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BIBLIOGR A FIA 

A) CRITICA DE LIBROS 

DAS KLEINE ｬ＼ＧｉｻａｕＮｾｎｂｕｃｈＮ＠ Doctor H. MARTII 'S. 
Editorial Georg ｔｨｴ･ｭ｣ｾ＠ ｓｾｵｴｴｧ｡ｲｴＬ｟＠ 1956. Un vohl­
mcn de 76 p{lginns con ,)1 f1g11ras, :->,90 DM. 

se trata ele un pcqucii.o lihrito destinado a informar 
a las mujeres, de manera justa y muy breve, ele todo lo 
que puede ser interesante en relación con su futura ma­
ternidad. La constitución dl'l organismo femenino, sus 
<'pocas fisiológicas, así c·omo la higiene de la menstrua­
rión, consejos para el embarazo, el parto y el puerperio. 
t ratamienlo rle la t•stcriliclacl, menopausia, etc., son te­
mas tralnrlns con la ayuda rle nnmerof:os y sencillos es­
quemas. 

(;ROSSE NERVF.NARZTE. Doctor K. Kou:. Editorial 
Georg Thieme Stuttgart, 1956. Un \'Olumen rlc 2R 1 
páginns ron 21 figums, 2fl, 10 D::\T. 

Una sene de bwgrafias abreviadas, en su mayor par­
le vivas y llenas ele sentido en relación con la labor re­
presentada por cada autor, integran este libro. Siempre 
se lee con placer la vida de eROS hombres famosos que 
rlejaron una huella duradera en la historia no solamente 
por la admimción que Ruscitan, sino también por el es­
tímulo que suponen. Entre los veintiún autores biogra­
fiados fig11rn (' \.1 \T, en unn f:w•inta exposición realizarla 
ror JI :>e: 

ERGEBNISSJ!: DER :\IEDIZINISCHEN GRUNDLA­
GENFORSCHUNG. Doctor FR. BAt:ER. Editorial 
Gl'org Thieme. Stuttgart, 1956. Un volumen de 8!l6 
páginas con 217 figuras. 129 D:\f. 

La Idea de publicar los a \'ances no en el aspecto prác­
ltco del diagnóstico y de la terapéutica, ni en el de las 
especialidades. materias sobre las que tantos libros se 
publican en todos los idiomas. sino de analizar dichos 
progresos en la referencia a las ciencias básicas de la 
Medicina, es evidentemente un gran acierto, y así se ex­
pltca el valor excepcional de esta pubiicación. 

Temas tan variados como las mitocondrias, la consti­
ｬｵ｣ｾ￳ｮ＠ íntima del núcleo y el protoplasma, metabolitos y 
antlmetabolitos, termodinámica y quinética ctc las reac 

l'iones enzimáticas en las células vivas, progresos en Vl­

taminología, procesos elementales de la contracción 
muscular, aminoácidos esenciales, estado actual de la 
alergia, biofísica ele las radiaciones, etc., ele., constitu­
yen el objetivo de los sucesivos capítulos, al final de 
cada uno de los cuales existe una amplia bibliografía. 

Indudablemente es necesario volver ele vez en cuando, 
entre la profusión de hbros de índole puramente prácti­
ca, a la publicación de obras básicas acerca de lo que 
constituye el funrlamE>nto rle ia ciencia médica. 

PRECIS DE GEROXTOLOGIE. Doctor L. BIXET.-E di­
torial :\1asson et Cíe. París, 1955.-Un volumen de 554 
pfig-inas con 183 figuras, 4.501) francos. 

Con una amplia colaboración, esta obra presenta fa­
cetas interesantes. principalmente en el doble aspecto 
rle In biología de la mvolución y sus reperl'usiones en la 
patogénesis. Así. la involución de las aptitudes, las mo­
dificaciones en las arterias, aparato respiratorio y Cir­
culatorio, riñón, locomoción, piel, sistema endocrino, 
ncmologín. etc .. constituyen algunos de los 19 capítulos 
rlel libro. 

1!na vez más se advierte en este tratado cómo el in­
tento de sistematización va en muchos aspectos muy 
por delante de la realidad del conocimiento y hasta qué 
punto son movedizos los límites. No obstante, hay en 
este libro muchos datos que le hacen atractivo e in ter e­
sante, si bien algunos aspectos muy importantes de la 
biología y patología de la vejez no son t ra tados o lo son 
sólo colateralmente. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Emergencies in general practice". Varios. B ritish 
Medica! Association. Londres, 1957.-Un volumen de 470 
páginas con figuras, 25 s. net. 

"Le alterazioni ossee nelle emopat ie". Doctores N . 
D'Eramo y G. de Gaetano.- E ditorial Universo. Roma, 
1957. Un volumen de 263 páginas con 191 f iguras. 3.500 
liras. 

B) REFERATAS 

Circulation. 
13- 2- 1956. 

Inestabihdad ell'<"lnca del corazón. B. L. Brofm:\n, D . S. 
Leighmngcr y C. S. Deck. 

ａｬｧｾｮｯｳＮ＠ cfcctos cllnicos y fisiológicos de lo. comisuroto­
' E m nmitral. J. A. Dood v cols. 

Ｂｾｬｵ､ｩｯｳ＠ sohrc cii·culacióri ｾﾷ＠ función renal en In cnfcrmc­
Wd Ｑ ｶｾｬｶ ｵｬ ｡ｲ＠ mitrnl. III. J<:fcctos de la Yalvulolomla. L . 

, L' creo y. cols. 
I:aedo rettculat•ts con ulceraciones. M. Fcldakcr, E. A. 

, M' lUCS Y R. R. Kierlan<.l 
ｍ ｣ｾ､ｩｴｩｳ＠ Y ｭｬｯ｣｡ｲ､ｯｳｩｾＮ＠ Un csludio cl!nico-patológico. 

Los· ·. ｂ ｬ ｡ｮｬｾ｣ｾＱｨｯｲ ｮ＠ y K A. Gall. 
p ｾｬｰｴ､ｯｳ＠ Hcrtcos en In artcriocsclcrosis humana. J. C. 

• ａｲｴｾｲ＿ｲｳｯｮＬ＠ D. R . Coi·nish y E. C. Annstron¡::-. 
la ocsclcrosts e n las porcioncs intra v cxtramuralcR de 
w 8 adrteriaR coronat·ias en el corazón humano. J. C. Eu­

ar s y cols. 

• EstudiOS sobre la excreción de agua tras la hid ratación in­
travcnosa y la administración de pitresina o nicotina en 
la insuficiencia cardiaca congcsti\'a I. B. Hanenson y 
cola bot·adores. 

• Valoración de In intensidad de los tonos card iacos . M . 
:\IcGregot· y cols. 

Intcn·alo P-R not·mnl en niiios. l\f. M. Alimurung y B. F . 
Ma,.sell. 

Est.udto comparati,·o del vectocardiogrnma espacial obte­
mdo con el .tett·acdro equi later:\1 y un sistema corregido 
de colocacton de electrodos. J. A. Abildskov v E D 
Pcncc. · 

Rectcnte.s adelantos en la investigación y tratamien to de 
ｉｮ＾ｾ＠ cnlermcclades \'aSOCCI'Cbra lcs. J. r. ＱＭｉｵｲｰｨｾﾷＮ＠

Algunos pfectos clínicos y ｦｩｾｩｯｬ￳ｧｩ｣ｯｳ＠ <1<' la. eomlsuro­
t omía. mitral. Son <'Studiados, antes y dü;pués de la co­
surotomw 18 enfermos seleccionados con un criterio 
hemodinámico y clínico. Observan que los en fer mos con 
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estenosts mttral bien compensada, ritmo sinusal not·­
mal e hip€'rtensión pulmonar, sr benefician de la intet·­
\'ención. Los que tienen fibrilación atrial, buena com­
pensación y moderada hiper tE'nsión pulmonar, pueden 
también beneficiarse. Los que presentan fibrilación 
atrial, marcada h ipertensión pulmonar e insuficienria 
cardiaca congestiva, sufren una intervención peligrosa 
y no es probable que mejoren. Se discute la importancia 
d(.' la función miocárdica en estos resultados. 

Función renal r n la t"nfermE'da.d mitral. La functón 
y circulación renal fueron estudiadas en 2!1 enfermos 
antes y después de la valvulotomía. Mejorara o no la 
hipertensión pulmonar tras la intervención, no se alte­
raba la función renal. Sin embargo, al estudiar prolon­
gadamente a estos enfermos, se pudo observar qu<" a 
los tres años de la intervención, y cuando tista había. 
sido eficaz, mejoraba la circulación renal. Los estudios 
realizados antes de la intervención en siete enfermos 
que murieron a consecuencia de ésta. demostraron QU<' 
sn muertE' no estaba necesariamente relac ionada con t>l 
g-rarlo de alteración de la función o de la circulación 
renal. 

Uv<'do reticularis con ulcer8.<'ione<;. La livedo rettcu­
laris tdiopática puede asociarse con ulceraciones dE' las 
extremidades inferiores. que puedE:n iniciarse durantE' 
los meses calurosos. aunque lo suelen hacer en el in­
\'ierno. Las ulceraciones de verano parecen ser un pro­
reso distinto. aunque tenga muchas analogías con las 
que se presentan en el invierno; en estas últimas son 
frecuentes la hipertensión. fenómenos de Raynaud, acro­
ctanmüs y trombosis de las arterias digitales. mientras 
que en los enfermos con ulceraciones de verano el fe­
nómeno más corriente e-s el edema de piernas y pies. El 
tratamiento de elección parece ser el médico, a base c'le 
reposo en cama. vendas elásticas "' inyecciones rl€' hP­
xametonio. La stmpatectomia lumbar no parece SE'r c'l!' 
PfE'ctos prolongados. 

Miocarditis .r ｭｩｯ ｣ ｡ｲ､ ｯＮｾｩｳＮ＠ Los autores hacen un es­
tudio de 3.141 autopsias, entre las que encuent ra n 108 
casos de enfermedad miocárdica, 77 que desig nan como 
miocarditis (excluyendo la r eumática ) y 31 como mio­
cardosis, excluyendo la esclerosis e hipertensión. La pri­
mera generalmente la encontraron a consecuencia de 
procesos infecciosos agudos y la segunda tras una g ran 
variedad de procesos tóxicos y me tabólicos como cirro­
sis y procesos renales prolongados. La miocardosis ra­
ramente se asociaba a otros procesos cardíacos, lo cual 
era más frecuente en los casos de miocarditis. Hacen 
un repaso de las historias clínicas de estos enfermos 
para demostrar la posibilidad de diagnosticar estos pro­
cesos y en qué medida han intervenido en la muerte del 
enfermo. 

Art.erioesclerosis en la." porciones lntra ｾ ﾷ＠ extramura­
les de las coronarías.- Los autores estudian en 15 suje­
tos las arterias corona ria s int r amurales entre 276 au­
topsias no seleccionada s. Trece tenían g rave a te roma ­
tosis y estrechamiento de la luz. La fina lidad del estudio 
consiste en averiguar si el miocardio protege de la arte­
rioesclerosis a la arteria coronaria cuando ésta está en 
la mayor parte de su trayecto incluida en él. Por los es­
tudios presentes, se puede deducir que no existe tal pro­
tección, ya que exactamente con la misma frecuencia se 
presenta l a arte rioesclerosis en las porciones intra y 
extramurales, así como en los a rterias, independiente­
mente de que su localización sea predominantemente de 
u na u otra clase. 

Estudios ｳｯ｢ｲｾ＠ la ｾｸ｣ｲｅＧ｣ｩ￳ｮ＠ dp agua E"D la ln<;uficlt>n­
cia ca.r<liaea. congestiva.- Los estudios presentes vienen 
a demostrar el concepto de que los enfermos con mode­
rada insuficienc ia congestiva no tienen ni un aumento 
de la sensibilida d r enotubular a las hormonas antidiuré­
ticas de origen endógeno o exógeno ni una reducción de 
la capacidad para inactivar tales hormonas. La incapa­
cidad de los enfermos más graves para conseguir una 

!'Rtisfactoria citltresls par('('<' m<IH·ar f]ll<" uno nr ｬｯｾ＼＠ lll• 
rnnismos QUE' rontnbu,ven a la retf'nrión ele agua y! 

1 r!' la sostenida producción <'ir hormonfl nntidiurética ﾷｾ＠
rual es indepenrliente de IR rcgulnción ｯｳｭｯｲｲ･ｲｴ＾ｰｴｾｲ｡ｱ＠

C'alibradón dt> la ínlt•nsi<hu l d<' lo:-. tonos <•ardiaeos 
Los a11tore-s d<'srrihrn 11n senrtllo mrtodo para ｶ｡ｬｯｾ｡ｲ＠
In mtrnstdad de los tonos ra rrltac·os. Dt>muestran quo 
un primer ｴｾｭｯ＠ fuertr .es rast sirmprf' acompañante ､ｾ＠
una E'Stenosts mltral bten rlcsarrollarla y q11t> su ｡ｵｾ･ｮＮ＠
ria en la enfermedad mitra! implica la existencia de re 
gurgitarión o rle amplin raktfiraC'tón de In valvula. El 
valor rle la intensidad fiel s<"gundo pulmonar como !ndir• 
ñe hipertensión del ritTulo m!'not· Qlt<'rla límtlac'lo por Ío 
variabl!' qu!' esta íntr.nsirlarl es "" la normalíc'lact Stn 
!'mbargo. puede ser rlr algün valor stemprc que se reta. 
rion€' ron la e-rlad d<"l <"nfermo 

GastrM ntl'rolo_gy. 

