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Fernández Cruz, Catedrático de Patología General ele la 
Facultad de Medicina de Barcelona. 

Y con carácter extraordinario de los Doctores Profe­
sor Knipping, de Colonia. Profesor Bolt, de Colonia. Doc­
tor Hartung, broncólogo y anestesista torácico, de Mar­
sella, y Doctor J. M. Lemoine, Jefe de Broncología del 
Hospital Cochin, de París. 

Del 17 al 29 de marzo de 1958. 

Programa. 

Lecciones prácticas, a las 9 horas. 
Conferencias, a 11 horas. 
Notas.- Las prácticas broncoscópicas se harán todos 

los días a las 9,30 y a las 19,30. Todos los Médicos matri­
culados al Cursillo dispondrán de material para ejerci­
tarse en el manejo del instrumental broncoscópico. 

Durante el Curso, el Doctor Caralps practicará diver­
sas inten·enciones quirúrgicas con la colaboración del 
Doctor Hartung. 

Queda abierta la inscripción en la Administración del 
Hospital y en la Secretaría del Servicio. 

El precio de la matricula es de 1.500 pesetas, impres­
cindible para las prácticas broncoscópicas. 

Al final del Curso se entregará a cada cursillista el co­
rrespondiente diploma. 

Los cursillistas inscritos tendrán derecho a as1stu· a 
las clases teóricas del Curso de Alergia que se celebrará 
en el Hospital Clínico. dirigido por el Doctor Farrerons­
Co, en la cátedra de Patología General. 

Secretario del Curso: Doctor F. Coll Colomé. 
Los días 22, 25 y 27 las conferencias se darán a las 

10 horas para que los señores cursillistas puedan asistir, 
a las 12.15, a las conferencias del Cursillo de Alergia en 
el Hospital Clínico. 

REAL ａｃａｄｅｾｕａ＠ DE \' ａｌｅｾｃｉａ＠

Premios "Gamir". 

La Real Academia de Medicina crea, para el curso 
de 1958, dos premios de mil pesetas cada uno, que se 
otorgarán a Jos autores de la mejor biografía del Doc-

tor don Agustín Trigo Mezquita, Farmacéutico, y del 
Profesor Doctor don Fernando Rodríguez Fornos. 

Podrán concurrir a este certamen todos los Farrn 
céuticos y Médicos residentes en la región valenciana. a. 

Los trabajos, en lengua castellana, manuscritos co 
letra clara o a máquina, constarán de 50 cuartillas ｣ｯｲｮｾ＠
mínimum ó 100 como máximo, a una cara y con dos ･ｾＮ＠

pacios entre líneas. Estos trabajos se presenta1án sÍn 
firma del autor, con un lema en el sob1 e que los canten. 
ga, y en otro sobre, con el mismo lema, se encerrará un

1 
cuartílla con el nombre del autor, sus rlos apellidos y do. 
micilio. 

Los Farmacéuticos y Médicos que ､･ｳｾ＾･ｮ＠ presentar 
trabajos puerlen escribir sobre uno de los dos Doctore¡ 
o sobre los dos, en trabajos sepa•·ados e ｩｮ､ｩｾｴｩｮｴ｡ｭ･ｮｴ Ｑ＠
¡:,ueden los Farmacéuticos hacer lo biografía del DQ{'to

1 

Fornos y los Médicos la del Doctor Trigo. 
El plazo de admisión de biografías terminará el dil30 

de septiembre de 1958. 
Los trabajos que se p•·esenten serán juzgados po1 un 

tribunal formado por el Presidente de la Real Academia 
el Docto•· don Aurt>lio Gamir: los Pr<>sidentes de los Cale· 
gios Médico y Farmacéutico, un familiar de los DQ{'to. 
res Trigo y Fornos y el Secrrtario dr la Corporación. 

El fallo de este tribunal será inapelabl<> y los nombres 
de los autores premiados se hará público en la ｾｯｬ･ｭｮ･＠
sesión inaugural dr 1959 y se IE's entregará un diplolll! 
acreditativo. 

Los autores de los u·abajos no p1 emiados podrán re· 
tirar éstos, en la Secretaria de la Academ ia, en t:l plazo 
de treinta di as a contar del s1guientr <>n que se haga ｰｾﾷ＠
blico el fallo del tribunal. La propiNiad mtelectual de los 
trabajos prenuados quedará de la R<>al Ararlemia, pu· 
diendo, los emba•·go, los aulorrs y rl nocto1 Gámir edl· 
larlos por su cuenta y riesgo si les ronvi<>nr hacerlo, y 
en caso de ser el Doctor Gám1r el editor, \'<'n<l•·á obli::'l· 
r1o a E-ntregar 25 ejemplares gratuitamrntc al autor. 

Los trabajos no p1·emiado que ｬｲｮｮｳｲｵｲｲｩ｣ｬｯｾ＠ los trelll· 
ta días que se da de plazo, a los autmes. que no h111· 

sido retirados, serán destruidos con las plicas correspor. 
dientes por la acción del fuego, sin que pueda luego pre· 
sentarse reclamación alguna. 

El Secretario general, Enr;?ue Al/OIISO Gordó. v.v B. : 
El Presidente, Rafael Alcalá Santaella. 

BIBLIOGRAFIA 

A) CRITICA DE LIBROS 

DIE GESCHWULSTE DER HAUT. Doctor A. Glti::I­
TIIER.- Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1957.-Un 
volumen de 280 páginas con 180 figuras, 49,50 DM. 

Dificilmente puede verse una exposición tan comple­
ta, importante y objetiva como ésta, de los tumores cu­
táneos. Estos son estudiados clasificándolos en ecto y 
mesodérmicos, y dentro de cada grupo se separan los 
no propiamente tumores de los auténticos tumores, por 
ejemplo, entre los no tumores del ectodermi las verru­
gas, condilomas, mollusca, callos, condrodermitis, etcé­
tera, y entre los no tumores del mesodermo los queloi­
des, fibromatosis fascíalis, enfermedades de depósito y 
formaciones granulomatosas reactivas. Los tumores son 
enumerados y descritos de un modo sistemático y muy 
completo. Una magnífica serie de fotografías y micro­
fotografías ilustra la exposición de este interesante li­
bro, indispensable a los dermatólogos y muy útil al mé­
dico general que se interesa también por la dermato­
logia. 

TOMOGRAFIA LATERAL DEL TORAX. SU UTILI· 
DAD CLINICA. Doctores MELQUIAOF:S CABAl. Y M 
RCIZ NOHIEGA.- Editorial Summa. Oviedo, 1957.-Un 
volumen de 143 páginas con 97 figuras. 

En esta monografía, basada en una auténtica ･ｸｰｾＺ＠
riencia per·sonal, se hace resaltar el interés, que en 8 

gunos casos puede ser definitivo, de la tomografía late· 
ral para el diagnóstico. 

El libro es muy objetivo y comprende una serit! de ca· 
sos clínicos muy bien estudiados que constituyen e¡em· 
plos convincentes. 

BEHANDLUNG lNNl!-;RER KRANKHEITEN. Doctor 
F. HOFF. - Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1956· 
Un volumen de 653 páginas, 57 DM. 

El tratamiento de las enfermedades es un arte ｱｾ･＠
no puede borrarse con el manejo actual de medicame · 
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tos muY potentes y. p1t
1
1rivale

1
ntfes que. pte.rmilen obtener 

éxitos terapéuticos me uso a armaceu 1co. 
un libro como el presente, en el que ｾ･ｳｰｵ￩ｳ＠ de unos 

rincipios generales se .expone. el tratam1ento de las Ｚｾﾭ
fernedades ｩｮｴ･ｲｮ｡ｾＬ＠ l1ene evidentemente algun11: utili­
dad· y en este sentido, éste, por la manera sencilla de 
esta'r hecho y por ocuparse sistemáticam:nte de las di­
ferentes enfermedades, es uno de los mas recomenda­
bles. No obstante, no puede librarse del defecto común 
a toda obra de un objetivo tan ambicioso, y hay por eso 
numerosos capitulos insatisfactorios y constituye en su 
conjunto más bien una serie de rígidos consejos. 

ATLAS DER GASTROENTEROLOGISCHEN CYTO­
DIAGNOSTIK. Doctores N. HENNI :\G y S. WITTE. 

Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1957. Un volu ­
men de 104 páginas con 114 figuras, ｾＸ＠ DM. 

El citodiagnóstico puede proporciona¡· datos muy úti­
les en casos concretos de dificil diagnóstico. El profeso¡· 
HEXNING, cuya recia personalidad dentro de la gastro­
enterologia es bien conocida, inició hace muchos años 
unos trabajos sobre la aplicación del microscopio en las 
secreciones digestivas para el diagnóstico. 

Integran esta monografía un texto breve, acompaña­
do de una rica iconografía, con magnificas reproduc­
ciones fotográficas de los hallazgos, constituyendo un 
libro lleno de interés y, sin duda, imprescindible en el 
diagnóstico ele laboratorio de las enfermedades diges­
tivas. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Seudoesterilidad conyugal. El matrimonio fecundo sin 
prole". Doctor A. Clavero Núñez. Editorial Facta. Va­
lencia, 1958. lln volumen de 286 páginas. 

"Medica! teleology and miscellaneous subjects". Doc­
tor F. Parkes, W. Editorial H. K. Lewis y Co. Londres, 
1958. Un volumen de 86 páginas, 15s NET. 

"Pathologie et chirurgie des caro lides". Doctor G. Ar­
nulf. Editorial Masson et Cíe. París, 1957. Un volu­
men de 544 páginas con 154 figuras, 6.800 francos fran­
ceses. 

"Doudenum et pancreas". Doctor G. Albol y F. Poi­
lleux. Editorial Masson et Cíe. París, 1957. - Un volu­
men de 296 páginas con 126 figuras, 3.500 francos fran­
ceses. 

"Les collagenoses". - Editorial Masson et Cíe. Pat·is. 
1957. Un volumen de 246 páginas con 10 figuras, 2.400 
francos franceses. 

"La therapeutique des affections vasculaires cerebra­
les" .- Editorial Masson et Cíe. París, 1957. Un volu­
men de 190 páginas con 10 figuras, 1.800 francos fran­
ceses. 

"Les problernes actuels poses par les c•ndocardites ma­
lignes". - Editorial Masson et Cíe. París, 1957.- Un vo­
lumen de 212 páginas con 11 figuras, 2.200 francos fran­
ceses. 

B) REFERATAS 

Circula tion. 

15 - 1 - 1957. 

Patogema de la h1pe1"tensión esencia l. G. E. Wake¡·hn. 
ｅｳｴ｡､ｾ＠ actual del diagnóstico y tratamiento del feoc•·o­
, mocttoma. U . S. Von Euler v G. Stl·om. 

Efectos de la contracción ca1:dlaca en el flujo cot·onar·io 
D. C. Sabi8ton y D. E. Gt·egg. . 

ｬｮｊ･ｲｴｯ ｾ＠ homólogos arteriales para la enfermedad ocluSI\"a 
•' ｡ｲ ｴ ･ｲｴｯｾｳ｣ｬ･ ｴ ﾷ￳ｾｴ｣｡＠ pct·iférica. M . E. De Bakey y cols. 

Efecto dlfet·enctal de una dieta grasa y de reducción de 
peso en el nivel sérico de las beta-lipopt·otelnas. V\'. J. 

• Walker, N. Weinet· y L. J. Milch. 
Hipertensión pulmonar primat·ia: Revisión de la literatura 

>" resultados de la catcterización cardiaca en 10 pacien­
tes. ｾﾷ＠ W. Chapmnn, J. P. Abbot y J. Latson. 

Comp.tobación del bloqueo adrenét•gico en el hombre pro­
ducido pot· dibencilina ilidat· priscolina y regitina H D 
Green. ' ' · · · 

• Prueba de la función cardiaca con ¡·egistt·o continuo del 
consumo de oxigeno y producción de anhídrido carbónt­
co. J. Jongbloed , C. L. C. Van Nieuwenhuizen y H. Van 
Goot·. · 

Paredes alveolares en la estenosis mitml. R. M . O'Neal y 
colaboradores. 

Sym · 
1 t post ｵｾ＠ de la onda U en el elecll·ocardiograma: 
Ｑ ｾ＠ ｲｴ､ｵＮｾ｣ｬ￳ｮＮ＠ E. Lepeschkin. 
ｈｯｬＺｾｾｾ Ｎ＠ tipos de fusión entre las ondas T y U. M. 

VI O · xr· ｾｾﾷｧｾｮ＠ de la ｯｮ､ｾ＠ u. }';lepeschkin. 
1
;el ｾ･ｴ＠ va los bigémmos de extras!stoles Yentl"iculat·es en 

de ｡［［ｾ￳ｮＮ＠ con la ｾｲ･｣ｵ･ｮ＼Ｇｩ｡＠ card laca, la onda U y la fase 
baun tpel excltabtlidad. E. Lepeschkin y M . B. Rosem-

XIJ. Polat·id 1 . gt·ama ac Y amphtud de la onda U del electrocardio-
R L ｋｾｮ＠ relación con la de la onda T. B. Sm·awlcz. 

