad 
operatoria. G. Seillé y F. Kirsch . 

La biogénesis de los esteroides hormonal<'s. L . 7.izine. 
Caracteres diferenciales de la eosinofilia en función de su 

etiología. R. Deschiens y M. Poirier. 

63- 45 - 18 de JUntO (i(' 1955, 

Las ｡ｳｩｳｴｯｬｩｮｾ＠ d<' ol'ig-<'n perift't·i('o. L. Lnngueron y e 
1 Sitio que orupnn. las t<'mpéuti('ltH t'l'<'i<'nl!'M <'n el ｾｾ＠ &. 

Intento de la lltutsls un nana fm;fn<'Úl<'t('a. H. Génllt ata. 
Anemia de ]()s pr('nH\lut·os. R. Clém('nt. · 

Tcrapt>utica d<' la litiasis fosfocá lci<•a. Recientemen. 
te han sido propuestas dos nuevas terapéuticas pa 
ｨｾ＠ litiasis fosfocálcica: ｬｾｳ＠ gelatinas de aluminio ｹｾｾ＠
htaluromdasa. El tratamiento pot· htelróxiclo de alumi. 
nio no parece dar resultados totalmente satisfactorios 
pues las dosis ele este ｭ｣､￭｣ｾｭ･ｮｴｯ＠ no pueden ser pre: 
ctsadas de una manera sat1sfactona. El tratamiento 
debe preocuparse rlc los tres factores litogénicos: es­
tasis. hiperconrentración de materiales precipitables y 
alcalosis unnaria. 

,\nemia dt• lo-. prt•maturo'>. Está causada por una ac­
tividad hematopoyética insuficiente dmante el periodo 
neonatal. Se al'ocia a una ligera disminución en la 
vida media ele los hematíes. De la qumta a la séptima 
semana empieza la aparición de los retículocitos y la 
n ·¡ aración espontánea ele la anemia. Durante los 'tres 
o cuatro primeros mrses de la vida hay en el organis­
mo más hierro del que es necesano para la síntesis de 
la hemoglobina. por lo que el hicno es inútil. Desde 
que aparecen los reticulodtos, están contraindicadas 
las transfusiones. 

G3- tll- :!:! <lt' JUlllo tlü llf;:j 

• Enfl'rm .. dnd tlP CuRhlliJ::: !'uprnrrt'lllll••ctnml \ htlateral 
suhtnta l. J Ik<'nut·t ,. ｣ﾷｮｬｾＮ＠

Dos obst>J'\'1\('Hlllt'll dt· 'tmfnrna ｾｬｧｵｮｴｯＭｦｮｬｩｲＧｵｬｮｲ＠ de Ilrtll· 
Symmet·s 11nuwtulns ul fóstnn> ra<llonctt\ o . H ｄｾｳｧｲ･ｺ＠

" colabnrndnn•s 
L."l ｰ｡ｮ＼ﾷｲ••ｮｴｯｾｲｮｦｬ｡＠ pPrnpcl't\lorm dlrcdn l'll ｉｮｾ＠ l'Ctenclo· 

ll('S f'llllCrl'fttfCIIS (" ::-.:nrtli \' J J.ntnHtC, 
"Tumores mnscullno" del O\'nrlo 1' l..nffnq;''"'· 
ｅｾｦﾷﾷｲｭ･｣ｬ｡､＠ \'II(Ulllll !:• no•rnllzndn ,turdlnm.,nte .... !t•snrro-

1 l l ·• ·.r1 • r n e 
nt<.Untu.wn .• \1. Jcunc \ col:,;. 

Cavernas tubct·culosas liemáticas. M. Blondeau ｾ［＠ cols. 
La punción ganglionar en la enfet·medacl de Hodgldn exa­

minada al microscopio e lectrónico. R. Anclr<' y cols. 
Observaciones sobt·e e l ori ficio esofágico del diaf:·agma. 

