
CRÍTICA DE LIBROS 

omunicando a los a.ulores dicho fallo e invitándoles a la 
e . . l <esión pública m a ugura . 
· 7.' En caso de que un teabajo premiado fue1·a de 
más de un autor, el titulo de un Académico coJTespon­
sal sólo será otorgado a l primer firmante. 

8.' El reparto de los diplomas y premios tend t·á lu­
gar en dicha sesión pública inaugural del curso de 1959. 

9.' Lús trabajos premiados quedarán de propiedad 
de la Academia. y los no premiados serán remitidos a 
sus autores, si así lo solicitan. con la comunicRción opor­
tuna del fallo del concurso. 

Nota. Cuando los trabajos contengan fotogmfías. 
grabados. etc., sólo es necesario intercalar éstos en e l 
ejempla r original, haciéndose en la copia la cita corres­
pondiente. 

Murcia. febt•ero de 1958. V: B.": El Presidente, Eull­
liú Mescguer P11rdo. El Sec1·etario gene1·aJ. Ramó11 Sá ll­
rllez- Pm·ra Gm·ría. 

XVI CONGRESO INTERNACIONAL DE HISTORIA 
DE LA MEDICINA 

Facultad fle Medicina. Montpellie1·. 

Del 22 al 2R de sepllembre de 1958. 

El XVI Congreso Internacional d ｾ＠ la Medicina tendrá 
lugar en la Facultad de Medicina de :\1ontpellier. del lu-

nes 22 al domingo 28 de septiembre de J 958, baJO la pre­
sidencia general del señor Giraud, Profesor y Decano 
de esta Facultad. 

Las inscripciones ｾｯｮ＠ recibidas desde a hora por el se­
ñor Profesor Turchini, Presidente del Comité de Orga­
nización. Facultad de Medicina. Montpellier. Hérault , 
France. 

Los temas puestos a la oeden del día son: 
l. "Las relaciones de la Escuela de Mcntpellier con 

los Centros médicos de las diversas naciones en el trans­
curso de los siglos" , 

2. "La historia y el desarrollo de los Centro!< hospi­
talicios". 

3. "La iconografía médica en el s iglo X\'11". 
4. "La contribución fiel Nuevo Mundo a la terapéu­

tica". 
i). Varios. 
Los derechos de matrícula han sido fijados en ;),000 

francos para los no miembros de la Sociedad Interna­
cional de Historia de la Medicina, 4.000 para los miem­
bros y 3.500 p ara los acompañantes. 

Por otra parte, el Comité organizador les estaría muy 
agradecido de su atención en enviarle a parti1 de ｨｯｾ＠
el titulo de los trabajos a presentar (duración. fliez mi ­
nulos), asi como un breve resumen de ellos. 

Los giros pueden efectuarse bien a la Compagnie Al­
gérienne de Montpellier, W. 12-900-3, o bien al C. C. P . 
Montpellier, 1.178-03 (XVI Congres International d'His­
toire de la Médecine. F aculté de :\1:édicine. ｾｲｯｮｴｰ･ｬｬｩ･ｲ＠ 1 

BIBLIOGRAFIA 

A) CRITICA DE LIBROS 

11'\TESTit\' GRELE, COLON-RECTUM. Doctores GtTY 
ALBOT y F . POILLEUX.- Editorial Masson y Cíe. París. 
1956. Un volumen de 362 páginas con 168 figuras. 
3.400 francos. 

Se recogen en este libro una ser ie de capítulos de in ­
terés palpitante en la moderna enterología. Subrayamos 
la exposición sobre la enfermedad de Crohn, los síndro­
mes oclusivos y tumores del delgado, PI megacolon. las 
colitis hemorrágicas y las poliposis ｾ ﾷ＠ los tumores df' l 
recto. 

La edición es cuidada y en todos los tt·abajos se pre­
senta una buena documentación gráfica. Este libro ofre­
ce, sin duda, numerosos puntos de interés para el espe­
cialista. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Mycoses el champignons parasilcs de l'homme". Doe­
loh M. Ansel. Editorial G . Doin y Cie. Parls, 1957.--Un 
volumen de :14 15 páginas con 107 .figuras. 2.500 francos. 

b "Les regirues du NourJ'ISSon. Bien portanl o u malade". 

11
octor P . DelthiL Editorial G. Doin y Cie. París. 1957. 
n volumen de 346 páginas. 3.350 francos. 

"Les troubles de la menopause". Dol;tor Lea de ｾｬ｡ｬﾷ＠
tos. Editorial G. Doin y Cíe. París. 1957. -Un volumen 
de 244 páginas. 1.250 francos. 

''Tumores óseos''. Doctor H . Hellner. - Editorial La­
bor. Barcelona, 1958.-Un volumen de 372 páginas con 
·161 figuras. 380 pesetas. 

"Tratados de Medicina in tema" 1 dos tomos 1. Docto! 
L . Heilmever.-Editorial Labor. Barcelona. 1958.- l:'n 
volumen de 1.445 páginas con figuras. 900 pesetas. 

''Manual de venenos v antídotos". Doctor R. H . Drets­
bach.-Editorial Morata . Madrid, 195S. Un volumen de 
54 7 páginas con figuras. 

''Manual de Obstetricia ｾＭ Ginecología". Doctor Leo 
Doyle.- Editorial Morata. Madrid. 195'3.-Un volumen 
de 153 páginas con 55 figuras. 

"Historia de la Psicología". Doctot' R. E. Brennan. 
Editorial M01·ata . Madrid. 1958. Un volumen de 327 pá­
g inas. 

"Examen pulmonaire de l'asthmatique'_'. ｄｯｾｾｯｲ＠ ｾﾷ＠
Tiffeneau.- Editorial Masson el Cíe. Parts. 19<l •. - 't n 
volumen de 246 páginas con 50 fururas. 2.300 f¡•nnc·os . 
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B) REFERATAS 

The American Journal of tht> Mt>dical Scit>ncr!.. 

233- 2- 195i. 

Concenu·a('iun •l><llh>lar en 111. orin:< ,.11 t•l t.,..tad •l h•tlt<>lW1H 
co como medida de la función tuhulnr l't'nnl ｾｦＮ＿｜ＧＮ＠ Frnnlt 
v colaboradoreR. 

Bajos niveles de hl.'moglobinn pn t>l hnmh1··· t : . V'\' ｈｬＮＧｲｮＧｾ Ｎ＠
E. P. Ada;.hdt y S. T . ｇｩ｢ｾｯｮ＠

T et·apéutica con clot·opro m azinn l'l1 lo,.; nifw,; ole unR gran· 
ja de Florida. ｜ｾＮ＠ H . Cart<.'r ｾﾷ＠ ::\1 . C. Ｚ｜Ｑ｡ｬ･ｾﾷ＠ . 

Comparación entre loR efecto,.; <1<' Ｑｾ＠ cloropron;a zma Y la 
reS<.'rpina <'11 psic·ótícos. D. Goltlmttn. 

Rara presentación de carcinoma mt'tll"t:u<ico en hlgn.tos 
cin·óticos. M . :!\!. Lieber . 

Actividad carbónicoanhidrasa <'11 la ｾ｡ｮｑｔ･＠ clt> enft>rmo" 
respiratorios nónicos. T. H. Shepard. 

• ::\fanifestaciones angiocardiográficas del defecto l'l'ptal ll\ 
teratrial con coniente izquierrla-<IPrt><'ha . L . .\. :::1olofl, 
J. Zuta<"h ni y H . M. Stauffer. 

Efecto de la acetazolamida (DiamOX) sobre 1M; elcnroliltl" 
de enfermos con ligera insufiC'i<'n<·ia C'OngeRtiva. H. Png<· 
::\fauk y H . G. L angford. 

Efecto de la a rilsulfonilurea !'lohn• la tlt!saparición d<'l pllls­
ma de los diabt'ticos de la in,.ulina rnarC'acla. R . J•;. Do­
linge1· y H . . J. Grady. 

• Tet·apt'utic.'l electrocon\·ulsh•a , 11 t·ll fet mns c on alte1 U<'to-
nes C'!<lru<'turales del sistemR ner\'ÍO!"O C'e nt1·aJ ::\f }" 
ShRpi1·u y H. H. Goldberg. 

Autosen:sibilizaci(m a Jo,; eri t ro<•it n,- P 'I • :nttlit·h \' co­
la boraclorPS. 

ｬｬ･ｦ ｾ＾＼Ｚ ｴｯ＠ l>E'ptal inH' ratrial. Los autoru; constderan <·1 
diagnóstico angiocardiográfico del defecto >eptal inter­
atrial con corriente izquierda-derecha. Es patognomóni­
ca la plenifica:::'ión por el contraste del atrio derecho des­
pués de haberse llenado el izquierdo. Antes de la opacifi­
cación del a trio derecho es frecuente obser\'ar plenifica­
ciones irregulat·es y transitorias en E':lta misma C'ámara. 
L'n tiempo nO! mal de circulación intracardíaca, junto a la 
prolongación de la opacificacíón en los vasos y cámaras 
distales a l posible shunt, es muy sospechosa de este pro­
ceso. Si, además de los hallazgos anteriormente descri ­
tos, el ventrículo izquierdo se rell<>na inmediatamente 
después de la aurícula derecha, el defecto es 0.el tipo 
ostium primum. 

Tera¡>éutica t>lt>rt roconvul.,iva. Las t-nfermedades d<' l 
sistema nervioso central, con excepción de los tumores 
cerebrales, no son contraindicación del electroshock. En 
cambio. éste puede ser muy útil resolviendo graves con­
flictos psiquiátricos unidos a estos procesos. Los autores 
tmtan a 24. de estos enfermos, de los cuales 15 se bene­
fician considerablemente. No obtienen huenos resultados 
en tumot·es intracraneales ni en procesos cerebrovascu­
lares. Tres parkinsonianos respondieron muy favorahle­
mente, eliminándose la depresión que acompañaba a su 
proceso y hasta obteniéndose mejot·ías de éste. Igual­
mente se mejoran los estados depresivos que acompaña­
ban a procesos traumáticos medulares, sífilis del sistema 
nervioso central, estados distónicos y discinétiC'OS. elr·. 

Aunals of Int('rnal Mt'di('illt'. 

46- 2 - 1957. 

'fubcrc ulosiR entr e los estudiantes uníve1'F!ita1·io.-;. J . A 
Myers, R. E. Boy nton y H. S. Diehl. 

Diagnóstico ele los aneurisma!< a1·te1·iol.'sC'lerof!O!< d e la am· 
ta torácica . I. Steinberg. 

Diagnóstico diferencial del dolo1· en 111 c nfermeda<l <'ar­
dlaca cor onaria. A. Carlton Erns tene. 

Significado de la endocarditi s tt·ombóticll. no bac teriana : 
Autopsi a y eHtudio <'línico fll.' 78 ca sos. R . A. McDonalcl 
y S. L. Robbins. . . . . 

Estudios sobre la fat1ga p s!qwca. J;l. l<tRfl1 y cols. 
• Estudio sobre el infarto d e miocardio e n IRs mujeres. 1-1 . 

L . Beinreh, 'E. German y B. Rosemhe rg. 
Tumo1·es pituitarios. C. W. Rand y H . W . Rand. 
Corticotropina y esleroldes adrenales como a djuntos tl<' l 

tratamiento d e la meningitis t ub<.'rCHlosn .J R Jhonson 
y l'olaborndores . 

