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A las 20 horas. Profesor Borghesan: "Sobre cit·cula­
··ón humoral coclear". 

< I Miércoles, día 5 .. A las 12 ｾｯｲ｡ｳＮ＠ ｄｯ｣ｴｯｾ＠ ｐ･ｲ･ｬｾ＿ﾷ＠ J.: 
"Clínica y diagnóstiCo diferencial de la audimudez . 

A las 19 horas. Profesor Borghesan :_ "El ｾＮ￭ｮ､ｲｯｭ･＠ dr. 
Mcniere considerado como reacc1ón a lergtca . 
' A las 20 lloras. Profesor Poch: Ｂｐｲｯ｢ｬ･ｾ｡ｳ＠ ､ｩ｡ｧｾ￳ｳﾭ
ticos y terapéuticos del cáncei· de la región etmoJdO-
maxilar". . 

Jueves, día 6. A las 12 horas. Doctor Pulido : "NuPvos 
ﾷｯｾ｣･ｰｴｯｳ＠ sobre arquitectura etmoidal". 

< A las 19 horas. Doctot· Tort'f'nts: "Cirugía funC'iO'lnl 
oc la laringe··. 

A las 20 horas. Profcso1· Portmann: "Radiocliagnóf;-
tico en otología". 

Viernes, día 7. A las 12 horas. Doctor Pinart, A.: ''ln­
rlicaciones extralaríngeas de la traqueotomía". 

A las 19 horas. Profesor Portmann: "Cirugia de la 
otoesclerosis" . 

A las 20 horas. Profesor Bartual: "Cortisona \' ACTH 
en O. R. L.". 

Todos los días, a las ocho de la mañana, se celebra­
¡ án sesiones quirúrgicas relacionadas con las conferen­
cias dictadas por los distintos Profesores, y que tendrán 
iugar en los diversos Servicios hospitalarios. 

Se dará titulas de asistencia a todos los inscritos que 
lo soliciten, expedidos por la Academia de Ciencias Mé­
clicas y por la Asociación de O. R. L. de Barcelona. 

El viernes, día 7, por la noche, tendrá lugar el ban­
quete del Curso. 

Los derechos de suscripción serán de 600 pesetas, in­
cluido el banquete. 

Para inscripción e informer. flirigírse al Secretano de 
la Asociación, Doctor G. Capellá, Avenida Generalísi­
mo, 436, entresuelo, Barcelona. 

Siguiendo las normas de años anteriores, esta Aso­
ciación de Otoninolaringología ha organizado este nue­
vo Curso de Novedades Médico-Quirúrgicas en nuestra 
especialidad. 

El Presidente y Junta directiva de esta Asociación se 
verá sumamente complacido de contarle a usted entre 
los asistentes. 
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l'HE RELATIO:-\ OF PSYCHIATRY TO PHARMA­
COLOGY. Doctor A . WIKLBR. The Williams J. Wil­
kins Co. Baltimore. 19fí 7. Un volumen de 322 pági­
nas. 4 dólares. 

Un nuevo período ha parecido abrirse en los últimos 
años con el descubrimiento de las drogas de acción so­
bre la psiquis para el tratamiento, o como auxiliares de' 
mismo, en psicopatías y neurosis. En esta monografía 
se estudian en una primera sección, en capítulos sucesi­
vos. la inducción del coma, los métodos de la psicoex­
ploración a favor de una droga (éter, barbitúricos, mes­
calina, lisérgico. etc.); los tranquilizantes, desde el lar­
gactil al meprobamato, etc. En una segunda parte se 
analizan los mecanismos de acción de estas drogas, prin­
cipalmente en su aspecto neurofisiológíco y psicológico. 

Es todavía muy pronto para poder considerar logrado 
algo definitivo, pero en el camino de induda ble interés 
que este capítulo sigue, una monografía completa, como 
ésta, con abundantes elatos y bibliografía. constituye 
una buena base. 

LES REGIMES DU NOURRISON BIEN PORT ANT 
OU MALADE. Doctor P. DELTlllLL. Editorial G. Doin 
Y Cie. París. 1957. Un volumen de 346 páginas. 3.350 
francos. 

Un estudio de las características del niño sano en las 
diferentes edades y un análisis de las necesidades a li­
menticias cuanti y cualitativas en principios inmediatos. 
ｾ｡ｊ･ｳＬ＠ vitaminas, etc., integra los dos primeros capltulos 
riel libro, que sirven como base para la descripción ulte-
1'101' de los diferentes reglmcnes. desde la lactancia ma -

terna, cuya técnica en el recten nacido y en los meses 
siguientes de la vida se detalla, así como sus contrain­
dicaciones e incidentes hasta la lactancia artificial, con 
análisis de los diferentes tipos de leches, y las amplia­
ciones a partir del segundo trimestre. analizándose ha­
r inas, legumbres, frutas, quesos, etc. 

Se trata después de los regímenes en los niños enfer­
mos en los casos de diarreas, vómitos, estreñimiento. 
anorexia, dermopatías, etc. 

Es un libro de orden práctico. realizado con una expo­
sición sistemática. evidentemente útil. 

LIBROS RECIBIDOS 

"La clínica y el laboratorio" . Doctor A. Balcells. Edi­
torial M. Marín. Barcelona. 1958.- Un Yolumen de 340 
páginas. 

"El operado gástrico. (Sus posibles trastomos poste­
riores"). Doctor C. Moreno González-Bueno. Editorial 
Paz Montalvo. Madrid, 1958. Un volumen de 164 pági­
nas con 58 figuras. 160 pesetas. 

"Ejercicios y gimnasia para enfermos del aparato res­
piratorio. (Asma, enfisema, bronquitis crónica, etc." l. 
Editorial Paz Montalvo. Madrid, 195 .- Un volumen de 
RO páginas con 27 figuras. 30 pesetas. 

"Estrabismos y heteroforias". Doctor Alfonso Casta­
nera Pueyo. Editorial Paz Montalvo. Madrid. 195 . 
Un volumen de 436 páginas con 115 figuras. 3 O pe­
setas. 
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B) REFERATAS 

Circulat ion. 

li. 1- l!l5:--. . 

ｊＺＮＺｾ￼ｴｵｾｴﾷ﾿ｯ＠ enH.>l'JOnal y etiolog-ía dt\ la ｴＮ｜ｮｬ｜｟ＧｲｮｈｾｴＮｬ｡､＠ 4..'urona­
•·ia. H . B. Sprag-ue. 

Simpatcctomla en PI fcnonH•no tll' Ha\'!Htutl. Estu<lw el,• iO 
mujere.!l t·on fenómeno d•• ｒ｡ｾﾷｮ｡ｵ［ｬ＠ se<"untlario. R . \\' 
Gifford. E. A. EinE>s y W . ;>.IcK. Cmíg. 

Yalor de la>l lrpoproteína;; y el ｴ•ｯｬ･＾＼ｬｬｾ•ﾷｯｬ＠ en pa\!ientes d ta­
b<'tu:os que ci('Sfl rrollan complrt•at•icl!W>l cardioYaseula ,.,,,.,, 
A. D. Lowy ｾ ﾷ＠ J. H . Barach. 

Xitroglit:l't'ina y ou·os nitrito;; <'11 ,.¡ tratamiento tlt• la an­
gina de pe<"hn: Cornparación dt.' ｳＨＮ•ｩｾ＠ pr·<'paracioncs ｾﾷ＠ cua­
tt\) Yias ¡]p administración. J E. F . P.i8l'man. G E Alt­
man ,. S. Korctsln·. 

Fihr·oelasto><i>< L'ndocánlica: Estudios a ngioea nliogt·ú tit'os . 
L. ;>.I. Lintlt>. F. H .. \.tlams y D . J . O 'Loughlin. 

Con1paración dt.• <'tU\tr·o sistenla!"' ｯｲｴｯｾｯｮ｡ｬ･ｳ＠ de ,.l'l'lo<'a r­
elrogmfia. P . H . L:>ngner·. R H . Ol<ada. S. R . )lonrl' y 
H . L . Fíes. 

• ｅｳｴｴｮｯｾｴＺ［＠ tl<' la anet·ial pulmonar· :\f. U \'l' t'nn llton, J. 
L€.'ight ｾﾷ＠ L. A. Da\'iS. 

Oelusrón masi\'a d€.' la anerta pulrnonHJ' principal ｾﾷ＠ th- su.-< 
JH'ImL'I'aS nunas: Publicat•ión dt• un ¡·aso. J. )1 . Ll'lnas­
sar· ,. X. R. :-;"iJes. 

La respuesta del enfi::;ema al l'>'fUo•rzu (maniobra el¡• \'al­
salva!. H. 1\Ii ls y A. A. Kaltus. 

• ;>.Ialformaciones congénitas dd t'nrazún asociada;; •·on :t¡.:<'· 
nesia esplénica con la publicadón el<• cint·o ,., ,;os. 1·: . Jo'. 
Gilbert, K. :-;"ishimur·a y D. G. Xt•sum. 

El balistocanliograma en adultos jó\'o'llt•s ｯ｢･ｳｯｾ＠ S. Stl'na. 
Las artenas cot·onarias aur·it·ulan·s • 11 <'1 hombn· Th. X. 

James y G. E. Burch. 
Influencia de algunos factores •·n ,., dl'>'lttTollo dl' la ntt-­

ｲｯ･ｳ｣ｬ･ｲｯｾｩＺ［＠ cxpl'r·imental pot· e l ""'''"l<'l"nl "'· L .. \lnts­
nikov. 

Rehabihtaciún del paciente canlíaco. L . X . Katz, n .. \ 
Brucl', X. Plummer ,. H. l{ HeliC't·stt•tn . 

E<luinot:ot·osis dd corazón. J Dtghí<•ro, J-:. J. Canah:tl, l' 
Y Aguine J. Hazan ｾﾷ＠ J O ｈｯｲｪ｡ｬｴﾷｾ Ｎ＠

E..,t t·no._,i.., dt' la artt> ria puhtonar. La <·stlno.•Íli •il- ｬ｡ｾ＠
ramas de la a1'te1·ia pulmonat fué primero descl'ita po1 
:VlCLu;n en 1953. Este autor presentó un paciente con un 
soplo continuo sobre el foco aórtico. Datos electrocarcltO­
gráficos de hipertrofia ventricular derecha y prominen­
cia del cono de la pulmonat· al examen radiológico, y la 
cateter ización cardíaca reveló únicamente hipertensión 
en la arteria pulmonar y ventrículo derecho. La satura­
ción arterial de oxígeno fué normal. La angiocardiogra­
fía selectiva de la arteria pulmona1· reveló múltiples es­
trechamientos con dilataciones postestenóticas. Desde la 
descripción original de la estenosis de la arteria pulmo­
nar han sido publicados varios ('asos más. Los auto1·es 
presentan el os casos estudiados por cateterización ea r­
<líaca y por angiocarcliografía selectiva como ejemplo!> 
ele estenosis ele la pulmonar. En el primer caso, el pa­
ciente tuvo durante varios años un soplo continuo aus­
cultable por todo el tórax. El segundo caso es un ejem­
plo de estenosis periférica de la arteria pulmonar, ele­
mostrado por cateterización cardiaca y angiocardiogra­
fia. Señalan la posibilidad de que la estenosis periférica 
se asocie con otros defectos cardíacos congénitos. E l pri­
mero de los casos tenía comunicación interventricular y 
el segundo estenosis pulmonar valvular y posiblemente 
una vena pulmonar a nómala drenando en la aurícu la de­
recha. 

) l a lfonnaciont>;, cong énitas llt>l eorazón awdalla;, ( '<lll 

agen esia t>!-tplén ka. Los aul01es rcvi'3an la litcratura 
sobre este tema y publican cinco casos adicionales. La 
primera descripción detallada sobre agenesia esplénica 
fué hecha por POIILH 'S en 1 74.0. MARTI X y BRESCllk.""l.' des­
cribieron los dos primeros casos de asociación de agene­
sia esplén ica y defectos del corazón y grandes vasos. 
Hasta un total de 81 casos de esta asociación han s ido 
publicados en la literatura mundial. La agenesia esplé­
nica se asocia con malformaciones del corazón, que in­
cluyen variaciones en el retorno venoso general y pul­
monar, defectos de los tabiques auriculares y ventricu­
lares, anomali.:ts flel tron co, arteria y vúlvula pulmonar 

y orificios ｡ｵｲｩ ｣ｵｬｯｶ ｬ•ｮｴｲｩ｣ｵｬ｡ｮ ｾｳ Ｎ＠ l•'n'<'llt>ntcmentc ･ｾｴ｡ｮ＠
también presentrs dextrocanlia ｾ ﾷ＠ anomalías ele las Vis. 
eeras abdonunale::; ｾ＠ pulmones. I'Nnlltantcs de un situs 
in\'ersus b!latcral s•métrieo o pan·ial. Los autores hacen 
una ¡·e\'ision de las hipótesis emitidas para la explica. 
nón de estas malfol'l1HH:iones. asol'iadas eon particula¡ 
hincapié en <'1 desarrollo embriológico durante las pn. 
meras semanas. y t'l'l't'n que el fado•· que l'oncli<"wna Co­
tas anomalías adú;1 hal'ia el día 2·1 d1• la \'ida fiel huevo. 

