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Normas generales. 

El Curso se celebrará del dla 2 al 30 de noviembre 
de 1957. 

El número de cursillistas médicos será de 12. De es­
tas 12 plazas, cuatro quedan reservadas para colegas 
hispanoamericanos, filipinos y portugueses. 

La cuota de inscripción para el Curso médico es de 
tres mil pesetas. 

El número de cursinistas quirúrgicos será de cinco. 
De estas cinco plazas, dos quedan reservadas para cole­
gas hispanoamericanos, filipinos y portugueses. Los cur­
sillistas quirúrgicos pertenecen, asimismo. al Curso mé­
dico. 

La cuota de inscripción para el Curso quirúrgico es 
de diez mil pesetas. 

El Profesor C. González-Bueno se reserva el derecho 

de selección entre los solicitantes de inscripción para , 
Curso quirúrgico, dando preferencia para ella a aquel! e, 
colegas que por su mejor formación quirúrgica PUed 01 

obtener un mayor beneficio con su asistencia al rnisrnan 
El plazo de inscripción comienza el 15 de sepliernb1 

y quedará cerrado, de un modo improrrogable, el lS ｾＺ＠
octubre. 

Las solicitudes de inscripción deberán dit•igirse a la 
siguiente dirección: 

Secretaria particular del Doctor C. González-Bueno 
calle de Villanucva, 12, Madrid !España l. 

La petición de inscripción irá acompañada de la cuota 
correspondtenle, debtendo mamfestar el solicitante e¡¡ 
cuál de los dos Cursos (médico o quirt:n-g-u:ol desea Sfr 
inscrito. 

La Secretaria remiltrñ rectbo ele la <·uota y tar)tla 
de cu t·sillista que le acredtle como tul. 
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A) CRITICA DE LIBROS 

OPERACIOXES OBSTETRICAS Doctor H. MAKTil :>. 
Editorial Labor. Barcelona, 1956 Un volumen <.le 266 
páginas con 268 figuras. 240 pesetas. 

Trar!uctdo por el Doctor V AREL.\ ¡hijo 1 se publtca en 
nuestra lengua este tratado, que ya fué comentado en 
esta RE-\'iSta con motivo de sus ediciones alemanas L.1 
amplia práctica del autor y el detalle con que las téc­
nicas son expuestas y esquematizadas son las razones 
por las que puede afirmarse que este libro tiene un in· 
terés grande para el Médico general, sobre todo para el 
Médico que tiene que resolver problemas obstétricos de 
urgencia. 

TRAITE\1:ENT DES DIARRHEES DU NOURRISSON. 
Docto J. LEVESQUE.- Editorial G. Doin & Cie. París, 
1955.-Un volumen de 164 páginas, 1.100 francos. 

Conservando el carácter general de estas monogra­
fías, práctico, esquemático y abreviado, este libro ofre­
ce interés general para el Médico. La fisiología, semio­
logía y terapéutica general integran la primera parte ; 
en las sucesivas se estudian las formas agudas y cróni­
cas. Cada uno de los capítulos lleva indicaciones tera­
péuticas de sabor práctico. 

RONTGENAUFNAHMETECHNIK IN DER HALS­
N ASEN - OHRENHEILKUNDE. Doctor S. SCHLOS­
SHAUER.-Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1956.­
Un volumen de 48 páginas con 72 figuras, 12 DM. 

Una pequoña monografia ricamente ilustrada y con 
toda suerte de detall&s técnicos &s ésta qu& se dedica a 
la técnica radiográfica al servicio de la otorrinolaringo­
logía. Tanto el radiólogo especializado como el especia­
lista ORL pueden encontrar en ella un eficaz auxiliar. 

MEDlZINISCitE PSYCllOLOGIE. Doctor l.D. KRETSCH· 
MEK.-Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1956.-Un 
volumen de 382 páginas con 35 figuras, 29,60 DM. 

Es ésta la undécima edición de este clásico libro, del 
cual ediciones anteriores han sido comentadas en esta 
Revista, de psicología médica de ｋｒｾ ［ ｔｓｃｈｍｾ［ｉｴ Ｎ＠ No es 

IH'cesano a e.'ita allllt1t suht·ayut In •mpot tnllt'lll que kll 
nmceptos <h' K1n;1 :'t'll \H,H tu\1eron t!ll In pskologia 
Jl'itqutall'in, t•uyo ｭｴ･ｲｾｳ＠ pcr,l te t'll gr nn pnr'te pate 

ａｌｌｃｉﾷＺｾｲｲ［ｉＮＺ｜Ｇｅ＠ KRA:\'Kl!Fl'J'. ｌｉ＼ｾｉｉｈｉ Ｚ［＠

:-;·¡¡ 1 E 1 ton e; • r. TI t t Stutt • 
voltllilen de 7U pagmas, 0,60 !JM. 

Un consumado y eminente cllnico y maestro dentro d< 
la Medicina contemporánea, como es el profesor STEP' 
｣ｾ｣ｲ ｩ｢ ･＠ un pequeño librito destinado a enseñar a los au· 
ｸｩｬｩ｡ ｲ ･ｾ＠ del Médico lo que es la enfermedad. 

El autor se planteó la necesidad de exponer ｳｯ ｬ ｡ｭ･ｾﾷ＠

te aquello que puede ser útil, pero lodo lo que es necesa· 
rio, a los colaboradores del Médico en el tratamiento di 
los enfermos. Consigue mantener una c ie rta altura e: 
su exposición, que obligadamente debe ser y es elemen· 
tal de los temas tratados: definición de la salud Y k 
enfermedad, sensación de salud y de enfet·medad, algu· 
nos sintomas fundam entales, el desarrollo, la herenc•a 
los grupos sanguineos, lo que son las glándulas de se· 
creción interna y la constitución, etc. . 

Libros como éste contribuirán a elevar el nivel ｢￡ｳ•ｾ＠
de las enfermeras y practicantes. 

LIBROS RECIBIDOS 

Volumen II, fasciculo 1.0 , mlmero 8 de 
"Memoria y trabajos del Instituto de ｾｩｳＡｯｬｯｧｦ｡＠ Y Pa: 

tologia Regionales de Tenerife".-Hospital Central. s: 
la Cruz de Tenerife, 1956.- Un volumen de 606 págt 
con figuras. 

Volumen Ir, fascículo 2.", númet•o 9 de . . , p4• 
"Memoria y trabajos del Instituto de FistOlogta ) 5

, 
lologia Regionales de Tenerife" . Hospita l Central. ﾷｾﾡﾡＵ＠
l a Cruz de Tenerife, 1956. Un volumen de 449 págt 
con figuras. 

aJ•· 
"Clefs pour le diagnostic ct le traitement ｾ･ｳ＠ mi a 

dies du coeur". Doctor Paul D . White. ｅ､ｴｴｯｲｾｾｩｮＧ Ｇ＠
Doin y Cia. Parls, 1957. Un volumen de 174 P 
eon 35 figuras, 1.600 francos franceses. 
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Annals of Interna) 1\ledicine. 
14 - 2- 1956. 

uto-ant 1cucrpoH al fdo Nlpecificos de tipo como CD-I:Isa 
A 1 ancmta lwmolittca aclc¡tunda Y. reacciOnes hemolttt­

ｾｾｾｳ＠ dr t 1·anHfusión. Prul'hn bJOló¡:pca con lwmntl<•s bo­
''inos. A. H. Wtcncr y cols. 

, Pscudohrmoftlin: Pt·cH<'Ilfación ele. 13 nuevos <'Usos ｾﾷ＠ ｲ｣ｶｾﾭ
sión de cstadlH(H'lt <ir lOS pt"CVIUmcnte cJcsCrt(OS. J. ( 
Buchanan y B. S. ｌ｣ｮｾ･ｬ ｬＮ＠ . 

Infurto cspl(•ni<'n rn In Htc l<lcmlll. dut·ante el vuelo:. Pato­
g<'nia, anfl liHiH de 1:1 _h;moglobtna y cuadro cllntco de 
seis casos. H. Rotf<'t ｾ＠ coiR. . 

I a opct·a<•ión ele DC'cl< para la enfermedad cardiaca coro­
' nana: Valnntc•tón de 63 C'nfC'rmos s<'leccionados para 
operación. H. Fcll y cols. 

ｖｾｬｯｲ｡｣ｴ￳ｮ＠ d!' la oC'lusión aórtica por aortografla W. J, 
Rrcd\' D Kosz<•wsl<t y P . Murphy. 

Sobre ｪﾡｾ＠ <'IN·rión dt>l tmtamtento (!el hip<'rtiroidiRmo. E. 
Pcrn· McC ullag-h. 

Bartrr•cmin clf'lll(!a a un hacHo gram-negath·o: Expenen­
rias sohn• el trntamit•nto ''e 137 enfermos en un periodo 
de {¡tunee atio!!. J . A . Spittel, \V J. Martín y D . R. :->i­
chols. 

• Meta<'ortandrazina CMC'IlcortC'nl en el trntami<•nto del lu­
pus ertt<'lllll toso ､ｴｾ＼Ｇｭｩｮ｡､ｯ＠ y periarteritis nodosa Ch. 
Le Roy Stt>inherg- ｾﾷ＠ A , 1 Rnorlenburg. 

• Ｚ＾ｾ･ｵｭｯｮｩｴｩｳ＠ por fiPhr¡o r·!'umátien: Un estudto cllnico y pa­
tológico d<• :!5 ｣ｮｾｭｳ Ｎ＠ M . J . Lustok v J . F . Kuzma. 

Toxrmia dC'I embarazo \'i:<tn por un intct·nt stn · AnfUtsis 
de ｬＮＨｬｾｬ＠ ('llft'rlllo,;, F . A . Finn<•rt , . 

Híponntr¡omia ¡on el nllxt·rlt•ma primat·io. R. H Curt ts. 
• DiurrC'a prolon¡.:adn <'on hernmTngia gr·a"'' deb da a hlpo­

protromhuwmin . \V. ll S!'harfman y S. Pmpp. 
Obst•rvnl'iont's sohr<• un C!l!'IO rl<• porfiria l'On N•pecial refc­

renctn a Ru patog¡onia y tratamknto. A . L. Freedmnn 
Uso del L -arf <'t'Ctwl <'n un caso d<' hipersE'nsih!lidad a lu 

antitO'-'ÍllH tE't:'tniC'n. R. e (;umpel, J. J . KriRtan y p 
Lipton . 

Embnmzo !'f'fúptcn srmulnnrlo una crtsiR h<•molltíca agu­
da. B. Z. Pnulshocl<. 

• Tratamt(\nfn rlt• In nnemia refractnria con cobalto , r: D . 
Thomns. 

Ms.cro¡:ohuluwm•a rlt> \\'a ｬｲｬ･ｭｾｴｲﾷｯｭＺ＠ Revi,.ión de la lite­
ratura y pn•!'pnfn< tún de un Cll!<O. A. E. \"oigt ,. P. G . 
Frick · 

P-.eudoh€'mofilia. LOR autores revisan 199 casos de 
pseudohemofilia. La pReudohemofiha se presenta en am­
bos sexos y frecuentemente es familiar. Los casos de los 
autores incluyen enfermos negros y caucasianos. Las 
principales manifestaciones clínicas están constituidas 
por repetidos episodios hemorrágicos. El único dato de 
laboratorio constante es una prolongación del tiempo 
de hemorragia. Aunque son frecuentes los episodios he­
morrágicos, el pronóstico es bueno en cuanto a la vida. 
El mecanismo de este proceso es incierto y no parece 
ser el mismo en todos los casos. Es evidente un factor 
P.laquetular y otro vascular. No hay una terapéutica sa­
tl_sfa?toria y no se deben practicar intervenciones qui­
rurgtcas. 

Bacterlemia por bacilos gram-n €'gath·oo;. - El bacilo 
gram-negatívo que más frecuentemente invade el to­
rrente circulatorio es la E. coli. Este y el Aerobacter 
aer.ogenes, considerados conjuntamente como el "grupo 
coh-aerógenes", fueron los causantes de 100 de los 137 
ｾ｡ｳＮｯｳ＠ ｾｳｴｵ､ｩ｡､ｯｳＮ＠ En un 60 por 100 de los casos la bac-
Ｒｾｮ･ｭｴ｡＠ se originó en el ｴｲ｡ｾｴｯ＠ génito-urinario y en un 

por ＱｾＰ＠ en el gastromtestmal. En la mitad de los ca­
ｾﾷ＠ una mte:vención había precedido a la diseminación. 
gr; muy eftcaz. ･ｾ＠ t.ratamien.to con un antibiótico del r de la tetractchna, asoctado a estreptomicina ex­
cep 0 cuando el germen causal fué la Ps. ｡･ｲｵｧｩｮｯｳｾＮ＠

l\Iet· rt · enf 100 .(>n en €'1 lupu<; t'ritt'matoso diS('tninado.-Seis 
t ermos con lupus y tres con periarteritis nodosa son 
ratados con t· el me tcortén. Uno de este l:tltimo grupo, con 

to·proceso muy avanzado, murió durante el tratamien­
del ts otros dos n:cjoraron considerablemente. Los seis 
na upus hablan stdo previamente tratados con cortiso­
｣ｯｲｾ￩＠ ｣ｯｾ ｴ ｣ｯｾｲｯｰ｟ｩｮ｡Ｎ＠ Todos mejoraron más con el metí­
La ｣ｴｾﾷ＠ ｾ＠ Ｎｮ ｾ ｮｧｵｮ＠ caso desaparecieron las células L. E. 
Yendo ｾｳ＠ lnlctal fué de 10 mg. cada ocho horas, disminu­
nima ct mg. cad.a ｾ＠ neo días, hasta llegar a la dosis mi-

e mantcmm1ento, que osciló entre 15 y 20 mg. 

Newnoniti-. dt> la fiebr€' N>umátira.-El diagnóstico 
de la neumonitis de la fiebre reumática raramente se 
hace en vida. Los autores conRideran que es de gran in­
terés el reconoctmíento clínico de este proceso darla su 
gravedad. Se debe sospeC'har cuando hay g-randr3 mo­
lestias respiratorias, con tos grave, dolor ele pecho. c·ia­
nosis y hemoptisis, todo esto en un grado excesivo para 
justificarlo solamente la carditis. El cuadro radiológico 
consiste en una sobrecarga de las imágenes perivascu­
lares que surgen del hil!o, formándose, progresivamen­
te, nódulos, que confluyen en el centro, dejando los vér­
tices y las bases libres relativamente. 

