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clínicos y participar en las discusiones, rogando a los 
interesados avisen por escrito con una semana de ante­
lación para incluirles en el programa. 

IV CONGRESO INTERNACIONAL DE BIOQUIMICA 

El IV Congreso Internacional de Bioquímica tendrá lu­
gar, bajo los auspicios de la Unión Internacional de BIO­
química, en Viena, del 1 al 6 de septiembre de 1958. Para 
todo lo relacionado con la participación en este Congreso 
(inscripciones, presentación de trabajos, etc.) se ruega 
se dirijan al Secretario general, 42 Wahringerstrasse, 
Vienna IX, Austria. 

ｾｏｃｉｅｄａｄ＠ CATALANA DE PEDIATRIA 
Vía Layetana, 31, 1.• Barcelona. 

Cunroc11/orw de concu1·so para premim· un tmbajo 
soln·r temn libre de Pediatría. 

La Sociedad Catalana de Pediatría concederá un pre­
mio al mejor trabajo de investigación sobre tema libre 
de Pediatría que se presente a este concurso y se adapte 
a las normas generales que se detallan. 

Pueden optar a este premio cuantos Médicos lo de­
seen, aunque no sean miembros de la Sociedad. 

El importe del premio es de 5.000 pesetas. Si el pre-

mio no se adjudica podrán concederse uno o más accé­
sits, así como declararse desierto. Si el autor del traba­
jo reside fuera del ámbito de la Sociedad, recibirá a la 
vez el Título de Socio Corresponsal. 

Los trabajos que aspiren al premio tienen que ser 
inéditos y deben ser fruto de investigación u observa­
ción personales. 

Los trabajos se presentarán mecanografiados, anóni­
mos y con un lema; irán acompañados de un sobre ce­
rrado en el que constará el lema y que contendrá un plie­
glo con el nombre del autor o autores. Los trabajos y el 
sobre adjunto deben dirigirse a la Secretaria de la So­
ciedad Catalana de Pediatría, Vía Layetana, 31, Bar­
celona, antes del día 30 de septiembre de 1958. 

Hará la adjudicación del premio un Jurado formado 
por cinco miembros: el Presidente y el Vicepresidente 
de la Sociedad y tres a elegir entre los antiguos Presi­
dentes y Vicepresidentes. El fallo de este Jurado se hará 
público en la sesión inaugural del Curso 1958-1959 y 
será inapelable. 

El trabajo premiado quedará propiedad de la Socie­
dad y será publicado en el "Boletín" de la misma. La So­
ciedad no se obliga a devolver los trabajos no premia­
dos que no hayan sido recogidos dentro de los tres me­
ses siguientes a la fecha de adjudicación del premio. 

El mero hecho de tomar parte en este concurso sig­
nifica la aceptación de sus bases. 

Barcelona, septiembre de 1957.-El Presidente, P. Ca­
lafell Gibert. El Secretario, J . M . Aragó MitJans. 
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TRAUMATOLOGIA EN ROENTGENOGRAMAS. Doc­
tor W. EHALT. - Editorial Labor. Barcelona, 1956. 
Un volumen de 646 páginas con 1.410 figuras, 360 pe­
setas. 

El presente libro ofrece un excepcional interés, pues 
llena el objetivo de poner al alcance del Médico la téc­
nica e interpretación radiológica al servicio de los acci­
dentes traumáticos de los huesos y articulaciones. 

En una primera parte se describen por regiones las 
técnicas, posiciones, etc .. de la radiografía. A continua­
ción se describen los diferentes tipos de .fracturas como 
aparecen en las placas, las luxaciones y las secuelas. En 
la segunda parte, especial, estos principios generales son 
aplicados a todas las regiones del cuerpo (columna, crá­
neo, tórax, segmentos de las extremidades superiores e 
inferiores). Por último, hay un apéndice de diferentes 
capítulos del libro y una bibliografía selecta. 

Las descripciones son muy objetivas y completas y el 
libro lleva cerca de 1.500 figuras, casi en su totalidad ra­
diografías, muy bien reproducidas y, por consiguiente, 
aleccionadoras. De los caracteres enunciados se com­
prende su notable interés. 

LA BRONCOGRAFIA. Doctores. E. STUTZ y H. ｖｉｅｔｾＭＮ＠
Editorial Alhambra. Madrid, 1956.- Un volumen de 
246 páginas con 181 figuras, 395 pesetas. 

Como ya se decia en la revisión critica que se hizo de 
este mismo libro l!n su edición alemana, constituye aca­
so el más comprensivo y completo tratado sobre lo que 

la exploración radiológica bronquial puede arrojar en el 
diagnóstico más fino de las enfermedades respiratorias. 

La edición española está a la altura de la edición ori­
ginal y será de gran utilidad para el :\fédico y princi­
palmente para los especialistas del tórax. 

ANGIOPATIA DIABETICA. TRATA..\UENTO CON­
SERVADOR EN LA GANGRENA DIABETICA. Doc­
tor MA.x BURGER.- Editorial Noguer. Barcelona, 1956. 
Un volumen de 198 páginas con 81 figuras, 225 pe­
setas. 

Este libro, lleno de interés y de originalidad, del cual 
hicimos ya una crítica con motivo de su publicación ale­
mana, aparece actualmente en español, brindando la 
oportunidad de su lectura, indudablemente llena de in­
ter és teórico y práctico, no solamente para los especia­
listas, sino también para el Médico general. 

OPERACIONES GINECOLOGICAS. Tercera edición. 
Doctor H. MARTH'S.- Editorial Labor, 1957. Un vo­
lumen de 416 páginas con 450 figmas, 380 pesetas. 

La obra de MARTn·s constituye un tratado clasico dél 
que no es necesario repetir los comentarios. siempre fa · 
vorables, que con motivo de ediciones anteriores en ale­
mán han aparecido en esta Revista. Es un libro muy di· 
fundido y de gran importancia práctica para el ginecó­
logo. 
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"Patología y terapéutica quir úrgicas". Tomo II. Pri­
mera parte. Doctor F. Martín L agos. Editorial Paz 
Montalvo . .l\Iadrid, 1957. Un volumen de 1.065 páginas 
con 728 figuras. 600 pesetas. 

.. Aspectos sanitarios de la energía nuclear en paz Y 
en guerra". Doctores G. Piédrola y J. Amaro Lasht:'ras. 
Madrid, 1957. Un volumen de 627 páginas con 2-12 f i­
guras. 

"Niehans. Médico del Papa". Doctor K Joachim Fis­
cher.- Editorial Alhambra. Madrid, 19;)7. Un \'olumen 
de 239 páginas con figuras. 120 pesetas. 

"Anales del Instituto de Farmacología Espaliola". 
Varios.-Madrid, 1956. Un \'Olumen de ;)20 páginas con 
figuras. 

"Tt'U\'aux de l'Inslitut de TherapC'utique". Varios. 
BruxC'IIC's. Un volumen de 471 páginas <'On dos f iguras . 

.. Ciba Foundation. Colloquia on Endocl'inology. Volu. 
men XI: Hormones in blood". Varios. H:<lilorial J . y A 
Chmchill. LondrC's. 1957. Un volumC'n <le 116 ｰ ￡ｧｩｮ｡ｾ＠
eon 74 figuras. 

''Therapcutiqu<' l't spC'dalitC's pha rmacC'uliques". Doc . 
tor P. Guilkman . :r.;ctitorial G. Doin y Cíe. París, 1957 
Un \'Olumen d(' RSG páginas, 3.300 fmn<'OS . · 

..L'alcoolism(' ct son traitemC'nt. La {' llt'e <le desinto. 
xication des alcooliques". DoC'tOJ' H. Le<'oq. Edito1 ial 
G . Doin y Cíe. París. Hl:í7. Un volumen <lt> 112 páginas 
700 francos. · 

"L'enfant inndaptl;. Role mé<li<'o-sodal du Me<lecm" 
Doctores L 1\Iichaux y J. Duché. E1htorial G. ｄｯ￭ｾ＠
y Cie. Pnris, 1!\17. tln volumen lll' :llll lHÍg-inas. 3.600 
francos. 

B) REFERATAS 

Circulation. 
13- 6- 1956. 

• A lgunas formas cllnica:; del bloqueo e ｡ｮｬ ￭｡ ｾ＠ • comJllt•!o 
G. B. Penton, H. Miller y S. A . Levlnc. 

Resultados hemorlinámicos de la c·orrecci(lll quír·ú: gica d•• 
los defectos septales atriales. J . \Y. K irk lin v cols. 

Uso de la ammina en el shock c·llni('o . e;. H: Stechcl y 
colaboradores. · 

Efectos electrocardiográfícos de la lupocalct m1a intluc!da 
en sujetos normales por mt>d io del ••datam1l <hsódlc<' 
J . T. Betchel, J . E . \Vhite vE. H . Ii:stt 'l. 

Coartación de la aorta asociada a la p<'rs!sten< a del duc 
tus arteríosu" . J . C. Cooley y cols 

• Efecto de la hi¡ n·entilación sobre <'1 ele t1·oc rdtograrnn 
del adulto norm, l. R H \Y-·' bUJ :::e- K L ｾ＠ ckcr 
y W . C. Len·1s. 

• Resultados del t•·atamiento prolongado con tartrato dt• 
pentolinium con especial r efer·encia a la adición de Rau­
wolfia, hidra la zina o ambas. ｉｾＮ＠ D. F1·eis e I. :!\1:. Wilson. 

Bloqueo de r ama derecha. Observaciones hemodinúmicas, 
vectocard iográficas y electrocar·diog¡·ftficas . B. Braun­
'Wald y cols. 

Observaciones sobre los soplo:-; wtsculares. R. L. Langc, 
R. P. Carli sle y H . H. H echt. 

• Profilaxis de las complicaciones tromboembólicas del in­
farto de miocardio por la terapéutica anticoagulante. 
H . I. Gluec k , H. W. Ryder v P. Wassermann. 

Efecto fisiológico de los medios ele contraste usados para 
la angiocardiografia. G . G. Ro·we y cols. 

Balistocardiografla de oscilación lib1·e. Una tt'cnica sim­
ple y d e mos tración de su validez. l. H offman, M. Kissin 
y M. M. Schwarzschild. 

Investigac iones y problemas actuales sob1·e la cir<'ulación 
corona ri a. D . E. G regg y D. C. Sabiston. 

Bloqueo aurículo-ventricular complE'to.- Los autores 
hacen una revisión de 251 casos de bloqueo aurículo­
ventricular completo. Los dividen en los siguientes gru­
pos etiológicos: enfermedad arterial coronaria crónica, 
58 casos; infarto agudo de mioca rdio, 49 casos; enfer­
medad cardíaca hipertensiva, 62 casos; enfermedad car­
díaca reumática, 21 casos; varios, 16 casos; de etiolo­
gía no aclarada, 18 casos y 27 casos de intoxicación 
digitálica. Entre las varias formas clínicas analizadas 
estaban los factores de edad y sexo, la presencia de sín­
cope, palpitaciones, insuficiencia congestiva, dolor an­
ginoso y la duración de la vida tras la aparición del pri­
mer sintoma destacable. Discuten los métodos de tra­
tamiento. 

Coartación de la aorta y dudus art('rlosus per s l<;iNt· 
te.- La asociación de ductus arteriosu_c¡ persistente a la 
coartación de la aorta se ha presentado en un 7 por 100 
de los casos en los que se ha intervenido quirúrgicamen­
te. En muchos casos, la permeabilidad del duc tus es pe­
queña, sin importancia fisiológica, y su descubrimiento 
es casual durante la intervención. E s importante diag-

nosticar pl'eopcmtoriamcnte los <'Hsos <'n los que In per­
!'iStencia del <lUC'lus l'e asoc1a a hipcrtl'nsión pulmonar 
por las mayon•s dificultades opcratOI ins que e;-;tos en­
sos implican. Los autores <•studtan íos pmhlt:'mas 1<' fi­
siopatologia, técnka ｱｵｩｴＧￍｩｬ ＧｧＧ ｬ ｴＧｾｴ＠ v trnUrrniPnto postope­
¡·atorro de los <•nfe¡ nws <·n los qm· se nso<·ra la cnar·tn· 
<'i(m. cln<'l us ¡wr sist ullc <> h i ¡wrt ens1ón pulmonar. 

