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A) CRITICA DE LIBROS

SCHUTZIMPFUNGEN. Doctor H. SPIESS. Editorial
Georg Thieme, Stuttgart, 1958.—Un volumen de 356
paginas con 41 figuras, 56 DM.

Varios autores colaboran en este libro, donde se re-
coge de un modo muy completo todo lo referente a las
vacunaciones profildcticas de las diversas enfermeda-
des infecciosas: difteria, tétanos, tos ferina, escarlatina,
tuberculosis, tifus, paratifus, viruela, rabia, poliomieli-
tis, gripe, sarampion, rubéola, paré6tidas, exantematico,
fiebre amarilla, célera, ete. El aspecto mas interesante
de la obra es encontrarse en cada capitulo sobre la va-
cunacién, para una determinada enfermedad, un bos-
quejo histérico de su desarrollo, un planteamiento del
problema especial que cada una de estas enfermedades
supone, las bases experimentales, los tipos de vacunas y
los resultados que se obtienen.

Esta obra constituye una valiosa fuente de informa-
ci6n y un eficaz consejero para la decisién practica.

EPILEPSIE. Doctor J. A. CHAVANY.—Editorial Masson
et Cie. Paris, 1958.—Un volumen de 356 paginas con
24 figuras, 2.800 francos.

El conocimiento de la epilepsia ha experimentado
grandes avances desde que los nuevos métodos de ex-
ploracién, principalmente la encefalografia, el electro-
encefalograma, el andlisis topografico, etc,, han permi-
tido una clasificacién de méas sentido etiolégico y tépico.
El autor describe sucesivamente las crisis generalizadas
de grande y pequeno mal, las crisis parciales, motoras,
sensitivas, sensoriales, ete., y algunos aspectos especia-
les como el mal epiléptico, la epilepsia refleja, las pecu-
liaridades de la epilepsia en el nifio, etc. Una tercera par-
te del libro se dedica al valor diagnédstico del electroen-
cefalograma y a los métodos de diagnéstico diferencial
v etiolégico. A continuacién son analizados la fisiopato-
logia y el tratamiento.

El libro puede servir como informacién y aproxima-
cion del médico a los mencionados aspectos de la epilep-
sia y serd sin duda leido con interés y fruto por el mismo.

PHYSIKALISCHE GRUNDLAGEN DER RONTGEN-
DIAGNOSTIK. Doctor G. SPIEGLER.—Editorial Georg
Thieme. Stuttgart, 1957.—Un volumen de 94 paginas
con 71 figuras, 18 DM.

Esta magnifica, aunque sucinta, monografia, reviste
un gran interés. Se trata de establecer en ella las bases
fisicas del radiodiagnéstico. Las imédgenes radiolégicas
son, en resumidas cuentas, simplemente combinaciones
de distintos grados de permeabilidad para los rayos y la
sumacién de zonas mas impenetrables a otras de mayor
traslucencia origina cambios en las densidades, en los
perfiles, etc. Todos los factores fundamentales que con-
tribuyen a la creacién de las imagenes por contraste son
tenidos en cuenta y analizados: factores derivados de
la intensidad y cualidad de la radiacién, factores geo-
métricos, factores dependientes del sujeto y region, et-
cétera, Todos estos factores influyen de un modo consi-
derable en la formacién bédsica del médico para facilitar
interpretaciones de imégenes; pero no hay duda que son
muy importantes las dos condiciones que el autor sefiala
al final: saber y ver.

PATHOLOGIE ET CHIRURGIE DES CAROTIDRs
Doctor G. ARNULF.—Editorial Masson et Cie. l"al‘[,;::
1957.—Un volumen de 544 paginas con 154 figurgg
6.800 francos.

Es interesante enfrentarse con un libro dedicado mp.
nograficamente a la patologia y cirugia de las carétidas
que desde el primer momento suscita el mayor interés
sobre todo en el momento actual en que los moderngs
métodos de exploracion y una experiencia derivada de
la exploracion quirtrgica han demostrado la insospe
chada frecuencia de enfermedades locales de estos v.
s0s, a la par que la investigacion experimental ha pe
mitido afirmar la importancia de esta zona vasculs
como centro de regulaciéon de la circulacién cerehbral y
también de las constantes homeostiticas y equilibrio ve-
getativo del organismo.

En una primera parte se trata la anatomia, con un
sentido clinico, basada sobre la arteriografia, y se esty
dian algunos aspectos fisiolégicos. En una segunda par-
te se estudian las vias de acceso y la técnica y conse
cuencias de las ligaduras carotideas, y sucesivamente
los injertos, las anastomosis arteriovenosas y las arte
riopatias con su angiografia, contraindicaciones, ete. En
las dos partes restantes se estudian los procesos de a
cardtida y del sinus y corplusculo carotideo, tratandose
bajo el primer aspecto las malformaciones, heridas
trombosis, aneurismas, fistulas, etc. La cirugia del s
nus y corpiisculo ecarotideo arranca de la descripeion
anatémica y fisiolégica para proseguir con las indicacio-
nes de la enervacion e infiltracion.

El autor maneja una amplia bibliografia y se apoya
en una buena experiencia personal. Al final del libro
hay notas bibliograficas y en todo el texto se insertan
dibujos, fotografias, etc. No es necesario, pues, encare
cer el interés de este libro.

LES TROUBLES DE LA MENOPAUSE. Doctor Lea i'JF-
MATTOS.—Editorial G, Doin y Cie, Paris, 1957.—U1
volumen de 244 paginas, 1.250 francos.

Estas monografias terapéuticas tienen un cardctel
muy elemental y estdn destinadas a los médicos que to-
davia practican la homeopatia, aunque se haga con }mﬂ
aparente base en la que la reaccién de alarma y la OI'_leﬂ'
tacién psicosomatica suenan. No dejan de ser divertidas
las ingenuas afirmaciones de que aparecen llenos libros
semejantes.

LIBROS RECIBIDOS

“Anatomia topografica y aplicada”. Doctor G-_T"jm{?r;
ry.—Editorial Cientifico-Médica. Barcelona, 1958—Y
volumen de 431 péginas con 368 figuras.

