
ToMO LXIX 
;-<OMERO 4 CRITICA DE LIBROS 253 

BIBLIOGRAFIA 

A) CRITICA DE LIBROS 

UROLOGIA, TERAPEUTICA OPERATORIA CLINIC'A 
E INDICACIONES. Dr. H. Bof;MI-"'GHAUS. Editorial 
Paz Montalvo, Madrid, 1958. Un volumen de 1.081 
páginas con 599 figuras, 900 pesetas. 

Magníficamente editado y con abundantes láminas 
claras y muy bien rep1·oducidas aparece, en elegante ver­
sión castellana, realizada por el Dr. Pérez Castro, este 
tratado de urología, que puede considerarse clásico, sin 
duda alguna uno de los más completos, lleno de expe­
riencia personal. 

No solamente al especialista, sino al médico general, 
que con frecuencia tiene que revisar un texto especial de 
urología para orientar inicialmente el diagnóstico y tra­
tamiento de sus enfermos, ofrece esta magnífica obra el 
máximo int!'rés. 

TRATADO DE MEDICINA ＡｾｔｅｒｎａＮ＠ Dos tomos. 
Doctor L. HJo:ILl\H;).'ER. - Editorial Labor. Barcelona, 
1958. Dos volúmenes con 1 445 páginas con figuras. 
900 pesetas. 

F..s de celebrar la aparición en nuestro idioma del tra­
tado del profesor Heilmeyer, escrito con varios cola­
boradores. en el que se condensan en dos tomos las des­
cripciones de \as enfermedades de los distintos órganos 
y aparatos. En el primet' tomo se estudian las enfermeda­
des infecciosas, reumatismos, tuberculosis, enfermeda­
des de la sangre y del aparato circulatorio y respiratorio, 
y en el segundo las del aparato digestivo, riñón y equi­
librio hidrosalino, endocrinología y nutrición, alergia, en­
fermedades por causas físicas e intoxicaciones y neu­
rología. 

El libro está dedicado, naturalmente, al estudiante de 
medicina y t ambién al médico práctico que desee recibir 
una información sucinta y elemental del pensamiento 
actual sobre la mayor parte de las enfermedades. Libros 
similares son, sin duda alguna, muy útiles, principalmen­
te para el estudiante. Entendemos que para el médico 
práctico es también de indudable utilidad, si bien ésta 
seria mayor si en lugar de una exposición académica 
catalogada estuviera más bien tomado desde el ángulo 
del problema que el enfermo plantea. 

MANUAL DE ANTIBIOTICOS Y QUIMIOTERAPICOS 
EN LA TERAPEUTICA MODERNA.- Dr. WALTER y 
HEILMEYER.- Editorial Praxis. Barcelona, 1958.- Un 
volumen de 7'16 páginas con figuras. 

El amplio número de quimioterápicos y antibióticos, 
por su eficacin, en la mayor parte de los casos tan 
definitiva, haCL'n que dentro de la actual t erapéutica 
éste sea uno dl! los capítulos de más importancia para 
el médico práctif'o. Conocet· estos medicamentos, sus in­
dicaciones, ･ｳｱｵｾｭ｡ｳ＠ de dosificación, posibles reacciones 
secundarias, etc., es sumamente importante para su ade­
cuado empleo. Por eso este libro, que viene a ser como 
un formulario ampliado y bien fundamentado de estos 
medicamentos, debe ser difundido, y sin duda encon­
trará un gran eco entre los médicos. 

Después de una parte general hay una parte clínica 
donde las diferentes enfermedades infecciosas, incluidas 
enfermedades tt·,,!>'cales y parasitarias, son estudiadas 
con suficientes detalles prácticos. 

L'ARTHROGRAPHIE OPAQUE DU GENOU.-Doctor 
PAUL FICAT.- Editorial Masson et Cie. Paris, 1957.­
Un volumen de 243 páginas con 139 figuras, 3.800 fr. 

Un problema frecuente en la práctica es la objetiva­
ción del mecanismo de un dolor de la rodilla que en la 
exploración cFnica y en el examen radiológico, según las 
técnicas clásicas, no arroja datos elocuentes para esta­
blecer con seguridad el diagnóstico. Esto tiene su prin­
cipal expresión en las lesiones del menisco, en pequeñas 
lesiones traumáticas de los ligamentos, cuerpos extraños, 
etcétera. De aquí que la exploración con métodos espe­
ciales pueda ofrecer interzs. En este libro del Dr. Ficat 
se describen las técnicas (principalmente la técnica de 
Lindblom, con algunas variantes) y se presentan bellas 
artrografías normales y en distintos tipos patológicos, 
haciéndose por fin la s!ntesis nosológica y diagnóstica. 
Al interesado en ･ｾ＠ problema, radiólogo o especialista, 
prestará este libro grandes servicios. 

THE CEREBROSPINAL FLUID. Varios.- Editoríal J. 
y A. Churchill. Londres, 1958.-Un volumen de 335 
páginas con 141 figuras, 50 s. 

Como en todos los anteriores volúmenes editados por 
la Fundación Ciba, en éste, que corresponde a l sympo­
sium sobre el líquido cefalorraquídeo, se pueden encon­
trar datos y horizontes que difícilmente pueden hallarse 
reunidos en otros sitios. La estructura de los tejidos que 
intervienen en la formación y reabsorción del líquido. la 
producción y circulación del mismo, el problema de la 
barrera hematoencefálica y las relaciones entre el licuor 
y el sistema nervioso central, los aspectos mecánicos e 
incluso clinicop&.tológicos del líquido, son ampliamente 
tratados por autores siempre de gran experiencia, si­
guiéndose ello de interesantes discusiones. 

LIBROS RECIBIDOS 
"Mecanismes d'autoreproduct10n". Doctor J. André 

Thomas. - Editorial Masson et Cíe. París, 1957.- Un vo­
lumen de 430 páginas con 23 figuras, 5.000 francos. 

"Progresos de la Ginecología". Doctores Meigs y Stur­
gis.-Editorial Científico-Médica. Barcelona, 1958.-Un 
volumen de 874 páginas con figuras. 

"Atlas de radiologie clinique". De la "Presse Médica­
le".- Editorial Masson et Cíe. París, 1958.-ün volumen 
de 400 páginas con 1.764 figuras, 4.000 francos. 

"Diagnóstico de la agonía". Doctor B. González Pie­
ra.-Editorial Facta. V alencia. 1958.-Un volumen de 
118 páginas con figuras. 

"Aktuelle probleme der kindertuberkulose". Doctor H . 
Wissler.- Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1958.-Un 
volumen de 71 páginas con 17 figuras, 12,80 DM. 

"Diagnostic clinique pronostic et traitement des tu­
meurs benígnes et malignes". Doctor Ch. A. Perret.­
Editorial G. Doin y Cíe. París.-Un volumen de 892 pá­
ginas con 184 figuras, 7.600 francos. 

"L'enfant physiquement handicape". Doctor Launa y y 
J. Duché. Editorial G. Doin y Cie.- París, 1958.- Un vo­
lumen de 196 páginas, 2.600 francos. 

"Nouvelle pratique chirurgicale illustrée". Fascicule 
XI. Doctor J. Quenu.- Editorial G. Doin y Cie. Par!s, 
1958. Un volumen de 296 páginas con 260 figuras, 3.300 
francos. 
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Cirrulation. 

15- 5 - 1957 

Estaftlococos, antibióticos y endocardttls. N Fmlanrl 
Tensión de oxigeno tisular '"in vivo". H. 1\iontgom<'r,\· 
Tratamiento quirúrgico de la insuficiencia mitra! por la 

sutura en bolsa de tabaco circunferl'ncinl total cl<'l ani­
llo mitra!. R. P. Glover v J. C. Dávila. 

Examen con contraste radiográfico sPIN•tivo ｾﾷ＠ <'lt•rtroqUI­
mografla del corazón izquierdo en la ｩｮｾｵｦｫｩ＼ＧｮｲｩｬｬＮ＠ mi· 
tral experimental. B. Nordenstrom y rols. 

• Tratamiento de la gangrena de pieR ｾﾷ＠ pi<'r'IHlS por C'l pa­
seo. VI.'. T. Foley. 

Corazón trilocular b:auricular. D. Heath. 
Valoración cllnica de un nuevo antieoagulante oral, el 

"Sintrol". E. C. Neill, R. Y. Moon y J. B. Vander· Vt'er . 
Efecto de las alteraciones circulatorias sobre el "eom­

pliance" pulmona¡· de sujetos ｮｯｲｭｾｬ･ｳ＠ ｾＭ de paeí<'ntes 
con esten0sis mitra!. \V. \V. Prior, J . B. Hicltnm, H . O . 
Sieker y E. B. Page. 

Conocimiento sobre la cit·culación antes de William Har· 
vey. A. 1\1. Katz. 

Alteraciones cardio,·asculares en la poliomielitil<. L. \\'eins­
te'n. 

Enfisema pulmonar crónico y cor pul mona le: Conff'r·enrra 
cllnico-prl.tológica. C. B. Taylor y col11 . 

Trata-niento de la gangrena de pies ［ｾ＠ pierna-.. 
Veintidós enfermos con gangrena de las piernas o de 
los pies fueron tratados con los procedimientos médicof< 
usuales y, además, se les estimuló a que realizaran un 
ejercicio progresivo. Veintiún casos curaron y solamen­
te en uno hubo de recurrirse a la amputación; este en­
fermo no habla seguido las instrucciones que se le die­
ron de que paseara al abandonar el hospital. Estos resul­
tados sugieren a los autores la necesidad de reconside­
rar la práctica, tan extendida, de recomendar el repoRo 
absoluto a estos enfermos. No piensan que esta medida 
lo sea todo en el tratamiento de la gangrena, pero si que 
es una eficaz colaboradora; por otra parte. hace mucho 
más fácil el cuidado de estos enfermos. 

