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dal-Colomer, Subjefe del Servicio; los Jefes de Sala y 
dC' Sección \' ::\íédicos del Servicio L. Andréu Ollcr, J. 
Yalls Colon{er, A. Llauradó Tomás, J. 1\I. Font Puigde­
rrajols. \'. Cabré Fiol, J. Arán Suau. I. Scrés Pampols, 
R. Oló García, J. García Galera. A. Oh\'é Badosa, J. Ca­
dafalch Gabriel. T. Formentí Labalcta. A. \'alls Crau, 
J. Blasi 1\Iasgoret. E. Sala Cladera. J. ::\L ::\[uñoz Deni­
tez. J . l<'iguerola Durán, F. Vilardcll Viñas. J. Illa Can­
tallops, G Font Riera. J. Farré Puya!. R Orliz Campos. 
F . Pcñalva Trincado. R. Trías RubíC's, ::\l. Guiz. J. Culi­
lla Marti, J. ::\1. Andréu ::\I01·ató, E. ::\1ur Galindo. J. Se­
gura de Luna, J. \ ails Durán, J. ::\faimó Toldra y A. 
Martí Vicente y los Profesores y ::\Iédit'os del Hospital 
DoC'tor J. Soler· Roig. Doctor A. Rocha Carlota, Do<'tor 
L. Canals ::\fayner. Doctor J. Prim Rose!!. Doctor A. P\llg­
vert Gorro. Doctor X. Lloret Barber, Doctor A. Solduga. 
Doctor J. Pi Figueras. Doctor A. Raventós y Doctor· Lino 
Torre. 

El Curso comenzará el día 1 de abril de 1959 y termi­
nará el 30 del mrsmo mes. 

Para inscribirse en el "Curso de exploraciones complc-

mentarías y técnicas terapéuticas C'specralizadas" es i . 
dispensable estar matril'ulado en C'l Curso de C!ínrca n 

Para infor·mación gt'llt'r·al, programa detallado del ･ｾ＠ . 
so. inscnpeión, ete .. <llrigirst• a la St'C'l'C'tar·ía del Servi/ 
de Patología Digestrva <ll'l Hospital dC' la Santa ･ｾ＠
y San Pablo. clt• Han•t>lona. 

V JOH.:-;'ADAS A;\;WOL<H: ICAS J•;SPAÑOLAS 

Durante los días :.!!J y :JO dt' llla\O de 19f>!J, bajo la pre. 
sideneia de honor dl'l Dol'lot· F }llartorl'll, y la presiden. 
cia local del Dlll'lor· F }l l t'dllut Mar·tí y \' rcepresidencia 
dC'I Doctor· B. Oli\'l'l' Capo. lt'rHlr:ln lugar· en Palma de 
:\fallorca la" \' .Tornadas Angiológit•as I•;spañolas. Du. 
r:.nte las mismas »l' t">pondran las n·laciones que pue. 
dan crC'arse l'ntn• la As<H' taci{Jn <IP ,\ngtólogos EspañO­
l<'s y la Unión 1ntt•r·rwt•rona l <IP Angiologia. 

Para las comtmtcadorws t' m forma, i{Jn dirigirse al se. 
<Tetano dC' la Jor·nadas. I>ol'lor· .Juan :\Tunar·, XaYarm, 35 
Palma de ::\Iallorl'a. 
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A) CRITICA DE LIBROS 

CHEMISTRY AND BIOLOGY OF MUCOPOLYSAC­
CHARIDES. Varios. Editorial J. & A. Churchill. Lon­
dres, 1958.- Un volumen de 323 páginas con 48 figu­
ras, 45 s. 

Este nuevo tomo de los symposium de Ciba trata un 
tema de tan palpitante interes y ae tanta importancia 
nodal en la moderna dinámica patológica como es el de 
la biología de los mucopolisacáridos. Igual que otros vo­
lúmenes de la misma serie, está lleno de datos de interés, 
puesto que cada uno de los capítulos está trazado por uno 
de los hombres que más se han distinguido en el estudio 
de la cuestión, siguiendo después a cada una de las pre­
sentaciones una discusión muy interesante. MORGAN, STA­
CEY, BLU:\1BERG, KABAT, DORF:\IAN, DISCHE, GY()RGY, MEIER, 
WESTPIIAL y otros contribuyen con capítulos sobre quí­
mica, físico-química, caracteres inmunoquímicos, bio­
síntesis, composición de mucopolisacáridos en los tejidos, 
efectos farmacológicos, mucopolisacáridos en las bacte­
rias y en los grupos sanguíneos, en las plantas y en el 
plasma. Es innecesario subrayar el interés extraordina­
rio y decisivo de este libro. 

ANALISIS CLINICOS POR FOTOCOLORIMETRIA 
(segunda edición). Doctor R. J. MORA LARA. Editoria l 
Paz Montalvo. Madrid, 1958.- Un volumen de 448 pá­
ginas con 52 figuras, 200 pesetas. 

En esta nueva edición, el doctor MORA incrementa Jos 
datos contenidos en la primera, cuyo éxito ha sido t a n 
extraordinario que en breve espacio de tiempo ha exigi-

do una segunda edición. Es natural que así sea porque ｾＺ･＠
tratan con profundo conocimiento y experiencia per:;o· 
na!, pero además con descripciones muy completas que 
permiten la realización práctica. los métodos fotocolori· 
métricos aplicados al diagnóstico clínico. Estamos ｳ･ｾｰﾷ＠
ros de que pronto sera necesar·io dar· noticia de la publi· 
cación de una nueva edición. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Traité de Psychiatri<'". Séméiologie-Psychopatholo· 
gie-Therapeutique-f:tiologie (dos volúmenes), por el doc· 
tor Baruk. Masson y Cie. Paris, 1959. Un volumen de 
1.570 páginas con 76 f iguras. Precio: en rústica, 13.400 
francos; encuadernado, 15.000 francos. 

"Patología general" (tomo l), por el doctor A. Fernán· 
dez Cruz.- Editorial Científico-Médica. Barcelona. 1959. 
Un volumen de 767 páginas con 215 figuras, 600 pesetas. 

"Erkrankungen des Herzens", por K. Friedberg. 
Georg Thieme. Stuttgart, 1959. Un volumen de 1.392 
páginas con 157 figuras 128 DM. 

"Reacciones elementales ele la pared arterial frente a 
las injur ias y en su relación con la ctiopatogenia de !? 
ateroesclerosis" (Tesis doctoral), por Emiliano Roda Pt 
rez.- Lima, 1958. Un volumen de 345 páginas con f 

guras . 
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B) R E F E R A T A S 

Circulation. 
12- 2 - 1958. 

Prueba no destructora. E<htorml. . 
• o usen acwnes sobre el retardo del pnmer tono eardmco 

l'll la pstenosis mitra! e lupenensión. A .. M. \Veissler, 
J J Leonard y J. V. Warrcn. 

ｄｈ［ｾｮ￳ｳｬｬｬＧｏ＠ elecLrocai·diográfiCO de la hipertrofia vcntn­
l'lllai' en la presencia de bloqueo de rama derecha. H. W. 
Booth, T . Ch. Chou y lt. C. Scott. 

EfN•to d<'l cnfnamicnto y del tabaco sobre el flujo sangui­
m•o de la Juperemia reactiva en el pie. J. D . Collman, 
J. K Wood y R. \V. \V!lluns. 

l)loc¡u<·o atrwvcntricular <·ornpl<>to congénito: Problemas 
l'IIni<·os. :11. H. Paul , A. M. Eudolph y A. S. Nadas. 

¡.:recto de la ｡ｴ･ｲｯ･ｾ｣ｬ･ｩﾷｯｳｩｾ＠ y lH edad sobre los niveles de 
la.; mucopi·otcínas ｳ･ｲｩ｣｡ｾ＠ y hexosamina en (') hombre. 
c. J ｾ｣ｨｷ｡ｲｴｺ＠ y H. H.. G!lmore. 

• EM·rN'IÓll de clorur·o Húdi<'o después de la sobrecarga de 
:,;al en sujetos con hipertcnsH>ll. P. T. Cotl!cr, J. M. 
Wl'liW<' ｾ＠ S. \V. Iloohlcr. 

¡>prsistcnc·Ia de la función del ductus fetal dcspu(•s <lcl na­
l'Inll<'nto. ll. L . Abrams. 

Cambios cl<•ctrocarllio¡p·ftti<·os durante la hcmodiáliSIS con 
<•1 nnun artificial. A. L . Hubin, G. D. Lubasch, B. D. 
Colu•n, D. Drailovslo, \V. ::-;, Braveman y E. H . Lut:lcey. 

J<: l<•ctos de la inhalación de <•pmcfnna sobre la Juncion 
<·aniiopulmonai· en el hombn• normal y en pacientes con 
í'lll IH<•ma puimorwr· ct·omcn. J. K. AleJo..ander·, E. \V. Den­
ms y H. L. ｈ｣ｲｳｨ｢｣ｲﾷｾ｣ｲＮ＠

n .. sput•sw dt• la pn•s.on <h•l pulso a un ejercicio standar. 
U. H. ｈｾｩ､ｯｲｮ Ｎ＠

Campo ､ｾ＠ <lcnntción p,;calar y electrúcardiografiu cspa­
nal. H. C. Jonlan y F. W. Bcswick. 

Hcacl'IO!lc>l cardio,·a:;c ularcH a l'l>tímulos s imból icos. S. 
Wolf. 

Olh<'l"\ a.donps sobr!' l'l J'('{a rdo del ¡>r im <'r ton o cardía­
co c•n la. c•'>t<'n o..,is mitra! (' hipert e n '>ión. La medida d 1 
t:empo entre e l comienzo de la depolarizac1ón ventricu­
lar ｾ＠ el primer rUJdo cardiaco, el intervalo Q-1, ha sido 
empleado en la valoración fonocardiográfica de pacien­
tes con enfermedad reumática cardíaca. La prolongación 
de este interva lo ha sido notado frecuentemente en en­
fermos con ester.osis mitra! y se usa como prueba en la 
conveniencia de la operación. En el presente estudio el 
primer tono retardado fué encontrado también frecuen­
temente en la enfermedad hipertensiva vascular. El me­
camsmo de estos cambios, así como su significación en 
la valoración fonocardiográfica de pacientes con enfer­
medad valvulat· combinada e hipertensión, es discutida 
por los autores. 

Excreción de cloruro sódico de-spués de u na sobrecar ­
¡.:-a. d<' s!l.l en s u jet os con hipert e n sión .- Los pacientes de 
h!pertensión esencial muestran una excreción renal al­
terada a la sobrecarga de cloruro sódico. La prueba se 
hizo sobre un total de 41 sujetos de los cuales 10 eran 
no_rmales. Se vió la eliminación de sal y agua treinta y 
se1s horas antes, durante y después de la carga de clo­
ruro sódico. Aunque los sujetos con hipertensión en las 
ｮｾ･､ｩ､｡ｳ＠ hechas antes de la prueba eliminaban una can­
tidad ligeramente superior a los normales, individual­
mente las cantidades eran las mismas. Después de la so­
b.recarga, los sujetos son hipertensión eliminan una can­
tidad de sal y de agua mayor que los sujetos normales. 
ｅｳｴｾ＠ anormalidad renal parece ser debida a un "recha­
zamtento" aumentado de agua y sal por el túbulo. 

Proceedings of t he Staff Meetings of the Mayo 
Clinic. 

33 - 9 - 30 de abrtl de 1958 

Simt posio sobre manifestaciones exccpcionnles de la es-
• Fi enosis aórtica. . . . 

¡tulns cardioaórticns complicando una enctoca!'(lltiS bac­
ｻｲｾｮ｡＠ en un caso de estenosis aórtica calcifiCada. E. 

Em· egal, J. C. Broadbcnt y J . E. Edwa1·ds. 
"d bohsmo secundario a endocarditis bacteriana ｳｵ｢｡ｾｵﾭ
ｵｔｮｾＧＺ＠ un caso de estenosis aúr·tica calcifieada. G. A. Li­

• Emb 1 on, D. C. Connolly y G. J . Kavanaugh. 
ta 0 rsmo <'oro,,.,,.Io .Y tll'crosis quística med.in. de la. aor­
da ｾ｣･ ｊｮ､ ･ｮｴ･＠ asocmda con estenosis aórtil'A. calcifrca­

. · . Karanaugh, R. D Pruitt y J. E. Edwards. 

La significación rheológica de la necrosis media y aneu· 
risma drsecante de la aorta ascendente en asociación con 
la estenosis aórtica calcificada. D. Heath, J. E. Edwards 
y L. A. Smith. 

Insuficiencia mitra! por ruptura de cuerda tendmosa SI­
mulando una estenosis aórtica. Ph. J. Osmundson, J. A. 
Callaban y J. E . Edwards. 

Fístulas eardioaó rticas complicando una endocarditis 
bact<'riana en un ca so d e este no.iis aórtica calcificada. 
En un caso de estenosis aórtica calcificada, la complica­
ción de una endocarditis bacteriana causó dos aneuris­
mas micóticos de la aorta. Cada aneurisma se rompió en 
una cámara cardíaca, uno directamente en la aurícula 
derecha y otro en el ventriculo izquierdo, a través de la 
interposición de un aneurisma sacular. 

Emboli-;m o coron ario y necro.,is quística de la m edia 
de la aorta ascenden te asociada con esten os-is a órtica 
calc ificad a. Se refieren loo autores a un caso de este­
nosis aórtica calcificada <n la que ocurrió embolis:no co­
ronario de material calcificado derivado de la valva aór­
tica y necrosis quistica de la media de la aorta. El 
embolismo pudo haber sido precipitado por la inter­
vencién quirúrgica sobre la valva aórtica. La asocia­
ción recientemente- descrita de necrosis quística de la 
media de la aorta en enfermos con estenosis aórtica 
valvular es confirmada por este caso. Sin embargo, no 
está clara esta asociación. 

Gastroenterology. 
34- 6- 1958. 

Tratamiento quirúrgico de la hemorragia gastrointf'!ltmal 
masiva. D. R. Cooper, L. H. Stahlgren, L. E. Syh·estcr 
y L . K. Ferguson. 

Calcificación en las neoplasias gastrointestinales. \V. A. 
Matthews, J. E. Slcandalakis, M. A. :Mitchell y H . S . 
Weens. 

Revalorización de la peritoneoscopia. S. J. Zoeclder. 
Razas pequeñas de entamoeba Histolytica. J. G. Shaffer, 

W. H. Shlaes, F. Steigmann, Ph. Conner, A. Stahl y H . 
Schneider. 

El diagnóstico del cáncer de páncreas, tracto biliar y duo­
deno por métodos combinados citológicos y secretorios. 
J . \Venger y H. F. Raskin. 

Ictericia colestática intrahepática. Simposio. 
Diagnosis de enfermedades de la vesícula biliar. T. E 

Mache! la. 
• S!ndrome postcolecistectom!a · Yaloración critica. J. E. 

Berk. 
Indtcaciones quirúrgicas de l.ts enfermedades del tracto 

biliar. H . K. Ransom. 
Hepatitis viral. H . M. Pollaru y K. S. Henley. 
Lóbulo de Rredel del hígado R. J. Reitemeier, H. R. Butl 

y A. H. Baggenstoss. 
• Efecto del Largactil sobre ( h!gado. L. G. Bartholomew 

J . C. Cain, S. H. Frazier, :M. C. Petcrsen, \V. T. Foulk. 
E. H. Soule, G. A. Fleisher ｾＭ Ch. A. Owcn. 