“Semiologia del anilisis de orina”, Doctor J. J. h{:‘n
rros.—Editorial Cientifico-Médica, Barcelona, 1958~
volumen de 267 paginas con figuras.

d ihre

“Die Infektionskrankheiten des Menschen Uﬂswrg

Erreger”. Doctor A. Grumbach y otros,—Editorial

Thieme. Stuttgart, 1958.—Un volumen de 1.702 P&
con 56 figuras, 198 DM.
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Gastroenterology.
33 - 3 - 1957,

qratamiento no quirdrgico de la ulcera péptica perforada
H. Tavlor, !

valor de la citologia en el diagndéstico del clincer gastrico
J. F, Seybolt ¥ G. N. Papanicolau,

« [nhibicion de la formaecion del dcido clorhidrico en el es
tomago humano por el diamox; papel de la anhidrasa
carbonica en la secreciom giastrica, H, D, Janowitz ¥V Co-
Jaboradores,

Quimioterapia en la endocarditis lenta. W. J. Kaipainen y
K. Seppiili.

Raza y trecuencia del infarto agudo de miocardio. W, A.
Thomas vy cols,

I'l."“t”l’,l“-‘”““ﬁ'ﬂ pulmonar aguda en el istmo de Panami.
R. V. Joung y cols.

r,:mm en la arterioesclerosis. N, P, Larsen.

\u_lurm_-n Sanguineo en la insuficiencia cardiaca conges-
tiva antes y después del tratamiento, A. P, Remenchik
v J. A, Moorhpuse,

1|'=-tu_!_)f|H|H '.“' la carétida interna en el cuello, 8. Resni-
koff, J. Cardenas y P, Loewe,

Aclimatacion a una altura simulada de 18.000 pies en un
enfermo con cincer metastitico. A, L. Barach y cols,

Correlacion de los sintomas con los hallazgos gastroscopi-
“‘“T-‘:‘1;'\‘l"“]f,“‘i';"Il‘.':“fl';:,'"':“i‘ \_'!'I' II"{[HEI’T:';:\':'.|?Q las gastritis, L Endocarditis estreptococica, Cuatro enfermos con
4 8, M . AP - A 8. > warditic o oo A - = Py i

 Curso y prondstico del sarcoma de estémago: 21 casos. ‘_F“I‘“-"“hil_i"_b'llbd,f..m‘I_a causada por un estreptococo vi-
E. D. Palmer v cols, ridans penicilin-sensible, fueron tratados con fenoxime-

Etiologia de la mrllltl.-‘ ulcerosa cronica no especifica, Una  til-penicilina oral mais estreptomicina-dihidroestrepto-
revision critica. I. A, Warren v J. E. Berck. micina intrs S T g S g =

Tratamiento prolongado de la colitis crénica ulcerosa con . = 1 Idb-l_lﬂ_ilhf.ula:, t:es_ durante catorce dias y uno
hidrocortisona, prednisona y prednisolona. J. M. Elliott du dn_tc diecisiete. Las dosis fueron de 600 mg, de feno-
v J. V. Carbone . ximetil-penicilina cada cuatro horas y 1 gr. de la com-

Faiprl'i 'n.I-! !:\t‘ rE l-{U\I-J'Ii‘h'-".;:-!‘t}'i[Ir';:\":.”r\l,]“.“li:“stl'w:]if:i i}!‘;(rfru';rn':lil}:'t binacién de estreptomicina cada doce. Todos los enfer-
del colo » tis 2081 b 3, G zraber, J. B. o i : % o s : :

Kirsner v W. L. Palmer, mos estdn h{en ¥ desal_wllandu su vida normal dieci-

Lesiones precoces de la colitis ulcerosa. G. Lumb y B, H ocho, once, cinco y medio y tres meses tras el final del "
B. Protheroe. : tratamiento.

Intosucepcion  primaria  (idiopatica) en el adulto. E.
Hoffman.

Efectos de la deficiencia de aminodcidos en la inanicion
parcial sobre la mucosa gastrica de la rata, E, B, Es-
cott,

Osteoartropatia hipertrofica y colitis ulcerosa crénica, W
L. Honska v cols,

Tefido pancredtico ectépico en las paredes del estomago
con sintomatologia atipica, A, Strelinger.

Obstruccion intestinal deblda a bezoar pe
pirobezoar). J. R, Edwards v R. F. Riley

Histoplasmosis pulmonar aguda.-Se hace una revi-
sion del problema de la histoplasmosis en el istmo de
Panaméd, donde es una enfermedad endémica. Son des- :
critos 44 casos. Uno de ellos muri6é tras una disemina-
cién que se presenté tras un tratamiento con cortisona,
No se observé ningtn caso de adultos. En su estado agu-
do, la enfermedad sélo se puede diagnosticar por prue-

simmon (dios-

Hfmlmi.:wplfrlwInm:n del estomago. M, Farber, M. Band- bas serolégicas, que se deben realizar al comienzo v a

er v A, Mackles, i Sne o " " apliiti i

Sindrome de dumping en un estémago intacto, M. B. Le. 188 d0s 0 tres semanas de enfermedad. I‘Jalaglutl.nac:én
ving, por el colodion es un buen método diagnéstico, mas pre-

. coz que el de fijacion de complemento. Consideran que ]
Inhibidor de la carbénico-anhidrasa y acidez gastri- 1a histoplasmosis pulmonar aguda es un proceso benig-

ca.—Es estudiado en el hombre el efecto de grandes do- no en el istmo de Panama ¥ que las lesiones nodulares
Sis del inhibidor de la carbénico-anhidrasa, Diamox, so-

; T Ge pulmonares residuales no requieren intervencién quirar- .,
bre la acidez gastrica. Con dosis de 73 a 154 mg. por kilo gica. ? .
de Diamox, se consiguié una profunda inhibicién de la ; :
secrecién de CIH, bien de la espontdnea o de la excitada ] .
bor la histamina. La droga fué administrada intraveno- 3 . 4
samente. Esto demuestra que un inhibidor eficaz de la  Lhe American Journal of the Medical Sciences. 8

carbénico-anhidrasa puede suprimir marcadamente la

formacién de CIH en el estébmago humano. Es discutido

Lel-pap.ﬂ. de la carb6nico-anhidrasa en la secrecién gas- Hiperheparinemia: Caso aportado. A. J, Quick y C. V. !
fica aeida, compardndolo con su papel en la acidifica- Hussey. : . B

¢ién renal, Valores paradéjicos de la velocidad de sedimentaciéon en
la fiebre reumditica. Comparacion de tres pruebas en
fase aguda. T, N. Harris, S. Friedman y J, Tang, -

