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rugía. Podrán solicitarlo los alumnos que sean natura­
les de Valencia, su provincia o región levantina, y ha­
yan finalizado los estudios de licenciatura en el curso 
de 1956-57. Instancias. dirigidas al ilustrísimo señor De­
cano. El plazo de su presentación finalizará el día 30 del 
próximo mes de diciembre. 

Premio Coraclttlll. Consistente en el abono de Jos de­
rechos del título de licenciatura en Medicina y Cirugía. 
Podrán solicitarlo los naturales de la región valenciana 
de familia modesta o haya realizado sus estudios con 
ayuda de su trabajo. Deberán demostrar haber finaliza-

do sus estudios en cualquier Facultad de Medicina de 
Espaiia. Las instancias, dirigidas al ilustrísimos señor 
Decano de esta Facultad, podrán ser presentadas hasta 
el día 30 de diciembre próximo. 

Premio L ópc:::. Sllll('ho. Abono de la cantidad de soo 
pesetas pa t·a el alumno de esta Facultad que tenga apro­
badas con nota de sobresaliente las asignaturas de Obs­
tetricia y Ginecología. Se otorga mediante oposición. 
Las instancias, dirigidas al ilustr ísimo señor Decano 
podrán ser presentadas hasta el día 1 5 de dicicm bre ｰｲ￳ｾ＠
ximo. 
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A) CRITICA DE LIBROS 

AFECCIQ:-;ES VASCULARES QUIRURGICAS DEL 
E::\CEFALO. A. ASEXJO, E. UIBEH..\1.!, y J . Fll .RRO. 
Editorial Zig Zag. Santiago de Chile, 1957. l'n \'olu­
men de 303 páginas con 161 figmas. 

En el ma r co de una amplia reYisión riel problema pre­
sentan los autores la experiencia adq iríi. e 1 la e C\ a­
da casuística del Instituto Central de Neurocirugía y 
Neuropatología de Chile, que alcanza 289 casos, y que 
es especialmente rica en lo que se refiere a lesiones con­
génitas (185 casos) y sobre todo a los aneurismas. Llama 
también la atención el elevado número de fístulas caró­
tido-ca vernosas estudiadas. 

La monografía, bien estructurada, comienza con una 
detallada exposición y crítica de las clasificaciones que 
de estas afecciones se han venido haciendo en la litera­
tura médica, que culmina con la descripción de la clasi­
ficación propuesta ya anteriormente por el Profesor 
ａｳｾ［ｎｊｏＬ＠ sobre la cual se va a apoyar toda la estructura 
del libro. 

Después de un somero estudio de la sintomatología 
general de estas enfermedades y de la influencia del fac­
tor hereditario en su aparición, abordan los autores el 
estudio detallado de Jos cuatro grandes grupos de su cla­
sificación: malformaciones, lesiones adquiridas, tumo­
res y lesiones mixtas. Exponen en cada uno de estos 
grandes capítulos, por separado, los diversos cuadros 
clínicos que producen estos diferentes procesos. Se es­
tudia en cada uno de estos capítulos, de un modo orde­
nado, sus principales facetas y características, basándo­
se para ello los autores en las aportaciones bibliográfi­
cas y, sobre todo, en su experiencia personal. Esta cir­
cunstancia explica que junto a capítulos muy amplios y 
prolijos encontremos otros quizá algo escuetos e inclu­
so echemos en falta la mención o la discusión de algunas 

aportaciones te¡¡tp0util'as proptH•stnR en In hlt'rnturu 
universal, como pm· l'jt•ntplo, lns ｨ･ｮｵｾｦｰｮﾷ＼ﾷｴｯｭｩｬｴｳ＠ tn 
algunos caso:; dp .síndromps dt• Slurg•·-\\'l'hCt con ht•rm­
pl<'jjía infantil y ataq11cs <"1111\ uiSI\'IlS. 

Xos han interesado espcdalrnPnlc los capilulos co­
ｮｾｾｰｯｮ＼ｬｴ･ｮｴ･ｳ＠ n Jos nncml!nnrtR v n In físlulns rnrbttdo-
c \ lt·nosas. q11l r t 1 o <l • mt 1 
mente elaborados, y en los que se halla una mayor apor­
tación personal de los autores. 

Toda la obra va ilustrada con historias clínicas y una 
magnífica iconografía, sobre todo en lo que respecta a 
la reproducción de interesantes imágenes arteriográficas. 

Se trata, en resumen, de un interesante estudio que, 
junto con una buena revisión bibliográfica del tema, nos 
ofrece la experiencia de una casuística considerable y 
cuidadosamente estudiada. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Chirurgie a cocur ouvcrt". Doctores Ch. Dubost y 
Ph. Blondeau. Editorial Masson et Cíe. París, 1957.­
Un volumen de 320 páginas con 115 figuras, 3.000 fran­
cos franceses. 

"L'Arthrographie opaque du genou". Doctor Paul Fi­
cat.-Editorial Masson et Cíe. París, 1957. Un volu­
men de 244 páginas con 139 figuras, 3.800 francos fran­
ceses. 

"Therapeutique medicalc oculaire". Tomos I y II. Va­
rios. Editorial Masson et Cíe. París, 1957. Un volu­
men de 1.648 páginas con 33 figuras, 13.200 francos 
franceses. 
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;\nwrican Journal of Clinical Nutritiou. 

1 - 6 - 1956. 

• Défieil <ll' vitamina E c•n el ｨｯｭ｢ｮ ｾ Ｚ＠ Demo:,tra!'ión c· •rni­
cn en un pr1fc•rmo r·on ('ir·rosis biliar ｸ｡ｮｴｯｭｮｴｯ ｾ｡Ｎ＠ C. \V 

\Vood•·uff. Hipr r\'itarnmoHiH A. l'roclucción experimental en c·l h om -
bre. R W. IIillrnan. 

AhROI'CIÚn clc• hi!'I'I'O en ('} intestino. E. D. H!'nlf'Y, W. N. 
ChristPnson, W . J. Grace y H. G. Wolff. · 

• MetaholiHmo dc•l pic·uv:•lo en la obesidad . A. T. Mill<'r y 

B. M. 'l'honHlR. 
Cuidados y nul l'i ciún de un C'nfermo E>n coma prolongaclo. 

H.. L. Hopp, W. J. A. Ford y S. J. O'Connor. 
Ln nutri t•iún <lc• la c(•lula vec·tebral aislada. Ph. R. Whilc 
concc•pto clc• la nutl'ición óptima. \V. A. Krehl. 
AlimPntaciún oral óptima en los quema dos. C. P. Artz, 

H S. S01·off, E . Penrson v R. P . Hummel 
:¡.;1 clingnóstic·r, de la clesnuti·i<'iún en la s comunidades bit•n 

nutridas. A. l\1, Thomson. 
H.eln ción entn• la utiliznC'ión del potnsio v hnlanrc dPI ní­

tró¡::t'llO. L . E. Frnzit•t·, R . H . H ughes v' P . R . Ca nnon 
):ut r·•ciún óptimn t·elaeto!Httla con r·et ención del nitrógeno 

J . D. All isnn. 
Ontlulnciorws pos ta hsorliva:< y o::<crladonPs cle la ¡::luccmin. 

G. E . Andt•!'Snn , H \V, Hillmnn. I. F . t\ . Va n E lk ｾ ﾷ＠ ,\ J . 
Pt•rft'l to 

C( t icit lit• \ ihuPina F en t'l homhre. S,• des c ribe un 
caso en el que sc encuentra c retinuria y p cntosul'ia 
asociada a auRcncia de tocoferol en la sangre d e un suje­
to con un defecto cn la absorción de la grasa que se man­
tiene rturante vnrios años con una dieta pobre en grasa. 
En rste raso se cnrurntra un aumento en la :;:usceplibi­
lidad ele los hematíes a la hf'molisis producida por el 
peróxido dc hidrógeno y una concentración muy baja de 
tocofcrol en la grasa subcutánea. El tratamiento con to­
roferol tit•nt• romo consC'cuencia la reducción de la crea­
tinuria en dos ocasiones ｾﾷ＠ ron desaparición de la pento­
suria cn una or<!:iión. ｾ･＠ sugiere que estos cambios biO­
químicos representan un déficit de vitamina E en este 
caso. 