ｇ｡ｳｴ ｲ ｯｴ＾ ｮ ｴｐ ｲ ｯ ｬ ｯｾＮＧＮ＠
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ｅｾｈｵ､ｩｯ＠ l·nntrnuadn tlt• 4.'ll'\O a dtt·z HlloH dt• l::ts OJit'I"Ut·tu· 
ｮｬＧ ｾ＠ B!llroth 1 ｾ＠ IHII n >th 1 [ t l'ol.va 1 para ul¡·¡·ra du<Jeft. 
na l. gú ｾｴ＠ ru•a ｾＭ ｧＢ｡ｾｴ＠ ｲｯｾ＠ t'\"UJHtl y g-ast ｲｯｐｮｴｴ•ｲﾷｯｾｴｯｲｮｲ｡Ｎ＠ c·on 
\'ilgOtOillÍ:t l'll \'1 ll"lll:tlllH'IllO eh- la Uie·t'l".l eluoele'llll(, \\ ' 
\\':dt<'t', T . E. LYnn \' .J ¡.; ;>.lohl<'\. 

ｓｴＧＨＧｬＧｴｾｃＧｩ￺ｮ＠ g-ús tnc.·a qth' ｸｱＮｾ ﾷ ｜ ｨＧ＠ a la n•Ht•cc•ton tlt·l Hntro ,. df'l 
duodl'no p1·oxinwl. .J. L Stuhlw. · 

\ alontt:ion dt.• In r·athnlngia ｾﾷ＠ ｾ｡ｳｬｬＢｯｾ｣ｯｰｩｵ＠ t ·U t•l thngnth;· 
ti<:o dift.•rt'nc.·ral tlt.• la úll"t.'l':t ｾｦｴｳｴｲﾷｷｵ＠ ＮＮｾ ｜Ｎ＠ Ｑｾ Ｎ＠ Dag1 u11 , 
O. E . Johnsnn 

Patrón dt" In st•<• t·t «'luu ¡u·p:-ih'H t'n JH'I'I oN dt•th't'\'adns \ con 
.:-;:.H.·o g-a.strtC'O Ht•ldt·nlUllll_ n ｾﾷﾷｨｯｬｨ•ｬｴｴ＠

Ell•<' tos dl' In bopropamicla iodadn en In R<'Cr ,., 1(111 g ＼ｾｴｲＱｲ＠
hasal ch \1 hnn1hn' 1.; e:. ｊｾ ｮＧＢＧＡｩ＠ \' ('; e• J:tu hntUUl 

EIP<"tns el(' la n :<<·rptlla t'll In ,..,.,., . ＮＮＬｾﾷｬｵｮ＠ gflRII'I< t \ su (>08. 
IJ]p lu¡;al' eh• llCl'IÚII .. J. \ Hlcl<'l" \ l'coiR 

Sin<lrnnw lfl<•(¡·ouic'aluw: H ipt• n•nk<'lllt t, ni< tlo.!ltR \ azu 
tt•nlia t1·a:-: ll'Hl tt·rupt•utic·a J íll'll In Ukt·nt ｰｾｰｴｬ＼ｾｴ＠ ('P 
<·a r·bonatn v lPt'ht' J \Vt•ngt •r·, .J 1: J{usth•r· ' \V. I, 
Palmt>t', 

ｾｮｬ￼ﾷｩｬ｡ｴｵ＠ ｾ＠ ｨｴＮ•ｮＩｮｊｾｴｧｬｮ＠ g'cl.•·qrua: J ｬｦ ｴｩｩｩｩＩｊｊＧｯｴｾｬｴｓ＠ Utllll 
H. F Lan¡;t •. 

:-;allt·Jiatu \' lll'IIIOilllg'IR .:: t>;ltl< t: 11 llcmurrtgl n 
<ToscúpWIIR. 11 F Lan¡;e•. 

I>us nH·tcodos par t In • stlmae1ún ti• 'ol• lt t't•l lnt• ttn ti • 1 
la ,; ratas. E. K nt ve·rl •1, T ｾＱ＠ L tn ' \ <"' 1\' 

·.tt l·tos lt 1 tct1 ncltH • 'nrhono ｾ＠

1un<.:tou dll hrg-a•lu dt..:l .rlloHu ｲｨ｣ｾｵ ｳ Ｎ＠ h •. A.tcnnan. 
l<'r·ecuencia de ht•ntorTagia en el di\'t'l'lít·ulo duodenal. A 

D. Forrest. 
l'so de l'tnulsión grasa <:omo fuenh• dt• <'alol"ias pn pa<·ten­

tes que r·equi<••·en al imentación rntnt\·enosa. H . Krit'· 
ger y cols. 

E:-;ludío de algunos factores que influyen t•n t•l tli,·el spr·i,·o 
d€.' amilasa en pl'tTOs ｾ＠ en humanos. 1'. W. Challi><, L. C 
Reíd y J. W. Htnton. 

Colitis ulcer·osa complicada con fio;tuln gastt·o•·tili<"a. :\f 1' 
Altchek y P. ｾｵｭｭ･ｲＮ＠

Un caso infr·N·uerll<' de aclinomíeosi>< que se mamltesta 
<·omo u n abst'l'SO de la parE>d ahdomirwl. R. A. )!aeHal· 
fiel y cols. 

t:so del radiocromium pn un <"aso di' <'lll<•ritr;; rl'gional n•· 
<'UtTcn tc, il'l'('{'OnoeiblP <·lini<·:un('nfe, con hPJllOJTa gms 
o<·ultas. E . .R. T•:nsl'ttd ｾﾷ＠ <'ols. 

ｾ ￭ｮ､ｲ ｯ ｲｲＮ ･＠ ládt>o-ak a lino. El <;indt·om <• dl' hiperealce­
mia, alcalosis moócracla e hipemzotemia, asociado a au­
sencia de hipercalciuria y, ocasionalmente, a calcifica­
ción metastá tica en córnea o conjuntiva. se desanolla. 
aunque infrecuentcmente, durante el tratamiento de la 
úlcera péptica con carbonato cálcico y leche. Parece pre­
disponer a su desanollo una enfermedad ¡·enal preexis­
tente, hemorragias intestinales, hipertensión y alcalosis 
hipoclorémica resultante de vómitos o aspiración gástri· 
ca. La suspensión del álcali y la administración moderada 
ele sales acidificantcs hacen desaparecer rápidamente el 
proceso. 

Salicilato;, .r hl'mOJTagia J.:"á"t•·i!'a. A s l'is grupos d<' 
enfermos les fueron administrados distintos tipos de sa· 
licilatos a dosis tet·apéuticas. La pl'oporción de reaccio­
nes positivas a negativas antes ele! tratamiento fué ele 
7 : 7. Durante el tratamiento, que duró ele 17 a 23 días. 
esta proporción subió 1 : 1,6. Dcspu<'s del tratamiento 
se hizo 1 : 2,8. Si se usaban grageas, se cncontra1·on po­
cas reacciones positivas y considerablemente menos si el 
preparado se usa ba después ele las com idas. No hubo 
c-onsiderables diferencias s i el p¡·epantclo C" J'a 1m saliri· 
lato de magnesia, clr calcio o ele glicina. 
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A. M. A. A1·rhiY<'S of Intrrnal 1\tedicinr. 
100 ;) - 1957. 

¡.;,.plu';llrdo :11 p:t<'it•nlt• .\. C. Ernst<'IH'. 
ｊＧ｡ｴｯｾｴＧｬｬｈｉ＠ rl<' la infp<·<·ión l·t•nal . r;. r:. Jaekson y H. 1:. 

(;rit•bl<'. . . 1 . f · · · ¡• 
sulfttnu'toxiptridnztna (•n HH 1n <·<·<·•nnps unnartas. • .. H 

Kass. . 
l"na n•,·is iún dt'l uso Jll'olongadn do• "';trogenos y andrú· 

¡{enos <·ll la o><l<•npni'OSIS ><<'1111 ｾ＠ pnstmenopáu!<l<"a. P. H . 
t-It•nnlnan ｾﾷ＠ S. ｜ｖ｡ｬｬ［ｾｦＧｨＬ＠

ohso•n•a<·ion<•>< sohn· 1'1 pa¡H'I dt• Psi r·<>genos y an<il'i>gPnos 
en <•1 nwtaholt><lllO. O. IL l'parson. 

('onccplos n<'lualps d<· .la .tprap(•uli<·a pm· .eslcrnides !'n la 
ltlpNplasia '!drPnHI \'ll'lllzaniP. R. M. Bllzzard y L. Wol-
ldns. 

l·:fel'lo dt• los ｴＧｈｩｲｻｾｧＧ＼Ｇｬｬｯ＾＼＠ ><Obt'<' lo>< lipidos St'l'icos <1<' la 
111 ujrr. lt. Y..'. ltolHn><on ｾﾷ＠ c·ols. 

nas<' e'-Jl<'l'inwnt:ll p:tn la l<•o·ap<•ulkn anabólica. <:. S. 
(;or<lon. 

J•:studio dt• unH J>l't•para<·ión prolong-arla dE' quinhlina. S 
Bt•IIPI, ]), io'ink<•ls h•in ｾﾷ＠ H . CilmOI'<'. 

Hemofilia <'n owg-o·os. W. H. l!ullocl' y eols. 
Tratamit•nto d<• la :u·l ril is aguda gotosa con <lemel<'OCIIHI 

J. ｃｯｬｳｬ｣ｾ ﾷ Ｎ＠ S. Wallace y 1\f. M. :\fano\\·itch. 
ｈｴｾｰＨﾷｲＨＧｵｳｩｯｮｰｳ＠ <·lnliC"aR dt• un (''\('(•!.;o df' secreción de al•lns· 

terona. A. H Lo l'h<'r'llH\11 \ .J. A. Luctseher. 
ｌｯｾ＠ nódulo>< ¡n1lmonn1'<'S ><olitanns <"ircunscritos. H.. S 

.Mit<"IH'II y H . H. TaYior. 
. \lt!'raciorws patolúgic·as notadas t•n In mt'dula ósea e11 un 

caso dt• fi<'hn· (l. :-; 1•;11dP y A . P. (;<'lpi. 
1 'nl<'st<•n•mia ,. :'I(·Hln nic·otil1i<·o. P. O. O'Reill,· \' cols. 
c;ota saturnioÍa. e:. I>. Ludwig · · 
lnsnfrdt•n<"ia n·nal aguda por· pnfen11<'<lad renal en la t•s-

d<•rndt•rmia . H . L . fo'r!'d ｾ＠ O. :0.::. Rnmhn. 
ｾＡｯｸｮｭ｡＠ anaplils!if'n dt•l :tlrin izquH·I·dn. S. S. Kroo¡rf \ (' 

.\ . Pt•l•·r·son. 
Pt}g't''lll'I'H<'iún ht-patoh.-nti<"ular ｡ｾｯｃＧｩ｡＼ｬ｡＠ a ｡｣｡ｮｴｯｾｩＡｩ＠ n•g-•·i ­

.. ans . .J . A l·:zzo ｾﾷ＠ cols. 
lnsnfu·it•IH·ia <·irTulalnrra •·ongl•!;(l\·a d<•hida a fistula artt'­

rro\'t'11osa. \'. :11 Smith ,. <·ols. 
As¡H•<·Ios lll':'tc·t i<'ns "" la· lerap<·utoea nntic·oagulnnt<' pro­

longada .T 1 r 01 wi n , . .r L. Koppf'l. 

:-;ultanu·ln'\ ipi rida .. ina. Esta sulfamida :>(• caracteri­
za por su ntpida n bsorción tras la administración oral ｾﾷ＠

su l<"nta t>liminad<"ln. C'On lo que los niveles son buenos 
<'ll l'l plasma !'On dosis ele 1 gr. diario, mientras que en 
la orina son bajos. 811 espectro de acción se asemeja mu­
cho al <lel sulfiso,nzol ｾﾷ＠ sulfacliazina, siendo muy actí­
\'as frenl<' a rlislinlns especies de estafilococo dorado. 
escherischia coli, bacillus proteus y menos activa con­
tra el aerobaf·ter aerógenes, paracolon bacillus y seudo­
monas aerugmosas. La sulfametoxipiridazina se mostró 
activa en el tratamiento de cuatro o cinco enfermos con 
graYes infccC'inn<"s urinarias C'rónicas a dosis diarias 
de 1 gr. 

Jn-.ufki l'l!('ia rl'nal ｾ＠ ｬＧｾ､ｬＧ ｲ ｯ､ＡＧｮｮ ｩ｡ Ｎ＠ Este es el primer 
｣｡ｾｯ＠ cle!;crito ele una im;ufiC'iencia renal aguda debida a 
una enfem1eclad renal del escleroderma. Las típicas al­
teraciones cutáneas <lel escleroderma fueron las únicas 
alteraciones visibles hasta que súbitamente se desarro­
lló una ｨｩｰ･ｲｴｴﾷｮｾｩ￳ｮ＠ arterial e insuficiencia renal. segui­
d<: de anuria y muen(' en uremia. En la autopsia, en los 
nnones, se purlo objetivar una proliferación de In íntima 
de las arterias interlobulares, junto a necrosis fibrinoide 
ele .las partes distales de estos vasos. Piensan que ･ｳｴ｡ｾ＠
l<:>stones l'<'nales no dependen del tratamiento con corli­
<·otropinn o cortisona. 