Corazón trilocular biauricular.- El corazón trilocular 
biauricular es una rara forma de enfermedad cardíaca 
congénita que ha de ser considerada en cuanto al diag­
nóstico diferencial de los enfermos con enfermedades 
cardíacas congénitas, cianosantes y con hipertensión pul­
monar. Presentan uno de estos casos y hacen una revi­
sión de los anteriormente estudiados. Los pequeños va­
sos pulmonares muestran signos de hipertensión pulmo­
nar as! como de un aumento de la circulación bronquial 
colateral. 

A. M .. A. Archives of Interna} Medicine. 

99 - 5 - 1957. 

Isoniazida tras cinco años. 
Actas anatómicas de 1831 a 1832. N. M. Keith y T. E. Keys. 
Ulcera esofágica en el adulto. E. D. Palmer. 

• Shock bacteriano .. T. A. Ezzo y W. A. Knight. 
Pericarditis idiopática aguda benigna. W. Chapman y E. 

Overholt. 
H ipercalciuria tras la poliomielitis. M. F. Dunl'ling y F. 

Plum. 
Prop'edades antieméticas de un nuevo derivndo de la clo­

rofenl!tlazina: la procloroperazina. D. G. Friend y G. A 
McLemore. 

Infección criptocócica tratada con 2-hidroxiestilbamidina 
en un enfermo con sarcoide de Boeck. S. L. Lelthold, 
P. S. Reeder y L. A. Baker. 

Sensibilidades y resistencias cruzadas de los bacilos Gram­
negativos a los antibióticos. B. A. Waisbt·en y C. L . 
Streli tzer. 

Valoración de las linfadenopatias en las enfermedades ge­
neralizadas. R. D. Moore y cols. 

Tratamiento del slndrome nefrótico con esteroidcs en ni­
ños y adultos. K. Lange y cols. 

Causa de muerte en la rotura de los aneurismas inlracra­
neales. J. Bebin y R. D. Currier. 

Slfilis. H. Beet·man y cols. 
Me.ioria de 1'1. diabetes mellitus debida a nect·osis pituita­

ria. J . A. Kemp. 
Reacción hipotensiva tras el uso de glucagón. J. L. Carie­

ton y cola. 
Leucemia eosinófila. E. J. Fadell y cols. 
Septicemia por micrococcus tetrágeno. M. Lewisohn. 

Sho('!{ hacteriano. Prcst•ntan 3 caS"'l de shock bac­
teriano. Veintitrés eran debidos a bacilos gram-negati. 
vos, 14 a gt·am-positivos y uno a una infección mixta. 
La puerta de entrada más frecuente era el tracto génito. 
urinario tras manipulaciones ureterales. De 23 casos que 
estaban asociados a graves inflamaciones de la puerta 
de entrada, 22 murieron. mientras que de los 15 que no 
tenian una infla'mación considerable en la puerta de en­
trada solamente murieron tres. Consideran, por tanto, 
que el grado de inflamación en la puerta de entrada eR 
un factor de gran importancia en la supervivencia. Para 
el tratamiento administran gt·nndes cantidades de anti­
bióticos y vasoprcsores. 

Di abete, rr:!'llit u., por nl'<'ro-.i., pituitaria. El autor 
presenta el caso de un enfermo que padecia una diabetes 
mellitus que meJoró bruscamente. n<'cesitando ｭ･ｮ｡ｲ･ｾ＠
cantidades de insulina, en el estadio terminal. Los ha­
llazgos clínicos y de autopsia evidenciaron que se tra­
taba de un caso del fenómeno de Houssay <"n el hombre. 
Considera el autor que, en casos más esperanzadores 
que el presentado. puede set· de gran utilidad el diagnós­
tico de este proceso a causa de la mejoría que en ｾＱ＠ se 
puede obtener mcdiant<' una tcrnpéutirn dc reemplaza­
miento y dietética. 

Amt-ri<>.an .Jonrnal of Clini<'al ｐ｡ｴｨｯ ｬ ｯｧｾﾷ＠ . 

27- 5 1!157 

• La prueba de la tul'l)I(Jez rlt•l timol t•r¡ In ＬＮＬＮﾡＮＬｲｲＮＺｦｯｾｮ＠ rlf' rla· 
dnrP» df' sanP'ro'. E. R . Jl'n!llnll'R v culs, 

• Lipidns nlns...,:'llicos v l'oagulB!'rón' rff' In snngr·<' ¡.; ｾｲｨＱＱｲ＠
,. colaborarlores. 

F.stuclfo>< lel tfl'mfln de nwzcln <fespu• a d·· In ｴｲｮｮＬＮｦｵｾｩＶｮ＠
de ><anll'T<' . L ｾｌ＠ MPver 

Ant>miA ht'molltic r ｾ＠ r r 1 • 1 [): ,. 
Sus('epr;bif!Ciacl rt .. t pr· •··r • ,. 1• • ¡ hr 1 

tico de los P"runrys ABC \' r: n. einco nue,·os antibióticos 
"in vitr·o". W. E. Jones. · 

• Esne,.;ficidad relativa de lag pruebas serológicas para la 
!<lfilis en la infcrción por <'1 micobactel'ium leprae. J. F 
Kent. 

Citología simplificada para la práctica mt'dica. H. E. Nie· 
burgs. 

Desviaciones standard. Un medio prl\.ctico pat·a la med;da 
v control dn la nrN•isiC.n de las determinaciones anallti· 
c:.s. B. E. CopPland. 

• Enferm,.da<l d,. P n.get extr·amamaria. Comunicación de un 
caso. L. P. Cawtev. 

Las resnon><n.bilidndes <'n la proft'sión médira por el uso 
de rayos X y otr·as radiaciones ionizantes. P. R . Beamer 

La prueba de la turbid!"z dt' l timol en la selec<'ión ele 
dadores de sang re.- LR nrueba de la turbidez del timol 
fué practicada en 14..755 dadores de sangre. El suero 
de 567 personas d ió valores para esta prueba superiores 
a las 8 unidades Shank-Hoagland. Exámenes complemen­
tarios de 193 receptores de sangre total procedente de 
dadores con una turbidez al timol mavor de 8 unidades 
reveló 10 pacientes con hepatitis sérica y otros cinco 
con posible hepatitis. En un grupo control de 603 recep· 
tores de sangre procedente de dadores con una turbidez 
al timol normal sólo reveló dos posibles hepatitis sé· 
ricas. 

Lipidos plas-nático<; v <'Oa,l..'1.rlación de la san g-re.-r:a 
influencia de la ingestión de grasas y el efecto de los 11· 
pidos plasmáticos sobre la coagulación de la sangre es 
un problema al que se le ha prestado especial atención 
durante estos últimos diez afios, quizá estimulados por 
las observaciones de noruegos y daneses sobre una ma· 
yor mortalidad en aquellos paises durante la última gue· 
rra por arterioesclerosis, atribuida a la mayor ingesta 
de grasa en dichos paises. 

Los autores han estudiado desde e l punto de vista de 
la coagulación a seis personas con hiperlipemia ｩ､ｩｯｰｾﾷ＠
tica y a cinco personas con hipercolesterolemia idiopátt¡ 
ca, no encontrando alteraciones en ninguno de ell?s. ele 
tiempo de coagulación, tiempo de protrombina, actt:'tdad 
de la protrombina sérica, generación de la trombma Y 
generación de la tromboplastina. Sin embargo, Jos auto· 
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res han demostrado que la presencia de potenciadores 
tromboplaslínicos en el plasma (triglicérirlos¡ bien en la 
rase postprandial en personas normales o constantemen­
te en sujetos hiperlipémicos, puede conducit· a un aumen­
to de la roagulabilidad de la sangre y rlc la posibilidarl 
de trombosis cuanrlo materiales tromboplñsticos son li­
berados en la corriente sanguínea. 

. -\nemia he moliti<'a t>Xp<' rime ntat. LoR auton•s pre­
sentan la posibilidad de ofrec('r a 1:1 ｣ｮｾ･ｩｩ｡ｮｺ｡＠ hemato­
lógica de estudiantes 11!'1 medio ｳＮｵｾｮ｡ｭ･ｮｴ ｐ＠ ｴｾｬｴｩｬ Ｌ＠ C'Omo es 
la producción de anemtas hemohtH·as expcn mctt1 tl!'s Pn 
conejos inyectados con suero de cobaya ant.ihcm·t1 íc'l ele 
conejo, con lo cual se pueden obtener una serie de Yaua­
ciones morfológicas e inmunohematológicas a la vista de 
Jos estudiantes (esfcrocitosis, normoblastcmia y ret.icu­
locitosis) , posibilidad de estudio exhaustivo de las téc­
nicas de Coombs directas e indirectas. 

F'>prcificidad relath·a a la-. prul'ba<; sl'rológica-; para 
la sifili'l en la infec·ción por· r l mieohadprium Ieprae. 
La especificidad de las pruebas scrológicas para la sífi­
lis es estudiada po1· los autores en 34. pacientes leprosos. 
La frecuencia de la positividad en las reacciones varió 
de 6 a 21 casos con las pruebas con antígenos lipoidalcs 
que están presentes en los extractos tiRulares ordinarios 
y de 7 a 17 en ｬ｡ＺＺｾ＠ pruebas ron antígeno rardiolipína-Ieci­
tina -colesterina. 

FnfrriT'rdad dr Pa¡.:et rxtramamaria.-El autor prP­
senta el cuarto caso, publicado en la literatura. de enfer­
medad de Paget de la axila. nacida en una glándula su­
dorípara apocrina. Se encontró metástasis postmortem 
en los ganglios hnfátícos regionales. pulmones e higado. 

Thr Amerkan Journal of Pathology. 

3,1 - 2 - l!l57 

• Dec•dua ov:trl<'a N'tópr<'n ;;rn (•mhnrnzo. \\' B Obi'I' ' en­
laboradores. 