:\II·taholi.,mo dl'l ｮｩｲｮ｜Ｇ ｾｴｯ＠ en la ohE"•idad. La teoría 
de PE:\:\'J:"r;To:-. supone que en la obesidad existe un blo­
queo en el metabolismo hidrocarbonado a nivel del piru­
·.·ato. Los estudios hechos en 16 sujetos de peso normal 
.. otros 16 obesos muestran que el pirm·ato basal en la 
ｾＧ｜ｮｧｲ･＠ no está elevado en los obesos. La administración 
oral clc fíO gr. de glurosa produce un aumento del piru­
va to en la sangrc, tanto en los sujetos normales como 
<'n los obesos. El ejercido moderado lH'O\·oca un a umen ­
to mavor dc la lartncidemia y piruvemia en Jos obesos 
que en los normales. lo que puede atribuirse m á s bien a 
trastornos circulatorios que a alteraciones metabólicas. 
::-.lo existe, por lo tanto, la evidencia de qne la tesis de 
ｐａｾｳ［ｯ［ﾡＭＮ［｣ｔｯＺｯ［＠ responda a una realidad. 

The Ameri<'an Journal of l\fedicin('. 

21 - 2 - 1956. 

Drarrens por viru!l. A. R . Higgins. 
Estuctios ellnic·os ,. de laboratorio en enff' rmos con enfe•·­

medact re!lpiratoria causada por adeno,·iru" tA¡::entes 
• RT, APC y ARDl. H. K Dascomb y ｾｦＮ＠ R . HillPmnn. 

Vtrus <1<' Coxsadtie y enf<'rmeda<ll·s ''vit'UR-like" tll'l adul­
to. E. D. Kilbourne v M. Goldfield. 

Ephlemin de una fot:ma no corrientE:' de ｮｰｵｭｯｮｬｾ＠ en 
Camp Grubc•c·, Oldahoma. en HH4. E:'\tudins ultNion•s 
sugiriendo al histoplasma capsulatum como atrente etio­
lógico. A. I•;. Feller. M. L. Furcolow, H. ,V. Lnrsch, A 
D. Langmuir y J. H. Din¡::le. 

ｈ｣ｭｯｬｬｳｩｮ｡ｾ＠ pac·n !aH c(•lulas ele bue,· ('n la mocHmlldeo­
sis infN'eiOSil y en otc·as <'nfcrmNlades. ]<;, T. PPIC'rfHlll. 
R. L . Walfonl. W. C. Fi¡::uC't'aH Y R. Chisholm. 

I•;studio cllnko el!' 100 <'asos de in'suficicn!'ia aórtic-a RC'H'­
rn. J .. S<'gnl, W. P. Han·!'y y Ch. Hufnn¡::cl. 

lnsufl('ll't1C'ia ¡Htlmonar fatal debida ni efeeto <1<' la t'n<hn­
<'i6n Hohn' los nulllH>neH. D . .J. Stone. 111. J. St'hawnrtz 
y R. A. Gr'C<''• 

Insuficicn<'in renal p hi¡wr·t('nsión en la amilnidosis H<'C'un­
darta. M. Zuckerbrocl, D. RosenbN'g y H. J. Knydcn. 

I<'enilbutazona oral en el trntamiento de la artt·ítis gotosa 
aguda. G. ｾＱＮ＠ Wil!!on, E. R. Huffman y Ch. J . Smyth. 

Efectos de la digitoxina sobre las 12 derivaciones del E. 
C. C. - _R. A . Broome, E. H. Estes y E. S. Orgain. 

Pancrentttts aguda. A. Richman. 
Psicoterapia prolongada en un enfermo con dolor epigás-

trico. Conferencia. 
Gastt:oenteritis aguda. Conferencia clínico-patológica. 
Ictencta constitucional no hemolltica pon hE:'patosls por 

"llpocromo" (enfermedad de Dubin-Sprinz). N. L. Brown 
y T. K. Shnitkn. 

Tratamiento con ACTH de la insuficiencia hipofisaria. 
D. Gordon, B. N. Horwitt y A. Segaloff. 

Alteraciones neurológicas en un enfermo con shunt porto­
cava y su relación con el coma hepático. J. Mangum, 
D. Lamons y W. J. Friedlander. 

:¡.;1 Ａｾｬｮ＼ｬ｣ﾷｯｭ･＠ de la trombosis crónica de las grandes arte­
rias pulmonares. L. E. Hollister y V. L . Cull. 

E:!!!tudlo'> clínicos y de laboratorio en enfermos con 
«'nfermeda.d respiratoria causada por adenovirus (agen­
tE'<; RI, .-\PC, y AHD).-Recicntemente se ha averigua­
do la etiologia de un gran número de infecciones agudas 
r espiratorias al descubrir los Jlamados virus RI o APC. 
En este tra bajo. los autores estudian una epidemia en 
lo cual 4;) casos fueron causados por el tipo 7 del virus 
RI. El síndrome que presenta ban estos enfermos con­
sistía en fiebre . faringitis exudati\'a y tos. y en los casos 
más g r a ves estos síntoma s se acompañaban de conjun­
tivitis, rinitis. otitis catarral, laringitis, bronquiolitis y 

neumonitis. Probablemente lo que se ha designado con 
los nombres de fiebre faringoconjuntival, faringitis exu­
rlativa no estreptocócica y neumonía primaria atipica 
sin crioaglutininas ni aglutininas para el estreptococo 
:!\1G y enfermedad aguda respiratoria no diferenciada 
!ARDl son en realidad enfermedades producidas por los 

virus RI. 

Yirus de Coxsackie y enfermedadE's " yirus-like" del 
adulto. Actualmente sabemos que la infección humana 
por el virus de Coxsackie puede producir dos síndromes 
cllnicos distintos: la herpangina y la pleuridina. La u bi­
cuidad de este virus ha hecho dudar del valor etiológico 
atribuible al hallazgo del virus en Jos productos huma­
nos. Los autores. en un grupo de enfermos afectos de in­
fecciones diverr;as. hallaron el \'irus de Coxsackie del 
grupo A en cuatro enfermos afectos de procesos agudos 
del sistema nervioso central, y el tipo 3, del grupo B , 
en un cnso esporádico <le pleurodinia. Con este motivo. 
rcvi!'an la literatura. no encontrando ningún caso previo 
cte enfermedad del sistema nervioso centr a l ocasionada 
por el virus de Coxsackie A. 

Ictcricia. con.,titucional no lH•molítira con ｨ･ｰ｡ｴｾｳｩｳ＠
por "Ji¡;ocromo" (<'nfcnnedad d('l D11bín- Sprinz). - A 
veces se observan enfermos con ictericia crónica en los 
cuales no hay signos de hiperhemolisis. obstrucción bi­
liar ni enfermedad hepatocelular. GILBEHT describió a fi ­
nales de siglo la "colemia simple familiar", en la cual 
se produce ictericia acolúrica. crónica o intermitente. de 
comienzo juvenil. con reacción de Van den Bergh indi­
rect!l. que suele acompañarse de astenia. dispepsia y 
otros síntomas funcionales. y que parece ser debida a 
un error congénito de la función hepática. en cuya \'ir­
tud se produce una elevación en el umbral para la eli­
minación biliar de la bilirrnbina. Otros autores estudia­
ron después este cuadro. asignándole nombres diversos 
(ictericia familiar no hemolítica de Dameshel' y Sin­
ger. disfunción hepática constitucional de Comfort y 
Hoyne. ictericia juvenil inter mitente de 1\Ieulengracht. 
bilirrubinemia hereditaria no hemolitica de Al\\'all. et­
rétera). En 1954, Dl'BI:\' y JOJI:\:,';0:\' v SI'Hl:\Z \' NELSO:-: 
describieron una nueva entidad parecida u la anterior, 
pero con coluria, colemia de reacción directa, pruebas 
ele función hepátira a veres positivas, vesícula ausente 
en la colcdstografía e hígado de estructura normal, pero 
con un pigmento de color marrón en las ct'lulas paren­
quimatosas que permite el diagnóstico cuando se confir-
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m a en la biopsia hepá tica. Los autores estudia n un nue­
vo caso de esta a fección, a la que designan com o icteri­
c ia constitucional no hemolítica con hepa tos is por lipo­
c romo, puesto que creen que el pigmento en cuestión 
pertenece a la familia de los pigmentos lipogénicos (li­
pofuscinas). Mientras que en la enfermedad de Gilbert 
el defecto congénito pa rece ser confina do a la excreción 
de bilirrubina, en la enfermedad d e Dubin-Sprinz el dis­
turbio es más ex tenso, y es e l r esultado de un error me­
ta bólico congénito o a dquirido de las células hepáticas 
en cuya Yirt ud se produce hir erbilirrubinemia directa, 
acúmu lo de lipofuscina en las célu las h epáticas, retraso 
en la elim inación de bromosulfta l eína y de los colorantes 
ra dioopacos y a lte raciones en las p r uebas de serocoagu­
lación . 