Tratamiento alérgico en poliposis nasal recurrente: Su va- | m
lor e importancia. G. I, Blumstein ¥y L. Tuft. Sl

234 - 3 - 1957,

P ?ﬂ-l‘(‘tlma del estomago.—Es estudiado el curso de 21
Nermos con sarcoma del estomago. El tiempo medio

:l‘ar}scurridn entre el comienzo de los sintomas y el es- * Uso de la prednisona en insuficiencia cardiaca congestiva, . 'T
tudio meég fué : L. B. Gutner y cols, T
hast ht:ﬂ s (.in dos meses; desde el L Calcinosis intersticial. F. W. Sunderman, W
t & el diagnéstico de la lesién gastrica, y desde en- « Produccién de anticuerpos en personas esplenectomizadas,

ioces al diagnéstico histopatolégico, dos semanas. Los R. M. Myerson, R. Stout y W. P. Havens. -

distintog tratamient " istier B ot i6: ui- Significado clinico de las alteraciones en la actividad de

Tirgica radi sl s LCI]'IISI:-., o il .nlq la dehidrogenasa liactica en los cuerpos fliidos. F. Wro-

nada) | loterapia y quimioterapia (mostaza nitroge- blewski,

Tamafio de la arteria pulmonar en enfermedad reumftica
del corazén con estenosis mitral aislada y su significado. "
L. A, Soloff y cols.
Valoracion del bronquiodilatador caytina (JB-251), A. Les-
Ite ¥ D, H. Simmons, 1 i
Discrepancia en el numero de leucocitos en el 16bulo de la
oreja y en la punta del dedo en la enfermedad de Ray- i
naud, J. 'W, Czaczkes y F. Dreyfuss,
Papel de ciertos neurohumores en la hipertensién experi-
mental, P. H. Bulle.

tﬂlégiéosegl_:n la extensi6én del tumor y del tipo histopa-
te meg.e‘ mayor supervivencia tué de cincuenta y sie-
da meds desde _el comienzo del cuadro v la superviven-
Hingummdde quince, El autor recoge la impresién de que
y e los tratamientos realizados ha hecho nada
Prolongar la vida de los enfermos.

A. M. A. Archives of Internal Medicine.

- 100 - 3 - 1957, Prednisona en la insuficiencia cardiaca congestiva,—
h—"dﬂcaz-dmg estreptocéeica sensible a la penicilina, W, ¥. A 11 enfermos con insuficiencia cardiaca congestiva que
pmr?‘]&:i‘; };jM. Hamburger, ; : precisaban dosis de mantenimignto de digital, se les gd-

,t“émica, 1\; l}t} :lnﬁ:f:';t;ionma cardiaca congestiva hipona- ministrd prednisona oral ?_ dos:s_ de 20 a 40 n}g. djanof._;.

er}:l;;g]a en la ‘L‘l'l‘f.t‘:'nu'*dnd hemolitica autoinmune. R, S, Fué observada la excrec‘ff'“ ”“““"iﬁ de so(ilO: potagm

T‘“l‘al%;li l'}. 8. Weiser (aumentadas con la prednisona), y 17-cetosteroides, dis- 4
I p minuida. No se observaron alteraciones de peso, presién

sanguinea ni mejoria del estado cardiaco. Consideran

iagnasti Fallot, W, E. Holladay v A. C. Witham.
ficady 20 de la hemolisis por una determinacién simpli-
ton Cr-51. P. C. Johnson y cols,

C
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que, en todo caso, la prednisona puede ser administrada
impunemente a los enfermos con insuficiencia cardiaca
congestiva,

Produccion de anticuerpos en esplenectomizados, —A
siete enfermos esplenectomizados y previamente inmu-
nizados contra el tétanos se les administré una dosis de
toxoide tetdnico vy se midié semanalmente su respuesta
antigénica. No se pudo evidenciar que la esplenectomia
inhibiera la produccién de anticuerpos. Los siete produ-
jeron cantidades de antitoxina comparables a las produ-
cidas por personas normales igualmente inmunizadas.

Annals of Internal Medicine.
47 - 3 - 1957

Tradicion y progreso en Medic
Caracter 1CH
cion de enferme
Algunos problem:
de la fiebre re
Toxicidad de
aporte de 45 ot

Hiperuricemia

1des del corazd
basicos no re

A F. (

renal en el a

Paro clrculs
diaco durante la anestes
v G. A, McLemore,

Policitemia fatal que sigue a anemia perniciosa tratada
con vitamina Buw. C. F, Hinz

Fibrilacién wventricular paroxi
enfermedad. T. N, Stern.

Oclusién vascular periférica a causa de |

pleto car-

. D. Vandam

tica en ausencia de oilra

hemofilia, 8. R. MeCam] = K.
Tratamiento e | >mia & con democolcina, E
Endoc litis b ter subaguda que aparece en pacien-

tes reciblendo penicilina oral como profilaxis contra la
fiebre reumatica, D. 8. Dock y L. B, Guze.

Puarpura trombdtica trombocitopénica (enfermedad de
Moscheowitz) : Aporte de un caso con remision después
de esplenectomia y terapéutica con esteroides. H. D.
Shapiro, D. Doktor ¥y J. Churg.

Hiperosmolaridad extraceluiar secundaria a una alimen-
tacion hiperproteica por tubo nesogastrico. W. 8. Wil-
son y J. K. Meinert.

Insuficiencia pancreitica e hiperparatiroidismo. I. C
Plough y L. H, Xyle.

Toxicidad de la ecarbarsone.,—Generalm:nte la reac-
cion toxica va precedida de sintomas de pirosis, dolor
en cuadrante superior derecho, diarrea, ndauseas y vé-
mitos, todo lo cual puede ir seguido de una dermatitis
exfoliativa, afectacion del sistema nervioso central o al-
teraciones de la funcién hepéitiva. Los mecanismos de la
toxicidad pueden ser a través de una hipersensibilidad,
por accién toxica directa sobre los tejidos en casos de hi-
perdosificacién o por impureza del preparado, que conten-
ga dcido arsenilico. Por todo ello, la carbarsone no debe
ser administrada a dosis superiores a los 0,25 gr. tres
veces al dia, durante diez dias, para el varén adulto nor-
mal. El BAL puede constituir un tratamiento eficaz si
se administra precozmente.

