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UNIVERSIDAD DE PARIS - FACULTAD DE ME­
DICINA 

III Jornadas Médicas Anuales de la Clinica Médica 
Propedéutica del Hospital Broussais. 

Profesor: Pasteur Vallery-Radot. 
96, rue Didot, París-XIVe. 

Adqttisicio11cs médicct.s recientes. 

8, 9 y 10 de mayo de 1958. 

El número de participantes se limita a 150, por lo 
cual se recomienda se hagan las inscripciones con anti­
cipación suficiente. 

Los derechos de inscripción deberán ser enviados a la 
Cllnica Médica Propedéutica del Hospital Broussais, 
96, rue Didot, Paris-XIVe (cheque bancario o cheque 
postal. París, 11.331-68). 

Derechos de inscripción, 5.000 francos, compi·endido 
el volumen de "Adquisiciones médicas recientes". 

PHOGRAMA. 

Jueves 8 de mayo de 1958. 

Conferencia: "Un método para estudiar la geografía 
de las enfermedades contagiosas", M. André Siegfried. 

"La evolución de las idea;> en el tratamiento de las en­
fermedades alérgicas", Profesor Pasteur Vallery-Radot. 

"Las nefritis por inhalación de tetracloruro de car­
bono", Profesor J. Hamburger. 

"Tratamiento actual de la enfermedad de Hodgkin" , 
Profesor M. Marcha!. 

"Tratamiento actual de las poliartritís crónicas evo­
!utívas", Doctor L. Auquíer. 

"Hiperplasia congénita de la corteza suprarrenal", 
Profesor agregado H. Bricaire. 

Viernes 9 de mayo de 1958. 

"El neumorretroperitoneo en los tumores abdomina­
les", Profesor agregado R. Wolfromm. 

"La cortícoterapia de la nefrosis lipoídica", Profesor 
agregado Cl. Laroche. 

"Corazón y muerte súbita", Profesor J. Lenégre. 
"Los colibacilos patógenos en las infecciones intesti­

nales de la infancia", Profesor agregado L. La plan e. 
"El problema de la vacunación contra los virus", Pro­

fesor P. Lépine. 
"Tratamiento de la primoinfeccíón tuberculosa", Pro­

fesor M. Lamy. 

Sábado 10 de mayo de 1958. 

"La hipertensión de origen adrenalínico", Profesor 
L. de Gennes. 

"Manifestaciones cutáneas alérgicas al estafilococo", 
Profesor agregado A. Domart. 

"Novedades en cirugía del páncreas", Doctor M. Mer­
cadieJ·. 

"La enfermedad de los bebedores de leche o síndrome 
de Burnett", Prcfesor agregado P. Milliez y Doctor G. 
Lagrue. 

"Causas y tratamientos de las insuficiencias respira­
torias crónicas", Doctor R. Israel. 

"Indicaciones y resultados de la cura de sueño", Pro­
fesor J. Delay. 

BIBLIOGRAFIA 

A) CRITICA DE LIBROS 

HISTAMINE. Editorial J. y A. Churchill. Londres, 1956. 
Un volumen de 472 páginas con 133 figuras, 50 s. 
NE'!'. 

Bajo la presidencia del profesor DALE se celebró, en­
tre los Symposiums de Ciba, el dedicado a la hista mina. 
Este, como todos los anteriores, alcanzó el más alto ni­
vel. Las personas de diferentes sitios del mundo que 
más han contribuido a demostrar la importancia y pa­
pel de la histamina tomaron parte en una serie de co­
municaciones seguidas de discusión. De aquí que la lec­
tura de este volumen constituya una fuente de estudios 
Y referencias insuperables sobre el tema. Basta mencio­
nar entre los numerosos participantes los nombres de 
FELDBERG, GADDUM, PATON, HALPERN, ROCHA SILVA, SCllA­
YER, CODE, Von EULER, UNGAR, etc. 

DIE ZENTRALNERVOSE REGULATION DES BLUT­
BILDES. Doctor E. KOMIYA.- Editorial Georg Thie­
me. Stuttgart, 1956. Un vclumen de 72 páginas con 
49 figuras, 12 DM. 

. Esta monografia ofrece en una exposición sucinta y 
ｳｾｳ ｴ ･ｭ￡ｴｩ｣｡＠ el resultado de los trabajos realizados, prin­
Cipalmente por la escuela japonesa, del autor y sus co­
ｬｾ｢ｯｲ｡､ｯｲ･ｳ＠ sobre este interesante tema de la regula­
Ción de las célul::Ls de la sangre por el sistema nervioso 
central, tema qt:c en España fué investigado por los doc­
tores ANDRF:u URRA y BAENA. 

A los hematólogos y a todos los interesados en la fi­
siología de las regulaciones puede ofrecer muchos pun­
tos de interés la lectura de este libro. 

HAMODYNAMIK DES HERZENS IM ｒｾｎｔｇｅｎﾭ
BILD. Doctor P. THURN. -Editorial Georg Thieme. 
Stuttgart, 1956.-Un volumen de 164 páginas con 81 
figuras, 48 DM. 

Con abundante documentación original y con una ex­
celente edición y buena bibliografía al final, se descri­
ben en este libro del doctor THURN los resultados diag­
nósticos y hemodinámicos que en la radiografía clásica, 
quimografia, angiocardíografía y cateterismo pueden 
obtenerse por los rayos X. La estimación del tamaño 
de las cavidades y sus variaciones en las principales en­
fermedades van siendo analizadas de un modo sucesivo 
y sistemático. El libro, ｾｳ＠ sin duda, un compendio de 
gran utilidad para el especialista. 

ANATOMIE UND PHYSIOLOGIE (Lehrbuch für ii.rtz­
liches Hilfspersonal). Doctor J . BOCKEr.. - Editorial 
Georg Thieme. Stuttgart, 1956.- Un volumen de 160 
páginas con 82 figuras, 17,40 DM. 

Ya se hizo en esta Revista una notificación de este li­
bro, que aparece ahora en su novena edición. Es el pro­
totipo de libro sencillo y claro, donde consta todo lo más 
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elemental. pero dentro de cierto dintel no vulgar, desti­
nado a la formación de los auxiliares sanitarios. Hay 
una parte biológica general; después se estudian los 
huesos. tendones y ligamentos y, en la parte especial, de 
un modo sucesivo, se va exponiendo la anatomía y fi­
siología del esqueleto, músculos, órganos circulatorios. 
vísceras, sistema nervioso, órganos de los sentidos y 
pieL Las magníficas ilustraciones hacen muy grato este 
libro, cuya traducción a nuestro idioma podría ser inte­
resante para los estudiantes 1e enfermeras. 

LIBROS RECIBIDOS 

"1\todern sex life". Doctor E. W. Hirsch. The New 
American Library. Chicago, 1957.-Un volumen de 160 
páginas, 35 C. 

"Schutzimpfungen". Doctor H . S. Spiess. Editorial 
Georg Thieme. Stuttgart, 1958. Un volumen de 356 pá­
g inas con 41 figuras, 56 DM. 

B) REFERATAS 

Circulation. 

14. - 5 - 1956. 

Enfermedades vasculares ce¡·ebrales: t;n tcnitor;o de opor­
tunidades. J. ·watt. 

• Efectos de las corrientes eléctricas externas sobre el co­
razón. Control del ritmo cardiaco e inducciún y termi­
nación de las arritmias. P . :11. Zoll y cols. 

• Quinidina como causa de muerte súbita. G \V Thomson. 
• Oclusión trombótica masi\·a de las grandes artenas pul­

monares. K. P. Ball, J. F. Goodwin y C V Harrison. 
Registro gráfico de los thrills cardiacos en las enfermeda­

des congt'nitas y adquiridas del corazón. D . C ｌ｣｜Ｇｭｾｯｮ＠

\' colaboradoi·es. 
Transaminasa sérica glutámico-oxalacético en la enfer­

medad arterial coronaria. B. H . Os:row y cols. 
• Anomallas de las arterias coronarias y su significado cll­

nico. R. \V. Alexander y G. C. Griffith. 
• Estudio hemodinámico y clínico de la coartación cuatro a 

siete años después de la resección y anastomosis térmi­
no-terminal de la aorta. J. Leo \Vrigth y cols 

Estudio clinico en relación con el electi'Ocardiogr¿> m a en el 
desequilibrio electrolítico. L. S. Dreifus ｾ ﾷ＠ A. Pick. 

Anomalias bronquiales y arter alcs con drenaje del pul­
món derecho en la \'ena cava inferior. X . A. Halasz, K . 
H. Hallaran Y A. A. Liebow . 

Diagnóstico de- la regurgitación mitra! por angiocardio­
grafia. P . \V Smith, H. A. Cregg y K . P . Klassen . 

Coagulación de la sangre tras una comid¡¡ grasa. R. Bu­
zina y A. Keys. 

Aspectos morfológicos de la negatividad de la onda U y 
s u s correspondientes d atos electrocardiográficos y clini­
cos. D. Furbetta v cols. 

Valoración clinica de las drogas antihipertensivas. l. H . 
Page y A. C. Corcoran. . . 

Pericarditis no especifica e infarto de miocardio. J. McGui­
re y cols. 

Efectos de las corrientes externas sobre el corazón.­
Los estimulos eléctricos aplicados externamente produ­
cen latidos eficaces y un ritmo cardíaco controlado en 
perros, cerdos y en el hombre. Por medio de estímulos 
eléctricos rápidos se han inducido taquicardias supra­
ventriculares y ventriculares en cerdos con ligadura pre­
via de la arteria coronaria. Una corriente eléctrica de 
contrashock aplicada externamente terminaba instantá­
neamente con todas estas arritmias. Por medio de estas 
técnicas externas ha conseguido la resucitación de en­
fermos con parada ventricular y fibrilación ventricular. 

Quinidina como causa de muerte súbita.- Los riesgos 
de embolia y muerte súbita durante el tratamiento con 
quinidina son considerables. Entre 611 casos reciente­
mente estudiados, la mortalidad global fué del 3,3 por 
100. En un 2,3 por 100 se presentaron embolias clínica­
mente manifiestas. En 10 casos mortales estudiados en 
la necropsia, solamente en uno había una embolia. En 
la mayoría de los casos no se pudo evidenciar la causa 
de la muerte. Considera el autor que las enfermedades 
orgánicas cardíacas graves, la insuficiencia cardíaca 
congestiva y otros procesos sobreañadidos, aumentan 
las probabilidades de muerte. Al parecer, en estas muer­
tes súbitas juega un importante papel algún efecto tó­
xico no bien estudiado de esta droga, especialmente ma­
nifiesto sobre el sistema nervioso central. 

Oclusión trombótica masiva de las grandes arterias 
pulmonares.- Los autores presentan una serie de 23 
casos de oclusión trombótica aguda de las grandes arte­
rias pulmonares no debida a embolia. Concluyen que la 
oclusión trombótica aguda de las arterias pulmonares 

se puede presentar msidiosamente y bajo el cuadro de 
un desfallecimiento progresivo del ventdculo derecho. 
En la mayoría de los casos la trombosis es secundaria 
a embolias, aunque en siete casos hubo de considerarse 
como primitiva. Seis de 23 casos tenían estenosis mi­
tra! , la cual parece favorecer la presentación de la trom­
bosis de los grandes vasos pulmonares. Consideran que 
este diagnóstico se debe tener en cuenta en todos los en­
fermos con desfallecimiento derecho de rau!<a oscura, 
ataques de síncope o dolo•· en el pecho, especialmente 
con una historia que sugiera episodios de infarto pul­
monar. 

Trasamlna<,a E>n la enfE> rnwda.d coronaria. Son estu­
diados los resultados de 201 delrrmmarwne!i de tras:t· 
mi nasa sérica glutámico oxalacética (TGO) rn t'nfer­
mos sospechosos de proceso coronario. La relación en­
tre el diagnóstico cllnico y eleclrocanliogTáfico y esta 
determinación fué del 88 por 1 OO. En 1 R ca !'lO!'! que lle­
garon a la autopsia. fué del 100 por 100. El 95 PQI' 100 
de todos los casos diagnoslicaclos de infarto tenían ele­
vaciones de la TGO Conr'uyen que lll cll'lcrmina!'lón de 
la TGO constituye un método adicional ele gran valor 
en el diagnóstico del infarto de miocardio. 

Anomalías de las arterias coronarias. La frecuencia 
de anomalías de las arterias coronarias fué del 2,85 por 
100 en las autopsias. Describen 54 casos, 39 con ano­
malías del ostium y 15 con anomalías en la distribución 
de las arterias coronarias. Solamente una muerte se 
pudo relacionar con esta malformación y en 21 casos 
que se hab1a hecho electrocardiograma no se pudieron 
encontrar alteraciones. En esta serie se presentaron 
diez infartos de miocardio, el más precoz a los cuarenta 
y ocho años; nueve de ellos tenían anomalías del ostium. 
Las anomalías de la distribución sin anomalías del os­
tium coronario no tenían significado clinico. 

Estudios de la coartación de la aorta tras la. inter\'en­
ción.- Los autores estudian la hemodinámica de 10 en­
fermos a los que se ha hecho resección y anastomosis 
término-terminal por coartación de la aorta, que han 
sido estudiados a intervalos durante siete afios. Además 
de la gran mejoría postoperatoria, siguen mejorando du­
rante los años siguientes. En cinco enfermos persistía 
cierto grado de estenosis. Las presiones arteria les ra­
diales y femorales estaban en la mayoría de los enfer­
mos dentro de los límites de la normalidad y ninguno 
tenia una hipertensión grave. El gasto cardíaco medido 
de los cuatro a los siete años tras la intervención era 
normal y la resistencia arterial periférica estaba algo 
aumentada en tres enfermos. 

Gastroenterology. 

31 - 4 - 1956. 

Elección d e la operación Indicada pam la úlcer·a duodenal. 
• Función del intestino delgado de la rata t r·as ¡·esecciones 

m3;sivas. _P. C. Reynel_l y G. H . Spray. 
• Mamfestac10nes cola ngiol!tlcas en la h epatitis vi l'ica. M 

Eliakim y M. Rachmilewllz. 
• Ictericia debida a la terapéutica por metiltestosterona. A.. 

A. Kaplan. 
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Efecto de la cloropromazina sobre la función y morfolo­
gla hepática. J. K. De Vore, Ch. Daugherty y E. M. 
Schneider. . 

• carcinoma en la pequeña poliposis del colon distal: Un 
estudio sigmoidoscópico e ｨｩｳｴｯｬ￳ｧｩ｣ｾＮ＠ M. Ortmayer. 

Tuberculosis del estómago. B. F. Ed1dm y cols. 
ll<>ltis te1·minal en un chico de quince años y en su madre 

diecinueve años antes. H. N. Metzger y A. S. Frobese. 
Tumor carcinoide del 11eon complicado de perforación in­

testinal originada por un cuerpo extraño. V . R. Jablokow. 
Quiste dermoide del ciego. J . M. Gowdy. 

Función del intestino delgado.- Por medio de resec­
ciones masivas de intestino delgado en la rata, los auto­
res pueden comprobar que se pueden resecar hasta los 
dos tercios de éste sin apreciable pérdida de peso ni de­
fectos de absorción. Si se elimina una cantidad mayor, 
aparece la pérdida de peso y un defecto de absorción 
de la glucosa y yodo. Los defectos de absorción son más 
marcados en animales con resecciones distales que en 
las proximales, aunque en éstas se elimine una mayor 
superficie de absorción. El paso del contenido intestinal 
a través del intestino residual es más rápido en los ani­
males con resecciones distales. El tiempo de vaciamiento 
del estómago es normal tras las resecciones. 