\l"l'H \ l'lll"11S\Illll • ll ll\0 .lUX1llU1<'" <'11 t•l lllllll ll\1l'l\lO de )a 
• tuberculoHi>< lHtll\Hll\!11' ll\'rtll?.tl<ln. P . ｅｬｾｨｮ｣ｨ＠ y J n 

t•:d¡;all. 
Emholia gn1sa. J . Lo\' l' \ ' \V. S Sll)' l(<'_l·· . 
l'Ho y abuso •h• la s ＼ｨｯｾ ｡ ｳ＠ ｮｮｴｩ＼Ｇｯｨｮ＼ Ｇ ｬＧｾＱ ｃ ｴｬ ｳ＠ l'll <'1 ｴｭｴｾ Ｎ＠

ｭｩｾｮｴｯ＠ .¡,. lns t•nf{'rnwtln tll'!' ..rn!'<trointPstinnlP!'l . A. J 
ｃｵｮＱｲｮｩｮｾ Ｎ＠

Púrpura t romhn<·1top\•ni• n tromhóti<' ll. r•: !=<t utlio d,, un caso 
<'On alg-unaH c·;ll'llCll'I'Í><l1l'lls nnm·mal!'s , .J. Ufq•z-V illasr. 
ñor \' K. Amb1·osius. 

1 h•prE'siún (j¡' Ａ ［ｾ＠ mí•duln ú'wa f,•li znH•nt .. t 1·n In da 1'011 hidro. 
<'Ortisonn ｾ ﾷ＠ ¡•urt it·ot1•lpinn .J F . :\1un ft l '. S. 1•' ｈ｡ｨｩｮｾｲ＠

\ ' 1) Kn ha lww . 
ｔｴｾｲ｡ｰｾｵｴｩ｣｡＠ c o n J u ttd 1n u dt• la L'squ tsl o tH HHUt Ni R n. ' u-i.tdn a 

taquit·rtrdia Vt·ntr-i<'Ulat•) JlHlt• r fp 1!. s, hi<'l<, A . n. Rif. 
tE'rbrtJHI Y . \ . H . Ltl'i>t'nnan. 

J>l'ricarditi;. t•onRtt·i<·tn•:l c·on1o L'«'Uf'l ln dt•l ｬｾｴ • ｵｊｵｊｈ•ｲｩＨ ｾ ｡ｊﾷｦｬ＠ u 
ｾｔＮ＠ H . Lns zlo . 

Li¡..i<loR ｳ Ｌ ｾ ｲｩ ｣ ｯ Ａｬ＠ <' ll :n l1p•·mia r .•t lun ll,; ¡.; e· F 1itllkltn 1 
-:\f \\' ('Í>ISI\l'ln 

Endoc·ardlti ., tromhútic-a no had4'rillna. ｌｯｾ＠ autott·> 
presentan 110 c:-;tudio clínico y n.•c róp!<ic•> d<• íH casos de 
en doca rdilis trombóUC'a no bactPnana . En 11 ea:>os ｾ･＠
encontraron \·tllholos que ｾ･＠ considen'l ha hian :>urgalo de 
las \'egctaeionc,; \'alvularcs y qu<· habinn causado o c•m· 
tribuido a la muct'll' del enfermo. Con. iclct·an que lo 
trombos se forman en las cámams ｃＧ｡ｮｬ￭ｮ｣ｮｾ＠ sobtc Z4•· 
nas de deg t·nc:ración foC'a 1 fibroC'ola g••nosa no cs¡wci!tca 
y, cuando se dcspn' IHien. se pre!'t•ntnn las emhohas. Los 
procesos m:ís frCl'llt'nl<'mcntc asocaados ••rnn el cánn•r 
t36 pot· 1001. insufkienC'ia cardiaeu 1:l0 por lOOt y trom· 
bosis vasc·ulan·s C27 pot· lOO J. Llaman la nll'nd(>n acerca 
de la importanna qtll• llene· el rcL·onocimiento de psi< 
pt·oceso, nsí r-omo dt•l el,, los qut> lt• llli j:!' Í IItlll 

lnfartu d .. mio('a rdi u Pll llH1jt·n·.,, 1-.:S estudiada una 
S<: ríe de 2:n nH! If'l'eS COn tnf'" t '• tlt> l'"0C 1' r1Hl cornprn· 
bado. Obsu van «llllHmtu de la ¡IL tút ti 1 tC.hc 1 t·n 
51 ,5 por 100 de los casos, dia betes mellitus en el 52,6 
por 100 y colesterol sérico elevado en el 44.,3 por 100. En 
más de los dos terc ios de los casos había una historia fa· 
miliar positiva de diabetes, hiperten sión o enfermedad 
a rterial. Las mujeres diabé ticas tenían mucho peor pro· 
nóstico que las demás. Solamente dos mujeres de tod(, 
este grupo no padecía n diabetes, hipertensión, hiperco· 
lesterolemia y carecían totalmente de historia familiar 
Consideran los autores que la enfet·medad a rterial co· 
ronaria en las mujeres, esp ecialmente <>n las m ás jóve· 
nes. debe st>r seriamente con!'idet·ada . 

BuliHin of tht' Johns Hopkins Hospital. 

100 - 2- 1957 

1 > s turbius en la el>.cn·<·ión de nH taholitus dt•l it.cHIO pan\ 
aminobl.'nzoico e n la enfermedad hC'pftticn. P. Whittlesey 

Desarrollo di.' lesiones a rteriales sub!lecuentes n una ｳ ･ｾ＠
s ibilización prolongada a gammn-glohulina hovina. F ' 
Germuth y R. H. Heptins tall. . 

E studios exp e rime ntales de los l:'fcctos ｨｩ ｳｴｯｬＨ ﾷｾｩ ｣ｯｳ＠ e ll\· 
munológicos d e In. exposición prolongada a l antign!lo 
J. Dis h·ibtt<'ión ele llts lesiones a lérgil:'as n conti1111actón 
ele múltipl<'s inyecciones d e a lbúmina bovina, gammn· 
g lobulina hovina y albúmina y globulinn _juntaq con unn 
refet·encia esp.,c ia l a la inciclencia de arteritis g"1'Anulo· 
matosa. R. H. H <'pt install y F G G<'l'm111h 

Efectos d<• la Pxpn!>ición prolong-ada al ｵｮｴ ￭ ｾｐ ｮ ｯＮ＠

El carácter y distribución de las lesiones alérgicas pue· 
ele estar ｭ｡ｲ ｣｡ ､｡ｭ･ｮｴｾＧ＠ influen ciado po1· el tiempo de 
expos1ción a 1 anlígrno. Tras breve¡; prrloclos, las lt>siones 
arteriales agudas se unen a la glomerulonefrills pro.hfe· 
rativa y necrolizante, endocarditis y lesiones ･ｳｰ ｬ ￩ｮｴｾｓｾﾷ＠
Tras prolongados períodos de sensibilización, la artentts 
se presenta sola, en ausencia de lesiones glomerularos Y 
esplénicas. La exposición prolongada t·onduce con gran 
frecuencia a lesiones arteriales en los riñones, muchas 
de los cuales son de carácter granulomatoso. El desarro· 
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110 de artentH! ｾｲ｡ｮｵｬｯｭ｡ｴｯｳ｡＠ en el I'Jñón tras _repetidos 
insultos antigén_teos hace ｰ･ｮｳｾｲ＠ que la art<>ntls granu­
Jomatosa N! clE'hHla a una ｾｴｬ･ｲｧＱＱｾ＠ rE'trasad11 

Mrtabolism. 

li - ¡;- 195i. 

Pa1 te 1 de do;; paJ·te,; 

Las gast's biO<¡ulmu:as ue _la clisfun,ción m<:n.tal. l. En ter 
medad mC'ntal. R. W. L1ppmnn, S . W. \'\ rmght ,- 'T' L. 
Perry. 

!•:rectos de la tcJ•ap(•uticn prolongada con tolbutainHia so­
bre la fum•ión ht:'pfttit:'a en la coiC'steJ•ina del sut:'J'O en el 
diabético aduHo. J. L. Zeff1·en y S. Sherry. 

r·:fecto fnvo¡·ablt:' de un suplemt:'ntn dC' orinasa en la dta­
bett?s lflbil t1·atada con ｩｮｾｵｬｩｮ｡Ｎ＠ 1\1. Fabrykant. 

Expcricncin clínica ('on un métodn ｦ￭ｬｩｩｾｯｱｵｬｭｩ｣ｯ＠ para la 
deti'I'minac·ión <le aldoslt:'l'flnil Pn la m·ma. L. Hernando, 
J. C1·abbe, E. J. Rolis, W .J Retld''• A E. Renolcl, D. H 
Nelson y n \V. Thorn 

¡.;l!mina!'ión de aidoRtenma en c•nfpJ·nws con ciri'osis de hí­
gado l. D ,\'l'f'llflll'lh C: H ｓｴｾｴｺ ｣ Ｎ｜ Ｇ＠ . .J í' Bf'rk \' F.. H . 
Vcnning. 

Eliminación dt• ai<loHtl'rOJ a t·n !'1 ｨｯｭｨｮｾ＠ <h.!spués <lt• In hi­
pofisN·tom!lt: Coc·ipnlt• Ka K lll'il,tario .. r.. J. Lla\lradó. 

J·:sttalio de las tH••·••;;Jdadr" th' a m: nn{lf'!dOH E'sencmles en 
el hombl'!' despu<•s df' lo;; <'ill<·twnta :tflOH. S. r.. Tutti<:', 
M. E. :-;,. t•n<hl'id, D . ｾＡｵｬｬＧ｡ｮ•Ｎ＠ \\' H . G1·iffíth y S. H . 
BnHsetl. 

¡.;¡ mrtaholi><rnn del ＡＧＺｾｉ､ｯ＠ dt• un enf,·¡·mo t·on insuiid<'IH'IH 
rennl antP:< y d!'>'flll:'!< dt• la J><ll"I1!1Íi·C'ctomía p:u<·ial. c­
Rkh 

t.;[(•e to-, <lt' la tt·ra¡¡éutka prolongada <·on tolbut amitla 
sobrE' la fun<"ión hepát i<•a ｾ＠ la <·olestr r ina Üt'l Mlt'ro r n 
lo-, diahrti<'o.., atl u lto..,. En este estudio sr analizan los 
resultados obtenidos con 98 SUJetos adulto:-; que llevan 
largo tiempo sometidos a un tratamiento con t olbuta­
mida. Se estudia en rllos la función hepática, la amilasa 
del suero v la colesterinemia. No se encuentra ninguna 
alteración ·hepática que pueda ser atribuida a la terapéu­
tica prolongada con tolbutamida. La amilasa del suero 
es muy alta, dumnte el periodo dE' tratamiento, compa­
rada con las observaciones controles. La colesterina del 
suero no se modifica por la terapéutica con tolbutamida, 
y es interesante hacer notar que si bien la hiperglucemia 
y la glucosuria mejoran en la mayoría de estos enfermos 
por la terapéutica oral, la hipen·olt'sterinemia en cambio 
no sufre ninguna influt'nria. 