:lO - 2 - l!l!\ll. 

• Henl!l(('!llests \' m('lf'tUll< F A \'l'l'\ Ｌ ｬｮｮ･ｾ＼＠

f;áncer rlE' ｦＧｾ＼ｴｬｬｭｮｧＭｯ Ｚ＠ Hr.,·ts!ón <Ir. <'11'"'" tt·ntn<ln• rnn n•· 
trectomin totnl H . K Hnnsom 

• Concepto df' In ｐｴｴｯｬｮｾｬｮ＠ !Ir ｬＺｴｾ＼＠ úl<'<'l'IIB g"ttRlr!l'u ,. ､ｵＨｗｬｾ＠
nal. L . R . ｮｲｮｧＭｾ＼ｴ ･＼ｬｴＮ＠

F.!ltudiol< "obr f' la I'X<'rP<'u'>n d hrnmosurtal••lnn 1\' \'a 
rtncwnN• en f'l nwc•nni,.nw ""' la fundon Pl\Cr<'tnra ht 
pá ttcn m!'dicln c·on clt tf'rf'nto•s c·nlot•nn tr•s Ｑｾ＠ ｾ＠ C'oh•n 
cola hornrtor·¡>,., 

• Acción <1!'1 alcohol r.tlllf'n sohrP In r;,•cr••clon fwlda ﾡＺＺｦｬｾｴｮｃＴ＠
B . J ｈｩｮ ＼ｾ•ｨｮ｜｜＠ ttz ,. cnls 

TratanHcnto de lo!< arrpgos ｵｮｷｨｴ｡ｮｯｾ＠ ht'póttcn¡; mrdtlln, 
la acltntnt!ltt·ac·tón nnll f' tntntl't•noRn d•• uurf'om!clna 
tcrramtrina E . H .!'ndun, \' \'lrnnu1nt! \' T l!nrln 
sutl\. 

ｆＮｾｴｵ｣ｨｯｾ＼＠ de " f'XCrc·cton df' ut·<•t••'(i!ltnn o•n ctru¡::l t rllntca 
A. H ｌｦＧｶｾ＠ y S Lcvine. 

La!! ml'mbrnn• h• 'tlr.s tl<'l t•¡•lt••lto c1o•l rnlnn \ rN·to rn 
rollttR ulcf'ro. a ' nt ｲｮｾ＼＠ t•nf,.rmPdadf'!! .M ,\ Ja!.'Qb!.J" 
v J. B Klr1mcr. 

Las muC'oprotf:'!nnll llt'I'IC'Ill!, hnxlllmmtnl1 \ ｰｯｬｴｾｮ｣Ｈｬｲｴ､＠

no ｨｦＺＧｸｯｾｮｭｬｮｫｦｬｾ＼＠ 1'11 In ht'patiiiH fatal B 1. Bnjch•• 
berg, r, Hoxtr.r A B Ulhnn Clntrn 

' f ,,'UC<J> n " t r ft JI ! •r •b: 
!!í T·. O n C'omf'r 

Páncreas gástrico heter olóptco con hem<>tTagta. H. L 
B r adley, M. M. Klein y F . Levy. 

Hiperbilinubinemia persistente no hemoliti<'n con un ｰｴｾ＠

m ento no identificltdo en las células hE'páticas. ｅｸｰｯｾ ｬﾷ＠

c ió n de u n caso t r as e l embarazo. R. S. Nelson. 
• Fistula bilia r exter nn. Exposición df' un ＼Ｇｒ＾ｾｏ＠ rle \'t>tntltré; 

años de duración sin a l lt>ración de IR snlurl R. r; 
Grlffin. 

Colecistitis crónica v cliverliculosis intt·amurnl rl<' la , .•. 
s icula biliar. Ch. E . Sher•wood. 

Hematemesío; y m!'lf:'nas. El autor prE'scnta un estu· 
rlio sobre 2.011 casos de hematemesis y/ o melenas, estu· 
diando sus causas y mortalidad en relación con distintos 
factores. En el caso de la ú lcera péptica, la mortalidad 
está r elacionada con la edad, aumentando notablemente 
a partir de los sesenta años. La úlcera crónica da mayor 
morta lidad (15,9 por 100) que la aguda r2.5 por 1001. 
Dur ante los últ imos ocho años aumentó el número cte m· 
tervenciones quirúrgicas, indicándose en los casos rlr 
hemorragias graves y prolongadas o recurrentes, espe· 
cialmen te en enfermos de más de cuarenta años. I;l 
mortalidad globa l no se ha vis to modificada por este 
c rite rio. 

Etlologia <1<' la úlcPra gástrica y duodf'naJ.-El .con: 
cepto de que la úlcera duodenal es debida a una htper 
secreción de jugo gást rico se ve soportada por el hechO 
de que en estos enfermos esta secr eción es de tres a ､ｴｾ＠
veces mayor que en sujetos normales, disminuyendo ési 
y mejora ndo el proceso cuando se hace la ｶ｡ｧｯｴｯｾ＠ a 
Esto demuest ra que esta hipersecreción es de ｾ ｲｴ ｧ･Ｚ＠
nervioso. Cons idera el autor que la ú lcer a gástrtca

1
t 

debe a u na hipresecreción de origen hor monal. Por eb ｾﾷ＠
la vagotomía no es eficaz en estas úlceras; en carn 1 

· 

sí lo es la r esección del ant r o, la cua l corta la fase hU· 
moral de la secr eción gástrica. 

Alcohol e tilico y S('c reción gá'!t rica.. Los ｡ｵｴｾｾｾＺ＠
comprueban que la administración intravenosa de 8 n 
hol etilico (10 a 40 c. c.) estimula n t.anlo el volurne 
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. no como la ac idez en proporción grosera a la 
¡;f'Cl ｾ､ｴｯ＠ d ·nvcctada. El modo de acción del alcohol se 
ranl1 a 1 ·' t b · t t · 1 

d · bsf'rvando los efec os que so re es a ema a 
＼Ｇｾｴｵ＠ 10 o · ' t · s 1 · . ('! hexametonio y la vago om1a. e conc uye 
｡ｴ ｲｯｰｩｾ｡ Ｎ＠ acción es central y que el estímulo es eondu­
ｲﾡｾ•･＠ ･ﾡ［ｴ｡ﾷｮ｜ＧﾷｾＢ＠ cl<'l vago y no por una acción directa de la 
r•d'l a 1

" d 1 h' t · 
g ñstriea como en el caso e a 1s aroma. 

r 'lula ' '· 

1 enco¡wnia t ra" la admin1s tración de fumagilina por 
1•1ac·1c El autor presenta un caso que desarrolló 

lln11') , ,, . t 1 d . . t 
¡·ave leucopenia y trombopema ras a a mm1s ra-

nna g t · t d b ' ·. de fumagilina para el ratam1en o e una ame 1a-
cl0n_ teslinal. Se presentó depresión de la médula ósea 
ｾｴｳ＠ m 1 t . . t . fectación hepática. E l curso de os acon ec1m1en os 
ｩｮｾ｣￳＠ que la fumagilina causó, ｰｲｩｭ･ｲｾｭ･ｮｴ･ Ｌ＠ la depre­
ｾｩ￳ｮ＠ de leucocitos y plaquetas; ｰｯｳｴ･ｮｯｲｾ･ｮｴ･ Ｌ＠ se pre­
•entó la a fectación del parénqUima hepático. El enfeJ·­
;110 se r<'eUperó mediante la administración de AC'T'H. 
La presentación de estas complicaciones es poco fre­
cuente, pero debe ser recordada para toma¡· las necesa­
rias precauciones. 

Fí'!tula. biliar t'XIt' rna. El autot· presenta el caso de 
un enfermo que estuvo bien durante 23 años. soportan­
do una fístula biliar externa, y que finalmente murió 
por algún proceso no_ relacionado con_ ｾ ｬｬ ｡Ｎ＠ ｾｵ＠ ｦｩｳｴｾＱｬｾ＠
nunca le originó ningun pt·oblema nutnt1vo m le obligo 
a ningún régimen. Tras la inserción de u n catétet· de 
goma en el trayecto fistuloso, desaparecieron los episo­
dios de colecistitis e ictet·icia, teniendo menos molestias 
que las que se presenta n en la habitual colostomía. Su­
giere la posibilidad de originar este tipo de fístul as ca­
teterizadas en enfermos en los que la colostomía ofrece 
dificultades. Piensa que la buena nutrición de estos en­
fermos puede ser mantenida mediante el uso oral de 
preparaciones de bilis, vitaminas A y D y metionina y 
decolina, aunque nada de esto fué necesario en el caso 
expuesto. 

A. l\1. A. Archives of Interna! Medicine. 

97 - 2 - 1956. 

Aldosterona en medicina clln ica. Pasado, presente y futu ­
ro. J . W. Conn. 

Estudios sobre la destrucción de los hematíes. J. W . H a­
rris y cols. 

' Sobre la mielofibrosis. D R. Korst, D. V. Klatanoff y 
R. F . Schilling 

Trombosis venosa v carcinoma v is<'eral de la hipertensión 
esencial. S. Stonehill. 

Supresión de la secreción c lo rhídrica gástrica por enzi­
mas inhibidores. F . H ollander v H. D. Janowitz . 

• Panc1·eatitis aguda <'Omplicando· la diabetes mellitu'>. ¡.;, 
T . Bossak v R. H. Joelson. 

Tratamiento 'del lep1·oso. R. G. Coch1·ane. 
S!filis. H . Beerma n y cols. 

' Infarto pulmona1· complicando una parotiditis epidémica. 
, L : J. ｙｯｵｾｧ＠ y R. G .. cowley. 

AcllnomiCOSJs generalizada tratada con tetraciclina. VI' . 
J. Martin y eols. 

1\tleloflbrosis.-Del estudio d? 23 enfermos , los auto­
res hacen las siguientes observaciones: el comienzo es 
ｩｾｳｩ､ｩｯｳｯ＠ y progresivo, con astenia, esplenomegalia, pér­
dtda. de peso y anemia. Previamente ha podido ser diag­
nosticada una policitemia o un cuadro leucemoide. En 
casi todos los enfermos se encuentra también hepato­
megalia. Se suelen encontrat· normoblastos y un núme­
ro muy varia ble de leucocitos (de 2.000 a 200.000 l, con 
un cuadro leucemoide neutrófilo. Frecuentemente se ob­
servan anomalías plaquetarias y fragmentos circulan­
tes de megacariocitos. Por el estudio radiológico se pudo 
ob_servar osteoesclerosis en la mitad de los enfermos. La 
mielofibrosis se puede presentar en cualquier momento 
de una leucemia crónica granulocítica. 

Tratamiento <lt' la hi(Je rtt>nsión . El autor estudia 
comp t· · t ara Ivamente los efectos de la Rauwolfia hexam-
ｾﾷ｡ｴｯ＠ de manito! y Rauwolfia y un placebo Cada pa-

Ciente es ma t 'd d . . d n em o urantc se1s meses con una de las 
ｾｯｧ｡ｳＬ＠ Y al cabo de este tiempo pasa al tratamiento con 

0 ra. Los result r ＺＺＡｾＧｾｳ＠ indican que con la Rauwolfia se 

obtienen buenos resultados y que éstoll quedan reforza­
dos cuando a ésta se añade el hexanitrato de manito!. 

Pancrt'atlti., aguda e n la <liatwle'l. ｊ＼ｾｮｨｦ•＠ 106 enfer­
mos con pancreatitis aguda, ocho eran ､ ｩ ｡｢￩ｴｩ｣ｯｾＡＬ＠ desde 
unos siete años antes, por térmmo medio. Todos los ca­
sos eran de mujeres. mientras que la panereatitis aguda 
se dividía por igual entre ambos sexos La mortalidad 
fué también mucho mavor en tre los rliab(>tieos En nin­
guno de los casos fata:les se había hecho un correcto 
diagnóstico clínico, pues. excepto el dolor abdominal. 
ninguno de los s ignos o síntomas e1·an excellivamente 
violentos. En cinco de los enfermos se presentó el coma 
diabético. La oliguria también fué muy frecuente. 

Tnlarto ¡m.JmomLr <'Ompli<-ando una parot idltl'l epidé­
mica. Los autores prrsentan un caso de infarto pulmo­
nar complicando una parotiditis epidém ica ･ｾ＠ un adul­
to. Es el tercer caso que los autores han podido encon­
ll'at· en la literatura. Aunque no se pueden pronunciar 
definitivamente en cuanto a la fuente del émbolo, con­
sideran que ésta debe estar en el plexo venoso pélvico 
en vista de la inflamación que había en esta región. 

