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A) CRITICA DE LIBROS 

EXPOSES ANNUELS D'OTO-RHINO-LARYNGOLO­
GIE. Doctores R. MADURO y J. BOUCIIE.- Editorial 
Masson et Cíe. París, 1956.- Un volumen de 266 pá ­
ginas con 32 figuras, 1.600 francos. 

Un conjunto de autores tra tan en este volumen cues­
tiones actuales dentro de la oto-r ino-la r ingologia. Los 
temas son atractivos: vegetaciones adenoideas del niño, 
tumores malignos del rinofarink, diagnóstico de la mo­
nonucleosis infecciosa, disfagias, otoespongiosis, cirugía 
del aparato de transmisión, a r acnoidit is, polinosis, etcé­
tera. Aun con la natural heterogeneidad de los capítu­
los, cada uno de ellos está t ratado por una persona auto­
rizada en la cuestión en forma por lo general sencilla y 
práctica. 

CONDITIONNEMENT ET REACTIVITE EN E LEC­
TROENCEPHALOGRAPHIE. Doctores H . F ISCHGOLD 
y H. GASTAUT.-Editorial Masson et Cíe. París, 1957.­
Un volumen de 4 76 páginas con 207 figuras, 5.800 
francos. 

Crecientemente los resultados de la electroencefalo­
grafía han ido pasando, desde una época prácticamente 
fisiológica , a una utilización, aunque limitada, en el diag­
nóstico, habiéndose llegado a l momento actual en que 
resulta evidente la gran impor tancia del método, tanto 
en el sentido fisiológico como semiológico . 

La Federación Internacional de Electroencefalografía 
celebró el coloquio en Marsella en 1955, en que el ambi­
cioso objetivo fué el estudio del condicionamiento y re­
actividad en la electroencefalografía. Investigadores des­
tacados en el campo de esta moderna c iencia contribu­
yeron a ese symposium, que se publica en esta monogra­
fía, y seguramente constituye un jalón en la historia del 
progreso en la materia. 

Seria prolijo detallar el contenido del libro, que aun­
que fundamentalmente interesa a los especialistas, tam­
bién tiene interés, en general, para el neurólogo, el fi­
siólogo y el clinico. 

AINFUHRUNG IN DIE AUGENHEILKUNDE. Doctor 
P. A. JAENSCH.-Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 
ＱＹＵＷＮ ｾ ｕｮ＠ volumen de 248 páginas con 197 figuras, 
27,50 DM . 

Se trata de un libro típicamente útil, esquemático, sen­
cillo, de sentido clínico, bien editado y con numerosos di­
bujos y fotografías. Más que al especialista, para el cual 
el libro resultaría demasiado elemental, es útil al estu­
diante de oftalmología y al médico general para orien­
tarse en las enfermedades más corrientes de los ojos. 

PRECIS DE BACTERIOLOGIE MEDICALE. Doctor P. 
GASTINEL.- Editorial Masson et Cíe. París, 1957.- Un 
volumen de 1.244 páginas con 163 figuras, 6.700 
francos. 

Esta segunda edición está considerablemente aumen­
tada en relación con la anterior. Después de los capítu­
los de introducción y técnica se hace un análisis de los 
gérmenes principales de cada género, de los que va ha­
ciéndose la descripción, el estudio de sus propiedades, et­
cétera, etc. Asi se hace con las bacterias, espiroquetas, ri-

ketsias y ultravirus. En el capitulo de técnica se estu. 
dian, además de los medios de cultivo, los aná lisis apJi . 
cados de diferentes productos (pus, exudados, esputos 
sangre, orina, materias fecales, etc.). Al final se ､ ･ ､ ｩ｣ｾ＠
un capítulo a los antibióticos y la técnica y utilidad del 
antibiograma. 

El libro reviste una indudable utilidad, si bien en algu. 
nos de sus capítulos se echa de menos la atención sobre 
métodos y progresos de los últimos años. 

LES NOUVEAUX SYNDROMES HEMORRAGIQUES. 
LA DYSPROTHROMBIE. Doctores P. CIIEVALLJER y 
A. FIEIIRER. Editorial Masson et Cie. París, 1957. _ 
Un volumen de 128 páginas con 25 figuras, 1.500 
francos . 

En los útlimos años ha progresado de modo considera­
ble nuestro conocimiento de diferentes síndromes hemo­
rrágicos derivados de alteraciones en los componentes 
del plasma que preceden a la formación de trombina. 
Con un nombre genérico de disprotrombia consideran los 
autor es todos los síndromes en los que el tiempo de Quick 
está prolongado; dentro de ellos están la hemofilia v 
los síndromes vagamente llamados en la literatura fran­
cesa hemogenia y hemofilohemogenia. Se trata de un 
nuevo intento de Ristematización partiendo del estudio 
de la proconvertina y proacelerina y protrombina y di· 
viden estos cuadros en dos grande:i capltulos: las primi· 
tivas o esencia les y las secundarias, dentro de cada uno 
de los cuales establecen diferentes formas según los re· 
sultados de la exploración . Al fina l se añade un capitulo 
sobre la técnica para hacer el diagnóstico de los estados 
de disprotr ombia. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Traitement des suppurations broncho-pulmonaires". 
Doctor H. Warembourg.- Editorial G. Doin y Cíe. Pa· 
rís, 1958.-Un volumen de 288 páginas, 2.600 francos. 

"Dietetique therapeutique" . Varios.- Editorial G. Doin 
y Cíe. París, 1958.-Un volumen de 556 páginas con 15 
figuras, 6.500 francos. 

"Operable Herzleiden". Varios.- Editorial Georg Thie· 
me. Stuttga r t, 1958.- Un volumen de 175 páginas con 
155 figuras, 49,50 DM. 

"Chemistry y biology of mucopolysaccharides". Va­
rios.- Editoria l J. y A . Churchill. Londres, 1958.-Un 
volumen de 323 páginas con 48 figuras, 45 s. 

"The cerebrospina l fluid". Varios. Editorial J. ｾ＠ A. 
Churchill. Londres, 1958.- Un volumen de 335 págmas 
con 141 figuras, 50 s. 

"Der Kopfschmerz". Doctor H. Heyck. - Editorial 
Georg Thieme. Stuttgart, 1958.- Un volumen de 301 pá· 
ginas con 9 figuras, 29,70 DM. 

"Terapéutica de las afecciones cardiovasculares". Doc­
tor H. W. Knipping.- Editorial Científico-Médica. Bar­
celona, 1958.- Un volumen de 279 páginas con 32 figu· 
ras, 158 pesetas . 
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B) REFERATAS 

Circulation. 

15- 3 - 1957. 

Ritmo de galope J. V. WlttTen 
Yariaciones en la actividad dP la lJ·ano;aminasa Hlrwa glu­

támico-oxnlacNica en. insuficieneia c·oronaria clinl<'a , 
experimental, periear·clttis e infat·to pulmonar. T. ::">y<ll<·h 
" colaboraclor<?s. 

Dinámica ｶ･ｮｾｲｩｃＧｵｨｵﾷ＠ en la frbl'ilaC'ión auricular. li. '1' 
Dodge, '1'. Kir·l<han ｾﾷ＠ C \'. King. 

, Distribución del dolor en el rnfarto lllio<·:trdico. K. Krem<'>l 
Relación de la s!'rotonina de las pl!H¡u,•üts <·on los cllstur·­

bios de coagula<'ión ｾＭ lwmostasis ｾＱ＠ Weinet' y S. Oden­
friend. 

• Estenosis mitnll con¡;énrla :rr:-;la<la. Aport<' <le dos <'!•so . .; 
con valvulotomía en uno. U. Br·audo ｾＭ cols. 

Observa<'iones hioqulmicas <lP la :tlc•r·omatosis hurn:tn" 
Análisis de la Intima de la :tm·ta ::">. L ::">obll', 1-t . .J. DOI;­
cel< y K. Y . Tang Kao. 