Xl Ú i;· ｾＮｐ＠ Y S. Beliet. 
hipcrt1Jl'

11

111.f¿cado pronóstico de la onda V negativa en la 
XIV. ｅｾｴ＠ st. n. R. .L. Kemps y cols. 
ｴ･ｲ ｭ ｩｮ｡ｾＬｾｾ＠ cnntco de las anot·maiidades en el complejo 

XV. Onda U -
1 

del c lectt·ocat•diograma. J. Lambert. 
Symposium en. a enfermedad coronat·ia. c. Papp. 

liefnet· y ｾ Ｐ ｾ Ｑ＠ e las cl!·ogas d ilatadoras corona t·ias. Ll. L . 
ｬＧｬ ﾷｯ｣｡ ｴｮ｡ｭｩ､ｾﾷｳﾷｵ＠ . . .. 

Y J. M:. Stecle. na n ?\'tslon . H. J . Kaydcn, c. D. Bt·odit• 

lliperteJ 16 
una brev Ｑ ｾ＠ ｾ＠ .Phlmonar pl'imaria .--Los autores hacen 

e 1 evJstón dc la ｡ｲｴｾｲｩｯ･ｳ｣ ｬ ･ｲｯｳｩｳ＠ e hipertensión 

pulmonar primaria. Presentan 10 c'l.sos más, perfecta­
mente estudiados, incluyendo cuatro necropsias. Consi­
deran que deben suge•·ir este proceso la respiración su­
perficial progresivamente creciente con el ejercicio, el 
sincope, dolor en la parte izquierda del pecho, hipertrofia 
ventricular derecha y la dilatación de la arteria pulmo­
nar, junto al aumento de la presión en el yentrículo de­
recho y arteria pulmonar y presión capilar pulmonar 
normal. 

Una prueba de función cardía ca .- Los autores presen­
tan una prueba para valorar la función cardíaca basada 
en el registro continuo del intercambio pulmonar de oxí­
geno y dióxido de carbono durante el reposo y durante 
un trabajo sistematizado. Los autores piensan que esta 
prueba es lo suficientemente sencilla y demostrativa 
como para adquirir una gran difusión en la clínica. El 
"funciocardiograma" tiene un considerable interés clini­
co y fisiológico. Concretan los valores normales de la 
prueba, mostrando algunos registros normalel' 

Gastroenterology. 
32 - 2- 195i. 

Base neurológica del hamb1·e, apetito y saciedad. J · 11. 
Brobeck. ... . , .. 

Estudios sobre el tracto blltat·. K. Jumpet· y E. ::-<. Buu;on. 
Valor del estudio combinado de los enzimas séricos Y con­

tenido duodenal tras la sect·etina en el diagnóstico de 
p t·ocesos pancreit.ticos. D. C. H. Sun ｾﾷ＠ H . ｓｨ｡ｾ ﾷﾷ＠

Efecto de la dieta sin gluten sobre la g-rasa, mtró¡reno }. 
metabolismo m inera l en enfet·mos con ｾｰｮｵＮ•Ｎ＠ M. K . 
Sch wartz Y cols. 

Patogenia de la obstt·ucción intestinal son estrangulación . 
P. Nemir y cols. 

Indicador de la dilución radioacth·n. ｾＱｴＧ､ｬ､ ｡ｳ＠ del llqutdo 
¡·esidual en el estómago en ayunas. D. Liehowitz y co­
labot·adores. 

lndlcador radioacUvo de la dilución. 11. Análisis gástncos. 
D . Liebowitz y cols. 

Análisis quimico del contenido gí\stt·icn .te 1:1 rata. l. Dt'­
t•enblum ｾﾷ＠ H. Fo¡rel-Kaufman. 
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• Embarazo tras ileostomla por colitis ulcerosa crónica. H. 
H. Scudamore y cols. 

Cirrosis tóxica (postnecrótica l del hlgado en la infancia. 
A. Martirani y cols. 

Un estudio de la dispepsia sin manifestaciones radiológi· 
cas con re.ferencia a. los cambios histológicos de 111 mu­
cosa gástnca. 1\f. Shmer e I. Doniach. 

Efectos de la prednisona, actividad física, ingestión d e 
grasas y agentes coleréticos sobre la colemia en un caso 
de disfunción hepática constitucional (enfermedad de 
Gilbert l. F. Gilbert :McMahon. 

Lesiones del intestino delgado con esteatorrea en la escle­
rosis generahzada difusa (esclerodcrmal. F. D . Rosen­
thal. 

Obstrucción intestinal en enfermos con estomas iliacol!. A . 
G. Rogers. 

Estrangulación y obstrucción intestinal. Los autores 
hacen un estudio acerca de la patogenia de la obstruc­
ción intestinal con estrangulación y gangrena intestinal. 
Consideran que, aparte mecanismos mejor conocidos y 
que pueden ser superados, como la hemorragia y las al­
teraciones hidrosalinas, tiene una importancia funda­
mental la formación de productos extraordinariamente 
tóxicos en la luz intestinal, probablemente por la diges­
tión enzimática de la sangre que entra en la luz y el 
paso a la cavidad peritoneal- y, por tanto, a la circula· 
ción general- de estos productos tóxicos debido a la des­
trucción por las bacterias de la barrera protectora del 
intestino. 

Embarazo tras ileostomía.- Doce mujeres han tenido 
13 partos con feto vivo tras 18 embarazos; todas ellas 
tenían una ileostomía practicada por colitis ulcerosa. No 
hubo mortalidad materna. Entre las complicaciones ob­
servadas, recurrencia de la colitis en un sigma que no 
había sido extirpado, hemorragia por estoma, prolapso 
del íleo a través del estoma, obstrucción parcial del in· 
testino delgado, curación lenta de la episiotomía en los 
casos en que ésta fué necesaria y deficiencla de protrom­
bina. Solamente la recurrencia de la colitis alteró seria­
mente el curso del embarazo. Concluyen los autores que 
en estas enfermas un embarazo es relativamente libre 
de riesgos, si bien no deben ser estimuladas a él. 

A. M. A. Archives of Interna! Medicine. 

99 • 2- 1957. 

Efecto de la hormona tiroidea sobre la circulación. H. M. 
Thomas. 

S!ndromes cl!nicos producidos por disfunciones aisladas 
del túbulo renal. T. Findley. 

Pruebas sencillas de función renal en la salud y en la en­
fermedad : 

I. Consideraciones sobre su valor a la luz de las biopsias 
renales. R. M. Kark y cols . 

II. Pruebas sencillas de función renal: Sujetos sanos. F. 
Sargent y R. E. Jhonson. 

Tratamiento del hipertiroidismo con dosis individualmente 
calculadas de !'31• F. K. Bauer y W. H. Blahd. 

• HPmog-lobinuria parox!stica nocturna. W. Dameshek y H. 
Fudenberg. 

• Monlllasis generalizada fatal tras pancreatitis. B. Barret 
y colaboradores. 

Hematemesis y melenas complicando el tratamiento con 
alcaloides de la Rauwolfia. L. E. Hollister . 

Tratamiento de la orquitis por pa rotiditis con hormonas 
adrenales. R. G. Petersdorf e I. L . Bennett. 

Prueba de la hormona tiroestimul!nica. P. G. Skillern y 
B. R. Evans. 

Actividad de la transaminasa sérlca glutámico-oxalacética 
en enfermedades y situaciones experimentales. J. H . Ma­
son y F. Wroblewski. 

¿E'l dP orig-en reumático el sindrome postcomisurectom!a? 
S. Epsteln. 

Tratamiento de la acidosis diabética. A. R. Colwell. 
Carcinoma primario del higado. R. A. McDonald . 
Di!•te!lis hemorrágica por déficit del factor VII. Ch. P. 

Barnett. 
Cr·iptococosis pulmonar aislada. A. L. Cornish y cola. 
Lepra Indeterminada adquirida durante el servicio militar. 

R. L . Fenton y F. H. Austin. 
Ictericia idiopática crónica con pigmento no determinado 

en las células hepáticas. H. T. Tamaki y S. C. Carfagno. 
Bloqueo neuromuscular y respiración artificial en el téta· 

nos graYe. L . V. Foye. 
Telanglectasias hemorrágicas hereditarias en tres faml· 

!las. E. L . Overholt. 
Implantación tumoral en sitios de paracentesle. L. K. Fer· 

guson y M. H. Edwards. 

Hemoglobinuria paroxistlca nocturna. Los auto 
presentan tres casos de hemoglobinuria paroxística ｮｾ＠
turna, con lo que ya son 183 los casos reportados. Co. 
mentan la presencia posibl; de un mecanismo autoinmu. 
ne en dos de sus casos, as1 como en muchos de los pr 
ｶｩｾｭ･ｮｴ･＠ e.studi.ados. En uno de .los ｣｡ｳｾｳ＠ la ｡｣･ｴ｡ｺｯｬｾＺ＠
m1da, un dmrétlco que produce hgera acrdosis, produc­
graves ｾｲｩｳｩｾ＠ hemoglobinúricas. Uno de los casos ーｲ･ｳ･ｾｾ＠
taba nueloflbrosis con metaplasia mieloide anterior a 

1 
ｾｾｾﾷ＠ lo. que ｾ｡｣･＠ ｾ･ｮｳ｡ｲ＠ en la posibilidad de una ｳ･ｮｾ＠
Slbi.hzac1ón entrocit1ca po1· anteriores y repetidas trans. 
fusiOnes. 

.Moniliasls ｴｲ｡ｾ＠ pancr<'atiti'l. Presentan el caso de 
una monialisis fatal que se presentó como complicación 
de una pancreatitis con absceso. Se pudo aislar en la san. 
gre el Candida albicans, asi como en los abscesos pen. 
pancreáticos, páncreas, higado, riñones y miocardio. Dis. 
cuten el probable papel de los antibióticos de amplio es. 
pectro administrados durante largo tiempo, haciendo no­
tar el fracaso de la administración oral de micostatina. 
Siempre que se han de ｵｾ｡ｲ＠ antibióticos durante mucho 
tiempo, consideran que se deben Simultanear con el u80 
de la micostatina. 

The Journal of the American ｾｦ･､ｩ｣｡ｬ＠
Association. 

163- 5-2 de ft'brcro <11• 1957. 

Etlolog"!a de la ｰｲ｣ｾ［｣ｮｴ｡｣Ｑ￳ｮ＠ <le nalgaR y culclados ¡•renata· 
les. H . S. ).forgan. 

Conducta en los ｰﾡﾷｩｭ･ｲｯ＾ｾ＠ monu-ntns rl<'i parto !'11 In pre· 
sentación de nnl¡rnH. R . A. Rn1111. 

La segunda parte del parto ele nnl¡ra:< . E . C. ｈｵｾ［ｬｷｾＮ＠
Efecto de la hormona. tlroiclt•a llnlnt• la clrc ulttt'l(m. H. ｾＱ＠

Thomas. 
• Problemas terap(·uUco!i t'n In di a hf'll'll inlllp•da. f:. C 

Clarck, H. W. Dodge y H. V. Rnndall . 
Succinilcolina. ｾﾷ＠ unal¡r¡•sin por· inhnlal'lñn ••n la ¡;r·nn clru· 

gola card!acn y pulmonar. S. Schot;:, S . S . Blonrn y F W 
Helm:rworth . 

S!ndromc'l clln•cnR producido, por l't 1 'ur• • n d L de 
t úbulo renal. T. Findley. 

Efecto inmediato de la masticación de tabaco sobre la cir· 
culación dP los mascadores habituales de tabaco. D. L 
Simon y cols. 

Problemas terapéuticos en la. dia.betes insípida. - La 
diabetes insípida experimental en animales a los que se 
ha seccionado el fascículo supraóptico-hipofisario pasa 
por tres distintas fases, las cuales los autores pueden 
observar en un enfermo al que se había operado en la 
vecindad del quiasma óptico. Apareció una poliuria, se· 
guida de vuelta a la normalidad hacia el sexto día; tres 
días después se volvia, ya de forma permanente, a lapo· 
liuria. Por la experimentación animal, los autores consi· 
deran que la fase segunda, interfase, es debida a una li· 
beración de hormona antidiurética por el lóbulo poste· 
rior en degeneración; en la tercera fase, la acción de éste 
está ya totalmente abolida. Los autores describen otro 
caso con poliuria durante más de seis años, la cual me­
joró espontáneamente en el momento en que empezaron 
a observarse signos de fracaso del lóbulo hipofisario an· 
terior; al iniciarse un tratamiento con cortisona, se vol· 
víó a presentar la poliuria, Demuestran que la diabetes 
insipída sólo es posible con normalidad del lóbulo hipo· 
fisarío anterior. 