1'hr .Joumal of thr American ｾｦｴＭ＼ｬｩ･｡ｬ＠
Association. 

IHf> • 9-:! dt' ｮｏ｜ＧｨＩｲｮ｢ｲｾ＠ dt' 1957. 

l•:tiologia y I'JH<IPmlnlog"oa <le la hepaliti>< \"iric·a \\' 1' Hn ­
ｗｴＮ｜ｮｾＮ＠

ｾｾＺｔｯｳｩＢＮＩ•ｯｸｴｬｷｰ｡ｴｩｴｩｸＮ＠ O. D. ｒ｡ｴｾＱｯｦｦＮ＠
•ro· atom¡,¡ patologo<'n d<• la hepalltifl. A. H. BaggenHtos><. 

ntnmt<:'nto dl' lrts <·omploc•aeionsl' ,;om{ttiC'as <le los Pllil'l'­
ｬｬｾｾ［ｯｾ＠ ｾ＾［Ｎｬｱｵｩ￺ｬｬＧｩ｣ﾷｯｳ＠ .. J. M'<'i><lin. 

, llU11gt(HllH!i tratados\' no tratados . (',, ('. ｩ｜ｬｬＨｬｲＧ･｜ＱＧｾ＠ \ 
< olaboratlor·es · · 

ｾ［［ｾ＠ .<lcrm.atosis' al(•l'g"Í<'as. 11. Ho:-<ll'nbcrg. 
1 
ｾｵ｣ｮ｣ﾷＱ｡＠ dC'l lupus I'I'ÍI\•mato><n tlisl'mi nado. A. Sa\"an­

liH'g y L, Siii\"Pll. 
HPgtstr 1 M·. 0 ,' <' <'Hlins dl' fo<"bo'<' o·e11móttica ,. glom!'rulnn!' ll·it is. 

· · S. Saslnw. · 

lil'pat 't' · · 
1 . 1 ls . VlrH·a. Son su marizadas las conocida.s rP-
fl<'ron!'s Y <hfel'!'nc·;::<; !'ntre la h epatitis vírica y la hepa-

litis sénca y de sus virus causales (A y B¡. Ambos virus 
pueden coexistir en la misma zona, produciendo dos for­
mas de hepatitis que son clínicamente indistinguibles, 
aunque mmunológicamente distintas. La epidemiología 
<le la hepatitis vírica está frecuentemente asociada con 
la de la hepatitis sérica, ele donde surgen tan frecuentes 
confuswnes. Considera el autor que la solución estaría 
en el desarrollo de los adecuados métodos serológicos. 

Hl' rnangiomas. Hay tr<'s tipos frecuent,•s de nevi 
vasrul.ares: los hemangiomas capilares, los hernangio­
ｭ｡ｾ＠ ｓｴｲｮｰｬｾｳ＠ y el hemangioma cavernoso. Puede presen­
tarse una mvolución espontánea. T ambién existe en al­
gunos ｨ･ｭ｡ｮｾｩｯｭ｡ｳ＠ la tendencia a crecer y a ulcerarse. 
ｾ･＠ la ulcerac1ón pueden depender infecciones y altera­
tJ.ones es.tétrcas importantes. Por todo ello, y por la poca 
f¡ ･｣ｾｴ･ｮｃＧｴ｡＠ de Involuciones espontáneas, Jos a utores re­
<·omtenclan la institución precoz del tratamiento. 

165- 10- 9 el!' novil•mb1·e dt• 1957 

J}t:onqult.is y C"nfisema: E. ＺＺＱＮＱ｡ｾﾷ･ｲ＠ e J. nappapo1·t. 
l 'ans¡;ro1 te rle los re<"IE'n nac1<lns pa1·a <'irugia de Ul'gencia 

H. C. B1shop . 
ﾡＮ［ｸｰｾｲｩ･ｮ｣ｩＮ｡＠ clínica de la <'nfel'm<'<lad lwmolílica de Jos l'e­

<'lt'!l na<'ldos. !· R. Boggs. 
.\<·coo,n ｾｯｮｶｵｬｳｬ｜ﾷ｡ｮｴ･＠ rle los d<'l'iv:Hios d<' In fenotinzina . 

.J. F. F azekas" cols 
J·:nfei'ITI<'darl de Raynáud en la hipert!'nsi(m pulmonar pn­

mana. W. M. Smith e l. G. Kroop. 
Pt'nfigo. M. J. Costello Y cols 

• Pr·inc1pios del tratamiento ､ｾ＠ las enfermedades alét·g¡cas 
<·on prednrsona ｾ＠ p1·ednisnlona. S. C. Bukanlz y L . 
Auhuchon. · 

Ol'lusión 9e la carótida y su diagnóstir·o pOI' oftalmodina­
mometrla. F. A. Wood ｾﾷ＠ J. F. Toole. 

1 Ｚ｡ｾｴｲ･｣ｴｯｾｩ｡＠ subtotal y hemigastrectomia con vagotomia 
pa1·a la ul<'<:'ra duodenal. H. W. Hannwc y cols. 

. I<; nfprm.rdad he nwlítica del r<·cién nacido. La expc ­
nencw chmca de 251 niños con enfermedad h emolít1ca 
conduce al autor a considerar la necesidad de estudiar 
la Rangre de todas las mujeres embarazadas, tratando 
de descubrir la existencia de anticuerpos Rh en las en­
fermas Rh negativas. El autor considera que existen 
errores de concepto respecto al futuro de Jos hijos de 
mujeres que previamente han tenidos niños con enfer­
medad hemolítica y que, para el tratamiento de la en­
fermedad es necesario que el diagnóstico sea precoz y 

éste se instau1·e rápidamente. · 

Tratamiento óe los procesos alérgico.,, Cincuenta y 
un cursos de tratamiento con esteroides han sido admi­
nistrados a 39 niños alérgicos y 146 a 113 adultos du­
rante periodos de uno a seis meses. La terapéutica con 
esteroides fué muy eficaz en todos los casos y las com­
plicaciones muy pocas. P i ensan que los pacientes sean 
estrechamente vigilados, haciendo las necesarias deter­
minaciones de laboratorio para prevenir las complica­
ciones que este tratamiento pueda tener. 

165- 11 - 16 de noYiembre de 195i 

Trawmiento de los obesos. G. L . Thorp<'. 
• lnflu!'nza asiútica nrtificialment!' produci<ln Pn Yolunta­

rio!< vacunados y no vacunados. J. A. Eell " col::;. 
Problemns del entrenamiento quirúrgi<'o. l. S. Ranhn 
Administración intramusculat· del anticoagulnnte \Varra ­

rin lCoumadinl. S. Shapiro y B. Jagendorl. 
1 nl!'rnos extranjeros y t•esidentefl e11 los ｉ＼ｾｳｴ｡､ｯｳ＠ L'nrdn" 

en 1!156-57 J. E. :M:cCo1·maclt y A. Feraru. 

lnflut>nza a,iática. En <Ste estudio ＼ｩｾＧ＠ desc ribe la 
inoculación a sujetos vacunados y no vacunados de vi­
rus vivos de la gripe asiática. La inoculación producía 
infección sin enfermedad e infección ron enfermedad. 
que variaba desde formas moderadas a las mas inten­
sas, clásicas, de gl'ipe asiática. L a vacunaeión propor­
cionaba una cierta protección incompl(>la: el 7 por 100 
ele los no vacunados (con placebo) y el ll por 100 de lo!:l 
vacunados cayeron enfermos. 

Admini.,t ral'ión int t·amu.,cula r ck \\'a•·ta rina. La in­
yección intramuscular de \Varfarina sódica IC'oumadm 1 
es eficaz paa1· producir hipopmlrombinemia. 't Tna. sola 
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inyección de 75 mg. mantiene n iveles terapéuticos hasta 
cinco días. El mayor efecto se observa el segundo y ter­
cer día. L a Werfarina es el único anticoagulante sinté­
tico que es eficaz por administración oral, intravenosa, 
int r amuscular o rectal. L a fácil administración intra­
muscular de la droga la h ace especia lment e útil en lo::; 
enfermos que por cualquier razón no pueden tomar el 
preparado oralmente. 

165- 12 - 23 de novtembre de 1957. 

Arterioes<'lerosi;; e hipertensión n•nal. E. F. Poutasse ｾﾷ＠ 1t 
Dustan. 

Complicaciones e<'zematos:Js en el !•·atamiento ele la tu 
berculosis. J. T. Crissey ｾﾷ＠ cols. 

H ipotcnstón postoperatoria. C. M. Barbom· y D. M. Ll!t IC'. 
Fa1so cliagnóstlco de hipertiroil.hsmo. A. S. Jacl,son. 
Estudios san guineos en el diagnóstico diferencial del t m u 

ma abdominal. J. K. Berman y cols. 
Alergia a la leche-diagnóstico dife•·cncial y papel tlt' lo,; 

sustitutos de la leche-. J. H. Ft·tc·s. 
Papel de la medicina flsica en la •·chabilitación de la •·••· 

fermedad •·eumática cardía<'a. L. B. !\ewman. 

Comp licaciones e.czematosa.., en el tratamio>n to de la 
tuber culosis. En 37 tuberculosos en tratamiento con 
estreptomicina, ácido a.minosalicílico e isoniazida, apare­
cieron reacciones eczematosas con apariencia de derma­
titis numular, dermatitis seborreica y una combinacion 
de ambas. Tras un detenido estudio, concluyen que el 
ácido aminosalicílico es la causa principal, la estrepto­
micina una causa secundaria Y. a veces, un factor que 
prolonga el padecimiento, y q"ue la isoniazida no tiene 
acción. Por el frecuente hallazgo en la piel de microco­
cos res istentes a la estreptomicina, consideran los auto­
res que estas lesiones son debidas a una disbacteriosis 
cutánea. Como tratamiento, el local, la suspensión del 
ácido aminosalicílico y, si es necesario, el uso juicioso ele 
esteroides. 

Hi¡;ot en'>ión po<,to¡:Natoria. En un estudio prelimi­
nar, los autores encuentmn que la hipotensión postope­
ratoria viene a sobrevivir en uno de cada 31 operados. 
Es más frecuente en las intervenciones ginecológicas. 
siguiéndoles los que han sido tributarios de la cirugw 
gen eral. L a hipotensión postoperatoria p u ede ser clasi­
ficada en seis grandes g r up os de acuerdo con su meca­
nismo : de origen cardiovascula t·, de origen r espiratorio. 
de origen fa rmacológ ico, n eur ogénico, h em atológico y 
humoral. 

165- 13 - 30 de noviembre de 1957. 

Sorde•·a s úbita v su •·elación con la arterioesclerosis. O. E 
H a llberg. · 

Determinación de la capacidad vital y máxima capac::idad 
respiratot·ia. E. W. Worton y G. N. Bedell. 

Embarazo postmaduro-aspectos cl!nicos ｾ ﾷ＠ obstétricos 
R. E. L . Nesbitt. 

Niveles de oxigeno en fetos postmaduros. S. G. Khol. 
Aspectos pediát ricos del slndrome de disfunción placenta­

ria en la postmaturidad. S. H . Clifford. 
Obstrucción duodenal por compresión por una ra\z de tu 

mesentét·ica superior. M. W. T. Tyson y M. J . M. Keegan. 
Agentes neurofarmacológicos en la rehabilitación de en­

fermos mentales crónicos. J . T . Ferguson. 
Observaciones y estudio de una epidemia de influenz:t ｾＮＩﾭ

bre un tt·ansporte militar mar!timo. H . Schreibet·. 

Sordem, súbita. El a u tor pierua que la causa má.c; 
frecuente de sordera súbita est á constituida por acciden­
tes vasculares que interrumpen la suplenc ia sa nguínea 
a la coclea, laberinto o ambos . Estos enfermos son más 
s usceptibles que la generalidad de las personas a des­
a rrollar post eriormente otros tipos de a ccidentes vas­
culares. P or esto, con s idera el a u tor que, a dem ás del es­
tudio local del oído, a los enfermos q ue se han quedado 
súbitamente sordos se les d ebe r ealizar un e studio gen e­
ral y n eurológico ; en el estudio g en er a l se deben inc luir 
determinaciones de colesterol, ácidos grasos y lípidos to­
tales, considerando la posibilidad de arterioesclerosis. 

Epidemia de influen.za.--A bordo de un transporte du­
rante el verano de 1957, de 1.228 personas, 288 fuer on 
atacadas por la gripe, lo que supone el 22 por 100. D e las 
tropas r esultó a tacado el 39 p or 100; entre las clases de 
cabina, 16,2 por 100, y de la tripula.ción, el 6,3 por 100. 

Eran más frecuentes las infecciones en pet·sonas de me. 
nos de quince años. No hubo ninguna muerte durante 
esta epidemia. En general, la enfermedad fué leve y los 
enfermos se recuperaron pronto sin necesidad de qui. 
mioterapia. 