R. R oy-Camille. 
Osificaciones pulmonares diseminadas en la estenosis mi· 

tral. G. Pezzuoli, V. Gasparini y G. Folli. 
A lgunas consideraciones sobre la sili('osis de los trabaja· 

dores del ocre. A. Vernhes v A . D. Ro('he. 
El ateroma de la cnct·ucijada aórtica. E. Houcke y J . F. 

Merlen. 

Suprarrenalectomía en la enfermedad de Cushing.­
Los autores presentan el caso de una enfermedad de 
Cushing particularment e grave y muy evolutiva, con 
gran hiperte nsión precoz. Rnalizaron la ablación com­
pleta de una suprarrenal y la mita d de la otra. El re­
sultado clínico fué excelente, y pers istía ocho meses 
después de la operación. La facies se formalizó a pe­
sar del aumento de peso; desapareció la ･ ｲ ｩ ｴｲ･ｭｩ ｾ＠ Y 
los trastornos funcionales. L a tensión se normahzó. 
reaparecieron las reglas y se normaliZÓ el estado psí­
quico. Disminuyeron los 17 -cetosleroides; débil res­
puesta a la perfusión intravenosa de ACTH. ａｬｧ ｵｮｾｳ＠

semanas después de la segunda s uprarrenalectom•a 
aparecieron a lgunos incidentes qu e pueden ser acha­
cados a una insuficiencia supra rrenal. 

Calcificaciones pulmona•·es en la <'S l<'nosis mitrai.­
Los autores describen un caso de estrechez mitra! ｾｾﾷ･＠
presentaba el cuadro radioo-ráfico de una diseminacton 
micronodular en ambos ｣｡ｾｰｯｳ＠ pulmonares. En el ｣ｵＺｾ＠
so de la valvulotomía se quitó un nódulo, que esta 
constituido por tejido óseo. En el caso que ｰｲ･ｳ･ｮｴｾｾ＠
los autores no existe un paralelismo entre las notab es 
alter aciones del cuadro radiológico y los trastorno 
h emodinámicos que son de mediana g r avedad. 

63 - 47 - 25 de junio de L955. 

1 los indJ· L as tension<"s arl<"rin.les en las extt·('midacl!'s c
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vid uos normales y en los hipertcnsos al'l('rta cs. · 
ser y cols. el(' acción de lo 

Contribución al estudio del mecanismo 
antibióticos. H. y M. Hinglais y Y. M. Langladc. 
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1 
Eliminación aumentada de aldosterona en el slndrome 
ｾ､ｲ･ｮｯｧ･ｮｩｴ｡ ｬ＠ congénito. A . Prader, A. Spahr ｾﾷ＠ R. ｎｾｨ･ｲＮ＠

Formas c•llnicas raras de la "enfermedad de los porque­
ros". H. Zollikofer. 

¡.as lesiones nerviosas por· iny<>cción intraglútea de irga­
pirina v una sugerencia para evitarlas. F. ｌｵ･ｴｨｾ ﾷＮ＠

Sobre el 'efecto cuantitativo de factores favoreccdorc:'s en 
la terapl'utica psicoanalltica. H. Meng. 

1 Tratamiento del tinnitus <>n la sordera nerviof'a !'on hy­
dergina. K. Tanner. 

Tratamiento de las a n('mias. H. Fleischhacker. 

Aldosterona y síndrome adr('nogenital congénito. En 
el síndrome adrenogenital hay una hiperproducción de 
hOrmonas androgénicas suprarrenales que explica Jos 
síntomas. En los lactantes es frecuente que se sume 
una alteración electrolítica addisonoide, llamada "sín­
drome adrenogenital con pérdida de sal". Los autores 
han determinado la eliminación de aldosterona por el 
método de Neher-Wettstein en seis casos de síndrome 
adrenogenital congénito, de los cuales tres eran niños 
con el síndrome de pérdida de sal: uno era un niño en el 
que el síndrome de pérdida de sal había curado espontá­
neamente y los otros dos eran adultos sin signos clínicos 
o anamnésticos de alteración electrolítica. Las cifras de 
aldosterona fueron normales o ligeramente altas en los 
tres primeros, enormemente alta en el cuarto, y de los 
dos adultos, en uno era normal y en el otro marcadamen­
te aumentada. Esto apoya la idea de que el síndrome 
adrenogenital con pérdida de sal se debe a un factor 
adrenocortical, que determina la eliminación de sodio 
y que no ha podido aún ser identificado. Secundaria­
mente se produce un aumento de la aldosterona con un 
fin compensador. Esto explica el que algunos niños 
durante el crecimiento mejoren en el aspecto o:>lectro­
litico al mismo tiempo que empeoran en el androgé­
nico. 