Disfunción del túbulo rl'na.l. - El autor considera que 
la hipertensión es debida, en parte por lo menos, a de· 
fectos especificas de la función tubular renal y que, por 
lo tanto, ésta puede ser clasificada entre otros ､･ｳ￳ｾ､･ﾷ＠
nes metabólicos como la diabetes insipida ｮ･ｦｲｯｧ￩ｭ｣ｾ Ｌ＠

la glucosuria renal, la hipoproteinemia idiopática, la arnl· 
noaciduria primaria, la hipercalciuria idiopática, la 111' 
popotasemia renal, la acidosis clórica, el seudohipopara; 
tiroidismo, el raquitismo resistente a la vitamina D Y e 
sindrome de Toni-Fanconl. 

163- 6 • 9 de febrero de 1957. 

• Proctoslgmotdoacopta: Frecuencia de pólipos entre ＵＰＮｾ＠
exámenes. C. Portea y J . D. Majarakis. 
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Neoplas111s malignas prlmanas del duodeno. S. Ochsner y 

JI{ s Kleckner·. . 
FliR.ciÓn intramedular en fracturas patológrcas. K W. 

Jhonson. . 
Biopsia r·enal. R. Lrch. . . 
pcligToS inhPrentes al ｾ［ｾｳｯ＠ de trannurhzantes en los CRta­

dos de ansiedad. A. DrckE'i Y H. H. Drxon. 
, Uso de la r·eserJ)ina en el tratamiento del alcoholiHmo c ró­

nico. R. E. Wells. 
Cloruro de <'londosinamrda en el tt·atamiento m {>dico de la 

hipertensión grave. F. T. Darvrll y J. L. BakkE'. 
l'.'ecesidad de tener· en cuE>nta los tumores intr·acspinale R 
' como causa de dolor· e incapa<'idad. V. McK Craig. 
uso dE' la hipnoanE'St('sia E'n la cesárea e histercctomla. \V 

S. Kroger y S. T. De Lee. 

Proctoslgmoidoscopia. Los autores realizan 50.000 
proctosigmoidoscopias sin tener si un solo caso ue per­
foración; advierten sobre las precauciones que para ello 
han observado. Todos los sujetos eran asintomáticos y 
sus edades oscilaban entre los 20 y los 76 años. En 3.952 
casos encontraron pólipos. De ellos, 328 eran malignos. 
Además se encontraron 19 casos de cáncer rectal mode­
radamente avanzado. Consideran que el tacto rectal v 
la proctosigmoidoscopia son eficaces en el diagnóstico 
precoz del cáncer de recto. La extirpación precoz de los 
pólipos rectales puede prevenir muchos carcinomas de 
colon. 

R<'ser.(lina t•n el alcoholi '!mo crónieo. La reserpina 
fué comparada con un placebo en 145 estudios que afec­
taban a 180 enfermos ambulatorios que emprendieron el 
tratamiento del alcoholismo crónico. Al final llegaron 
33 enfermos que recibían el placebo y 112 con 0.25 ó 0,5 
miligramos de reserpina por boca dos veces al día. Ni los 
enfermos ni sus médicos sabían cuando tomaban el pla­
cebo. Al final del estudio, de los 112 enfermos tratados, 
80 habían mejorado; de los 33 que recibían el placebo, 
sólo lo hablan hecho siete. La mejoría fué considerada 
como satisfactoria en más de la mitad de los enfermos 
que recibieron la droga. 

153 - 7 - 16 de fE'bt·ero de 1957. 

' Relacrón de la tonsilectomla y amigdalectomla con la po­
liomielitis. T. C. Galloway. 

Ch·ug-la e irTadiación de lal'l act11noides en relación con la 
sordera de conducción. S. H. Baron. 

COJ!lparación entre la extirpación quirúr·gica y la inadia­
.ctón de tonsilas y adenoides. J. A. Weiss. 

Dral!'nóstlco diferencial, patologla y tratamiento del bocio 
sub!'sternal. G. E. ｌｩｮ､ｾｫｯｧ＠ e I. S. Goldenberg. 

Meprobamato en las enfermedades reumáticas. R. T. Smith 
Y colaboradores. 

ｾｮＮｴ･ｲｳ･ｸ｟ｵ｡ｬｩ､｡､Ｎ＠ J. M. MorTis. 
resen<'ra del :>ntlgeno Rh en un grupo de negros america­
nos. R E. Moore. 

Tonsilectomia .v pollomlt'litis.- La amigdalcctomia es 
uno .de los más interesantes procederes con tal de que se 
ｲｾ｡ｨ｣･＠ con correcta indicación; ésta está dada por infec­
CIOnes graves y repetidas de las adenoides infecciones 
eró · · ' . meas perststentes con afectación del estado general, 
ｬｾｦ･｣｣ｩｯｮ･ｳ＠ recurrentes con otitis v afectación de la audi­
ｾｴ￳ｮＺ＠ obstrucción con deformidad· palatina y facial o in­
､･｣ｾｴ￳ｮ＠ focal metastática. alérgica o tóxica. Son dificiles 
ve m.terpretar las estadísticas que relacionan estas inter­
t:nctones con la frecuencia de poliomielitis, especialmen-

ｰｯｲｱｾ･＠ muchos enfermos pueden estar predispuestos 
a Ｑ ｾ＠ pohomielitis por la misma razón que lo están a las 
amtgdalitis L t corre t · o_s ｾｵ＠ ores consideran que, bien hecha y 
mla e amente mdrcada, la tonsilectomia y amigdalecto-

pueden prevenir verdaderos desastres al organismo. 

Rocío sub t bocio b es ernal.-En una serie de 31 enfermos con 
ma· lossu etsternal se encontró un caso de adenocarcino-

' o ros e b · totalment . ran ｾｭｧｮｯｳＮ＠ Catorce enfermos estaban 
terminad e ｡ｳＮｭｴｯｭｾｴｩｃｯｳＮ＠ Dos tenían tirotoxicosis, de­
fermos fa pot los mveles séricos de yodo. Veintiocho en­
ｮ･｣･ｳｩｴ｡ｲｾｾｲｯｮ＠ ｴｲｾｴ｡｟､＿ｳ＠ por la ruta transcervical. Dos 
Parte media una Ｑ ｾｃｉｓｴ￳ｮ＠ suplementaria a través de la 
hubo más supenor del esternón. En todo el grupo no 
el 4,2 por ｩｯｾｾ＠ una tr.Ut!rte operatoria, lo que representa 

163 - 8 - 23 de febrero de 1958. 

Tratamrento de la sinusitis. K. L. Craft. 
Uso de hormonas en el tratamiento de las enfermedad!OH 

otolaringológicaa. M. Samter 
Tratamiento de los tinnitus. e: W. Engler. 
Tumo:es maligno!' de la nariz y senos varanasales. K. D . 

Devme, P. W. Scanlon y F. A. Pigi. 
Tmtam•ento clP los testículos no descendido!:!. J . C. Kim­

brough y J. P. Reed. 
• Tratamrento de la cr·iptorquidia. C. B. Dr·ake. 
• Agentes antiespumosos en el edema pulmonar·. R. c. Ba­

lagot, R. M. Reyes y M. S. Sadove. 
Abscesos gaseosos del páncreas. B. Pelson. 

Tratamit•nto de la criptorquidia.- El estudio prolon­
gado de casos de criptorquidia bilateral ha venido a de­
mostrar que la fertilidad es compatible con descensos 
hasta el 14 año. La frecuencia de los testículos no des­
cendidos es mayor en los niños más pequeños, consi­
derando el autor que muchos descienden en el 11, 12, 13, 
14 y hasta el 15 año de vida. La terapéutica endocrina 
antes de la pubertad es de valor dudoso y su sobredosi­
ficación en un testículo mecánicamente retenido puede 
causar su atrofia irreversible. El estudio del autor viene 
a demostrar que las probabilidades de un niño con tes­
tículos bilatet·almente no descendidos de tener hijos son 
mayores si se espera a su descenso espontáneo y se re­
trasa la intervención hasta el 16 ó 17 año. 

Agl.'nte<, antie'>pumo!>os en 1.'1 edema pulmonar.- La 
presencia de un líq11ido de edema espumoso en los alvéo­
los pulmonares dificulta el paso de oxígeno a las células 
del epitelio, las cuales se vnelven por ello más permea­
bles a los líquidos, cerrándose así un círculo vicioso. Es­
tudian en conejos la posibilídad de romper este circulo 
vicioso mediante los agentes antiespumosos. De seis de 
estos agentes experimentados, el más eficaz fué una 
mezcla de silicona y alcohol; fué favorablemente com­
parada al alcohol etílico al 95 por 100. Se empleó con 
magnífico resultado en ocho enfermos con edema pul­
monar. 

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital. 

100 - 1 - 1957. 

La sensibilidad C:e las bacterias patógenas a una sene de 
antibiótico¡<. R. G. Petersdorf, I. L. Bennett, Jr, y M. C. 
Rose. 

Cl'isis de hipertensión fatal a continuación de la denerva­
ción del SPno cnrotldeo para aliviar· los ataques de sin­
cope ¡·epetidos. F. R. Ford. 

Pr·oporción de la acción bactericida de la penicilina sobre 
el estafilococo "in \'itro": Al,l!'unas obsen·aciones del lla­
mado fenómeno de zona. A. N. Rahmlln e I. L. BE'nnett. 

• Cinco sasos de una forma no descrita de fibrosis intersti­
cial pulmonar causada por una obstrucción de las venas 
pulmonares. E. C. Andrews. 

Denen·ación del seno carotídeo de un lado para el ali­
vio del síncope.-El autor comprueba que la denervación 
del seno carotldeo de un lado para el alivio de ataques 
de síncope carotídeo puede ser origen de crisis hiperten­
sivas fatales. La hipertensión debida a la sección del no­
veno nervio alcanza su acmé en poco tiempo y, después, 
gradualmente. disminuye hasta su nivel previo en cinco 
a doce dlas. Es posible que esta hipertensión pueda ser 
evitada mediante la radiación, que reduce el reflejo de 
forma progresiva. Sin duda, la reacción hipertensiva 
puede ser controlada durante la operación mediante el 
uso de drogas hipotensoras. 

t:na forma no descrita de fibro!>is pulmonar.-El au­
tor muestra el curso clínico y hallazgos de autopsia de 
cinco enfermos, en los cuales pudo demostrar que la obs­
trucción de la vena pulmonar por cualquier causa con­
duce a un sindt·ome de fibrosis intersticial en el parén­
quima pulmonar drenado por la vena obstruida. Estos 
casos sugieren que, ante un enfermo con fibrosis inters­
ticial de origen desconocido, se debe hacer un estudio mi­
nucioso de la permeabilidad de las venas pulmonares y 
orificios auriculares. Discuten la posibilidad de llegar al 
diagnóstico de este proceso antes de la muerte. 
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Metabolism. 
6- 5 - 1957. 

SympOlllUm sobre obelli<.lad. 
Introducción. M. G. Goldne•·. 
Hábitos de vida ｾﾷ＠ control de peso. G. A. Goldsm1th. 
Aspecto::< metabólicos de la obesidad. V\. H. Sebrell, J •·. 
Relaciones entre peso dd cuerpo. mortalidad y morbllHlad 

H . H . Ma1·ks. 
Obesidad y necesidade:> caló•·icas. A. ｋ･ｾ ﾷｬ＼＠ ｾﾷ＠ J. Brozelc 
Avances en el estudio d<' las bases fisiológica::; de la ohesi­

dad. J. ｍ ｡ｾﾷ･•ﾷＮ＠

Estudios metabólicos <'n la obesidad humnna con dietas 
isocalóricas altas en grasa, p•·ott>lnns o ca•·bohirlratos 
A . K ekwick '" G. L. S. Pawan. 

Aspectos psiquiátricos de la obesidad. H . Bruch. 
Estudios del balance \" distribución ctel sodio ('On :sod10 ra­

dioacti\·o. M. M . Martln v G. Wnlker. 
El tratamiento de los animales de experim('ntación como 

un factor de control <'n In im·estigai'ión nnimnl. L. Berns­
tein y H. Elricl<. 

Estudio metabólico de la obesidad humana con dieta!> 
1!-ocalóricas altas en grasa, proteínas y carbohidratos.­
Con dietas de 1.000 calorías la pérdida de peso del sujeto 
obeso varia mucho según la com;10sición de la dieta. La 
p€rdida de peso es mayor cuando la grasa ocupa el 90 por 
100 de las calorías y menor cuando son los carbohidra tos 
los que su-ninistran el 90 por 100 del valor calórico total. 
Fstas diferencias no parecen ser debidas ni a la mayor o 
menor retención de agua ni a una alteración e n la absor­
ción intestinal de los alimentos. El metabolismo basal 
no se modificó sensiblemente en la variación de las die­
tas, aunque existe una pequeña tendencia a aumentar 
cuando la dieta es grasa y a disminuir cuando es hidro­
carbonada. Los obesos muestran una gran resistencia a 
la acidosis, puesto que con dietas de 1.000 calol'ias en la 
que las grasas suministran el 90 po1· 100 de las m1smas 
no se ve en un periodo de catorce días alteraciones de 
la glucemia ni acidosis en ningún caso. 