H i¡wn <·nt ilaC'i t'• n ,\ C'IP<·t r<)(·ardiu¡.; nt111a . Los autores 
cstwhan los ｾｾｦ＼＠ cto:" f!p la hipe1 \'Cllttln< r6n dt' In "''c du· 
1 acrón soln·e PI eh ctr O< ｮｲ､ｾｮｧｲ｡ｲｮｮ＠ <le 3!i0 nclultos nor­
mal(', ｏｨｳＮｾ ｲ ﾷｶ｡ｮ＠ que la Jupen•entílnctón tmcm un refle­
jo ,·agal qu<' pr oducc una 111\'<'t'Stón d In onda '1'. l':xclu 
ｾ･ｮ＠ la alcalosiS cor 1 t .111 1111 nw. Acun»cJun 
precuación antes de diagnosticar las inversiones aisla­
das de la onda T como producto d(' una enfermedad 
cardiaca. 

Tr·atamiento .(>rolongado con tar·trato de ¡><'ntolininm. 
Una serie de 96 enfermos es tratada con tartrato de 
pentolinium duran le un año por término medio: murie· 
ron 17. La terapéutica se mostró más eficaz deteniendo 
la evolución de las alteraciones del fondo de ojo y le· 
siones cardíacas que sobre las renales. Estudian varias 
complicaciones de los agentes hipotensot·es y concluyen 
que. en general, la combinación de tartrato de pentoli· 
nium, Rauwolfia e hidralaz ina es la que produce una 
mayor disminución ele la tensión arterial con la menor 
cantidad de efectos secundarios debidos al bloqueo gan­
glionar . 

Profilaxis d 1• la tromboemholia <'ll E'l infarto llE' mio­
earllio.- Los autores estudian las autopsias de l 51 en­
fermos que han muerto de infa r to de miocardio. La mi­
tad de ellos habían recibido una terapéutica a nticoagu­
lante. La hemorragia no constituía una causa de muer­
le considerable en los enfermos tratados con dicumarol. 
illran muy frecuentes las complicaciones embólicas, fre­
cuentemente no diagnosticadas clinicamente. La t era­
péutica anticoagulante no solamente disminuía el nú­
mero de émbolos, sino que también disminuía la grave­
dad de éstos, por lo que los au to res concluyen que la 
terapéutica a nticoagulante es eficaz en la profilaxis de 
las complicaciones tt·omboembólicas del infarto de mio­
cardio. 

Gastroenterology. 
30- G- 1956 

• Fracaso <lel ¡¡-lutamato monosó<li<-o l'll 1'1 t •·attumento d¡•l 
coma hepátiCo. R. S¡,hwartz y col!;. 

Ａｾｳｰ･｣ｴｊﾷｯ＠ clcct¡·ofor·Hi<'o de las pl·otcinaH plm11nítticas en hl 
necrosis hcpátic•a difusa B. L Wajdwnh<'l'A' y cols. 
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Valoración de la prueba de ａｾｔｈ＠ ｣ｾ･＠ cuatro dlas en el 
diagnóstico diferenctal de la tc tcrtcla. T. C. Chalmers y 
('olaboradores. 

Aparente especificidad de la digestión de la mucosa gás­
t 1ca viva en las ratas. M . K. Barret. 

, rx criencias con el tubo de triple luz y un solo balón en 
E1f9 hcmonagias gastroinl!'stinales superiores masivas. 

M. M. Nach!as. . . 
conceptos vn.nables e n el dtagnósl1co y tratamiento de las 

enfermedades esofágicas. M. Felrlman. 
, Nefrocalcinosis en enfermos con enfermedad ulcerosa 

gastroduo<lenal. R. E. Mitchell, C. R. Tittle y H. L. 
Bockus. 

, Colitis ulcerosa con hipopotasemia. E. M. Cohn, P. Coplt 
v H . J. Turnen. 

Absceso tuberculoso que invade la aorta y duodeno con 
hemorragia gastrointestinal fatal. B. Rothfield, J. L . 
Garer ｾﾷ＠ R. H . Twining. 

Glutamato monosódlco en t>l coma hl'pático.-El glu­
tamato monosódico ha demostrado ser ineficaz en el 
tratamiento del coma hepático en 18 de 19 casos que 
así fueron tratados. El caso que se recuperó pudo ha­
berse debido al enérgico tratamiento realizado para la 
corrección de los disturbios electrolíticos. Como resul­
tado del tratamiento con glutamato, no se observó nin­
guna modificación en el estado de coma o semicoma en 
que estaban los enfermos. Los autores presentan una 
revisión de las recientes investigaciones acerca del pa­
pel del amonio en el coma hepático. 

Tra.tarnit>nto de las ht'morragias gastroduodenales al­

ｴ｡ｾＮ＠ El autor describe su experiencia en el tratamiento 
y diagnóstico de las hemorragias gastroduodenal altas 
mediante un tubo de triple luz y un solo balón. La fuente 
de la hemorragia, diagnosticada en 20 enfermos por este 
procedimiento, se confirmó en 18 posteriormente. L a 
contención total o parcial de la hemorragia se intentó 
mediante el balón en 13 enfermos: en 10 de ellos se con­
siguió en objetivo. 

NrfrO<'a.lclnosi;. .) íalet>ra duodl:'nal. Los autores pre­
sentan un enfermo con úlcera duodenal crónica, en el 
cual se pudo objetivar una nefrocalcinosis, en el cual 
se presentaba el problema diagnóstico diferencial entre 
el llamado síndrome leche-álcali y el hiperparatiroidis­
mo. Para eliminar la posibilidad de un exceso de inges­
tión de calcio, el enfermo, antes de la intervención, fué 
colocado a dieta pobre en calcio. Posteriormente, los ha­
llazgos de laboratorio y clínicos permitieron establecer 
el diagnóstico de un hiperparatiroidismo primario, el 
cual fué confirmado en la intervención. 

Oolitis ulcerosa con hipopotasemia. - Los autores pre­
senta un caso de colitis ulcerosa en el cual la principal 
característica era un déficit de potasio con los típicos 
hallazgos electrocardiográficos. Se presentó una gran 
dilatación abdominal e íleo, que vino a complicar el cur­
so de la enfermedad, y que los autores relacionan con 
la hipopotasemia. Efectivamente, la administración de 
potasio mejoró considerablemente al enfermo, desapa­
reciendo el !leo y los trastornos mentales. Este caso ilus­
tra, en el sentido de los autores, sobre la necesidad de 
vigilar cuidadosamente la potasemia de los enfermos 
con colitis ulcerosa sometidos a tratamiento. 

A. M. A. Archives of Internal Medicine. 

97 - 6- 1956 

Intoxicación po1· amonio en el coma hepático. 
El reopletismograma en el hombre con insuficiencia aól'­

tica. G. E. Burch. 
Isótopos y radiaciones nucleat·es en medicina experimen­

tal. J. H . La:wrence. 
' Sensibilidad a siete antibióticos de varias bacterias ele 

importancia cllnica. L . A. Rantz y H . H. Rantz. 
Valoración del CB 1.348 en la enfet·medad de Hodgkin y 

procesos afines. B. A. Bouroncle y cols. 
• Pseudohemofilia tipo B. K. Singer y B . Ramot. 
' Observaciones acerca de los soplos continuos sobre arte­

rtas parcialmente obstruidas. J . D. Myers y cols. 
Ad'tninistración ..;;) sitostcrol en sujetos normales e hipe t·­

colcsterin6micos. B. A . Sanchs y R . E. Weston. 

Observacíone>t ulteriores sobre el uso del warfarin sódico 
en la terapéutica anticoagulante. D. V. Clatanoff y O. 
O. Meyer. 

Glucosuria renal en enfermas diabéticas embarazadas. G. 
T . Pet'koff y F. H . Tyler. 

Alcalosis respiratoria en el coma hepático. P. Vanamee y 
colaboradores. 

Diverticulo de la parte inferior del esófago. H. C. Habeln, 
H. J. Moersch y J. W. Kirklin. 

Efectos del inhib1doz· de la carbónico-anhidrasa en la e n­
fermedad de Addison. G. J. Hamwi y D. B. Brown. 

• Tratamiento de la gota. C. J. Smlth, E. R. Huffman y 
G. M. Wilson. 

Fiebre ｣｡ｾｩ｣ｯｬ｡＠ con meningitis. S. Dvoskin y E. W. Hook. 
Neumomt1s por colesterol y granulomatosis de Wegener. 

W. O. French y W. H. Civin. 
Encefalopatia debida a la vacuna de la influenza. W. R . 

Warren. 
Estenosis pulmonar y tricúspide crónicas con argentafi­

noma. D. B. Horsley y O. Free. 
Sprue y hemorragias por hipoprotrombinemia. M. J . Moo­

re y cols. 
Leucemia linfoeitica crónica. R . L. Brutsché y A. A. 

Doerner. 

Sensibilidad bacteriana. a Jos antibióticos.- Los auto­
res estudian la sensibilidad "in vitro" de distintas bac­
terias a siete antibióticos. Encuentran que durante los 
últimos cinco años el micrococcus pyogenes var. aureus, 
Escherischia coli, paracolon bacilli y Proteus se han he­
cho más frecuentemente resistentes a uno o más anti­
bióticos. Los enlerococos y pseudomonas eran resisten­
tes a muchos antibióticos y así han seguido durante el 
presente estudio. Los estreptococos hemolíticos y no he­
molíticos han seguido siendo sensibles a la mayoría de 
los antibióticos. Es muy fácil encontrar gérmenes re­
sistentes en infecciones adquiridas en hospitales tras 
manipulaciones quirúrgicas o en sujetos previamente 
tratados con antibióticos. 

Pse-udohemofilia tipo B.-Los autores presentan el 
caso de una niña, hija de padres consanguíneos, con una 
grave diátesis hemorrágica. Tenía aumentado el tiem· 
po de hemorragia y disminuido el factor antihemofílico 
del plasma. Recogen de la literatura 19 casos similares: 
13 mujeres y seis varones. El síndrome es interpretado 
como una variante de la pseudohemofilia vascular y su­
gieren para él el término de pseudohemofilia B. Gené­
ticamente, la pseudohemofilia B puede ser transmitida 
por genes autosómicos que se comporten como mende­
lianos dominantes o recesivos. Describen el diagnóstico 
diferencial de ésta con la pseudohemofilia vascular A , 
con la enfermedad de Von Willenbrand y con la hemo· 
filia A y B. 

Soplos en la obstrucción arteria.I.- Los autores pre­
sentaron un caso de síndrome del arco aórtico con un 
soplo continuo en la base del cuello, revisando ocho ca­
sos más previamente descritos de este tipo de soplo. Un 
soplo similar puede ser obtenido en perros, mediante 
ligaduras arteriales de forma que se impida la circula­
ción por vías colaterales. Los autores discuten el meca­
nismo de este fenómeno, considerando que el soplo con­
tinuo se presenta cuando hay una obstrucción arterial 
y la circulación colateral es insuficiente para suminis­
trar una presión diastólica eficaz distalmente a la oclu­
sión. 

Tratanúento de la gota.- Los autores consideran que 
en los últimos años se han conseguido considerables ade­
lantos en el tratamiento de la gota, por lo que esta en­
fermedad, a diferencia de lo que sucede en otros tipos 
de artritis, puede ser considerada con cierto optimismo. 
Los ataques agudos pueden ser eficazmente tratados 
con colchicina oral o intravenosa, demecolcina (Colce­
mid) y fenilbutazona (Butazolidina). El probenecid (Be­
nemid) tiene un papel importante en el tratamiento de 
fondo de la gota crónica, aunque no tiene efecto en los 
momentos agudos. Cuando se ha establecido el diagnós­
tico de gota, el médico debe convencer al enfermo de la 
necesidad de hacer un tratamiento prolongado. 
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The American Journal of the 1\ledical Scit'nct's. 
231 - 6 - 1956. 