Manifrstacione<; colangiolitica<> en la hepatitis virlca. 
En 24 de 104 enfermos con !1epatitis vírica predomina­
ban las manifestaciones de colangiolitis. Estas consis­
tían en un curso prolongado, persistencia de la tempe­
ratura durante el estadio de. ictericia, prurito y heces 
de color de arcilla. Los exámenes de laboratorio mos­
traron una interferencia de la excreción biliar, asi como 
ausencia de urobilinogenuria y elevación de la bilirru­
bina sérica, la fosfatasa alcalina y el colesterol total. 
Era muy frecuente observar un aumento de la velocidad 
de sedimentación y ligera leucocitosis. Las biopsias he­
páticas mostraron infiltración periportal, proliferación 
de Jos conductos biliares y / o trombos biliares. Lae cé­
lulas hepáticas estaban poco afectadas. Los sintomae 
de colangiolitis a veces sólo aparecían en los últimos pe­
ríodos de la enfermedad. En todos los casos hubo una 
recuperación completa. 

Icte ricia por metlltestosterona.- La ictericia secunda­
ria a la administración de metiltestosterona es infre­
cuente, pero indudable. Pertenece a l tipo de ictericias 
obstructivas intrahepáticas, con pequeña o nula lesión 
hepatocelular y espesos tapones de bilis en los canalícu­
Jos. Presentan el caso de una mujer diabética tratada 
con dosis diarias de 20 mg. de metiltestosterona oral. La 
ictericia apareció aproximadamente a los seis meses. Ha­
cen un estudio completo del caso, incluyendo la biopsia 
hepática. Discuten los posibles mecanismos de la hiper­
bilirrubinemia con una revisión de la literatura clinica 
y de investigación. 

Carcinoma en los pólipos del colon distai.- El autor 
saca las siguientes conclusiones: En la sigmoidoscopia 
rutinaria se pueden encontrar un gran número de póli­
pos distales. Todas las lesiones deben ser estudiadas his­
tológicamente. En un 14,3 por lOO de Jos pólipos estu­
diados se pudo objetivar un carcinoma "in situ" o pre­
invasor. En estos casos asintomáticos se encontraron 
lesiones ulcerosas planas, infiltrantes, con una frecuen­
cia de un 0,6 por lOO y carcinoides en un 1,7. La fre­
cuencia de estas lesiones aumenta con el tamaño del pó­
li.po. Las biopsias estudiadas por el autor se realizaron 
sm peligros ni grandes hemorragias. Raramente hubo 
recurrencias locales. Excepto en las raras lesiones infil­
trantes, nunca se debe recurrir a grandes resecciones. 

Ileitis terminal en dos miembros de la misma familia. 
Los autores describen un caso de ileítis regional en un 
muchacho de quince años de edad. Diecinueve años an­
tes, BOCKUS y LEE habían descrito el caso de la madre 
con un proceso totalmente semejante. Es interesante la 
espe?ulación sobre los factores responsables de la pre­
sencia de esta enf,rmedad en dos miembros tan intima­
mente relacionados de la misma familia. El hecho de 
que el proceso sea totalmente superponible, afectando 

el mismo eegmento del intestino, hace pensar que ee tra­
ta de una herencia y no de una mera coincidencia, aun­
que también puede considerarse la posibilidad de trans­
misión de un agente infeccioso. Los autores consideran 
que antes de sacar conclusiones definitivas se debe re­
unir cierto número de casos similares. 

A. M. A. Archives of Internal Medieine. 

98-. - 195(i. 

La historia cllnica de la enfermedad. W. S. Middleton. 
Farmacologla de las drogas antihipertensoras útiles. L. 

Peters. 
Enfermedad hipertensiva grave intratable. I. H . Page, A. 

C. Corcoran y H. P. Dustan. 
Terapéutica qulmica de la hipertensión. J. H. Moyer. 
Un método para la administración de los agentes antlhi­

pertensores. E. D. Freís. 
• Hipertensión de la regeneración adrenal y !actores que in­

fluencian su desarrollo. F. R. Skelton. 
• Por qué las drogas no son bastante para el tratamiento de 

la tuberculosis. A. R. Allen. 
• Pruebas de tolerancia de absorción oral en el sprue tropi­

cal. F . H. Gardner y E. Pérez. 
• Esofagitis crónica. E. B. Kay y F. S. Cross. 
• Dedos en palillo de tambor unilaterales tras la obstrucción 

traumática de la vena axilar. S. Ribot. 
Infarto agudo de miocardio fatal en un enfermo diabético. 

W. A. Thomas, K. T. Lee y E. R. Rabin. 
El tratamiento de las parasitosis intestinales. R. C. Jung 

y E. C. Faust. 
• Sensibilización y desensibilización posterior al probenecid 

(Benemid). C. R. Austrian y W. P . Boger. 
Slndrome de Loe!tler con afectación cardiaca. J. T. 

Leckert. 
El slndrome del seudo-seudo-hipoparatirodismo. S. Wa­

llach, E. Englert y H. Brown. 
Hepatitis complicando la parotrditis. w. R. Warren. 

Blpertensión de la regeneración adrenal.-El autor 
hace un estudio para determinar la influencia de varios 
factores en el desarrollo de la hipertensión y enferme­
dad vascular por regeneración adrenal. Comprueba que 
la hipofisectomia, la presencia de una suprarrenal con­
tralateral intacta, la existencia de ambos riñones o la 
sustitución de la bebida salina por agua, inhiben el 
desarrollo de la enfermedad vascular hipertensiva, y que 
no tiene ningún efecto el sexo ni la castración. Concluye 
que para que se desarrolle esta enfermedad vascular hi­
pertensiva experimental debe haber tejido cortical en 
activa regeneración, una reducción de la maea renal y 
disposiciones en exceso de cloruro sódico. 

Tratamiento de la tuberculosis.- El autor empieza re­
cordando los fracasos de la terapéutica química de la 
tuberculosis. Estos se reclutan principalmente entre los 
casos que presentan cavernas de paredes gruesas, masas 
caseosas de más de 2 cm. de diámetro y estenosis bron­
quiales con bronquiectasias. Usando equipos y técnicas 
de las que sólo se puede disponer en hospitales adecua­
dos, como son buenos medios de cultivo, tomografías 
anteroposteriores y adecuadas broncoscopias, ee posible 
determinar qué enfermos requieren algo más que el tra­
tamiento químico. Si está indicada la cirugía reseccio­
nal, ésta se debe realizar tres o cuatro meses después de 
instituido el tratamiento médico. Advierte que éste es 
solamente un arma más, y que si se prolonga demasia­
do en casos no adecuados, puede hacer que el enfermo 
pierda la oportunidad de una resección útil. 

Sprue tropical.- Los autores hacen pruebas de absor­
ción administrando oralmente d-xilosa, manteca grasa 
y vitamina A en enfermos con sprue tropical antes y 
después del tratamiento. Antes del tratamiento se habla 
apreciado la mala absorción de estos elementos. Aun­
que los enfermos tuvieron buenas respuestas hematoló­
gícas, en estas pruebas de absorción no se apreció sino 
muy ligera mejoría. El defecto persistente de absorción 
sugiere que la corrección del defecto hematológico no 
está asocwda a la recuperación de la disfunción del in­
testino delgado. Estos estudios pueden indicar que el 
sprue tropical, tal como puede observarse en Puerto 
Rico, es un defecto nutritivo irreversible. 
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Esofa.gltis crónica..-La. irritación crónica es conside­
rada generalmente como un factor en la producción de 
las tumoraciones malignas. Esta irritación, en el esófa­
go, puede ser secundaria a quemaduras de pared, esofa­
gitis péptica asociada a hernia del hiato o bacteriana, 
como resultado del estasis e infección en enfermos con 
achalasia o divertículo esofágico. Aunque muchos enfer­
mos en estas condiciones no presentan un cáncer de esó­
fago, no se les debe dejar sin tratamiento y someterles 
a una rigurosa vigilancia, E:n la que no debe faltar la 
radioscopia ni la esofagoscopia. Presentan los autores 
10 enfermos en los cuales se desarrollaron neoplasias 
tras la esofagitis crónica. Siete de ellos habian tenido 
una hernia del hiato; dos, divertículos esofágicos aso­
ciados, y uno, achalasia. 

Acropaquias unilatera.les.- El autor presenta una bre­
ve revisión acerca de las acropaquias unilaterales. Lo 
más frecuente es que aparezcan asociadas a un aneuris­
ma arterial. Presenta un caso en el que se presentaron 
como consecuencia de un traumatismo del pecho en el 
que se lesionó la vena a:-dlar y el parénquima pulmonar . 
Se observó que toda la extremidad estaba hipertrofiada. 
Fué demostrada una obstrucción de la primera parte de 
la vena axilar derecha con gran desarrollo de colatera­
les y aumento de la presión venosa en todo el territorio. 
Revisa brevemente la literatura sobre la patogenia de 
las acropaquias: lo más importante considera que es el 
aumento de la circulación periférica por encima de las 
necesidades tisulares. También considera el posible sig­
nificado del glomus. 

Sensibilización y desensibiliza.eión al &nernld. Los 
autores estudian un enfermo en el cual se presentó hi­
persensibilidad al probenecid (Benemid). Consiguieron 
la desensibilización mediante la administración de pe­
queñas dosis, diariamente crecientes de la droga. du­
rante noventa y nueve días. Después el enfermo fué 
capaz de hacer un tratamiento normal con probenecid 
con los naturales beneficios de éste: control de la hiper­
uricemia, disminución y desaparición de los tofos exis­
tentes, disminución progresiva de los ataques gotosos y 
sensación creciente de bienestar. Es la primera vez que 
se publica una desensibilización al probenecid. 

The American Journal of the Medical Scienoos. 
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• Necesidades para una inmunidad persistente contra la po­
liomiel!tis. J. E. Salk . 

• Inmunización de niños mediante la Ingestión de virus de 
la poliomielitis vivos atenuados tipo I y II y por la in­
yección intramuscular de globulinas de sueros inmunes. 
H . K oprowski y cols. 

Observaciones sobre algunos posibles precursores de la hi­
pertensión esencial y de la enfermedad arterial corona­
ria. V. Hipercolesterolemia en sujetos jóvenes y sanos. 
C. B. Thomas. 

Relaciones entre el fumar una cantidad excesiva de ciga­
rrillos y la tensión psicológica. M. P. Lawton y R . W. 
Phillips. 

Peligros en el tratamiento del infarto agudo de miocardio. 
H. I. Russek. 

• In,estigaciones sobre el sinergismo de la hidrazida del áci­
do isonicotlnico y la cortisona. I. Efecto del ácido isoni­
cotlnico sobre el metabolismo de la cortisona en el tejido 
hepático. L. L. Wiesl. 

• Investigaciones sobre el ｳｩｮ･ｲｾｩｳｭｯ＠ entre la hidrazida del 
ácido isonicotlnico y la cortisona. II. Estudio prolonga­
do sobre la acción sinérgica de la hidrazida del ácido i!!o­
nicotlnlco y el acetato de cortisona en el tratamiento de 
la artritis reumatoide. L. L. Wiesel, A . S. Barritt y Ch. 
J. Scheld. 

Excreción de gonadotropina urinaria en la osteoartritis. 
F. B. Rogers y J . Lansbury. 

• Hemofilia vascular: Asociación de un defecto vascular 
con una deficiencia de globulina antihemofilica. M. Mat­
ter y cols. 

Estabilidad relativa del factor antihemofUico plasmático 
<AHF) en distintos procesos de almacenamiento. G. D. 
Penick y K. M. Brinkhous. 

Inmunidad persistente a la poliomlellt ls.-Aunque se 
puede p rovocar un estado de hiperreactividad inmunoló­
gica mediante un a estimulación antigénica mtnima, este 

estado se provoca más fácilmente y con mayor certeta 
por una fuerte estimulación. Considera el autor que una 
vez que se ha provocado un buen estimulo antlgénico por 
cualquier medio, se induce una inmunidad duradera. La 
duración de la persistencia de los anticuerpos en la san. 
gre de los sujetos vacunados la considera como una cues. 
tión meramente académica, pues en presencia de una 
buena hiperreactividad la inmunidad a la poliomielitis 
puede continuar aunque disminuyan o no aparezcan an . 
ti cuerpos. 

Inmunización por lng<''ltión do vln•s vivos atenuados 
e inyección de go.mma globullna dt' suero inmune.- Loa 
autores administran a 20 sujetos jóvenes y sanos virus de 
la poliomielitis tipo I y II. Simulláneamente ponen una in. 
yección de gamma globulina de suero inmune. Ninguno de 
los sujetos presentó síntomas clinicos de enfermedad. El 
virus de tipo I (TN l fué excretado por todos los indiVi­
duos; las cepas de virus II (SM) rar:tmente fueron ex­
cretadas. Todos los que ingirieron el tipo I en forma de 
cápsulas presentaron el mismo nivel de anticuerpos que 
los que lo habían tomado con la leche. Los frotis de gar­
ganta de los mismos individuos fueron negativos. La ad· 
ministración de globulina humana de suero inmune, al 
mismo tiempo que el \'irus no tenia ningún efecto sobrt 
la respuesta de los anticuerpos .. 

Sinergismo t•ntrP la hillnllilla dt-1 tu·ldo i-.onkotiniro, 
la oorti!>Ona.-El autor t'studia. mediante una modifica· 
ctón del método de Schneulcr \' Hor!llrnan el eft•ctv de 
la hidrazida del ácido ｊｳｯｮｩ｣ｯｴ￭ｾｩ｣ｯ＠ sobre la macti\·ación 
de la cortisona por el tejido hepñtico. A concentraciones 
de 0,5 a 15 mg. inhibía con.sidt•rablemcnte la inactivación 
de la cortisona pot el tej1do hcpátil"o. Al pare-cer, lnhl· 
be la hidroxilación del sistema <·onjug-udo no ｾ＼ｵｴｵｲｮ､ｯ＠
de la molécula de cortisona, como muestra la persiste::· 
cía de la curva de absorción ultraviOleta. Estos hnllaz· 
gos sugieren que la hidmzida del fwulo ｩＺｾｯｭ｣ｯｴｩｭ｣ｯ＠ po­
tenciaría la acción dE: ;,\ c"r r v1vo" retardando 
marcadamente la inactivac1ón hepát1ca. 

Hidrazida del ácido iwnicotínico y cortisona en el tra.. 
tarniento de la artritis reumatoide.- Los autores admi· 
nistran una dosis media de 400 mg. de hidrazida del ác1· 
do isonicotínico y 37,5 mg. de cortisona a un grupo de 
casos de artritis reumatoide bien estudiados. Se pruebs 
la eficacia de la asociación mediante la supresión alter· 
nativa de uno u otro de sus elementos. La combinación 
demostró ser eficaz, mientras que ninguna de las dos 
drogas por separado, a las dosis utilizadas, lo era. Esta 
forma de tratamiento fué eficaz y libre de reacciones se· 
cundarias, las cuales se presentan con la administra· 
ción única de grandes dosis de cortisona. Los autores es· 
tán estudiando una asociación similar con los nuevos de· 
rivados sintéticos de la cortisona. 

Hemofilia. vascular.-Son estudiados los árbole.s ge· 
nealógicos de cinco familias con una diátesis hemorrá· 
gica. Todos los estudios son compatibles con el diagnós· 
tico de seudohemofilia. Un estudio detenido del sistema 
hemostático reveló anormalidades vasculares, demostra· 
das por la prolongación del tiempo de hemorragia, el au· 
mento de la fragilidad capilar y las alteraciones de la 
morfología capilar. Además, habla un defecto en la pri· 
mera fase de la coagulación. Por medio de la prueba de 
generación de tromboplastina se localizó este defecto en 
la fracción globulina antihemofilica. Esta alteración fué 
designada hemofilia vascular por la asociación de am· 
bos defectos. 

Annals of Internal Medicine. 
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Insuficiencia coronarla ｡ｾｵ､｡Ｚ＠ Su diagnóstico diferencial 
y tratamiento. A. M. Master y cols. . 