Diabetes. 
6 - 5- 1957 . 

Cie1·tos aspectos del m etabolismo del g licógeno. D. Stetten. 
F:studios con los anticuerpos que lig an h insulina. S. A. 

Berson y R. S. Yalow. 
• Mecanis mo de acción de las s u lfamidas hipoglucemiantes. 

A. Loubatieres . 
Absorción y eliminación de la vitamina B ., en al d ia betes. 

H. H. Stone y B. F. Chow. 
Comparación de los efectos de la tolbutaP1ida e insulina 

sobre la pentosa inyectada. S. Sega! , T. F. ｆｴﾷ｡ｷ ｬ ･ ｾ ﾷ＠ y 
J . Foley. 

Prueba de la g lucosuria con los métodos de la glucosa oxi ­
dasa. V . Jablokow, M. Hutchins y E. M. Knigh t s. 

• Diabetes esteroide en el gato. J . Buse. K. ｇ ｵｮ､･• ﾷｳｾｮ＠ y F. 
D. Lukens . 

Trombofilia en la diabetes. P. lntrozzi ,. P. D. Nicolu. 
La coincidencia de diabetes mellitus · ｾﾷ＠ Add;son. D. H. 

\Vebster ｾﾷ＠ J. E. Hurt. 

El mecanismo de a cción de las ｾ ｵｬｦｯｮ｡ｭｩ､ ｡ｳ＠ hipoglu­
l'émica 'i.- La administración aguda de sulfonamidas ac­
túa primariamente sobre las células beta del páncreas 
provocando la liberación de insulina endógena, y como 
esta insulina va por la vena porta directamente a la cé­
lula hepática es posible que actúe sobre la insulinasa y, 
como consecuencia, potencie los efectos de la insulina 
exógena. Probablemen te estas sulfonamidas no están li­
bres de toxicidad, pueden acumularse en vados órganos 
o tejidos y su administr ación durante largo tiempo pue­
de dar lugar al bloqueo de a lgún sistema enzimático. Es 
también posible que un individuo originalmente sensible 
a la acción de las drogas se convierta más tarde en re­
fl'actat·io. 

Diabetes este riodc en e l gato. E ntre nueve gatos es­
ludiados, en siete tuvo lugat· la aparición de glucosuria 
e hiperglucemia después de administrar grandes dosis 
de fluorhidrocorlisona. Los islotes de Langerhans pre­
sentaban degeneración h idrópica; como en otras formas 
de diabetes experimental, solamente dos animales que si­
guieron un tratamiento prolongado con esta sustancia 
presentaron una atrofia precoz de los islotes con a lt em­
ciones en el metabolismo hidrocarbonado. 

The American Journal of Meclicine. 

22 - 1 - 1957 

Shunts ('lu·diovasculares. M. ｍ･ｮ､ｬｯｷｩｴ ｾＮ＠
0 Mieloma múltiple ｾ ﾷ＠ el slndrome de Fanconl en el adulto 

l. Aporte de un caso con depósitos como c•·istales en Ｑｾ＠
células tumol'al('S y epiteliales del ri •ión. R. L. Engle 
L. A. Wallis. 

Bl síndrome de Fnnconi en el adulto. IJ. ltt•l"iHión <le ﾡｾ｣｡Ｎ＠
sos. L . A. Wallls y R. L. Engle. 

Glicoprotelnas en el surro de padcntl•s cou micloma ma. 
｣ｲｯｾｬｯ｢ｵ ｬｩｮ･ｭｬ｡＠ y conclicJOneR afin<'>< C D Laureli r J 
Waldensti·om. · 

Afecciones pulmonares Hubsecul•ntes al hloqueo ganglio. 
nar ct·ónico qulmico. J•:studio cllnico y patológico. H. M 
PeiTy, R. M. O'Neal y W . A. Thomas. 

Determinación cllnica d<' la capacidad ele <!•fusión de los 
pulmones. Comparación de los m(•todos en !<Ujl'tns nor­
males y en pacientes con bloouco ah·,•olo-<'apilal·. \ 
Mat·ks y cols. 

Efectos de la v('nisecctón en las funciones ¡Hllmonat· y car· 
dlaca en los pacientes con enfiHt'ma pulmon:u c-rónico 1 
policitemia secundaria. J . H. Aul'l"lincloss _,.J. J . Du¡:gari 

Hidrotórax en la lnsufici('ncia <'a rdlaca ｣ﾷｵｲｴﾡ［•ﾷｾｴｩ｜ﾷｱＬ＠ J A 
Race, C. H . Scheifley y J . E. Edwanls. 

La determinación de la Jll'Otelna e I"PUCI l\'1\ ("0111() ln•hce de 
necrosis mlocfl.t·dica ,. enfermedad artel"iul <'•11·onnna 1 
G. Kt·oopy ,. N H. Shackman 

Anemia hipoc•·ómica con htperft'n l!l('rnta c¡lll' ｮＧＢｬｾ＾ｲｈｬ･＠ a 
extracto c1·udo d<' hlgado oral. D . H. Hnrng"nn ,. c·ols 

Metapla!lia mieloide agnogénicn. Su htHtori¡o <"lini<"a 1• ac. 
tual. J W. Linman y F. H. Betht•ll. 

Concept os que eme•·gen de la e"tructura '" lurH·lfut m•t.t· 
bólica de los huesos. W F ｾｬＮＧｵｭｵｮ＠ \" :'\1. \\" . :'\••uman. 

Disnea. debilidad v dolo•· ocultu· t g¡;,·uo•ltt ｕｮｨﾷｾｲＢｲｴ｡ｲｩ｡＠

de Medicina de Washington) 
ｾ･｣ｲｯｳｩｈ＠ enrlocfl.rdlca icltop(ltl(•a. (; :'\ Sto·nwwt mann 
Trombo obstruCtl\"0 de la nurlculn tlt•rt·<·t-1• . Orlu><tón int<r 

mitente de la tricúsptdt• en un c·a,.o ＱＱｾ＠ 111furto aum·ula• 
con trombostl; mural. E . D . PC'Ih•gnuu J·:. \·. Olrnstta 
\' G . B. Tompk1ns. 

:'\eft·itls de pérdida de sal nm una t•om¡;uKidón unnarll 
fija . H G Knowles, H [A•,·itiu v .\, Ur·ld¡:t•s 

Observaciones respPctu al ongl.'n dt>l shtH.:k asocuvlo a 
pulmonalc agudo. A . ｓ･ｬｺｾｲ＠ y H . \\'. Tlrudlt•y. 

ｌ･ｳｩｯｮ･Ａｾ＠ que He asemeJan a la llt'fH'II'IH'ill dt•l c-nrnplu¡o' · 
taminico B ｾﾷ＠ pérclrdn unnana ､ｾ＠ zrnc prullucHln ¡10r 't 
traa.ceta.to de etllenodle m1n11 li ;'\f p, r H \ 
Sch•·oeder 

Fieb•·e de 1·apores de metal. A. l. V\' illt'r y H. K Sw11ler 

ｾｬｩ ･ ｬ ｯｭ｡＠ múltiple .Y el síndrome de Fanconi en el 
adulto.- E l primer trabajo describe un paciente con míe. 
loma múltiple y también la forma crónica del síndrome 
de Fanconi. Los autores sugieren que el síndrome de 
Fanconi se debía a lesión en los tubos contorneados pro· 
x imales, en los que se encontra ron c ristales (probable· 
mente una proteína c rista lina), indicándose que puede 
ser proteína de Bences-Jones reabsorbida. Si el síndro· 
me de F'anconi aparece como una complicación del mie· 
loma múltiple, debe ser desde luego una complicaciór. 
rara. El segundo traba jo desarrolla el concepto del sin· 
drome de Fanconi secundario, aportando evidencia de 
que la lesión proximal tubular, especialmente por melA· 
les pesados, reduciría el Tm. para muchos metabolilOS. 
produciendo todas las características del síndrome de 
Fa nconi. Es muy importante que sea reconocido este es· 
tado, ya que las deficiencias resultantes pueden ser tra· 
tadas con una terapéutica de reposición. 

La de te rminación de la pr oteina C react iva como ｾＮｾ＠
dice de necrosis miocár<lica. en la enfermedad arterJ 
corona rla.- La. prueba ､ ｾ＠ la prote ína e-reactiva es ｵｾ＠
indicador sensible, aunque no especifico, de la presencia 
de infección, necrosis tisu lar o neoplasia. Aquí se emplea 
como un accesorio a los c r iterios usuales de diagnóstrc<' 
o exclusión de necrosis de miocardio en Jos pacientes cor. 
dolor precordial. Los resultados descritos indican ｱｵ･ ｾ＠
prueba es negativa en la fase p reinfarto Ｂ ｰｲ ･ ｭｯｮｬｾ Ｐ ＱＱＸ＠

del infarto agudo de miocardio, positiva en la presencrl 
de los clásicos hallazgos electrocardiog rá ficos ctel ｾｲＺｲﾷ＠
to transmural, negativa en la insuficiencia ｣ｯ ｲ ｯｮ｡ｮｾｾｾ＠
necrosis miocárdica aguda, y positiva en la presenculra· 
varias complicaciones, algunas veces incluso cuandotJ1i 
llan la velocidad de sedimentación erilrocítica Y 0 

1, 
pruebas de laboratorio. A pesar de la falibilidad dJ be 

proteína e-reactiva a causa de su no ･ｳｰ･｣ｩｦｩ｣ｩ､｡､Ｎ ＱＶ ｾ＠ 1 

tener un lugar de utilidad limitada en esta cucst 
merece estudios ulteriores. 
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The Lancet. 

6.96:.! - 2 de febre1·o de 1957. 

Yarlaciones individuales en el gasto de cnergla. J. Boo-
yens y R. A. McCance. • 

Lesión 'nconatal por. el fr!?: -:r:. P. Mann v R. l. K. .Ell!ott. . 
Incomnetencia aórtica S1hlit1ca. J . C. L eonard ｾ＠ V> . G 

Smith. .,, d ,, d' t · · ¡ t·· v· ·epancias en la veloc1ua ue se 1men ac10n E'n a le-
ｾｾｾｾ＠ reumática. W. D. Alexander y ｾﾷＮｍＮ＠ ａｮ､ｲｾｷｳ＠ .. 

Tratamiento de la neU1·alg1a posthcrpet1ca. W. R1tchH.', M . 
L. E. Espir y F. :;. Morganstern. . 

una dieta restrin¡ndn en cereales refmados v saturada de 
grasas. E. Van Handel, H. Neumann y Th. Bloem. 

Hipernatremia c hlpcr·cloremia en la poliomielitis bulbar. 
E. N. Allott. 

Amlfenazol en un caso de adición dc ti ro gas . 1. D . Ba­
llantine. 

Lesión neonatal por frío. La s lesiones por frío, neo­
natales, son muy fl'ecuentes y tienen una alta mortali­
dad. Generalmente son diagnosticadas erróneamente 
como neumonía hemorrágica o escleroedema, olvidándo­
se el importante papel que ha jugado el frío. El cuadro 
puede presentarse como ｵｾ｡＠ apatía ｣ｾ･｣ｩ･ｮｴ･Ｌ＠ el niño re­
chaza el alimento, está fr1o y con ohguna, pero no pa­
rece estat· verdadaramente enfermo. Los signos más im­
portantes son la hipotermia, edema de las extremidades. 
exudado nasal purulento y eritemas. El tratamiento ha 
de constar de calentamiento progresivo y lento, admi­
nistración liberal de glucosa y antibióticos. Lo más im­
portante es la profilaxis, m<tnteniendo constante la tem­
peratura de la habitación. 

Dis<•repan('ia, de la \'l'locidatl di' sedimentación l'n la 
lielln reumátka. Los autores hacen reoetidas deter­
minaciones de la velocidad de sedimentación con sangre 
citratada y heparinizada en 60 enfermos con fiebre reu­
mática con objeto de seguir su curso. En un 22 por 100 
de los casos había considerables diferencias entre las lec­
turas, en el mismo momento. de una misma muestra de 
ｾ｡ｮｧｲ･＠ hepat•inizada: hasta 20 mm. Estas discrepancias 
persistlan usando sangre oxalatada. En el tubo de Win­
trobe, más corto que el de Westergreen, las diferencias 
serán, probablemente, menores. Estas grandes diferen­
cias no son exclusivas de los enfermos con fiebre reumá­
tica: también han podido los autores encontrarlas en un 
sujeto con artritis gonocócica. 