Yaloración del problema de la cirrosis hepática en Sao 
Paulo, Brasil. Cirrosis postnecrótica: Aspectos morfoló· 
gicos. M. R. Montenegro. L. D. Si!,·a y J. F. Pontes 

Valoración del problema de la cirrosis hepática en Sao 
Paulo, Brasil. Cirrosis postnecrótica: Aspectos cl!nicos 
L. C. Silva. M. R. 1\lontenegro, A. Godoy y J. F . Pontes. 

Colecistografla oral: Valoración de su precisión. H L. Ba· 
ker y J. R. Hodgson. 

Factores que influencian la rehabilitación de las pruebas 
de floculación y turbidez en el diagnóstico diferencial 
de la ictericia obstructiva. L. M. Hershenson, H . M. 
Rawsnley y J. G. Reinhold. 

Hematemesis grave debida a invaginación yeyunogñstri­
ca. N. V. Addison. 

Los nombres de las porciones del estómago. Editorial. 

Simlrom e postc olecis t ectomía .-EI síndrome postcole­
cistectomla es un término no específico usado clínica­
mente para describir una variedad de síntomas de dife­
rentes causas que puede aparecer en pacientes que han 
sufrido un a colecistectomla. Es necesario familiarizarse 
con el paciente, reconstruir la historia que precedió a la 
colecistectomla, comparar los síntomas desarrollados 
después de la intervención con aquellos que ya existían 
antes de ella, enterarse de lo que se encontró en la. ope­
ración y qué técnica se siguió, hacer una serie de exá­
menes especiales para llegar a conocer los desórdenes del 
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tracto biliar :. asegurarse por medio de estudios oportu­
nos de que los síntomas que padece el enfermo no son a 
causa de alteraciones en los órganos vecinos. A veces la 
verdader!l s ituación del enfermo no !:-e conoce hasta qm' 
se haga una nueva intervención exploratoria ｾﾷ＠ a Yt'l'l'; 

nunca se llega a saber la causa 

E f<'cto d t'l I..argact il sobr<' d hígado. A 25 pat'I<'J1tt'." 
psícóticos que previamente no habían rC'::íbido ningún 
medicamento de los llamarlos trntHluilízantC's les fueron 
hechas biopsias hepáticas y pruebas funf'ionales: 1G fuC'· 
ron normales (desde el punto de vista lwp:'itico \ ｾﾷ＠ nul'\'C 
tenían pequeños disturbios. EntoncC's se les <Ló 100 mi­
ligramos de eloropromazina. d'os veces al día, clunmtt' 
tres meses, a todos los pacientes. excepto uno. eon lo;; 
resultados siguientes: apareció il'tcricia en dos e htpet hi­
lirrubinemia subclínica en uno. Uno tu\'O leucop0nia <¡lll' 

exigió un tratamiento discontinuo; en los otros dos. aun­
que se continuó el tratamiento con cloropromazina, mC'­
joró la ictericia. En 10 pacientes apareció una acti\'Jdad 
motora anormal parecida al Parkinson. quedando uno 
de ellos totalmente incapacitado. En cinco de 16 pacl\'11· 
tes con biopsia normal antes del tratamiento, hubo cam­
bios evidentes histológicos. Ocho de nue\'e pactentc;; <'<lll 

ligeras anormalidades de las pruebas funcionales lwpá­
ticas anteriores a la administración de cloroproma:·m 1 

tuvieron anormalidades e\·identes 1ie;;pués i:lel tmtnmH'n­
to. La actividad sérica de la transaminasa no fué pan· 
lela a la bíopsa o a las pruebas funcionales. "xcepto t.•n 
dos pacientes con ictericia clínica. Los estudios dt.'II1U!':S· 
tran el valor de la cloropromazina en pacientes ps•cótJ­
cos. pero también la frecuencia con que apa1ecen complt­
caciones. En los desórdenes psiquiatricos menores dl'!Jc 
estudiarse bien si la cloropromazina ｣ｾｴ￡＠ indir.tda o no 

A.rchiyes of Intn nal ｾｬｲ ､ｩｲ ｩｮ ･ Ｎ＠

1 1 - 6 - 1 '"" 

I sostem uut funciOnal. C. R. Klceman, :\!. H. :11ax" • ll ) 
S. W itli n . 

E fectos de la h ipocalcemia inducida sobre la irritabilidad 
y conductibil idad del m iocardio. B. K abakow y M. J. 
Brothers. 

C hoque ca lórico atl pico con hipern:ttrcmia, insufic'f'ncia 
rena l aguda e intoxicación f ulminante por potasio. C. R . 
B axter y P. E. Tesch a n . 

R evisión del E-stado actual de la col<'cistoangiogralia. B. 
M. Cohn v D . M. Sklaroff. 

T uberculosi·s, una enfermedad dE' los ancianos. R. G. 
B loc h . 

Sarcoidosis. R. H . Ferguson y J. París. 
Icter icia por clorpromazina. W. F. (;enhart, R. A. \'an 

Ommen , L. J. McCormack ｾﾷｃＮ＠ H. Bt·own. 
Cambios psicometab ólicos e n la feni lcetonuria tratada con 

d ie ta escasa en fenila lanin a. H. Meyer, B. T. Mertz, II. 
E . Stad ler, H . L eland y J . Calandro. 

La hipoxia de origen fis iológico anormal como factor fi­
n a l común en la gén esis de la úlcera gast roduodenal. 
E. D . P a lme t· y J. L . Sherman. 

• Significad o c lln ico de la cianocobalamina (vitamin a Bd 
del suero en las enfermedades h!'pática. M. Raehmilf'­
wit z, Y. Stein, J. Aronovitch y N. Grossowicz. 

El e lectrocardiograma en el infarto de miocardio. M. M. 
W eiss y M. M. J r . \Veiss. 

• T e rapéu t ica con corticotropina y corticostl'roides en la tu­
berc ulos is. R . M. Des Prez y A. Organick. 

Hipopa ra t iroid ismo idiopático. W. Sanhir v A. Cahut'. 
Biops ia per icárdica con la aguja de Vim-Si lverman. L. M 

Sang h v i y K . C. Samuel. 
El t r a ta m iento de la esq u istosomiasls. R. S . Diaz-RivC>rn.. 

F . R amos-Mora les, Z. R. Sotomayor y S. Santiago. 

Significado clíruco de la cianocobala m ina (Vitamina 
B.,) de l sue ro en la<> enfermedad!'s heoática<>.-El niv!'l 
de la cianocoba la mina sérica es un indíce muy sensitivo 
de la lesión hepa tocelular y es una valerosa ayuda en el 
diagnóstico diferencial de las icteric ias h epáticas y ex­
t rahep á ticas. E n la hepat itis vir ica aguda el nivel de la 
c:ianocoba la mina sérica se eleva considerablemente en la 
fase ict érica precoz de la enfermedad. Los valores máxi­
mos del n ivel sérico de c ianocobalamina se encuentran 
en la atrofia aguda a m a rílla causada por la íntoxiración 
por fósforo. En la cirrosis se elf'va el n ivel cuando npa­
recen los signos de la boratorio propios de la hepatitis 
aguda. P or el contrario, los valores de cianocobalamina 
sérica per manecen norma les en la ictericia obstructiva 
extrahepá tica. 

T<'rap('·uti<'tt t•on I'Ortkotropina ' <·o r, i¡- >,t!' roii!C> 
1:1 tuh<'r<'nl<hi . El intento d<' supi1mir <'tl'rtas ｲ ･｡ｾ｣Ｚｯｾ＠
nes ､｣ｳ｜ｬ •ｮｴ｡ｪｯｳ ｡ｾ＠ que se presentan 1'11 la mfección tu. 
berculosa llevó al <'mplPo de la t'Orl wot ropina y lc,1 cor. 
ｴｩ｣ｯｳｴ･ ｲｯｩ､ｌＧｾ＠ ;;i<'lll)ln' que se haga a la \'\'? un tratanner.. 
lo pfpctiYo antinli1·rohütno. En l' llal 1'1> <"a sos <1<' tuberc . 
losis pulmonar dts!'minada. aso('ta,l:• 1 una marcada in. 
ｾＺｵｦｩｴＧｩ･ｮ＼Ｇｩ｡＠ n's¡Hralnria, el emplPo d1· los (•stProides fué 
lkdsin>: l<>s auton•s llt.'gan a la ＼Ｇｲ＾ＧｈＧｬｴｴｾｴ￳ｮ＠ de que, en 
combinaci<'H1 con un trat:tmiPnlo ;•nt tha<'ilar efecti\'O, la 
l<'rapt.'utH'a con t.'slt·roid¡•s pu<'<k <'ntph'a•·s<' <'On segur:. 
dad, ｾﾷ＠ <¡Ul' 1'11 ntuchos l':tsos. romo l'n aqu1•1los con mar. 
cada toxicidad, nwningit is ｴｵ｢｣ｲｮｴｬｯ ｾ｡＠ <"omplicacla y re. 
a<TiOn<'" a h>s ｮｧﾷｰｮｬｬＧｾ＠ ｡ｮｴｴｴｵ｢･ｲ｣ｵｬｯ［［ｯｾＮ＠ la aplicación de 

l'sla terap<"nt ica ps dt.' l iniliva \. a ｴＮｬｾＧｴ｜ｬｴ､ｯＬ＠ d<' urgente tn· 
dicación 

.\nnals of l ntnna l 'INl i<'i tH'. 

1:1 , ta•l" 11• 111 1 dl' In • ardtll• a ••mlnr ｾＧ｜ＱＱＧＱ＠ J :\1 Kaut 
tnnn ' E 1! l!uldt• 

Cluh t t• dt" ¡dttH'rt•3S. \ 'n ｴ｜ｾｴ＠ udto e hu e u ha el o Pfl ｾｾ＠ ca­
ｾｯｳ＠ n. nu·lnunl , . .J Kh't'lJt'rg-

Parwr.•atttts ngwh · l'nu 1•'' rRinn • llniC' 1 ((, i:! lllaque 
n<'IIITJdo!l .. n ;,¡ p lf'l< nt• ><. 1' l. Slmll• nb rr,• :· y D F 
Kapp 

T•f'.t'l to l'ptnl nurlculu· con 'nh u lit 
1 r ｾ＠ hn • o \ C' '"t r&.:nctón F 1\ B 

R!'vi, ión dPI ..,índromp de \ \ Prnl'r . - La enfermedad 
ocurre igual en hombres y mujeres. GenPralmente se pre· 
senta en el primer decenio después <1<' la adolescenc•a 
Los aspectos <'Omprenden: enanismo, <':1 bellos grises Y 
ralvicie, pérdida de las masas musculares en las extre· 
midades, alteraciones a t rófi<'as h iperqueratc'isi<'as en la 
piel con callosidades artrogriposis, ú lceras indolentes Y 
calcif icación subcu tánea, cataratas qu!' ｰｲｯｾｲ･ｳ｡ｮ＠ gr1· 
dualmentc, art<' J'ioesclerosis p1·cmatura y enfer medad 
coronaria. ec:;caso desar rollo sexual, cliabetes. osteoporo· 
sis v artritis hipertrófica. Se prPsc>nta la relación de este 
ｳ￭ｮ､ｲｯｭｾ＾＠ con el síndrome de Rothmuml. catara ta der· 
matógena, cltsplasia ectodermal hercdi ta r ia. distrofia 
m iotónica y progcr ia con enanismo, así romo la sep9f1 
c ión riel s índrome <le Werner y ele la es<"lerorlermía. I 
conclusion es que se sacan del estudio presente, en 
autop sia de u n enfermo, son: ni la n!'c ropsia pr esentada 
n¡ la de Oppenheimer y Kugel han produc ido datos.con· 
vincentes en <'uanto a la etiología. Las investigaciOnes 
mPtabólicas concuerdan con los datos n!'crópsicos V pa· 
r!'cen deseehar las glándulas endo('l'inas como ractr 
c>tiológico. Se tiene la impresión ele que el síndrome e 
Werner es un desorden a biotrófico de determinación gc· 
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nética. el cual, de una manera desconocida hasta ahora, 
se puede presrntar como ｦｯｲｾ｡＠ frustra?_a o c?mo esta­
do patologico completo. Se senala tamb1en la ｭｾ ｉ ｣ｬ･ｮ｣Ｑ｡＠
de neoplasJas C'spccialmente sarcomas en el smclrome 
de Wernrr. 

uo ,¡o.; llJa-;iva, (h• cortison a ('n t'l coma h(•pá t i<'o. El 
coma hC'pático ocurre como fenómeno term inal de la ci­
rrosis atrófica o postnecrótica. Puede ser precipitado 
por agcntC's hC'patotóxicos, infecciones, excesos ele acli­
viclacl fi;;ica. uso mcll'btdo ele narcóllcos o sedantes, dieta 
inacteeuacla, hemorragia, trauma u operación qmrúrgi­
ca. E l coma hepático tiene una mortalidad altísima. En 
la revisión presentada la mortalidad es de 90 por 100. 
A causa de esta alta mortalidad se han ensayado diver­
sos planes terapéuticos: aparte de las meclidas para 
mantener el balance de flúidos y electrólitos, corrección 
de la anemia, combate de las infecciones, administración 
dr anliJJiólicos, glucosa y vitaminas, fueron ensayadas 
ctl\·ersas droga;;. En la serie, los enfermos recibían 250 
nuligramos de cortisona cada seis horas. notando que a 
las vcinticautro horas Jos enfermos comenzaban a res­
ponder, y se mantenían despiertos, coherentes y capaces 
de tomar alimentos. Esto está e11 contraste con lo que 
ocurre C'n el coma hepático usualmente, en el que los en­
fl'rmos se mantienen en conaa prvfunclo mucho días an­
tes de su muC'rte. Todos los enfermos morían posterior­
mente elC' complicaciones o de cot1a. Los autores creen 
que los csteroicll's Pn (Josis n:.asivas están indicados en el 
coma lwpático. 

Surgery, Gynecology and Obstetrics. 

106 - 4 - 1958. 

Anatomía qutntt'g't<·n <IC'I ri<•go arterial del eolon <ll•!<de la 
art<•rl:a mt•s t•nt<•rk:t supPnnr· hasada en un ｃＧｾｴｵ＼ｬｩｯ＠ de COU 
ｴﾷｮｳｯｾ＠ J SonnPI:· nd, D ,) . .-\nson ｾﾷ＠ L. 1·: . ｂｴｾ｡ｴ｣ｮ＠

1-:mholl'l ·u·t<·ri:tl p<•rtft'•rit•a \V. C. ::'llC'tianty, \\' D Logan 
" F \\' Cooper 

' Tubo d<' ,·italluun pant ra·p:tr·ar laR ･ｳｴｲｃＧ｣ｨ･｣･ｾ＠ del ductus 
biliar. D. C McGoon y O T. Clagett 

El cn<lometrio e1 C' la mujer normal postmenopáusica. R. D. 
ParkR, P. Ph. Sche!'rer ｾ ﾷ＠ R. R. Greene. 