Tt>t radelina t>n Ht a<·t inomi<·o"'i"' 1-:'<'neJ·allzada.-Los 
auto1·es describen un caso <le actinomicosis generaliza­
rla cuva evolución. aparentemente, se tuvo gracias al 
tratamiento con tetraciclina. Al parecer estaba también 
afectado el pulmón ｾＭ la pleura. T ambién habla trombo­
sis rle la ca va superior ｾﾷ＠ pericarrlitis. La exploración 
neurológica y electroencefalográfica sugería la existen­
cia rle una afectación del sistema nervioso central. Un 
a ño después del comienzo del t ratamiento con tetraci­
c lína a grandes dosis todas las manifestaciones c línicas 
del proceso habían desapa,·ecido. 
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• Dos nnones de hipertensión renal. T ｆｩｾ､ｬ･ｹＮ＠ . 
Valor cllnico y significado de !a deri\·aclón umpolar del 

bra7.o derecho e n la hipertensión. D. Gross 
• Respuesta renal al pentolinium: ObRPn:acionNI de labo ­

ratorio. J . H . Moyer ｾＭ C. A. H an<lley. . 
• Tra tamiento de Jos hipe1·tensos amhulator·ws con tartrato 

de pentolinium. S. \Valdman y L . PPkner. 
('occidiocles Imm1tis en el sut>IO <lel ntlle del ｾｵｲ＠ de San 

JoaQuín. R. O. Egeberg ｾﾷ＠ A Frnnk F.ly. _ 
Significado diagnóstico de los ｟＼Ｇ｡ｭｨｩｾｳ＠ del ｣ｾｬ･ｳｴｐｲｯｬ＠ hb.­

este1·ificado y l igado a. ｰｲｯｴ･ｭ｡＾ｾＮ＠ ｾＱｰｯ＠ v ¡?hco- protelnas. 
E'n el li ntoma v en el m1e1oma mult1ple. S. l. Magahm, 
M. Stefanini '·H. ｾｦＮ＠ M a1·in. 

f:1·ndo <le arterioesclerosis co•·onaria ｾ Ｍ aórti•·a en los ca­
ｳｯｾ＼＠ autops iados de mieloma múltipiP. D. M Spain y co­
laboradOJ·es. 

• Miocarditis en la hepatitis \'Írlca (epiclt'mi<'a). O. Saphir y 
colaboradores. 

Observaciones sobre la fuente d<' la ele\'aCión de los nive­
les plasmático'> de amonia<·o E'n 111 insuficiencia hepáll· 
ca. H . J . Zimmerman y R . J . Korn. 

• Experiencia c línica con acetil-digitoxina. M . Goldfarb y 
colaboradores. 

Estudios con el sulfato de Elorina, una d1·oga anticolinér· 
ｾＺＺＢｩ ｣｡Ｎ＠ \V. H. Bach1·ach y H . Schapiro. 

Efectos metabólicos y patológicos de la renina en las ra­
las nefrectomizadas. G. M . C. Masson " cols. 

• Efectos de la terapéutica con estrógenos en los enfermo:o 
con angina de pecho. B. B. Oli,·er ' B Friedman. 

Sustitutos de la vejiga. J . J . ::\hu·phy. 
Mamfestaciones oculares de la hiperea 1t•emia H . P . \\'a­

gener. 

Riñón e hi¡H.•rt l'nsión.- El autor conside ra qu<> un hi­
po-renalismo es una explicación satisfactoria para la en­
fermedad hipertensiva experimental y humana. Un dé­
ficit de la función renal probablemente desencadena una 
hipersecreción del eje hipófisis anterior-suprarrenales. 
Se basa en que : a) La nefrectomia bilateral produce 
eosinofilia en la antehipófisis. b) La enucleación de las 
adrenales produce hipertensión solamente en los anima­
les uninefrectomizados ; y e) El riñón en la hipertensión 
humana se conduce frente a la sobrecarga de llquidos y 
sales de la misma forma que el riñón del sindrome de 
Cushing. La hipertensión humana puede ser debida a un 
defecto metabólico del epitelio del túbulo renal. que se 
hace insensible a las influencias de origen pituitario o 
adrenal. 
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Respue'ita renal al pentolinium. Se estudia -en 18 pc­
aos la respuesta hemodinámica renal y la excreción de 
sal y agua ante la administración de pentolinium. Aso­
ciada a la reducción de la presión sanguínea media, se 
presentaba una pequeña pero regular reducción de los 
valores de filtración glomerular y de flujo sanguíneo re­
nal. No se notaba ningún efecto sobre la excreción de 
agua y electrolitos. Tres días después de la administra­
ción de la droga, todos los valores tornaban a la norma­
lidad, lo que md1ca que la respuesta es fisiológica y no 
secundaria a una lesión renal. 

Tratamirnto de los ｨｩｰｐｲｴ･ｮｳｯｾ＠ ｡ｭ｢ｵｬ｡ｴｯｲｩｾ＠ con ¡:wn­
tolinium.- El tratamiento con tartrato de pentolinium 
produjo respuestas satisfactorias en hipertensos gravrs 
durante períodos que variaron entre tres semanas y 
once meses. Se administró tres veces al día. a dosis to­
tales que no pasaron de 300 mg. diarios, media hora an­
tes de las comidas. Inmediatamente después de éstas se 
dieron 0,25 mg. de reserpina. :\Iejoró el estado cardíaco, 
de la retina y coronario. Con un tratamiento adecuado 
se pudieron controlar bien los efectos secundarios. La 
regulación adecuada de la dosis de pentolinium es lo 
más importante en la regulación del tratamiento. 

. -\rterioe<>clerosis coronaria ｾ＠ aórtiea t>n t>l mieloma 
múltiple. El estudio de las autopsias de 104 casof; dr 
mieloma múltiple reveló una arterioescleros1s aórtica \' 
coronaria menos marcada que grupos correspondientes 
rle cancerosos y sujetos normales. Este menor grado rlc 
arterioesclerosis en enfermos coronarios frecuentemen­
te estaba asociado a una disminmcón del colesterol séri­
co y un rápido aclaramiento de los lípirlos plnsmñtic'os. 

C\1iO<'arditi., rn la hrpatiti., 'í rka. Enl! e srLs <'nft'l"­
mos que murieron por una hepatitis \'inca agurla, cua­
tro presentaban una miocarditis aguda. Tres de éstos 
murieron después de una enfermedad relati\'amente cor­
ta. dos con alteraciones electrocardiográficas que ｲ･ｴｲｯｾﾭ
pectivamente han sido interpretadas como mioc-arditis. 
Los cambios en el miocardio est bq¡ ｣｡ｲ｡ｾＢｴ･ｮｺＮ＠ ¡, •. ro 
pequeños focos de necros1s y una mflamac1ón serosa 
aguda. En tres de estos cuatro, estaba afectado el ha;r, 
de His, con necrosis de fibras aisladas, hemorragia y 
un exudado inflamatorio agudo. 

Experiencia clínica con acetil-digitoxina.-La acetil­
digitoxina es un nuevo glucósido digitálico preparado 
de la digitalis lanate mediante la eliminación de una 
molécula de glucosa del lanatósido-A. Su efecto es rá­
pido y se absorbe bien por vía digestiva. Disminuye el 
tamaño del corazón y la frecuencia de las pulsaciones. 
Produce marcada diuresis. Un quinto de los enfermos 
mostraron efectos colaterales, que desaparecieron tras 
tres días de privación o disminución de la droga. 

Estrógenos en la angina de pecho.- Los autores ha­
cen .un corto estudio, controlado con placebos, sobre el 
efecto de la terapéutica con estrógenos sobre la angina 
de pecho: No encuentran una acción definida, ni benefi­
ciosa ni perjudicial. Sus observaciones sobre los efec­
tos colaterales de la terapéutica con estrógenos les lle­
van a concluir que el uso de ésta no es práctico en el 
tratamiento de la enfermedad cardíaca arterioescleró­
tica en los varones. 
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Relaciones del metabolismo del calcio y del citrato. H . E. 
Harrison. 

• Enfermedad de Simmonds. Valoración de ciertos tests ele 
laboratorio usados en su diagnóstico. P. P. Van Arsdel 
y R. H. Williams. 

• Valor diagnóstico de la determinación de 17-hidroxlcortJ­
costeroides en e l plasma y orina en el síndrome de 
Cushlng. A. E. Lindsay y cols. 

• Enfermedad de Addison asociada a histoplasmosis. A. l!:. 
Lindsay y cols. 

Alteraciones de la captación de L -131, metabolismo basal 
y colesterina sérica después del tratamiento del hiperti­
roidismo con lodo radioactiva. A. L. Schultz y L. :t.1eve. 

A bsorc1ón de la vitamina B.: rndioacll\'n en <'1 Ríndro 
anemia mcgaloblñsticn asociada. con eRtenosis 0 a::!.e de 
mosis intestinal. J. A . H alsted y cols. Sto. 

Estenosis pulmonar con scptum Yentnculnr intacto B 
Silverman y cols. · · K 

Flútter atriai con conducción A -V 1 · 1 D . ｆｩｮｬｬｬＧｬｾｴ･＠
colaborndoree. · 1n ¡· 

Causas de la mu<'rtc cn enfermos dt' poliomiP!itis eró 
tratados con rcspimtor. R. A Dlossnm y .T. E. Acc ｾｾ｡＠

E,·aluacJón d<'l culhvo de orma "posJt ivo". ｄｩｦ･ｲ･ｮ｣ｩ｡ｾ＠ 6
1 

de las bact<'rias contaminantcR. J. P. Ranfnnl y cols 
1 n 

• Enfermedad d<' H odgkin c inmuni<lnd. \\' W ｓ｣ｨｩｾ＠
colaborador<'s. r y 

ｔｲｾｴｾｭｩ｣ｮｴｯ＠ dt• !a mtoxicnc1ón por· los hromuros con ,11 • 
rt>l1cos m<'rcurJnll'H. A. E. Hussar ｾﾷ＠ H . L. Holil'Y. u 

RcspueRtn !!Ubjl'l n ·n y rl'ncción a la !1('111<1\CÍÚ!l K H n 
cher. · · e•· 

La gt'ncsiR. <ll' lm1 nntlcuerpos. T . N . H a rri s ,\' S. Hams 
Acromegaha, . thn lwtc!'l, h1pcrmcta boluuno, proteinuna . 

ｦﾡﾷｮ｣ｮ＾ｾｯ＠ l'l\1'<1111<"<> : ConfPJ"l'n<'in l"lini<"o-¡mtoló¡.:icn l 
?.Iamf{'stnciOTlt'R ＢｉＮＢｊｾ＼ＧｴＧｴＧｈｩｬＧｾ＠ <lt• la l••ishmn nioHis ｣ｵｴａｍｾﾷ＠

mucosa anlf't'l!'l\11:1 , E. Shanborn \" colll. 
ｐｳｩｴ｡｣ｯｳｩ＾ｾ＠ {'11 el norte dt• NueYn Jt•JSl'\". :-;lll¡.:l'r y cols. 
ｬｭ＼ｴｾｦｊｃｊｬＧｬｬｬＧｴｬ｜＠ renal. postncfJ·cctomia t'll un <•nf .. rmo con hl · 

trog-l'no no prntetco snn¡.:ulnl'n nonmd )ll"f'll[ll'ratono T 
Ａﾷｾ＠ McGl'achy y f.'ol!l. 

F.nf<'rm<'dad dt• ｾｩｮｵｮｯｮ､＠ ... \ 'alura<'iún dt> dt•rto-. ｴｾＧＢ＠
dp laboratorio u...adn., <'n "" ､ｩ｡ｧｮ￺ｾｴ＠ k o. Sr e;; ludian 
los resultados obt<'niclos en 62 <'nfcnno-; con enferme!lad 
de Simmoncls y en 33 con h1potirouilsmo primano em­
pleando pruebas ele laboratorio ch\·ersas. La clctermina . 
ción de gonaclotropmn!'l unnarias I'S 1111o clt' los mejores 
tests en las mujeres postmcnopáusu·as, pero es de poco 
\"alor en los \'l!!'ones y t•n las mujt'l't'S prenwnopáus1cas. 
En estos casos. puc1le set· rle utilidad volver n realizar 
la determinaC"lón 1lcspués de 1111 t Utlnnllento con ttrOI· 
rtes con lo cual lns cifms numenlnn si se trata de un 
hlpotlroichsmo pnnuu1o. El aunwnto clt• In toma de lodo 
1 ad10activo, después rlt• ;-¡cltmnistJ a1 ho¡mona tu·ottopa. 
por el llrmcks. P!! un dato elocw•ntc en tnvo¡· dt• un dtlfl· 
cit pituitario, ｾﾡ＠ hit•n llenP algunas luntlél<'lfltlf'S hay <'8· 
ｾｯｳ＠ en Jo¡; qut> el hípopllUllnnsmo p10lon •ndo se ha 
g-uido rle uno nt rofm ti! ｯｈｩ｣ｾｴ＠ qw• lince que yn no r<'a -
c1one a la a!ltmmstlnclón rle la hormona llrmdca f.o! 
ｴ･Ｎｾｴｳ＠ basados en In deflCH'ncm de función ndt cnnl 1'.11 101! 
rnferrr>C"" <'P ｾｬｭＱｮｯｮ￱＠ '"'" lllt 'IIOS \'nito h • ｾ＠ u• a 
\ eces ex1sten ddlcH.:nLlas a!:slad.t" th. hu1muna llrou 
pa sin afectarse para nada la secreción de ACTH por la 
hipófisis. Los autores comparan también los datos de 
colesterina sérica, metabolismo basal y captación tiro•· 
dea de I'31 en ambos grupos de enfermos, y encuentran 
que algunos enfermos de Simmonds presentan una fun· 
ción tiroidea parcialmente conservada. 