6.963 - 9 de feb1·ero de 1957. 

La acción ｴｬ｣ｳｩｮｴ･ｾｮｴＮｴｩｶ｡＠ del sistema net·,·ioso. W. Phllllps. 
Artriti s reumatoide con una ú lcet'a crónica en la pie1·nn. 

J. H. Allison y F'. R. Bettlev. 
Síndrome de ｓｴ･ｶ･ｮｳＭｊｯｨｮｳｯｮｾ＠ l. A. Short. 
Vitamina B, l'aclioactiva en el diagnóstico de desórdenes 

neurológiCOH. L. A. Live1·sedge, G. M. Berlyne ｾﾷ＠ E. W. 
Emerv. 

910 casos ele ca1c inoma bronquial. \V. F . :\'ichols on, M. Fox 
Y A. G. Bn·cc. 

Dolor alchol-.lnducido debido n carcinoma. A. H. ｊ｡ｭ･ ｾ＠ ｾﾷ＠
colaboradores. 

Porfiria aguda en e l embarazo. R. T. Hughes. 
Agl·anulocltosis fatal clUJ•antc !'1 tratamiento con cal·bina­

zol. G. B. Tait. 
Aumento de actividad gonad1·otropa hipofisal'ia después 

d!! la degenernclón de los conductos seminife1·os pt·odu­
Clclo vor lntrofurazonc. J. A. ｎｩｳｾｩｭＮ＠

Vitamina B, radioacth·a en el diagnóstico de proce­
sos neurológicos.- La confirmación del diagnóstico di' 
ｾＺｳｯｳＮ＠ dudosos de degeneración combinada subaguda de 

1 medula espinal puede depender de la demostración de 
ｾｉｮ｣｡ｰ｡｣ｩ､｡､＠ del sujeto pat·a absorber la vitamina B,. 
t' s resultados de la excreción de vitamina B, .. radioac-

b1.va en sujetos normales, en casos de degeneraéión cam­
Inada de la éd 1 les el . m. u a Y en series de enfermos en los cua-

d dlagnósttco e1·a dudoso, ha confirmado en la idea 
･ＺｴﾡｵｾＮ＠ esta prueba confirma o excluye el diagnóstieo de 

P oceso con una consictet·able certeza. 

･ｳ ｾｾｾｩｳｩ￳ｮ＠ dP 910 caso>. de ca1·cinoma bronquial. Son 
el 6 ｴ｡ｾｯｳ＠ 910 ｣｡ｳｯｾ＠ ?e carcinoma bronquial ; .solamen.tr 
lo Por lOO sobr""IVtan a los años Por térnuno med1o. s enfermo . · 
apar· . s no eran VIstos hasta seis mes después de la 

lCtón de los primeros s!ntomas alarmantes. Algunos 

fueron diagnosticados muy precozmente por radiografía 
rutinaria: fueron los que mostraron mejor pronóstico. 
:va que de 15 tres sobrevivían a los tres años. El pronós­
tico era mejor en los carcinomas de células escamosas. 
Los mejores resultados operatorios se obtenían cuando el 
tumor estaba situado en la língula y, después, en lóbulos 
mferiores. La proporción de hombres a mujeres era de 
13 a 1, y en éstas el pronóstico era peor. La edad media 
de todos los casos era de cincuenta y cinco años. 

6.961 - 16 de febrero de 1957. 

Carcinógenos químicos y su significado. J. W. Cook. 
Respuesta al alcohol en los alcohólicos c1·ónicos enfermos 

del ｨＡｾ｡､ｯＮ＠ W. H. J. Summersklll, S. J. Wolfe y C. S. 
Graveson. 

Polineuritis aguda tratada con cortisona. G. S. Graveson. 
T1·omboflebitis masiva. B. N. Cachpole. 
Inducción a 1 trabajo para prevenir partos de fetos muer­

tos recurrentes debidos a enfermedad hemol!tica. W. 
Wall{er, S. Murray y J. K. Russell. 

La cotTelación entre estrógenos urinarios y la Citología 
vaginal. S. Young, R. D. Bulbrook y F. C. Greenwood. 

Emba1·azo en una madre diabética con nefritis. T. E. Oppe. 
D. Yi-Yung- Hsia y S. S. Gellis. 

Síndrome nefrótico. I. P. Ross y J. H. Ross. 
Un divertículo gigante de la \'ejiga . A. G. Young. 

Alcohólicos con enfermedad hepática.- A siete alco­
hólicos crónicos desnutridos y con insuficiencia hepática 
se les dió de 90 a 120 c. c. diarios de alcohol del 95 por 
100. El contenido proteico de la dieta subió de 25 a 65 
gramos diarios. La dieta de tres pacientes era norma­
calórica, pero la de los otros cuatro constaba del alcohol 
en adición a los demás elementos. Apareció en estos en­
fermos euforia, aumento del apetito y del peso corporal, 
lo que demostraba que las calorías del alcohol podían ser 
utilizadas por estos enfermos; las pruebas de función 
hepática no mostraron ningún efecto desfavorable. Con­
sideran los autores que el alcohol puede tener un lugar 
definido en el tratamiento de estos enfermos. 

Polineuriti., aguda tratada con cortisona.- Ocho ata­
ques agudos de polineuritis, en siete enfermos, fueron 
tratados con cortisona. Solamente en un caso, en el que 
probablemente la dosis de cortisona fué demasiado baja. 
la enfermedad no se cortó inmediatamente. En dos se­
manas se recuperaron totalmente los casos más ligeros 
y parcialmente los más graves. El grado de mejoría lo 
relacionan con la intensidad de la debilidad muscular al 
principio del tratamiento; por lo tanto. para una terapia 
effcaz es necesario un diagnóstico precoz. 

G.965 - 23 de febt·et·o de 195i. 

Reflexiones sobre el control circulatorio. T. C. ｇｲ｡ｾﾷＮ＠
E l pah·ón cambiante de la leucemia. A. J . Lea ｾﾷ＠ J. D. 

Abbatt. 
Niveles en la ｳ｡ｮｾｲ･＠ de ácido pirúvico y ác.ido alfaeetoglu­

tárico en las enfet·medades y coma hepátiCO. A. M:. Daw­
ｾＺｾｯｮ＠ y cols. 

Comparación de los efectos de la fenobarbitonn y la •·esel'­
pina en la hipe1·tensión. E. H. C.ooper ). W. I. Ｎ｣ＡＧ｡ｾＮｳｴｯｮＮ＠

Polineu1·itis como causa de "m1astema congemta . R . 
Chambers y V. McDermot. 

f'recuencin de complicaciones enu·e los pac1entes anc1anos 
del hospital. ｾｦＮ＠ Rang. . . . 

Hemolisis latente en artJ·1t1s •·eumat01de. P. C. MeCrea. 
• Esteatorrea ｾ ﾷ＠ atrofia ,·eyunal pot· zonas después de la 

g-astrectom!a. J. ·w. Paulley, F. A. Fah·weather y .-\. 

Leeming. . . . . R 
Tratamiento de! envenenamiento de ｧｬｵｾ･｣ｭｵ､｡＠ ::'\. . 

Rowell. 
Pancreatitis aguda en un nii'!o de tres a1ios de edad. B. \\', 

T. Pender. 

Polineuritis .r amiotonía congénita. Los autores ha­
cen un estudio del síndrome de la amioton!a congénita. 
llamando la atención sobre el hecho de que es posible en 
ella la mejoría. Estudian tres casos en los que pueden 
demostrar que la causa ha sido una polineuritis. Hace!"' 
notar la importancia del estudio del líquido cefalorraqm­
deo en el diagnóstico de estos casos. La electromiografía 
y la biopsia muscular generalmente demuestran una de­
nervación. Dan un gran valor a la fisioterapia correcta­
mente administrada. Es brevemente discutido el diag­
nóstico etiológico de la amiotonía congénita ｾﾷ＠ lns limi­
taciones cte la denominación. 
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ｅｾｯｴ･｡ｴｯｲｲ･｡＠ ｰｯｳｴＭﾡｾ｡＼ｳｴｲ･｣ｴｯｭｩ｡Ｎ＠ Los primeros resul­
tados vienen a confirmar la hipótesis de que la esteato­
rrea postgastrectomia está influenciada por el estado de 
la mucosa yeyunal antes de la operación. Parece eviden­
te que los cirujanos deben estar precavidos ante la gas­
trectomia en enfermos con historia intestinal previa; in­
cluso recomiendan la biopsia yeyunal. Describen un caso 
de sindrome postgastrectomia con diarrea y desnutri­
ción en un enfermo con historia de esteatorrea intermi­
tente antes de la inter\'ención. La biopsia del yeyuno fué 
normal. En la necropsia se apreciaron zonas de atrofia 
marcada de la mucosa yeyunal separadas de otras nor­
males. 

La Presse Médica le. 

64 - 87 - 1 !le diciembre de 1956. 

Propiedades tempéutícas del maleato ácido de levo meto­
xi-3-dimetilamino - 3'metil - 2'propil - 10 fenotiazina, 7.0H 
RP. Actividad de una nue,·a fenotiazina en psiqmatrla 
ｾＭ en neul'Oiogla. J. Sigwald y cols. 

Sobre la fisiopatolog-la y tratamiento de las criptorqui­
dlas. A. Jung y J. Comsa. 

Historia de una epidemia explicada pot· la lisotipia. P. 
Monnet y P. Xicoll. 

Propiedades terapéutica., df'l 7.QH HP.-E! maleato 
ácido de levo metoxi-3-dimetilamino-3'metil-2'propil-10 
fenotiazina, 7.044 RP., es una nueva fenotiazina de gran 
interés terapéutico: tiene una actividad experimental 
simpaticolítica y parasimpaticolítica inferior a la de la 
cloropromazina; su actividad espasmolitica es idéntica; 
tiene una acción antihistamínica muy importante y un 
efecto psicomotor-depresor superior en un 75 por 100 al 
de la cloropromazina. Los autores la aplican a 51 enfer­
mos psiquiátricos, obteniendo resultados algo superiores 
a los obtenidos con la cloropromazina y a dosis ligera­
mente inferiores. Su mayor utilidad se manifiesta en los 
estados maniacos y de agitación. Tiene también una be­
neficiosa acción sintomática en diversas afecciones pira­
midales y extrapiramidales. Los incidentes en el trata­
miento son similares a ｬｯｾ＠ que se presentan con la cloro­
promazina. 

Fisiologia y tratam.iE>nto de las criptorquidlas.- Los 
autores describen dos tipos distintos de criptorquidias: 
el tipo Ancel y Bouin, en el cual hay atrofia de una sola 
progenie seminal con caracteres sexuales secundarios 
normales y esteroides normales en la orina; el trata­
miento consiste en el descenso quirúrgico rle los testícu­
los. E l segundo tipo es el "complejo", en el que además 
hay un déficit más o menos marcado de los caracteres 
sexuales secundarios con infantilismo; los esteroides uri­
narios están disminuidos. El tratamiento es principal­
mente hormonal, de sustitución. Hablan también de las 
criptorquidias con hiperplasia virilizante y del papel que 
en estos casos tienen las suprarrenales. 

64 - 88- 5 de diciembre de 1956. 

Osteomalacia con slndromc bioquímico de hiperparatlroi­
dismo o hiperparatiroid;smo primitivo con s!ndrome cl! ­
nlco de osteomalacia. A. Lichtwitz y cols. 

Valot· de la radioscopia sistemática en el diagnóstico de 
las afecciones tumorales intratorácicas. M . Fleury, R . 
Delattre v R. Havez. 

Algunos datos numél'icos t·ecientes sobre la acción de la 
coriente eléctrica en el hombre. J. Duhamel. 

64 - 90 - 1::! de diciembre de 1956. 

Mamfestactones psiquiátt·icas temporales sobrevemdas en 
epllépttcos fuera de crisis. L. Michaux. 

Estudio expet·imental sobt·e las posibilidades de interven­
ción intracard!aca bajo ritmo ventl'icular retardado en 
"hipotermia provocada". J. Malmejac y cols . 

Manifestaciones cardiacas de hipokalemia en e l tratamien­
to con c loropt·omazina. R. M. Perrot y cols. 

Manifestaeiones psiquiátricas de la epllepsla.-El au­
tor distingue dos tipos de manifestaciones psiquiátricas 
en la epilepsia: paroxisticas (ausencias, equivalentes psí­
quicos, sonambulismo epiléptico, etc.) y otras permanen­
tes (de la inteligencia, retraso mental, demencia, bradip-

siquia o del carácter, irritabilidad y ansiedad). Conside­
ra que hay otro tipo de trastornos intermedios, prolon. 
gados, pero que no conducen a la cronicidad; en éstos 
distingue seis aspectos: l. Estados confusionales y con­
fuso-oníricos. 2. Delirios lúcidos. 3. Obtusión mental pro­
longada. 4. Accesos de excitación o depresión. 5. Paro­
xismos de carácter; y 6. Síndromes psicólicos que simu­
lan la esquizofrenia y ceden a la sismoterapia. 

