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de discusión· "Patología del mediastino". 
Mesa · 

1 Exploración del mediastino: . 

2: Síndromes agudos del mediastmo. 

3. Hemopatias y mioneuropatias de resonancia me-
diastinicas. 

4. Patología ganglionar del mediastino. 
5. Patología oncológica del mediastino. 
Se admiten comunicaciones libres también sobre otros 

temas de Patología torácica. Para informes e inscripcio­
nes, dirigirse por escrito a la Secretaria, Córcega, 393, 
Barcelona. 

El Regente, Doctor A. Caralps. 
Barcelona, febrero 1959. 
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LA CLINICA Y EL LABORATORIO. Doctor A. BAL­
CELLS.- Editorial M. Marín. Barcelona, 1958.- Un vo­
lumen de 340 páginas. 

se trata de una pequeña monografía muy manejable, 
en la que el médico encuentra los datos que puede pro­
porciOnarle el laboratorio en el diagnóstico de las enfer­
medades y como base para los tratamientos. No se crea 
que porque sea un libro breve y esquemático es un libro 
superficial; por el contrario, a través de su carácter si­
nóptico se advierte un profundo conocimiento de los pro­
blemas y un hondo criterio clínico. Por eso este libro no 
es un recordatorio, sino una auténtica guía para el clí­
nico ante sus dificultades. Creemos que está llamado a 
adquirir una gran difusión entre los médicos y estu­
diantes. 

ｾＱｙｃｏｓｅｓ＠ ET CHAMPIGNONS P ARASITES DE 
L'HOMME. Doctor M. ANSEL.- Editorial G. Doin & Cie. 
Paiis, 1957. -Un volumen de 345 páginas con 107 fi­
guras, 2.500 francos. 

Constituye esta monografía una excelente síntesis de 
las enfermedades producidas por hongos, muchas de las 
cuales ofrecen cuadros clínicos no suficientemente cono­
cid?s. El autor hace un estudio inicial general de la bio­
Iogia de los hongos y terminología y de las lesiones ele­
mentales que producen, y estudia después Jos caracteres 
de los hongos, vida saprofítica, enfermedades que pro­
ducen Y su diagnóstico clinico, histológico y biológico. 
En un volumen no excesivo (345 páginas) se recoge Jo 
más ｾｾｰｯｲｴ｡ｮｴ･＠ que necesita saber el médico sobre las 
miCOSIS. 

DlFFERENTIALDIAGNOSE N EUROLOGISCHER 
KRANKHEITSBILDER. G. BODECII'ft;L. - Editorial 
George Thieme. Stuttgart, 1958.--Un volumen de 975 
pág¡nas con 533 figuras, 120 DM. 

Con n á s I uye este libro uno de los tratados actualmente 
ｾｴ＠ s c?mpletos y a la par útil para el médico general o 
La ･ｾＱｬ［ｳｴ｡＠ Y ｾ｡ｲ｡＠ el estudiante en la clínica neurológica. 
prof 0 aboraeión de varios autores bajo la dirección del 
ción esor Boo_ECH!F.L, clínico internista con especial afi­
｣ｩ｡ｩｾｮｾｸｰ･ｮ･ｮ｣ｩ｡＠ por la neurología, constituye ya ini­
logia . e una base de confianza. Se trata de una neUI·o­
no ｰ｡ｲｾｾｳｴ｡＠ desde _el ángulo del diagnóstico diferencial, 
clinico Iendo del ｳｭｾｯｭ｡＠ o del síndrome, sino del cuadro 
ferenciafsi se descnbe sucesivamente el diag-nóstico di­
férico p ｾｾ＠ las. l."fermedades del sistema nervioso peri-

' 
0 meuntis, examinando sus posibles etiologías 

y el camino del diagnóstico. A continuación hácese lo 
mismo con los trastornos circulatorios del cerebro, me­
ninges y médula, las enfermedades inflamatorias y la es­
clerosis en placas, los procesos expansivos o compresi­
vos del cráneo y del estuche medular, las enfermedades 
degenerativas, las intoxicaciones, traumas, enfermeda­
des musculares, ietus, cefaleas e inconsciencia, dedicán­
dose los últimos capítulos a métodos auxiliares en el 
diagnóstico neurológíco. 

La obra es muy completa, la edición es sumamente 
cuidada y una gran cantidad de figuras (fotografías, ra­
diografías, preparaciones y documentos gráficos) hacen 
la exposición muy objetiva y atractiva. 

DIE NEUZEITLICHEN BRUSTWAND- UND EXTRE­
MITATEN- ABLEITUNGEN IN DER PRAXIS. Doc­
tor H . REINDELL y otros.--Editorial George Thieme. 
Stuttgart, 1958.- Un volumen de 192 páginas con 82 
figuras, 29,50 DM. 

Ya se dió noticia en esta Revista de ediciones anterio­
res de este interesante libro, que estudia la semiología 
de las derivaciones torácicas y monopolares. En esta 
nueva edición se hacen varias ampliaciones, principal­
mente con respecto a la semiología de las ondas P y U, 
a la valoración de las hipertrofias bicamerales y a las 
modificaciones puramente funciona les de las ondas T. 
que pueden irrogar errores diagnósticos. Se estudian su­
cesivamente los métodos de las derivaciones, la semiolo­
gía general de las mismas y, después, los aspectos de los 
bloqueos, los infartos, trastornos de conducción y repo­
larización, etc., etc. Hay una profusa y clara ilustración. 
a base de eJemplos muy bien elegidos, que aumenta la 
evidente utilidad del libro. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Patología de la columna vertebral". Clínica y roent­
genología, por Schmort y Junghaums.-Editorial La­
bor, S. A. Barcelona, 1959.-Un volumen de 369 páginas 
con 419 figuras. 

"Roentgenología del aparato digestivo" (dos tomos). 
por J . Buekstein.- Editoria l Labor, S. A. Barcelona, 
1959.- Un volumen de 1.534 páginas con 897 figuras. 

"Atlas de tecniques chirurgícales", por R. Michel­
Bechet.-G. Doin et Cíe. París, 1958.- Un volumen de 
580 páginas con 1.125 figuras, 25.000 francos. 
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The Journal of Clinical ｅｮ､ｯ｣ｲｩｮｯｬｯｧｾ ﾷ＠

and ｾｬ･ｴ｡｢ｯｬｩｳｭＮ＠
18- 2- 1958. 

Insuficiencia adt·enocor·tical con ni\·cles ba,;ales normales 
de 17-0HCS: Implicaciones diagnósticas. N. A. Hnydnr, 
J. R. St. Marc, W. J. Reddy, C. J. Laidlaw ｾﾷ＠ G. W. 
Thorn. 

Tratamiento del s!ndrome de Cushing con anfenona: Co­
municación de dos casos, uno con probable timoma. K 
P. M cCullagh y H . A. Tt·etbar. 

Determmación del contenido de hormona del crecimiento 
en una pituitaria humana. C. A. Gemzell v C. H. Li. 

• Iodotirosinas ligadas a péptidos e iodotit·oninas cn In san­
gre de un enfermo con bocio congénito. L. J . De Groot, 
S. Poste!, J. Lit,·ak y J . B. Stanbury. 

::\Ietabolismo de 17-0HCS libres v conjug-ados en enfermc­
dad tiroidea. H . Brown. E. Englert v S. \ Vnllach. 

Xiveles séricos de fósforo Inorgánico 'en el eunuquismo y 
en la debthdad mental. J. B. H nmilton v L. D. Bunch 

Estudios de los corticosteroides suprarreñales. I Deter­
minación de corticosterona y cortisol en el plasma. R S 
Ely, E. R. Hugehes y V. C. Kelle,·. 

ｅｳｴｵｾｩｯ＠ de los métodos de Xorymberski para In determi­
nactón de esteroides 17-cetogénicos en la orina. C . Soble, 
O J. Golum, R. J. H enry, S. L Jacobs y G. K. Basu. 

A.nfenona en el síndrome de Cu.,hing. Ｍｌｯｾ＠ autores 
trataron dos casos de síndrome de Cushíng con anfeno­
na (1,2-bislp-aminofenil ) -2- metilpropanona- 1 - diclorhi­
drato) antes de someterlos a la intervención quirúrgica. 
Las dosis empleadas fueron: por vía intravenosa, 1 gra­
mo por hora en infusión gota a gota, y por vía oral, una 
cápsula de 0,5 g. cada hora y media a cuatro horas. En 
uno de los enfermos. que tenía además un tumor del me­
diastino anterosuperior, de probable origen tímico. el 
tratamiento intravenoso no produjo modificación de los 
17-cetoesteroides urinarios: durante el tratamiento oral 
disimnuyeron menos que los corticoides. En el segundo. 
que presentaba una depresión mental grave y una extra­
ordinaria sensibilidad suprarrenal a la corticotropina, 
el tratamiento oral produjo una depresión de los 17 -cor­
ticosteroides urinarios, pero más lenta que la de los cor­
ticoides. En ambos casos, el tratamiento con anfenona 
produjo una depresión en la formación y eliminación de 
glucocorticoides, revelada por las modificaciones de los 
17 -hidroxicorticoides en el plasma y en la orina. 

Estudio<; en l'n ca<;o de bocio con:.:-ónito.- Los aubres 
han estudiado la existencia de defectos metabólicos en 
un caso de bocio hipotiroideo congénito. La diiodotirosi­
na y la tiroxina marcadas con iodo r adiactivo se meta­
balizaron normalmente. La electroforesis del suero des­
pués de la adición de tiroxina marcada isotópicamente 
demostró cantidades normales de proteína captadora de 
la tiroxina. El iodo marcado fué concentrado rápidamen­
te por la glándula ｾﾷ＠ la administración de sulfocianuro 
potásico no produjo la liberación del ioduro captado. El 
material endógenamente marcado en el suero era 60-65 
por 100 insoluble en butanol. L 'l. fracción soluble era ti­
roxina y tiriodotironina. La fracción insoluble era una 
proteína anormalmente iodada, con la movilidad electro­
forética de la albúmina. Sin embargo, no era precipitada 
por un suero antialbúmina. E s decir, la anormalidad ti­
roidea congénita en este sujeto se caracterizaba por la 
presencia en el suero de grandes cantidades de la proteí­
na iodada metabólicamente inactiva. 

Gastroenterology. 
35- 2- 1958. 

El nuevo presidente. C. J. Barborka. 
Carr:tblos . patológicos en el intestino delgado en e l sprue 

ldtopá tteo. Encuentros d e biops ia y autopsia. H . W . Hi ­
mes y D. Adlersberg. 

Respuesta s ecretoria condicionada del estómago después 
de e m ociones repetidas en un caso dP úlcera duodenal. 
D. C. H . Sun, H. Sh av, B. Diln y E. WPiss. 

L a significac ión del prolapso de la mucosa gáRtrlca. D. E. 
Dines, L . G. Bartholomew, J. C . Caln y G. D. Davls. 

El efecto dt'l cigal'l'illo llObt·t• la presión intra . 
temper·atut·a de los t•nft•r·mo!l <'on úlcera ､ｵｾｾｳｴｲｲ｣｡＠ ¡ 
Coopet·, H. W. H anower·, H. L. Stein y G F 1\Ienal. P 

El <;fe<•to de la predni!lnna (1\lpta·m·tPnl'><ob.re ia oore .. 
gastl'lca \ t•xcr·e<'ión dt• or·ma ｾ＠ urnpepsina en s1cre(¡On 
T. C. Plamos y A. J . Philippu. e PtrrQ 

lJna segunda aguja tle brOJlHlll dPI h!gado. G. Men . 
• Uropeps, na ••n tos st t't•Hs <'rnncinalps e rúnicos. J ｾｨｲｮｾＮ＠

nes, l•,. D. H.<tmN< ｾ＠ W . Srmon. · · len. 
Enfisema inter·stit'inl int<•stinal tnPumatosis qu!st 

testinall. J K . McCr!'gor y J) A. M<'l<innon rca in. 
Sprue fatal como Hl ndr·onw st•ctmdnr·ro a ｮＨＧｵｾ｡ｴｯｳｩｳ＠

ttca rntes t111al t•xt<•nsn: Publi<·a<•r(Jn dP un caso Aqu¡,. 
Yunic h \' N F. ｆｲ ﾷｾｴ､ ｬｴｩｮ＠ · · ｾ＠

El slndronw dl'i clumprng postprandinl 

l:ropC'p.,ina t•n lo., ... trt•.,, t'mocionah•., r róniros . 
enfermos con ansiedad c·t·ómca ｾﾷ＠ esquizofrema ｨｾ＠ ｾ＠
contracto los autores valorC's altos de uropepsrnógen .. 
aunque no tan grandes como en los enfermos con ￺ｬ｣･ｾ＠
En este estudio demuestran que los sujetos normales tle. 
nen más actividad péptica dumnte la not·he. En los S:JJe. 

tos ulcerosos los valores son altos tanto de día ｣ｯｭｯｾ＠
la noche, pero la ele\'arión <'ra maym· durante las horu 
de vigilia. 