Metabolism. 

7- 1 - 1958. 

Sympostum subn' la !t>t·apéutica con ｴｾｯｲｴ＠ tt·oult>;¡ adrenates 
Introducción. P. H. Forsham. 
Principios fisiológ•cos y far·macologtc::os para <•l uso de los 

cortlco•des y n<t •·• nocorticott·opm¡•. V. C. Di Raimondo 
1 P . H. Forsham. · 

Supresión dt' la actividad de la cort.-za adt·cnal en el tru. 
tamiento de las a ltct·nc•ones nwnstntalt>s. 1{. B. ｇｮﾷｾｮＮ＠
blatt, J. M . Mnmutou, S. L. Clark ｾ Ｍ A. P. Hosl'nberg. 

Tratamiento con ACTII y cortlcoid<•s dt>l síndrome ｮｾｴ Ｑ ﾷＨＬＮ＠sico. H. C. Goodman y J. H. Baxte•· 
Salicilatos ｾﾷ＠ sistema hipófi,.oadrl'rHtl .\ . K. Dotll'. 1{ ｾ＠

Ely y V. C Kellcy. 
Acción de los cortl<·oidcs adn•n:tlt·s "''h•·•· la st•c•·.,, ;uu gAs. 

trica y la supt·esión de la hipcrs<'cn·t·i<>n indu<·ida de <'or 
ticoides pot· mcd•o <1<' nntlcolln<••·gH·ns. J \ ｃｲｴｲ｢ｯｮｾ＠ 1 D. Liebowitz. 

Control dt> la dcplN•tún ¡H·ott>i<·a pt·odtl<'hlll J•or los <'ot·ll· 
coides pot· mc•diu dt> csh•roidps anahóiH·os. 1·;. C. Rctl<•ns. 
te in. 

Resistencia a la insulina aSO<'iHda <'Oll t•l <·tt'lo ntt•nstruat 
y controlada por· la flum·ohidt·o<·urt JsonH 

Salic ilatos ) .,i..,t c'ma hi¡>ófi'> i" .,u¡>rurrc>na lc.,. La Sl'· 
111ejanza con que actúan sobre la fiebre n'umallca los sa­
licilatos y la hormona ACTH o cortisona sug-iere la po­
sibilidad de que los efectos del salieilato puedan ser pro­
ducidos a través del s istema ｨｩｰ￳ｦ￭ｾｩｳ＠ adrenales. En el 
presente trabajo estuchan los au tores la influenc::m del 
salicilato sobre el sistema htpófists-supt nrrt•nul y mues­
tran los siguientes hechos: 1 ) Tanto en los animales trn· 
tados con gt·andes dosis ele salicilato como l'n el homiJre 
ｾﾷ｡ｮｯ＠ que sufre una mtoxicación a rstt' nH·dit'amcnto, se 
obsen·a en la sangre una ele\'ada t·ont·cntmdón de los 
17-hidroxicor ticocsteroides. fenómeno IJlll' no :<e ve en 
los animales sin hipófisis ni supmrnmules. 2) L as tlosts 
tet·apéuticas de salicilato pmdul'en t'n ,, t '"Peto J•ot-nla 
ilCusadas fluetuaclOn{ :s en el m ni dt• lo' 1 lt·ro 1 
1-ante el período de tratamtento que no tiene lugar en Jos 
días de con trol. 3) En el enfermo reumático tra tado con 
::;alicilato h asta la intoxicación no aumenta la concen­
tmción de los 17 -HOCS, y esto sugiere que el efecto 
antirreumático del salicilato no consiste en aumentar el 
nivel de las hormonas corticales, sino e n acelerar el me· 
tabolismo de los 17-HOCS, que estaría disminuído en los 
sujetos con actividad reumática. En resumen, se sugiere 
que el salicilato tiene un doble efecto sobre el sistema 
hipófisis-suprarrenales: a) E stimulación de este siste· 
ma cuando se da en grandes dosis. b) Aceleración del 
grado de extracción de los corticoesteroides de la circu­
lación por otros caminos que no son la eliminación uri· 
na ria. 

Fases d<> insulinoJ-re sis t e ncia a soda das a l c iclo mens­
trual y controla!la con fluorhidrocorti!.on a.- S c descri· 
be el caso de una muchach a de diecinueve años, diabé­
tica, que d urante los días de la menstruación aumenta 
considerablemente su necesidad de insulina para volver 
a sus necesidades normales cuando f inaliza el período. 
tada durante la fase luteínica, y dm·ante la menstrua· 
c ión podía existir un antagonismo a la insulina, fué tra· 
la da dur ante la fase lu t eín ica, y durante la menstrua· 
ción , con 4 mg. diarios de fluorhid rocortisona. El resul· 
tacto f ué la desaparición de la fase de resistencia a la in­
sulin a, pud iéndose mantener con una dosis constante de 
64 un idades f rente a la dosis de 60 un idades en el ínter­
men s trual y de 120 unidades durante la menstruación 

The American JournaJ of 1\fedicine. 
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La causa contt·a el catHer. P. B. BPC'son. . 
Caracterización de la anemia asoc iada con insufwiencl!l 

r enal crónica. J. P. Loge, R. D. L angc y C. V. Moore. , 
H emoglobinas anormales en los n('gros de Suranian. c .. 

Liachowitz, J. E lderkin, I. Guichirlt, H . W . Brown ' 
H . M. R an ney. 



REFERATAS 407 

,. b ·e intccc1ón ' dismmución de la resistencia del en­
¡. Ｑ ｛ｾＺ ＱＱＱ Ｇ Ｐ＠ en la leucemia aguda. R. T. Sil ver, J. P. Utz, K 

F I'er y !". B. McCullugh. . . 
Métodos i>ara analizar: los Ｌ､｡ｾｯｳ＠ de su¡¡ez·vl\•enc1a en la <'ll· 

fermcdad de Hoclgl<m. ｉｾＮ＠ 1!.. Osgood. 
1
,. ferzn<.'clad de inclUSión CltOm('gállca en adultos. Una 
ﾷＧｾﾷｯ ｭｰｬｩ｣｡｣ｩ￳ｮ＠ de enfermedad neoplás1ca de los fustemas 
h<'mopoyNico y retlculohzstzoc1tano. R: J. Peacc. 

'1' ·ap<'utica de corta duz·ac1ón con pentczllna y estr<:>ptomz­
ｾﾷ｜ｮ｡＠ de la endocarditis <:>streptocócica. Resultado del tra­
tami<>nto de 35 pac1entes. R. Tompsett. W. C. Robbms ｾ ﾷ＠

C Berntsen. Jr. . 
. \éTH y esl<'roides adn•nalí•s en el tratam1ez1to de la me­

ningitis neumocóc1ca en el adulto. J. C. R1bble y A. l. 

Braude. . . 
J.a influt·ncia de los androgenoo;: t>slrogenos .Y est('l'Oides 

relarionaclos sobre loi! li¡Hdos SPncos y las hpo¡¡rotcmas. 
Observaciones en suJetos normaiPH ｾﾷ＠ en hzpogona<lales. 
R. H. Furman, R. P . Howa1·ct, L . N. Norcia y ¡.;. C. 
Kealy. . . 

Encloc·az·dztis ｢｡｣ｴ･ｮ｡ｮｾ＠ ｾｬｬ•ｬ＠ lacio derec·h o. Un Pstudl() tll­
niro ,. analomopatolog1c·o. R. C Bam, J. E. Erlw:u·ds. 
Ch. H: S<•heifley ｾﾷ＠ J. ＱＺ＼ｾＮ＠ (;pz·ac·J. 

:\1etabolismo de la bilil'l'ubina ('n la ic·tcricia. B . H . ll1llln>.:" 
,. G. H. Lathe. 

11isuriciencia hepática y n •nal, 
l'olicltc•mia. 
lnmunnnc•itropenia idiop(llit•n ct·ónica. J. J. Eutlt>z·. 
lnsul"lc·iL•ncia renal aguda t•n r!'spucsta a una tt•z·ap(•utH:a 

d<' rrposición de ｰｯｴ｡ｾｩｯＮ＠ A. L. Gt·opper. 
::O.:<'umonitis urémica fu lminante asoc1ada con nelropalia 

1squ(•mzra aguda <ndrosis <lP la nefz•ona inf<•z·zorl. K. M. 
HPal'cl, K L. ｐｏｓＡＧｾﾷＬ＠ .Jr. ｾﾷ＠ J. W . Long. 

(a¡adl'J'il,adón de ia a•w•uia a.,odada con insufic ien ­
da renal <'1 ónica. Los autr>r s <·stuctian 26 pacientes 
aném1cos de edades comprendidas entre dieciocho y se­
tenta v un años con insulic1encia renal crónica y azote­
mía. De este estudio sacan las siguientes conclusiones: 
11 La anemia es generalmente normocitica y normocró­
znica, aunque ocasiOnalmente en a lgún pac1ente era de 
｡ｾｰ･ｲｴｯ＠ macrocitico. 2) Los valores del hierro sérico y 
de la protoporfirina el·itt·odtica libre n o g uardan rela­
dón con el tipo de enfermedad renal, grado de azotemia. 
gravedad de la anemia o con la presencia o ausencia de 
un componente hemolitico. 3 1 Hay una invariable de­
presión de la eritropoyesis, demostrada por la escasa 
utilización del hierro radioactivo. Esta depresión es la 
principal causa ele la anemia 4 1 Los eritrocitos forma­
rlos en condiciones de grave insuficiencia renal y azote­
mía son normales y su supcrvi vencía en receptores sa­
nos es también normal. 5 l Ocasionalment e la anemia se 
hace rápidamente progresiva en ausencia de hemorragia 
demostrable. En est os casos hay un factor h emolítico 
lXtracorpuscula r no identificado y que presumiblemen­
te es el responsable de este incremento de la destrucción 
eritt·oeitica. 6¡ Infrecuentemente hay hemorragias en 
!>Uficiente eantidad para explicar la anemia, pero en in­
dividuales éste puede ser el tercer factor responsable. 

Fntt•nnedad ti!' inclu;.iún dtomegáli('a en adultos. 
Una infección generalizada por virus de las glándulas 
ｾ｡ ｬｩｶ ｡ｲ｣ｳ＠ puede complicar las neoplasias de los tejidos 
linfáticos o sanguíneos de la misma manera que crypto­
cocosis e histoplasmosis complican a las infecciones. No 
se sabe su patogenia y solamente puede especularse so­
bre los diferentes mecanismos patogénicos. La enferme­
dad está latente en muchas personas y hace su aparición 
en el curso de otra enfermedad del sistema relículo­
hisliocitario. En los casos presentados (tres), la enfer­
medad se desarrolla más intensamente en los casos en 
ｬｯｾＮ＠ que hubo una inten sa y casi completa sustitución del 
ｬ･ ｊｊｾ ｯ＠ normal del bazo y de los ganglios por tejido neo­
ｰｬｾｳ ｊ ｣ｯＬ＠ de la misma manera que la esplenectomía en los 
ammales de experimentación inmunizados va seguida de 
una baja en la concentración de aglutininas y anticuer­
pos protectores. D a n los autores especia l importancia en 
la patogenia de la enfermedad a la destrucción del tej i­
do. retlculohistocítico y hemopoyético por quimioterapia 
0 trradiación, que bien por acción citotóxica directa o 
por modificación del c r ecimiento n ormal facilitan la di­
ｾＮ･ ｭｩｾ｡｣ｩ￳ｮ＠ del virus y deprimen la reactividad del t e­
ｾｾ､ｯ＠ ｾｮｦ･｣ｴ｡､ｯＮ＠ Los tres casos pr esentados tienen s igni-
tcattVamente un h echo en común : grave anemia debida 
ｾ＠ ･ｮｦｾｲｭ･､｡､＠ neoplásica maligna de la sangre o t ej ido 
tnfáttco tratados quiot e r ápicam ente repetida e intensa­
mente. 

The Lancet. 

7.00 1 - 2 de noviembz'C! rle 1957. 

Fis1olu¡.;-ía .v patología de la ciz·c:ula<'ión cecebral. R. Bt·a1n 
1 nfeccioncs estafilocócicas de las heridas ｯｰ･ｲ｡ｴｯｲｩ｡ＡｾＮ＠ S. 

McDonald v M. C. Timbury. 
Oliguria con orina de peso esperlfico "fijo''. A. M . Joekes ｾ＠

colaboradores. 
!';1 electroen<·f'falograma en la enfermedad hepática. B. G 

Parsons-Smith y eols . 
Tez·ap(•utica con PAS en enfermos ambulatorios. \V. l\1. 

Dixon \' cols. 
Biopsia con aguja de la pleuz·a parietal. P. Mestitz y <'o­

labomdores. 
Enfisema unilateral. A. C. Domho•·st, P. J. H eaf y S. J. G. 