Trombo!'ndar\('t'C'ctnmla de la bifurca('ión ca r·otídC'a Y la 
artena carútida tniC'rna E. S. Gurdjin Y J. E. \Yehster·. 

• Prevención <fp las mC'Utstasis pulmonares t'XpC'rimcntales 
con ｔｴﾷｩ･ｴｩｬ･ｮｴｾｲ＾ｦｯＢｦｯｲﾷ｡ｭｩ､｡＠ rThioTEP.A l. \V. W. Krarner, 
R. \' Ecl< , . R. R. Srnith 

Las inalicaciones dC' las dC'tC'rrninacionC's del \'olumen san­
gulnC'o C'n las intcrvcnciones quirúrgicas ｲｮ｡ｶｯｲ･ｾＮ＠ \\.'. T. 
Willinms y \V. H. Parsons. · 

Algunos ｮｳｰｎﾷｴｯｾ＠ eh• la excrectón del agua y electrolrto". 
E . B. \'ernc\' · 

t'n estudio el('. cliez años sobre las infel'Ciones de las heri­
das. P. DineC'n y Ch. Pearce. 

ExpcttC'ncia C'nn t riC't ilenrnC'lanina c TE::'Ill \' t nettlcn t tOfos­
foramicla cThioTF.P.A\ C'n tumo!'<'>' "óli<IÓs n•currcntC's o 
metnstáticos. R. F'. Sch('\1 y D. K Hall. 

Vna t('cnica ¡.ara el aislamiento ,. disC'cción extcn"a del 
cán<'er del <'Oion distal ,. recto. G \\' Ault 

Análi"is ele 2.511 exfunencs mdiológicoR <le ;,ama en fases 
l<'mpmnas .• J. r: -<'oh<:>n, H. InglC'h>' \ L. 11001'<'. 

La Sc>I<•C'ción <le los paciPntcs para la rinoplastia . J . B 
Er1ch 

ｐｮｾｙｃＧｮ｣• ｟ ＬｲＮｬｮ＠ dt> la h<'rnnn'f\1!Ut masiva s('l'ttncl:tria a la he­
morr•otdectomla. P. C. DlaisdC'll. 

ｬ＾Ｌ｡［ｮ￳ｾｴ［｣＼＾＠ mnwdtato pm· eortcs c-ongelados. !II. C 
\\ h<'!'locl< ｾＭ P. B. Putong 

Ｐ ｾＧｴ･｣＼•ｴｯｮ＠ v leH'aliza!'ión d<'l •·ar!';noma prcclin;co dC'l cér­
t \'tx por frotis e\(' contado. H. M T r·ifon. 
ｾ｢｡ｩｬｯ＠ colapsable para el enfri,tmtento por tnmersión sn­
ｅｲＺｧ［ｩＬｾ＠ ffi<'S:t de mtcrYC'nción. G R. Hols\\'Vcle y ;\f. A 

La cmhriolog-i't dnl tr·aC'tn alimentido ('Oil ･＾ｾｴｵ､ｴｯ＠ especial 
<le\ colon y n•cto. \\' H ｓｮｾﾷ､ｃＧｴＧ＠ ' 

T u bo dt> ·' t 11 ' 
1 

''a m m ¡;ara rt'¡Jara r la -, C'-.lrPehC'Cf'"i dC'I 
( llf'{U<; })')' · re . . 1 Ia r . Han stdo u.c;ado.c; tubos df' Yitalio p11ra Ja 

f 
PUl arión. dC' C'slrech eces del conducto b iliar en 52 en­

<'I'mos de J Cr · rin 
1 

· a ｬｬｬｬ･ｾ＠ Mayo. siendo localizadas la mayo-

e ',., e e ･ｳｾ｡ｳ＠ C'StC'nOsis dent1·o del hilio dC'I hígado. El pro-
C'11C'r outrúrg·· . loc·al el t tco es en dos t iempos: el primC'ro, para co-

ción ar ubo .. Y el segundo, cuando y si cesn en Sil fun­
ｾｴｴｬｴ＠ ｾ＠ a qutlarlo. La mortalidad opemtoria y Jos re-
•> auos son t· f · Utilid 

11
· • sa 1S. actorios. Parece srr est C' método de 

no pua el rn los _p;>!'Jentes con estC'nosis lJiliares en Jos que 
､ｵ･ｴｯ｜Ｍｾﾷ＠ ｳｾｲ＠ dJ.c;eeaclo ningún segmento s11pcrior del con-

1 tar por la superficie cicatrizada del higado. 

Prf'vt'nC'ión d<• la-, me tá -.ta<>is pulmona re., f' xpc rimen­
ta l<•s con tl'ie til<•ntiofosforamida. La adminiGtraeión de 
ThioTEP A poco después de la inyección intravenosa de 
células tumorales del melanoma S-91 es muy efectivo 
para reducir el número de metástasis p11Imonares en r a ­
tones. El retardo en la terapéutica uno-dos dias incr e­
menta la a!'tividad del tratamiento. Retardos mayores. 
causa fracaso ele su actividad. Bajo ciertas condiciones, 
la administración de la droga en dosis divid idas por a l­
gunos días puede mejorar muy significativamente la 
efectividad de la terapéutica. E l ThioTEP A difiere cuali 
y cuantitativamente en su efectividad contra tumores 
diferentes en animales. Se estima que su efectividad con­
tra Jos tumores humanos debe ser hecha con muy gran­
de prudencia. 

The J ournal of Laboratory and Clinical 
Medicine. 

50- 4 - 1957 

l'na eomparactón tl<' shocl< debido a cnclotoxma con el 
shock anafiláctico. M. H. \Veil ,. \V. W. Spink. 

Transmisión ()el rcsfrtado común experimental a \'Oiunta­
nos. II. El efecto de ciertos fartores del hu<'specl sobre 
la susceptibilidad. It. F. Dowlm, G. G. Jacl<son y T. 
JnOU\'e. 

Estudios sobrt' el diagnóstt('O de nltina de laboratorio de 
las inl!:'cciones por ,·irus de Coxsacltic grur•o B. I. La 
aplicaeión de ｰｾｯ｣･､ｩｭｩ･ｮｴｯｳ＠ de cultivo de tejidos. A. J . 
l<trarcli, K . Ilut.trnelcr e J Olshin. 

Estudios sobre critropoyesis. '\' I. ｅｲｩｴｲｯｰｯｾﾷ･ｴｩｮ｡＠ en el plas­
ma humano. C. \V. ｇｵｲｮ･ｾﾷＮ＠ E. Goldwn"ser y C. Pan. 

UhservaC'IOnes sobre la naturaiE'Za del factor ｾ＾ｲ ｩ ｴｲｯｰｯｹ￩ ﾭ

tico dC'l SJtern. JI. Actividad ･ｲｩｴｲｯｰｯｾﾷｻ•ｴｩ｣｡＠ del suero y 
ele la médula ósea (lespués de exposición durante tiem­
po limitado a la anoxia anémica e h ipóxica. A. J. Ersley. 

' Diagnó"tico serológico neonatal de la enfermedad hemolí­
tica del recién nacido causada por incompatibilidad ABO. 
K. SIC'rn, I. ｄ｡｜Ｇｩ､ｾｯｨｮ＠ y A. Buznítsln·. 

t•n estudio comparativo cie la aglutinación diferencial de 
ａｳｨｨｾﾷ＠ ,. ｾｐ＠ los métodos de cai:bono-1-1 ,. hierro-59 para 
la deterrnma('Ión ele la supen·t\'E'ncia de los hematíes. 
::-\ l. Dcrlin, :1-r. Deecl,mans, P. J. Elmlinger ,. J. H. 
LawrC'nce. • 

Estudios df' supen·n·encia de plaquetas marcándolas "in 
,-¡yo·· e·on I "· E. Adelson, J. J. Rheingold y '\V S. 
Crosbv • 

La ｰ･ｲｳｩｾｴ｣ｮ｣ｩ｡＠ en la sangre de la etiqueta r·adioactiYa 
de la<> alhúmma", gnmma globuhnas v globulinas de rno­
vtlidnd mterm<>clia. D. Bronsl<y, R. J.' ｆｲｾ＾･ｲｬ＼Ｌ＠ S. H vman 
Y S. H. Arrnstrong. · 

ＱｾＱ＠ efecto de la 1-norepinefrina sobre la composición rle la 
orma ,. el C"qutlibt'IO ácido-base en el hombre. n· La· 
thcm, P .• \. ::'llarl<s. B. S. Roof y S. E. Bradle,-. 

t'so dC'l azul dC' mctileno corno indicador par a las cun·as 
ele diiuC'ión arterial en el C'studio de la enfermedad car­
<llaca. l. J. Fox ｾＭ E H. \Vood. 

Los efectos mC"tabólieos de la progesterona en el hombre: 
Rt>laciones dosis-re"nuestrt. R. L L andau G Lugrbihl 
D. ::'II. l!E'rgen!'tal '" D. F. nirnicl< ' ' 

ａｮ￡ｬ￼［ｩ＾ｾ＠ secuencial en in Y e <ligación terapéutic::t. J. Apli­
<'actón a datos hmomtale' y a datos ｭ･､ｩ､ｯｾ＠ distrrbul­
<los norma\m('nte calt<:>rnn·i\·a unilateral\. C. R. Doer·ing. 
J. A. Hag-:ms. F \V Ash ,,., :\.f. L. elark ,. S. \Volf. 

Anf\!is·s ><t'CUC'ncial en invc>:<tlg::tción terapéu.tica. II. Apli­
cación a datos rnecltdos d•s·r¡buldos normalmente (alter­
nativa hilaternll. J. A. H:·g-ans. C. R. Doering, M L . 
Clark. E. ::'11. SehnPider· y S \'\"olf. · 

' F.l C'feeto de placas con g-ractie:"Ite ()p concentración de hi­
drogenion('S Rohrt' las nruC'ha" d<' sensihilidad a los an­
tibióticos. K. e \\'itson ,. ｾ｛ＮａＮ＠ E. Bennett. 

Análisis dE' actinH'ión de twutrone>' de "odio E'n suero sa.n­
r:uíneo. R. P Spenc;•x, T G. l\Iit<'hell ,. E. R. King 

Estudio ele !a C'lectrofor esis en papel : Comparación con la 
pre•'tPitación salma ele la¡;¡ fracciones proteicas del sue­
ro. e l\I Kaplan, H. F'. \\'eisberg y L. Dow. 

J<: nff' rmP:Iad lwmolítica df'l rPci(·n nacido oor incon1-
pa tibili<la<l ABO. Lo<> autol'('S estudian 34 niños con en. 
fcrmedad hemolítica del recién nacido producida por in­
compatibilidad ABO. En el suero de todos ellos (sangre 
,-enosa) encuentran isoaglutininas incompatibles. es de­
cir, capaces de reaccionar con los propios hematíes. Es­
tos anticuerpos eran de tipo incompleto y la mejor ma­
nera de demostrarlos fué la prueba indirecta ele antiglo­
bulina v la aglutinación de hematíes tratados con pa­
paína. Tambic:'n se C'ncontraron isoaglutininas incompa­
tib!C's en la sangre obtE?nida del cordón umbilical en el 
1 2 por 100 de niños normales nacidos de embarazos he­
ｴ･ｲｯ･ｳｰｾ｣￭ｦｩ｣ｯｳＮ＠ es decir. perteneciendo el padre y la ma­
dre a grupos distintos: en la tercera parte de estos casos 
los nnticuC'rpos eran del tipo completo. Estos resultados 
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indica que. al igual que en la incompatibilidad Rh, en la 
incompatibilidad ABO es necesario, para que se produz­
ca la enfermedad hemolítica, que los anticuerpos forma­
dos por la madre pasen al feto atravesando la barrera 
placentaria. La mayor frecuencia de enfermedad hemo­
lítica por incompatibilidad A que por incompatibilidad B 
no se debe a que los anticuerpos anti-A atraviesen la 
p!acenta con mayor facilidad que los anti-B. sino a que 
aquéllos suelen alcanzar un titulo más elevado que rstos 
en la sangre materna. 

Acth·idad de los antibióticos ｾﾷ＠ pll del mNllo. Los 
autores hacen pruebas de sensibilidad a los antibióticos 
"in v1tro", colocando tiras de papel de filtro impregna­
das del antibiótico sobre placas sembradas con el orga­
nismo a estudiar y prepa1adas de tal manera que ten­
g-an un gradiente de pH. que va desde 5,-1 en un extremo 
a '3.0 en el extremo opuesto. De esta manera pueden ver 
la relación que existe entre el pH del medio y la activi­
dad del antibiótico. encontrando los siguientes resulta­
dos: la penicilina y el cloranfenicol tienen aproxm1:-tda­
mente la misma actividad cualquiera que sea el pH : la 
estreptomicina, eritromicina y espiramicina son mas ac­
tivas a pH alcalino. y el grupo de la tetraciclina es má!' 
activo en el lado ácido. Pasando las tiras a una placa de 
pH uniforme después de la incubación original, com­
prueban que el efecto del pH es inactivar el antibiótico 
y no simplemente disminuir su difusión. Los autores 
creen que de estos resultados pueden sacarse conclusiO­
nes prácticas si los resultados "in vivo" son superponi­
bles a los obtenidos "in vitro". 

The Journal of Clinical Im·estigation. 
3i - 2 - ＡＧＩＺＩｾ Ｎ＠

ｾ･ｴ｡｢ｯｨｳｭｯ＠ del calcio en un ca so •le ga r;;olls mo •·stu<l ln ­
do con la a v uda d e! r a d10calc io F Ilro nner, C . E . Uen­
do;. R S Harris , . J. Krephck 

De!T' •stra•·¡(,n de · n rtn•., .ag-uL.nte Cir· · ·te rn ﾡｲ ｾ＠ •­
fiClencia de antecedente de t romboplastma del plasma. 
A . 111. Josephson y R. Lisker. 

Unión de la ti roxi na a la proteína del s ue ro en e l emba­
razo y en el recién nacido. J . Robins y J . H . Nelson. 

Ca rotenoides e n e l hombre. III. El patrón m icroscópico de 
fluorescencia en ateromas y su relación con su creci­
miento. D. H. Blankenhorn y H. Braunstein. 

E s tudios sobre el defecto bioquímico de la anemia perni­
ciosa. I. Observaciones "in vitro" sobre el consumo de 
oxigeno, síntesis de heme y síntesis de ácido desoxirri­
bonucleico por la m édula ósea de la anemia perniciosa. 
E. D. Thomas y H. L. Lochte. 

Estudios sobre el metabolismo de las proteínas del plasma 
en e l s índrome ne f rótico. II. Las Jipoprotelnas. D. Gitlin 
y colaboradores. 

La capacidad funcional del riñón de nervado por auto­
tra nsplantación en el perro. N. ｾﾷ＠ Bricker, R. A. Straf­
fon, E. P . Mahoney y J. P . Merrtll. 

Estudios de hipertensión pulmonat·. IX. Los efectos del 
hexametonio intravenoso sobre la circulación pulmonar 
en enfermos con esten osis mitra !. P. N. Yu, R. E. Nye, 
F . W. Lovejy , B. F. Schreiner y B. J . B. Yim. 

El efecto del ejercicio e n posición supina sobre la dinámi­
ca vascular pulmona r en enfermos con derivación iz­
quierda-derecha. H. J. C. Swan, H. W. Marshall y E. H. 
Wood. 