Diabetes. 
5-6- 1956, 

• H ipoglucemia C!<pontánea como una manif<>sta<'ión pt'l'CUZ 
de la drabetes mellitus, H. S. Seltzer, S, S, FnJ<Uts ｾﾷ＠ J. 
'\V. Conn. 

Aldosteromsmo primario y su relación con la <liab<'tes 
mellítus. E . P . McCullagh. 

Curso natural y pronóstico de la diab<'lPll juvenil. P . 
White. 

Compuestos inhibidores de la degradación <le In insulina. 
R H . \Vil líams ,. F . L. Martin. 

• Diabetes insulírresistente con anticuerpos rnsullnico.< . T. 
Yankelow rtch, S Massry, S. Gitter y P. Tiqwa . 

La personalidad e inteligencia de los diabéticos. A. J. Ku­
｢｡ｮｾ ﾷＮ＠ T. S. Danowski y C. Mases. 

Cambios en las protelnas del suero y polisacáridos pn ra­
tas con diabetes incontralada. ::->. Nicohls P ｾｉｯｲｮ｡ｬ＠ ,. 
E. F. Tuller. ' ' 

Diabetes inestable <discusión en mN<a re(lon<laJ dirigida 
por A. Marble. 

Manifestaciones cllnicas poco frecuent<'R pn el coma dia­
bético y en el precoma. R. D, Lawrence 

Convulsiones durante la acidosis diabética. K . Gur·ling-. 

Hipoglue<'mia e!.pontá nea com o una manift>'>tad(l n 
precoz de la diabet es me llitius. La hipoglucemia cspon­
tá nea p uede ser una de l as manifestaciones clínicas más 
precoces de la exis t encia de u na dia bet es m ellitus. L a 
glucemia en ay una s d e estos casos s uele ser n orma l y e s 
necesario practicar la c urva de glucem ia pa ra hacer el 
diagnóstico. Esta hipoglucemia, a socia da con dia bet es 
leve, debe considerarse como una de las forma s m á s co­
munes de hipoglucemia espontá nea . H ay que pensar en 
la existencia de una diabetes en todo pa cient e que p r e­
sente síntomas de hipoglucemia postprandia l y esta po­
sibilidad es mucho más acentuada si el enfermo tiene 
una historia familiar de diabetes. No hay que confundir 
la diabetes mellitus con hipoglucemia secundaria con el 
hiperinsulinismo funcional, en el cual no se produce hi­
perglucemia. 

Diabetes resistentes a la insulina con anticue rpos pa­
ra la ins ulina.- Se d escribe la historia y exploración de 
un enfermo diabético que requiere hasta 1.500 unida des 
diarias de insulina para controlar su glucosuria y aceto­
nuria. En las exploraciones practica das n o se en cuen­
tran signos sospechosos de una endocrinopa tía o a lte­
ración nutritiva asociada que pueda explicar la insulina 
resistencia. El suero del enfermo muestra la exist en cia 
de anticuerpos o factores neutralizantes de la insulina 
y se pone ､ｾ＠ manifiesto por la prueba de Lowell y por 
el test del dtafragma de rata, con lo que se m ide la cap ­
tación de glucosa y la síntesis de glucógeno. El suero 
contiene anticuerpos c utisensibilizantes. La electrofore­
sis en papel no muestra que esté aumentada la gamm a 
globulina. 

The Practitioner. 
172 - 1.056 junio de 1956. 

• Tra ta miento de la enfermedad de Addison. J . s. Rt-
cha rdson. 

Tra ta miento de la lirotoxicosis. L. Ma r.·tl n. 
E xofta lmos. R. F raser. 
Hipopitui tari smo. O. Garrod. 
La s hormonas y la mama. P . M. F. Bishop. 

Hormonas y fertilidad humana. G. l. M. S\\'y<'r. 
Hormonas y alteracion('R <'n el nccimiento <'n la rnfancta 

A. V. Neale. · 
Recientes progresos en poliomielitis. H S. 13anks. 

• La tinea pedís en la práctica g('ll<'l'lll. '\V. Gould y M 
Sch\Yartr:. , 

.Tratami<'nto dc la c nf<'rnH'clutl dt• Addison. El trata­
Jmen to de la enfermedad de Addison ha avanzado mu­
cho desde la sintelización de los mineralcorticoides y la 
recien te llegada de los glucocorlicoides a la práctica 
gen er a l. E n los casos moderados, el autor aconseja la 
administración de dosis de 12,5 mg. de cortisona dos 0 
tres veces al día y 1 gr. de sal, trcs vcces al día. Cuando 
es mayor la gravedad aconscja dar 'lCctato de desoxicor­
ticosterona a dosis de 50 a 7fi mg. cada cuatro semanas 
o la implantación de tabletas clc lOO a :100 mg. cada seis 
o nueve meses. Debe evitarse cualquier tipo de crisis en 
estos enfermos, pero de sobrevcnir ésta, aconseja la ad­
ministración de un gota a gota intravenoso de hidrocor­
tisona. 

Tinca pedi" <'n la ¡. rádiea ¡.:l'nt' ral. Los auton•s tra­
tan de valorar un método cfit'az para el tratamiento de 
la tinea pedís, que tmpida las rceaiclas. y que sea utili­
zable en la práctica gene mi. Tt atan l:l casos con pre­
parados de dinaftilmctano disulfonalo ele fcmlmercurio 
("penotrane" l, obteniendo rccullados hucnos o mm· bue­
nos en un 80 por 100 ele tos ('a sos, nwclianos en el 1;j 5 
por 100 y nulos en el 1,5. Dumnte el \'crano clc ｯ ｢ｳｴ＾ｲ｜Ｇｾﾭ
ción no encuentran nmguna n·eaida en ninguno <le los 
enfermos. los cuales habían stdo tratados antes ｾ ｬ･＠ >naYo 
de 1955. Los resultados mcjon•:; :;.· n11is rápidos s(• nbt¡c­
nen mediante el emplpo ele l;t sohH'tón acuosa combma· 
da con el uso de polvm;. 

Briti-.h )l«•di <'al .Jou rnal. 

Motor·ismo, cascos y golpes en la cabeza. W. Lewin y W. 
F. C. Kennedy. 

• Miastenia gravis. H. Garland ｾﾷ＠ A. N. G. K larlc. 
Papel de las vitaminas en el desarrollo pmbriológico. D. 

H . M. Woollam y J. W. Millen. 
Dermatitis por sensibilidad al n!quel. C. D. Calnan y G. 

C. W ells. -
Observaciones sobre el acné, scbort'ea v obesidad. S. Bour-

ne y A. J acobs. · 
Esplenosis: Rotur·a del bazo con implantación de tejido 

esplénico, W . J. McCann. 
• Lupus e ritematoso sistematizado que se pr·esenta con 

una reacción de hipersensibilidacl a ｬｾｴｳ＠ sulfamidas. M. 
Honey. 

Distocia ce rvical primaria tratada con anestesia caudal. 
H. C. J. Ball y J . S. W. Chambers. 

E l ta lón doloroso. N. J. Blockey. 

Miastenia gravis. Según los autores, padece esta en­
fe r m eda d u n 1 por 40.000 de las personas, ha biendo en 
estos m om en tos en Ing laterra, por lo menos, 2.000 casos. 
E st udian 60 enfer mos. L a edad de comienzo varía en tre 
los seis y los seten ta y cinco años, estando el 65 por 100 
entre los veintiuno y cincuenta. E n principio, sobre todo 
en forma s oligosin tomáticas, el d iagnóstico puede pa­
sar ina dvertido. Doce enfermos no tenían más que ma­
nifestaciones oculares. L a enfermedad evoluciona con 
var iaciones dia r ias y tempot·ales, a veces la rgas, que 
pueden llegar h asta remisiones, s iempre temporales. La 
historia más corta se desarrolló en un año y la más lar­
ga en veintiocho. La neostigmina h a revolucionado el 
pronós t ico, p ues se puede dar indefinidamente. 