Histopatolog!a ele la glándula tiroides del c:u·nero en la 
administración ｰｲｯｬｯｮｧ｡､ＧｾＮ＠ de T". S. ｾｴ｡ｲﾷｫｳ＠ y <'Ois. 

La naturall'za del trombo hialino en la púrpura tt·omhó­
tica tromboeltopt'nica .. T. M. Craig " cols. 

Var!acrones de las car·acteristicas tintoriaJ,.s <le la fihrina 
humana. D. Gitlin " cols. 

• DiferC'ncia<'ión d<' <'ier·toR tipo!i <le fihl'inoi,le y snstnncin 
hialina. P. O. ｍｯｮｴｧｯｭ･ｲﾷｾﾷ＠ v cols. 

Un estudio d<' trNt raz<ts dt> Yirus Ya.curwl en cultiYos ce­
lulares estables: L. LLC'-M, y HPL:l F vV. ｒｾ ﾷｲｬ･ｮ＠ ,. <'O­
laborador·es. 

Glomerulonefrttis ｮｾ＾ｦｲ￳ｴＡ｣｡Ｎ＠ D B JonN<. 
• Lesiones hl'pilticns C'n la an!'mia dr!'pano,·ítica. Y S. Song. 

Decidua ovárica ectóoica sin embarazo.-Los autores 
comunican 16 casos de-reacción decídual ectópíca en el 
ovario en ausencia de embarazo. En 14. de los 11) casos 
se pudo demostrar un cuerpo lúteo funcionante. 

Adhesiones periováricas se encontraron en 14 casos: 
se ha bia a plicado radioterapia en nueve casos y se en­
contró endometriosis asociado en cinco casos. Las reac­
ciones deciduales en ausencia de embarazo son simila­
res a los dcciduomas experimentales y su aparición es 
secundaria a la acción de sustancias progestcrónicas se­
gregadas por el cuerpo lúteo o en su ausencia por las 
suprarrena les. 

Histopatolo¡:,>ia dC:' la glándula tiroidr., dr l carnPro en 
la administración nrolong-ada dt> 1'31• Se ha estudiado 
en el presente trabajo los efectos de la administración 
de ! '" por via oral a l carnero en dosis que oscilan entre 
0,15 y 1 .800 J.L c. diarios. 

Con las dosis mínimas no se observaron alteraciones 
después de un p eriodo de observación de cuatro años. 
Con dosis de 5 J.L c. diarios se encontró fibrosls interfoli­
cular. Con dosis diarias oscilantes entre 5 y 4.80 u c. se 
produjo edema, inflamación focal y fibrosis. Con las do­
sis máximas apareció necrosis E' infarto de los folículos. 

La naturaleza del trombo hialino rn la púrpura trom­
bótica trombodtopllnica. L oe; autores rncontraron que 
los trombos en dos casos de púrpura trombótíca trombo-

citopémca reaccionaban específicamente con los antiCuer­
pos de <'onejo antifibrina humana; sin em hargo, esta re­
acción era sólo ocasional y pardalmente positiva ruan­
do los tejidos fueron fijados, incluidos en parafina y te­
ñido::; por las técnicas habituales. Concluyen en el tra­
bajo que el trombo hialino de esta enfermedad está 
formado por un derivado salino msoluble del fibrinógE'­
no o de In fibrina . 

Hift• rf•Jwi·tC'iún fl!' ci1•rt o., tipo-. d1• fibrinoidr .v de sus­
tancia hialina. Las ｳｵｳｴ｡ｮ｣ｩ｡＼ｾ＠ fíbrínoid' y hialina.'! 
vasculares y conectivas y la fibnna han stdo objeto dE' 
una serie de estudios tintoriales e histoquimrcos. 

LnR sustancias fibrinoide y hialina de loe; vasos son 
t :otnto tintorial como hístoquímicamente simila1 es v de­
ben representar alteraciones de los músculos lisos ·arte­
¡·iolares. El fibrinoide conectivo parect- st-r similar en 
composición a la fibrina. 

Lcsíonr-; heJJáticas en la anrmia drepanocitica.-El 
autor ha estudiado la histopatología de 31 necropsias de 
enfermos con anemia drepanocítica, Pncontrando eviden­
cia morfológica rle lesión hepática en todos lo< casos y 
en nueve de ellos cirrosis. Los estudios practicados de­
mostraron que la lesión hepática era causada por blo­
queo sinusoidal de las células drepanocíticas o por trom­
bos hialinos secundarios a hemolísis intravascular con la 
consiguiente necrosis anóxica de las células hepáticas 
La cirrosis era de tipo macronodnlar postnPcrótica. 

Blood. 

12 - 6- 195i 

• F:stuclios sobre el nrYel de haptoglobma st'nca en. la hemo 
globinemia v su influ"nC'ia sohr·e 1:1 elimin¡¡cu'm renal 
rlP hC'moglobina. C. B. Laur·ell Y cols 

T•;stud ios sobr·e. ｴｲｯｭ｢ｯｰｯｾﾷ･ｳｩｳＮ＠ 1 ｔｲｯｭ｢ｯ･ｩＡｯｰｯｾﾷ･ＬＮＮｩｬＭＱ＠ "m 
vitro" : ExpN·rmentos cnn animal!'>< ,. mal !'l'tal humann 
nor·mal. G. Izak y cols. 

• Estudios sobre tr·ombopo,·esb. JI. Tmmbocitopoyesis "in 
vitro" !'n mí•rlula ósc't de r>arient!'s <'On núrpum tr·ombo­
citon<.'nica irlionática. G. Izak v cols. 

Estudtos sobre hemoglobina E. III. Hemog-lobina homo­
z1gota y ,·ar·lantes de ｔｨ｡ｬＺ＼ｳｳｾｴｮ･ｭｩﾡｴ＠ ｾﾷ＠ hemoglobina F. . 
Un estudio familinr. Supa :'\a-:'\alwr·n ,. <'ol". 

• La existPncia llislarla <le la hormona critrop·>:·Mka hipofi­
"aria. D. C. V'ln Dyke y C'ols. 

!'so <'Omhinndo de ｶｾｈﾷｴｲｮ｡＠ tifoi,lea ｾﾷ＠ P- para medir· la 
ｭｩｰｬｮｰｯｾﾷ･ｳｩｳＮ＠ S. Pern· ,. rols. 

Es'udios sobre In actividad fagodtica de Jo;: linfocitos. III. 
Fagocitosis de la tinta china intrav¡>nosa Pn sujetos hu­
mano". B. J. Koszewski v cols 

Trnrnhocitonenia ｡ｭ･ｾ｡｣｡ｲｩｯ｣ｩｴｩ｣ｮ＠ conl"t'nitll con ､ｾｦｯｲｭｩﾭ
dndes congénitas ,. un cuadro ¡;ang-uínl'n )l'ucemoirle en 
1'1 rccit'n nacido. J L Emer·,· ' cnl" 

F<;tudio-, .,obre el niv('J de haptoglobina !'érica t>n la 
hrmog-lobinemia ｾ Ｍ su influt>ncia "Obrr la t> liminación re­
nal dp h('morrlohina. Loe; autorec; revisan br vemente la 
literatura sobre la haptoglobína (hemoglobina ligada a 
proteína sérica). Estudian electroforéticamente esta he­
moglobina compuesta. y como consecuencia de las obser­
vaciones practicadas en la ￭ｮｾﾷ･｣｣ｩ￳ｮ＠ intraYenosa de he­
moglobina deducen que la hemoglobinuria no puede apa­
recer hasta que la cantidad de hemoglobina administra­
da intravenosamente o la liberada intrava!'cularmente 
exceda del poder de captación de la aptoglobína y la ca­
pacidad de reabsorción de los túbulos. 

E"tu<lios <;obre trombopoyf''>i'>. I. ｔｲｯｭ｢ｯ｣ｩｴｯ ｊ ＾ｯｾﾷ･＼ＺｩＧ＾＠

"in vitro :": EXJJI'rimt>ntos <·on animales y mat('rial hu­
mano normal. En obsen•ación continua ·durante 1 a 6 
días, ha sido estudiada por los autores la capacidad 
trombocitopovética de los megacariocitos en cultivos de 
tejidos de hombres normales. perroR, coneiillos de Indias 
y ratones. Aproximadamente un 70 por 100 de los meg-a­
cariocitos empezaron a formar g-ran cantidad de plaque­
tas. mientras que el restante 30 por 100 no cambió de 
actitud. Sr comprobó lm incremento im·ariable a lo lar­
go de los días de la o1JsetTación. tanto en la producción 
de plaquet'ls como ('11 la concentración (le l'erotonina. 

Ec;tndio-. sobr(' tromb opoye .. ¡... II. Tromt>ocitopo) ('S)., 

"In vltro" (}(' ｭｾ＼ｬｵｬ｡＠ Ó"E.'a r n pacil'nte" con púrpura 

• 
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trombocitopénica idiopática.-Los autores han ｾｳｴｵ､ｩ｡ﾭ
do la trombocitopoyesis directamente sobre culllvos de 
médula ósea tomada de tres pacientes con púrpura trom­
bopénica idiopática y de sujetos normales después de 
añadirle un potente suero antiplaquetas. La formación 
de plaquetas fué similar en las dos condiciones. La di­
visión de megacariocitos de pacientes con púrpura trom­
bopénica y de aquellos tratados con suero antiplaquetas 
aceleró notablemente, no encontrándose evidencia mor­
fológica de injuria en estas células. Sin embargo, en las 
plaquetas producidas se observaron cambios degenera­
tivos. 

La f'xistencia aislada de la hormona eritropo;rétlca 
hipofisaria. Aunque se reconoce actualmente ｱｵｾ＠ un 
gran número de factores controlan los mecanismos de 
eritroformación, se conoce positivamente que la hipófi­
sis anterior proporciona un factor importante que es dis­
tinto de otras hormonas tróficas hipofisarias. Química­
mente está relacionado con el ACTH. aunque no es la 
misma hormona. El mayor problema planteado en la ac­
tualidad es el conseguir un método satisfactorio para 
aislar esta hormona. 

