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A) CRITICA DE LIBROS 

CHIRURGIE A COEUR OUVERT. Doctores CII. DI -
BOST y PII. BLO:-;DEAP.-Editorial Masson et Cíe. Pa­
rís, 1957. Un volumen de 320 páginas con 115 figu­
ras, 3.000 francos. 

La autoridad de los autores sobre la moderna cirugía 
cardíaca y la naturaleza palpitante del tema que se tra­
ta constituyen razones iniciales para despertar el mte­
rés del lector de esta monografía. Son estudiadas en ella 
las técnisas de refrigeración e hipotermia primero ｾﾷ＠ las 
de la circulación extracorpórea, haciéndose un análisis 
de limitaciones, peligros, posibilidades y horizontes. Se 
describen los fundamentos técnicos de la circulación rx­
tracorpórea y algunos de los aparatos actualmente uti­
lizados. 

El libro está muy bien editado. contiene numerosos es­
quemas muy ilustrati\'Os y ofrece una buena bibliogm­
fia de orientación. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Les champs de pcrturbat10n N de com pensation en 
Khumatologie". DoctO!' A. Knipfer. IO:ditor·ial G. Doin 
& Cíe. París. 19;)S Fn \'Oiumcn rlr 92 páginas, 650 
fr·ancos. 

''Precis de scrmologie medtl:ale". ｄｯ｣ｴｯｲ･ｾ＠ P. Chene 1' 
J . Joly. Editorial G. Doin & Cie. ｐｾＺｵﾷｩｳＬ＠ 1957.-Un vo!Ú­
men de 623 páginas con 223 figm·as. 1.1)00 francos. 

4" 

"Tendencias mundiales en Cardiología". Doctores ｋ･ｹ ｾ＠

y otros. Editorial Alhambra. Madrid, 19.18. l'n volu­
ｾｬ｣ｮ＠ de 552 páginas con figums. 39;) ¡ws<'tas. 

"La Cirugía. la liniYersidad y el cirujano". Doctor ｾ＠
García Díaz. Editorial Científico- :\Iédicn Barcelona 
195 . Un \'Olum<'n de <13 páginas 

B) REFERATAS 

A. :\1. A. ArchiYes of Internal ｾｬ･､ｩ｣ｩｮ＼ＧＮ＠

99 - 3 - 195i 

:\IeUlb JL.,mc rle la" porfnina,, t:n la, at . .:mat.>. C. J. 
Watson. 

Consideraciones terapéuticas sobre la leucemia llnfocilica 
crónica. A. V. Pisciotta y J. S. Hirschbocck. 

Vitamina B., y falta de hierro en las anemias del emba­
razo y puerperio. G. Izak y cols. 

Identificación y significado clinico de los cilindros. G. E. 
Schrcine1·. 

Histoplasmosis pulmonar aguda. J. S. Packard y cols. 
Mioglobinuria paroxística idiopática. C. M. Pearson, '\V. S. 

Beck y W. H. Blahd. 
Efecto de la reserpina sobre la secreción gástrica basal en 

el hombre. J. B. Kirsner y H . Ford. 
ｾｦｯｶｩｭｩ･ｮｴｯｳ＠ y fuerzas en el corazón humano. E. E. Eddle­

man y cols. 
Medidas de dióxido de carbono alveolar en sujetos norma­

les y enfiscmatosos. J. E. KelRey y cols. 
Un concepto hemodinámico de la arterioesclerosis con 

particular referencia a la oclusión coronaria. M. Texton. 
Un nuevo método para determinar el tiempo de circulación 

pot·tal. V. Gilsam:, A. Vergar·a y M. Gallego. 
Presentación y significado de la ostcoartropatia hipertró­

fica. J . F. Hammersten \' J. O'Lean·. 
Xaturaleza de la adaptaciÓn del hombre a su ambiente ｾﾷ＠

relación entre esto y la enfe1·medad. L. E. Hinkle y H . 
G. Wolff. 

Eritroblastopenia aguda. D. C. Miesch, M. R. Baxter y W 
C. L ewin. 

Estudios sobre la t•elación entre los recuentos en sangre 
periférica y el Yolumen total de hemat!es en el organis­
mo. S. F. Rabiner y H. C. Lichtman. 

Leucem.in. linfocitica. c rón.ica.- Los autores revisan 86 
casos de leucemia linfocítlca crónica. Consideran que és­
tos pueden ser divididos en tres categorías: l. Benigna, 
en la cual los ganglios linfáticos y el bazo no están muy 
aúmentados, los eritrocitos y plaquetas son normales y 
los leucocitos por debajo de los 100.000. 2. Progresiva, 
en la cual van aumentando los ganglios y el bazo, fre­
cuentemente con afectación general, anemia, leucocito­
sis pronunciada y trombocitopenia. 3. Enfermedad h emo­
lítica autoinmune, con pronunciada anemia, reticulocito­
sis, esplenomegalia y prueba de Coombs positiva. Con­
sideran que el tratamiento de la leucemia linfocitica 
cr ónica depende de la actividad de la enfermedad, de la 
sin tomatología y de la presencia de enfermedades aso­
ciadas. 

Rt>-.crpína ;\ -.l·<·rPdún gii-.trit a. La tt st> rpina a las 
dosis habitualn,<'ntc empleada W.2:í mg. I'Uatro \'eces al 
día por períodos ele 1 r.as doce St·tnnnnsl en sujetos '11or­
males no solía aun ent'l r la secr.• 1ón ｾﾷ＠ tr rrt ｨＱｾｬ＠ Ll 
reserpina administrada intravenosamente a dosis de 1.0 
a 2,5 mg. es un potentísimo estimulante de la secreción 
basal gástrica en el hombre. Los grandes efectos estimu· 
!a ntes de l a reserpina f'n administración intravenosa so­
bre la secreción gástrica aparentemente no dependen de 
un mecanismo vaga! o de un estímulo adrenocortical. 

Annals of Internal Medicine. 

46 - 3 - 1957 

Las man1festac10nes neurológicas de laR leucemias agu­
das. Ch. E. Wells y R. T. Silver. 

• Terapéutica anticoagulante: Eliminación <1<> algunos erro­
res frecuentes. A. G. Ware y R. Stmgnell. 

• Terapéutica con cortisona y tiroideA del cúncer metastll· 
tico de mama. H. M. Lemon. 

Actividad de la transaminasa séric:a glulámico-oxalacética 
en p1·ocesos relacionados con el infarto de miocard1o

1
. 

Traumas corporaleR. J. Lieberman, l. f. ｌ｡ｳｫｾﾷＮ＠ S. l. Du · 
kin y O. E . Lobstein. 

Obstrucción mucoide de los bronquios. A. K Geel'. . . 
Reconocimiento y diferenciación de la ｨＱｰＱＧＱＧ｢ｩｬｩｲｲｵｾＱｮ･ｭ•｡＠

de reacción indirecta. S. Reichman v W . D. Dans. 
Farmacodinamia cllnica y de labomi.orio. R. V. Ford " 

colaboradores. · 
Enseñanza de la medicina interna. M. Samter ｾ Ｍ C'ols. 

Terapéutica anticoagulante.- Los autores han adroi· 
nistrado drogas anticoagulantes a más de 5.000 enfer­
mos durante los últimos cinco años. Los niveles de pro­
trombina han sido valorados únicamente mediante una 
modificación del método de Owren, usando un a.nticoagu· 
!ante especial para la reservación de la actividad de la 
protrombina. La frecuencia de hemorragias fué ligera· 
mente superior a la que se hubiera podido esperar ｾ･＠
un número s im ilar de enfermos !:!in tratamiento antl· 
coagulante. No se presentó ninguna muerte que ｰｵｾｩ･ｲ｡＠
ser atribuida a éstos. Aconsejan una selrrción racwnal 
de los enfermos a tratar, recomiendan técnicas de trata· 
miento y hacen un análisis crítico rle los métodos de la· 
boratorio para la medida de la protrombina. 
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'1' •rapt>uti<'a del cáncer metastático de mama. El au-
(cxpone su experiencia en la inhibición del cáncer 

tor ｮｾ｡､ｯ＠ de mama mediante la administración de cor­
ｾｶ｡ｮ｡＠ a 30 enfermos. Basa este tt·atamiento en el hecho 
ｾｳｯ＠ uc la cortisona a dosis de mantenimiento de 50 a 

Ｑ ｾ Ｐ ｱ＠ mg. diarios suprime la act.ividad adrenocortical y 
menta la excl'cción pituitaria de gonadotropina, lo que 

ｾｵ＠ de disminuir la secreción estrogénica anulanflo la íun-
ｾｮ＠ ovárica. La amenorrea por radi<ll'ión parece insufi­

Ciente para este fin y la oyaricctomí;¡ debe suplementar 
Cl f d ' t . la corticoterapia en en ermas e menos ae sesen a y cm-

o años. En un 62 por 100 de los casos se observaron 
ｾ･ｭｩｳｩｯｮ･ｳ＠ de dieciocho a tr.'lil'ltn. .Y siete meses y repa­
:.ación de las alteraciones óseas en un 2·1 por 100. La ti­
roterapia parece aumentar la ｾｯｬ･ｲ｡ｮ｣ｩｮ＠ a la cortisona y 
potenciar sus efectos. 