Distur'bios c·ar<.liovasculan·s <·11 nn .. ｭｩｴｾ＠ sen·r·a ··r·ónr<·n. L . 
M. Sangh,•i, R. Sharma ' S :-<. ｾＱＱＡＭｭ＾Ｎ＠

Efectos de la mor·fina ｾＧ＠ ｾＭ｡ｬｲｮｯｭｯ•ﾷｦｩｮ｡＠ en la hemodrn{•­
mica cerebral \ !'n <'1 mt-taholismo <lP oxigeno. J. H ｾｦｯﾭ

ver v cols. 
)fesotelioma pr·imario ciPl p<'l'i<'<U'dio . .J 'l'homaS y J . .:0.1 

Phythyon. 
Fallo del fenllbuli•·ato ,. ｦ･ｭｬＬﾷ｡ｬ･ｬﾷＺｾｴｯ＠ <·n el tntlanuento d<' 

la hi¡wrcolest<'l'inemia D !:>. Fr·Ninl'lcson ｾＭ D. Steinberl.{ 
Ausencra congénita ele la vál\'ula pulmonar·. L :\. ('fin • 

peau, P K Ruble ｾﾷ＠ W . B. ｃｯｯｬ＼ｾ･ｹＮ＠
Ensayo de ngenll•s nntiangina: A núli¡;is dt• la <·u!·,·:r r-.\ 

ron múltiples ¡><'ríodos de <·on t rol S. L Col<', H. Ka,·e ｾﾭ

G. C. Griffith 
Altt>rac iones hemodiniunicns <'ll las fio'bres ｨ＼Ｇｬｬｬ＼＾ｉｔＺￜｾｩ･＼ｲ＾＼Ｎ＠

G. Entwisl<' v E. Hale. 
Y!tlora<·ión cllnica el<' un dtu•·O:·t ico nucYo o!·al no trlt'rC"un·tl 

R. Wainfeld, J. J . Yan·•s y,\, ｆ｡ｮｫｨ｡ｵｳｾｲﾷＮ＠
ｒｾｬ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ del Yolumcn rtur·icular· izquierdo con la arteria 

pulmonar ｾﾷ＠ las medula.-· <lt> lu p•·,.sión en In t's\t'nos!,; n:i­
tral. L. A. Boloff, .T. Zatu<'hni ,. 11. E. Mark 

.\triomegalh bilateml extrema. Revisión de h litcralu r·a .\' 
aporte de un caso. \V. R . Rugen; y D. \\'itlt>ls 

J<:nfermedad del ('()1'(\'/.Í)ll <'ll lllÍXE'dPllW' .T. n. Harmlton ｾﾷ＠

·w. F. Gree nwood 
\'elocidad de la c·onll'ntc ｳｵｮｧｵｈｾ＼Ｚ｡＠ t•n In ｾＺｴｬｵ､＠ ,. <'11 1·• l"l­

fermedad . L. E ｾＡ＼ｬｬＧｬ Ｇￍｓ＠ ,. H . L. Blumgart. 

Distribución d<•l dolor <'n e l infarto di' miocardio.­
Han sido cuidadosamente examinadas las historias clíni­
cas, electrocardiogramas y protocolos de autopsia de 10 l 
rasos de infat·to de miocanlio para tratar de determina · 
si hay alguna asociación <'nlrr la localización y exten­
sión afecta del miocardio y la irradiación del dolor de 
forma alipica como a la 'espalda o epigastrio. No se 
pudo encontrar relación entl'e la localización del infartv 
en la pared posterior o en la diafrag-mática v la irradia­
ción del dolor a la espalda o el abc'lomen. Se encontró 
una rel::tción con valor estadístico entre la presenci<t de 
infartos masivos y estas itTadiaciones. Sug-ieren que Ja 
extensión del infarto puede ser uno de Jos factore:; de­
terminantes de la itradiación del dolor. 

Esteno-.io;¡ mit mi ('On¡.,"'i'nita ai-.lada. Son descritoc; 
dos casos de estenosis mitra! congénita aislada en Jos 
que se presentó insuficiencia cardíaca congestiva 'lntcs 
de los tres mese;;. El examen físico no era concluvent<'. 
Re sugirió la posibilidad de q11e se tl'atara de este tipo 
de lesión tras el calE'terismo, que mostraba signos d, 
1tt'a\·e hipertensión pulmonar ,. aumento de la presión 
capilar Pttlmonar en ausencia de comunicaciones intra 
n extracat·díacas. La angiocardiografía fué definitivn. 
ｾｮ＠ uno de los casos la aurícula izquierda permanecÍ'! 
l_ena de contraste. mientras que el ventrículo e'llaba va­
rl(). Uno de los enfermos ha sido comisur<'ctomizado \ 
permanece vivo a los dieciséis meses <k la ｩｮｴｃＧｲ｜Ｇ･ｮ｣ｩ￳ｾ＠

A. M. A. A rchiv(>s of Internal Medicine. 

!l9 - 1 - 1957. 

Rc·<'icn(u: C'><ludiw• r·t•sn<'ctn al t.·atamit•nto dt' la <l ia lwt<'s. 
R. H. Williams ,. E. D. Henle\'. 

ｅｾｬｵ､ｩｯ＠ cllnico df'. la enfc r·med!td de Ho<lgldn. B. LcYinst n 
, Y colaboradores. 

En,docarditiR y ｭ･ｮｩｮｾｬｬ＠ i;¡ n!'umoCÓ<'i<'!l ｾﾷ＠ rntur·:> dt' una 
• 'álvula aórtica. R. A uRlrian. 

Seu<lorreumatlsmo por esteroidt>H. J. Rn><tein y R . A. Gootl 

T mnsammasa sér·ica <"omo auxiliar diagnóstico. l\:1. Chins­
lcy ｾＭ S, ShelT\' 

RN;pir:; l'ión Y i·('gula<·ión del equilibrio ácido-baR('. F. S. 
(;rodms. 

A¡::lulininas al frí" <'ll la inf.-c·ción por Listeria :Monocvto-
genes .. R . .J. Korn y <"ols. -

Tr·atatmentn rl<' la <'ndocat·<lnls <·staflloc(Jcicn. J. '1'. ｾ｣ｬｴｯｮ＠
y B. Loguc. 

Aglutininas leuc·o<·itarias ,.n el ｾｵｴ•ｲｯ＠ humano. H. Pa ,·ne. 
｜Ｇｾｴｬｯｲ＠ comparati,·o •h· la ｡ ｮ ＱＱ ｩ ｡＾ｾ｡＠ st·rica ,. urinaria· en el 

diagnósti<'o d<• la pan<"n•atitis ｡ｾｵ＼ｬｮＮ＠ I{ J Saxon y co­
ｬ｡｢ｯｲ｡､ｏｉﾷｾｳ＠

Ba<·tericmra po•· Diplocol·<·us ¡,n•·tunoni:w as<Jda<la a enfe¡·­
medad del árbol biliar. A. S('hirgpr ｾＭ <·ols . 

Facto•·es emocionales en la o<"lusión coronada. E. \Veiss ,. 
c·olabo•·adores. · 

Tr·atamiento de la <·olitiH uh·el'CH;a J. B. Kirsncr, H . O. 
Rici{H y W. L. Palmer. 

ｆ ｾ ｮ ､ｯ｣｡ｲ､ｩｴ ｩ ＭＮ＠ neumoeóeica. El autor hace notar < n 
este tipo de endocarditis el probable fracaso de los me­
canismos fagocíticos normales en las infecciones endo­
cárdicas y la necesidad de un agente hactericida. El tra · 
tamiento con penicilina puede salvar al enfermo de la in­
fección, pero puede no prevenir la rotura de la válvula 
aórtica como consecuencia de las lesiones que se forma­
ron antes de comenzar el tratamiento. Los enfermos con 
rotura de esta válvula presentaban insuficiencia cardia­
ca congestiva de mal pronóstico. Hace notar también la 
fn.cnencia con que a la endocarditis se asocia una me­
ningitis del mismo origen. 

Seudoneumatismo vor l'!>te t·oide-.. Los autores pre­
sentan cinco enfermos que, sometidos a una prolongada 
terapia con esleroides. presentaron un cuadro reumáticr> 
muy parecido al de la artritis reumatoide. Hacen una 
comparación E-ntre las manifestaciones de este tipo de 
reumatismo v !a artritis r eumatoide. En todos los enfer­
mos desapar'eció la sintomatología cuando se suspendió 
el tratamiento. Discuten el significado de sus observa­
ciones. así como la necesidad de tener en cuenta este 
prcceso como complicación de la corticoterapia prolon­
gada. 

Annals of Internal Medicine. 

46 - l- 1957. 

• Expet'i<'tl<'ias pn'liminarf's de tr·ansplantes •le cultivos •'n 
lt>iidos de p:ll'alir·oi<h'S t'n el hipoparatiroi<llsmo. R. F . 
Escamilla " cols. 

Con«!dt·l·aciones médic·al" en la cirugía arlr ... nal. R . F. l1o­
linger ｾＭ M H. Delp. 

• Sindrome d <'l lupus <'•·itematoso. A J. ReicheR. 
Indicaciones :t<'tunles de la corti<'oterapia en la ht>patitil" 

vlrica aguda. R S. "-'el¡¡on. 
ＧｬＧｵｨｾｲ｣ｵｬｯ［Ｎｩｳ＠ pulmonar t r a" la •·esec<'ión g-ftsll'i<':t. H . 

Fr·ucht, P Kunl<el ｾＭ H. l\I. Spiro. 
Tt'<:nicas de biopsia E>n e l diagnóstico tle laF< ･ｮｦｴＢＧｭ･＼ｬＺｈｬ･ｾ＠

intralo•·ácicas. J. A. Be<"kler y cols. 
Policitemia secundada a las nlt e raeiorws r•' spi r·a toriaF< '"' 

la po!iomieliti><. R :\f. Cherniack, \\r. B 1·Jwar·t y .T. _\, 
Hildes 

Fracaso clt• la ｴｴ＾ｲ｡ｰｾｵｴｩ｣｡＠ anticoagulante para pr<',·cni•· 
<'1 infarto tl<' miocanlio en enfermos <'<>'1 síntoma>< pre­
monitorios <1<' una o<'iusión cor·onaria inminent<'. ｾｴ Ｎ＠

Schlachman. 
El c'nfcrmo psiqui:\lri<-o límite: Importancia de su dtn<:::­

nóstico en la prúctil'!l médica y quirúrgicn. M. H. ｾｦｩｬｬ･ｲ Ｎ＠
Exíunenes sanitarios periódicos. E. J. )Iorhnus ｾ＠ cols. 
p{¡ner('as anular sintomlltico !'n el adulto. X \V. Dray. 