Hallazgo Je ':irus de. ｰｯｬｩｯｭｩｾｾｩｴｩｳ＠ en las hH•es d<' enft•t·­
m os con poltomtehtts y famthnres. C. A Mill<'r ｾ＠ P. Ka­
mitsulia. 

• Valol'llción dE.' la actividad de la at·tt·itis t' l'ttmatnide. J. 
ｌ ｡ｮｳ｢ｵｲｾＮ＠

Obsen·aclones sobre ciertos virus que eausan enft•rmeda­
des exantematosas en el hombre. J. P . Ender,;. 

::.ranifestaciones cllnicas dei enYenamit•ntn por ozono. ｾＱ＠
Kleinfeld y C. P. Giel. 

• Efecto de la corticotropina sobre la ¡H·odu<'dón <lC' nmonio 
en el síndrome nefrótico. G. H . Hctdorn 

Efecto combinado de la cloropt·omazina y ft•nobarhital ,;o­
bre la hemodinámica y metabolismo cen•lH·al. J . F. Fn­
zekns, S. N. Albert \'·R. W. Alman. 

• El cot·azón en la ctiRtrofia muscular progrC'sh·a . F . 
Gt·amlell. 

Viscosidad de la sangre "in ,·itro" a \'aria" ｴｃＧｭﾡｷｲＺｾｬｵｴﾷ｡ｳ＠
en 26 enfermos con el ft•nómeno de H:l\'nrtud P F . Han-
sen y X . A. Thorn. · 

Ciclo y cit't'ulación de las proteína" pla,.mátkas t•n d 
cuerpo. R J. Slater ｾﾷ＠ A. Sass-Korts,tlc 

Infet·Ultdad humana. C. L. Buxton. 
Colecistografia y colangio¡::rafln. X . H. Aldrldge. 

\ 'aJoración deJa acthidad d<' la artriti-. l'<'umatoide. 
La actividad de la artritis reumatoide está reflejada en 
el grado de respuesta inflamatoria del organismo. Esta 
respuesta puede ser general, articular o ambas. Hasta 
ahora, los métodos para valorar la actividad de la ar­
tritis reumatoide se han limitado a la observación de 
las articulaciones, olvidando las manifestaciones gene­
rales. Los autores presentan un procedimiento rápido y 
exacto para valorar las manifestaciones genet·ales de 
la enfermedad. que incluye una valoración objetiva de 
los síntomas subjetivos. 

Producción de amoruo E-n <'1 ... índrome nt•l róti<·o. Lo.'i 
autores tratan con ACTH a 10 enfm mos con síndrome 
nefrótico, obteniendo buenos resultados en ocho de 
ellos. La excreción urinaria de amoniaco se elevó del 
62 por 100 al 380 por 100 sobre los valore" co•1troles en 
estos ocho enfermos durante la administt·ac;ón de la 
hormona. No está bien comprendido el significado clí­
nico y fisiológico de esta elevación en la producción de 
amoniaco con este tratamiento; probablemente parece 
ser debido o bien a un efecto directo del ACTH o sus 
hormonas asociadas del córtex adrenal sobre el sistema 
enzimático interesado en la deaminación de la gluta­
mina; también puede ser debido a un aumento en las dis­
ponibilidades de ácido aminoglutámico. 

El corazón <'n la distrofia muscular progresiva. Ocho 
enfermos con distrofia muscular progresiva, de 16 a los 
que se realizaron balistocardiogramas, demostraron ano­
malías cardíacas. Pero el estudio más detenido demos­
tró que éstas eran casi siempre atribuíbles a otras cau­
sas y que la afectación distrófica del corazón es infre­
cuente o, si existe, no afecta aparentemente la función 
miocárdica en la inmensa mayoría de los casos, hasta 
muy avanzada la enfermedad. 

Annals of Internal Medicine. 

44 - 6- 1956. 

Hepatitis v!rica: li:pidemiologia descl'iptiva basada en las 
estadísticas de morbili<lad y mor·talidad. I. L. Sherman 
y H. F. Eichenwald. 

• Valoración de 22 enfermos con infecciones pulmonares 
agudas y crónicas por bacilo de Friedlander. B . M . Lim­
son, M. J. Romansky y J. G. Shea. 

• Cortisona y rayos X en el tratamiento de la tiroiditls sub­
aguda. L. Taylor. 

Aspectos clinicos y fisiológicos de la oclusión de los de­
fectos atriales septales por la técnica de atrioseptopexis. 
J. Dicekns H. Goldberg y D. F. Doening. 

Resultados del tratamiento de la angina de pecho con el 
teofilinato de colina. C. Aravanis y A. A. Luisada. 

Historia cltnica de las distintas modalidades de angina de 
pecho. H. Levy. 

• Mezcla de anfetamina-resina para la supresión prolonga­
da del apetito. S. C. Freed, W. Keating y E. E. Haya. 

Tumor cerebral. J. J . Thorpe. 

• Cu;tdro <'línko <h•l n nt•ul'isma dt• la aortn abdominal ('. ll 
En,;plberg. 

La nefropalia gotoH:t. S. K . FiiH'heq\' y A. Altschul 
Rlndronw <le hip< t'IHtt·atit·ni<liRmo enmaHt'arado. D. 'fÍ A 

las, P. Gaht•t·man y H . L. Ein,;;•nbt•q;. · 1· 
Amebiasis <'Utúnea: Dl's('l'ipción d<' <los <'aso ('On unn a 

topsin. Yo Seup Song. ' U· 

[•;nfct'tnNlad <1<' (iaudwt· y t•mh:u·azo. D. ｄ＼Ｂ＼Ｇｾ＼＼Ｇｲ＠ y C A 
McV.'hoeter. · · 

ｃｮｴＺ｣ｩｮ＼＾ｴｾｈｴ＠ ＭｾｮＡｬｳ＼ｾｵｾｩｮｩｺ｡ｮｴｴ｜＠ clt• l_a <'orh:za adrl\nal con 111 
tast¡tsts ｬｈｈｯｬｯｾｈﾷ｡ｭｬＧｮｬｴ•＠ actl\·a,.; Jt. H. Fi tz y l!. ｜ｾ＠
Toll. 

Atrofia óptkn ｾﾷ＠ una ('omplicndún ocula•· dt• la diabetes 
mellitus (lU<' simula ,•1 si!Hlronw d•• ｆｯｮｾｴ＼•ｴﾷ＠ K;•nned1 •. 
M. Klein Y K C. nt'<'HHlt•r. 

l'n raro ｳｩｮｾｬｮｈｮ･＠ IH'ut·ológieo ti<' la ;•rlft•t·m .. t!ad dt• Hot!g. 
kin. J. E. ｾｯｬ＼｡ ｬ＠ y t;. H. lilUH<'l', 

C r ipto<'c.><·osis ｧｾｲｈ｜ｲ｡ｬﾡｺｮＮ､ｴｴ＠ sin :tft\( ta<•iún dPJ sist<•tnn. ner. 
vw1<o centt·al. H . Jo' \Vpllingfl'ld y cols. 

Eosínofllta tro¡.kal (s;• uttla dtll'Unt¡• sidt• anosl J J 
Levin. 

lnfl'ccionc-, pulmonar('-, por bll<·ilo df' Fri<•dland<•r. 
Los autores tratan a 22 enfermos, <'011 }H'OC<'Sos respi­
ratorios agudos y crón icos pro<luctdos po1 el bacilo de 
Friedlander, durante dos años y m<.'dio. N'ucYe de los 
13 enfermos con 1111 pwceso agudo murieron; tambtén 
murió uno con inf<•cción <·rónicn. Las pruehas de Sl'nSI· 
bilidad "in \'itro" rc\'elan que l'l budlo <1<' Fricdlandcr 
es generalmente s<.'nsible a los nntibtóttcos <ll'l grupo de 
la tetmciclina, cloranfcnicol y <•streplOintdnu. l•:n e.: 
cuadro agudo, lo m<.'jor seria la <'omhmact6n <ll• <'Strep­
tomicina y un antibiótico dl'l grupo <le In telmetclina o 
el cloranfenicol. 

Tratami<'nto d<• I!L tiruiditi.., ... ｵｨ｡ｾｵ､［ｬ Ｌ＠ Se pr<"sentan 
dos casos d· l ro id t , hugu<la t 1 atados <'on cortlson.1 
ｉｾｮ＠ el e aso m:is benig-no. PI cuadro n'ttlllt6 1 {l!>tdanwntl', 
no recil.Ji,·ando. En el rnñs g-tnvt•, la cnfctnwdad stgu 
su Clli'So y aparecieron cfPctos secundnt tos n In ndmmts· 
traeión de COI tJsona. 1·n f'llSO nH><IcUidumcnt(' grave dt 
th oiditls tnPjoró parcialmente 1 on In cortasonn Poste­
l'iúl'mcnte la trrndmctóra t'UI ó nparent mente l:l •nfcr­
mNiad en <lir< i il•is dins { 1 • \'t' , n , , 1 oldtlls sub­
a&uda <;un dmbetes mel!Jtus curó tras dieciséis días ile 
inadiación. 

Supre<;ión prolongada d('l ap<'tito. La respu<"sta de 
los enfermos a la asociación a nfetamina-resina fué si­
milar a la obtenida en la experimentación animal e "in 
vitro". La supresión del apetito y pérdida de peso que 
produjo la administración de un'l. cápsula ele este pre· 
parado fué superior a la ele una dosis mayor de anfeta· 
mina en tabletas; en cambio, los efectos secundarios 
fueron menores. Según los autores, la asociación de an· 
fetamina y resina es la indicada para obtener una re­
ducción del apetito y pérdida de peso en los casos en que 
esto esté indicado. 

.-\nrt: ris Ta dt· la aorta abdominal. El autor hace un 
estudio del cuadro clínico del aneurisma de In aorta ab· 
domina!, basándose en el estudiO de ;{í casos. El princi· 
pal síntoma es el dolor, y el principal signo una tumo­
l':>ción abdominal. El primero, frecuentemente sugiere 
una enfermedad renal, y la segunda, suele ser dolorosa. 
blanda y pulsátil. La radiografia frecuentemente aclara 
el diagnóstico. Las probabllidacles de rotura son gran­
eles, presentándose con el <·uadro de una catástrofe ab­
dominal aguda precedida de un "cólico renal" o de un 
dolor en la región lumbar. 

Nefro¡ atia d<' la gota. Los autorrs estudian la fre· 
cuencia de la nefropatía en la gota y su papel como in· 
tegrante de la enfermedad. El principia! origen de esta 
alteración renal radica, según los autores, en el depó· 
sito de uratos en el riñón con las altet·acion!'s anatomo· 
patológicas consiguientes. La dividen en un tipo prima· 
rio y otro secundal'io; en el primero, se agrupan ｡ｱｵ･ｬｬ｡ｾ＠
nefropatías que son consecuencia direrta de este depo· 
sito; las formas secundal'ias lo son a este depósit.o y !l. lll 
acelerada degeneración vascular que frecuentemente S<' 
ve en la gota. Los autores creen que, por lo menos crt 

parte, estas alteraciones pueden ser reversibles. 
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R ·pu<'sla serológica dt' los niñoH a la vn<·una <h• la po­
ｾｾＩｭｩｾｬｩｴｩＬ［Ｎ＠ G. C. Bt·own y D. C. Smith. 

, natami('nto pt'N'O:t. del inf:u·to el,. miot·:u·dio. B. lo:. Po-
llorl<. . 