Tratamiento del tinnitu.., <'On h.rdergina.- El trata­
miento de tinnitus es muy dificil, porque rara vez se 
consigue el éxito, sobre ·codo en los casos de sordera 
nerviosa. Mejores resultados se consiguen e n las 0tras 
causas: afecciones del oído medio, catarro tubárico y 
sus secuelas, causas extraóticas, etc. El autor ha trata­
do con hydergina 20 casos de sordera nerviosa con tin­
nitus. En cuatro se produjo una desaparición completa 
de este síntoma; en otros ocho, aunque sin llegar a 
desaparecer, disminuyó hasta el punto de dejar de set· 
molesto; los ocho restantes no mejoraron nada. Esto 
representa un buen porcentaje de curaciones y mejo­
nas en compamción con los demás tratamientos dispo­
mbles. Es dificil precisar el mecanismo por el que la 
hydergina desarrolla este efecto, l.anto más cuanto •1ue 
､ｾｳ｣ｯ ｮ ｯ｣･ｭｯｳ＠ la patogenia del tinnitus, pero es vero­
stmtl que sea por mejorar el flujo sanguíneo en el oído 
mterno gracias a su acción simpaticolitica. 

85- 46- 12 de n ovicmbrc:' <.le 1955. 

S!hcosis en una gr·an fundición. E. Ber·tschi y E. StiC'fel. 
:'o;otas sobre las meningocemias gntves. \V. O. Schmitl, 

, Al_b. Mégevand y S. Sorouchvnl'i. 
Afctón de la bilis y de los át•Úlos bilinr·es sobre la nnafi-

l<
axla exper·imental y las c:'nfermcdades alérgicas. R. 
adlu bows k i. 

ａｾｾＱＶｮ＠ de la 6-al il-6,7-dihidro-5 H-dibenzo- rc.el - azepinn 
ｔｾＱ､｡ｲＬ＠ Roche> sob1'c la función rC'nal en el hombre. H. 

, p· ocien, A. Bernstein ｾﾷ＠ A. GuerUer . 
u:

6
Pura trombocitopénica mo1·tnl en un caso <IC' intoxica­

CJ n por benzol. H. J. Cchatzmann. 

ｳ｡ ｾｩｬｩｳ＠ Y ácidos biliares en la alergia y anafilaxia. Ea­
in .O _en su observación de un asmático que mejoró co­
/Idtendo con una ictericia, el autor comenzó a estu­
｣ｾ｡ｲ＠ la acción de la bilis y sus componentes sobre el 
ｐｵｾｱｵ･＠ anafi!áctico del cobaya, tratando de hacer des­
ｌ｡ｾ＠ extensivas sus conclusiones a la alergia humana. 
ya ｴｮｹ･Ｎ｣ｾｩ＿ｮ＠ intracardíaca de bilis de buey a un coba­
qu ｳ･ ｾｳｴ｢ｴｬｴｺ｡､ｯ＠ disminuye las manifestaciones del cho­
do e ｐｴｾｶｯ｣ ｡､ｯ＠ media hora más tarde. También los áci 
｣ｯｾｴ＠ Cóhco y dehidrocólico, por la misma vía protegen 
0 

ra. el choque anafi láctico. El choque hístamíníco 
acettlcolinico no puede ser prevenido por una sola 

inyección de bilis o ácido debidroc6Iico, pero sí por \n­
yecciones intraperitoneales repetidas de este último. 
El autor ha ensayado el ácido dehidrocólico en el tra­
tamiento del asma bronquial. Inyecta por vía venosa 
0,5 gramos en forma de solución al 5 por lOú de la sal 
sódica, al principio cada dos días y después una o tios 
veces por semana, a tenor del resultado conseguido. 
Los nueve casos tratados mejoraron; en dos de ellos la 
mejoría no fué completa. También resultó útil en la 
urticaria y neurodermitis, pero no en la fiebre del he­
no y edema de Quincke. 