'l'ra.;planh'"' (}¡' tt>jido paratiroidt>o ('ulth'ado. Los au­
lnrcs han realizado 14. implantes de tejido paratiroitleo 
<'11 11 enfermos con hipoparatiroidismo quirúrgico. Frag­
llll'ntos de pamtiroides fetal y. después. de adenomas pa­
ratiroideos, de 1 mm. de diámetro. eran adaptados l"'ll­
tamentE'. en los tejidos. al suero del enfermo. Un enfet·mn 
que previamente habla sido muy resistente '1 la terar>ta 
nntitE'tánica respondió bien al tt·ansplante c'lurante diez 
meses. Un seg-undo transplante de tejido adenomatosn 
<'11 el mismo C'nfermo a1ivió s1r sintomatologia durante 
trece meses. l<in otro enfermo la sintomatología se lllivi··, 
(itn·ante die<'inueve meses. Otros seis enfermos solamen­
t<' mejoraron de una a seis semana$. En los resta'1tes 110 

hubo ninguna mejor1a. 
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ｓ￭ｮ､ｲｯｭ ｴｾ＠ d<'I lupus t>ritNnatoso. Es descrito e l caso 
de tres enfermos con lupus eritematoso discoide (de 6, 10 
y 13 años de duración) que desarrollaron un lupus erite· 
matoso diseminado. Entre dermatólogos e internistas se 
ha realizado una revisión del lupus eritematoso discoidt> 
y sistematizado. Entre 192 dermatólogos se han recogi­
do 353 casos de lupus eritematoso discoide que se ha se­
guido de lupus eritematoso generalizado en periodos des­
de unos meses a varios años. Por todo ello, el autor r.on 
sidera que el lupus eritematoso discoide (cutáneo) y el 
lupus eritematoso generalizado son fases distintas de u11 
mismo proceso. 

American Journal of Clinical ｐ｡ｴｨｯｬｯｧｾ ﾷ Ｎ＠

27- 4- 1957. 

Estudios cllnico-patológicos de 76 casos de enfet·medn<l dt· 
G r aves recurre nte, b ocio tóxico (no exoftálmico) y bot·tn 
no tóxico. ¿Qué relación existe entre la hiperplnsm ti­
roidea y el estruma linfomatoso? H. J. Spjut y cols. 

Determinaciones p or medio de radioisótopos del volumf'n 
sangu!neo. L os resultados de más de 300 pruebas. \V 
Freeman. 

Un método modificado de determinación del volumen san­
guineo con azul de Evans. J. K. Kirby y cols. 

Incidencia de hepatitis como consecuencia de transfusio · 
nes de sangre total. R. Katz y cols. 

Estudios de llpidos séricos y turbidez en personas artf'rios· 
cleróticas, hpémicas y normales . En ayunas después ele 
un desayuno rico en grasas y ｣ｯ ｾ ･ｳｴ･ｲｩｮ｡Ｎ＠ S. P. Gottfried 
y colaboradores. 

P oliaglutinabilidad asociada con ictericia hemolltica. V . 
A ltmann y cols. 

La tercera comunicación de Aglutinógeno A . Presenta-
ción en madre e hijo. F. R. Ellis y cols. n 

ａｮ ･ｾｩ｡＠ refractaria, agammaglobulinemia y tumor mc<lia-<­
t!mco. A . T. Lambie y cols. 

l.Jn ｭ￩ｴｾ､ｯ＠ modificado de de terminación del volumen 
sanguíneo con azul de Evans.- Los autores describen un 
método para el uso del azul de Evans en la determina­
ción del volumen sanguíneo. Solamente se administran 
2 c. c. del colorante ó 1 c. c. si se trata de niños. El mé­
todo se basa en la posibilidad de comparar la densirla<.l 
óptica del plasma problema por medio de un espectrofo­
tómetro de Coleman con la densidad de una solución al 
1/ 500 de azul de Evans en plasma normal como testigo. 

Poliag-lutlnabilidad asociada con Ictericia hemolítica. 
Los autores comunican el caso de un enfermo con poli­
aglutinabilidad de los eritrocitos después de varios años 
con tuberculosis pulmonar. El paciente era del grupo O 
y el fenómeno ocurrió durante una crisis abdominal fa­
tal, que resultó ser una peritonitis difusa. Se acompañó 
de ictericia acolúrica y la a lteración de la aglutinabili­
dad de los eritrocitos se reveló en prueba cruzada. 

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital. 

100 - 5 - 1957. 

Estudlns sobre la patogenia de la fi ebre. R. G. Petersdorf 
e I. Bennett. 

• DPfecto del septum membranoso aur!culoventricular. C. 
Ferencz. 

• Esplenectom!a en la hemofilia. J . D . Gross y cols. 

Defecto auriculoventrlcnlar del sentum membranoso. 
Presentan una enfermedad de veintiséis meses con una 
comunicación entre el ventriculo izquierdo y la aurícula 
derecha. El cuadro clínico semeiaba una estenosis aór. 
tica y una insuficiencia mitral, diaP."nóstico que fué con­
firmado por la cateterización cardíaca y la ang-ioe-rafía 
y desechado ante el estudio necrópsico. La suiección de 
la valva septal de la mitral prodncia la insuficiencia de 
esta válvula v un denso reticulo fibro!lo junto a la aorta 
causaba la estrechez de esta válvula. Los autores llaman 
la atención acerca del polimorfismo anatómico y fisioló­
gico de este tipo de malformaciones. 

E•m1enecto..-.fA. PJt ｬｾｴＮ＠ ｨ･ ｾ ｯｦｬＩｬ｡Ｎ Ｍｃ ｮ｡ｴｲｯ＠ h e;mof!lico<; y 
dos T\Prros. también hemofíllcos. fueron esplenectomi?.a·· 
dos. ｆＮｾｴｯｳ＠ resistieron biPn la operación. pero tres de los 
pacif'ntes humanos tuvieron j!:raves hemorragias. mu­
riendo uno de ellos. Tanto los tres enfermos que sobre-

vivieron como los dos perros no han mostrado nin 
mejoría clínica tras la operactón. Por el ｣ｯｮｴ ｲ ｡ｲｩｾｵｾｾ＠
cantidad de transfusiones que los perros han recib" " 
sugieren que la operación les ha empeorado. En ｴｯｾ､ｯ＠
ellos, los defectos de coagulación han sido graves y ?,S 
guen siéndolo, por lo que los autores consideran que ｳＬｾﾷ＠
esplenectomia es peligrosa e inúli l en los hemofilicos .a 

Blood. 
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Editorinl. TranHplantación de m(•tlula ósea. W. Damcshek 
La mor·fologia Hubmieroscópica de lnR eélnlns de Gau'che. 

Q. D. De Marsh y J. Knutz. 1 

Estudios dt• abH!ll"eiún de \"itamina !l., mdiactiva. Rcsul 
tactos <le la medida directa en In !11\ngr·e de la radiacÚ\'i: 
dad. A. DoHd1('l'holmcn y P. S. Hng,•n . 

Un test modifkado de excr:eción ul"innr·in <h' la vitamin.
1 B ., marcada con <'obnlto-w ¡lat·a nwdtt• ;;u absorción y •u 

aplicación f'n din•r!3os estn< m1 patológico;: A. :\Iiller·, j.¡ 
F. Corbus ｾﾷｊＮ＠ F. Sullivan . 

La supervivencia de los hcmn ti N! \ t•l volutnl'n Hangulneo 
e!1 pollos, ｰｾｬｯｭｮｳ＠ y patos-, ｴ•ｾｴｴｭｲｈｩｯｾ＠ por el uso de¡ 
i'i.a' Ct· o •. (,. P. Rodnan, I• . (, . A lmugh. Jt·., ｾﾷ＠ :11. 1:. 
Stpvey Fox 

El contenido ele leucocitos mup¡·to:i d!' b 'ln¡.:re !'n su¡e. 
tos normni!'R y !'nfp¡·mos lcu<•émi<'<>H N L. Pctrakis, ¡.; 
Libet·man ｾﾷ＠ J: Fullcrton. 

Metilcelulosa como ag!'nte en In cnaguhl< i..,n <lt' la Han¡;re 
Estudios "in \"1\'o"' 1\I Ro:;ent'cld . 

El seudo L. E .. ft'númeno con n•luru'ut dr• 1111 ｃＢＮ｡ｾｯＮ＠ :-; B 
Kurnick. 

• Mielosts crónica tms f'l uso (1<" "l'hnt·ntrn.st :\! :-<etuusek 
J. Bores y K . Dvorak. 

