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Jefe ele! Estado cspaliol. excelenlü;imo señor don Fran­
cisco Franco Bahamonde. 

La asistencia va formalizada de prestigiosas figuras 
de la clase ｭ￩､ｩｾ｡＠ que intervendrán en las distintas re­
uniones el interés que han despertado en la provmcta 
estas pt:óximas J ornadas, y el apoyo decidido y caluroso 
de las autoridades, son razones de gmn peso que garan­
tizan de antemano el éxito. 

El ilustre Doctor don Gregor·o :\!arañón y Pasadillo 
disertará en conferencia magistral en la Universidad 
Laboral "José Antonio Girón", de Gijón. 

Ofrecen interesantes perspectivas los Symposium pro­
yectados. El Doctor don Plácido Alvarez Buylla tendrá 
ia dirección del que se eligió sobre el tema "Reumatolo­
aia". El Doctor don Bernardo :!\lauro Aguado dirigit'á t>l 
titulado "Patología laboral en la industrial stderometa­
lúrgica". En ambos intetTendrán además Doctores de 
esta proYincia con interesantes comunicaciones. 

Figuran en programa también lecciones y conferen­
cias tan sugestivas como las tituladas "Cma balnearia 
en Reumatología", por el Doctor don José Al\·aro Gra­
cia: "Terapéutica de la artritis reumatoide". por el Doc­
tor don Pedro Barceló: "Cometido e importancia del De­
partamento de Rehabilitación Física en la cstructum 
funcional del modernc1 hospital", por el Presielente de la 

Sociedad Española de Rehabllitación. Doctor don !<'t-an­
cisco García Díaz; "Cirug ía de las vías biliart>s", por el 
Doctor don Joaquín Garcia Morán : "Enfermedadt>s pm­
fesionales: El cinc y el cadmio en Patología laboral". 
por el Doctor don José María Verdejo; "Las pieloneft·i­
tis ascendentes". por el Doctor don José María Junquera 
Villa, y ''Cor pnrmonale, por el Doctor don José García 
Cosío. Han de incluirse en progmma, además. las comu­
nicaciones libres que los señores congTesistas tengan a 
lllen prr>scntat·, junto con películas ilustrativas recientes. 

El programa de estos actos científicos y sociales al­
canza una gran ampli tud, s iendo muy ele destacar las re­
cepciones oficiales etc Corporaciones pública s. Dipu ­
tación. Ayuntamiento de Oviedo, Gijón, ele.; Empre­
sas como ·E. N. S. I. D. E. S. A ., Balneario de Las Cal­
das de Oviedo, circunstancias todas que van a impt·imit· 
a estas Jornadas un delicado sello ele fina hospttalidad 
asturiana, que hacen confiar en la im prestón de g t·ato 
recuerdo que los congresiRtas tendnín ele su estancta en 
el Pnnctpado. 

La Secretaria general dl' las Pt·tnwras JormHlas ha 
quedado instalada en el palacio de la ex<'r>lcntísima Dipu­
tación PrO\incial. donde a ritmo aC'eleraclo st' están per­
ftlando todos los detalles de otganizaC'ión , mantenién­
dose numerosa correspondencia con c.olcgas no sólo ti•• 
la provincta. sino ele! t't>sto rlr> B"tpañn -
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A) CRITICA DE LIBROS 

THERAPElJTIQrE :\IEDICALE OClJLAIRE tomos I 

y 11.- Editorial .;\fasson et Cie. París, 1957. Dos vo­
lúmenes con un total de 1.648 páginas.- 13.200 fr. 

Con una amplia colaboración. este tratado de terapéu­
ltca médica ocular viene a constituir prácticamente una 
nuténtica enciclopedia sobre el tema. 

Inicialmente hay una enumeración, por orden alfa­
hético. de los medicamentos de empleo oftalmológico. 
ctescribiendo lo que son y, muy brevemente, sus acciones 
fundamentales y dosis. A continuación se hacf' una expo­
sición de los métodos terapéuticos, ordenados por sus 
acciones más importantes, por ejemplo: mióticos y mi­
driáticos, vasodilatadores y constrictores, anticoagulan­
les, antiséptico¡;, etc., etc. Asimismo se hace un análisis 
semejante de los nwdios físicos. Después van estudián­
dose los tratamientos ele las enfermedades de cada ele­
mento del ojo y, por último, las manifestaciones oculares 
<le enfermedades generales y los problemas que plantean 
y la higiene ocular. 

Oftalmólogos de lodos los países, generalmente muy 
autorizados, van tratando los diversos aspectos de cada 
capitulo en una serie de contribuciones completas y mo­
dernas. 

No hay duda que para los médicos, pero sobre todo 
para los oftalmólogos, la existencia de semejante libro 
será un eficaz auxiliar. 

ｾｏｕｖｅｌｌｅ＠ PRATIQUE CHIRURGICALE YLLUS­
TREE. Fase. X. Dr. JEAN QL'ENU. EdiL G. Doin 
el Cie. París, 1957. Un volumen de 296 páginas, con 
252 figuras. 3.200 fr. 

Este fascículo de la nueva serie de la Práctica Qui­
l úrgica Ilustrada comprende, como los anteriores, una 
ｾ＼･ｲｩ･＠ de intervenciones quirúrgicas, cuya descripción se 
hace con una pequeña introducción escrita sobre el caso 
y a continuación una serie de dibujos muy elocuentes, en 
los que paso a paso se sigue la intervención hasta el 
final. Un injerto de arteria femoral por arteritis, una 
lobectomia inferior izquierda, la resección-reconstruc­
ción de la cadera con cabeza protésica y otral'J interven­
ciones integran este volumen. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Chirurgie d'exerese dans la tuberc ulose pulmonatre". 
Doctor D. Honoré. - Editorial Masson. París, 1958. U n 
volumen de 216 páginas con 11 figlll'as, 3.300 francos. 

"Chirurgie mfanlile d 'urgence". Doctor M. F evre. 
Editorial Masson. París, 1958. Un volumen de 718 pá­
ginas con 201 figuras, 8.000 fran cos. 

"La preparation a l'accouchement sans crainte". Va­
rios. Editorial Masson. París, 1958. Un volumen de 84. 
páginas con 71 figuras, 900 francos. 

"Amelioration et reproduction des radiogt•aphies par 
modulalion electronique". Varios. Editorial Masson. 
París, 1958. Un volumen ele 122 páginas con figuras, 
1.500 francos. 

"La rehabilitación ele! tuberculoso". Do<'lor J. Zapatr>­
t'O. P. N. A. Madrid, 1958. Un \'Olumen de 150 pági­
nas con figuras. 

"Guía del diabético". Doctor ｆｾ Ｎ＠ Campos de Espa­
ña". Excl. C. de E. Madrid, 19fi8. Un vohtmt>n de 127 
páginas con figuras, 60 pesetas. 

" Klinische calorimetrie une! thermomelric" . Doctor 
H. P. Kuemmerle. Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 
1958. - Un volumen de 112 páginas con 61 figuras, 
18 DM. 

"Internationales symposion uber klinische cylodiag­
noslic". Varios. Editorial Georg Thieme. Slultgart, 
1958.- Un volumen de 216 páginas C'On 116 figuras. 
34 DM. 

"Rontgenanalomie cler neugeborenen und sauglings­
lunge". Doctor Z. Zsebok. Editorial Georg Thieme. 
Sluttgart, 1958.- Un volumen de 160 páginas con 286 
figuras, 75 DM. 

"Liste de films d'anatomie et d'embryologie hu maine''. 
Editorial N. Vereniging. Utrechl, 1957. Un volumen de 
213 páginas. 
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B) REFERATAS 

Circulation. 

16 - 1 - 1957. 

La cnl<•t·nwdad canlíaca como causa tlc mtwrtc. 1. ｾｴｵｲｲＮ＠
J•;flt<•nosis tl'icúsi?ide. Critet·io fisiológico prna t'l ､ｩ｡ｧｮ￳ｾﾭ

tlto y anot·mahdadNl hemodinámicas. 1'. Killiph :. D S. 
Lukas. 

Slndrome hombro-mano tra;; el infarto de miocanlto t-on 
especial r efC'rC'ncia al Jli'Onóstico. J. EdPii<C'n. 

EnfeniJNiad del nódu lo sino-atrial aso<·iada a hntdi<·arrlia, 
｡ｳｨＺｾｴｯｬｩ｡Ｌ＠ síncope y fibt·ilndón aul'icular paroxif!tien. R 
I. Birchfiel<l, 1-:. K Meneffe ｾﾷ＠ G. D. Drynnt. 

Jnsufi<'i<'n<·in <·anll!t<·n aguda inevet·sible en ｡ｦｲｫｮｮｯｾ Ｎ＠ H 
Gt·usin. 