Púrpura tJ·ombocitopénica mortal por benzoL- Lo más 
frecuente es que la intoxicación por el benzol produzca 
cuadros de panhematopenia, aunque se conocen casos 
que sólo presentaban trombopenia. Podría pensarse que 
éstos no eran sino manifestaciones parciales en las 
primeras fases de una lesión medular más extensa to­
davía incompletamente desarrollada. Sin embargo, el 
autor comunica el caso de un sujeto expuesto a una 
atmósfera de benzol que desarrolló una púrpura trom­
bocitopénica sin que ni el examen más minucioso e 'n­
tencionado permitiese descubrir una alteración en la 
formación de células rojas y blancas en ningún mo­
mento de su evolución hasta la muerte. No se encon­
traron anticuerpos antiplaquetas. No se encontró nin­
gún tóxico salvo el benzol. El tratamiento con cortiso­
nas, transfusiones de sangre y de plaquetas y 5-hidro­
xitriptamina fué tot&.lmente inútil. 

85- 4i - 19 de noviembre de 1955. 

Factores pslquicos en las enferme<.ln<.les de la gargant'\, 
nariz y oldos. E. Luescher. 

Sobre el problema y técnica de la ;nyección intraglútea. 
A. von Hochstettet·. 

Contribución a la técnica de la broncog-rafía. A. Prager. 
El tratamiento prolongado con nnticoagul:tntes cumaríni­

cos. J . Vandenbroucke, ?.-!. V crstraet(' y R. Deberdt. 
• El síndrome de Tietze. A. Celio y H. 7"igst. 

Cortisona en <'1 síndrome de Tit>tze.- El síndrome des­
crito por 'I'ietze consiste en tumefacción dolorosa de los 
cartílagos costales superiores, siendo negativo el exa­
men histológico. El curso, sin tratamiento, es con remi­
siones espontánea y tendencia a la recidiva. El diag­
nóstico diferencial se debe hacer principalmente con 
los tumores malignos, a los que semeja por la consis­
tencia dura y la adherencia a la costilla. También se 
hará con las metástasis, diferenciándose de unos y 
otras por la negatividad de la exploración radiológica. 
Otros procesos con los que se impone la diferenciación 
son los procesos inflamatorios, especialmente osteítis y 
periostitis tífica. La caries tuberculosa del ｣｡ｲｴ￭ｬ｡ ｾ＠

da abscesos fríos y un foco osteomielítico demostt:a­
ble a rayos X. Fracturas, tumores benignos, sarcoma 
de Ewing, mieloma múltiple, pericondritis reumática. 
quistes costales, son otros tantos diagnósticos erróneos 
posibles. Los autores han visto dos casos, en los que 
emplearon con éxito el tt·atamiento de cortisona por 
inyección local. La mejoría se produjo en uno a la 
primera inyección y en el otro a la cuarta. Dada la 
ineficacia de todos los demás tratamientos propuestos. 
esto representa una notable adquisición que puede li­
brar al enfermo de una operación mutilante, ya que 
puede ser empleado como tratamiento de prueba para 
confirmar ex juvantibus el diagnóstico sospechoso. 

85- 48- 26 de noviembre ､ｾ＠ 1955. 

• La ｴｾｮｦ･ｲｭ｣､｡､＠ crioaglutininémica \\'. Daumg:ntner. 
Probl<?mas de la intoxicación crónica con prc:'panHlos com­

binados de fenacetina. P. Schwein¡::ruhcr. 
Tratamiento de las lllteracionf's neuro,·cgetatiYas según 

nueYOS puntos de ,·ista con Esanín H. J. \Veber y D. 
Pellmont. 