Hlpokalemia por cloropromazina. La hipopotasemia 
es un síndrome perfectamente delimitado durante estos 
últimos años. Se ha descrito su aparición en el curso de 
la invernación y también ha sido descrita la acción hipo­
kalemizante del tratamiento prolongado con cloropro­
mazina. Los autores presentan dos casos en los cuales ha 
sido puesta de relieve clinicamente esta acción por me­
dio de trastornos cardiacos y alteraciones electrocardio­
gráficas, todo lo cual ha cedido al tratamiento con clo­
ruro de potasio. Los autores presentan las historias de 
sus dos enfermos y discuten el mecanismo rle este ｾｩｮﾭ
drome. 

61 - 91 - 15 de di\·t!'mbn• di.' 1!J:I6. 

El diagnóstico prl.'coz d1• la t ｵｨｐｲ｣ｵｬｮ＾ｾｩｳ＠ n•tu\1 :-t E1nar 
Ljung-gren. 

Inflama\'ión \' óxit!o-redu<'Ctón. A. l'NdnHot. 
• Signific-'ldón · ｣ｬＡｮｩ｣＼ｾ＠ de !11 hi1wraminnad<lun•t B l'o·p111 

Diagnó.,tico ｰｲ･｣ﾷｯｾＺ＠ de la tulwn·ulo.,¡., rc• na l. El aulot 
señala la importancia que en la actualidad tiene el <hag­
nóstico precoz de la tuberculosiS rencd, que puede salvar 
al enfermo de la nefrectomia o de la cistitis. ;-.ruchos au· 
lores han demostrado que el examen l'tlobac·teriológico 
sistemático de la orina de tuberculos<l!l extrarrenates 
puede permitit el rliagnóslico precoz de la ｴｵ｢｣ｲ｣ｵｬｯｾｩｳ＠
renal, por lo que el autot· considern que qiempre se debe 
hacet esta investigación 

ig niflcaci( n clini<'a dp la hiperamin nclduriu. Dl'br·t1 

distinguirse dos tipos de hiperaminoaciduna l1s de o 
gen hepático, con aminoacidemia elevada, ligadas a un 
trastorno de la deaminación, y las hiperaminoacidurias 
renales sin hiperaminoacidemia, en las que interviene un 
trastorno de la reabsorción tubular; en estas últimas en­
tra la cistinuria congénita, la h iperaminoactduria del sín­
drome de Toni-Debré-Fanconi y la de la degeneración 
hepatolenticular, asi como la hiperaminoaciduria que se 
observa en algunas intoxicaciones por metales. Deben si­
tuarse aparte las hiperaminoacidurias secundarias a un 
aumento del catabolismo proteico (hipercorticismos) Y 
las especificas observadas en la a lcaptonuria y en la oli­
gofrenia fenilpirúvica. 

61 - 92 - 19 de diciembre de 195fl . 

• La atelectasia plana. P . Broustet y cols. 
Efecto de los med icamentos ncuropléjicos sobre la colmes· 

terasa del suero y de los eritrocitos y sobre e l aparato 
circulatorio. 'N. Benstz. 

El aporte enet·gético realizado por las ｾｯｬｵ｣ｩｯｮｐｳ＠ de sorbl· 
tol. P. Huguenar y J. Blaisc. 

La atelectasla plana.- La atelectasia plana presenta 
un cuadro clínico vago y variable : dolores torácicos, dis­
nea, tos, estertores discretos y, de vez en cuando, un pe­
queño soplo tubopleural. Radiológicamenle se observan 
en los lóbulos inferiores y medios pequeñas c intas de 1 a 
2 cm., horizontales o ligeramente oblicuas. Estas atelec· 
tasias no parecen deberse a obstrucción bronquial; se 
presentan como secundarias a un gran número de tras­
tornos torácicos o trastornos abdominales (úlcera, pan· 
creatitis, cánceres digestivos) y en el postoperatorio. Ge· 
neralmente la atelectasia plana desaparece con la enfer­
medad causal y no requiere tratamiento especifico, aun· 
que parece que resulta beneficiosa la ｡､ｭｩｮｩｾｴｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ de 
antihistaminicos. 

Soluciones de sorbltol.- Los autores realizan 23 ｰ｣ｾﾭ
fusiones intravenosas en 12 sujetos, estudiando la exct· 
tabilidad del músculo tibia! anterior en distintos mo· 
mentas. Se estudiaron soluciones de glucosa, fructuosa. 
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hidrolizados de proteínas, ácidos aminados y sot•bitol, al 

5 
al 10 por 100. Las soluciones al 10 por 100 dan s1em-

ｾ＠ una hiperexcitabilidad bastante precoz para la glu­
pl:a y para el sorbitol má.s tardía, pero más intensa. Esto 
ｾｾｮｩｦｩ｣｡＠ para los autores que la solución de sorbitol a l 
ｾｾ＠ por 100 es utilizado por el organismo tanto o ｭ･ ｪ ｾｲ＠
ue la de glucosa. Demuestran que se trata de una utt­

ｾｺ｡｣ｩ￳ｮ＠ energética interesante. aunque tardía. y es muy 
bien tolerada. 

61 - 93- 22 d<' clicrPml,-t' <le 195fl 

A pr<lpúsilo de dos a nene<· falos: Consirleracron••s lustológi 
cns. T. Thomas y J. Gr·unrr. _ 

Jmportancia de las caidaH entr·e •as causas de mulc'r·te v i o­
lenta. Estudio d<' las estadistiC'as dE'I Instituto M<'dico­
legal de Paris. M. F. Heull. 

Modrfieaciones patológicas <11'1 c·lectrocardiogmma en el 
curso de la am!'biasrs . .J . <'rrr·vrrllc, F. Plas ,. M. ｄ｡ｲ｣ｾﾷ Ｎ＠

64 - 94 - 25 d<' didem br·e elE' 1956. 

La adenopatía r·eaccional subaguda linfoplasmoclial. P. 
Mollaret y cols. 

Jo;! aporte de la microscopia electrónica al conocimiento ele 
la trsiologia celular. A. Polleará y M. Bessis. 

La tromboelastograf!a y sus nplrcaciones clinícas. ｊｾ､Ｎ＠

llenhamou y P. Grregu. 
A propósrto ele dos anencéfalos: Consideraciones histológi­

C'aS. Andre-'l'homas y J. Gruner. 
Estudio sobre la vasC'ular·ización de los cánceres del intes­

tino grueso. J. De1arue, J. Mrgnot y A. Bulliard. 
Ensayo de elasrfrcacron anatomopatotógica de las pancrea­

tltiS crónicas. Controntac1ón con los aspE'ctos pancreato­
grálrcos. H. Leger y L. Lege. 

Sindrome osteodrstt'ólrco de probable naturaleza distrófrca 
en el que se asoc.a una osceolrsrs esencial progresrva de 
los huesos de las extremidades y anomal1as maltormati­
vas vertebrales y costales. J. Marre y cols. 

' La radroterapra de los ameloblastomas y ele los epitelio­
mas adamantmos del maxrlar· inferror. M. DeC'haume y 
colaboradores. · 

Ang10matosrs cutáneocen•br·al Documento anatómico. J. 
ele AJunaguerre y cols. 

Qurstc hrdauclrco ael Yentrkulo izquierdo. A propósito de 
clos obsl'rvacrones. J. Houel. 

ｾｲｭｰ｡ｴｯｭ｡＠ prrmruvo c1c1 hombro de evolución mortal lc'n 
un adulto. A. Ameline, C. Nczeloff y Grbeltn. 

lnliUE.>nt,ra de la reserpma sobre las glándulas endocrinas. 
H. 'J'uchmann-Dupless•s. 

La neumonra mtersucral en la poliomielitis. G. Marinesco 
y colaboradores. 

Las osteoporosis álgicas del tarso, complicación tardla de 
las fr·a!'t u ras del miembr·o inferior·. A. He!'tor·. 

\ 'a;,culariza ción de los cánceres d el intestino grueso. 
Comprueban los autor es que los tumores malignos del 
mtestmo grueso están abundantemente vascularizados. 
10, cual explica la frecuencia con que producen hemorra­
gras; esta v.ascularización no es, como se ha supuesto. 
anárqu1ca, smo que se distribuye en territorios perfecta­
mente individuah zados con una estr uctura segmentaría. 
Son todos ellos tributarios de un pedículo arterial conec­
tad.o directament e a l sistema vascular periférico. Consi­
deran que todos estos estudios obligan a una revisión del 
ｾｲｯ｢ｬ･ｭ｡＠ de la carcinogénesis, apuntando la posibilidad 

e que ｴｾｮ＠ Sistema circu latorio preexistente imprima una 
ordenación al crecimiento de los elementos neoplásicos. 

Síndrome o,te odis trófico. Los autores presentan el 
｣ｾｳｯ＠ de una niña de menos de cinco años con una osteoli-
818 esencia l progresiva, que llegó, en los m iem bros supe-
riores 1 • a a desaparición de los huesos d e l carp o y m eta-
ｦ ｾ＠ Y Ｑ ｾ ｮ＠ los inferiores del tarso y m et a tarso. P or otra p a r ­
letop esenta ba anoma lias congénitas est á tica s de l esque-

. • espectalmente de las costillas y vér tebras El co-
mienzo tan P . h · 
babl 1 ecoz ace pensar a los autores en la pro-
por ｾｾｾｴｵＮｲ｡ｬ･ｾ｡＠ con génita del p roceso, originado quizá 

Ot mac1ones capilares de ciertos huesos. 

«oen tgen t · 1 . \eli ｴ＾ ｾ｡ｰＱ｡＠ ( P los am<'loblastomas y de los epl-
t·u ?:las menmgeos.- Los autores consider a n que la ci­
ad!m es .el método de elección c lásico en los epiteliom as 
｣｡ｭ ｢ ｾｮｴ ｭ ｯｳＬ＠ pero que son frecuentes a las r ecidivas. En 
ﾡﾷ･ｳｵ ｬｾ Ｐ •＠ los resultados conseguidos con la r adiot erapia 
nes n an alentador es especialmente en los casos vírge­
tro Ｇ｣｡ｾｯ･ｮ＠ ｾ ｯｳ＠ Ｐ ｊ＿･ｲｾ､ｯｳ＠ y que r ecidivar on . Presenta n cua-

'> e ep1tehomas adaman t inos, comprobados his-

tológicamente, que tras la rad1oterap1a siguen bien cal· 
cificados de cinco a diez años después. Hay que irradiar 
con prudencia, ya que las dosis necesarias son sumamen­
te elevadas. 

Neumonia intersticial ton la poliomielitis.-Los auto­
res consideran que la aparición de una neumonía inters­
ticial viene a complicar el pronóstico de la poliomielitis; 
en la mayoría de los casos éstas se presentan en las for­
mas ascedentes de la enfermedad y con mayor frecuen­
cia en la primera infancia; son igualmente más frecuen­
tes en la primera semana de la enfermedad, aunque las 
infiltraciones linfocitarias más típicas han sido encon­
tradas en los casos de supervivencia más larga. El asien­
to más frecuente de las lesiones es peribronquial y peri­
ganglionar. 

61 - 95- 26 de drciembr·e de 1956. 

Control por la "prueba de protección" de los resultados te­
r·apéutrcos obtenrdos en lOO casos de asma de formas va­
riadas. R. Benda y cols. 

Un sedante para la practica diar!a: la hidroxizina. R. 
Coirault, E. Schuler y M. Périer. 

Un nuevo antilúng1co: el Jaurysulfonato de cupramonium 
Estudro experrmental. J. Barlenger, L. Taser y B. Clyti 

64 • 96 - 29 de cliciembr·e de 1956. 

Suf¡·rmiento cerebral en el mixedema del niño. Estudio 
etectroencefalográ.fico. J. Chaptal y cols. 

Entermedad de Hodgkin y beordas alcohólicas. C. Al­
bahary. 

Tratam•ento del coma hepático por la cortisona a altas 
closrs. P. Furriel y 1\:l. Arcos Pérez. 

Enfermedad de Hodg kin y bebidas alooh ólicas. - El 
presente estudio se ret1ere a un sujeto afecto de la en­
fermedad de Hodgk in cuyos primeros síntomas fueron 
una neuralgia del cuello y del tórax tras la absorción de 
vino o ceryeza. Siguió una torticolls casi permanente y 
más tarde otros ataques dolorosos independientemente 
de la ingestión de alcohol. La causa exacta no ha llegado 
a ser descubierta, aunque probablemente consisttna en 
algún pequeño foco óseo. La radiOterapia local fué bene­
f icwsa en el terreno subjetivo. Se conocen unos 20 casos 
a n á logos. 