Actividad glutatión-reductasa en sang re ｾ＠ llquidos corpo­
rales. C. Manso y F. Wroblewski. 

• Estudios con endotoxina d e brucelas en humanos: La sig­
nificación de la susceptibilidad a la endotoxina en la pa­
togénesis de las brucelos is. R. S. Abernathy y W. W. 
Splnk. 

El efecto de la hipovolemia aguda sobre la liberación ele 
"aldosterona" y sobre la eliminación renal de sod io. D. 
Fine, L . E. Meiselas y T. Auerbach. 

Relaciones de piruvato y lactato durante e l metabolismo 
a naerobio. I. Efectos de la infusión de piruvato o g lu ­
cosa y de la hiperventilación. W. E. Iluc k a bee. 

II. Eierclcio y formación de deuda de oxígeno. W . E. 
Hucka bee. 

III. Efecto de respirar gases con poco oxigeno. W . E. 
Huc kabee. 

Cromatografía de las proteínas del suero en sueros nor­
m ales y patológicos. J . L. Fahey, P . F. McCoy y M. 
Goul!an. 

Efectos de la anestesia espinal alta sobre l!l ci rcu lación v 
metabolismo cerebral en el hombre. J. Klelnerman, S . M. 
Sancetta y D. B. Hackel. 

El e fecto de los cambios bruscos en las concentraC'tones 
de calcio en e l plasma sobre la función renal y la <>l lmi­
naci6n de electr'>litos en el hombre v pn el m f) nf). M. F. 
Levttt. M. H . Halpern, D. P. Polimeros, A . Y. Sweet y 
D. Grlbetz . 

D<'splazami<'nto d<' ｮｩｴｲＨｬｾＨＧｮｯ＠ d<' los pulmon<>s huma 
normales dut·nntc la rcspi¡·at' IÚn de oxigeno. A. A go¡ 
hcn, A ｉｬ＼ＧｭｩｮｧＭｷ｡ｾ＠ ｾ＠ C. ｬｬｴ•ｭｬｮｾｷ｡ｹＮ＠ · 0· 

• Sólidos no dializn hlt•s totalt•s <'ll la orina humana I 
(':\1\tldad ｾ ﾷ＠ ('OllliH>Slt'IOll t'll S\l)l'{O>l 11 >l'lll:tlt•s. J. s' KlnJ..a 
,, •. H . DoY<'<', J . M . Littlt• \ C ·\rtom ' g, 

E ndotoxina ('11 la ｢ｲｵ｣Ｈ•ｊｯｾｩＮＬＬ＠ Los autores estudian 
1 

papel de la endotoxina <le las brueelas en la génes1s :e 
las mamfestaciom•s de la brtH'PIO!Hs humana. Encuen. 
tran que los sueros de ･ｮｦ･ｲｭｯ＾ｾ＠ con brueclosis contienen 
precipitinas para la cnclotoxma hrucclar y protegen al 
ratón frente a la aec1ón lrtal <le la misma endotoxma. 
La inyección de f'ndotoxina en cantl<la<i suficiente a su. 
jetos humanos pt·o¡Jucr fieht'<', ｣＾ｾ｣｡ｬｯｦｬＧｩｯｳＬ＠ sudoración 
mialgias, cefaleas y malestar gerwml. Estos ｳ ｩｮｴｯｭ ｾ＠

son más acusados en aquellos SUJCtos que tienen o han 
tenido una infección por hnH·elas y habienclo en éstos 
cterto paralelismo Pntn• la St'VI'rida<l de las manifesta­
ciones generales y la intpnsida<l <il' la n•acción cutánea 
a los ｡ｮｴ￭ｧ･ｮｯｾ＠ brucelan•s. La myl'ct•ión n•petida de la 
endotoxina determina la aparll'l(m de rrsistencia a SJ 

toxicidad . Determina tamhlt'n la apanc1ón en el suero 
de precipitinas para la t>ndotoxma y <IP aglutminas para 
la brucela completa. Los ･ｦｴﾷｬＧｴｯｾ＠ d¡• la t'rlllotoxina pue. 
den ser dismmuídos o supnmiclos mediante la admtnts­
tración de hidrocortisona o de ,\C'TII. 

Sólido., total!•., no tllali,.ablt•.., t•n la. orina. Los ｡ｵｴｯｲｾ＠
han analizado los sólidos tot dt•s no thalt7 .. n hlrs lT"DS 
de muestras rle ,·emtlcuatt·o ｨｯｲＮｾｾ＠ de or·ma de sujetos 
normales, obtenidos por· lioflll7 .. .aei(,n tiC'spu .. s di' cltáhsl! 
por celofán . La ('ant1dad rncdm dP T:\'DS en lns \'Clntl­
cuatro horas es clt- 1:1:1 rng-. Su <'OlllflO!llc¡{¡n es In si­
guiente : Protrina, 17 por· lOO; hcxosa ltgud,L a protema. 
16,6 por lOO : ác1<1o s1úlwo, !1,7 por· lOfl ; hcxosa.mlnn. Ｖｾ＠
por lOO: lí p1clos, 3.3 pot· )(JO ; agua "r-orn binada", 12 2 
por 100. y cenizas, s;, por 1 oo Estn •'Prnpostc l6n I'S bas­
tante c-onstante dt• unos u otros s uj r>t os sanos urlultos. 

Bulletin .of the J ohns Hopldns Hospital. 

102 - 3 - 1958. 

• Estudios de la tiroxina ｾﾷ＠ algunos ele sus análogos. IV. La 
actividad metabólica d<' la 2,6-rll-d iodotironina. Cr. A. 
Plamondon, J. G. Wiswt'll y S. P. Asper. . 

• V. Actividad mt'tabólica "in vitro" <' "in vivo" de los ana· 
logos del ácido acético, de la triidotironina y tiroxina 
J. G. Wiswell y S. P. Asp<'r. 

Infección de las vías respiratorias a ltas del pollo con una 
vacuna de virm1 de la enft'rmt'dad de Newcastle. 

I. Iniciación y extensión de la infección. T. Burnstein Y 
F . B. Bang. 

II . Estudios sobre la patogénesis de la infección. T. Burns· 
tein y F. B. Bang. 

E studios de la ti roxina y a lgunos de su ., análogos. 
IV La actividad mPtabóliea de la 2.6-dl-diiodotironina.­
E! análogo de la tiroxina, 2,6-dl-diiodotironina, no posee 
propiedades tiromimélicas, como se demuestra por su 
incapacidad para prevenir el bocio en r atas a limentadas 
con tiouracilo y por su fracaso de acele rar el consumo 
de oxígeno en las ratas normales y tiroidectomizadas. 
Las propiedades antitiroxínicas no están establecidas. 
Inhibe el efecto de la tiroxina en la prevención del bocio 
en ratas a las que se administra tiouracilo. Sin embar­
go, no baja el consumo de oxigeno en las ratas norma· 
les o de aquellas n ormales o tiroidectomizadas a las que 
se da tiroxina. 

Ac tividad m e tabólica " in \'itro" 1' " in vivo" de Jos 
aná logos <lE'I ácido aeético, d <' la triiodotironina. La 
adición de tetrac o triac a trozos clr hígado o riñón de 
rata no acelera la respiración ele los tejidos. El tetrac \ 
el t r iac aumentan la util ización ele oxigeno de un sistc 
ma homogenizado de cora:r.ón de rata, pero en menor 
grado que la tirox ina. El tetrac administrado a dos pa­
cientes con mixedema causó a lterac iones mínimas me­
tabólicas a las dosis usadas. El triac a c uatro veces la 
dosis de triiodotironina ejerció un e fec to metabólicO ｾ･ ﾭ
finido, pero mucho m enor que el producido por la truo­
dotironina. Se concluye que aunque <'1 tetrac y el wac 
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Urnrn alguna actividad metabólica, no parece que ello!; 
purdan H<'l" consHlPntrlos_ como ｦ＿ｲｾ｟｡ｳ＠ activas de la hOI'­
rnona tiroidea en los teJidos penfencos. 

,\rehh·<'s of Pathology. 

t;;; -!!- 1953 

, J·:studio> sohn• d t<'Jt<lo c·nncdivo. M. D. Scho<>nberg y c<>­

lahoraflon'!'i. 
• HelaclortPs pnt ｮｾ＠ c·ort i:-;ona y Ｈ•ｸｴｲ｡｣ｴｯｾ＠ paratiroidcos en la 

rnta íl, , Laron y <·oiH. 

1,;11
tt•rnH"dad dt• la nH'rnbr·arut hinlina en f'l recri'n naciclo 

asociada <'nn un pulm<in ac·c·N;or·io. P. G. Pipcr y col!l. 
H<'linitrs si•ptH":t clehicla n Candicla albicans. J. M. Van 

J1Ul'('ll. 
• Lesron ci<' la ,.,-.lnla ll<•p{lli<·a en la intoxicación tt'traeloru 

ro dt• C':trbono. ｉｬｾＬ＠ 1-f . L(•duc. 
¡.;

11
r,•r·nwd:td rl("lll.<tYH ,¡,. la aorta abdominal. B. Halpcrt \ 

<'olahor:ulon•s. · 
1':1 t·omplo•Jn d•• la <·HCIP rnst:; t uht•t'O!'a. F.. f; Ｚｉｉｵｲｰｨｾﾷ＠

r.a at'qlltl•·•·t \11":1 ' "'' !<tstema ele conducción f'n ('11 r<liopa­
tias collgt•nrttUl :11. Lr,·. 

.. ｜ｲＡｾｬｯｬｬｨｲｯｮ＠ as ｮｴｴｾｮｬｴｩｩＧￍｊ｜ｧＧｴﾷｯｳＮ＠ ＱｾＮ＠ ｾｉＮ＠ Hubbanl 
lllfhll'll<'l!l de los ｭ￺ｾ｣ ﾷ ｴｲｬｯｈ＠ dcnPr\":trlos sobt·c la ｬＧＧ＾ｏｾｴｯｳｴｳＮ＠

(' 1! . lhtll\1"" 

¡.·..,tudio.., -.ohn· Pl tf'jido <·on<>rth ·o. Según e l autor. 
!'11 el cordón umbilical existe un carbohidrato precursor 
dt•l :leido hialurónico y del ácido condroitinsulfúrico 
EstC' prC'nll·sor es un tri o tetrasacárido y está presente 
C'n rl citoplasma de los fihroblastos ｾﾷ＠ en Jos espacios ex­
trac<'lulan•s <1<•1 tejido conectivo. L as etapas terminales 
d(' la <·onst nwdón del ilciclo hialuronico v del ronclroitin­
sulfl!rico, a partir <lP este intermediario. que es elabora­
do por los fihrohlastos. no es todavía bien conocido. 

l:<•larion <•nll'<' la <·orti'>ona y los ･ｾｴｲ｡｣ｴｯｳ＠ parati­
roid<•o.., en la rata. Ralas normales han sido tratadas 
<'011 ｭｾﾷ･＼Ｇ＼Ｇｩｭｷｳ＠ <l<' <'xl ractos paratiroideos, cortisona y 
mubas hm·mona, t'onjttntamenle. La acción de ambas 
hormonas ha sirio PSltHliada química e histológicamentE'. 
habi1'ndnse l'IH'1111( md11 que la cortisona antagoniza al ­
ｧｾＮｭ｡＠ de las ntanlf••sla<'Hl!W!i de los extractos paratiroi­
deos en la sang-re, clientes. huesos v riñones. Los a utores 
discuten el modo de acción sobre el metabolismo del cal­
cio ｾ ﾷ＠ "" mlerf<>rPnc·ia con la arción paratiroidea. 

L''..,ión de• la <·Nula twpática e n la intoxicación por <'1 
trtraí"loruro <1<• carbono. Los autor<>s han estudiado los 
rambios histoquimicos suft·idos e n el hígado después de 
la inyección en ratones de una dosis única de tetracloru­
ro de ('arbono durante el desarrollo de la nE'crosis cen­
lrolobulat· en <'ompatación con los hígados protegidos 
de <'sta IW<'1 ·osis con sulfoguanidina. Tanto en hígados 
protcgt<los conw no. rúpidamente de::;aparecen los cuer ­
pos basófilos <le los protoplasmas celulares menos los de 
ｧｬｵ｟｣ｾｧ｣ｮｯＬ＠ con !H'unntlaeión subsiguiente de lipidos sud­
anoft los. 1!:!-\tos cambios en los hígados protegidos son re­
versibles. 

Hritish Medical Journal. 

-..._...___. -- 1 df' marzo de 1958. 
ＭＭＭＭｾ＠ --¡-;;; 

ｾｲｵｲｯｬｯｧｩ｡＠ en <'1 Hnspttnl Gl•nernl. H . :1Iil1er. 
Lnrto ltnto:t<l<'nni<l•• • t•nfcrmedad de Hasimoto). R. L. B. 

Bean• 
ｓｴｯｾ｟Ｚ［ｴ＼ＧｴＺ｡ｨｩ｡＠ <'n las mfl•cci0nes aguda r<'spiratorins de los 
:\! ntnos. :11. C .. ｾ＠ ｯｳｾﾷｰｨＮ＠
· N!'¡<la "" la ¡wrrlula el< h<'m:t ti es del tracto gnstromtesti-

• ｅｾ Ｑ＠ ｵｾＺｴｮ｣ｨ＠ c'!'omio radioaC'tiYo. X. C. H. ｊｯｮ＼ＧｾＮ＠
',.,.<',tn <1<' la ｲ＼Ｇｳｾﾷｴﾷﾡｈｮｮ＠ <'11 dosis ternpi'uticas sobre In cx­
ｮｾ＠ Cllón <ll'l ftC'Hln 5-hidroxtinclolncético. A. Todriclt, M . 

1<' t Y A. C Tait 
-'';.,un ,C'ot·pnr·;tl c•n la •'JHiepsia O Olbrich, E. ,V. " 'illinms, 
An<;(,tll.ts \"K C'. Atwood. 
TnR sl<'sr,t por nxtdn mtt·nso sin dniio. J. \\'. 1\fostert. 

t ｕ｛ｴ＼Ｇｾ＼ﾷｮ｣ﾷｴｮ＠ t'<'nal aguda <'n la intoxicación por salictln­
Ru07· 1> .J . :1-1. ('ant¡J\\"l'll y F.. E. 1\faclaut·in. 
ｔ･ｲｾｴ＠ \1:.'1 ｾｾＮｾｴｮｲｨ•ｮ｡ｬ＠ r·et roper·itnn<'al. J . .\. Hanlcy. 
ｲｮｲｎＡｴﾷｩｾｬｴｬＺｴ＠ hormonal el<' la atC'r·oescll't'osis. 
Antih ·t''" agudaH t't•spiratorias en niiios ｰ｣ｱｵ･ｩ｜ｯｾ＠
Do! ."' tr•ns <'n <'1 c·nma hepático. 