Ｈｾﾡﾷ｡｢｡｣ｩ￳ｮ＠ d<• un halisloean.liogt·ama de ft·ecuencia ultm 
baja sol)l'e el principio del péndulo ho¡·izontal. T. J. Ree ­
Yes, W. B. Jones ｾﾷ＠ L. L. Hefner. 

Bali!;to<'anliogl·ama <le tuerza de frecuencia ampliamente 
Y:u·iabl¡•: Su relación con la dinámica ｣Ｎｾｮ Ｑｩｯｹ｡ﾡ［｣ｵｬ｡ＱﾷＮ＠ T . 
J. Reeves y cols. 

Comunicación anómala de las venas ｰｵｬｭｯｮ｡ｮｾｳ＠ derechas 
con la Ycna cava superio1· con comunicaciones interaut·J­
culan•s: Dato!'! hemodinámicos de ocho casos. H. J. C. 
Swan y cols. 

S:u·coidosis miocárdica. R. A. Pe:...cock, K J . Lipp1:1chutz 
y A . Lul<as. 

Ef¡•clo de la prolHIIIJna sobre la Jipemia alimentarla. A . J. 
Day y COl!'!. 

Fist uta caJ•dioaiirtica: Oclusión circulatoria tempo1·al como 
nyuda cliagnó¡;tica. B. L. Bt·ofman v J. C. Elder. 

Anormulidndes ei<'CÍI'O<'aJ'diográficas en la hepatitis epi­
d<'micn. L. 1\f. Sangh\·i ｾﾷ＠ S. N. Misra. 

T•:t n•t·tocanliogntma no,·mal y un sistema para la cla¡;ili­
<·¡u·ión di' lns anol'lnalidndes vcctocarcliogr•áficas. \V. R. 
Milnor. 

i:'in<·ope ¡•umo un r• inrli<·aC'ión rle la toxicidad d<' la rl!gJtal. 
:-; (; lotZl'l'. 

Síndrom(' hornhro-mano. El síndrome hombro-mano 
ｾ･＠ ｰｲ･ｾ･ｮｴ｡＠ en el 10 a l 15 por 100 de los enfermos que 
han tenido un infarto agudo de miocardio. Se ha acon­
sejado para su ll·atamiento la simpatectomía, el bloqueo 
simpático, la cortisona y otros varios tratamientos. El 
autor ha conseguido la curación o casi desaparición de 
los síntomas en 41 de 43 casos con medidas tan simples 
<'omo calor local, ｡ｮ｡ｬｧＭ￩ｳｩ｣ｯｾ＠ y un régimen de 11so acti­
\'O rle la Pxtremidad. 

ｓ｡ｲ｣ｯｩ､ｯｾｩｳ＠ del miocardio. Son 1 evi.sados 29 caso:; 
<'Omprobados de sarcoidosis del miocardio. recogidos de 
la literatura, a los que los autores añaden otro de su ex­
periencia. Probablemente otros muchos casos no diag­
nosticados obedecen a esta misma causa. El corazón se 
ve afectado en la quinta parte de los casos de sarcoido­
ｾｩｾＮ＠ Cuando la muerlr es debida a la afectación del mio­
<'ardio, probablemente se debe a un bloqueo o a alguna 
otra arritmia que puede producir la muerte súbitamente. 
E n el caso presentado por los autores se trataba de 
una mujer joven, apartmtemente sana, que bruscamente 
desarrolló ｡ｴ｡ｱＱＱ･ｾ＠ de Stokes-Adams. 

Gastroenterologr. 

32 - 6- 195i 

Cut·so de la coht1s ulcero¡;a no e;;peclftca: Rev1s1ón de la 
t-xperiencia de veinte años y resultado:; lardios. R. M 
Banlts y cols. 

Presiones intJ•aluminalcs en el tracto dige1:1lt\'O supenor. 
H. W . Smith v cols. 

Hallazgos gnRtJ:oscópicos en enfet·mos con ga1:1trectom!a 
subtotnl. J. Wolf, :M. Rossman y C. A. F lood. 

Efecto de la. serotonina. (5-hidroxitl'iptamina) y compuel:l 
tos nfines sobre la secreción gásb·ica y la molllidad in­
testinal cn e l perro. B. J. Havet·back y cols. 

Secreción gástrica tras la gastrectomía s ubtotal de ｐｯｴｾﾷｮＮ＠
F. G. Smiddy. 

Tumot·es endocrinos múltiples y úlce ra péplica. :b;. R 
I•'ishet· y R. H . F lanclreaum. 

Cánceres gást1·icos múltiples: Revisión de la literatum y 
(•studio d e 12 casoH. Ch. G. Moertel, J. A. Ba1·gen y K H . 
Soule. 

Tamaño de los núcleos de las células en el estómago nor ­
mal, en la atrofia gástt·ica y en el cáncer gástr·ico. E. 
Grable, N. Zamcheck, O. Jankelson y F. Shipp. 

Actividad de la fosfatasa ácida y a lcalina en el estómngo 
humano. R. J. Madden y cols. 

l'fcsiones en el COIH.luclo biliar común. J. R. K elsey Y E. 
F. Beard. 

Pru!'ba de fijación del complemento en el diagnóstico de la 
amebiasis. Ch. G. Spicknall y cols. 

A ｵｾ･ＡｈＺｩ｡＠ de hígado palpable. Un signo de valor para la 
<·x<'lusión de la ictericia obstr uctiva por cáncer de ca­
b<•zn. ele ¡¡áncreas. L. Schiff. 

Tumo1· gástrico del glomus. E. Shocket y cols. 
ｒ･ｬ｡｣ｩｯｮｾｒ＠ entre la úlcera ]Jéptica y el carcinoma extenso 

riel eHtomago. S. P. Bralow v M. Collins. 
Leiomiosar<'oma del tracto in'teslinal. C. L. Rumbaugh y 

H. A. Teloh. 
P;'trH:reas anular: L"na anomal!a <·ongo!nila manifiesta por 

In. edad A. J. Friedman. 

('ánc<•re<, gástricos múl tiple.,. Se ha hecho un estu­
dio de 40 casos de cánceres gástricos múltiples, simul­
táneos, vistos en la Clínica Mayo durante un período de 
diez años. Este número representa el 2,2 por 100 de to­
dos los cánceres de estómago vistos durante este tiempo. 
Tres de estos enfermos padecían anemia perniciosa y 

cuatro poliposis gástrica. Dos enfermos tenían uno o 
más tumores malignos enteramente independientes de 
sus cánceres de estómago. Es razonable, consideran, que 
una importante proporción de cánceres gástricos pre­
:>entan zonas multicéntricas de a lteración maligna en a l­
guna fase de su desarrollo. concepto que tiene impor­
tancia clinica. 

Fijación del complemento en la amebiasi!,. Son revi­
ｾ｡､｡ｳ＠ las historias de 1.370 enfermos a los cuales se les 
había hecho la prueba ele fijación del complemento por 
amebiasis. Se encontró que esta prueba era especial­
mente valiosa en los casos con afectación hepática. So­
lamente en uno de estos casos se encontró una orueba 
negativa. y dudosa Pn dos casos de los 25 estudiados. En 
la amebiasis intestinal la prueba fué positiva en el 17,5 
por 100 de los casos. Solamente un enfermo. entre ocho 
rasos de granuloma amebiásico de colon. tenía una prue­
ba positiva. 

Thr American Journal of tht' ｾｴ･､ｩｲ｡ｬ＠ ｾ｣ｩ･ｮ｣･ｳＮ＠

233 - 6 - 1957. 

;lfamfestacwnes clínicas de la hipoporast'mla . }) Sur:1 \\'ll' Z 

,. colaboradores. 
• :\1Pningitif! po1· llsteria: ｅｾｴｵ､ｩｯ＠ <le <>dlO ca;;os. J . \\'. 

Dedriclc 
Actividad física. R. J . Dorris \'A. J Stunl<anl 
Supervivencia de los enfermos· <·on <:ánt•et· rle pulmón enlJ'l' 

la población de un hospital genPral. M .. T. Fitz Pafrirk. 
ln¡¡uficiencia respiratnri." como s íntoma de la ataxia cer«>­

belat·. A . L . Hormia . 
l 'n estudio clínico d<• lo:; anltcoagulantes t•n PI infartn 

ngudo de miocat·dio <·on pat·ltculat· refe1·encia a la tel'll· 
ｰｾｵｴｩ｣｡＠ precoz con hepa1·ina. G. L. Ea!:<tman ｾﾷ＠ col« 

Dos casos de fibrilación aut·iculnJ· rle mucho;; ai'tos rle du­
l"tciñn. rP¡!Ulari:r.ados pot· lf\ quinidina. E Ris,; y S A. 
Levine. 

l<;fecto de la acidosi1:1 materna inducida po1· doruro de nm<>· 
nio sobre el feto humano a término. R. C. Goodlin e I. H . 
Kaiser. 