E!>tudio'! sobre la actividad fagocítiea de lo-, linfocito .... 
A ocho sujetos con enfermedades crónicas incurables se 
les inyectó por vía intravenosa tinta china y fué estu­
diada en sangre periférica para comprobar fenómenos de 
fagocitosis. Se encontraron partículas de carbón no so­
lamente en los granulocitos y monocitcs. sino también 
en linfocitos. Por medio de estos estudios intravitales se 
aporta una prueba más de la capacidad fagocítica de los 
linfocitos. 

Ｇｲｲｯｭ｢ｯ･ｩｴｯｾｮｩ｡＠ amegacariocítica congénita con de­
formidades congénitas :r un cuadro sanguíneo leucemoid<> 
en el recién nacido.-Los autor s comunican dos niños 
con manifestaciones hemorrágicas ocurridas dentro de 
las veinticuatro horas del nacimiento con ausencia con­
génita de radio. El hecho hematológico más interesante 
fué la ausencia de megacariocitos en la médula ósea. Se 
recuerdan cinco casos similares y comentan los autores 
que estos cuadros estarían relacionados, por una parte, 
con la anemia de Fanconi, y por otra, con las leucemias 
congénitas. 

Metabolism. 

6- 6- 1957. 

Parte II. 

Symposium sobre emuls iones de grasa intravenosa 

Composición, prepat·ación y prueba de unn emulsión de 
grasa intravenosa. C. E. Meyer, J. A. Fancher, P . E. 
Schurr y H. D. Webster. 

Acción de una emulsión de g rasa administrada parenteral­
mentc sobre la retención de nitrógeno: Ensayo de una 
alimentación parenteral completa en los penos. R. S. 
Lcvine, E. C. Calvary, J. E. Plzak y J. G. A11en. 

• Estudios mctabóllcos de la emulsión de grasa intravenosa 
en sujetos normales y desnutridos. H. L . Upjohn, M. C. 
Creditor y S. M. Levenson. 

Frecuencia de reacciones a una emulsión de grasa Intra­
venosa administrada en distintas proporciones. A. L . 
Forbes. 

Valoración clinica de la emulsión de grasa intravenosa. 
W. W. Glass y C. H. Birkelo. 

Administ1·ación intravenosa de una emulsión de grasa en­
riquecida. P. H. Jordan. 

Experiencia cllnica con emulsión de grasa intravenosa. H . 
L. L ehr, O. O. P.oscnthal, H . M. Rawnsley, J. E. Rhoads 
y M. B. Sen. 

ExperiPncia con la administmción de una emulsión de gra­
sa intravenosa a enfermos quirúrgicos. J. M. Bcal, M. A. 
Pa,·nn, H. Gi!der, G. Johnson y W. L. Ct·aver. 

El. efecto ue ahorro de proteina de la emulsión de grasa 
mtravenosa. C. P. Artz y T. K. Williams. 

Efecto de la grasa administrada intravenosamente sobre 
el peso del cuerpo v el balance de nitrógeno en enfennos 
quirúrgicos. W. E. Abbott, H. Krieger, W. D. Holden, 
J. Bradshaw y S. Levey. 

Ob!lervaciones sobre el uso de las emulsiones d e grasa. in­
tm.venosas en el hombre. R. C. Bozian, N. W. Davids on, 
L. J. Stutman y C. F. Wilkinson. 

• ｊｾｳｴｵ､ｩｯｳ＠ clinicos sobre la grasa intravenosa. M. E. Smith. 
Experiencia con el uso de las emulsiones de grasa intra­

venosa en el tratamiento de la uremia crónica. R. E. 
Schneckloth, H. P. Dustan y A. C. Corcoran. 

Tolerancia de los niños a la ｡､ｾｩｮｩｳｴｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ de grasa in­
travenosa. R. Kaye, M. L. Wllhams ｾﾷ＠ N. Kumagl. 

La gmsa intravenosa en los sujctos quemados. B. H 
Gaston. · 

Algunos efectos de las infusiones intravenosas múltiples 
de una emulsión de un aceite de semilla de algodón en 
enfermos con cinosis de Laennec. F. Kcrn, R. G Jack. 
son, T. E. :Martln y J. P. Mucllcr. 

Efectos de las Infusiones repetidas de una emulsión de 
grasa en enfermos quirúrgicos. F. \'V. Preston, A. u 
Barnes, E. E. Mande!, C. J. Stnley y O H. Trippcl. · 

\'aloración cllnica y qulmiea de la emulsión de grasa In. 
travenosa con referencia particulal' 11. los cambios de 
electrolitos en el suero. G. H Bet'l{e1· y 1\f. Buxbaum. 

Ulteriores observaciones sobre la emulsión de grasa para 
infusión intravenmm · Expel'icncla con <'1 Lipomul I-V 
usado para nutrición pa•·cntc•·nl totul. E. H. J.;l!ison v 
E. C. Mueller. · 

Cambios elinicos, ｱｵｬｭｩ｣ｯｾＮ＠ h<'matológicos y anatómicos 
que acompañan a In admini Rt•·n<'ión intravenosa repe­
tida de una emulsión dc gmsa en el hombrc. D. M. 
Watkin. 

Dos reaccion<'S g-rn ,·es despu(•s d<' la infusión dP grandes 
cantidades de <'mulsión !le grasa int•·avenosa S. M. Le­
venson. H. L. !'pjohn y T. W Shcchy . 

Obspn·aeiones ｣ｬｬｮｩｻＧｬｬｾ＼＠ sobn• el uao de emulsiOIH'S de gra­
sa no fosfotadas. \\'. R . \\'nthl<'ll, R . P. G<'yer, F . R 01-
S<'n ,. F. J Starl' 

:":N'Psi.dades del s<'rvicio m.:•l1il'o (1<'1 ejt>rcito en una emul­
sión de grasa utilizabl<' por \'In inlru\'<'nosn. H . T. Huber. 

Discusión final y sumario de la ennft•n•nc·ia !>obrP ･ｭｵｬｾｩｯﾭ
n<'S de grasa intra venO!'!l . 

E'>tudio-, ｭｾ＾ｴ｡｢￳ｬｩ＼ＧｯＮＬ＠ con la l'mul.,ión d(• gra-,a lntra­
,.<'nosa ｾ＾ｮ＠ •ｭｪｾ＾ｴｯＮＬ＠ norma!(•., y dt•.,nutrido<,. Cl'TIIBFRT· 
SO:'\ y sus colaboradores han v1sto que los adultos sanos 
retienen nitrógeno cuando se añade un ｲｸ｣ｾ＾ｳｯ＠ de proteí­
nas a sus dietas de mantenimiento. La rrtención de ni­
trógeno se produce también cuando con dietas adecua­
das en proteínas aumenta la ingestión calórica; pero so· 
bre la base de una ingestión de 35 calorías diarias por 
kilo, la adición de proteínas tiene un rfccto mayor sobre 
la retención de nitrógeno que la administración de calo­
rías no proteicas. Los carbohidaros y las grasas admi­
nistrados por la boca tienen también un (•fecto similar, 
pero no idéntico, sobre el ahorro ｰｭｴｾ＾ｊ｣ｯ Ｎ＠

El presente trabajo, rer>liznclo rn sujetos sanos v ､･Ｚｾﾭ
nutridos, trata ele valorar la rfiC1fi'l e tlóricrt y rl efecto 
de ahorro proteico de las emulsiones de grasa intrave­
nosa, las cuales han mostrado ser equivalentes calórica­
mente a cantidades isocalóricas de grasa oral o g lucosa 
intravenosa. 

Cuando en los sujetos sanos se sustituye la emulsión 
de grasa intravenosa por una porción isocalórica de la 
dieta de mantenimiento, no se observan cambios en nin­
guno de los patrones metabólicos medidos (peso del cuer­
po, balance sodio/ potasio, urea del plasma concentra­
ción de sodio, potasio y proteínas en la sangre, hemato­
crito, hemoglobina circulante y función renal). Cuando 
se inyectan diariamente a un sujeto sano con dieta de 
mantenimiento la cantidad de 1.200 c. c. de una emulsión 
de aceite de semillas de a lgodón al 15 por 100, se pro­
dujo un aumento muy claro y sostenido en la retención 
de nitrógeno y peso del cuerpo. 

Se estudian también cinco sujetos desnutridos clinica­
mente sanos, y aunque puede decirse que potencialmente 
retienen y depositan nitrógeno, lo cierto es que apenas 
si pueden contribuir a las necesidades calóricas que exi­
ge el depósito de tejido proteico por su escasa grasa cor· 
poral; si su ingestión proteica es constan te, los efectos 
sobre el balance de nitrógeno que se producen a l cam­
biar su dieta o a limentación parenteral deben ser ads­
critos al manantial exógeno de calolias. Estos estudios 
muestran inequívocamente la eficacia calórica de las 
emulsiones de grasa intravenosa como una forma adi­
cional o sustitutiva de administrar calorías a los sujetos 
desnutridos. L a retención de nitrógeno y ganancia de 
peso provocados por el suplemento de la emulsión de 
grasa depende en gran parte de la ingestión proteica ba· 
sal y del g rado de desnutrición. El aumento en la reten­
ción de nitrógeno suele acompañarse de la retención de 
potasio y de aumento de peso del cuerpo. 