E l ••fect o fa\'orablc de u n .. up ll'mento de ｯｲｩｮ｡ｾ＾｡＠ en 
la<; d iabet E'<> lábile<> trat ada., con i n¡.,ulina. - S eis su­
jetos que recibían su dosis habitual de insulina y que 
padecían un tipo de diabetes lábil recibieron un suple­
mento ele orinasa, con lo cunl, pasadas unas semanas, se 
observó una estabilización de la condición diabética que 
permitió su redujera la dosis de insulina hasta un 40 
por 100. En v1sta de estos resultados se sugiere la con­
veniencia de hacer este tratamiento mi"Xto en todos aque­
llos diabé ticos que no puedan s('r controlactos cxclusiva­
mE'nte <'On insulina. 

Uiahrtt·s. 

6- 6 - 1957 

Una anormalidad <lt•l nwtaboli>;mo de lo:! úciclo:> grallo::; n" 
esterifkaclus en la diabetes mellitus. ｉｾ Ｎ＠ L. Die1·man, \ ' 
P. Dole v Th .• '. Robet·ts. 

Elimínadó'n de ¡¡epN!inn po1· la ol'ina en 1:1 clutbet<-s juYc­
nil. H. G. Gnl\'Zl'l. H. B. \Varschnll, B. Ell<an y A 
Sternb('J·g. 

Parálisi:> órulomnton.t <'11 la diabetes me.llitus. H.. M. Mo­
rrel!. 

' La naturaleza <k la glomcrulo<•sclerosís diabética. M. J. 
, G. Lynch y S. ｾＭ R<Íphael. 
ｏ｢ｳｾﾡﾷｶ｡｣ｬ￳ｮ＠ de lo>< iHiotcs de Langerhnns normales con el 

mlct·oscopio electrónico. P. E. Lacey. 
Patrones de la eliminación u1·imtria de algunas ,·itaminas 

llel grupo B en la cliaheles. J. B . Field .. D . D. Federman, 
, E. M. Daniel y H. Bal<et·man. 
ｬｾｦ･｣ｴｯ＠ híperglicémico sin acción anabólica de la hormona 

de crecimiento de buey en el hombre. E. R. lo'roesch, \V 
F. Ganong, H . A Se!'enlww, W. Goodale, A. E. Renold 
Y G. W. Thot"!l. 

Embara;-o v diabetl'l1 Dlst:'uslón E'n mt:'Ra redonda. 

La natural1•za dE' la g lofll{'ruloe!>Cie rosl., diabética. 
Cortes en congelación de riñones pertenecien tes a s iete 
sujetos con nefropatía diabética fueron teñidos con la 
lé<;nica de la benzidina-nitroprusiato, y en ellos se ob­
servaron intensamente teñidos los tres tipos de lesiones: 
no<lular. difusa y exudativa. Estos hallazgos demuestran 
que las lesiones contienen hemoglobina en forma libre :v 
difusa y en muchas se ven hematíes intactos y fragmen­
tados. Es mu:v posibl e que la naturaleza de estas lesiones 
"ean del tipo de microaneurismas, y lo que sí es muy 
probable es que la argirofilia del Kimmelstiei-Wilson cte­
penda de su contenido en hematíes destruidos. 

Lo), ¡.,Jote., de Langt>rha n.., normales a través del ml­
c ro;co¡>io ('!Cctrón ico.-Se estudian los islotes de Lan­
gerhans normales en el perro, conejo, cobaya y rata, y 
se ve que la estructura de las células beta presenta di­
ferencias en cada una de estas especies. La mayoría de 
los guínulos beta de los islotes del perro tienen un con­
torno l'ectangular en con traste con la redondez que se 
obsen·a en otras especies. Las células beta del conejo 
presentan un núcleo rodeado parcial o totalmente por 
una sustancia fibrilar muy fina que no parece ser mem­
brana nuclear ni de Golgi. Las células alfa en general se 
distinguen de las betas en la mayor concentración y den­
sidad del sus gránulos, en que el sistema de Golgi es más 
pequeño y en que la cantidad de protoplasma es menor 
que en las células beta. Dentro de los islotes de Lan­
gerhans se \'en fibras nerviosas desmielinizaoal' en los 
ｲｾｰ｡･ｩｯｾ＠ pe1 ivasculares. 

The American Journal of Medicine. 
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Función renal en la pielonefriti s unilateral. .\ J :\!icht..­
y C. R. Michie. 

Función renal en la picloneft•itis unilateral. IL A .J. ::\Ii­
chie, C R. Michie ,. M. C. Ragni. 

Maniobra de VaiHa!Ya como prueba de función ca¡·tll:tca 
R. Go¡·Jin, J. H . Knowles y C. F. Storey. 

ｆｩｾｴｵｬ｡＠ at·terio,·enosa co1·onaria. R. J. ""alther, _; \\- B 
Stekey, E. ｚ･ｲｶｯｬｯｬｵｾ＠ y G. A. Gibbons. 

El ･ｬ･｣ｴｲｯ｣｡ｲ､ｩｯｧｭｭｾ＠ en el defecto septal aul'iculat· ｜ｾﾷ＠

R. Milno¡· y C. A. Bertrand. 
Trasposición incompleta de los grandes Yasos con un on­

¡;en bi,·entricular de la 'lrteria pulmonnr. :\I. A. Chiechi 
r;asto cat·díaco en la enfet·medad de ｐ｡ｾ､＠ antes y dP><­

pués del tratamiento c0n cortisona. E. Ra¡¡apo1 t y co­
la bm·adore;;. 

Hiperlipemia esencial. ｅｾｴｵ､ｩｯ＠ ue cuatro casos con refe ­
rencia especial a los <'risis abdominales. L. J. Corazza 
ｾ＠ R. M. 1\Iyerson. 

t 'so <1<- ACTH, cortisona. hidrocortisona y compuestos .'lfi­
nes en ('1 tratamiento de la colitis ulcerosa. J. B Kirsner, 
:\f. Sklar y \V. L. Palme1·. 

:\la niob ra de \'alsalva como prueba de función car ­
díaca. En los sujetos normales. durante la maniobra dE' 
\'alsalva. la tensión arterial muestra un aumento inicial 
!:'eguido de una depresión. En 23 enfermos con insufi­
c iencia ventricular izquierda o derecha o estenosis mi­
tral o aórtica se vió una respuesta anormal a la ma­
niobra de Valsalva. En otros 26 enfermos también se ob­
tuvieron respuestas anormales, pero a costa de cambiar 
la posición del cuerpo. El autor considera que la ma­
niobra de Valsalva, por lo que ha descrito, constituye 
una sencilla prueba funcional aplicable en el lecho mis­
mo del enfermo y que puede poner de manifiesto insuf¡­
eieneias precoces o estenosis subclinicas. 

Fístula coronarla arteriovenosa. P r esen tan dos casos 
de fistula coronaria arteriovenosa, uno diagnosticado 
por la cateterización cardiaca. Una revisión de 11 casos 
con esta anomalia revela que la tmión se puede efectuat 
directamente en el seno coronario, ventriculo derecho o 
arteria pulmonar . El cuadr o clínico, especialmente el so­
plo, pued en simular un ductus per sistente. Puede estar 
aumen tada la circulaciór. pulmonar y frecuentemente se 
eviden cia h ipertrofia ventr icular. El pronóstico es bue­
no. Debe tenerse en cuenta esta anomalía en los casos 
en qu e, h ech a una toracotomia para intervenir un ductus 
persistente. éste no es hallado 
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British Medical Journal. 

5.013 - 2 tle feb•·ero de 195i 

C'uad•·o dini<"<' de la anemia ¡wrnh.:io><ll ant,••·•o•· a la In· 
truducción de 1a terapéutica hepática en 1926 y postenm 
a ella en Edinburgo en 19H. S. ｄ｡ｶｩｮｾｯｮＮ＠

!'ignificadn cllnico de los cambios del ne!'o <lur:n1tc <.'1 o.)lll­
bal·nzo .. \. :\I. Thomson y \>V. Z. Billewi<'z. 

:\letnbolismo del calcio Y cambios ￳ｾ･ｯｳ＠ t>n la ><:ll"<'oidO>!I>' 
G. Mathe1·. · 

Ant>!>tesia pa•·a la reconstrucción aórtica. H. L. Thornton. 
Fiebre canícola en el hombre a través del <"ontacto con cer 

dos infectados. J. D. Coghlan, J. N'on·al y H. E. Seller. 
)101·adrenalina en l'l shock debido a pt>rfo•·a<"ión Yiscernl. 

D. D. Davies. 
Aporte de dos gemelO$ diagnostiCI\dos dP lt•uecmia linfit­

tica aguda. M. E. Carter. 
Dos casos de •·otura de los conductos <'\.lralwpúUcos. J .• \ 

McCreide. 
La a< ti\'irln<l antibacteriana lit> la t•lon>flla S :\lowbray. 

Pe..,o <lurantl' el embarazo. Los autores comprueban 
en las primigrávidas que la frecuencia de preeclampsia 
･ｾ＠ ma:;or en las que más peso han ganado, aunque estos 
hechos son ele muy poco valor para predecir esta com­
plicación en un caso determinado. La frecuencia de par­
tos prematuros es considerablemente mayor cuando la 
ganancia de peso es poca, disminuye cuando el peso va 
aumentando ele nuevo ｾＭ Yuelve a aumentar cuando e::> 
muy ｡ｬｴＺｾ＠ la ganancia: la preeclampsia es causa trecuen­
te de partos prematuros en estas últimas. El cmso más 
fa\·orable del embarazo suele ser cuando hay moderados 
I!Umentos ele peso en la segunda mitad ele éste: sin em­
bargo, tampoco está justificada una dieta estricta para 
imp!!dir estoc; aumentos. que puede ser pe1 jurlícíai. 

.\ cti\idad antibacteriana de la doroJila. La clorofi­
la ha demostrado tener cierta acción bacteriostática fren· 
te a c1ertos organismos Gram-positivos, entre los que 
1<e incluyen el estafilococo dorado, el estreptococo pióge­
no, neumococo ｾﾷ＠ clostridios patógenos. Tras un periodo 
de bacteriostasis. se reanuda la multiplicación bacteria­
na en cualquier concentración de clorofila que se prue­
be. Tras algunos cultivos en presencia de clorofila, el es­
tafilococo se hace resistente al poder bacteriostático ele 
ésta. Parece potenciar el efecto ele algunos antibióliC'OS. 

5.011 - 9 <le feb•·e•·o <le 1957. 

ａｬｧｵｮ｡ｾ＠ cuesltones !>obre cánce•· <le pulmón, lul'inge y vías 
urina ¡·ias. E. Kennawav. 

Benacticina como una ayuda en el tratamiento rle los es­
tados de ansiedad. G. R. H argreaves, M . H amilton y J . 
M. R oberts. 

Agentes antili pé micos s in acción ant icoagulan te. F:. M. M. 
Beste•·man y J . Evans. 

Difusión de sodio radioactivo en los embarazo,; normoten­
sivos y preeclámpticos. T. Johnson y C. G. Clayton. 

C'uet·pos ele H einz y anemia en los •·eeién nacidos. S. Va­
t•adi v E. Hurwo rth. 

Algunas obset·vaciones sobre psicote•·apia ('n los pacientes 
extemos. R. Brair, J. M. Gilroy y F. Pilkington. 

Resección vaga! en e l tratamiento de la úlcera duodenal. 
A. A. MacKelvie. 