Ａｬｬｯｮｯｮｵ･ｬ･ｯｳｩｾ＠ mfNTlOS/1 aguda t'll una muj• 1· <le sesent 
v cu-. tro ni'n!< T Fltz-Hugh, J¡• 

Editorial: Tra-.planta<'ión dt• la. mí•:luln ＨＩｾ｡Ｎ＠ Se r. 
cogen unos cuantos trabajos en qul' cx¡H'J imcntalmente 
se ha logmdo la transplantación <le mr<lula óSL'tl a ar,¡· 
males irradiados ron <losís letales. Lo m:is ｮｮｰｯｲｬｮｮｴｾ＠ ､ｾ＠

･ｾｴ｡ｳ＠ experiencias rs que la ｭｾ､ｵｬ｡＠ in\·<'rladn narece 
"repoblar·· el tejido hcmopo.vét1ro d!'sln1i;h> por· la radia· 
ción. Curiosamente, la radiación dcslruvc i<Js ｾｩｳｴ･ｭｮｳ＠
inmunológicos de especie y se purdr ｭｹｾｲＮｴｮｲ＠ tnérlula de 
unos ammales en otroR <'On perfc.d 1 t•>h 1 mr ｾ＠ ' t 1en 
r esultado del transplante, demostrándose con métodos 
muy ingeniosos que los leucocitos proceden de las ct!lu· 
las medulares inyectadas y no de las que pudieran ha· 
ber sobrevivido a la radiación del mismo animal. LoREN7. 

y luego LOUTIT, han llevado a cabo estas transplantacio· 
nes en ratones leucémicos, viendo la desaparición abso­
luta de la proliferación leucémica y la puesta en marcha 
de una hemopoyesis normal a partir de las células in· 
yectadas. Si bien hay aún pocos datos sobre esta enes· 
tión, nos parece abre un campo fructífero y unos hori· 
zontes para una futura terapéutica "sustitutiva" en las 
leucemias y proliferaciones malignas de la sangre. 

Mielosis c rónica tra<; e l u<;o dE' Thorot ra.,t.- Ya rxis· 
ten trabajos anteriores señalando la toxicidad del Tho· 
rotrast, ampliamente usado como contraste en las esple· 
noportografías principalmente. Algunos au tores piensan 
que puede ser hasta cancerígeno y ya existen otros tres 
casos descritos de leucemia tras su uso. Los autores ore· 
sentan un nuevo caso de leucemia mieloide en una mujer 
a la que veintitrés años antes se habla practicado una 
portografia. La relación causal de este episodio es difí 
cil de asegurar, pero es un dato más para ｣ｯｮｳｩ､･ｲＺｾｲ＠
cada vez con más r eservas la conveniencia del uso como 
contraste de éste y otros productos que contienen torio. 

The American Journal of Medicine. 

22- 5- 1957. 

Simoosium snbre e r ror·es cnnl!'tSnqos clí'l m<>tnbnllsmo. 
Hinertrof;a del sep-m<>nto de sal;da dí'l v!'nft·ll"u lo clert>rho 

Concento d<> los hall stzP"os Plcl"!rocn r·d;o¡:-rfl. ficos en Pl "S" 
ｦｾＧ ｣ｴｮ＠ sental atrlal. S. G. B lount, E. A. Hunyan Y M. 
Hnffman. 

• ｍ ｾ＾ｮ［ｦ･ｳｴ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ l<'encraiPS del hloem<'fr·omfL. Revisión M 
273 casos. L . Berg"r y M. W. Sinlcoff. 

Osteonoros;s F. C. Bartter. 
Asnectos cl!ntcos v metaht,1icns di' In P"ntn. . 

• Quilnoericardto flisladn (ld;onático) dPbido a ｣ｮｭ ｵ ｮｩ｣ｬｬＮｾﾷ￳ｮ＠
a nómaln cnn el Cr>nducto torli.clco de causa desconoctdA 
W . M. Madiaon y B. L ogue. 
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-firin indueicln por progi'Hierona. Estudio !1<' un caso. 
POI J LC'Vit, J. H . Noclinl' y W. H Pl'l'loff. , 

EÜocitosis X CI'ÓnJc·n. disem_¡na<ln ( enf•·r meclnd de Se hu · 
H:s ·-Chl'istinn) con ct1eetae1on pulmonar .Y chf1eultad ele 

Ｑ ｾ
Ｑ＠ difuRión n lvéolo-cap1 lar. A. D. Renze\ ti, G. T•;astman v 

J. H. Auchincloss. 

:\[anifestaeiom•s gl.'nl.'•·al<•s del ｨｩｰ ･ ｲｮｬＧｬＧｲｯｾ• ｡Ｎ＠ Los au­
:es hacen una re,•isión de 273 casos de h1pernefroma. 

ｴｯｾｰｲｯ｢｡､ｯｳ＠ nnatomop a tológicamente, con objeto de 
ｾｾ｡ｴ｡ｲ＠ de cono(·cr y, a ser posible, diagnosticar este pro­
ceso por sus manifestaciones clínicas generales. Una con­
siderable proporción de estos enf.ermd os _Prtesenta

1
ba \na­

nifestaciones generales en ＳＺｵｾｾｮ｣Ｑ｡＠ e sm ｯｭ｡ｾ＠ oca.es; 
todos ellos constituyeron ｾＱｦＱ｣Ｑｬ ･ｳ＠ ｰｲｯ｢ｬ･ｭｾｳ＠ diagnósti­
cos que no siemprl.' se pod1an resolver medmnte la uro-
rafia. Consideral'l especialmente interesante la asoeia­

ｾｩ￳ｮ＠ de fiebre, amiloi?osis, debilidad general y sínt?mas 
referibles a mt"fástasu; pulmona res en esqueleto, h¡g·tdo 
0 cerebro. 

lln ｣｡ｾｯ＠ de quilopl.'rieardio " idiopático". L os autores 
ｰｲ･ｾ･ｮｴ｡ｮ＠ un cm ioso caso de quilopericartiio con quilo­
tórax, un procPso de ra ra presentación. La comunica­
ción con el conducto torá_cico fué demostrada por el in­
genioso uso de polvos lipofílicos por vía oral. No se pudo 
recoger historia previa de trauma ni pudo encontrarse 
ninguna otra etiología. El quílopericardio desaparPció 
tras la ligadura y escisión de ambos conductos linfáti­
cos principales v todos los colaterales inferiores del tó­
rax junto con <'1 establecimiento de un drenaje a través 
､ｾ＠ un ojal pericflrdico. 

Cáncer. 

10 - 1 - 1957 

• !im<>comnRtm Revisión de 21R casos. C. Su·torr ｾﾷ＠ cols 
ａｶｾｮｃｃＧｓ＠ <'n ('1 C'ánccr· el<' C'uello ul<>rino. O. M Lnmbnnl. 

• Linfom'l m'lli¡..:no pl'imnrio riel tiroid<>R A. J . \Valt ｾﾷ＠ C'O­
laborndor('s, 

• Cn•,..;nomn p1·irnn rio dt•l h!gndo en jó,·C'nes ｾﾷ＠ niños. n. /\. 
llfcDougnl y cols. 

ProdUC('ión exnerímPntal de tumo1·es ti r·oidE'OS <>n In rata 
por la ｡､ｭｩ ｮ ｩｾｴｲｮ｣ｩ￳ｮ＠ so<l io-5-iodo-2-tiouracilo. W. L. ::\1o 
ncy v cols . 

Hormona del cr·!'cimil'nto de Jn g lándula pituitaria rlel 
mono ,. del hombre. Cho Hao Ll. 

LQs eqt,:ñ.,.enns urinn1·io:'< v su determinación cunntitath·a. 
G. F. Mal'l'ian. · 

ｅｳｴｐ ｲ ｯｩ ､ｾ＾ ｳ＠ estrógenos antiml tóti cos. M. N. Huffman ,. co­
laboradores. 

BiQs!ntesis di' los Nl\I'ÓI"enos. L . L. ｅｮｾ･ｬＮ＠
Al¡!'unoR !'Stmlios bio¡¡u!micos Sf'lbrr> e l mecanismo d" ac· 

ción d(' los !'S\rógeno" ('; . C. Mueller. 
Antiestrógenos, C. A V ili¡Se. 
ｌｯｾ＠ t"Stl' r oidN; en co.rcino¡;énesis experimental. W . '!;. 

Gardner. 
Asoe<'t"'s hormomrle!l en la génesis del !'áncer mamario. 

O. Mi.lhlbn<'k. 
Ac<'ion!'s antilumomles ,. e!ltimula n tPs de la tumorogéne­

sis dt" lns ho1·monas <'Steroideas. R. Igl!'sias. 
Ln ｐｾｮ･｣ｩｦｩ｣ｩ､ｮ､＠ elE' In Interacción esteroicle-enzima. P. Ta­

ladav. 
Riosín l!'sis de E'sl er·oicles a d r<>nocorticalr>s. R . l. Do1·fman. 
FactoreR (]U" nf!'ctan a l mdnbolismn v d istribución ､ｾ＾＠ cor·­

tisona mC'didn" nor los niveles de 17-hidroxicorticoides o>n 
sanl!'n•. L. T. Samu<>ls. 

Tumorig-tsnesis NilE'roirlea. H . Kil'l<man. 
ObsE'r\':l<'ionl's sobrE' el carcinoma s unrn r1·enal C'f'ln especial 

rPfer<>nrin n los efel'tos de la anfenona. R . Hcrtz y co­
laboradores. 

F.l nnnc>l de In aclrenfl.lectomla en el cán cer· rle mama. S. 
Ca de. 

H' 'lofis,.,·tomln en e l trato.miento de los tumOJ'<'R malignos. 
R L uft y cols. 