La lcsión pulmonar tratada ,. su:s bac1lnl:< t ubet·culn:sos. 11 l . 
Estudios se susceptibilida<l a las u1·ogas. H. E. Kenne<h· 
v coln.boradm·es . 

• \i·tt·itis genkular aguda 1:1imulando una tn>mboflebuis. B. 
Hulbert. 

ＩｬＨＧｮｩｮｧｩｴｩｾ＠ por listeria. Los autorl's han tenido oca­
sión de estudiar ocho casos de meningitis por listeria du­
rante cuatro años. Cuatro de ellos murieron y cuatro se 
recuperaron totalmente. Todos ellos recibieron penicili­
na y sulfamidas, y todos, menos uno, un tratamiento ini­
cial con cloranfenicol. Cinco de los ocho gérmenes eran 
resistentes a l cloranfenicol , uno era sensible solamente 
a la penicilina y uno er&. resistente a todos los antibióti­
cos estudiados. Advierten sobre las precauciones a to­
mar para no confundir al "L. monoeytogenes" como un 
difteroide o un estreptococo beta y sobt·e la importancia 
que tiene la práctica del antibiograma. 

Fibrilación auricular. Los autore$ ､ ｾｳ｣ ｲｩ｢･ｮ＠ los ca­
sos de dos hermanos con una fibrilación auricular de lar­
ga duración sin otros signos de enfermedad cardiaca. En 
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uno, la arntmia había durado, por lo menos, ､ｩ ･｣ ｩ ｾ ｩ ･ｴ｣＠

años, y en el otro, cinco. El hijo de un? ､ ｾ＠ ellos tema. el 
mismo proceso. En ambos caso se cons•gm? ｾ ｡＠ ｲ ･ｳｾ｡ ｭ ｡ﾭ

ción de un ritmo normal mediante la admm•strac1ón ｾ ･＠
enormes dosis de quínidina: en el p•·imer caso se adnu­
nistra ron dosis prog resivas hasta llega r a 2 ｧ ｲ ｾ＠ de una 
yez. Un caso ha seguido bien dmante cmco auos y el 
ott·o tres. 

The Journal of the Amerit>an 1\ledical 
Association. 

161 - 5 - 1 de junto ele 1957. 

• Tratamtento quirúrgtco de los nirios con '1ucmadur:1s gTa­
ves. R. S . Smith. 

• Tra ta miento de las d epres ion es ligeras en la prúctiea g l' 
nera l. F. Lemere. 

Broncografia en el dia gnóstico de los p roble m as pcdt:\t n ­
eos. C . F . F e rguson y C. G. Flake ... 

Mecanis m o d e la infla m nción en relac10n con el trata mtc ll­
to quirúrg ico y In resi_s_te ncia geneml. \V. P . _Herbst . . 

Xeuropalla por ｣ｯｭｰｮﾷｾｷｮ＠ del medtano en el t une! car·p u\­
no. G . S . P halen \' J . I. K endrick. 

Valores permanen tps e n la ed ucación m édic.'l. H . n ｜ｖ ｣ｬｾﾭ
cotten. 

Orienta ndo a ｬ ｯｾ＠ estudia ntes de ｾｉ ･､ｩ｣ｩｮ｡＠ hada "d hom­
br·e total''. J . C. \\'hitehorn. 

Cienc ia \' ed ucación m éd ica. D . \V. Atehlcy, 
Los pros y loR cont ras de la in¡egración y conelnc H'm . O 

Cope, . . d 1 ' ! ct· . . La vcrdadt!ra ･｡ｵ ｾ ｡＠ de la mqUietu en a •• c 1cma Uni-
versi ta r ia. \\'. B. "'oml 

Conocimientos de la ｩ ｮ ｜Ｇ ｾｳｴｩｧ｡｣ ｩ ￳ ｮ＠ ｾＭ actit\llles I'Cflt'J:tda,; 
en la ed ucación médica. E . \V. ｄ･ｭｰｾ･ｹ＠

Precauc iones ú t iles e n radiología de::;rle <>1 Jlllll'o <lP \'istll 
genHico. I . E . Kirs h . 

Kwas hiorkor en n irios ｾ Ｍ s u r espu esta a la p roteintcntpla 
N . S . S crims ha w ｾ Ｍ cols . 

Qut>madura.., gravt>.., en niño,.- E l autor p rest.•n ta dos 
casos para ilustra r el tratamiento quirúrgico d e los ni­
ños con quemaduras graves. El primero fué tmtado du­
rante el período de shock inicial con dext rosa. elect•·oJi ­
tos. albúmina sérica y sangre total. Los vendajes f ueron 
cambiados cada cuatro-seis días bajo anestesia general. 
Se evitaron las infecciones y se tomaron injertos de otras 
zonas. El otro enfermo, siete meses después de una que­
madura similar, mostró anemia y grave depleción, infec­
ción general y úlcera de decúbito. Se trató con transfu­
l'liones, antibióticos, vendajes con anestesia general e in­
jertos de piel. 

Tratami(•nto d(• la., dt>prt>siones ligeras.- La depresión 
se manifiesta por síntomas psíquicos y físicos, algunos 
de los cuales pueden pasar inadvertidos sí el enfermo no 
está a lerta; entre los primeros, además de la tristeza, 
puede haber indecisión, falta de interés y aprensión. En­
tre los físicos, pérdida de peso y varios tipos de tras­
tornos funcionales. Si el proceso es diagnosticado, se pue­
cte instituir el oportuno tratamiento mediante psicotera­
pia, electroshock y analépticos. Los sedantes y tranqui­
lizadores no son convenientes. Debe recordarse el peli­
gro de suicidio. 

16-1- 6- 8 ue junio de 1957. 

La per·sonalidad de la Medicina. D. B. Allmun. 
Uso cllnico tic la talbutamida (orinasa 1 e n el CUida(lo hos­

píta lat·io y ambulato1·io de los din bt'ticos. J. C . Bn-­
n <>man. 

Pruebll s impli1ka d n (le abs orc ión d e grasas. K . L. O"mon. 
W . J Zinn v G . K . \Vha 1-ton. 

Meprobamato· e n la tensión ｰｲ ･ ｭ･ｮｬＧｴｲｵｾｬＮ＠ V. M PPn­
nlngton. 

);uper·viv<>ncia tnts la e>ndartere c tomía corona r·ia Pn 1'1 
hombre. C. P . Bailey, A. May y W . M. Lemmon. 

Valor diagnós tico ele la a c tividad de la dehidrogenasa m ír­
lica ｾﾷ＠ dP la isomcmsa fosfohe>xosa. R. J. Bing, A . Cas­
tellano>; y A. Siegel. 

ＧｔＧｲ｡ｮｳｩＩＩｃｾｮｦｰ＠ (1(' un u r <'tpr e n l:t v e jiga. M. L. Boyd. 
Hernia d e l hia to deslizante: Sin toma s, patogt?nia y I'I'Hul ­

tado rl r l tratamil'nto. W. C. S ealy ｾ ﾷ＠ G . Cilt'VP t'. 

U!>O dinico de la tolbutamida.- Se administró oral­
mente tolbutamida a 45 diabéticos. Cinco enfermos con 
diabetes juvenil no respondieron. En cuatl·o enfermos se 

<>onsiguió reducir notablemente la dosis de insulina. En 
36 enfermos se consiguió controlar la diabetes solamente 
con la tolbutamida. Todos estos enfermos pasaban de los 

t t einta años cuando su diabetes fué clescubie•'ta, solian 
Sll' obesos y las mujeres r E-spondían mejor que los h""'1-

bl es. En cua tro enfermos se nota r• m efertn:; Recunda­
ri<>s transitorios y de t ipo subjt> tivo. 

:Hl'J)I'obamato t>n la tt·n-.ilin ｊｬｬ Ｇ ＼ Ｇ ｬｬｬｬＧｬｬｾｉｊ Ｇ ｴｬ｡ｬＮ＠ C'uan•nt 11 
y dos mujeres con varias ma mfe11t nciOJ!CS <le tensión prr­
mellstrua l furron tratada 11 ron meprol¡;u>1ato. Cuando c·s­
t a bpn tomando la droga regula rmente lnu: ＡｾＡＺ＠ nnmic(aR 
o r n relación a los sín tomas, r l 78 po1· tOO ｾＧｬＧ＠ aliviaron ｾＺｾ＠
Ru cuadro. Mejoraban los síntonns de ol'igen orgá11ico 
en la misma proporc ión que los psk ógenos. l'uancto fur ­
ron trata das con plact>bos, solctnh' nl e t l't'S d t> l<IS cuaren­
ta y dos mejoraron. E l mej01 sis tema parecr ser 111 tomn 
ctel mediramento en relacirí n con l0s sín tomas. 
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T 11n1< rP>< de In glándula tdn•nnl JH'ndu<·'ores d <' ｡ Ｑ ､ｯｾｴｴ • ｲｯﾭ
nn. J. S. H ewlet t ｾＭ ＼ﾷｯｬｾＮ＠

Entrl'namiento pre(')lní< o ｾ＠ dprmntnlogh di •oH'Il D. ;\! 
Pi!!: bur\' . 