¡<;f<'ttos tóxi<·nfl <h•l elorur? dí' amomo <·.ry los proC('H,Jfl 
,.111·díacos. t'l'tHti<'H .'· h<'p.tlt<'Ofl M. L . ｓｴｾｶ･ｲｳ＠ ｾ＠ J B. 
\'and('t', 

Un ('Rltt<lto conlrolndo soht·,• In yortirol et·apia en la ''<.fa­
IE'It tms la n<•umoencefnlogt·aftn. O. A. :Fty ): rols. . . 

ｾ［ｳｴ＼Ｇｮｯｳｲｳ＠ hilat(' ral de las artl.'rt:t t'('n:lles e htpert<'nston. 
K F. I'outass<' y cols. . .. 

Rauwolfia-l.'f<'<lt•ina C'omo un htpotensor lt·anqutltzaclor. 
T M Fl'inhlatt, H. M. F<'tnblntt ｾﾷｅＮ＠ A. J•'C'rgus0n. 

J'n·dnisona ,. prl.'dnisolona en (') lralami<'nlo d<'l lupus 
t•rtt<•matoso dts<•minado. E. L. Duboill. 

Alaqu<' carcllaco fatal y cleHfibrilaciún fpliz. C. S. Beek. 
J•;, C. W<'Ci<<'HHC'r y F. M. Bal'l'y. 

Hipot<'nstón pt·olongnda <'on terminaeión fatal def!put's ele 
una prueba con m<'tano!lulfonnto de pentolamina lregi­
tinal D. A. Emanuel y cols. 

Raro patrón el<'ct roeardiogt•flfieo Pn la amiloiclosiH <'ardía­
ca. M. Bet·m·etter. 

TratamiE-nto dt'l irúarto d(' mi()(•anlio. El enfermo 
con un ataque agudo de miocai'Ciio necesita reposo, se­
guridad y alivio del dolor. En primer lugar, morfina, a 
dosis de 15 a 30 mg. Según las condiciones, también pue­
de necesitar hospitalización, oxígeno, anticoagulantes y 
vasodllatadores coronarios como papaverina. Después 
del ataque agudo puede ser necesario tratar las compli­
caciones como el shock, insuficiencia cardíaca conges­
tiva. pericarditis y ciertas arritmias. Durante el perío­
do de recuperación se debe dirigir la atención a la sus­
pensión gradual de las drogas, a establecer un ambiente 
adecuado y la 1 eanudación progt·esiva de la actividad 
física 

Lupu ... t-ritE>matoso di..,l'minado. El autor utiliza la 
prednisona y prednisolona en el tratamiento del lupus 
eritematoso diseminado e n actividad. La mejoría es pa­
ralela a la que se obtiene en otros casos con corticotro­
pina o cortisona. La fiebre desaparece en las primeras 
veinticuatro a cuarenta y ocho horas, el dolor de las ar­
ticulaciones en algunos días y el derrame pleural y le­
siones cutáneas desaparecen en una o dos semanas. Las 
dosis necesarias fueron menores que con cortisona y los 
efectos secundarios también menores, si bien cuando se 
alcanzaron dosis más elevadas también era necesario 
hacer una dieta sin sal. En dos casos se presentó gluco­
suria. Advierte el autor sobre la necesidad de hacer un 
régimen para prevenit· la presentación de úlcera de es­
tómago. 

161 - 6 - 9 de junio <IP J!l56 

El corazón del niño. W. J . Potts 
Esturlios sobre la etiología y tratamiento de la msuficien­

cm r('nal nguda. P. N. Johnstone. 
Estados ur·émicos reversibles . F. H. Epst('in. 
RadtOytrium <Y 90l en <'1 tratamiento paliati\"O de los de­

rames neoplásicos. E. P. Siegel ｾＭ cols. 
Cánce r· del tiroides e irradiación. K M. Ulhman. 
Anatom!a patológica d<'l hígado en la iet<'ricia por· eloro­

promazinn. A. A . Stein y A. W . Wright. 
Neuralgia crónica postherpéti<'a. L. S. Van Blaricon y 

G. Horrax. 
Tratamrento de la enterobiasis y ascariosi::< con la ptpera­

zrna. H. W. Brown, Kam-Fni Chan y H . L. Hussey. 
S!ndrome nefrósico en una malaria cuartana congénita. 

H. G. K eitel v cols. 
• Insufieiencia eiH·tieal adt·enal aguda. R . L . ChauC<'\' '" A . 

I. Bortz. · · 
Hemort'agia masiva durante la br·oneoseopia. W. I<. Ha­

milton v S. H. Wall<er. 
Agammaglobulinemia. H. F. Weilchslt'l' y M. J Wolf. 
Prueba del nitrito de Griess en el diagnóstico de la infec­

Ción urmaria. R . Schaus. 

Estados uróm.ic.os r<'v<'rsibll's. El pronóstico de la 
uremia no es necesariamente desesperado. Las causas 
tratables de afectación renal son, entre otras, la insufi­
ciencia cardíaca congestiva, deshidratación, infección, 
obstrucción , deplcción salina, alcalosis, pérdida de pota­
sio e hipercalcemia. Además, hay otras formas de afee-

tación renal que pueden curar espontáneamente. Dada 
la naturaleza de la función renal, la restitución de cier­
ta cantidad de nefronas y la salvación de una parte de 
la función renal, puede marcar la diferencia entre la de­
terioración progresiva con uremia rápidamente progre­
siva y la compensación renal con la prolongación duran­
te meses o años de la vida del enfermo. 

Insufici<'ncia corticoadr<'nal aguda. Los autores des­
criben el caso de un enfermo que durante mucho tiem­
po había estado sometido a tratamiento con cortisona y 
en el que se desarrolló una insuficiencia corticoadrenal 
aguda inmediatamente después del comienzo de una neu­
monía. El enfermo se recuperó tras un tratamiento in­
tensivo con agentes vasopresores, grandes dosis intra­
venosas de hidrocortisona, cortisona y acetato de deso­
xicorticosterona. Llaman la atención los autores sobre 
la posibilidad de que cualquier infección pueda precipi­
tar un estado de insuficiencia corticoadrenal aguda en 
un enfermo que haya estado sometido a un tratamiento 
prolongado con cortisona. 

161 - 7- 16 de junio de 1956 

Importancia de la investigación biológica en la medtcma 
incluRtrial. P. Gross, H. H. Schrenk y C. R. Walmer. 

Un mt'drco obs<'rva a lo!' atletas. M. M. Novich. 
::\Iuertt•s tras la electroterapia. S P. Alexander y cols. 
Secu{'las neurosiquiátricas de la prematuridad H. Kno-

bloch y cols. 
Estu<lto prolongad<.. de enfermos que recibieron l0.09S anes­

tes.as espinai<•s. L. D. Vandam y R. D. Dripps. 
• PeteqUias palatrnas, un signo precoz de Ja mononucleosis 

mfecciosa. C. B. Shiver y cols. 
Control del dolor crónico' por el DL-alfa-acetilmetadol. 

X. A . David, H. J. Semler y P. R. Burgnet·. 
Cloi·hidrato de hidroxizina (ataraxl en terapéutica derma­

tológica. H. M. Robinson, R. C. V. Robinson y J. F. 
Straham. 

Contrastes urogr·áficos por ,·ía intra\"enosa. W. Lentino y 
colaboradores. 

Estudio de 500 enfermos con microhematuria asintomáti­
ca. L. F. Greene y cols. 

Yaloración de la aminoferasa sérica glutámico-oxalacéti­
ca. J. L. Denney y cols. 

Uso del metalenestrtl (VallestrilJ en el control de los sín­
dromes menopáusicos. A. F. Goldfaro y cols. 

Secuelas neuropsiquiátricas de la. prematuridad. Los 
autores estudian, mediante el método de Gesell y un exa­
men físico, a 500 niños prematuros, comparándolos con 
492 nacidos a término. La comparación la realizan a las 
cuarenta semanas en los nacidos a término y la edad 
correspondiente en los prematuros. Los dos grupos eran 
equivalentes en cuan to a raza, estado económico-social 
y otros factores significativos. Observaron que la fre­
cuencia de anormalidades aumentaba conforme dismi­
nuía el peso al nace!', de forma que el 50,9 por 100 de los 
niños que pesaban menos de 1.501 gr. en su nacimiento 
tenían defectos, que variaban desde pequeñas alteracio­
nes neurológicas a graves defectos intelectuales. Algu­
nos de éstos tenían grandes defectos visuales. 

Pete-quias palatinas E-n la monooucle-osis in!ecclosa. 
En 21 de 38 casos probados de mononucleosis infecciosa, 
los autores encuentran una erupción petequial en el pa­
ladar blando. La erupción consistía en múltiples lesio­
nes puntiformes, generalmente junto al paladar duro, 
aunque a veces eran en la línea media y posteriores. Su 
número variaba de diez a varios cientos. Aparecían de 
los tres días a las dos semanas del comienzo de los sin­
tomas y duraban de tres a once días, no dejando des­
pués ht;ellas. En los casos en que se buscaron no se pu­
dieron encontrar signos de diátesis hemorrágicas. Los 
autores señalan el valor que este signo puede tener en 
e l diagnóstico pl'ecoz de la mononucleosis infecciosa. 

161 - 8 - 23 de junio de 1956 

El mMico de la familia D . H. 1\Iurray. 
ｔｾ｣ｮｩｴＧ｡ｳ＠ de lanorator·io ｾﾷｯｭｯ＠ un ＾Ｇｴｲ･ｳＺｾ＠ emocional 8. l\1 

Ka plan. 
Tratamiento de la ent<.'robiasis eon una dosis oral de clor· 

hidrato de prometiaa!lla J L . Avery 
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Extens iones de n ucosa oml en l'1 dmgnóstico d e l S<'XO gt•· 
né tico. R. B. Gr<'en blatt Y C•>ls. . , , 

Intento fisio lógico de ambul<t c tón en la para pleJía L. 1 .. 

Gordon. d 1 . ¡· t 1• ¡.¡ • Variadas ma m fcstacio nes e aneurtsma < tse<.:an <' • • • 
aorta. S. ｂ｡･ｾﾷＮ＠ . "1 

G r·a,·es efectos tóx icos d e los supositol'ios de armnot1 tn.t 
v teofilina e n niiios. A. C . Noll<e. 

Educación médica basada en la coo pe r ación interdt'Jl'll'ta · 
mental. J . L . Ca ughey. , 

t:n progra m a para internista s e n un hospital ¡;t•twral. S. 
L e ibowitz . 

Dermatitis alé rgica eczemato s a dt• <'ontacto p<H' d nrqtrt•l 
A . A . Fisher Y A. Shapir<• 

Xuevo apara t o· pa r a el tra ta m it•nto tlel Ptlt>ma pulmonar· 
H . Seligman. 

Respirado r m e tá lic o par·a ni iios l'l'<'ií>n naeidos ｾﾷ＠ otros • n· 
fermos. A. R . Bauer·. 

Raras les iones cutáneas a sociadas a tr·nr:1b"R.s d.• la a rl<'· 
ría subclavia. Ｑｾ Ｎ＠ H. Samitz. 

Alopecia at·eata por sífi lis. H . T Tlt•hrman ｾ＠ S T . \\'.lcl. 

AneuriS'lla di-.E>('ant€' d€' la twrta. El an€'ut·isma di ­
secante de la aorta había sido cotTC'C'tamente ､ｩ｡ｧｮｯｾﾭ
ticado en 34 de 86 enfermos en los qu<> se encontró en la 
autopsia. Sus sín tomas son extraorclinat·iamente \'aria­
dos. El dolor, que era in tensísimo en algunos enfer mos. 
no existía en 42 de los 86. El síndrome puede ser des­
crito como cardiovascular, pulmonar , a bdominal, tena! 
o neurológico, según el grupo de síntomas y signos que 
domine. Entre éstos tenemos el shock . hemoplejía. coma. 
confusión, psicosis y otros cuadros neurológicos ; otros 
síntomas pueden ser el dolor torác ico o abdominal, la 
disnea. hemotórax en el lado izquier do, etc. Cincuenta 
de los 86 casos eran hombres de más de cincuenta ailos. 