Lesiones segmentarias en niños ió,·enes trn.tados tle tu­
be•·culosis prima¡·ia con drogas. J. B. ｒｾﾷｲｬ･ｴﾷＮ＠

l 'l<·el"ll penetrante de la lengua. G. F'. ｃＧＧ｜ｾｓ［ＨＧＮ＠

Bcnacticína. Treinta y dos enfermos con ＡＮＧｾｴ｡ ､ｯ ｳ＠ de 
ansiedad son tr·atados con benacticina o placebo. En 26 
enfermos que quedaron para el experimento, el grado de 
mejoría fué estudiado por dos psiquiatras independien­
tes. comprobándose que mejora más el grupo que recibe 
la benacticina que el control. Más de la mitad de los en­
fel'mos que t·ecibian 8 mg. ele benacticina mostraron efec­
tos secundarios que desaparecieron al disminuil· la dosis. 

Rt>sección \'agal en el tratamiento de la úlcera duode­
na l. L:ts operaciones de sección o aplastamiento del 
vago no dan buenos resultados en el tratamiento de la 
úlcem duodenal. Cuando la sección vaga! se combina a 
una grastroenterostomía posterior, se obtienen excelentes 
resultados en más del 90 por 100 de los casos con una 
mortalidad inferior al 2 por 100. Parece proba ble que se 
obtengan resultados igualmente buenos en la sección 
vaga! combinada a la píloroplastia ; los resultados son tan 

buenos por lo menos como los de la gastrectomia parcial 
ｾﾷ＠ la mortalidad operatoria inferior. Hay que recordat. 
además, que la gastrectomía parcial no impide otra po. 
ｾＧｩ｢ｬｬｯＧ＠ inter\'ención ulterior en casos J'esistentes. 

5.015- 16 d<• lt•brcn> dt• 195i 

.\spt>ctos ｭｾ､ｩｬＧｯｾ＠ dl'l h<''-''" pa•·ti t· ularmente ｬｬﾷﾷｾ､ ＼Ｇ＠ un pun. 
to ele \"ista neurológieo. M. ｃｬＧｩｴ｣ｨｬ･ｾﾷＮ＠

l'lteriores obi<l'l'\"IH'innC's soh•·•· aspectos m.:•<licos dr ¡0, 
amateur del bo\.eo. J. L. Blonst<>•n ｾﾷ＠ E Clarlct•. 

t'n daiio fatal en el hoxt•n 1 •·igide:r. ele llNW<'I"('hJ·n.ción trau­
mática l. M. Paul. 

,\ctiYida<l nntigénica d•• In \'llt"UIHI IJntrtnH·a l> de poliomie­
litis. Apo•·te ni Consejo Mt'dil'o de ln\"t'"t íl':wiún 

Estudios <.le In poliomil'litls en unn t•ontunidnd :tislada <lo· 
EHCOeia. A. D. Macrc. 

:\1uet·tes pot· poliomi('Jitis <'llll"t' dm·tol't's h•·• tún•t·os. 1t Pnll 
y .\. D. Hill. 

1 nYestigación <le disp¡•psill no ul<·t•ro:<a IHll ' hiop,..ia git"tn. 
t·a. A. 'N. Williams , . ｣ｯｬ＾ｾＮ＠

Infecciones respirntor'uts Jl()l nnts o'll o·l hus¡•tt'll ｾ ﾷ＠ "" 1 
práctica geneml, 1951 5!1 :-; H . GIÍ!<t , R . <; Snmmernllt 
ｾﾷ＠ H. G. Ca1·son . 

Infección con el \ iru:. ::;,•ndai <.'11 lu <'l'U)lción dt• l'llfl'rnH·· 
dades respit·atol"ias. G n . Bruce \>\'hit<' 

.\dmimbtl ación <k cloruro <ll' HU\.1\mcwnio ｾ＠ dolorl's ntU& 
culares pOSlO¡>t'l"llli\'<>s. P . D . ll . Mnrri>< \' (', H . Ounn. 

Cnlcificación arl<'l"it>l ;.:<'ll<'l'lllizudu d" l:t inf:nu''l' ,\ ,. 
Hunt \ D c; Lt'\">1. 

:\lue rt"'" por poliumil' l\tl.., Pnt r1· Jo.., mf>dlt-o-, hrihinil'u'. 
Las cifras dadas !.'11 •.1 artículo rlemurstran que lo!; hon 
bt·es entre los ＲｾＬ＠ y 1;) años que practJutn h• ｭ･＼ｨ｣ｭｾ＠
en Gran Bl'etaña tienen un 1 iesgo pspe<'tal <le moru d•· 
poliomielitis. ¡..:;¡ númem dr muertes que ｾＡＮＧ＠ han rreogl!l<J 
es pequeño en rlo'IHCJón <'On el númPro etc ¡wrsonas qw 
están en este nesgo 1cas1 3'í 000 •. pero t>ntre un númem 
igual ele personas entre 1!1 pobh\tlón grnenll, t•n la m1s· 
m a edad, solamente ｾ＼ﾷ＠ ｲｾﾡｷｭ＠ ría ttn ｴﾷ｡ｾｯ＠ •no1 tal <1<> P.qta 
rnfermedad. 

ｬｮｦｬｯＧ｣ ｣ｩｯ ｮ ｴＧ ｾ＠ rt•..,plratoriu-, j)II J 'lru-,, Los autoJl'l> bu:s· 
c.an la infección po1 virus en 19i ｴｮｾｯｬＧ＠ nmbulntonM ,. 
en 265 adultos ｾﾷ＠ lH ｮｵＧｬｯｾ＠ ｨｯｳｰｊｴ｡ｬｴｚＱ｣ｬｯｾ＠ lltu llll( l• 
primeros momentos del invierno se vieron casos ele in· 
fluenza B ; después se p1·esentó un brote ele influenza A: 
durante este período también se observaron varios ｣｡ｳｯｾ＠
de C. Excepto en cas9s de queratoconjuntivilis ep1démi· 
ca, se pudieron a islar muy pocos aclenovirus. Se encon· 
tró un caso de neumonía atípica con aglutinacion posi­
tiva al estreptococo MG. La investigación ctemostró la 
utilidad de las p1·nebas set·ológicas. 

5.016- 23 de febl"l'I"O de 1!157. 

< Tratamiento de los e,tados de deficiencia adt·enocorticat 
F. D. Hart. 

Uso de la mecamilamina en el t ratamiento dp IH l1ipertE'n· 
sión. F . H. Smirlt y E. G. McQueen. 

F'iebre Q bajo la tajea. 1\1. G. P. Stol<er. 
Una inspección ele la diabetes l'll Wesl Corn 1\"tt.ll. C. 'l'. 

Andt·ews, . 
Erupción de una infe!:ción cstafilocócica en una sala qu•­

t·úrgica. R. A. Sooter y cols. 
Estudio clinico y de labo•·atol'io de las ﾡｾｴﾷ･ｰ｡ｮｴ｣ｩｯｮ･ｳ＠ de 

sen. J . C. MeCiure B•·owne y <:ols. 
Sen estandanlizado como un laxante en el puet·pel'io. A. S 

Duncan. 
Tratamiento del hipopítu i llll'Íl:lllliJ. R. ｾＮ＠ Bedt y D . A. D. 

Montgomery. 
In tolerancia a la n!ipil'ina. R M. Vining ｾﾷ＠ G. D. ｋ･ｲｳｬ･ｾﾷ＠

Estados de défic it adrenocortlcal. Para mant<>ner con 
buena salud a Jos sujetos con déficit suprarrenal. la cor­
tisona (o hidrocortisona) es la sustancia más importan· 
te; para una terapia sustitutiva completa son necesarias 
dosis de 37,5 a 50 mg-. diarios; los enfer mos muy pigmen· 
lados con gran clel:>ilidad, con pequeñas dosis clemues· 
lran que están insuficientemente tra tados. De las sus· 
tancias que retienen sal, la 9 alfa-fluorhidrocortisona es 
hasta el momento la susta n cia más útil, y administrada 
ol'almente a pequeñas dosis, es más eficaz que la desoJo· 
cortona. Durante las crisis ambas sustancias se han de 
adm inistrar intravenosamente. 

Infección en una sala ､ ｾ＠ c il'llgia. Durante un ｰ ･ｲ￭ｾ､ｯ＠
de nueve semanas, 24 de R3 enfennoH qur habían s1do 
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ten•cnidoH y estaban en una limpia sala de cirugía, HU· 
ｾｾｩ･ｲｯｮ＠ una ｩｮｦ･｣ ｣ｩｾｮ＠ de sus ｨｾｲｩ､｡ｳＮ＠ y, siete de ellos, tu-
·eron otras infcccwnes estaftlocóctcas. En muchos ca­

ｾｾｳ＠ ¡11 infección <le las herida_s parecía ｨ｡ｾ ･ｴﾷ＠ sido ad_qui­
·ida en el quirófano y ｣ｯｮｴ｡ｧｾ｡｣ｬ｡＠ por algUten que alh es­
ｾｵｶｩ･ｲ｡［＠ en otros casos era evidente que se había adqui­
rido en la sala. Los autores consideran responsable dr 
sta amplia di seminación a un enfem10 que tenia un abs­
ｾ･ｳｯ＠ pulmonat· estafilocócico. 

La Presse Médi rale. 

fi5 • J - 2 de cn .. ro d<' 1957 

Len·wn inaugut·ul tle la cútNira dt• patnluL;ÍR •¡uu·úrgic·a 
clel hospital d<l Jl<·aujun. A. ｾｴ＼Ｇ｡ｲ､Ｎ＠

A propósito ele ｬ｡ｾ＠ mc?.dR!! fanna!'í•uticas e; Mounquand, 
V. Edeel .' Mili'. Chighizola. 

Hipotermin t•xpet·imental ｾ＠ ｡ ｩｐ ｱｾｩ｡＠ í>. YP 1<nhrato\·¡,. ｾＭ .\ . 
Bata. 

Hipult•rmia ･ｾｊＧｉＧ ｲ ﾷ ｩｭ• • ｮｴ｡ｬ＠ ·' aler·gia. La hipotermia 
uenc un efecto protector ante los fenómenos provocados 
por ltl aeción de un histamin-libcraclol'. En animales <le 
ｾｸｰ･ＱＱｭ･ｮｴ｡､￳ｮ＠ la inyección ele estas sustancias. mien­
tras está en hipote1 mía. no pro\'oc·a ningún cfe<'to. Hit· 
mentando la ta:::a ele ｨｩｾｴ｡ｭｩｮ｡＠ plasnHí.tic·a en menor me­
dida que en los Hnimalt'S normales. En enfet mos alérgt­
t•os con hipotCJmiu local no se presenta la intradermo­
Heacrión a la htstamina ni a los a ll't'genos. Todos rstos 
fenómenos orientan a los autores a la utilización clínie'l 
ele la htpotennia en todos aquellos casos en que se pm­
duce lu liberactón ｾＧｮ､￳ｧ･ｮ｡＠ ele hislamina, como las mor­
deduras de> ,;e¡ ptc>ntes. accirlenles graYes por pieacltn·as 
de abc>ja. intoxict•cwne« gTaV<'S pot ｯｰｴ￡｣･ｯｾＮ＠ t>lc. 