Blood. 

12 - 2 - 1957. 

El s 1stema Diego. Pasos en la investigación de un nue\'O 
sistema de grupo sangulneo. Ulteriores estudios. M. Lay-
risc y T. Arcnds. . . . 

El efecto de la irradiación sobre el factor plasmático esti­
mulante de In eritropoyesis. J. W . Hollingsworth y S. C. 
Finch. . . 

\'iabiiidad y <listribueion de los leucocitos en experiencias 
de ci rculación cruzada entre ratas leucémicas y norma­
IN! o irradiadas. N. l . Berlín, J. H. Lnwrence " P. J . 
Elmlinger. 

Los siderocitos y el bazo. W. H. Crosby. 
Er1troblastopema con p1·oeritroblastos gigantes en Kwas­

hiorl<Or. K. Lien-Keng. 
• Anemia mega lohláslicn tras el uso de Primidona. M. J. D. 

Nt-\\'man y D. W. Sumner. 
CPlulns de Reed-Sternbl•rg en sangre pet·iférica. H Lud­

man y P. ,V. Spear. 
Terapéutica. Anemia hipoplástiea-aplásticn. 

I-;1 t'lect o d(• la irradiación ¡,ol>re e l factor plasmático 
ｲｾｴｩｭ ｵｬ｡ｮｴ･＠ d<' la Nit ro¡>oy<'<;is.- Está bien demostrada 
la existencia en el plasma de ratas anémicas de un fac­
tor estimulante de la eritropoyesis. En orden de tratar 
de determinar si dicho factor está producido por el te­
jido hemopoyético, los autores estudian su existencia en 
ratas ir·radiadas hasta la producción de aplasia. Según 
sus resultados, este proceder no afecta la acli vi dad de 
dicho factor plasmático, de lo que parece deducirse que 
es independiente del tejido medular activo y de cual­
quier otro tejido radiosensible. 

Ant>mia megaloblástlea tras e l uso de Primidona.­
Se han señalado casos de anemia de tipo megaloblástico 
tras el uso de diversas drogas anticonvulsivantes. Los 
autores presentan dos casos de este tipo tras el uso de 
Primidona (Mysoline). Piensan que dicha droga tiene un 
efecto inhibitorio sobre a lguno de los pasos del metabo­
lismo del ácido fólico y ra vitamina B .,. Es curioso que 
a pesar de la semejanza química de esta droga con el 
luminal no hayan sido señalados casos similares por el 
uso de este último. Ambos casos respondieron bien al 
tratamiento con ácido fólico. 

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital. 

100 - 4- 1957. 

F:l. diafragma: 1\lgunas reflexiones sobre su función Y en­
rermedactes. C. S. Keefer. 

Una \'Ulncrabilidad hasta aqul no descrita de los gloméru­
los yuxtameclulnres l.'n la nefrosis lipoidea. A. R . Rich. 

. ｾ･ｦｲｾｳｩｳ＠ lipoidea. El autor considera que los glomé­
: ulos Si tuados en la unión de la corteza y médula del ri­
nón, los llamados glomérulos y uxtamedular·es, son mu­
cho más susceptibles al proceso que causa la glomerulo­
esclerosis obliterativa en la nefrosis lipoidea. Son los pri­
ｭｾｲｯｳ＠ que se alteran en los procesos esclcrosantes y los 
Pl'lmer:os que son obliterados pot· éstos. Cree el autor ｱｵｾ＠
se debteran hacer más esfuerzos por conocer las difcren­
ctas fisiológicas entre unos y otros glomérulos, lo cual 
ｾ ｯ､ｾﾷｬ｡＠ ayudar a la comprensión de la naturaleza .Y me­
cantsmo de la gtmnentlocsclerosis en la nefl'osis lipoidea. 

American Journal of Clinical Pathology. 
Z7 - 2- 1957. 

Aplic.aciones cllnicas del fraccionamiento de las protelnas 
sér1cas por la electroforesis en papel. F. W. Sunderman 
y colaboradores. 

Susceptibilidad del estreptococo hemolítico a la acción de 
once t?-ntiJ:?ióticos "in vitro". F. Jones y cols. 

Deten:nmac1ón de la lipasa pancreática en suero. G. Go­
mort. 

• ｄ･ｾ･ｮ･ｲｾｾ［｣Ａ￳ｮ＠ basofllica de la piel. z. Lund y cols. 
Poharter1t1s nodosa asociada a artritis reumatoide. R. 

F1shet·. 
• ｅｮｦ･ｾｭ･､｡､＠ de 'Veil as<?ciada con carcinoma pancreático 

y diSturbiOS del mecanismo de la coagulación. J. Benson 
y colaboradores. 

ｾ ･ ｦｬＧｩｴｩｳ＠ experimental. S. Koletsky. 

Det.erminaeión de la lipasa pancreática en suero.­
El autor comenta los distintos activadores e inhibidores 
de las esterasas humanas y propone un método para la 
determinación de la lipasa sérica basada en la hidrolisis 
de un ácido graso de cadena larga, éster del naftol, en 
presencia de taurocolato y eserina. Resume los valores 
obtenidos de 325 sueros, comprobando la frecuente aso­
ciación de la hiperlipasemia con aumento de amilasa sé­
rica. 

Degenera{!ión basofillca de la ¡>iel. - Los autores, en 
una serie de estudios biópsicos de la piel , han comproba­
do: l. Que la degeneración basofílica de la piel se limita 
a las partes expuestas del cuerpo. 2. Que aumenta en in­
tensidad con la edad. 3. Que parece menos evidente en 
los negros; y 4. Que el grado de las a lteraciones cutá­
neas fué mayor en las partes que recibieron una irradia­
ción solar más intensa y prolongada. El autor propone 
los términos de "degeneración basofílica" o "elastosis" 
para estas lesiones. 

Poliarteritis nodosa a sociada a artritis r eumatolde .­
El autor comunica una observación necrópsica en un 
hombre de cincuenta y siete años con historia larga de 
artritis reumatoide que sucumi.>".ó como consecuencia de 
manifestaciones viscerales de periarteritis nodosa. L a 
evidencia indica que los granulomas necrotizantes del 
corazón, así como el -engrosamiento fibrótico de la vál ­
vula mitral, puede ser una manifestación de periarteri­
tis nodosa. N o existe en el caso actual evidencia de que 
el tratamiento con estet·oides haya sido el factor deter­
minante de las lesiones cardíacas que presentaba el es­
tudio necrópsico. 

Enfermedad d e W ell asociada con carcinoma pan­
creático y disturbios del mecanismo de la coagulaclón.­
La asociación de un carcinoma pancreático con fenóme­
nos trombóticos múltiples y una enfermedad como la lep­
tospirosis icterohemorrágica, que frecuentemente provo­
ca fenómenos hemorrágicos en un mismo enfermo, h a n 
permitido a l autor realizar en su trabajo una serie de 
comentarios sobr e el fenómeno paradójico que presentó 
el caso en cuestión al incrementar los fenómenos trom­
bóticos con la aparición de la enfermedad de Weil. 

Cáncer. 
10- 2- 1957. 

Disembrioma del ovario de origen partenogenético. L. C. 
Simard. 

Edad de incidencia de las neoplasias malignas. C. V. We­
llet· v cols. 

Efl.'ctos biológicos de las fosforamidas en enfermos con 
cáncl.'r avanzado. E. W. Humhrey y cols. . 

Efl.'c to de la trietilenetiofosforamida en 50 pac1entes con 
enfermedades neoplásicas incurables. J . C. Wright Y co-
laboradores. . 

Terapéutica con ｴｲｩ･ｵｬ ･ｮｾｴｾｯ ｦｯｳｦｯｲ｡ｭ Ｎ ｩ｟､｡Ｎ＠ comphcada. con 
una infección por Clostr1d111m wplchu. G. E . ｾｬ ｯｯｲ･＠ ｾ＠ co­
laboradores. 