Diarrea prolongada. y hrmorragia grave.-Los auto­
res describen un caso de sprúe que se presentó con una 
extensa púrpura y hemorragias gastrointestinales. Se 
encontró que éstas eran debidas a una marcada hipo­
protrombinemia secundaria a una deficiencia de vita­
mina K. Los autores discuten los mecanismos de des­
arrollo de este déficit, resaltando la importancia de re­
conocer y tratar adecuadamente esta situación. La aso­
ciación de púrpura y diarrea inmediatamente debe lle­
var a hacer estos estudios. 

Tratamient-o dt' la anemia N>fradaria oon cobaltu.­
La mavoria de los autores han observado que es nula 
la acciÓn del cobalto en las anenuas refractarias. Sin 
embargo, el autor descz ibe un caso, y encuentra otros 
cuatro en la literatura, que cedieron a este tratamiento, 
presentando todos ellos una médula ósea hipocelular. 
La enferma había sido tratada con B , ácido fólico y 
extracto de levadura irradiado, a pesm de lo cual su 
anemia, de tipo macrocitico, no se alteró. A la adminis­
tración de cloruro de cobalto a la dosis de 180 mg. al 
día se presentó una inmediata respuesta reticulocitaria. 
La enferma observada por el autor había estado ex­
puesta a la acción de la bencina. 

The Journal of the American ｾｬ･､ｩ｣｡ｬ＠ As&O­
ciation. 

160 - 5 - -1 de febrero de 1956. 

T,'cmca de la biopsia cen·ical diagnóstica para el estudio 
del cáncer precoz. R. B. Scott y J. \Y. Reagor. . 

• Etopropazma <parsidoll en el tratamtento de la pará.hs:s 
agttante. L. J. Doshay, J. Constable y F. J. Aga.te . 

• Valoración cuantitativa de la terapéutica. en la. paráltsis 
ngttante. F. J. Agate, L. J. Doshay y F . K. Curtís. 

• Saltcilamida v 1\.cido acetilsaltcílico en la urolitiasis recu­
rrente. r:. L. Prien y B. S. Walker. 

• Amebiasis intestinal. C. H. Brown, V>. F. Gebhart y A. 
Reich. 

• Resección gástrica subtotal por úlceras pépticas subagu­
das perforadas. J. D. Brisgard. 

Consideraciones sobre el tratamiento quirúrgico de la úl­
cera duodenal. R. ?ú. Zollinger ,. R. D. '\Yilhams. 

MediOS radioopacos solubles en agua y no absorbibles en 
el estudio gastrointestinal. L. A. Da\'iS y cols. 

Xftuseas, ,·ómitos y arcadas postanestésicas. M. R Knapp 
y H. K. Beecher. 

• Difenílhidantoina sódica Cdílantin\ usada parenteralmen­
te en <'1 control de las convulsiones. J . T. ｾｉｵｲｰｨｹ＠ y R S 

Schwab. 
Cirrosis alcohóltca: Xutrición proteica v coma hepAtíco. 

C. S. Da,·idson. • 

Pardisol t'n la parálisis agitantt'. - Loe; autor('s prue­
ban el parsidol en el tratamiento de 147 enfennos con 
parálisis agitante. Utilizado a altas do::;is muestra una 
acción selectiva frente al temblor y una pronunctada 
acción frente a la rigidez. Influencia fa\'orablemente 
los disturbios de la marcha, palabra y postura. La dro­
ga fué bien tolerada en todos los tipos de parálisis agi­
tante, independientemente de la edad y peso del enfer­
mo. Las crisis oculógiras no se influenciaron. El ｰ｡ＮｲＺＺｾｩﾭ
dol puede combinarse con otras drogas ｡ｮｴｩｰ｡ｲｫｩｮｾｯｮｩ｡ﾭ
nas sin que se presenten incompatibilidades. 

, .a.lorarión dt' la. tt'rapéutic.a. antiparkin .. oniall!l. Los 
autores estudian métodos. mediante instrumentos eit'c-
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trónicos, para Yalorar cuantitativamente la m ejoría ob­
tenida en el tratamiento de la parálisis agitante. Median­
te estos métodos comprueban una mejoría de la rigidez 
en un 55 por 100 de Jos casos durante el tratamiento 
con parsidol. En un 69 por 100 de los enfermos mejoró, 
en un grado variable, el temblor. Sin embargo, por ra­
zones técnicas, el temblor no puede ser medido de forma 
que los resultados ofrezcan una garantía estadística. 

Tratamiento d<' la urolitiasis r<>currt'nt <'. Los auto­
¡ es tratan a 19 enfermo;; con una historia de cálculos 
urinarios cálcicos mediante la administración de 2 gra­
mos diarios de ácido acetllsalicílico, o con salicilamicta. 
durante períodos de 18 a 2-1 meses. Algunos de ellos te­
nía n cálculos renales y otros graves lesiones renales 
obstructi\'as e infecciosas. En 17 de ellos no se presen­
taron nueYos cálculos ni se pudo obser\'ar aumento de 
los ya existentes. Uno mostró un ligero aumento de un 
cálculo que ya previamente tenía y en el otro el fracaso 
fué total. Consideran que el empleo de salicilatos para 
prevenir la formación de cálculos cálcicos es un método 
prometed01·. pero que aún ha de ser experimentado. 

Tratamiento dt- la aml:'bia<>i<; intt",tinal. Entre 7.826 
estudios de ｨ ･｣･ｾＮ＠ hechos en caliente y tras la adminis­
tración de un purgante salino, un 11,2 por 100 mostra­
ron parásitos y un 2.1 por 100 la Endamoeba histolyti­
ca. Sólo un 24 por 100 de los enfermos con amebas mos­
traron diarrea, y en no más de la tercera parte de ellos 
esta diarrea podía ser atribuida a la parasitación. La fu­
magilina. a dosis de 20 mg. tres \·eces al día, parece ser 
el más prometedor de los antibióticos. siendo eficaz en 
un 86 por 100 de los enfermos y con mínimos efectos 
secundarios. También se han obtenido buenos resulta­
dos con balarsen: un mes después de establecido el tra­
tamiento todos los enfermos estaban libres de pará­
sitos. 

ncera gá'itrica r-erforw:la.-La ¡>('rforaclón de la úl­
cera péptica es un ... mera e mplic ci•"'Jn dP este proce. o 
por lo que no es sorprendente que el simple c1erre de la 
perforación no sea una medida eficaz; en un 70 por 100 
de los enfermos así tra tados, sus molestias vuelven du­
rante los cinco años sig uientes. Por ello, el autor reco­
mienda la resección gástrica subtotal, que no solamente 
es un tratamiento de emergencia, sino también del pro­
ceso fundamental, en más de un 90 por 100 de los casos. 
En manos de un cirujano experimentado, este procedi­
miento no ofrece más riesgo operatorio que el primero. 

Difenilhldantoinato sódico parenteral en la'> convul­
slones.- La inyección intramuscular o intravenosa de 
una preparación de difenilhidantoinato sódico no provo­
ca ningún efecto local desagradable. Los efectos son si­
milares a los obtenidos mediante el uso oral de la droga. 
Este preparado fué efica zmente empleado para prevenir 
convulsiones en intervenciones quirúrgicas y para parar 
aquéllas que se iniciaban. También ha sido usada en el 
tratamiento del status epilepticus, no siendo depresivo 
su efecto sobre el sistema nervioso central. 

160 - 6 - 11 de febrero de 1956. 

Disqu•nesia postcolecistectom!a. W. Walters. 
Procesos benignos simulando tumores óseos. V. P . Collins 

y L . C. Cillins. 
• Estudio prolongado de la endocarditis bacteriana subagu­

tia curada. C. E. Mendelson y cols. 
Algunos aspectos de las dermatosis profesionales. J. V. 

Klauder. 
Técnica para la pelvimetr!a rutinaria mediante el uso de 

rayos X. H. Thoms y W. C. Billfns. 
• Signos psiquiátricos y neurológicos asociados al lupus eri­

tematoso ｳ Ｚｳｴ･ｭｐ ｴｩｺｾ､ｯ Ｎ＠ E. C. Clark y A. A. Ba iley. 
Torticolls ad1uirida en n iños y jóvenes. J . S. Donaldson. 

• Anemia aplásica secundaria a la Inyección intravenosa de 
oro radioactivo. H. M. Schoolma n y S. O. Schwartz. 

Fístula colecitogástrica. J . L. Meladed y J . L. Parker. 
• Poliomielitis subcllnica en un r ecién nacido por infección 

intrauterina . A. Shelokov y K . R a bel. 

Curación de la endocarditis ｢｡｣ｴｾｲｩ｡ｮ｡＠ subaguda.­
Los autores presentan un estudio de 17 enfermos que 

han padecido endocardills bactenana subaguda, fe!' 
mente tratada con penicilina, de seis y medio a diez ｡ｾｚﾷ＠
antes. Cinco cnf<>rmos murieron entre 8 y 79 meses deos 
pués del tratamiento. Siete han permanecido asintom:· 
ticos. E l pronóstico parece ｾ･ｲ＠ menos fa \'Orablc cuand · 
se h a establl:'cido una insuficiencia aórtica. También Ｑ ｾ＠
･､ｾ､＠ .I.>a1·ecC' af<'ctar el pronóstico, siendo mejor en los 
mas JO\'CnC's. 

Lu¡)u., ('ritf'mato.,o si<,(l'matiado. Fill 21'. d, 100 f. 
fermos con lupus eritematoso sistematizado los ｡ｵｴｯｲｾ＠
encuent1·an signos o síntomas IH'IIropsiquiátricos Diec¡. 
siete de los 2R objetl\'aron nlteracion<>s psic¡uiátncas 

1 
21 ncurofógicas; <'•1tre estas últimns, las más frecuentes 
fueron convulsioneEI, hemopiC'jía. visión dohiC', polineur. 
lis. hemorragias ｳｵ｢｡ｲ｡｣ｮｯｩ､｣｡ｾＮ＠ vértigoR, ｭｯｶｩｭｩ｣ｮｴｾ＠
coreicos. etc. ｉ＼ｾｮｴｲ･＠ las nltemciones ｰｳｩｱｬｬｬ￡ｴｲｩ｣｡ＺｾＬ＠ anste. 
dad, alterll.ciones de la personalidad y ele In mC'moria. 

Anf'mia aplü<.i< a por oro radioa<·t i\ n. I ,a a1lnumstra. 
C'ión de oro radwactivo est.i basad t Pll la afmt<lad ｾ＠
este m<>tnl por lo!l órganos del sJstt•nHt rl'ticulo·cndote· 
lial, especialmente en hig-ndo y hazo. Los autores pre­
sentan un ｣｡ｾｯ＠ en el cual, tms In a<imuustración intra· 
,·enosa <le oro rnchoactivo, pam tmtar u11 carcinoma 
metastásico de hígado, h1zo s11 npari<•t{m unn anemia 
aplástica. Esta se complll'ó ron 1111 componP.nte h!'moli· 
tico muy gra\·e, clelllClo a ｬｯｾ＠ l'ft•ctos ele in rnehoactn. 
dad Se r<>cupC'ró In rnédulu ósea, lo e uai tl'l11clonnn los 
｡ｵｴｯｲ･ｾ＠ con la r01·tn \'Hin lit echa cpll' t u·ne f'l oro tad 
nctn·o. 

Poliomil'liti., P.n un rf'di·n m\C'icln. I..o nutorcs pudt 
ron aislal' un ｜Ｇｩｲｵｾ＠ poliomidttu·o cid t1po I en unn roa· 
clre que padecía unn pollomlclilts ngucin nst <'OillO de 
hijo, nacido t·n un res¡umlor. I..os estudio realiza 
han con\'enc1do a los autores d,-. que ambo parlentn 
tenían una mft•cclón acll\'ll cun el mismo vil us. l..a prt­
,:::f'nciA de ｃｾｬｾ＠ ｖｬｲｾｴｯ＠ ('" ).fl ¡•1n rannt 'lRl f'l\n"ln 1 nt • 

r tenlr 1 !' 1 1 1, ' l• 
den a los autores de la posibilidad de una infección m· 
trauterina, que sería, según ellos, la primera descrita. 
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• Un estud io de ocho a ños sobre la panc¡·cntitis ｾﾷ＠ esfmtero· 
tom!a. H . Doubllet y J . H . Mulholfand. 

Dolor de la extremidad inferior simulando ciática. M 
Scott. . 

• Manifestaciones radiológicas extraintcstinnles de la hpo· 
distrofia intestinal. W. R . Evler v H . P . Doub. 

Procedimientos simplificados para· el diagnóstico mlcoló-
gico. H . M. Robinson y cols. . . 

Realidad de la prostatitis crónica E. J . O'Shaughness) l 
colaboradores. . . 1 Tratamiento combinado de las Infecciones urinarias. \1 
J. Toland y J . W. Schwartz. 

• Tratamiento de la tuberculosis renal con tres drogas. J K 
Lattimer y cols. . . . . 

Resultado de 39.500 pruebas se1·ológicas en la ｣ｯ｣｣ｩ､ｩｯｬ､ｾ＠
micosis. C. E. Smith, M. T . Sa in to v S. A. Simons. 

Tironcolitiasis, una causa descuidado. ·de fistula broncoeso· 
fágica. E. W. Davis, S. Katz y J . W. Penbody . 

• Nefropat!a por neomicina. L . W. P owell y J . W. Hooker 

Pancreatiti<> y esfinterotomfa.- Los autores ｣ｯｮｳｩｾ･ﾷ＠
ran que la pancreatitis recurrente es debida primana¡ 
mente a una disfunción del esfínter de Oddi, el cuR 
permite que la bilis pase a t ensión a l conducto pancre<; 
tico. La esfinterotomia elimina el dolor producid? po 
la distensión del conducto biliar ｰ｡ｮｾｲ･￡ｴｩ｣ｯＮ＠ ｰｲ Ｎ･ｶｴ ｮ ｬ･ｾｾ＠
do posteriores ataques debidos al r eflujo, ､･ｴ･ｾﾡ･ｮ､ｯ＠ su 
progresiva destrucción del páncr eas y favoreciendo . 
regeneración. La esfinterotomia puede fracasar ･ｮ Ｎ ｭｾ＠
cos casos s i el enfermo no se mantiene con un régJnl 
libre de grasas y a lcohol. 