ｒｮｲｨ•ｲｩｯｮｾｳ＠ !'nn m·otones di' la hipófisi s. J. H. La wrenl'e. 
F:sturl'"s ｭｾ＾ｴｮ｢ｦ＾ｬｩ｣ｯＢ＠ ｲｾ＾ｬ｡ ｬＧｬｯ ｮ ｡｣ｬｯｳ＠ con técnicns elE' <'X tir · 

nación e ndocr·ina. O. H. P<>a¡·son. 
F.l nan<'l <le ln l'! té>cn'ras de extirpación en ('! cán!'er d¿ 

mama. l. Mncd onnld . 
ｔ･ｳｴｯ ｾｴｐｲｯｮ｡＠ v otros ('steroidPs <>n <>1 tratamiento del C'{Ln­

cer d e mama avanzarl o. A . Sec:nloff. 
Pluoxlmpqtel'"'nfl Pn <'1 tr·atamiento d e l cáncer de mama 

a\·an?.nrlo. R . J. Kennedv. 
Concentos ｦｩｾｩｯｬ￳ｾ＾Ｚｩ｣ｯ ｳ＠ modernos del cáncer de tiroides. R . 

W. Rnwson v cols. 
Ｇｒｾ ｬ ｡ ｣ｩｯｮ ＡＧｓ＠ entre los cambios h ormonalPS en <>1 embarazo 

Y el ､ｾ＾ ｳ｡ｲｲｯ ｬｬｯ＠ d e l carcinoma mixto del cuello utl'rino. 
A. GIUcksmnnn. 

lnlprrrlaciones endocrinas e n el ci\.ncer de ovario. A. T . 
H:ertlg. 

Tumorr>s hinoflsarios experimental('S y napel de las h or­
monas hioof' .•adas en la tumorigénesis de la mama ｾﾷ＠
tiroides. J . Furth y cols. 

Ginl'comastia. Revi!.ión de 218 casos.- Los,autores re­
visan 218 caRos de ginecomastia, que representa el 0,52 
por 100 de los 12.000 tumores benignos y malignos estu­
diados en el Instituto del Cáncer de Milán. Por otra par­
te, t·epresentan el 4,9 por 100 de todos los tumores de 
mama v el 71 por 100 de todos los tumores de mama 
vistos en el Instituto. 

Las causas más frecuentes de la ginecomastia en es­
tos enfermos fué: cinosis hepática, atrofia testicular. 
tratamiento estrogénico en el cáncer de próstata, tumo­
res testiculares malignos. fif'bre reumática y desnutri­
ción extrema. 

Linfoma maligno primario del tiroide..,. Los autores 
comunican un estudio rle 21 casos ele linfomas ｴｩｲｯｩ､Ｎｾｯｳ＠
malignos a parentemente primarios vistos en la Clínica 
Mayo. Sólo tres de estos linfomas estaban asociados 1. 

bocio linfomatoso. 
En la mayoría de los pacientes la lesión tiroidea no 

fué más que la primera localización de una enfermerlacl 
linfoma tosa sitematizada con otras localizaciones poste­
riores. La extirpación quirúrgica seguida de radiotera­
pia regional condujo a la supervivencia de cuatro años 
en ocho de los 2l casos. 

Los hallazgos de autopsia en cinco de estos casos 'ipO­

yó el punto de vista previamente expresado en la li­
teratura sobre la predilección de los linfomas t iroideos 
a metasta tiza r en el t1·acto intestinal. 

Careinoma primario de l hígatlo en jovenes y niiios. -
En el presente trabajo se presentan cinco casos de ca r­
dnoma primario del hígado en jóvenes y niños. En todo;; 
los casos existieron como síntomas: fiebre, distensión ,. 
dolor a bdomina l. El diagnóstico fué sugerido en ｩｮｴ ｾＺ ｲﾭ

venciones quirúrgicas o en la autopsia (un caso). 
Todos fueron carcinomas hepatocelulares y en tres de 

los casos !'e descubrieron m etástasis extrahepáticas. ｾｯ＠
existió evidencia dP lesión cirrótica ni de ictericia en los 
cuatro casos autopsiados y sólo en un caso se encontró 
en la intervención quirúrgica una considerable ascitis. 

Producción exl>erimental de tumores tiroideos en la 
rata por la administración de socio-5-iodo-2-tiouracllo. 
La administración prolongada de este compuesto a las 
ratas provoca un aurnento del peso glandular, y sólo 
después de muchos meses de tratamiento alteraciones en 
la estructura de las glándulas tiroideas. Poco después de 
com enzar el tratamiento sobreviene la involución de las 
células foliculares y el aumento de depósito coloidal. 
Después de un año de tratamiento son frecuentes la 
a parición de tumores tiroideos. 

F"tE'roides en ｣ ｡ｲ｣ｩｮｯｧ￩ｮ･ｳｩｾ＠ experimental.- La inyec­
ción prolongada de estrógenos o los trastornos prolon­
gados en el balance de esta hormona conduce a la apB:­
rición de tumores en diversos tejidos y órganos de am­
males seleccionados. La evidencia de que los estrógenos 
son directamente cancerígenos se demostró por prim•'ra 
vez por la respuesta de la vagina superior y ｾｬ＠ cuello 
uterino de los ratones tratados con estrógcnos mtrava­
ginalmente. No existe evidencia de que los derivarlos 
metabólicos de los estrógenos sean ｣｡ｮ｣｣ｲｩｾ･ｮｯｳＮ＠ Los 
diferentes estrógenos producen efectos comparables v 
las diferencias en los tumores que originan radican so­
hre todo <'n la naturaleza del órgano sobre que actúan. 

Tumores ltipofisarios experimentales y papel de las 
hormona<; hipofi<;arias en la tumorigénesis de la ｾ｡ｭ｡＠
y tiroide<;. - Una disección bioltgica de las umdades 
funcionales hipofisarias se está realizando en la actua­
lidad ron el desarrollo de los tumores monomorfos i'un­
cionales correspondientes. Se han estndiado ｾｩｳｬ｡､｡ﾭ

mcnte tres tipos de células: t ireotrópicas, adrenotr6pi­
cas y mamotrópicas. Existen razones para suponer r¡ue 
todos los tipos de células pituitarias pueda n dar tumo­
res monomorfos como lo hacen las del ovario. La obten­
ción de estos tumores funcionantes unicelulares condu­
cirá a un meior conocimiento de las funciones pituitarias 
v de su papel en el origen y mantenimiento de tumores. 
· Existe bastante evidencia de que la fuerza inicial en 
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la inducción de tumores mamarios es la hormona ma­
motropa y que los estrógenos son los estimulantes espe­
cificos de dicha hormona. Así se explicaría el efecto pa­
liativo que tiene la hipofisectomla en el tratamiento de 
los tumores mamarios. 

British Medical Journal. 

5.022 - 6 d e 11.bril de 1957. 

El cáncer. M . Burnet. 
Problem as c línicos y soc ia les sobre la úlcera péptica. F. A 

J ones. 
R esulta d os de la cirugía en el t ra tamiento d<'l cáncet· <h•l 

intestino gTueso. F. G. Smiddy y J . C. Goligher.. . 
H omosexualidad: Un estudio d e 100 casos masculmos vts 

tos en la prá ctica privada. D . Cul'l'an y D. Pat·r. . 
Deficiencia paratiroidea que se presenta como una l'lHicp-

sia. R . G. Willison y C. W . M. Whitty. . . . 
Fracaso de la penic ilina en la prevención ele las mlt'l'<"to­

nes torácica s postoperatorias. E. Griffiths. 
• A miloidosis prim aria con un cuadro clinico .:onfu,¡o, I. 

N. Lee. 
E pidemia de men ingoenc,.falitis \' enfermedad de Burn ­

h olm. H . G. ｌ ｡ｮｧ､｡ｬｾ Ｍ ｓｭｩｴｨ Ｌ＠ D. :\f. Lnng-<lai<'-Smith y 
B . R. W ilk inson. 

Cáncer de l intestino grueso. Los autores comparan 
dos grupos de enfermos con cáncer del intestino ｧｲｵｾ＾ｳｯ＠
vistos entre 1938-43 y 1947-55. En el primer grupo, de 
485 casos, en el 26,2 por 100 se pudo intentar la inter­
vención; la mortalidad operatoria fué del 18.8 pot· 100. 
En el segundo, de 1.159 casos, la resección fué realizada 
en el 55 por 100 y la mortalidad operatoria del 11.1 por 
100. En ambos grupos, las cuatro quintas partes de las 
neoplasias estaban localizadas en recto y sigma v la r.te­
joria en el pronóstico del segundo grupo se debe a la 
mayor radica lidad de las intervenciones en esta región. 
La disminución de la mortalidad postoperatoria también 
se considera debida a la más razonada administra<'tón 
de líquidos y electrolitos. 

Amiloidosis primaria.- La similaridad de los síntomas 
de este p roceso con otros se muestra en el estudio de 145 
casos recogidos en la literatura, de los cua les solamente 
29 fueron diagnosticados en vida, siendo los demás con ­
fundidos con infinidad de procesos. Las principales difi­
cultades diagnósticas están relacionadas con lo extre­
madamente va riable del cuadro clinico, con el parecido 
que éste suele presentar a otros procesos más comunes 
v con la frecuencia de reacciones tintoria les no especí­
ficas. 

5.023 - 13 de abril d e 1957. 