Toxicidad de la aminofilina ｾ＠ teofilina. Fueron tra ­
tados con supositorios de anunofilina 10 niños asmáti· 
cos y tres con otros procesos resp iratorios. La grave in­
toxicación que sigu ió a estos ｣｡ｾｯｳ＠ se caracterizaba po1· 
frecuentes vómitos, g ran sed y una agitación maníaca. 
En los casos más graves. los vómitos se hicieron ｯｾ｣ｵﾭ
ros y apa r ecieron delir ios. convulsiones y shock. Cuatro 
enfermos murieron. Los hallazgos rle autopsia ful"ron 
inconstantes. excepto la existencia en los cuati'O C<.i i;O:; 

fallecidos de una inflamación pulmonar y de una esofa · 
gitis ulcerativa con perforación en dos de ellos. Por ello, 
cree el autor que no se debe utilizar la ruta rec ta l pa r a 
la aplicación de aminofilina. 

161 • 9 • 30 de junio de 1956. 

• Poder inmunizante, en niños, de la vacuna d e la poliomic· 
litis tratada con m yos ultraviolt•ta. A. M. Wolf y cols. 

Estudio pronóstico de niños con parálisis cer·ebr·a l. E. 
Denhoff, R. H. Rolden y M. L. Silvc r. 

Prese•·vación y transfusión de sangr·e. D. M. Donohu c, 
B. W. Gabrio y C. A. Finch. 

Resistencia a la insulina. A. G. Hampton y cols . 
Resultados de la resección gástr·ica subtota l por úlcer a duo· 

denal. J. L. A. Roth y cols. 
Diabetes de treinta y cinc o aii os de durac ión. H . F. Root 

y P. Bar·clay. 
Efectos de la bihidroxicuma r·ina !Dicumarol ¡ sobr·e e l 

tiempo de coagulación de sa ngre t o ta l. G. A. Maye r· y 
W. F. Connell. 

Valor de la clor·opromazina en la m e dicación preo pe r·ato· 
ria. W. A. Weiss y cols. 

Estudio dur·ante cinco años de enfe rmos sometidos a tr·es 
técnicas distintas de lobotomia. N . L. P a ul, E . Fitzge· 
raid y M. Greenblatt. 

• Hemodiá!isis, una terapéutica efi caz del e nvene namie nto 
agudo por barbitúricos. L. B. Ber·ma n y cols . 

Efectos cllnicos del azapetine (ilidar) s obre la enfe rme · 
dad arterial periférica. J. M. Stallworth y J. V. J e ffrd s. 

Terapéutica con mileran en las neoplasias m a lignas. G . 
A. Hyman y A. Gellhorn. 

Tratamiento del hombro bloqueado por medio d e manipu­
laciones y cortisona. T. B. Quigley. 

Poder inmuniza nte de la vaeuna de la poliomielitis. 
Los autores prueban una vacuna preparada con varias 
especies de virus de la poliomielitis y expuestas a la ra­
diación ultr avioleta en finas películas. Primeramente 
prueban exper imentalmente su inocuidad y potencia. 
P osteriormente administran la vacuna a niños proce­
dentes de una comunidad práctit:amente libre de polio­
mielitis y en los cuales la inmuni:lad a uno o más de los 
virus era nula. Las vacunas estimularon la producción 
de anticuerpos a niveles satisfactorios, que persistian 

poi' lo menos un ailo, con una respuesta satisfactoria a 
1:1 ¡·emoculacion. No se obset vat·on efectos colaterales 
dt• la vacuna. 

Il<'modialbi-. 1' 11 t>l pn,·<'n<•namh•nto por barbitúricos 
Los au tores estudian en 2G ･ｮｦ･ｲｭｯｾ［＠ la ｩ ｮ ｴｯｸ ｩ ｣ ｡｣ｩ ￳ｾ＠
aguda por barbil úricos. ocho de los cuales son trata<ios 
con el hemodializador de Kolff. I<'ue¡·on determinadas 
cuantitat iYamente las concentraciones de barbitúricos 
en la sangre, lo que permitía seguir cuantitativamente 
la el im inación ele éstos de la sangn•. L:t disminución en 
ésta de los ｢ ｡ｲ｢ｩｴ ￺ｲ ｩ｣ｯｾ＠ era parale la a la nwjoría clínica 
del enfermo, habiéndOSe' por C'stc JH'OCC'd uniento llegado 
a r ecuperar hasta e l 37 por lOO de la dos is ingerida 
Cuanta mayor era la C'Oncentmrión in icial del tóxico en 
la sangre, ｭ｡ｾ ﾷ ｯｲ＠ l'ra la cantidad c¡tw podía recuperarse. 
Consideran los autores que la lwmodill lisis es un proce. 
dimiento satisfactor io para tratar la intoxicación por 
barbitúricos. 

British l\ledical Journal. 

1.975 • 12 dt• mayo d t• 1051i. 

L as \'ariedndNt t'll n icas del lw r¡>t·s pm· \'l r us H. T. Bram 
El problemu ele la otrtis I'Xt('rnu. Ch Kt•o¡;h y D. H ussel! 
Efectos ele h p usit•iún en t•ul'!rllns sohn• la l'lrculaclón 

normal ,. deseompcrumtla E. 1'. ｓｨｮｲｰ･ｲ Ｌ ｜ﾷﾷｾｨ｡ｦ･ ｲ Ｎ＠
• Compara<·rón Pntn• In t•ortl><onu , . la aspll"lllll l'n t•l trata· 

miento de ltl artntts rt•umutotdt' JI!\ •·ni!. B M . ａ ｮｳｾｬｾ＠
E. G. L . l hwall•rs t' I. C. lsdnl<' 

• Aminom('traÚIIIU t·n 1'1 trtttltrnrt rttu do la rnsufac!t•ncra I'Br· 
<linea C'ongt•.-tl\ a. M. M l'lnt ts ｾ＠ '1' ｬｬ｡ｬｬｬｴ•ｾ Ｎ＠

• ShigellostH t•n los dos pnnwros niios do• vtd t ll R ravunac 
y D. '\\-'cbcr. 

• Jaqueca nhdornrnal l'll nir11ll<. H . !; F·trc¡tthar. 
ｬＧｮｲｾ＠ inno\'ac•tt'm do• lu lo'<.:llkll do•! ¡;as dt•rttnl. A Torn 

Corti.,ona ｾ＠ a.,pirina. t· n la artriti-.. rt•umtltohle. 
Tres enfermos e m artntrs reumato clt U\'eml ten ferme­
clad ele StillJ son trataclos con t'Orlu10na y 12 con a pi· 
nna Son mantenido ln tr'llu t t, ' ( lid 'idos a 11' 

ten a lo:; durante un ano. Al cabo de este t1empo los re­
sultados d e ambos grupos son relativamente similares 
a los obtenidos en los adultos, excepto que la proporción 
de mejorías es mayor. Ambos grupos mejoraron de for· 
ma parecida desde el punto de vista clínico y funcional. 
Hubo poca s complicac iones que pudieran ser atribuidas 
a las drogas. 

A.minometradlna l"n la insuficiE-ncia cardíaea conges­
tiva..- Es estudiado e l efecto de la aminometradina, un 
diurético m ercuria l de administración oral, sobre 20 en· 
fermos con insuficiencia cardíaca congestiva. La diure· 
sis obtenida con dosis de 400 a 800 mg. de aminometra· 
dina fueron, en general, algo menores que las que se ob· 
tuvieron con 2 mg. de mersalyl. En ocho enfermos, los 
resultados fu eron buenos, en cinco bastante buenos y 
en cinco m ás despreciables. Consideran que la aminotra· 
dina es un agente bastante bueno cuando no se necesita 
urgentemente la diu resis. Los efectos tóxicos se limita· 
ron al trac to digest ivo como náuseas y vómitos. 

Shigellosis en niños. Los autores estudian 221 ca· 
sos de shigellosis en niños de menos ele dos años. En un 
59 por 100 de los casos se había hecho estudio bacterio· 
lógico. El germen má s frecuentemente encontrado fué el 
tipo Flexner. La mayoría de los casos eran de carácter 
leve. Murieron cinco niños de esta serie (2,3 por 100) . 
Los autores pueden separar cuatro formas clínicas dis· 
tintas de la enfermedad ; de ellas, la más grave es la 
que se ve en los niños más pequeños. Hacen notar la im· 
portancia que tienen las variaciones de la enfermedad 
del cuadro clínico clásico, por lo que es de suma impor­
tancia el realizar análisis de heces. 

Jaqueca abdominal en niños.- Recienteanente se hB 
dado una gran importancia al proceso conocido com_o 
vómitos ciclicos, jaqueca abdominal, epilepsia abdomi­
nal o síndrome periódico. El autor estudia una serie de 
niños que sufren sintomas abdominales recurrentes Y 
cefaleas. Discute las razones para sospechar en ellos 
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na etiología jaquecosa, apuntando la. estrecha relació!l 
une rxistc entre ｣ｳｾ･＠ p;·oc('SO Y la. ep1lepsia. Hace, 1>oJ" 
ｾｬｴｩｊＱＱＰＬ＠ notnr el pehgro del tratazmer:to quirúrgico. 

1.976- I!J de ｭｮＮｾ ﾷ ｯ＠ de 195'l. 

Trnclencins r idrn lrs de la mr<licina M H . Dalt'. 
, rn f••stnción p<H' pulgn.H como rau!<ll rle m·tica ria papular·. 

R M. flolam. 
, OxitorinrL de sintesis. M. N. r::ainbl'idgc y rnls. 

l'n t•xprrimento cllni<'o sobrr la oxitocin•t ｾＧｮｴ￩ｴｩｬＧ｡Ｎ＠ H . H. 
l•'rancis y W. J. A. Francis. 

Algunas observa<·io rH'H sobr<• ,<'1 dolor· de en brzn y dP >.in:.; 
,.11 un grupo dr esrolarea. h. L. Ilughrs ｾﾷ＠ C. T•;. Co >pci·. 

, 'l'rt'H casoH reeicntes de enet•falitiH letárgica. M L. J.:o¡pir 
v J. M. K. Spalrling. 

Ai1orrnalidadrs cong(•n itas del útrr·o y embar·azo. J . A. 
Holm<'S. 

Estudiofl amrricanos sobre la 1\llt'OJtrHia J\[ K. Syk<'>'. 

ｊ Ｇ ｵｬｾ｡Ｂ＠ y urt k aria pa¡mlar. El autor estudia 30 ca­
sos de urtiC'aria papulnr, encontrando en 21 ele ellos la 
existencia de pulgas. Se observa que esta infestación 
puede estar originada por cinco clases distintas de pul­
gas. Sugieren las medidas oportunas para la desinfes­
tación de las casas. Considera que la gmn mayoría de 
Jos casos ele urticaria papular pueden ser expliC'ados so­
bre la base de una infestación fJ:trasitaria, aunque en 
principio ésta aparezca osr•tm.t. por lo que habrá ele ha. 
cersr una muy minuciosa investigación 

(hitocl na 'lintl•tka. La hormona oxitócica del lóbulo 
posterior ele la hipófisis. aislada y stanclardizacla. es co­
nocicla con el nombre ele oxitocina. Fuli sintetizada .:::'1 
195:l por Dt· VH:'óEAl u, y actualmente ha sido sintetiza­
da por otz·o método con el nombre de "S\ntocinon". Los 
autores hacC'n un estudio comparativo de ésta y la oxi­
tocina en seres humanos. tomando las siguientes bases 
de rstud io 1 l Acción sobre el cuerpo de útero y cérvix 
r!l enfermas con las que se va a emprender el aborto 
terapéutico 2 l Acción sobre el útero de parturientas que 
ｰｲ｣ｾ･ｮｴ｡ｮ＠ inerrza. 3 l Acción sobre el útero a los dos o 
trrs días del parto. No se pueden encontrar diferencias 
cuantitativas o cualitativas ertre los dos comouestos r.i 
efectos secundarios a las dosis administradas. 

l'lwrfalit ¡., le tárgir.a. Los autores describen tres ca­
sos. recientemente observados por ellos, de encefalitis 
letárgica. Esto viene a demostrar que esta enfermedad 
todavía existe y que el parkinsonismo postencefalítico 
puede ser debido a una encefalitis reciente. Los autores 
discuten el diagnóstico y advierten que, si es observado 
el cuadro clínico típico de esta enfermedad o sus secue­
las, no hay ninguna razón para rechazar el diagnóstico 
｢｡ｳ￡ｮ｣ｬｯｳｾ＠ en la consideración teórica de que esta enfer­
medad ya pertenece al pasado. El diagnóstico debe, se­
gún ellos. tener una base puramente clínica. 