Valor diagnóstico de las determinadon<'s d<' 1 i-hidro· 
xicorticosteroi<les urinat·ios y pla ... mático<; en el ｳ￭ ｮ､ｲ ｾﾷ＠

me de Cushing.-Los autore, ＼Ｇｾｴｵ､ｩ｡ｮ＠ los 17-hidroxJ 
plasmáticos y urinarios y los 17 -ce tos urinarios en tres 
enfermos que presentaban síndrome de Cishing. Uno de 
ellos se trataba ele un carcinoma ach enocortical Y pre· 
sentó un tipo autónomo de secreción y eliminación un· 
naria de esteroides, los cuales se hallaban muy aumen· 
tactos y no variaron en nada al administrar ACTH. Los 
otros dos enfermos, que presentaban lesiones adrenales 
benignas (hiperplasia y adenoma, respectivamente) 
presentaron un tipo "flexible" de hipersecreción este· 
roide, respondiendo de un modo exagerado a la actnu· 
nistración de ACTH. Estas pruebas son por tanto, de 
utilidad para la distinción del síndrome de cushing en 
casos debidos a lesiones benignas y casos debidos a tu· 
mores. 

Enfermedad de Ad<lison asociada con ｨｩｳｴｯｰｬ｡ｳｭｯｳｩｾ Ｎ＠
RAWSON llamó la atención sobre el papel que la hlsto· 
plasmosis puede jugar en la etiología de la ｩｮｳｵｦｩ｣ｩｾｮ｣•ｾ＠
suprarrenal, pero hasta la fecha no se ha comumcad 
ningún caso de enfermedad de Addison asociada a 18 

histoplasmosis que haya sobrevivido. Los autores, des· 
pués de revisar la literatura, comunican cuatro casos. 
de los cuales sólo uno falleció. presentando en la necrop; 
sia una destrucción de las suprarrenales por necroRJ 

h to· caseosa, encontrando en el material necrótico el !S .
5 u e plasma capsulatum. Los otros tres viven sanos, desp t 

de cmco anos, tres años y tres meses, respectivamen ej 
de haber sido diagnosticados. Los autores subrayan e 
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d tos enfermos habían sido diag-
hecho de que dos e es · sarcoidosis por una biopsia 
nosticados ｰｲ･ｶｩｾｭ･ｮｴ･＠ de 
ganglionar prnctH·ada. 

l.'dad d(' Hodg-ldn e inmunidad. - Los datos pu· 
ｅ ｮｩ ･ ｲｮ ｾ＠ s'ta la fecha señalan que en los enfermos de 

bhcado_s a iste 'una tendencia a padecer infecciones in-
Hodgkm ex . . 't . A . f. s acaso por un defecto mmum ｡ｲｾｯＮ＠ s1, es re-
dolente 1 asociación Hodgldn-tuberculos¡s con anerg111. 
cuente a · ' d 1 · 'ó • 11 ica y también se ha señala o a asoclaCI n 
ｴｵ｢･［ｾｵ＠ b;.uceÍosis y con la cnptococosis. En un intento 
con sclarecet' este defecto inmunológico d.e los enfermos 
de r. fo ranulomatosis, Jos autores estudian en un gn_l­
de ｾｾ＠ 4f enfermos mediante una serie de pruebas cuta-
po serológicas concluyendo que por regla general 
neas Y ' . 1 ntan una defectuosa reacc1ón cutánea frente a os 
ｰｲ･ｴｾｧ･･ｮｯｳ＠ tuberculina, virus de la paroticlitis, C. albi-
an 1 

• d · d 1 · 'ó ns y T. gypseum. En cambiO, espues e a myecc1 n 
ｾＺ＠ vacuna contra la parotiditis, aparece un titulo sigm-

f. tivo de anticuerpos en la sangre y las respuestas a 
tea . f . . 1 Po. la transferencia pastva ueron as1m1smo norma es. 1 

otra parte, el nivel de complemento en los enfermos de 
Hodgkin fué incluso supenor a lo normal. Estas obse1-
vacioncs parecen demostrar que el ､ｾｦ･ｾｴｯ＠ inmunológi­
co extstentc f'n f'Sta enf<'rmedad se hmtta solamente a 
la producción o al ｴｲ｡ｾｳｰＰＱｴ･＠ rle los anticuerpos, ofr<'­
riendo asi una exphcartón a la frecuente asociaCión de 
Hodgl<in e infecciones. 

Rulletin of thP ,Johns Hopkins Hospital. 

ｯｾ＠ t • 1!l5fi. 

ｅｳｬｵ､ｷｾ＠ ｾｯｨｲｲ＠ In pa tog-<·nw el<' la ftebre. 
ITf. Incnpn culad pnra <l<'mostrar la existen<•ta ,;e suRtan 

＼Ｇｉｒｾ＠ ｰ￭ｲ￳ｾ＼ ＧｬｬｬｬＡｬ＠ r•n lns t pjidos ＼ｬｾ＠ <'onrjos IPtH'opí•nt<'n><, 
1. L . Bennd t. 

1\' ｬＧｯｾｴＡＧｲｩｯｮ •ｳ＠ ohst'n'a<·tonps sobn• la producción df' fu•­
hr<' <'11 <·on!'jos pm· ntNilo rh• !'XudadnR li<Jnidns rstt'l'll<'"· 
l. L. Bennctt. 

• Enf<'rmt•dnfl <·nt·<·tnotdt• .. ar<lto\·ascular \' A. ｾｴ･ｋｵｳｴ｣ｫ＠
• Tmmbosis clf' h artt• ria basilat• con reblandecimientos !'n 

PI cerebelo v en el tronco cerebt•al debidos a manipula­
r-iones en !'i cuello. E!it urlío de dos casos con nutopsHt 
F'. R. Ford ,. D. Calrl<. 

' Aberraciones ·s<'xualcs y pHtcopntologia: Evtdencta de ht>t' · 
mafrodilismo humano. J. Mon<'v, J. C. Hamp,.on y J. 1 •. 
Hampson. 

<Jarcinoidt- t'ardiova<,cula r. El autor presenta dos 
enfermos con complicaciones cardiovasculares de un 
carcinoide metastatizante. En el primero, aparecieron 
dianea, asma, fenómenos de "flushing" e insuficiencia 
cardíaca congestiva. En el otro, una valvulitis adquiri­
da, telangiectasias y "flushing". En éste, estaban afec­
tadas todas las válvulas; esto, y la existencia de policl­
temia, el autor trata ele explicarlo por la persistencia 
del foramen ovale. Cree que la valvulitis está causada 
por una sustancia circulante (probablemente 5-hidro­
xitriptamina) y producida por el tumor y que se inacti­
va parcialmente en pulmones e hígado. 

Trombosi<; de la arte ria basila r. Los autores presen· 
tan dos casos en Jos que una rotación súbita de la ca­
beza maniobra frecuente en cirugía fué seguida de 
lesiones en el tronco cerebral y cerebelo. Un caso, que 
murió, demostró una trombosis de la arteria basilar; el 
otro sobrevivió con un cuadro de obstrucción de esta 
misma arteria. Los autores revisan otros dos casos si­
ｭｩｬｾｲ･ｳ＠ publicados en los que también se encontró trom­
bosts _de la arteria basilar. Consideran que la rotación 
exces1va de la cabeza puede lesionar las arterias verte­
b.rales con interrupción de la coniente sanguínea en el 
SIStema basilar y trombosis por estasis. 

lnc?ngruenda st•xuat y psicopatológica . Los autores 
･ ｳｴｵ ､ Ｑ ｡ｾ Ｌ＠ desde el punto de vista psicológico, a 94 her­
mafroditas de ocho variedades distintas. De ellos, 63 
eran sanos, 16 ligeramente perturbados, 14 moderada­
ｾ･ ｮ ｴ･＠ Y u no gravemente, que era un deficiente congé-

lto. En primer Ａ ﾷ Ｌｾ｡ｲＬ＠ destacan la poca f recuencia de 

alteracwnes. En segundo lugar, que éstas son más fre­
cuentes en adolescentes y adultos que en niños. En ter­
cer lugar, que son más frecuentes también cuando la 
apariencia exterior es equivoca que cuando no lo parece, 
aunque sea engañosa. Por tanto, proponen . que se ｟ｲ ･ｾ ﾭ

lice una adaptación, en la infancia, por medws qUlrurg¡­
cor,, hormonales y psicológicos. 

Diabetes. 
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J>Ptermtnación enztmática especific.a dr. la glucosa enh Ｑｾ＠
Rangt·e y orina usando glucoRa oxtdasn. E. R. Froesc Y 
A . E. Renold. 

Las insulinas lentas. K. H. Moller. . . . . 
• La clistt·ibución y el metabolismo ele la msullna ･ｴｴｱｾ･ｴ｡､｡＠

ron yodo radioactivo en suJetos normales Y dtabettcos. 
G. w. Welsh, E. D. Henley, R. H . Williams Y ;:-.;, J. 

ｔｲＡｾ
Ｑ
ｴｾ＼［ＮＺ［ￍ･ｮｴｯ＠ insulinico de la diahNcs juvenil. J. A. Mac 

Arthur v R. L. Jackson. 
F:stcatorrea compl!canuo la rllabetr·s n•cllitus con neuro­

patia . K . G. Berge. E. F: . \Vnlln<'g<'t', n . A Scholz, F:. n. 
HookE' \" R. C. Sprague. . 

Prót!'sis !'n la gangrena dtabPtica. E. Downt<' ;.• ;\l OTon-
ｮｯｾ＠ • E 

f :limerulocs<'lcr·osis rlia bética <•x¡wnm<'nlal. J . ;\,, 
Illoorlworth Y G. J. Hamwi. 

Coma diabético F . B . Peck, Sr, y l'' B. Peck, ｊｾ Ｎ＠
Comparación de los dinb<;tico,; ron obesidad .'' sm ell'l I. 

"'-luna\' e r. \'ang. 
Xi\·cl <1<' los aminoácidos en el pla:<ma rl<' las ratas !'\'lsc .. -

1'/Hht:< a las r¡ue se summistm glurn:<a \ ' fructuo!la con y 
s m insulina. D. J . Ingl<', Y. Flon·s y e;, Tnl'l'nlb:'l. 

La di'>l ri bueión \. metaholi..,mo d!' la in..,ulina t>tiquE'la­
tla !'On , odo ｲ｡､ ｩ ｾ｡｣ｴｩ｜ﾷｯ＠ <'n "'IIJf'to• normales y diabét i 
ros.-La msulina etiquetada con yodo radioactivo des­
apal·ece con menos rapidez en el plasma de muchos 
rtiabéUcos de lo que sucede en los sujetos controles Y en 
otros enfermos no diabéticos. La degradación de la IP­
sulina etiquetada es por lo tanto menos rápida en los 
diabéticos que en los controles y no parece que exista 
una relación estrecha entre estas observaciones y las ca­
mcteristicas clínicas de los diabéticos estudiados. En 
los estudios realizados "in vitro" parece verse que en 
los diabéticos la no saturación de los componentes del 
plasma con insulina puede ser en parte responsable de 
la retenc1ón aparente de la insulina etiquetada en el 
plasma "in vivo" y de la menor degradación de la mis­
ma por Jos tejidos de la rata "in vitro". 

E'>l t>atorrea complicando la diab<' tt>s melli t us C<>'l 
neuropatía.- Se refieren seis casos de este11:torrea qu" 
aparecen en diabéticos antiguos con neuropatla. Los sm­
tomas de la diarrea caracterizada por exacerbaciones 
nocturnas y después de las comidas y por incontinencia 
fecal nocturna son similares a los conocidos de la dia­
rrea diabética. El cuadro clínico no corresponde al de 
una insuficiencia pancreática externa ni al de un sprúe 
no tropical ni al de la enfermedad de Whipple. En Jos 
seis casos es evidente la existencia de una neuropatia 
diabética que afecta al sistema nervioso autónomo y es 
posible que esta afección neurológica juegue un papel 
etiológico en el cuadro gastrointestinal de estos casos. 

Glomeruloesclerosis diabéti<'a ex perimental. -La a d· 
ministración de cortisona o hidrocortisona a conejos 
normales produce glucosuria y 15 ó 20 dias después al­
buminuria y lesiones glomerulares hialinas muy pareci­
das a las lesiones exudativas que se ven con frecuencia 
en la diabetes humana. Las lesiones p10ducidas por la 
cortisona contienen cantidades val'iables de lípidos y son 
positivas a l ácido para-aminosalicilico. Estas lesiones 
alcanzan su máximo a los 40 días de terapéutica para 
disminuir luego gradualmente sin que queden alteracio­
nes residuales. La administración de cortisona durante 
lar gos periodos de seis meses produce un espesamiento 
d ifuso del estroma g lomerular sin producción de nódu­
los. La administración de DOCA a un conejo diabético 
por la aloxana p roduce una albuminuria acusada des­
pués de nueve meses de terapéutica, y cuando el animal 
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PS sacnf•caoo un mes más ta rde. se encuentran en la 
mayoría de los glomérulos lesiones nodulares. Las lesio­
nes proctucidas por la DOCA son masas homogéneas 
!'osmófilas localizadas en la periferia del g lomérulo que 
no contienen ni lípioos ni g licógeno. Con tinciones apro­
piadas muestran una semejan za grande a las lesiones 
nndu lares típicas de la glomeruloesclcrosis diabética hu­
mana. 

Journa l of Chronic Diseases. 

3- 1 - 1956. 

• Altt>rnciones ｨｴ＾ｲｴ＾ｴｬｩｴ｡ｲｩ｡ｾ＠ riel tejirln t't>necfiYo. TY. El ｾｭﾭ
rlrome de Ehlt>r!<-Danlo!=!. Y. A l\IcKu!=!ick. 