Tlatn tllll'lito de los s índ1onH·:< ､ｯｬｯｲﾷｯｾ＾ｯＢ＠ m lo ' ns t'inl••:; ••n In 
p1·áctlca general. J . J. Bmlil'll. 

ｒｴﾷｾｵｬｴＺｴ､ｯＺＺ［＠ d<> las OJ>t'r: ('IOJW>< ｣ﾷｯｮｾ•ﾷｮ ﾷ ｮ､• ﾷ ｉ Ｇ ｒ ｓ＠ del 1 •llntt•l 
en el carcinoma <1<>1 J'C"!o llll'<llo R H •;, 11 \' J A. ｬｾｮ ｳ ﾭ
ｉｮｵｳｳｾｮＮ＠

• .\ ct•tilcl'gitoxina en t•l t1 a tnmi•·nto ,¡,. lo · c·l'l .. rlllo;, n mh •· 
latori >>< con insufieien<'ln c·u1·dhH'll col , • tl\'ll 1'. 1 :,:a 
nnzar.-.. 

\'aloración de los r•·><Hltlldm< <'llnl<·os ,¡, In <I<'R<'OIIlJ>l'f' ll:-. ' ol• 
ｮ＼ｾｬＧｴｮｬ＠ <'11 In cirrosí,.;. E . Tl l'nlnu•1, E. J J nhnl<•• y <' v: 
H ughcs. 

Cif•nto die<'lsictc ｣｡ｾｯｳ＠ ･｝Ｌｾ＠ t'UJt-nnt-dnd c•unl[n ( a r·c1Ulllttc a 
tratad<•S quirúrgicamo·ntt•, 1( ·' :llf•l'endlno r H ,\ 
Bruce. 

H•·eono<·im it>nto dinll:o el•• In rnl• JI li S t.J I< nu <'•<'1< a IPStati ­
lot·óeica 1 postopN·a tonn rt . 1: Tlll·nln•ll 

ｔｵｭｯｲｴﾷｾ＠ rrodu<·torp., <lt· ' lltlo.,lt•rnna . Hnv un total 
de 16 raso ele aldostE>nmi:-.n r> pr in 11'111 ､ｴ＾ｾｴ［ ｬ＠ itos cn In 

litera tura. Doce de lo:-. enfen.los han l'lll'ado. 111 J" >l. In 

extirpación de un :.r!enoma adn•no¡•ort e 1 11 o 1 • r 1 

adrena lec to.nía tota l y ot ro subtota l. Los a utores pre­
sentan tres casos estudiados con toda deta lle. La sustan­
cia que r etenía sodio fué identificada eomo diacetato 
de aldoste10aa y estaba presente l'n g 1·andes cantidades 
en la orina. Parece haber una entid'ld bien drfinida, con 
típicos signos clinicos. bioquímicos y reua les, que debe 
conducir al médico a sospechar el a ldo:;teronismo pri­
mario. 

Acetildigitoxina en t•nfermos ambulatorios. Fueron 
determinadas las dosis de acetíldigitoxina nt"cesarias para 
la dígitalizach)n inicial oral en adultos con insuficien­
cia cardíaca congestiva de reciente iniciación. La dosis 
digitalizante, determinada en 31 enfermos. varió de 0,8 
miligramos en veinticuatro horas a 3,2 mg. en ciento 
veinte horas, siendo el término medio de 1,6 a 2,0 mg. en 
cuarenta y och,) horas a setenta y dos horas. La droga 
generalmente fué dada a dosis de 0,? mg. tres o cua tro 
veces al día. L!l. dosis de mantenimiento fué determi­
nada en 38 enf,!rmos, siendo de O,Ui5 a 0,2 mg. al dia. 
F.:n general, la d1·oga r esultó de fácil manejo por su mar­
gen de seguridad, la rapidez con que desapa recen los 
ｾ￭ｮｴｯｭ｡ｳ＠ tóxicos y la efectividad. 
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As1stolia cardiaot. H . S. Ruth, M . L . ｒ ｴ ｷｬ ＼ ｬ ＼＾ ｾ ﾷ＠ \' K K . 
Keown. 

Poliomielitis en HuskerviiiP CLin<'oln l, ｎ ｉＧｉｗｮ ｾ ｬ ＼＠ ' · P . M 
Bancrott y cols. 

Defectos septales ventriculares. 1:. M . Ons HI ｾ＠ •·ols. 
• Diagnóstico actual y tra tamiento del feo<'r nmne it oma. V\' 

F. Kvale y <:ols. 
Tratamiento !te 148 r¡uem a doH en un hoMpit n l g Pneral . rt 

L. Griswold . 
Agammaglobuline mia <> hipogamma glnbttltnPmln. B . Ra ­

rrett y W. Volwiler. 
Bncefalopatla focal tt-aH la n rlm 'niHtrnei6 n d p a nitf)x lnn 

tetánica. <.:. M. Pos er. 

Defectos ventricular('s septalen. Dos enfermos que, 
en la infancia, presentaron tipicm: datos ｣ ｬｩｮｩ• ｾ ｯ ｳ＠ y fisio ­
lógicos indicadores de la presencia de grandes defectos 
ventriculares septales, desarrollaron unos cuatro afi<)S 
después caraf'teristicas clinicas y hemodinámicas ind1-
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cadoras de defecto septal con estenosis infundibular lo­
calizada o el lipo no cianótico de tetralogía de Fallot. 
Los autores demuestran un nuevo concepto de la unictact 
de los gt·ancles defetcos septales ventnculares con los 
defectos y la estenosis infundibular o tetralogía de Fa­
llot en algunos casos. La frecuen cia ele esta transforma­
ción, al presente, no es conocida. 

Feoc•romodtoma, Los autores n·visan 50 casos. De­
be ser sospechado en suj etos jóvenes, clPlgaclos, que han 
perdido peso y que tienen hipermct¡¡ holismo sin hiperti­
roidismo; en éstos se debe hace¡· la prueba de la regí­
tina. Los tumores suelen ser benignos y su extirpación 
evita alteraciones vasculares secundarias como altera­
ciones visuales, o('!usión coronaria, insuficiencia conges­
tiva y accidentes cerebrovasculares. Puede tecurrir. En 
seis de los 50 casos eran malignos o se malignizaron; el 
mayor número de lesiones malignas se presentó en los 
casos ('On hipertensión persistente. Se pueden localizar 
en <·uulquier lugar de la cavidad abdominal. 
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lmpor·tancia <le la h<omazu.la en la ｭ･ｭｮｾＱｴｩｳ＠ tuber·culosa 
\'1/. W<•iss, (;. 111. ｅ￭ｳ･ｭｬｷｴﾡｾ＠ y Il. F. Flippin. . 

; , [>(>1 c¡uí• no hemos acept:ulo la \'acunacJón BCG? Con11tt> 
｡ｾｴｬＡＭ｜ｏｲ＠ n1f!dico 

!hsminucion del tiempo dt• supcnn \·pn('ia de los hematíes 
en enft•rmos <'On cinosis ¡,()l·tal. F . .A. Allen y cols. 

('ont•¡•ntrnciones s(•r·icas dp potasio como ¡.(nía par:t las ne­
<'esidades d<' pot:•sio. J . ;'.1 Burnell ｾﾷ＠ B. H. SC'hribne1·. 

Tratnmh•nto t·on hi('t'ro-d!'xtrano ele la anemia fel'l'opéni­
t·:• dt' los nitios . H. 0 . \\':lllu·stPin \' l\1. S. Hoag 

Fosfato d•• I'Odeína, < lorhitl•·nto de propoxipene y placebo. 
C. M. Ｈｾｲｵｨ｣ｲ＠

l>ialwtes nwllttus , n un nii'io clt' '"'senta ,. sieh• días. D. C. 
C'hamhPI'S ｾﾷ＠ K A. Smllh. 