• Alg-unos aspectos cuantitativos del tratamiento con qulni· 
dina. M. Sokolow. 

Significado cllnico de las propil'dades elásticas del pul· 
món. R. V. Ebert. 

• Caverna pulmonar no tuberculosa en la antracostllcosiS 
C. S. Morrow y R. N. Armen. 
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Modlfl<•nción de los l!pídos ｾ￩ｮ｣ｯｳ＠ en la artcri•lCS!'I.-!·osís 
por In administración di' Slloster·ol. M. :1-1. D¡•st y C . H . 
DunC'nn. 

• Leismnniosis cután<'n: Estudio de 10 casos. P. H . L,tngs-

ｰＡＮｾｾｾｾ､｡､･ｳ＠ annlgl'Ricas de las mezclas 111' <'l<JI'OI"·omU«I­
na con nwrlma y ffii'P<'I'Idma. G. L. Jaelo;on y D. A. 
Sn:ilh . 

Un e;;tudio de 200 ing1·esos por hemonag1as masivas gns­
t1·ollltf'stlnni<'S altas. S. L. Zimmer man _,. <"ols. 

Sl'UdOSIU'("OI<i(' lipogrnnulomatoso. :-;1, E. \\'ai'IWI' ｾﾷ＠ :;\!, e . 
Fripdman. 

Aluncntn<'IÓn grasa <>Hpndada: en rl'giml' n para (') trata­
lllÍ('IÜO <le In híp<>t•li pemia familiar. Ch. F. Will<inHon 

• "'Coat·tación invet·sa"': Hcv1síón de la enf<'l'nwdad Hin pul­
so y estudio <IP un <·aso. A. B. Wier y J. W Kyl<'. 

Hipei·lipemia aHo<·iadn 1t diab<'l<'H mdlltus y pancreatltís: 
J•;studiO d<' un caso <"on autops1a. Ch. R. Toui'IPIIott•• y 
R. D. Tylet·. 

Hotut·a fatal d(' un an<'ul"isma aúr·ti<·o tuh<>r·<·uloso . .T r.. 
Get·man y C h . L. Green. 

Ft·uctuostu:lll. A H.. Len«n<'t'. 
Poliposis intestinal t·on pigmentación oral. R. \V. Rl<·ht<•­

rich-Van Ba<'l'i<• \' cols. 
Mononucll'<lsis tnfl;<'<·iosa <'on ictericia v dolor ah<lomínal. 

D. C. Wonner, \V. J Martm y E. E. Wollneger·. 

Alg uno.., a'>prrto<, del tratami€'nto con quinJdlna. El 
estuo10 de las concentraciOnes séricas de quimdma cons­
tituye una gran ayuda pam la más eficaz utilización de 
esta droga. El conocimiento de los niveles séricos per­
mite un tratamiento más racional de las arritmias agu­
das y crónicas y un conocimiento más claro de las posi­
bilidades de toxi cidad. Los n:édicos que aprecian los as­
pectos cuantitativos del uso de la quinidina estarán en 
mejor posición para valorar los riesgos de la droga en 
relación con los beneficios que de ella puedan obtenerse. 
El control del tratamiento a través del conocimiento de 
los niveles séricos de quinidina disminuye el riesgo de 
toxicidad y permite un tratamiento más eficaz. 

Ca.vito.ción ¡)ulmonar a.ntra<·osilocósica. Los autores 
estudian 10 casos de antracosllicosis en el tercer estadio 
con cav1taciones pulmonares isquémicas no tubercu­
losas. Entre 1.200 casos de antracosilicosis en todos los 
estadws estudiados, la ft·ecuencia de cavilaciones no tu­
berculosas fué del 1 por 100, mientras que era del 2 por 
100 en los que habla infección tuberculosa. Entre los 
10 casos cavilados, la sintomatología y la mortalidad 
eran debidas principalmente no a la cavitación, sino al 
enfisema y / O cor pulmonale descompensado, que com­
plican el proceso. Debe ser reconocida la presencia de 
cavernas no tuberculosas en el tercer estadio de la an­
tracosilicosis aunque su frecuencia sea pequeña. 

Modifico.ción dr las liprmia<; anormales en la arterio­
esclerosis l>Ol' la administración de sltosterol. En los 
animales de experimentación, la alimentación con the­
tas con un contenido alto de colesterol, el beta sltosterol, 
interfiere la absorción de éste y previene su acúmulo en 
el suero e hlgado. La administración al hombre de sitos­
tero! a dosis diarias de 18 a 2;J mg. produjo una reduc­
ción sostenida de los niveles de colesterol sérico, que se 
valoró en un 15,5 por 100 en relación con los controles. 
La ausencia de efectos tóxicos permite que continúen 
los estudios acerca del valor del sitosterol en la arterio­
esclerosis humana. 

U>ishmanio<;is t•utá nea. Los autons estudian 10 ca­
sos de leishmaniosis cutánea contraídos en una zona del 
Canal de Panamá. Los periodos de incubación variaron 
entre dos y once semanas. Todos los casos presentaban 
las clásicas ulceraciones ovales, no dolorosas, con base 
necrótica y márgenes E>levados. Cinco casos presenta­
ban abultamientos perlados no dolorosos a la pt·esión. 
Fueron t ratados con Fuadina, en cursos de una semana 
a <iosis de 5 c. c. diarios, con intervalos de una semana 
de des_canso. La cm·ación aparente se producía entre 
ｬｾｳＮ＠ qumce y veintiocho días, aunque hubo cuatro re­
CidiVas. Todos los enfermos mostraron evidencia cler­
tt·ocardiográfica de intoxicación antimonial. Estas y to­
ｾｾｳ＠ las ｡ｬｬ･ｲ｡｣ｩｯｮＢ ｾ＠ tóxicas observadas fueron rcversi-

es, por lo que que los autores opinan que la Fuadina es 
una forma eficaz de tt·atamiento, y que la toxicidad <lE> 

esta droga no es lo suficientemente elevada como para 
eliminal"la del tratamiento de esta enfermedad. 

ｉ＼ｾｳｴｵ､ｩｯ＠ d€' la<; ｨｅＢｭｯｲｲ｡ｧｩｾｗｾ＠ ga<;trointeHtlna les.-Son 
estudiados 200 ingresos por hemorragias gastrointesti­
nales. De ellos, 123 eran debictos a úlcera duodenal y 22 
a úlcera gástrica. Hubo tres muertes en el primer gru­
po, aunque sólo una directamente atribuible a la pérdi­
da de sangre. Los autores consideran que el tratamien­
to médico conlleva una mortalidad por lo menos tan baja 
como la mejor que se haya repo1tado con el tratamiento 
quirúrgico. Sólo en dos casos fué necesaria la interven­
ción quirúrgica de urgencia. De los 22 enfermos con úl ­
cera gástrica, tres murieron como consecuencia de la 
hrmorragia, lo que implica una mortalidad del 13,6 por 
100, es decir, mucho más alta que la de la úlcera duode­
nal, por lo que los autores se muestran más partidarios 
de la intervención quirúrgica precoz en las úlceras gás­
tricas sangrantes. 

ｬＧｾｴｵ､ｩｯ＠ de la E"nfermedad sin pul<,o. Los autores ha­
cen un estudio de la "enfermedad sin pulso", mejor de­
nominada "síndrome de obstrucción crónica de la sub­
clavia-carótida", presentando un caso. En el caso estu­
diado, la causa se consideró que radicaba en una aorti ­
tis sifilítica. La obstrucción crónica de los grandes va­
sos que salen del cayado aórtico proc:luce un cuadro clí­
nico caracteristic<', compuesto principalmente por ata­
ques sincopales, síntomas y signos oculares, ausencia de 
pulso en cuello y brazos y circulación arterial colateral. 
La causa más frecuente de esto síndrome es una arteri­
tis de etiología oscura. La sífilis y el ateroma son cau­
sas mucho menos frecuentes. 

The Journal of the American 1\l edical 
Association. 
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Alergia: Cómo es y cómo debe ser. S. :1-I. FembPrg v A . R . 
Fctnbcrg. · 

Radiación. ¿A\'tula o peligro:' :1-I. R . za,·nn. 
Investigación clínica en los hospit:tles nn,·ales. :1-l. T. 

Ko.rsner. 
La conversación psiquiátrica como ciPmf'nto en el diag­

nóstico médico. R. L. Faucett. 
• Respuesta antidíurétíca al piperoxano como prueba diag­

nóstica del feocromocitoma. A. E. Lciset· y A. C. Cor­
(•oran. 

Tr·atamienlo <'entralizado para los enfermos quirúrgicos 
g1·aves. J. M. Bear·dsley, J. R. Bowen y C. J. Capalbo. 

• Diagnóstico de la displasia congénita de la cadPra en el re­
<'Íén nac ido. S. S. Coleman. 

Viejos problemas ,. nuevas contingenC'ias en la educación 
médica. E. L. Turner. 

Estudio ｬＡ･ｾ＠ ｾ･ｴ｡｢ｯｬｩｳｭｯ＠ r·espirntorio hf'pático en enfer­
mos c¡tururgrcos. H. C. Davis v cols. 

Cirugla intracardiaca con visión ·directa par·a la estenosiS 
pulmonar. E. B. Kay, H. A. Zimmerman v F. S. Cross. 

Aislamiento del virus B de la encefalitis japonesa H. E. 
Shuey y T. O. Berge. 

RE"spuE>'!ta ant idiurét ica aJ pipero"\.an. Los autores 
observan una respuesta antidiurética a la administra­
ción intravenosa de piperoxan tBenodaínaJ en seis en­
fermos con feocromocitoma funclonante, en cuatro su­
jetos normales a los que se había hecho infusión de le­
varterenol más epinefrina y, en menor cuantla. en tres 
sujetos a los que se había infundido solamente levarte­
renol. En cambio, no se observó esta respuesta en 35 
controlE>s, 32 de los cuales eran hipertensos. Basados en 
estos resultados desc1·iben una sencilla prueba diagnós­
tica pam confirmar la existencia de feocromocitoma 
funcionantp mediante la medición del efecto del pipero­
xan sobre el volumen urinario. 

ｄ ｩ ｡ｾ ｮ ￳Ｇｩ ｴ ｩ｣ｯ＠ dl' la displasia <'ongénita de la cadera.­
La dislocación de la cadera raramente se presenta en el 
nacimiento. Se desarrolla como un proceso gradual que 
debe ser cuidadosamente buscado durante el primer año 
de vida del niño. El autot· examina a 3.500 recién naci­
dos en busca de lesiones esqueléticas y practica radio­
gmfías de radm·a a 150 niilos no s€'l€'ccionadQs para ha-



... 

-

. • 

62 REVISTA CLINICA ESPAÑOLA l '5 enE' ro ｊｾｾｾ＠

llar las dimensiones pélvicas normales. Diagnostica la 
displasia congénita de cadera en 32 de los 3.500 niños 
estudiados. Considera que no es posible saber qué arti­
culaciones se van a hacer estables espontáneamente, en 
cuáles se va a persistir una subluxac1ón y ruáles van a 
llegar a una franca dislocación, por lo que el tratamien­
to, que es sencillo. debe ser aplicado en todos los rasos de 
displasia. 

162- i- 13 d<' octubr<' de 1956. 

Edacl, sexo, llpidos ｳ￩ｲｩ｣ｯｾ＠ y arter·iol'sdt•rosis coronaria. 
D. Alllcrsberg y cols. 

Tratamiento del neumotórax espontftn<'O. A. A. Lt•fC'mirw. 
K T. O'Hara y J. P. Lym·h. 

RefmC'itación intratraqueal. J. J ｊ｡｣ｯ｢ｾﾷ＠ y col>1. 
Reacciones adversas al meprobamato. II. T. Fricdman ｾﾷ＠

\V. L. Marmelzat. 
t n programa estatal para la hospitalización ti<> los indi­

gentes. X. P. Hrr.mpton. 
Mo\·imiento en el diagnóstico y tratami<'nto. F Bal<t'l" 
Anemia hemolíticn en enfermos que rectb<'n nitr·oturan­

toina. M . \Vest y H. J. Zimmenman. 
l'kcra péptica de esófago y esofagitis t>n esMugos con mu­

co!'a gástrica. :\1 L. Som y B. S. \Volf 
Paráhsrs del facial tr·as anestE-sia gE'IlPI'IIl J. E . Full•·•· ｾﾭ

D Y Thomas. 

Lipido.., '>é-rieos y arterioe.,clero'>i..,, Son estudiados 
1.200 sujetos de ambos sexos entre los dos y setenta y 
siete años. El colesterol y los fosfolípidos séricos de los 
varones permanecen constantes hasta los diecinue\'.: 
años, aumenta hasta los treinta y tres y de nue\'o per­
manece constante hasta los sesenta. En las mujeres per­
manece constante hasta los treinta y dos y se eleva hasta 
los cincuenta y ocho. Las diferencias observadas en cuan­
to al comportamiento de estos elementos en relar1ón con 
la edad en hombres y mujeres quizá pueda estar !elacio­
nada con el conocido predominio de hombres con in!'>ufi­
ciencia coronaria en las primeras décadas ;.· l'1 aumen­
to proporcional de mujeres con ｡ｲｴ･ｲｩｯ＼＾ｾ｣ｬ･ｭｳ•ｳ＠ corona­
ria tras los cincuenta años. 

TratamiPnto del neumotórax i>'>¡>ontán!'o. Los auto­
res utilizan tres procedimientos distintos en 12 ca ;os de 
neumotórax espontáneo simpie no tuberculoso. En 15 ca­
sos con colapso pulmonar parcial, simplemente el reposo 
fué suficiente tratamiento ; la r eexpansión del pulmón 
se efectuó en un promedio de doce días. En 12 casos más 
graves se realizó toracotomía cerrada, consistente en la 
introducción de un catéter en la parte anterior del se­
gundo espacio intercostal y mantenimiento de la suc­
ción durante dos días; en los casos en que ésta era úti l, 
el pulmón se reexpandia en un promedio de tres y medio 
días. Fué mucho más eficaz y más rápido que la aspira­
ción repetida. 

F f<>rtos n ocivos ＼ｾ＼ＧＡ＠ meprobamato. Los autores des­
criben las d iversas a lteraciones cutáneas, musculares, 
gastrointestinales y cerebrales observadas tras la admi­
nistración de meprobamato. Las lesiones cutáneas, vis­
tas en cinco casos, consistía n principalmente en púrpu­
ras con gran picor; una sola tableta de 400 mg. de me­
probamato era suficiente para producir las lesiones cu­
táneas. En un caso se presentó diplopía, consecuencia de 
la parálisis temporal de los músculos extraoculares. En 
otro caso se presentó una grave dianea. En tJ·es casos 
se observó excitación, consecuencia paradójica de la ad­
ministración de la droga. Todos los enfermos se recupe­
raron al suspender la administración de la droga. La 
recuperación se aceleró con el uso de antihistamínicos, 
corticotropina, tópicos y baños coloidales. 

162- 8- 20 de octubre de 1956. 

Alivio del cáncer de mama con derivados de la fosfora­
mida. J. C. Bateman y H . N. Carlton. 

• Tumores de la médula espinal. D. G. Hanlon y cols. 
Estudio prolongado sobre la sección de las v!as anginosas 

en 33 en fermos. C. F. Burnett y J. A. I•;vans. 
Pr·omctazina en cirugla. M. S. Sadover·. 
AltenlcioneR rc>spiratorias en ｭｩｮ･ｲｯｾＡ＠ d e carbón . J. E. 

Martin. 
Dragnóstieo y tratamiento <:ientlficos de una comunidad 

como un enfermo. E. G. McGravan. 
Hcmonagias espontáneas causadas por déficit del ante­

cedente de la tromboplastina en e l plasma. E. l. Henry, 
R. L. Rosenthal e I. Hoffman. 