El cáncer. M. Bnme t . 
• Resulta dos tardlos de casos precoces de a rtriti s reu m:t\l•i­

de h 'atados con cortisona o aspidna. Estudio del "Joi nt 
Committee". 

Postmaturida d fetal y prolong ac ión d e l e m barazo. F. J. 
Browne. 

Sedación de niños pa ra intervencio nes den tales bajo a n e.; · 
tesia general. R. Goulding y cols . 

Paro cardiaco dura nte la a nes tes ia con t d clor oet ileno. W. 
Norris y P. Stuart. 

Un caso oscuro de rotura d el diafragm 11.. H Reíd . 
Efec to de la clorooroma z'na sobre la h emodlná mica renal 

v la función e n la ins ufic ienc ia cardiaca congestiva. G. 
Sza bó y cols. 

• Pericarditis v alteraciones electrocard i,>g-t·ii f icas en e l s ín­
drom e de R eiter. G. W. Csonka y J. K . Oates. 

Tratamiento de la artritis reumatolde.- Los autores 
realizan un estudio prolongado de enfermos con a rtritis 
reumatoide tratados precozmen'te con cortisona y con as­
pirina. De su estudio concluyen que la introducción de 
la. cortisona no ha afectado materialmente el pronóstico 
de los enfermos que comienzan con una artritis reuma· 
toide. En los casos precoces parece haber poca diferen­
cia entre los casos tratados con aspirina y los tra tados 
con cortisona, pero en el tratamiento prolongado de la 
enfermedad, por lo menos durante los cuatro primer os 
años, es más frecuente que sea mejor la aspirina. 

Sindrome de Reiter.- Los autores describen dos ca­
sos de sindrome de Reiter en los cuales babia afectación 
pericárdica. Los sintomas de esta complicación no siem-

pre se hacen notorios, y por ello aconsejan el electt 
cardiograma como un procedimiento rutinario o. . . en ･ｳｴｾｒ＠
enfermos. También des<'riben un ('aso de p!UI'Ja abacte. 
riana con peri<'arditis. 

5.0:.!-1 - :.!0 tlt• abril dt> 1957. 

Sil· '; tc tor Honll<:>Y. G. J ctfcrson. 
ｾﾷｾ＠ Victor ｈｯｲｳｬ･ｾ ﾷ Ｚ＠ Su vida y obra A . Ma<· Nall\· . 
.Recu e rdos de un <'R(uclitullt• IWl<'l'i<•ano E. Sachs· 
Tolerancia n la gluco!la t'n In pnr:\lisis periódica. G. A 

Mac G t·egor ｾ ﾷ＠ A . G. Shnpt>t', · 
• Modificación de la hipoglu<"<'mla pot· <'1 bromuro de hex:•. 

metonio. E. Mat·ley. · 
Cordón umbilical como t't'Ht'I'\'Ot'ÍO <Í<' infecciones en la ma 

ternidad. J . J ellard 
Pprforación duodenal fatal <lu t·nntt• un tratamiento con 

prednisona. I. A K C'lloch. 

Parális is ¡>eriódica. Los auton•s estudian la toleran· 
cia a la glucosa de los enfermos con parálisis periódica 
Describen un caso, haciendo una revisión de las prinr1-

pales caracteristicas ele esta enfermedad. Una curva rte 
tolerancia a la glucosa en e!'lte enfermo ｮ ｾ ｶ･ｬ￳＠ un apa­
rente aumento en esta tolerancia y la prueba de la ;:h1• 

cosa-insulina mostt'ó una hipoglucemia que no respon. 
dla. Discuten el significado ele estoR hallazgos. pen5a11• 

do que en esta enfermedad el almacenamiento de glu­

cosa es excesivo ｴｲＳｾ＠ la ingestión ele ｧｭｮｴｬ･ｾ［＠ cantirl11rtes 
de hidrocarbonados . 

H examt>tonio t' ｨｩｰ ｯ ｾｬｵ ＼ﾷｴ • ｮ•ｩ｡ Ｎ＠ La ('ombinación de m· 
sulina y hexametonio en enfermos ｡｣ｯｾｴ｡･ｬｯｾ＠ prorlucc un 

aumento del efecto hipoghl<'eminnte de la inRulina. La 
asociación de pequeñas cantidarles ele in!'lulina a enf<'l'· 

mos con síncope producido pot· hexametonio producP 111111 

aparente resistencia a la insulina. pet·o un auml'nto ､ｾｬ＠
poder hipoglucermantc clt• ｾｳｴ｡Ｎ＠ Hacen lliRtintas expe­
riencias en las que demnelitran la potenciación ele estas 
rlos drogas. Conclu:ven que ＼ｾｦＧ＠ debe tPne1· 1'11 cuentn el 
riesgo que supone la admimslrnción ele hcxamclonto a 
enfermos ､ｩ｡ｨ￩ｴ￭｣ｯ＼ｾ＠ quP e!'tñn siendo t m ｬ｡､ｯｾ＠ con In­
sulina . 

5.025 - 27 de abril de 1957. 

I nfecciones latentes por vi •·us ,. dcl<ettsias. ::\1. C. P 
S toker. 

• H in ertrofia piló l'ica en el adulto. A. M. Desmond ｾﾷ＠ B. F. 
Swvnner ton . 

A na JP.esia local y fó t·ceps de Kie lland. J. S. Scott ｾﾷ＠ R. L. 
Gadd . 

ｄｩ ｾ＾ｧＭ ｮ￳ ｳｴｩ｣ｯ＠ d ife t·encial de la cspondili tis ｡ｮｱｵｩｬｯｳ｡ｮＡｾ＠ .l 
Sha r p. . 

ａｬｴ･ｲ ｾｴ｣ ｩｯ ｮ･ｳ＠ t it·oideas en el recién nacido. T. D. R tiC\' \' 
G. Scl a re. 

E nfer medad d e Adcl ison en una niña ele nueve ｡ｩｩｯｾＮ＠ R. li 
Welch. 

Un caso raro de t umor 'l c l c ue r po Ctt rot.ld eo . llf. F.llis \' 
P . Wins t on. 

A s pergillosvs n ul monat·. C. S. D1tr ke, A. J . N. vVarrark 
v J. E. M. Whitehead . 

Fibrosarcom a de la a ut·icuia de recha. S. Cope . 
Leucem ia m ieloblftst ica aleucémica. R. B. 'T'hom pson Y 

S. G. M. Mack ay. 
Hema rtom a hethan giomatoso hemol'l'itgico ele! intcslin'> 

delgado. A. P. Robinson y <'Ols. 

Hipertrofia piJórica.- En los ullimos d iez años han 
sido vistos 25 casos de hipertrofia de píloro en el adul­
to ; fuer on dia¡:mosticados durante la laparotomía; en 
ningún caso se babia hecho ant.es el diagnóstico, ｡ｵ ｮｱｵｾ＠

en tres éste había sido sospechado por el r adiólogo. Casi 
todos tenían sín tomas de úlcera péptica. la cual pudo ser 
demostra da en 18 de ellos. Cuando ésta se encuentra. 0 

cuando el cuadro clinico hace sospecha r su existencia . 
aconsejan una intervenc ión tipo B ill roth I . 

Enfermedad de Addison. Estudian un caso fatal dr 
enfermedad de Addison debido a a trofia de las supra· 
rrenales en una niña de nueve años. E l cuadro fué tlpico. 
con debilidad. vómitos, anol'exia , etc ., y pigmentación. 
Revisan la liter a tura t·eciente r especto a la enfermedacl 
de Addíson en niños. Más de la mitad de los casos cuy;t 
anatomía patológica se ha podido conocer eran debidos 
a a trofia suprarrenal y solamente 1m décimo a tubercu· 
Iosis. 
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La Presse l\fédicale. 

65- 35- 1 dC' ｭ｡ｾﾷｯ＠ de l!l57 

L proteinut·ia de la insuficiencia canlhwa estudiadn por 
nlcctroforesis sobre papel. J. GUtllaume y cols . 
. e morbilidad gonocócica persiHtente. P. DureL , ｾｴ＠ propósito de las ｰｴﾷ［ｴ･｢ｾｳ＠ <;:u!fln!'as t uhercullntr·:tll llama­
,{as negaltvas. M. fioutN!Itet. 

Morbilidad ,gonocóci<'a. A ptsar de la efica cia d<' los 
modernos ｡ｮｴｩ｢ｩ￳ｴｩＮ｣ｯｾＬ＠ la morbili?ad ｧｾｮｯ｣￳｣ｩ｣｡＠ no ha 
hsmtnuído en los ult1mos se1s o s1ete anos. El descunrt­
ｾＱＱ･ｮｴｯ＠ de las fuentes de contagio parece una labor difi­
cil· por el contrario, puede tener una feliz influencia so­
ci;l e individual el empleo de un tratamiento que red•lz­
ca el peligro de reinfección. U nicamente la penicilina 
muv retardada puede asegurar dicho protección. Consi­
deriw que la mejor norma terapéutica es actualmente 
la inyección de 1.200.000 (o mejor, 2.400.000) unidades 
de benzatina-peuicilina. 