Esporotricosis.—Son revisados 13 casos de esporotri-
cosis. En el 83 por 100 de los casos la infeccion estaba
limitada a la piel y tejidos subcutdneos. El diagnéstico
fué rapidamente establecido en todos los casos con los
cultivos ordinarios. La respuesta a los yoduros fué rapi-
da y completa; la estilbamidina y la 2-hidroxiestilbami-
dina también han demostrado ser eficaces y se conside-
ran el tratamiento de eleccién en los casos diseminados.
La afectacién de huesos y articulaciones se presenta en
el 17 por 100 de los casos; por ello, consideran los auto-
res que siempre gue se sospeche una artritis séptica se
debe investigar la posibilidad de que se trate de una es-
porotricosis o de alguna otra micosis,

The Journal of the American Mediea)
Association.
166 - 1 - T de geptiembre de 1957

El problema de la fiebre en los enfermos con enfg

cardiaca valvular. R. 8. Ross, V. A, McKusick \_-HI']rI.Il:,
Harvey. -
Hemipeiwvectomia por enfermedad A R Q) Taws
y colaboradores
Tratamiento por pre y prednisolona en la aptpjy
atoide. B, L. S (
xazolamina v/o ¢ |.l>|'llil!|'[|.1.".I."..'I en el espnsmo museylyy

J. W. Gibson y cols
Intoxicacion por solox. W. J. Hammac

Hematologia, Estudio de una centuri 1E56-1956, W, Dy
meshecl )
Dehidrogen lactica sérica: Un procedimiento diagngg
tico en el infarto de miocardio. R, P, MeDonald, J &
Simpson y Nossal =
corticoadrenal Agudn postoperatoria K

Siderius.
contraste hidrosolubles no absorbibles, B &

de
L, J. Wickerham

Fiebre y enfermedad valvular cardiaca,— La situacioy
de un enfermo que presenta fiebre vy una enfermedad
valvular es distinta y ofrece problemas distintos que
cuando ambos procesos se presentan por 5;-51;11(“h;_ j:;.“.\

causas de fiebre que con mds frecuencia afectan a los

que padecen enfermedades valvulares son e

fiebre re
mética activa, endocarditis bacteriana, fiebre medics-

mentosa, embolias, insuficiencia cardiaca ce
pus eritematoso diseminado ¥y mixomas o tromhbos
les. Cuando coexisten fiebre 'y un soplo, lo primer
se debe tener en cuenta es la endocarditis bactleriana

Insuficiencia corticoadrenal postoperatoria,
ficiencia corticoadrenal aguda puede ser un im
factor en el shock pos
medidas usuales de san

liquidos, electrolitos v

nt 1 nt
Nle aQurance

tes vasopresores. La hi

intervencién o en el postoperatorio es el

dente del desarrollo de una insuficiencia coérticoadrenal

SIEN0O IMAas ev
El tratamiento eficaz depende del reconocimiento de esta
condicién clinica y su respuesta favorable al tratamien
to con hidrocortisona.

165 - 2 - 14 de septiembre de 1957

Hipotiroidismo, A, 8. Jackson.

Liotironina sdédica en el sindrome metabodlico de insul:
ciencia y alteraciones asociadas. J, H. Morton.

Historias neurologicas de dos campeones olimpicos. E
Jokl,

Tratamiento de la obesidad con clorhidrato de fenmetri
zina, un nuevo anorexiante. Ch. Ressler,

Papel del obstetra en las enfermedades mentales puerpe
rales. M, A. White vy cols, :
Uso preanestésico de la atropina y escopolamina en enter
mos con glaucoma. H. Schwartz, A. de Roetth y E M

Papper,
Influencia de varios procesos y drogas sobre la excretidl
de uropepsina. L. J. Corazza y R, M, Myerson.

Sindrome de insuficiencia metabilica., E1 sindroie
de insuficiencia metabodlica difiere del hipotiroidismo =F
que se presenta en personas con funcion tiroidea normak
Los enfermos con este proceso no responden ni a grai-
des dosis de tiroides desecado. Algunas de las manifestd:
ciones clinicas de la insuficiencia metab6lica, que I'*®
ponden a la l-triyodotironina, son la fatiga crénics ©
pelo seco, piel seca, irritabilidad e inestabilidad emo¢i®
nal. La respuesta a la triyodotironina sugiere qué ‘1[
stress diario creado por las demandas de los enferm
con insuficiencia metabélica puede causar :umi{atladlﬂ"’r'
viosa, tensién y depresiéon. Aumentando el metabolism’
puede aumentar también la resistencia al stress.

Tratamiento de la obesidad.—Por medio de und ®
perimentacién ciega, fueron tratados 30 obesos pa
dir 1a eficacia de un nuevo anorexiante. La pérdid
de peso y la semanal de cada uno de los enfermos 10-
cinco veces mayor en los que estaban recibiendo 18

ra me
a tots!
fue
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a que en los 1.!511;,-'0.:4 lr:_t_t.zui:m con placebo. La dieta no
contenia nada especial, siendo de 1.100 calorias v bien
eouilibrada. Generalmente no se presentaron reacciones
qf:cuﬂ""“"""s’ alteraciones subjetivas o hallazgos que im-
i‘]j'\ﬁ]'ii“ toxicidad de la droga.

166 - 3 - 21 de septiembre de 1957

papel del medico en viajes aéreos. F. 8. Spiegel
« Poliposis intestinal y zonas pigmentadas en los lablos. L.

. Rohrs _
papel del psiquiatra en la rehabilitacion. F. J. Braceland
de una

]m]-“.:{-nr-i:i I.'l'.-|‘|'|l-'1‘1 de un fdrea faringea a causa
pn]i“ml"'l“-“ J. F. Bosama,

penicilinasa en el tratamiento de reacciones a la peniecili-
na. A, M, Minno y G, M, Davis.

» Tratamiento prolongado de artritis reumatoide con pred-
nisona (Meticorten). A, Cohen y cols,

Fenestracion seca Novovalis. J, Lempert

Adelantos en otologia. G. D, Hoople,

Reduccion de niveles altos de colesterol en sangre con al-
tas dosis de dcido nicotinico. 'W. B. Parsons v J. H
Flinn,

Ingestion accidental de una dosis toxica de cloranbucil

Wolfson y M. B, Olnry,
Entablillamiento de la mano en extensién tipo guante |

W. 8. Modern, G. W. Devins v J. C. Russey.

Poliposis intestinal y pigmentacion de labios,—El au-
tor considera que los episodios dolorosos abdominales que
se presentan en sujetos con zonas meldnleas de distribu-
elon caracteristica son fuertemente sospechosos de poli-
posis intestinal. Kstas zonas pigmentadas pueden estar
gituadas en mucosa lahial v también en boea, ocasional-
mente en encias y paladar duro ¥ raramente en la len-
gua. La pigmentacién también se puede presentar en los
dedos, circunoral, cerca de los ojos y cruzando el puente
de la nariz. Aunque se ha diagnosticado en todas las eda-
des, es mas frecuente su manifestacién en Ia segunda dé-
rada.