4 977 - 26 de mn \'O dr 1956. 

Or·ganizadores de la salud. Lord Adr·ian. 
Factores que influencian el estudio radiológico de la fi­

brosis pulmonar masiva. A L. C'ochram' v cols 
• Anemia megaloblástica en la infancia en ia drsnut•·•ción 

maligna y otms enfe•·mcdades. F. \ Valt, S. H olman y 
R. G. Hcndricl<se. 

Infecciones vlricas rcspimtor·ias en la R. A. F. rn 1951-55. 
B. E. Andrcws v cols. 

• Hipertrofia idiopfÚica del cor·azón rn nif1os africanos. H. 
Altman v H . Stein. 

• Capaciclnd' mental y aprovcehnmento e !len lar <'n niiios pre­
maturos a los ocho aiios el<' r<lad. J. W. D. Doug-l;,s. 
Epilepsia de comienzo tar <llo n_ lrt luz dt' los ｮ • ｾｴ•ｶｯｳ＠ m<'­

todos de d iagnóstiro. H. Dimsdalr. 
Enfermedad vascular del sistema ner·vioHo. A. A. Glynn. 

Anemia megaloblá!>tica en la infancia. - Los autor es 
describen 42 ca sos de anemia megaloblástica, diagnosti­
cados en la infanc ia durante un año. con punción de mé­
dula ósea. Veintidós casos sufrían desnutrición malig­
na (kwashiokor) y los restantes de varias infecciones. 
Los autores describen el cuadro clinico y los resultados 
obtenidos ｭ･､ｩ｡ｮ• ｾ＠ el tratamiento con ácido fólico. La 
mortalidad llegó al 24 por 100, aunque en todos los ca-

sos, menos uno, la enfermedad causal fué la que llevó 
al ､ｾｳ･ｮｬ｡｣･Ｎ＠ La anemia megaloblástica en la infancia 
se ｰｺ･ｮｾ＠ que es una enfermedad secundaria. La mega­
loblas_to.sJs de .la médula ósea puede ser curada median­
te el ac1do fóhco, que es especifico. 

Hipertrofia cardía{!a idiopátlca.- Los autores descri­
ben cuatro casos de insuficiencia cardiaca congestiva 
con hipertrofia y dilatación, para los cuales no se pudo 
encontrar causa alguna. Clinicamente estos casos son 
supcrponibles a la descripción de GILLAXDERS de enfer­
medad cardíaca por desnutrición, con circulación hipo­
quinética. movimientos débiles del corazón, que pueden 
ser apreciados radiológicamente, y mala respuesta al 
tratamiento. Sin embargo, en estos casos no se pudo 
objetivar ningún síntoma de desnutrición, tan frecuente 
en los niños africanos. Hasta que la etiología de estos 
rasos pueda aclararse, los autores consideran apropiado 
el nombre de hipertrofia cardíaca idiopática. 

Capacidad mental de lo<; niños prematnros.- EI autor 
estudia el desarrollo de nii'íos prematuros que, a su na­
cimiento. pesaban menos de 2,5 kilos, comparándolos 
con controles normales. Se hicieron pruebas de lectura, 
vocabulario e inteligencia cuando los prematuros y con­
troles tenían ocho ai'íos. En cada una de estas pruebas, 
pero principalmente en la lectura, los nifios prematuros 
estaban más atrasados que los controles. El retraso re­
lativo de los niños prematuros era pequeño y no se pudo 
encontrar relación C'ntre la cuantía de éste y el grado de 
prematuridad o falta de desarrollo al nacimiento. 

The Lancet. 

6 923- 5 de mayo de 1956. 

Ostpoarttrtis J . Trueta. 
Supervivencia <1<' las especies bacterianas bajo la acción 

ele los bncteriostáticos. F. C O. Valentine. 
Mic roangiopatía trombótica. W . St. C. Symmers. 
Lesiones tmumáticas cerr·adas de las arterias axila r y bra­

quial. C. G. Rob ｾﾷ＠ A. Standeven. 
Administración de hierro en las cllnicas antenatales. \V. 

Edgar y H . M. Fice. 
• Tuberculina en soluciones acuosa v aceitosa. D . G . Ja-

mes y J. Pepis. · 
LlnPas basales horizontales en las radiograflas de tórax. 

R. E. Rossall v A. J . Gunning. 
Mortalidad fetal en la diabetes del embarazo. J. Pedersen 

y E. Brandstrup. 
Niveles de v itamina A en la hipercalcemia idiopé.tlca. W . 

M. Fyfe. 
ｅｮｶ･ｮ･ｮｾ＠ miento por clorato potásico con oliguria. P . Da­

\'ies. 

)licroang-iopatia trombótica.- El autor estudia el po­
sible valor ele la biopsia en el estudio ele la microangio­
patía t r ombótica. Hasta la actualidad es muy poco lo 
que se ha hecho en este sentido. Considera que la biop­
sia debe realizarse tan pronto como sea sospechado el 
diagnóstico. con lo cual se ganará tiempo para el estu­
dio de esta enfermedad y su posible tratamiento. Con­
sidera que el método de elección es la biopsia combinada 
de costilla. músculo y piel. Describe tres casos en los 
cuales se encontraron las lesiones de la microangiopatía 
trombótica en muestras quirúrgicas (ganglios linfáticos. 
útero y apéndice) antes de que se sospechara el diagnós­
tico histológico. 

Tnlwrculina en soluciones acuosa ｾ ﾷ＠ aceitosa.- En cin­
con sujetos 1\Iantoux-positivos. la tuberculina en solu­
ción oleosa daba reacciones que persistían durante tres 
meses. En sujetos ｾｦ｡ｮｴｯｵｸＭｮ･ｧ｡ｴｩｶｯｳＮ＠ no se producían 
reacciones. Cuatro enfermos con sarcoidosis reacciona­
ron positivamente a la tuberculina acuosa y aceitosa; 
de 18 enfermos también con sarcoidosis que no habían 
reaccionado a la tuberculina acuosa. 13 dieron reaccio­
nes positivas a la oleosa. La gran persistencia local de 
la tuberculina en solución oleosa probablemente h ace 
posible el demostrar grados de sensibilidad demasiado 
bajos para ser relevados por las pruebas de tuberculina 
en solución acuosa. 
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6.924. 12 de ｭｮｾﾷｯ＠ de 1956. 

Elección de los alimentos por el hombre. J. Yudk in. 
Respuesta de In nntiestreptolisina a In fiebre reumú t i<'<l 

aguda en los Ilirios. E . J. Holborow e I. C. Isdalc. 
• Ter·apéuticn hormonal paliativa del cáncer de mama ·"·an 

zndo. G. L. Foss. 
• Ni\'CIPs ele colrneslerasa sérica en la diabetes ｮｷｬｬｲｴｵｾＮ＠

R. H. S. Thompson y J. R. Tounce. 
Periarteritrs nodosa. J. \Vatt v J. B. L\'nch. 
Epidl•miologla de la ｨｩｰ･ｲ･ｭ･ｳｩｾ＠ grav<'<lica. J. P. B. Frt ,.. 

geral. 
• Cáncer primitivo de la piel de los dl'dos. H . T . John . 

Influencia del córtex adrenal sobre la Recreción gñ"tril':J 
en el hombre. J. Kyle y cols. 

Paraplejla tras la anestesia espinal. J. P. Pa\'IW y S I•: . 
Bergentz. · · 

Diagnóstico de los tumores dP cé lu la!'! insulares del pán­
creas. J. D. C. Kelly. 

Inseminación artificial tras la invNTión intratecal <lt• 
prostigmina en un parapléjico. R. Spim. 

Extirpación de la hipófisis por efln<•er '"'cundario. F . L . 
Davies. 

t.:n método rápi<lo para valorar el fihrinógeno. R. ｾｦＮ＠
Strrland 

Cánct'r dt' manta ayanzarlo. 106 < nfermas con cánct'r 
de mama del grado IV son tratadas con andrógenos o 
estróg-"!nos y observadas hasta su muerte. Sólo en un 29 
por 100 de los casos se observó mejoría. De 17 mujeres 
que mejoraron con andrógenos, 14 hablan tenido su pri­
mer síntoma antes de la menopausia, y de 14 que mejo­
raron con estrógenos, 13 habían tenido su primer sínto­
ma después de la menopausia. La edad media de las 
que se beneficiaron de los estrógenos era de sesenta y 
tres años y de las que lo hicieron con los andrógenos de 
cuarenta y nueve. El pronóstico era mejor en las viejas 
tratadas con estrógenos. El autor eRtudia el posible sig­
nificado de sus observaciones. 

ｃｯｬｩｮｅＧＧｩｴｅ＾ｲ｡＼ｾ｡＠ <,(>rica en la ､ｩ｡ｬＪｴｾ ﾷＮＬ＠ nwllltu.,, Lo.<; au· 
tores determinan los niveles de colinesterasa sérica en 
50 diabéticos 125 obesos v 25 no obesost en 25 obesos 
no diabéticos y en 33 ｳ｡ｾｯｳ＠ no obesos. Sólo en Jos dia­
béticos obesos se encontraron niveles altos de colines­
terasa, lo que sugiere que la elevación de éste m'is se 
debe a la obesidad acompañante que a la diabetes. Dis­
cuten la posibilidad de que esta seudocolinesterasa, pre­
sente en el plasma e hígado humanos, pueda estar rela­
cionada con algunos aspectos del metabolismo de la 
grasa. 

Cánceli primitivo <le la piel de los dedo ... - El cáncer 
primitivo de la piel de los dedos no es frecuente, pre­
sentándose con la mayor frecuencia el carcinoma de 
células escamosas y el melanoma maligno. Estas neo­
plasias se confunden frecuentemente con lesiones sép­
ticas de los dedos. El autor describe cinco casos demos­
trativos de esto; por tanto, considera que cualquier in­
fección de los dedos que no responde al tratamiento debe 
ser estudiada por biopsia. 

6.925 • 19 de mayo de 1956. 

Diagnóstrco histológico del cáncer. W. W. Parle 
Excreción urinat·ia de estrógenos durante el embarazo. 

lactancia v restablecimiento de la menstruación. J. B 
Brown. · 

Anestesia para la obstetricia quirúrgica. D. J. Co1eman 
y B. L. Day. 

• Una reacción especifica de floculación de anticuerpos vi­
ricos al virus de la poliomielitis. W. Smith, F. W. Shcf 
field. L. H. Lee y G. Churcher. 

• Duración de la vasodilatación tt·as la simpatectomla lum ­
bar. A. M cPherson y A. W. L . Kessel. 

Infecciones eslafilocócicas mixtas. R. W. Fairbroder. 
Estafilococos albergados por las gentes de Western High­

lancl s, Nueva Guinea. P. Rountree. 
Efectos de la administración d e vitamina K sobre los ni­

veles de bilirrubina del plaRma en niños prematuros . .J 
P. Bound y T. P. Telfer. 

Médula ósea en la espondllitis anquilosante. E. M. l<rngR· 
ley Pillen¡ y J. M arks. 