Lupus e ritematoso sistRmati:r.ado. El autor dcscribe 
un caso de L . E . S. c uyo com ienzo estuvo p recedido por 
una fue rte r eacción de h ipersensibilidad a las s ulfami­
das. Discur r e sobre e l pap el de las s ulfa m idas en 
el L. E. S. y sobre la posibilida d de que esta en ­
fermeda d ten ga u n caráct er alér g ico. El pa ciente estu­
diado en el presen te traba jo también desarrolló un s ín­
drom e nefrót ico y una encefalopat!a h ipertens iva; es ta 
última fu é t ra tada con éxito por medio del h ex a me­
tonio. 
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4.970 - !) <le junio <le 1H5'i. 

Jo;st u dios hi ópsícos en la colltts ulct>r•>sa. S. C. Truelove y 
w. C. D . Ríehards. 

Células cp ttelinles anorma lNl en In colilifl uiN•t·osa. M . M. 
J3oddington y S. C. Truclove. 

Estudios divididos sobt'<' la funeión r<>n:tl en la hip<•t·tcn­
sión . J. G. (;mbct· y R. Hhackman. 

Las uiias de Jo;¡ dedo;¡ en l a hipoalbuminemin nóni ('ll. R . 
c. Mlll'I'CIH·. 

Lf'tt('cmia y dtabi'INi inslp.da. M. C. JOHPph y S. K L¡•vin. 
, P roducción po;¡t m enopáusica d<' <'>11 ｲ ﾷ￳ｧＡＧｬｬ＼ｬｾｬＮ＠ H. A. Ht ru­

then<. 
Hebland!'(' i mipnto C!'r<•hploso. B. Fau·hurn y L. C. Olivcr. 
J•;pidemin g r·nvt• de "pnt·ftl i;¡is infanti l " lll('llli?.:tcla ¡•n los 

trópi('OH. W. e:. K <'l't' y N J. Peas('. 
¡.;11 venl.'namientn ¡rm· l'lil<•n glicol ¡·on nwningo!'ncc: falilis 

ｾﾷ＠ anut·ut. I. P. Hoss. 

La-. uña-. e11 la hipoalbuminPmia. El autor describe 
la existencia de unas bandas blancas, emparejadas, en 
las uñas de los dedos de los enfermos con hipoalbumi­
ncmia. Este hallazgo es ú nico, porque refleja una 'tnor­
malidad bioquímica espec.'fira: la hipoalbuminemia cró­
nica. Aunque estas bandas blancas son vistas más rre­
cuentemente en los enfermos con síndrome nefrótico. 
no son cspecífieas <lt' ninguna enfermrdad. Estas ban­
das no desaparecen con ninguna vitamina, prro desapa­
recen euando la a lbúmina del surro se mantiene po1 en­
cima de 2,2 g r. por 100 c. c. 

E'>trúJ,rf'no.; tra<, lllt'JW¡Jau ia. E1 autor ,. aliza una 
investiga<'ión sobre la producción postmenopáusica de 
estrógenos en una serie de 3fí3 mujeres. Un 53 por 100 
de las muje1·es tenían una función estrogénica conside­
rablemente elevada y solamente un 20 ¡)Or 100 tenía dna 
función nula. La Ítuwión estrogénira no tenía relación 
alguna ron la 1'01 m a <·omo se había presentado la :me­
nopausia. Nt el ovario y las adrenales se ha podido de­
mostrar que sean en estos ｭｯｭｾ＿ｮｴｯｳ＠ una iuente de es­
trógenos. 

·1 Ａｊｾｏ＠ - IH dP junio de 1956. 

Profilaxts <1<' laR qut•IIHt<lunts, L . Colehn>Ok, \'. Colebrook, 
J. P llull \ I>. ｾＮｬＮ＠ Jak><on. 

Rc,•isiún dl• ins <¡u<•nutduras domO:•sticas en Gttl!'s dUt·antc 

1955. M. "'· ｔＭＮｭﾡ＾＼Ａ＾ｾｬＮ＠
Incid<'ncia y pronóstico de la depresi ón endógena. C. A. H. 

Walls. 
• Un caso de coma hipnpituitario con l.'lcctt·oeneefalogm.fía 

seriada. H . A Salmon. 
• Pcrd<da de sal en la enft'rtncdad ¡·ennl crónica. A. E. 

nead. 
Rellex10nes sobre la l eucotomía. J. Pippnt·d. 
Nistagmus como un signo físico de la intoxicación a lc.J­

h óli ca. D. E. Howells. 
Efecto del poliamin ostí t·en e sobre l a acidez gástri ca. B. 

H . Dass. 

Coma hiporituitario. El autor describe un caso de 
hipopituitarismo anterior crónico, en el cual se presen­
taron dos episodios de coma, debidos a distintas altera­
ciones m eta bólicas. El primer episodio se asoció a hipo­
termia e hipog lucemia y el enfermo se recuperó median­
te el tratamiento directo de estas anormalidades. El se­
gundo coma so debió a una retención de agua y a hipo­
glucemia. El enfermo mejoró cuando, tras la adminis­
tración de cortisona, se ¡:;resentó una diuresis. El autor 
estudia las cuatro a lteraciones metai:lólicas más fre­
cuentemente asociadas a l coma hipopituita rio : hipoter­
mia, hipoglucemia, retención acuosa y pérdida de sodio 
con deshidratación. 

Pé rdida de sal e n los IHOce'IO; c t·ónil'O'I rl'nalE''l. El 
autor describe dos casos de síndrome de pérdida de sal. 
Uno se acompañó de parálisis flácida por la asociación 
de hiperkalemia y respondió dramáticamente a la admi­
mstración intravenosa de cloruro sódico. El segundo, 
en una mujer de setenta años se acompañó con reten­
ción de nitrógeno; también respondió bien a la adminis­
tración dr sal. E l autor insiste sobre la importancia que 
en todos estos casos tiene el investigar la urea y la 
función renal. EJ tratamiento será el de la enfermedad 
renal : corrientemente una pieloncfritis. 

4 .981 - 23 de junio de 1956. 

E s tudios con hi .. :·ro radioacth·o <'n la pt·áctil'a hemntoló­
giea ordinaria. G. Wcth<'l'ley-Ml•nin y cols. 

Baja toxicidad del carbimazol. C. D. Burrell, R. Fmser 
y I>. Doniach 

• ｓｴｧｮｩｦｩｾＡ｟ｬ､ｯ＠ del H . Jnfluenzae en las bnmquil'ctasias de 
los mnos. E_. C. Allibone, R. R. Allison y :¿_ Ktnnemann. 

P t·oteinas sén cas en la tuber culosis pulmonar. l. C. Gtllt. 
land y ('OIS. 

Fuentes d e inf¡,cción tuberculosa en una zona contenien­
do tuberculosis bovina. D. 1<'. Van Zwanen berg y cols. 

Vla de acceso anterior para la adz·enalectomla bilateral. 
K . C. McKown y A Ganguli. 

• Val vulotomía mitra! l'n un gt·upo de un hospital prov m­
cial. M . Lentin y J. B. Mit<·hell. 

R r onqui('ct a<,ia<, infantiles. Los autores hacen un e.;:­
tudio bacteriológico de 32 niños con bronquiectasias pu­
rulentas. En todos ellos, por aspiración o en el esputo, 
ｾ･＠ pudo aislar un H. Iniiuenzae no eap3ulado. Veintisie­
te de estos niños fueron tratados con combinaciones de 
antibióticos y sulfamídas a altas dosis. En 23 de ellos, 
el germen había desaparecido a las dos semanas. Entre 
todos estos enfermos, estudiados durante mucho tiem­
po, los autores pueden observar 204 recaídas, la mayo­
ría de los cuales se asociaron a la reaparición del H. In­
nuenzae. 