Relación entr·e la presión intrnhepálica medirla por el m.:•­
todo directo, la presión intra('!'plC:•nica y la presión oclu­
siva de la vc:'na hepática. E . S. Egc:'l i. l. Ulagay y H. Alp. 

Desembocadu,·a dc:' la cava inferior en la aurlcula izquier­
da. A. Bu!'hlmann ｾ ﾷ＠ R. Knelln . 

La ('nf('rmNla.d erioa.glutinint>miea. Incluso en es­
tado normal existe en pequeña cuantía una globulina 
en el suero que es capaz de aglutinar en frío a los he­
matíes propios, pero no tiene importancia biológica 



REVISTA OLINIOA ESPAÑOLA 15 mayo ＱＹｾＱ＠

porque sólo produce una aglutinación rnanifiestá a tem­
peraturas muy bajas, que nunca pueden ser alcanzadas 
en el organismo. Se considera patológico un titulo su­
perior a l: 32 a Ｔ ｾ＠ C. En los paises tropicales es )a 
tripanosomiasis la enfermedad más a m enudo respon­
sable de la crioaglutininemia; en nuestros climas lo es 
la n eumonía atípica primaria. Aparte de estos casos 
sintomáticos o secundarios hay otros, muy raros, de 
c rioglutininemia esencial, bien caracterizada clínica­
m ente por la asociación de un síndrome hemolitico y de 
trastornos circulatorios periféricos que conducen a una 
intensa acrocianosis, todo ello condicionado por las ba­
jas temperaturas. Los trastornos circulatorios se de­
ben a la aglutinación de los hematíes dentro de los pe­
queiíos vasos, mientras que la hemolisis no parece de­
berse a las crioaglutinínas mismas. sino a otro :wto­
anticuerpo de carácter lítico que las acompañe. La en­
fermedad crioaglutininémica se diferencia de la homo­
globinuria paroxística a frigore, a menudo de natura­
leza luética, por la negatividad de la reacción de Do· 
nath-Landsteiner, y de las anemias hemolíticas adqui­
ridas por anticuerpos calientes incompletos por el me­
nor r elieve de los síntomas circulatorios y por la inde­
pendencia de los descensos de temperatura. 

Presión intrahepátlca. - Los autores han puesto en 
marcha un método para medir directamente la presión 
intrahepática valiéndose de la misma cánula emplea­
da para hacer la biopsia por punción. Ambas mani­
obras pueden realizarse en un solo acto. Las cifras 
obtenidas en los normales están comprendidas entre los 
80 y los 200 milimetros de agua. En los casos de fibro­
sis la presión intrahepática es de dos o t res veces su­
perior a la medida por cateterismo en las venas supra­
hepáticas, y las oscilaciones de todas ellas marchan 
paralelas, ex cepto cuando a la fibrosis del hígado se 
asocia una trombosis de la esplénica; en este caso la 
presión intrahepática es normal o baja a pesar de la 
fibrosis, y siendo alta la intraesplénica, es normal o 
baja a pesar de la fibrosis y siendo alta la intraesplé­
nica. También falla el paralelismo entre las presiones 
portal e intrahepática cuando la porta está obstruida. 
Este nuevo método propuesto por los autores es senci­
llo, puede hacerse al mismo tiempo que la punción­
biopsia, evita el cateterismo portal y permite localizar 
la causa de la hipertensión portal. 

Deutsche Medizinische Wochenschrift. 

5 de agosto de 1955. 

Tolerancia. y eficacia. antigénica de la. inmunización en el 
hombre con virus poliomiel1tico inactivado. F. Lin· 
neweh. 

E:! problema del llamado carcinoma superficial de la por­
cío. H. Runge y cols. 

Alergia psicológica y química en el asma. G. Katsch. 
• Hepatitis y transfusión sanguínea. P . Heepe. 

Sobre el modo de acción de los pirógenos. H. Siedec y co· 
laboradores. 

• Acerca del tratamiento de la hepatitis con antibióticos. 
E. Rissel. 

• El tratamiento complementario de la eritrobla¡¡tosis fetal 
con Periston. N. G. Martius. 