Tratamiento prolongado de la artritis reumatoide,—
La valoracién del tratamiento de la artritis reumatoide
durante mds de un afio deja poca duda acerca de la su-
perioridad de la prednisona sobre la cortisona, hidrocor-
tisona y corticotropina. Tres ventajas tiene la primera:
falta de retenci6n de sodio, falta de aumento de elimina-
tiin de potasio y dificultad de produccion de hiperten-
sibn durante su uso. La frecuencia de produceién de 1l-
cera duodenal no fué mayor que en la poblacién general.
A veces se obtuvieron remisiones o mejorias con predni-
Sona en enfermos que no habian respondido o lo habian
hecho mal a los otros esteroides,

165 - 4 - 28 de septiembre de 1957.

Complicaciones quirtirgicas del embarazo. R. H. Barter e
I _“". lovner,
«Cudindo termina la convalecencia quirargica? N. H, Moss
¥ colaboradores,
Aspectos etnolégicos de las enfermedades asociadas a los
5 Srupos sanguineos ABO. J. A, Buckwalter y cols.
}[}”["”“I]hm” oral en la hipoprotrombinemia inducida por
\-"h"-]l'f'xu'nm;rr'.lu:l M. Shoskhes, B. Robins v G. Yelin.
Azy 1.'][_']1.![]“] (frenkel) en el tratamiento de la esquizofre-
Jhia erdnica, T M. Odland.
-0stilla cervieal ¥ trombosis de la arteria subeclavia, H. A
nenkin,
El o delincuente y el médico de familia. H. R. Brickman
Lde la medicina preventiva. E. J, Tracy.
g S venosa simulando embolia arterial con gran
;_:rlm;rpnrl. J. V. Waller,
i\l?lltilln.['.“r“ de la histoplasmosis oral por la inyeccion lo-
Cont jl'f nistatina. H. Plotnick v 8, Cerri,
(.._umh. N amonio de la sangre almacenada. J. R.
Plr.;l_l;('lii_nll'g ¥y col
r:.I-,rI1I+E(']““_ﬂur:.--nl..'lr debida a un choque eléctrico acci-
‘ental. wW. H. Wehrmacher.

“H:Iil:;::r;"::::lm{:'“ en la !:i|mp|l'ntru_nlhinnmia.—l..a’ Phyto-
més l‘fi{-s;" lil le en aceite (vitamina K,) es el antidoto
ez milif: e los derivados de la cumarina e indandiona.
Por vig Oi-.l;r.mrm por via oral son tan eficaces como 100

Dons Rfltavcnm_;n d‘m";.mt(‘. un intervalo de ocho horas.
dad qq sl('.s”_t;‘fl(':n_tln. es desorientadora la irregulari-
oral Conm: _clmzmn. tanto cuando se mllmmlsl.r_n por via
las [Ieterm_”‘t‘fl\'l'rll.J:q:'t Se deben repetir con frecuencia

Maciones de protrombina.

Costilla cervical. — El autor presenta tres enfermos
que p:}decian una trombeosis de la subclavia como com-
plicacion de una costilla cervical ligera. Los tres habian
padecido ligeros sintomas consecutivos a la costilla cer-
}-'1t~nl durante afios antes de la trombosis. Aconsejan la
intervencién quirdrgica, tanto como medida profilactica
como terapéutica, siempre que una costilla cervical pro-
duzea algin sintoma o compresion arterial en cualquier
posicion del brazo.

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital.

101 - 4 - 1957,

Estudios con el micr scopio electronico de las células res-
piratorias del hurdn infectadas con influenza, ., Hotz
Yy F. B. Bang,

Etiologia del diverticulo faringeo. V. E, Negus

Algunos aspectos de los conflictos de los enfermos psi-
quiatricos ambulatorios. J. D. Frank.

Un estudio electromiogréfico del reflejo de la médula es
pinal en el brazo humano normal, R. J. Johns, D. Grob
v A. McHarvey

Diverticulos faringeos.—El autor hace un estudio de
los principales factores etiolégicos de los diverticulos fa-
ringeos. Entre ellos cuentan: a) La posicién baja de la
laringe y, por tanto, el descenso de la boea del esofago.
b) La oblicuidad del masculo constrictor inferior en re-
lacién con el trayecto circular del cricofaringeo. ¢) La
union sélo de la pared anterior del esofago a la laringe
y su amplitud de movimientos en la deglucién. d) La
contraccion activa del esfinter cricofaringeo y las difi-
cultades de coordinacién de su relajacién; y ¢) La falta
de suspensién longitudinal de la pared posterior de la
boca del es6fago.

Blood.

12 - 12 - 1957

Un sindrome poco corriente de anemia hemolitica, piirpu-
ra trombopénica ¥ enfermedad renal. C. N. Shumway ¥
colaboradores,

Efecto hemolitico de las radiaciones ionizantes ¥ su rela-
cion con la fase hemorragica de la radiacién. F. 8.
Tolhlman y cols,

Sintesis del acido desoxirribonucleico por las células de la
médula désea “in vitro".

Preservacion del factor de recuperacion postradiacion en
médula congelada. J. W. Ferrebee.

El modo de accién y la naturaleza de un factor eritropo-
yético plasmitico estable al calor, W. A, Rambach y
colaboradores,

Glucolisis eritrocitica en pacientes con neoplasias malig-
nas y otras enfermedades crénicas. J. E. Ultmann v co
laboradores,

Hemoglobina #lcalirresistente en mujeres con embarazo
molar. Y. M. Bromberg.

Firmeza del codgulo. M, Weiner.