:\IPningiti., tul ·P r<·ulo¡.,a. Son ｲ･ｶｩｳ｡､｡ｾ＠ las historias 
dé 192 enfermos de meningitis tuberculosa vistos entre 
19B ｾ＠ 19;'i:í. Durante la era p1·eccdentc a la introducción 
de la térapéutica específica, en 1948, no sobrevivió nin­
guno ele Jos 42 enfermos. Durante los siguientes cinco 
años, con est1•eptomicina y PAS la mortalidad fué del 
84 por 100 en un grupo de 79 enfermos. Tras la introduc­
('IÓn de la isoniazida en 1953, la mortalidad disminuyó 
al 54 po1· 100 en un grupo de 71 enfermos. No conside­
¡·an útil t·onlmuar usando la vía intralecal pam la admi­
nistración de In estreptomicina. 

.-\n1•mia ｦｾ＾ｉＧｉＧｯｰＨ•ｮｩ＼Ｇ｡Ｎ＠ Fut ron ••studiado.s los valot·,s 
hematológicos de 24 niños con anemia fel'l'opénica antes 
y después del tratamiento con dosis intramusculares de 
hieno-dextrano. Los valores de hemoglobina aumenta­
l'on unos 11 gr. pot' 100 en tres semanas: aumentos de 
rm 4 por 100 diario fueron vistos en uiflos con 'lnemia 
grave. La respuesta reticulocitaria fué precoz y 1 elacio­
nada con el g1ado de anemia: en los casos leves, fué in­
constante, No se presentaron efectos desagradables por 
la inyección. Consideran que éste es un tratantiLnto muy 
útil ele la anemia fel'l'opénica de la infancia. 

Uulletin of th(' Johns Hoph:ins Hospital. 
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Neumonía rwumocó<•ica tratada <'on penicilina y :o:;pir·ina. 
R. G. Petersdorr y col!'!. 

ｉｾｳｴｵ､ｩｯｳ＠ Robre las propiNlad,•s biológicas ue loil complejo::< 
antlgeno-anticuerpo. F. G. Germuth ｾﾷ＠ G. ¡.;. ::\lt•Kinnon. 

¡.;stud•os sobre la sangre fetal: 
VT. Capacidad de oxigenación de la sang1·e humana fetal 

en el embnr·azo a té¡·mino ｾﾷ＠ <'n In poRtmatm·ida<l. H. 
Pt·ystowskv y N J . Eastman. 

VTI. 'Gradien'te' d¡• pl'NHon de ｯＺＭＮｩｾｴ＠ no ,•ntre la:; :-:an¡;t·es ma 
ternas y fetal en los •·mbnr·azos nonnalt•s \' anormales 
H. Prystowsky · 

Nt'un•onía npumoeód<"a. St' ha ¡·palizada un estudio 
pa1·a valorar la capacidad del ácido acetilsalicilico de ali­
viar los síntomas de la neumonía ncumocócica tratada 
con penicilina. Durante las primeras veinticuatro horas 
pareclan encontra¡·;oe mejor los enfermos tratados con 
aspirina que los que recibían un placebo; después, ape­
nas había diferencia. La cantidad de recuperaciones fué 
la misma. El neumococo tipo 3 fué el responsable del 50 

por 100 de los casos asociados a bacteriemia y del 30 por 
J 00 de los enfermos cuya curación anatómica se retra­
saba. 

Propiedad!'., de Jos complejos antígl'no anticut>rpo. · 
El sobrenadante de mezclas antígeno-anticuerpo pre -
radas en exceso de antígeno produce shock co se 
myecta a cobayas normales; esto no pa do la 
mezcla se había preparado con exceso de anticuerpo. Pa­
¡•ece evidente que la propiedad shockante de la mezcla 
antígeno anticuerpo se debe a la presencia de complejos 
antígeno-anticuerpo !';Oluole!; y que el shock anafiláctteo 
no requiere la interacción actual del antígeno anticuer­
po, sino que puede obedece! a fracciones solubles prefor­
ma<las, antígeno-anticuerpo, que actúen sobre células 
sen.·ibles. 

Blood. 
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Variaciones en la supervivencia de pacit•ntes con leucem•n 
aguda. B. Mac Mahon y cols. 

Estudios en leucemia. VII. Inducción de la leucem1a cen 
ratones por medio de filtrados celulares de cer·eb1·o d,• 
rat.ín leucémico. H. M. Schoolman y cols. 

• Un sistema hemolitico anormal asociado con leucerma y 
otras enfermedades malignas discminad11s. \V. H. Crosby 
y colaboradores. 

Anem•a hemoliti.::a experimental en conejos. I. Da,·idson y 
colabo1·adores. 

Defecto funcional plaquetario en púr·pura trombo¡,t-nlt'a. 
J . .A. Bonnin. 

Efectos "in \'itro" de la radiación !'Obre los leucocitos y las 
plaquPtas. R. \Vagner y cols. 

Tratamiento <'XPl!l'llnental de la radiación total. C. C 
ｃｯｮﾡｾ､ｯｮＮ＠

• R<•su•utdos terapéuticos en el t r atamiento d,, h enferlllt'­
clad <le Hodglon con CB 1.348 ｾＭ R-18. A. Rottino. 

Yariaciones en la supl'n·h·encia di' pacil'ntes con leu­
t•rmia aguda.- Los autores revuan los protocolos de 
623 Jeucemias agudas reunidas de 3-1 hospitales desde 
1943-52, estudiando la supervivencia desde que se hrzo 
el diagnóstico. 

Casi la mitad murieron antes de un mes, y las tres 
cuartas partes de los casos antes del tercer mes. Un 
10 por 100 sobrevivió seis meses y sólo un 3 por 100 so­
brepasó un año. La mayor supervivencia correspondió a 
leucemias linfáticas agudas. Fué igualmente mayor la 
supervivencia en pacientes de la primera década que en 
cualquiet otro grupo. La superviviencia fué más corta 
en aquellos pacientes que tenían alta leucocitosis al ha­
•·er su diagnóstico. 

l:n ,¡.,tema Jwmolíti<·O anormal a .. oriado con leucemia 
y otras enfermE'dade¡;, malignas di<;l'minadas. Los au­
tores han podido demostrat en la sangre de enfermos 
con leucemia y otras enfermedades neoplásicas disemi­
nadas la existencia de un mecanismo hemolítico anormal 
por incubación de sangre estéril "in Yitro" a 37 durante 
treinta y cuatro horas. Sugieren que la hemolisis es de­
bida a la reacción entre el calcio iónico ｾＭ algunos com­
ponentes del hematíe. 

D!'IPrto funcional plactt:lc'tario l"ll :¡;úq>ura trombopé­
nica. Exist<' en la actualidad considerable evidencia 
para suponer que las manifestaciones hemorrágicas en 
la púrpura trombopénica son debidas. más que a la re­
ducción en el número de plaquetas. a la lesión funcional 
de la plaqueta. El autor h<t demostrado un defecto en el 
<·omponente tromboplástico del suero en seis pacientes 
con púrpura trombopénica severa. La adición de plaque­
tas normales lavadas durante la coagulación corrigió 
completamente el defecto sérico. Se sugiere que existe 
un defecto primario de un factor plaquetario resultante 
(le la falta de activación inmediata de un componente 
trom boplástico del suero. 

Efl'cto "in \'it ro" di' la radiadón ,obr·e los Ieurocito" 
y la-. plaqu<•tas. Los autores resumen los efectos d, la 
i·adiación sobre leucocitos y plaquetas "in vitro" de la 
siguiente manera: l. Aumento de la actiYidad de la fos­
fatasa alcalina Jeucocitaria. 2. Disminución de la capta­
ción de oxígeno endógeno por una suspensión de leuco-
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cttos y plaquetas, aproximadamente en un ｾＮｯ＠ P?r 100. 
3. La radiación disminuye igualmente la respn·ac1ón en­
dógena de las plaquetas aisladas así ｾｯｭｯ＠ la ｡｣ｴｩｶＡｾ｡､＠
de hidrogenasa de las mismas. 4. El s1stemll glucoht1co 
en lo:; leucocitos permanece intacto. 

'fra ta mit•n to <'XJll'l·imt>ntal dt> la radiadún total.- 1<}1 
autor hace una breve revisión de Jos interesantísimos 
experimentos que se están realizando para PI tratamien­
to de la radiación total por medio de inyecciones intw 
venosas de ｣ｾｬｵ ｬ ｡ｳ＠ hematopoyéticas vivas. Presenta la¡; 
conclusiones publicadas por diversos auto1 es y los as­
pectos CI'Onológicos de las inyecciones. Comenta el efec­
to paralizante que tiene la radioterapia sobre la respues­
ta inmunológica del receptor, hecho que facilita la im­
plantación intramedular de las células in:vectadas. 