ValnzlotQ.rua 1nítra J. Los autores estudian los resul­
lados de la valvulotomía mitra! en 25 enfermos, de seis 
meses a un año, tz·as la operación. En seis, los resulta­
dos eran excelentes; en nueve, buenos; tres habían me­
jorado y <"uatro quedaron igual. Hubo una muerte a los 
dos dias de la operación ; dos enfermos más murieron 
por insuficiencia cardíaca congestiva a los once y vein­
titrés meses ele la operación. En tres de los que mejora­
¡ on poco y en uno de los fallecidos por insuficiencia la 
válvula no se había modificado con la in tervención. 

4.982- 30 de junio de 1956. 

\'asos del fondo de ojo como guía para <'1 pronóstico. J. 
H. Doggart. 

R<'cientes ｩｮｶ｣ ｳｾｩｧ｡｣ｩｯ ｮ ｣ｳ＠ sobre fi siolog!a d e la mama 
apltcadas a l cancer de esta glándula. G. H a dfield. 

• Cot·tisona en el tratamiento de nii'\os con asma crónico. 
M . C. S. Kennedy y D. C. Thursb\·-Pelham. 

Inft·cción aguda del_ 'pecho en la prActica genera l. Un gz·u­
po de tnv<;sttgaewn orgamzado por el Colegio de m édi­
cos tnt<'rmstas. 

• Dut·ación del cor ea. M. H. L cssof y E. G. L . Bywaters. 
Distribución en Ing latena y Gales de la m ortal idad por 

enfermedades coronartas. \·/. J. ＺＮｾ｡ ｲ ｴｩｮＮ＠

El jabón y la piel. l. Martin-Scott y A. G Ramsav. 
Función hepáttca en el Kwash iorllor. A. A. Kinnea r y P. 

J. Pretortus. 

T ratamiento con cortisona dE'l a<>ma rrón ica. - Los 
autores realizan un experimento para estudiar el efecto 
de la cortisona sobre la función ventilatoria de niños 
con asma crónico. L a inha lación de adrenalina mejoró 
la función ventilatoria, por término medio, en un 13 
por 100. La administración oral de cortisona la mejoró 
en una proporción equivalente, lo que no pudo hacer el 
placebo. El efecto de la cortisona, a dosis de 75 mg. dia­
rios, se manifestaba lentamente, alcanzando el má.ximo 
a la dos semanas. La asociación áe adrenalina y corti­
sona mejoró la función ventilatoria en un 28 por 100, lo 
que sugiere un efecto aditivo de ambos drogas. Xo se 
encontraron serios efectos secundarios durante la admi­
nistra<'ión de cortisona por cortos períodos, pero hasta 
que se conozca mejor la influencia de la cortisona pro­
longadamente administrada sobre las suprarrenales 
piensan las autores que la aplicación de este terapéu­
tica es muy d iscutible. 

Duración del ('orea. La duración del corea fué medi­
da en 170 enfermos durante 206 ataques. La duración 
media de 19 semanas. La media geométrica de 13,7 se­
manas y las variaciones entre 1 y 117 semanas. Este \' 
ot ros modos de expresar la duración de la enfermedad 
en enfermos que vienen en momentos evolutivos distin­
tos son considerados como poco satisfactorios. Treinta 
y seis enfermos fueron admitidos en el hospital durante 
las primeras 24 horas de su enfermedad: su recupe­
ción fué r ápida. Sugieren que las recuperaciones rápi­
das y los ataques abortivos son mucho mas <'Omunes de 
lo que habitua lmente se supone. 
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The Lancet. 

6.927 - 2 tle junio de 1956. 

Cambios en la educación m<·dica. J. R. Ellis. 
• Partos y frccu('ncia d(' la diabetes. D. A. Pykt> 

Reposo 'en cama en ('! tratamiento de la tuberculosis pul­
monar. \Y. F. Tyrrell. 

Pr·ucba de la infusión de calcio. B. E. C. Xnnltn ｾ＠ 1! 
Frnser. 

Prut>bn de la mfusión de calcio. II. J. ::\L Finlay. D. ｊﾷｾ＠ l' 
Nonlin y R Fraser. 

Roseolo infantum. X. D. Reis 
Control de la (''-t'reción de aJ.l•lstet·ona. A . F. :'.!ull,•t·, A 

Riondcl y R. S. Mach. 
• E ndomctriosis in guinal. T . L . Dorman<l\. 

Coma. barbitúrico con hi potermia. D. \.\". Easnn ｾﾷ＠ F. l. 
Mach aughton . 

E nv('n e na mien to por f enobarbitona t r·a tado con lktn<'j;:l'i­
de. A . D. Hurd le y B. K. Lane. 

Partos y diabetes.-Un estudio realizado entre 953 
diabét icos demuestra que su frecuencia es igual en am­
bos sexos por debajo de los cuarenta y cinco años. pero 
que es mayor entre las mujeres por encima de esta 
eda d. Esta difer·encia es, en parte, debida al <'Xceso de 
mujer es en la población general, pero también al nú­
mero de pa r tos, ya que el exceso de mujeres se limita 
a a quellas que han parido: las mujeres que han tenido 
cinco hijos tienen aproximadamente tres veces más pro­
babilidades de ser diabéticas que las que no han tenido 
ninguno. E sto no pu ede esta r r elacionado con la tenden­
cia a la obesida d de las mult ípa r as, ya que las que son 
diabéticas suelen ten er un peso normal o inferior. Tam­
poco parece que la menopausia sea un factor impor­
tante. 

Endome trio-.is inguinaL-Tres .:nfc·rmas con endome­
t r iosis ingurnal han sido vistas en cinco meses en una 
clínica quirúrgica. Las tres presentaban un nódulo do­
loroso en la ingle que recunia con cada menstruación. 
Si no se atiende a la historia clinica, este ｰｲｯ｣･ｾｯ＠ puerle 
ser confundido con la hernia, con gang.10s linfáticos in­
fartados o un varicocele trombosado. ｒ･ｶｩｾ｡ｮｲｬｯ＠ la lite­
ratura a l respecto, el autor encuentra tres tipo.s anato­
mopatológicos: la variedad intraperitoneal, la extrape­
ritoneal y el depósit o en un ganglio linfático puramente 
endometrial. Este proceso pa r ece ser más frecuente en 
la ingle derecha que en la izquierda . L a excisión qui­
rúr gica complet a fué eficaz en t odos los casos. 

6.928- 9 d e junio de 1956. 

Camb ios e n la educa ción m édica.. J . R. E lli s. 
Efec to del ox igeno sobre la capacidad de ejercicio en la 

insuficie nc ia res pi r a toria c r ónica . J . E. Cotes y J . C. 
Gil s on. 

Carcinoma bronquia l. J. R. B ig n a ll. 
R a d ioterapia d e l cán cer de pulmón. J . S m art y G. H il ton. 
Pérdida de peso y anemia p ernic iosa. A . E . Rcad y R. 

Ashet·. 
Un intesti no delga do cor to asociado a cir rosis hepática. 

C . Raeburn y A . J . Brafield. 
• Efec to del á cido triyodoacét ico sobre los niveles de coleste­

rol en sangre. W . R. T rott e t·. 
A c tivida d fi s iológ ica del ácido triyodoaeétieo. A. W. G. 

Goolde n . 
• Dolor cardiaco por lesiones esofágicas. G. Bourne. 

Ac ido triyodoacético.- El autor suminist ra oralmente 
ácido t riyodoacético, a dosis progres ivas, a u n enfermo 
con mixedema. E l nivel de colesterina del p lasma, así 
como el metabolismo basal, volvieron a la normalidad, 
obteniéndose la r emisión clínica con dos is de 8 mg. d ia­
r ios. Por los resultados obtenidos en este enfermo se 
puede deducir que la potencia de esta droga es un t ercio 
de la de la 1-tiroxina . Dan el ácido triyoa cético a un su­
jeto norma l, a las mismas dosis, comprobando que t am­
bién en él disminuye el colesterol del pla sma. 

Dolor cardÚWO por lesiones esofágicas.- El autor p re­
senta dos ca sos para demost rar la necesida d de h acer 
un es tudio completo del esótago en los enfermos con do­
lor que clínicamente puede ser a tribuible a un proceRo 
corona rio, pero en los que los estudios complem entarios 
no se puede demostra r ninguna anomalía de este tipo. 