0 1 bajo <lt• <'><pnlcla 

ｉｈｾｩｾ＼Ｇ＼ＧｬｴｾＮ＠ dt• la rt''H' rpina sobre la <'xerf'eión clel ácido 
tos ｲｾｸｵｮ ｴ ｬｯｬ｡＼Ｇｴ＠ ti<oo. Han sido estudiados cuatro sujc­

normnles Y 16 con enfermedades mentales. dosifican-

do la ｾｸ｣ｲ･｣｟ｩ￳ｮ＠ _de 5-hidroxiindolacético después y antes 
d e la myecc1ón mtramuscular de 5 mg ele reserpina. En 
Ｑｾ＠ mitad de los sujetos se observó un incremento: éste 
fué máximo y del orden del 60 por 100 sobre el nivel 
control en las cuatro primeras horas; permanece alta 
durante las segundas cuatro horas, p•·ro después apenas 
fué significante. 

Ino,t:fieiE'ncia r enal aguda Pn la intoxka<·ión por sali­
('ilato<;. Se describe un caso dt' iw;uficiencia renal agu­
da, probablemente debida a necrosis tubular. después de 
intoxicación por salicilatos. Una revisión de la liter a ­
tura sugiere que el daño renal pueclP ｾ［＼Ｇｲ＠ más comun en 
la intoxicación por salicilatos que lo que generalmente 
se cree y puede jugar un papel en 'los disturbios ácido­
básicos. Son discutidos estas altemeiones y su trata­
miento 

ｾ､･＠ marzo de HJ;;, 

Algunos problemas de la cirrosis btltat·. R <..:amernn 
• Transamma"" glutámica oxala< í•tic·a cid ,.;uero en enfer­

mt•dadcs del hígado y \"ÍaH hllian•s. S. Ｚｬｬ｡､ｾ･ｵＬ＠ X. U. 
J:an¡:; y K J\·ersen. 

lnfanttltsmo tirogénico exhtbtendo un ns¡.t•eto poco fre­
e tu•nte <IP la función tiroiden. H Z:ondt•l,, ,\. Kantz, H. 
¡.;. Le:;zynsky, E. )largoliash y J. A. Stetn 

CardiOmiotomia por achalasia ele! cartitas. E. D. Acheson 
y G. D. Hndley. 

l'arbutamida <>n la diabet!'s juYenil. J. :11. Smcllie 
Ob;;cn·nciones sobre las condicion!'s mí<ltras de los hom­

bres en la ｾｴ｜ｰｴｩｭ｡＠ décadn. R. (;. Dro\\"n, T. ｾｬ｣ｬｻｏ｜ｙｮ＠ v 
A. G. W. Whitfield. . 

• l"n caso de hip•·rtensión dcb!cl:l a ocluH.úll artcrtnl renal. 
.J. C. L. Adams ｾＭ 1\f. J. D. Xewmnn 

Bolsa faríngea posterior congénita simulan<lo atresia eso· 
fágica. B. H. Smith. 

Color del iris en el mongolismo. J. :11. Derg. 
Quiste ventricular causando hidt·nco'falo. G. Koranyi y P . 

Rutkal. 
Hormonas tiroideas y el esqueleto. 
Tt·ansaminasa glutámica oxalacl-ti<'a 

Tran..,amina-.a glutámica oxalarNica d<>l suero en en­
f<'rmnlade.., dt>l hígado y ·da-. biliarp-;, Fué investigada 
1 \ TGOS en 151 pacientes con diversas afecciones hepá­
ticas y de vías biliares. Clínicamente había una con·ela­
ción entr e el nivel s érico de TGOS y el grado de afecta­
ción hepática. Los pacientes con inflamaciones agudas 
<le las vías biliares mostraban \'alores más altos que los 
que no tenían inflamación en el tracto biliar. En un es­
tudio r ealizado en una epidemia de hep'ltitis en una ins­
titución de niñus, el nivel de TGOS tuvo mucho valor 
para el diagnóstico de casos anictéricos y en los asinto­
mátícos. D os a ocho días antes del comienzo de los sín­
tomas clínicos de la enfermedad se encontraron ya va­
lores altos de transaminasn en el suero. 

l.:n caso de hipertensión d t>bida a oclusión arterial re­
nal. La enfermedad r . nal unilateral ca usando hiper­
t ensión es interesante por los aspectos: la concepción 
teórica y la importancia tu·apéutica. Ya que han sido 
publicados pocos casos, el a tlor refiere un caso en el 
ente una hipertensión mahgn. estaba producida por un 
áneurisma trombosado de la < rteria renal y que fué cu­
rado por la nefrectomía. 

15 de ｭ｡ｾｺｊ＠ de Ｑｾｾﾷ＠

Ln producctón humoral de ｴｮｦ｡ｲｴｯｾ＠ carcliaC' s. H . Sel\"e. 
• Tratamiento de l:ts úlceras afto;;as d<' la bo( S C True­

lo,·e '" R. :II. ＩＡｯ ｲｲｩｾ Ｍｏ ｷ･ｮＮ＠
F.xtenstón de los estafilocol'os en una sala e u rl: . ea R 

A. Shooter. 1\I. A. Smith, J . D. Griffiths, :IL E . _\, Brown 
R E. O. 'Vil linms, J. E. Rippon ,. :IL P. J,•,·ons. 

Rl•sultados a larg-o plazo de la \"a¡::nt<'Plln Y ｾ｡ｳｴｲｮ･ｮｴ･ｲｯ［［ﾭ
tomia en la úlcera duodenal <'ronica. H ｄｵｮｾ｣＠ y E. J. 
Piel<. 

i\!dodo de prueba para la sccl'ión tll'UI'al cnmpletn duran-
te la \·a¡::otomia. H. Burge y J . TI. Y ntw 

Liquido cEc'rebroespinnl en varia>< ••nft•rm<'<l:ttll'>l, :i\1. T .oco­
ge ,. J. N. Cumings. 

Pt·npot·etl'ln de mortalidad pnr hroth,uitts l'll ｬｮｾｨｴｴ•ｴＭｲｮ＠ v 

Gal<'" \' en Dinamarca. O. "' Chri:otl'll>il'n y Ch. H . 
w·ood. · 

Hl'SPU<'Sia dP a ntieuerpos a la \':tl'Ull"l d<' pnltomielitis m­
glesn de niiios con a n ticuerp0s ｟ｮ｡ｴｵｾ｡ｨ•ｳＮ＠ K. ｮｵｾｳ･ｬｬＮ＠

• Anl"'min hl"'mollttea desnta's dC' lHil'PU!'a tro:nbneit•'Pl'nlca 
J . N. Hnnis-JonEc's y D. M. 1\IcL<'llan. 

Lesión de la mano por engrasa <lores n prl"'!"ton .\ .T. H 
Ralns. 

, 
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Miastenitt graYis asociada con tumor tlmico maligno. Ph. 
Ellman y J. G. Hodgson. 

Slndrome de 1\feig. J. G. Lawson. 
Yagotomla en el tratamiento de la úlcera duodenal. 
Tuber<'ulosis en inmigrantes. 

Tratamiento de las úlceras aftosas de la boca. Los 
autores describen un método de tratamiento de las úl­
ceras aftosas usando un compuesto hidrosolublc de hi­
drocortisona en tabletas que se disuelven lentamente en 
la boca. La saliva entonces actúa como un medio de 
transporte a la mucosa. El tratamiento ha sido hecho en 
52 pacientes, de los que 23 padecían una forma minor. 
22 una forma más seria y siete eran casos especiales de 
enfermedad mucomembranosa o de úlceras aftosas com­
plicando otra enfermedad. Los casos menores obtuvie­
ron un alivio rápido del dolor y aceleración de la cura­
ción de las úlceras. En las formas más serias obtuvieron 
g randes beneficios. ya que con tratamiento continuado 
durante meses estuvieron libres de úlceras. Los casos es­
peciales mostraron una buena respuesta. 

Anemia. hemolítica después de púrpura trombOcltopé­
nica.- Púrpura trombocitopénica primaria asociada con 
anemia hemolítica fué descrita primeramente por E\ \:'\S 
(1951 ) . En su grupo de cinco pacientes que p1·esentaban 
púrpura trombocitopénica primaria, todos con e\'idencia 
de sensibilización de glóbulos rojos, uno desarrolló ane­
mia hemolítica después de la esplenectomía. Los autores 
describen un caso en el que hubo una recuperación es­
pontánea de su púrpura trombopénica. seguida después 
de un intervalo de unos meses de una anemia hemolitica 
adquirida. Se discute la significación de una prueba an­
tiglobulina fuertemente positiva acompañando a la púr­
pura trombopénica. 

22 de marzo de 1958. 

\'istón moderna de la clasificactón de la epilepsta. D . \\'t­
lliams. 

Valor del E E. B. en el diagnósttco de 1" e¡•tlepstn. 1>. 
Htll 

• T r·t...amtento médtco de la e pllepsia. H. H. Merrll. 
Fracasos y éxitos en e l tratamiento quirúrgico de la epi­

lepsia focal. W. Penfield. 
La epilepsia como un problema social. Birkhenhead. . 
'('¡·atamiento de ciertos efectos colaterales de la morfma. 

G. Christie, G. Gershon, R . Gray, F. H . Shaw, I. McCan­
ce y D. W. Bruce. 

Influencia del vacío inicial sobre la esterilización por va­
por de las ropas. R . Knox y E. J. K. Penil{ett. 

• El slndrome Stiff-Man. T. M. L. Price y E. N. Allott. 
Excreción de los esteroides 17-cetógenos en niños obesos 

antes y después de la reducción de peso. H. Cohen. 
Sudor gustatorio y sudoración. A. H erxheimer. 
Vólvulo ceca! complicando la no rotación del intestino 

medio M. F. Butler . 
Recuperación después de ruptura hepática en un niño re· 

cién nacido. H. Grant y H. E. Worsley. 
Embolismo pulmonar. 
Anencéfalo. 
Detección del cáncer. 
B. C. G. congelada. 
Pronóstico en la artritis reumatoide. 

Tratamiento de la. epilepsia..- La mayoria de los an­
ticonvulsivos son derivados del ácido barbitúrico, hidan­
toina o oxazolidinediona. Los barbitúricos e hindatoina 
son derivados ciclicos de la urea. Otros anticonvulsivos 
son: la primidona (mysoline), los derivados de la succi­
namida y los inhibidores de la carbónico-anhidrasa. Para 
todos los tipos de ataques, excepto el petit mal, se usan: 
el phenobarbitone, en dosis de 0,1 g., que puede subirse 
en casos necesarios a 0,3-0,4 g.; el phenytoin sódico, en 
dosis hasta de 0,4-0,6 g.; puede presentarse nistagmus, 
diplopia, ataxia, hipertrofia de las encías, hirsutismo, 
erupciones en la piel, fiebre y poliartropatías. La me­
thoina, en dosis de 0,4-1 gr. , siendo el efecto tóxico más 
importante la pancitopenia, agranulocitosis o anemia 
aplástica. Metilphenobarbitone, en dosis dobles de las del 
phenobarbitone. Primidone, en dosis total hasta de 0,75-
1 ,50 g., habiendo aumentado semanalmente 0,25 hasta 
llegar a l total, no puede generalmente ser usada por 
mucho tiempo seguido por las manifestaciones colatera­
les. El Diamox, a dosis de 0,25-1 gr., tres veces al dia ; 
se han descrito agranulocitosis, trombocitopenia y lesio­
nes renales en el corto tiempo que lleva usándose. La 
phenacemida (Phenurone). hasta 2-3 gr. diarios, prorl11-

ce disturbios de la personalidad, manifestaciones psicó. 
ticas, hepatitis tóxica y discrasias sanguíneas con bas. 
tan te frecuencia. Pueden combinarse: el phenytoin Só­
dico y el metilphenobarbitone; phenytoin sódico, pheno. 
barbitone y methamphetamina; methoina y phenobarb¡. 
tone. En el petit mal puede usuarse: la troxidone (tri. 
diona) en un máximo de 2,7 gr. diarios, que puede dar 
fenómenos tóxicos: fotofobia, somnolencia, náuseas, der. 
matitis morbiliforme, urticanas, alteraciones hemáticas 
y nefrosis. El paramethadione (parad ion e), que tiene me. 
nos manifestaciopes tóxicas, y el Phensuximide (Milon. 
tin), en dosis de 2-3 gr. diarios. 

El sindromt> stiff-man (dt>l hombrt> riAi<lo). Fué pri­
meramente descrito por ｍｏｾ Ｚ ｒ ＺＺ［｣ ｵ＠ y WOLTMAN (1956) 
en la Clínica Mayo, y consiste en una rigidez progresiva 
de los músculos. en los mi<'mbros y en el tronco con es­
pasmos dolorosos en los grupos af<'ctados, que pueden 
ser de muy grande intensidad. Los ataqu<'s son equiva. 
lentes en intensidad a los espasmos musculares del té­
tanos. ｾｯ＠ existe relación con mnguna enfermedad. Los 
autores publican el caso de un hombr(' de treinta y cin. 
co años. Parece ser que extsten anormalidades en el me. 
tabolismo del fósforo . Cuando ｨ｡ｾﾷ＠ un m<'tabolismo de 
los carbohidratos activo, el nivel de fosfatos sube en 
vez de bajar; no se puede dectr si esta anormalidad es 
especifica y causal o si es s<'cun<hna a los calambres 
ｾｯ＠ existe tratamiento ni para cl<'t<'ner la enfermedad ru 

para aliviar los espasmos dolorosos. 

2j) dt.> mnt·zo de 195'1 

ｉｾ｣ ﾫｵｬｬｮ､ｯｳ＠ tnt·dlm• d • 1' <'truglll <Ju·t•c·tu <1<' In hlfurrJtrl6n 
aórttca y !!UR ¡·amas princrpnl<•H F. H Cuckett ｾﾷ＠ A. G 
l':ormnn . 

E.-;tt•rdtzactól' dPI tllJI'rln T \\' ｾｵｴ＠ twrlnnd, C;, M \\1· 
lhnmson, I: Ztr.rwrmnnn ,. JI. ｾ＠ ｾｨｴｷｫ ･ｲｮｬｬｨＮ＠

) n\'f';ltlg':lCl n cJ,. loS 11iñn11 1'011 do•! CC!OR d<'J lrnglllljt• COD 
rcferl'ncta t>'<pt•Ctul a In partlrrpactc'm naenl J Calnnn 

Ll' ｾｨｭ｡ｮｬｯｳＡｳ＠ lncnllz <h el<' nt.duloH llnffuic•oe 11 \\' ｂ･Ａｾ＠
J It <: Cnrmlchncl, H !" Wtlllnrnn, H L Holmnn y P 
D Stf'\' llrt 

• CtLJiogin e:xtuhatt\' .... tic! <;.111< cr F:·•· trt 1. H. O. K. S ｨ｡Ｎｾ＠
Aspectos cllnicos en el diagnóstico del cáncer de estóma· 

go. J. G ilmour. 
• Prostatitis y espondthtis !lnquilosante. R. M. Mason, R. S. 

Murrav, J. K. Oates y A. C. Young. 
Una hemoglobinopatla con hemoglobina H y una nueva 

(Q) hemoglobina. F. Vella, R. H. C. Wdls, J. A. M. 
Ager y H. Lehmann. 

H emoglobina K en Singapur. F . Vella. . 
Postura mantenida por sugestión hipnótica en un pacten· 

te con cirugla p lástica. D. Kelsey y J. N. Barron . 
Dosis masivas de ｂ･ｭ･ｾｲｩ､･＠ y Amiphenazole en el trata· 

miento de la intoxicactón por barbitúricos. G. W . Mears 
Gota. 
Hormonas s intéticas y producción de carne. 
Corticotrofina de gran potencia. 
Nueva s illa de anestesia. 