Pruebas cutáneas con'lid<'radas nPgat ivas. El autor 
expone dos observaciones en las cuales pruebas tubercu­
linicas consideradas como negativas fueron la ocasión 
de verdaderas catástrofes sociales. Hace notar que la m­
munidad en la infección tuberculosa no siempre tiene 
como consecuencia una a lergia tuberculínica; una prue 
ba tuberculinica negativa o interpretada como tal pue­
de ser manifestación rte una hipei'inmunidad: inmuno­
anergia; considera que un BCG prueba es lo único capaz 
de precisar si un individuo ha sido o no tuberculizado 
anteriormente. 

65- :.¡¡; • 1 d!' ｭｮｾﾷｯ＠ <1<• 1!Hi7. 

• Pre\'!'netón d<' lns pcrtur·baeiones metabólwas en lu c iru­
gía en C"ora?.ón r¡hif"t·to bajo hipotermia. G. Dubout'g y 
colaboradorC's 

Slndrom<' el<' ｨｩｰｯｰｩｴｵｩｴｮｮｾｭｯ＠ y acromPgalia. V. K Sum­
mC'rS y J. l\Iirouze. 

Prote<'<'ión <'11 rartiologln mf'dicn. P Pizon 

Perturbacimw... nwtabólica-, e n cirugía e n corazón 
abierto. L ::>s autores pre'lt'ntan les resu ltados de su ex­
periencia en cirugía en corazón abierto. Analizan las 
perturbaciones metabólicas que ｩｮｦｬｵｾﾷ･ｮ＠ sobre el reco­
mienzo de la función cardíaca. considerando necesaria la 
profilaxis mejor que el tratamiento. Les parece indis­
pensables la hinerventilación, la hiperoxigenación .v la 
medicación neuropléjica. Insisten sobre el interés de la 
carga potásica progresiva y la eficacia de la glucosa y 
el calcio. 

lli¡.opituita l'i sm o .r acromegalia. Los ｡ｵｴｯｲ ｾｳ＠ pre.s.en­
lan dos casos de hipopituitarismo tras hemorragias post­
partum en dos enfermas afectas de evidente acromega­
lia. Estas observaciones las sitúan en el cuadro de los 
hipopitui tarismos observados en acromegálicas a parte 
de todo accidente genital; se preguntan si ios llamados 
quistes colestcrólicos intrasillares simples no conesoon­
derán de hecho a necrosis puerperales de los adenornas 
eosinófilos intra o cxtrasela r es. 

65 - 37 - 8 de mayo dt> 1957. 

' La oleandomi<·ina. G. Andt·ieu, J. Monnie r·, J. ｑｵ･ｮﾷｾﾷ＠ ｾﾷ＠ R. 
Bourse. 

Valor co.mparado del aerosol expectorante y del lavado 
bronqural como método de investignción ba<'teriológica en 

, L pauctbacilares. H . Warembourg, G. Piat y R. Savlnel. 
as anemias <le ot·igen endo<'rino. J . Leprat . 

La oleandomicina. El estudio experimenta l de este 
nuevo antibiótico arroja resultados muy parecidos ｾ＠ la 
erttromicina. carbomicina y espiramicina. Por otro lado, 
se ha podido comproba r una resistencia cruzada entre 
estos cuatro antibióticos. Durante el tratamiento con 
e?te antibiótico se puede fácilmente alcanzar concentra­
ｃｩｯｾ･ｳ＠ séricas perfectamente útiles para el tra tamiento 
d: mfecciones generalizadas; por otra parte, la propot·­
ｃ ｴ ｾｮ＠ considerable que se elimina por bilis y orina per­
rntte ｾｳｰ･ｲ｡ ｲ＠ interesantes aplicaciones de esta droga. Es 
especu1lmente interesante su acción sobre estafilococos 
Y estreptococos t'esistentes a otros antibióticos. 

Anemias de origen endocrino. Son las más frecuentes 
las del hipotiroidismo; estos enfermos pueden presentar 
un tipo de anemia que responde bien a la administración 
de ｾｩ･ｲｲｯ＠ y ｾ＠ la. de vitamina B., y otro tipo macrocitario 
e hipercrómJCO, pero no megaloblástico, que solamente 
responde r la hormona tiroidea. En el curso de la insufi­
ciencia córticosuprarrenal es excepcional la anemia, al 
revés de lo que sucede en la experimentación animal. 
También por la experimentación animal se ha podido 
comprobar que la hormona masculina tiene una acción 
excitadora sobre la serie roja, mientras que los estróge­
nos en determinadas circunstancias se revelan como 
fl'ancamente inhibidores de la eritropoyesis. 

65- 38- 11 de mayo rle 1!\57. 

Anemia por insuficiencia tiroidea ｾﾷ＠ anemia con insuficien­
cia tiroidea. J. Olmer, G. Erlande y K Abignoli. 

Algunos aspectos clinicos de la oblitera<'ión d<' la bifurca­
ción aórtica (slndrome de Lerrche 1 .. J. Kunlin y C. Bitry­
Boely. 

Las anemias de OJ'igen hipofisario y di<'nC!'fftli<'o CII1. J. Lc­
prat. 

Obliteración de la bifurcación aórtica. Los autores 
exponen los resu ltados terapéuticos y hechos clínicos 
referentes a 66 casos de obliteración aórtico-ilíaca. Pro­
ponen una clasificación del síndrome de Leriche según la 
asociación o no de lesiones arteriales perift'ricas: a) l<,or­
mas de obliteración aórtica o aorto-ilíaca sin lesiones 
periféricas. Comprenden: 1." Obliteración aórtica pura 
subrenal, rarísima. 2." Obliteración aorto-ilíaca. 3.• Obli­
teración ilíaco-aórtica, que empieza instaurándose en 
una de las il!acas para extenderse después a la otra. 
b) F ormas con lesiones múltiples periféricas y proxima­
les, de comienzo casi siempre periférico y pronóstico 
más grave. 

65 - 39 - 15 de mayo de 1957. 

Anomalías del mielograma en el curso del r'etlmatismo ar­
ticular agudo y de las infecciones por estreptococo he­
molítico. M. Bernheim ｾﾷ＠ cols. 

fndica<'iones quirúrgicas de las hemorragias <'erebt•alcs. 
M. Audier· ,. G. Ruf. 

t:n progreso en la r espira<'ión artificial. P. llfollnrel y J. J. 
Pocidnlo. 

Mi<'lograma en el reumatismo polia r ticular agudo.­
El estudio del mielograma en el curso del R P. A . mues­
tra ante todo una plasmocitosis muy por encima de los 
normales; esta plasmocitosis es común a todas las en­
fermedades por disreacción. Esta modificación citológi ­
ca es precoz y constante, en contra de la variabilidad de 
todas las pruebas biológicas. Se han podido observar las 
mismas alteraciones en otras enfermedades por estrep­
tococo hemol!tico. 

65- 40- 18 de m:tyo <1.-. 1957. 

• Cirugía conset·vadora de la neuralgia facial eseneial. J. 
Gutllaume y G. Mazars. 

Desaparición espontánea de los anticuerpos anti Rh <'ll el 
curso de un embar·azo. S. Lewi \' M . Maver. 

A lgunas nociones recientes sobre 'la fisiología y fisiopato­
log!a del dolor. A. Grasset. 

Neuralgia facia l esenc ial . Por su experiencia, así co­
como por el estudio de la literatura, los autores conside­
ran que la descompresión de las ralees del trigémino 
constituye el mejor tratamiento de la neuralgia fac ial ; 
es una intervención de una completa benignidad, pro­
duce una inmediata desaparición de las crisis dolorosas, 
permite la conservación de la sensibilidad facial y bucal 
y no hay lugar a trastornos secundarios oculares o de 
la masticación. J amás se ha precisadc una reinterven­
ción. Esta intervención se puede rea liza r hasta en los 
enfermos de edad avanzada, y solamente resulta irreali­
zable en los enfermos que han sufrido anteriormente la 
alcoholización del ganglio de Gasserio. 

65 - 41 - 22 de mayo de 1957. 

Las hepatitis satélites d<' la litiasis biliar ｾﾷ＠ su patogenin 
G. Albot y M. Gibelin. 

Quiste hidatldico de In cabeza dl'l pfln ct·eas con i<'tericH\ 
y abertura del canal de Wirsung J Lebon y ｣ｯｬ＾ｾ Ｎ＠
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Forma espli•níca de degeneracion hepatolentícular. G. Bou· 
dm, B . .t>epm y E. :¡.·ournícr. 

Sobre un ca:;o de enfermedad de Stcvens·J ohnson sobren' · 
mdo tras la vacunaCión antiva¡·íóhca. Y . Boquie n y <'O· 
In b01·a dores. 

Lrt posibilidad de utilización de los planos de c lívaj e de la 
base del corazón. J. Gnsoh ,. cols. 

La b1ops1a retroc1avicu1ar de 'oamels. C . Garníer y cols . 
ｔｵ｢･ｮｾｵｬｯｳ￭ｳ＠ pulmonar y cáncer primitivo de los bt·o n• 

qu10s. C. Sacarincí. 
• Las 1enguas negras y ,·ellosas. J . P . Carteaud y cols. 

l\fodifiCHCJOncs histológicas de la amlgdala leticémicn an· 
tes y después del t ratamiento p or la p rcdnisolona. L. Utt· 
smco, B. Cecchi y F . F e n aris. 