Un estudio de la carclnogénesis del tabaco. E. L. \Vyndl'r 
y colaboradores. 

• ｾｉ･ｲ｡ｰｬ｡ｳｩ｡＠ escamosa d('l bronquio. E. H. Valentine 
• Experi<'ncia l'lldiotet•apéutica en el eánel.'r dP pulmón m ­

opl.'rable. L. L . Haas y rols. 
Mesoteliomas difusos. M. C. Godwin. 
Gastrectomla total . F . P . Herrter y cols. 
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• Sigmflcado de la dilación de la intervención quirúrgica 
en relacwn al pronosll<'O de pac1ences con carcwuma. vn­
mano de mama. u-. .1<' • .H.ouu.11S y cv.s. 

Me•anoc¡ucllluma del pene. J. u. lte.d. 
• 1-'reúum.nw, l•¡Jus u.s.u.vg.cus y B.gudicado de los nevus 

pawmn•s y p.anta•·cs. L. J. \, an ..,.;vtt. 
Ncu•·u11bronm.; .. en es•era' úe la p1el, p1gmentados y no 

p•gmenut<!Us. B. Beanar. 
Uua cncue::;•u. sobre e<.lucu.ción pública del cáncer obtenida 

ae pa...:.en.cs cancet·vsus y lhl :;us ram•uas. ｾｴＮ＠ J :::.awp y 
co.a buradores. 

• Re •. ｾＮＺｵＮｯＺＺ［Ｎｳ＠ C<>«IICial genet·alizada. como consecuencia d<' la 
expu:>.c.on a tad.acwno<s. A . .lO,,b.n. 

• XuuH'!:;-t·unul\Hlla ＮＭｾ＠ .... rVpt!"'·,tuueu, tt.:-3-.JCiado con granulon1a 
eO<l•n'-'tllu v.seer·al. J . .1.. \vauer y co1s. 

Una e\ a•uac1un ae la casu·ae•ún prv•·•.lctica en <'1 t¡·ata­
nuenLO del ca1·cmoma. ue mama . .-. 'J.' re ves. 

Estudw de la arg.roru.a ue 1vs pu.t·aganguvutas no croma­
lln,cvs y de 1vod ｮｬＮｏｏｵＺｴＮＺＺｨＮｏ ｬｬｬ｡ｾ＠ Ué \,;t!Juu..LS granut<ues. H. 
Hamperl 

Obsen ... c.uncs sobre algunas caractcrlsticas de cre<.'ÍmJ('n­
to del C!l.rCIIIUill!l. \Vatn.Ci' :.C:lo.l. ::, MICll!lelSUll )' CU1S 

Efectos biológicos de las fosforamidas en paciente!> 
con cáncer avanzado.- L03 autores tratan 3-i pac.en­
tes con 11eoplas.as avanzaaas con tnetuemosro•·aJ.uua. y 
tnetllentwrosforam1da. Se observaron regt·es.ones sJgiii­
flcauvas del tumor en 14 par1entes (Calll.:er de puuuón, 
ovario y mama, enfermedad de hodgKm, lmrosarcoma, 
teratoma y melanoma mallgno). Ob:;ervaron una. e:;tre­
cha relac10n entre el poder carcmonuco y la leucopema, 
cosa que ocurr1ó en J.3 de los 14 enfermos en que diS­
minuyó la masa tumoral. Los aui.ores aconseJan mucha 
precaución en la dosi1icac1ón, ya que ex1ste un penoao 
de c:ilez a qumce d1as hasta que se establece la leucope­
nia . .h<ncontraron eiectos pal1at1vos en tas metastas1s ae 
los cánceres de mama y ovano. 

i\letaplasla escamosa. de los bronquios. En el estudio 
de 144 autops1as no se1eccwnaaas, 1a autora e11cuemra 
metaplas1a escamosa de los bronquios en un 32 por 1UU, 

mientras que ex1ste este hallazgo en un 61 por 100 de 
las autops1as de pac1entes con enrermedad pU1monar eró­
mea y óti por 1UU en pac1entes con carcmoma broncoge­
no. 121 tres pulmones extirpados qmrurg1camente pot· 1a 
existencia de carcmomas ep1dermo1des se enconno me­
taplasla escamosa junto al carcmoma intraep1tenal. h:s­
tos cambios se conSideraron como precursol'es del car­
cinoma invasor. 

Experiencia. t-adiotera.péutica. en el cáncer de pulmón 
lnoperable.- Según los autores es indudable la posibili­
daa de influir 1avorablemente por medto de la radiOte­
rapia sobre el carcinoma pUlmonar. La autopsia practi­
cada en seis pacientes tratados por medio del Betatron 
permitió demostrar la desapancwn del tumor en cuatro 
de ellos. La modificación y mejoría de las técnicas ac­
tuales significará no sólo una mejoría en las estadísticas 
actuales, sino también la posibilidad de ampliar su indi­
cación a las formas iniciales, tributarias hasta hoy del 
tratamiento quirúrgico. 

Significado de la. dilación de la. intervención quirúr­
gica en relación al pronóstico de pacientes con carel­
noma primario de mama.- Scgún los autores, la afecta­
ción ganglionar y la diseminación hematógena parecen 
ser los factores más importantes para el pronósllco. No 
existe una estrecha relación entre el retraso de la inter­
vención y el crecimiento de tamaño del tumor primitivo, 
aunque sí existe entre dicho tamaño y la afectación de 
ganglios regionales. 

Predominio, tipos histológicos y significado de Jos 
nevus palmares y plantares. - En una revisión de 735 
individuos encontraron los autores que un 26 por 100 
de los mismos tenían lesiones cutáneas pigmentadas en 
las regiones palmar o plantar. El tipo histológico del ne­
vus (mácula o pápula pigmentada) no pudo ser adivina­
do por el examen clínico. Los datos estadísticos demues­
tran que la extirpación rutinaTia de estos nevus no es 
una medida práctica para la prevención del melanoma. 

Reticulosis esencial generalizada como consecuencia. 
de la exposición a ra.diaciones.- En el presente trabajo 
se describe el desarrollo de una reticulosis generalizada 

en un hombre que durante varios aftos estuvo expues 
a los rayos roentgen como técmco de un ::;ervicio ae lo 
dwlog¡a en un hosp1tal. La entermedad llevó un cura. 
ondu.ante con ep1sOd1os inreccwsos, esplenomegaha ｰｾｾ＠
gres1va y manacstacwnes hemorrágiCas. h:n la auto 
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se encontró proliferación retlcuiohlslocllaria difusa iu'a 
damentalmente hepatoesplénica. n. 

ｘ｡ｮｴｯｾｲ｡Ｎｮｾｬｯｾ＠ ｲ･ｴｲｯｰ･ｲｩｴｾｮ･｡ｬ＠ a<,ocia.do con granu. 
loma eosmóf1lo VISN'ral. Los autor<'s comunican la in· 
teresante asociaCión en un entermo de un xamogranu. 
loma retroperitoneal con un granuloma eosinófilo visee. 
ral en una mujer de cincuenta y un años. Ambos tumo. 
res estaban compuestos de los mismos tipos celulares, 
pero en diferentes proporcwnes. Los depós1tos de coles. 
terina extracelular y la fii)rosis estaba solamente pre­
sente en el tumor retropentoneal. Se consideran a ambos 
tumores como manifestaciones anatomopatológicas de 
una misma enfermedad del sistema r<'tículohistlOcitario 
con amplia potencia prospectlva. 

Cna evaluación llP la castración profiláctica en el 
<'arcinoma de mama. El autor com<'nta la evoluc16n 
clinica de dos grupos de enfermos con cáncer de mama 
a las que se practicó castración radioterápica, en com: 
paración con otm grupo control tratado con mastecto­
mía radical. Los dos primeros grupos <'Staban formados 
por enfermas de pronóstico maJo, en los que comparau. 
vamente la supervivencia a los cinco años es mayor en 
los grupos con castración profiláctica. A los diez años 
de la intervención la diferencia entr<' ambos grupos es 
mucho menos significativa. 