Lip.odistrofia intestinal. - Los aulor<'s rcvis.an I<>:S ｾｾＺ＠
llazgos radiológicos en cuatro caRos de ｬｩｰｯ､ ｴ ｳｴｲｯｦｾ｜･Ｇ ﾷ＠
testinal (enfermedad de Whipple ). Los ha llazgos 10 

Ｑ ｾ Ｎ＠
tinales fueron los corrientes: mucosa áspera Y ｦｬｯｃｾ｡ﾷ＠
ción y discontinuidad de la columna de bario: L115. en· 
nifestaciones extrainteslinales fueron muy ｶ｡ｮ｡､ｾｳＮ＠ re­
sanchamiento del duodeno por presión de gangliOS 
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·itoneales infartados, adenopatías mediastinicas y 
ｴｲｯｰｾｉ＠ . s de la at·tJculación sacro-ilíaca. En tres ca­
altei acbwneafectación de los ganglios linfáticos periféri-
sos hu 0 · b" · d • t · ·endo de diagnóstico la 10ps1a e es os. 
COS, SII'VI 

Tratanti<'nto d<• la ｴｴｾ｢ ＼Ｇ ｾ＼ﾷｵｬｯｳ｢ ｟＠ ren_al. .- Los autor<'S 
· 1 ¡·an que la asoctación de tsom aztda, estreptonu-

consl< e . . . t·t t . . l . . . . ácido aminosaltciitco cons I uye una Cl a pe u tea 
cmal ｾｵ｢･ｲ｣ｵｬｯｳｩｳ＠ renal más eficaz que la de ･ｳｴｲ･ｰｴｯｭ｟ｾＭ
de a '1" . . l F . f . y ácido aminosaliCI ICO umcamen e. ue muy e l-
ema 1 l · t • 18 21 z la prolongación de lra amiCn o ue a · meses. 
Eca ¡entran también que el Cloropactln 90 (un der1vado 

nct f" "1" 1 . del ácido hipocloroso l es muy e ｉｾ｡ｺ＠ ut1 tzat o toplca-
mente en las ulceraciones ele la veJiga. 

Nl'fropatía ¡tor· ni'IHni!'ina. ｾｯｳ＠ autor<'s U.escrilx>n ('1 
caso de un enf('l mo que paueeia unll: endocarcl_ilis bac­
teriana que fué tmtada con neo1mcma por v1a Intra­
muscular. ｉ＼ｾｬ＠ enfermo murió a_ los tres meses y medto 
de haber suspendido el tratamiento. En la ｡ｾＱｴｯｰｳｴ｡＠ se 
pudieron comprobat' graves lesiOnes de los tubulos re­
nales. Los autores han encontrado en la literatura otros 
cinco casos <'n los cuales se pudieron encontrar lesiones 
srmilarcs después d<'l tratamiento con neomicma. 

lflO - .'> - :.!5 de fe brer·o de 195fl. 

Trutamrento dt• la n rtntrs ｮｾｵｭ｡ｴｯｲ､･＠ <:on medios tísi<:o!l. 
J W . Ha<' y L. F Hender·. 

• ｐｲｾ､ｮｲｳｯｲｭ＠ y' prl'<llllsolona t•n el tratamiento de la :u·tritis 
reutnatoide. ｴｾ［Ｎ＠ \V l}oland 

Efectos l'lll"!ltO\'IlS!'Uiarcs v sobre el sistema npn·ioso l'l•n­
tral dP la Rauwolfra >Jcrp(•ntrna. D. l. Lewis y cols. 

ｐｲｯ｣ｴｯｳｲｾｭｯｲ､ＡＧｬ Ｇ ｬｯｭｬ｡＠ ab<lómrnoperineal con prc><t>I'\"Ill'I Íin 
tlt•l t>Hilnl!' l'. fl. E. Ü!H'On. 

J·;:-.pc!·rcncia qu¡rúrgit•a dl' l.:l22 operaciones por ｴ･Ｎｾｴｲ｣ｵｬｯｳ＠
no dt•S('l'Il<lldos. l t. E . G r·os>J y '1'. C. J ew tt. 

Fractur·as d1•l címdrlo hunwrnl externo H .. Milf'h . 
' Efectos nwtabúllcus ｾﾷ＠ ter·ap(•utlcos de la triyodotirnnina. 

T . F Fruwlt'\' \' l'Ols. 
Alteracronl·S t•ri ius nu:•drcos portadoru<. M . Terris y :\f 

Monk. 
Rotum (·n t•l úl!•rn d1• un ｾｲＬ＠ n onfatnccl!'. A, lllPilzt•r·. 

' ｈ＼ﾷｮｲ｡ｮｾｲｯｭ｡＠ dt•l ('u Ion. J. J Dailcy y cols. 
• Tetanra y !unción ovárica. l. Sandock. 

Predni'>Ona. y ｰｲ･､ｮｩｾｯｬｯｮ｡＠ en el tratamil'nto de la ar­
tritis reumatoide. - El autor compara la eficacia de e.;­
tas hormonas con la de la hidrocortisona en 141 enfer­
mos a los que mantiene en tratamiento de seis a nueve 
meses. Concluye que la prednisona y prednisolona cons­
tituyen un importante adelanto en el tratamiento de la 
artritis reumatoide y de otros procesos que responden 
a la corticoterapia. Comparados con la hidrocortisona, 
ofrecen la ventaja de que no favorecen la retención hi­
drosalina a las dosis terapéuticas y la desventaja de que 
favorecen las complicaciones digestivas. 

. Efectos metabólicos y tt•rapéuticos de la triyodotiro­
runa.- La triyodotironina es una droga de síntesis si­
milar a la tiroxina. Tratan con ella a 11 mixedematosos 
adultos, dos niños y un caso de exoftaimos maligno post­
operatorio. En lodos los eni:ermos se recuperó la cifra 
nor.mal de metabolismo basal, perdieron peso y desapa­
recieron los signos y síntomas de hipotiroidismo. Todos 
･ｳｴｾｳ＠ efectos aparecieron rápidamente y con pequeñas 
､ｾｳｩｳ＠ de la droga. Los efectos secundarios fueron los 
mismos que con los preparados de tiroides. 

Hemangioma. d<> <>olon. Los autores presentan un 
ｾＺＺＰ＠ de ｨ･ｭ｡ｮｧｩｯｾ｡＠ del colon que, según ellos, demues­
. que esta afección se puede diagnosticar preoperato-

tlamente Fre t t · cuen emente causan hemorragias por el 
ｾ･ ｣＠ 0

· ｾｵ･｣ｴ･＠ ser también orientadora la presencia de 
｣ｾＺ｡ｮｧ Ｌ ｾｭ｡＠ de otras localizaciones. Estos tumores vas­
｣ ｩ｡ｬｾ ･ｳ＠ tenen una especial apariencia radiológica, espc­
nos ･ｾｾ＠ e cuando en su seno existen flebolitos. Son m e-

ensos que el carcinoma de colon. 

Tetarua. y r . , . . 
tarse . unr ron ｏ｜ＧｾｌｲＱｎＱＮＬ＠ La tetania puede prcsen-
que el c;n Cifras de calcemia normales. Piensa el autor 
En las ｾｾｵ｣ﾷ ｬ＠ ｾ･ ｬ＠ calcio iónico en la tetania es a un oscuro. 
cuencia JCtes, la ••• ,anm se presenta con mayor fre-

cuancto es más alta en la sangre la ｣ｯｾｲ･ｮｴｲ｡Ｍ

ción de progesterona, es decir, en el premenstruo Y en 
las últimas semanas del embarazo, tanto en casos de 
hipocalcemia como de normocalcemia. Piensa que la 
pl'Ogestet·ona ha de ser de gran valor en la tetania fe­
menina: el dihidrotaquisterol es de gran valor. Un caso 
que no cedió al d1hidrotaquistcwl lo hizo tras la cas­
ti'aClón. 

'Ihe American Journal of Clinical Nutrition. 
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/lc·c•ión d!'l dt:•ficit nutr·itivo sohrc el c·or·azún. R. H. Follrs . 
• L.t c·olestcr·rna en el suero de los r·e<:i én nacidos atncanos 

y europeos y de sus madres. J. Bersohn y S. \Vayburne. 
AL:sor·c: rón intestinal de la vitam1na B,, radioacttva y ac­

<:iún del factor intrínse<:o. G. B. Glass, A . A. Goldbloom, 
L . J. Boyd, R. Laugh tton, S . .!:{osen y M. Rieh. 

AplicaciOnes de las pruebas de indicios udnanos cumo un 
mdrce de la absor·ción de vrtamrna B.,. E. H. Hersner, 
J. P . Grlbert, Ch. Rosenblum y ｾＱＮ＠ C . :\1organ. 

Las pruebas de eliminacrón urinana para la nb:,orción de 
\'itamina B .,. B . F. Chow, J. P . Gilbert, K Okuda y Ch. 
Rost:nblum. 

La pr·ueba de eliminación urinaria par·a la absorCIÓn de la 
\'itamina B,_ lefecto del factor intrínseco crudo y puri­
frcado l. B. F. Chow, \\'. L. \Villiams, K. Okuda y R. 
Grasbeck. 

Estudios sobre las necesidades de ácido nicotinico en el 
hombre. G. A. Goldsmrth, J. Gibben!<, \V. G. lJnglaub y 
O. X. Miller. 

' Contenrdo en lisina y triptófano de las proteínas y su utr­
lizacrón para el crecrmiento humano. A . A. Albanese, 
R A. Higgons, G. :!'.1. Hyde y L. Orto. 

H!'hll'!On entre ingestión calórrca. peso del cuerpo y acu­
vrdad física. J. Mayer·, P. Roy y K P. Mitra. 

Cone<'nt r-a.dón de cole¡,terina de l !>uero Pn ｮｩｲｩｯ Ｎ ｾ＠ recién 
naC'iu o., africano., y europeos y en sus madres.-En 51 
africanos y 37 europeos, maüres e hijos. se determina la 
colesterinemia esterificada y total y se ve que la coles­
tcrinemia de los niños de ambos grupos es idéntica, 
mientras que en las madres africanas es algo más baja 
que entre las europeas. Xo se encuentran diferencias 
significativas en el porcentaje de colesterina esterifi­
cada entre ambos grupos. Xo parece que la raza influya 
en los valores de la lipidemia. La dteta de los africanos 
es más baja en colesterina que la de los europeos y esto 
podría explicar las diferentes colesterinemias encontra­
das. Es poco probable que la lesión hepática. frecuente 
en los africanos, afecte directamente al metabolismo :1e 
la colesterina, aunque una alteración hormonal produ­
cida por el defectuoso funcionamiento hepático puede 
ser considerado como un factor favorable. 

E-.tudios de las necesidades de áciclo nicotínico e n el 
hombre. Efecto;; comparath·os de las dietas de maíz con 
o d n adición de limón en la produc<'ión d e pelagra ex­
¡w rinwntal. - Cuatro sujetos fue ron sometidos a un die­
ta de maíz baja en ácido nieotinico y en triptófano. En 
unos casos el maíz es tratado con zumo de limón antes 
de ser incot porado a la dieta y en otros no se realiza 
esta operación. En dos casos de cada grupo se produce 
un déficit de ácido nicotiníco que comienza de cuatro a 
seis semanas después de ser mstituida la dieta. En estas 
condiciones experimentales la mezcla de malz con limón 
no tuvo mfluencia sobre la producción de pelagra expe­
rimental. La pelagra fué pl'Oducida más rápidamente 
con maíz de Guatemala que con el mismo producto en 
los Estados Unidos. La diferencia entre ambos está en 
que en el primero el grano es total y en el segundo no. 
Este hecho puede ser explicado por la presencia de sus­
tancias en el salvado de maíz, que influye en el efecto 
de este cereal sobre la producción de pelagra: pero los 
resultados aquí observados sugier en que el problema de 
la pelagra es a lgo más complejo de lo que hasta aqlll se 
h a supuesto. 

Contenido en lisina y ｴｲｩｰｴ ｾｦ｡ｮｯ＠ dt> las proteínas ) su 
utilización para e l cre-cimie nto hu·n a no. La utilización 
de las pl'Oleinas de la dieta aumenta cuando su conte­
nido en lisina ｾ＠ triptófano es parecido al del tejido mu!­
cula r . F;ste hecho parece bastante seguro de ·d<;> el mo­
mento en que el valor nutriti\'O de algunos ptoductos 
proteil'os con cociente buJO de lisma y triptófuno pued<' 
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set· aumentado por pequeñas adiciones de las proteínas 
de la leche y esto parece tener importancia en la nutri­
ción proteica de los niños pertenecientes a grupos de 
población económicamente débiles. Es posible que en el 
kwashiorkor juega un importante papel el d&fieit dt' 
aminoáctdos en nii"los mantenidos con una alimentación 
restringida o poiJremente suplementada con leche ma­
terna. 

Mctabolism. 
5-5 - 1956. 

ＬＬｾｵ￩＠ es el stress'' H . ::>elye. 
o Adaptnl'ión del nn•taboltsnw basal <'ll <'1 hombre ni t"llnm. 

O. \YJlson. 
ＺＺ｜ｬ･ｴｮ｢ｴ＾ｨｾｭｯ＠ basal Pll l'l Antúrtll'o O. \\'Jison 

o Jnllut•ncJa dd supll•mt•nto t•n ntnmlnas dt• las ltletns dt• 
mujeres ••ｭ｢｡ｮＱｺ｡､｡ｾ＠ \' l:tl'tant<'>< snhrt• la Jnh•lu.:t'IH'lll 
de los h!J<'"' R. F Hanell, E. H ｜｜Ｇｯｴ＾､ｾ｡ｲ＠ y A. l. l:at.•s. 

ｅｳｴｵ､ｩｯｾ＠ !"\Ohtt.\ ｡ｬｴ･ｲｮ｣ｪｵｮ･ｾ＠ ｬｬｬｕｓｬＧｵｬｾｬｬＢｬＮＺＮＮＮ＠ l';. 1" Pt:t•kot 1 ,. 

F . H . Tylt•r. 
::\letabolismo d<' las sal< s tlt•l hU<'Stl t>n ••1 raqult.Sill<> lltJ· 

mano estud1ado con t\•:<ioru J'atltuaetl\'0, Ci. C H Baucr, 
A. Ca rlsson ,. ll. Lmd k u :<t 

L..-t patogenia ｾｬ･＠ la gnlll S J Tannhuuse1·. 
Acll\'itlatl fi,;iolüg-ila tle 111 ､ｲｯｾｮ＠ ndn•nocortl('o\il'<' 1 •'11 

el ptrro a·iulto. J. H . t:. Brown, J. B. G11lfin, H. ll. 
Smlth \'A. Anal'on, 

Estudio ·coutparatJ\'O u e aldnstt>J o na \' llt-:<OXICOrti<'O• st.-­
rona en la diminac1ón de lo,; t>lct:tt·olito,; y t•l a;::u•• o•n 1111 
enfermo addisoniano. A. F. ｾｉｵｬｬｴ＾ｲ Ｌ＠ E. Engd, .\ F1ll· 
briard y H. S. ::\lach. 