Estudios clinicos con la gra'la intravcnosa.- Se hace 
un estudio en 37 enfermos sometidos a 129 inyecciones 
de una emulsión de aceite de semillas de algodón a l 15 
por 100. A un grupo de sujetos desnutridos que ｴｩ･ｮ･ｾ＠
que ser sometidos a diferentes operaciones se les adml· 
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nistra de una a 14. infusiones consecutivas de 600 c. c. 
con un valor calórico ele 960 calorías y un tiempo de in­
yección de dos a seis horas, empezando a una velocidad 
de 0,3 c. c. por minuto y aumentando gradualmente has­
ta alcanzar 4. c. c. por minuto. El 50 por 100 de las in­
fusiones producen un aumento de la presión sistólica, 
pero sólo en un caso este aumento se acompañó de ma­
nifestaciones dcsagradabl<'s. No se observaron variaciO­
nes en el pulso. Reacciones febr·iles se presentaron sola­
mente dos veces y prC'cisamentc en sujetos con enfCl·me­
dades biliares. No hubo fenómeuos ｡ＡＨｾｲｧｩ｣ｯｳ＠ de ninguna 
clase. La experiencia de los auto1es indica quf> r te tipo 
de emulsión apenas produce t•eacciones y puede ser uti­
lizado con toda seguridad en la clínica para suministmr 
las necesarias calo!ias a sujetos desnutridos y a todo 
enfermo que nrc<'sitc acelerar su preparación opera­
toria. 

Cáncer. 

10 - {j - 1957. 

• Inmunoneg 1>ut•st:t Pn pa<:ient<•q <·on eúnCt't'. S. Lesltowit:r. 
y ('o in hortHlor·rH. 

Cainbios dP In ¡·omposi<·rón cnr·pornl en pacientes <·on cán­
t•cr· :t\'anzado. A. D. Ct·aig Y cols. 

｜Ｇｩ＾ｾｵ｡ｬｴｺ｡＼ﾷｩ￳ｮ＠ 1111torradiogrfl fH·a dr rndioc:tlcio y r·adiosul­
fur·o por· fijnt'iún dr los tumor·es ós<•os "in vitro", L . F. 
Belnng<'r y eols. 

• Tr•·ap<·ut>ca hormonal t'n ,.¡ cftnc<'r de mama. XI. Efecto 
de la rlt>hi<lrm·piandt·o;;ter·ona sobre el cur·so clínico y eli­
minaciún hormonnl. A. Sagalloff y cols. 

Tt>rapeu tiea hormonal pn el e:'tn<'t•r de mama. XII. Efecto 
clP h PI iot·olnnolona ｾｯ｢ｲﾷ･＠ tl curso !'linico y la elim na­
(' .ón hormontt l. A ｾ｡ｧ｡ｬｯｦｦ＠ y ＼Ｚｯｬｾ Ｎ＠

Dl'penclcncia PIH!ocrina de cier·tos cúncl'res de tir·oi<les y el 
pelig-ro dt• que !'1 hipotir·oidismo pueda estimular su cre­
t'imiento. G. C'rilc. 

ｏｨｾ･ｲ｜Ｇ｡＼ ﾷｲｯ ｮ｣ｳ＠ ｦ｡ｲｭ｡･ｯｬ＼ｩｾｩ･｡ｾ＠ ｾＭ ternpt•uticas iniciales so­
br(' In 6-<liazo-5 oxo-1-nol'lcul'inn tDONl en laR enfcr·me­
<ladt•s neo¡>l{raicas humanas. G. D. ｾＡ｡ｧｩｬｬ＠ y cols. 

Lipoma intraóst•o de hm•;;o, \\', F. . Smith y cols. 
Tumor·t'S <•spont:'llwos. ｩｮ･ｬｵｾﾷｴﾷｮ､ｯ＠ neoplasia:; gastrointeH­

tm:tl<'s y rnelunomas m:tllgno,.;. 
• Hiperplnsia ost('ohlílsti!'a cll'l hu<'!:IO. Apr('eia<'ión histoquí­

mi<·a dt• displasia fibrosa <le hU<'So. G . \\'. Changus. 
Fn•ctu•n<·ia y r·i• sg-o <le las ｭ､￺ｳｴｮｾｩｳ＠ <•n d carcinoma de 

célulaH <'sea m osas de la piel. A. D Kntz y ｣ｯｬｾＮ＠

Loli efectos d(' las radiaciones sohre la curación de las ht•­
ridas en la rata. M. Stein y cols. 

- Apnrición gimultánea bil:tteral del carcinoma de cí>lulas 
NlC:tmoRns del pulmón. S. A. Howard y cols. 

Sohre loi'l tumores mucocpider·m<>idPs <le <lifpr·er1tes sitioq, 
H. Hamperl y cols. 

Un ('stu<lio ele la ･｡ｲ｣ｩｮｯｾＨﾷｮ･ｳｩｳ＠ del tabaco. II. Estudio de 
la <losiR eficaz. E. L. ｜ｖｾ ﾷｮ｣Ａｐｲ＠ y cols. 

• Un elitudio de la ｣｡ｲ｣ｩｮｯｾ＼ﾷｮ･ｳｩｳ＠ del tabaco. IIJ. Cigar·ri­
lloi'l con filtro. F.. L. \Vynder Y cols. 

• l'n esttl(!io de la car·t•inog..>npsis del tabaco. TV. Diferentes 
tipos dP tabaco. E. L. Wynder y cols. 

Pólipos de r('cto y colon en el niiio. E. C. Horrilleno y co­
laboradores. 

Tuber·('ulos;s miliar apar·ecida en pacientes con linfnma 
maligno. W. F. Haynes y cols. 

Carcinoma <le pní«tatn <·on metú!ltasis .-n 'a ¡;t:'lndula ma­
mar·in. ｾﾷ＠ t<•stlrulos. W. R. BC'nson, 

Propieda<leR microscópica!l del epitelio b•·on<¡nial hum:mo 
<le fumarlor('i'J ｾ ﾷ＠ no fumadores. S. Ch. Chango. 

1'umor d!' Brenn('l' maligno el('! ovario. :.r. R. Abell. 
Plasmocitoma de los ganglios linfátiros. M . G. Xelson y 

colaborad ores. 
Cftneer· humano trnsnlantahle. W. Brarlford \' cols. 

• Identificación <le ｲ￩ｬｵｬ｡ｾ＠ neoplftsicai'l en liquido cPr('hro­
espinal por un m•;todo <le película húmeda J . B . Hazal'Cl ｾﾷ＠
eola borador'Nl. 

l.Tn estudio <le los f:t<•tor·eR ('tiológicos en el l'állC('l' de In 
boca. E. L Wvnd('r y cols. 

Inmunorrrsou<>'lta <>n P3.<'i<'ntl's I'On cáncer.- Los au­
tores han medido la respuesta. en anticuerpos de pacien­
tes cancerosos que recibieron inyecciones de polisacári­
dos neumocócicos tipos II y VII, toxoide diftérico y to­
xoide tetánico. Los autores no encontraron diferencia en 
ｾ｡＠ respuesta de estos pacientes comparada con la de su­
Jetos afectos de enfermedades benignas. 

ｃ｡ｭ｢ ｩ ｯ＼ｾ＠ <1<> la romposidón corpor a l <>n pad<'ntr<; ron 
cánc<>r avan7a<lo. Los autorC's han C''itudiado loe; cam­
bios en la composición de agua y grasa en pacientes <'On 
cáncer avanzado. Practicados los estudios por la medida 
de la dilución del óxido de dcutcrio o por el cálculo del 
balance calórico. los resultados fueron Jos mismos: los 
pacientes gan:-:.ron agua y perdieron grasa. El aumento 
del agua total se repartió entre los compartimientos in-

tra- y extracelulares. En este aspecto, estos pactentes 
difieren de aquellos otros con pérdidas suficientes de ca­
lorías por otras causas. en los que solamente los líquidos 
f>xtracelulares aumentan. 

Trrapéutka hormonal <'11 el cáncer de mama. 
XI. FfPeto d1• In ddtidror¡,landrosterona sobre el curso 
dinieo ｾ＠ PliminN•ión hoi·monaJ. De las 19 pacientes 
C'On cáncer dC' mama avanzado que han sido tratadas 
por Jos autores ron una suspensión acuosa de dehídro­
epiandrosterona, ninguna mostró regresión objetiva de 
la enfermedad. Tampoco apareció virilismo. E l único 
rambio significativo en el balance hormonal fué un au­
mento pr·ommciado en la eliminación de 17 -cetoeste­
toides. 

I>ep<•ndenda endocrina de cirrtos <•án<•prf's 1le tiroidcs 
y el pl'ligro de qur rl hipotíroidismo purda I'Stimular su 
<'recimien to. La tiroídectomía o C'l tratamiento con 
I- radioactiva o tiouracilo puede estimular el crecimiento 
de carcinomas tiroideos bien diferenciados o convertir­
los en formas anaplásticas. Según el autor, es el hipoti ­
roidismo y el subsiguiente incremento en la eliminación 
hipofisaria de hormona tireoestimulante la que estimu­
la el crecimiento tumoral. 

Ilipt>rplao;;ia ostE>ohlá<>tica del hueso . .\preciación hi'>­
toquímica d<> la displasia fibrosa del hue<;o.- Según el 
autor, los osteoblastos y el estroma fil)roblástico de la 
displasia fibrosa del hueso tienen una activirlad histo­
química elevada en fosfatasa alcalina. Histoquímica­
mente la displasia fibrosa representa una hiperplasia de 
osteoblastos o una respuesta exagerada de éstos a un 
estímulo desconocido. No se ha encontrado base a la teo­
ría ele LICHTEXSTEIX y J.\FFE de que esta enfermedad se­
ría un hamartoma formado por fibroblastos. osteoblas­
tos. células cartilaginosas y osteoclastos. 