ｾ Ｍ ･ｭｲ｡ｴｯＮＬｩＬ＠ c¡ui-.tit-a intc·-.tlnal . L O$ auton•s hacer 
una breve revisión de la lttt•mt\ll·a y presentan un caso 
en un milo de cuatm mese:; dt• Pdad. A un que la causad 
la enfermedad es clesconot·uln, Pllt'd!' sur ｲ･ｳｰｯｮｾ｢ｬ･＠ de 
ella un número de factores. La ent ermcclad se caracte. 
riza por la apanción de mullrpiNl qutstes ｧ｡ＱＱ･ｯｳｯｾ＠ f:l 
los segmentos. Ocasionalmente pue<le ocurrtr un fen6-
meno semejante <'n el estómag-o, colon y tej1dos ndY11· 
centes. La mayoria ele las \'Pt'es se pn•ccde de un Ctll· 

dt·o de dtsf11nción mtcstinal y el l'lladro elinico es oscuro. 
El diagnóst1co g-cnemlrnPnlc se hace en In opcraciÓil. 
Aunque ｡ｬｧｵｮｯｾ＠ t•n<U)s 'lf' IHtll rf'!<l!t•ltn t• rll\nlAn('n¡nPnl• 
cuando la enft•rn ul 1 ＢｾＧ＠ h t ·t , re • ¡··tt··l• 
trucción, perforación, neumoperitoneo y muerte. El tra· 
tamiento depende de la extensión de la enfermedad. L<ls 
casos menores pueden ser tratados con terapéutica con· 
servadora; la intervención debe hacerse cuando hay 
complicaciones. 

Archives of Interna! Medicine. 
102 - 2 - 1958. 

Control dietético de la hipel'lipemia esencial. D. S. Ama· 
tuzio y L . J . Hay. 

Síntesis y metabolismo de la h eparinn radioacth·a. H. B 
Eiber e T. Danishefskv. 

• Encefalopat!a en la enfermedad pulmonar. H. Bacchus. 
• Crisis paratiroideas. J. S. Hawson. 

M eningitis debida a Mima polimorpha. H. L. Fred, T. D 
Alfen , H. L . Hassel v C h . F. Holtzmnn. 

Fístula duodenocólica 'benigna. E. E. Pautlcr, J . C. Woo· 
dall y J . G. Gaither. 

Intoxicación por salici latos e n un adulto. D. C. Schadt Y 
D . C. Purnell. 

Enfermedades infecciosas. H . A. Reimann. 
Hierro. R. Demuldcr. 
Una bibliograf!a de ME'dicina in terna: Fibrilación auricu· 

cular. A. L . Bloomfield . 
Aldosterona. J. A . L uetscher y A . H . Lieberman. 

Encefalopatía en la enfermedad pul"llona.r.- Son pre· 
sentados dos casos con sintomas y signos de hiperten· 
sión intracraneal debida a enfermedad pulmonar. IJ>S 
signos parecen ser: n) Defectos de difusión y de ventl· 
!ación en los pulmones. b) Dolores de cabeza, estupor 0 

coma asociado con arreflexia o signos neurológicos. ｦｾｾ＠
cales. e) Aumento de la presión del L. C. R. asoct\ 
con edema de papila e ingurgitación de las venas ｲ･ｾﾷ＠
nianas; y d) Disminución de las p roteínas en el L. C . 
Son discutidos los mecanismos probables. 

Crisis paratiroidra<s. La fase aguda del hiperpara; 
roidismo puede ser rápidamente fatal. Se ｣｡ｲ｡｣ｴｾｲｲ＠ r· 
por una exacerbación de los sig nos y síntomas del ht)e¡o 
paratiroidismo crónico con una rápida subida del ca e 
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1 ente también en Jos niveles del fósforo. El 
y ･ｶ･ｮｾｾｴ｡＠ m del calcio sérico viene a ser de 17 mg. por 
nivel cnttco gestión alta de calcio o¡y una movilización 
100. ｕｮｾ＠

Ｑ
ｾ＠ itar la crisis en un enfermo con hiperparati­

puede ｰｴ･ｾ［＠ presentado el 23 caso de crisis paratiroidea, 
ｲｯｴ､ｴｳｭｾￍ｡ｧｮｯｳｴｩ｣｡､ｯ＠ en la autopsia, Es revisado y discu­
stendol cuadro clínico de esta enfermedad. Las mejores 
ltdO eeraciones. en cuanto al tratamiento, las ofrece. la 
ｲ･ｾｵｐ Ｎ＠ aunque el uso de agentes quelantes para baJar 
cuugta,aln1ente el calcio puede ser un medio efectivo de 
te m por 
tratamiento en el futuro. 

Annals of Internal Medicint'. 
49 - 2- 1958. 

A ectos bioquímicos y ¡:((•nético,; de la un.emia hemolitica 
ｾｾﾷｳ･ｮｳｩ｢ｩｬｩｺ｡｣ｩ￳ｮ＠ a la pnmaquma. A. S. Ah·mg, H.. \V 
Kellermcyer, A. Tarlov,. S. S.chner y P. E. Carson. 

El tratamiento de la menmg•tls cnptocócclca con Anfotc­
ricina B. Un nuevo ngente fungicida. M. J. Fitz Patnck, 
H. Rubín y Ch. M. Poser. . 

Bloqueo cardíaco completo. J .. C Rowc y P. D. Wh1te. 
Hipotiroidismo inducido con I 31 ''n la angma de pecho in­

tratable. E. C. Albright, P. D. Soder Y Ch. W. Crumpton. 
Enfermedad cardiaca ¡·eumát•ca cn cl embarazo. H. Go­

rcnberg y L. C. Chcsley 
Metabolismo basal, iodo proteico y captación de iodo ra­

dioactivo. Estud•o comparativo. H . F. Luddecke. 
La influencia de la tcrapéut•<·a con P''nlclhna sobre la 

aparición de Klc,bsi;llac en e l esputo. G. M. Eiscnberg, 
w Weiss y H. F. F hpp1n. 

cart'inoma efe colon antes de lel'< cua•·enta años J. A Ezzo, 
J. F. Sulli\•an y R. E. Mack. 

Anemia nplásticn: Análi><is dc 10 casos. D . X ).!ohle•· ｾﾷ＠

B. S. Leavell. 
La significación fisiológit'a y !'llnicn de la eritropoietina 

C W. ｇｵｲｮ･ｾﾷＮ＠ L. O . Jacob1<on ｾﾷ＠ E. Goldwasser. 
Una nueYn teoría dE' In intp¡·fcr(•ncia C'on el mecanismo eh• 

la coagulnción. ｉｾｬ＠ complcjo d<> ･ｵｾｊｯ｢ｵｬｩｮ｡＠ con factor V, 
factor VII y protl'<lmhina. H . H H!'nstell y M Kli­
gcrman. 

Epidemia ele histoplasmosiK cn Wi><consin K. R. \Vilcox, 
B. A. Wisbr('n \' J. 1\Iartin. 

ｃ ｬ ｯｮｯｲ｣ ｨ ｩｮｈｩｾ＠ sin1cnsis: 1\Ianift•stacioncs clínicas y diag­
nóstico. L . Ehn•nworlh v R A. Dani<>IR. 

Peric:trditiH con derrame.· , StPlnbt'rg. 
• AgrnndnJnr<'nto p:trotidf'n pn In <·irrnsis ti PI hígado. J. H. 

Brick. 
Bacteriemia causP.da por Mima pulimorpha. E. vVasserman 
Lmfoblastoma cutáneo: Un caso de sarcoma de células r c­

hculare_s con manifestaciones cutáneas y una brevE' pero 
dramática remiSión con prednisona. G. E. Go¡·such. 

Deficiencia congénita del aceiPrador de la conversión <.le 
la protrombina CSPCAl. H . A. Dann, H. W . Fisher, L . 
Bur!'ett y D. Briggs. 

Sarco•dos•s con participación de la glándula pituitaria. A. 
Jackson y T . R. Hood . 

Hori zontes genéticos de la Medidna. Editorial 

ｓ ｩ ｧ ｮ ｩ ｦｩ ｣ ｡ ｣ｩ￳ ｾ＠ fisiolóJ,:'ica y clínica de la eritropoietina. 
Las mvesttgac10nes animales indican que la eritropoiesis 
depende del efecto estimulador de ciertas hormonas. Es­
tas, designadas como erit1·opoietina, es necesaria para la 
entropoiesis y regula su intensidad. La eritropoietina 
puede ser demostrada en e l plasma, y en los extractos 
de plasma y orina. midiendo el efecto que dos inyeccio­
nes de tales preparados ejercen sobre la eritropoiesis do 
ｾ｡ｳ＠ ratas. La intensidad de la eritropoiesis se mide por la 
ｾｮ｣ｯｲｰｯｲ｡｣ｩ￳ｮＬ＠ a las dieciséis horas. de una dosis traza­
d ｯｾ｡＠ de Fe"' en los hematíen circulantes. La sensibilidad 
e ensayo se aumenta si la eritropoiesis es deprimida 

anttes por hipofisectomía o transfusión Concentrando 
ex ractos de pi . l . asma normal humano se pueden demos-
ｓｾｲ＠ proptedades eritropoiéticas en el plasma normal 

mm tconcentrar el plasma se puede frecuentemente ､･ｾ＠
os rar t . • · 

8 g es a prop1edad si la sangre contiene menos do 
r. por l OO de hemoglobina. 

ｧｾＡＮｾｾｾｾｭｬＡＧ ｮ ｴｯ＠ dr las parótidas !'n la c irrosis del hi­
lateral de 1 pres!'nté!-do> do<> casos de agrandamiento bi­
gado. En 

1 
as ｰ｡ｲｾｴｬ､ｾｳ＠ en enfermos con cirrosis del hl­

gleses esta ｟･ｸｰ･ｲﾡ･ｾ｣ｴ｡＠ de los autores americanos e in­
PUblicado a ｴｾ｣ｴ､･ｮ｣Ｑ｡＠ es mínima. Sin embargo, ha sido 
ｳｯｲｰｲ･ｮ､･ｾｴ ＰＱ＠ autores ｾｮ＠ Italia y Francia, ocurriendo con 
da tener co e 

1
frecuenc1a. ｾ･＠ discute la relación que pue­

das en est n a mala nutnción. La biopsia de las paróti­
Ción entre ｾｳ＠ caso_s no demostró nada anormal. La rela­
rrosis y estas leswncs pancreáticas en enfermos con ci-

e aumento parotídeo es discutido por el autor. 

ｓ ｵ ｲｧ･ ｲ ｾﾷ Ｌ＠ Gynecology and Obstetrics. 
106 - 6 - 1958. 

Pólipos linfoideH r linfoma benigno 1 1lel ¡·ecto y ano F 
Holtz y L. A. Schmidt. · · 

Falta rlP la. migración de la abertura ¡·cctal como causa de 
la mayona de los casos ele ano imperforado. A. H. Bill 
y R. J . Johnson. 

Ca•·cinomas multicéntricos de la cavidad oral Ch G 
Moertcl y K L. Foss. · · · 

ｌ･ｾｩ ｯｮ･ｳ＠ de las glándulas ,;alivares. D. G. AcEachen, D. 
F. Moore, E. M. Manson y T. A. Watson , 

Compar·acrón de ｬｯｾ＠ cambio1< "in vivo" después de la ad· 
mm•strac•ón de liquido dc obstrucción con estrangula­
Ción Y toxma de clostritiJUm welchii. w. O. Barnett y 
W. A. Ncely. · 

El aspecto de curación de las heridas de autoinjcrtos cu­
táneos y homoinjcrtos cutáneos en la rata. J. M. Ar­
guedas y R. P. Tamavo. 

El tratamiento. quirúrgico de la insuficiencia aórtica por 
rev•s•ón plftstJCa ab;crta de la válvula aórtica tricúspide 
a una Yálvula bicúspide. J J. Garamella, J . G. Ander­
sen y R. Oropeza. 

La. papila d.e Vate•· y las porciones distales del conducto 
b1lar comun y el conducto de \Virsung. H. F. Newman, 
S. ｂＮ｟ｗ･ｩｾ｢･ｲｧＬ＠ E. B. ｎｾｷｭ｡ｮ＠ y J. D. Northup. 

Surcrv•venc•a de cmco anos después de resección ante­
riOr por carcmoma del recto ｾﾷ＠ rectosigmoide. Ch. w . 
Mayo, M. Y. Labcrge y W. M. Hardy. 

La h1_stor1a ｮ｡ｾｵＺ｡ｩ＠ del paciente con cirrosis hepática con 
vanees esofag•cas después de la primera hemorragia 
masiva. R. Cohn y F. W . Blaisdcll. 

Un estudio de la efectividad de la cardioncumonopexia 
con "alta presión" en la rcvascularización miocárdica. 
J . F. Prudden. 

Implantación experimental de homoinjertos arteriales en 
el miocardio ventricular. D. C Sabiston\' E . w. Fon-
kalsrud. · 

La auscultación como una importante ayuda para el diag­
nóstico de las fracturas. J. C. Colwill y E. H. Berg 

Las estructuras glandulares del cérvix uterino C. F . 
Fiuhmann. 

Excisión simple de la lámina separada en la espondilolisis. 
E. M. Todd y w. J. Gardner. 

Folículos linfoides en el cérvix uterino. X. J. Detrakopou­
los y R. R . Greene. 

Tratamiento preoperatorio de la anemia por pérdida san· 
guinea. E. Beutler. 