Preparacion de soluciones standard de cianmethemoglobi-
na, W. H, Crosby,

"

s

U'n sindrome poco corriente de anemia hemolitica,
parpura trombopénica y enfermedad renal.—Los auto-
res presentan en el presente trabajo una enfermedad re-
currente aparecida en un nifio caracterizada por ane-
mia hemolitica, trombocitopenia y una enfermedad re-
nal clinicamente parecida a la nefritis. Infecciones agu-
das respiratorias surgieron con cada una de las exacer-
baciones de la enfermedad y la esplenectomia no sirvié
para prevenir la aparicion de nuevos brotes.

Este cuadro es en todo parecido al “Sindrome urémi-
co-hemolitico”, por GASSER y cois., y segun los autores
representa una forma de hipersensibilidad relacionable
con la plarpura trombdtica trombocitopénica de Mos-
kowitz.

Sintesis del dcido desoxirribonucleico por las ecélulas
de la médula 6sea “in vitro”.—Segun los autores la in-
corporacién del C" en la molécula de timina se describe
como un método para medir la sintesis del dcido desoxi-
rribonucleico por las células de la médula 6sea “in vi-
tro”. El método es sencillo, y segiin ellos permite el es-
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tudio de la sintesis de dicho dcido en cortos periodos de
tiempo con pequefias cantidades de médula 6sea.

Preservacion del factor de recuperacion postradiacion
en la médula congelada.—La inyeccién de médula de ra-
tén conservada a — 80¢ C. durante seis semanas ha pro-
ducido la misma respuesta de recuperaciéon hemopoyé-
tica en ratones radiados que la médula fresca. Se ha es-
tudiado “in vitro” el efecto de la congelacién sobre la
sintesis del dcido desoxirribonucleico por la médula 6sea
humana y del ratén. Esta sintesis mide bastante aproxi-
madamente la cuantia de la multiplicacién celular y este
tipo de conservacion se ha demostrado que afecta menos
a la sintesis del DNA en la médula humana que en la de
los ratones, por que que se concluye que este tipo de con-
servacion es 1util para mantener viable la médula 6sea
humana.

Modo de accién y naturaleza de un factor eritropoyeé-
tico plasmitico estable al calor.—Filtrados hervidos de
plasma de conejo anémico ha sido estudiado por medios
fisico-quimicos y se ha comprobado la capacidad que es-
tos filtrados tienen en aumentar la actividad eritropové-
tica cuando se inyectan. Este efecto va asociado a una
alfa, globulina, probablemente una mucoproteina

Hemoglobina dlcali-resistente en mujeres con emba-
razo molar.—FEn cuatro pacientes con embarazo molar
la concentracién sanguinea de hemoglobina fetal se en-
contr6 bastante més alta que en un grupo control de
normales primiparas y otras en aborto inminente o in-
completo. Después del aborto molar la hemoglobina F
descendié gradualmente, alcanzando valores normales a
los tres y cinco meses, Se supone que el incremento de
produccion de hemoglobina fetal en estas pacientes es de-
bido a la reactivacién de la actividad eritropoyética fe-
tal, bien por el estimulo de la gonadotrofina coriénica,
bien al stress del rdpido crecimiento tumoral o a otros
factores desconocidos.

Firmeza del coagulo.—Segin los autores la relativa
solidez de los codgulos en los diferentes sistemas no se
encuentra necesariamente en correlacién directa con la
rapidez del codgulo, pero no altera significativamente el
grado de solidez del mismo. La concentracién de citrato
ciileico influye la firmeza del codgulo.

The Lancet.

6.993 - 7 de septiembre de 1957.

La circulacion del impulso nervioso. W, Gooddy.

Halothane. H, J.Brennen, A. R. Hunter v M. Johnstone,

Coagulabilidad de la sangre en la enfermedad eardiaca
isquémica. L. McDonald y M, Edgill.

Estudios sobre la inhibicién de la fibrinolisis por los lipi-
dos. H. B. W. Greig e I. A. Runde.

Niveles de electrolitos en miusculos normales y patologicos
determinados por la activaciéon de neutrones. J. D. Wi-
lliams y cols.

Hemoglobinuria paroxistica nocturna, B, Cecchi y E. Co-
nestabile,

Neuroma digital plantar. W. D. Graham v C. R. Johnston

Eosinofilia tropical. E. W, Gault v J. K. G. Webb.

Formacioén “in vitro” de noradrenalina de la dopamina por
los tejidos humanos. W, A, Bain v R. Fielden.

-

Enfermedad cardiaca isquémica, - Es estudiada la
coagulabilidad de la sangre en 48 enfermos con enfer-
medad cardiaca isquémica y en 48 controles. Entre am-
bos grupos se encuentra una diferencia considerable res-
pecto a la generacién de tromboplastina, aglutinabilidad
de las plaquetas, estimacién de fibrin6geno y tiempo de
protrombina; todo ello indica un aumento de la coagula-
bilidad en los enfermos respecto a los controles. Discu-
ten el posible significado de este aumento de la coagula-
bilidad en los que padecen una enfermedad cardiaca is-
quémica.

Neuroma digital plantar.—Cien enfermos con neuro-
mas digitales fueron estudiados clinicamente e interve-

31 agostp 195

nidos, examindndose histolégicamente el tejido resecy.
do. Se sacaron las siguientes conclusioens: 1) EI neélirg.
ma digital es una lesion frecuente que puede surgir gy
cualquier rajita del pie y cuya presencia se dehe S08De.
char en cualquier enfermo que presente dolor localizag,
y grietas dolorosas en los pies. 2) La reseccién es un
tratatamiento satisfactorio. 3) Las alteraciones anatg.
mopatolégicas consisten en una fibrosis perineura] ¥ de.
generacion arteriolar. 4) El proceso es resultado de I3
isquemia y trauma en combinacién.

6.9894 - 14 de septiembre de 1957,

Desmayo y lesion cerebral, J. . Bourne,

Lesion cerebral en el shock por enfermedades en viey
P. D. Bedford

“Streptococcus pyogenes” en la tonsilitis aguda Yy otiy
media, K. Hodgkin.

Patogenia de las tlceras pépticas, H. D. Johnson

Clasificacién y principios de tratamiento de las tlceras

stricas, H. D. Johnson
Adelantos recientes en el tratamiento de la vejiga pary

pléjic J. C. Ross v cols
Cistos a en la investigaciin de lag he morragias post

menopausicas. C. J. Dewhurst v W. A. W. Dutton

Lesiones cerehrales tras el shock. La demencig es
una infrecuente, aunque no rara, complicacién que se
presenta tras estados de shock en viejos. Son revisados
14 casos de extrema demencia: siete, tras infarto agud
de miocardio; cinco, tras neumonia aguda, y dos, tras uns
diarrea grave. Son estudiados detenidamente cinco ca-
s0s tipicos. Discuten los factores que pueden contribuir
a la presentacion de esta situacién, dando gran impor
tancia a la idiosinerasia individual. Sugieren medidas te
rapéuticas y profildcticas.