Apari<'ión !oimultán<>a bilatpral del carcinoma de célu­
la<; t>scamosa ... el<>! pulmón. -Los autores comunican un 
caso de un hombre de sesenta ｾﾷ＠ un años que presentó un 
cáncer pulmonar de células escamosas de aparición si­
multánea bilateral. Aunque el concepto de neoplasia 
multifocal aparecida en la mucosa bronquial no es nue­
\'0, los autores discuten brevemente su significación v 
romentan que quizá el fracaso de la terapéutica opera­
toria del cáncer de pt:lmón pueda ser atribuído al des­
l'lrrollo de nuevas neoplasias más que a la recidiva ex­
tensión o ｭ･ｴ￡ｳｴ｡ｾｩｳＮ＠

Sobre los tumores mucoepidermoide<; de diferentt>s 
;·itios.- Los autorc:'s describen la aparición de carcino­
mas mucoepidermoides de la portio. Este tipo de carci­
noma es conrebido como una manifestación de una doble 
diferenciación potencial que puede iniciarse en carcino­
mas de células escamosas y en adenocarcinomas del 
útero. 

Estas ideas pueden ser aplicadas a los tumores muco­
epidermoides de la glándula salivar. cavidades bucal ｾﾷ＠

nasal. esófago. etc. 

rn estudio de la <'arcinogéne ... is dt>l taba('o. III. Ciga­
rrillos con filtro.- SC'gún los autorC's del presente traba­
jo, la actividad carcinogénica del alquitrán de diferentes 
cigarrillos con filtro es similar a la del alquitrán proce­
dente de otros cigarrillos siempre que se use a dosis 
iguaL El valor de los cigarrillos en la reducción del ries­
go al cáncer pulmonar es directamente proporcional al 
descenso en el contenido de alquitrán de su humo. 

rn ('Stmlio d<' la ･｡ｲＨＧｩｮｯｾ￉ＧｉＱＨＧｓￍｓ＠ <l<>l tabaco. 1\'. Difr­
J'<'ntl' '! ti¡tos dr tabaco. Los autorrs han c:'studiado la 
actividad carcinogénica sobre la piel del ratón de los al­
quitranes de diferentes tabacos procedentes de Virginia­
Burley, ｍ｡ｲｾﾷｉ｡ｮ､＠ v Turquía. no encontrando ninguna di­
feren cia significativa entre ellos. 

Este estudio sugiere que el riesgo al cáncer del pul­
món no puede ser disminido por el uso de ningún tipo 
･ｾｰ･｣ｩ｡ｬ＠ de los tabacos comunes. 

' • 
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Tuberculo<;i<, miliar aparecida t'n pacirntp.., con linfo­
ma. maligno. Los autores presentan dos cac;os de linfo­
mas malignos que fallecieron como consecnencia de una 
tuberculosis miliar aparecida en el curso del tratamien­
to de aquél Se comenta el efecto peligroso de los este­
mides y de los agentes quimioterapéuticos sobre Jos me­
canismos inmunológicos y la reactividad celular como 
factores prrdisponentes a una violenta diseminación he­
mlltógena en el curso de estos tratamientos. 

Cardnoma d€' pró.,tata <'on metásta ... is 1'11 g-l:indula 
ma•naria y trstículos. Un paciente con can•mom11 dr 
próstata desarrolló metástasis en glándula mauwrill y 
test!culos durante la realización de un tratnnucnto con 
dietilestilbestt·ol. Las l esiones en la mama furmn al prin­
cipio consideradas como carcinomas orimanos debidos 
a la terapéutica estl·ogénica. pero esta interpretación fur 
abandonada después de una cuidadosa eompamción con 
tumor de próstata . 

Pla!>modtoma de Jo.., ｧＭ｡ｮｾｬｩｯＮＮＬ＠ Iinfáti<'o•. Lo.-; auto­
res comumcan un caso de plasmocitomn extrameclulnt 
afectando a los ganglios linfáticos ｡ｾｩｬ｡ｲ･ｳ Ｎ＠ El tumo1· 
apareció veintiséis años antes, siendo extirpado rn 1939. 
pero recidi\'Ó, por lo que tu\'o que ser intctYrnido en dos 
ocasiones más con inter\'alos ele unos ocho años. Una 
hipergamaglobulinemia. detectada electroforéticamente 
en la última recidi\'a, desapareció con la extirpación qui­
rúrgica La conducta biológica de tales tumores no S<' 
puede predecir y la extirpllción loca l. l'llllnrlo es PQSil)le. 
es el mejor tratamiento. 

Identificación de células neo¡>láska.., t'n t•l líquido <'t' 

rebroesplnal por un método de pelkula hú m•da. S<' 
han encontrado células neoplásicas por los autores en 27 
liquidos cefalorraquídeos de un total rle 320 pacientes 
cuyo liquido espinal fué examinarlo. La mayoría de es­
tos enfPrmos presentaron metástasis cereorales de tu­
mores extrínsecos: sin embargo tarrbiél' si' pudieron 
ｲｩＮｯＮ｣ＺＬＮｾｬｨｴ•［ＬＮ＠ nY"' ＫＭｮｾｬＧ｜ＮｷｮＮ｣Ｚ＠ ｾ＠ ..... t .. ":l.l'li .... ｾＢＢＢＧＢＢＭＢＭＮｊｊＢ＾ＮＭＮ＠ ?' '".J 1"11. 1 " · 

fomas malignos. Este estudio puede ser de gran valor 
diagnóstico en personas que tienen cuadros neurológicos 
bizarros de naturaleza desconocida y en aquellos que 
presentan un descenso ele! contenirlo rle azúcnr del liquor 
inexplicable. 

The Lancet. 
6 975- 1 de mavo de 1957. 

L a norma lidad en la vejez. T. Rudd. 
• Un preparado de henarina de acción ｰｲｯｬｯｮｾ｡､｡Ｎ＠ E. Do­

llerup, H. Heigaard y C. Holten. 
Un pr<>oa¡·ado d e lactobacillus para R\1 \ISO <'on antibióti­

cos. D. Gordon y cols. 
Nivel séri<'O <le cianocobalami na en lo;; pl'O<'efHlR int<?'{tinn­

les crónico>'<. M. J. Mevnell y cols. 
• L esiones de ¡,. región hipotalámica ,. niveles de proteínas 

sérlcas. P. L omax. 
TratamiPnto de las f¡·acturas por ml'tá'ltasiR femorales. A 

F. W a llace. 
Slndrome mixto adrenogenitai-Cushing ｴｲ｡ＺＺｾ＠ la tiroiclE:'eto­

mla. P. G. Bevan y K. R. Thornton. 
Osteoporosis a¡::uda con hipercalcemia. A. S. Mnson. 
Ulcera g-ástrica b!>nigna perforada crónicam<•nt<? t>n el 

bazo. N. B. Turco. A. Lembcrg y D. Hojman , 
('omplicaciones cllrdíacas de la infección po¡· vir\ls Co­

xnl'ki e. F.. Fll't<'hne ｾＭ C. F. B1·ennnn 

Heparina de acción prolongada.- Lo'3 autorec; han pre­
parado una forma de heparina, para aplicación intra­
muscular, mediante la adición de 1,25 por 100 de carbo­
ximetilcelulosa a la solución de heparina conteniendo 
100 mg. por c . c. En seis sujetos normales se ha com­
probado que la inyección de 2 c. c. de este preparado 
mantiene su acción útil hasta ocho horas, s iendo máxi­
ma a las cuatro y considerable a las dos. La utilizan 
para tl'atamientos urgentes, pues mantiene su acción 
hasta que empiezan a actuar los prepararlos del dicu­
marol. Generalmente se administran seis inyecciones, 
una cada ocho horas. Se ha utilizado en 13!5 enfermos. 
la m::tyoria de ellos con oclusión coronaria. 

Proteína., '>ériea., c•n las lesione., hinota lámieas. Son 
descritos siete casos de lesiones que afectaban la región 

hipotalámica. En todos ellos habta alteraciones de ｬ｡ｾ＠
ｾ･ｲｯｰｲｯｴ･￭ｮ｡ｳＬ＠ estanclo disminuirla la a lbúmina y aumen­
tadas las globulinas. Rl clisturhio <1<'1 metabolismo pro­
leieo probahlementr <'li cleoiclo a alg-una allc•ración espe 
cífica cerebral mñs qnt• a una alteradón de las circuns. 
tancias ambientales. ConsHi<'t'nn que las alt<'nH'lO<lcs pro­
teicas deben de ten<>r una impot•lalwia clíagnóstic:t y pro­
nóstica en enfermos <'on Irsion<'s d<' la rf'gión hipotalá­
micf\. 

6.976 - 11 dt' mnn> dt• 19il7 

Influencia de la;; g-r·a;;nH dt• In dll'lrl sohn• '"" llp1dos !!(>n­
eos en el bomhl'<'. E . H . Ahr<'ll" ,. coiH 

Mul:'rte neonatal ｾﾷ＠ s<'<'<·ion <'!'K(II'<':t. ><l'l<'<'llnt . L B ｾｴｲａｮﾡＺＺ＠
G. S Ander;;on v .J 'A'. Plntt 

Ternpéutica hrorH:odilatndora <'11 • llfPrnws Ｚｵｮｨｬｬｨｴｬｯｲｩｮｾ＠
B. Ciand!'Yia Y <'ols. 

Lns pl:tnlas C<HllO f:H'IOI 1'1 wló¡::H·n <IP In P.llf••r·nH:rln<l nrlu­
siva Yf'nO:--fl <fp} h1gncln (; ｔＱｲ｡ｾ Ｌ＠ n ｾＱ＠ nr•1T\• ,. p 
Ci\'ÜI'g\' 

• T¡·atam i"l'nt<• <·nn 1-nnl !ldn·nn llnu t•n lu lll!lllflt ·iPn<'ia l'!'llnl 
aguda. n . .\!nttin¡::ly. 