La contribución tlt>l ｓｴＧｾｬｬｩＧｏ＠ !<H.nitario Yoluntario. T D . R . 
Kt>ndrick. 

• Pronó!<tico dt>l nsma bronquial K "\\'e,.;tlund "A. Hnugt>n 
Papel de las anomalla!< congt'nitas t>n la etiolngla dt> lns 

enft>rmedades crónicas J "\Varkany . 

El ..,índromp dl' ｬＧ Ｚ ｨｬ ･ ｲｾ Ｍ ｬ＾｡ｮｬ ｯ ＮＮＮ Ｎ＠ El autor <'stud1a este 
síndrome sobre la base de sus observadones y l'E'visan­
cto la literatura Considera que las manifestaciones car­
dinales del síndrome son la hiperelastiddad y anormal 
fr·agilidad de la piel y el aumento de la amplitud d<' los 
movimientos articulares. ｈ｡ｾﾷ＠ otras manifestaciones 
oculares e internas que el autor· estudia. Cree que tanto 
E'l aneurisma disecante de la amta como el síndrome de 
:\Iarfan pueden ser complirariones cte esta alteración del 
tejido conectiYo. Se presentan fácilmente hernias dia­
fragmáticas o de otras localizaciones. así como anoma­
lias congénitas de corazón y riñones. La alteración e!\ 
probablemente hereditaria como factor menoeliano do­
minante. 

Pronó<;tico dt>l a..,ma bronquial. Los autorPs siguen 
t>l curso de 327 enfermos. danos de alta antes de 1936 
hasta su muerte o hasta el año 19fí3. Ciento cuarent.1 
Y cuatro vivían en esta fecha La mortabilidad en muje­
res fué más alta durante los cinco primeros años. para 
disminuir después: en los hombres no se pudo obsl'rvar 
esto En los enfermos de eoad de o a 29 años huno ma­
yor morta lida d en los años inmediatamente despu és de 
su salida del hospital qu e entre los más viejos, pero 
después ésta disminuyó considerablemente. También 
aumentó la morta lida d inmediata <'nt r e los enfermos 
con enfermedad de corta duración ; en cambio, c ua ndo 
ha bían estado enfermos· más de diez a ños antes de su 
alta, no variaba la mortalidad según la fecha . L a enfer­
medad cardiovasc ular, bronquiectasias o enfisema no 
aumentaban mucho la morta lidad. 

The Practitioner . 
176 - 1.051 e ne ro 1956. 

E s tre ptomicin a y dih id r oeRlrep lom icina. J. Macleod. 
• C lora nfenicol. C. Wilson. 

Clorotetracic ilin a. J . F . S t ok eR. 
Oxi tetra ciclina. T . Anderson. 
Tetraciclina. J . Ronald . 

• Eritromicina. K . Maclean. 
Neomicina. B . A . W a isbren. 
Polimixina. P . N. Swift. 

• Bacitr a c ina . F . L . ｍ ･ｬ･ ｮ ･ｾﾷＮ＠

Guia para la a ntibio t e r a pia. F. C. O. Valentine. 

C loranfenicol. El cloranfC'nicol es un antibiótico es ­
table, fácilmente difusible, de a mplio espectro de a cción, 
m uy similar al de la clorotetracic lina, oxitet raciclina y 
l etraciclina. T iene el gra ve inconveniente de que puede: 
producir una depresión de la médula ósea frecuente ­
m ente irreversible, si bien son pocos los casos descritos 
de esta complica ción . Por todo ello, el a utor r ecomienda 
que su uso se limite a la fit>bre tifoidea y a la meningi­
tis por influenza, ya que en estos procesos el cloranfeni­
col e s superior a los demás a ntibióticos y se puede r ea­
lizar un tratamiento eficaz sin dosis ex cesivas ni pro­
longadas. 

E rit romicina. La critromicina es un antibiótico de 
espectro de acción muy s imilar al de la penicilina. E s 
activo ora lmente administrado y no hay resistencia cru-

zada con otros antibiótico!'l. La!'l baC'tE'rias, especialm 
te Jos e!'ltafilococos, pu<'oen desarrolla r re!'lJstencia Ｏｾﾷ＠
igual qu(' sucede ron la penrrihna. ｾ･ｧ￺ｮ＠ l'l autor 
indicación surge l'n las infccrion('!'l e!'ltafilo<"ócicas ｲｾｒｾＧ Ｑ＠

lentes a la pl'niciltna y se debe limitar a l'slr ｣｡ｳｯｾﾡﾷｾｾｾ＠
se qmere que se ll<'guen a l'ncontrar <'1 mismo nüme 
tle cepas resistentes a ambos antibióticos. ro 

Bari t ra.dna. La hacit racina t•s un potC'nle agl'nt• 
c·ontra todas las infect'iones cócrcas y por ｃＧｬｯｳｬｮ､ ＱＱＱ ｭｾ＠

muchas de las rualcs se han hecho l'<'sistcntcs a la PP· 
nrr1lina ｾﾷ＠ tetrarirlina. Son raras .las r eac•c•iones alcr¡:-1• 
c11s. La bacitracina tr<'ne una accrón bacler·icida. por lQ 
qu€' es de €'Sp<'rial valor· €'n las mf<'crion('s consl'c•utrvas 
a proc€'dl'l'es quirúrgwos. Rl'comicncta el antor ｱｵ･ｾﾷ＠
pong11 l'Special cuiduclo en qul' <'1 t'nfermo rn ｴｲ｡ｴ｡ｭｩｾｮＮ＠
to tome más rl<' 2.:'í00 c e oc liqurdo al día. pues s1 la 
diuresis e:-.redc d<' los 1 non c. e. no st' elche temer la ne. 
frotoxicidacl de esta clroga. 

British ｾＱ ＼Ｇ ､ｩ ｲ｡ ｬ＠ ,J o urna l. 

lnflut>n<'l/1 dC' la sn•·wdad "" lnrnrnc·,··u!ll'oR ｾ＼ｯｨｭ＠ In r<lu· 
car1ón nw<lica. Z ('n¡w. 

Tt>r·apt'llllt'll nnti< ＱＱＱｾ＠ 1l1nt•• ''" ••1 l11f11ttn dc• nuocnr•ho D 
T ｾｦｮｮｳｮｮ＠ ,. H \\ f··ntlf't'l(lll 

Ft>nilp1·opil- hidn,..,,l,•umnrfllll <' '' 111 n ｮｮｴｬ｣•ｮｮｾｵｬｮｮｬＡＧ＠ )! 
Tnohev. 

• Tt.'rapl'u.tu·a nntu·n ｴｾｵｬｵｮｴｴ•＠ •·n In o(·luMiot• ldlopttiiCU flc 11 
YC'na axllrlr' .J. :l'tnk,¡. 

• ｐｲｯｮ￳ｾｴ＠ ,. . ., !f•Jtill•• rlt In • nf<'llllt'dnd < ••llnrn :.1 K M 
Linc!Ril\, J: E <' :'\f•r<lrn v ,\ 1' .:'\0111111111 

• ｾｩｧｮｩｦｨＧｮ｣ｬｮ＠ de In ｬｾ＾ｮｾｬｬｬ＠ snhun ni 1 :" 1, J.nudun 
• Coma til·ntóxit•n .J A \\.Pav<'r •• \ .lorws' H .\ !'mrth 

Dinbc!t·" fn!>lpuln ••n n!lndncinn nt htpopllulrnrisrno po l· 
pnrtunr. T . DM¡¡ndl's y .\1 Trllultos 

OC'Iu ... iím 11•• la '''IHI au , iliur. 1-:1 aul?r liRtn 1'2 cas 
rlr ohstruC"ción Ir 1 1 'f·r 1 nxllnr r•on nn lcoagulante3 
ｲＮｯｭｰ｡ ｲ￡ｮｲｬｯｬｯｾ＠ C'on Jtl c ¡¡sos pn•vranwnt•• df!scritns Con· 
!>io€'ra un grupo "''' dolo • ol n 11111 rl V pr f ro DJ'Oo 

bablemente se debe a trombotlebrlls pnmana, ) en ' 
tos enfermos los anticoagulantes producen una rápida 
mejoría. El segundo grupo no se benefida, siendo pro· 
bablem ente la obst rucción debida a r'ausas extravascu· 
lares. La terapéutica debe ser· instituida precozmente Y 
cont inuada hasta que el enfermo se encuentre totalmen· 
le bien . 

Pron óstiN• de la e nt'PrmNia cl <'<'líaea. Los autores es· 
tudian a 25 sujetos que padecieron enfermedaed celiaca 
unos quince años antes. Cuatro aún tenían recaídas o la 
<'nfermedad estaba en actividad. Otros cuatro mostra· 
ban signos de mala absorción y fue ron clasificados como 
"no total mente recu perados". De los casos ･ｳ ｴ ｵ ､ ｩ｡､ｯｾＮ＠
l'n ningu no se pudo evidenciar osteoma lacia. En vista 
de este estudio, los autores consideran que la enferme· 
dad celiaca se debe considerar como crónica recidivante. 

Len gua ｾ｡ ｢ｵｲｲ ｡ ｬＮ＠ El autor emprende un estudio so· 
bre el s ignificado de la lengua saburral, para lo cual 
estudia 700 enfermos de la práctica general. La lengua 
saburral se ve generalmente en fumadores, en infeccw· 
nes del tracto respiratorio, en procesos febriles, cual· 
quiera qu e sea su causa, o en infecciones de la boca 
Considera que la lengua sabur ral no está relacionada 
con n ingún p roceso ni enfer medad gastrointestinal. 

Coma tit·otóx ico. Los autor·<'s estudian dos casos dr 
coma t iro t óxico, a si como la incidenc ia de esta compli' 
ración en la t irotoxicosis, haciendo una revisión de t 
literatura acer ca de la materia y estudiando la ｾ ｾｳｲｾｩｾ＠
patog enia del p roceso y sus relaciones con la crrsts l· 
r o idea. Con sideran que en el desan ollo de esta ｣ｯｭｾ＠

1 

cación son m uy importa ntes la hiper pi rcxia incontro 8j 
da y la anoxia de los órga n os i nternos. H asta ahora J, 
t rata m iento recomenda do h a sido la a.dministracrón 

1 llquidos y electr olítos, asi como ctc oxígeno; sugieren ｾＮ＠
a utores la convenien cia de utilizar exl mctos adrenoco 
ti cales y clor oproma zina. 
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4 ｮ［ＬｾＭ 14 d<' cn!'l"n de 1956. 

v crfor·nrrón ､ｾｬ＠ útero en relacrón ron PI ｐｭｨ｡ｲｾﾭ
ｒｮｬｵｲｾ＠ · Pto ,. pi purrper·io K. ｆ｣･ｮｲｾﾷ＠ y A Rnrry 

zo. e ＱｾＧ＠ oiltkn ndquil'icla. W. Wcrncr . .J. P. \'Vhrt!'hPnrl 
' An.pmrll ｜ｾ｡ｬｫ､｣ｮ＠ . 

ｾ＠ W: J.
11 

drHccnntr dur·nntc la ter·apl>utrca con mPtonro. 
· ａｮ･ｵｾｾｭｂＨＧｉｴ｜ＧＨＢｮ＠ ,. ｉﾷｾ＠ A. ｍｵｲｰｨｾﾷＮ＠ . 

D. d · ｪｾｲﾷｴｯｾ＠ rn el tr·atamtcnto ele la artrrtOesclrrosts 
' l'so e rn ,. . "" H t .rl las prrrnas R ,., or· on. 

e ¿ ·om<' p<'rtórllcn J. J Kempton. 
' El 8

1
1n 1 tosrs multtpl<' srmulando hiper·paratiroídísmo. M. 

.Mre oma · · A D M r r. McGeown ｾﾷ＠ D. . . on gomer·v. 
ｆｴｾￍ＾ｲ･＠ po1• araiíazo de gato. T. A. Braml ｾＭ K. C. Frnk('). 

li encía de 100 madrNr negltgentcs. 
ｾｾ｜ｾｮｾｩ｡＠ mltnotr·óptca de la orrna humann. G. Hadfteld. 

Anemla ｨｲｭｯｬｩｴｩ ｾﾷ｡＠ ｡ ､ｱｵｩｲｩｾｬ｡Ｎ＠ -Los .a:utores pre>sentan 
nos casos de anemta hemolittca adqUlnda; uno ､ｾ＠ ･ ｬｾ＠ os 
presentaba lesiones pu_lmonares y el ｾｴｲｯ＠ _111; asoc1ac1ón 
infrecuente de una purpura lromboc1topemca. Ambol'l 
tenían anticuerpos anti-E y uno anti-C. Es discutida la 
importancia de rstos hallazgos, rspecialmente en rela­
ción a las tr11nsfusiones. por lo que sugieren una revi­
ｾｩ￳ｮ＠ de las pruebas de compatibilidad. En ambos enfer­
mos fué bastante eficaz el tratamiento con cortisona, 
controlándose la hemolisis. 

Ant>uri.,ma di.,t>eant<' tra<; b ·atami<'nto con heAamf'to­
nio. En nurvr rnfrrmos qu<' habían padecido hiperten­
sión arterial y hablan flido tratados con hexametonio o 
pentolinium, sr rncontró en 1ft nrcropsia que habían 
muerto por un Aneurisma disecante de la aorta. Piensan 
quE' el tratamiento puede tener una relación causal con 
!'Sta complicarión. llamanrlo la atención acerca rie la 
poea frecuencia con que se presenta ésta en la hiper­
tensión benigna. Discuten por último su posible meca­
nismo de producción. 