Sin cml.mrgo, la seguridad ele que el dolor tenga un on. 
g<'n esofágico o coronario no puede nunca obtenerse 
más que por la autopsia, aunque en los casos presenta. 
dos se pudieron demostrar claras lesiones esofágicas 
Las lesiones esofágicas pu<'clen S<'l' t m ladas aconsejan­
do la masticación aproptada <1<' los alim<'ntos, una dieta 
pobre en residuos y la adminisl ración de hidtóxido de 
aluminio o bismuto y atropina. 

ＶＮＹｾＮＧＹ＠ - 16 <lt• junio el<' 1956 

Pastún \' contron'rsia !'n la dt•ncin JI! l'olan\·i. 
Estudio· nwtnhólieo en <los nii1os <·on htp<'l'<'lil<'<'mta hito· 

píttica. H. G. l\1org-an y Col:;. 
Tratamiento d<' la htpet·<:ak!'mtn idtopútil'l\ <'ll la infancia. 

T Stapl<'ton, \\'. ll. :\Tal'l>onald ｾ＠ H. Lig-hl\\'ood 
• T1·ntarniento (IC' la ｡ｮｴｴ＾ｨｴｮｈｩｾ＠ ('IH\ H.Psnt n'n. ｉｾＮ＠ ｐｲ｡ｮｮｴﾷｾ＠

mueller. 
Q:;tcomalacia tras la g-astn•t·tomla. L . ;\l . Pyrah e I. B 

Smith. 
Muerte por apio! ｵｾ｡ｴｬｮ＠ l'nmo ahorlt\'n. K . Ht•rmann, A. 

Le Roux \' F S FiddcR. 
Prote<·<·tón (le los n\·arios ll<' lu nulin<'tc"lu. R. natt .. u y D. 

E. 11!. Brown 
Eunuroidismo. S. l; . F. :\fntts 

Esfll(lio d <' la hipt>r<•ah't•m ia itliop:·ttiNl. Los autores 
hacen un estudio metabólico de dos niños con hipercal­
cemia idiopalica, uno ele los cual<>s munó. Se comprobó 
una gran absorción de caldo, lo cual cm probablemente 
debido a una hipemctividacl <le la \"!lamina D. aunque 
es dificil saber cuándo es por· ｾｯｨｮ•｣ｬｯｳｬｦｬ＼ＧｴｩｩＧｉￓｮ＠ o cuán­
do por hipersensibilidad. Todos los síntomas son atribuí­
bies a la hipercalcemia, que ¡mt•<le claiinr los riilones. u 
calcemia puede disminuirse con una cli<•tn pobre en cal­
cio, sin vitaminn D. y. m:'ls uí.piclament<', con la ndmi­
nistración de cortisona. 

Tratamil'nto d«• la antPhia-.i., ¡•un rPsot r t·n . Son tra· 
tactos con resotrén 42 <'nsos de amchiHSI", t•ntrc los que 
hay 31 de ｨｃＧｰ｡ｴＱｴｩｾ＠ y seis abscesos hepáticos. Todas lns 
formas ele amcbiasis responden al ｲｐｳｯｴｮ ｾ ｮ Ｎ＠ En todos los 
casos S<' obtuvo Jo c"r dfm clínkn '\' ni fmnl <ll'l t ratn· 
mi ·nt. n I •< L < !' llt r q t• i 1 \'t 

getativas en 40 de 42 casos. En los casos graves de a bs· 
ceso hepático se suministró también clor oquina en los 
primeros dos o tres días. El tratamien to con los antibió­
ticos de ampl io espectro no parece adecuado: 1•1 de los 
casos de h epatitis amebiana se habían presentado t ras 
un t ratamien to con cualquiera de dichos a ntib ióticos. 

6.930 - 23 de junio de 1956. 

Piclonefritis crónica. J. Brod. 
• Hipercalcemia id iopática de la infancia. J. O. Forfar Y 

colaboradores. 
• T iroidect om ia y net·vios lanrlng-l?os r·ccuncntes. A. D. R oy, 

R. H. Gar·diner y W. M. Nibloc l<. 
Un est eroide a n est ésico intravenoso. A. II . Galley y M. 

Rooms. 
Hígado del embarazo. A. H. G. Murley. 
Un accidente de tmnsfusión. S. Varadi y J. G. Vaccar o. 
Determinación del grupo sangulnco feta l. F. F uch s y co-

laboradores. 

Hipercalcemia idiopática. Los autores estudian cin­
co casos de h ipercalcemia idiopálica. Sólo uno d e ellos 
estaba toman do dosis más a ltas de las n ormales de v i­
tamina D. Se demostró un a umento en la r etención de 
fósforo y calcio. La excreción u rinaria de f ósforo era 
baja y la de calcio moderadamente elevada. Consideran 
los autores que, aunque el cuadro se p resenta como el 
de una sobredosificación de v ita mina D, ni ést a n i un 
aumento de la sensibilidad a est a v itamina pueden ser 
demostra dos. Sugieren que el cuadro de la hiper calce­
m ia se debe a un dis t urbio del m etabolismo del coleste­
rol, que produce un derivado de éste con efectos hiper­
calcemia ntes y tóxicos; consideran también la posibili ­
da d de que esta an omalia se deba a un proceso infec­
cioso. 

'firoidectomia y ne r v ios la rín¡;-<•os l'!'<'n i'I'<'Jltes, En 
una serie de 300 tiroidectom ias los au tor es encuentran 
39 enfermos con les ión de un r ecunente y uno con le­
sión en ambos. En 18 casos el n ervio l esionado se r ecu-
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eró completamente, per? en 22 no ｳｵ｣｣､ｩｾ＠ tal cosa. Los 
ｾｵｴｯｲ･ｳ＠ discuten Ｎｬｾｳ＠ postbles causas de ｾｴ｣ｨ｡ｳ＠ l<'swnes, 
así como la postbthdad de la rccupcractón. Solamente 
se puede obtcnC'r una información exacta de la cxten­
ｾｩ￳ｮ＠ y frecuencia ele estas complicaciones si se hace un 
estudio detenido ele las cuerdas bucales, pre y postope­
ratoriamente, preferiblemente por un especialista. 

6.931 - 30 de junio de 1956. 

Amiotonia cong{•nita. J. N. Walton. 
Hipt•t·<·alct>mia tdiopfLtica Pn los niiios. K. Rhaney y H. G 

l\fit<·hell 
c;astn•ctomia p:u·cial pm· úlcet·a p(•ptica en el viejo W \V. 

Davey y B. O'Donnell. 
crrtinismo bo<·toso rspot•údi<'o no C'pid(•mico. J. H. Hut­
｣ｨｩｾｯｮ＠ y E. M. McGin·. 

Tanato <1<• vaso¡Jt·estna <'n acC'ile y prueba de concentnt­
ción m·in:u·ia. H. E. de Wat·denet·. 

Bact<•roid<'H en In s<•psis tnl1·aabdominal W. A. Gillespie 
v J. Guv. 

l'ti nttt'\'o. aparato dt>ntal postopeatorio. P. Trotlt>t' 
Infiltraci(m difusa de los pulmon<•s asof'iarla al "Cripto­

co<·cus luteollts". L . Dinrler, A. Csillag y G. Tóth. 
• Corti<·nt<·J·npia <'11 los Jli'Jmeros momentos dC'l embarazo: 

Rt>ln!'iún ¡·on d paladar hendido. J. \V. S. Harris e J. P. 
ｈｯｾｳＮ＠

• Hotura rh• un anC'uJ·tsma intn,thdominal simulando un •·ó­
lico r<'nal R. (' King y .J. O. Hohin¡;on. 

('orti<"otera¡>ia e n (') (•mharaL.o. Los autores ､｣ｾ｣ｲｩﾭ
bcn el <"aso de una C'nferma embarazada en los primeros 
meses a la qu<' se administró cortisona. Dió a luz un 
mño con el paladar hendido. Aunque no está totalmente 
justifi<"ado el atributr esta. anomalía al tratamiento con 
cortisona, los autores llaman la atención sobre la simi­
laridad existente entt·e ･ｾｴ･＠ caso y los hallazgos de la 
experimentación animal. Consideran por tanto que se 
debe excluir la posibilidad del embarazo cuando se vaya 
a administnu· ('Orti!<ona a una enferma en la que haya 
posibilidades de que éste exista. 