L a técnica de la anastomosi,; de las pequeñas arterias. B . 
Scidenberg, E. S. Hurwi tt y Ch. A . Carton. 

Tclevisión radioscópica durante las operaciones sobre el 
tracto biliar. P. ｾｦＮ＠ Guy. 

Una técnica van.1. el control temporal de la hemorragia 
durante la ligadura-sutura transesofágica de las varices 
esofágicas. R. M. Hood. 

Una U•cnica empleando la hipotermia para la reparación 
de los defectos septales aunculares. F'. J. Lewis y S. A. 
Niazi. 

Pólipos linfoidcs del recto y ano. El estudio histo­
lógico de 24 casos de pólipos linfoides lleva a la conclu­
sión de que estas lesiones son el resultado de la inflama­
ción crónica, probablemente en los sitios de anormalida­
des anatómicas pequeñas. La naturaleza benigna fuó 
confirmada por estudios posteriores en 21 de 24 casos. 
El término pólipos linfoides es preferible al de linfoma 
benigno. 

Lesiones de las g lándulas !.ali,·ares. Ciento cincuenta 
y cinco casos de lesiones de las glándulas salivares vis­
tos en la Clínica del Cáncer de Saskatoon desde 1932 a 
1958 son revisados por los autores. Ciento veintinueve 
eran neoplasias. Setenta y nueve de estas neoplasia:J 
eran tumores mixtos benignos. Los tumores mixtos be­
nignos tienen un 6 por 100 de recaídas. Y los tumores 
malignos tienen una supervivencia a los cinco años del 
65 por 100. En general, el tratamiento fué quirúrgico 
más irradiación postoperatoria. Son presentados los de­
tactos los detalles de la técnica y dosis usadas. 

The Journal of the American Medical 
Association. 
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Algunos avances recienh•s en nutrición. T. D Spics. 
Exantema por virus ECH0-9. J. T . Prince. J \\' St Gt•mc 

y \V. F. Scherer. 
Tratamiento de la insuficiencia pulmonar por la fenestra­

c•ón traqueal. E. 1\Iaycr. Ch. F . Blazsik e l. R nppaport. 
• Glomerulonefritis difusa como complicación de la endocar­

ditis bacteriana subag-uda. F . B. Flood y R J Bnller. 
Experiencias cl!nicns con el "'arfarin (Coumadinl sódico 

como un nnticong-ulantc. S . Baer, M W . Yarrow, Ch. 
Kravitz y V Markson 
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Trata niento de la respuesta ｡ｩＬＮ［ｬＧｬＺｾｩ｣｡＠ a la penicilina F. O. 
\Varr<'n. 

Enfermedad cardiaca coronana en los primet·o;; jugado­
res de fútbol. W. C. Pomerov ,. P. D. White. 

Causas múltiples de deficicncin clc hierro en lm; miws. 
C. \'\'. Woodruff. 

Cálculos urinarios. F. C. H amm. S. R. \Veinberg. D. Kn­
ｲ｡ｮｳｫｾﾷＮ＠ L. Kerner y Ph. Lewis. 

Prurito d<' una <'a usa rara: AcaJ'OH dt' pájat·o. ｾｉＮ＠ ｾＱ＠ Cahn 
y F. R. Shechter. . 

• Trietiil:ntiofosforamida en el tratamiento de las mctasta­
sis Ct'rebrales malignas. P . L . Davis, M. H. ｓｨｵｭｷ｡ｾﾷ＠ y 
B. Siu 

Gn estudio de ciet·tas infecciont'» por enterovirus no polio­
ｾｩ･ｬｩｴｩ｣ｯｳ＠ y poliomieliticos. \V._ McD. Hammon •. D. ｾ ﾷ＠
"\'ohn, E. H . Lud\ng, R. A. Pana. G. E. Sather ｾ＠ L. W. 
McCloskey. 

Estado actual de la terapt'utH'It de las anemias. H . C . 
Lichtman. 

G:lomt>ntlonefriti-, difu!>a <'llmo una complicación ､ｾ＠
la endocarditi<; l'acteriana !.ubaguda. La glomerulone­
fritis proliferativa difusa es una rara complicación de IP 
endocarditis bacteriana subaguda. En una revisión de 52 
casos de endocarditis bacteriana subaguda, ｎＧｅｗ｜ｉａｾ＠ y 
colaboradores encontraron solamente un caso de glome­
rulonefritis difusa, aunque ocho enfermos tenían insufi· 
ciencia renal. BAEHR publicó nueve casos de glomerulo­
nefritis difusa en 77 casos de endocarditis bacteriana 
subaguda. Los autores de este trabajo presentan el caso 
de una enferma con una larga historia de intervencioneb 
quirúrgicas en el abdomen y fiebres recurrentes y que. 
finalmente. tenía hematuria, oliguria. retención ureica 
y otros síntomas, y signos de uremia. Antes de su muer­
te se notó un roce pericárdico y tU\'O una grave melena. 
Los encuentros significativos en la autopsia estaban Ji. 
mitados al corazón. riñones y ciego; el diagnóstico fu( 
de endocarditis vegetativa subaguda implantada sobre 
una antigua valvulitis reumática. petequias en el ciego y 
glomerulonefritis difusa subaguda. Los autores recuer­
dan las experiencias de LJLLEH EI y cols., que en una se­
rie de perros construían fístulas arteriovenosas. y en­
tonces eran capaces de provocar endocarditis bacteriana 
en el 100 por 100 de los animales a los que se les inyec­
taba pequeña cantidad de bacterias. no ocurriendo mm­
ca en los que no tenían fístulas. Ellos vieron que el 40 
por 100 de estos perros in fectados desarrollaban glome­
rulonefritis proliferativa aguda en una semana a cinco 
meses después de ocur rir la endocarditis. Estos autoren 
postularon que la susceptibilidad endotelia l era creada 
en el corazón y en los r iñones por el st ress cardiovas­
cular. 

Trie tilentiofosfoi·amida en el tra tamiento de las mt'· 
tástasis cerebrales maligna<>.- Un cán cer oculto de la 
cola del páncreas metastatizó en el tallo p ituitario en 
una enferma de sesenta y ocho años, causando un sín­
dr ome de d iabetes in s ípida. L a respuesta de esta enfer­
ma a la inyección intracar otídea de trietilentiofosfora­
mida f ué muy buena temporalmente. En un addendum 
los autores refieren que ocho pacientes más, con metás· 
tasis cerebrales de cáncer de mama y tres con origen 
en el pulmón, fueron tratados de igual manera. Todos 
estaban inconscientes en el momento del comienzo del 
tratamiento. Cuatro a seis horas después de la inyección 
estaban despiertos y conscientes. En seis días volvieron 
a su actividad normal. A los once meses solamente un 
pacien te h abía muerto; todos los demás viven con el cán­
cer y son mantenidos por repetidas inyeccion es intraca­
rotídeas cada seis o nueve semanas. L as m etástasis cu­
táneas localizadas r esponden a las inyecciones locales 
intratumorales. 
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• Precauciones en el uso de las drogas ｡ｮｴｩｨｩｰ･ｲｴ｣ｮｳｮﾷ｡ｾ＼Ｎ＠
incluyendo la clorotiazida. R. W. Wilkins. 

Respuesta renal al ejercicio. Encuentros urinarios. E. P. 
Alyea y H. H. Parish. 

Acción diurética de dos inh ibidores de la carbónico anht· 
drasa en la insuficien cia congestiva. H. Gold, Th. H . 
Greiner, L. Warh aw, N. T. Kwit y A. Ganz. 

Resultados del uso prolongado de la Tobultamida (ürma­
se) en la diabetes mellitus. H. Mehnert, R. C.-Dávalof! 
y A. Marble. 

Placas de garfio para la fijación del maléolo tibia! medio. 
W. A. Zuelzer. 

Colocación retroesternal del colon ascendente para la sus­
titución esofágica. G. J. Haupt, J. Y. Templeton y J. H . 
Amadeo. 

Dtstrofta ｾＺ＼ｴｭｰＡｴｴｷ｡＠ refleja posthcmipléJtl'H, F ).t k 
H. F'. BiHhop y K Shibutani. '· ' os Ol••tt¡ 

ａ､ｭｩｮｩｳｴｲ｡｣ｩｾｮ＠ intt·aat·ticular dc hiclrol'ot·tisnnn 
concentraetoncs. B. N. NoJ'<Toss. en alta. 

J ncisión di' ｃｨｴ•ｊＧｉｉｬＧｾ＠ cn la e trugla ut·nlóg-tea L W 
M. L. MaHon, W . 11. Mehn ｾﾷ＠ K Bigg-. · · Rtba, 

Xeuritis mcdinna tslndrome <1<'1 !útWI clc•l l"trpo 1 por tofos g-oto>HlH. L. K W'ard, 'N. 11 ｂＧｩ｣ｫｾｬ＠ causada 
Corbin. Y K B. 

Bloc¡uco n:gional en la mui'tc<·a tlt' loH ;:randt>R ner .· 
la mano. P. J. Burnham. 110s de 

Tratamiento dtcti>tico clc los adultos c·on diab1•te" m 
11 \V K . Daughaday. · e illl!. 

ｐｲ･ｴ•｡ｮ･ｬｯｮ･ｾ＠ t'n <'1 u-,o dt• ､ｲｯｧＭ｡ｾ＠ antihiperten .. 
incluyendo la <'lorotlazida. El fin d,, la t. rapia a "'a' 
pertensiva debería ser bajar la presión arterial ｧｲ｡ｾｾｾﾷ＠
mente usando las drogas más segunts y que menos ｳｾＺ＠
tomas produzcan colateralmente: lns dosificaciones SQ 

determinadas por la observación ele! paciente cada se: 
mana o meses. Deberá ser usada pnnH'ramente una d 
las varias preparaciones de Rauwolfiu: una ｳ･ｧｵｮｾ＠
droga. el Veratrum, será añadida si In prueba con la pn. 
mera nos ha demostrado que es inadt•c.uada. Esta puede 
dar efectos colaterales como ｮ￡ｵｳ･ｮｾＮ＠ vón11tos. raramen. 
te arritmia cardiaca y colapso. La tc>n·cra droga a er,. 
!'<ayar es la hidraiazina: ésta cs un u drog-a hipotEnSil'a 
potente, pero ésta puede ten!'r cft•ctos tóxicos agudos y 
crónicos. La cuarta droga cs ln <'lorotinzlda, que puede, 
además de un fuertc efecto hipotcnso1·, tlime!'<ls y ráp1da 
depleción corporal ele potasio. La dos1s de he ser mant. 
nida baja, y los pacientes que In toman 111 olongadamente 
deben tomar potasio. Una quinta duse de drogas hlpo. 
tensoras son los bloqueantes gnnghonart!l'<, las dosis de 
los cuales son críticas y deben St'l' adoptadas en ca 
caso particularmente. F.stas dl'Ogas ¡mrdl'n ser usadas 
combinación con las otras. pcl'O los ··nmhios deben st• 
instituidos gradualmente. Gsundo dosts cfedh·as mlnJ. 
mas de drogas en combinación, puede obtenerse un régi· 
men antihipertensivo seg11ro. 

Xeuriti'i nwdlana t•uu..adu ¡wr tofo-. J;"Htn ... u-.. V.t 
ctrome compresi\O dll nt·n o 1 , ·r 

s ido llamado de dtversas maneras: neuritis med1ana, neu· 
ritis tenar mediana, neuritis mediana profesional o d• 
ocupación, atrofia neural tenar, parálisis mediana tar­
día, n europatía mediana y síndrome del túnel del carpo. 
PAGET hace cien añ.os llamó la atención sobre la paráli· 
sis tardía del mediano que aparecía después de las frac· 
tu ras de la muñ.eca: creyó que su causa era la compre· 
sión del nervio bajo el ligamento carpa! transverso por 
la presencia de callos o tejidos indurados. Hl'XT lo atn· 
buyó a la compresión de la rama tenat· del nervio media· 
no. MARIE y FOX notó que el nervio mediano podía ser 
comprimido por debajo del ligamento carpa! transverso 
y sugirió que el tratamiento podría hacerse por la sec· 
ción de este ligamento. WOLTl\1A:\", ZACJlARY, ｃａＺ＾Ｚ＾ｏｾＮ＠

LOVE y BRAIN propugnaron el tratamiento de la neun· 
tis mediana por medios quirúrgicos de descompresión 
del nervio. Las causas de compresión son: trauma, mt· 
crotrauma ocupacional, acromegalia, osteoartritis, en· 
grosamiento inespecífico del ligamento carpa! ｴｲ｡ｮｳｾ･ｲﾷ＠
so o de la vaina del tendón flexor, artritis reumatolde. 
enfermedad amiloidéa, mixedema, neuroma, pleonosteo· 
sis de Leri, arteria anómala, ganglión carpa! e hi.ncha· 
zón nocturna idiopática de las manos. En la ･ｸｰ･ｮ･ｮ｣ｴｾ＠
de los autores la causa más frecuente es la tenosinovltl 
de los tendones f lexores en la artritis reumatoide. LOs 
autores publican un caso de compresión bilateral del ner· 
vio mediano con neuritis, en que la particularidad con· 
sistía en que la compresión se hacía por tofos gotosos. 

Hi7 • 8 • 21 de junw dt• 1958. 
,. 