Efectos metabólic •s ele In 11-bcta-htrlrox¡pr<l!l't>SteJ'Oila 

.\daptación del ID('taboli..,mo ba,al t'n t•l homhn• al 
<'lima.- La mayoría de 1 •s mvest•gac<' r t's han •·ncont1 a­
do un descenso del metabolismo basal en los sujetos nor­
males que ,·iven en países calientes y es evidente que se 
produce un descenso de este metabolismo cuando se va 
de una zona templada a los trópicos. El metabolismo 
basal parece descender como resultado de una adapta­
ción al clima caliente. En los estudios realizados en c.q. 
quimales se ha visto que el metabolismo basal es alto. 
pero se ha demostrado que esto es debido a la dieta l'ic11 
en proteínas. Xo es se¡, n·o 1 1e eL meLbolismo '1:> ti dt:l 
hombre sano aumente por permanecer largo tiempo en 
regiones frías ni puede afirmarse que los resultados vis­
tos en estudios animales relativos a los cambios de me­
tabolismo basal por variaciones en la temperatura del 
laboratorio pueden ser aplicados al hombre. Parece, por 
lo tanto, que el metabolismo basal humano no aumenta 
como consecuencia de una adaptación al clima frío. Pro­
bablemente el metabolismo basal no es influenciado di­
rectamente por los cambios estacionales, sino más bien 
la relación que existe con estos cambios es debido a la 
diferencia de actividad que estos cambios estacionales 
produce. 

Influencia de l suple mento de vitaminas e n las diet as 
de la.s mujeres embarazadas sob re la inteligencia de sus 
hijos.- En los niños nacidos de 612 mujeres de Norfolk, 
se determinó el grado de inteligencia con unos tests con­
vencionales cuando los niños tenían edad entre tres y 
cuatro años y se ha visto que la inteligencia era supe­
rior en aquellos niños cuyas madres habían recibido un 
suplemento de vitaminas durante los últimos meses del 
emoarazo. Los resultados son mejores en el grupo que 
recibió un suplemento de tiamina riboflavina, ácido ni­
cotínico y hierro, y no son tan buenos en el grupo que 
recibió solamente tiamina o nada más que ácido ascór­
bico. La diferencia entre estos tres grupos que recibie­
ron a lgún suplemento vitamínico no es muy grande, 
mientras que las diferencias entre los grupos suple­
mentados y los controles fueron bastante significativas. 
No se observaron diferencias grandes entre las mujeres 
habitantes de las montañas de Kentucky sometidas a 
una dieta no suplementada y las que viven t:n Norfolk. 

La ¡;atogenia de la gota. Teniendo .en cuenta que la 
uricolisis no se produce en el hombre, hay que acepta!' 
que una uricolisis disminuida no puede ser factor etio­
lógico de la enfermedad. Tampoco es factor etiológico 
de la hiperur;cemia gotosa un aumento en la síntes13 
de las purinas y del ácido úrico a partir de determina-

dos metabolitos, puesto que está demostmdo que 1• 
purinas no se sintetizan <lirectamente partiendo de 
los metabolllos, sino que lo hacen a través de un coes 
phcado sistema enzimátieo en cadena que parte de tt 
éster l' lbosa-pirofosfórico. Lo::; primitivo::; estudios ｾｾ＠
autor demostraron que los nucleóticos del suero no e 
mentan sinmllám•aml•nte con el li.t'ido uri('O en ｬｯｾ＠ ･ｮｲｾｾ ﾷ＠
11\0S golosos. he<'hO t:•ste qm• Sl' obSl'l va l'n la ｬ｣ｵ｣･ｭｾ＠
ｉＺ＼ｾｮ＠ el hombre las lOIHlictones para una buena <'limina. 
ción d<'l áeido UI'ICO son l'Onsllt IH'Ionalmentc desfavora. 
bies, porque cas1 el HO por lOO dl•l tmsmo se n·absorbe 
con el filtrado glomerular Ｑ＼ｾＱ＠ aunwnlo d(• reabsorción 
dPl ácido úrico \'11 ｬｯｾ＠ \'llf('rmos gotosoH l'onducc a h1pe

1
• 

uricemta y ､･ｰｬＧｩｾｵｴｯｳ＠ d,• uratos. El HllllH>nto tic rcab!l<lr. 
l'ión dl'l Úl'Hio Úl'll'O ('S, sin Ｈ•ｭｨ｡ｲｾｯＮ＠ una alt<'ración r¡. 
,·ers!hle pu<•sto qu,• las sustancias urH'osút icas como t 
atofún, y sobre todo l'l hl'lll'l11id, ､ｩｳｬｬＡｩｮｵｾﾷＨＧｬ｜＠ la Jcab!l<lr. 
ción dl'l :leido úl'ieo. LH eliminiH'IÓII dt>l fu· ulo ímco u 
así fn \'orccida aumentando la <'onn•nt 1 aeu'm del mtSJn 
en la orina sin Ultllll'lltar la dllll't'Sis. Por ••.slus razúna 
el autor manlicrw su prinllll\'o con('< plo d•• In ｰ｡ｴｯ［［Ｍ･ｮｾ｡＠
dl' la gota como una nltetlll'IÚ!l t un•·•onal del t111nsporte 
dt•l tll'illo llt'll'o pm· l'l l'liiún. 

1.'lw A11wri<'an ,J()ttrnal ot ｾｬｴ • ､ｩｬＧｩｭ•Ｎ＠

: .. •u - ｾ＠ - lH!jt;. 

.\ltt•J' u tnn••s mult•• ula1o•s , n In insurh • n<'ia cardiaca. R 
E. <liSt•n 

o J{t laclón dt• In rt•SJlUt•stn Inmune n lo <' ｴｲｾｰｴｯ＼Ｇ＠ 01 
ｾｲｵｰｯ＠ A con d curso dn In flchr•· r• urnfltlen agld 
11kn \ l't'l'ti!TI'nt.-. 1; JI Stullcrm 11, \ J l.t 
ｾｾ＠ huliz ) ,\, Tnrnntn. 

• ＱｾＮ＠ lnctOn del corcn de S\ ti• nh ;m con lt 1111• 
t ,., ¡.to• ocos <1<'1 g1upo ,\ ,\ Tnt •nto. ' ,-:; H lt lle 

Est udlo.s • ¡ndcmtoló •h os 11nhre lns r z ntlb t 
s.stent.•s del mlcrococ U8 ptogen• S R l \\'1 e t 
n\' \' \\" \\" • ¡tlnk 

Hcaccloncs nlurglt:!as en lug •r• a r• curro nlt rnf'nt 1 r 
dua con elltrf'J>lO<'O< os h• molltlc r A • \f!\f'llJI 

\'olurncn sangulnr<• • n • nf• rnwa dr elrru do ｬＮＮｮｾｮｲ＠
lt r e . . -n •lnll (' ll 

..; 
Esplenomegaha en la sickle-cell anemia. R J. Wa'.sln, 

H . C. L ichtman y H. D. Shapiro. 
Supervivencia de los enfer·mos drabdteo!l <lt'spuí•s del n· 

farto miocánllco. R. F. ｂｭ､ｬ･ｾﾷ＠ y J . W. ｂｬＧ｜ｦｯｧＺｾ Ｎ＠

Produccrón de isquernta rt>na l y protP.nu¡·ut Pll el hombrl 
por las hormonas de la m.:•dula ad,·ewtl. E King y ｄＮｾ＠
Baldwin. 

ObservaciOnes metabólicas du1·nnte la allmPnta<·tón lor· 
zada de los enfermos de cáncer A. H. Tert•pka y C. Wa· 
terhouse. 

Porfir·inas ｾﾷ＠ p orf1ri a. W. J. Marltn y F. J. Ilt'clc 
Tipos y distribución de los anti<·uer·pos. W. J. Kuhns: 
Enfe¡·meuad del sistema nervioso t•t•ntral ear:H·tenzad! 

por uismmuciún en la g lucosa uel liqu'do cefalorraqUJ· 
deo. Conferencia c llnico-patológica. 

Psicoterapia breve uc una enfer·mn con cefalea y endomt· 
triosis. 

Linfosarcom a difusa del sistema ne1·vioso centra l stmu· 
!ando una polineut·itts infecciosa. C. Roy, R. E. Clausen. 
A. Ｑ＼ｾＮ＠ Lincoln y H. K. Solberman. 

Gangrena perif6rica simét!'Íca t•omph enndo ('! infarto mw· 
crtrdico. R. T . Cotton, D. R. Bl.'tlfortl. 

• Síndrome de Hamman-Rich. C. T . Pinnl'\' \' H. \V. Hams 
• Iete r rc ia famili ar no hemolltica. w. C.· Jiaroody Y H. T 

Shugart. 

RRiac·ión de la N'I>Jllle-,ta in mnn<' a lo<> t>.;f r(•ptoc()('<l' 
del g m po A con t-1 e111·.,o d(• la fi ('br(' reu n•íttira aguda 
c ré nica y N'currt>nt r. En 580 enf"t m'.ls se estudia et 
curso clinico de la fiebre reumática en r('lación con la 
infección estreptocócica. Cuando el estudio se realiza en 
los primeros dos meses del comienzo clínico de la enre:· 
medad se encuentran tilulos a ltos de ｡ｮｴｩ･ｳｴｲ･ｰｴｯｨｾＺ＠
na O, antihialuronidasa y antiestreptokinasa en el ·; 
por 100 de los casos. Este título de anticuerpos ｣ｴ･｣ｲ ｾ＠
después progresivamente sin relación alguna con eicu· 
so ulterior de la enfermedad. Las recaídas ulteno;;n 
pueden se¡· de dos tipos: en unos enfermos se presen 
a continuación de haber suspendido la administrac; 
de aspirina o de cortisona y entonces no existen s•gn 
humorales de una nueva infecC'ión por el ･ｳｴｲ･ｰｴｏｃｾﾷ･＠
del grupo A. En cambio, en otros, cuando la rccaida d ｾｯ＠
ne lugar después de los dos me.:;es ele haber suspen \

1
• 

la terapéutica, se encuentran lilulos elevados de Ｓ ｾ｜Ｇ Ｘ＠
cuet pos ｡ｮｴｩ･ＺＺｾｴｲ･ｰｬｯｃＧ￳｣ｩ｣ｯｳ＠ revcladot·cs de una nu 
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infección por este tipo ､ｾ＠ ･ｳｴｲ･ｰｴｯ､ｾｯ｣ｯｴＮ＠ P
1
or tan

1
to, la 

. f'l xis ctc estas infecciones me 1an e e emp eo .. e 
p10 1 a, ·t · h b' antibióticos pue_de lograr ev1 ar, segun se a 1a ya se-
ñalado, las recmdas. 

Hclación del c·o rea de Sydenham ｣ ｾ ｮ＠ la ｩｮｦ･ｾ｣ｩ￳ｮ＠ por 
!'Strl:'ptococo ch•l g- rupo_ A. Se ･ｾｴＧＡ､Ｑ｡｟＠ la rC'lac1ón cxls­
tente entre el corea mmor, Y !a ｾｾｲ･｣｣ｬ￳ｮ＠ por el_ estrep­
tococo A, mediante la determmac1ón de los anticuerpos 
antiestreptocócicos en los enfermos de eorea. La mci­
dencia de títulos elevados de estos ｡ｮｴｬ｣ｵｾｲｰｯｳ＠ en los 
enfermos de corea es mayor durante el p.nmer mes ele 
la enfermedad (7:3,3 por 100) que más tarde (43,4 por 
100), pero esta incidencia es muy inferior a la encon­
trada durante las otras manifestaciones de la fiel)re reu­
mática (95 por 100 l. Después de analizar las historias 
de 55 enfermos de corea, los autores concluyen que por 
regla general el comienzo del corea sigue después de 
mas o menos tiempo a las otras manifestaciones ele la 
enfermedad reumática. Durante este período de inter­
valo el título de anticuerpos, aun elevado durante las 
primeras fases de la enfermedad reumática, desciende 
¡0 suficiente como para encontrarlo dentro de los lími­
tes de la normalidad cuando aparece clínicamente el co­
rea. En Jos casos de corea puro, sin síntomas reumáti­
cos previos, probablemente ocurre lo mismo y, por tan­
to, al comenzar Jos síntomas se encuentran títulos bajos 
de anticuerpos nntiestreptocócicos. Los autores 111\'esti­
gan también los anticuerpos antiestreptocóc1cos en el lí­
quido cefalorraquídeo sin encontrar mngún dato signi­
ficativo. 

Síndroml' de• llamman-Hieh. D, _, d que HA:\DIAX y 
RICII descnb1eron csta l:'nfermedad se han publicadr¡ 
hasta la fecha 27 casos. Los autores comunican uno más, 
que llene el inter('s de haber sido diagnosticado en vida 
mediante una hiopiua pulmonar. y de haber sido tratado 
de modo continuado con cortisona. de tal modo que dcs· 
pués de 17 mcses continuaba asinlomático. La etiología 
de la enfermeda<i es desconocida. habiéndose pensado en 
una infección por \'irus, una reacción de hipersensibili­
dad o más bien en una reacción del tejido pulmonar 
frente a diversos agentes. Clínicamente puede manifes­
tarse en forma aguda o crómca, con tos, disnea y cia­
nosis, por regla generál sin fiebre, y en los casos cróm­
cos puede conducir a la larga a un cor pulmonale con 
acropaquias, ele. El defecto fisiológico fundamental pa­
rece ser la existencia de un bloqueo alvéolo-capilar. La 
exploración física no suele ser demostrativa, pero en 
camb1o en la radiografía se encuentran imágenes reti­
culares, nodulares, miliares o coalescentes, a veces 
acompañadas de derrame pleural. Desde el punto de 
VIsta aPatomopatológico cursa por tres etapas sucesi­
vas, conduciendo, según GOLOE:-; y BROCK, a una verda­
dera reticulo-angiosis del pulmón. 