Citología exloliatlva del cáncer gástrlco.- Existen dos 
métodos esencialmente diferentes para obtener el mate­
rial que va a servir de estudios: aquellos que tienen por 
objeto una separación mecánica del tejido de la mucosa 
y las técnicas de lavado que usan un liquido con o sin 

agentes mucolíticos. El cepillo gástrico y el balón abra· 
sivo pertenecen a l primer grupo, y el lavado con solu· 
ción salina o de Ringer de un liquido que contiene pa· 
paína o quimotripsina pertenecen al segundo. El ｡ｵｴｾｲ＠
expresa la opinión de que los pacientes con una aclorht· 
dría que está siempre asociada con cambios estructura· 
les de la mucosa tales como una gastritis crónica atró­
fica, debería ser investigada hasta que hubiera eviden· 
cía de no pa decer un carcinoma. El estudio citológico es 
una prueba sencilla. Finalmente, el materia l celular gás· 
trico refleja mejor que ningún otro método los procesos 
patológicos de la mucosa gástrica y puede dar resulta· 
dos satisfactorios comparables a los radiológicos Y gas· 
troscópicos. 

Prostatitis y cspon<lllltls anqullosantt>.- Ya se ha ddi· 
cho que: 1) La enfermedad de Reiler es una variedad e 
artritis reumatoide. 2) La cspondilitis ｡ｮｱｵｩｬｯｳ｡ｮｴｾＮ＠ ｾｳ＠
una variedad de artritis reumatoide. 3) La ･ｳｰｯｮ､ｴｨｾｓ＠
anquilosante es una complicación de la enfermedad e 
Reiter; y 4) Que la espondilitis anquilosante es una ｣ｯｾ＠
plicaclón de la infección genital ; se ha determinado 
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. .d c1·a de Ja enfermedad inflamatoria genital en es-
¡ncJ en ' 1 · 'd · tas enfennedadcs. Los autores comparan a _HICI enc1_a 

. st·¡lilis crónica en f)-1 casos de espond1htls anqm­
dt'. pltO ｾ ＰＱＱ＠ los encuentros en 59 casos de enfermedad de 
losan e t 'd e t . d R ·t . y 86 de artritis reuma 01 e. uaren a y cmco e 

el en
1
fe¡·mos con csponclilitis anquilosan te (83 por 100), Jos e · . f 

2
g d artritis reumat01de (33 por 100 l y 56 con en erme-

dad ｾｾ＠ H.eiter (93 por 100) tenían prostatitis. ｓｾ＠ ｾｯｮ｣ｬｵＭ
l' que hay una ｡ｳｯ｣ｩ｡｣ｩ￳ｾ＠ real entre la espond1htls an­

ｾｵｩｬｯｳ｡ｮｬ･＠ y enfermedad mflamatona gemtal. 

Rc,·ue Ji'rancaise d'Etudcs Cliniques 
et Biologiqm·s. 

2- 9 - 1957 

Tolerancia inmunitaria. J. M. DulH'rt. . . 
• :\'onH•rwlatura dt• lc•s fa<'tor('S de cuagulacron. J P Sou-

Jicr·. . .. 
Estudros mmunoelectrotorctrcos de la gammn globutma 

J. J. Schei,l('ggN ｾﾷ＠ col'!. 
• nesultados de uua encuesta sobrt• la herencia de la wa.bc­

tcs sacanna 111. Lan1\' y cols. 
• Tratamil'nto por la B-a9 de las hrmopatlas malignas cró­

nicas ,. de otra!! afecciom·s tumontl('S. J Dcrnanl. 
Los bac·tcriófngos ｾＭ la lisotrpia. P :'\icolle. 

• Cultivo ele' los IC'jiclos en diálisis y utilización de esta téc­
nica C'n virolngla. J Vi<>uchangC' 

Nom<'ndatura d<' Jo" factor<'!-. dt• coag·uJación. Los 
factores de la coagulación llevan tanto el nombre del des­
cubridor como el del enfermo en que se descubrió por 
prim<'ra vez: otros, el nombr·e que eyoca una propiedad 
funcional o físico-química. Esta multiplicidad d<' nom­
bres ha creado ur. confusionismo y ha hecho que ciPrtos 
autores hayan preferido ､･ｳｩｧｮ｡ｾ＠ Jos por números roma­
ｮｯｾＮ＠ Se hn crraclo ｲ･ ｣ｩ･ｮｴ･ｭ･ｮｴｾ＠ un Comité para la uni­
ficación <le la nomenclatura mundial. 

R<''>ulta.do" d1• una l'n<'UP"-ta "ubre la hf'r<"ncia dE' la 
diabrtl's <>acarínira. Los auhl'<'c; han estudiado la dis­
tribución de la diabetes en las familias de 500 enfermos. 
l'io han <'ncontrado ninguna influencia de la edad mater­
na sobre la aparición de la enfermedad. Un 6,59 por 100 
de los padres eran diabéticos, mientras que un 3 por 100 
de los hermanos también lo eran. Solamente en los gru­
pos diabéticos de enfermos juveniles o tardíos graves 
fueron <'n los que encontraron los autores: 1) Consan­
guinidad en los padres. 2) Familiares diabéticos en la 
rama paterna y materna; y 3) Aumento de la incidencia 
dP diabéticos en los hijos si uno de los padres fué dia­
bético. 

Tratamiento por el E-39 d<' las hemopatías crónicas y 
dr otra.., afecdon<'.., tniTloralf'c;. Los autores han trata­
do a 62 pacientes afectos ele hemopatías malignas cróni­
cas Y 38 de otro tipo ele neoplasias con el preparado 
E_-39. Una inyección diaria de 10 mg. fué generalmente 
b1en tolerada. D<'spués de una dosis total de 200 mg., ge­
neralmente aparecieron leucopenia, que fué reversible, 
espac1ancto las dosis o administrando simultáneamente 
prednisona. 

El E-39 significa un considerable avance en los linfo­
i ｾ･ｾｩ･ｵｬｯｳ｡ｲ｣ｯｭ｡＠ en caso resistente a la radioterapia o 
f tJos q111mwteráp1cos previos. :r.-renos eficaces en la en­
･ｾｭＮ･｣ｬ｡､＠ de Hodgldn y su aplicación en las letJcemias 

cr ｾｬ･｡ｳ＠ mieloides :v ltnfáticas, probablemente no despla-
zara al M·¡ · 1 erán y al CB-1.348 (Leukeran) respectiva-
mente. ' 

11
_C'ultivo de tejido<; en diálisis :y utili7 .. a<'i6n dP ('<,ta t ée­

｣ﾡ｣ｾｾｲ［ ｾ＠ ｶｩｴﾷｯｬｯ ｧＭ ￭ｾｾ Ｍ Los cliv<'!'sos' métodos utilizado.s para 
ren IVO de teJidos "in vitro" implican la necesidad de 

.bovar frecuentemente el medio nutritivo. El autor des­
en e un m 't el tos t ｾ＠ o o en el cual la eliminación ele los produc-
de ｾ｡＠ abólicos Y ln renovación del medio son realizados 
｡ｰｬｩｾｮ｡＠ f'_Ylanera continua por diálisis. Este método se 

a e ICazmente al cultivo de virus. 

Le Sang. 

29 - 2 - 1953 . 

Pancitopenias idiopátieas crónicas sin esplenomegalia. B. 
Dreyfus 

• Sobr·e la etiología disimulada de crertas pancitopemas cró­
nicas idiopáticas. B. Dreyfus. 

Las panc1topcnias tuberculosas stn esplenomegalia cróni­
ca. C. Bilski-Pasquier. 

• Estudio de 40 observaciones de pancitopenia idiopática 
crónica. J. Bernard. 

• La médula ósea en las pancitopenias criptogenéticas sin 
esplenomegalia. R. Waitz y cols. 

Bstudio del mecanismo de las pancitopenias sin espleno­
megalia con ｡Ｎｾﾷｵ､｡＠ de los hematles marcados por medio 
del cromo radioactivo. A. G. Combrisson. 

Tratamietno de las panci topenias idiopáticas sin espleno­
mcgalia. J. Bousser y cols. 

Tres observaciones de pancitopenias idiopáticas. A. Le­
maire. 

Estudio sobre 2·1 casos de pancitopcnia primitiva no aleu­
cémrea ni esplenomegalia. Malterme y cols. 

Pancitopenias idiopáticas crónica<> sin esplenornegalia. 
El autor hace una consideración global sobre las llama­
das anemias aplásticas, dentro de las que reconoce fun­
damentalmente las formas idiopáticas y las tóxicas o se­
cundarias. Tanto unas como otras pueden cursar con 
médula ósea hipercelular o, por el contrario, normo o 
hipercelular. Según él, estas dos últimas variantes no 
son más que fases o facetas de una misma enfermedad, 
ya que, por ejemplo, el benzol es capaz de producir pan­
citopenias con médula aplástica. así como normo o hiper­
plástica. 

ｾｯ｢ｲ ｰ＠ la etiololo!ia disimulada de ciertas ｰ｡ｮ｣ｩｴｾｰ･ｮｩ｡ｳ＠
crónica-. ｩ､ｩｯｰ￡ｴｩ｣｡ｾＮ Ｍｅｬ＠ autor comenta la posibilidad 
de que pase inadvertida la etiología de algunas pancito­
penias crónicas tenidas como idiopátieas. Igualmente co­
menta la posibilidad de que ciertas pancitopenias cróni­
cas no sean más que la imagen de una hemopatía ma­
ligna que tarda en desenmascararse en leucosis aguda, 
eritroblastosis maligna o una eritroleucosis. Grandes ai­
ficultades ofrece a veces el diagnóstico diferencial entre 
algunas linfoleucosis aleucémicas seniles y ciertas mie­
loptisis con reacción linfoide medular. Por último, co­
menta la posibilidad de que una tuberculosis miliar o la 
del síndrome de Marchafaba-::\-Iicheli puedan ser los res­
ponsables de un cuadro pancitopénico. 

Las pancitop<'u.ias tuberculosas sin esplenomegalla 
rromea. Son muy raras, ｾＭ･ｲｯ＠ existen en la literatura 
un centenar de casos de hemopatías malignas cuya etio­
logía parece ser tuberculosa. Según el autor, cabe dis­
tinguir tres grandes formas: 1 ) Septicemia tub erculosa 
con reacción leucemoide. 2) 1\Iieloesclerosis con anemia 
leucoeritroblástica y, por último, 3) P ancitopenia peri­
férica con o sin esplenomegalia notable. 

Estud.io de cuarenta. obsen·adones de pancitopenla 
idiopática. crónica.-El a utor identifica este cuadro con 
los que ｆｾＺ［ｒｒａｔａ＠ llama atrofia mielopogresiva. \YI:\TRO­
BE anemia refractaria primitiva y ROIIR mielitis crónica 
intersticial. A diferencia de la anemia de FA.."'\CO:\'I, fal­
tan las malformaciones congénitas y el carácter fami­
lia r , y de la enfermedad de BLACKFA..'\-DIA)IO:\'D, porque 
el proceso afecta rápidamente a todas las series hemo­
poyéticas y no se limita, como en el Blackfan. sobre la 
linea eritroblástica: por otra parte, no existe la reticu­
locitopenia periférica extrema. la eritoblastopenia me­
dular o el bloqueo eritroblástico medular caracter1sticos 
de la enfermedad de Blackfan. Igualmente la separa el 
autor de la aplas1a medular aguda idiopática o mielosis 
aplástica aguda, enfermedad de comienzo brutal, evolu­
ción r ápida y médula ósea deshabitada. 

La ｭｾﾷ､ｵｬ｡＠ ó<;ea en la" llancito¡*nias criptogenétieas 
sin r<;¡>l<'noml'galia.- S<'gún los autores <'Xisten dentro 
clt> estos cuadros dos categorías de diferente pronóstico: 
1 l Formas mortales, sea con mieloesclerosis o con gran 
aplasia irre··ersible. y en ambas eventualidades se pue­
den observar formas puras o formas con reacción reti­
cular o ｨ･ｭ｡ｴｯｰｯｾ ﾷ￩ｴｩ｣｡＠ (estas últimas deben ser sepa­
radas de los estados subleucémicos o de los leucemias 
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leucopénicas; y 2) Formas menos graYes. que conespon­
den a médulas hipoplásticas desorganizadas, congestiYas 
o incluso normales o hipercelulares. Es sobre estos casos 
con médula ósea normocelular o hipercelular donde debe 
ser discutida la indicación de la espleneciomia, después 
del fracaso de otras terapéuticas, procurando buscar 
apoyo a esta decisión en el hallazgo de auto-anticuerpos. 
fragilidad globular. estudio de la \'ida de los hematíes. 
etcétera. 

Acta ｈ｡･ｭ｡ｴ ｾ ｬｯ ｧｩ｣｡Ｎ＠

1 i - 4 - 195i 

Efecto de la cortisona sobrP los leucont<>s san;;uuwos ' 
las células del liquido pPritonC'al dl'l raton . C \\'!'nl.'k ' 
colaboradores. 

• Actividades biológicas de la ｧｲ｡ｮｵｬｯｰｯｾ＠ t•sis me 1 1 u · l!n 
las leucopenias experimentales. S. Sa<'chctti y ｾﾷｯｬｳＮ＠

ｾ ｩ･ｬｯ［［Ｑｳ＠ crónica v reticulosarcoma. R. \\'íldhaclc 
ｾ￩ｴｯ､ｯ＠ rápido pa'ra la determinación dt'l fíhrinógenu en la 

fisiología de la coagulación. A. Clauss 
Relación e ntre la edad de los nC'utrófílos y la ｳｵｳ｣ｾＧｰｴｴ｢ｩｨﾭ

dad de su núcleo a la hidrólisis con dmlizado de orina. 
E. Perkowska. 

• ::-.Iíelofíbrosis como complicación dt' leun'mla hnfllt"·a cru­
nica. A. \'idebal'ck. 

• Investigación serológica dE' 32 muj¡ores ｾＬﾷｮｳｩ｢ｬｨｺ｡､｡ｳ＠ al 
factor Rh. por divprsos m._>todos mmunnlo;;•eos. K Hum­
me! y cols. 

Acth ·idad biológka de la ｧｲ｡ｮｵｬ ｯ ｰ ｯ ｾｴ Ｇ ＧＭｩＮＮＬ＠ m rdular ('n 
las leueopenias ex¡:x'rimentales. Los autore-.3 han es­
tudiado la maduración. la acti\'idad mttóllea ;.· mu<·has 
funciones enzimáticas en el curso de Tcucopenias expe­
rimentales obtenidas en el conejo por me<lio dt.! sueros 
heterólogos. choques anafílácticos. sueros antileucoc.ta­
rios y antimetabolitos 1aminopterína y 6-mercaptopun­
na). Los resultados muestran que el trastorno de la gra­
nulopoyesis sobreviene precozmente y se manifiesta pri­
mero por un enlentecimiento y después por una reduc­
ción de la proliferación. Cuando la leucopenia es rever­
sible, la restauración de la actividad n11tótica precede a 
la de la maduración. La normalización de la g¡anulopo­
yesis es siempre muy lenta y es seguida por la desapa­
rición de la leucopenia. 