The Lancet. 
6.9fw- 2 de marzo d!' 1957 

Acc1dentt>s hipcrtt•nsi\'OS. A \\'. D . Lclshmnn. 
Enfermeda<l us;•a dtJ Pa¡;ct asodada al cstruma hnfoma· 

toso de Hns.moto. R . \•'· Luxtun 
t;n método de htpotcrn 11. P" r ｾ＠ 1 • <: r '• or"J.zun biP1· 

to . B. A Sclhck 
Resistencia al cator de la vacuna seca de la viruela. R. M 

Cross, C. Ka.plan y D. McClean. 
Eritt·opoyes.s parc1al mcgaloblástica. J. Pcdersen y cols. 

• Ftbros.s endoca.rdtea de ungen desconocido. J. B. Penfold. 
Niveles de potascmia como indice del contenido total del 

cuerpo. C. '1'. G. Flear y cols. 

Eritropoyesis mcgaloblástica. parc ial. - Los estudios 
de la medula ósea de 46 enfermos de cincuenta o más 
años de edad con aclorhidria histamín-resistente y lige· 
ra anemta, pero sin signos de anemia perniciosa, demos· 
tró en siete de ellos una eritropoyesis megaloblástica 
parcial o incipiente. Esto está de acuerdo con los recien· 
tes estudios sobre la atrofia gástrica y la absorción re· 
ducida de vitamina B,, en aclorhídricos. Describen dos 
tipos clínicos con eritropoyesis parcial megaloblástica: 
uno, tiene las características de una anemia megaloblás· 
tica ordinaria, incipiente, complicada de una anemia fe· 
rropénica, y el otro, una anemia de origen múltiple. Re· 
comiendan el tratamiento prolongado con hierro y vita· 
minas B,. y C. 

Flbrosis e ndor..án.lica de origen desconocido.-Los au· 
tores notan la rareza de la fibrosis endocárdica en el 
adulto, aunque descrita con cierta frecuencia en Africa, 
siendo menos rara en niños, en los que se presenta con 
caracteres distintos. Presenta un caso de fibrosis mural 
endocárdica del adulto, con estudio necrópsico, discU· 
tiendo su posible etiología, anatomía patológica y ｮ｡ｾｵﾷ＠
raleza. Sugieren que es el resultado final de cualqmer 
lesión del endocardio y que el mecanismo puede corres· 
ponder a la hipótesis de DUGUID sobrf' la formación del 
ateroma. 

6.967 - 9 de marzo de 1957. 

Historia cllnlca de la colitis ulcer·osa. E. R. Cullinan e 
I. P. Mac Dougall. 

• Adrenalectomla e hipofisectomla en el cáncer de mama 
avanzado. H. J. B. Atkins y cola. 

Excreción de 17-cetosteroides en la orina de enfermos ･ｾｾ＠
carcinomatosls generalizada secundarla a carcinoma 
mama. B. Allen, J . L. Hayward y w H H. Merivale 
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Aislamiento de virus relacionados con el virus ceo tipo 9 en 
brotes ele mt'ningitis aséptica. G. P. B. Boissard y co­
labOradores. 

Vn brote ele meningitis aséptica de origen vlrico. D . G. 
Gnrnctt, A. Eurlingha.m y D. Van Zwanenberg. 

, Meningitis de or1gen vlr1co. Ch. Rotem. 
Efectos metabólicos de 111; carbutamida en diabéticos selec· 

cion:,clos. P. A. Basteme y cols. 
ｅｮｦｩｾ＼Ｇｭ｡＠ mediastínico espontáneo agudo. S. G. F. Matts. 
ｇｮｮｾｲ｣ｮ｡＠ Simétrica periférica como reacción tóxica a la 

sulfamezatina y pen1c1 llna. J . M . Barber e Y . A. Mac IJ. 

nline. 

Adrrnalectomía e hlvofi!>Cctomia.- Una ｾ･ｲｩ･＠ contro­
lada de enfermos con cáncer de mama fueron interveni­
dos: a la mitad se realizó adrenalcctomia con ovariecto­
mia y a la otra mitad hipofisectomia. El tipo de opera­
ción fué decidido por una selección casual. Los resulta­
dos de ambas intervenciOnes fueron controlados por el 
método del "valor clínico medio" y por la supervivencia. 
En las circunstancias que se realizó el estudio, los re­
sultados totales conseguidos por medio de la hipofisec­
tomía parecen superiores a los conseguidos con la adre­
nalectomia y ovariectomia, aunque la diferencia no pa­
rece tener un valor estadístico. Ninguna de las interven­
ciones nos permite esperar una cura completa. 

;lf¡·nin¡,riti'i d(' origrn vírico. El autor rstud'a 100 ca­
sos de meningitis vírica hospitalizados entre el 4 de ju­
lio y el 23 de noviembre de 1956. Los principales hechos 
clinicos de la enfermedad eran su comienzo agudo, cefa­
leas. hiperpirexia, vómitos, rigidez de nuca y espalda y, 
ocasionalmente, un rash rubeoliforme v fotofobia. En 
la mayorla de los enfermos se encontraba en el liquido 
cefalorraquídeo una pleocitosis de predominio linfoci­
tíco. No se presentaron adenopatias. Todos los enfermos 
se recuperaron sin tratamiento especifico y sin secuelas 
considerables. D e las heces fué aislado un virus relacio­
nado con el virus Eco, tipo 9, que también se podia en­
contrar en el liquido cefalorraquídeo y el frotis de gar­
g-anta 

6 968 - 16 de marzo de 1957. 

, La rwofi laxis de la tuberculos;s. W. D. W . Brnnka. 
0R1<'Ills hematógena en el recién nacido. J. Boyes, A. E . 

Bremmer y G. A. Neli¡ran. 
Nccros's pituifstria por implantación de oro e Ytrium radio­

!lrlivo. S . Young. 
D<'flr•t de 5-h'drox;triptamina en la femlcetonuria. C. M 

B Part>. M. Snndler y R . S. Staeev. 
Cnutación insuficiente de vod'l nor el t;ro'dP'l en 111. tiroidl· 
, t1s clt Hasimoto. M. E. Morgans y \V. R. Trottt>r. 

Un m• todo para la valoración de las drogas hipnóticas B 
Isa.acs. 

EfBncto hinnótiro de la glutetemida en sujetos normales 
. I saacs. 

' Penkilir.a en el tr·atamiento de Jnq abscesos de mama du· 
rante la lactancia. L R. d!' ＮｔｾＧ､･Ｎ＠

tavado bronouial. G. F. T1·obridge . 
. fe!orln del ed ema y de la hipertensión rnn a lb•ímlna sé­

rica concentrada y pobre en sal. A. G. Edwards. 
ｾＧｴｻ ｴｯ＠ dP la quinidina sobre la pérdida de potasio. N. Kar­

Y cols. 

S Q..,trítl<¡ hrmatógena. Los autores prE>sentan 40 ca­
OS de osteítis que vienen a confirmar la idea de que esta 
ｾｮｦｾｲｭ･､｡､＠ puede causar grandes deformidades o inclu-
0 a muerte. Comprueban que un tratamiento precoz 
ｾｦｮ＠ antibióticos puede evitar estas complicaciones. Los 
d ｾｯｳ＠ más precoces de esta enfermedao son. por orden 
ｳＺｵ､ｲ･｣ｵ･ｮｾｩｾＬ＠ inflamación local, irritabilidad excesiva, 
r'ó oparáhsts de un miembro y signos de grave afecta­
d' n general en el recién nacido. Para prevenir las recal­
e as es eficaz un tratamiento prolongado con antibióti­
｡ｾｳＬ＠ Por término medio unas cinco semanas. De 31 casos 
ｲ･Ｚ｣ｵ｡､｡ｾ･ｮｴ･＠ tratados. cinco presentaron una o más 
se· urrenc1as; de siete casos inadecuadamente tratados 

18 presentaron recurrencias. ' 

de p:;lclllna ｾＧｮ＠ el ｡ｨ＼［｣ｾＧｬｯ＠ if,. mama.-n.> lo.'l 1 no rll.<;Os 

ｐｲ･ｳ ･ｾ ｾ･ｳｯｳ＠ de mama tratados entre 1953 y 1955. 32 se 
tes d aron fuera de la lactancia: los otros 68. presen­
ｲ･ｳｰｵｵｲｾｮｴ･＠ la ｬ｡｣ｴ｡ｾ｣ｩ｡Ｎ＠ fueron estudiados resnecto a su 
gue ｾｳ＠ a al tratarr ·::'"lto con penicilina. L!!. penicilina si­
Por ･ｾｴ･ｮ､ｯＮ＠ el antibiótico más frecuentemente utilizado 
el hos ｾ￩､ｴ｣ｯ＠ general y en los hospitales. Al abandonar 

P1 al, el 90 por 100 de los estafilococos cultivados 

ｾｲ｡ｮ＠ ｾ･ｳｩｳｴ･ｮｴ･ｳ＠ a la peniclllna. Cuando el germen era 
msenstble a la penicilina, tanto el número de incisiones 
quirúrgicas como el tiempo de evolución habían aumen­
tado con respecto a los casos que no fueron tratados con 
dicho antibiótico. 