Otitis media aguda, Son revisados todos los casos
de otitis media aguda vistos por 28 internistas durante
un ano. El 99 por 100 de los casos fueron vistos solame

e por médicos generales. La distribucién por edades, s-
milar en los dos sexos, alcanza su mdximo a los seis
anos y disminuye rdapidamente, para continuar a un ni
vel bajo durante la vida adulta. La frecuencia mayor es
durante los primeros meses del afio. El comienzo de la
otitis media aguda fué precedido de una infeccién de las
vias altas respiratorias en la mitad de los casos. Siem-
pre que fué posible se siguieron los casos durante seis
meses, observandose muy baja frecuencia de complica:
ciones.

6.995 - 21 de septiembre de 1957,

* Tratamiento de la nlcera anastomdtica, J, A. Balint y oo
laboradores.

Paro del corazdén aislado con citrato potasico. J. B. E. Ba
ker y cols,

Valor de la biopsia renal. J, H, Ross e I, P. Ross. -

Diagnostico del sexo por la estructura nuclear de las cé
lulas del sedimento urinario humano, N, M. Castro y co
laboradores.

Efecto de las Acidos grasos de larga cadena poliinsatura:
dos y saturados sobre los lipidos séricos del hombre. L
Horlick y B, M. Craig. ,

* Hidramnios como signo precoz de la atresia esofdgica. J
S. Scott y J. K. Wilson,

Afectacion cardiaca en la plrpura anafildctica. G, A

McGregor y J. Vallance-Owen,

Tratamiento de la tlcera anastomotica,—Son reviss
dos los resultados del tratamiento de 160 enfermos col
ulcera de boca anastomética tras gastroenterostomia 0
gastrectomia parcial. El tratamiento médico es de pot?
valor. Para la Glcera anastomdética tras gastroenteros
tomia, lo mejor es la gastrectomia parcial y seccion d_\‘fl
vago. Para la tlcera anastomética tras gastrectomid
parcial, recomiendan la vagotomia abdominal, con 0 i
revisién de la anastomosis o, si es necesario, una extr
pacién gastrica localizada a la tlcera, En los enfermo?
con tlceras persistentes y recidivantes, serd necesar’
emprender la gastrectomia total.

Hidramnios en la atresia esotigica.—El tracto dige
tivo del feto juega un importante papel en la circulact i
del liquido amnié6tico y los defectos en el mecanismo




pomo LXX
NOMERO 4

sy ingestion figuran entre las mds frecuentes causas de
pidramnios, aproximadamente un tercio de los casos aqui
estudiados. Por otra parte, el hidramnios se encuentra
como un acompaniante casi constante de la atresia eso-
figica: en 12 de 13 casos los han encontrado los auto-
res. Esta malformacién se puede diagnosticar al naci-
miento si se intenta pasar un catéter por el es6fago de
Jos nifios que han nacido en un hidramnios. El diagnés-
tico precoz mejora el prondstico de la intervencion.

6.996 - 28 de septiembre de 1957,

Mecanilamina. A, Kitchin v cols,

Experimentacion de dos drogas antituberculosas, G. W,
Allan, W, McNaugh v A. 'W. Lees,

Sensibilidad del “Mycobacterium tuberculosis” al dcido
para-amino-salicilico, isoniazida y la sal PAS de la iso-
niazida. J. M. Dunbar y R. T. Ritchie.

* Carcinoma del esdéfago. J. L., Collis.
* Deficiencia de globulina antihemofilica en 1
filicas heterocigdtic A. 8, Douglas e I. A. Cook.

Frecuencia de la “Escherischia coli” patégena en las mues
tras fecales corrientes. D. B. Gamble v K. E. Rowson,

Valoraciin de la insulina plasmatica '|.m- el método del
diafragma de rata. P. H, Wright

iujeres hemo

Carcinoma del esofago.—Son consideradas las indica-
ciones de la radioterapia y cirugia en el tratamiento del
cincer del eséfago y cardias, describiendo el autor su
experiencia en el tratamiento de 338 enfermos con este
proceso. Ciento cincuenta enfermos fueron tratados por
reseccion, con una mortalidad del 14 por 100 en los flti-
mos 100 casos. Del estudio de las estadisticas expuestas
se puede deducir que de un cuarto a un tercio aproxima-
damente de los enfermos intervenidos tienen una vida
probable de dos afios 0 mds. La operacién es bien tole-
rada y las complicaciones escasas. La vida tras la resec-
cién puede ser comoda y tranquila.

Deficiencia de globulina antihemofilica.—Fueron es-
tudiadas dos hermanas con una considerable tendencia
hemorrdgica. Demostraron que tenian un defecto de
coagulacion debido a una deficiencia de globulina anti-
hemofilica. Esta deficiencia fué revelada por las prue-
bas de generacién de tromboplastina y consumo de pro-
trombina. Las enfermas eran hermanas de un hemofili-
coy, por tanto, eran transmisoras de la enfermedad. Los
miembros masculinos de la familia que estaban afecta-
dos padecian una hemofilia ligera.

British Medieal Journal,
5.043 - 31 de agosto de 1957

“Fluothane”: Un estudio del Medical Research Council he-
cho por el Comité de agentes anestésicos no explosivos.
Piilf'f}lllu;{]"'lﬁ!l en el estudio de Ia placenta previa. H. B
v“.jltﬂrm v cols.
(,1.‘;11:-elrc 8 del cerebro. C. Arseni vy D. C. Samitka
Inf!‘[‘(fllnlt‘_. por }‘II‘UT.(‘HH del tracto urinario ¢con .-_uin_-('l.q!
referencia al tratamiento con nitrofurantoina. J. &
Middleton.
Estabilidad de la ve g : i ] 3 3
£ Lok e la vacuna de H. pertussis. J. Ungar v I
 Basil, ’ : ’
:-:l"'[ml;':rd britinico para la vacuna pertussis. P. Armitage
) :;'\ W. L, M. Perry.