ｾｬｩ ･ ｬｯ ｳｩｳ＠ crónica y reticulosarcoma. El autor comu­
nica tres casos de mieloleucosis crónica que desarrolla­
ron en diferentes momentos de la enfermedad un re­
ticulosarcoma. De los estudios del a utor y de los otros 
20 casos publicados en la literatura se puede deducir que 
no es lógico pretender que dichos reticulosa rcomas pue­
dan crecer como consecuencia de la inhibición del des­
arrollo de infiltraciones mieloides locales. Hará falta 
nuevas investigaciones para saber si las proliferaciones 
reticulares aparecidas en las leucemias mieloides cróni­
cas tratadas pueden ser el punto de partida de un re­
ticulosarcoma. 

M.ielofibrosis como complicación d e leucemia linfática 
crónica.- Se comunica en e l s iguiente trabajo un caso 
de mielofibrosis con ocho biopsias confirmativas de mé­
dula ósea. El examen clínico y las modificaciones san­
guíneas fueron típicas; sin embargo, la autopsia reveló 
un notable aumento del tamaño de los ganglios profun­
dos, que mostraron una imagen histológica de leucemia 
linfática. La mielofibrosis es un síndrome habitualmen­
te idiopático, pero que puede no ser más que un elemen­
to de una afección generalizada de los tejidos hemato­
poyéticos. 

Investigación serológica de 32 mujeres sensibiliUl()as 
al factor Rilo por dive r sos métodos inmunológicos.­
Treinta y dos mujeres sensibilizadas al factor Rh,, han 
sido examinadas, desde el punto de vista serológico, uno 
a seis años antes a causa de embarazo e incompa tibili­
dad Rh.,. En el momento actual han sido reexaminadas 
por los autores usando el test de la albúmina, el de la 
tripsina y el de la tripsina-colodión. El primero fué ne­
gativo en siete casos, el segundo en dos, mientras que el 
test de la tripsina-colodión fué positivo en todos los ca­
sos. Con ello se demuestra la utilidad de esta prueba en 
el diagnóstico ta rdío de las eritroblastosis maternofe­
tales. 

Sclnwizrrisrlw lUNlizinisrhr Worlwnschrift. 
'-7 - 29 20 <k julio dl' 1957 

El ppnsamit'nlo dPI m(•dit•n t>x¡wr·imPntal. M Monnter. 
e: ｈｾＮ｜ＺｵＮ • ｣ｩｯｴｾｴＺﾷｳ＠ ' conlpllcaetonf•s Pn la ,-:tt•un;u•tón contra. 

1 políomtditls. T. ｊ ｾ｡ｵｭ｡ｮｮ＠ y _.J l•'pldt•r. a 
La importarH'ill dt> la Plun•nacwn unnarm <1!' ft<'itlo cltrr 

para el ､ｴ｡ｾｮ￳ｳｴ￭＼Ｇｯ＠ dt• la tundún n'nal . ll . Otto. • 0 

:o;ohn' las n•la<••ont>>< dirueas mutuas d" !:"' t•nl<'rme<ladpl 
mlt>ccwsas. \'. Mtltulo\\·slu 

1 l,•stíno d<'l p:u·apll'¡rcn. U. MuPIIN· I·:;;g<>r ｾﾷ＠ ll Von RuNte 
1•:1 nwpr·o!Jama t o <'n la Jll'ú<'li<·:t psr•¡ut:"ttl'll'll Hmbulatnna 

P -D ::-khnl'l<h'r ｾＭ J L Yilla. 

B.t'U<•eion:•.., a la nu·una<>ión ¡1oliomil'líl ka. Los auto­
JC'S resumen y comentan hs n'accionrs eolateralcs) 
complicactonrs apnn'cidas desput's <le la primera y se. 
gun<la dosis ele ,·acuna antipoliomielítica dada a 138.52' 
habitantes <1<'1 cantón de Aargau en los nwst•s de enero 
a abril dr Hl:ii. La \'Ucttna rmplt•ada ftH' la ele las ftr­
mas ｌｩｬｬｾﾷ＠ :-.· l'arkr-Davts. En ningun <'aso SP ohservó po­
liomielitis producida por la \'a<·unacíón. Las <'Omplica­
ciones obsernulas fueron las siglltt'ntrs : IITtlación y do. 
lor local <'n t>l sitio de la mye<:<·tón lrl'lntt\·nmt-ntc raro1 
cansancio y <'cfalea fn•lativamcnte írPc·ucntP, sohrc todo 
en adultos"t. fiebre, 29 casos: urtu•ana y entp<'toncs cu­
tüneas. 24., asma. 3: síntomas poltartt·itwos. 2: S!'nsa. 
ctón de pesad!'z en rl hrazo Ya<'unarlo. !1 : pa n·s:a flá.ct· 
da, '· y mcnmgoenccfalitis, i . En g-rnct·al las ｲ｣｡｣｣ＱＰｮｐｾ＠
fueron muy transttm·ias. ､･ｳＬｴｰ｡ｮ•ｴ • ｾｴ•ｲﾡﾡｬｯ＠ ｾＧｬｬ＠ unns pocas 
horas o ctins. Constdl·J·nn los autorPs quP PStas 1 cacrlo· 
nes son de natunlleza serol<Íg-tca o :ll•; t.gH n. \·unan!lo la 
n acctón segun los órg-anos de e' hoque. ¡o..; o se sahe cuál 
<k los numerosos componente:-; dt• lt ,·acunn nctun com 
alergeno o hapteno t·n cada easo. ¡-..;o hav que ol\·1dar 
que toda \'acuna, como todo sm·ro tl·rapéut 1L'O, •'S un an· 
llgeno complejo C'ontcnicndo muy dt\'Cl':;tlS nlcrgenos ｾ＠
haptenos e in <'luso , n o,•asuuws suswncln < on ncclón 
tóxica dire<'ta 

'IPJlrnhamat o ¡•n l"'iquiat ria. Los autor , hun a·lm • 
nistrado nn•prnharnnto n 12i Pllf• 1 ＱＱＱｯ＼ｾ＠ arnhulot1Jr10. a 
1 (>SI \ il" l l 0 di' (1 :.! 1 \ 1 1 l J· 11'­

SUltadOS favorables en 59 por 100 de los casos. Los me­
jores resultados se obtienen en enfermos eon neurosis 
depresiones neuróticas o react ivas y en estados depresi­
vos mixtos o endógenos. Los efec tos más notables son so­
bre los trastornos del sueño, estaclo de tensión, ansiedad 
e irritabilidad. Se observan mejorías de la conducta 
en 1os sujetos con trastornos del caráctc1· y en los defi­
cientes mentales, siendo ostensible la disminución de la 
tendencia a la adición a drogas. Son de p oco valor los 
efectos sobre las cefaleas, trastornos somáticos funciO­
nales, alteraciones de la memoria, tics y espasmos mus­
culares. Apenas se ven resultados d ignos de su empleo 
en la esquizofrenia , en los trastornos psicosomáticos Y 
en las p sicosis orgánicas. 

87 - 30 - 27 d e julio rle 195i 

El problema de la ad rción a los ｡ｮ｡ｬｾ＾Ｚ￩Ｎｳ ｩ ｣ｯｳＮ＠ L . E e rnays. 
• Patogéncsi;¡ y conseeuenc•as dt'l r·rn on enano umlatcrnl 

en la juventud. H . U . Zollinger. _ _ 
• Unión d e la t iroxina a las protei nas plasmátrcas en la he 

p atítis e pidé mica. T . Beraud y A. V a nnotti . 
Alteraciones de la func tón h e páttca en las en fermedades 

reumáticas. H. Gros. 
Prueba cllnica sin sondaje de la func ión gástrica. H. J 

Van Eyckep. 

Riñones enanos unilaterales. La exist encia de rifto­
n es unilaterales en los jóvenes, más frecuente en el sexo 
femenino, suele producir hipertensión que a menudo 
toma la forma maligna. Algunos enfermos, sin ｣ｭｨ｡ｾﾭ
go, alcanzan edades avanzadas. En algunos casos la h1-
pertonía puede ser curada m ediante la ncfrcctomla La 
opinión predominante en la literatura es que en estos en· 
sos se tra ta de riñones h ipogcnéticos. Del estudio de ｾ＠
casos concluyen los autores que se trata más bien de re· 
tracción consecutiva a piclonefriti s originada por unn 
infección en la infancia cuya localización se ve favore­
cida por la existencia de duplicación de los urétei es o ､ｾ＠
las pelvis rena les y en casos más raros po1· pequeños te 
rritorios de tej ido hipogenético dentro del r iñón. Retrac­
ciones r enales unilatera les de origen hipogcnético puro 
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. 1 nx¡Jl'ril•ncta muy raras. Esto resalta la .t.lpor-
.. nn Pn 51 ,. t t d · f 'ó · · • . · le tratar enérgieamen e o a m ecc1 n urmana 
t ·tncHl < · d · 1 f · t· . 'f t.l q11c ¡)11ed<' ser el ongcn e una p1c one n 1s rc-
111 an 1 , 
u ¡írtil 

Tiro'-ina ｾ＠ 1 rot•·ímt-. ¡>la..,mát icas en_ la ｨ｣ｰ｡ｾｩｴｩＡＢ＠ epi­
. · a La Uroxma <:lrculantc <'Stá ligada pnnc1pal y 

dt•nllC•
1
.1:nm'cnte a una proteína presente en muy peque-

espL·rl ' f •t· t t 1 lf · , 
1
t 1·<lad " situada electro ore 1camen e en re a a a, 

1'" l .u J ól ¡· l t' . "' . " \ la alfa .. J+:sta proteína no s o tga ｾ＠ ｾｾﾷｯｸｭ｡＠ 111 _v1vo , 
ｾｵﾡｯ＠ también "in vitro", por lo que ｡ｺｾ｡､Ｑ･ｮ､ｯ＠ ｟｣｡ｮｴｾ､｡､･ｳ＠
;.n•ctl•ntcs de Uroxina marcada con ｴｾ､ｯ＠ rad10act1vO se 

le medir la máxima cant1dad de tJroxma que pued<' 
Jl11''( · d d E t 1 lig-ar una muC'stra dctermma a e suero. ｾ＠ o ･ｾ＠ o qu0 
s,• llama la prueba de saturac1ón de la umón tlroxma­
protcína. Tal saturación está a11mentada en los hipoti­
nHdcos, porque habiendo ｭ･ｮｯｾ＠ hormona ｣Ｑｾ｣ｵｬ｡ｾｴｾ＠ hay 
ｮｾ￺ｳ＠ proteína libre, y dtsmmu1da en los h1pert1rotdcos 
lor la razón inversa. Los autores han comprobado que 
ｾｮ＠ los sujetos afe(·tos de hepatitis epidémica hay tma 
, apacidad <le unión de tit·oxina co_n la proteína mayor 
que en los sujl•tos ｮｯｾﾷｭ｡ｬ｣ｾＮ＠ Al m1smo ｴｾ･ｭｰｯ＠ está au-
1ncntada la dfra LIC' 10do hgado a protema, sm que lo 
cslL; rl metabolismo basal. Esto indica que la unión tiro­
xma-proteína cspcufica es una combinación ｢ｩｯｬ￳ｧｩ｣ｾﾭ
mrnte inacli\'a El aumento de 1odo prote1co :y de protct­
na cspccifira en los hepatílicos es consecuencia de una 
､ｲｾｲ｡､｡､Ｖｮ＠ hepútica lenta e incompleta de la hormona 
\' áe un aumento de la capacidad de la proteína especí­
Í'iea para ligar la hormona. 

1<7- :11 - ;¡ dt• a¡;osto de 19;)7. 

• ｬＧｲｯｩｊｉｌＧｉｉｬＺｴｾ＠ dl"i ¡.:ltwagun. E. Hossi, F. Vassella, H . 
:-it:hwamlll, <: . llug ｾ＠ 1{. <:ttLclmann. 

>'ohrt: laH t••cnH·aR d•• :-;utura l'll las rupturas y resccetOIIl's 
el .. la no t· ta tor:11·1ca con ddl'llctón de la circulactón. M. 
.\. z .. hndt·t· 

1 rnltt•s dt• la proftla:-;¡,; d•• la:-; trombol"is y l'mboltas. 
• Fi l'rohlt•nw dt• la n dt< ·Jún a los ｾｬｮ｡ｬｧ￩ｾｉｃｏｽ［Ｎ＠ L. 13ernays. 

Jr¡sullcli•Jlt'J,t u¡.:uda r¡•nal pn la meningitis neumoeo<·tea 
\"ltUtmll'll\11 '1111 nnún arufil'ial. H. Thoelen. 

\cei()n dPl g-lucagón. Los autores han hecho curvas 
l< tolemncta al glucagón en diferentes grupos de nor­
luu.l"s ｾ＠ diabéticos. En una serie de niños sanos de cua­
tro a catorce años se observó un franco aumento de la 
t,ll:cemia pasados diez a veinte minutos; pasados trein­
tr. minutos disminuyó el nivel de fosfato inorgánico del 
st.cro; no hubo modificaciones de la piruvemia. Hicieron 
r.trvas ele tolerancia al glucagón asimismo en 4:1 diabé­
ticos jóvenes, que pudieron. según los resultados, ser cla­
sifH'ados t'n tn•s categorías: un grupo, en el cual la cifra 
rlL glucosa aumentó normalmente y volvió a los límites 
originales; otro, en que la glucemia aumentó, pero per­
maneció elevada, y un tercero. en que hubo un aumento 
msuficirntC' seguido de un de>scenso marcado por debajo 
de los niveles Ol'iginalPs. Observaron que el ayuno en su­
Jetos normales puede producir curvas de tolerancia se­
mejantes a las diabéticas, tanto más intensas cuanto 
más prolongado sea el ayuno. La utilización periférica 
rle la glucosa, medida y comparada en diversas condicio­
nes. alcanzó valores máximos bajo el efecto combinado 
de la insulina y el glucagón. Concluyen que ambas sus­
tancias ejercen un C'fccto sincrgístico que puede tener 
¡;ran imp01tancia para la terapéutica del futuro y que 
no d<'be ｾ｣ｧｵｩｲｳＨＧ＠ mantcmendo el concepto de los efectos 
antagónicos <le glucagón e insulina. 

.\<li<•iún dt• ｬｯｾ＠ a na lghi<'o-.. En los últimos afios se 
va observando C'ada vez con mayor frecuencia la ad1ción 
a analgéstcos conteniendo antipiréticos caieína y dife­
rentes hipnóticos. Entre estos adictos ｾｯｮ＠ tan frecuen­
tes las alteraciones psíquicas como en cualquier otro 
raso. ele tvxicomania. Lo más frecuente son las psicosis 
;nanlacocteprcsivas y riertas formas de psicopatía con 
｡ｾｴｬｴ｣ｬ｡､＠ de carácter e irritabilidad, mientras que la es­

qmzofrenia, la psicopatía csquizoide y las verdaderas 
ｾ･ｭﾷｯｳｩｳ＠ parecen ser de poca importancia. Somáticamcn­
ｾ＠ se encuentra jaqueca, cefalea vasomotora. ínfantihs­
úlo Y otros trasto,·nos endocrinos estreñimiento crónico, 

ceras pépticas J. ataques convuÍsivos. Todos estos tras-

tornos parecen ser constitucionales mas bien que tóxi­
cos. En general, los adictos a los analgésicos no suelen 
dar, como causa de su adición, el deseo de buscar a lgo 
que les proporcione euforia, sino algo que les libere de 
sus molestias, lo que sin embargo no es sino una racio­
nalización típica del fenómeno ele adición, que el adicto 
mismo es incapaz de comprender. Para el tratamiento 
lo mejor es la cura de detoxiC'ación, que debe llevarse a 
cabo en un hospital mental. La psicoterapia, aunque 
ú til como ayuda del tratamiento, no parece un factor te­
r apéutico decisivo. 