Rstudio electrot:'ncefulográfico d(• personas antbeb\\, Á 
pués de In. vacuna<·íón poiJOmiPllt len.. K L. Gl · 
Gibbs. . . E A 

Aneurisma ｩｮｴｴＧｕ＼Ｇｲ｡ｮｾ＾｡ｬ＠ en el !'nl'c•1'!1IO gprtálr!CO. 
Smolik y F'. P. Nash. d infantiL 

Pérdidas feta les, prematuridacl y mm·tnllrln tncr 1' J, 
Aoreciacíón de la si tuación local. L. Maumgar · 
Pakter. 

Muertes al nactmicnto. M. M. Eliot. L J 
Pérdida fetal, prematuridad y mortaliolld infantil. · 

Verh oestt·aete y R. R. Puff<'t' 
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t miento de la psoriasis y o tras dermatosis con la 
• El tra anolona (Arlstocort). W . B . Shelley y D. M. Pills­

TrtamCI 
bury. nos electrocardiográficos ･ｳｴ￡ｾｬ｣ｯｳ＠ y dinámicos en 

Fenóme . edad coronaria. H. D. Levme. 
Ｑｾ＠ ･ｮｦ･ｲｯＷｾｮ｡＠ en el tr·atamiento de la artritis reumatoidc. 

Trtamcm 
E F Hartung. . d "un 

: ·¡j d cardiaca en un feto humano apnerco e """ gra-
Acttvr j, A. Miller y A. Marini. . 

rrors de los agentes tranqmlzadores ｳｯ｢ｾﾷ･＠ .la captacrón 
ｅｾ･･｣＠ ｾｯ､ｯ＠ radioactivo en la glándula trrordes. M. T. 

Friedell. · · d 58 t f W Pérdida aguda de sangre rcqurr1en o rana usiones. . 
J Gardne1• y D. F. Dohn. . 

Ictéricia fata'l asociada con tratam1cnto dc ipr·oniazida 
(Marsilidl. A. G. Fmntz. 

Calcificación periventnc:_ular· ｾﾷＮ＠ ｣ｮｦ･ｲｾ･､｡､＠ de inclusión 
citomegálica en un nmo recrt>n nar1do. G. Daurelle, G. 
F. Smith y w. Rremer. 

El tratamiento de psoria<sls y otras dermatosis con 
triamcinolonl' (aristocort) ·--:-Sese.nta enfermos ｣ｾｮ＠ pso­
riasis fueron tratados con tl'lamcmolona, un cortJCoeste­
roide. en dosis de 12 a 16 mg. ､ｩ｡ｲｩ｡ｭ･ｾｴ･＠ por vía oral. 
En 36 de los pacientes fué pronta y eficaz: en una se­
mana las escamas y el entema disminuyeron significa­
tivamente y dos a cuatro semanas de dosificación ade­
cuada y continuada el psoriasis estaba en algunos pa­
cientes completamente borrado. Cuando cesó la terapéu­
tica, 0 se redujo la dosis, las lesiones ｧ･ｮ･ｲ｡ｬｾ･ｮｴ･＠ re­
aparecieron. Los restantes 24 enfermos no tuvieron res­
puesta. Una gran variedad de ef ectos colaterales fueron 
observados. Algunos fueron favorables, tales como el 
crecimiento del pelo en la alopecia areata, y muchos fue­
ron desfavorables. como llamaradas, hiperhidrosis, hir­
sutismo facial y cambios del contorr.o facial. La triam­
cianolona demostró fuertes efectos antialérgicos, anti­
rreumáticos y antiinflamatorios, y es útil en gran canti­
dad de dermatosis. Su uso en el psoriasis debe limitarse 
a los casos extensos agudos. no controlables por otros 
medios, o a las formas extensas, crónicas y graves. 

Triamcinolona en el tratamiento de la artritis reuma­
toide.- La adición de un átomo de flúor en la posición 
9 alpha a la hidrocortisona aumenta la acción antiinfla­
matoria en siete veces de la hidrocortisona, los efectos 
antirreumáticos diez veces y el efecto de depósito de 
glucógeno trece veces, pero también aumenta el efecto 
de retención de sodio hasta cincuenta veces más que la 
hidrocortisona. La adición de un doble enlace entre los 
átomos de carbono 1 y 2 a la forma delta-9-alpha-fluo­
rohidrocortisona resulta en los mismos efectos antiin­
flamatorios y antirreumáticos, pero no disminuye la pro­
piedad de retención de sodio. Sin embargo, la adición do 
un radical hidroxi en la posición 16 a este último com­
ｰｵ［ｾｴｯＬ＠ mientras que disminuye las propiedades antirreu­
maticas (cuatro veces la de la hidrocortisona) , neutra­
liza completamente los efectos de retención de sodio. 
produciendo por el contrario efecto eliminatorio de so­
rlio. El tratamiento con corticoesteroides de la a rtritif 
ｲｾｵｭ｡ｴｯＮｩ､･＠ de.bería ser usada solamente después de se­
na consideración de las potencialidades de los esteroider 
･Ｇ［ｊｰｬ･ｾ､ｯｳＬ＠ los efectos colaterales y otros riesgos. L 'l 
ｬｮｾｭ｣ｭｯｬｯｮ｡＠ es supresiva de la inflamación y manifes­
taciones .reumáticas en dosis proporcionales a aquellas 
de predmsona y prednisolona. Las ventajas de triamci­
nolona sobre los otros esteroides parecen ser los mu:v 
pocos y menos graves síntomas gastrointestinales me­
ｮｯｾ＠ irritación psíquica y nulo efecto sobr e la presiÓn ar-
tenal. · 
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Tra·a · l • ｔｵｾｯｾｉ･ｮ＠ o del s!nd rome del dumping. G. L . Jordan. 
M J ｾ･ｳｴｴ｣ｵｬｮｲ＠ ｾ･ｴｮｳｴ￡ｳｫｯ＠ h·atado con nitrofurazone 

Pulmón fczukowskJ, A. L. Daywit y H . Elrick. 
El 11 ar < C' graniero. H. A. Dicltie y J. Rnnkin. 

dof ､［ｾｯ＠ ｾｾ＠ nnestrsia, inhalador· dP ox!gcno y resucita­
¿La tern ｾ＠ . estern Reserve. R . A. Hingson. 
ｨｯｳｰｩｴｾｾ＠ Ｑ ｾ Ｑ ｃｒｉＧｬＮ＠ <lP oxigeno es origen de las infecciones d <' 

Un nuevo· · · Marphprson. 
Jieres aparato parA. la ¡·espimción ¡u·tificial. J. Trcmo-

Responsab'J'd <1 
ｨｯｭ･ｯｳｴｾ＠ 1

. a es V m étodos en el mantenimiento do la 
B ａ､ｾｭＺｉｳ＠ en el enfermo inconsciente R. Adams y A. 

Papel de 1 · · 
ｰｯｾｴｯｰ･ｲ｡ｾ＠ •.cHptración a presión positiva intermitente 

orramente. N F:. Rody y J. Crepea u . 

Temor ca_rd!aco, reconocimiento cardiaco y enfermedad 
1Cathrogémca. E. O. \Vheeler, Ch. R. Williamson y 11. E. 

o em. 
Ant!g':nos múltiples para la inmunización contra la polio­

miehtJS, drfter1a, tos ferina y tétanos. C. D. Barret, E. A. 
T1mm, J. G. Molmer, B. I. Wilner, Ch. P. Anderson, H. 
E. Carnes e I. 1N. McLean. 

Nueva aguja de biopsia pleural. C. Cooe. 
Método para determinar la pr·csión venosa. T. M. Blakc 

y P . C. McLain. 
Ictericia obstructiva remitente con epilepsia jacksoniana. 
Control del sudor axilat· y olor corporal. F. Herrmann y 

M. B. Sulzberget·. 
Estudio de las reacciones fatalps a la penicilina. A. Ro­

senthal. 

Tratamiento del !>indrome del Dumping.- Es impor­
tante reconocer que la incidencia actual del síndrome 
del dumping es alta en el paciente no tratado; teniendo 
en cuenta que un tratamiento dietético en periodo pre­
coz postgastrectomia puede prevenir estos síntomas, so­
lamente un pequeño porcentaje de enfermos debería te­
ner alguna dificultad significante. El tratamiento ideal 
de este síndrome es el prevenirlo, y por varios autores 
han sido advocadas diversas técnicas de gastrectomia 
para producir una menos incidencia de él, pero ninguna 
de ellas ha sido uniformemente fructífera en manos de 
todos los investigadores. Aproximadamente la mitad de 
los enfermos con síntomas medianos no desearon trata­
miento y el resto fueron tratados satisfactoriamente por 
dieta o reclinación postprandiaL Ninguno de los pacien­
tes considerados como portadores de síntomas severos 
deberá ser tratado con la dieta o la reclinación; sin em­
bargo, la condición de alguno de estos enfermos se me­
joró por el uso de antiespasmódicos y transfusiones de 
sangre. 

Tumor tt>sticular metastásico tratado con nltrofura­
zone. - Un teratocarcinoma testicular presentado en 
un hombre de treinta y cinco años fué tratado inicial­
mente por procedimientos quirúrgicos y posteriormente 
por la irradiación de las regiones inguinal y abdominal. 
Las radiografías de fórax demostraron inicialmente la 
ausencia de metástasis, pero después se vieron la apari­
ción gradual de lesiones pulmonares, hasta seis meses 
después de la operación, en que eran visibles 12 a 13 de 
tales lesiones. La administración de nitrofurazone en 
dosis de medio gramo dos veces al día (después tres ve­
ces) por boca, se siguió de la completa desaparición de 
algunos de estos nódulos. El comienzo de una neuritis 
periférica severa hizo que se tuviera que suspender el 
tratamiento. Los síntomas de invasión pulmonar recu­
rrieron de nuevo y las radiografías mostraron un creci­
miento en el número y tamaño de las lesiones pulmona­
res. El enfermo murió de metástasis en pulmones. híga­
do. cerebro, pericardio y ganglios linfáticos regionales. 
Esta historia es similar a la publicada por otros autores. 
tanto por los efectos terapéuticos como por los colatera­
les de la nitrofurazone. e ndica la importancia de prue­
bas ulteriores con esta droga y sus deriYados. 

The Journal of Laboratory and Clinical 
Jledicine. 

50 - 6 - ＱＹＵｾ Ｎ＠

Un brote familmr de histoplasmosis. 1 Estudios \.línico>S Y 
de laboratorio v curso de los enfermos. K P. Kolb Y C. 
C. Campbell. · 

Un brote familiA.r de histoplasmosis. II. Estudios ep!tll'­
miológicos. C. C. Campbell. 

Hemorragia excesiva generalizada en enfermo" que su­
fren cirugla mayor v que reciben múltiples transfusio­
nes de ｾｭｮｧｲ･Ｎ＠ M. B·. Zucker. M. Siegel, E. ｾﾷ＠ Cliffton, 
J. ,V. Bellville, W . S. Howland y C E. Grosst. 

Estudios sobre transporte y ｭ｣ｴ｡｢ｯｬｾｳｭｯ＠ del hit•rro. X. 
Sobrecarga de hicrro de larga. duractón en perros. E. ｾﾷ＠
Brown, R. Dubach, D. E. Smtth. C ReynafarJC ,. C. ' . 
Moore. 

• Estudios sobre fragilidad osmótica de los hematíes l'n 
anemias ferropénicas. S. N'. Groch ｾﾷ＠ D. G. Hanlon. 

Eliminación urinaria de mucop<>lisacñridos ácidos en en­
f e rmos con lupus eritemA.toso. N'. Di Fcrrante, "·· C. 
Robbins v C. Rich. 

La distribución de las toxinas en estafilococos coagulasn 
positivos aislados de infecciones y portadort>s . N'. A . 
Hlnton y J. H. Orr. 
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D!'terminación de la eliminación urinaria de vitamina Bn 
marcada con radiocobalto po1· precipitación con sulfuro 
de cobalto. D. S. Kinnory, E. l{aplan, Y. T . Oester y A . 
A. Imperato. 

La determinación de inulína en snngr!' y orina usando glu­
cosa oxida><a para la eliminación de la glucosa que pm'da 
interfel'ir. E R. Froesch, J B. Reardon ) A K Renold 

l''ragilidad osmótica t>n la... ant>mia.s f<'rropénicas. 
A menudo hay dificultades para establecer sobre bases 
rnorfológicas el diagnóstico diferencial entre la anemia 
ferropénica y la forma incomplt>ta de leptocitosis here­
ctilaria (talasemia mino!"). Se ha solido admitir que la 
diferenciación puede hacerse por el aumento de la re­
sistencia a la lisis por mecanismo osmótico en la talase­
mía nunor. Los autores estudian 27 casos de anemia fe­
rropénica en los cuales la causa de la deficiencia de hie­
rro estaba bien patente. Encuentran en todos menos uno 
una disminución de la fragilidad osmótica. Si bien el me­
canismo de esta alteración no está perfectamente expli­
cado, esta observación suprime todo valor a las pruebat 
de fragilidad osmótica de los hematíes para el diagnós­
tico diferencial de la anemia ferropénica y la talasemia 
minar. 