Tratamiento paliati\o d<•l <'Íln<>f.'r th• mama. Cuando 
está indicado el tratamiento paliativo del cáncer de 
mama, sin que importen tratamientos anteriores, pue. 
den ser muy útilrs las drog-as derivadas de la fosfora. 
n11da. La medicación put'de ser adnunistrada por varias 
vías: se puede realizar Sil aplicación intratumoral y 
también se puede admmistrar oralmente para seguir las 
necesidades del enfermo. ｉｾｳ＠ posible utilizar la droga en 
enfermos ambulatorios, aun cuando su <'nfermedad sea 
extensa. lo cual proporciona una \'entaja económica 
y psicológira sin prejuicio de la utilidad del tratamien­
to. La depresión d<' la hcmatopoyrsi'l, que se suele pre­
sentar romo <>fcrto srrun<lario <Ir la drog-a, puede servir 
romo guía de su dosificación. 

TumorP!o> d<• la mt'>llula. Son <1<> ＼＾ｲｩｴｯｾ＠ dos casos ｾｮ＠
los que coexistían t11morrs de In nH'dula rspinal y una 
anemia perniriosa. r:n un prin<"ipio la progresión de los 
síntomas se dctu\"o mNltantc la adlllinistlación de cia. 
nocobalamina. Si a ¡wsar <le mantPneJ' el tratamiento 
con este agente la altenwión IH'lll"nlógica progresa, o si 
vuelv<> tras una mrjoria l<>mporal, dPhc sospecharse que 
hay alguna otra <'ausa :t(ll'mñs dt> la an<>mia perniriosa, 
pOI' lo que S(' <l<>hr haC't'l" t'l PStlldio llrlN' Ua(]O. 

Re <,<>eción d<• Ja.., \ ia ... doluro-.a ... t•n la ｡ｮｾｬｮｮＮ＠ Son !'S· 
tudiados los result"ldos dt 1 t1 tt tmit nto quirúrgiro en 33 
<>nfermos qu<> habían tt>nido ¡¡ngina con o sin hiperten­
sión. Todos los ｣｡ｾｯｳ＠ c•wn gw \"PS. Las ｯｰ･ｭ｣ｩｯｮ･ｾ＠ e.· 
taban destinadas a lu mtt•nu¡wión dt> lns \"Íns transnu· 
soras del dolor y t'onsislian t•n In :Jllllpate!'tomia uní o 
bilateral, a vanos 111\"el<>s. dt• lu tPJ e t'l"n hm•ha1· al g-nn· 
glio cen·it'al inft'l·im·. Jluho tn·:; lllllf'rll'll op1 J.ttorias, y 
seis durante los nws<•s de ohst'l \'a1•ión, t•ntn• 16 v 81 
Ocasionalmente produda nwjoría la Jntcn·c•w•<>n t;niln· 
teral; otras \'CC'C'S habin que hacerla bilatl'ml. De los 30 
f'nfermos que sobrt'\'ÍVH•ron u lrt intpn·cnciflll, 1 ｾ＠ tu\'ie· 
ron un nli\'io ｡ｨｾｯｬｵｴｯ＠ (Jel dolor· o•nt ro• 111to v <1111'1' anos 

16:.! - 9 - 27 dt• o<"t uhn• dt• l!l5G. 

Valoración dt> la Hrtuacrün final ,¡,. l:o poliomielrtis ante· 
rior aguda. R. L . Bt•nnE'tt. 

Pt·ofilaxis dE' la enfer·nwdad ps rqur:".tr·ic·a P. V. Lemkau 
Factores emocional<'s t•n l:tH altt•rat·ioncs gastrointC'stina· 

lel'l. L. D. Snor·f 
Hacia la medicina so<·iali?.ada ｾﾷ＠ t•l S!Jt·ialismo por el <·ami· 

no de la administnu·ión dt• \'t'll'l'll nos L. l\1. Orr·. 
Mecanilamina en el tratamit•nto <IC' la enfC'r'm('(lad hrpt·r· 

tensiva. R. E. Schnec·l<loth \' c·ols. 
E fecto de la col"lisona sohr·t• ·la oo·quitis <lE> la parotiditis 

epidémica. G. C. RiHrnan. 
Influencia de la cnfermc•dad eanlí:wa sobr"(' el r·iesgo qur· 

r·úrgico. J. B. Dana ｾﾷ＠ H. L. Ohler. 
Vacuna tifopar·atlfica c·on <·loo·anfcnicol 1'11 las recur r en· 

cias de la salmonpllosiH. JI . '1'. SimplC'r·, M. C. Jar·amlllo 
y G. S immons. 

Rnvencnamiento fata l por· uo·t'tanw; tr·as la ter apéutica lo· 
cal con esta droga. L. L. ｌ･ｶｾﾷ＠ \' T. W . Dul<e . 

Meningoencefalitis <'11 la rnononucl<'OSis infecciosa. E. P. 
Frenkel y col!<. 

Vacuna fatal asociada al tratamit•nto con cor·Usona. S. 
Olansl<y y cols. 

Factores Pmoeionah'" en la<; (•n ff'r :netlad<>s gastroin· 
testinales. El autor considrra qur no solamente las 
a lteraciones funcionales, sino también las lesiones orgá· 
nicas del aparato digestivo pueden obedecer a estímulos 
emocionales. Entre las a lteraciones funcionales figuran 
los vómitos nerviosos, la anorexia nerviosa, la diarrea 
nerviosa, el estreñimiento y el colon irritable. Los dis­
turbios funcionales pueden conducir a lesiones orgáni· 
cas, de las cuales son buenos ejemplos la úlcera péptica 
y la colitis ulcerativa crónica. Presenta un caso de esta 
última en el cual es notahle la mejoría del enfermo cuan· 
do se le libra de la influencia a mbiental. Estos casos ne· 
cesitan el estudio y tratamiento ele! organismo total Y 
pueden necesitar de la consulta entl'e e l departamento 
de higiene, psiquiatra e internista. 

Mecarúlamina f'll la hi¡wrt en slón. El clorhidrato dP 
mecanilamina bloquea la conducción de los ganglios au· 
tónomos Y se absorbe por via oral. Es valorado en el 
tratamiento de 35 enfermos con hipertensión grave. La 
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dosis inicial es de 2,5 mg., una o dos veces al día, aumen­
tando progresivamente hasta observar la respuesta te­
rapéutica. La dosis media de mantenimiento en 18 en­
fermos que respondieron fué de 24 mg. De los 35 sola­
mente uno toleró la dosis terapéutica sin efectos secun­
darios y en seis se hubo de suspender el tratamiento. 
Las ｾｉｴ･ｲ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ más frecuentes fueron estreñimiento, 
visión borrosa, xerostomía y síntomas de hipotensión 
postura!. Consideran que la mecanilamina es útil en el 
tratamiento de la hipertensión, aunque es pequeña su 
ventaja sobre las demás drogas. 

Cortisona en la orquitis de la parotiditls epidémica.­
En el 18 al 35 por 100 de los casos de paroliditis epidé­
m ica se presentó una epididimo-orquitis. Cinco de los en­
fermos que la presentaron fueron tratados con cortisona 
oral a dosis de 300 mg. el primer día y una dosis de man­
tenimiento de 100 mg. con una suspensión gradual de la 
droga. En las primeras veinticuatro horas se evidenció 
una mejoría sintomática, evidenciada por una disminu­
ción del dolor, pero la duración de la infección y de la 
respuesta febril no se acortó. La orquitis contralateral 
se presentó en tres de los cinco casos tratados y aparen­
temente fué más leve y de menor duración. 

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital. 

99 - 4- 1956. 

Estudios sobre la función neuromuscu'ar: 
V. Efectos de los compuestos anticolinesterasa, d-tubocu­

ranina y decametonio en sujetos normales. D. Grob, R. 
J. Johns y A. McGehee Harvey. 

VI. !•;rectos de los compuestos anticolincstcrasa d-tubo· 
curarina y decametomo en los enfermos con ｾｩ｡ｳｴ･ｮｩ｡＠
gravis. D. Gl"Ob, R. J. Johns y A. McGehec Harvcy. 

Mctllcelulosa como agente hidratante del coágulo sanguí­
neo. M. Rosenfeld. 

99 - 5- 1956. 

Efecto del esti!·amiento sobre el consumo de oxigeno de los 
músculos esqueléticos del perro "in situ". W. N. Stainsby, 
J. F. Fales ) J. L. Lilienthal. 

Efectos de la tiroxina sobre la regeneración de los miem­
bros de la lagartija Triturus Viridesccns. E. D. Hay. 

• Algunos aspectos fisico-qulmicos de la calcificación "in 
v•tro". W. C. Thomas, T. B. Connor y J. E. Howard. 

Endocarditis bactenana pot· bacilos tuberculosos tras la 
intervención sobre la mitra!. R. Patterson Russel, M. 
Bet·throng y A. R. Croke. 

Efedos del estiramiento sobre el consumo de oxigeno 
del músculo.-Cuando el grupo muscular ga.strocnemius 
plantar del perro fué estirado por una fuerza de unos 
100 gr. por gramo de músculo, el consumo de oxígeno 
dismmuyó a la mitad aproximadamente de la cifra de 
reposo, permaneciendo a este nivel hasta que desapare­
ció la distensión. Cuando ésta desapareció, el consumo 
de oxigeno volvió a las cifras iniciales de reposo, sin que 
se recuperara la deuda de oxígeno contraída durante el 
estiramiento. En cambio, en la misma preparación se 
disminuía la circulación, dificultándola, la cantidad de 
oxigeno perdida se recuperaba rápida y totalmente. Con­
sideran, por tanto, los autores, que el estiramiento redu­
ce el consumo de oxígeno del músculo por un mecanis­
mo independiente de la anoxia relativa que produce la 
dificultad circulatoria concomitante. 

Calcificación in vitro.-Usando técnicas sistematiza­
das para el estudio de la calcificación "in vitro" del car­
tílago de rata raquítica, los autores consideran haber 
demostrado que, una vez que se ha iniciado el depósito 
de ｡ｾ｡ｴｩｴ｡Ｌ＠ el resto del proceso se efectuará aun en pre­
sencia de concentraciones más bajas de calcio y de fós­
foro. Esto ha sido demostrado: 1) Usando distintas con­
centraciones de calcio y de fósforo para la calcificación 
Ｂｾｮ＠ ＧＺｩｴｾｾＢ［＠ Y 2) Observando que, una vez la calcifica­
Ción IniCiada puede proseg-uir aun en presencia de meno­
res ;oncentraciones. Los autores discuten, por último, las 
ｐ＿ｓｬ｢ｬ･ｾ＠ ｡ｰｬｩ｣｡｣ｩＺＮｾＢｳ＠ que su trabajo puede tener en el 
tratamiento del raquitismo humano. 

Diabetes. 
6- 4- 1957. 

La respuesta de los capilares y las protelnas del suero con 
las diabéticas embarazadas. J. Ditzel y P. Moniat. 

Estudios sobre las alteraciones del metabolismo hidrocar­
bonado en el embarazo: La significación de la curva de 
ｧｬｾ｣･ｭｩ｡＠ patológica. H. L. C. Wilkerson y Q. R. Remein. 

Acctón de la anfenona en sujetos con el metabolismo hi­
drocarbonado alterado. J. J. Hoet, E. A. Renold, R. 
Hertz y G. W. Thorn. 

• Correlación entre la insulina y el zinc en los islotes de 
Langerhans. H. Maske. 

• Un estudio de las lipopt·otelnas del suero y de la coleste­
rina en 901 ｾｩ｡｢￩ｴｩ｣ｯｳＮ＠ A. D. Lowy y J. H. Barach. 

Estudios prehmmares sobre la demostración de insulina 
en los islotes por fluorescencia. P. E. Lacy. 

Pruebas enzimáticas para la glucosuria. J. J. Morano, P. 
L. Lewis, J. G. Reinhold y F. D. W. Lukens. 

Correlación entre la insulina y el zinc en los islotes de 
Langerhans.-En condiciones en que la secreción de in­
sulma es estimulada se encuentran solamente pequeñas 
cantidades de zinc en los islotes de Langerhans, pero en 
los períodos de almacenamiento de insulina la cantidad 
de zinc es mayor. Centrifugando y analizando tejido in­
sular de peces se ha visto que el principal contenido de 
insulina está en la fracción mitocondriaL Esta misma 
fracción contiene suficiente zinc para precipitar la insu­
lina. La relación química que se observa "in vitro" en­
tre la insulina y el zinc sugiere que este último parti­
cipa en el proceso del almacenaje de la insulina "in vivo". 
El complejo que forma el zinc con la histidina, cisteina, 
ácido cítrico, ácido oxálico y compuestos de fósforo or­
gánico es más fuerte que el que forma con la insulina. 
Durante el metabolismo aumentado de las células insu­
lares hay una gran disponibilidad de esta sustancia y es 
probable que tenga lugar este proceso señalado cuando 
la insulina se libera de los gránulos; por lo tanto, el 
aumento del metabolismo secundario a la hiperglucemia 
E'S posible que estimule la secreción de insulina. 

Las lipoproteinas del suero y la colesterina en 901 di:l­
béticos.-Este estudio se r "aliza pretendi€ndo establecer 
una relación entre el valor de las lipoproteínas del sue­
ro y ciertas complicaciones y características de la dia­
betes. En la mujer existe cierta relación positiva entre 
las complicaciones ateroescleróticas y los valores eleva-­
dos de los lípidos en el suero. Cuando las mujeres pre­
sentan síndrome de Kimmelstiel-Wilson, retinopatía dia­
bética, complicaciones vasculares, hipertensión, obesidad 
y calcificación de los vasos, suelen tener elevados los lí­
pidos en la sangre. Esto no se observa en los varones, 
salvo en los casos de Kimmelstiel-Wilson. Por otra par­
te, las mujeres diabéticas suelen tener más elevada la 
lipidemia que las normales, cosa que no se observa en el 
hombre. En las mujeres normales jóvenes las complica­
ciones vasculares son poco frecuentes, pero su gran fre­
cuencia durante la menopausia anula la diferencia que 
se observa entre los dos sexos durante la juventud. Es 
evidente que los diabéticos bien controlados presentan 
valores de lipidemia más bajos y esto se observa con 
más claridad en los varones. Uno de los objetivos de este 
estudio ha sido comparar la utilidad de las determina­
ciones de lipoproteinas y de colesterina y se ha visto 
que no tiene gran ventaja lo primero sobre lo segundo, 
y en cambio la determinación de colesterina es mucho 
más sencilla y exige menos material que la determina­
ción de las lipoproteínas. 

Journal of Chronic Diseases. 
4- 4- 1956. 

Comentario de introducción a un simposium sobre enfer­
merlades coronarias. R. L. Lcvy. 

Conceptos actuales sobre ciertos aspectos del tratamiento 
del infn•·to de miocardio. R. L. Levy. 

Dolor cardiaco. T. J. Reeves y T. R. Harrison. 
• Influencia de un ambiente húmedo Y caluroso sobre enfer-

mos coronarios. G. E. Burch. -
La dieta y el desarrollo de la enfermedad coronarla. A. 

Keys. 
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• Hipotlroidismo inducido por el 1"1 en el ｴｲ｡ｾ｡ｭｩ･ｮｴｯ＠ de 
enfermos eutoroideos con angina de pecho mtratnble e 
insuficiencia congestiva. H . L. Bluml'art Y cols. 

Tratamiento neuroquirúrgico de la angma de pecho. J. C. 
White. . 

Terapéutica antícoagulante en la enfermedad coronarta. 
S. W. Cosgriff. . 

Un estudio de ''einticinco años sobre 200 enfermos con tn­
farto de miocardio. D. W. Rechads, E. F. Bland Y P. D . 
White. 