• La it('ll\'ldarl 'llltttuhl·t·,•ulosn .¡,. la su lfontA<:tda :\J. R¡•­
ritll\' , . P Choubra<· 

CondUcin oJ·tnpi'tlic·n ' i nd it'lil'Íl'lll'S ＾ｬＢＧｴﾷ｡ｴｮｲｩｬＧｩＺＭＭｾ＠ l' rl ｾＱ＠ t·s· 
trabismo ;'\ Hlatt ' L . ｐＮＢｾＧＧＧＢＢＧＧＡＧ•ＧＢ ﾷ＠

Lct gastroiJt.""O!ilUilliO L. ｌｴﾷｾｬ ＧＡＧ＠ _\' e 1:n.-:Z1l••r· 

ActiYitlad antitubt> r·eulo..,a di' la ;,u lfoniazitla. La sul· 
foniazida no es t:n nueYo oerivado de la hidrazida ele! 
ácido isonicotini(·o. sino un cuet·po original. aislado pot 
GIRARD, que actúa por su molécula entera, no por la li­
beración de isoniazida. Se tolera bien. tanto <'Xpet·imcn­
tal como clinicamentc. Entre :n enf<'rmos. los autores 
han obtenido un 42 pot 100 ele ntejot·ías, un 39 por 100 
riP mejorías medianas y un 19 por 100 de fracasos. Con­
sideran muy inte1 esante su acción antiinflamatol'ia. que, 
fegún ellos. nw1·ece un estudio más elrt,nioo. 

Conducta t•n Pl Po;t rahismo. Consideran ｬｯｾ＠ auto1 ｾ＠

<¡ue el problema del estrabismo es uno de los más intere­
fantes para oftalmólogos " pcchatras. Bn el presente at·­
liculo preconizan sometct a los niños a un tratamiento 
ortopédico an tes de la intervención operatoria: este tra­
tamiento ortopédico ha de ser más o menos prolongado 
según la eclad del incltviduo, la fecha ele aparición del es­
trabismo y los resultados obtemdos. S in embargo. la in­
tervención debe ser precoz cuando el t'strabismo ha em­
pezado a manifestarse entre los uno a los tres años: 
cuando ha empezado después se puede demorar. En todo 
caso, la intetTendón debe ser seguida de un tratRmienh 
ortopédico que garuntizará In persistencia de los t·esul­
tado¡¡ obtenidos. 

65 • 3- :J dt• pn,•o·o <le 1();';7. 

La ｴｵ｢･ｮＺｵｬｯ＼ＺｾｴｳＬ＠ enfermedad 1(en<.>ral. ' las se<·uelas que '"' 
ella l'eHultan. n. Durnand. 

ｏｳｾ･ｯｭ｡ｬ｡｣ｩＡｬｳ＠ pot· hiperostcoblastosis _,. f01·•nas osleomal:'t 
llCas drl hipc•·p:tmtiroidismo. A.. Lil'ht\\'it' y col >< 

La _ayuda d!'l labtH'atorin para ti <li:•vn<)stu·o ele ｉｮｾ＠ mi<-11· 
Ｍｾ ｾ ｾｰｯｲ＠ lt'\'flduras. H . Jo: . S¡'H'?.. 

Üi>ll'omalat·ia .. Lo-; auton•s ptt•.st ntan la asociación 
sobre un mismo esqueleto de un pt·oceso de hiperosteoli ­
sts con hipet'<'alcenua e hipercakitu·ia y de retendón <le! 
ｃｾｬ｣ｩｯ＠ exógeno; ell•> :es lleva a dist•uu'r tres nue\'as no­
ｃｉｏｮＨＧｾＺ＠ l. La c>xistencia. junto a osteomalncins pot· caren-

cía fosfocálcica, ele osteomalacias por hiperosteoblasto­
sis susceptibles ele enmascarat· una osteomalacia. 2. La 
individualización. al lado ele hiperparatiroidismos con 
clecalcificación o sm lesión apat·ente del esqueleto, de hi­
perparatit·oidismos bajo formas osteomalácicas. a. La se­
paración en malel'ia de metabolismo cálcico de dos cir­
c uilos chferentes: el calcio endógeno. que rle los huesos 
pasa a la sangre y ele allí a orina y heces, y el calcio 
exógeno, que del intestino va al hueso, donde su fijación 
se realiza en fune·ión de la exlensión <1e los rib .. tes os­
teoides. 

E l labo1·atorio 1'11 t'l diagn1htiC'11 dt• lao., ｭｫ ｯＢ＾ｩｾ＠ por 
le\'adura!>. Es posible hacf'r el diagnóstico clinicamentt' 
en ciertas micosis superfic iales rmuguet hucal, perioni­
xis, intetrigo > y obtener la confirmación por simple ob­
servación mic1·oscopica diJ·ecta. Pero en lesiones cutá­
neas o \'iscerales profundas más graves. es indispensa­
ble la ayuda del laboratorio. siendo de gran interés Jos 
cultivos e inoculaciones. La falta de especificidarl limita 
actualmente la utilización de la setología en el cliagnós­
tko de las micosis por le\'ad· ras. Los constituyentes an­
t igénit•os. comunes a ｮｵｭ･ｲｯｾ ［｡ ｳ＠ especies. son causa de 
reacciones especificas ele género o de g-rupo, pero no de 
especie. Es probable que. se¡·''lnclo sus constitnyentes. se 
lleguP un día a una mayor e ;pecificidad. 
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Ex<'t1ahi lulad neun.musculat' en clini<- •. ::.r ,\JIJl··oux·FI'r· 
llt'l, P. Bulo{arrl ｾ ﾷ ｊＮ＠ D. Ro1 •ani. 

Hesnu;osta l<' la ••ot·trz:l supnu·t·cnal <·omo prueba de pro­
nóf<tico en los acee><os maniacode1u·esh·os. H. Faura \' 
'oln borado1·cs. 

" L ugar· de los ｡ｮｴｩ｣ｮ｡ｾｵｬ｡ｮｴ･ｳ＠ t'tl el tralamiPnto dt' las ern­
h01h>< pulmonar es. J. P Soulict• . 

. \ eti,·idad ,.,upral'l'enal ｾ＠ ｊ ｮｯ ｮ ￳ｾｴｩ･ｯ＠ dr la ｰ ＭＬ ｩ ｣ｯｾ｢＠ ma· 
nía<'cde¡>re'li\'a. Los autores han tratado de encontra1 
un paralelismo entt·e la ｲ･ｳｰｵ･ｾｴ｡＠ suprarrenal a la inyec­
ción de ACTH y el pronóstico ele la psicosis maníaco­
cif'presiva tratada con electroshock. Estudian 12 enfer­
mos. a lo!' cuales inyectan 25 mg. de ACTH y seis sesio­
n es de electroshock. Observan 1111a indudable relación en­
tre la respuesta suprarrenal _,. los resultados clínicos ob­
tenidos con el electroshock. Los organi!:'mos que habían 
respondido ele forma más normal a la inyección de ACTH 
antes del tratamiento , . al estimulo del electroshock du­
rante el tratamiento son los que han presentado 1 esult; . 
cloR más favorables a éstf' . 

..\ntkuaptlante.., ｾﾷ ｮ＠ la . e mbolia;, pulmonat·e-.. Losan· 
t ie•oagulantes ocupan un lugar muy 1m portante en el 
t 1 atamtento de las embolias pulmonares: el autor estu­
dia el tratamiento pre,·enti,·o y curati,·o de esta compli­
cadón. frecuentemente empleada en todos los enfermoR 
que han presentado una embolia pulmonat·. con el fin de 
prevenir repeticiones, frecuentemente mortales. La pro­
filaxis di' las complicaciones tromboembólicas debe S<'l' 
considet·ada en cada caso particular. Da siempre resul­
tados satisfactorios con ta l de que la indicación esté bien 
¡;rntada ｾﾷ＠ quf' el control <le la tet·apéutica sea correcto. 

f;) 5- 16 ＼ｨｾ＠ ｾｬｈＮＧｉＧｏ＠ de 1957. 

Xut!\ us ｢｡ｾｴﾷｳ＠ en eirugw. intnu·a.t·diac .. ·u exptll'itnentl\l t•on 
＼Ｇｯ ｴﾷｮ ＺｾＮ￳ｮ＠ t•xangli;• ha jo hipotermia. R. Le.bol'it y cols. 

Los infnt·tos e><plc'nkm;. R . ｐｯｩｮｾｯＮ＠ 1' ('hanns Y J . F!l­
\'l'l'HII-Chana::: 

_.\('("ión r·ánhla ｾ＠ t•ticuz dt:> la pirir:'\t.'ttunin'l en un <.'U.:-t•"' lit 
polig-lobu l ia cseneial. .\ . RaYinn . 

ｉｮｦ｡ｲｴｯｾ＠ t•..,plénieo..,. Los infart.J.o o.;plémLos ｾｯｮ＠ deb!­
ctos a una obstrucción por embolia de la arterm esple­
nica o de alguna de sus ramifica <'iones. ｃｬ￭ｮｩｾ｡ｮｾ･ｮｴ･＠ estü 
caractenzado por gTan dolor en htpocondno 1zqtue1 do 
fiebre. esplenomegalia. que aumenta de dla en dia. , . 
gran afectación general. Clasifica los ｩｮｦ｡ｲｴｯｾ＠ en cuatn> 
gntpos etiológicos: 1 . Infartos en el rurso de C<trdiOpa­
tias (Qsler, est enosis mitmlt. 2. En t'l curso de cterta;; 
infecciones o parasitosis. 3. En hemopatías. sobre todo 
mnlignns: ｾＭ l. Los infartos df' la enfet·merlad tromho-
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embólica de a::<pcct0 prinuti\·o. pel(l qut' coexusten o al­
ternan a menudo con otras ｬｯ｣｡ｬｩｺ｡｣ｩｯｮ･ｾ＠ viscernh's. LH 
eYolución es grave y el t ratamiento c;u;i ｾｩ･ｭｰｮＧ＠ qun·úr­
gico. Anticoagulantei' y cardiotónicos. 

l ' irinu•tamina pn la poli¡;-lobulia t'st'ndal. El auto: 
presente un enfermo con poliglobulia esencial. el cual ha ­
bía mejorado muy lentamente con la aplicación de fósfo ­
ro ractioactivo. l.Jna recaida sobre\'enida t ｲ･ｾ＠ afws drs­
pués de este tratamiento ha sido rápidamente yugulada 
mediante el empleo de pequeñas dosis de p1rimetamina . 
Esta obsen·ación viene a confirmar las ｾﾷ｡＠ hechas en Es­
tados Unidos. Esta droga parece constituir un tratamien ­
to serwillo ;-· poco tóxico de la polig-lobulia cscn<'in l. 

li5- O- 1\1 de Cnt'IO de l\15i 

ｌｮｾ＠ <'llnhupatias ··arendale:s. Ch. Rit"ht>t. 
• El p>tro farmacológico del corazón al ｾ･ｮﾷｩｬＧｩｯ＠ <lt• la ctrug-itt 

t·anllacn. P . :.romlini '" cols. 
.A pro¡ ó:;ito ti!'! frt•sado. indoloro d•' lo,; tli<•nt.:" .\ nt·un.-1 

Paro <'ardiaen l'll cirugía. Lo,.; at•t01t'S estudian tn 
36 penos y conejos aislados según el método d<' Spat!n 
lini-Lagendorf. y sobre animal<'s totales la po!<ibihdarl 
de parar el corazón duranie las maniobra:-; quilúrgit•as 
endocardíacas. Han obtenido un paro re\"t!rsiblt• tlcl <.o­
razón en diástole con la inyección de una mezcla fnrma · 
cológica de aeetilcolina, no\'ocaína y ATP, seguu ｬ•ｾ｣ｮｩﾭ

cas que exponen en .;n trabajo. Los 1 esultados han :-;ido 
satisfactorios y los autores vislumhmn la posibil!d.td d•• 
practicar eintgia intn!cat·díaca :1. C'iPlo nhierto 1·n d 
hombre. 

ti5 - í · 23 de enero de lú57 

ｅｾｬｵ､ｩｯ＠ al miCI"•)sCopio electrónico dt• un g-rnnuloma Jrtll 
monar Rilicóticn exr••rnl"cnral ,\ Pt,llcnnl, A Collet \ 
S . PregPrmaln 

Interés de lo::; alto.- \"OitaJe:s en las nHhOgt-al las de pulmbn 
H . Desgrcz y J. R. ｾｦｩ｣ｨ･ＡＮ＠

• Las tentath·a, terapéutica"' •·n el < uwo.:t !IC<'undarlo •l• 
pulmón. A. :.leYer y cols. 