ｊ ｴ･ ＮＮＬｵｬｴ｡､ ｯ ｾ＠ t erapéutico;, en el tratamiento de la en fe r­
mNlad de Hodgldn con CB 1.348 ｾ ﾷ＠ R -!8.- Se comunica 
en el presente trabajo los resultados en el tratamiento 
de 40 pacientes afectos de linfogranulomatosis maligna 
con estas drogas. Según los autores fueron útiles y 1a­
ciles de administrar, actuando sobre los síntomas subje­
tivos v sobre el tamaño de los ganglios. Se obtm·ieron 
remisi-ones medias de dos meses y la toxicidad fué mí­
nima. Los efectos depresivos sobre la médula ósea oeu­
ITieron tardíamente y se hicieron reversibles al hacer 
discontinuo el tratamiento. Ambas drogas parecen pro­
ducir el mismo efecto. 

The American Journal of :\ledicine. 
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El concepto de la insuficiencia relatint de la mt'>dula 11Ht'll 
C. V. :\ioore. 

• Posteriores obsen·aciones sobre los enfc:·mo" con cnt-ct· 
noide maligno. A. Sjoerdsma y cols. 

Determinacion de 5-hidroxitriptamina, áci<lo !;-lwlroxindo­
lacético e histamfna en 33 casos de t 1rr ｾｲ＠ 1 ·einotd·· 
B. Pernow y J. Waldenstrom. 

ｌ｡｣ ｴ ･ｾ｣･ ｮ ｣ｩ｡＠ del suero t r as los episodios 11<• alcoholismo 
agudo y s u probable relación con la prtn<:'rea titis aguda. 
:t-1. J . A tbri nk y G. Klatskin. 

Patrón del metabolismo intermediario de los hidr·atos de 
rarbono en el slndromP de Cushing. D. H. HennemA.n v 
J. P. Burlter . 

T•'ructuosa y d ia betes. J. A. Moorhouse y R. ｾｦＮ＠ Karlc 
T ratamiento del com a h epático respecto a la suspensión 

de pt·otclnas y ciertas medidas específic!l s. \V. H. J . 
Sumcr·sldll , S. J . W olfe y C. S. Davidson. 

Afectación cardiaca en la coccidioidomicosis. M. G. Chap· 
m a n y L . K apla n . 

Enfe rmedad h idat\d ica e n A laska. T. R. A. Davis. 
E pilepsia de l ló bu lo te mporal. W . P. C ha pman y cols. 
Conceptos actua les sobre el meta bolis m o de l i'S ll pidos. 

D . D. Zilver smit. 

Ca•·cinoide maligno. Los conceptos clásicos sobre el 
carcinoide están cont inua mente cambiando conforme se 
van conociendo nuevos casos y diagnosticando más pre­
cozmente mediante la detección de la excreción urinaria 
ele ácido 5-hidroxindol acético. Se presenta el estudio 
ele 19 casos. Es de especial interés la estimación, me­
､ｩ｡［Ｌｾ･＠ el uso de 5-hidroxitriptófa no ma rcado, del enor­
me acúmulo t umora l de serotonina en un caso de carci­
noide m etastásico: también es interesante la evidencia­
ción de la depleción de triptófano, a causa de las incoor­
dinadas demandas del tej ido tumoral par a la biosíntesis 
de la serotonina. 

Tratamiento tl t>l C'oma hepático.- EJ autor 1evisa su 
gran expet iencia en el t ratamiento del coma hepá tico, la 
mayor parte de los casos, enfer mos con avanzada cirl'O­
sis alcohólica. E l J'égimen que consig uió mejores resul­
tados constaba de susp ensión de proteínas en la d ieta, 
administración oral de antibióticos de a mplio espectro y 
uso juicioso de enemas. E l uso de ácido g lutámico, ácido 
aspá r lico, ác iclo lipoico y cOJ-ticosteroides no mejoró los 
resultados. 

'I he Lancet. 
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Leucemia. R. B . Scolt. 
• ｾ ｦ ｵ･ｲｴ･ｳ＠ asoC'ladas a la terapéutica por ･＾ｾｴ･ｲｯｬ､･ｳ＠ K D 

Allamby, 

Insulina plasmática e in;;u!l n-rN<istt'IWia C. \<\'. Dnird v 
J. Bornstein. · 

t'!c(.'ra duodenal. F. D. H indmarsh. 
Crecimientos malignos en t>l hlgado ｾﾷ＠ nivt'lt•s st'ricos de 

Yitnmina ｂｾＺＮ＠ l\'. Grossowicz v <'ols . 
. 'iños en el hos pita l. G. F. Yatig-ho.n. 
c;!ositis y estado preanémico eh• tu nrwmiu ¡u•r n i,•in8n J . F. 

Adams. 
Ar·tcrio(.'sclerosrs en una hemorlli<'u J \\ :-'t••W,Irt \' 1-:. 1> 

Acheson. 
::--.eumotórax sonor o. G. Houttlt.', 
\utoanttcuerpos en la t•tlft>rnwcl.td ,¡,. ,\tldisun .J lt. \n­

derson ｾＭ cols. 

l\luprtes por la <·ort kote..apia. ｬ •ｾｮ＠ LH lllU<'It•·s aso­
ciadas a la administración de esteroidcs eot·tiealcs l<t in­
fección fué la causa más común, siete casos, sit•ndo la 
hemorragia digestivd y la pet foraeión rau:;antes dt• tn•:; 
mut.•ttes cada una. Los esteroides se pued<>n \'on:;i<lemr 
la caus!t directa de la muert..• <h' 11 casos. habiéndola 
apresumdo en tres. Los otros <·uutro son probablemente 
inde¡;eudientes. Hay un grave rit•sgo de insuficiencia su­
pmnenal en enfermos que, durante el tratumít•nto ron 
csteroidt>s, son sometidos a stres:;. Bn ･ｳｴｯｾ＠ casos SI' rlt>· 
hen aumentar las ､ｯｳｩｳｾﾷ＠ administntl' antibióticos. 

ｾｲｯｰｬ｡ＮＮＬｩ｡＠ de hígado ;\ Ｇｩｴ｡ｵＱｩｲｵ ｾ＠ B . Los niv, k . ., ·''­
rieos de vitamina B fueron detcrmin¡¡<los lllll'robiulógl­
camente en sujetos con prot·esos malignos. F.:n 19 (•nfcr­
n.os sin metástasis hepáticas, los niveles PI nn nonnalt•s 
(100-;i;)O gammas\, mientras que en lG ele 1 s con metás­
tasis, estos niveles estaban aumcntn<los tG·IO a 20.00tl 
gammas). Estos hallazgos son interp1·ctados como un 1 

hb<>ración de la vitamina B a lmacenada t•n la el-lula 
hepática lesionada. Consideran c¡ttl' t•sta <'lcvaC'ión ｰｵ｣､ｾ＾＠
!-lCI' constderada romo un mNiio ＼Ａｾ｡ｧｮ￳ｳｴｩ｣ｯ＠ dt• nwt:\stn­
sis hE>pática Pn casos de neoplasins m nlignnli 

ｮＮＡｬｾＭＢ＠ dt• Jlllllu ,¡,. Ｑ｜ＱｾＮ［＠

F·,t·tor•·s p ﾷｯｮｯｳｴｴ｣ｯｾ＠ t•l' t>l l11fnr·•n flt' mln<'nrdiO (; E Hn 
ne\' ' S. C. Truc-!ovc 

Leucemia. R. B. Scott. 
Colapso pos tope ratorio por insufít'il'ncia adt·l'nal. e•. Sla­

ney y D. N . Brooke. 
• Enfermedad de Paget ósea. F. P ygott. 

Incidencia estacional de la anemia d e l l'mbar·az.¡ y pucr·­
perio. R. B. Thompson. 

··staphylococcus aureus" en las heces de los l'nfennos ht>s­
pitalizados. J. Q. Mat hias, R. .\. Shoot(.'r y n. E. O. 
Williams. 

Un método mejorado para la ex tr·acción rl f.' la sangt·e dl' 
hormonas oxitócica y antidiurf>tica. (;. W. Bisset ,. 
J. L ee. · 

E nfE>rmedad de Paget ósea . Son <>studiados 689 en­
fermos con Paget óseo. En parte de los casos fué posible 
est a blecer una r elación entre el número de exámenes ra­
diográ ficos que incluía n la p elvis y columna lumbar con 
el número de casos de Paget encontrados. La incidencia 
de la enfermedad de Paget era casi igual pa ra ambos se­
ｸｯｾ＠ bajo la edad de 54 años, pero después se hace mucho 
más frecuente en el hombre, para llegar a los 65-74 años 
a ser casi el doble que en las mujeres. En la mujer pa ­
rece ascender la frecuencia rápida mente a partir de los 
85 años. En toda esta serie, solamente tres veC'es se en­
contró sarcoma. 