Semple. 
\'alvUiotomia mitra! con visión cl ire('ta durante el emba­

razo. R. Daley y cols. 
Enf< z·mcclad celiaca con atrofia dP lit murosa dPI intestino 

deli{!Hin. J Sakula y M. Shinez· 

Elí•et •·o¡•nrt•falograma e n t>nf<•rmo., hepáticos. Se 
han hecho 157 electroencefalogramas en 62 enfermos he­
páticos con varios grados de alteración psíquica. Los 
electroencefalogramas mostraron a lteraciones bien re­
lacionadas con el grado de alteración neuropsiquiátrica 
q ue precedía al coma. A veces se aumenta ban las a lte­
ｲ｡｣ｩｯｮ･ｾＺ［＠ electroencefalográficas aumen tando e l total de 
proteínas ingeridas por el enfermo y administrando me­
tionina y cloruro amónico. L a reducción de proteínas y 
la administración de neomicina solía mejorarlo. Discu­
ten la importancia diagnóstica y patogénica que pueden 
tener estas alteraciones. 

E nff'J'm!'dad <·elíaca. Es estudiado un caso de dl­

fermedad celiaca en un niño de ocho años a l que se 
practica una biopsia de la mucosa del intestino delgado 
por vía oral; los autores piensan que es el primer caso 
de enfermedad celiaca en el que se ha hecho este estu­
dio. Encuentran una atrofia de las vellosidades similar a 
la que se ha visto en 13 casos de esteatorrea del adulto. 
Estas alteraciOnes pueden ser de importancia primaria 
en la patogenia de la enfermedad y pueden ser debidas 
a una constitución hereditaria. Consideran que la enfer­
medad celiaca y la esteatorrea del adulto podrían ser el 
mismo proceso. 

7.002- 9 de noviemhn• de 1957 

El patz·ón c·ambiante de la cirugla. C. Wakeley. 
Tratamiento de: cáncer bronquial inop<>rable. R. ::O.! orrison 

ｾﾷ＠ T. J ｄｐ･ｬ ･ｾﾷＮ＠
Patrón dt• las lipoprotelnas c·n el infarto de miocardw 

E. B. Smith. 
lJn brott> de encefalomielitis <>n Sit:zTa Leona. J. R. Hos<.'. 

• Asociación <11' tuberculosis pulmonar con t>spondilitis an­
quilosante. A. J. Lea y J. D. Abbat. 

Leueemia t•n la tubprculosis pulmonar. J. D. Abbat y ,\ , 
J. Lea. 

Compara.ción entre los esfínl!'r<'s caz·dial y pilórico. M . 
Atkinson ,. cols. 

Pronóstico (le la endocarditis barteriana subaguda .J . 
Wedgwoocl. 

.\granulodtosis fatal debida a C'lorhidrato de cloroproma ­
zina. B. V. Earle. 

Efecto de la ac!'tazolamida intravenosa sobre la preszón 
del liquido ('erebroespinal. A J Coppen y G. F . :\1. 
Russell . 

Tubt>rculo;.i;, pulmonat· y e.,pondilitb anquilo,ante. 
Son estudiadas las historias de 1.981 casos de espondili­
tis anquilosante, estudiando entre ellos el número de ca­
sos de tuber culos is pulmonar. El número d e tuberculosi¡; 
que normalmente se hubiera podido esperar es de 22.6. 
e l número de casos que se notificó fué de 47. Concluye!' 
de su estudio que la espondilitis anquilosante es un pro­
ceso que predispone al padecimiento de la tuberculosis 
pulmonar. 

Pronóstko de la cndocar<liti;, bll<'teriana. subaguda. 
Son revisados 29 casos de endocarditis bacteriana sub­
aguda estudiados entre 1946 y 1954. Once de E.>llos (38 
por 100) están muertos, 11 (38 por 100) están peor que 
antes de su enfermedad y solamente 7 (24 por 100) no 
parecen haberse afectado por ésta. 

D e los factores importantes para el pronóstico, es uno 
el lugar de la válvula a f ect ado, s iendo peor cuando se 
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trata de la aorta. Generalmentt'. e¡; mejor el pronóstico 
si el t ratamiento es precoz. D e toda¡; formas, la pi'Ofila­
xis es el mejot· procedimiento. 

7 .(>03 • 16 de 110VIl'lll ht'(' dt' 1957. 

Prt:'di(·¡•iún dt• las r·psput:'slas dl' <'nlf'stt'r·ot s<'rico dt:'l hom­
bt't' a los ¡•amhto!; el<' ¡.:rn.Ras <'ll 1<1 tli!'la .• \. ｋｬＧｾ ＧＢＧ＠ ｾＭ <'O­
la boradores. 

Respuesta llf' la n nt'mia ｮｈＧﾡＮＺ｡ｬｯｨｬＺＧｴｾｴ＠ i<'a a la predni><nlona 
A. Doig- ｾﾷ＠ cols. 

• .\taralg-esin J. T. ｈ｡ｾﾷＢﾷ｡ｮｬＭｂｵｴｴＮＮ＠ . 
AC'th·idnrl "in \'itro" ñe la !'<i¡.:mnmtdna. Jl \\'. Fall·hrodt•r 

,. J . E. Southal!. 
p,:ueba de las prt'C'ipitinas t'n la <'nft'rnwdacl lit·oid<':t. ll 

B. Goudil' Y <'Oli<. 
AC'ortamit'n!li ,. parálisis en In polwmil'lit i:<. P .• \. Hon¡.: 
Bnvenpnamien'to agudo pot• doropt·omazinn.. X. ?;. SnC'I<>< 
E<ll'ma ('('l'l'hra!. J. C. A. Rai><on 

Anemia nwgaloblástica ;\ pt·t-dni..,olona. L a adminis­
tración de prednisolona oral a nue,·e enfermos con ane­
mia megaloblástica produjo una renustón hematológica 
en nueve de ellos. El estudio de la pt·edmsolona demos­
tró que no contenía ácido fólico. folínico ｾＭ vitamina B ". 
En las primera¡; cuarenta y ocho horas ele tratamiento 
se produjeron distintos cambios del hierro sérico. no ob­
servándose la disminución que constantemente se pro­
duce durante este periodo durante el tratamiento con 
ácido fólico o cianocobalamina. Xo hubo apreciabiE>s al­
teraciones de Jo¡; niveles séricos de cianocobalamina. Cin­
co semanas después del tratamiento, en uno de Jos enfer­
mos se evidenció una degeneración subaguda combinada 
de la médula. 

ａｴ｡ｲ｡ｬｧ ｴＺ＾ ｾｩ｡Ｎ＠ A 7S enf tmo.s :sr le¡; admini!:;tró una 
mezcla. de petidina, aminofenazol y Pacata! para indu­
cir un estado de ataralgesia, es decir, calma e mctepen­
dencia del dolor. En 40 de estos enfermos se realizaron 
operaciones (algunas de envergadura 1 sin anestesia. En 
15 de éstos se obtm·o un verdadero estado de ataralgE>­
sia: los restantes necesitaron pequeñas cantidades de 
barbitúricos. El método tiene \'arias ventajas. como es 
su inocuidad. la rápida recuperación del enfermo. la con­
servación. por parte de éste. de todos sus reflejos, etc. 

7.004 - 23 d(' llO\'i('tnbt'l' d<' 1957. 

Entrenamit:'nto cll' los cstudianl<'s dt' pstcote rapia. M. Da­
lint. 

Estudio cle<'lt'Ol'ncefalogt·[tfico dt'l sínc•ope. H. Gast!'ut ｾﾷ＠
M. Fischer-\Villiams . 

Vaginitis pot• tricomonas. H. C. St!'wat·t y C'ols. 
Lesiones pot· adduC'ción dPI codo. W . D. Graham. 
Poder St'nsihilizantc de la pt·ofilaxis dP la cliftet·ia en t't:'­

Iación <'Oll la poliomielitis. S. Ben-Bfl'ain y D. A. Long. 
Tratamiento dt' la tirotoxicosis juvC'nil con pPrCIOI·ato po­

tásico. J. M. Smellie. 
Validt:'z del método de la urea para valorar el total lit' 

agua en la des nutriC'ión. S. C. St·il<nntin y C. Gopalan. 
Envenenamiento mercurial agudo en la infancia. l. D. P. 

Wootton y A. G. Giddins. 
P e riC'arc!i<'clomla por pericarditis constrictiva c t·ónicn .. J. 

R. Man;ha ll y J. F. Panlt·idgc. 

Vaginitis por it-icomonas. Fué c0mparado en <'1 trata­
miento de la vaginitis por tricomonas la eficacia de pe­
sarios de Locan (conteniendo cloruro de benza lkonium, 
ametocaína y amilocaín a), del acetarsol y del Penotra­
ne. La infestación primaria fué controlada en todos los 
casos en una semana. Sólo el 16 por 100 precisó una se­
gunda semana ele tratamiento. En los casos tratados 
con acetarsol, hubo un 32 por 100 de fracasos y en los 
de Penott·ane un 34 por 100. La reinfestación fné más 
frecuente en enfermas tratadas con Penotrane. Las re­
infestaciones fuemn todas rápidamente controladas con 
Locan. No se encontraron especies resistentes. 

Tratamiento de la tir·otoxicosi'i juvenil. El autor en­
saya el perclorato potásico en el tratam iento de la tiro­
toxicosis juvenil. En seis niñas, cuyas edades variaban 
de seis y medio a trece años, los síntomas y s ignos de la 
tirotoxicosis fueron rápidamente controlados con el per­
ciorato potásico. No se observó ningún efecto secunda­
rio indeseable. Considera el autor que la di'Oga es met·c-

cedora de una má¡; amplia experimenlal'ión en 111ños. Du. 
t·ante e l tratamiento con percloralo potüsiro no se clelJe 
aclministrat· yodo. 

7.001\- :lo d<- 11o,·ipmhr" ,¡., lflfii 

ｔﾷｾｮｦ･ｲｮｈ＠ ... da1l artt.'r·ial l'oronal'in. H. e: l!r·own y l'Oh>. 
111 fecciones ¡·p,;pirn 1 orin s hnjas. "¡.:wl·• ., 1'11 In i nf<trl<'ia. 1' 

l\fo!Ti>'<011 Y <'Ols, '· 
Di!'<tribuC'iút1 de la ><ustanC'ia dt' ;.:nrpo s:tl1¡.:uirwo t·n la 11111• 

l'osa g-úst l'it•a y duodt. ... na l. I ... ＱﾷｾＮ＠ f; Ｑｾ＠ nn, I·: .J. ｈｮｬｨｯｲｵｾ＠
' n. D. John><on. 

Cflrnhinn<'ión tlP la papilln Ｈｬｴｾ＠ h:t rin _,. l:t ('Oit'('istng-r·afla 
A. S. Jahnstont' ｾﾷ＠ ;lf. D. Sumnwrlrn¡; 

ｊﾷｾｦ･･ｴｯ＠ riel trntamit'nto eon ｡ｮｦｾｮｯｮ｡＠ ;ohr,, l·t <'X<T<·<·tor, 
unnana dP aldoslt't'ona .'· ,;ndto <·n !11 <'ll't·osts h<'pioiJo•¡ 
I'On ns<'itis. \!\'.H .• J. Sumnwr·,.;Jdll , .. 1 Cr·ahl><' 

(1 ¡.;nyeneruunit. ... nlo JHH' plon1o f"ll 11\lt'\'t' ntit' rnhros dP una ta .. 
milia. '\!\'. S. Da\'idsnn. 

Tt·atamit•nto <'O n amfPnona. La amf•'nona. qu 1• <1••­
pl'lme la función cortiral. ful- admini><t m da a <'uatro en. 
fermos ｨｅ＾ｰ￡ｴｩ｣ｯｾ＠ con ascitis. ｉ＾ｯｾ＠ Pnfermos l!•nían un 
proceso grave. que no rpspondía a las mNlidas hatntua­
les. Con la administración ele amft>notw. la <'Xrt·ec·ión un. 
naria de sodio aumentó ele 1 ｭｩ＼ｾｱＮ＠ a t)<H<O ctiat·io><. :\e 
tUYO efE>C'to en los otros dos, que n•;,pondian al trata 
miento habitual La l'Xt'l'erión ttrinaria de al<lostc•rona 
aumentó en los dos rnfermos C'n <PH' ftu> clclenninada. 
La amfenona no tuvo C'ferto gobn• I:ts ptttel>as de run­
dón hepática ni sohre los nt\'C'IC's <1•' Plf'C'Itolitos <'n Sll('to. 

J<: nn•nt-namit•nto pm· plomo. Ent1 (' unu f,IJluha de 11 
¡ ersona¡;. nueve mostraron síntomas dP ••n\'t>twnanul'nto 
pot· plomo. Los signos ele IC'si<'in n•nal. manitH'stos por 

la aparición ele hematíes en la onna, Jlltf'<lt•n "l't' mny 
importantes y deben set• buscarlos t•n todos lo,; c·asos en 
que se sospecha la abgorción rlt• plomo, Los ¡;ig-nos clt• In· 

horatorio. romo nivel de hemoglobina, H·c•twnto clt> lw­

matíes con punt<·aclo ｾﾷ＠ cxcrenón w inariu dp plomo ｾ＠
,-oproporfil'inas, muestran distmtos gt ndn,; que no ｾｯｾ＠

forzo¡;amentc paralpJos a la gt'a\'c'dnd tl••l Jll o< Pso 

Hriti.,h .\l<•dical .Journal. 