• Enfe:·n,. ·1:!'1 dn \'a<juez hi¡.rernef1oma H HctbCU\'al, •; 
Cuny y A. Lnr<'an. 

E,;tudio electt·oencefalogrúfko d(; ＺｾＮｬｧＭｵｮｯＬ［＠ ｣ＺｴＡＧｯｾ＠ <le coma 
hepf• tico. R. Cloche. 

Cordón e:spll'notcostic ulat· y lwnua inguinal. 1' l'enuchio ' 
<'<'laborado re" 

Terapéutica del cán<·er s"cundat"io d<· pul·nón. A P<'­
sar de las mlmmas probabilidades de éxito. los autorc:-< 
consideran que alguna existe y que, por t anto, no se de­
ben abandonar a los enfermos con cáncer secundario de 
pulmón. Mencionan el tratamiento madioterápico, el quí­
mico, el hormona l y el quilúrgico, haciendo especial men­
ción de este último. Les parece sorprendente el b eneficio 
que a veces se puede obtener de una operación limitada. 
que muchas veces, r esulta incluso supcriot· a l de la inter­
vención más amplia por carcinoma bronquial primitivo. 
Sin embargo, se trata de un procedimiento que se cleh•· 
emplear con gran cautela y solamPnte t>n los ("asos en 
que verdaderamente está indicado. 

Enfermedad de Vaquez e hipe•·nefroma.- Los autores 
presentan una observación acerca de un enfermo con 
una enfermedad de Vaquez tratada con fósforo radioac­
tiva. Todos los exámenes destinados a descubrir la causa 
de este proceso fueron negativos. En el transcurso de la 
enfermedad aparecieron opacificaciones pulmonares, ane­
mia y caquexia progresiva. Nuevos exámenes, entre los 
que se hizo una Ulografía, resultaron negativos. En la 
autopsia se pudo descubrir una neoplasia del polo infe­
rior del riñón derecho del tipo del hipernefroma. Los au­
tores llaman la atención sobre la asociación de hiperne­
froma y poliglobulia de aspecto esencial, asociación rat"H. 
pero que va ha sido antes descrita por los autores esr!ln ­
<linavos. 
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• I nterés de lm; agentes modificadores ele lo:; llptdoa ｡￩ｲｩ｣ｯｾ＠
J . L. de Gennes. 

r<:studío terapéutico de la esquizofrenia ·'' de ciertas psico 
sls graves m ediante la tripanosominsis de inoculacióu 
P. Gallais y H. Collomb. 

• Tratamlen1o <1 1' ＱＱＱｾ＠ ｐｭ｢ｯｬｩ｡ｾ＠ ¡¡ulmonat'el! graves 1i C'h·'­
vall<•r 

Ｎ ｜ｧ･ｮｴｴＧｾ＠ moditkadon•, de lo., lipido!> sl'ril'O!>. El au 
to r hace un estudio acere¡, de In aC'<'ión de la heparina ｾ＠
<le! sulfato de prot mnina sobre los líniclos sé ricos. ｃｯｮｾ＠
sidera que por su acción pre<lominantl' sobre las grasa 
neull as ｾﾷ＠ débil sobre el colesterol. por la hr<'vedad de ｳｾ＠
P<·ción, que no sohn•pa:-;a de las cuatro horas. la hepan. 
noterapm pued" no responclet a las t'spet unzas que en 
olla se han puesto. :,;i bien tampoco nce justificado un 
lota! abandono ctc esta tempéuliea IIacc resaltar las 
aplicaciones de la darificación dd sue1·o por la heparina 
cr. los ctesequ ilil)l'ios del plasma. aHí como la utilidad te­
rapéutica de la con·e<Tión de los desNiuilihrios ｬｩｰｯｩ､･ｯｾ＠
del mismo. 

'.fratamient o dt' la., t•mhtlia., pu!Hwnan•-. ｧｲ｡ ｶ･ｾＮ＠ El 
autor empieza recoH!anclo las alleradont'S fisiopatológ1• 

eas que acompatian a In;; emhohns pulmonares graves 
insistiendo sobre l:t 1mportmwia ＼ｩ＼ｾ＠ los factores hemod1-
námicos puranwntc meránkos: tamh1l-n hace mención 
ele los fenómeno:-; ｜Ｂ｡ｾｯｵｬｯｴｯｴﾷＨＧｳ＠ 1eflejos y de la ｰｲｯ｢｡｢ｬｾ＠
liberación de !-'erntnninn. El trat¡¡lllit>nto "" dehc inspira1 
••n E'!-'tos datos: junto a las ｭ｣､ｈｩ｡ｾ＠ C'l:i¡;¡c·as l\'asopreso-
1 es, etc.1 eon<·edc un papl'l importnntl' n las anunas sim­
pátlcomimétkaf' \' m;is ｣ｳｰＨＧＨｾｴｮｬｭｐｮｴ••＠ a ¡¡quellas que. 
JUnto a la a<·ción antishol"k por \'HSIII'on<:trH'c·tón perifé-
1·ica, ｰｯｾ･･ｮ＠ ¡trop1<'da<lcs n•ntrkuloe:-;tllnulantes: arami· 
na y noradrenalina. Por último. sit•nta las ｩｮ､ｩ｣｡｣ＱＰｮ･ｾ＠
de lof' nntiroaznlante.>< y ele! t1·atnmient11 qlnt'Út giro. 

SatUrtlll:illiU IWIIIL tll I'UiiH H \\'mm (.' .\lb:t.hUI\ 
H f;. ＡＭＧｲｨｬｵｮＡｬｷｲｾ･ｲＮ＠

La h<'nnctlcina • n l•'l"BI• l!l((a J•l!l•lllltt!l<·a .\1 ｣ｾｵｲ､･Ｇ＠

ｾＭ ｾＡＮ＠ Lauln n . 
. A pJopós.tn dt ＧｬｴｴＧｴｵｾ＠ ｣ＮＺＢｬｴＮＺｊ•ｬｴｴ＼ｈｾ＠ ,¡. 1nt( 1 '" r•,lent ... 

u·lhzn<'lon .r .\ndrl•M 

8< na!'lidna •· n tt•rapf>utka P"iqul(lt ri<·a . Los autort 
t1at11n de pn•ctsat· lo!! Pf<'t tos e iJHiu-nc10nes clt 1 rlorhl· 
chalo de benzilato ch. hl' 1 1 1 •ll.• to 1 • m1 S 
trataba de enfermos graves. la mayor parte de las veces 
irrecuperables. y en los cuales habían fracasado tmta­
mientos previos con electroshoC'k. cura de Sakel y largac­
lil. Todos mejoran rápidamente y de una forma especta­
cular ; el tratamiento empieza a dar resultados a partir 
del décimo día por término medio: las dosis suelen ser ､ｾ＠
3 a 6 gr. diarios, excepto en los accesos maníacos. que 
precisan dosis más ele\'adas. Junto a indiscutibles resul­
tados en psicosis periódicas y accesos maníacos. las in­
dicaciones principa les de esta droga radican en Jos esta­
dos depresivos, ansiosos. con pr<'ponderanda de un ele­
mento Umico r eacciomt l. 

Rf'vuP F1·an<;aise d'Études ü liniques 
et Hiologiques 

1 - 6 - J956 

' La aldosterona endógena ontentl) de una clasi1tcación de 
los estados de hipemldo:steronismo. R. S. Mach y cols. 

• Estudio de la estancia Yasculat· dt• los polinucleares ｵｳ｡ｾﾷ＠
llo un indicador fluoresct>ntc. Papel l"l'gulndor del pu · 
món. J . L issac v cols. 

Influencia de la ii·m<lí:tción po1· medio de los t·ayos ｧ｡ｭｭｾ＠
sobre dive1·soos ｦ｡ｴＢｴｯｮﾷｾ＠ de inmunidad J. Coursaget ｾ＠
colaboradores. . 

• L a r eacción de aglutinación pasi,·a de los hemalies ｾ｡ｮｾｺｾﾭ
dos y recubierto<! (le extractoo; p laquetarios o de. f¡brtn · 
geno y sus ¡·elaeionl's con la fihrinoli!iiH del coagulo. J . 
Dausset y cols. 

• Investigaciones sobre ht acli vidatl ft b1·i nol!t ica ｣ｳｰ ｯｵｴ￡ｮｴ･ｾ＠
del plasma en lns <"IIT0HiR hepftlictH!. J . L . Deaumon ｾ＠
colaboradores. 

Las sobrecargaa en hebu iaH en e l tmlamiento de los ede· 
m as car d iacos . J. Fnvt"('. . 

1 
s 

Tras tornos del m c taboli¡¡mo hí<lrico y c lectrol!ttco en a 
l'nfcrmedades ､ｾ＾ｬ＠ hf¡rndo. F Dt\l"niH v <'OlK 

La aldoste rona cndog-cna (int<·nto üc una claslficadón 
de los estados di' hipt•raldustt·ronbsmo). Los ｡ｵｾｯｲ･ｳ＠
subrayan el interés de los métodos clinicos de ･ｳｴｮｮｾﾭ
c tón ele la aldosteronn OhRt>J'Vnn 1m numento d(' la R · 

t 

l 
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lostrronuria durante la deplee1ón de sodio, la adlnilllstra-
1 'ón cll' una sobrecarga de potasio y en la restricción c!P 

ｾｩｱｵｩ｣ｬｯｳＮ＠ Descenso de In al<lost.eronuria rn las situacio-

nes inve•·sas. . . . 
Existe un hipel'altloste•·omsmo Pl'lmano, reprrsentado 

ya sea por el síndromr ele Conn con tumor co•·Ucal (re­
iención de sodio intracelular, depleción de potasiO, hipo­
kaliemia. alcalosis. hipertensión v polimia 1 o bien como 
un síndrome dP •·etenC'ión clr soclio extrarrlul:u ron 

t>demas. 
Existl'. por ultuno, un h1p1 taldosll'I'Omsmo scl·IIIHim'i•> 

todavía mal conor•do. sintomático en enfermos afectos 
de procrsos ('dl'matosos como rn•·diopatías. cinosis ｾﾷ＠ nc-

frosiR. 