Anemia mega loblá!>tica tlt'l l' mharazn. La anemia 
megaloblástica del embarazo, en los trópicos, se ha con­
siderado una enfermedad carencial. El papel de la ca­
rencia en la anemia megaloblástica del embarazo en los 
climas templados ha s ido muy discutido. Por un estudio 
de 100 casos, el autor demuestra que este proceso es más 
frecuente durante los meses de invierno y primavera. A 
su entender , esto sugiere que una deficiencia de la dieta 
es, poi' lo menos en par te, r esponsable ele esta alter a­
ción . 

6.981 - 15 de junio de 1957. 

Pac lores mecánicos en la at·ler·ioeHelcr·osiR . .T B. Uuguid 
y W. B. Robertson. 

Factores pronósticos del infar to de miocardio. G . I.t: Ho­
ney y S. C. T ruelove. 

A lgunos efectos postprandlales de In ingestión de varios 
fosfollpidos y triglicéridos. J. R. O' Brlen. 

Estado de desarrollo de los nlf\os afrl<•anos r·ecién nacidos 
M. Geber y R F A . Dean 

.:;( 



'1\J.\Iu LXIX 
:-.;.- '•t:no fi REJl ERAT A,"\ 1111 

Tllcera. gástrica. ｾＭ grupos Mnguíneos ABO. - n. H. Ba.lme 
.\' D. Jennings. 

Crisis mia.flll'nJca. H. C. Chu•·chili-Dnviclson ｾＭ A. '1'. Ri­
cha.J·<lson. 

1 ' 1<-l'ra gá'!trica y g rupos sang uíneos. Entr•' 192 t·n­
ft•rmos l'On úkera gásll·ica y 129 con carcinoma del es­
tómago, predominaba el g¡·upo sanguíneo A cuando IH 
ll'sión estaba en el antro pilórico y el O cuando estaba 
t•n el eut.>rpo del estómago. La asociación l'ntre carcino­
ma gástrico y grupo A, por una parte, y la existente en­
tJ•e la úlcera gástrica y el gn1po O po1 la otra, puede 
atJ·ibui rse al hecho ele que la mayo!Ía de los carcinomas 
cslú en el antro, mientras que la mayoría rte las úlceras 
t'S[IÍ ('n el C\lel po. 

<' •·i ... i!>. mia-.t éni<'a. Un t'llÍl'rlllO con mia.\>tt·n•a g1 a\'i.c; 

.V al que se había realizado timectomía, fm' respondiendo 
<'!lda v<>z menos a la neostigmina. Se ensayaron \'aJ'ias 
anticolinestemsas, sin éxito, hasta que el enfermo cay6 
rn <'O lapso, seguramente por excesiva medicación. La to­
tal suspensión de drogas durante siete días produjo una 
I'Onsiderable mejoría cuando éstas fueron r<>anudadas, 
pero rsta situación duró pocos días. Graneles dosis ele 
<1-tubocurarina, que procuran un completo reposo a las 
placas motoras terminales, ('Ondujo a una dramática me­
JO! ia que se sostuvo con la ayuda de pequeñas cantida­
des de nrosligminn nurnnt<> cnsi trps meses. 

fl .9x2 - 22 cJ,. Junio de 1957. 

1 >de< to septal aurieuhu· ｾ＠ su trafan11ento quirúq;-i<:o. D. E. 
Bedfol'<l \' cols. 

Sut'l1o l' ＱｮＺｾｯｭｮｩｯ＠ en t>l A1·tic•o. H. E. Le\\·is \' J. P. l\las-
tcrton. · 

'I't••·ap(•utica de mantenimiento t'll la. anemia perniciosa. Ir 
1' Kristcnsen, J. Lund y A. ｾＮ＠ Olsen. 

Lipidos s(•rkos y artcriot'>l<'ll•rosJs c·ntrt' los Ｎｮ ｾ ｭ･ｭｴ｡ｳ＠ in­
migrantNI en Ilwael. llf Tour y cols. 

l>n•najt• \'pn(r(('uiO-RIIhdural t•n ('! hidroc('falo infantil. f> . 
ｾＱＮ＠ Forrt•st , K . ｾｉＮ＠ La Ul't•Jl("<' y C;. H :\fcXn h . 

Tr·ansfcn•nna de Ｌ［｡ｮｾｮ ﾷ＠ t•r1tn• l'l ni i'lo y la placenta 1.'11 los 
minutos dt'spués del na<'imil.'nto. ｾｩＮ＠ Gunther. 

Sup1·esión aguda de o•·ina e insufi<·iencia hepática acom­
ｰ｡ｲｩｾｴｮ､ｯ＠ a la e<:lampRHl.. D. Saltoun y D. D. l{inn. 

DrPnajp de l hidrocc' falo. Es d{•scrita una operación 
para el hidrocéfalo. Esta consiste en la introducción de 
un tubo de plástico a través de la corteza cerebral, lo 
que permite el drenaje del ventriculo lateral al espacio 
subdural. Son presentados y discutidos los resultados de 
una srri" dC' 36 opC'raciones, ｳｾｬ･｣｣ｩｯ ｮ｡､｡ｳ＠ entr<' 70 ni­
i'ios hielrocefálicos. Trece de las operaciones parecen ha­
ber detenido la enfermedad. Los resultados sugieren que 
el tratamiento puede ser ele valor en muchos tipos ele hi­
<Tt·océfalo. 

J>aso dr sangTe de la placenta.-E! paso dp sangre dt' 
la placenta al niño fué estudiado mediante la valoración 
eont in u a del peso tras un nacimiento normal o tras la 
c·esárea. Fué confirmado el paso de una cantidad consi­
derable ele sang1·e al feto, pet·o también se observaron 
gTandes pérdidas, que fueron atribuidas a las arterias 
umbilicales o a paso a la placenta cuando el nii'io estaba 
si tuado más a lto que ésta. La pulsación rtel cordón sC' 
pt·olongaba si la madre habla recibido analgési<'t>s. 

6.983- 29 dt> junio de 1957. 

l·:nft>J·nwdatl hemolilica del recién na<'itln. \.\' \Nalke1· ｾ Ｍ
P . L. Mollison. 

Mongolismo y otras anoma.lilu-1 <:ongt'nitas. M. J. Plt•YtiPII. 
Estc•nosiR tricúspide. J. F. Pantl'i<lge ,. R. J. :\forshnil. 
Función l't'nal en el prostatismo. O. Oibr·ich " eols. 
ｬ ｾｳｴｲ･｣ｨｮｭｩｴ•ｮｴｯ＠ Clll>il;u· \' altn. ]Jl'l':iJÍ>I1 c·apil:ir t'll la hipt'r-

lcnsión . .J. Landau y ¡:;. Davis. 
l'c•·ica.nlilis estHfiloródc·a J'I.'HJstPntt' a ht pl'nirilinn ¡.; A 

Nieman. · · 

l• 'sl t·uosis t l'i<·ú ... pidt'. La C'Stc•nosis t ricúspidt' C'S una 
<'Omplicación, no inf1·ecuenle, de la estenosis ｭｩｴｾＧ｡ｬＮ＠ Las 
manifestaciones clinicas de la estenosis combinada, mt­
tral y tricúspide, depende de la gravedad relativa de las 
lesiones. Son estudtaoos tres casos de estenosis de la tJ·i­
cúspide. En uno. el proceso se hizo aparente tras una co­
miseurectomía mitra! de buenos resultados. En el otro, 

las alteraciones secundarias a la estenosis tricúspide os­
curecían totalmente las alteraciones en el círculo menos 
que se hubie1an podido espernr de la estenosis mitra!. 

ｐ･ｲｩ｣•｡ｲ､ｩｴｩｾ＠ estafilocócica. El autor describe un ca:o 
de septicemia estafilocócica penicilín-resistente, en el 
curso de la cual se presentó una pericarditis. Se curó 
mediante la administración oral de eritromicina, aspira­
ción p ericárdica y clorotetraciclina (aureomicina) intro­
rlucicla ('n el pericardio. Un episodio que se presentó pos­
teriormente fué atribuido a la pe1·icarditis consti ictiva 
que, temporalmente, se desanoll6 tras la curación. Las 
r('laciones entre la per icanlilis <·rmstrictiva y la perif'aJ·­
ditis séptica aún :;on indertaR. 

La Pres!>.c ｾｬｨｬｩ＼ﾷ｡ ｬｦＮ＠

G5- 53 - 3 de jul1n <lt· 19'il 

l•:pidt:mwlogia dt> la b•·ucelosis en PI mecho ｵｲ｢［ｾｮｯ＠ .J 11o­
yer y cols. 