ｬｮｪｲｲｬｯ＼ｾ＠ l'n la art€'ri()(''!Cif'ro"i" <1€' IM piernas. Una 
Rerie dr 29 rnfermoR con obstruceión arte-rioesclerótica 
ñe las artenas de las piernas han sido tratados meriian­
tr injertos y segutdos po1· pe-1·iodos hastft de tres años. 
Los InJertos proximales en las arterias ilíaca y femoral 
proximal dan excelentes resultados. pero los de la fe­
moral distal y poplitea dan una alta cifra inicial de 
trombosis. Además, observan una gran cantidad de 
trombosis tardías en los injertos arteriales distales. 

E l sindrom<' p<'riócli(•O. El autor intenta definir des­
cribir y delimitar el síndrome periódico. siendo ｾＱｳ｡､ｯ＠
este término para denominar muchos episodios recurren­
ｾｾｾ＠ de la infftncia. La definición incluye muchos ataques 
brhosos Y jaquecosos y el síndrome periódico puede re­
emplazar los términos poco satisfactorios de vómitos cí­
clicos, jaqueca abdominal v "acidosis". No se conoce el 
meeanismo exacto dr estos episodios, siendo estudiados 
un gran número de factores predisponentes y precipitan­
tes. Frecuentemente es eficaz el tratamiento simple­
mente con liquidos endulzados y aspirina. 

4.959 - 21 d!' enero de 1956 

• Tipo A'l'aV(' de hip!'reA.Icl'mra infantil. B. F.. S:chl<'!ltn,ll'!'r. 
AIR. N. Butler Y .J. A. Blacl<. 
Bxgun?s usos del lll'on en Urologla. L. N. ｐｾﾷｴﾷ｡ｨＮ＠
ＱＭｾ･ｩｭ･ｮｴ｡｣ｲ￳ｮ＠ cllmca con Doriden, un nue,·o htpnóttco 

• Post r' ushlbrooke y cols. 
1 

e
1 

rotr experiencia con amifl'nazol v morfrna en el dn­
or .n ratable. J. McKeogh y F H Shaw 

ａｾｬｾｾａＮ＠ de la aorta abdominaL H. u·. Ritchle y D M. Dou-

• ａｾ Ｍ ｾｩ｡＠ mE>galoblástica durante el tratamiento con pri­
ｄ･ｲｾ＠ one. R. H. Girdwooct y J . A. R. Lenman. 
ｗｩｬｾ﾿ｾｬｳ＠ por ml:'dias d!' nylon. C D. Calnan y H. T. H 

, ｾｾｾｾｾﾡｾ｡＠ di:' intf'r'!exualidad. L. R. Broster. 
kes ｭ｜ｾￚｾｴｦｯ＠ sódico M-2 en los ataques de Actams-Stn-

p <'S. H. K. Swash y A. G. Wallace. 

ｳｩＺｴＡｰ･ｲ｣｡ｩｾｊ｡＠ .infantil grave. Los autores revisan 
diend ｣ｾｳｯｳ＠ publicados de hipercalcemia infantil aña­
bio 0 res más. Consideran que la mayoría de los cam­
ｰ･ｲｾ｡ｾｾ｡ｴｾｭｯｰ｡ｴｯｬ￳ ｧ ｩ ･ｯｳ＠ son secundar.ios al estado hi­
ｰ･ｲ･｡ ｬ ｾ￩＠ ｭｾ｣ｯＮ＠ ｄ･ｳｴ ｡ｾ｡ｮ＠ dos peculiaridades del estado hi-
do S 

mtco, la faCies y el r etraso mental consideran-
u pos'bl ｾ＠ · ' 1 e pat Ｎｧｾ ｭ｡ Ｎ＠ Como una posible causa de este 

€'StACio. toman l'n consirlerariñn una ingestión exces1va 
rll' vitamina D. También piensan en la posibilidad rle una 
anormal sensibilidad a esta vitamina. 

AmifenawJ y mor-fina. en €'1 dolor intratabl€'. Lo.s a1J­
tores exponen su experiencia en rl tratamiento del riolor 
de 127 cancerosos en estado terminal. Obl11vieron una 
completa remisión del dolor durante veinticuatro horas 
mediante el empleo de morfina a grandes rlosis y 11na 
nueva droga. el amifenazol, el I'Ual permite la arimmls­
tración de grandes dosis de la primera sin que se evl­
rlencien efectos tóxicos, sin depresión respiratoria, nar­
cosis o depresión del centro tusígeno; además, aparen­
temente, previene la presentación de tolerancia a la 
morfina y posee una acción estimulante central del t1po 
de la cafeina. 

.\n€"rnia m egaloblár.tica dura nte Pl tratamientl) eon 
primidone. Los autores exponen el caso de un enfermo 
que desarrolló una anemia megaloblástica mientras es­
taba siendo tratado con primídone y fenobarbitone. No 
hubo respuesta a las inyecciones de cianocobalamina. 
pero sí al tratamiento con ácido fólico. Las pruebas de 
excreción de ácido fólico no evidenciaron una mala a b­
sorción del ácido fólico sintético. Es posible que la pn­
midone pueda en ciertas circunstancias actuar com0 
inhibidor de algún sistema enzimático normalmente m­
t<'resado en el metabolismo del ácido fólico. 

La.<-tato sódico en t>l Adam.,-Stokl'"· Los ｡ｵｴｯｲ･ｾ＠
t>mplean el lactato sódico M 2 en dos casos dr ataques 
de Adams-Stokes, considerando que los resultados obte­
nidos justifican una posterior investigación. No pueden 
pronunciarse sobre el mecanismo por el cual pueda ac­
tuar esta droga. BALLBT y cols. sugiet·en que quizá actúe 
como un elemento que el miocardio pueda utilizar con 
rapidez; también piensan que la alcalosis producida por 
el lactato aumente la excitabilidari v conductibilidad 
miocárdica o. por último, que obre el. mismo resultado 
un aumento de la concentración del ión sodio. 

4.960 - 28 de enero de 1956. 

Enfermedad hemolítica del recién nacido como prnhlema 
familiar. V.'. Walker ,. S. :M:urra,·. 

• Stckle-cell anemia. J. Olu :\labayoje. 
Tratamiento del síndrome de Cushing. H Zondek y H E. 

Leszvnsk,·. 
Tumor' de Wilms: Su tratamiento y pronóstico L. Stuart 

Scott. 
• ｎ･｣ｲｯｳｩｾ＠ cortical de los riñones de un niño ::\f. Yous1f Ah. 

Bl conductor epiléptico. R. Hierons. 
ａｾｬｵｴｩｮｩｮ｡＠ anti-M en el suero humano. A. F. Ollerenshaw. 
Elefantiasis no bancroftiana en Tanganiea. P. Jordan, 

M. Hope Trant " Vol. Laurie. 
Actividad y movimiento prolongado tras hel'irla por arma 

blanca penetrante en el co¡·azón. J. Davidson v F S 
Fiddes. · · · 

Sickle-cell anemia. 63 casos de sickle-cell anemia 
han sido diagnosticados en el Lagos General Hosoital 
durante tres años. El autor describe casos que ilustran 
el polimorfismo de la presentación de esta enfermedac 
Considera que la enfermedad constituye un grave pro­
blema en el Africa Occidental, al que se debe dar gran 
impor tancia. Sugiere que la frecuencia de esta enfer­
medad en América se debe a que Africa Occidental ･ｾ＠
la cuna de la mayoría de los negros americanos: cree 
que hay un factor protector que explicaría la razón por 
la cual la enfermedad es poco común en otras zonas de 
Africa, a pesar de existir en ellas el rasgo de la enfer­
medad. 

Necrosis cortical de los riñom•s f'n un niño.-El autor 
estudia detenidamente un caso de necrosis cortical bi­
lateral y hemorragia subcapsular rn los riñones de un 
niflo, asociado todo esto a una grave cistitis hemorrá­
gica. La extensión de la hemorragia subcapsular. asi 
como la importancia de la cistitis hemorrágica. son dos 
hechos fundamentales no mencionados hasta ahora en 
ningún caso. El examen anatomopatológieo de los riño­
nes no pudo demostrar trombos en los vasos corticales. 
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Aglutina anti-:)1. El autor describe el caso de una 
mujer en la cual, de forma natural, existía una aglutini­
na anti-:i\I, siendo Rh negativa. El anticuerpo se consi­
deró erróneamente que sería anti-D, por lo que se supu­
so que seria compatible una botella de sangre del gru­
po 1\I, Rh negativa. La transfusión no llegó a realizarse. 
Discuten el peligro potencial que constituy<'n los anti­
cuerpos de este tipo. 

The La nret. 
fi.906- 7 de t:'n!'ro <1<' ¡p;,,;, 

• T ratamtento dtetético de In úi<'Nn ¡wptu·n. R. noll, P . 
Friedlander y F. Pygott. 

Parálisis del abductor del hombro. '\' . .T . "'· Sharrnnl y 
J. Knowelden . 

• LeptosptrORiS entre las tropns britÚllH'(IS l'l1 ＺＺ｜ｦｮｨｴｾﾷｮ＠ .• \. e 
Fairburn v S. J G. Semple. 

Biopsia duodenal. 1\I Shiner. 
• El estafilococo de los hospitnles. J nrndie, ::\1. K<'rr y T. 

Sommen·il!e. 
::\Ioniliasi"' tratada con pentamtdtna. A. Stenderup .. T. nt­

<'hcl ,. F. J{issme,·cr-Xielsen. 
Bfecto ·de la ＳＭＵＭＳ Ｇ ｾｴｲｩ｢ｲｯｭｯＭｄｌＭｴｩｬ ＧｏｮｬｬｬＧｬ＠ <'n <'1 mlxt•df'ma 

X Compston y R. Pitt-River::<. 
Enfermedad pot· S!clde-<'ell hemn¡::lnhma. J \Y. St('wart y 

J. E. ::\Iac h'et·. 
EnfermPdad de "'ilson . J. ::\I. '\'ab,he. 

Dieta f'n la úlcf'ra péptica. Los autot"CE c.stwhan ､ｯＮｾ＠
grupos de enfermos, uno sometido a un nguros:o ｮｾｾｬﾭ
mcn dietético v el otro con una dieta rasí normal. L,s 
resultadOS mostraron una insignificante dtfer<'nCta a fa­
vor de los enfermos tratados con una dieta casi norma 1 
además. estos enfermos ganaron mñ.s peso que Pl otro 
grupo (5 libras y 8 onzas contra 2 lihras y 11 onza<;). Sr 
les aconsejó seguir durante un año con estas dicta:- ,\1 
cabo de éste. la proporción de enfem1os que hahían per­
manecido totalmente libres de elolor era prñctkamcnlP 
11'1 misma para ambos ｧｲｵｰｯｾＮ＠ así como las cm·nctotlt''ll 
radiológicas. Por tanto, con,.;irleran los autorf's que In 
dietea "blanela" no aumenta la canti<lad <Ir cut a<'tones 
ele la úl<'era péptiCR 

Lep tospiro.,i s. Los autores exponen los resultados 
obtenidos en el tratamiento de la leptospirosis que se 
presentó en las tropas británicas en Malaya mediant(' 
la penicilina y cloranfenicol. Un grupo no recibió anti­
bióticos, otro recibió penicilina y el tercero cloranfeni­
col. No se notaron apreciables diferencias entre los tres 
grupos respecto al tiempo que tardaron en encontrarse 
apiréxicos y libres de síntomas ni tampoco respecto a la 
frecuencia de complicaciones. Concluyen los autores quP 
la penicilina y cloranfenicol no tienen ninguna utilidael 
en la leptospirosis no complicada y que, por tanto, se 
debe abandonar su uso. 

E l estafilococo Pn los h ospi t a les. Análisis scrológl­
cos y pruebas de sensibilidad han demostrado que los 
estafilococos portados por la generalidad de las perso­
nas son distintos de los de las comunidades hospitala­
rias. Como resultado de la hospita lización se dobla la 
cifra de portadores. Los portadores nasales del seroti­
po ac/- aumentaron del 6 al 27 por 100 y los fecales 
del 5 a l 35 por 100. En la práctica hospitalaria los porta­
dores fecales parecen tener el papel más importante 
respecto a la transmisión de las enfermedades estafilo­
cócicRS. 

6.907 - 14 de enero de 1956. 

Epidemiologla serológica de la poliomtchtts. R J F'allon. 
• Gota a gota de leche intragástrico, continuo, en el trata­

miento de la úlcera péptica no complicarla. R. Doll y co­
laboradores. 

Gota a gota de leche intragástrico, continuo, en el trata-
miento de la hemorragia gastrointestinal alta. A M. 
Dawson. 

Etiolog!a de la rotura del arco verteb,·al en la espóndilo-
listesis. J. Mutch y R. Walmsley. 

Génesis de los adenomas tiroideos. H . Zondúk y II. Lcs­
zynsky. 

"Edema azul". I. Macalpine y J . Pat<'rson Ross. 
• Afibrinogenemia. N. Kimbell y A. K. Ghosh. 
• Una familia de hipertensos. L. E. Weat·. 

Peritonitis quilosa aguda. J . C. WalkC'r. 
Efecto del ácido p-aminosalic!llco en el hipertirotdtsmo. 