J<'st u dio tic• la po;taneia int I'U\UM·ular dt• ｬｯｾ＠ ¡wlinuc•IPa­
rt>S u'>ando un indicador fltH)I'I''>t•Pntt>. Papl'l r<'gulador 
!lel riñón. Los autor<'S hadrndo flum·l'scentr;, los poli­
nucleares por medio de la quinacrine, han comprobado la 
teorla clásica según la cual los polinuclearcs no tienen 
una vida enteramente intra vascular, ;;in o qur a hanrlo­
nan la circulación para entrar en los territorios rxtra­
vascularcs. Esta estancia no pasa de cuarenta minutos 
en el conejo, en el perro y <•n t•l hombre. siendo interrum­
pida por la captación pulmonar; pero ésta es transitoria, 
y los leucocitos abandonan esta víscera después ele algu­
nas holas, no siendo rncontrados durante dos <lías ('11 

l'antidafl notable nüs que en el hígado y en el b:tzo. 
El pulmón. po1 lo tanto, aparece como un órgano •·e­

guiador de la duración de los leucocitos en la sangrr. Los 
autoi'CS han comprobado que durante las lcucocitosis con 
polinuclcosis de las infecciones y de la im;ufi!'icncia rE'­
nal aguda. e:n las lcucosis y en la;; neut10pcnias por apla­
sia medular, la duración ele esta estancia está prolonga­
da. Mientras quE' en las ncutropcnias csplénic'a!i está dis­
minuida 

lnlhwnda dt• la irradiadún por nwdio dt• lo., rayo ... 
1\amma. r;;obr(' di\'erso-. facture., dt• inmunidad. Los au­
tores han demostmclo que en el l'obaya el fenómeno de 
la fagocitosis estudiado "in vitro" no es afectado por la 
Irradiación total del organismo con rayos gamma de co­
balto 60, aunque esta irradiación pro,•oque modificacio­
nes hem¡llológicas imporlantrs. En los conejos la irra­
rliación a dosis iguales o superiores a las 100 r. t·cclllCE' 
Hensiblemente la tasa de anticuerpos sériros <·uando la 
inyección antigénica se pract i<'a después de seis horas 
<IP realizada la irracliación 

La l'(•aniún dt> aglu t inudún pa.,h a dt• lo., ht•mat ￭ｬＧｾ＠
tanizados .Y r<>cubiertos dt• t•xt racto., plaqHt•tarios o df' 
flbrln6gE'no y sus rt'la<'ionl'<.; ron la fillrinolisi <; del coá­
gulo. En relación rstr<:'cha con la fibrinolisi::; los auto­
res han descrito un nuevo fenómeno: la liberación por el 
coágulo de fibrina de una sustancia procedente de la 
reacción de aglutinación pasiva de los hemalies taniza­
dos Y recubiertos de extractos plaquetarios o rle fibrinó­
geno. Se trata de un fenómeno fisiológico observado "in 
vitro" en una sangre normal, con el tiempo o después de 
haberle añadido plasmina, o " in vivo" después de un es­
fuerzo violento o de un shock. 

En patología se observa trndencia a la fibrinolisis del 
<'oágulo y a una reacción dE' aglutinación pasiva, en el 
eurso de numerosas cirrosis hepáticas, ciertas púrpuras 
trombopénicas idiopáticas, ciertf\!l pancito¡wnia,; y algu­
naR hemopatías malignas 

lnwstigatlón ｾｯ｢ ｊ ＧｉＧ＠ la adh idad fihi'Ínolíli<·a p-.pon­
tánea dE'i plasma en las cirro.,is hepática<;. Los aut'lreR 
han estudiado la lisis espontánea del coágnlo ctc plasma 
oxalatado en 180 testigos y 19 enfermos cilTóticos, de­
ｾｯｳｴｲ｡ｮ､ｯ＠ la existencia de una fibrinolisis acrlcrada en 
t' de los casos. Este aumento de la actividad fibl'inolí ­
Ｏ｣ｾ＠ está latente y aparece en las fases finales de la en­
､･ ｲｭ ･ｾ｡､＠ en relación probablemente con la dsaparición 
de un mhibidor normalmente proporcionado por el higa­
､ｾ＠ Y que ｰ･ｲｭｩｴｾ＠ ｾ＠ los activadores p1·esentes en el plasma 

sarrollar su acción. 

1 - i - l!f.)li 

Profllu. Xa:i clt Ju:-4 ｾ＠ cTHf•·ntfl'S C'f\URHdtJ:-o l'o1· las r·adJA.C'JOJlt•S. 

.\1. Tubiann . 
L't inhihici0n lc 111 tromhinofc>rmnc·ión po•· la heparinn :\T 

BurHtf'in. 
• ｒ＼＾ｳｵｬｴｮ､ｮｾ＠ d•• la <'Xploract(,n 11<' ln func·iún luteínic-a t'n e l 

sln<h·omc )lrf'nwnstrual. f'. G!'llet·. 
'\'u<>van dt-tct·minaf'iones el¡• las ｦﾡﾷ｡･､ｯｮ･ｾ＠ proteínicuR , " 

,.¡ sw•ro en lo" pal'ientes con llfi'<'C·ionN• mul;eulnr!'!'l A. 
Lo\,· .. nt ha 1 ,. C'ols. 

• lnvC'stigac·ic",n .. Ｌｨｾ＠ las ｩｦﾷｾｾｯｩｈＧｓ＠ nau ..... <.:ulcu·p:-:: -.-:·n 16 raso-A ,J, 
t•nff•l n::Pdtulr>s <1.:1 ｣ﾷｯｬｲﾷｴｾｲ＾ ｮ｣Ｌ Ｌ＠ l' .. A. )1:aurice 

;o;otH·•· ＱＱｾ＠ plural.<lrt<l 1•• tas c•structur·as ,. <le lns 1unc tollt:S 
•h 1 mus('trlo estriado. ,\, ｉｬｯｵｱＺＡ［ｵｩｾｮｯｮＧ＠

Pap<'l d•· los a¡;;cntc·s qulmiN>l< ,. ｦｩｾ＼ｩ｣ﾷｮｳ＠ Pn lt ｾﾷﾷｬｬｴﾷｾ＠ ,¡ , 
c• if't'f o:-; f'fl nct·rps dt•l }1 (Hl1 hr e ｾ＠

. La inhihidím dP la tr·omhinotor·mación ｾｯｲ＠ la Jwpa­
nna. Lfl'i aut 'l'<'S apo!tan l_'<'SU!tados rxperimentales que 
hablan c·n fa \'or ele la 1clent1datl de la antitrombma y clet 
cofactm plasmático. en presencia del cual la hLparina 
bloquea la trombínoformación. Los dos son alfa -glohu­
linas: rn los t•nsayos de purificación SE' las enrucntra c11 
la misma fracción y la misma concentración. PaH·cc qut· 
la hcparina impide la tt·ombinoformación refor;:ando la 
afinidad de la antitrombina por la t.rombina, suprimien­
do así el <•fcdo autocatalítico de esta última. 

RE''ollltado ... dl' la E'll.ploración df• la función Jutf'ílli('a 
l'n l'l sínd ronw pn•ml'Jhtrual. Los autores estudian la 
la función lntcinica en un grupo de 232 enfermas que 
presentaban un típico síndrome premenstrual, habicndc¡ 
encontrado una función !ut.cinica insuficiente en un 67,;, 
por 100 ele los casos por el estudio de la curva térmica. 
en un 60 por 100 de los casos estudiando la biopsia cn­
<lometrial y en un 7'2.9 por 1110 después de de1 erminf!cio­
nes hormonales. 

NH('va ... dl' tN.niuaciom' -. di' la., fraccione:. prot«:>ínica.., 
t'n el sul'ro dl' lo<, parientl'., con afecciODE'S ｭｵｓ＼Ｇｵｬ｡ｲｾ＾Ｇ＾Ｎ＠
Las proteínas del suero de 22 pacientes afectos de mio­
patías, confirmando un aumento de las globulinas en los 
miosíticos y en los miasténicos. En los casos de enferme­
dad de Steinert se obser\'a, por el contrario. una baja ele 
la tasa de la gamma-globtuina. En la enfermedarl de 
Thomscn los resultados ohtenidos son normall"s. 

lnvt•.,tiga<'ión di' la.., lt•..,icmc•., mu<o<'tJiares en -16 ca"u"' 
di" !"nfl'rmPdadt•., dpl ｣ｯｬ￺ｾｴＧｮｏＮ＠ En E'l estudio dl la 
biopsia mus<'ular de 16 pacientes afectos de colageno­
patías se han .mconl1ado lrsiones histológica;; en 32 ca­
sos. El cuadro histológico consiste esencialmente en an­
g-eílis ｾﾷ＠ nódulos mtersticialcs arrancando de pericapila­
l'itis. estadio inici:otl de la poliomiositis intersticial noclu­
lar característica de las enfermedades del colágeno. 

Las lesiones musculares aparecen como secundarlas a 
la angE'ítis y muestran distintos grados de atrofia. 

I>a¡' <'l dt• lu-. ｡ｾｅＧｮｴ･Ｌ＠ químico!>. .\ thico, f'n la grnt'<.i-. 
111' di\'E'rS<h ｲ￡ｮ｣ｬＧｲｅＧｾ＠ tl t>l hombre•. Durante los últimos 
años Sl' ha den,ostrado el ca1·ácter cancerígeno experi­
mental de numerosas sustancias químicas y agentes físi­
cos: hidrorarbonos policíclicos. <'Oiorantes azoicos, anes­
tésicos. partículas de irradiación. etc. Al mismo tiempo 
se han realizado estudios sociológicos sobre la inciden­
cia del ráncer en distintos grupos geográficos. étnicos o 
profesionales y su relación con los agentes exógenos. quí­
micos o físicos, sobre todo en el cáncer de pulmón. La 
falla po1 el momento de tratamiento específico de estas 
afecciones harc que solamentr la profilaxis contra estos 
agentes plh'da disminuir la inc1d<:ncia rle 'lfecciont>s neo· 
plásicas. 

<;J - 2i- ¡; dt• J 1 .. dt• J!l:ili 

('lillH'll ｾ＠ a 1wtomín patnloc:H ,l dt•l <'fii'C'tnoitlt' ｬｬｬｬ•ﾷｾｴｬｮｮｬ＠ 1>' 
l!'f'YI'tC'I'. 

ｬｪｾｲｲｯＮｬＧ＼Ｇｓ＠ ｰｳｩｱｵｩＺｴｴＺＭｩ＼ＮＧｮｾ＠ PP 1:\ ｩｮ｜ﾷｴＢﾷｾｴｬｊＡｮ＼•ｩ￺ｮ＠ dC' :-:t'1'''ton•nn .\1 

Blculcr. 
ｔｵｭｯｲＡＢｾ＼＠ g:tRtril'os bt•nignu" . \\". \\·o!:. 
Profll:txi:< gc.nernlizndn l'll tu tuben•uln>-i>- 1' t•CnZ mrnnttl 

Ph. Z<>f'lch 
• Tratnmit•nto dt>l .:an·IIHH!lll tlt' prú,.uHn l"Oll ｣ｾｴｴｬ｢ｯｴＧｳｴ ｲｵｬ ﾷ＠

dlfosfato H. Druckrey ,. cols 
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REVISTA CL!NICA ESPAÑOLA 

Sobn' la tt•I'Hlll'll\ka celulat·. F. Dt·audt. 
\('t'l'<'n dt'l tt·atamienlo <'On eorttsnnn "•' las nf•••·•·i.,tt< s ut·o · 

lóJ!it'Rl' R . H t . .;('ht'-Klun<h'r 

Clínica ' anatomía d<'l carcinoidP intt>.,linal. La doc­
trina de Ú1s glándulas endocrinas periféricas ha encon­
tt·ado recientenwnte una l·,mfirmación en la existencia 
del cardnoide intestinal (glándula endocrina de la mu­
<'osa intestinal 1. Esta comprobación se ha basado en la 
existencia: l. De la serotonía ó !1-hictroxliriplamina E'n el 
propio tumor. 2. Descubrimiento de un sínctrome autóno­
mo, muchos de cuyos síntomas se encuentran ya en el 
carcinoide benigno: y 3. DE-mostración elE' un elevncto con­
tt-nido en zinc E'n el carcinoicte. 

