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dl "La valoración de la terapéutica de la enfermedad 
cardiaca reumática", Profesor Doctor Sánchez de la 

cuesta. . . . 
e) "PericarditiS reumática", Profesor Giberl-Queral-

to y colaboradores. 

II. Lfl frsro¡¡atolo,r¡f" dd circulo menor 

a) "AlteraciOnes hemodinámicas de la pequeña cir­
·ulación. Su significado patológico", Profesores Porto, 
Trincao, Acevedo Barlolo, Couvcia Monleiro, Ramos Lo­

es y Doctores Ro balo Cordciro y Agimar. 
p bl "El circulo menor en el asma y en el enfisema", 
proicsor Jiméncz Díaz y Doctores Lahoz y Rábago. 

el "Angiocardioneumografía de la pequeña circula­
ción", Doctores Martíns da Fonseca y Decío FelTeíra. 

d) "Algunos aspectos de los cortocircuitos pulmona­
res", Profesores Aires de Loriga, Mirabeau Cruz y Bello 
de Moraes. 

Las inscripciones deberán formalizarse antes del 1 de 
agosto, habiéndose fijado la cuota para los congresistas 
en 650 pesetas y para los agregados acompañantes en 
350 pesetas. 

Para lo referente a viajes y reserva de hoteles los con­
gresistas españoles que así lo deseen encontrarán las 
máximas facílídades dirigiéndose a cualquiera de las 
sucursales y delegaciones de Viajes Meliá, S. A., que ha 
sido nombrada Agencia oficial del Congreso, y los con­
gresistas portugueses a la Delegación de Viajes Meliá 
en Lisboa, Plaza Rossio, 50 ó a la Agencia de Viajes 
Abreu en Oporto. Rua do Laureiro, 40. 

Detalles e informes en la Secretaría general del Con­
greso. Casa de Salud Valdecilla, Santander. 
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Puede ser interesante esta traducción a nuestro Idio­
ma de este ltbm para el médico general. el psicólogo o 
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Así como la fl ebografía de los miembros inferiores se 
describe como mucho detalle reiteradamente, la de los 
miembros superiores está menos sistematizada. Los au­
tores, con un conocimiento profundo de la cuestión, es­
tudian por segmentos la disposición aqatómica de las 
venas y su aspecto en la exploración clinica flebográfica 
según la técnica empleada. Indudablemente es un libro 
de gran importancia y trascendental valor para todo el 
que esté mteresado en esta exploración técnica, de valot· 
frecuentemente decisivo. 

PSE'UDARTIIROSE CONGENITALE DU TIBIA ET 
SON TRAITEMENT. Doctor M. ｇｕｉｌｌｅｬ｜ｉｉｾｅｔＮ ﾭ
Editorial Masson et Cie. París, 1958. Un volumen dr. 
9R páginas con 78 figuraR. 1.ROO francos. 

. La presente monografía, de interés puramente orto­
ｾ､ｾ｣ｯＮ＠ eR, sin embargo. muy interesante para los espe­
Ｎｴ｡ｨｾｴ｡ｳ＠ en las enfermedades osteoarticulares. 

Se trata, como es sabido, de una enfermedad muy 
¡oco frecuente (en el Instituto Rizzoli la cxpcriencrn to­
a! alcanzaba a 27 casoR). Los progresos que se han he­
ｾｨｯ＠ en el tratamie!'to de esta enfermedad clan. en cam­
r!· mayor interés a su conocimiento por el especialista. 

8 autores basan sus conclusiones sobre 14 casos per-

sonales seguidos . Ｎｾ＼ＮＮ［Ｑ＠ diagnóstico y los diversos métodos 
terapéuticos son analizados sucesivamente. La conclu­
ｾｩ￳ｮ＠ de los autores es, ante todo, el mejor pronóstico. 
que debe hacerse un tratamiento precoz entre los tres y 
cuatro años. y que es necesario vigilar y seguir cuidando 
a estos niños para conservar los resultados inicialmente 
obtenidos. 
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B) REFERATAS 

La Presse lUédicale. 
66 - 4.4 - 4 de junio de 1958. 

Estudios sobre el coma diabético. III. ::\fodif¡cncionc>< llc 
las protelnas. Lipoprotelnas y glucoprotclnns cn cl tran><­
curso de la ácido-cetosis diabética. E. Az('rad, J. Chata 
y J. Lcwin. 

Exposición somera de las nuc,·as propiedad('S <le la pro­
cnlna local cn patologla humana. M. Pistor. 

Slndrome de Behcet o aftosis de Touraine. P. Thibault. 
Problemas planteados por la trombosis intrnaur:<'ulnr t'n 

la operación de la estenosis mitra! 

Exposición somera de las nuevas propit'dade-; <lt> la 
procaína local en patología. humana. R sumiendo el 
trabajo del autor, parece ser que las inyfcciones locales 
de procaína pueden procurar resultados determinantes .:n 
afecciones tan diferentes como la poliartritis crónica e\·o­
lutiva, el astigmatismo del joven, el vértigo de :\!enieres, 
bajo la condición de asociarla a elementos Yasodllatado­
res y a ciertas vitaminas que aumentan considerable­
mente la duración de su acción local. 