Toxigt>rúcidad dt> estafilococos coagulasa ｰｯｾｩｴｩｶｯｳＮ＠ -
Los autores estudian 570 razas de estafiloco,·os coagu­
lasa positivos, que dividen en tres grupos según su ori­
gen; en el primer grupo están los procedentes de infec­
ciones estafilocócicas sin lesión pre\·ia (forünculos. án­
trax); en el segundo, los de infecciones asentando sobre 
lesiones anteriores: heridas. quemaduras. úlceras y tu­
mores, y el tercer grupo está constituido por estafiloco­
cos a islados de la nariz de portadores sanos. L a produc­
ción de hemolisinas alfa y delta y de estafiloquinasa es 
mayor en las razas del grupo primero que en las del se­
gundo, y a su vez mayor en éstas que en las del tercero 
En el grupo de Jos portadores, la toxigenicidad es mayo1 
en las razas aisladas de personal hospitalario que en las 
aisladas de la población general. Es decir, la toxigenici­
dad marcha paralela a la virulencia deducida teórica­
mente, lo cual no significa que la toxigenicidad sea el 
ünico determmante de la virulencia; lo úmco que se pue­
de afirmar es que la producción d e toxinas alfa y delta 
y de estafiloquinasa es característica de las razas más 
virulentas. Por lo que se refiere a la producción de beta 
hemolisina, no se vieron diferencias apreciables entre los 
tres grupos. 

The American Journal of Clinical Nutrition. 

6- 2- 1958. 

Simposio sobre el medio de acción de los factores hpotró­
p!cos en la nutrición. I ntroducción. R. E. Olson. 

Bioslntesis de la colina y betaina. J . A. Stekol. 
La biosintesis de los fosfollpidos. E. P. Kenned y. 

• Papel de la colina en la oxidación hepática de la g1·asa. 
C. Arton. 

F;l papel de la colina en el metabolismo de los fosfolipi­
dos. D. B. Zilversmit y N. R. Di Luzio. 

Higados grasos nutritivos en ratas. A. E. Harper. 
Papel de los antagonistas de la colina y de la metionina 

en el metabolismo. I. C. Wells. 
Las lesiones renales en el déficit de colina. W. H . Griffith. 

• Enfermedad vascular asociada al déficit de colina en la 
rata. G. F. Wilgram. 

Higado graso en el hombre y papel de los factores lipo· 
trópicos. G. J. Gabuzda. 

H!gado graso en los niños (Kwashiorkorl. S. Ft·enk, F . Gó­
mez, R. Ramos Galván y J . Cravioto. 

Acción de las dietas bajas en proteinas sobre la colesteri­
nemla en el hombre. R. E. Olson, J. W. Vester, D. Gur­
sev, N. Davis y D. Longman. 

Acción de los factores lipotrópicos sobre la lipidemia y en­
fermedad vascular en el hombre. T. D. L abecki. 

ｐ｡ｾ ｴ＾ ｬ＠ de la colina en la oxidación hepática de Ja 
grasa. La admin istración de colin en ratas en déficit 
de otros factores aumenta la oxidación de ácidos grasos 
añadidos a tejidos "in vitro". E sto se acompaña de dis­
minución de grasa y aumento de la síntesis de lecitinas 
en el higado, lo que sugiere que la colina favorece la oxi· 
dación d e los ácidos grasos aumentando la formación de 
lecitina. Sin embargo, en hígados pobres en protetnaR 
pertenecientes a ratas que h an tomado dietanolamina, 
sustancia que probablemente interfiere en la formación 
de Jecitinas, se ha visto que hay una oxidación aumenta-

da de ácidos grasos junto con valores bajos de 1 . 
y de grasa. P or otra parte, como los mismos res;lCllina 
se obtienen con la cistina o el tocoferol, la acción ｾ､ｾ＠
trópica de la colina no puede ser explicada simplem lpo. 
porque aumente la oxidación de los ácidos grasos ente 
hígado, y es probable que exista más de un mecanen el 
para explicar la acción lipotrópica de la colina. ｌｯｾｳｲｮ ｯ＠
llazgos más recientes han oscurecido unos ｨ･｣ｨｯｳｾ＠ ha­
hace años nos parecían ｮｾｵｹ＠ claros en r elación con el qu: 
pel de la colma en la ox1dac1ón de los ácidos grasos ｾ｡＠
hígado, cuestión que en la actualidad queda abierta el 
futuras investigaciones. a 

Enft>rrne-dad 'ase u hu R"'odada ('llll dNicit de coli 
en la rata. La eolina tH'n<' sin duda importan ｾ｡＠
en el metabolismo de la gmsa h epática. En Jos com ･ｬｾｾ＠
ea dos procesos del transporte de la grasa, objeto de ｾｳﾭ
tu dio ｾｮ＠ muchos laboratorios, la colina parece jugar un 
papel 1mportante. Un déf1cit acusado de eolina en la die­
ta de las ratas eonduce a una prof•mda a lteración de los 
tejidos cardiovasculares que sugie1·e la gran importan­
cia que tiene conocer los mecanismos que intervienen en 
el mantenimiento de la. mlegndad de los tejidos cardio­
vasculares. Las dietas mixtas suministran una adecuada 
cantidad de colina ｾｯ＠ parece que exista un fundamento 
fisiológico que justifique el uso terapéutico de la colma 
en un sujeto con una dicta suficien le en ella 

,, - :! • l!l:'>'-

• .\nemm mat•rocltica nutrttt\·a J:IU.\0' •'n suj••tos con al•era­
c·tont•s emoti\'U.S. rt \\·. :lfonto, 1> ｨＺｕ｜ｉｉｬｬｬｬｕｾｨ＠ y J W 
Rebul.'k . 

Acción de lu prutt•tna, J:rusu y l'ol!nn ,¡,, lu dicta sobre los 
llpidos y ltpro¡orott•!nns <lt'l Sllt'ro t•n lu ruta H. E. 018(!n, 
J. R , Jnblonl!tlu v E , 'I'It\'lnr, 

Estado nutrtlt\'O <IÍ• nlilos'nclnlt•!!Ct•n!c•fi Ft•lecclonados E. 
A. Donalcl, :-;", C. Essl'lhnu¡;h y .\1 :11. Ho.rol 

La pc;rrliclu. cltl c·nlcio, fól!for·o, hlet ro ) nitrógt•no en el e&· 
bt·llo de la lliUJc•r F . ,\ , Johnstou 

El metabolismo dt• In nll•innlna dt•l l!l!t'r<• dd hombrt du­
rante PI ayuno bri.'\'e ::-:. S C:imlu•l \ !' Hlegel 

ＺＺＭＺｾﾷＬＮＮ･ｳｴ•ｬ［ｴ•ｬ｣ｳ＠ dt• :'il"id 1 1 -. ' •· •• H 
ｾ｜ＮｦＭ［ﾡｬＺＮｴﾷｵ＠ ;••n r11Jtr .t ¡ .... '('· 

nas, vttamtnas y m1nerales en ｬｯｴｾ＠ troplCOt!. C. L. PathaK. 
Calcificaciones renales en ratas alimentadas con leche. P 

Sambhavophol, E. B. Bosworth y M. McCay. 
Valores de colinesterasa en los ｮｩ￱ ｯ＼ｾ＠ de la América Cen· 

tral en relación con s u estado nutritivo. G. Arruya!le, R 
Feldman y N. S. Scrimshaw. 

Anemia macrocítica nutritiva g rave en sujetos con 
alteraciones emotiva<¡. Se rstudian varios casos de mu. 
jeres jóvenes con alteraciones emotivas, ingestión in· 
adecuada d e alimentos, glositis, anemia macrocítica gra· 
ve, megaloblastos en la m édula ósea y acidez gástrica 
conservada, sin alt eraciones hepáticas ni trastornos en 
la alteración intestinal. Las vitaminas del complejo B 
son esencialmente para el mantenimiento de un sistema 
nervioso central nor mal. La anemia macrocítica nutn· 
tiva, el sprue y la anemia macrocítica del embarazo res· 
ponden específicamente a l ácido fólico, sugiriendo con 
ello que esta anemia es e l resultado de una ingestión ° 
absorción inadecuada de esta vitamina esencial. Se pro· 
pone la teoría de que el ácido fólico y la ｶ ｩ ｴ｡ｭｩｮｾ＠ B., 
actúan como coenzimas a diferentes estados de la smte· 
sis de las nucleoproteínas. Una intermpción de este. pro· 
ceso da lugar a un cuadro megaloblástico en la medula 
ósea seguido de una anemia macrocítica. 

Adaptación nut ritiva a la ingestión de dietas pobres 
en calorías, proteina.,, vitamina<; y mine1·ales en Jos ｾｲ￳ﾭ
picos.- El estudio de la d ieta d<! 240 personaG, ･ｳｴｵ､ｬｾｾＺ＠
tes y mendigos, seleccionados, muestra ser constan , 
mente baja en calorías, proteínas animales, vitammas ,Y 
minerales. El examen clínico no acusa déficit ｮｵｴｮｴ Ｑ ｾ Ｐ＠

en el 93 por 100 de los mendigos, aunque su estado e 
nu t r ición es inferior al de Jos estudiantes en Jo que Ｕ ｾ Ｎ＠ re· 
fiere al peso. El examen radiológico indica una calci ﾡ｣｡ｾ＠
ción normal del esqueleto. Estas d ie tas bajas. no ｰ｡ｲ･ｾ ｾｳ＠
tener influencia sobre el desarrollo y crecimiento ､ｾ＠ ·es 
niños ni sobre el embarazo y lactancia de las mttJerue 
que pertenecen al grupo de Jos mendigos. Parece ｳ･ｾﾷｾｴ｡＠
en el organismo sometido prolongadamente a una ﾷｾﾡｶ｡＠
pobre se desarrolla una especie de adaptación ｮｵｴｾ＠ ra· 
que se mantiene incluso bajo las exigencias del em a 
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Archives of Neurology a nd P sichiatry. 
79- 2- 1958. 

. . . mental. A. S. Dekaban. 
ｄ･ｦｲ｣ｲ･￳ｮ｣ｴＮ Ｑ ｾ Ｐ＠ de la schrslosomiasis rerebral. J. F. Ham-

• Dlagn s r 
marsten:f 'lhidantoinato sódico (Dilantin) parenteral en 

Uso del DI ｾ･ｬ＠ status epiléptico. C. H. Carter. 
el control subaracnoidca con edema de papila debida a 

• ｈ･ｭｯｲｲｦ｡ｧ｢ Ｑ ｾｭＢ＠ es'pinal L. Halpern, S. Feldman y K 
neuro 1 1 o " · 
Peyser .. grafla en las hernias de los discos lumLares. R . 

ｅｬ･｣ｴｲｯｾｾｧ･ｬｳｨｯｮ＠ y A. Sola. . , 
A, M s por hiperextensión de la .medula cervrcal. E. 

Leswne . C. H. Davis y Ch. H. F!eld. . . . 
Alexande: 'aloenccfáhca de la idiOCia 1amrhar amaurotr­

La fasef mtr'gl S M A;·onson A Lewrtan, A. M. Rabiner, N . ca Jn an . . . · ' . 
Epstein y B '\V. Vollc . 

t de la l'esión del Ct'rebro medio sobre la alergra ex-
Efec 0 ental D x Freedman y G. Fenichel 

Perlm · · · ·ó ¡ 1 'd 1 Efecto de la cortisona sobrt' la regeneracr n ' e a me u a 
inal en la rata adulta. T. D. Nor!!'an. . 

Ｎｾ Ｕ ｾｮａｩｩｳｩｳ＠ de los m<'todos <le la ･ｮｳ･ｮ｡ｾｺ｡＠ de la ｾｓｉｃｏｴ･ﾭ
U rapra con descripción de un nuevo metodo. J. F lemmg 

\' D A Hamburg. . . . · SD · 
Añtagonistas del drctilaf!1ida del ác1do hsergrco 1 L_ ＬＭＺＮＡＵ ｾ＠

H. A. Abramson, B. Sltlarofsky, M. O. Baron } ｾＮ＠ lo 

Smith. d d · · · d p copatologla y Piscofisiologla e osrs mm1mas e 
s¿SD-25. '1'. Greiner, N. R. Burch y R. Edelberg. 

Efectos de la carencia precoz y destete retardado sobre la 
evitación del aprendizaje en la rata albma. . 

Percepción de sonidos binaurales en enfermos orgámcos 
y no orgánicos. A. C. Prrce, E. S. Garrett, M. W. Har-
dy y H. E. Hall. . _ 

Criterios de distinción de padres de nmos normales Y es-
quizofrénicos. H .. M. Pcrr·. . 

Carencia de sensoriO. D. Wexler·, J. Mendelson, P. H . Ler­
derman y Ph. Solomon 

Diagnóstico dE' la -.chi ..,t o-.omiasis cereb ral. Cuatro 
de 12 pacientes con schislosomiasis crónica tuvieron ata­
ques: dos, de carácter focal; uno, con gran mal genera­
lizado y ataques focales, y otro, con manifestaciones psi­
somotoras. En tres, el diagnóstico se hizo por cranioto­
mía. Generalmente presentaban eosinofilia. Rara ve;;: 
presentaban hepato o esplenomegalia con pruebas de 
función hepática positivas. En dos enfermos había re­
acción de Wassermann positiva en el L. C. R. y negativa 
en sangre. El examen de h eces sólo fué positivo en dos 
pacientes, a pesar de numerosos estudios. Por contraste, 
la biopsia rectal fué positiva en todos. excepto uno. 