R{)tura 11(• un anPurio,ma intraahdominal. -El primer 
smtoma de un aneunsma intraabdominal arterioescle­
roso puede cons1stir en un gran dolor abdominal de co­
mienzo súbito, resultante de una pequeña hemorragia, 
y que puede simular otras formas de abdomen agudo. 
Con el advenimiento de las nuevas técnicas quirúrgicas 
y de anestesia, el tratamiento de dichos aneurismas es 
hoy en día practicable, y dado el tiempo que transcurre 
entre estas pequeñas hemorragias de alarma y la rotu­
ra, el diagnóstico de las primeras es de vital importan­
cia. Los autores describen dos casos de roturas de aneu­
rismas intraabdominales, de terminación fatal, y cuyo 
cuadro clínico fué semejante al de un cólico renal. 

la Presse 1\tédicale. 
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ｌ｡ ｾ＠ falsas urgencias quirúrgicas en C'l curso de ciertos 
smd¡·omes abdominaels agudos. 1\1. Dariét\' \' cols. 

Comas con acidosis rcspit·atorin en el cm·so 'de' las bronco­
neumopatias crónicas. P. Chichc, D. Jouasset y R. Pv. 

La acción simultánea d('l alfa-pipcridil-2-benzidrol. A. Ra­
VJna. 

61 - 45 - 2 de junio de 1956. 

El diagnóHtico citohormonal en el microscopio de n)lltras­
te de fases. R. Bourg. 

La sangría en el asma. P. y J. Blnmoutict·. 
• Nefritis infecciosas y enfcrmeda<l de Bouillau<l. R. Lu­

tembacher. 
La insuftc·ieneia. respir·atoria funcional postoperatoria. A. 

Bir·on. 

Sangría en el asma. En ciertas cil•cunstancias, la 
sangría puede ser muy eficaz en el asmático. Deben ser 
de cierta cuantía en el asmático cuyas crisis son fre­
ｃｾｬ･ｮｴ･ｳ＠ o prolongadas y pueden constituir una terapéu­
tica heroica en la asfixia inminente. Puede ser un tra­
tamiento complementario de la hormonoterapia o de 
sustitución si ésta está contraindicada. El asma alér­
gico constituye 1::: i'1dicaeión principal de la sangría en 
el asmático; también está indicada en el asma infantil 

precoz. Cons1deran los autores que la acción de la san­
gría se ejerce a través del eje suprarreno-hipofisario, 
como lo prueban la modificación de la prueba de Thorn 
tras la sangría y el estudio experimental de su efecto so­
bre la glándula suprarrenal del ratón. 

N('fritis y f'nf!'rmcdad de Bouillaud.-El autor consi­
dera que, en presencia de una nefritis, sobre todo cuan­
do ésta se acompaña de hematuria, se debe siempre pen­
sar en un origen reumático, especialmente si en el pa­
sado del enfermo ha habido dolores articulares o corea. 
Estos dolores articulares a veces pasan inadvertidos o 
sobrevienen después de la afectación renal. Otras veces 
es una pericarditis, un soplo valvular o una localización 
pulmonar la que nos permite un diagnóstico, ante el cual 
recu1Ti1·emos al tratamiento con salicilatos, aspirina o 
piramidón. 

64 - 46- 9 de junio de 1956. 

Tr·atamiento ¡Jor vía arte1·ial de la poliartr·itis crónica evo 
lutiva después de algunos aiios de experiencia. M. De­
bray y R. Lantv. 

Estudio· de la fibr:ilación y de los medios de dcsfibrilación 
del <'Orazón en el perro hibernado artificialmente y so­
metido al paro circulatot·io y a la ventriculotomla. J. 
Kulin y J . ..\!. ｾＱ･ｬｯｮ＠

La serotonina, un ntH!\'O mcdiaJor químico. L . de Gennes 
y ｾＱＮ＠ de Fosst>y. 

61 - 47 - 13 de junio de 1956. 

• Los abscesos de la hipófisis. J. E. Paillas y J. Aymard. 
Estudio de la fatiga por la medida de la excitabilidad 

eléctnca neurornuscular. R. ::1-loynier, J. Pluven y G. 
Gu10t. 

• Tratamiento de los trastornos circulatorios periféricos por 
medio de los alcaloides hidrogenados del cornezuelo de 
centeno. R. Garcia Zozaya. 

Los absce¡,os de la hipófisis.- Los abscesos de la hi­
pófisis son excepcionales. En el presente trabajo se re­
latan dos observaciones con su protocolo operatorio: 
una de ellas es un exitus. Los autores encuentran siete 
casos en la hteratura, con los que hacen un estudio del 
proceso: se trata de individuos generalmente jóvenes, 
los gérmenes suelen ser diversos y a veces el pus es es­
téril en el momento de la intervención. Generalmente se 
desarrollan en un adenoma hipofisario, por una sinusi­
tis esfenoida! o en el postpartum. Hay una forma agu­
da, de aspecto meningeo, y otra crónica, seudotumoral. 
En cinco casos se obtienen cuatro curaciones asociando 
la cirugía y los antibióticos. 

Tratamiento dt' los tra.,tornos circulatorios perüéri­
co¡,. El autor encuentra sumamente útil el empleo de 
la hidergina en las afecciones vasculares periféricas por 
las siguientes razones: con una dosificación bien adap­
tada al caso y vigilancia estrecha, tiene una intensa ac­
ción vasodilatadora; produce una sedación del dolor, lo 
que evita el tener que recurrit· a opiáceos y barbitúri­
cos; la evolución pt·o y postoperatoria es más rápida en 
los casos en los que hay que recurrir a la cirugía. Por 
último, señala la posibilidad de efectuar un tratamiento 
de consolidación en los enfermos no operados, lo que 
evita PI recurrir a los bloqueos anestésicos repetidos. 
Este tratamiento refuerza la acción de la simpatectomía 
en los operados. 

6-1- 48- 16 de junio de 1956. 

Cat·diopatia, electrochoque y succinil-colina. M. P orot y 
E. Btsquerra. 

Los neurinomas del recto. J. Audouin \' J. Lataste. 
• Comentarios cllnicos y terapéuticos sobrc la "amebiasis 

hepática aguda" obsen·ada en los t·epatriados colonia­
les. G. Ablard, A. Larcan y G. Benkemoun. 

Los a<'cidentes de la ut·ogt·aiia intra\'enosa. P. Pizon. 

NC'urinomas del rPCto. Con ocasión de una observa­
ción de neurinoma del recto. los autores reúnen otras 
30 observaciones de la literatura. Es una tumoración de 
prolongada latencia, que se extiende hacia los tejidos 
perirrectales más bien que hacia la luz rectal y quP, 
contrariamente a lo que sucede en los neurinomas del 



21$ REVISTA CLINIOA ESPAÑOLA 15 nodcmbrc 1957 

intestino delgado, rara vez degenera. El punto de par­
tida está situado entre las dos capas musculares y su 
extirpación ha de ser una completa exéresis parietal. 
con el fin de evitar recidivas que pueden ser neoplásicas. 

Ameblasl'l hf'pátif'a ag·uda. Los autores han tenido 
ocasión de observa r r ecientemente 35 amebiasis h epá­
ticas agudas en repa triados coloniales. Señala n la fre­
cuencia de formas atípicas de diagnóstico difícil. Insis­
ten sobre el poco valor que suele tener el estudio hema­
tológieo, así como sobre la poca frecuencia de los a bs­
cesos amebianos. Para el diag·nóstico tienen en cuenta 
los antecedentes epidémicos, los resultados del estudio 
parasitológico, las modificaciones de la cúpula diafrag­
mática derecha, de la velocidad de sedimentación y la 
prueba del tratamiento, o suelen iniciar con emet ina y 
a veces con conesina. 

64 - 49 - 20 de junio <le 19511. 

El sindrome b10qulmico de la al'it•t·icw,.wh>r·usb humana . 
A. Lem airt>, J . Cottet \' S. Ledcrman. 

• Aplicaciones de las inyecciones mtrntTaquidt•as dP hui ro­
cortisona en t e ra péutica n eur·ológica. R. Turon, R. Gin­
cardy y M. Ga rde. 

• Angustia, angor e infart o d e miocardio en los fleb i tico><. 
M. Audier. 