• Estreptomicina oral en la disenteria bacilar. G. ｓ｡ｮｧ＾ｾｴ･ｲＮ＠
Prueba rápida para la degeneración hepatolenticular. H . 

A. Ravin. 
Carencia de vitamina B., debida a una dieta deficitaria. 

R. J . Harrlson, C. C. Booth v D. L. Mollin. 
Irradiación de la hipófisis en el cáncer de mama avanza­

do. W . P. Greening. 

Ht•acción <k flocularión en la pollomiE'lltls. Los a 
torcs describen una reacción de floculación directa u¡ 
virus de la polionuelitis. Es específica ele tipo y se ｰｲｾＮ＠
duce entre una suspensión concentrada de virus y u 
antisuero homólogo de conejo. También han podido d ｾ＠
mostrar esta rt>acción de floculación con el suero ｨｾＧ＠
mano de dos casos de poliomielitis en niños. Son breve. 
mente expuestos los posibles usos de esta reacción, asi 
romo los problemas tf'oréticos que representa. 

Duración df' la va.<;odilatadón tras simpatectomia 
lumbar. Los autores estudian la cir<'ulac ión de los pies 
de 14 enfermos paralizados a los que se ha realizado 
simpatectom!a lumbar por medio ele pletismografía de 
oclusión venosa. Comparan el estado circulatorio de los 
miembros de estos enfermos con dos grupos controles 
en uno, 30 enfermos con poliomielitis que no han sido 
simpatectomizados, y en otro, 30 sujetos sanos. Com­
prueban que las s1mpatectomías que técni<'amente han 
t'Stado bien realizadas producen una vasoclilalación du­
radera y, en <'ambio. las simpatectomias que desde el 
punto de \'iRta térnico no se han realizado con corree· 
ción. no produr<'n un efecto vaso<liln tador duradero. 

ｅＧｬｨｾｰｴｯｭｩ｣ｩｮ｡＠ rn la di'lrntl'ría ba('ilar. Dt'SdE' 1919 
al 54, 1.4 H enfermos han sido tratados <'On un rurso de 
rinco días de estreptomicina. Aunque el número de cu­
raciones ha ido disminuyendo c.on el ltcmpo. en 195t 
los resultados obtenidos con la estn•ptomicina son aun 
mejores que los que previamente lo;(' habían oht(•mdo con 
sulfamidas: por lo menos un P.o por 100 de Jos casos cu­
raban tras el primer curRo ele tratamil•nto y un 95 por 
100 con dos. Los autores <'Oillpamn t•n ao1 casos ｬｯｾ＠ re­
sultados ele la ftalilsulfarctanwla y <11' la estrcptonnct· 
na, mostnlllcto q11P ht sl'g-Hncla t•s más <•ftca;.: y que los 
resultados obtenidos con la 5ulfarnida son ｾｵｭｩｬ｡ｲｲｳ＠ a 
Jos que Re> obtt>ninn antPs del 11so d!' In PStreptomirlna 

• Encefalomielttis simulando poliomielitis. A . M. Ramsay 
y E. O'Sullivan. 

Brote de una enfermedad parecida a la poliomielitis. D. 
W. Sumner. 

• H allazgos cl!nicos seis ai'ios después del brote de la en· 
fermedad de A l<ureyri. B. Sigunll!son ｾﾷ＠ K. R. Gud· 
mundsson. 

Neumonla estafilocódca en niños . M. E. DisnC"y, J. Wo!Cf 
y B. S. B. Wood. 

• Infección estafilocócica de las vias al'rl'ns inferiores en 
adultos con influenza. A. D. Evans v M. Evans. 

Tratamiento cru irúrgico y fisico comb.inados e n la sepsis 
superficial. P. Bauwens, M. G. Cox y A. B. Coyer. 

Tratamiento pr·olongado con oxitetraciclina (terramicinal 
en las infecciones respir·atorias crónicas avanzadas. W. 
H. Helm, J. R. May y J. L. Livingstone. 

Una nueva operación para la construcción de una trompa 
de Falopio artificial. R. G. ｃｲｯｳ＾ｾ＠ y C. A. Ar·sl<ine. 

Carcinoma de los br·onquios. C. Raeburn ｾﾷ＠ W. W. Wal· 
ther. 

Esponjas artificiales en crrugia. B. Wrllrams. 
Profilaxis de In der·matitis por estreptomicina C'll ･ｮｦ･ｲｭｾﾭ

ras. G. Howells. 
Humidificador para su uso en la traqueolomia ,. resprra· 

ción con presión poRiliva. R. V. ｗ｡ｬｬ･ｾﾷＮ＠ · 
• Leucemia mieloide ｡ｾｵ､｡＠ tras PI tratamiento con yocio 

radioactrvo .. J. D. Abbatt, H. Fanan v R. Gr·eene. 
Respiración intE'rmiten te por pr·csión poHitiva. w. E. Ln· 

wes y .T. H. Hanies. 

Encefalomieoliti'l simulando poliomifllll is. Durante un 
periodo de 11nos meses, los autores observan 51 casos de 
poliomielitis y ocho más en los que se hizo el diagnós­
tico de er. cefalomielitis aguda. La debilidad motora, ri· 
gidez, aumento de los reflejos sin agotamiento muscu· 
lar, los disturbios sensoriales y la normalidad del líqui· 
do cefalorraquídeo, sugirieron que no se trataba de po· 
liomielitis. También el electromiograma mostró la au· 
sencia de los signos que se dan como característicos de 
la poliomi elitis. En cinco de estos ocho casos, quedaron 
anomalías residuales. 

Enfermedad df' Akureyri. En 1948-49 se presentó en 
Akureyri (6.900 habitantes) una epidemia de una enfer· 
medad parecida a la poliomielitis, que afectó a 465 per· 
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sonas, ･ｳｰ･｣ｩ｡ ｬｭ･ｮｴｾ＠ adultos Jóvenes, de los cuales 129 
uedarc>n con paresms. No hubo muertes. Los autores 

qstudian a 39 de estos enfermos cinco años después del 
ｾｲｯｬ＼Ｇ＠ de esta ･ｮｦ･ ｲｭｾ､｡､Ｎ＠ Muchos de ellos aún presentan 
nerviosismo, dolorlmiento muscular, dolores y fatigabi­
Iidad. También en algunos casos han podido apreciar 
signos de paresias, hipoalgesia, hipoestesia y otros sig­
nos y slntomas que los autores enumeran. Hacen una 
descripción de la enfermedad de Akureyri, romüderando 
que muchos brotes seudopoliomielíticos descritos últi­
mamente se pueden encuadrar con ésta cm 1m solo cuarlro. 

Infr<·rión e<;tafilo<·ódca I'I"Spiratoria. De' 70 enfermos 
con infección respiratoria baja, cuatro tenían una infec­
ción combinada por S. áureo y virus gripal A; dos de 
ellos murieron. En estos cuatro enfermos el anticuer­
po estafilocócico, normalmente c irculante, parecía haber 
sido totalmente absorbido por la toxina producida en los 
pulmones. ｊＧｾｮ＠ 372 muestras de suero, de ellas 32 de en­
fermos ron procesos estafilocócicos, es titulado el anti­
cuerpo a la alfa-hemolisina estafilocócica: en ninguno 
de ellos está disminuida. Los autores revisan la asocia­
Ción del estafilococo áureo y el virus de la influenza 
como causa de graves y frecuentemente fatales neumo­
nías. 

I.A'Il('t'Jn.ia m il'loidt• aguda t ra.., ,\ odo radioad ivu. Los 
nutores describen la aparición de una leucemia mieloide 
aguda en una l'nfe¡·ma que había sido tratarla con yodo 
radioactivo, por tirotoxicosis, dieciocho meses antes. 
Antes había !'ido tratada con carbimazol durante diez 
ｾｲｭ｡ｮ｡ｳＮ＠ Ya han sido dcscntos cinco casos de leuce­
mias t1·as la administración de yodo radioacti\'o, pero 
rn rslos cnsos se había administrado grandes cantida­
des para el tn1 tamiento ele neoplasias. Este caso y otro 
rl<'scrito por I'<JCilll\' son los únicos en los que una leu­
cemia aguda aparece tras la pN¡ueña dosis necesaria 
para PI tmtamiento de la llrotoxicosis. Consideran los 
autorps que. ciada la forma inapa rente en que puede cur­
sar la leucemi \, es pos1ble que otros muchos casos simi­
lares haya quectado indiagnosllcados. 

La Pres<ie .Médicale. 

64 - 36 - 5 dP mayo dt• 1956. 

• La anastomoxis entr<? las Y<?nas HacraR ,. las \'cnas hcmo­
rroidalt•H. G Corrhcr \ J. Rousseau. 

Kala-azar· \' sistema nervioso. P. Gallais v I!. Collomh. 
La '\noxia en cirugía elm·antc \' el('SIHIÍ'H eÍPl llC'tn OJ1C'I':t1o­

I'ÍO. F. Laporte. 

Ana..,tomo!>i.., t-ntn• la.., \'t-na .., !>Ucra.., y la.., Yt-na.., ht-­
morroidales. Las V<'nas sacras, ant..•rior<'s y latt.rales, 
se anastomosan siempre con las venas hemorroidales. 
Estas anastomosis son finas, pero constantes, y están 
situadas en la parte inferior y lateral de la ampolla 
rectal, creándose así una corriente circulatoria venosa 
entre el sistema de la vena hipogástrica y los plexos in­
tran·aquídeos. Debe reco1·darse esta anastomosis en ci­
rugía, ya que su lesión da lugar a ligaduras difíciles de 
las venas sacras, que se retraen a nivel de los agujeros 
sacros anteriores. Desde el punto de vista médico, quizá 
se explique gracias a ellas la acción electiva de ciertos 
productos administrados por via rectal. bien eon inten­
ción aneslésic11, bien mE'dicamentosa. 

Kala-azar y sistl'ma m·rvio-.o. Lo.; autores hacen un 
estudio comparativo de la tripanosomiasis humana afri­
cana y del kala-azar, haciendo notar cómo estas dos pa­
rasitaciones, tan parecidas en su cuadro humoral, se di­
ferencia respecto a sus complicaciones y manifestacio­
nes neuropsíquicas. En ambos casos, en respuesta a la 
Parasitación, se moviliza e l sistema retí<'uloendotelial 
hacia la plasmocitosis con las alteraciones consiguien­
tes de las g lobulinas. También hay paralelismo en la 
acción beneficiosa que sobre ambos procesos tienen las 
diamidinas. Sin ""'bargo, a la casi constante afectación 
del sistema nervioso en las tripanosomiasis, se opone la 

rareza de esta afectación en la leismaniosis. Sin embar­
go, tras la introducción de las diamidinas en la terapéu­
tica del kala-azar, se empiezan a señalar frecuentes le­
siones nerviosas, especialmente localizadas en el territo­
rio del trigémino. Los autores presentan dos casos de 
epilepsia post-leismanías y se preguntan si es la conse­
cuencia de la parasitosis o de la terapéutica de ésta. 

&1 - 37 - ｾ＠ de mayo de 1956. 

Tt·atamientos el<' la <'H<¡Ulzofrenia infantil. L . Michaux y 
H . Flavigny. 

Algunos datos sobre las raras complicaciones óticas de 
ciertas enfermedad<?>! infeccioRas agudas. B. Bollobas. 

Primeros resultados experimentales en Francia de la ci ­
t'UI\"IP e;ardlaca exangüe con el siRtema bomba-oxigena­
rlor de Lillehei. C Lefa nt ,. cols. 

64 - 38 - 12 de· mayo de 1956. 

• Las indicaciones de la c01·tisona en el tratamiento de las 
,;epticemias. R. Worms. 

Investigaciones sistemáticas de levaduras sobre las mu­
cosas genitales. G. Garnier. 

• Tratamiento de los derrames serosos de origen tumoral 
por la mostaza nitrogenada. A. Ravina. 