• Un estudio de veinticinco años sobre 456 ･ｮｦ･ｲｭｯｾ＠ con an­
gina de pecho. D. W. Richards, E. F. Bland Y P. D. 
White. 

El electrocardiograma y E>i vectocardiogrnma en la enfer­
medad cardiaca coronaria. Ch. E. Kossmann. 

Ambiente caluroso y húmedo y enfermedad coronaria. 
Un ambiente húmedo y caluroso puede incrementar el 
trabajo cardíaco tanto como un ejercicio físico intenso. 
Por tanto, el ambiente debe ser confortable no sólo para 
el enfermo coronario, sino en general para las personas 
de edad o aquellas con enfermedades en las cuales se 
haya de facilitar la regulación térmica. Por tanto, debe 
siempre ponerse atención sobre el clima en que estos 
enfermos viven, así como sus condiciones de trabajo, Y 
evitar el acúmulo de gente en la habitación del enfermo. 
todo Jo cual puede incrementar el trabajo de su corazón. 
En este sentido, consideran que se debe incrementar la 
frecuencia del aire acondicionado en hospitales, etc. Aun 
piensan que existen interesantes problemas a ser estu­
diados en relación con el ambiente. 

Hipotiroidismo inducido por yodo radioactivo. Con· 
sideran Jos autores que se puede sistemáticamente pro­
ducir hipotiroidismo en eutiroideos mediante la aplica­
ción de una o más dosis de yodo radioactiva. Los auto­
res revisan el empleo de éste en 835 enft>rmos con angi­
na de pecho, de los cuales el 75 por 100 mostraron con­
siderable mejoría. Igualmente mejoraron el 65 por 100 
de 463 enfermos con insuficiencia cardíaca congestiva. 
Todos estos enfermos son después mantenidos con pe­
queñas dosis de tiroides para mantener su metabolismo 
basal en las cifras más bajas compatibles con su como­
didad. Los enfermos cardíacos intratables, que general­
mente son consider ados como quirúrgicos, pueden ser 
transformados en hipotiroideos, lo cual puede producir 
grandes mejorías sin los riesgos de la c irugía. 

Antlcoagulantes en la. enfermedad ｣ｯｲｯｮ｡ｲｩｾﾷ Ｍ［Ｍ ｔｯ､ ｡ｳ＠

las estadísticas coinciden en afirmar la efectividad de 
los anticoagulantes para disminuir la mortalidad y las 
complicaciones tromboembólicas del infarto de miocar­
dio. El autor se muestra partidario del empleo de los 
anticoagulantes en todos Jos enfermos con infarto agu­
do de miocardio siempre que no estén contraindicados. 
T ambién considera que puede disminuir la mortalidad el 
tratamiento anticoagulante crónico, tras el infarto, por 
meses o años, si bien esto aún no está bien comprobado. 
Considera también probable que el tratamiento precoz 
con anticoagulantes puede retrasar o aun evitar el es­
trechamiento de las coronarias de enfermos con dolor 
anginoso. Estudia las cumarinas e indandiona, aconse­
jando que cada médico se debe familiarizar con el uso 
de una determinada, señalando el interés de la vitami­
na K como antídoto de estas drogas. 

Estudio prolongado de 200 enfennos con infarto de 
miocardio.- Los autores hacen una revisión de 200 en­
fermos con infarto de miocardio vistos durante la dé­
cada 1920 a l 1930. De todos ellos, 38 murieron durante 
las primeras cuatro semanas. De los restantes, 79 (49 
por 100) sobrevivieron cinco años; 50 (31 ｰｾｲ Ｎ ＱＰＰＩＬ＠ so?re­
vivieron diez años; 23 (14 por 100), sobrev1v1eron qumce 
años y ocho (6 por 100), sobrevivieron veinte años. Seis de 
￩ｳｴｯｾ＠ viven a Jos veinticinco años de su infarto. El mejor 
índice pronóstico es el grado de recuperación del enfer­
mo tras su ataque agudo. Efectivamente, de los 55 en fer­
mos cuya recuperación fué completa, el 83 por 100 vi­
vian a los cinco años, el 56 por 100 a los diez y el 11 por 
100 a los veinticinco. 

Estudio prolongado de 456 enfennos con ｡ｮｾｬｮｬ［Ｇ＠ .de 
pecho.- Los autores siguen el curso, durante vemtlcm-

co años, de 456 enfermos con angina de pecho. De ellos 
han muerto, tras una supervivencia med1a de 9,4 años, 
445. El 56 por 100 de las muertes fueron debidas a cau. 
sas cardíacas. Eran signos de mal pronóstico todas las 
anomalías cardíacas en el electrocardiograma, silueta, 
tensión arterial, etc. Terminan los autores haciendo con. 
sideraciones sobre la importancia social que tiene la 
mortalidad por angina de pecho, que en los varones aJ. 
canza el 7 por 100 y en las mujeres el 5,3, haciendo 
también notar que, sin embargo, el pronóstico de esta 
enfermedad no es tan malo como generalmente es con. 
siderado. 

British Medical Journal. 

4.9!l6 - 6 de octubt·e de 1956. 

Colangiocolecistografla intravenosa con Diligrafin. R W. 
W Hardie y M. Isrnl'IRio. 

ｅｮｦｾｲｭ･､｡､･ｳ＠ por hongos t>n Inglaterra H.. W. Riddell. 
• Histoplasmosis contrnl<ln en lnglaterrn \\' St. C. Sym. 

mers. 
Histoplasmosis cutánea locnlizadn . \V. St C. Symnwrs. 
Un caso de hermafroditismo verdndt·ro . J. D . ａｲｮｾ｡ｵｴｬ＠ y 

colaboradores. 
Análisis de las células dt•l liquido amniótico para el dla¡:. 

nóstico del sexo fetal. L . ｒ｡｣ｨｾＮ＠ n. M. SPrt' Y M. Danon. 
Cromatina sexual en lo,; frotis ornle.!l A D. Dtxon Y J . B 

D. Torr. 
Efecto de la cortisonrl sobre los m<'cani!lmoR dl' dt•fpnsa 

del cuerpo. T. Xtcol y cols. . • 
• Neuritis pertferica en In mtelomatnsts. R . S . Crow. 

Osteomalacia tubuhr rpnnl C: \ Hn 'l' 

Histopl.asmosi<> contraida t•n ｊｮ ｾｬ｡ ｴｴ • ｲｲ｡ Ｚ＠ Es ､｣Ｎ＼［ｾＧｲｩｴｯ＠

un caso de histoplasmos1s en el cual la umca rnamfesta­
ción era un aumento ele los ganglios cer\'icales y una 
reacción cutánea positiva a la histoplnsmina. En los 
cortes de uno de los nódulos se encontró el hongo, ｡ｩｾﾷ＠

Jándose por medio de cultivos el H . capsulatum. Dicci· 
séis meses después de la aparición de la linfndt•nitis mi­
cólica, el enfermo se ･ｮ｣ｵｾｮｴｲ｡＠ sin sintomns. Este SU· 

jeto nunca habla salido ele las Islas Británicas, por lo 
cual se piensa que .!lU C'l\"0 ｣ｾ＠ el prin•ero ele ｨｩｾｴｯｰｬｮｳﾭ

mosis contraído en ést,t. Pn\l"lnJPntt htb 1 puit 
una sarcoidosis cuyo curso había sido benigno. La pri­
mera manifestación de sarcoidosis fué el desarrollo de 
un granuloma silíceo en el Jugar de una vieja lesión. 

Diagnóstico del sexo fetal.-Se ha dermostrado en 40 
casos la posibilidad de diagnosticar el sexo fetal ?or. el 
estudio de los cromocentros en las células del liqUidO 
amniótico en el noveno mes del embarazo y en ocho ca­
sos en el tercero, sexto y séptimo. También fué posible 
diagnosticar el sexo de un feto abortado de ocho serna· 
nas. En 47 casos, en el sexto, séptimo y noveno mes ha­
bía un promedio del 4 por 100 de células con cromocen· 
tro en la membrana nuclear de los varones y un 35 por 
100 de dichas células en las hembras. Además, el cromo· 
centro era mayor cuando se encontraba en las células 
femeninas que en las masculinas. En el líquido amnióti· 
co se encuentran tres especies principales de células: ba· 
sales, precornificadas y cornificadas y queratinizadas: 
las mejores para el diagnóstico son las basales y las pre­
cornificadas. 

Neuritis perüérica en la mieloma.tosis.- El autor hace 
un estudio de los tipos más frecuentes de afectación ner­
viosa periférica en la mielomatosis. Describen dos ca­
sos en los cuales la mielomatosis- comprobada por biop· 
sia- se asoció a una neuritis periférica y a pigmenta­
ción de la piel. Revisan retrospectivam ente otros 14 ca­
sos de mielomatosis, encontrando en dos más esta neu· 
ritis, por lo que sugieren que ésta es una complicación 
no infrecuente de la mielomatosis. No encuentra que 
esta neuritis posea caracteres distintivos. E l mecanismo 
de producción de la pigmentac ión y de las uñas blancas 
es desconocido, aunque se supone esté r elacionado con 
la enfermedad maligna. Un caso mejoró teatra lmente 
con la administración de estilbamidina. 

4.9!l7 - 13 de octubre de l!l56. 

E l problema de la Infección estafilocócica. W. ｍ｣ｄ･ｲｭｯｾｴ Ｎ＠
La transmisión del estafilococo á ureo. R . Hare y C. G. " ' 

Thomas. 
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Ncumonla cstafilocócica en adultos. W. Hausmann Y A. 
J . Karlish. . . 

Hipcr·extensión y hematomrelta. P. N. Robson. . 
• Pclagr·a causada por· la iosniazida. R. J. Harrtson y M. 

F('iwcl. .. 
un caso de fetichi s mo tratado por terapeutica de aver-

sión. M. J. Raymond. . . . . 
A<'Ctón de la dibenylina sobre la crrculactón pertfértca. R. 

S. DuU. . 
Colapso cardiovascular durante el tratamiento con apo-

morfina. D. Pan. 
Vacunación con B. C. G. tras la transfusión de sangre. 

A . S. Hutcheson y P. Macrherson. 

N('umonía estafilocócica en adultos.- Se han descrito 
18 casos de neumonía cstafilocócica en adultos observa­
dos entre 122 neumonías. Durante este periodo no había 
gripe. Lo más notable de estos casos fué la gra·.redad de 
su curso y el número de complicaciones supuradas. To­
dos los enfermos se recuperaron, aunque sólo seis res­
pondieron a la penicilina. Parece evidente que esta for­
ma de neumonía va aumentando en frecuencia y que los 
estafilococos son los culpables de un gran número de 
neumonías resistentes a la penicilina; dan gran impor­
tancia a la existencia de afeccione.s torácicas previas. 
Consideran que la tetraciclina y eritromicina san los 
antibióticos de elección. 

P('lagra causada por la isniazida.--Lo.s autores des­
criben un caso de pelagra aparecido durante un trata­
miento con isoniazida por una esclerosis diseminada. La 
enferma se alimentaba ma!. Durante las tres semanas 
siguientes a la suspensión de la isoniazida persistieron 
los síntomas, que desaparecieron cuando se trató a la 
enferma con nicotinamida. Los autores mencionan otras 
observaciones que ､･ｭｵ･ＺＺｾｴｲ｡ｮ＠ que la administración de 
isoninzida puede desencadenar la pelagra si el enfermo 
está en una situación prepelagrosa. Estos hallazgos su­
gieren un posible antagonismo metabólico entre la iso­
niazida y la nicotinamida. 

4.998- 20 de octubre de 1956. 

En·ores de la Medicina. A. H. Douthwaite. 
• Diagnóstico y tratamiento de la sarcoidosis. D. G. James. 

Slntomas respiratorios y a lteraciones pulmonares en una 
cfudad industrial. I. T. T. Higgins y cols. 

• Hipertensión maligna inducida por irradiación. W. M. Le­
vitt y S. Oram. 

Toxicidad de algunos componentes atmosféricos. R. E. 
Pattle y H . Cullumbine. 

Vcnografla esplenoportal para la valoración de anorma­
lldl.ldes de la circulación portal. A. K. Basu y A. Das. 

Curarización resistente a la neostigmina. A. R. Hunter. 
• Tratamiento de la enfermedad de Addison. R. N . Beck y 

D. A. D. Montgomer-y. 

Diagnóstico y tratamiento de la sarcoidosis.- El autor 
revisa 150 casos de sarcoidosis comprobados. Trata los 
diversos modos de presentación: intratorácico, cutáneo, 
oftálmico, glandular, hepático, renal y cerebral. Consi­
dera que lo más satisfactorio es la confirmación radioló­
gica del proceso. La prueba de Kveim fué positiva en 
83 de 110 enfermos. Comprueba que los fármacos anti­
tuberculosos no alteran el curso de la enfermedad. En 
los primeros momentos, la cortisona y derivados influen­
cian favorablemente las manifestaciones clínicas, radio­
lóg icas e histológicas de la enfermedad. Los resultados 
del tratamiento son dispares en el estadio crónico fibró­
tico. 

Hipertensión maligna por irradiación.-Es descrito el 
caso de una hipertensión maligna inducida por las lesio­
nes renales provocadas por la irradiación y que, tras la 
nefrectomía, se hizo normotenso. Tras ésta, la tensión 
fué disminuyendo lentamente durante un periodo de me­
ses y, entonces, respondió favorablemente a la adminis­
tración oral de reserpina. Todos los síntomas desapare­
｣ｾ･ｲｯｮ＠ y la retinopatia (grado III-IV) desapareció en 
drez meses y medio, así como las a lteraciones electro­
cardiográficas. Los autores llaman la atención acerca 
de la posibilidad de salvar la vida de un enfermo me­
､ｩ｡ｮｾ･＠ nefrectorv:1<> cuando se ha desarollado una hiper­
tensrón maligna por irradiación. 

Tratamiento de la enfermedad de Addson.- Los au­
tores exponen los resultados del t ratamiento de la en­
fermedad de Addison en cuatro enfermos durante dieci­
ocho a veintisiete meses. El tratamiento inicial se efec­
tuó con una combinación de cortisona, microsuspensión 
de trimetilacetato de desoxicortona y sal, seguido de la 
administración de cortisona sola. Detallan los efectos de 
ambas formas de tratamiento, conciuyendo que la ma­
yoría de los enfermos con enfermedad de Addison pue­
den ser mantenidos en buen estado solamente con cor­
tisona sin adición de DOCA ni sal. 

4.999 - 27 de octubre de 1956. 

• Etiología y tratamiento de las lesiones de los píes en la 
diabetes. W. Oakley, R. C. F. Catterall y M. M. Martín. 

Errores de la Medicina. A. H. Douthwaite. 
Desarrollo y valoración de un vendaje quirúrgico poroso. 

J . T. Scales y cols. 
Fluotanato: Un anestésico volátil no explosivo. R. Bryce­

Smíth y H. D. O'Bríen. 
El sínd rome de castración fisiológica en el cáncer de 

mama. G. J. Hadfíeld y J. A. G. Holt. 
• Circulación de las manos en la hipertensión. R. S. Duff. 

Prueba cllnica sencilla para el diagnóstico precoz del em­
barazo. G. D. Mathew. 

Granuloma inguinal (venéreo). G. H. Knight y W. Fowler. 

Lesiones de los oies e n la diabetes.- Los autores rela­
cionan las lesiones- de los pies en la diabetes con el sexo, 
la edad de los enfermos y la duración de su proceso. Lla­
man la atención ＺＺｾＮ｣･ｲ｣｡＠ de la importancia de la neuro­
patía y de la isquemia y el valor de las intervenciones. 
como la amputación de los cinco dedos o la de la pierna 
bajo la rodilla. Describen un método para la protección 
de los talones en enfermos que han de permanecer en 
cama. 