137 - 32 - 10 de agosto dt• 1951> 

M(•d•<·ina del porvenir. H. H. Berg. 
Diagnóstico de localización con radioisótopos. P Doermg. 
Combinaciones de antibióticos. E. Kiesmann. 
Embolta cutis medicamentosa. M. Gola\· 
R<>trospectiva de uoce ai'ios de tratam.iento de la úlcera 

p(•ptica con robuden. H. \V. A. N eumann. 

Coml ina<'iones de antibióticos. Los autores llaman la 
atenrión sobre la frecuencia con que se vienen emplean­
do combinaciones de antibióticos sin razón suficiente 
para ello y sin que reporten ningún beneficio. El empleo 
de combinaciones de antibióticos sólo está justificado 
desde el punto de vista bacteriológico, cuando los \'arios 
componentes de la combinación tienen mecanismo de 
acción distintos. cuando el organismo a combatir e3 
completamente sensible a cada uno de los componentes 
y cuando éstos se emplean en tales dosis que cada uno 
de ellos por separado sea capaz de alcanzar un nivel or­
gánico eficaz. Desde el punto de vista clínico se emplea­
rán combinaciones de antibióticos en casos de urgencia 
en que no se haya podido hacer todavía el diagnóstico 
barteriológico etiológico; en casos de infecciones dobles 
o múltiples, cuando Jos diferentes organismos no pueden 
ser influenciados con un solo antibiótico, y cuando se 
prevé que el tratamiento ha de ser muy prolongado, con 
el fin de retrasar la formación de resistencias o de im­
pedir un posible cambio de organismo infectante 

Tratamiento de la úlcera péptica con Robuden.- Los 
autores resumen su experiencia de doce años en el tra­
tamiento de la úlcera péptica con Robuden. De un total 
d<' 552 enfermos ulcerosos, 349 tuvieron que ser some­
tidos a tratamiento quirúrgico. En l í 8 se hizo un ensa­
yo de tratamiento conservador con Robudcn; 21 por 100 
de éstos pudiero:1 considerarse como curados definitiva­
mente. En el 40 por 100 se obtuvieron remisiones ,·aria­
bies, alcanzando en algún caso hasta los once años de 
duración. El estudio histológico en los casos en que fué 
posible demostró que en la clínica humana, como en la 
experimentación animal, el Robuden promueve la cica­
trización e impide las recidi\'as de la úlcera. En el gru­
po de enfermos tratados con Robuden las perforaciones 
gástricas fueron raras, quiza porque se ganó tiempo ne­
cesario para la formación de membranas perigástricas 
protectoras. 

1:17 - 33 - li de ago><to de 1957 

Cllntca, patogt!nesis y tratamiento del lupus <>ntematoso. 
H . Storck. 

• El mecanismo de la eosinopenia adt·<>nallnica. A . F . Esse-
llter, L. ｾｉ ｯｲ｡ｮ､ ｩ＠ y P. Jeanneret. . 

• Eliminación urinaria de hormonas esleroid<>S en los esqut­
zotrénicos. P. Garrone, P. Schifferli y G Yoldet. 

El papel de las suprarrenales en la contrarregulación m­
sulimca en la d1abetes mellltus. R. Jaumann 

Contribución al diagnóstico del carcinoma bronquial 

:\h•cani<>mo de la NSinOIK"nia adrena línica .- En los 
sujetos sanos la administración de ACTH deternuna un 
aumento de los glucocorticoides y una disminución de 
los eosinófilos circulantes. La eosinopenia producida por 
la inyección de adrenalina cursa sin aumento de los glu­
cocorticoides sanguíneos, lo que indica que el efecto de> 
la adrenalina sobre la eosinofilia no se efectúa por inter­
medio de una estimulación ACTH-corticoides. Sin em­
bargo, el sistema prehipófisis-suprarrenales debe inter­
venir en el mecanismo de la eosinopenia adt·enalinica, 
puesto que ésta no se produce después de la extirpación 
de la prehipófisis o de las suprarrenales. En enfermos 
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con atrofia suprarrenal secun dar ia a hipofisectonua. o 
después de adren alectomía, la ínyecc1ón de adrenalina 
o de glucocorticoides separadamente no produce eosino­
penia, mientras que cuando las dos sustancias se admi­
nistran conjuntamente se produce un marcado efecto 
eosinopénico. De aquí puede concluirse que la eosinope­
n ia inducida por la adr enalina está unida a la presencia 
de glucocorticoides, que se basa sobre una potenciación 
de los efectos eosinopénicos de los glucocortic01des por 
la adrenalina, y que se produce independienlt'mentc de 
cualquier efecto de la adrenalina sobre el sistema prehi­
fósis-suprarrenales. 

Eliminadón urinaria de e.,t eroidt's en los ('squlzofrl'­
nlcos. Los autores han estudiado la eliminación urina­
r ia de 17 -cetosteroides y de corticoides en más de 100 
esquizofrénicos cuidadosamente seleccionados. La ma­
yoría de los esquizofrénicos varones tiene una cifra de 
17 -cetosteroides significativamente más baja que la me­
dia encontrada en normales de la misma edad y sexo. 
E n una cuar ta par te de los casos este descenso era muy 
sig nificativo, ya que estaba francamente por debajo de 
los límites inferiores de la normalidad. Algunas mujeres 
esquizofrénicas, por el contrario, presentan un aumento 
muy significativo de los 17 -cetosteroides urinanos X o 
encuentran los autor es explicación satisfactoria para es­
tos hallazgos. Por el contrario, Jos corticoides urinarios 
no most raron anormalidades en ninguno de los casos dl' 
ambos sexos. En 15 sujetos de cada sexo estudiaron ade­
más el ritmo mctemeral de eliminación unnaria de cor­
t icoides sin que pudieran encontrar ninguna desvmc1ón 
de la normalidad. 

b7 - 34- 24 de agosto de 1957. 

Coraz ón y circulación en ,·eteranos de la milicta. \\' 
Schweizer y cols. 

P osibilidades de la sedación de la tos. K. nucher. 
A lteraCión renal por torotrast con tupcrtcnstun . H . lJ 

Z ollinger. 
• Cllmca y tratamtento de la mtoxtcactón por plomo con re­

ferenda a la nerr .. sis tóxica fat11l por Ca-EDTA (Cqlc -
l"ersenatl• . S. ｾｯ･ｳ｣ｨｬｩｮＮ＠

• Pos ibilida d es t era p é utica s en la intoxicación por ant ieste­
rasas fósforo -o rgá n ica s. R . J aq u es, H. J . Bcin y R. M eier . 

Dehnum tre m e n s e n t oxic oma nla p or h ipnóticos. H . K . 
Ficrz. 

Tratamiento de la intoxicación por plomo; intoxica­
ción aguda por versenato.- Basándose en el caso de un 
mecánico automovilista, el autor señala el peligro cre ­
ciente de intoxicaciones por plomo produc idas por gases 
de expulsión conteniendo residuos de plomo. Quizá la 
acumulación creciente de plomo en el aire de la calle y 
en el polvo, debida al uso de gasolina plomo, resulte en 
el futuro un peligro real en vista de la creciente moto­
rización. Desde este punto de vista, la adición a la gaso­
lina de benzol en vez de plomo-tetraetilo, como se hace 
en Alemania, merece ser tenida en cuenta. Basándose en 
dos observaciones de sujetos tratados con calcio-verse­
nato sódico por vía intravenosa a dosis de 60 mg./kg. por 
padecer intoxicación por plomo, que fallecieron a causa 
de una nefrosis tóxica aguda, señala el autor la posibili­
dad de que se produzca una lesión mortal por esta dro­
ga, incluso si se administra a las dosis terapéuticas r e­
comendadas. Resalta el peligro del empleo intra venoso 
del calcio-etilendiaminotetracetato. 

Tratamiento de las intoxicaciones por inhibidores de 
la colinesterasa.- Se emplean en t erapéutica un gran nú­
mero de sustancias inhibidoras de la colinestera sa, las 
cuales, según su naturaleza química, pueden c lasificarse 
en tres grupos: bases de amonio cuaternario como la 
prostigmina o el azul de metileno, uretanos como la ese­
rina y ésteres del ácido fosfórico o alquilfosfatos como 
el diisopropilfluorofosfato o el paration. Hasta reciente­
mente el tratamiento de las intoxicaciones por antieste­
rasas de naturaleza fósforo-orgánica ha sido sólo sinto-

mático: altas dos1s de atropma para combatir los Sint 
mas colinérgicos, o depresores centrales (barbitúrico(). 
pero no mortina) en Jo:; casos graves con convulsiones s 
fallo respiratol'Ío, o n'spimción artificial combinada coo 
drenaje bronquial, :;cgún los casos .. Actualmente ｳ･ｾ＠
f1jado l_a atcnetón desdl' e! punto de v1sla e"-perimental en 
los denntdos <lt'l :tlHlo ludro,amll'O, cuya acción es ca¡;. 
sal. conststente, al nwnos en parte, en un desdoblamien. 
to del compl('jO esl('rasa-anlicsterasa. Los autores rec1e. 
¡·en los r€.'sultados d<• sus t•xpt>rtna•ntos con el PAM 12. 
piridin-aldoxima-mct imluro l lm ratones m toxicados con 
dosis letales d€.' varios <·ompucstos órgano-fosfóricos. Una 
dos1s máxima únH·a de :lO mg. l<g. de peso resultó activa 
contra algunos l'OlllJllll'Stos dt> l'Sl e tipo tsyslox, metasvs. 
tox, fogfam1don1. ¡ll'ro no fn•nlp a ot1·os tTEPP, ｄｾﾷｰ＠
paration). ' 

P,;tquiatras sutzos 151Hl-l!lf>ll 1·:. ,\ ,\,•l<<'tTIUH'<'ht. 
El probl<'ma de lit <'unslrun·•on d•• 1:• personalidad. H 

llmder. 
Dtr<'L tllL'<·" dt• ､｣ｾ＼Ｎｬｮｮｬｬ•＾＠ <11 In f'"l<JUI•Itria <h'l hoy M 

Bleulcr 
• ｐ｡ｴｯｧ＼ｴｬ＼Ｇｾｴｳ＠ ,. traUllllll'llto del nf!uw ht·on<¡ulal en la inlan. 

el a Ｑｾ＠ ( '01·hoz ,. <; 1 lruz 
P::<:qmaula <'llmca durnnt<' <'h n•u v. lll'•• unos H K. 

Ftl·rz 
.\s·stPll! la lt los nnf••t mos ncn lOROS \ lll< ntalt•s E Gobb 
I>lltcultn<lt•s ｰｳｴ｣ｏｾｐｲｭｳ＠ d•• In nluut•ntlllton •·n lactantts r 

mtant<'S H t1Sl'lt\\ lnd-•;a s ,. ! •. 11 1111('1" 
El sintlrome de ••xpt Hlotl dP ¡,, des ntPgr"UClón mimtca r• 

los t>squlzoli'<'IIlr•os •••·ónlco 11 ll• llllUilll ) T S¡JOfm 
• ln,;nllnu a morfa v ht 11 u ron d 111 • • n rl 1 r • tnrnic nto lns.­

hmt'<> dt• In psi< <•sls \\' 1{• up 
Abuso y adiclt"ln •·on pt'P¡>arndos <'omh nados con tt•n!en 

fcnn.<'l't inn l'. 1\:tt•lholz 
Tratamlt'lllo ,¡,. lns • stttdns d••prt Rl\O cou un den\a.d 

umnodth• nlillcn ( !: 2'.? ;$551 1! 1\:uhn 
El \'oenbulario pslqutfltr'l< o d• nlu•str 1 • poca F ｾｬ•ｬｲ･Ｎ＠

El Pxanwn dt•l ntstugmus ｯｰｴ＼ｾ＼ﾡｵｩｮＯ＾ｴｩﾡ［ｯ＠ "tl In CS\!U ｾｯｦｲｴ＠
nía . P . Schtftnrli. 

Las psH·osts p•t••rpcr ll• s 1; S< l tllf 1<1• r 
Obs<'rvac-tnll• s pd'l.cttcns l!ohrc lns ndtcact tll • sdl' una 

cotcrapla 1' -B Schntld<'r 
Ht,.torln de lt p 1<¡111atrl!l d<'l Jlllnm .1 E Htnl'lwhn 
El ¡.robl<·mn d•' 1 '" fat'tnr< so loln,;tcos , n In genes!! 

la. t•squlzofrl'nln 11 \\"alth r-llutl \ ,\ Storch 
ｌｾ＠ ｦＧｾｴｮｬＢＢＧ••＠ ....... ,. .. li "' ' 1 ) on•.. ,, \V• 

Asma infantil nsicógena. Los autores, basándose en 
el caso de una niña de ocho años y medio en la que ha· 
bía un a clar a relación causal entre experiencias de la 
primera infancia y Jos trastornos funciona les respirato· 
ríos, señ alan la importancia de los factores p síquicos en 
la g énesis de estos pr ocesos, que obliga a concederles 
m ayor importancia en el t ratamiento, aconsejando al 
paciente la estan cia durante cierto tiempo en la s monta· 
ñas o combinando el t ratamiento somático con el psíqui· 
co. Aunque la psicoterapia n o puede cambiar factores 
constitucion a les tales como una d iá tesis alérg ica, puede 
a yuda r a eliminar o a l menos a disminuir la s constela· 
ciones psicot r aumáticas y ayudar al niñ o a sobrepasar 
los traumas psíqu icos precedentes. 

Combinación d€.' insulina amorfa y hialuronidasa. en el 
tratamiento de la esquizofrenia. Los autores comenza· 
ron el tratamiento de 10 esquizofrénicos con shock insu· 
línico provocado con insulina cr ista lina; posteriormente 
la fueron r eempla za ndo por insulina amorfa inyectada 
intramuscula rmen te con h ia luron idasa. De esta manera 
consiguen un ahorro m edio de 56,5 por 100 ó 128 unida· 
des. La dosis n ecesaria para el coma insulínico está en· 
tre 50 y 160 unidades de insulina empleando esta combi· 
nación . N o observa ron efectos desagradabíes ; por el con· 
trario, se vió que el período hasta el comienzo del coma 
fué m ás cor to; a veces con un precoma también acorta· 
do, el curso del tratamien to fué m ás suave y más ｴｲ ｡ｾ ﾷ＠

quilo ; el desperta r después de la admin istración de azu; 
car fué m ás r á pido y los enfermos estaban en genera 
más tranquilos . La admin istración de hia luronidasa ｨ｡｣ｾ＠
que el d escenso de la g lucemia sea m enor , aunque J 
coma sea m uy profundo. El método representa adem 5 

una notable economla. 
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