Cor1í..,ona en la.., Sl'pticemia'>. - A propósito de una 
septicemia puerperal colibacilar tratada con éxito por 
la artición de la cortisona a los antíbioticos, hasta enton­
ces ineficaces, el autor discute las indicaciones actuales 
de la cortisona en el tratamiento de las septicemias. La 
primera está constituida por el predominio de los sig­
nos de intoxicación, sobre todo cuando éstos parecen de­
pender de una liberación de endotoxinas. La segunda 
consiste en la resistencia del germen al antibiótico, cuan­
do en el antibiograma se ha mostrado sensible. En estos 
casos hay que pensar que una reacción inflamatoria ais­
la el foco infectante, oponiendo una barrera al antibióti­
co, barrera que, por su acción a ntiflogística, es rota por 
la cortisona. 

Tratamiento de lo!> derrames serosos de origen tumo­
rai.-WEISBf:HGER, L E\'1:\E y STORAASLI han preconizado 
la inyeción de iperita nitrogenada a dosis de 0,4 mg. por 
kilo en los derrames pleura les o peritoneales de orige:1 
canceroso. Mejoraron un 65 por 100 de los sujetos y a 
veces durante mucho tiempo. L os inconvenientes de este 
tratamiento local son mínimos y pueden ser a tenuados 
por la absorción de barbitúricos y cloropromazina. El 
efecto favorable de las inyecciones locales parece deber­
se a que la droga alcanza la suficiente concentración a 
nivel de las lesiones cancerosas. Resultados análogos 
han sido obtenidos con la actínomicina. 

61 - 39 - 16 de mayo de 1956. 

Tratanuento de urgencia de los grandes tra umatismos 
cerrados de tórax. R. Sau,·age y cols. 

El asma pollnico a la parietaria de Fr3;ncia. R . Panzani. 
Culti,·os del bacilo de Koch sobre mediOS con sangt·c de 

clistintas especies. H Hinglais y cols. 

61 - 40 - 19 de ｭ｡ｾﾷｯ＠ de 1956. 

René Leriche. H. :Mondor. 
Sobre un proceso Yascular purpúrico aparecido en el curso 

ele una enfermedad de Raynaud y curable por hierro. 
L. Binet, H . Bour y F . Cottenot. 

La resección de las mmas isquiopubiana:<. H. Jahier Y J . 
Ferrand. 

64 - 41 - 23 d<? mayo d<' 1956. 

• La pel'ihcpatitis constrictiva crónica, fo!·ma parllcular 
del hlgado congelado d<? Curchmann. Pnmer ensayo de 
una terapéutica quirúrg•ca directa. "\. Lemaire Y cols. 

El acce-so v la utilización del canal hepático izquierdo en 
las r<?paraciones de la vla biliar prindpal. J. Hepp Y 
C. Couinaud. 

El d<'seo d!' cambiar de Sl'"-0, forma epidémica actual de 
un mal antiguo. J . Vagu<'. . . 

Utilización de las serosas mtrator:\rit'as como matel'lal de 
plasti:t parietal en .la ciru¡;ia esofágica. ｾﾷ＠ Henry y eols. 

Medios para podct· du\g-noshcar arteriOgráfJcamente la na­
turaleza deo lo::; tumores cerebrales hemisféricos. J . A 
ｃｨ｡ｶ｡ｮｾＮ＠ Y. I,e ｒＨＧｾｮｴ＾ｲ｡ｩｳ＠ y D. Hn¡;enmuller 



144 REVISTA CLINICA ESPAÑOLA 31 octubre 1957 

Traumalt':'mos menores y ｮｬｾＱ｡［［＠ dt-1 raquis cerYical. P . 
Pizon. 

• La delta-dehidrocortisona < predni':'ona \ en dc1·matolo"ia. 
E. Sidi v cols. 

Quiste disembrioplftstico d••l timo t-n un niilo H .. Joly Y 
colaboradores. 

Influencia de lo,; ,·str<Jgenos de síntesis sohn• ''l c-stru<'­
tura hi;;tológica dC'l testículo. J. Chom<'. 

• Aspergilomn bronc¡uiectasiante múltiple. Le "'om•nnc, Ｑ＼Ｚｾﾭ
r¡uirol y Ardaillou. 

La periht'patitis C'On-;trietiva <'rónka. A propósito dr 
dos observaciones personales, los autores estudian las 
perihepatitis. Entre todas léls "perihC'patitis"' o casos dt' 
"hígado congelado de Cmchmann"', los autorC's identifi­
can un tipo particulat que proponen llamar ·•perihepa­
titis crónica constrictiva". Esta afección no es excep­
cional y puede constituir el origen <le una cirrosis hrpá­
tica, y, en contra de la opinión dt' PICK. puede aparecer 
independientemente de la pericarditis. En uno de sus en­
sos, los autores hacen una "perihepatcctomía"' que me­
jora considerablemente el estado <le! C'nfermo. 

Pm.lnisona en dt•rmatol<•l.,ria.- Lo.s autores tratan un 
centenar de enfermos dermatológ·il'Os con prcdnisona. 
Consideran que solamente está indienda. por una parte. 
en los casos que denomina desesperados, tales como el 
pénfigo o los lupus eritematosos agudos. y por otra par­
te. en ciertas dermatosis agudas en las cuales el trata­
miento será de corta duración y no hay peligro de re­
caída. También se puede aplicar en algunos procesos 
que, aunque no sean mortales, hacen difícil la \'ida al 
enfermo, tales como las peladas dC'calYantes totales y 
eczemas generalizados. sobre todo cuando ･ｾｴｯｳ＠ proce­
sos se muestran rebeldes a otra!' ｴ･ｲ｡ｰ￩ｵｴｩ｣｡ｾＮ＠ Llaman 
la atención sobre los posibles peligros y ｦｲ｡｣｡ｳｯｾ＠ dC' cstC' 
tratamiento. 

A.spergiloma bronquiN·ta..,iante múltiplf·. En 1951 .se 
individualizó el ｡ｳｰ･ｲｾｩｬｯｭ｡＠ bronqmectasiante entt e las 
localizaciones broncopulmonn res de la aspergilosis. 1 les­
de entonces se han observado vatios ca.,os annrp•n h'1" 

algunos autores q• p en!-< n quP ＢｾＢ＠ ;; 
jerta sobre una lesión broncopulmonar preexistente. Los 
autores consideran que el aspergiloma bronquiectasian­
te constituye una entidad que hay que separar de otras 
formas de aspergilosis broncopulmonar: sus caracteres 
clinicos y aspecto radiológico permiten reconocerlo con 
facilidad, habiendo ele praclicarse una exéresis se15men­
taria. 

64. - 42 - 26 dC' mayo de 1956. 

• ¿Se puede hablar ele un ncumopet·itoneo aliopáti<'o'! A 
propósito de un neumoperitoneo de etiologla de,;c·ono· 
cida. J. Patel y .T. Lataslc. 

Utilización en psiouiatría del C 115 H, nueYo hipnóti(•o no 
barbitúrico. R. Coilraut y cols. 

• Tratamiento de la enfermedad d<' Basedow por el radio­
yodo. L. de Gennes. 

Neumoperitont>o recidivanh• df' t>tiologia d(•sconodda. 
Con ocasión de observar un enfermo que presentaba un 
neumoperitoneo recidivante cuya etiología no se pudo 
precisar, los autores revisan el cuadro de los neumope­
ritoneos que, por ahora, se podrían llamar "idiopáticos". 
Consideran que este grupo ha de ser muy restringido, 

siendo necesario eliminar lodos los procesos posibles 
q C' puedan conducir a este cuadro. En algunos casos es 
debido a In perforación de una úlcera mict·oscópica 

0 
rápidamente cerrada, de situación alta o posterior, 

0 
bien a la perforación de lesiones intestinales. En la mu. 
jcr, siempre se puC>de invocar la posibilidad de un reflu. 
jo de airc por las trompas. Pero C'n cl hombre, cuando 
se han eliminado todas estas posibilidades (como en el 
caso de los autores\, habrá que calificar el caso romo 
"neumoperitoneo idiopático". 

Tratamit'nto dp la ('llf<'rnwdad <1<' Ua..,<'<l<m. El autor 
considera que el ｾＭｯ､ｯ＠ radioactiva constituye hoy en dia 
el tratamiento más C'ficaz de la C>nfermr<lad de Base­
dow. Tiene el mérito de conducir la ra<lioadividact di­
rectamente al tC>jido lesionado. actuando C>le('tivamente 
sobre las c<.'lulas hiperplasiaclas. que son las que ft]an 
especialmente el yodo. Es nC'cesario hacer previamente 
la prueba de captación dr ｾﾷｯ｣ｬｯ＠ raclioacti vo. Considera 
el autor que. dada la utilidad de est:• terap<.'utica, la in­
terYención quirúrgica debe quedar resen·ada a ciertas 
formas graves resistentes al radioyoclo, o hi!'n a los ca. 
sos tan ut·genles que no pur<lan ('Sperar los \'Cinte dias 
necesarios para que se manifieste la aclivulad de las 
radiaciones en mujeres embarazadas o cuando se pueda 
"'neumoperitoneo ictiopático". 

f>1 - 13 - 30 clP mnyo <lo 1!)56 

Jntoxic-ac•imw,; hiHtam!ni<"llB ""1<'<'1 1 \'llB pot t•l ltt ún J Ro 
\'Cr ,. ＼Ｇｯｬｾ＠

• I..fi mctncortnmlntzltla C'n ••1 ttntamltnto •l la e ciNO!l.! 
"" placas. R. Clal.ssc. Y ｾｵｱｵ｣ｴ＠ y e; .\nc1ro oh 

• lntt•n•;; tf'rapi'utic'o clC'I alfa-ht·omu-nlrn-h• ｴｮＭ､ｩｦｐｮｴｬﾷｨｾｴ｡ﾭ
parat·'ilfo•nil-f'tileno cni>I'I·: o L :". 107) .• J. :11. r;uznw \' 
e ola IJUJ nllorc·s. 

;\lf'(a(•nrtandr:uina f'll la ••..,¡•lf'ro•l., t•n placa.... Este 
t nttamiento ･ｸｩｾ＼Ｇ＠ c•tcrlos pstutlios pn·nos rlt•l c·nfcrmo. 
:t!li como una t'iguro a \'igllanciu. Suc•len ･ｭｰｬｦＧＮ｡ｲｳｾ＠ 20 
ＢＢｬｩｾｲｮｭｮｾ＠ ＼Ｂｾｲｈ＠ s nl f't"J'I·Z r 1 1 d > 1 ¡ ｾ＠ 1 Ｑｾ＠

ｾ＠ ... 10. Es tndtsp<onsable la <.untmut<.latl, ;ya que cual<.¡UH!r 

interrupción súbita del tratamiento puede acarrear se­
rios accidentes. Puede ser necesaria la administración 
de otras drogas para mantener el equilibrio endocrino 
(testosterona), protección pulmonar (isoniazida) o de­
fensa ante las infecciones. Los autores tratan con esta 
hormona 56 casos de esclerosis en placas. Obtienen un 
60 por 100 de fracasos y un 40 por 100 de mejorías, las 
cuales suelen ser parciales, lentas y regularmente pro­
gresivas. 

lnt('rés tt'ra¡>éutico dt>l BDPE. Entre los derivados 
del trifeniletileno figura el alfa-bromo-alfa-beta-difenil­
beta-paraetil-fenil-etileno (BDPE o L. N. 107), que es 
un compuesto que posee interesantes propiedades para­
estrogénieas, es dectr, que sin poseer las propiedades de 
los estrógenos, conserva su acción frenadora sobre la 
producción de FSH. Tras los estudios farmacológicos, 
la droga ha sido ensayada en la clinica en el tratamien­
to de las menopausias naturales o artificiales, obtenién­
dose la desaparición de los trastornos, acompañada de 
una disminución de la eliminación urinaria de los FSH. 
Es de acción prolongada y carece de toxicidad. 
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