Circulación en la hipertensión.- El autor mide por 
oclusión venosa por pletismografía la circulación en re­
poso de las manos en 36 sujetos sanos y 25 hipertensos. 
En los normales la circulación tenía amplias variacio­
nes con un promedio de 10,5 c. c. por 100 c. c. de volu­
men de mano por minuto. En los hipertensos, esta circu­
lación tendía a ser inversamente proporcional a la altu­
ra de la presión arterial diastólica; en los que padecían 
una hipertensión ligera, el promedio de circulación ten­
día a ser más alto que en los normales, mientras que en 
los que padecí!:.n una hipertensión grave la circulación 
estaba muy por debajo de lo normal. Son interpretados 
los resultados como la evidencia de que en la hiperten­
sión una alteración funcional de los propios vasos es 
probablemente más importante que una excesiva activi­
dad de los nervios vasomotores. 

The Lancet. 

6.940- 1 de setpiembre de 1956. 

• Rash cutáneo pelagroíde, hereditario, con ataxia cerebelo­
ea temporal, amínoaciduria renal continua y otras ex­
trañas alteraciones bioquímicas. D. N. Baron y cols. 

Restricción de la captación de llquidos tras la gastrecto­
mla parcial. A. W. Wílkínson. 

• Uso de los andrógenos en la mujer. G. I. M. Swyer. 
• Tumores dPr·moides intraespinales. C. Choremis v cols. 

Shock anafiláctico por pemcilína oral. R. C. Bell. 
El periodo seguro. H. P. Dunn. 
Depresión de la médula ósea en el tétanos. P. Wilson, 

F. I. R. Martín y P. M. Last. 
• Infarto renal con hipertensión. R. A. Hunter y \V. A. 

McEimoyle. 
Hemocromatosis adquirida. C. D. R. Pengelly y P Jones. 
Enfermedad maligna en la infancia e irradiación diagnós­

tica de útero. A. Stewart. 

Rash cutáneo pelagroide hereditario.- Los autores 
describen una enfermedad nueva (enfermedad H) que 
afecta a cuatro de los ocho hijos de un matrimonio entre 
primos en primer grado. El hecho clínico más constante 
es la tendencia a desarrollar un enrojecimiento de la 
piel en la exposición a la luz del sol, aunque sea mode­
rada: en alguna ocasión apareció un intenso rash idén­
tico al de la pelagra. En alguna ocasión, coincidiend(J 
con el rash o con una enfermedad infecciosa, se desarro-
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lló una a taxia de tipo cerebeloso que r emitió totalmente. 
Los g emelos más viejos a fectados eran mentalmente re­
tardados. Se encont ró también una aminoaciduria renal 
sin otra evidencia de disfunción renal; esta aminoacidu­
r ia es el hecho más especia l por el que p uede ser iden­
tificada la enfermedad. Consideran que la base de la en­
fermedad r adica en una utilización anormal de ácido ni­
cotín ico. 

Uso de los andrógenos en la muje r. Los autores uti ­
lizan los andrógenos, en varios procesos, llegando a las 
siguientes conclusiones: Las menorragias de origen emo­
cional, que son la mayoría, no responden en absoluto, y 
cuando este factor no existe o es poco importante, los 
andrógenos solos son de escaso valor, siendo más eficaz 
la asociación de éstos y etisterona. Pueden responder fa­
vorablemente a lgunas dismenorreas; también pueden 
r esponder favorablemente las molestias producidas por 
la mastopat ía fibroquístíca. A continuación del trata­
miento suele presentarse un aumento de la libido. En 
a lgunos casos son muy útiles las asociaciones de andró­
g enos y estrógenos para suprimir las molestias del cli­
mate rio. También se han utilizado, con resultados varia­
bles, para aumenta r el peso o para aumentar el creci­
miento de n iños. 

Tumores dermoides int ra.espina le-..-Los autores des­
cr iben cinco casos de tumores perlados (colesteatomas o 
tumores epider moides) en niños de siete a doce años. To­
dos estos niños habían sido felizmente tratados, de tres 
a siete años antes, por padecer meningitis tuberculosa, 
por lo que piensan que ambos hechos están íntimamente 
relacionados; piensan que las repetidas punciones lum­
bares p ueden implantar células epiteliales que, a su tiem­
po, forman estos tumores. Advierten sobre este riesgo, 
llamando la atención sobre él para que pueda ser rápi­
damente r econocido, lo que es de gran importancia dada 
su curabilidad. 

Infarto renal con hipertensión.- Los autores pres en­
tan el caso de un enfermo que, en primer lugar, fué diag­
nosticado de cólico renal. Pero posteriormente apareció 
una hipertensión con encefalopatia hipertensiva, lo que 
hizo pensar en el diagnóstico de infarto renal. Se r eali­
zó la nefrectomía, tras la cual el estado del enfermo f ué 
crítico durante algunos días, en los que se llegó a la 
anuria. Sin embargo, al practicar un bloqueo paraver­
tebral del lado contralateral, pareció mejorar todo el 
cuadro. El enfermo ha sido vuelto a estudiar dos años 
más tarde: su salud y estado físico es aparentemente 
normal. 

6. 941 - 8 de septier.1 bre de 1956. 

• Trombos is del s eno sigmoide. P. V . R eading y P . H . 
Schurr. 

Uso del a ntlgeno del ca rbunco para la inmunización d e 
hombres y asn os. H . M. D a rlow, F. C. B elton y D. W. 
Hende rson . 

Revisión de la anastom osis en Y de R ou x en los sínd romes 
postgas trec tom!a. Ch. Wells y J . H. J ohnston. 

Circulación u terina efica z. N. Morris y cols. 
• Fracturas patológica s . M. B. D evas. J . W . Dickson y A. 

M. Jeliffe. 
Insulina y cloropromazina e n la esquizofrenia. R. H . 

Boardmann, J. Lomas y M. Mark owe. 
• Efectos de la ins ulina tras la adrenalec tomía. J. Gin s ­

burg y A . Paton. 
Encefalomielitis b en igna. J. E. J eline lc 
Valor de la prueba q uímica p a ra la determinación de san­

gre en la o rina durante el tra t a mien t o a nticoagula n te. 
M. A. Pey man. 

Trombosis del seno sigmoide.- Los crumbios en el pro­
nóstico y frecuencia de la trombosis del seno venoso 
desde la introducción de la quimioterapia y de los anti­
bióticos, hacen que los autores reconsideren el proble­
ma. Actualmente la septicemia es una complicación 
rara, pero la supresión de los síntomas infecciosos pre­
senta nuevos problemas en el reconocimiento y tra ta­
miento de la extensión progresiva del trombo a otra s 
vías venosas. En algunos casos todavía es necesaria la 
mastectomia, y si se sabe que en el interior del seno hay 

un trombo séptico, la mastectomía debe ir seguida de la 
ligadura de la vena yugular y de la extirpación del 
trombo. 

Fracturas patológira'l. Los autores dt'Scribcn los re­
sultados por ellos obtenidos con la fijación interna de 
las fracturas patológicas que, en su pequeña set·ie, han 
sido muy satisfactorios. En todos los casos ha dismi­
nuído o desaparecido el dolor y algunos enfermos con 
procesos malignos muy avanzados fueron capaces de 
reanudar su vida normal. Ningún enfermo murió como 
consecuencia de la intervención. Cuando hay un riesgo 
indudable de fractura, consideran que está indicada la 
fijación profiláctica: se debe recordar que, tras la irra­
diación del tumor, hay un período en el que es más fá­
cil que se produzca la fractura. 

In<mlina. tra.<; la. a.d rrnalrrtomia. Los autores estu­
dian la respuesta de 12 enfermos bilaletalmente adrena­
lectomizados a la administración de 0,1 unidades ele in­
sulina, intravenosa, por kilo por peso. A los treinta­
cuarenta y cinco minutos se presentaba la hipogluce­
mia. En nueve enfermos se observó sudoración y en cin­
co hiperventilación. En la frecuenda del pulso y en la 
presión sanguínea no se registraron alteraciones nota­
bles. La circulación en la mano y antebrazo aumentó en 
un 100 por 100. En tocios rstos enfermos la glucemia vol­
vió a los valores primitivos en el mismo tirmpo que en 
sujetos normales o en la misma persona untes de la in­
tervención. Por ello, consicteran los autores que la a<irc­
nalina no es la rN•pon!':able de la rrstauradón de la glu­
cemia normal tras la hipoglucemia insulinicn . 

6.912- 15 de st•ptíE>mbre <lo• lf'M 

Yah·ulotom1a mltral . R '\' D. Turn"r \' H H L 1-"rascr 
• Indicaciones de In clrugla en la colitis ulco'rosn B . ｾ＠

Brooke 
• ｉｮｾｵｦＺＬﾷｩ｣ｮ｣＠ q rPn. 1 .... 1 1r 1 t • t -• ' 1 'l· 

tohnium. A. B . Cnrter y R. W. Payne. 
Paso del sod io radioactivo a l feto humano en los últimos 

m eses del embarazo. C . G. Clayton, F. T. Farmer y T 
Johnson . 

Ingestión de té y gastr itis. F. Edwa•·ds y J . H . Edwards. 
R elación entre la vacunación antivariólica y la poliomieh· 

t is . H. D. Ch alque y F. L . Clark. 
H ipocalcemia en la pancreatitis aguda. R . T . Turner War· 

wick. 
Valoración d e la amilasa sérica. S. Shaldon. 
T orsión del testículo. J . E. S . Scott. 

• Tétanos puerperal. A . M. Ramsay y cols. 
T ratamiento del tétanos grave. A. C.-ampton Smith y cols. 
Dos pruebas sen cillas para descu brir la omisión o p resen· 

c ía del ácido paraaminosalicllico. H. G. Penman y D . G. 
Wraith. 

T u mor adrenocortical con hi pokalemia y parálisis mus?u­
lar flácida. C. H . Campbell, N. Nicolaides y A . W. Stem· 
b eck. 

Fiebre p or ara ñazo de ga t o. R. L l. L yon. 

Cirugía en la colitis ulcerosa.-Han sido operados 131 
enfermos con colitis ulcerosa , a 126 de los cuales se les 
hicieron intervenciones electivas (a 117 excisión e íleos· 
tomía permanente y a n ueve r esección y anastomosis) 
con 15 muertes operatorias y ta rdía s, lo cual representa 
una mortalidad del 12 por 100, es decir, aproximada· 
mente la mitad de la que t enia el tratamiento conser­
vador antes de la cortisona. La mayoria de las compli­
caciDnes tardías están r elacionadas con la ileostomía, 
que, en algunos casos, hubo de ser r evisada. Por otra 
parte, habiéndose seguido a Ia m ayoría de los enfermos 
durante cinco o más años, se ha podido comprobar que 
esta ileostomia no les impide hacer una vida normal Y 
la consideran satisfactoria. En cambio, la r esección Y 
anastomosis con conservac ión del esfinter ha sido me­
nos satisfactoria: la enfermedad puede r ecurrir y han 
observado algunos casos de hemorragias rectales y per· 
foraciones. 

Insuficiencia r enal aguda durante el tratamiento con 
pentolinium. Los autores describen dos casos de insu· 
ficiencia renal aguda durante el tra ta m iento con tar­
trato de pentolinium (Ansolisen). Esta complicación se 
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puede presentar sin necesidad de ｾｵｾ＠ ｨ｡ｹｾ＠ otras mani­
festaciones secundarias por la adm1mstrac1ón de la dro­
ga. Por ello, piensan Jos autores que en los enfermos 
hipertensos en los cuales se puede evidenciar alguna al­
teración de la función renal los hipotensores enérgicos 
solamente deben ser empleados en último extremo como 
medida para salvar la vida del enfermo. 

Tétanos puerperal. El tétanos como complicación 
del aborto o del parto es raro y, hasta ahora, general­
mente fatal (con una mortalidad del 75 por 100); los 
autores describen el primer casos visto por ellos entre 
6.000 admisiones durante treinta y un años en un Ser­
vicio ele enfermedades infecciosas. Sin embargo, su pro­
nóstico ha mejorado gracias al uso de las modernas dro­
gas relajantes, combinadas con la respiración controla­
da. Rápidamente se vació el útero de los restos de la 
placenta, por la misma razón que se debe excindir un 
músculo necrosado. Para el tratamiento de estos casos 
es necesario un equipo especializado, como el que existe 
en los centros para el tratamiento de la poliomielitis 
bulbar. 

6.9·13 - 22 de septlembr·e de 1956. 

• Pruebas cllnlcas de la función tiroidea. R. Frascr. 
Valvulotomla mitra!. R. W. D. Turner y H. R. L. Fraser. 
Inf<'CCión de \'Oluntarios con un virus aislado del tejido 

adenoideo humano CA. P. C. tipo 1). A. T. Roden, H. G. 
Percira y D. Chproniere. 

Lesiones del recto y canal anal por je!'ingas de enema. 
P. G. Large y W. J. Mukheiber. 

• Ftalil sulfacetnmida v n('omicina en el tr·atamiento de la 
gastroenteritis infaritil. K. B. Rogers y cols. 

Dextran sin rl.'accione!l. A. W. Wilkinson. 
Forma de la cor·teza adrenal en hombres del Este de Afri­

ca. D. Allbrook. 
Muerte fetal intraútero con hlpofibrinogenemia. R. F. 

Jl.'nnison y A. H. C. Walker. 

Valoración de la función tiroid<'a.- El autor hace un 
estudio comparativo de las más utilizadas pruebas para 
valorar la función tiroidea. Concluye que todas ellas son 
de gran utilidad y que no se excluyen, sino que se com­
plementan. El metabolismo basal nos da la mejor indi­
cación de la gravedad del proceso. La prueba de capta­
ción del yodo radioactiva, si previamente no se han to­
mado otras drogas, nos puede descubrir una tirotoxico­
sis sospechada. La valoración química del nivel de yodo 
proteico en el plasma es la más útil para descubrir un 
mixedema en el cual pueden ser normales las otras dos 
pruebas. Describen ciertas modificaciones que puede al­
terar el valor de estas pruebas, particularmente las que 
surgen del nervosismo del enfermo o de la administra­
ción previa y reciente de drogas o de extracto tiroideo. 

. ｔｲ｡ｴｾｮｴｩ･ｮｴｯ＠ de la gastroenteritis infantil.- La admi­
ｭｳｴｲ｡｣ｾ￳ｮ＠ oral de ftalilsulfacetamida causaba graves 
d1sturbws gastrointestinales a adultos normales de­
ｾｯｳｴｲ＿＠ tener poca actividad frente a los gérmenes del 
mtestmo y se absorbía a través de la pared de éste. Por 
todo ello, no se trató ningún caso de gastroenteritis con 
esta sulfamida. En cambio, la neomicina ha demostrado 
ser activa en las gastroenteritis originadas por el E. coli: 
ｬｾｳ＠ niños tratados con ella respondían uniformemente 
b1en desde el punto de vista clínico y bacteriológico, aun­
ｱｾ･Ｎ＠ se presentaron un 18 por 100 de r ecaídas. La neo­
ｭｾ･ｭ｡＠ se absorbe poco a través del intestino, por lo que 
se debe aplicar de esta forma en infecciones parentera­
les. No se encontró ninguna e3pecie de estafilococo que 
no fuera sensible a la neomicina. 

6.944- 29 de septiembr·e de 1956. 

｛ｾｳｩｩ･ｯＬ＠ car·áctcr y _enfermedad. J. M. Tanner. 

d
s ones del nervro lartngeo recurrente durante la tiroi­
ectomla. V. H. Riddell 

ｃｯＡｩｴｩｾ＠ ulce_rosa 'f embara.zo. r. Macdougall. 
Tubcr culosrs millar y mentngea. R. S. Illingworth. 
Lacf!sica de algunos srgnos pulmonares. A. J. Buller y A. 