Tratamiento dil.'tético de la ciJTosis hepftti<-a Sus ｬ￭ｭｩｬｐｾ＠ , . 
peligros. A. Gaj<los. 

T écnica r:'tpirla para el a.ntibJo).:J'Itma. V. Lol'ian. 

Bl'll<'t'losb en el m<'dio urba no. La brucelosis es p!in­
cipalmente una infección del medio rural, en el que más 
parece extenderse por contacto que por ingestión de le­
che contaminada. En el medio m·bano es mucho más 
1 ara, como se demuestra en el estudio hecho por los auto­
res en el departamento del Sena. Además de su rareza, 
los autores encuentran un notable predominio de las in­
fecciones profesionales (mataderos J, el poco peligro que 
representa el consumo de leche de vaca cruda y la ino­
C'uidad del queso de cabra que ha sido sometido al pro­
ceso común de maduración. 

Tr·atamit>nto dietético dt• la cirro.,¡., hepática. El ré­
gimen hiperproteico y sodiopdvo, basado en observacio­
nes experimentales y clínicas, constituye un innegable 
progreso en el tratamiento de la cirrosis hepática. Fa­
cilita la reabsorción de la ascitis y parece prolongar la 
vida de los enfermos, aunque no modifica de manera 
esencial su pronóstico. Su eficacia está limitada por va­
l'ios factores. Por un lado. la ingestión hiperproteica en 
la cinosis desco'11pensada puede favorecer la aparición 
del coma, por lo que el autor prefiere la adminbtración 
ele un régimen rico en calorías y bien equilibrado. La 
restricción de sodio la limita a un corto período. 

65 - 51 - 6 de julio de 1957. 

Rt•sullados del tratamiento de la sífilis vrimo-st.'tundariu 
por nut's' ro método personal, administración de 15 mi­
llont•s de unidades de penicilina precedida de tres inyec­
cione!:! de cianuro de mercurio. ｾＮ＠ Bolgert y G. Levy. 

Contribución al estu<lio ele la función lipldica en la explo­
ración funcional del hlgado en los ｨｴ＾ｰ￺ｴｩ｣ｃＧｾ＠ liger·n«. H. 
Wnltcr. 1<' Xepn'UX y P Xe]l\'CUX. 

Tratamiento de la s ífi lis primo !>.ecundaria. Los au­
tores exponen los resultados de un método personal de 
tJ·atamiento que han seguido durante más de diez años. 
Durante tres días seguidos admimstran 1 cg. de cianuro 
de mercurio en inyección intravenosa y, después, un mi­
llón de unidades de penicilina diariamente hasta comple­
tar 15 millones. Desde marzo de 19H han tratado a a06 
individuos. d<' los cuales han podido seguir a 243. Han 
<,bscrvado J 7 auténticas reinfecciones. Dos casos pueden 
eonsiderarse como fracasos. cuatro de interpretación dis­
cutible y en siete ha persistido la serología positiva en 
:mf'encia de toda manifestación clinica. Con el mayor 
dgOJ', eabe considerar que este tratamiento proporciona 
un !N,i1fí por 100 de buenos resultados. 

65- 55 - 10 de julio eh' 1951. 

• .\cl'ión d,• la amino-2-mt!til-ti heptnnol-G sobre la ﾡＮｲ＼ＧＭｾｊｯｮ＠ dt• 
las cavida<les derechas t>n t:'l hombre. Estudio por· <'ltlt•­
terismo intrncanliaco. Langeron, Giarg y Routil'J'. 

Aspectos endocrinos del tmtnmtrnto con C'loropn>mazma . 
S Kulcsnr, \Y Poli!>hul¡ ,. L Rubll1. 



REVISTA ()LJNICA ESPAÑOLA ao junto ＱＹｾ＠

A<•ción di' la a rnino-2-nwtil-6 hPptanol-6. Lo:; auto­
res han estudiado la acción de la amino-2-metil-6 hepta­
nol-6 (heptaminol). Inyectan 10 c. c. en la orejuela de­
recha, en el ventrículo derecho, en la arteria pulmonar 
o en los capilares pulmonares. Encuentran una disminu­
ción de la presión sistólica de un 20 a un 40 por 100 en 
el 85 por 100 de los casos; no encuentran variación de la 
p1·esión diastólica ni acción sobre el ritmo cardíaco; <>n­
cuentran fenómenos de vasodilatación. como vén.gos ,. 
enrojecimiento de la ca1 a; a pesar de que han inyectado 
dosis importantes directamente en las cavidades d,•rr­
chas, no encuentran ningún fenómeno desagt·adablr. Con­
sideran que el heptaminol constituye un tratamiento 
realmente eficaz de la insuficiencia derecha de las l>ron­
coneumopatías crónicas. 

65- 56- ｬｾ＠ .!e julio de l95i 

• La adinamia episódica hereditarta, forma particular de )>11· 
rálisis periódica familiar con hiperl,alemia. M. Kaplnn ｾ＠
colaboradores. 

Sobre un caso de anemia esplénica eritron:;i':oide del adul­
to. M. Erman y S. ｏｺｳｯｾﾷｬｵＮ＠

TratamiPnto dE' l<ts moniliasis pot· un nuevo nntibióti<'<l. 
L. R 

Adinamia ｴ• ｶｩ ｾ￳､ ｩ ｣｡＠ he redita ria. El autor e.•candina­
vo I. GA:\JST0RP ha examinado a los miembros de dos fa­
milias distintas, habiendo aislado una afección a la cual 
ha aenominado "adinamia hereditaria episódica". E;;ta 
afección es muy parecida a la parálisis periódica fami­
liar, de la que apenas se puede distinguir clínicamente y, 
sobre todo. por una hiperkalemia, que evoluciona para­
lelamente a las crisis y que se opone a la hipokalemia 
que habitualmente se observa en la parálisis periódica 
familiar. El autor ha podido observar una familia fran­
cesa que padece esta curiosa afección y en el presente 
trabajo resalta los rasgos más salientes del caso. 

65 - 5i -:!0 de JUlio de 1957 

• Ln serotonina. Ya.lot·a.ción dl'l {u:ido 5· hidt·o:-..intlolac,•ti<·o 
ut·inat·io. Resultados exp<'t'im!'ntaiE'R y c-línico!'<. L. <IP 
Gennes y cols. 

l<:sltHt•o detnllaclo 11<' lo>< frnt is l'n In tnm10ninsi>l vaginal. 
R. Bourg. 

Do ... ificadón del á<'ido ,)-hidro,inltW(•tieo urinario. 
S<'gún los autores S<' trata <le una tt'rnica fácil; la tasa 
d<' su eliminación constituyt• una t'Onstan te fisiológica. 
Debe ser medida en toda afección qur pueda recordar un 
carcinoide: signos cutáneos (cianosis estable C'on cual­
quier distribución, con crisis eritematosas o C'olnpso), <'n 
enfermos con signos disentéricos, Cl'isis ele disnea asma­
tiforme y una lesión con soplo en rorazón derecho. Creen 
los autores que ('] cardiólogo, el hepatólogo ) el g-astro­
enterólogo d!'ben tener en cuenta este proceso en los ca­
sos de <hagnóstico dudoso. 

w - 5::>- 27 d•• Jlllh> de l!l!í7 

s 11H·,• d SllHirnme ｩｲｴｦＧｲｯｬｴＬ•ｬｬｴｮｲﾷｴﾷｬｴｾｩ＼ﾷｯＬ＠ ct>ll nno:-..ln y colap­
so, del recién nncido. J . Cntllllln, S. l'nuplnN y .t\ 
::lfoury. 

• Un examen fácil pnrn npr,•cint· In l'f'SIStt•ncm n In fnttgn 
R FC'tf.'tm. 

E"\am,•n dt> la ｲｴ•ＮＮＬｩ ＮＮＬ ｾｴＧ ｊ ｉ＼Ｇｩ｡＠ a la Ｈｬｴｩ｟ｾＺＮｵＮ＠ ｬＭｾＱ＠ autor p10-
pone una fácil pt·ueba pam nwdir la resistenl'iu n la fa­
tiga de los atletas, consistcntr rn l'l t•stHdlo dd hemo­
grama. Ha observado, sin excepdón, que :-;i un n.tll'tn. en 
reposo, presenta más de cinco millones de IH•mutíes v un 
valor globular del 100 por 100, es n•sistentp a In fatiga. 
Para estar en buena condición fí!'lica no ha ele l<'llPI' más 
de 7.000 leucocitos. El estudio del IH·mo¡p ama, del \', (;, 
y de los leucocitos permitir<i pn•decit• el monH nto dt• ltpa­
rición de la fatiga y se podrá 1 drasnr é.-;te si :m ap:11 i­
ción esta ligada a una falta <le iut·no o a una tnleceión 
más o menos latente. 
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