Sensibilizacion al "PAS, estreptomicina e isoniazida, P
]j\{m‘phm'&u:n_

ifectos euforiantes del preludin. J. B. Rondell

U;nrf:;:ﬁ:;n'n(*s urinarias por prtltmlﬂ. — Son estudiados
s oy ados del tratamiento de 58 enfermos con in-
di“;le‘);:(??_1‘1|’imu'-‘i‘:13 por ”pz'nteus._ Sc_realizzfron pruebas
3nlihic;1i' {‘llt‘ind in vitro” a la nitrofurantoina y a doce
ala p!'imm: todos los casos demostraron ser scnsn)lg?
“iU'Gfurm?t}' A la mayoria de los enfermos se les dl‘n
Mera d:fn oina, estreptomicina o una sulfamida; la pri-
Otrag dn-l:“f;;*fl.(lg ser conside ‘:ll)ll.‘ll?(‘lll'e superior a I;:‘:«-
na, “fﬂallria e 23 enfermos (|1|('._|'e{'lb|('t'nn }11}1-(;f11:-:1|11(m1-
SeCundaps '“Tm‘- tres no l‘ospurn!u:rn‘n: los unicos efectos
4rios fueron ndauseas v vomitos en dos casos.

Se :
rl'l""l"l_datl al PAS, estreptomicina e hidrazida,
id:,&:_aecm“@ﬁ de sensibilidad al PAS, estreptomicina,
ida y, probablemente, a otros antibi6ticos, pueden
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ser idénticas, y si se da una combinacién de estas dro-
gas en este estado de sensibilizacién, pueden estar intere-
sadas una o todas ellas. En esta situacién se debe sus-
pender el tratamiento y probar la sensibilidad a cada
una de las drogas que se estd administrando. En el caso
presentado habia una discreta sensibilizacién a la isonia-
cida y PAS, aunque las pruebas de sensibilidad eran ne-
gativas.

5.044 - 7 de septiembre de 1957.

Ensefianza e investigacion médica en la India actual. A
W. Woodruft. )

Patron de la organizacién sanitaria del Canada. A, Mair
y G, H. M, Hatcher.

Preseripeion para la sanidad. R, W, Luxton.

El tratamiento de los no examinados, N. Malleson.

Influencia del ambiente sobre la cirugia. F. A. R. Stam-

mers
Responsabilidad del médico general en ginecologia. J. K.
ius

1 ¥ ¢cols
Ensefianza de la dermatologia a los no graduados, F. F

Za
Hellier,

5.045 - 14 de septiembre de 1957.

Sarcoidosis en gemelos idénticos. N, 8, Blummer, W. 5t

C. Bymmers y H, 1. Winner,

Fractura de Smith v fractura marginal anterior del ra-
dio. T. J. Mills.

Un ecaso de verdadero hermafroditismo. C. N. Armstrong
v colaboradores.

Neumonia estafilocdcica fulminante asociada a virus C de
la influenza. C. 8, Darke v cols,

Protoveratrina A en el tratamiento de la hipertension
L R. G vy N. A. J. Hamer

Tuberculo glandular super
C. Douglas,

-‘ambio maligno tras un herpes simple. R. Wyburn-Mason

Complicaciones motoras del herpes zoster. D. Kendall,

Infecciones crénicas del oido, J. Bihari,

Lesiones pretibiales. C. G, Clark ¥y G. E. Mavor.

ial. G. 8. Kilpatrick ¥ A

Neumonia fulminante.— Es descrito un caso de neu-
monia fulminante en una mujer de edad media debida
a una especie penicilin-sensible de estafilococo dorado:
a pesar de una terapéutica antibidtica y antitéxica in-
tensisima, la enferma muri6. En cuatro de seis nersonas
que vivian con la enferma se evidencié serolégicamente
una infeccién sobrepasada de influenza C, aunque no se
pudo evidenciar que esta infeccién fuera reciente. Nin-
guna de estas personas tenian el mismo tipo de estafilo-
coco que la enferma. Los autores hacen notar la impor-
tancia de reconocer precozmente este tipo de infeccién e
instituir el oportuno tratamiento.

Protoveratrina en la hipertension.—La protoveratrina
es una mezcla de dos alcaloides afines: la veratrina A y
la B. Estas dos sustancias son igualmente eficaces como
hipotensores administrados por via endovenosa. La acti-
vidad oral parece estar practicamente limitada a la frac-
cién A. La respuesta a la fraccién A oral ha sido estudia-
da en un grupo de hipertensos, describiéndose los efectos
de su administracién prolongada a 17. La eficacia de la
droga se vié limitada por sus efectos secundarios. Los
resultados del tratamiento se consideraron como buenos
en tres, regulares en tres e insatisfactorios en 11.

5.046 - 21 de septiembre de 1957,

Lupus eritematoso diseminado. I, - L. C, Hill

Las células del lupus eritematoso y su significado. M
Wilkinson y 8. L. Sacker.

El cuidado de los viejos en la practica general, J, Fry.

Arreglo bulbar v perineal en el puerperio. R. T. Martin 3
colaboradores.

Shock vy feocromocitoma tratado con noradrenalina. H
Gjol y cols,

Tuberculosis en ¢l hombre, perro y gato, V. M. Hawthorns
v colaboradores,

Correlacion ertre la tenia humana y animal en West v
Scotland. J. C. Gentles ¥ cols,

Hipercalcemia infantil con queratopatin y deplecion sodi-
ca. A. C. Kendall,

Las células del lupus eritematoso,—El fenémeno L, E,
fué demostrado en 18 de 19 enfermos con L. E. D. El
tratamiento con esteroides ha conseguido una notable
disminucion del nimero de células L. E. en siete de nue-
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agosto jprs

ve casos estudiados. Fueron estudis

1das las células L. E
en 495 enfermos con varios procesos, dando una positi

vidad en un enfermo con cirrosis portal y sin L. E. D
Es revisada la literatura respecto a las falsas positivi-
dades del fenémeno L. E., considerando que, si es pro
piamente interpretado, es casi especifico, dando algunas
falsas positividades en reacciones a la hid: !

1. 'W. H. Kelleher v R. K. Pa
ia, 8. L. O ]

un nifo tratado con

Lorbet

na v er

a cirrogis Fs discutido el WO arnis del fenaomen 4 yia .
la cirrosis. Es discutido el mecanismo del fenémeno L. | Hepatitis viriea,

patitis 1 i fi
Shock en el feocromocitoma, Hay pocos estud S T
realizados acerca del tratamiento del shock espontaneo
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