6.969- 23 de marzo de 1957. 

TrombofJPbWs tras infusiones Intravenosas. Medica! Re­
search Council. 

ｆｲ｡ｾｴｵｲ｡ｾ＠ del cuello de fémur D. B. Murray y S. Young. 
AccH'lll m·clriá.tlca del bromuro de pentienato. R. Joseph y 

A. Sorsby. 
• Lesionrs del l"iñón tras la Insuficiencia renal aguda por 

shock. C. Br·un v O. Munc k . 
• Tratamiento in<>u1.1n'co de la esquizofrenia. B. Ackner, A 

Harris y A. J. Oldham. 
Ef<>ctos de nn aerosol detergente en la bronquitis crónica 

K. N. V. Palmer. 
"NPissPr'a flavescens" como causa de meningitis. A . W 

Prentice. 
Posterior·es Pstndios sobre la prediabetes. w. P. U . Jack­

son y N. Woolf. 
Rotura de un útero grá.vido. L. G. Higgins. 

Lesione<; en la insuficiencia renal ag'tlda.-Las altera­
ciones histológicas más importantes en los riñones de 
33 sujetos muertos en insuficiencia renal aguda tras 
shock fueron: l. Dilatación de los tubos contorneados 
distales con adelgazamiento de su epitelio. 2. Cilindros 
pigmentados en los túbulos contorneados distales. asas 
de Henle y tubos colectores ; y 3. Alteraciones intersti­
ciales consistentes en pequeños focos de infiltraciones 
celulares y edema. Frecuentemente se podían encontrar 
alteraciones hidrópicas en el epitelio de Jos túbulos pro­
ximales. En pocos casos se vieron necrosis tubulares y 
mitosis en el epitelio tubular. Lo m1\s impresionante re­
sultaba la discordancia entre lo moderado de las altera­
ciones histológicas y la completa cesación funcional. 

Tratamiento in'!uFnico de la ec;qulzofrenia.- Los au­
tores hacen dos grupos comparables de esquizofrénicos; 
sus edades están comprendidas entre los dieciocho y cua­
renta años y su enfermedad tiene menos de un año de 
duración. Uno es tratado con insulina y el otro con bar· 
bitúricos. El primer grupo recibió el tratamiento stan­
dard de comas insulínicos y el segundo fué tratado en 
la misma sala bajo similares condiciones, sólo que el 
coma se conseguía medi!tnte la administración oral de 
barbitúricos. Los resultados del tratamiento de los 50 
enfermos al final de los seis meses no revelan diferen­
cias significativas entre los dos grupos. Los autores con­
sideran que, a la vista de los resultados, se puede con­
cluir que la insulina no es un agente específico. 

6.970 - 30 de marzo de 1957. 

• Un <'nnr.-.ntrP<'I'l ￱ｾ＠ factor antihemof!llco humano. R. A 
Kekwlck y P. Wolf. 

• B1·onrnneumonla es•afq,..cóciea Pn Pnfnrmn!! rtéhi!es en los 
hnsnitale'l G. A. ｮｾ･ＮＬｨ｡ｭ＠ v M. H. Gleeson-White. 

Balance s"tl;rn estudipdn rnn Na 22 v un rnntarl"r Pxtprno 
para mPrtir la ｲ｡､Ｇｮｾｴｲｈｶ［､｡､＠ total del cuerpo. M. 1'>1. ｍｾｲﾭ
tin. G . WalkPr v M. Chaoman. 

Comparación enti·e el vaciam'Pnto srástrico y la secreción 
en el hombre y la muier. M. Rooth ,. <'"ls. 

La un'lm ｾ｡ｳｴｲｯＭ･ｳｯｦ￡ｧｩ｣｡Ｎ＠ G. S. M. Botha, R. Astrey e I. 
J. Carré. 

Lf'""' ' 'z'\ción radiológica del hiatus diafragmático. G. S. M 
Botha. 

Elimina"'"n "in vivo" dP la heparlna. V. Felt y D . Rlchl 
ｃｲＧｾ Ｇ Ｂ＠ "ddlsoniana deb:da a la pelagra. F. D. Rosenthal y 

F. Lees. 
Gr»nuloma por talro rlPl ombligo. R. D .G. Creery, D. M 

McClure v R J. Rutherford. 
Cólico renal e hioorcalc'uria '"'erl'<'stente tras la autoadml­

nistraclón de vitamina D. -P. Freedman. 

Factor ｡ｮｴｩｾ･ｭｯｦ￭ｬｩ｣ｯ＠ h1•mano.- Un experimento pre­
liminar en seis casos de hemofilia indica que )a. inyec­
ción intravenosa de un concentrado de factor antihemo­
fílico humano no puede cortar o prevenir las hemorra­
gias. permitiendo las intervenciones quirúrgicas. El con­
centrado de factor antihemofílico humano. que no con­
tiene menos del 85 por 100 de su actividad inicial. es se­
parado asépticamente del plasma humano normal fresco 
citratado. Las soluciones del concentrrdo se lJUeden con­
gelar sin pérdida apreciable de su actividad. la cual se 
mantiene en este estado durante meses. Los peligros de 
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la sobrecarga circulatoria durante el tratamiento son 
evitados con este tratamiento, ya que 100 mg. equivalen 
a la actividad antihemofílica de 1.000 c. c. de plasma 
fresco normal citratado. 

Bronconeumonía e'!ltafilocócica. La bronconeumonía 
estafilocócica, similar a la que se presenta como fatal 
complicación de la gripe, fué encontrada en 14 de 61 en­
fermos hospitalizados y sospechosos de bronconeumonía 
en la necropsia. Sólo cuatro de estos 14 enfermos habían 
sido diagnosticados de bronconeumonía en vida; ningu­
no de ellos tenia gripe. Estos casos son considerados 
como infecciones de hospital. El edema pulmonar puede 
ser un factor predisponente. 

La Presse Médicale. 
65 - 18 - 2 de marz<> de 1957 

Los gradientes de la tensión arterial en <'1 ｨｯｭ｢ｲｾ＠ normal 
y en el hipertenso. M. Riser ｾﾷ＠ cols 

• Interés de la electroforesis en papel en la tuberculosis 
pulmonar. A. Levy-Valensi y G. Akoun. 

• Papel de la hlstamina en el determinism.,o de ciertas enfe1·· 
medades alérgicas del hombre. J . Ll'comte. 

Electroforesis en la tuberculo!>i., pulmonar. Los au­
tores hacen estudio electroforético de 327 enfermos, en­
tre los que hay 283 con tuberculosis pulmonar. Un pro­
ceso evolutivo se traduce por un aumento de la alfa, en 
un 84 por 100 de los casos en el proteinograma Y en un 
90 por 100 en el glucidograma. La elevación de la ｾ｡ｭﾭ
ma globulina parece ser índice de la productividad de las 
lesiones. El interés es más científico que práctico; la ele­
vación de la alfa, podría servir para diferenciar la tu­
berculosis pulmonar aguda de otras infecciones agudas 
respiratorias no supuradas. En cambio. en las infeccio­
nes respiratorias crónicas no tuberculosas el proteino­
grama es muy similar. Puede también t'Emer c.iE'rta utili­
dad en el control de la terapéutica. 

Papel de la his ta mina.-El autor estudia los síntomas 
provocados en el hombre por la liberación de histamina 
endógena, que puede provocar a voluntad mediante la 
administración de una butilamina sustituida. Compara 
estos síntomas con las manifestaciones de las enferme­
dades alérgicas. Concluye que algunas manifestaciones 
de ｯｲｩｾ･ｮ＠ alérgico (eritema, urticarias y edema angio­
neurótico, algunos casos de asma, el shock anafiláctico) 
se explican casi en su totalidad por la liberación de his­
tamina tisular provocada por la reacción antigeno-anti­
cuerpo. Las manifestaciones de otras enfermedades alér­
gicas de tipo sérico, como el eritema, el edema y la urti­
caria, están compuestas de la liberación de histamina 
más lesiones especificas. Por último, considera que hay 
otras enfermedades de sensibilización en las cuales la 
histamina no juega ningún papel. 