T . Torikai y S. Kumaoka. 

Goteo d!' lt.X'hf' t'n la úlcf'ra J>4.'pti<'a. Los autores tra­
tan a un grupo de enfermos con un gola a g-ota conttnu 
de leche y a otro sin él, p('l'O, en cuanto a las demás ｭ･ｾ＠
d1das. lo m1smo. A algunos de ellos se les añadió btcar. 
bonato. La proporción de úkcras que habían curado al 
cabo de un mes era idéntica en los dos grupos de trata. 
miento. También era similar el número de úlceras me. 
joradas. Se recibió la impresión de que el dolor mejo. 
raba antes en el g-rupo de In leehe y, mejor aún, en el 
que se había adicionado los alcalinos: la le<'he alcalini­
zada se considera un valioso auxilinr para los casos en 
r¡uc el reposo en <'a mn no <'Onsigur. aliviar f'l dolor. Ga. 
naron más peso los pacientt•s C)tH' tomahan la leche. 

\fibrinog-t'tWtnia. Los nuton•s ､ｬＧｾ＼ﾷｲﾷｩｬＩｦＧｮ＠ un caso do 
afibriuogf'nemia, si<•ncln pocos los ('nsos que ｰｲｲｶｴ｡ｭ･ｮｴｾ＠
se han descrito rn la literalnm dl' rslt• pro<'rso. El des. 
cubrimiento drl prrsente caso se hizo a C'ansa ctc una 
hcmoragia masiva cptt' sr prC'sentó tras una ｣･ｳ￡ｲ･ｾ＠

Fué tratado mf'diantc la in fnsion mll'H\'cnosa ele liqu1• 

dos y plasma y la iny<'<'t•ión intm n·nosn de fihrinógeno 

r na familia. tlt• hiJ)I' Ii<'n"u". ¡.;¡ autm· pro.<"cnta una 
familia en la cual todos sus t·omp<lllNltes, cstudta•los 8 

lo largo de tres gt•nr.nwwn<'S, son hipet tensos. En la pn. 
mera gcneractón cstudtndn, todos sus f'iementos murie· 
ron a consecuctH'<'tn dt' su ltlpt'th•nstón. t•no rlc la se· 
gunda generaeión ha tnllc::l<lO dt• igual mauct'll y los re.s· 
tantes todos ('ilos son htpeltcnsos. En In ｴｴｾｲ｣••ｲ｡＠ gt ｮｾﾭ
tación, todos :-;us ··omponPntcs, tlt• ＱｾＮ＠ ltl v 20 años mues­
tran hgeta, pe1u mdudnhlc lupetten!lión. 

• T-:t .. cto de> In doroprolm t7.lna 11ohr< las cm \ uliiiOJlt'S del ｴｾﾭ
tnno" <'Xperlmrntnl ) rllmc<l H 1' l{f'lh ) !) H l..a • 
rcnCt' 

• H.-ac<'iont•s Cl'nPrt\lf'll n un <llurltl 11 ｲｮｾ＾ｲ＼Ｇｵｲｴｮｬ＠ lm" 
tomcrlnJ \\'. <' Smnll\\lwd ｾ＠ H l. M tth•\ 11 

?o! adr s ps cóticns G Llougla 
,\ddo dcltn-nmlno'c' ull< o porCtrta A rr!'t C' R 

rnlgoton y n A \\'Jiloughb\ 
' ｾｬｮ､ｲｯｭＢ＠ d: Conn con 1 lp<'rtcn •n gor \ 1' T M Ch 

• Al'tividad ftbnnollucn riel pla,.,ma 1'11 h• • 11 ru""' 1" ¡ \ 
H. C. Kwaan, A. J. S . l\1cFadzean ｾﾷ＠ J Coolc 

Inhibición de la lisis d<'l coá¡::ulo pnt• In corti<'otroptna. H 
C Kwaan ,. A .T S 1\kl"atlze:'ln 

Efecto d E' la cloropromazina sohrf' f'l t-étanos. l.J:>-' 
autores estudian los efectos de la cloropromazina ｳｯ｢ｲｾ＠
el tétanos experimental j. clínico. Observan que la clo­
ropromazina y la prometiazina inhiben los espasmos 
musculares del tétanos experimental en el conejo. Creen 
que estas drogas actúan deprimiendo las interneurona> 
dC' la médula espinal o btcn sobre la sustancia reticular 
clel tronco cerebral. Pudieron controlar las graves con· 
vulsiones tetánicas ele un niño con el empleo único de 
cloropromazina. 

Reacciones gencralf's al mf'rc,aptoml'l'in. Los autores 
presentan cuatro casos de reacciones generales ｾＱ＠ mer· 
captomerin. El interés de su estudiO rad1ca en que, has· 
ta el presente, se había considerado a este diurético 
mercurial como una forma de insignificante toxicidad. 
En uno de los enfermos se presentó una colitis hemo· 
rrágica que fué achacada a l mercurio metálico, mien· 
tras que en Jos otros tres las reacciones fueron de ttpo 
alérgico. El fármaco fué administrado por vía suiJI'U· 
tánea. 

Síndrome de Conn con hiJl('rte n'>ión. Los autorel' 
presentan el caso de un enfermo en el que se presenta· 
ba una parálisis recurrente por una pérdida excesil'

3 

de potasio, así como una hipertensión. Se descubrió ra· 
diográficamente un tumor en la suprarrena 1 derecha· 
extirpándose, tras lo cual el enfermo se recuperó de su 
a lteración iónica y de su hipertensión. La excreción urt· 
naria de aldostcrona era normal o ligeramente ｡ｵｭ｣ｮｾ＠
t ada, pero disminuyó tras la intervención. Las prueba 
de dilución de isótopos y biopsias m usculares ､･ｭｯｳｴ［ ﾷ ｾ＠
ron que los tejidos del enfermo contenían una canttca 
muy alta de sodio y muy baja de potasio; la intcn·cn· 
ción eliminó esta alteración. 
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t 
.. · 1"•1 fibrinolítica. d(•l plasma en la cirrosi!'t hepá-

Ac 1"H"" · 1 t· ·d d f'b · lit· d 1 . Los autorrs cstudmn a ac 1v1 a 1 nno tea ·C 
t!Ca. en 30 cirróticos. Tras 2t horas de incubación, rl 
ｰｬ｡ｳｾｾｩｯ＠ de fibrina habla disminuido en un 83 por· 100 
proml uero dr rstos enfermos. Estr hallazgo ｣ｯｮｴｲ｡ｾｴ｡＠
en e s d · · · d 

1 S O
btrnidos <'n 12 casos e carcmoma pnmano P con o . hí ado ( 12 por 100) y en 20 :SUJetos ｾｭＺｭ｡ｬ｣ｳＬ＠ en los 

g les la reducción del contcmdo en ftbrma fué, a las 
ｾｾ｜ｯｾﾷ｡ｳ＠ dP incubación, c..lr un 13 por 100. No se ob,rr-

·on rrlacionrs pntre la gravrdad de la c;irrosis y la 
va;rnsidacl de la fibrinolisis La t'splcn ctomía originó 
ｾｮ＠ inmediato aumrnto de la fibrinolisis. La corticotro 
pina la disminuyó. 

(i UO!J - <!K de erH·ro tle 1!156. 

, l{p,;ultados dt• la val\ ulotontia por estt•no><IH a<Ír ti ca. <.' c.; 
Dal<ct· y M. Camph!'ll. 

• Mafititís i1guda . :'\1 (;untht•r·. 
¡.;11vcnrn:uni<•nto agudo ]H>r harbil(ll'i<'os. P . M. (; . Drough· 

ton, G. Jiiggins y J. R P. O'Drien. 
Adr<'nnlectomin y n•s]Htt•Rta nwtabólica a las 1.-sinrws. A 

w. Wilkimmn. 
• !'<!'Crosis tubular· aguda dt·l dr1(m tras !'1 ab<or·to. (;, :\1 

Dull. A. M . Ｎｊｯｾｫｴ •ｳ＠ , . I<. e; . Lo\lt·. 
FnfiS€'1111\ nw<liust ini<'o quirúrgwo f'. D () J>onoglllll' 
SulftthPmoglolunul'iil dunlnlt• la ndnrrnistr·acit'>n <1,. Strlt.o· 

r.:·n A Halawnnr y col!<. 

\ 'ah ulutomía ¡.or t•-.tt•no•.i-. a.iir·lil'a. b;n la e,;lt.'uu:-;is 
:tortita atslada la valvulotomía es menos efiraz que en 
la cstrnosis mitra! o pulmonar. Los autores exponen 1G 
casos, de los que seis murieron y solamente en cinro se 
obluvieron buenos resultados; de éstos, uno murió. El 
mayor peligro es la producción de una insuficiencia aór­
tica, debida a que en los adultos esta válvula se suele 
hallar calcificada y deformada. En los niños con lesión 
congénita de!Jc pensarse en la intervención cuando 
haya dolor anginoso, síncopes o dilatación cat·díaca. En 
los adultos, cuando la gravedad de los síntomas vaya en 
aumento antes de que se prcsrntc la insuficiencia. 

:\[aqtiti-. aguda. ｾＱ＠ autor expone su experiencia n 
129 casos. La maslitis superficial suele estar asociada 
a otras formas de infección estafliocócica, y excepto en 
los casos muy precoces es resistente a los antibióticos. 
Considera que. al menos en principio, los síntomas son 
más debidos a la retención láctea que a la infección, 
por lo que en estos momentos la pirexia no implica pus 
o mal pronóstico. El tratamiento debe establecerse me­
diante una protección con antibióticos, vaciamiento de 
la mama y calor local. La profilaxis está basada c:1 man· 
tener la mama vacía, para Jo que es importante un cui­
dado prenatal y la educación de la madre respecto a la 
lactancia. 

. Nccr·osis tubular aguda tras aborto. Los autores re· 
ｶｾｳ｡ｮ＠ 13 casos de enfermas que presentaron una insufi­
｣ｴ･ｾ｣ｴ｡＠ renal aguda tras un aborto, producida en la ma­
ｾｯｮ｡＠ de los casos por el lavado intrauterino con agua 
Jabonosa. En todos los pacientes Jos hallazgos clinicos 
Y de laboratorio, y en cinco que murieron, la necropsia 
era la de una necrosis tubuiar aguda. De las cinco 
ｾｵＺｲｴ･ｾＬ＠ ｴｲｾｳＮ＠ ･ｲ｡ｾ＠ debidas a infección y dos a un des-
qUJhbtto htdi osahno. Algunas de estas muertes podrían 
ｨｾ｢･ｲ＠ sido evitadas, probablemente mediante un trata­
mtento racional en los primeros estadios. 

La Presse Medicale. 
16·1 • 1 - 4 de enero ue 1956. 

• Lugar que oc 1 · · ｾ＠meni .
0 

upa a cortrcoteraprn en rl tratnmwnto de la 
Modifi;!::'1. s tuber·culosa. G. Boudin y J. Enrbizet. 

pertit ｡ｾ Ｑ

Ｑ ﾰ
ＱＱ ｾＧＧｾ＠ del elcctrorretinograma en los estndos hi· 

• Contr·oiOH eos. K. ｔｾｲｲ｣ｮｴｳ＠ .Y. cols. . . 
nosa Adel,¡qurhbrro nutrrtrvo. La alrmentación ultraYC-

. . nray. 

ｨｴｾｾ｜ｾｾ ｩ ｣ ｮｴｯ＠ ll(· . la ｭＡＧｮＡｮｧｩｾｩｳ＠ tuberculosa. Tanto la 
dernuest. como l,r . expenencta de los propios autores 
ｴｲ｡ｴ｡ｮｬｩ･ Ｑ ｾ＠ ･ｾ＠ ｭｬ＼ｾｲ｣ｳ＠ que la corticoterapia tiene en el 

n ° e '..!. meningitis tuberculosa. Tanto la cor-

lisona oral como, mejor, el ACTH intravenosa, pueden 
llegar a curar las formas comatosas, bien sean formas 
desde el principio graves o que han llegado a este esta­
do por un tratamiento insuficiente o tardío. Estos tra­
tamientos y la cortisona intrarraquídea disminuyen la 
albúmina y células de líquido cefalonaquídeo. Asociada 
a la quimioterapia, la corticoterapia carece de peligi'Os 
con tal de que se sigan las reglas clásicas. 

Alimentación intran•nosa.. El autor estudia las po­
Sibilidades y límites de la alimentación intravenosa. El 
agua, la sal y Jos electrolitos deben ser usados según 
normas precisas. El alcohol puede servir como comple­
mento. Estudia la administración de los prótidos y, es· 
pecialmcnte, la de los hidrolizados de caseína, estudtan· 
do su eficacia y posibles inconvenientes. Pasa a conti­
nuación revista al empleo de Jos glúcidos, que apenas 
oft•ccc problemas, y al de los lípidos, de más reciente 
introducción. Concluye que en la actualidad ya es utili­
zable esta vía de alimentación, pero sólo en casos extra­
ordinarios y en espera de poder utilizar la digestiva. 

64 · 2 - 7 de Cll('I'O lit• t!J56. 

L··•Ttoll uwugur.tl d., la t'ftll•dr·n th· •luimí,•ú r.r.:Jrca :\1. 
Jayle. 

1 .n hepa l'ina e11 el tratami;·nto dé lll ,;c,rdera, de lus ;;;uu1-
uidos de oídos y de lc>!l n'rtigos R . :\Taynu:-.: y c·ols. 