Hidrocortisona. intrarraquídl'a. Los autores aplican 
de 50 a 75 mg. de hidrocortisona intra rraquídeamente 
en 13 casos de síndromes radiculares y nueve a feccio­
nes neurológicas diversas, en un caso de m eningitis t u­
berculosa y dos de meningitis pu rulentas. Como efectos 
secundarios, solamente a pa r ecieron cefaleas. Ocho sín­
dromes r adiculares mejoraron , uno menos y dos fraca­
sos. En los tres casos de m eningitis que estaban en un 
estado prác ticamente ir reve rsible por el t abicamiento. 
éste desaparec ió, comprobado por neumoencefalografia. 

Angustia de lo<; fl<'bíticos. El autor d('.scribe tres dis­
tintas modalidades de a ngustia en Jos flebíticos. La an­
gustia simple, aislada, debida frecuentemente a una ex­
citación anormal del simpático venoso o a microembo­
lias pulmonares. La angustia dolorosa del angor para­
flebítico de los sujetos jóvenes, neurotónicos, de origen 
simpático; el angor metaflebítico de los sujetos de me­
diana edad en los que hay una coronaritis latente. Por 
último, el infarto de miocardio postflebítico, que sobre­
viene en coronarios manifiestos que, con ocasión de una 
flebitis, hacen una verdadera enfermedad trombosante 
con localizaciones múltiples. 

64 - 50 - 23 de junio de 1956. 

Diabetes inslpida e insuficiencia hipofiRaria. J. Wartcr, 
J. Schwartz y A. Aschmann. 

La espectrogra.fla en infrarrojo. R. Wegmann y A. The­
wies. 

Las circulaciones extracorporá:(!S con gran caudal por ci­
rugla cardiaca exangüe. C. Lefant y cols. 

64 - 51 - 27 de junio de 1956. 

El virus de la linforreticulosis benigna de inoculación. P . 
Mollaret y cols. 

• Tumores amebianos del ciego. J. Patel, R. Viguié y J. 
Latas te. 

Roturas recto-cólicas durante enemas baritados. A. Si­
card y P. Lachartre. 

La coloración "in vivo" en la exploración linfática. C. Ro­
mieu, P. Leenhardt y R. Colin. 

La inver:'ión_ de la co:riente portal. L. Lcger. 
Las mut1lacrones faciales durante el terrorismo en Arge­

lia y su reparación. F. Lagrot y J. Greco. 
• Rotura secundaria del bazo tras una esplenoportografla. 

R. Fontaine, C. Bollack y E. Wolf. 
Traducción radiotomográfica de las fistulas gangliobron­

quiales tuberculosas. Ch. Frain y cols. 
• La osteomielitis aguda de la columna vertebral. J. Viren­

que y M. Pasquié. 
Estudio morfológico del sistema muscular de la conjun­

ción colédoco-pancreático-duodenal y bases anatómica!'! 
de la sección del esfinter de Oddi. R. Rettori. 

Anatomla patológica y patogenia de la enfermedad de 
Dupuytren. R. Lagier y E. Rutishauser. 

Tumor<'!. atn('biano-. dt•l cit>go. Con ocas1ón de un tu. 
mor amebian o del ciego oper ado Y c urado, los autores 
estudia n la s dificultades y diagnóstico de esta ra,·a afee. 
ción. Sobrevienen t-n el cur so de amebiasis crónicas no 
tratadas. A la exploración se encuen tra un tumor en 
fosa ilíaca d er t-cha poco doloroso. Hay qu(' hacer el 
diagnóstico entre el c•áncC't' y los seu<lotumores infla. 
matot·ios. En primC' t' lugar, tenemos ('} examen de he. 
ces. que p ued e rc\·cla r los quistes a nwhianos. Ｑ •ｾＱ＠ ･ｸ｡ｭｾｮ＠

radiológico no es mu) característico, pe t·o pu('lie resuJ. 
tar evocadora la asoc iación a otras lesiones ｩｮｴｬＧｳｴｩｮ｡ｬｾｾ＠
de disentería ameb iana. Muchas ve<'C'S, durante el acto 
opera torio, resulta m uy d ifíc il el diagnóst i<·o diferencial 
con tumores ma lig nos, lo C'ual sólo S<' puede realizar 
por el estudio h istológiC'o. 

Rotura d('J bazo t ra-. <''-J)h' nopnl'l ogn\1 ít\ . La , ｳｰｬｾｮｯﾭ
portogr a fía. aplicada al hombrC' por prim('ra vez por 
P . LEGER, está considerada como tolaln1C'nt<• inocua 
Hasta a hora se h an descrito pocos accid('nt<>s, <'asi todos 
pl'O\'OCados por la ｩｮｾﾷ･｣＼ﾷｩ￳ｮ＠ C'JTónea <l<'l <'ontraste ('n el 
espacio periesplénico. el <'llal clifumk a los órgnnos w. 
cinos; ot t·o tipo de ac<'i<lente es la lwmor mgin intrapp. 
t·itonea l desencadenada por la punción, la <'llal rara W7. 

sobrepasa los 50 c. c. Ya ha sido d<'S<'I'llo un caso de 
rotura secundaria del bazo y los aulor!'s d<·snihen un 
segundo caso f'n el cual se pudo sa 1\·n t' la vida <ll'l t:n· 
fertno gracias n una esplenectomia de urgcn!'IU. 

O'lt<'omieliti-. aguda dt• la columna , ·•• rft·hral . Los 
au tor es desc riben rinc·o obser\'wlones dt• ostt•omit•Jit¡s 
de la columna \'ertcbral que han <'lllll!lo srn supumción. 
Consider a n la extn•ma gnn·edad CJU<' <·n otro tu•mpo ha 
rep resentado ('Sta loc·a liznclón, rstahll•cu•!Hin un pura­
lelo ent re la osteom ielitrs vcrtcbt•a! \' la osl<'<Hllichlls 
a r ticular de los mi<•mbros desde <'1 ¡nanto <h• \'ISla etio· 
lógico. anatómico. dínico y tcmpéutil'o En el momento 
actual la oslemmehtis vt•Jtt'ht·al \'tPnc n set·, gmcias a 
los antibióticos y a lu lnmovihzncion, 111111 nfecc1ón cm·n 
c•ut<lción debe ser la n•gln. 

64 · 52 - 30 de junio de 1956. 

Morfología y patoge nia d e la tuberculosis pulmonar. Ph. 
Schwartz. 

• A cción fisiológica y cllnica de las h or monas dP acción re· 
tar·dada: e l hex a hid robe nzoato de testoRtc rona y el he· 
xahidrato d e estradiol. E . Guia rd. 

Trabajos s ovié ticos sobre los ne urolépticos. L . L e Guillan! 
y R. Roelens. 

• El " leprechaunis m o". R . Clém ent. 

Dos hormonac; dt> a<>ción retardada. El hexahidro· 
benzoato de testosterona en solución oleosa, inyectado 
intramuscularmente a dosis de 50 a 100 mg. , asegura 
un aumento de la excreción de 17-cetosteroides de unos 
veinte días de duración. Según el autor constituye e l tra· 
tamiento de elección de las m etrorragia s f uncionales Y 
de los síndromes inte rmenstruales. No se ha observado 
trastorno de las r eglas ni pilosidad a nor mal. el hexahi­
drobenzoato de estradiol permite una impreg nación es· 
trogénica de doce a quince días de duración. Una sola 
inyección de 5 mg. hace desaparecer los fenómenos neu­
rovegetativos en mujeres histerectomizadas o m enopáu­
sicas durante quince a veinte días. 

El "Leprechaunismo". Con este nombre el de un 
gnomo del folklore irlandés- denomina el a utor a un 
tipo de lactante patológico con curiosos caracteres mor­
fológicos (grandes ojos separados y prominentes, largas 
orejas de implantación baja, mejillas hundidas, gran 
boca con gruesos labios, cabellera abundante con pilosi­
dad difusa, grueso vientre y miembros delgados, piel 
laxa, etc.) y alteraciones viscerales (aumento de volu­
men de las glándulas mamarias, enormes ovarios quis­
ticos, grueso hígado invadido de grandes células espu­
mosas sobrecargadas de glucógeno, hiperplasia de Jos 
islotes de Langerhans, etc.). Expone los principales ca­
sos publicados haciendo a lgunas consideraciones sobre 
la oscura etiología y patogenia de este proceso. 
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