Hemorragia suba racnoidea con edema de papila debi­
da. a ncurofibroma espina l. La hemorragia subracnoi­
dea espinal es rara. Los autores presentan el cuarto caso 
de neurofibroma espinal con hemorragia subaracnoidea. 
No habla signos locales referibles al tumor, pero esta­
ban presentes aumento de la presión intracraneal y ede­
ma de papila. Se describe la sintomatología de la hemo­
rragia subaracnoidea espinal. Se subraya que, a pesar 
de la ausencia de signos que indiquen una lesión de la 
ｾ￩､ｵｬ｡＠ espinal, y aunque haya evidencia de un proceso 
rntracraneal, debe ser tenido en cuenta el origen posible 
de la hemorragia si el síntoma presentado por el enfer­
ｾＰ＠ ha sido dolor punzante en la espalda. Una mielogra­
f¡a precozmente puede ayudar a establecer el diagnós­
tico correcto y por ello previene el daño ulterior de la 
médula espinal y las serias y permanentes complicacio­
nes ｱｾ･＠ pueden seguir a las hemorragias subaracnoideas 
repettdas. El mecanismo del aumento de la presión in­
tracraneal en los tumores de la médula espinal y en la 
hemorragia subaracnoidea es discutido por Jos autores. 

The New England Journal of Medicine. 

258 - 6 - 6 de febrero de 1958. 

• Inreccló · H Rublepldémlca con virus Coxsackie grupo B, trpo 5 
• Cálculo n Y cols. 

Liddls del conducto biliar común. B . P. Colcoclt y H. V . 
S e. 
ｾ［ｾ ｬ ｭ｡＠ rettculocelular produciendo fibrosis retroperito­

y perlureteral. R. W. Trever. 

Carcinoma de esófago. D. P. Boyd, H. D. Adams y F. A. 
Salzma.n. 

Patrones frecuentes de alteraciones hi<lroelcctrollticas en 
heridas, intervenciones quirúrgicas y enfermedades. F. 
D. Moore. 

Laceración del esófago distal debida a \'ómitos lslndr·ome 
de Mallory-WeissJ. A. B. Small y P. R . Ellis. 

Epidemia por víms Coxsackie grupo B, tipo 5.- Los 
autores refieren una epidemia producida por un virus 
Coxsackie grupo B, tipo 5, que afectó a 115 personas en 
Cerro Gordo, Iowa, cuya población total es de 46.000. 
Las manifestaciones clínicas de la epidemia fueron va­
riadas, predominando la meningitis aséptica con cuadro 
clínico más o menos completo; hubo algunos otros suje­
tos que sólo tuvieron faringitis, mialgia o diarrea. Los 
más afectados fueron los niños, especialmente de los 
cinco a Jos nueve años. Las dos terceras partes de los 
casos se dieron en sujetos de menos de veinte años. El 
virus causal pudo ser obtenido con gran frecuencia a 
partir de las heces o de la faringe. En dos casos se aisló 
del líquido cefalorraquídeo. La obtención de múltiples 
aislamientos del virus dentro de las familias de los su­
jetos enfermos y de sus contactos prueba que una vez 
que el virus se introduce dentro de una familia infecta 
a todos Jos miembros de la misma. La forma más pro­
bable de transición del virus es directamente de un su­
jeto a otro, sea por vía fecal-oral o por vía respiratoria. 

Cálculos del conducto biliar común. Los autores re­
sumen su experiencia de 100 casos de coledocostomía 
por cálculos en cuatro años. Noventa y cuatro de los en­
fermos fueron seguidos durante cuatro a seis años des­
pués de la operación. Dos de los sujetos tuvieron que ser 
intervenidos de nuevo por tener cálculos retenidos en el 
conducto biliar común. En otro grupo de sujetos some­
tidos a coledocostomía, y que ya habían sufrido en otra 
clínica una exploración de vías biliares, también dos tu­
vieron que ser reintervenidos por la misma razón .Es muy 
probable que estos cálculos se hayan formado desde la 
primera intervención. Consideran que la exploración 
quirúrgica cuidadosa del conducto común es un buen 
método para detectar Jos cálculos del mismo. No han 
empleado colangiografía operatoria. 

258- 7- 13 de febrero de 195b. 

• Estenosis aórbca sin significación fisiológica E W. Han­
cock, W. M. Madison, }.I. H. Proctor. \V H. Abelmann 
y G. W. B. Starkey. 

Exacerbación grave de cáncer de mama después de O\'a­
riectomla v adrenalectomla. R. E. Wilson, A. G. Jessi­
man y F. :b. Moore. 

Tratamiento del cáncer de lengua en el Hospital de Hart-
ford. N. W. Wawro y A . Babcock. _ 

• Fluoración de suministros públicos de agua y su relacrón 
con enfermedades músculo-esqueléticas. C. L. Steinberg, 
D. E. Gardner, F. A. Smi:h y H . G. Hodge. 

Estudios virilógicos y serológicos en un brote familiar de 
poliomielitis. W . F. Pierce. 

Esteno'!is aórtica.-Los autores presentan siete en­
fermos que fueron considerados clínicamente ｃ＿ｾｯ＠ de 
estenosis aórtica, si bien con algún carácter atip1co, Y 
que habían sido propuestos para interven?ión quirúrgica 
sobre la válvula aórtica. Sin embargo, mnguno de ellos 
tenía estrechamiento significativo de la válvula, como 
pudo comprobarse en cinco casos por cateterismo iz­
quierdo, y en Jos otros dos por examen postmortem. El 
verdadero diagnóstico fué en cinco casos enfermedad 
coronaria con infarto de miocardio y en dos enfermedad 
mitral, que no resultaba evidente por sólo Jos síntom_as 
clinicos. Señalan el valor que el sondaje del corazón IZ­

quierdo tiene en casos semejantes para ･ｳｴｾ｢ｬ･｣･ｾ＠ ｾ＠ ｶｾｲﾭ
dadero diagnóstico y evitar una ｩｮｴ･ｲｾ･ｮ｣Ｑ￳ｮ＠ ｱｵｮｾｲｧ＿｣｡＠

grave no justificada. Síndromes_ cardiacos ｭｾｹ＠ ｳｭｾｵＮｬ｡ﾭ
res clinicamente pueden ser debidos a estenos1s a61 ttca 
o a coronariopatía crónica. Alteraciones sin significa­
ción fisiológica en la válvula aórtica pueden ocasionar 
cuadros clinicos de estenosis aórtica grave cuando el 
principal padecimiento del ｾｮｾ･ｲｭ＿＠ puede ser una enfer­
medad coronaria. El sondaJe ¡zqlllerdo se debe hacer en 
todo sujeto propuesto para intervención en que el grado 
de estenosis de la válvula aórtica no aparezca claro. 
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l<'luoración dt> las aguas y lt•sionE>s ostt>oarticulares. 
Los autores han estudiado el contenido de flúor en la ce­
niza de los huesos en diferentes sujetos residentes en re­
giones donde se añade flúor al agua de bebida, y otros 
donde el agua no sufre la fluoración, y padeciendo o no 
artritis. Dieciocho sujetos con diferentes formas de ar­
tritis y uno sin artritis de una zona donde se bebe agtut 
flu01·ada no dieron cifras de flúor en los huesos superio­
res a 11 enfermos con artritis v dos sin artritis de una 
zona donde no se anade flúor al suministro de agua. El 
examen radiológico de ambos grupos tampoco mostró 
en ningún caso lesiones atribuíbles al flúor: esclerosi::; 
ósea y calcificación de los ligamentos vertebraleR. 

25¡..- g- 20 de febrero dt• 1958. 

Defecto atlqUtl'itlo del septo mten·,•ntl'it'ular debido a tmu­
ma. F. H . Cat·y, J w·. Hurst y\\'. R . Arentzen. 

Embolia de la bifurcación de la aorta. G. Crane 
• Tratamiento inmediato para el ata(Jue agudo de asma. H . 

H. Pinkerton " T. E. Van Metre. 
Rotura d e un a'neurisma de la 11 rteria ilíaca en el colon 

sigmoide. H. L. Atin. 
• Infección pot· Listeria monocytogenes y su relación t'on la 

mononucleosis infecciosa. B. H Chaiken ,. D. T . Mt · 
chaud. · 

Detección del cat·cinoma precoz del c.:•n·ix en la conRulta 
de un internista. ｾｦＮ＠ Fremont- Smith. 

.-\drenalina ｾ＠ prednbolona t>n el ataque dt> a-.ma. 
Los autores hacen un estudio comparativo de la eficacia 
de la adrenalina y de la prednisolona en el tratamiento 
del ataque agudo del asma. La adrenalina produce un 
alivio más rápido que la prednisolona. administrada ésta 
tanto oral como intravenosamente. Por cualquiera de 
ambas vías la mejoría producida por la prednisolona e! 
lenta e incompleta; su empleo intravenoso sólo es útil. 
por tanto, cuando la vía oral esté contraindicada. Los •1i · 
veles plasmáticos de 17-0HCS, considerados como tera­
péuticamente útiles, se alcanzan casi inmediatamente el !! 
la administración intravenosa y de una a tres horas des­
pués de la ingestión por vía oral; el fracaso de esta tcra· 
péutica, por tanto, depende de algo más que de los mve· 
les plasmáticos. La adrenalina y la prednisolona no so 
potencian mutuamente en sus efectos sobre el ataquo 
asmático agudo, Jo que puede atribuirse a su mecanismo 
de acción completamente distinto. Resulta claro que lan 
indicaciones de uno y otro fármaco en el asma son bien 
distintas; la adrenalina debe darse para cortar los acce­
sos agudos que aparezcan en el curso de un tratamiento 
de fondo con prednisolona, y ésta debe darse para man· 
tener la eficacia de la adrenalina antes que el uso exce· 
sivo de ésta determine resistencia (taquifilaxia) a sus 
efectos. 

Listeriosis con cuadro de mononucleosis infecciosa.­
Los autores presentan un caso con el cuadro clinico de 
mononucleosis infecciosa y título alto de anticuerpos he· 
terófilos, incluso después de absorción con riñón de co­
baya, en el cual seis de ocho hemocultivos realizados en 
días consecutivos dieron lugar al crecimiento de una bac­
teria que fué identificada como Listeria monocytogenes. 
Desde este punto de vista, el caso es similar a otros des­
critos en la literatura. Respecto al papel etiológico que 
esta bacteria pueda tener en la génesis del cuadro cli· 
nico de la mononucleosis infecciosa, los resultados co­
nocidos hasta ahora no permiten sentar una conclusión 
definitiva, pero son muy sugestivos. Para aclarar esta 
cuestión seria necesario que se prestase más atención al 
hemocultivo y aglutinaciones para Listeria en casos de 
mononucleosis infecciosa con objeto de saber cuál es el 
verdadero porcentaje de asociación con una infección 
por el referido organismo. Las consecuencias de este co­
nocimiento tienen importancia práctica, ya que la liste­
riosis es susceptible de tratamiento con cloromicetina y 
aureomicina, que en ocasiones pueden incluso salvar la 
vida del enfermo. 

258 - 9 - 27 d e febrero de 1958. 

• Hepatitis infecciosa. Estudios de su historia natural y pre­
vención. R. Ward, S. Krugman, J. P. Giles, A. M. Ja­
cobs y O. Bodansky. 

Experiencia t'linit'a t'n :n caso:s eonset•utivos de . 
ción quirúrg-ica para el conti'OI de hemorragias ｴｾｴ ･ｲｶｾｮﾭ
to gastroint<>stinnl superior. J. M. P:nlH•r · el tra(. 

Vacuna d<>l labio. fl. Kibrick ｾ ﾷ ｌ Ｎ＠ J. Kunz. · 
Embolia d<' air<>. U n peligro dut·nnte in fl<>botom¡ 

Schmictt v S. V Kevy. a. P. J 
Nefropaua· fatal ｾ ﾷ＠ n<>ci·osis supt'ltt't'<•nal <lc>;pués d . 

g-rafía transiumbar. 1\l. J. Ct<'cantelli, w. B ｇ｡ｾｬ｡ｯｲｴｯﾭ
F . C Slcemp ' P. C. Dietz . 8P:her 

Epidt>miolo¡.:-ía e)(• la ht>patiti., inf<'<'<'itha. Lo 
res han estudiado la presencia de hepatitis ｩｮｦ･｣｣ｾｯｾｴｯﾭ
los internados en una residencia para deficientes me ｾｮ＠
les con vistas a su prevención. El número de casosn · 
gistrado fué de 350 en un período de cinco años. La t 
cuencia disminuyó notablemente en un grupo de sujer· 
tratados profiláclicamente con preparaciOnes de ｧ｡ｭｾｳ＠
globulina .. La dumción de la protección debida a la ｧ｡ｲｮｾ＠
ma globulma es por lo menos de siete a nueve ｭ･ｳ･ｳＮｾ＠
período de incubación de la hepatitis en este grupo fu,; 
de 35 a i1 días. pem periodos superiores a 60 días pu•. 
den haber sido debidos a superinft:c<'ión. El calentamien­
to de la suspensión de virus a .16 C. durante treinta m1• 

m1tos no altera el período de int·ubación. Encuentran el 
virus de la hepatitis en un pool clt> hl'C'f.'H eliminadas dos 
o tres semanas antes del comienzo de ia ictericia, es de­
cir. durante el período de incubación . ｬ •ｾｳｴｯ＠ sugiere una 
fase con multiplicación del vin1s en 1•1 t1acto ､ｩｧ･ｾｵ Ｑ Ｍ Ｐ＠
con eliminación del mismo por las lw<'e:s durante el pe­
riodo de incubación de la hepatitis. ｉﾷｾ ｳ ｴｯ＠ debe ser tenido 
en cuenta para la determinación d el periodo de conta 
giosidad de la hrpatitís y po1· tanto pn•·a In prevenc1ón 
ele la misma. 