Tratamiento con cor t b ona d t>l coma h ep á tico. Los 
autores presentan tres casos de auténtico como hepáttco 
que se recuperaron mediante el tratamiento con altas do­
sis de corttsona, antibióticos y glutamato de sodio. Tras 
hacer un estudio de las distintas clases de comas hepá­
ticos y las demás circunstancias que pueden conduc1r a 
ellos, insisten sobre el trípode terapéutico actual: hor­
monoterapia, ácido glutámico y antibióticos. Muestran 
u n asp ect o de las células hepáticas tras la administra­
ción de un 1 gr. diar io de cor tisona durante veinte días y 
de 120 un idad es de A CTH. E stas células n o presentan 
degener ación n i edema ni infiltración adiposa. 

Revue Frangaise d'Etudes Cliniques 
et Biologiques 

1 - 5 - 1956. 

• La hipercoagulabiliclad. J. P. Soulier 
Estudio ele la regulación cardioventilatoria al principio del 

ejercicio muscular . P. Dejours . 
• Estudio de IR. hipertensión y de las necrosis arteriales <>n 

el perro nefrectomizado mantenido con vida clurantl' si<>­
te a quince dias. C. Toussaint y cols. 

• Repercusión de la anoxia fetal sobre el sistema ｮ･ｮﾷｬｯｾｮ＠
central. A. Minkowski y cols. 

Retracciones tricuspldeas reumáticas. P. Soulió ｾﾷ＠ col:;, 
Fisiopatologla ｾﾷ＠ diagnóstico de la diabetes renal. F. Reubi. 
Las células L. E. del lupus eritematoso diseminarlo: T<'t'· 

niC'a cte investigacion. 

La lli¡H.' rcoagulabilidad. - Según el autor los concE:'plos 
de trombosis e h ipercoagulabilidad no son equivalentes. 
ya que esta últ ima no es más que un factor trombógeno. 
como lo son el est asis vascular y las alteraciones patie­
t ales de los vasos. Es decir, que aunque la hipercoagula-
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bilidad sea un factor trombosanle primordial, no tlebe 
de olvidarse que : l. Existen trombosis sin hipercoagula­
b1lidad; y 2. Que a la inversa se observa muy frecuente­
mente hipercoagulabilidad sin trombosis en evolución. 
En la critica de los métodos de exploración el autor se 
decide por las técnicas que exploraran la coagulabilidad 
total, siendo el test de tolerancia a la hepa rma el m ás 
extendido. Entre las causas de la hipercoagulabilidad 
cita: antibióticos (penicilina y a ureom1cina), hormonas 
(adrenalina, ACTH y cortisona), las metilxantinas. los 
digitálicos y los diuréticos mercuriales, todos los "stress" 
(quirúrgicos, traumáticos, etc.), las infecciones supuran­
tes, las hiperplaquetosis espontá neas (mieloleucosis, poli­
globulias, trombocitemias, etc.) o provocadas (esplenec­
tomía) y la retención láctea en el postpartum de muje­
res que no amamantan a sus hijos. 

Entre los mecanismos fundamentales de la hipercoagu­
la bilidad cita el autor: 1. Los bruscos movimientos d<' 
agua de los líquidos intersticiales a la corriente circu­
lante, la hemoconcentración. 2. Los "stress" provocando 
liberación de hormonas suprarrenales; y 3. La hiperlipe­
mia (aún discutible l. 

Estudio de la regulación cardio-wntilatoria al princi­
pio del ejercicio muscular.- Aunque los mecanismos de 
regulación de los gastos ventilatorio y cardiaco en el 
curso del ejercicio muscular han sido muy estudiados. no 
están en el momento actual completamente aclarados. 

El autor ha estudiado las reacciones cardio-respirato­
rias inmediatas a una movilización activa o pas•va dt> 
los miembros inferiores y ha podido mostrar que la prr­
mer fase de adaptación, prácticamente instantánea, es 
debida a un estímulo propioceptivo cardio-vencilatorio 
puesto en juego por el mismo movimiento independient<' 
de la contracción muscular y de todo factor cortical. 

Estudio de la hipertensión y de la<, necesidades artl'­
riales en el perro nefrectomizado y mantenido con vida 
durante siete a quince dias.-Los autores han repetido 
la nefrectomia bilateral en perros, manteniéndolos des­
pués por medio de diálisis peritoneal, según el primitivo 
trabajo de GROLU\fAN, comprobando la aparición de la hi ­
pertensión arterial nefropriva. 

El mecanismo de esta hipertensión queda todavía en 
la oscuridad, habiéndose invocado : l. Perturbaciones 
hidrominerales. 2. Existencia de sustancias hipertensi­
vas en el suero; y 3. Ausencia de sustancias normotensi­
vas en la sangre de estos animales. Los autores no han 
podido demostrar la existencia de sustancias hiperten­
soras en la sangre de estos animales usando un método 
sensible a una concentración de 1/ 20.000.000 de adrena­
lina. Los perros desarollaron necrosis arteriales idénti­
cas a las observadas previamente en ratas por los au­
tores. 

Repercusión de la. anoXIa. fetal sobre el sistema ner­
vioso centra.l.- El estudio de la concentración de oxíge­
no y el poder de oxigenación de la sangre arterial fetal 
{antes de lanzar el recién nacido el primer grito) les ha 
servido a los autores para medir la oxigenación intraute­
rina. La comparación de las cifras de anoxia fetal y el 
estado neurológico del recién nacido ha demostrado una 
relación indiscutible entre dicha anoxia y las modifica­
ciones de los movimientos automáticos primarios. El tra­
zado electroencefalográfico está en un principio más en 
relación con las manifestaciones clínicas (frecuentemen­
tE' de tipo convulsivo) que con la anoxia propiamente 
dicha. 

Revue d'Hematologie 

12 - 2- 1957. 

Hematología y anatomía patológica. P. Dustin. 
• Autonomla de las células leucémicas y de las células can­

cerosas. M. Bessis. 
• Vacuolas endoplásmicas, centrosoma y cuerpos de Golgi 

de diferentes células sangulneas en el estado vivo. F.stu­
dios en contraste de fases. H. Hanaoka. 

• Influencias hipoflsarias sobre el metabolismo del hier1·o. 
G. Marinone y cola. 

• Grupos sangulneos de los rusos. R. Kherumian y cols. 

• Utilización de la retalina !'n lns pruebas el!' t'oagulncion 
M. J. Lar1eu ｾﾷ＠ cols. · 

Estudro sobrl.' 1.'1 plasmo<'ito en el I'Stado vivo. P. Thier . 
Drstrotrn. trombo<'llal'ia hl'morraglpar·a <'ongénita. J. ｾｾｲﾭ

nard y col!l. 
Las agranulo<'itosis o trombop!'nias <' r·6nicas pr·imitivns srn 

esplenomt-gaha notablE'. Il. ｄｲﾷ･ｾ ﾷ ｦｵｳ Ｎ＠

Anatonúa di' las célula'! lt>ucémica<; .r de las célula, 
cancerosas.- En todas las leucemias existe un grado 
mayor o menor de detención de la maduración que se 
establece, según el lipo de leucemia y estadio evolutivo 
a un nivel distinto. ' 

Esta detención no es debida a la falla de los factores 
que normalmente regulan la proliferación y maduración 
celular, ya que transportadas las células leucémicas a 
orga nismos normales continúan inmaduras, demostran. 
do con ello que no obedecen al o1·ganismo, sino que son 
autónomas, estando en relación inversa el grado de in­
madurez con la supeditación a dicho organismo. 

\'acuolas endoplá'>mica.,, cl'nt rosona y ｣ｵ･ｲｰｯｾ＠ de Gol­
gl de diferentes cé lulas sanguíneas E'n pl E'l'.tado vivo . 
.l!:studios en contraste de fases. Segun e l autor, el re­
tículo endoplásmico de los plasmocitos y células del míe­
loma se presenta en forma de finos canalículos CllOplás­
m•cos que terminan en numerososas vacuolas. Otras cé· 
lulas tales como el m ieloblasto y linfoblasto, a pesar de 
su basof1lia protoplasmática, no tien<'n en su protoplas. 
1na formación canalicular ni de vacuolas. Después de 
esta observación se pregunta el autor si no deben exiS· 
tir dos lipos de basofilla c1toplasmát ka en las células 
sanguíneas que serían d1ierentes en cuanto a la utlhza. 
ción de la proteína sintetizada. 

Estudia la estructura del aparato de Colgí <'n las dife­
rentes células sanguíneas y prmcipalmente en los plas­
mocitos. E l elemento esencial del cuerpo de Colgl está 
constituido por los filamentos glog1anos dispuestos al· 
rededor del cent•·osoma, en el que se puede \'Cr dos cen· 
triolos. Estos son alterados e lectrvam<'nle po1· la c·olchi· 
cina, así como el huso celula1·. 

InfluPncia., hipofi.,aria., <,{lhr(' t•J nwtaholl-.mo tlt•l hiP· 
rro.- La bipófts ts mtervienc en el metaboli.,mo del bic 
lTO a través de mecanismos complejos y múltiples. 

El ACTH reduce la siderofiha plasmática mientras 
que la hormona somatropa la aumenta. A través de un 
factor de excitación mitótica eritroblástica del plasma 
la hipófisis actúa sobre la masa eritroblástica medular 
provovando su hiperplasia. Por este mecanismo modifi· 
ca indirectamente la utilización media del hierro y como 
consecuencia el metabolismo f érrico. 

Grupos sanguíneos de los rusos. El estudio de 383 
rusos estudiantes de la Universidad de París y colonia 
rusa de Teherán ha mostrado el aumento del gen B en 
relación con la Europa occidental y centra l. Igualmente 
existe una frecuencia ligeramente superior de los genes 
M y D . El gen P no parece diferir significatiYamente. 

Utilización de la cefalina en las prueba'! de coagula· 
ción.- Los autores aconsejan la sustitución de los ex· 
tractos plaquetarios en las pruebas de coagulación por 
un extracto lipídico de cerebro humano (clorofórmico) 
dadas las dificultades t écnicas que la preparación de 
aquéllos tienen. 

El tiempo de cefalina permite afirmar el origen pla· 
quetario o plasmático de un trastorno de la coagulación. 
el test de la tromboplastinoformación de Bigg y Douglas 
y la dosificación de factores antihemofilicos. 

Distrofia. trombocitaria hcmorragipara congénlta.­
El autor revisa los escasos enfermos incluidos en esta 
forma de trombopalia congénita descrita por J. BERNAR.P 
y J. P. SOULIER. Se trata de una trombopatia transml· 
tida con carácter recesivo que clinicamente se ｣｡ｲ｡｣ｴｾｲｲﾷ＠
za por la aparición de un síndrome hemonágico de mi· 
ciación precoz y que viene definida por : 1. Presencia de 
plaquetas gigantes y dismórficas (4 a 20 micrasJ ; Y 2· 
Trastorno de la función tromboplástica plaquetana, ca· 
racterizado por un descenso en la tromboplas tinoforrna· 
ción y en el consumo de protrombina. 
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81 - 1 - 6 de t•nero de 1956. 

. . ,. tratamiento quirút•gico de la estenosis del istmn 
• Cllntca · t E Derra. y cols. 

de la aor a. · t ból' H A K b !ación de los procesos me a tcos. . . re s. 
La ｲ･ｧｾｲｴ･ｮｳｩ￳ｮ＠ arterial de algunos órganos. F. Lange. 
La htp del problema del sobrepeso y de la hipertensión ¡•n 
Acerca utados de muslo. H. Meyeringh Y cols. 
ｳｾｧＺ･｡Ｚｓｰｴｲ｡ｴ｡Ｎｭｩ･ｮｴｯ＠ quirúrgico de la insuficienela <'01'1)-

naria. G. Grtcsser. . . . . . , , 
Sobre PI tratamiento quii'Ut'gt<'O de la estenosts mttt·al. J h. 

Hoffmann. . 
• La anemia de glóbulos falctfot·mes. A. R. Stevens ｾＭ ＼ＧｏｬｾＮ＠
, Los efectos del Diamox durante una merltcactón con AC1 H . 

A Rosenl<ranz y cols. 
Fmcturas en la edad infantil. K. Riedel. 

Cllnlca y tratamiento quin'll'gico de la estenosis tlt•l 
itsmo de la, aorta..- Dcl 6 al 14 por 1<?0 de ｬｾ ｳ＠ malfor­
maciones cardiovasculares son estenosis del Istmo aór­
tico. En la estenosis infantil está generalmente estrecha­
da toda la zona ístmica de la aorta, llegándose en casos 
típicos a una cianosis aislada de la mitad inferior del 
cuerpo. Con frecuencia se asocia a otras malformaciones 
cardíacas agravando la situación hemodinámica. 