Biopsia del e ndomet r io e n el diag nóstico de los embat·azo.; 
intenumpidos, ute rino:> y extra utcrm os. J. B r ux Y G. 
Vaissade. 

A p ro pósi to de la úlcera gástrica gí'gante <le los ,·iejos. R. 
l'oinso ｾﾷ＠ cols. 

Forma. {'Splénica de degeneración hepa.tolenticular. 
Lla m a n la atención los a utores acerca de las poco cono­
cidas formas de deg eneración hepatolenticular cllnica· 
m ente localiza das en el bazo. Se presenta como una con· 
sidera ble esplenomegalia con signos de hiperesplenismo. 
que es diagnosticado de enfermedad de Banti con ｾｲ｡ｮ＠
trecuencia. P or ello, antes de recurrir a la esplenectomía. 
en estos casos aconsejan la investigación clínica y bío· 
quím ica, que permite confirmar o desechar el diagnós­
tico de degeneración hepatolenticular; en estos enfer­
mos, la esplenectomía es iácil que sea cte efectos letales. 

La. lengua nt>gra. vellosa. La etiopatogenia de la len· 
gua n egra está todavía sin aclarar; frecuentemente se ha 
considerado una micosis. habiéndose descrito una leva­
dura como agente causal, el Gryptococc·,¡s lillgliiiC pilo­

sae. Los autores han estudiado 15 casos típicos; en cinco 
de ellos, el examen de las papilas hipertrofiadas ha de· 
mostrado la existencia de f ilamentos y esporas del tipo 
Gandida .r Geotrichum. En todos los casos han pod1do 
aislar distintas variedades de Gandida, lo cual demues­
tra la inespecificidad del proceso, considerando que su 
etiopatogenia todavía permanece oscura. 

65 - 42 - 25 de mayo de 1957. 

Ensayo de c lasif icación terapé u t ica de la d in be tes. R. Mo­
reau y cols. 

Investigaciones s obr e la f órmuia celular d e los is lotes dP 
L a nge rhans e n la dia betes a?.ucarada. G. Moret ti, A. 
Geyer y J . Staeffen. 

La cortisona e n e l tratamiento preve ntivo y cura tivo de 
los acciden tes de la ra diote r a pia en O. R. L . - A. Appaix 
y cols. 

Claslt'icación terapéutica de la dia.betes.- Los a'Uto­
res presentan su experiencia durante dieciocho m eses de 
u ·atamiento de la d iabetes con el D 860. De 350 sujetos 
c uya diabetes ha aparecido después de los cuarenta a ños, 
un 9,7 por 100 han sido equilibrados con el t ratamiento 
de la obesidad y el régimen; un 58,3 por 100 han s ido 
equilibrados con la asociación del régimen y el D 860; 
un 32 por 100 se han mostrado resistentes a las sulfa · 
midas, necesitando insulina. Considera n que se irá am­
pliando el número de enfermos que se benefic ien de las 
sulfamidas, va que este tratamiento se iniciará m ás nr e­
cozmente. Raramente resulta interesante la asociación 
de sulfamidas e insulina ; en la dia betes de sujetos jóve­
nes esl á contra indicada la sulfamidoterapia. 

Cortisona en los accidentes de la. radiotera.pia.-·La 
semejanza clínica entre la enfermedad de ;rradiación. 
por una parte, y entre las fenómenos locales de la irra­
diación y los de la inflamación, de otra, ha n hecho pen­
sar que la cortisona puede ser una tera péutica efica z de 
estos accidentes. Aunque los resultados de la exp erimen ­
tación han sido dispares, en la clinica se ha comprobado 
el buen efecto que tiene esta droga. Las observacion es 
de los autores en el terreno de la O. R. L. h an confir­
mado este punto de vis ta, s i bien con sidera n que se pre­
cisa de una mayor experiencia. N o ha n podido obser var 
que la corticoterapia tenga ningún e fecto desfavorable 
sobre l a evolución de cáncer. 

Revue ｆ ｲ｡ｮ ｾ ｡ｩ ｳ･＠ d':Etudes Cliniques 
et Biologiques. 

:l- :l- 195S-19;Ji 

• IJn uslll·pad tw, d ,·irocito. J. Ikrnanl y G. Mathé. 
• InYestlgaclOnes sob1·e l'l ¡;1 ut·agon. 1 L Hel:t<'tOnes entre 1 anterohl potlSIS y t'l stst;•mu alla·<·elular del pancreas ･ｾ＠

el pen·o. M. Dorner y t•oJs. 
?IIodliiCaciones res¡uratorias t•onsN·ut ivas ｾ＠ la inhalación 

de oxigeno por las pet·somts normales y lns entisemato. 
sos. A. de Costpr v t•ols. 

Fis10patología <k l;i alhuminut·ia <'11 la nefrosis y la am¡. 
IOICIOSIS. ¡•;tectos 11;•1 tt·atanut•ntn eon las hormonas su­
p r a r t·enall's. C. ｾＮｬ｡ｬｬｬｬｬＧｴｬ＼ｬｵ•ｴＧ＠ y t•ols. 

Estudios mmunoqulmit·os <' inmunoPll'<'tt·orm·dit·os de la, 
macroglobultnas. P. llurlln ｾ ﾷ＠ t'nls . 

La duración dP la \ 'Jda <IP los H'U<'<H' itns. J . Li>;sac 

U n usurp:l{lo r, 1'1 'irod to. Tl'RK dt•scribió con el 
nombre de células in·itaUvas unos elementos de proto. 
plasma hiperbasól ilo. cuya presencia en sangre penféri­
ca. asociada a una elevación del número de mononuclea. 
res grandes. caracteriza el "sindl·ome mononucleósico" 
Dado que este síndrome puede aparece•· en otras enfer­
medades víricas, como la hepatitis epidémica. la paroti­
ditis. etc., se le dió a l'sta célula el nombre de "virocito". 
Sin embargo el hecho de que l'Sh• sindi'Ome pueda en­
contrarse en enfermedades bacterianas (:\lehto<;occia), 
parasitarias {toxopla:smosis adqturida l o alérgicas, hace 
que deba suprimirst• dt•l \'ocabularío nH;dico el t¡'rmino 
<i<' "virocito" pot· no <'Slat· justtficaclo 

lnv{'<>tigacion<'., .,obn• <'1 glu <·agún . JI . Rl•laciom' '> en· 
tre la ante rohillófi '>i., y ('1 .,¡..,t ¡•ma alfa-cl•lula r d<'l pCi n· 
creas {'n el ]>('rro. Los autc n s han dl mostrado qu, la 
inyección de extracto de lóbulo anterohipofisanos a lo 
perros, en dosis Sllficit•nlNl pal'H provocar una diabele> 
metahipofisaria. de Young, <'jt•rccn un cf<'l'lo trótico so­
bre las células alfa di' los i!<lotcs df' Langerhans y au­
menta el contenido d1•l p:í.ncrcas 1'11 glucngún: lm·crsa­
mente, la hipofíscctomíu condun• a unn reducción del nu· 
mero de células alfa. fen6meno n•vcrs1hle hajo la influcn· 
cia de inyecciones de extractos htpu(lsal'ios . 

Fisiopatología dt> la albumim.ria en la. nefrosis y ami· 
loidosis. Efectos dt>l tratarr:tt>nto por las hormonas su· 
prarrenales.- Los autores, haciendo variar la tasa de al· 
buminemia en los enfermos mediante la perfusión de al­
búmina h u ma na, h a n determinado la cant idad de albú­
mina fil t rada por el glomérulo y la reabsorbida por el 
t úbulo. E sto les ha per mitido apreciar las modificacio· 
nes que h a suf rido la permeabilidad glomerular y la re· 
a bsorción tubula r de a lbúmina bajo el efecto de esteroi· 
des corticales. Los r esultados obtenidos par ecen sugerir 
que no todas las nef ronas se comporta n de manera ｩ ､ ￩ｾ ﾷ＠
t ica, especialmente en lo que conc iern en a l poder máxl· 
mo de reabsorc ión de a lbúmina . 

Estudios inmunoquímlcos e inmuno-electroforéticos 
de las macroglobuline mias. - L os autores encuentran 
que la princ ipal modificación p roteica de los sueros ma· 
croglobulinémicos es el aumento consider able de una glo· 
bulina de a lto p eso molecula r y que cor re en la manda 
beta,. Igualmente se han encon t rado a nomalías inmuno· 
químicas de las gamma globulinas, que podrían ser las 
responsables de la individualidad in munológica de las 
macroglobulinemias. 

Duración de la. vida de los leucocitos. Diversos mé· 
t odos se h an u tilizado pa r a esludia r la v ida de los leuco­
citos. Los m étodos que incorpor a n isótopos en los ácidos 
nucleicos celula r es indican la duración verdadera de la 
vida leucocitaria: nueve dias p a ra los granulocitos Y 
treinta para los linfocitos. Los m étodos que utilizan las 
tra nsfusiones, el indicador fluor escente "in vivo", etcé· 
tera, registran el tiempo de estancia de las células en el 
a par a to vascula r p eriférico: treinta minutos p ar a ｬ ｯ ｾ＠
pplinucleares y dos a t res horas para los linfocitos. Ta 
hipótesis sugiere que la durac ión de la vida tota l de un 
leucocito depende de la de sus dos ciclos: va scular Y ex· 
travascula r . 
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