Ictericia: familiar no hrmolítica. - Aunque poco fre­
cuente, existe un tipo de ictericia familiar, no hemolíti­
ca, a la que suele aplicarse el nombre de disfunción he­
pática constitucional, cuyo conocimiento es importante 
porque suelen pasar confundidos estos enfermos bajo 
ｾｾＺｯｳ＠ diagnósticos, especialmente el de ictericia hemo­
t1 ICa. Los autores estudian una familia en la cual exis­
. ＱｾｲｯｮＮ＠ ｭｩ･ｭ｢ｲｾｳ＠ en tres generaciones que presentaban 
Ｑ
ｾ＠ ･ｲｾ｣Ｑ｡＠ con h1perb1hrrubinemia de reacción indirecta, 

ｴｳｾｮ＠ Signos de hemolisis ni de afectación funcional hepá-
ICa v cuy · · · 

1 '. • o umco smtoma, aparte de la coloración de 
a Piel, era la fatigabilidad fácil Con este motivo revi-
san el probl · de 1 h' ｾｭ｡＠ Y concluyen que el defecto responsable 

. a lperbJhrrubinemia es un trastorno en el aclara-
miento hepát' d b. . . bo ICO e 1hrrubma, que se transmite por am-

s sexos como carácter mendeliano dominante. 

Rulletin of the Johus llopkins Hospital. 

98- 2 - 1956. 
Estudio <'lectr . . 

<'apilar<'s omtcroscóptco dE' la fina csll·uctura el<' Jos 
• ａｮｴｩ｢ｩ￳ｴｩ｣ｯｴｾ ｾ ｮｯｐｾ＠ l'<'s Y nlv;'olos del ratón. II. E. J{nn<'r. 

T . B. ｔｵｾｮ｡ｲＮ＠ el tetanos cxpcnmenlal. A. A. Anwat· y 

• ａｬｾｵｮｯｳ＠ factores que mfluyen sobr" la formación dP el-lu­
las L. E. Un método para facilitar la producción de c é­
lulaR ｾ Ｍ E. \'V. H. Zinkham y C. L . Conley. 

• Anntomta patológica y ｰ｡ｴｯｾｐｮｩ｡＠ de la ｾｬｯｭ｣ｯｲｵｬｯｮ･ｦｲｴｴＡ ｾ＼＠

n nafiláctica experimental en relación con la glomerulo· 
nefritis aguda humana. A. R. Rich. 

.\ntibióticos f'n f'l tHano-.¡ !'XpPrimf'ntal. De todos l es 
antibióticos estudiados, la penicilina y terramicina, a do­
sis comparables a las que son factibles en el hombre, 
dan los mejores 1'esultados al proteger a Jos animale:; 
del tétanos experimental. Dado que la antitoxina tetá­
nica sólo proporciona una protección temporal contra 
la toxina producida por los gérmenes. parece más na­
tural dar penicilina y terramicina a las dosis necesarias 
para la protección contra el tétanos, sobre todo en su­
Jetos que no han sido previamente inmunizados. Consi­
deran los autores que, en el tétanos clínicamente mani­
fiesto, lo mejor sería dar estos antibióticos en adición a 
la antitoxina tetánica. 

Formación dt- céluJa., L. E. La producción de célu­
las L. E. en la sangre heparinizada de enfermos con lu­
pus eritematoso sistematizado aumenta considerable­
mente cuando previamente se ha agitado esta sangre 
con bolas de vidrio. Consideran que esto se debe al t rau­
ma de los leucocitos, que suministran así el material nu­
clear para la transformación. Parece probable que los 
leucocitos sanos no sean sensibles al factor L. E . plas­
mático. Esta técmca puede ser valorahle para la d etec­
ción de células L . E. en la clínica. 

.\natomia patológica ;\' patog!'nia <k la ne-friti<; a¡.;u­
<la. En el presente trabajo el autor demuestra que to­
dos los ttpos y grados de lesiones glomerulares que ca­
racterizan la glomerulonefritis aguda humana se pue­
dcn producir experimentalmente por hipersensibilidad a 
proteínas extrañas no tóxicas, es decir, por una lesión 
tisular resultante del choque antígeno-anticuerpo. Las 
lesiones glomerulares focales necrotizantes que se pl·e­
sentan en algunos casos de periarteritis nodosa en el 
hombre también pueden ser producidas experimental­
mente por hipersensibilidad a antígenos exógenos no 
tóxicos. 

ｄｩ｡｢･ｴｾｳＮ＠

5 - 2 - 1956. 

Ltpogénests y uti:ización hidrocarbona <i a. S . \\', ::'.IIIs'" n 
ｾﾷ＠ F. X Hausberger. 

Cataratas diabéticas. J. \\". Patterson . 
Patología de los Islotes de ｌ｡ｮｾ･ｲｨ｡ｮｳ＠ en la ､ｩ ｡ ｢･ ｴ｣ｾ＼Ｎ＠ \\·. 

S. Hartroft. 
La diabetes aloxámca en las ､ｴｦｐｲ･ｮｴ｣ｾ＠ cnloma !' de la!' r a ­
tas albinas. E. F. Beach, P. J. Erad!'hauw ｾﾷ＠ O. ｾ Ｍ Cull!­

more. 
L tpidemta en las ratas diabéticas y no d iahéti cas. R. X . 

Cagan, R. Nichols y L. Loewe. 
Lipidem!a. y polisacáridos en la diabetE-s mcllitus. D . Ar!­

IE'rsberg, Ch. I. Vang, H. Rifkin, J. Berkm:m, G . ｒｯｾｳ＠
y C. Veistein. 

Púrpura trombocitopénica como una manife,.tación pro­
bable de alergia a la insulina. G . R Con,.,tam. 

Insulina lenta en los niños diabéticos. R . _\ . Lussk\', .\. 
L. Xewcomb " H. S. Tt·atsmnn . · 

Paralisis del ne'n·io ocular con cefa lea en la diahctl's mE'­
IIitus. J. N. Harris-Jones. 

Glicosuria, historia familia r de diabetes y !'E'guros de nda . 
H. H. l\Iarks . 

Patología de los islotes de Langt>rhan-. cn la diab<>tes. 
No hay ningún método de producir diabetes expenmen­
tal en los animales que no tenga como consecuencia una 
disminución de insulina en el páncreas y una degranu­
lación de las célula::; beta. Esto contrasta con el hecho . 
universalmente observado, de que la cuarta parte de Jos 
diabéticos muestra en la autopsia un páncreas normal. 
Las lesiones encontradas en los páncreas de los diabe­
ticos adultos consisten en cambios degenerati\'os de las 
células beta, degranulación, hialinización y fibrosis de 
la membrana basal. La hialinización suele 'acompailarsc 
de degeneración grasa. E s posible que todas estas anor­
malidades representen estados progresi\'OS de una única 
lesión simple. Los estudios microscópicos :;;ugicren que 
los cambios degenerativos de las células preceden a 
las a lteraciones estructurales de los cambios ht:.hnos 0 
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fibrosos. Hay muchas probab1hdades de que los Jslot<'S 
puedan regenerarse. lo que permite mantener la espc 
ranza de encontrar la formo. de regular su hiperplasnt 
y por este camino lograr la curación de muchos rasos. 
Si en el 25 por 100 de Jos diabéticos no se ha podido at ri­
buir la enfermedad a la lesión insular es porque no está 
en el páncreas. sino en factores extrainsulnres la res­
ponsabilidad del trastorno diabétiro. 

Los lipldos y polisll.<'áridos d C'l .,ul·ro C'n la ､ｩ｡｢ｴＧｴｬＧｾ＠
mellitus. En 60 diabéticos con v sin l · si0nC's vascula­
res degenerativas se hac;-e un estudio de las fracciones 
de los lípidos incluyendo colesterina. fosfolípidos. hpidos 
totales, grasa neutra. glucosamina y polísacáridos liga­
dos a proteínas. En los diabéticos sin complirac•ón vas­
cular la concentración de todas· estas sustancias C'n el 
suero es sensiblemente normal. En diabéticos ron reti­
nopatla, pero sin afectación renal. se ve un aumento de 
los lípidos totales. grasa neutra. glucosamma ｾﾷ＠ p0lisa­
cáridos, mientras que se obsen·an valor<'S normales de 
colesterina y fospolípidos. Cuando el diabétiro desarro­
lla un síndrome de Kimmelstiel-\Yilson se pu<'dc apre­
ciar una elevación de todas las fr:•cciones de los lipidos. 
así como de la glucosamina y polisacáridos. Es posihl<' 
que estas alteraciones de la concentración de las sus­
tancias mencionadas en la sangre precedan a la altera­
ción degenerativa de los tejidos y el aumento de las mis­
mas pueda ser considerado como patogenéticamente n's­
ponsable del desarrollo de la retinopntia diabética y de 
la glomeruloesclerosis intercapilar. 

Púrpura trombocitopénira con una mamfC',tac•ón di" 
alergia a la in.,ulina. Se trata l 1 n su to diabético 
que después de inyectarse durante cmco 'anos msulinn 
protamina zmc desarrolla de repente una púrpura trom­
bocitopénica. Con un tratamiento con corti!'Ona se det•c­
ne la hemorragia y el paciente mejora. A continuacu1n, 
una simple dosis de insuhna zinc semilPnta le pro\'Ocn 
un nuevo brote de púrpura que le ponc en pclic-ro dc 
muerte. lin inmediato tratanuento con ACTII SPg-l!lcfn 
de cortisona y !'upresu'>n rll hs ins;. n , s q ｾＢ＠ n­
acc10nes positn·as m v1tro'' produjo el restablecimien­
to del enfermo. La púrpura trombocitopénica en este 
caso es mirada como una manifestación alérgica debida 
a la insulina protamina zinc y a la insulina zinc sem i­
lenta. Las pruebas "in vitro" para la identificación de los 
alergenos fueron positivas para los mismos preparados 
de insulina, que desencadenaron la reacción tromboci­
topénica. 

Insulina len ta en loo;; n mos dlabético'>.- Se estudian 
54 niños diabéticos divididos en dos grupos. El primer 
grupo comprende 39 niños previamente diagnosticados 
que vienen trat!indose ya hace algún tiempo, y de éstos 
24 mejoraron con insulina ienta, seis continua'"on lo 
mismo y en nueve hubo que volver a la insulina previa. 
E l otro grupo comprende 15 niños diagnosticados recJCn­
temente, todos ellos controlados satisfactoriamente en 1 

la insulina lenta. El cambio a la nueva insulina no ＺＬｾﾷ＼Ｂ ｬ ･＠

Ir acompañado de complicaciones y la a lteración e·1 Ｑ ＼ｾ＠

dosificación es insignificante. En un caso aparece l\en"­
tomegalia y en otro urticaria, pero ambas coMp!icacio­
nes desaparecen cuando se vuelve a la NPH La insulina 
lenta es efectiva en el tratamiento de la diabetes ,iuve­
nil. Su acción es similar a la de la NPH, aunque en rJ!­
gunos casos se puede aprec1ar una acc1ón más prolon­
gada de la lenta. Cuando uno de estos diabéticos juven' 
les está bien controlado con la NPH, el tránsito a la len­
ta unidad por unidad se realiza sin descompensació:t, 
pero en la mayoría de los casos es necesario añadir a 
la lenta algo de insulina cristalizada. 

J ourna l of Chronic Diseases. 
3 - 2- 1956. 

AlteraciOnes psicológicas agudas en el curso de la nosp•­
tailzación de en fermos con proceso11 cr·ónícos. E . MeyN. 

• Estudio dP drogas h ipnóti ca!! e n enfermos con ｰｲｯ｣ ｾ＾ｾＨＩｓ＠

crómcos. L. Lasagna. 

Soun ' In nH'dula de las 1mportarwra11 rt>lallvas d 
ｾ ﾷ＠ l'l'llnlntlsmo por mediO dt' ('11\1'('\'lstaR. S. ｣ｯｴｾｲｴｲｲｴｲｳ＠
la hontdoi'PII. · Y CQ. 

• ｐｴ＿ｾｴｴ•ｲｩｵｬｾ｣ｳ＠ ｮ｢ｳｴ｜ｲ｜ｾ｡｣ｩｯｮｴＮＢＧｓ＠ sohrc In rt\i\t'<"lón n la 
nunn tDPA 1 romo lndr<'r dl' •nflctmat•rón. A. p Cdebtrnua. 

t•nla bOI'IHl!lrell. 0 urn v 
Contn bución al Ht'g-uro !lt• enfpr·merla<l vol unta · 

B . B . Kt•IHlriel<. 'no. ![ 
El t'lllll'eptn de lll<'apacHiad. E:. CoC'l!t:'l'ill ,. H M M 
• AltPra<'Ulnt'" ht'retlltarias dt:'l lt'Jifln t'tllil'cti.vo · \· ag:ohs 

g<·n('.sls un¡wrfprta. \'. A. 1\kKusi\'lc · · RteQ. 
ｈｲｵｴ•ｴＧｬｯｳｲｾ＠ .• \ . L . DronnüH•hl. 

Droga, hinnút ka-.. El autor rPaliza un experime t 
c·línico en <'1 quc pru<:'ha la ｡ｾﾷ｣ｩ￳ｮ＠ hipnót•ra de un ｐｾ｡ｾ＠
echo. pC'ntobarbJtal. SC'coba•·bJtal, fenobarbital, meUpri­
lon (nodularl y meprobamato c:\Tiltown Equanil¡ en 46 
<:'nfermos crónicos. Obser\'an los cfectos ele <>Stas drogas 
C'n la indurción del sm•iio, :,;u duración y acc1ón ｾｯ｢ｲ･＠ el 
<:'stndo g-t'n<'ral Comprueban que el metiprilon y mepro­
b:>mato ti<'ncn prop1cdades h•pnót•cns. t'i pnmero pare. 
cidns a las ､｣ｬ ｟ ｰ｣ｮｴｯ｢｡ｲ｢•ｬＺｾｬ＠ y st'roharbital. y el segun. 
do al tcnoharb•lal. Los !11C'JOI'l'S l'fcctos se obtienen con 
dosis clc 0 ,2 g. de sccoharllllnt y P<'lltobarbltal. Con to­
ｬｬｏｾ＠ f':-;tos preparados fueron muy mrns las rencctor.e! 
"ecundanns. 