. Dorhorst. 
TrRatamiento de la pancr·eatitis aguda con cortisona. N. C. 

ogcrs y cols. 
Un caso fatal d<.. tétanos. J. D. B. Andrcws, A. Marcus y 

K M. Muirhead. 

Factores que influencian la bacteriemia tras las extraccio­
nes dentales. F. Coffin y R. E. M. Thompson. 

• Tuberculosis tubercul!n-negatlva presentada como sarcoi­
dosis. A. W. Lees. 

Carcinoma arg<'ntafin del lleon con cianosis. R. E. Shaw 
y R. E. Smith. 

Envenenamiento con tricloroetileno. H. B. Stentiford y C. 
J. H. Logan. 

Difteria grave en un enfermo inoculado. B. Winokur. 

Colitis ulcero..a y embarazo. El embarazo se asocia 
frecuentemente a la colitis ulcerosa: 64 entre 244 muje­
res con colitis ulcerosa estaban embarazadas. Estas 64 
mujeres tuvieron 100 embarazos. En 26 de ellos la co­
litis empezó durante o inmediatamente después del em­
barazo y entr.::: ellos había una elevada proporción de 
casos graves. L3. colitis ulcerosa inactiva no se suele 
afectar de los embarazos. La colitis activa mejoró en la 
mitad, no se alteró en la cuarta parte y se empeoró en 
la cuarta parte de los embarazos. Los embarazos pos­
teriores no tie 1en efectos sobre la colitis. La colitis ul­
cerosa no afecta el curso del embarazo. 

Tuberculosis ntiliar y merúngea.-Tras el estudio de 
236 casos, el autor señala las dificultades diagnósticas 
de la tuberculosis miliar y meníngea. Las principales cau­
sas de dificultad fueron: 1) Lo vago de los sin tomas ini­
ciales; los más comunes fueron dolorimientos, irritabi­
lidad y pérdida del apetito. 2) En el 18 por 100 de los 
niños había una historia inmediatamente precedente de 
trauma o infección. 3) En el 25 por 100 de los casos no 
había signos de meningismo. 4) En muchos casos era 
negativa la prueba de la tuberculina. 5) En ocho niños 
la meningitis era purulenta y tuberculosa. 6) En algu­
nos casos c1 los que se comprobó en la necropsia la tu­
berculosis miliar, el estudio radiológico había sido nega­
tivo. Hace algunas sugerencias para er diagnóstico de 
ambos procesos. 

Tuberculosis presentada como sarcoidosis.-El autor 
presenta el caso de un enfermo joven en el cual el cua­
dro clínico era de sarcoidosis-adenopatías hiliares bila­
terales, opacidades miliares en ambos campos pulmona­
res, pruebas de tuberculina repetidamente negativas, 
síntomas aculares, buen estado general y un cuadro his­
tológico de sarcoidosis en una biopsia bronquial. Sin em­
bargo, se cultivó en las secreciones respiratorias un ba­
cilo tuberculoso virulento. Ante la administración de dro­
gas antituberculosas, se aclararon los campos pulmona­
res y disminuyeron las adenopatías. Esta observación 
viene en apoyo de la hipótesis de que algunos casos de 
sarcoidosis son debidos a la infección tuberculosa, por 
lo que sugieren que en todos los casos se deben emplear 
desde el principio los tuberculostáticos . 

Carcinoma argentafín del ileon .. -Los autores presen­
tan un caso de carcinoma argentafin del ileon en el cual 
había cianosis, disnea, diarrea y edema. Es prácticamen­
te seguro que todas las a lteraciones que componen este 
interesante síndrome se debe a la secreción, por parte 
de las metástasis tumorales, de 5-hidroxitriptamina, la 
cual es inactiva en el lecho capilar del pumón, por lo 
que las lesiones cardíacas quedan limitadas al corazón 
derecho. La particularidad del caso reportado radica en 
que la irradiación de las metástasis abdominales fué se­
guida de un inmediato y grave empeoramiento del enfer­
mo, lo cual fué más notable por el hecho de que su pro­
ceso había permanecido estacionario durante mucho 
tiempo, lo cual es una particularidad del carcinoma ar­
gentafín. 

6.945 - 6 de octubre de 1956. 

• Tratamiento y pronóstico del coma hepático. S. Sherlok y 
W. H. J. Summersl<ill. 

• Enfermedad reumatoidc anar·trltica. L. Bagm.tuni. 
Administración a voluntarios de virus vivo de la influen­

za. A. Isaacs y A. T. Roden. 
Absorción de vitaminas del complejo B en el sprue. R . 

H. Girdwood. 
Cuadros cl!nicos de la meningitis aséptica causada por el 

virus B de Coxsackie. D. L. l\IcLeod v cols. 
• Timectom!a durante la insuficiencia ¡."espiratoria. S. G. 

Griffin y cols. 
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Un caso fatal de f iebre glan d u lar . N. K. S h ín t on y C. F. 
Hawkins. 

Adenoma ad r cnal en diabéticos v iejos. J . J . Da ly. 

Tratamien to dt>l coma ht>pático. Los autores d<>scri­
ben un nuevo t r atamiento del coma hepático basado en 
la suspensión de las proteínas de la dieta y administra­
ción de antibióticos de amplio espectro. Los factores pre­
cipitantes son enérgicamente t ratados. E l régimen está 
basado en el concepto de que las sustancias toxicas de 
origen intestinal pueden ser la causa del coma. T reinta 
y nueve de 66 enfermos se r ecuper aron. En 12 casos se 
administró glutamato sódico intravenoso sm mejoría clí­
nica. El pronóstico era mejor en la cirrosis que en la 
hepatitis vírica aguda y si el tratamiento se iniciaba en 
el momento p recomatoso. También era mejor si clara­
mente podía demostra rse la existenc ia de un factor pre­
c ipitante como una hemor ragia gastroduodenal. 

Enfermedad reumat()ide anartrítica . Los autores 
describen 21 casos de un síndrome reumático encontra­
do en la edad media y en la vejez, consistente en dolo­
res musculares g eneralizados, especialmente en el cue­
llo, hombros y espalda. En los casos graves, había pro­
longada hipertermia, sudoración , mal estado general, ce­
faleas y síntomas abdom inales. Había una anemia se­
cundaria r esistente a l hierro. Generalmente, la cifra leu­
cocitaria estaba dentro de los límites normales. A veces 
había plasmocitosis en la médula ósea. Los signos y sín­
tomas eran sim ilares a Jos de la artritis reumatoide an­
tes de que se afectaran las articúlaciones. En 17 caso::; 
no se afectaron éstas. La respuesta a los salicilatos era 
débil. El p ronóstico e ra bueno. Considera el autor que 
esta enfermedad puede ser considerada como un proce­
so reumatoide anartrítico. 

'Iimectomía durante la in<,uficiencia re'>piratoria,-E.-; 
descrito un caso atípico de miastenia gravís durante el 
cual se presentó la insuficiencia respiratoria. Durante 
varias semanas el enfermo se mantu\'o por medio de la 
respiración artificial, pero se vió que era imposible con­
seguir que el enfermo volviera a r espirar mediante las 
drogas an t imiasténicas usuales. Eventualmente, se rea­
lizó la timectomía mientras el enfermo estaba en insu­
ficiencia r espiratoria, y después de realizada volvió a 
respira r normalmente. El enfermo ha quedado en una 
situación tan buena o mejor que antes de la interven­
ción y no ha necesitado más dosis de neostigmina. 

6.946 - 13 de octubre de 1956. 

Miopatía e n e l la na r . F. Bosanq ue t y cols . 
• E f ectos del contras te r adiológ ico no abs or bido sob re e l 

s is t em a ner vioso central. F . L. D a vies. 
Morfologla del T repon ema pallidum. P . J . L . Sequeira. 
Neumotórax en la t raq u eotomla por larin gotraqueobron ­

quitis. W. F. T. McMath. 
Efectos nocivos sobre el cerebro <l e la he m or ragia aguda 

en los anc 1anos. P . D. B erford. 
Com a hipotérmico mixede m a t oi!o con lesión m uscu la r y 

n ecrosis r enal tubular aguda. R . J . Ma 1·shall y W. T . A . 
McCuagh ey. 

Triyodotironina en el coma mixedematoso. A. D yson y M . 
W. W. Wood. 

• E l est ado secretor de los e n f e rmos con fiebre r eumá ti ca. 
A. A . G ly nn, L. E. Glynn y E . J. Holborow. 

U n a in vestigac ión sobre la bronquitis . W. L. B. Lecse. 
Aminofenazol en la ana lgesia obstétrica. J . M. Holmcs. 

Efectos del con traste ratliológico no absorbido. El 
autor expone los resultados de una investigación prolon­
gada acerca del destino del medio radiológico en 119 en­
fermos a los que se realizar on 125 mielografías por va ­
rias enfermedades de la médula espinal de uno a quince 
años antes. E n 70 enfermos se observaron r eacciones 
anorm ales t r as la inyección de m iodil en la cisterna 
magna o canal medular. Cincuenta y seis enfermos pre­
sentaron síntomas inmediatos ; en 14, éstos se h icieron 
cr ónicos. Son discutidos los síntomas, así como los ha­
llazgos en la intervención, necropsia y estudio r adioló­
gico. Considera el autor que, si es posible, tras la mielo­
g rafía debe ser extraído el contraste. 

Estado st>eretor rn la f it>bre reumática. La poca fre. 
cuencia con que se presenta la fiebre r eumática tras las 
infecciones de la garganta d emuest ra la importancia del 
factor huésped. Un factor impor tante del ambiente del 
estreptococo en la garganta depende ele! esta do secretor 
del huésped. Los autores describen un sencillo procedi­
m iento para averiguar éste, basado en la detección de 
la sustancia Lewis en la saliva por precipitación con el 
suero de conejo anti-Lew1s. La frec uenc ia de r eacciones 
de Le\\'is posit ivas entre 460 escolares que se usaron 
como con t roles fué del 21,7 por 100. La frecuenc ia de 
positividades entre 450 n iños con fi ebre r eumática fué 
de un 27,6 por 100. 

6.917 - 20 de octubre <ll' 1956. 

Pr{u:·tica, en:·H. .. ilanzu t.• ｩｮｶｬｾｈｴｩｧＺｴ｣ｩ￳ｮ＠ c. nrnnl\Vt.•ll. 
• Bxpcrim<'nto controlado sobre los. l'ft•ctos <.it•l acetato <le 

cortisona ｾｯ｢ｮ•＠ <'1 nsma crómco Me<hcnl Resenrch 
Council. 

• Experimento t•ont roladn ;;obr<' loR <'f<•t·tos dt•l ac<'l:tlo ､ｾ＠
cortisonn sohn• PI Psta<lo asmáti<·o . :-rt•<li<"al H.cst·arch 
Council. 

Asma crónit•o ll·atado <'on aerol!ol tlt• hidrrH·orllsona. W 
Urockbank y <'nls. 

Ahsoi'Ción <1<' la hídrnt·m·tisonn inhula<ln . ..\[. Cotl's, A 
,.\lcLean y J. D. !-;ayt•r. 

Lupus \'ulga•· tro.tudo <'Oll hith·nzidn . B Husst•ll y ::-: . 
Thornc. 

Quimiott•rapllt 111·olongndu o•n la hnlllQUitls <-rúnica. J. R 
,.\la,· , . X C . Oswnl<l. 

Cambio·,.. rápidos t•n la St'lli<lhili<lnd n la o>strt'ptomiclnn y 
t•ntromkinn . .J . Fullt•rton y A . J. Srnlth 

Hcq>t•s oftfllmi<'o T X F1son 
.\nti-nniH'Ut' rpos t'll la .. nr••rmt?da<l do· llnsunotn 1 :!11 

Hoit \" <"ols . 

.\<·rta to ll(' <·urtbona t•n t•l a-.ma <·riinh-o. Comparan 
los efectos de l'lbletas dt acet:llo de co1l1sona con pla­
cebos en enfermos nmbulatonos con asma crómco que 
reciben simultáneament•• un t1 ntnmit•ntu nntles¡msmó­
d!CO ｲｵｴｭｾｊｉｉｏ＠ Son cshtdtndns 96 t•r fl r 1' 1!1 dl•l IYMI­

po tratado con corturona y ·17 en d grupo control. Se 
continuó el tratamiento durante seis meses. Durante las 
primeras ocho semanas se observó una m ejoria parcial, 
aunque definida, en el grupo de la cortisona. P ero esta 
ventaja fué desapar eciendo desde este momento hasta el 
final del experimento. Se encontra ron dificultades para 
la suspensión del fá rmaco en ambos g rupos a l fina l del 
tra tamiento. 

Cortisona en el e<;tado asmático. Ccmparan los re­
sultados del tratamiento del estado asmá tico con anti­
espasmódicos solo o con éstos y cortisona. Se estudia­
r on 32 enfermos, 15 en el grupo tra tado con cortisona 
y 17 en el control. El primer grupo fué, sin dud:n, más 
eficazmente tratado que el segundo. En el cua r to dia, 
10 del primer grupo y solamente cua tro del segundo es­
taban libres de la obstrucción bronquial. La observa­
ción de los enfermos fué continuada durante tres meses 
después del ex perimento, observándose que los enfermos 
de ambos grupos volvían a su primitiva condición. Los 
a taques de estado asmático recurrieron en nueve de 11 
enfermos del grupo de la cortisona y en siete de 14 del 
grupo con trol. 

I soniazida en el lupus vulgar. Los autores describen 
los r esultados por ellos obtenidos en el tratamiento de 
111 casos de lupus vulgar con isoniazida. Los 103 que 
siguieron el curso completo mejoraron y 99 se vieron 
tota lmente libres de sus molestias. Hubo r ecaidas en 11 
enfe1mos, en los cuales el trata miento habia durado un 
promedio de treinta y dos sema nas, con u na dosis t otal 
de 79,5 gr. Los restan tes, en los que no h ubo recaídas, 
fueron tratados por un promedio de cua renta y seis se­
mana s, r ecibiendo 108,5 g r. de la droga. Aconsejan ad­
ministra r a los adultos dosis de 300 mg. diar ios por un 
período que se extienda, por lo menos, a tres meses des­
pués de la t otal mejoria clinica, lo cual supone, g eneral­
mente, prolongar el t r a tamiento durante un año con una 
dosis total de 110 gr. 
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6.948- Z7 de octubre de 1956. 

Tratamiento de la úlcera duodenal. E. L. Farquhat·son. 
• Frecuencia de las infecciones previas por el virus tipo 11 

en los enfermos con poliomielitis paralítica de tipo J. 
D. M. Dane y E. M. Briggs. 

• Disgencsia testicular. E. R. Plunkett y M. L. Barr. 
Hipogonadismo masculino primario con sexo nucl<>ar fe­

menino. W. P. U. Jakson y cols. 
Cáncer gástrico. B. P. Billington. 

• Hipercalcemia por sarcoidosis. R. R. McSwiney <' I. M. 
Milis. 

Leptospira Ccllcdoni. J. C: Broom y D. J. W. Smith. 
Estabilidad del factor Chrtstmas. A. J. Braf1cld y J. Casi'. 
Dibcnilyne oral en la arteritis distal obliterantc senil. A. 

M. Boyd. 
Corrosión del metal usado para la fijación interna. W. H. 

Cater y J. II. Hicks. 
Diverticulosis del intestino delgado con esteatorr<.a y ane­

mia mcgalobláslica. D. D. Gellman. 
Corea gravldica grave tratada con corticotropina. A. D. 

Forrest e l. B. Halles. 

Infl'cción prE:'via por el tipo 11 en la poliomie litis dE:' 
tipo I. Entre 26 casos de poliomielitis paralítica de 
tipo I, los autores encuentran un porcentaje más bajo 
de infecciones previas por virus de la poliomielitis de 
tipo II que entre la población general. Piensan que la 
explicación de esta diferencia puede estar en un cierto 
grado de protección cruzada contra la enfermedad pa­
ralítica entre las cepas de virus de tipo I y de tipo II. 
A la luz de estos descubrimientos discuten brevemente 
el posible valor de una vacuna con el virus de tipo II 
atenuado. 