• Tratamiento con vitamina B, en neuralgias, en particu­
lar en estados dolorosos. H . Hampp. 

La suerte de los hijos naturales. W. Follmer y cola. 
Enfermedad periódica. O. Horing. 

• Un nuevo método de prueba de la función pulmonar. H. 
Wlfnippng y cols. 

Hepatitis y trilnsfusi6n sanguínea.. El autor come . 
ta la necesidad de eliminar entre los dadores de ｳｾＮ＠
g re no solamente los que padecían una hepatitis, sin 
también halla r y eliminar a todos aquellos que ｰ｡｣ｴ･ ｾ＠
cían una forma latente de enfermedad si se quiere evi­
tar la transmisión de ésta por las transfusiones. 

Esta labor r esulta difícil, ya que en un determinado 
tanto por c iento <.le personas aparentemente sanas se 
encuentran resultados patológicos en las reacciones de 
labilidad coloidal del suero (WELTMANN, TAKATA .. ) La 
frecuente comprobación de esta anormalidad en perso­
nas que habían convivido con nifl.os afectos de hepati­
tis hace pensar en la existencia de nuevas formas 
abortivas de la enfermedad. El au tor recomienda la 
exclusión en todo centro de transfusiones de las perso­
nas que estuvieron afectas de hepatitis durante los 
últimos cinco ru1os, y de los donantes que presentan 
reacciones de labilidad del suero positivas. 

..\cerca de l tratami<'nto d<' la. h<'pati tb con a ntibióticos. 
El auto1· comumca su expe1·iencia sobre el Lratamiento 
precoz en 60 enfermos de hepatitis con un gramo dia­
rio de aureomicina por boca. 

Ha observado que si se comienza el tratamiento en 
el primer día de la ictericia, la enfermedad dura por 
término medio 16,6 dlas, si se empieza el segundo día 
dura 16,8, y si se comienza el tercer día el término ine­
dia de duraciótt era de 23.5 días . 

El tratamiento compl<'mentarlo dt>l erit robla.,to'>i!> fe­
tal con periston N. Se comunica en el presente trabajo 
el resultado favorable que se obtuvo en 15 n iños :úec­
tos de eritroblastosis fetal al asociar el periston X (de 
una a dos veces diariamente, 12-15 e c./ kgr. de peso 
corporal, intravenoso 1, al trataml(.>nlo clásico con exan­
guinotransfusión. 

Toctos los casos fu(!ron salvados y hasta en ocasiO­
nes de un "hidrops factu.., umver!>ahs · Dcspues del 
tratamiento no se pro<.lUJO en mngun caso una IclencJa 
nuclear o un aumento de la ictericia cutánea. El au­
tor cree que la acción del periston N consiste en una 
más rápida eliminación de la bilirrubina y un iP.flujo, 
todavía hipotético, sobre la formación de anticuerpos. 

T ratamien to con vitamin a B, en neuralgias, en par· 
t icula r en los est ados dolorosos.- El autor comenta los 
resultados del tratamiento con vitamina B,, en 33 per· 
sonas con estados dolorosos. Los resultados no fueron 
uniformes, observando una mejoría pasajera en las 
neuralgias del trigémino y en dolores consecutivos al 
herpes zóster; una mejoria duradera en enfermos de la 
columna vertebral, dolor es fantasmas y causal:gias. 
Por último describe éxitos sorprendentes en dolores 
lancinantes de las crisis tabéticas. 

Un nuevo método de prueba. de la función pulmonar. 
Los autores tratan de un método para el registro de la 
ventilación en los distintos segmentos pulmonares con 
Xenon 133, que significa un valioso complemento a las 
otras pruebas respiratorias. Los autores ｲ･ｮＺｊｩｾ｡ｮ＠ el. ｾｳＺ＠
tudio de la ventilación reg-ional con el anAl!SJs del ｾ •･＠
go sanguíneo regional (con iodo radioactiva 133), ｾＺ＠
ploraciones que son de gran utilidad en las reseccJO 
nes segmentarías. 
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