ｒ ｾﾷ｡｣｣ｩ￳ ｮ＠ a la dift•nilamlna, l-os autores estud an 
107 casos de f•chn' n'umfl.tlcn .. \demás ele Jos comentes 
Hlt'to<los, In\'l'Sl•gnn In proleinu <; rcucti\'1\ y In reacdó:. 
n In cleflmlnmlllu (IH'A ). CH>SCI \'011 que, mucho después 
de que la pnmem se hn\'a ncgnth'I7.alio y haya remitid 
el t'liiHh'o d1m('o, ln 1 >1 • A slguP s•erulo posltl\'8, Jo qu 
mtcrprctan los nutorcs como reflejo de In •'xlstr-ncia oe 
una 1ntccl'ión suhclinlca l'reen que t•stn prueba tS de un 
cxtrnordmnrlo \'lllur, ya <¡Ut' miPnirns no ｳｾ＠ negntl\1ce 
nQ St' ¡mcdr da1 ni Pnfm mo como totalmente curad 
Scrñ tamb•én una mtcn multe gula tcrnp ullca que n 
pcrmltn'li conoc!!r la \ erdad rn ncclón cura ti m de lls 
dro;::-ns nnt•rrcumátlcns. 

ＰＭＮｗ ｯｾｴＢｮｲ•ＮﾡＮＮＬ＠ ｩｭｰ ｾｲｦｬＧｲ ｬ｡＠ l..a o t f'og ne.ls lmpcrfet­
' n f'" 1111n ('nf('rmt•rlnti rrpnernh7.ntin rif'l tr> .. t ... ＢＢＢｾｬｬ｜＠

ht ntO!. 
tendones, fascias, esclerótica y oido interno. Las maní· 
fes taciones más frecuentes son la sordera, fragilidad 
ósea, esclerótica azul, morfología extraña del sujeLO, piel 
delgada y hernias. Sin embarg-o, las manifestaciones cli· 
nicas, siempre consecuencia de la debilidad del tejido co· 
nectivo, pueden ser extraordinanamente amplias. Este 
proceso es hereditario, en forma de factor mendeliano 
dominante. 

Brit ish Medical J ournal. 

4.961- 4 de febrero de 1!!56. 

Historia de la fiehre puerperal. L . Colebroolc en· 
• Ttesultados inmediatos y tardíos clPl t ratam1cnto deFla La· 

f'' •'mNiad de Hodglon con cltH'Ot:'lilamma. L . · 
rionov. . . w ,·nn 

Lff'C'InR dt:'l alcohol :;·•hre la mn<:!Jl:Hl gastn ca. A. · 
Willlams. . . 1 uero 

Profrlax•s clt:'l tdanos y pruebas etc sens1b1ltdad a s · 
N. H . Movn•han. R <> 

Acc·ones cñ rcJ¡ovascul:tres de la cloropromaz¡na. . . 
Duff y cols. , , (; .M. 

• Insulicl!'nc•a cartlla.C':• con rescr111na. E. ｍ｡ｲｬ･ｾ＠ ) · 
B. Pare. . . .d s 0 el 

Concentración de orina tras la pnvac•ón de llqurH 0 B de 
tanat,, de pitresrna en aceite. H. V. H . Jonl"S Y · · 
Wardener. 

Ascitis benigna.. J . W. Todd . 

• 1 1 1 El autor TI-ala"Tn enlo de la f'nfe rm C'dad de llo< g- < n.- ne 
trata varios enfermos con c loroetilamina, de la que

1
[;\. 

tres inyecciones semanales, hasta un total de 8 a ｣ｩｾｯｳ＠
yecciones, cesando el tratamiento cuando los ｩｾｵｴｯｲｶ｡ｬｯ＠
llegan a cifras de 2.500 a 3.000. Después de un _m ｾｲ｡ｴ｡ﾷ＠
de dos o tres meses hace un nuevo y mas coi lo . s de 
miento. Con este método se obtienen ｳｵｰ･ｲｶｩｾ･ ｮｾｉ｡＠ más 
los enfermos, con buena capacidad de trabaJO.,' conJbl· 
de cinco anos, en un 50 por 100 de los casos. ｾｮ＠ e ·a ia. 
nación con esta droga se puede utilizar la radrotei P 

d la efi· 
Profil axi., dl'l ｴ ￩ｴ｡ ｮ ｯｾＮ＠ El autor dcsconfia <' s con· 

cacia de la inmunización pasiva contra el tétano • 
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do t ambién ineficaz la prueba intradcrmica que sideran · · · d b 
se hace para la sensibilr.dad al bsueroby ｱｴｴｾ･＠ crece e e ser 
sustituida por una ｣ｬｏｓｉｓＭｰｬｾｵ･＠ a su cu anea. ｾ･ｾ＠ que 
se debe ejercer un ｣ｯｮｴｲｾｬＭ r1gurosbo. stobrde la ｡､ｭｧｩｾｉＮｳｴｲｮ｡｡ﾭ
ción de antitoxina y toxo1ctc con o Je o e conse ｾＱＱ＠ u 
inmunidad activa, ｰ･ｮｾ｡ｮ､ｯ＠ 'd qude no ｾ｡ｹｴ＠ razón ｾｲｮｧｵｮ

Ｑ
｡＠

que impida que esta rnmum a se ms aure umversa -
mente. 

1 ufirit'ncia C'a rd ía('a y M'st'rpina. Los autores ･ｾﾭ
n'ín dos casos de insuficiencia cardíaca tras la admt-

pone Jt d d · d · nistración de reserpinu. El resu .a o e una sene e m-
t ·gacioncs por ellos emprendida les muestra que la 

ves 1 . • d t 'ó administración de ｲ｣ｳ･ｲｰＱｾ｡＠ se sigue e una re enci n 
hidrosalina, de lo que se s1guc un aum:nto del volumen 
plasmático, una caída de la hemoglo

1
bma, dun

1 
｡ｵ､ｭ･ｮｾｯ＠

de peso y una disminución de los va ores e so 10 se­
rico. 

4.962- 11 ele febrero de 1956. 

• Hrpnosts arreclrtada. H. Asher. 
Lipodrstr·ofía progresrva. F.:. Jor;es. 
Acción del Ecohd en el hombre. F. H. Smirk y l\1. Ha-

mllton. . 
• Tratamiento de los tumor·es mixtos de parótrda. F. G. 

Smiddy. . . 
• IIrpertC'nsión portal por Ob!nruccrón extrahcpátrca. A. Das 

vA. K. Basu. 
Carcrnomatosis de las meninges. K. W. G. Heathfreld y 

J R. B . Wilhams. 
• ｃｯｾｴｲｯｬ＠ el e la I•'llnrrasrs ha n< roftiana por la clietilcarbama­

zina I. A. :\IcGregor ｾ ﾷ＠ H . M. Gil1es. 

Jlipno<;i'í. El autor consid<>ra qu¿ la ｨｩｰｮｯｾｩｳ＠ debe 
ser objeto de mejor estudio por parte de los médicos, ha­
biéndose perjudicado mucho por la propaganda desfa­
vorable que de ella se ha hecho. La hipnosis se puede 
definir como un estado de h1persugestibilidad productdo 
por sugestión. Muestra cómo la hipnosis puede ser de 
gran valor en ciertos pi'Ocesos dermatológicos, entre 
ellos verrugas, sudoración exces1va, alopecia y eczema. 
La asociación de asma v eczt'ma en la infancia es espe­
cralmcnte favorecida por este tratamiento. 

Ac.ción d('l ('Colid en (') h ombrt'. - Los autores estudian 
la eficacia del Ecolid, un nuevo hipotensor, comparán­
dola con la del penlo'Jinium, en 28 hipertensos. Por vía 
parenteral es dos veces más activo el Ecolid, siendo su 
duración la misma. Los pacientes muestran desarrollo 
de tolerancia a la droga, porque ésta debe ser dada a do­
sis cada vez más altas. Esta tolerancia muchas veces es 
cruzada con la pentolinium. El Ecolid por vía parente­
ral es unas quince veces más activo que por vía oral. 
Creen los autores que esta dmga debe ser objeto de más 
detenidos estudios. 

Tumort's mixtos dt' parotida.-EJ autor .!'igue durante 
períodos de seis a veinte años 80 casos de tumores mix­
tos de parótida tratados por escisión conservadora o 
por radioterapia. En 24 casos recurrieron, la mayoría 
dentro del primer año. Siete de estas recurrencias fue­
ron fatales. Cree que estas recurrencias se deben a una 
extirpación insuficiente, pero en algunos casos no hay 
más remedio que pensar en un nuevo crecimiento. Cree 
que se debe emplear un tipo de escisión más radical, 
describiendo una nueva técnica para realizar ésta con­
servando el facial. 

Hipertcn<;ión nortal. Los autores describen cuatro 

autores exponen estos mismos resultados más de tres 
años más tarde. En febrero de 1951 fueron tratadas 122 
personas (25 mg. por kilo de peso) . En noviembre de 
1951 se han encontrado 32 eníermos aún infectados. De 
ellos, el 46,8 por 100 parecían haber mantenido su infec­
ción original, mientras que el resto parecían haber re­
caído después de un período ele cura aparente. Piensan 
que la dietilcarbamazina ejerce su acción sobre los ór­
ganos reproductores de la filaría adulta. 

4.963 - 18 de febrero de 1956. 

Incapa<'idad simulada. J R. Hawkins, K. S. Jones, M. 
Sim y R. W. Tibbetts. 

El macenismo acondrcionaclor ele aire de la nariz. V. 
Negus. 

• Insuficiencia circulatoria periférrca aguda en casos qui­
rúrgicos. H. D. Ritchie. 

• Tuberculosis pulmonar ｡ｶ｡ｮｺ｡､ｾｴ＠ con cavilación ｰ･ｾｳｊｳﾭ
lente. A. C. Dougals y N. W. Horne. 

• Aplicación cllnica de un ･ｮｳ｡ｾﾷｯ＠ de hormona tiroestimu­
lante en relación con el exoftalmos. I. C. Gilliland y J. 
I. Slrudwick. 

Xisentil y Suxametonio continuos en anestesia. F. M. 
Lancaster v J. Levin. 

Uretritis carcinomatosa. A. Dickson Wright y H. R. 
Wrllcox. 

Insuficiencia circulat.oria pE'riférica ｡ｾ､｡ＮＭｅｊ＠ autor 
estudia la acción de la L -noradrenalina en la insuficien­
cia circulatoria periférica que se presenta en enfermos 
quirúrgicos. De 14 respondieron 13, de los que el autor 
presenta cuatro detalladamente. los cuales presentaron 
su insuficiencia tras una infección masiva del peritoneo. 
En ellos el grado de respuesta fué inverso a la duración 
de la infección peritoneal. La rapidez y grado de esta 
respuesta parece tener significado pronóstico. En los 
casos en que la insuficiencia es reversible, el método da 
mejores resultados que la simple infusión. 

Tub<'rculo3i<; r.-ulmonar avanzada. -Lo.s autores pr·­
sentan seis casos de tuberculosis pulmonar avanzada, 
todos ellos con grandes cavidades. A causa de la exten­
sión de la enfermedad, por la insuficiencia respiratoria 
o por su edad avanzada, todos ellos fueron t ratados ｾｮｩ ﾭ
camente por quimioterápicos. Los enfermos se han VISto 
libres de esputos por períodos de 16 a 35 meses y una 
vez más han podido normalizar su vida. Los autores dis­
cuten los problemas que plantea la quimioterapia pro­
longada que es necesario hacer en estos casos. 

H ormona tirOt",timulínica.- Los autores aplican a la 
clínica un nuevo procedimiento para el estudio de la 
hormona tiroestimulínica (T. S. H.). Casi todos los en­
fermos con mixedema (especialmente los más recientes) 
muestran una elevación del nivel de T. S. H . En un cre­
tino éste desapareció con la terapéutica sustitutiva. Dos 
ent;e cinco enfermos con tirotoxicosis sin signos ocula­
res mostraron una elevación del nivel de T. S. H ., pero 
en menor grado que ocho con g raves signos oculares, to­
dos Jos cuales Jo tenían elevado en un grado comparable 
al mixedema. Tres enfermos sin tirotoxicosis y con gra­
ves signos oculares tenían niveles de T . S. H. normales. 
Los autores piensan que la T. S. H. sola no es la causa 
del exoflalmos, pudiendo también intervenir alguna otra 
hormona, probablemente de origen pituitario. 

4.964- 25 de febrero de 1956. 

B. c. G. y vacunas de bacrlos del ratón en la profilaxis de 
la tuberculosis en adolescentes. Repport to the Medrcal casos de hipertensión portal con graves hematemesis Y 

melenas. Dos eran debidos a transformación cavernosa 
de la vena porta y dos a obstrucción de la vena espléni­
ca por masas pancreáticas inflamatorias crónicas. En 
tres casos, la portografía demostró el lugar exacto de 
obstrucción y su posible causa. Los autores exponen las 
ventajas de la esplenoportografia como medio de dtag­
n?stico, así como para gula de la intervención quirúr­gica. 

Research Council. . . . . 
• Derrame oleural complicando una artntrs r eumato1de. P. 

A. Emerson. . . . . , _ 

Filaria..ls hancroftiana.-En 1951 se publicaron los 
resultados obtenidor "On la dictilcarbamazina en el con­
trol de la Filiarisis bancrofliana; en la actualidad, los 

• T¡·atamiento de hrpotJrOJdtsmo. '·. K. S.ummers. 
Sordera de percepción en el hrpotJro:drsmo. A. E. Ho-

wa¡·th y H . E: ｌｬ ｯｾﾷ､Ｎ＠ , _ , 
• Pneumaturia drabétrca. R. D. Foord, J. D. N. Nabarro ) 

E. '"· Riches. . . "' MuertC' operatoria súbita por· embolia tumoral masrva. n. 
R. Probert. 

• Enfermedad qulstica de !os pulmonC's. E. Anner Perrot. 
Una epidemia de bronqurohtrs aguda en la mfanc1a. J. B. 

Heycock y T. C. N oble. 

Jl'erra.n)(' plt-ural complicando la artritis reumatoide. 
El autor describe seis casos de derrames pleurales que 
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hicieron su apanción en el curso de la artritis reumatoi­
de. F.n ningún momento durante las observaciones que 
se hicieron en periodos de dos a cuatro años y mecho 
pudieron originar este de rrame. Por tanto, considera <'1 
autor que este proceso pleural estaba originado por la 
ci.fectación pleural en el proceso reumático. 