H"nwrrngi:l. m nsh·a t'll la m:<ufH'I<'nnn •·¡u·diu• " t •·on¡::••,. 
li\'a sC';::'ll d a d•• d t fu•ll dt• sndin. C: T . ｲｾ Ｎ＠ 1-"lt•u¡· , • .\1 lilll 

Pa r·aplt'jm pótl('a ,¡,. •' irwn.-ntn nilos dt• tlu¡·n<•ir.n n ,1 s 
frrng-ono 

L-noradr<'nalina c·n la in..,Irfit'iPn(')a rPnal a¡:uda. ｌｯｾ＠

autores presentan dos c·tso!' df' msufic•Jrnr in <'11 c:ulato­
ria periféric<J con alteracionc!' de ftml'u'tn ¡·pnal. ａｭ｢ｯｾ＠
enfermos !'e recuperaron dr.spué!; de trnta1' su hipoten­
sión con 1-noradrenalin::t .. Ante <'Rtc: h<'cho, ｾｵｧ￭ｬＧｲ＼Ｇｮ＠ que 
la 1-noradrenalina aumenta In cu·<·ulnr:ión 1 <'na! l• as res· 
taur<u la presión sanguini>n normal, ｣ｮｭﾡｈＧｮｾ｡ｮ､ｯ＠ con 
<'Xceso la acción lol'nl ｶｮｾｮｬＧｯｮｳｴ＠ ¡·ic.tom ｾｯｨｲｦＧ＠ lo!l \'nso' 
1 rnales. 

Paraph•.i:a !lútic·a. ﾡＮｾﾡ＠ ＱＱＱＱｴ ｾ Ｌ＠ p1e•r nt:1 un ＼ﾷｮｾｯ＠ de pa· 
raplejia pótica de C'inr•ucntu añ<Js de tlnmdf•n: httr·c no· 
tar. como hecho!< rl<'!'t.nenhlPS, In g-tun supervi\·, neta del 
enfE"rn·o ., pes¡-· r)(' Ir tic ru do ·lo·' t Ｌ Ｎ ｾ＠ t 11 ' 1 ' 

｡ｵｾ･ｮ｣＠ 1 (j (', 1 ·11lo:- n·n;d<'.· ' ¡J, tnfr "''' 1 1 •r 
a pesar ae tantos anos de mactlvttiad y de haberse cate-
terizado asimismo durante más ele veinte años; la dis­
locación paralítica de la derecha, las deformidades y au­
sencia de crecimiento de los miemnros infel'iores. ｡ｾｯﾭ
ciarla a parálisis y desuso. 

6.9ii - l ii rl<' mavo el<' 1957 

Dermooftalmologia. J. H. Doggart. 
Disturbios físicos ｾﾷ＠ mentales traR un embarazo anormal. 

D. H. Stott. 
Viruela y alastrim. D. ｈ･ｬ｢･ｾｴＮ＠

• Ausencia del fenóm<'no de Ravnaud C' n tra ba.iadores con 
instrumentos vibr a tor ios en éli mn. caluroso. T. A. Lloyrl 
Davies, E. M. G lnsscr y C. P. Collins. 

Una grave c¡uernndnra <'n unn ｐｭｨ｡ｲ｡ＺＮｾｒｲｬｮＮ＠ G. F. Rowbo­
t ham y col s. 

QEei·ato-acanlomn dl'l margen rojo riel la bin mferior. C 
H. Whittle y R. A. Da\'is. 

Viruela y alaostrlm. ｃｩｮｾｯ＠ es¡;:{'cies de virus de la vi· 
ruela mayor fueron comparadas con cinco especies de la 
viruela menor, respecto a su virulencia ante el embrión 
rle pollo, inoculándolos en la membrana corioalantoidea. 
Con dosis comparAbles de las especies de viruela ma­
yor siempre se producía mayor mortalidad entre los em­
briones de pollo. La mayor virulencia de estas especies 
estaba asociada a la presencia de una cantidad mucho 
mayor de virus en el higado de los embriones dos o tres 
rlías después rle la inoculación. Estos hallazgos ponen 
de manifiesto un método que permitirá el diagnóstico 
diferencial de la vi ruela mayor y menor en el labora­
torio. 

F<'nómt'no de Ua:vnaud. 30 trabajadores que usaban 
instrumentos vibratorios en un clima tropical fueron 
!'Olocados en ambiente frio mecl iante la sumersión de las 
manos en agua fría, pero ninguno de ellos mostró signos 
o síntomas de fenómeno de Ravnaud. Ante este hecho. 
los autores consideran que el uso de instrumentos vibra· 
torios únicamente induce el fenómeno de Raynaud SI 

además hay un enfriamiento intermitente de cuerpo ｾﾷ＠

de las manos. E l fenómeno de Raynaud puede ser clast-
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ncado como una enfermedad industrial a condición de 
que se hagan pruebas antes de que Jos trabajadores usen 
instrumentos vibratoriOs. 

li.97!S- 25 de ｭ｡ｾﾷｯ＠ dE' 1957 

Lcun·nllll. H. B. Scotl. 
Natl!raleza y orig<'n dt•l agt-llte uuunotrufi<:o !Jt·escntt , 1 

la orina de las mujt•rt's. G. Hadfi<>lcl. 
• Vtrus de la parotidttis ｾﾷ＠ ti.-oulitts suba gu•ln Ｑﾷｾ Ｎ＠ E\ la u , 

R. Zmuchy ) Ch. Sheba 
Ulcera gástrica benigna. Jo:. U. Palmt·J·, 
Disnen asmática. E. Ut'ld<t'r y J. Groen . 
Método para la valot·nc•ón del pH de lu!l líqtttliO>I ｯ ｲ ｾｬ• ｮ•ﾭ

ros. V. ｗｾ ﾷｮｮ＠ y J Ludbroolc 

Agt•nlt• naamotr·óti<-o ｾｯ ｲｩ ｮ｡ｮｯＮ＠ El autor pnspnla 
!'Videncia de que la o1·ma ele muje•· contiene prolactina 
pituitaria a concentmdones de 0,01 a 0,25 unidades in­
temacionales por <:. <: Sugiere que la valoración de la 
prolactina puede ser una ayuda para la selección de los 
enfermos con cánce1 metastásico de mama que se pue­
den beneficiar de la hipofisectomía. También sugieren 
que para el ensayo de la prolactina en la orina humana 
se debe utiiizar los potentes extractos urinarios, que pue­
den ser preservados indefinidamente, de la rata deste­
tada de la especie A2G. 

l'arotitliti., y tir·oiditi.,, Ou1ante los pasados dos año;; 
han sido observados t.m Israel gran número de casos de 
liroiditis subaguda. Describen las características clini­
cas y patológicas de estos casos. Diez de 11 casos tenían 
positivas las ｰｲｵ･｢｡ｾ＠ de fijación del complemento con­
tra el virus de la parotiditis a un título significativo. Un 
virus que se piensa es igual a l de la parotiditis fué ais­
lado del tiroides de dos enfermos con tiroiditis subaguda. 
Por todo ello, sugieren que el virus de la parotiditis fué 
1¡¡ causa de la tiroiditis en todos estos enfermos 

Revue d'Hematologie. 
1\! - 5 - 1957 

Cotwcimtentos rcCtt'ntcs sobre la biosinte:>is de la:; porfii'J­
nas y dt'l Hcm. C. Rimington. 

Medida de la liberación eriu·ociLca Y evnhHH'tón <le la eri-
ｴ ｲ ｯｰｯｾﾷ･ｳ ｩ ｳＮ＠ A. Combt·isson. · 

Los gru pos séricos humanos. J. Moullce. 
Estudios irvnunor¡u!micos sobre los dcxtrano:> y laB sus­

tancias de grupos sanguíneos. E. A. Kabat . 
Rapto de los leucocilos después de la ｩｮｾﾷｎﾷ｣ｩ￳ｮ＠ de nia­

crna. H. R. ｂｩｾ＾ｲｭ｡ｮ＠ v cols. 
Demostración histm¡ulmica de una banera lél'l'lca intesti­

nal. R. Roca dE' Vii\als y cols. 
lnYt'Strgaciones pxpc•·imentales sohre el efl·cto t>rttroliticu 

dt' los rayos X. - J. Karnnovic v cols. 
Influencia · de la hipotermia por refrigemción sobre la 

cortgulación de la :>angt·t' y la fibt·inolisis en el gato. 11 
Niewin.rowsl(a. 

Los complejos glúcidopt·otldtcos del suc•·o t·n el cur»u ''" 
las hemopatlas malignas. J. Frne y cols. 

• r,;studio serológico t•ompamdo de nueve ejemplos no apa 
rentes de grupo sangulneo "A débil". R . Ｎａｮ､•ﾷｾ＠ y cols. 

Sobre e l nivPI de heta-hpOlll'Otelnas st:•ricas en algunas es­
pecies. M. Burstein y cols. 

La osteoblastosi» del t·aquitismo común de la nut•·ición 
L. Willemin. 

Gruros séricos ,. eiN·trofm·esill soht"E' g-t>l dP almidón J . :lf 
Fin(' ｾﾷ＠ cols. 

i\letlida ti<' la libr r·aeión ('l'itr·oeítiea .Y t•vahra(•ión tle la 
l'ritrovoyesis. La vida media de los hematíes oscila 
entre 100 y 150 días, lo que sig nifica que el 1 pCJr 100 de 
la masa de hematíes desaparece diariamente de la cir­
culación ; la médula ósea libera cada día una cantidad 
cie hematíes igua l a la destruida. En caso dt' hemorragia 
o hiperhemolisis la médula ósea normal puede hiperpla­
siarse hasta libera r seis u ocho veces la cantidad de he­
matíes normales. Existen dos tipos de liberactón medu­
lar normal : 1) Liber ación eritrocítica mínima (1 por 100 
clel volumen globular); y 2) Liberación e1·itrocítica com­
pensadora (6 a 8 por 100 del volumen g lobular total). 

E xist en dos tipos de hipofunciones medulares, hipo­
función absoluta s i la liberación eritrocítiea es inferior 
al valor mínimo normal, cua lquiera que sea la impor­
tancia de la hemolisis o la hemorragia, e hipofunción re­
lativa en la qc ..... aun estando la liberación crih·ocitica en 
los límites superiores, no llega a compensar las deman­
clas periféricas. 