65 • 19 - 6 de marzo de 1957 

• Slndrome mixto del núcleo rojo y comisura de Wernekmck . 
D . Pet!t-Dutaillis, J. A. Chavany y R. Messimy. 

• La trichomicina. G. Chappaz y P. Bertrand. 
Modificaciones flsico-aulmicas de los humores en la epi­

lepsia. J. A. Chavany y E. Bernard-Weil. 

Sbtdrome del núcleo rojo y comisura de Wernekinck. 
Los autores estudian a un sujeto que presenta un sín­
drome inferior del núcleo rojo de etiologia probablemen­
te vascular. Presenta movimientos tremo-coreo-atetósi­
cos de un lado (el izquierdo) asociados a parálisis con­
tralateral del tercer par. Se sobreañade una considera­
ble ataxia-disbasia, que interpretan como la afectación 
sobreañadida de la cisura de Wernekinck. Realizan la 
coagulación pallidal, según procedimientos de GUJOT, con 
la cual desaparecen definitivamente los movimientos 
anormales sin que aparezca ninguna parálisis. Sin em­
bargo, el síndrome cerebeloso pe rsistió, apareciendo ade­
má.s una hemianopsia lateral homónima por lesión pro­
bable de la cinta durante la coagulación. 

La trlcomicina. Los autores realizan más de 100 
sayos clínicos con este antibiótico. descubierto por ￡ｾＺ＠
SOYA, y de gran actividad frente a tricomonas y Candid 
albicans. Los autores lo emplean por la introducción da 
tabletas vaginales o con un procedimiento de terapia ｬｯｾ＠
cal continua. El efecto es teatral en cuarenta y ocho ho. 
ras. Este antibiótico carece de efectos sobre los otros 
gérmenes patógenos o saprofitós, como el B. de ｄｯ､･ｲｾ＠
lein. Con el tratamiento realizado por los ｡ｵｴｯｲ･ｳｾｱｵ･＠
según ellos, pera de demasiado breve observan un lS 
por 100 de recaídas. Los autores también han ensayado 
con éxito la administración por vía oral de este antibió· 
tico, a dosis de 80.000 unidades por día, si bien parecr 
ser que se necesitan más alta!! dosificaciones. 

61í - 20 • !l ele marzo tic 1957. 

La litiasis reno-ureteral cfl lcicn, B . Fev, M Legram y J 
Slfalakls. · 

El edema de decli\'e dt> laR artent1s <1<' los mif'mhros ｭｲｾＮ＠
riores. A. Placa 

Comas prolongados, ｲ･｣ｬ､ｩ｜•｡ｮｴ･ｾＮ＠ <h• ｍｩｧｾｮ＠ cliencefáltro 
f:; Daum y E. '\Vollnetz. 

El edema dt' la<; art<'ritl.,, E1 dema del pie y de la 
pierna es un síntoma poco ft·cruente de las arlet·itis , 
puede depender de la postura en declive rle la extremi· 
dad, que el enfermo adopta romo postttnt antiálgica. E' 
edema es voluminoso y cte instauración lenta. ctesapare­
ciendo rápidamentr cuanrlo pot· cfrcto del trata miente 
desaparece el dolor y rl enfermo pttrcl!' c•olocat· la pierna 
horizontalmente. Constantcmrntc Sl' prrsrntan ｰ･ｱｵ･ｦｩ｡ｾ＠
lesiones distales infectadas dr origen iSC[IH'mico o trófi· 
co y son las que par<'cen ciC'!sencadC'nar los dolorl's qu• 
conducrn al edC'ma . 

Coma., dien<•c•fálko.,. L'ls autores pn•s••ntan tn•s ob· 
servaciones de rom, s prolongarlo!! y rrcidivnntt•s de on· 
gen diencefálico En el prinll'r r \!VI '<t• tr •t 1ln ele un JY 

xedema hipof1sarw; en él el ongen dtencefáltco de los 
comas se pudo deducir por el hecho de que en la autop· 
sia se encontraron lesiones masivas del lóbulo anterior 
de la hipófisis, del cual se conoce la conexión fisiológica 
con el hipotálamo. El segundo, por sus caracteres clíni­
cos, se parece a las crisis autónomas diencefálicas de 
Penfield. En el tercero, el síndrome apareció como se· 
cuela de una meningitis aguda curada. 

65 - 21 • 13 ele mar;r.o de 1957. 

El síndrome carencial, edematoso, complejo de los gas· 
trectomizados. A. Lemaire y P. Cassasus. 

Lugar que ocupa el BZ 55 en e l tratamiento de la ､ｩ｡｢･ｬ･ｾ＠
S. Benmussa y A. Nahum. 

• Perspectivas actuales de vacunación a ntipoliomielltica por 
virus Yivofl atenuadoR. P. Lc'opine y P . nouhe de la Fn· 
res t. 

BZ é5 en el tratamiento dt> la diabetes. Los aulort< 
presentan los resultados obtenidos en el tratamiento de 
113 diabéticos con BZ 55. Obtienen resultados favorables 
en un 80 por 100 de los casos. Piensan que la sulfamida· 
terapia no se debe usar en las diabetes juveniles o en las 
adultas acidósicas; los resultados son malos en los ･ｾﾷ＠
fermos desnutridos; ni la edad del enfermo ni la anti· 
güedad de la diabetes son índices para el tratamiento. 
en cambio, sí lo es la gravedad de su proceso. El fár· 
maco actúa en seguida o no actúa; el aumento de la do· 
sificación no mejora los resultados. El medicamento no 
presenta ningún peligro. 

Vacunación antipoliomiclitica. - Los autores conclu· 
yen que la vacunación por virus vivos atenuados es un 
método de porvenir por la duración más larga ､ｾ＠ Ａｾ＠ ﾡｮｾ＠
munización que de él cabe esperar. Existe la pos1b1hda 
de emplear cepas con un fuerte poder antigénico, pero 
desprovistas de neurotoxicidad; es preferible, de ｴｯｾｾｾ＠
formas, antes de emplear estas cepas, haber obten\ 
una inmunidad de base con el empleo de cepas comP ｾ［＠
tamente inaclivadas. Entre ambas vacunaciones de 
transcurrir un tiempo que actualmente se considera ･ｾＺ＠
tre dos y diez meses. Los sujetos vacunados se tran. 
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f ·man durante algún t1empo en portadores de v1rus, lo 
01al restringe de momento la aplicación de esta vacuna 
ｾｵ｣ｯｭｵｮｩ､｡､･ｳ＠ que ｨ ｮｾﾷＺＺｭ＠ recibido previamente la inmu-

nidad de base. 

65- 22- 16 ue marzo <le 1957 

El maleato ácido rlel cttlone-3-dimetilamino-3'-propti-JO-fe­
notiazina (1.522 CE l. J. Dclay, P. Ptehot y R Ropert 

, Anatomla ósea y ｣ｮｦ･ｲｭｴ＾ｲｬ｡ｾｬ＠ r·el!máti<·.a .. A. CrPtin. 
La trnqueotomla en la t·canunactón medtca. M. Rapm 

Anatomía ósea y t·nft•rmcda<l r eumá tica. - La vida del 
hueso es una sucesión de destrucciones y construccio­
nes; el hierro es el agf'ntc principal de las destrucciones. 
ctescte la fecundación inicial del cartílago primario por 
la mioglobina hasta las transformaciones óseas corrien­
tes. Estas sufusiones sanguíneas fisiológicas están re­
t>mplazadas en la enfermedad reumática por hemorra­
gias que acarrean, por su volumen y frecuencia, des­
trucciones superiores a las posibilidades de reparación. 
Por tanto, las alteraciones del tejido óseo reumático po­
drlan considerarse como una consecuencia de las altera­
rioncs de los vasos ｾﾷ＠ ele la sangre quf' por ellos circula. 

65 - 23 - 20 dl' marzo de 1957 

• Trntamtt>nto !oral de las úlceras de la pierna por la aso­
C'inción d<' papaína ｾﾷ＠ penic!lina. A. Ravina y H. \V<'ngpr. 

Ost<'np<'trosis gt>m•rallzarla del lactante !t>nferme!lad dp 
Alht>rs-Schonhergl con adPnopallas de tipo horlgkinl!lnn 
R. Ch'ment Y cols. 

ｾＡｯｬＧｦｯｬｯｧｬ｡＠ v i>atogenin de la ｴｵ｢ ･ｲ｣ｵｬｯｳｩｾ＠ pulmonar. Ph 
Schwat tz. 