Tratamicnto dcl hipotiroidi•mto. El autor <'studia rl 
efecto de la cortisona en cinco casos de mixedema. No 
se produjo ningún cambio en el estado físico o bioqm­
mico de estos enfermos. Sin embargo. se pudo obser\'ar 
un marcado aumento en la rapidez de sus procesos men­
tales. En general, no parece estar justificada la admi­
nistración de cortisona como ayudant<' en la tiroidote­
rapia. pero ésta puede estar indicada <'n casos en los que 
domina la somnolencia y en que se puede temer el des­
arrollo de un coma. 

Pneumaturia c>n enfermo-; con diahdr .. mellitu.... Los 
autores llaman la atención sobre la presencia de pneu­
maturia en enfermos con diabetes mellitus. El gas se 
forma por la acción de la E. col! sobre la glucosa de la 
orina. En la mavoría de los casos hay obstrucción ele 
las vías urinarias bajas o retención de. orina por ncuri­
tís diabética. La pneumaturia desaparece si la gluco!'u­
ria es controlada por un adecuado tratamiento de la dm­
betes, y se eliminan las infecciones por mediO de antibió­
ticos y quimioterápicos. combinados, cuando es necesa­
rio. por el tratamiento de las obstmcciones del tracto 
urinario. 

E nft> rweda::l qui-.tiea de- lo" pulmone ... - El autor des­
cribe lí casos de enfermedad quistica de los ｰｵｬｭｯｮ･ｾ Ｎ＠

Los enfermos tenían de 8 a 6.'5 años y en muchos la his­
toria procedía de su primer año de vida. Cuando la en­
fermedad ale ｾｮｺ｡＠ su total desarrollo es grandemente 
incapacitadora Su diagnóstico precoz debe obligar a un 
más frecuente uso de la ci1111;ia en los casos adecuados. 

The Practitioner. 

176 - 1.052 febrero de 1956. 

Esclerosis múltiple. D. McAlpme. 
Accidentes cercbrovasculares. Ch. Symonds. 
Significado cllnico del vértigo. N. S. Aleo k. 
Moderno tratamiento de la neurosifilis. J . Purdon Martm. 
Meningitis tuberculosa. J. Lorber. 
Tratamiento del enfermo parapléjico. L. Guttmann. 
El síndrome jaquecoso. M. Atkinson. 
Trombosis corona ria y viajes aéreos. H. Whittinham. 
Profilaxis de la ceguera en la edad media y vcjE'Z. J. 

Minton. 
• Propantelina en la úlcera duodenal. J. A. Scott y J . M. 

Sutherland. 

Propante lina en la úlcera dumlcnal. Los autores e x­
ponen los resultados de tra tar 64 casos de úlcera duo­
denal con propantelina. Un 90 por 100 de los enfermos 
mejoraron, desde el punto de vista sintomático, en los 
cuatro primeros días de su administración; se observan 
ligeras disminuciones de la acidez y de la motilidad. A 
pesar de todo esto, la cantidad total de curaciones no 
aumenta. No se observaron efectos tóxicos, aunque fue­
ron muy comunes los efectos secundarios por afectación 
del sistema nervioso autónomo. Concluyen que, por el 
alivio que produce del dolor, la propantelina es un va­
lioso auxiliar en el tratamiento de la úlcera péptica. 

The Lancet. 
6.910 -4 de febrero de 1956. 

• El B1llroth 1 y la operación de Polya para la úlc<'ra pép· 
tica. J. C. Golgher, P . J . Moir y J. H . Wriglcy. 

Control de los disturbios del agua y electrolitos. J. H. K. 
Preedy y J. E. Richa rdson. 

• Tiroidltis aguda no supurada. G. Izak e Y. Stein. 
• Vacuna en relación a la poliomielitis. D. P. Maclvcr. 
• Envenenamiento por naftaleno. E. Gidron y J. Lcurcr. 
• Tétanos. R . Batten. 

E nfermedad de Chiari. T. St. M. Morris. 
• Hipoparatiroidismo espontáneo en la anemia mcgalol¡lás­

tica. L . J. Hurwitz. 
Clamp hilto-pulmonar. P . Jewsbury. 

Q])('radón d !' Uillroth 1 y d!' ｐｯｩｾ＠ a. Tras un t 
diO de tres afloi;, los a11tores conchiy<'n que la ｯｰ･ ｲ ｩｾｾｴ＠
dr Poi ya t2 por lOO <le recurrencias l rs más satisfact n 
ria que la resección <le Billroth I <17 por 100 de re o. 
rrencias). También observan qur el estacto funcional ･ｾＮ＠
los enfermos tras la operación dr Billrot h no es más ｳ｡ｾ＠
tisfactorio que tras la de ｐｯｬｾﾷ｡ Ｎ＠ A V<'Cl'S la primera · 
･ｾ＠ factible. y si Sl' intenta forzar, la mortalidad ｯｰ･ｲ｡ｾｾ＠
na es mayor. Los autores no encuentran razón para ern 
prender desde el pri.mer momento la operadón de Bll!: 
roth cuando cs factible la cte Pol:\'a , aunque considera 
quo cuando se pn'sentan g raves \'ÓnHtos biliares tras t 
oprración de Polya, ésta d<'be S<'l' ronvrrtHla en un ｂｩｬｾ＠
roth I y accptar la mnyor probabilidad de recurrencias 
para eliminar este molesto síntoma. 

Tiroiditio; ｡ｾｭｬｬｴ＠ no .. upurada. Los autOI<'S prC'sentan 
sris casos dr tiroiditis aguda no sn1mm<la. En cmco de 
rllos la admimstmc1ón de corticotropma o cortisona fué 
seguida de inmediato atn·io de los s1g-nos y l';Íntomas cJi. 
mcos. La captación clr yodo rad!Oal'll\'O ｦｵｾ＠ cas1 ｣ｾＱｯ＠ en 
dnco casos rn que sr l'Slutlió. vol\'il'!Hln n In l'OI mnhdad 
tras el tratanuento. En ning-uno dt' Pstos casos se pu. 
dieron \'el' I'('C'UITl'llCl:tll, ni lll!Xt'll!'lllll 111 tlrotOXICOSIS. 

\'ll<'una :'1 pnlinrnit>liti... El :wto1 <' tudu\ una comu· 
nidn<l urb'ln 1 ele '-7.000 habitantes, dond•' ｵｬｾｮ＠ ｭ￡ｾ＠ de 
In mitad de los m nos hn hlnn s1dn ,·ncumHios <'!! la mfnn· 
<'la. Huho 27 cnsm; (lt• pohomu•ht1s p.u allticn l'll los m· 
t1os no \'acunados ele nwnos •le cinco anos y solnmen•e 
cuatro rn los ''acunados. De Hl nulos f!IH' parlec1cron la 
enfermedad C'On m••nos cl•' ti es orlos \' medio, 17 no ha· 
hinn Sido vacunados ntl11<',l y 11110 solo cuntro días antes 
Estro pcqucr1o cstwho sugJt•n• dt' forma rn<llulntlle una 
relación m \ 'ersa ••nt 1 í' In pollomil'htiH y In \'acunnc!On. 
El autot· constdt'I a muy nnporlnntt', cn v1 tn de ﾷｾｯｳ＠ re­
sultados, que se hngan cstud1os en mayor e cnln. 

l ' nH•ncnamiPntn ＡＢＧｾＧ＠ narta!t nn. l s u• - ｾ＠ !' n· 
tan un C;a.so de ｾＺｮ＠ \ t.ll(;J• .. u Lu 1 t fl .1san· 
do la literatura acerca de casos semejantes. El cuadro 
clínico comprende disturbios gastrointestinales, fiebre, 
leucocitosis, hemolisis, e ictericia, s ignos de anoxh ce· 
rebral, hemoglobinur ia, lesiones renales y, posiblemen· 
te, recuperación. Después presentan otro caso en que el 
tóxico h abía sido ingerido pocas horas antes; mediante 
la administración de cortisona. impidieron la presenta· 
ción del cuadro de intoxicación, aunque no pueden ase· 
gurar que eso se deba a variaciones en la sensibilidad 
individual al tóxico. 

Tétanos. E l a utor pN'senta un raso d€ tétanos con 
período cte incubación aparente de trrmla y seis horas 
y con recuperación después de dos semanas de ｡ ｮ･ ｳｴｾﾷ＠
sia mantenida con t wpentone. Cree que la traqueotomia 
es un proceder difícil y peligroso y que no se debe recu· 
rrir a ella si los espasmos pueden ser controlados por 
vía central. Estos enfermos tienen unas necesidades ca· 
lóricas aumentadas, por lo que se drbe mantener su nu· 
trición, lo que se puede hacer por vía intravenosa Y por 
sonda intragástrica. 

Hipopara tiroidismo y a n(' n ia Ｂ ＧＨＧｾ｡ｬｯ ｨｬｦｴＧ＾ｬｩ｣｡Ｎ＠ El au· 
. t· . r o espontáneo tor presenta un caso de h1popara ll'Olf 1sm te 

con epilepsia desde la edad de ocho años. Posteriormen 
desarrolló una anemia megalobláslira. Discute el ｾ･｣［ｾ＠
nismo de esta anemia. El hecho de que se acampane ia· 
aclorhidria, el cuadro hemático y la respuesta a la ｾ ＱＱＸ＠
nocobalamina, le hace pensar en una vrrdaclei:a ｡ ｮｾ ｰｲｯ＠
perniciosa. a p<'sar de la poca edad del cnfci mo. ·oJon· 
también considera qnc ésta puede deberse al ｐｾ･ｭａｳ＠
gado tratamiento con phentoin sódico y estar a 
favorecida por el hipoparatiroidismo. 

6.91 t - 11 de febrero d!' 1956. 
smtthers 

InvesUgacionPK <'lln icns sobre el <'fl m•e t· D.· vv. tcrm1tcnl• 
Tratamtpnto <·on Dilato.l de la t'laudH'IH'IOn 1n . 

de los músculos de la ¡¡antorrill!l . D. N. Wo.ldet. 
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. t 1<' la osteoar·tropatla hipertrófica por vngo-
• Tratamren oF\nvc'll. . . 

tomla. G. , .. 1 de tr"ttnr el pre plano en ｬｯｾｾ＠ nmos. A. 
Una forma nUL' • ' 

J. Helfet. falogmfia en nifros con !!olor ahdomlnul l'N'Il· 
• Electroenje ａｰｨｾ｜ﾷＬ＠ J . Lloyd y c. 'l'ul'ton. 

rrenteó. · 1n 1 hinqut•o n tr·oc:lavrcular. D. ｃ｡ｲﾷｴ ｣ ｮｾｃＧｮ Ｌ＠ A. 
Drscccr n t' 

Odelberg y F. ＬｗｨｾｴｬｧｲＺ｣ｾ＠ .. · . " ? 
Hipogluccrnilt <·r·onr<'•l JMrnxrstr<a. 1 •. H. H Altnunynn. 

D'latal 1•0 la daudi<·a<'ión ｩｮｴ ＼＾ｲ ｭｩｨ • ｮｴ ｾＮ＠ El autor ha­
u\1 experimento clínrco para comprobar la accrón del 

ｾＭ Ｑ＠ tal en la claudicación interm itente. Estudia ｾｏ＠ eu-

f 
1.a os entre ellos 24 controles. Estadísticamente SL' 

erm ., · b' t. 
1prueba una mejoría de Jos smtomas su Je rvos en 

con t · · d · Jos enfermos tratados, aunque_ ･ｾ＠ a meJona no pu o ser 
omprobada con m<'toclos obJetrvos. Los expe!'lmento·, 

ｾｬｩｮｩ｣ｯｳ＠ agudos demostraron que el Dilata! pro<lu<·e 1111 

aumento en la circu lacrón <le la pantorrtlla. 

P..<' ararid(n d<· la aort roratía ｨｩｰ＼＾ｾｴｲ￳ｦｩ｣｡＠ pulmonar 
por ,agotomía.. El autor _pes:nta cmco ｣｡Ｎｾｯｳ＠ d<' al'· 
tropa tía hipertrófica con. cal'cmoma bronqural en los 
cuales la sección del nervto vago en el lado del pulmón 
afectado hace rápidamente desaparecer los signos de os­
teoartropatía. Considera por tanto que esta artropatía 
debe ser originada por un reflejo que parte del pulmón 
afectado y pasa a través del vago, por lo que la secci6n 
de éste intenumpiria el reflejo, aun cuando siga e\·olu­
cronando el proceso causal. 

ｅｬ･ｲｴｲＨＩＨＧｮ｣ｬＧｦ｡ｬｯｾｲｵｦ￭｡＠ ;\ dolor ahdominal. Lo' auto­
res estudian los E. K C. de ＱＳＺｾ＠ nu1os con dolores abeto­
minales r<'Cidivanlcs !'tn causa ot·gánica demostrable. 
También estudian los K :K C. de otro número rgual de 
niños normales. Eliminan de ambos grupos los que tie­
nen ataques. En ambos grupos es idéntica la proporción 
de E. E. G. epilcptrfom1es. De sus investigaciones con­
cluyen que no hay una base objetiva para mantener la 
teoría, tan común, de que hay relación entre la eprlep­
sia y los dolores abdominales recurrentes en la infancia. 

La Presse 1\-fli-dicale. 

61 - !J - 1 de febrero de 195'). 

Un factor de anorext:t m<•ntal en los adoJe!;centcs. L. :\tt· 
chaux y L . Gcorgcs Jam•t. 

• Ele<'troforesrs del !luero en la enfermedad de Hodkgln. 
P. Caza!, G. Cnrli v J. Fis<·hcr. 

La orquitis por pnrotiditis y su tratamiento. J. P. l't•· 
rrenoud. 

Electrofo!'('si<> l'n la cnfermedatl de Hodgldn. Los 
autores hace'n un estudio electroforético del plasma en 
35 casos de enfermedad de Hodgkin durante brotes evo­
lutivos. En dos casos encuentran un espectro normal; 
29 casos presentan, bien aumento de la alfa-2, bien de la 
gamma o de ambos; dos casos presentan aumento de la 
alfa-2 Y de la beta y otros dos presentaban una gamma 
excepciOnalmente elevada. El tratamiento normaliza es­
tos ･ｳｾ･ｾｴｲｯｳ＠ y las recaídas pueden ser previstas por la 
reaparrctón de las anomalías electroforéticas. 