Tumor!'-, gá..,tric·o" ht>nignos. Sl'gún l'l autor pth d<' 
talcularse quP por cada 100 tumores g-ústt·icos malig-nos 
exi:::.ten cte 1,3 a 9.8 benignos que pnwecten fttnclamental­
mente del epitelio ｾﾷ＠ cte la musculatura. El autor presen­
tn ocho casos que con sintomatología Yaria fueron ínter­
' enictos, encontrándose: tres papilomas. clos neurinomas. 
un mioma. un miofibroma ｾﾷ＠ un lipoma. 

Profilaxis genPralizada <'ll la tuh<'rculo-,i-, J)r<'<'OL in­
fantil. Al ｰ｡ｲ･ｾｲ＠ !'1 único tuberculostático con capa­
cidad profiláctica para pre,•enir la diseminación hema­
tógena en niños con complejo primario es la hidrazicta 
ctel ácido isonicotínico. De un total cte 1.6fl1 nitios tu­
berculosos tratados con este medicamento !'n ctíYersas 
clínicas sólo se p1 esentaron ocho meningitis tuberculosas 
y cinco miliat·es pulmonares. El autor acons!'ja el trata­
miento con hidrazida en los niños men01 es cte ctos años 
con ganglios paratraqueales y bronquiales pm la tadll ­
<lad con que al reblandecerse pueden ahtirs<• a la circu­
lación pulmonar o al árbol bronquial 

T1·atamiento del (•arcinoma dt> pró-,tata <·on t•..,tilbo­
e<;t roldilosfato. Según los autores no ｰｵｾＧ､＼Ｇｮ＠ acC>ptarst 
como Yálidas las comunicaciones que se hicieron en <•1 
año 1954 sobre el efecto hemonagíparo qu<' el difosfato 
de estilboestrol tenía en enfermos con carcinoma oe prós­
tata (alteración hepática. hipocalcemia. ･ｦ･｣ｴｯｾ＠ tóxicos 
de la desintegración tumoral, etc.). Actualmente se sabe 
que en el cáncer de próstata aparecen hemorragias y 
tJ•aslornos en la coagulación que puedE-n ser incluso co­
n·egidos con aquella tet·apéutica. 

Sllbre la tera¡1éutica <'elular. El autor subraya PI p<'­
ligro que puede constituir el tratamiento de enfermeda­
des graves con la terapéutica celular a lo Niehans. Una 
insuficiencia renal compensada abocó a una uremia mor­
tal después de 12 inyecciones ele tejido placentario, renal 
y hepático. Una paciente con accesos de tetania y añe­
xilis bilateral no diagnosticada presentó fiebre elevada, 
que duró varias semanas, después de ocho inyecciones 
!higado, ovario, paratiroides y placenta l. Por último, un 
hombre con dolor precordial presentó una grave polirr·a­
cliculoneurilis después de nueve inyecciones de suprarre­
nales, testículos, hipotálamo, placenta y miocardio de 
embrión ele vaca. 

81 - 28 - 13 de julio dC' 1956. 

Pl'l>blema!; y posibilidades del estudio l'lCC'tt•omtcr·oHc·úpi<'o 
<le la célula. W . Bargmann. 

investigaciones acerca de la influencia <lt'l ACTH ｾﾷ＠ c·or·tr­
sona sobre las proteínas st>ricas ,. formari()n ,¡,.. anticuer·-
¡¡os. F Scheiffarth y cols. · 

Aluminosis neumónica.. G. Bat·th. 
La exposición radiológica de las er·osiont'!4 ｧＭｦｴｾｴ＠ ｲｩｲ｡ｾ＠ \V. 

Fl'ik y cols. 
• Toxoplasmosis conna•al y enc('falitis por· ''a<·Hn:tc·ron. A. 

Matthes. 
Roengenterapia antiinflamatol'ia de la mastitis. l•;xpenen­

<·ilt ele 535 casos así tr·ataclos clur·antp los añoA 191P-1951. 
H. Botlget· y cols. 

Acerca ele la prueba de los llamarlos ｃＧｈｦｴｭｵｬ｡ｮｴ･ｾ＠ c·pntml<'s 
en el hombt·e. K. Gruber ｾﾷ＠ cols. 

.i\CTH, ror·lisona ·'' formación ele arHic•IJ< r'p<>H. Jo'. Sh!'tf­
fnrth. 

Jnvestigaciont>s aeerca de la infltH'nc•ia dl-'1 AC'TH .\' 
<·orti:.ona sobre las proteinas sérica<; ｾ ﾷ＠ formación <le an­
ticuerpos.- Estas investigaciones han sido realizadas <>n 
ＺｾＵ＠ conejos, demostrándose estadtslicamente con toda se­
guridad· l. Clara disminución de las proteínas séricas. 

especialmente de la albúnuna total, y de cada una de las 
fracciones globulínicas; y 2. Limitación. aunque nunca 
ｾｕｐｉＧ＼Ｇｓｩ￳ｮＮ＠ cte la formación de anticuerpos. 

Alumino-,i-, IH'U móni<•a. Dt• lb pa<'i<•nh•s qup enferma­
ron de esta dolencia nntes de la g-uerra y cturante la 
misma murieron 10, habi6ndose t'Slacionaclo el proceso 
en casi loctos los sup!'rvivicntcs. El agente causal, ｡ｰ｡ｲｴｾ＠
del poh·o de aluminio cubiNto cte !'stearina. es el llama­
do polvo ele piro. consid<'t'únctose el "pulmón de alumi­
nio" como consecuencia de una r!'acC'ión químicocoloidal 
específica entrP !'1 pol\'o del mC'lnl ｾﾷ＠ <'1 plasma intersti­
cial pulmonn t'. 

Toxopla.,mo ... ¡., <'Unnuta l ,\ t' n<·t•faliti ... por· \'U<'unarión. 
Después d<' una \'acunación nnli\'at·i6li<'a, apareció en ttrl 
lactante ele onrt' nwst>s \' en un nii10 el!' ctos años sínto­
mas ele encefalitis aguda. ¡.;n ambos ｮｩ￱ｯｾ＠ se enrontm 
<'On el test ele Sabm-l"elctmann pam la toxoplasmosis y 
una reacción el!' fijnci(ln ct!'l complemento positiva. L3 
mactre ctel primer nilio pr·esenló también un título alto 
con aquel test ;.: la m<tctn• cl<>l s('gundo nii10 t!'nía histo­
ria infantil ele ataques t>pilepticos lo<"alizados. 

Se discute la cuestión de si los síntomas C!'l'!'bl a les de 
ambos niños son la conse<·uencia el<' una toxoplasmosis 
<·onnatal o de una enc<>fahtis inoculada, teniendo en cuen­
ta que aquélla es consid!'mda <'Omo un facto1· ¡nedispo­
nentt> a la formación de <'ncrfalit is pot \':tr.tmnción 

Rot>ngt•ntprapia antiinllarnatoriu d•· ll\ nra ... titi.., pu•·r­
reral. Los auton' s obs(·tvan la rnast ts ¡·ut rp(-ral e .n 
müs ft·ecuenc,ia que ant .liJO, ｦｲ｡･Ｚ｡ｾ｡ｮ､ｯ＠ a lliPntt<lo el tra­
tamiento con antibiótí<"os. Compnrehnn la <'ttt1tcrón dl'l 
￭ｾ＠ pot 100 de un total dt• ;¡3;¡ mastil!s con J'Hcltott•t·aprR 
intiinflamatot·ia, a ､ｯｾｩｳ＠ total no sttpetiot• a ¡;,o 1 . En 
las t·e!itantes huho c¡ttl' rPctuTit· n la ｴｬｬＡＧｴｾｴｯｮ＠ c¡ttu urg1rn 

J... tt1 1 , t 11 J•'r 11 • • rn •n• Ot • 

ri<lcntnl .\ \\'rntlo ll 
Una epidemia provocada por· el \'II'UH AP(' R. Glander ｾﾷ＠

colaboradores. 
Jnformes sobre una epiclPmia pro\'ncada pm· C'l Yirus ,\ Pl' 

E. Bt·ecl<off. 
La úlcera gástrica y duodenal cn ｈｕｾ＠ r·<'lHPinne!; c·on la se· 

nectud. R. Schuber·t v cols. 
Determinación de la pr.el'1ón capilar· en la muc-osa del r·ertn 

pat·a el análisis de la pt·esión porta. L. DC'mling- ｾﾷ＠ co­
laboradores. 

Experiencias pnH'isinnnles con lipopnli>'n<·ftritlos piúg-enM 
G. Berg. 

Terapéuttca scgmentat·•a. M. Kiblcl'. 
Sobt·e la terapéutica el!' llts lntoxit'aC'ionf's hnr·bitúr·icas. H. 

H. Gaus. 
• Sobre el slndr·om(' variro;;o. Pntog<'nia \1\'. LC'un ｾﾷ＠ ｣ｯｬｾＮ＠

l'na epidemia pr·ovo<·ada por t> l , ·ir·us APC. Los 
autores comunican la epidemia ocurrida en el mes de 
julio en Hamburgo producida por el tipo IIL del virus 
APC. Se caracterizó por e l comienzo brusco, fiebre ele­
vada, conjuntivitis inicial, tumefacción ele los ganglios 
linfáticos y ocasionalmente rigidez cte nuca. En sangre 
periférica se encontró leucopcnia con desYiación a la iz· 
quierda y eosinopenia. 

Dete rminación d P la pr<'!>ion <'apilar 1'11 la mttcosa MI 
l't>cto para 1'1 análisis d t> la prl'sión ¡.ortal. Los autores 
describen un método que por primera vez permite el 
diagnóstico incruento de la hipet·tensión portal, deter· 
minando la presión necesa1·ia para conseguir una ane· 
mia en la mucosa del recto superior. Han practicado 
hasta la actualidad 170 investigaciones con pleno éxito. 

Sobrt> el síndronw , ·aricoso. Patogenia. Según JoS 
nutores. cuando se descompensa la c irculación colateral 
que el organismo pone en juego en las insuficiencias ve· 
nosas periféricas aparecen las lesiones vasculares y laS 
alteraciones de la composicrón de la sangre que fav01:c· 
cen la formación ele trombosis. Durante los ú ltimos sre· 
te años se ha podido prácticamente eliminar el peligro 
de la tromboembolia con un vendaje d<> con•presión adhe­
Bivo, cosa que no hn pocticto c·onseg-uii'Se con la tPrapétt· 
t 1ca coagulante. 
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