\'a<·una. dl'l labio. El \'iru:- d, la \'Heuna pued. 
ocasiones alcanzar un sitio no ncostumbmdo. y proba· 
blemente grac1as a una pequeiin soluc16n de continuulad 
del tegumento, y determinar lesiones locall:r.ndas en e 
punto de entrada. Los autores romunicnn do!' ｣｡ｾ＠ d 
este tipo. ambos con lesiones locali:r.ndns en labiOS. Ell 
uno se trataba de un .sujeto sometulo n \"acunnción anti· 
\'anólica como profil1x. s ' 1c 111 t < t o d e· 
s1ón herpética en cur ación en el labiO supt!nor. El utro 
era una niña de seis años que no había sido vacunada. 
sino que la vacuna le fué contagiada de un hermano; la 
puerta de entrada fué una lesión inespecifica de wa co· 
misura labial. En ambos casos el diagnóstico de la etio· 
logía vacunal de las lesiones de labio se hizo por aisla· 
miento del virus vacuna! de las lesiones. Los autores cri· 
tican el uso de la vacunación repetida para el tratamien· 
to del herpes recidivante y de las aftas recurrentes, ya 
que no existe interferencia entre ambos virus, como lo 
demuestra el primer caso, y las semejanzas antigénicas 
entre ambos son muy dudosa s. Los buenos resultados 
comunicados en algunos casos son muy cuestionables Y a 
lo sumo inespecificos. 

Diseases of the Cbest. 
33 - 4- 1958. 

• Un método. de aerosol para producit· ｳ･｣ｲ･｣ｩｾｮ･ｳ＠ bronqut 
les en SUJetos humanos : Una técnica cllmca para lE É 
t ección del cáncer de pulmón. H. A. Bickerman, · 
Eproul y A. L . Barach. E 

Neumonitis crónica simulando carc•inoma broncógeno. 
S. Sanborn. sos 

• Tratamiento combinado de cicloser ina-isoniazida _en{! o' 
vlrgenes de tuberculosis pulmonar. r. G. Epstetn, · 
S. Nair, L. J . Boyd y P . Auspitz. . 1 en 

Neumotórax artificial como ayuda a la qui mtOterFa tater· 
el tratamiento ele la t uberculosiR pulmonat·. A. F. 08 

Carter. LOngo 
Coexistencia de hongos y bacilos tub<>rculosos. L. B · 

A. B. Harbuclc y W. Fleischmann ·ótcs.s 
La conección tle la insuficiencia mitrnl con. una pt nna· 

transvalvulat· de esponja de plásti<'o de poltvtntlo to 
iiniza d o (Iva lonl . W. R . Rumel y P. R. Cutler . . ardto 

La presentación de a nitmias en loR ｩｮｦｬ｜ｲｴｯｾ＠ de nuor 
agudos. C. C. Johnson y P. F. Miner. R \l' 

Descanso en e l infarto d e miocnnllo. J. J. Conn Y · 
Kissane. .l{oSPil 

El electrocardiograma d el mes. M. GaJ·dberg 1' l. L
6

· J A 
Xantogranuloma como lesión numular del pulm n. · 

Alegre y J . D enst . . bilat<· 
E nfisema mcdiastlnico espontáneo con n eumotóraJx f{eich· 

ral como complicación de la broneoneumonla. · 
man, G. Fialkov y A. Jungmann. ｣ｾｮ｣｡ｳ＠

Quimiotera pia de las enfermedades infecciosas espe 
del tracto respira torio Inferior. 
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artifkial de esputo para el diagnóstico 
ｲｲｯ､ｾｉｃｃｉ＠ n A mrnud<> una de las dificultades para 

｢ｲｯｾｱｾ ＱＳ ｜＠ métodos auxiliares para el diagnóstico. o la 
aphcai Jo d las afecciones broncopulmonares es la mca­
､･ｴｾ｣｣ｬ￳ｮ､＠ eJos enfermos 0 sujetos sometidos a revisión 
ｰ｡｣ｩ､｡ｾ＠ ､ｾ｣ｩｴＢ＠ una expectoración adecuada. Los autoreH 
para p!O un método pam obtener esputo bronquial ele 
｣ｯｾｊｕｭ｣｡ｮｮｯｳ＠ de enfermos con procesos pulmonores eró-
suJetos sa , . 1. . ttlberculosos y de SUJetos con procesos ma 1gnos 
mcos no ¡ · 1 1 ·ó d ·d s 

0 
sospechados. Se basa en a m 1a ac1 n e un 

conoc1 o ¡· t L · · d 1 • 
1 

salino higroscópico ca 1en e. a expenenc1a e os 
｡･ｾ ＰＵ Ｎ Ｐ＠ s se extiende a 336 sujetos, a Jos que se administró 
｡ｾ＠ ＰＱ ｾ＠ de un aerosol salino al 10 ó 15 por 100 con 20 
1 . ｾ ＰＰ＠ de propilcnglicol. En 88,5 por 100 de los caso!l 
potJ determinó la obtención de muestras de esputo mu-
es 0 ·t ló · U ·r ide adecuado para el examen Cl o g1co. na Cl ra 
co oximadamente igual (86 por 100) a la del grupo en 
｡ｰｾｪｵｮｴｯ＠ se obtuvo en Jos 180 sujetos sin signos de en­
ｾｾｲｭ･､｡､＠ pulmonar y sin tos ni expectoración espontá­
nea. Este método de provocación de esputo ｾｯ＠ produce 
rácticamente ninguna moleslla: sólo tres SUJetos nota­

;.on una ligera irritación al inhalar el aerosol salino tem-
plado ＨＴＹｾ＠ C.)· 

combinación d<' ciclo'>E'rina e i!>oniazida en la tuber­
culosis pulmonar. Los autores t:atan ca.soo no trata­
dos anteriormente de tuberculoSIS pulmonar con una 
combinación de cicloserina e isoniazida por vía oral. El 
número de enfermos tratados de esta manera fué de 81. 
observando sólo una rcaccióu al tratamiento que, sin 
embargo, no obligó a suspenderlo. El tratamiento es mu­
cho más sencillo y cómodo para el enfermo que la com­
binación usual de INH y PAS, ya que consiste sólo en 
la ingestión, dos veces al día, de una cápsula contenien­
do 0,25 g. de cicloserina y 0,15 g. de isoniazida. En to­
dos los casos no tardó en presentarse mejoría clínica 
con disminución de la fiebre, disminución del volumen 
de la expectoración y aumento de peso. El examen ra­
diológico demostró mejoría de las lesiones en el 40 po1 
100 de los casos a las seis semanas de tratamiento, en 
el í-1 por 100 a las doce semanas y en el 93 por 100 a ｬｯｾ＠
seis meses. Y a las seis semanas se observó diminución 
del contenido de bacilos en el esputo, negativizándose 
éste en el 80 por 100 a los tres meses y en el 87 por 100 
a los seis meses. Con las dosis empleadas no se pudo 
encontrar disminución de la sensibilidad de los bacilo!.. 
a la cicloserina; únicamente aparece en ｴｲ｡ｴ｡ｭｩ･ｮｴｯｾ＠
prolongados con dosis mayores. La resistencia a la iso­
niazida apareció en estos sujetos aproximadamente en la 
misma cuantía que cuando la isoniazida se da sola. 

Brain. 

!H - 1 - 1958. 

Altterac1oneH del .campo visual consecutivas a lobectomla 
,.emporal ante1·1or: Su significación en relación con el 
ｾｾ｡＠ de M.eyer" de In radiación óptica. M. A. Falconer J · L, W1lson. 
ｾｲＳｵＱｴ･｣ｴｵｲ｡＠ <le In rauiación óptica en el lóbulo tempo­

ｔｾｾ＠ el ｨｯｾＱＱ｢ｲ｣ＮＭ J. M. Van Bume y M. Baldwin. 
ｐ｡ｾｾ･･ｳ＠ prlmnnos del tálamo. W. McKissock y K. W. E. 

ｾｾ､ｃＺｪ｣ｴｯｳ＠ de estlmulos repetidos sobre el EEG y la aeli-
P . ｶｾｳｯｭｯｴｯｲ｡＠ durante el sueflo en el homb1·e. (; 

• ｃｯｾｾｦｬｧｬｾｯｮ｣＠ y B. ａ｣Ａ＼ｾ･ｬﾷＮ＠ . 
chfnscaclones neurolog1ca.; de las ret1t•u!osis. E. C Hut · 

Leucoe on, B. J . Leonard, C. Mundsley y P. O Yates. 
E. L ＱＱ ｩｻｦ｡ｬｯｰｮｴｾ｡＠ progrcsl\'ll. multifocal. K .-E. Ast1·om 

• Va!ora·c· ancall ) E . P. R1chanlson. 
ｓｩｭｰｳｾｾ＠ de la t1mectomla t>n la miastenia gmvi,;. J "' 

Com11r · autore IC8.<'IO!H•;. nr urológicas dt> las reticulosis.- Lo.<; 
｣｡｣ｩｯｮＡｳｲｾｳｵｾ･ｮ＠ ｾｵ＠ experiencia de 45 casos de compli­
rentes reti etllol.ógJcas entre 229 sujetos afectos de dife­
kin linf ｣ｾｬｯｳｊｳ＠ Ｈｧｲ｡ｾｵｬｯｭ｡＠ y paragranuloma de Hodg­
ｓｩｾｭｯｮ＠ ｯｳ｡•Ｎ｣ｯｾ｡Ｌ＠ retlculosis folicular linfoide de Brill­
ｮｩｦ･ｳｴ｡｣ｩｾ＠ Y ｴ･ｴｊ｣ｵｬｯｳ｡ｲ ｾｯｭ｡ＩＮ＠ El tipo y frecuencia de ma­
nes ｭ･､ｵｾ･ｳ＠ neurológ1cas fueron los siguientes: lesio­
｡ｬｴ･ｲ｡｣ｩｯｮ･｡ｲｾｳ＠ en 21 casos, trastornos mentales en lí. 
tracraneal 8 el fondo de ojo en 17, lesiones focales in­
lepsia en ｣ｾｳ＠ en l.!, 11europatias periféricas en 11 y epi-

meo. Como se ve, la mayoría de los casos mos-

traban una combinación de diferentes síntomas, si bien 
no hay ningún patrón de manifestaciones neurológicas 
que sea característico de determinada reticulosis en par­
ticular. Como factores patogenéticos de las alteraciones 
neurológicas aparecía la invasión directa o compresión 
ct.e estructuras del sistema nervioso por el tejido neoplás­
tJco en 21 casos, hemorragia espontánea por tromboci­
topenia en 19 y cambios degenerativos, generalmente 
aeompañados de hiperpiruvemia y de otras manifesta­
ciones de hipovitaminosis B, en 20. En varios enfermos 
el mecanismo, pues, era múltiple. 

'Iimectomia en la miastcnia gravi'i. L os autores ex­
¡;onen su experiencia, basada en 404 casos de miastenia 
gravis, sobre la utilidad de la extirpación del timo en el 
tratamiento de esta enfermedad. Para la valoración de 
los resultados consideran separadamente los 47 casos en 
que había tumor tímico. Encuentran que las esperanzas 
de mejoría después de la timectomia son en general 
grandes en todos los casos, sobre todo cuando la dura­
ción de la enfermedad es menor de cinco años, y cuando 
no hay timoma. Pasados siete años de enfermedad las 
posibilidades de mejoría considerable son pequeñas ｾｵｮﾭ
que existen, pero el riesgo de muerte disminuye con o 
sin operación. La mejoría producida por la timectomía 
se da en ambos sexos, pero es más evidente en las mu­
jeres, en las cuales el pronóstico sin operación es peor. 
Cuando hay timoma el pronóstico "quo ad vitam" es 
más grave: sólo sobrevi\•en 1 3 de los casos; pero en és­
tos la mejoría es tan acusada como en los que no tienen 
tumor tímico. La radioterapia preoperatoria mejora el 
pronóstico vital en estos casos. 

British Heart Journal. 

20- 2 - 1958. 

Yanación en los informes electrocardíográficos. L. G Da­
v1es. 

El uso del nitrito de amilo para diferenciar los soplos mi­
trates y aórticos sistólicos. J. Barlow y J. Shillingford. 

El electrocardiogr:tma ortogonal en la hipertrofia ,-entrí­
cular izquierda. E. J. Fischmann. 

El electrocardiograma espacial en hipotermia. D. E. Smith. 
Titulo de antiestreptolisina O en la carditis reumática E . 