ｬｴ｡ﾡ ｾ ｴｯ＠ de lo!> leucocito., deo,pué.., de la inyección de 
niadna. Los autores han inyectado a 14 eniermos neo­
plásicos 25 a 300 mg. de niacina por vía intravascu lar 
rápida. La administración de este fármaco provoca una 
Importante granulopenia, que según los resultados obte­
nldos por los autores es debida esencialmente al rapto 
ele los leucocitos en los capilares pulmonares. secunda­
ria ul c fe('lO vasomotor. 

l.!tmo,.t r·adun hbtoquimi<·a tlt• la t>XÍ!-.tencia de una 
barrPra l(•rrka inte.;tina\. Lo::; autores han demostrado 
de manera elata la existencia de hierro en los elementos 
epitelial es que recubren las vellosidades de la primera 
porción clPI duodeno en ratas cobayas e intestinos hu­
manos. 8n la cúspide de lal:l vellosidades se aprecian ele­
mentos lllesenquimales 4ue se tliten intensamente con el 
azul dt' Pn1sia y que son considerados por ellos como ele­
IIJLiltos ¡·ctículoendoteliales específicamente diferencia­
dos para d 111etabolismo del hieno. 

Influt·ncia dt> la hipotermia pot· refrigeraciún ..,obre Ja 
coagulac•ion dt> la sangr(' y la fibrinolisis en el gato. La 
autora no ha encontrado cambios importantes de la 
c:oagulación riel gato en el curso de la hipotermia por re­
fl·igeración. Se ha evidenciado, en cambio, una activa­
ción c:onside1·able de la fibrinolisis en las euglobulinas 
precipitadas del plasma. Esto es debido más que a w1 
aumento de la tasa de plasminógeno a una baja de la 
antiplasmína sérica. 

E..,tudío !»erológico com¡,arado de nue ,·e ejPmplo.., no 
aJ"arentes de gmpo sanguineo "A débil". - Los autores 
han estudiado por medio de las técnicas clásicas nueve 
ejemplos de grupo "A débil". Por medio de las técnicas 
rle elución demuestran siempre la presencia de antíge­
no A globular; de la misma manera aprecian la diferen ­
cia de afinidad entre los anticuerpos anti-A de los suje­
tos B y el de Jos sujetos O ante aqueJlos glóbulos. Tam­
bién encuentran constantemente su aglutinabi lidad por 
los 1eactivos anti-H. 

la O!»lt'Oblasto!»is dt>l raquiti..,mo común de la nutri­
eron. Los autores han I:'Studiado comparativamentE.' la 
médula ósea tibia! de 20 casos de raquitismo infantil y 
10 lactantes normales. Por medio de este estudio h a n po­
dido comprotar que existe constantemente en el t·aqui­
tismo de la nutrición una osteoblastosis importante que 
ha osc1lado entre 27 y 164 osteoblastos por cada 500 cé­
lulas medulares. mientras que en Jos niños normales su 
cifra era inierior a cinco osteoblastos. 

ｇ ｴ ﾷ ｵｰ ｯｾ＠ ｾ￩ｲｩ｣ｯｾ＠ y electrolort> '>i!» sobre gPI dt• almiuón. 
Los autores describen una nueva técnica de elec trofore­
sis ele zona en gel de almidón tal como ellos la ha n mon­
tado. 81 empleo de colorantes en solución acuosa permitt:! 
aplica! un método que hace transparentes los geles. 

13 - 1 - 195S. 

Retlexron"s sobre la. e,·olución de las hemopatía;; malig­
nas. J. Bet·nard y cols. 

El islote e r itroblástico. unidad funcional de la rnédula 
ósea. M. Bessis. 

• Evolución st'rológica <lt• In mononucleosis infecciosa. R . 
Muratore ｾ＠ cols. 

Ot•lt•ct•ión de la hemoglobina E. -L. Brumpt y cols. 
Asodación de un sindt·ome ｴ｡ｬ｡Ｌ［｡ｮｾｭｩ｣ｯ＠ y de una h emo­

globina anormal a In t'i t'ctroforesis no identificada to­
davla. R. André y cols. 

lnll>rüo de transplante dt' la linfoleucosis e!lpontúnea AkR 
de los ratones. J. P. Duplan y cols. 

ﾡＮ［ｾｴｵ､ｩｯ＠ sobre el plasmocito en contrallte de fases y en mi­
croscopia electróni<'a. J. P. Thíery. 

E l side•·oblasto ｴ･ｾｴｭｬｩｯ＠ nuwfológico e intento de interprl'­
taciónl. C l. 1\Iouriqand. 

• P•·epnración de un reactivo artificial que permite dosifi­
t'ar el factor antihemofllico B 1P. T. C. factor Christ ­
m nHl O \YartellE' 

1<'1 ¡...,lott• t>ritroblihtieo, unithlll fuudonal dl• lu. rnl-dula 
ó..,t'a. En <'1 curso d<' las inn'-;tigacion s con 1:'1 micros­
copio electrónico sobre el ciclo de hierro se ha compro-
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bado la disposición en nidos de los eritroblastos clásica­
mente aceptado; peto esta Lt:cnica ha permitido descu­
brir que en el centt·o de estos nidos se encuentran siem­
pre una o dos c.:>lulas reticulares que con sus prolonga­
ciones protoplasmaticas rodeaban a los eritroblastos for­
mando un ··islote funcionar·. En el protoplasma de estas 
células reticulares ::<e encuentran moléculas de ferritina, 
que a su vez proceden de la digestión de glóbulos rojos 
fagocitados, y que se pueden ver pasar a los eritroblas­
tos jóvenes. Estas células reticulares centrales son, pues, 
como madres nutricias que distribu:ven ('1 hierro a los 
eritroblastos jóvenes. 

Evolución <.('rológica de la mononuclcosi., infl'('<'io.,a. 
El diagnóstico serológico de la mononucleo;;is infecc1osa 
dispone ele dos pruebas: una, es la simple titulación ele 
anticuerpos antihematíes de carnero, y el otro, el estu­
dio de las moctal!dades de absorción. La evolución sera­
lógica habitual de la enfermedad. según los autot es. está 
t·epresentada por una ascensión rápida del titulo de aglu­
tininas, que alcanza su máximo en las tres primeras se­
manas para descender después rápidamente; sin cm bar­
go, las características de absorción de los anticucrpos 
de la mononucleosis infecciosa pueden ser det('ctados va­
rios meses después. 

ｄ･ｴｾ｣｣ｩ￳ｮ＠ de hcmoglobina E. Los autores han podi­
do encontrar en las pro,·incias de Cambodge 700 sujetes 
con hemoglobina E. Los cambodgianos presentan esta 
anomalía hemoglobínica en proporción muy superior a 
la del resto de los habitantes del sudeste asiático 13:í 
por 100 de portadores y 7 por 1.000 de homozigotos 1. 

La presencia de hemoglobina E. incluso en estado ho­
mocigótico, no representa una enfermedad. La mayotia 
ele los sujetos son normales, aunque poseen una situa­
ción hemática frágil que fácilmente aboca a anemias 
graves cuando se asocian otros factores /desnutrición, 
parasitosis y, sobre todo, talasanemia 1. 

---· ------

.\sociación de uu síndronw tala.,an(•mit•o ｾ＠ una hemo. 
¡;lobina anormal a la ('!eetrofon•,i.., toda,ía no idPnti. 
ficada. Los autorr.s comunican la obsrrvación de un 
francés, natural de la Picardía, que presentaba un cua. 
dro clínico y hcmatológico sug('sti\'O de lalasanemia mi­
nar (dismorfia globula1· ｩｮｴ｣ｮｾ｡＠ con anisocitosis micro­
poiquilo-leptocitica e hipocromia asociada a una resis. 
tencia globular osmótica aumentada, hcpaloesplenome­
galia y tasa de hicl'l'o sérico elL•vada a pe:->ar de la hipo­
cromiaJ. S(' encontró un síndrome nn:'Liogo, aunque ate­
nuado. en la madre y el hermano de este enfermo. Por 
eleclroforesis sobre papel se detectó una hemoglobina 
de emigl'ación lenta asociada a la hemoglobina F de la 
talasanemia y que no ha podido ser identificada hasta 
la actualidad. 

Estudio sobn• pi ¡,Ja.,mo<'ito t•n c·ont ra.,tt• dt• fa ..c., y rn 
mkroseopia PIPc•trúnic·a. :¡.;¡ nl•tor ha ('Studiado la 'for­
mación y la ultraestructura del plasmoc1to con cuerpos 
ele Russell (célula de ｾｉｯｴｴ＠ l y del plasmocito con crista­
les por medio ele! microscopio t•n ('Ontmste de fases v 
electrónico. Los cuerpos de Russell prO\'ICnen ele la con­
densación del material <>l:tb()l'ado pot· la co:;lula y acumu. 
lado en el ergastoplasma. t;randcs enstnlPs rectangula­
res pued('n desarrollarse a pa1 tí1· d(' los cuerpos de Rus­
scll. Se trata de una c\'olul'ión fisiológwn del plnsmocito 
,. no rle una degeneración . 

Pr«'¡;ara('ión dP un rt•at·ti\o artilidal t¡llt• ¡wrmite do­
.,ificar t•l factor antih ·nwfilic•u n. El autor ha descu­
bierto un reactivo arllfic i 11 <¡IH' JlL't'llllte n!l'dir· la con­
centración de factm· antllwmofíll('o B <ll' una sustancia 
por el método ele Soulicr sin ten( 1' <¡IIL' a¡whll' a un plas· 
ma humano de hemofilíco B . El 1 enctn·o se COIIIJ)one de 
una mezcla a partes ｩｧＭｵ｡ｬ･ｾ＠ dt• plasma <le gallina y de 
suero oxalatndo humano ah;;or·!Jldo. Es muy especlf1co y 
sensible a las \'ariaciones de es lc factor, pcr m1ticmlo el 
diagnóstíco de la enfermedad dt• Christmas. 
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