5.018- 3 lll' oetubt't:' de 1957. 

Estado actual dp la inmunizaC'ión profilúC't ic·n. ¡·unlra la 
influenza. C. H. St 11!\l'l-Harris. 

Naturaleza ele la anemia del cúnvf't' .'· su :o port<> a ta ll'ot·ia 
inmunológica ele! c-ítnc·er. H . N. <:t·een .' cols. 

Malformación de las OJ'Pjas como Htgno de malfol'llt:H'tón 
del tracto génito-urinario. D. Hilson. 

Paquidermo-ppt·iof<tO!'<i!'< !osteoartr-opatia idinpítt iC'a 1. J. H 
Angel. 

TaqUicardia aut·kulat· pat·oxístil'a c·nn bloqupo n.ttl'Í<'ttlo· 
\'entriC'ulat·. g . Fletehet· y C. F. Pt·entHtn. 

Dos casos de alcaptonuria. A. W. :\f!'Kl'nZif•, J. A. Owt•n 
y J. R. Ramsay. 

Pt·ueba de toleranc·i:t al hierro en la dift'I'<'tH'Iaf'ión ｾｮｴｮ•＠
la hemocromatos is y la cirrosis lwpftltc·n. . L. Napolitano 
,, L. A. Scm·o. 

• Eievación de los niveles séricos e](' vitamina n ., <'n In "tw­
crosis hepáUce obstl'uC'tiva". J. R. ｍ｡ｃＧｋｮｾ ﾷ＠ y cols. 

Acción analgésica en el hombre <.!<> las llW/.<'ln>'< PPti<lina 
Lavallorfan. A. Hpt·sheimer y C". Sangl't'. 

Destino del pigmt'nto biliar en el c·<'>l<•t·:l. K. C. ｒ｡ｳｾﾷ＠ 1\fa­
llil,, A. Mondo! y N. C. ｇ｡ｮｧｵｬｾﾷＮ＠

:\-Ialfor·madonPs lll' la-; orl'ja.., .r ｧｴＭｮｩｴｯＭｵ ｴ ﾷｩｮ｡ｬＧｩ｡ｾＮ＠ El 
autor llama la atención acerca de la relación existente 
entre las maiformaciones de las orejas y las del aparato 
génito-urinario; las deformacionef; ele las orejas son si­
milares a las vistas en n iños con agenesia rena l. No to­
dos los niños muertos de agenesia renal tienen las largas 
y flácidas orejas descl'itas por ｐｏｔｔｾ［ ｊ ｴＬ＠ pues pueden pre­
sentarse otros tipos de malfor·macioncs. Una oreja defor­
me en presencia ele cnuresis, distn·ia, cólicos abdominale>< 
u otros síntomas re fet•ibles a l tt·arto génito-ur inario jus­
tifican la pi elogt·afía. 

Vitamina Ｑｾ Ｌ＠ y nc•c·ro..,is ht' JlÚií<'a. En <'nÍ(' rmos con 
necrosis difusa de hlgado y coma hepátiro se comproba­
ron niveles extraordinariamente altos de vitamina B" en 
suero hasta de 7,040 g ammas. La insuficiencia hepática 
era resultante de la obstrucción del ronducto biliar co­
mún por un g t·ucso rálrulo, denominándose al p1·oceso 
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.. ·osis hepática obstructiva". E l drenaje de la bilis 

. ｮ･ｾｉ｣￳＠ la recuperación del enfermo y la reducción a lí­
JnlPt s

1 
normales de la vitamina B,. Los autores tratan m1e . 

de dar una interpretación a este fenómeno. 

5.019- 12 de octubre de 1957 

Hormonas y conducta. S. L. Simpson. . . 
Activtdnd endocnna en las en1ermas pstq Ulátncas con 

desórdenes menstt·ualcs: J. H. Hey y cols. 
Un estudio sobre el p ronos uco cardiaco. G. _Bourne. 
Transfusión de sangre en hemonagtas obstetncas. W. C. 

Mag Gregor y A. D. Tovey. . . 
"Endvgralm-, un me<.IIO para la htsterosalpmgografia. D. 

K L. l)aVJCS y COIS. 
Un "nuevo mt•todo para trata¡· las v iejas úlceras de las 

picmas. K. Dall y D. Pheat·.. . 
, Resultados de la (Juim ioterapta en el tratamtento de los 

derrames tuberculosos de la pleura. A. Pines. 
Obstruccwn esofi<gica y coma por bocio nodular. A. G. 

BcCI{Ctl y A. U. Ellcri{Cr. 
• Un nuevo supOSitorio evacuante. A. N. G. Clarclc 

Quimioterapia en Jos derrames pleurales tuberculo!>os. 
En todos Jos casos de derrames pleurales tuberculosos 
se debe adnunistmr la qUimioterapia antituberculosa; su 
principal razón es la prevención de posteriores compli­
caciones tuberculosas; el tratamiento debe durar, por lo 
menos, un ano. No reduce la frecuencia de paquipleun­
lls residuales. De 56 enfermos con pleuritis, 32 tueron 
tratados solamente con reposo: nueve de ellos (28 por 
100) presentaron después otras formas de tuberculosis. 
De 34 que fueron tratados con químioterápicos, sola­
mente dos (8 por 100! presentaron otras formas de tu­
berculosis. 

V n nue,·o supo!>ltorio <' vacua nte.-Es reali<)ado un es­
tudiO climco acerca de un supositorio que contiene un 
nuevo laxante (•1, 4' -d1acetoxi-difenii) -(piridil-2) -metano 
("dulcolax" ¡. Parece eficaz en el tratamiento de la dis­
quesia rectal en un grupo de enfermos crónicos de edad 
avanzada. 1!:1 uso de un solo supositorio es capaz de re­
emplazar el enema en un 84 por 100 de los casos. Son 
muy importantes los beneficios que se obtienen desde el 
punto de vista de la comodidad del enfermo y de su cui­
dado. Los efectos secundarios son mínimos. 

5.050 - 19 de octubre de 1957. 

Un brote de poliomielitis en el Royal Free Hospital Group. 
Londres, 1!155. El pet·sonal médtco del Royal F1·ee Hos­
pital. 

' Un brote de cn cefnlomieli tis aguda infecciosa en una resJ­
dencia de enfermeras en 1956. D. Geffen y S. M. Tt·acy. 

Urea, el dntrHICo olvidado. C. Papp y K. S. Smith. 
' Hiperhpemia esencial y xantomatosts hipercolesterinémi· 

ca tdiopática. P. Borrie. 
Envenanamiento accidental por gas de carbón. H. D. Chal­

ke y J. R. Dcwhurs t. 
Postei·iores consHleracioncs sobre la dinámica del liquido 

cerebroespinal. D. Bowsher. 
Púrpura trombocitopénica postoperatoria grave. F. Young 
Pulmón de sollla<.lor. B. T. :Ma nn y E. R. Lecutier. 
Fractura del cuello de fémur. I. M. Stewart. 

Un brote de encefalomiE'Jitis.- Es descrito un brote de 
encefalomielitis que afectó a 300 miembros del personal 
del Royal Free Hospital Group en 1955. Se evidenció 
una afectación de las estructuras linforreticulares en 
casi todos los casos y del sistema nervioso central en 
los tres cuartos. El curso fué ondulante. Los antibióti­
cos, ineficaces. Ningún enfermo murió de este proceso; 
sm embargo, puede quedar una gran incapacidad que, en 
cuatro casos, aún persiste. La transmisión parece ha­
cerse de hombre a hombre y la incubación debe ser de 
cmco a seis dias. 

lliperlipr mia <'sencial y xantomatosis.- Son descritos 
ocho casos de xantomatosis cutánea, siete asociados a 
un aumento de las grasas neutras del p lasma. Dos ca-
5?51 hablan sido diagnosticados como hiperlipemia esen­
ｾｾｾ＠ • cuatro como xantomatosis hipercolesterinémica 
ｾＮ ＱＰ ｐ￡ｴｩ｣｡＠ y dos como tipos mixtos. Consideran que el 
!agnóstico de la hiperlipemia esencial no depende sola-

mente de un aumento de las grasas neutras en el plas­
ma. Discuten la diferencia entre los procesos apun tados. 

5.051- 26 dC; octubre de 1957. 

Estudios sobre la secreción de aldosterona en el hombre. 
G. W. Thorn y cols. 

l•'uncion de la aldosterona en el metabolismo del sodio y 
del agua en el embarazo. M. G. Hmsler y B. IUgby. 

• Adenoulatosts de los tslotes pancreá.ucos con eptsoúiOS hi· 
pogmcemtcos. H. Garland. 

• Ancuua megawbiastiCa y deficiencia de vitamina B" tras 
terapéuttca anttconvulsiva. P. Ktdd y D. L. Molhn. 

Encc1a10palla durante el tratamtento saltciltco del t·eu­
mausmo agudo. 111. Honey. 

Valoracton ae1 diagnósttco microespectrográfico de la ane­
mta ap1asttca. K. W. y W. K. Metcalf. 

Estudio cumco de la concennac10n de hemoglobina. S. G. 
McAipme y COIS. 

Adenomatoosis de los islotes pancreáticos.- EG des­
crito un caso de adenomatosis áe ios islotes pancreáticos 
que probablemente es el segundo en Inglaterra y el oc­
tavo de la literatura mundial. La histona data de uno:¡ 
siete anos y consiste en episodios recurrentes de altera­
Ciones de la conciencia, con amnesia y automatismo, que 
sug1eren una disfunción del lóbulo temporal. Los ata­
ques no se presentaban en ayunas, siendo la glucemia 
en ayunas Siempre superior a los 60 mg. Cuando se ha 
establecido un d1agnósuco de hiperhinsullnismo orgánico, 
debe realizarse una hemipancrectomía si el páncreas 
aparece normal a la exploración quirurgica. 

Anemia megaloblástica tras te rapéutica anticonvul­
siva.- Dos entermos epilépticos, uno de los cuales ha ­
bía sido tratado con fenitom sódico y otros con femtoin 
sódico y primadiona, presentaron una anemia megalo­
blástlca. Las concent raciones séricas de vitamina B', 
eran muy bajas en ambos enfermos, pero ninguno pre­
sentaba una verdadera anemia permciosa. Ambos ha­
bían tomado una dieta inadecuada y uno presentaba un 
estado de desnutrición. Consideran que la falta de vita­
mina B', no era la única causa de la anemia de estos en­
fermos. 

5.052- 2 de novtembre de 1957. 

Algunos efectos de los esteroides corticoadrenales sobre el 
metabolismo mtermedtarw. <.; \V. Thorn y cols. 

Diagnosuco de la dtsfuncíon corticoadt·enal. J. D. N. Na­
bano y cols. 

Edad materna y oxigenación fetal. E. P. N. Turnbull y 
U. Baird. 

Paro rcsptratorio y cardíaco durante la anestesia en m­
iios. E. H. Hainet· y J. Builough. 

Apllcacwnes climcas de la tnyoctotironina. A. \V. G. Gool­
uen y C. D. Burrell. 

Med u..la de las hemorragias gastroduodenales usando ct·o­
mw radtoactivo. R. M. Bannerman. 

Leucemia, amilotdosis y trombosis de la vena renal en u na 
espondtlitls anquilopoyétlca irradiada. J. B. Penfold y 
R. D. S. Rhys-Lewís. 

Serottpos de escherischia coli enteropatogénicos. Infección 
<.!el recién nacido pot· la madre. H. W. Ocklitz y E. F. 
Schmidt. 

Edad materna y oxigenación fetal.-En 100 primípa­
ras normales fué determinada la oxigenación de la san­
gre arterial y venosa en el cordón umbilical. La oxige­
nación media disminuía según aumentaba la edad de la 
madre y el tiempo de gestación, haciéndose peligrosa­
mente baja en primíparas de más de treinta años, que 
daban a luz después de la cuarenta y una semanas. Su­
gieren que ésta pueda ser la causa de la r elativamente 
alta mortalidad fetal en primíparas viejas, causa que, 
hasta ahora, no se había podido explicar. 

Trlyodotironina.- Discuten ciertos aspectos relati\.'OS 
a la biosintesis y actividad biológica de la triyodotironi­
na en animales y en el hombre. El uso de la triyodoti­
ronina es pr eferible al de la tiroxina cuando se busca 
su rapidez de acción y su efecto transitorio; estas mis­
mas propiedades limitan su uso. Han demostrado su efi­
cacia en el t ratamiento de los enfermos con insuficien­
cia coronaria, que desarrollan una paranoia de origen 
hipotiroideo. Describen el u so de la tríyodotironina en el 
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tratamiento de los enfermos con carcinoma tiroideo y 
en el diagnóstico de los casos límites de hipotiroidismo. 

5.053 - 9 de noviembt·e de 1957 

Repat·nción de net·vios en la práctica civil. O. R. 1\ttcholHon 
y H . J. Seddon. 