X. Chamberlain, C. A. Hill y S. Cope. 
La influencia de la hipertrofia ventricular sobre el cardio­

grama del infarto cardíaco anterior. J. F. Goodwin. 
Digital e insuficiencia cardiaca intratable. E. Fletcher v 

C. F. Brennan. 
El vectocardiograma en el defecto septal auricula1· X. A. 

J. Hamer. 
Sensibilidad a la noradrenalina en la hipertensión mediua 

con una técnica de sodio radioactiva. R. :Moulton, A. G. 
Spencer y D. A. Willoughby. 

Método simple para calcular la 1·egurgitación mitra! po1 
cu¡·vas de dilución de colorantes. J. Shillinf¡ford. 

Efectos circulatorios de los cambios de posic1ón en la en­
fermedad mitra!. D. Cardus, J. Mackinnon y G. \Vade. 

Transaminasa. glutámica oxalacética del suero en la mio· 
carditis diftérica. E. Chesler. 

Simpatectomla toracolumbar en la hipertensión. \V. E . 
Parkes. 

Muesca unilate¡·al costal por circulación colateral despué>' 
de la división de la arteria subclavia. M. Campbell. 

Simposio sobre enfermedades cardíacas congénitas. 

Título de anties treptolisina. o e n la. carditis reumática. 
Los autores han hecho un estudio del titulo de anties­
treptolisina O en niños que tenían carditis reumátiea. 
Los limites máximos normales están en 200 unidades. 
pero ocasionalmente se encontraron títulos de 250 uni­
dades en niños sanos. Los títulos más altos se encuen­
tran junto con manifestaciones articulares. Los casos 
eon carditis solamente, en general no muestran \'aJores 
muy altos, aunque están más elevados que lo normal. 
Son hechas referencias a los titulos que se encuentran 
en otras infecciones y en la insuficiencia cardíaca con­
gestiva. Son discutidos los resultados eneontrados. 

Transaminasa oxalacética glutánúca. dt>l suero t>n la 
miocarditis diftérica.- La S. G. O. T . se encuentra nor­
malmente en el suero humano. en los músculos del es­
queleto, cerebro, hígado, riñones. testiculos y pulmón. 
Su más alta concentración, sin embargo, es en el múscu­
lo cardiaco. Los niveles altos aparecen en la disolución 
activa de los tejidos que contienen este enzima y los ni­
veles altos se encuentran en las circunstancias ｾＺｮ＠ que 
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í1ay necrosis celular cardíaca. El autor presenta seis ca­
sos con difteria grave en los que se encontraron niveles 
altos que estaban correlacionados con las alteraciones 
electrocardiográ.ficas. 

Annals of the Rheumatic Diseases. 

17 - 1 - 1958. 

Fisiopatologia. manifestaciones clínicas y tratamiento de 
la gota. l. Fisiopatologia y patogt'nesis. L. Yilla. A Ro· 
becchi Y C. B. Ballab10. 

Il . Estud.IOS clínicos y terapéutico::;. ｾＭ de Seze, A. ｒｾﾷｴ•ｬ＼･ﾭ
w aert, J . Le\'ernieux Y R. 1\Iarteau. 

Transformación del coiágeno en Ｂ｣ｬ｡ｾｬｩｮ｡Ｂ＠ e n ｣ｯ ｬ ￺ｧｴ＾ｮｯｾ＠
dérmtco::; con sensibilidad variable a la colagenasa 1\1 
K. K l'ech . 

Intentos de aisla r un \'irus del material de biopsia en ｾＺ｡ﾭ
so::; dP artritis reumatoide. S K. R. Clarke. 

Distribución \' eliminación de radio-oro en animall'><. ::\1. 
R. Jeffrey. ·H . F. Freundlich y D. ｾＱＮ＠ Bailey. 

• Una revisión de artritis reumatoide en Cornualles occuh•n­
tal. E. R. Hargrea ,·es. 

HemorragtaR subcutáneas en ･ｮｦ･ｲｭｯｾ＠ rcumatoides tra· 
tados con prednisona. G. ::\1. ｘ｡ｳｨ･ｬｾｬ＼ｹ＠ y C. J. Smyth. 

Yaloración de las pruebas de aglutinactón en el dwgnu::;­
tico de la a rtntis reumatoide. H . Bartfeld, E. J\1ahuud 
ｾＭ E. F. H a t·tung. 

Examen del hi er-ro medular e n e l diagnóstico de la l'lll'l'l1· 
cia de hierro en la artritis rcumatotde. P. C. ｾｉ｣ｃｮ ｾ｡Ｎ＠

Osteoartritis de la articulación esternoclavicular. J . Ar­
let , . P. Ficat. 

ｾｉ ￩ｴｯ､ｯ＠ numérico para ,·alorat· d estado en la artntts l'l'll· 
matoide. J. Lansburv. 

Eiecto de los salicilatos sobre los eosinófilos ｣ｩｲﾷ｣ｵｬｮｮｴ｣ｾ＠
los 17-ceto::;teruides urinartus en el hombre. C. B. Thritt 
y E. F. Traut . 

Artritis reuma.toide y lupus eritematoso diseminado. :\f. 
Bateman, J . M . :lialins y ::\1. J :\Ieynell. 

ａｲｴｲｩｴｩｾ＠ reumatoide en Cornualle , El autor estudia 
la epidemiología de la artritis reumatoide en una región 
de Cornualles con una población de 42.903 sujetos. Hubo 
150 casos definidos, aparte de otros que tenían sólo sig­
nos radiológicos. La frecuencia fué del 4,1 por 1.000, 
siendo la relación de sexos de 1 a 5,5 (predominio de mu­
jeres). La mayoría de los casos comenzaron entre 15 y 
54 años, pero vió una tendencia al comienzo más tempra­
no de los casos más graves. Se vió una franca influencia 
hereditaria con 17 por 100 de antecedentes familiares de 
artritis reumatoide confirmada entre los enfermos y sólo 
2,7 por 100 de antecedentes familiares en un grupo con­
trol. En las mujeres, 22,5 por 100 de los casos comienzan 
en el año y casi un tercio en los dos años siguientes a la 
menopausia. El embarazo, cuando se produce, suele pro­
ducir un alivio marcado, pero transitorio, de los síntomas. 
La enfermedad es más frecuente en las solteronas y en 
las casadas con pocos hijos. No se ve antecedenl.e perso­
nal de fiebre reumá.tica má.s a menudo en los enfermos 
que en los controles, aunque en uno o dos casos la artritis 
reumatoide apareció poco después de un ataque de fie­
bre reumática. Traumatismos físicos de las articulacio­
nes no guardan estadísticamente ninguna r elación con la 
artritis reumatoide. Se ve sobrecarga psicológica en los 
dos años anteriores al comienzo en 25 por 100 de los 
enfermos y sólo en 8,4 por 100 de los controles. 

Valor diagnóstico de las pruebas de aglutinación :reu­
matoide.- En un grupo de 134 enfermos de artritis r eu­
matoide y 68 de procesos clínicamente relacionados, los 
autores comparan el valor diagnóstico de tres pruebas 
de aglutinación reumatoide: la aglutinación de hema­
tíes sensibilizados de carnero en su forma clásica (SSC), 
la misma sensibilizando con la fracción II (gamma glo­
bulina) del plasma humano (F. II) y la prueba de fija­
ción en látex (LF) . En el grupo en total las tres pruebas 
dieron el mismo resultado en 83 por 100; la correlación 
fué mayor entre la SSC y la LF. En el grupo con artritis 
reumatoide las tres pruebas fueron positivas en 63 por 
100; la SSC en 66 por 100, la LF en 68 por 100 y la F. Il 
en 71 por 100. En una serie de control, incluyendo casos 
no correspondientes a artritis reumatoide ni a enferme­
dades del colágeno, la SSC fué positiva en 8 ,6 por 100, 

la LF en 4,3 por 100 y la !<'. II en 15,2 por lOO , 
yor frecuencia de posttividad de la 1<'. II en ｴｯ､ｾ＠ｾ｡＠ m.. 
ries puede ser por haber adoptado como ｳｴ｡ ｮ､｡ｲｾ＠ as St­
sitividad un título demasiado bajo. Haciendo las de Po­
ciones n ecesarias en cuanto al verdadero ｳ ｴ｡ｮ｣ｴ ｣ｯｾ･｣ﾭ
positividad en cada prueba, se puede considerar ar de 
tres tienen la misma senstbilictad cuando se ･ｭ ｰ ｬｾｵ･＠ las 
fines de diagnóstico clinico. Pant uso de rutina s;ncon 
mienda la prueba de fijación de látex por su mayo t'tc'(,­
cillez y raptdez, pero se ha de tene t· en cuenta r sen. 
título más bajo que puede ser considerado eomo ｾｾ･ｬ＠
vo es de 1 : 160 ltJ. 
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La canet•t·ug-,•rlt st::; qulrmca y t•l pt·ohll'lllll de la etiología e 
el CillH'<'l'. !11. 1'. lluu-Hot . 

Respuestas t•lt'L'tromiugt·{t ficas al cstu·arntl'nto muscu!Al 
en ('1 humhrt• nonnal. <; . 1'anlit•u ' t·ols. 

Acción dt• la prutu\'l'ratrinn sohn• Út dtnárnl<'a cin·ulato­
na. J . lJurand ,. <"ol:-; 

Sobn• d lltllll'l JlÍgadn '¡mt· <' ll'rtos lllf'lahulttos ｵｲｾｩｴｮｴ｣ｯｳ＠
rntncrah\s Ptl la ｴ Ｑ Ｐｈｩｴｬｏｽｈｾｮｬ｡＠ JH·uy,u·ndu por la t·orusod 
A. Aschkt•ll,\H\' 

Endenctación ,¡,, una tntpun•zu llllllg<•ulcu en la l•r<part­
cwn "'' 1nsuluw j d•• uuucuerpos ＼Ｇｯｴ ﾷｴ • •ｳｰｯｬｬ＼ｉｉｐｮｴ＼ｾ＠ ent 
::;uero d•· ､ｴｮ｢ｾｴｬ｣ｯｳ＠ tratad os con lnsullllll. Cl Lapreae 
coln.bot•a<lores 

• Los facton•t! trornbnplllstl<-os ｰｬｮｱｵｾｴｮｲｴｯｳ＠ J Cane, co-
labot•ndorcs. · 

• La entcrmc<ln<l hPmolitlca r!t•l n•r lón nacido causada po¡ 
la mcomp::llthllldu<l de los grupos A, B , O . J Moulle 1 cola born<lorcs. 

Pr('sentaclon dt• una tiocnir•n de < olornción histológica di 
ferenclal r•n un solo tlt•!rlpn Hu utJII?.aclón PO rl to­
diagnó,;t i!'o C. I!Prm·il'i. 

.\<·dú n d1• la proto\ •·rat rina ... olm· hl dinánura drru­
latoria. Los autores han ﾷﾷｾｴｵ､ｬ｡､ｯ＠ Ju ncrlón d(' la pro­
to\'eratnna en el hombre en el cur·so de 33 cateterlsn:o! 
del corazór dt•r·eAhl') <'":11'lrMhnnrln que prnrl tl"l' tr 
da en l. r ·< 6r: d€ n plEr ór: ' lt t 

ventrículos. Estas modificaciones se acompañan de m 
aumento del volumen sistólico y de un enlentecimiento 
de la frecuencia sin variaciones importantes del gasto 
cardíaco. 

Sobre el papel jugado por cier·tos catabolitos orgáni· 
cos y minerales en la eosinopenia provocada por la eor· 
tisona.- La inyección de diversos productos del metabo· 
lismo protídico e hidrocarbonado (albúmina sérica, a1m· 
noácidos, ácido láctico, etc.) determina una caída del nú· 
mero de eosinófilos sanguíneos, incluso en las ratas su· 
prarrenaleclomizadas. H abiéndose comprobado el au· 
mento de la tasa sanguínea en el stress y después de. la 
inyección de cortisona, el autor sugiere la intervención 
de estos metabolitos en la producción de la eosinopema 
hormonal. 

Los factores tromboplá<>tico<; plaquetarios.- Los. au· 
tores han realizado por diferentes m étodos el estudiO de 
la función tromboplá.stica plaquetaria, llegando a la con· 
clusión momentánea de que existen dos tipos de factore> 
tromboplásticos plaquetarios: 1) Uno está ｧ･ ｮ･ｲ ｡ｾ＠ ｭ･ｾﾷ＠
te ausente en las trombopenias, distrofia trombocrtana 
y mieloleucosis crónica; y 2) El otro falta en el síndro· 
me de Willebrand-Jurgens y la trompatia cliclica pre· 
menstrual. 

Enfermedad hemolitica del ｲ･｣ｬｾｮ＠ nacido por la in: 
compatibilidad de los grupos A, B, O. Los ｡ｮｴｩ｣ｵ･ｲｾｾ＠
anti-A y anti-B, comúnmente encontrados en la ma de 
raras veces causan daños clinicos en el feto . del trpOnti· 
incompatibilidad de grupo. Sin embargo, crertos 8 O. 
cuerpos, sobre todo observados en mujeres de ｧｲｵｾ＠ 1,, 

tienen propiedades serológicas particulares Y ー｡ ｳ ｡ｾ ﾡｳ＠ ,, 
circulación fetal , donde provocan lesiones importan 
llegan a alcanzar una concentración alta. 
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