64. • 3 • 11 dt• €'nero de 1!156. 

• La J u nerón supraneno-teslicular en las I'IITOSis alcuhuli· 
cas. M. Albeaux-Fernet \' J. D. Romn.nr 

• Isoniazrda v embarazo. P. 'Aboulker· Y S. Mulhan.l . 
El sindrome de hipercapnia y de hipocapnia H Bour 

Función suprarreno-testicular en la cirro3h. alcohóli· 
ca. Los autores observan una disminución de los 17-ce­
tostcroides neutros urinarios, una proporción normal o 
poco aumentada de los catabolitos de los gluco-corticoi­
des, una disminución de los 17-hidroxi-corticosteroides y 
una perturbación de la conjugación hepática de los es­
teroides, que sobre todo afecta a la sulfo-conjugación. 
Estas observaciones explican los síndromes clímcos re· 
unidos por OL:'IIER como síndromes hepatotesticulares 

Isoniazida y embarazo.-Los autores han estudiado a 
tres mujeres afectas de tuberculosis renal y que durante 
todo su embarazo han sido tratadas con isoniazida, sola 
o asociada a PAS o estreptomicina. Este tratamiento, 
que ha tenido una acción notable sobre la tuberculosis 
renal, no tuvo ninguna repercusión sobre la marcha del 
embarazo ni provocó fetopatías o embriopatias. 

64 • 4 - 14 de enero de 1956 . 

• La perforación de los ganglios linfáticos tuberculosos en 
el sistema tráqueobronquial, sus consecuencias y signl· 
ficación patológica. Ph. Schwartz. • 

• La nef1·itis reumática de comienzo seudonefrósico. A. Ca­
melin y cols. 

La properdina ;r su importancia en inmunologia. A . De· 
launay y cols. 

I>erforación de los ganglios ｬｩｮｦ ｩＧｬＮｴ ｩ ｣ｾｳ＠ tuberculosos.­
EI autor revisa los conceptos actuales sobre la patoge­
nia de la tuberculosis pulmonar. En la actualidad se 
considera generalmente que la tuberculosis pulmonar 
crónica es de origen hematógeno. Sin embargo, nume­
rosos infiltrados de aspecto di\'erso &parecen como con­
secutivos a la propagación de la inflamación tubercu­
losa a partir de los ganglios. Infiltrados penetrantes. 
úlceras de perforación y cavernas parabronquiales. 
constituyen tres tipos de lesiones linfadenógenes. estre­
chamente ligados entre ellos. La extensión actual de la 
broncoscopia ha podido demostrar la frecuencia de las 
cicatrices de perforación bronquial. 

Ne-friti !'; r<'umática dP co·niCtlZO ｾｵ､ｯＭｮ･ｦｲ￳ｳｩ｣ｯＮ＠ Los 
autores presentan dos casos de síndrome seudo-nefró 
sico con intensa albuminuria inicial. Son dos jóvenes. 
cuyo proceso comenzó tras una afección rinofar!.ngea 
aguda. La electroforesis plasmática nos permite recha-
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zar el diagnóstico de nefrosis y hacer el de nefritis con 
desequilibrio prótido-lípido. Consideran que la causa es 
la enfermedad reumática por el desarrollo postei;or en 
uno de los casos de una insuficiencia aórtica y por la 
1 espuesta a la terapéutica salicilad>t. Esta !orma seudo­
nefrósica de la nefritis 1 eumatica se diferencia de las 
nefropatias corrientes por la diabetes albuminosa y po1· 
ｾＱ＠ desequilibrio prótido-lipídico. 

64 - 5 - 18 de enero <11' 1\156 

• La hemisferectomla cereural en el tratamient<> de la he­
mtplejla ) de uertas encetalopallas infonlil.:s. n ｲＧ･ｮｾｹＮ＠

l::studios sobre el caudal th• la ｬｴ･ｴｧｯｾ＠ durante el pinza· 
nliento de ｬｮｾ＠ t.'U\'as en t:>l perro en hipotf'l'tllt:\ l1 l: 

Naha:; \' cols. 
• ｬＺ＾ｯ｢ｮｾ＠ lu · acdón patógo>na <lige:<ti\ a dt> lo>< t'Htafllocoeos 

H Flo('h 

La hemisfert'domia ce rt>bral. El autOI pn'senta un 
estudio de 10 hemisferectomias por él practicadas. Con­
stdera que hay que ser muy cauto para sentar las indi­
c.:aclOnes. En primer lugar. adviert" que sólo se puede 
hacer la hemisferectomía cuando el otro hemisfeno 
tstá sano. La hemisferectomía esta indicada en las en­
c.:efalopatías infantiles si hay: 1.0 Trastornos comiciales 
importantes. 2." Trastornos g1 aves del carácter. 3." t:n 
gran déficit mental. ·1. Para mejo1 ar una henupleJía. 
Los resultados más importantes son la desaparición de 
la hemiplejía. lo que sucede en el 5 por 100 de los ca­
sos, y la desaparición de los t1·astot nos del carácter. 

Ac<"ión patógena ､ｩｾｾｴｩｶ｡＠ dt> lo" ._,.-,tafi!O<·o<·o-.. El 
autor empieza analizando el cuadro clínico de la cono­
cida intoxicación alimenticia por estafilococos y dife­
renciándolo del producido por saln,onellas. De las he­
ces y materias vomitadas se puede aislar un estafiloco­
co dorado, que, por Jo general, proYiene de portadores 
enfermos (cutáneos, rinofaríngeos¡ y se tt·ansmite con 
diversos alimentos tleche y derivados. pasteles, conser­
\ as de pescado. etc. l. Pero el auto< considera que exis­
te también una verdadera infecci0n por estafilococos. 
comparable a las producidas por Shigellas, Salmonellas, 
B. Proteus, Enterococos, etc., y que cursaría con un 
cuadro febril, al teraciones del tránsito intestinal, etcé­
tera, sin signos de intoxicación, Estas enteroínfeccio­
nes se encuentran sobre lodo en niños y lactantes. 
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• Interés de la electroforesis sobre papel en lns leucosis, 
retlculosis malignas y en la individualización de las dis­
globilinemias primitivas. J . Olmet·, M . Mongin )' M. 
Martin. 

• La spiramicina en 18 casos de neumococias pulmonares en 
africanos. J. Soulage, G. Charm ot y J. Delahause. 

Hormonoterapia del cáncer de mama. P. P izon. 

Electroforesis en hemopatías.- El estudio sistemático 
de la electroforesis en las hemopatías permite a los au­
tores distinguir: l.• Disglobulinemias menores, que se 
observan en el curso de las leucosis o de reticulopatías 
malignas, con variaciones moderadas y variables del 
equilibrio proteico, entre las que es difícil individuali­
zar las distintas afecciones. En el curso de las leucosís 
línfoídes crónicas, han visto a veces la disminución de 
gamma y beta globulína asociada ¡,l aumento de la al­
búmina. 2.• Disglobulínemias mayores, de las cuales la 
más frecuente es el mieloma múltiple. Además de este 
proceso, los autores incluyen en este grupo a algunos 
otros aún mal conocidos. 

Spiramicina e n nc umo<•ocia'4 pulmona.n·s. Los aut 
res estudian el empleo de la spiramicina en 18 neurno. 
patías agudas. Dos de ellos presentaban una ｰｬ･ｵｲ･ｳｾﾷ＠
purulenta. En uno o dos dlas se obtuvo el descenso té a 
mico, excepto en un caso de probable absceso de ｰｾＺ＠
món, en el que no se obtuvo la apirexia hasta el sext 
día. Se dieron de 1,5 a 3 gr. por un promedio de cin ° 
días. La tolerancia ftré siPmpre excelente. ｃｯｮｳｩ､･ｲｾｯ＠
los autores que la spinunkma es un antibiótico ext/ 
ordinariamente activo. ma:> que la penicilina, ｦｲ･ｮｴ･ｾ＠
este tipo de mfecdont>s. • 

6·1 • 7 • :.!5 dl' t'IH'l"O d1• 195li 

" .. Ｇ｜ｴＮ • ｵｲｮｯｬￚｉＢｈｾ＠ CHpontúllt10, t.)nJ lHl'llHl Ult14.ha:-ttínieo y ｾｕ｢ｴ ＱＱ＠
t:tneo <'ll t'l asm;'tttco. J Tunal, 1'. ｾＱｵｲｬｬｕｈｬ＠ .1' H M, 
tldt'U 

Un fenorneno «.: la\t' JHtra l .. t. irHt'I'JH't'tac: ion ｰｵＮｬｯｧｴ•ｲｬｩｾＮＺ｡＠ llo:: 
la testón tubt•r·,·ulusa . lmporlHIH' llt <' !"<'< 1\'llle dt• h1s t·du 
las gLg!Ull<'S \' <'JHil'IÍUI\ll'>l <' ll lll llllll'I"\'UIOHb pUhllOil&r 
bajo quimiott•rapHl , '; , Cam•ttt. 

El enclanllllH.' nto l><'l'l'Utú tn•u d1• l.t ll '' ｡ ＼ﾷｴｵｲＮｴ＾ｾ＠ •ｬｲｮｬｴ＾ｾ｡ｲ ｴ｡ Ｎ＠
ｵｾ＠ la pit')rna llt'I'('IU nu.• .. ltu t. t tlll' IIUI J Tt•t·nh U. , ancidtn 
te-:; ...! ｴｮｬｬｵ ﾷ ｡ｴﾷ￺Ｎ［ｴｨ ﾷ ｾ＠ .J. Laln:-tt-.• 

• ｓｵ｢ｲＭｴｾ＠ hi 1 tu.ltUI'fl"S1:"\tt•IH' IU. dt• lu:i eil lll 't; l t.'H Ｈｾ＠ e; , h-im rotr 

.Alguno:; aspt•<' lo:l rllorlulogH·w¡ d\' la , Ｚｾ､［ﾷｲｵ ｓｨｬ＠ <1\'1 tejld 
［Ｎｵｬｴｰｯｾｯ Ｎ＠ Su 11111'ut turH' Ill t.' U ｬ ｾ ｴ＠ J abrottth•nuSI H tlt · lh utnma 

J P . Rasl 

Xt>umo t ó ra-. p-.pontútwu t•n t•l U·mútko. Los autom 
1 evisan su expenl'ndn l'll l.t l ts' di.' l"Oill]lllt'at.:lúne.; 
de este tipo. Los tn'l' ilknt<·s dl'l tipo dt• lll'lllnotórax e: 
pontáneo, gcnl'l ahzatlo u lot' ahza<l ' · unrht<·I.d u Lila· 
lera! y único u n'l 'tthVtlllll.' ｾﾷ＠ del l'lllt:wnw nre<hastimco 
o subcutáneo, apat t•<·<·n hntll<'llllH'Illt· t·n medw de un 
violento paroxts!llo dt> asrnu . A ,.,.,•ps SP anunt·ian po1 

un fuerte dolo r·. ¡ll'ro otraH qtH•tlun <'fillltlfladus por e 
ataque asmático. ｌｵｾ＠ autoll'" los han ubst•r \'Udo t:n un 
0,75 por 100 de ｬｯｾ＠ ca:;os dt' ｡ｾｭ｡ Ｎ＠ t•:n d n<'tlliiOtórax er. 
un ter<'IO dl' los Ｌ ﾷ ｡ｾｯｳ Ｌ＠ ｾｵｴﾷｬ･＠ t".tStll 1111 ¡w<¡IH·no dtJrl'i 
me con abundante l'osmót llos Lll t' \'oludó•l di.' estos 
accidentes se s11elt· hnn•r hU<'IU In 1ru1 mulhlad en el (Ur 

SO de (>Ql.:US '<Ull•tnd J<:n 1 11 1 1 > d l 11 l •1 1 

luciona hacia la cronrc1dad o la lllUenc. ::>ut!len ［ＬｾＺｴ＠ ｾｴﾷ＠

bidos todos estos accidentes a la rotura de una bulla en 
los espacios pelivasculars. 

Radiorresistencia de lo'! cánceres. El autor resun11 
su trabajo de la siguiente man era: J." Las células fértr· 
les de un tumor maligno pueden tener d istinta radio· 
sensibilidad, la cual depende de la actividad del meta· 
bolismo núcleoproteico de cada una de ellos. 2.9 La re· 
sistencia adquirida de una neoplasia se puede explicar 
por alter·aciones del estroma (oblite raciones vasculares. 
esclerosis, etc.), que disminuyen la actividad media de 
este metabolismo. 3." Las metástasis de est e tumor ra· 
diorresistente pueden ser r adiosensibles, puesto que tie· 
nen un nuevo estroma. 4." Las metástasis pueden tener 
distinta radiosens ibilidad. 5." Dentro de las neoplasias 
que se suponen radiosensibles, puede haber fracasos de 
la radioterapia aun con técnica perfecta. 

64 - 8 - 28 dt> ent>t'O dt> 1956 

L a patogenia de las lesiones tuberculosas del ｰｵｬｭｾｮ＠ 111
' 

luz de los r ecientes trabajos. P. F. Arma nd-Dehl e. 14 
Trabajo muscular del enfet·mo mitr·al en relación ｣ｾｮｮ｡＠

comisurotomla. F. Caluzzi, E. Perrazo y B . TorchlllG& 
I nmunidad al paludismo en los negros africanos P . 

llais y H. Collomb. 
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