Enfermedad de Chagas ｾﾷ＠ "mal de engasco" rn sus r<'laC'in­
ｮｾｾ＠ con la achalasin. A. de .Aimedia Prado. 

La repercusión hepflti<'a de la macroglobulinemla de Wal­
rlenstrom. J Olmer, M Mongin y R. Muratore. 

ｃｯｬｴ＾ｃｩｾｴｩｴｬｳ＠ aguda dt>spu(•!! de un a<'to operatorio sin rela­
ción con las vlas bilinrel!. Ph. Détrie. 

Estudio ele<'lrocllnico dl' tres <'nsos de encefalitis <lt> la ,·a­
ctmaci<'>n j<'nnerinna ｾﾷ＠ dt.' sus secueln'! comicialt>s. J ｾ＠
ｖｾｬｬ｡ｴＬ＠ J :-.r Lt>pelit ｾﾷ＠ G Bousst.'ly. 

Lestones de Jos vasos Jmfáttcos en las malformaciones con­
génitas de las venas profundas. M. Servelle y cols. 

La fosfatasa al.:!alina de la placenta humana normal y pa­
ｴｯｬ￳ｾｬ｣｡Ｎ＠ M. Dumont. 

F.studto de la citología va¡.pnol después de la ovarleetomla 
y suprarr·enalectomln hi ln.!('rales. C. Gompel. 

Trata mien to dr la ., úkt'ra., d:• la., p:Prna . Los au­
tores comprueban la eficacia del tratamiento local de las 
úlceras de las piemas con una solución de papaína y pe­
nicilina. Es mu'' eficaz frente a lesiones cró•1icas infec­
tadas, algunas· de las cuales Jlt>vaban murhos años de 
eYolución, y cuya cica lrización se consiguió en plazos 
muy breves. La asociación de penicilina y papaína es 
mu.v eficaz frente a gérmenes anaerobios. Esta prepara­
<'ión, por sus propiedades proteoliticas, antitóxicas y bac­
teriostáticas, da también buenos resultados en el trata­
miento de las escaras. herirlas atónicas y Hupuraciones 
1 1\'\ldaR ｾＭ crónicas. 

Enfrnnt>da:l de Ｌ ｜ｬ ｢･ｲｾＭｓ｣ ｨ ｯ ｮ｢ ｲ ｲ ｧＮ Ｍ Lo:; autores ob­
ｾ･ｲｶ｡ｮ＠ durante nuevf' meses a un lactante afecto de os­
teopetrosis generalizada de Alberts-Schonberg, pudien­
do apreciar cómo la condensación ósea se va desarro­
llando del centro a la periferia y cómo se va instaurando 
la ceguera por estenosis del agujero óptico. Habla hcpa­
to Y esplenomegalia y adenopatías axilares, inguinales. 
mediastlnicas y mesentéricas. El estudio histológico del 
bazo Y del hígado mostró cuadros muy semejantes a los 
que se pueden ver en la enfermedad de Hodgkin. Consi­
deran_ quE' las lesiones esqueléticas, hematopoyéticas y 
ｾ｡ｮｧｨｯｮ｡ｲ｣ｳ＠ tienen S\1 origen común en la afectación 

el mesénquima. 

65 - 21 - 23 <lt' mat·zo de 1957. 

ｾｬｕ＼Ｇｲｴｴ＾＠ <le una centenal'in cllnicam<'nte sann P. Delore. 
EA. Marin ｾＭｒＮ＠ Lamb<'t'l. 

Alubdto de la '"'Ción ele las sustancias hiuoglucemiante>' 
so

1 
re un gru¡,o de 275 niños diabético>'. H . Lestradet ' 

<'o nboradores. · 
La hora de la intet·vcnción en función de la suoresión del 

ｾ ｨｯ＼Ｇｫ＠ en g-randes traumatizados. R. Favre ,. H . Laborit 

Af'ción d(' susta ncias hipog lucemiantes sobre niños 
diabétieos. Los autores estudian la acción d e i 2254 RP 
Y del D 860 sobre 275 niños d iabéticos, compar á n dola con 
la administración de placebos. En los dos grupos com­
prueban que disminuyen ligeramente las necesidades de 
insulina; lo que parece quedar demostrado es que la adi­
ción de estas sustancias "hipoglucemiantes" no modifica 
las necesidades de insulina. También parece descorazo­
nador el estudio de casos particulares, tanto aquellos 
que necesitan pequeñas dosis de insulina como los má11 
graves. 

65 - 25 - 27 de mat·zo de 1957. 

La excitabilidad neuromuseular. Significado flsiológico y 
cllnico. H. Laborit, R. Coiraul! \' G. Guiot. 

Sobre un nuevo perfeccionamiento del tratamiento de la 
intoxicación cianhldl'ica. G. Paulet. 

Los datos endocrinos de la bior¡ulmica cerebral Pn la epi­
lepsia J /1. ChaYany y E Bernarri-Weil. 

E ndocrinología .r bioquím ica cerrbra l e n la t>pil t>p <;ia. 
Del estudio de las glándulas endocrinas, desde el punto 
de vista anatómico, fisiológico y terapéutico. se despren­
de una apreciable constancia de los resultados en lo con­
cerniente a la hipófisis posterior y a la corteza suprarre­
nal como antagonistas, en ciertos aspectos, en el sujeto 
epiléptico. El estudio de la bioquímica cerebral suminis­
tra datos incuestiOnables respecto al papel de la acetil­
colina y otros venenos orgánicos en la génesis de las 
crisis. 

65 - 26 - 30 de marzo de 1957 

Cátedra de cllnica del metabolismo. J. Hambuerger. 
• Variaciones del colesterol sangulneo en el curso de un bro­

te af!udo de enfermedad de Bouillaud. H. Ke.ufmann " 
Ph. Isorn!. 

• Vitamina ｂｾＺ＠ y gestación.-M. Dumont. 

Variaeione-s de la colesterolemia e n la e n fermedad de 
Bouilla ud . Los autores observan que de cinco a diez 
días después de la mejoría de la crisis de reumatismo 
poliarticular agudo aumenta considerablemente la coles­
terolemia, manteniéndose asi durante varias semanas 
Notan que varia en relación inversa a la \'elocidad dP 
sedimentación, excepto al final de la fase de hipercoles­
terolemia, que el descenso de colesterol coincide con ci­
fras estabilizadas de velocidad de sedimentación o con su 
aumento. Apat te del interés teórico que este fenómeno 
pueda tener. los autores señalan su interés práctico para 
seguir la actiYidad de los brotes de enfermedad reumá­
tica. 

Vit amina B ., y ge-,.tación .- El autor demuestra que, e n 
en animales, la carencia de vitamina B , implica la muer­
tf' del producto de la concepción, lesiones hemorrágicas 
o degenerativas y malformaciones. E l recién ｮ｡ｾｩ､ｯ＠ nor­
mal presenta una cantidad de vitamina B,_ proporcional­
mente más elevada que la madre, excepto en casos de 
f'arencias graves. Los ｰｬＧｅｴｲｮ｡ｴ ｾ ｬｲ ｑ ｳ＠ son frecuentemente 
carenciales de esta Yitamina. si bien su administración 
ｾ･＠ sig-ue de ·los resultados más impares. D esde el punto 
de v1sta práctico, los autores consideran indicada la ad­
ministración sistemática a las gestantes de Yitamina B,_. 
ｾｯ｢ｲ･＠ todo durante el último trimestre del embarazo. as! 
c0mo a los recién nacidos prematuros 

Rt"nte d'Hemato logie. 

12 - 3 - l!'5i 

:"\nm<'nclaturn de los factor<'" rle la coagulactón. J P Sou­
h<'r 

Un inhibidor de la enfr.>rmed'HI dt' Chrt<c<tnws. J. R O'Brien 
ｬ ﾷｾｾｴｵ ､ｩ ｯｳ＠ inmunoqulmicos 'Sobre In presencia el<' fibrinóge­

nn t'n Jo"' extractos de ｰｬ｡ｱｵ･ｴ｡ｾ＠ humanas ｉｮｶ｡､｡ ｾ＠ y en 
C'iel'loH l'>.t t·nctos ｬｴＮＧｵ｣ｯ ｣ ｩｴ｡ｮｯ ｾＮ＠ :O.I. Seligmann y cols . 