Orquitis d e la parotrditi'i. Actualmente no se dispo­
ne para esta parotiditis de un tratamiento realmente efi­
caz: El autor recomienda dos tratamientos de fácil apli­
｣ｾ｣ｴｾｮＺ＠ ｾ＠ l Los estr ógenos de sin tesis, que se deben dar 
P ofrláctrcamente a todos los adultos masculinos afec­
tos de parotiditis; y b) La inyección intramuscular de 
ｾｾｮｧ｟ｲｾ＠ de convaleciente después de la aparición de la 

qurtrs. Cree el autor que el método más eficaz puede 
ser la · 'ó · del myeccr n mtravenosa de 500 c. c. de una mezcla 

plasma de diez antiguos enfermos. 

61 - 10 - 4 de fC'br·cro de 1956. 

Las políncut•'t · 'l'imsit 1 1R por rRonmctda. I•::d. Henhnmou y l\1 . 

• La_ te. tl'l.tcicl 1 n,.. Grrrer '" en pntologla infecciosa. A. Dnrbon y L . 
• La ｯｳｴ･ｾ ｰ ｯｲｯｳｲｾ＠ 1 

ｾ＠ e e ''>,stración. J. Br·et y M Bardio.ux. 

ｔ･ｴｲＳＮ＼ｾｩ､ｩｮ｡Ｎ＠ Los autores utilizan este antibiótico en 
113 enfermos. Encuentran que la tolerancia es por lo 
general muy buena y superior a la de la aureomicína y 
terramicina: sólo encontraron un caso de síndrome co­
leriforme estafilocócico y raros incidentes digestivos. 
Subrayan afgunas indicaciones particulares como la bru­
cclosis, orquitis por parotiditis, amcbiasis intestinal agu­
da y complicaciones de la hepatitis infecciosa epidémi­
ca. La buena tolerancia y amplío espectro de la tetracr­
clina hacen que éste sea un antibiótico de elección como 
protector en hemopatías malignas, complicaciones de 
las virosis y honnonoterapia antiinflamatoria. 

Ü'>Ü'OJIOro,i'i d r ca'>tración. La ostcoporosis de cas· 
tJ·ación aparece en enfermas que diez o quince años an­
tes fueron operadas de un fibroma. Los fenómenos do­
IOJ'O!lOS son la manifestación clínica predominante. Las 
alteraciones radiológicas son inespecificas. La elimina­
ción de hormonas sexuales, en cambio, presenta partt­
culares caracteres: persistencia de una acción foliculí­
nica, comprobable por la eliminación aumentada de fe­
nolesteroides v disminución de los 17-cetosteroides. El 
síndrome biolÓgico caractel·iza un estado hiperfoliculi­
nia sin ovario. El tratamiento eficaz para los dolores 
es la administración de testosterona a dosis de 300 mi­
ligramos al mes. Las alteraciones radiológicas no me­
joran. 

64 - 11 - ｾ＠ de febrero de 1956. 

• 1 rwnn,·••nrcntf's del al u m brallo con tubos fluorescentes ,. 
pnrwrpalmente los del espectr·o de rnL•rc·ur·io. J Boyer ｾﾭ
H.. U1dcau. 

Srnd ro me carencial complejo postgastre('(omía. G. Moretti 
\' \ . (}eyer. 

• J·:inp!<•o dt> la andt·ostanolona en lo. práctica psiquiátrica. 
S. Cossrs-Duret. 

ln<'onvenientes del alumbrado por tubo<> f luorescentes. 
Del trabajo de los autores se puede concluir que a ve­
ces son mal tolerados los tubos fluorescentes. por lo que 
dan algunas normas para su mejor uso; en primer lu­
gar, no se deben emplear tubos en los que predomine la 
radiación azul-verde de 4.550 A. (mercurio); se debe 
procurar que la vista no sea directamente herida por la 
luz; se deben corregir los defectos de refracción del ojo 
y, a ser posible. se deben utilizar gafas que eliminen la 
radiación arriba mencionada. De todas formas, piensan 
que, por ahora, esta iluminación no debe ser empleada 
en escuelas, despa.::hos y talleres donde se efectúen tra­
bajos minuciosos. mientras se continúan las investiga­
ciones para eliminar la raya mencionada. 

Andrv:.tanolona e n psiquiatría.-El autor utiliza este 
nuevo esteroide, de poca acción androgénica e intensa 
acción anabólica. De sus primeros estudios sobre 25 ca­
sos, deduce una innegable acción sobre la afectividad de 
estos enfermos. No se trata de una acción transitoria, 
como la que se puede obtener con la amfetamina, sino 
más profunda y duradera, que no recuerda para nada el 
estímulo farmacológico. El resultado es parecido al 
tlel electroshock. Según su experiencia, las indicaciones 
de esta droga son: estados depresivos y melancolía; 
también se pueden obtener beneficios en ciertas formas 
de hrpocondría, en neurosis obsesivas y en psicastema. 
No ha observado ningún efecto desfaYorable. 

64 - 12 - 11 de febrero de 1956. 

Curarizn{'tón sin anestesia general en la cirugla del cns­
talmo. S. Schiff-'\\"ertheimer, G. Delnhnn! y A. Der-
vieux. · 

Los factores del coma diabético. H . Lestradet. 
Control del equihbrro excr·etorio. Ririón artificial. G. lh­

chet. 

64 - 13 - 15 de febrero llc 1956. 

• 'l'r·atami<•nlo del asma por In predmsonn. P. \"nllery-Hn­
dot, Cl. Laroche y J. Donnet dt> la Tour·. 

• Las neur·osrs de los telefonistas. Le Guillant y ｣ｯｬ＼ｾ＠

Tratamiento d<'l a<>ma.. Los autores tralan 16 casos 
de asma gra,·e con prednisona. La acción de este pro-
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dueto es tgual y a ''eces superior a la de la cortisona o 
hidrocortisona y ACTH, pero la duración de las remi­
siones es tan corta como con este último producto. Las 
dosis eficaces de prednisona son dos o tres veces meno­
res que las de hidrocortisona : 60 mg. para el tratamien­
to de los estados de mal asmáttco y 15 ó 20 en curas 
prolongadas. La principal ventaja de la prednisona es 
no provocar la retención salina, lo que es muy tmpor­
tante en sujetos con msuficiencia cardiaca. 

Xeuro<,j.., dt- lo-, telt-fonista.<>. La n<'urosis de los t<>l<>­
fonistas es un proceso desarrollado en e::;lOS ulumos 
años. Se trata de un cuadro polimorfo de rica sintoma­
tologia, pero con ciertos trastornos dominantes que se 
encuentran en casi todos los individuos y que permiten 
individualizar el proceso. Estos trastornos son: u i tín 
síndrome subjetivo de fatig-a nerviosa. b 1 AltenH·ton<>s 
del humor y del carácter. e 1 Trastornos del suerio, d) tín 
cortejo de n1anifestaciones sonH;'dcas variables; y el La 
repercusión de estos trastot nos sobre la vida de los em­
pleados. Los autores constderan que se debe procurar 
que estas personas trabajen en mejores condiciones y 
que este proceso sea constderado como una enfermedad 
profesional. 

6-t - H - 1 de febrero de 1956. 

• Estudio de la acidez gastrica sm sonrla. D . \\' emat'llt y 
R. Dupuy. 

• :->ota prelímmar sobre el tratamiento dt! las lt!ucemlll" con 
la metacortandrazma. R. Pican! ,. cols. 

Frecuencia de las discromatop"lllS en Franct:l. R . Kheru­
mian y cols. 

Estudio de la acidez gá'>trica sin sonda, La acidez 
gastr:ca puede ser apreciada sin que para ello sea ne­
cesaria la clásica sonda. Para elto se utiliza la propie­
dad que posee la resina de recambios iónico, al contacto 
con la acidez gástrica, de liberat· quinina, la cual es do­
sificada en orina. Los autores confirman la opimón de 
los americanos, según la cual este método es perfecta­
mente utilizable para una dosificación cuahtatlva, pero 
no permite la valoración cuantitativa. Proponen alguna 
modificación, como la valoración de una muestra única 
y un examen control tras la absorción del clorhidrato de 
quinina. 

Tratamiento de las leucemias.- Los autores estudian 
la acción de la metacortandrazina en seis casos de leu­
cosis aguda, tres de leucemia mieloide y dos de linfoide. 
Son suficientes dosis de 30 a 50 mg. por día, con lo que 
suele mejorar el estado general y ponerse la tempera­
tura en sus limites normales. En tres casos de leucosis 
agudas, dosis de 100 mg. 11an conducido a importantes 
mejorías hematológicas. Cuando se cesa en la adminis­
tración del producto, de nuevo comienzan todos los sig­
nos patológicos, por io que los autores aconsejan un 
primer tratamiento de ataque y otro, a dosis más bajas, 
de mantenimiento. Concluyen que el tratamiento es más 
eficaz que la cortisona y tiene menos inconvenientes. 

64 - 15 - 22 de febrero de 1956. 

• Med 'd a de la pres ión portal por cateterismo de las venas 
subhepáticas. P. Soulié, L. Leger y J . R. Sicot. 

Papel de la afectación bronquiolar en el enfisema pulmo­
nar crónico. R. Kourilsky y cols. 

Cardiotirotoxicosis grave curada por tiroidectomla am­
pha después del fracaso del yodo radioactlvo. C haln ot, 
Grosdidier y Pernot. 

• Tumores tiroideos látero-cervica les llamados aberrantPs. 
R. André y B. Dreyfus. 

Un nue vo caso de cenuros1s cerebral. l. Bartrand y cols. 
Indicaciones y resultados de la betaterapia en las otopa­

tías tubáricas . Ch. Proux, J. J . Dumay y J . A. Hummel. 
Ano-recto-colitis por irradiación. J. R. Schlumberger y H . 

Robert. 
Orific io d el bronquio to bar s uperior derecho atlpt co. F. 

Franchel, R. Morelec y M. Poisvert. 
Un mHodo universal de notación cardíaca: L a cat·d io 

n0tación. \ . .Dr·iskicr. 

T1·almmento quirúr¡.:ic:-o d<' la tuhet·culosls pulmonar en 
lns ｭｬｬｬｬＧｉＧｏｾ＠ dl' c:-at·bún nt•umot'OlliÚli<'OH. P. l{a.zem011 y 
colaborndor E:>s. 

A t·teritis de las dos a1·terias subt'l:\\ ic:-ularcs. l•'. H. 1'. Van 
Buchem. 

1\IN.lida dt> la l>N'<>iún portal. Los aulor<'s r.•alizan la 
medida de la presión portal por catetensmo de las venas 
subhepálicas, método que puede reali zarse aunque se 
haya realizado una esplenectomía previa. La compara­
ción entre los resultados obtenidos por la esplenomano­
metria y el cateterismo ele las subhepálicas avalan este 
último método. El im·onvcnient<> de C'sta nu<•va técnica 
es que, St bten pcrm1te med1r la tenstón pot·tal total, no 
objetiva las anomahas tensionalcs parcia lC's como la 
portografía y la esplrnomanomctría. 

Tu more•-.¡ tiroidc•o , láterO-<'<'n ieah'-.. En pl espacio de 
algunos meses, los autores han obsen·ado vanos ｣ﾷ｡ｳｯｾ＠
de tumores latero-cer\'lcales unilaterales o múlttples. El 
examen clínico hablaba a favor de adenopatías, pero el 
estudio histológico demostró que se trataba de tumore. 
tiroideos del tipo del dstoadenoma pap1lar. A propós1to 
de dos observaciones de este gén<>ro, es dec·u·, de "<'lsto­
adenomas de tit·oides aberrantes Játero-cct\'lt'ales", los 
autores recuerdan los motl\'OS que hacen constdcrar a 
estos tumores romo metástasis ganghonares de Cpll<•lto­
mas tirOideos y estud1an la ayuda diagnóstH'H que llUC· 
de suponer la punción del tumot· y estudio <k las n·lulas 
obtenidas. 

Ano-N'<·to-rolitio, por irra.dladonl''-· Los autor, s 1 on· 
stderan las ano-recto-cohtis por liT Ldtnr1ón c·onw un as­
pecto localizarlo de la cnfl'rmeclurl ele 1 ndmctón. :-\o su­
pone una contraindit'll<'tón para Jos tmtarnu•ntos fisH·os 
Es más molesta e impreswnantc que grn\'í', nunquc las 
hemorrag-ms son frecuentes y cxlgt•n tr nta mlt>nto de ur­
genc.:ta. Sm embargo, las físlulaH v est<•nogls p tu::ckn ser 
gt n ves complicanones. Es posthle · la ¡11 e\'cnción mecHan· 
te una b'l<'n'\ onentn<' ón di' los rnmpos cll' rnYOS X .\ 
m<'nor s1ntom r ele ah n 1 •e dl ¡,, n p1 t 1 1 1 t' t 111 ma 
de hidrocortisona asociadas a anttbtótlcos y a vttanu· 
nas A y C. 

64 - 16- 25 de febrero de 1956. 

E l nmo psicasténico. J. Cathala. 
• InfluenCia del extracto tiro1deo sobre el tono y contracli· 

lidad de la vejiga urinar·ia en el hi¡¡Otii'Oidismo. <... J 
Méndez Bauer y cols. 

• lnterpr<'tación de la. prueba del rojo congo. P. Vallery· 
Radot y cols. 

Nuevas investigaciones sobre la rabia. A. Phchet. 

Vejiga urinaria en el hipotiroidis mo. Los autores re­
gistran la presión intravesical en tres casos de htpoti­
roidismo con distensión vesical. Comprueban que extste 
una hipotonía vesical y que la capacidad máxima de la 
vejiga es superior a la capacidad normal. Pueóen tam­
bién comprobar que estos fenómenos no son normaliza· 
dos con el tra tamiento por extracto tiroideo. 

Prueba del rojo congo. Los autores cons ideran que 
una importante desaparic ión del rojo congo del plasma 
no puede observarse en una nefropatía, a no ser que ex1s· 
ta una amilosis rena l desarrollada; p ero si la desapa­
rición del rojo congo es pequeña, esto no excluye el 
diagnóstico de la amilosis. Sin embargo, la desapanción 
del rojo congo de la sangre no significa forzosamente 
que se haya fijado a los tejidos, sino que puede haber 
pasado en parle o totalmente a la orina ; para ello es 
preciso que haya gran albuminuria y la función renal 
esté poco trastornada. 

64 - 17 - 19 de f ebrero de 1956. 

Tr·atamiento <le! estado epil éptt ('O po t· la inftltraCiún del 
cerebro con barbitút'iCOH. F. Jclas1c. 

El páncreas en las c:-irrosis alcoh úlicas. G Morelti, A Ge· 
yer y M. Ducloux. 
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