Aspu·ma y ct.aoetes mellitus. J. Reíd y cols. 
Meutbollsmo del comp.ejo Fe 59-dcxtrnno. A. J. Grtmes y 

11!. S. K Hutt. 
Entermcdnd seudohemofllica debida a autoanticuerpos. A 

llf. Hussey y D. \v. Dawson. 
lctct•tcta por cloropromazma en un Hospital General. G 

S. Graham. 
Brucclosts crómca en la práctica general. J. E. Davics. 
Embarazo tras neumectonua por tubercutosts ¡>utmonar. 

L. Williams. 
• Enfermedad ｲｾｵｭｩｴｴｩ｣｡＠ cardiaca complicando un embara­

zo. 1\í. K. O'Driskoll y col:>. 
Pronóstico de la claudicacton intermitente. R. L. Hichanls 
Neutropema esplt'nica en ei ,;indrome de Felty J. N Blau 

y A. Wilcox. 

Enft'rmedad cat'<líaea rcmná.tica y embarazo. - Son 
analizados 289 casos de embarazos complicando una en­
fermedad cardíaca reumática. Una madre murió antes 
del fmal del puerperio l0,3 por 100). Trece niños viables 
no sobn'Yivieron al período neonatal (4,6 por 100). En 
tres ocaswnes fué realizada la comisurotomia mitra! 
(l por 100). i'>o hubo necesidad de practicar ninguna 
cesárea ni inducción del pa1 to a causa de la enfermedad 
cardíaca. No hubo que realizar ningún aborto terapéu­
tico. 

Pronóstico de la claudicación intt>rmitente. Son es­
tudiados 60 enfermos, todos los cuales han sido seguidos 
durante cinco años y hasta su muerte. Consideran que 
la claudicación intermitente generalmente es el primer 
sintoma de una enfermedad circulatoria grave que ter­
minará con el enfermo en muy pocos años. El pronóstico 
en cuanto a la vida no es tan grave como en la angi­
na de pecho o en el infarto de miocardio. En cuanto a l 
miembro afecto, el pronóstico es mejor de lo que se sue­
le creer, ya que, probablemente, el enfermo se resentirá 
antes de cualquier otra localización de su proceso que de 
la afectación periférica. Todos estos hechos .son a tener 
en cuenta cuando se ha de sentar una indicación quirúr­
gica po1· este proceso. 

5.054 - 16 de novtembre de 1957. 

• Preunisolona en el tratamtenlo de la tuberculOSIS pulmo­
nar. Estudio del Reseat·ch Committee of lhe Tubercu­
losis Society of Scottland. 

Acentuamicnlo de la reacción de Mantoux durante el tra­
tamiento con cortisona y prednisolona. L. H. Truelove . 

Unión de la hemoglobina con las proteinas plasm á ticas. 
A. C. Allison y W. A. Rees. 

Algunos problemas pediátricos en Uganda. J. Luder. 
Historia natural de la poliarteritis . G. A. Rose. 
Secuelas neuropsiquiátricas del rayo. D. Shaw y M. E. 

York-Moore. 
Un caso de envenenamiento por podofilina con afectación 

del sistema nervioso. A. N. G. Clark y M. J. P arsonage. 
• Espondilitis anquilosante y lesiones crónicas inflamatorias 

del intestino. V. L. Steinberg y G. Storey. 
Microsporum canis- un brote intenso-. G. T. N. Lawson 

y W. J. McLeod. 

Prednisolona en la tuberculosis pulmonar.- Son tra­
tados 46 enfermos con quimioterapia y 44 con idéntica 
quimioterapia más prednisolona. La mejoria clinica fué 
más rápida, especialmente en los casos agudos, en los 
del segundo grupo, y se observó en éstos una más rá­
pida disminución de la velocidad de sedimentación. La 
mejoría radiológica fué evidentemente acelerada por la 
prednisolona, especialmente en los rlos primeros meses. 
Ningún enfermo del grupo de la prednisolona empeoró y 
no se observó ningún efecto secundario desagradable. 

Espondllitls anquilosante y alteraciones intestinales. 
Los autores describen seis casos, de los cuales cuatro te­
nlan colitis ulcerosa y espondilitis anquilosante, uno en­
fermedad de Crohn y espondilitis anquilosante y otro co­
litis ulcerosa, enfermedad de Crohn y espondilitis anqui­
losante. Piensan que estas asociaciones no son debidas 
solamente a la casualidad. Parece haber una relación de­
finida entre las enfermedades del intestino y las de la 

columna vertebral. Consideran que la espondilitis anqui. 
losante puá1era ser una reacctón de no espectnca a en. 
termedaaes del intestmo. 

5.055 - 23 de novtembt·e de 1957. 

Teinta ailos de in\'estigación sobre el control de la epide. 
m1a de coJera. L. H.o¡;crs. 

Síntomas resp.t·awt'•OH, bt·onquilis y capacidad venlilato. 
r•a en ta puotacwn agt•tco•a. l. '1'. T. h•gg.ns. 

VentaJaS de 1a respu-ae.on gJOsolal'lngca . .J . K. Harries ¡· 
W. E. Lawes. 

Estutl.os csporográflcos en la r·espit·ación glosofaringea 
\ov. J;;, La,, es ) J . 1{ Harrii.'H. 

Respuesta serotogtca tle tos nuios a la tercera dosis de va. 
cuna de la pouomtclitts. l•;studto del Medtcat J:teseareh 
Council. 

Embolta pulmonar impt·evista. H. Cohcn y J. Daly. 
Proulaxts comt>.natla. U. lJouHlterd y L. B. Holt. 
Excrec•ón de mecanrlammn. t ras la admm•stración llltra 

venosa y oral. K. D. Allanby y J. H. 'l'rounct• 

ｈｴ＾ｳｰｵ･ｾｴ｡＠ a la 'acu•m dt• la poliomi('liti'>. Se realizo 
un estudio de un grupo de 100 nu1os que inicialmente 
no teman anticuerpos detectables contra la poltonueht1s 
para determmar sus anllcuerpos tras la inmumzac1ón 
con dos dosts de vacuna y la respuesta a una tercera do· 
s1s admm1strada ocho a once meses tras la segunda. La 
d1smmuc1ón de anllcuerpos tras la segunda dosts fue ma. 
yor con Jos t1pos 1 y ｾＮ＠ resultando una proporción eie· 
vada de mños con tttulos bajos al tiempo de la tercera 
inyecctón. En la mayoría de tos niños con la tercera m· 
yección se obtuvo un mvel de an ttcuerpos cons1derable 

Embolia pulmonar hnprt'\ l<,ta. Son déscrito:s ､￭ｾｺ＠
casos de embolia pulmonar en enfermos que no teman 
ningún síntoma de tromboSIS pcnfénca y ocho de Jos 
cuales estaban haciendo v1da normal. De estos enfer. 
mos, tres murieron. Los demás se recuperaron con tra. 
tamiento ant1coagulante. En nueve de ellos el cuadro eH· 
nico fué de ataques recurrentes de pleuresía que no res· 
pondiron al tratamiento con anttbitóicos. El esputo era 
sanguinolento, pero no pumlcnto. 

5.0M- 30 de novil'mbre de 1957 

Curso clínico y excreción de corticosteroides en enfermos 
con artritis reumatoide durante el tratamiento prolonga· 
do con corticotropina. O. Savage y cols. 

• Experiencia de dos ailos en el tt·atamiento de la artritrs 
reumatoide con prednisona. G. R . Fearnley y cols. 

Picadura de la serpiente de agua. H. A. Reid y K. J. Lim 
Uso profiláctico de la oxitetraciclina para las exacerbaciO­

nes en la bronquiti s c rónica. P. C. Elmes y cols. 
Anormalidades de los fosfolipidos de los hematies de en· 

fermos con hemoglobinuria paroxls tica nocturna. l. l\1 
Harris y cols. 

• Supervivencia de los hemalies de enfermos con hemoglo· 
binuria paroxística nocturna. F. P. Muldowney y co· 
laboradores. 

Naturaleza del edema en Jos miembros paralizados de los 
hemipléjicos. A. N. Exton-Smith y D. J. Crockett. 

Atresia tricúspide. A. L. Gwee y E. S. Monteiro. 

Prednisona en la artritis reumatoide.- Es revisado el 
tratamiento realizado en 167 enfermos vistos durante 
un periodo de dos años. A 15 de estos enfermos se 
les empezó ya a tratar con 15 mg. diarios de predníso­
na; al final de los dos años, 47 enfermos estaban reci­
biendo la droga, debiéndose este aumento a l fracaso de 
otros tratamientos. La complicación más frecuente fué 
la dispepsia, que se presentó en 11 de estos enfermos. 
de los cuales dos presentaron úlceras pépticas. Un 50 
por 100 de los tratados con prednisona mejoraron en su 
estado funcional; subjetivamente mejoraron el 90 por 100. 

Hemoglobinuria parox.i<;tica nocturna. -Es presentado 
el resultado del estudio del volumen sanguíneo y de la 
lilupervivencia media de las células rojas en un caso de 
hemoglobinuria paroxística nocturna por medio del ero­
mio 51. La phenindíona y la cortisona no produjeron 
efecto sobre la cantidad de hemolisis, sobre el total de la 
masa celular o sobre la reticulocitosis. La transfusión 
con hematies normales lavados produjo una remisión 
prolongada. Son exaltadas las ventajas del sistema de 
los hematles marcados en el estudio de Jos estados he· 
moliticos. 
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Cátedra de Cllnica Quirúrgica de Cancerologia. Lección 
¡naugural. l'I'Ollll>Ol' üeúon. 

, El tra,amwnto oe 1a IJruc.eJOSIS e.xpenmental .del ratón por 
la cnu·omJcJna. J. Houx, lJ. lit unel y i\1. :Mal.. , 

, EstudiO cumco uel cmp1co del .k lStil en OostetrJCta. F. l'ee-

ｊｩｬｾｾＺｾｳ［ｲｵｯ＠ endocimico pat·a.sitario entendido como un quis­
te o el pan creas. '1 on-'1 hat-'l'ung, Hoang-tiu y 'l¡·an­
van-Sang. 

El tratarnit>nto de la brucclosis experimental del ra­
tón j)Or la priti·onücma. Los autores . inoculan a rato­
nes con una ra<:a de bruce1a mentens1s, a1s1ada de un 
pulmón humano, particularmente vu·uJenta para el ra­
tón, y poco sens1b1e a la entromicina, en gran cantidad, 
y con mucma (tccnica de Jacotot y Vallee). Hacen dos 
ｾ･ｲｩ･ｳＺ＠ unos, son tratados precozmente, y otros, a los 
dos meses de contraída la mfecc1ón. Los autores llegan 
a la conclusión de que la cntrom1ema a la dosis de 33 mi­
ligramos pOi' loto de peso y dia es de una eficacia cier­
ta, aun cuando se trate a los dos meses, desapareciendo 
completamente las brucelas del orgamsmo. Podna, pues, 
clasificarse a la eritromH·ma como utilizable en las bru­
celosis humanas. 

ｾｴｵ､ｩｯ＠ clínico llcl l'mpleo del R 8i5 en obstetricia.­
Se estud1a el empleo del R 875 (palfmm) en 104 partu­
rientas no scleccwnadas. El R 875 se dió en inyección 
intramuscular de 10 mg., que se repetía según las nece­
sidades. La dosis medta fué de 25 mg. Por precaución 
se inyectó SIStemáticamente nalorfina en la vena umbi­
lical del recién nacido inmediatamente después del naci­
miento. Objetivamente, el 81 por 100 de las parturientas 
se mostraron tranquilas. Subjetivamente, los resultados 
fueron buenos o excelentes en el 82 por 100. A menudo 
se presentaron vértigos o náuseas en mujeres nerviosas. 
En un gran número apareció una gran somnolencia, que 
no frenó en absoluto la parte activa de la expulsión. En 
dos casos, después de una fuerte dosis, se presentó bra­
dipnea, que no influyó los ruidos fetales, y que cedió a 
la inyecc.ón intravenosa de nalorfina. No se encontraron 
efectos que retarden o aceleren el trabajo del parto. 

En el caso de empleo combinado de palfium y óxido 
nitroso, una dosis mínima de éste da una anestesia sufi­
ciente. El autor cree que el palfium es un excelente anal­
gésico en obstetricia. 

66 - 2 - !S de l'!net·o de 1958. 

' Sobre un tratamiento mixto del hipertiroidismo. Asocta­
<'tón: anttliroideos y radioterapia. G. L aroche, Y. Barré 
y G. Noury. 

Significación práctica de las discordancias observadas en­
tre la prueba de Nelson y la serología de "reagina". 

Evolución de la cxtcnsibilidad muscular desde el naci­
miento hasta la edad de dos ai1os. Estudio comparativo 
entre la evolul:'ión de la cxtensibilidad, el tono estático 
Y otras actividades motrices. M. Stambal' y J. Ajuna­
guerra. 

'AgranulocitOSIS en el curso de una cura por la cloroproma­
zma. Nueva obsei·vación. Curación. R. Millon, M. Lan­
dry Y R. Billaud. 