En la estenosis ístmica de los adultos el proceso está 
más estrechamento circunscrito, nutriéndose la mitad in­
ferior del cuerpo gracias a la circulación colateral. La 
mitad de los enfermos mueren antes de los treinta años 
y un 25 por 100 más antes de los cuarenta (ruptura aór­
tica, asistolia izquierda, hemorragias cerebrales o endo­
carditis subaguda). La resección de ia estenosis, según 
la técnioa de CRAFFORO-GROSS, es el método más emplea­
do. La extirpación quirúrgica no está indicada antes de 
los ocho aflos, debe pract1carse entre los ocho y treinta 
años y sólo en circunstancias muy especiales por encima 
de esta edad, ya que por existir una ateromatosis aórtica 
los riesgos quirúrgicos son muy grandes. 

Sobre el tratamiento quirúrgico de la esteno'!ls mit ral. 
f'jl autor, con la experiencia de 400 casos comisurotomt­
zados, llega a la conclusión de que, a pesar de haberse 
realizado toda clase de exploraciones clínicas, analíticas 
Y hemodinámicas, no se debe predecir el resultado de la 
mtervención hasta no haber explorado el aparato valvu­
lar en el acto quirúrgico. En conjunto, de los casos inter­
venidos tuvo 29 defunciones (7 por 100). En 150 investi­
gaciones posteriores, de seis meses a cuatro años, se 
dieron las siguientes cifras: el 40 por 100 vivían sin nin­
gún impedimento y el 36 por 100 casi normal; el resul­
tado fué moderado en un 21 por 100 y deficiente en un 
3 por 100. 

La anemia de glóbulos falciformes.- Aproximadamcn­
te, un 0,6 por 100 de los negros americanos padecen la 
anomalía falciforme de los glóbulos rojos, generalmente 
･ｾ＠ fo_rma de una anemia hemol1tica. Una especial modi­
ftcac•ón de la molécula hemog lobínica es, como se sabe, 
la responsable de la deformación falciforme de los he­
matíes. La vida de los eritrocitos se reduce de veinte a 
trei?ta días. Junto a los signos típicos de una anemia he­
mohttca existe una disminución de la resistencia frente 
a la infección (especialmente en los órganos respirato­
ｾ•ｯｳＩ＠ Y ｵｮｾ＠ tendencia a la aparición de pequeños infar-
Ｐｾﾷ＠ No extste en la actualidad tratamiento eficaz para 
Ｚｾ｡＠ enfermedad, ya que las transfusiones de sangre sólo 

ven para sobrepasar una fase hemolítica. 

ａ﾿Ｚ［ｾ＠ efectos del Dia.mox durante una. mt>diración con 
acom .- Ya qu: l_a di.uresis obtenida con el Diamox se 
efe t Paña de el_1mmactón incrementada de Na, K y HCO,. 
ａＮｃｾｾ＠ ｨｾｴ｡＠ cte.rto punto antagónico al que ejerce el 
y Na) ｳｾ＠ re el nñón (aumento de la reabsorción de agua 
ａＮｃｔｈｾｄｾｳ＠ autores proponen el tratamiento simultáneo 
frósicos tamox en pacientes con riñones sanos o en ne­
de Na ' ｣ｯｾ＠ lo que se puede evitar en parte la retención 
suprarrpropta de la terapéutica con ACTH y esteroides 

ennlea. 

81- 2- 13 de enet·o de 1956. 

A ctualidad sobre toxicomanías. P. O. Wolf. 
Acerca de la manera de enjuiciar a los enfermos deliran­

tes respecto a la reclusión forzosa en un sanatorio. W. 
Janzarik. 

• La func1ón ovárica durante ,. después de ln lactancin. U. 
Wilbrand y cols. · 

La _profilaxis de la conjuntivitis gonocócica del recién na­
Cido con compuestos de amonio cuaternario. R. Siebeck 
y cols. 

Sobre la absorción de glucósidos de segundo nrd!'n . E. Doll 

Acerca de la munera de enjuiciar a Jo¡, ｦ＾ｮｦｴ＾ｲｭｯＮｾ＠ dt>li ­
ra.nte-s respect{) a la reclusión forzosa t>n un sanatorio. 
Según la Constitución de Bonn, solamente es permitida 
la reclusión forzosa de enfermos mentales como medida 
profiláctica de seguridad (tanto para el propio enfermo 
como para la comunidad); como principio de asistencia 
no es reconocida. Según el estatuto de profilaxis del pe­
ligro, surgen dificultades particularísimas con los esqui­
zofrénicos con ideas delirantes y los paranoicos, ya ｱｵ ｾ＠

estos enfermos a menudo son inteligentes y producen 
muy buena impresión si se les observa en un día nor­
mal. Por el contrario, no existen dificultades para enjui­
ciar a los afectos de encefalopatias orgánicas. El autor 
da normas para el tratamiento en contra de su voluntad 
de los enfermos delirantes y preconiza que el médico ex­
perimentado estuviese asistido por el juez, sobre todo 
para aquellos casos excepcionales en los que se plantea 
el problema de si un enfermo delirante debe o no ser de­
jado en libertad. 

La función ovárica durante ｾ ﾷ＠ de'>pués de la lactancia. 
Los autores practicaron un estudio de la función ovárica 
durante y después de la lactancia en 4 7 mujeres por me­
dio de termometría vaginal, citología descamativa, etcé­
tera. Se encontró que de 150 hemorragias ginecológicas 
95 tuvieron lugar con un ciclo ovulador y 22 con un ci­
clo anovulador, mientras que en 33 casos no fué posible 
llegar a una conclusión. Las hemorragias menstruales 
que se presentaron durante la lactancia en las 24 muje­
res examinadas, el 40 por 100 estuvieron en relación con 
un ciclo anovulador. Después del destete se presentaron 
las hemorragias condicionadas por un ciclo ovulador con 
una frecuencia del doble aproximadamente. La duración 
de la amenorrea de la lactancia osciló entre cuatro y 
ocho semanas. Las mujeres que no amamantaron tuvie­
ron una ovulación relativamente precoz. 

La. profilaxis de la conjunti\'itis gonocócica del recién 
nacido con compuestos de amonio cuaternarlo.- Los au­
tores han empleado antisépticos no irritantes, en lugar 
ele! nitrato de plata, en la profilaxis de la conjuntivitis 
gonocócica del recién nacido, habiendo obtenido hasta la 
actualidad un resultado brillante con los preparados de 
amonio cuaternario, que ya habían utilizado en el preope­
ratorio de interYenciones intraoculares en 1.873 casos, 
sin que se presentase ninguna infección intraocular. La 
experiencia de 100 recién nacidos ha probado su utilidad 
en forma de instilación en el fondo de saco conjuntiva! 
de unas gotas de una solución al 0,5 por 100 de un pre­
parado de amonio cuaternario. Este método aventaja al 
ele CREDí: por ser menos irritante y a los antibióticos por 
tener mayor espectro bacteriano. 

81- 3 - 2Q de enet'O de 1956. 

Los ¡·esultados rle una cura insulinica en la <'squizoft·eni:t. 
K. Kollo y cols. 

• Tratamiento de la periartt·itis escápulo-hum<!l'al. H. Kolde. 
El flúot· en la pt·ofilaxis de las ca1·ies . .A. Knappwost. 

• Sobre los pelig1·os de la diabetes seni l le,·e por nefropatln 
y retinopatla. H. Sauer. 

Acerca del diagnóstico de los tumot·es <'<' l'ehmles en la edad 
madura. W . Laux. 

• Acerca del modo de enjuici a 1· las Ｌ ﾷ･ｮ｣＼Ｇｩｯｮ･ｾ＠ ｴｲ｡ｮｾｦｵｳｩｯｮ｡ﾭ

les patológicas. J. Vollmar. 

Los rrsultado;; d e una cura insulínica rn lu ｴ＾ｾｱｵｩｺｯﾭ
J'•·enla.- Lo.s autores han N'Visado los ･ｦ ｾ ｣ｴｯｳ＠ tardíos 
(después de diez años) de un grupo de esquizofrénicos 
(408 pacientes) tratados con shock insullnico. En esta 
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revisión encuentr an que ap1·oximadamenle la mitad d e 
Jos casos curaron de su brote agudo, habiendo mejorado 
las tres cuartas partes de todos los casos; sin embargo, 
a la larga no existe diferencia entre los enfermos que re­
mitieron al principio con los no tratados. Resultados fa­
' arables en el brote agudo como a largo plazo se ven 
preferentemente en la catatonia, menos en la paranoia y 
¡·aras veces en la hebefrenia. Aunque podamos asegurar 
los resultados favorables de la cura insulínica a corto 
plazo, no es probable, después de estas considernciont>s. 
un efecto duradero sobre el proceso esquizofr.:;nko. 

E l tratamiento de la periartritiS-<'M·apulo-hunwral. 
El autor aconseja el tratamiento de reposo con el brazo 
puesto en abducción, rotación externa y ligera retrover­
sión; además. está indicado el tratamiento local con ca­
lor y medicamentos que aumenten el riego sanguíneo 
Recientemente se tiene una impresión muy favorable 
con el tratamiento intraarticular de htdrocortisona (25 

miligramos cinco veces), pasando a la movilización ac­
tiva de la articulación tan pronto como ｨ｡ｾﾷ｡ｮ＠ cedido los 
síntomas agudos. 

El flúor en la profilaxis de las carie'>. Investigacio­
nes realizadas en los Estados Unidos han demostrado 
que existen relaciones estrechas entre la frecuencia de 
las carres y el contenido en flúor del agua potable, no 
existiendo ninguna en lo que se refiere a la cal. 

En una experiencia de cuatro años, en la que se admi­
nistró una dosis diaria de 1 a 2 mg. de flúor, hubo un re­
troceso de un 78 por 100 en los niños de seis años de edad 
y de un 25-30 por 100 en los adultos. No debe temerse 
un efecto tóxico del flúor si se usa con moderación. ya 
que para el hombre una dosis diaria de 5 mg. es normal. 
llegando a tomar en regiones ricas en flúor hasta 10 mi­
ligramos diarios, aun en los meses de la dentición. sin 
que se observen daños, salvo el esmalte manchado. 

La acción de los iones de flúor consiste: l. Estimula 
la mineralización de los dientes durante el desarrollo. 
2. Acentúa la remineralización de las caries iniciales por 
la saliva; y 3. Permite la formación de fluorhidróxido rtc 

apatita, que es más resistente. Los autores concluy 
aconsejando la administración de tabletas de fluoruen 
magnésico a partir del segundo año de vida, con lo : 
se restringirá la propensión de íos niños a las cai

1
e: 

dentales. 

Sobrt> los p(•ligro-; d(• la diah(•tt><; sf•nil por nl'fr·opatia 
:r retinopatia. -Dt>sde que con (') tratamicnto insuHniC( 
se ha podido alargar la vida de los diabéticos notable­
mente, el problema fundamental que se p lantea es el ､ｾ＠
la profilaxis de la nefroesclerosis y retinopatía. 

El autor ha hecho un estudio de las relaciones ･ｮｴｲｾ＠
la situación metabólica de una serie de enfermos diabé. 
licos y la frecuencia e intensidad de dichas complicacio. 
nes, llegando a la conclusión de que aquellos enfermos 
peor controlados son los que presentan estas alteracio­
nes con mayor intensidad. Las mujeres, probablement. 
por su balance hormonal peculiar, están ｲｳｰ･｣ｩ｡ｬｭ･ｮｴｾ＠
predispuestas a estas complicaciones. 

Poco se sabe por e l momento sobre la patogenia de es· 
tos trastornos, atribuyéndose a alteraciones en el meta. 
bolismo de las glucoproteínas y mucopolisacáridos, aSi 
como trastornos hormonales hipofisat·ios y suprarrena. 
les. De todo ello se deduce que debe seguir controlándose 
en lo posible el metabolismo hidrocarbonado de los dta· 
béticos con la mayor precisión, evitándose los cambios 
bruscos hiper o hipoglucémicos 

AcPrea. dt•l modo dt> f'njui<'ia r la<., rf'a<'dont><., trano;fu 
.,ionalf''> patológ-ica.,. St>gún los cákulos df'l autor, . , 
suele presentar una complicación mortal cada dos 
3.000 transfusiones. A pesar de tener en cuenta los sub· 
grupos A, y A ,. el rtesgo transfusional en el gntpo A es 
mayor que en los otros grupo sanguíneos. Según el au· 
tor, aproximadamente un 90 por 100 de todas las reae· 
ciones post-transfusiones se deben a fal·torcs ｰｳｫ￳ｾ･ｮｯｳ＠
o alérgicos. Las reacciones disminuyen notablemente e:: 
intensidad después de la anestesia general. Los cnfer· 
mos con tumores malignos o enfermedades del sistema 
hematopoyétíC'o están f'Specialmt>ntl' pr·e<hspuestos a 
ellas . 
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