Dif<ll ibu<·ión dt• lo>' gTuno" sanc:ulnf'os Y dt>l ｳｩｾｴ･ｭ｡＠ Rh ''" 
dns ｧ ｴ •ｵｰｯ＾ｾ＠ étnicos del \'ie!nam. R Fourqut>t 

lndict' dt• Neodima. J. P. Soulit'r y col>'. . 
Pt•t>patal'tón de un plasma cx('n!o de fat•tor tromhnpl:o,:ti<'" 

dl' m·igt'n plnqu!'tario. :\I Bur,:!t>in ,. J . P. Soull<'r. 
).lel·nnillmo dt> la coagulación en la gnllinn. O \'artelle. 
ｾｕ＼Ｇ｜ＧＰ＠ proct>dimiento de l'>.am,•n de las plaqnt>ta>' l'!l rl :111-

t·t'<':iCOpio electrónico. H. . Ft'i><sley 
Los leucosi!l a\'iares. P \tamwiu 
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Un fnhibfdor de la. enfermedad de Christmas.- El au­
tor relata la h istoria de u n hombre con una diátesis h e­
morrágica, que había r ecibido numerosas transfusiones, 
en el que se demostró la existencia en el plasma y en el 
suero de un inhibidor del factor Christmas de na turale­
za proteica . Dada que la cantidad de plasma normal ne­
cesario para contrarrestar al inhibidor es m ucho mayor 
que el volumen de suero necesario p a r a producir el mis­
mo efecto, se sugiere que el inhibidor n eutraliza mejor 
el factor Christmas plasmático que al mismo factor sé­
rico. 

Estudios lnmunoquímicos sobre la. presencia de fibrl­
nógeno en extractos de plaquetas humanas lavadas.­
Estudios inmunoquímicos sobre la p resencia de fibrinó­
geno en los extractos de plaquetas humanas lavadas y 
en ciertos extractos leucocitar ios demuestra la presencia 
de un constituyente con la m isma especificidad antigé­
nica del fibrinógeno con sus mismas propiedades carac­
terísticas. Al parecer , el f ibr inógeno no es intraplaque­
tario, sino que está firmemente unido a la superficie pla­
quetaria. El autor comenta la impor tancia de este h a­
llazgo en el campo inmunoquímico de los anticuerpos 
plaquetarios y el papel de este fibrinógeno en los prime­
ros estadios de la hemostasia a l realizarse la aglutina­
ción de las plaquetas. 

Indlc.e dP Neodi...,a.-Los autor<>s prononen un test, 
llamado "índice de Neodima". que permite apreciar. gra­
cias a la inh ibición "in vitro" del complejo nrotrombini­
co por la Neodima, estados de ｨ ｩｰｯ｣ｯ｡ｾｲｵｬ｡｢ｩｬｩ､｡､＠ y so­
bre todo las dosis convenientes de 3-sulfo-isocianato de 
Neodima cuando se hace un tratamiento anticoagulante 
por este fá rmaco . 

Preparación de tm pla<m1a ex('nto de factor trombo­
plástico dt- orlt:;'('TJ nla,urtaro.-See'Ítn ＱＰｾ＠ autores ('1 
plasma huma no dializado con ag-ua destilada a pH 7 10 
coagula después de r ecalcificarlo con g-ran retraso v no 
consume su protrombina. Esto es dt-bido al hecho de que 
las euglobulinas precipitadas arrast r a n el factor trom­
boplástico de origen plaquetario, mientras que el plR srrm 
dializado contiene todos los factores de la coagulación 
excepto el factor plaquetario. 

Las leucosl'! aviares.-Los virns de la ertroleucos is 
y de las leucosis mieloide y linfoide aviar no difieren des­
de el punto de vista morfológico en microscopia electró­
nica. Existen probablemente diferencia de estructura 
quimica y física que se nos escapan y que son las res­
ponsables de la forma clinica y ｡ｮ｡ｴｯｭｯｰ｡ｴｯｬ￳ｾｩ｣ ｡＠ de 
las enfermedades. El virus de la l eucosis mieloide posee 
el poder de desfosforilizar el adenosín-trifosfato, cuali­
dad que no se encuentra en los otros vi!lls. 

12 •• -19:57. 

Del contraste de fases al contra ste por in terfe rencias. G 
Nomarskl. 

Iso y autolnmunlzación antileucocltaria. H . M 

• Contribución al estudio fisiopatológlco de las esplenorn 
galias mieloictcs con mielofibrosis. L. Meeus-D.ht y ce· 
Jaboradores. O· 

Reacción hC'mollti<'a transfusional dcb 'da n una isoinrn 
nización por simples inyecciones inlramu,¡culares de sa U· 

, gre ｰｲｾ｣ｴｩ｣｡､ｾｴﾡﾡ＠ vp nte ailos anleR. F. Vaccnri y cols. n. 
• 8eparac1ón del l1brmógcno y del factor· antihemofilico A 

J. G. Soulier y cols. · 
Sobre el inh.b:uor tlt> In isohemaglutinación humana G 

Aubel. · 
Aisla.m1ento dt' In p¡·otl·ombina y de In pl·oconYertina des. 

pues de la absorC'ión por el oxalato <.le t'alC'lO naciente a 
pH alcalino. llf. Durstein. 

Efecto del fat'tor <'l'itropoyl'tico libc!'lldo pm· la sangrla 80 
bre la corrección de la anemia provocltdu. por la Irradia· 
eión X. - G. ｍ｡ｨｬｾ＠ y cols. · 

• Las células dc la sangr<' vistas en <'1 mic¡·oscopio de Inter­
ferencias . llf. D<>ssis y cols. 

Contribución a l f'Studio fislopato!ó¡.;ico d(' Ia<i esple­
n ornt"galia <> mi('loidPs con mil'loflbro\1'!. El <>studio de 
ocho casos de esplenomegaha mieloide por medio del Fe 
y Cr radioactivos han demostrado: l. Que el mecanismo 
de la anemia parece depender de dos factor<>s: 11) Acor­
tamiento de la vida de los hematíes, y lJ) Insuficiencia 
dP la eritropoyesis 2.• El bazo y el higado son los luga. 
res de máxima <>ritropoyesis, pero aquél puede ser tam­
bién la localización el<' un componente eritrolitico impor­
tante. 3.• Los métodos de hierro y cromo radioactivos 
son muy útiles para decidir qué casos son tributarios de 
una esplenectomia cuya finalidad teórica <•s rlisminuir o 
hacer desaparecer una hemolisis anormal: sin embargo, 
estos casos son mt\s bien raros. pues la lwmolisis es fre. 
cuentemente extraesplénica y la csplcnt·ctomla puede 
suprimir un bazo con actividad mi-xta Ｈ＼Ｇｲｩｴｭｰｯｹ￩ｴｵｾ｡＠ y 
eritrolitica). 

St>paradón d PI flhrln ilg('n o y <h'l fador antlht>morlli­

<'O A. -Dif rcntl's proculimtrnlos han do utilizarlos 
para intentar separar el fibrmógeno y el fnctm· antthe­
mofilico A. conclición necesaria parn obtf!ner un buen 
concentrado ele factor hl'mofllico ｌｲｾ＠ Cl''l·r•¡Jnclón por la 
trombina del plasMa ＼ｾ｢ｳｯｲ｢＠ rlo o ro. clt m pi !';!'"t d 
hemofilia B o bien de la fracción I de Cohn, no ha per­
mitido r ealizar esta separación . En el curso de la preci­
pitación del fibrinógeno por la ninhidrina . el factor anti­
hemofílico A desaparece. Por últ imo, los ca racteres de 
precipitación del factor antihemofílico A en p resencia 
de fibrinóe:eno (pla sma normal ) o en su a usencia (plas­
ma de ｡ ｦ ｩ ｢ ｲｩ ｮ ｯｾ･ｮ･ｭｩ｡＠ congénita) h a n s ido estudiados. 
La presencia de fibrinógeno modifica las constantes de 
p recip itación del factor a ntihemofilico A . Jo que explica 
las dificultades técnicas en cont r adas en toda tentativa 
de separación de estos dos factor es. 

La.,. células <le la sangre vi<>tas Pn el mlc roscooio de 
lnterferencia.-Los autore.'l pre¡;entan las ｶ ＼＾ ｮ ｴ ｡Ｎ［｡ｾ＠ de 
la microscopia, con el s istema de interfer encia de No­
marski, qu e se pueden resumir en dos fundamentales : 
1.• Ausencia de halo pericelula r y en torno a las granu­
laciones. incluso las más refringen tes. lo que permiten 
mayor defin ición. 2.• E l efecto de sombra sobr e las cé· 
lulas vivas permite la a p reciación perfectR d<' Jos deta· 
Jles de su superficie. 
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