Sobre un tratamiento mixto de bipertiroldismo. Aso­
ciación: antitiroides y radioterapia.-Después de pasar 
rev1sta a las distintas armas con que se cuenta en esta 
enfermedad: cirugía, yodo radioactiva, yodo en forma de 
solución de Lugol, antitiroideos de síntesis y radioterapia. 
･ｸｰｯＮｮ･ｾ＠ los autores que ellos han intentado, mediante la 
｡ｳｯｾｩ｡｣ｩ￳ｮ＠ de los dos ultimes, antitiroideos de slutcsls y 

rad10terap1a, aumentar las ventajas de cada uno de ellos 
Y. disminuir los inconvenientes. Aprovechan la acción rá­
ｐｩ､ｾｾ･ｾｴ･＠ reductora del hipertiroidismo que poseen los 
｡ｮｴｾｴｴｲｯｩ､･ｯｳＬ＠ acortando su prescripción por medio de una 
radioterapia complementaria, con dosis débiles: de 1.200 
ｾ＠ 1·500 r., creyendo que los antitiroideos pueden sensibi­
izar a las células tiroideas frente a la irradiación. 

Muestran una estadística de 14 casos, 12 de los cuales 
ｳｾ＠ ･ｾ｣ｵ･ｮｴｲ｡ｮ＠ perfectamente, y sacan las siguientes con­
ｾ￳ｵｾｉｏｮ･ｳＺ＠ a) Los hipertiroidismos g raves, los adenomas 

Xlcos •. los bocios voluminosos y en hiperactividad, así 
como Ciertas forme , "'e cardiotireosis, necesitan de mé-

todos m6s radicales. b) El hipertiroidismo en el niño se 
trata con yodo o antitirOideos solos. e) Que el Basedow 
provocado por la menopausia o la castración deben ser 
ll·atados desde el prmciplO con hormonas. d) El método 
de la asociación estudiaco por ellos está indicado en en­
fermos que hubiesen empezado prematuramente un tra­
tamiento con antitiroideos, en el hipertiroidismo del co­
nuenzo del embarazo y en Ciertas cardiotireosis que ne­
cesitan un tratamiento rápido. 

Ag1-anulocitosis en el curso de una. cura por la clor o­
promauna.-Refieren los autores el ca.so de una enfer­
ma psiqUiátrica que en el curso de un tratamiento con 
Largact1l presenta fiebre, disfagia, adenopatías subma­
xilares y profunda astenia. El examen hematológico re­
veló anem1a, leucopenia (llegando a desaparecer los poli­
nucleares totalmente durante dos días y menos del 8 por 
100 durante ocho días) y trombopenia. Clínicamente, rá­
pidamente se completa con la aparición de una ulcera­
ción necrótica sobre la parte anterior de la amígdala 
derecha y fetidez del aliento. La punción esternal confir­
ma el diagnóstico. Cura en ocho dias con un tratamiento 
intenso de penicilma, ACTH, pentanucleótidos, extractos 
hepáticos, v1taminoterapia intensa, analépticos cardio­
vasculares y perfusiones de sangre hiperleucocitaria, 
además, naturalmente, de la suspensión del Largactil. 
Llaman la atención sobre la necesidad de practicar los 
exámenes sanguíneos en los tratamientos con cloropro­
mazina, más si se presenta síndrome infeccioso acom­
pañado de signos bucofaríngeos. 

66 - 3 - 11 de enero de 1958. 

Cátedra de la Cllnica Oftalmológica de la Facultad de Me­
dicma de París. Lección inaugural. Profesor Renard. 

• Dos mil electrochoques bajo anestesia y succmilcollna. M. 
Porot y E. Bisquerra. 

• La retlCulosis mangna con el tipo clinico de fiebre perió­
diCa. A propóstto de dos nuevas observaciOnes. A. Dar­
bon, P. L;auoet, J. F. Dulac y P. Guillaume. 

ｾｅｮ＠ cuánto t1empo puede formarse un osteofito verte­
bral? L. B. 

Dos mil electrochoques ba jo anestesia y succlnilcolina. 
Más de 2.000 electrochoques han sido realizados a más 
de 200 enfermos según la técnica que ya los autores pre­
conizamn en 1954: anestesia con pentobarbital sódico en 
dosis de 30 cg. adicionada de atropina y curarización con 
succinilcolina (1 mg. por kilo de peso). Las ventajas de 
este método son: la ausencia total de accidentes como 
fracturas o luxaciones de miembros, la desaparición 
completa de la angustia engendrada por el tratamiento 
y la posibilidad de hacer, de acuerdo con la familia, un 
tratamiento disimulado. La seguridad es absoluta, y los 
autores nunca han tenido un solo incidente en más de 
dos mil sesiones. No existe más que un inconveniente a 
esta técnica, y es que exige la presencia simultánea d e 
un psiquiatra y un anestesista. 

La reticulosis maligna con el tipo c linico de fiebre 
periódica. A propósito de dos nuevas observaciones.­
Se presentan dos nuevos casos de reticulosis maligna con 
el tipo clínico de fiebre periódica, fiebre periódica bimen­
sual con esplenomegalia en las crisis febriles, leucope­
nia y paso de elementos de la serie histiomonocitaria a 
la sangre. Se obtuvo una interrupción pasajera e incom­
pleta del ciclo febril con un tratamiento de esteroides, 
radioterapia y aminas nitradas. Son comparados estos 
casos a los ocho recopilados en la tesis de LAVIELIE. Re­
cuerdan que la primera observación fué hecha por Mo­
LLAR¡,;T y cols. Llaman la atención sobre la identidad del 
cuadro cUnico, pero la homogeneidad no es tan precisa 
en los hallazgos histopatológicos, que en ciertas formas 
pai·ecen recordar al Hodgkin. Insisten en la negatividad 
de hallazgos que puedan ser responsables de este cuadro 
a algún virus o bacteria. 

66 - 4 - 15 de enero de 1958. 

Radiodermitis y cáncer (a propósito de 52 observaciones 
de radiodermltis de las cuales 12 cancerlzadasl. B. Du­
perrat y R. Andrade. 
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El problema del paso de la. hormona. tiroidea a través de 
In placenta. M. Herger Y S. N"elken. 

• Rc;;uttados de 3.000 pruebas de exploración funcional de 
la. glándula tiroides por el yodo radioactivo. lll .. Tubia­
na, R. Bonniot, X. Gelle, J Dutreix y B. Pu!rqum. 

Trombosis Yenosas y arteriales consecutiYas a los espec­
táculos de televisiÓn. P. Pizon. 

J-tesultados de 3.()()() prueba" de exploración funcional 
de la glándula tiroides por el yodo ｲ｡､ｩｬｬｻＧｴｩｶｾ Ｎ Ｍ ｾｬ｡＠ .si­
do efectuada en 3.000 sujetos la medida de la f1Jac1ón m­
lratiroidea del yodo radioactivo y a seis a las veinticua­
tro horas de la ingestión oral, sacando los autores las 
siguientes conclusiones: 1) En los sujetos culiroideos 
hay una correlación entre la edad y la fijación: cuanto 
más viejos son los sujetos más baja es la fijación. Tam­
bién existe una correlación entre el volumen del tiroides 
y la fi jación: los sujetos pot·tadores de bocios fijan mu­
cho m ás que los normales. 2) Las diferencias Pntre las 
fijaciones d€' los sujetos normales y los hipertiroideos 
son mayores a las seis horas que a las veinticuatro, in­
versamente de lo que ocurre en los hipottroideos, en los 
que las diferencias con los normales son más marcadas 
cuando las mediciones se hacen a las veinticuatro horas. 
3) En los hipertlroideos. la fijación aumenta en relación 
con los signos clínicos de sed, termofobia, signos ocula­
res y adelgazamiento. 4) Alrededor de un 10 por 100 de 
hipertiroideos tienen una fijación normal o disminuida. 
Igual ocurre en un tanto por ciento igual de hipotiroi­
deos, en los que es normal o está aumentada. Tales ca­
sos plantean problemas fisiopatológicos difíciles. 

Radiodermiti<; y cáncer. Los autor<'s comprueban les 
tres tipos de degeneración: espinocelular, basocelular y 
sarcoma, subrayando la ausencia de melanoma en la li­
t eratura mundial. La profesión es un factor primordial. 
La edad del enfermo no cuenta; lo importante es la edad 
de la radiodermitis. El período transcurrido entre la pri­
mera aplicación de rayos y la aparición del cáncer ha 
sido calculando sacando el término medio de todas las 
estadísticas. Es de unos veinticinco años para el espino­
celular y de treinta para el basocelular, pot lo menos. 
dos veces mayor que en el cáncer espontáneo. Las me­
tástasis sobrevienen en el 16 por 100 de los casos, apro­
ximadamente igual que en los espontáneos. Pero en su 
conjunto, los casos r ecientes de cánceres profesionales 
son poco propensos a las metástasis, quizá debido a la 
creciente extensión del tratamiento por escisión-injerto, 
cuyo uso preventivo evitará en un futuro los cánceres 
de las radiodermitis. 

6G - 5 - 18 de enero de 1958. 

CAtedra de Terapéutica. Lección inaugural. Profeso¡· 
Bt·ouet. 

• .li:studío compnl'allvo en ptttologia humana dt• la ｾ｣＼Ｎ ｨｭ･ｮ Ｎ＠
tac1ón globular (mt.'todo <.IP ｆｵｾＺｮｴｴ •ﾷ ｉｬｬｴＺｴｬ＠ y de la diCu. 
sión c u tánea tpnlCba de l\Iahaux l. l\1 Sendra1l, P. ｾｬ･ﾭ

riel \' C. Blum. 
• Metabolismo intermediario ,. rcacdonPs de ､･ｴ｣ｲｩｯｲ｡｣ｩｾｮ＠

celular. A. Perdrisot. · 
Los elitt·oceles. R. l\Iusscl y V. Loffn•do . 
Frecuencia de las metástasis csternaiN; dt>l <.·ánce¡· de la 

mama. L. R. 
A propósito de In ｬ｡ｱｾ｡＠ pt•rs1Htl'l1l'ia de la:; i rn[¡gcnes 1a. 

diológicas de In fractura dd <.'l'Úlll'O. L . R. 
.li:xiste un fasciculo ¡m·amidal'' .J. Cambie1·. 

¿Cuál fué el verdade1·o :;cdudor de Emma Dovary'? A 
Duppy. 

Estudio comparati\'O dt' la patología hun.ana de la se­
dimentación globular ) d t• la difu,.,ión cutá1wa. En el 
curso de la determinación del balance biológico de los 
procesos inflamatonos, las respuc•stas de la hcmosedime­
tría no se superponen, en los do:.; tercios de los casos, a 
las de las demás pruebas que tienden a dar cuenta dt 
las modificaciones patológ1cas del tejido conjuntivo 
(prueba de dispersión cul<ttH•a hemoglobina-hialuroni­
dasa, electroforcsis acoplada de las proteínas y de las 
glucoproteínas st.'ricas). Tales discordancias invitan a 
agrupar tales métodos, en vista de su rorrccdón mutua 
en una combinación pruebas aptas a sununistrar, en co­
n·elación con la clini<"a, una in:-;tantánea inflamatona 
1 flogograma) 

:\Ietabolbmo inh•rnwdiario ;. ｲ ﾷｴ•｡ｴ•ｴ•ｩｴｬｬｬｴＧｾ＠ dt• tlt'tt>riori7.a­
dón celular. Los má." vnriadr s agcntc..s agT<'sorcs de· 
terminan en las celulas reat·t•ion<'s de sufrim!Cnto que no 
son específicas y que pueden S<'l' llamadas inflnmutorms 
o no, pero que tienen e1ertos cm·adt•r<'s con:-;tantes : clim­
camente existe tumefarción dolorosa, hi!;toló¡::it-amente 
vasodilatac1ón, edema y presencia ele macrófag<>s, mcluso 
en los focos traumáticos. Este edema corrt•spondc a un es· 
tado de hinchazón e hidrofiha ptuticularcs. La hidrofilia 
de las proteínas intra y (•xtmcclularcs pstü aumentada 
en el curso de estas reacciones a la agresión y conelatl­
vamente las pl'opicdaclcs de nclhcn•nc·m \'iscosa de las 
membranas celulnres. La !'<•dimcntación cch1lar· acele­
rada en el curso ele 1 s inflnmnc-iorws \' In ng-lutinnción 
de Jos hematíes por :rn !<ilcro !lO co:r.¡•.•' :hit· 1' t 1< 1 .ser 
inhibidas por los agentes qumucos bloqueando las agru­
paciones hidrófilas (ami nas y thioles). El estado de hin­
chazón se acompaña de iones Na de despolarización y 
una aceleración de la glucolisis con disminución rlel po­
tencial de óxido-reducción. La cortisona y los demás 
agentes antiinflamatorios frenan el catabolismo glucí­
dico y normalizan las condiciones de óxido-reducción 
Así debe explicarse su acción de defensa contra los agen­
tes "stressantes" y su acción terapéutica y anti-shock. 
y anti-tóxica en particular, en el curso de las enfermeda· 
des infecciosas. Para poder ser precisadas estas mane· 
ras de ver deberán a poyarse en el porvenir sobre un es­
tudio clínico y experimental del metabolismo de la ade· 
nosina trifosfato. 
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