Disg<'nesia testicular.-Son descritos dos casos en Jos 
cuales el rasgo más prominente consistía en una dtsge­
nesia de los tubos seminales. En ambos casos los núcleos 
eran cromatín-positivos en una biopsia de piel, en la mu­
cosa bucal y en las células de Leydig de los testículos. El 
estudio de la sangre para la detección del cromosoma 
sexual arrojaba resultados equívocos. Se considera que 
estos casos representan un error congénito del desarro­
llo del sexo, probablemente genético, que parte de em­
briones cuyas células contienen dos cromosomas X. 

Hi1.ercalccmia por sarcoidosis.-Son tratados con cor­
tisona dos casos de sarcoidosis, confirmados por biopsia, 
con hipercalcemia y afectación renal. Los niveles de cal­
cio y fósforo sanguíneo disminuyeron durante el trata­
miento. Aumentó el calcio en las heces y disminuyó el 
urinario; en cambio, en dos casos con un metabolismo 
cálcico normal, la cortisona y cortisotropina aumenta­
ron la eliminación urinaria de calcio. En ambos casos 
de sarcoidosis se evidenció una mejoría de la función re­
nal cuando disminuyó el nivel plasmático de calcio. Son 
discutidas brevemente las posibles causas de hipercal­
cemia en la sarcoidosis. 

La Presse Médicale. 
64- 68- 26 de septiembre de 1956. 

Interacción del extracto insaponificable del calostro y de 
• la gonadotrofina hipofisaria. R. Moreau y cols. 
ｃ｡ｾ｣ｩｮｯｭ｡＠ alveolar muciparo del pulmón con expectora­

Ción profusa. G. Brouet y cols. 
Exploraciones morfológica's del páncreas y de los órganos 

parapancreát1cos en un caso de pancreatitis crónica li-
• t1ás1ca. G. Albot, L. Leger y M. Kapandji. 

Las lagunas óseas de la bóveda craneana. P. Wertheimcr v 
colaboradores. · 

Endo?arditis sarcoidósica con afectación mitroaórtica. Es­
tudio. anatomocllnico. G. Faivre y cols. 

Evolución del aspergiloma bronquiectasiante. G. D. Pesle. 

ｅｰｩｴ･ｬｾｯｭ｡＠ alveolar mucípa.t·o del pulmón. Los auto­
res constderan que el carcinoma alveolar del pulmón r e­
presenta una forma de tumor intratorácico excepcional, 
pero que su realidad es indudable. Presentan el caso de 
una mujer de cincuenta y cinco años, cuyos primeros 
sintomas aparecieron ocho años antes del fatal desenla­
ce: Durante los últimos meses, el síntoma clínico predo­
n:mante consistia en una brocorrea hasta de un litro dia­
na. Este tumor "' debe diagnosticar clínicamente y se 
puede hacer de forma precoz por el estudio citológico de 

la expectoración, por ello, si se trata de una forma lo­
calizada, se podrá recurrir a la exéresis quirúrgica. 

Lagunas óseas de la bóveda ('ranE:'ana. - Con este 
nombre los autores estudian todos los procesos que pue­
den dar lugar a una pérdida de sustancia ósea de la bó­
veda craneana. Distinguen entre lagunas congénitas, 
traumáticas, inflamatorias, tumorales y distróficas, más 
las encontradas en el curso de hemopatías y reticulosis. 
A continuación, los autores hacen un estudio diferencial, 
especialmente desde el punto de vista radiológico, de to­
dos estos procesos, llamando la atención sobre su fre­
cuencia y sobre las dificultades diagnósticas que a veces 
implican. 

EndoC'arditis sarcoidósica.-EI presente trabajo está 
constituido por una observación de una enfermedad de 
Besnier-Boeck-Schauman, caracterizada por adenopatlas 
superficiales y dolores articulares. Los autores obser­
van la aparición progresiva de una insuficiencia mitro­
aórtica que evoluciona hacia la asistolia y la muerte, 
mientras que las lesiones específicas desaparecían bajo 
la acción de la corticoterapia. En la autopsia se pudo 
descubrir la existencia de considerables vegetaciones 
aórticas y de una endocarditis mitra!. Con este motivo, 
los autores revisan las escasas publicaciones que hay 
acerca de las localizaciones endocárdicas de la sarcoi­
dosis. 

64- 69 - 29 de septiembre de 1956. 

• Asociación en una misma medicación de una <¡uimiotera­
pla antituberculosa y antiinflamatoria. M. Peste! y A. 
Ravina. 

Una prueba para la apreciación, sobre el ratón, de la ac­
ción de un antibiótico. J. C. Levaditi, A. Vaisman y H. 
Chaigneau-Ehrard. 

• Valor de la angioneumografia global y selectiva. R. Ri­
mini y J. Duomarco. 

Quimi.oterapia ｡ｮｴ￼ｮｦｬ｡ｭ｡Ｎｴｾｲｩ｡＠ y antituberculosa..­
Los autores consideran que la débil acción de ciertas 
quimioterapias específicas antituberculosas se debe a la 
importancia de las reacciones inflamatorias que acom­
pañan frecuentemente a estos procesos y que forman 
una parte importante de ellos. Por esto, los autores pien­
san en asociar un antituberculoso al antiinflamatorio. 
Asocian la isoniazida y la fenilbutazona, a partes igua­
les, con lo que obtienen notables resultados en el trata­
miento del eritema nodoso, de las primoinfecciones y de 
las pleuresías serofibrinosas. La tolerancia a esta medi­
cación es excelente. 

Angioneumografía global y selectiva.-Los autores 
tratan de demostrar que la angioneumografía global es 
principalmente un método para la exploración funcio­
nal y que puede escasamente informar sobre las altera­
ciones de cualquier sector pulmonar. Por el contrario, la 
angioneumografía selectiva es, en su opinión, un método 
de exploración anatómico "in vivo" y que puede suminis­
trar información sobre las causas que limitan la irriga­
ción de un sector pulmonar determinado, aunque no da 
informes comparativos sobre su valor funcional. 

64 - 70- 3 de octubre de 1956. 

• La novobiocina: Su actividad experimental "in vitro" e 
"in vivo"; su interés en las infecciones graves por esta­
filococos. R. Martin, Y. Chabbert y B. Sureau. 

• Las ictericias por inhibición funcional de la secreción bi­
liar. l. Pavel. 

El Frenquel en terapéutica psiquiátrica. H. Collomb. G. 
Mileto y H. Robert. 

La novobiocina.- Parece ser éste un antibiótico dis­
tinto a todos los usados hasta la fecha. Su principal in­
terés radica en su marcada acción antiestafilocócica. 
Describen los autores el resultado de sus experiencias 
para demostrar la acción "in vitro" e "in vivo" de este 
antibióticos, así como los resultados obtenidos en la clí­
nica por ellos mismos y por los autores extranjeros. 
Los autores han tratado con este antibiótico una endo-
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carditis por estafilococos especialmente grave; esta en­
docarditis había sido previamente resistente a la peni­
cilina y curó mediante la asociación de la novobiocina. 

Ictericias por inhibición funcional dl" la secreción bi­
liar.-El autor considera que una parte de las ictelicias 
que se considera debidas a hepatitis son causadas por 
una inhibición funcional de la secreción biliar. El autor 
presenta un caso que sintetiza el aspecto clínico de es­
tas ictericias. Se trata de un hombre que presenta una 
ictericia prolongada sin tendencia a la remisión y acom­
pañada de prurito rebelde. En la operación no se en­
cuentra obstáculo ninguno y las vías biliares no están 
dilatadas. Realizada la colecistoi:omía, se vierte la bilis 
y desaparecen ia ictericia y el prurito; naturalmente, en 
este caso no existe ni obstrucción extra o intrahepática 
ni hepatitis, por lo que el autor considera que la única 
explicación es la de inhibición funcional de la secreción 
biliar. 

64 - 71- 6 de octubre <.le 1956. 

• Acción sobre los procesos tuberculoSOl; pulmonares linfáti­
cos y óseos de una medicación que asocia la químtote­
rapia anttinflamatoria y antituberculosa. M. Peste! y A. 
Ravina. 

La úlcera hipoglucémica gastt·o(luodenal. A. Guiehard, 
J. Fayolle y G. Phillipe. 

• Las formas seudoquirúrgieas dl' la zona intercostal. Ph. 
Dé trie. 

Asociación de la quimioterapia antiinflamatoria y an­
tituberculosa.-Un largo estuC.io ha conduc1do a los au­
tores a preconizar una asociación de una dosis diaria 
de 300 a 400 mg. diarios de isoniazida y 1 gr. a 1,5 gr. de 
cicloserina o butazolidina, llegando así. durante un tiem­
po relativamente corto, a limitar los fenómenos infla­
matorios y a produc1r la apirexia. Esta medicación debe 
inscribirse en el cuadro de la terapéutica de los proce­
sos inflamatorios, especialmente los tuberculosos. Ha 
dado a los autores resultados comparables a la hormo­
noterapia, pero sin los p eligros de ésta ; la tolerancia a 
la asociación isoniazida-butazolidina ha sido especial­
mente buena en algunos tuberculosos. 

Formas seudoquirúrgicas de la zona intercostaL­
Ciertas zonas, cuando la erupción aún no ha aparecido, 
pueden simular afecciones quirúrgicas y dar lugar a in­
tervenciones inútiles. Esto es debido al intervalo que se­
para la aparición de los dolores y de la erupción, que 
puede ser de días o semanas, y a la asociación de mani­
festaciones VIScerales provocadas por una localización 
simpática, que viene a enriquecer la sintomatología del 
enfermo. El autor presenta dos casos: uno, que simula­
ba una afección vesicular, y otro, una forma seudo­
oclusiva. Considera que estas formas deben ser mejor 
conocidas. Su pronóstico es favorable y en todos los ca­
sos la erupción y los trastornos desaparecen simultánea 
y definitivamente. 

64 - 72 - 10 de octubre de 1956. 

Resultados de 1.000 casos de ciática operados y seguidos 
de uno a once años. A. Sicard y A. Leca. 

Reflexiones sobre el tratamiento de la tuberculosis renal. 
J. R. Debray y P . Dreyfus. 

Hemaglutinación de los hematies tanizados: Algunos as­
pectos cllnicos y fisiopatológicos. V. Hoenig y J. Hoeni­
gova. 

64 - 73 - 13 de octub;:e de 1956. 

• A propósito de las endocarditis lent.as por estreptococos 
tratadas con penicilina V pot· v!a oral. R . Martín y co­
laboradores. 

• Nuevas consideraciones sobre los divertlculos y las úlce­
ras digestivas. A. Jung y M. Boudin. 

Alergia venosa experimental. E. Houcke, J . F. Merlen y 
H. Crevat. 

Sicoprofilaxis de los operados. J. Gaillard. 

Endocarditis lenta tratada con penicilina por vía oral. 
La penicilina V por via oral, a dosis fuertes (de 12 mi­
llones en veinticuatro horas), consigue concentraciones 
humorales elevadas entre 4 y 10 unidades por c. c. El 

estudio del poder bacteriostático o bactericida de la pe. 
mcilina V demuestra que es similar al de la G. Por tan­
to, consideran los autores que la penicilina V por v!a 
oral puede ser prescrita en infecciones graves por es­
treptococos y, en particular, en las endocarditis, a con­
dición de que no se trate de enterococos o de formas 
especialmente resistentes. Los autores aconsejan el uso 
de anticoagulantl"s durante todo el tratamiento para 
prevenir accidentes embólicos, que han observado algu. 
nas veces con el uso de la penicilina V. 

Consideracion<"'i sobrl" Jo¡., divt•rticnlo¡., y la., ￺ｬ｣･ｲ｡ｾ＠

digestivas. Habitualmente, el divcrt!culo duodenal no 
es una afección aislada, sino que coexiste c·on otras afec­
ciones del aparato digestivo o sus anexos. Presentan sie­
te observaciones de divertículos que, con la mavor fre­
cuencia, se acompañan de úlcera gástrica o <litodenal. 
Los divertículos se suelen localizar a nivel del csófago, 
parte alta del estómago y segunda, tercera y cuarta 
porciones del duodeno y colon descendente. Las úlceras 
se localizan más frecuentemente a nivel de la porción 
inferior del esófago, mitad inferior del estómago y pri­
mera porción del duodeno. Los territorios de los ctiver­
tículos parecen poseer un medio alcalino y los de las 
úlceras ácido Los autores piensan que una deficiencia 
panetal, ante una causa dcsencadcnantc, eonrluce en 
medio ácido a la úlcera y en medio alcalino ul diver­
tículo. 
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Esturlio experim!'ntnl sobr,, P.l !'ontt·nl ,.,·,rtleosupt·nrrcrul 
ele In actt\'tdnd fosfatlLslcn alcaltnu tlnl ltut>so y de la 
médula ósea, F. La \':tnt y cols. 

• Tratamiento de las · pnráÍisis de ul'lg't'll f·m·ohrnl de los 
mtembros ｩｮｦ･ｲｬｯｮｾ＠ del nifio. A. IlnnllP-r y cols 

• Las alteraciones óseas de las ･ｴﾷｴｴｲｯｰＺｾｴｬ｡ｳＮ＠ 1>1 l't:stel 

Tratamil"nto de las 1)1\rúlisi.., <·<•rt•hrnl'·'· Los autores 
plantean en el presente trabajo In I"''"hJiidafl ciP ohtcncr 
efectos beneficiosos con un tt .. t n ll 'lto 
siterápico de las consecuencias periféricas de las pará­
lisis infantiles de origen cerebral y de las retracciones 
tendinosas que de eilas resultan. Exponen los resultados 
por ellos conseguidos mediante un tratamiento a base de 
reeducación motriz, reeducación del lenguaje, educación 
escolar y preorientación profesional. La parálisis aisla­
da de los miembros inferiores es más fácil de reeducar; 
la cuadriplejía espástica es de peor pronóstico; también 
se ve complicada la reeducación cuando aparece un pe­
queño componente extrapiramidal o cerebeloso. Sin em­
bargo, teniendo en cuenta los r esultados globales, los 
autores piensan que las parális is espásticas de los miem­
bros inferiores en el niño deben ser sometidas a un tra­
tamiento especial y activo en centros adecuados. 

. Alteraciones óseas <le las eritropatias. El autor con· 
s1dera que las estrechas relaciones que normalmente 
unen la eritropoyesis y la médula ósea se encuentran 
aún más acusadas en el estado patológico. La evolución 
un poco prolongada de las hemopatias es capaz de reper­
｣ｵｴｾｲ＠ profundamente sobre el esqueleto, realizando alte­
ractones características a veces de algunas de ellas. Es­
tas alteraciones tienen una evolución lenta y se han es· 
tudiado especialmente en el niño. Hay dos clases prin· 
cipales de eritropatias que pueden repercutir sobre el 
esqueleto; la eritropatia constitucional con tres aspec· 
tos principales: talasemia, drepanocitosis e ictericia he­
molítica clásica y las eritropatias adquiridas, que com· 
prenden la anemia perniciosa, la seudoanemia pernicio· 
sa, la enfermedad de Vaquez y la eritremia. 
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Acción comparada de la metacortandt·aclna sobre la diu· 
res is Y metabolismo del sodio y del potasio en el sujeto 
normal y en el curso de la cirrosis hepálicn. M. Bariety Y 
colaboradores. 

Las a rterias Y lol' territorios vasculares del hipotálamo. 
G. Lazothes, J . Poulhes y J . Gaubert. 

Exploración de ls función lutelnlca en el transcurso del 
ctclo menstrual. F. Morlcard. 
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