Síndrome de Behcet o aftosb de Touraine.- La afto­
sis de Touraine es una enfermedad infecciosa g-eneral 
muy compleja. Además de las aftas bucales y g-enitales, 
ella comprende también manifestaciones cutáneas. arti­
culares, oculares, nen·iosas y generales. El síndrome de 
Behcet, constituido de iritis recidivante, hipopion y af­
tas de las mucosas, no constituye más que una forma 
particular. E sta comprende bastante a menudo com¡Jli­
caciones neurológicas de tipo extrapiramidal o ｶ･｣ｩｮ｡ｾ＠
de la esclerosis en placas. Ataques aislados de los ｰ｡ｲ･ｾ＠
craneales, o una meningitis linfocitaria, son a veces las 
únicas manifestaciones. Sobre 18 casos presentado!', sie­
te terminaron con la muerte. La autopsia muestra en­
tonces, sobre todo a nivel del hipotálamo y eje "erehro­
espinal, una gran cantidad de haces celulares penvascu­
lares. La desmielinización es bastante rara, contraria­
mente a lo que se encuentra en la esclerosis en placas. 
El origen viral de aftosis parece probable, ya que un vi­
rus ha sido aislado y cultivado y ha podido se1· dosificada 
la tasa de anticuerpos en los individuos afectos de esta 
enfermedad. A pesar de su rareza, la importancia y gra­
vedad de los t rastornos neurológicos, contra los cuales 
el tratamiento no ha dado más que resultados mediocres, 
pueden pues, a veces, desmentir el pronóstico favorable 
de la aftosis. 

66 - 45 - 7 de junio de 1958. 

• F.l mPtabolfsmo del corazón. R. J. Bin¡r. 
Estudio de las anomal!as observadas a l esfuPrzo en el cur­

so de las nPumocon ios's. P. Sadoul, N. Aubertln, D. Du­
rad, J. Guillerm y J. Metz. 

• Las sulfamidas hinoglucemiantes en los tuberculosos dia­
béticos. M. L . Chartez y B. Vasseur. 

E l metabolismo del corazón.- El autor expone el es­
tado actual de sus investigaciones y concepciones perso­
nales acerca del metabolismo del corazón. El metabolis­
mo puede ser definido como las transformaciones quími­
cas que t ienen lugar dentro de la célula, el resultado de 
las cuales es la producción de energi.a. El m etabolismo 
del corazón puede ser estudiado sobre cortes homoe:e­
neizados de teiidos cardíacos. también sobre preparacio­
nes de corazón-pulmón o sobre el mismo corazón "in 
si tu". La presente publicación se refiere a los resultados 
obtenidos con el corazón latiendo en su medio natural. 
En primer lue:ar son estudiad::ts ciertas f ases metabóli­
cas del corazón parado y en fibri lación, luego el estudio 
del metabolismo del corazón "in situ" y la descrinC'ión 
de a le:unas de las prooiedadPS de las proteínas contrácti­
les del músculo cardiaco. Finalmente. el autor estudia 
los trastornos metabólicos de la isquemia y de la insufi­
ciencia cardiaca. 

La,. sulfam.Jdas hlpoglucemiantes en Joc¡ t ubercnlo<io'l 
diabéticos. - Lo" autor es lnlcian el t r atamiPnto d<' los 
tuberculosos diabéticos con el uso de las sulfamidas hi-

poglucemianl<'S: su objeto es dar a los enfermos 
. t. i 1 una te-rape u 1ca. menos <o orosa y susceptible de ser sust·t . 
. . l . 1' C 1 U!da por myecc10nes < <' msu ma uarenta v ocho pac· t 

f t t 1 Bz _- A · 1en es 
ueron ra a< os con " <>a. unque el material es pe 

110, haeen \'et: la bu<'na tolerancia del ｰｲ･ｰ｡ｲ｡､ｯＬｱｾ･Ｚ＠
como la pNm1s1ón de trnnsgresiom•s dietéticas que 51 
¡ l . 1 · t t · ' se-r an P<' Ｑｧｲｯｳ｡ｾ＠ aun ):1JO un 1·a anHPnto con msulina. El 

campo ele acc_1ón de estas ｟＼ｬｮｾｾ｡ｳ＠ es más amplio del que 
paree<' dcduc1rse po1· las mdH':tC!On<'s rlásicas. En ad _ 
!ante. aparte de Ｑ ［ｾ＠ ｾｬｩｶｩｳｩ￳ｮＮ＠ de la <liab:!trs en grave 0 Ｑｾﾭ
gern, C'On desnutl'!Ción o sm ella, dEberá hacers(' la de 
justificativas o no de las sulfami<las hipogluc<'miantes. 

flfl - ltl - 11 tic junio <le 195". 

El tnrtnmu<ll'o. Trastorno <i<' la n•ulh:n<'lun del ｬｾｮｧｵ｡ｪ･＠
en el cundro de unn P'llologla de n lnnón .• J. <le Ajurla­
giH'I'rll, n. Dmtkllle, 11 de <:ohmtn\1, S . ｾ｡｢ｬｬ｡ｮ＠ y ｾｬＮ＠
Stamhalt. 

• La exoftn lmln t (r .. otr•lpa. l•'01·maH <'llnl<'IIH ) nspccto ncu· 
rolóSICo. E . 1 <'ohen 

• lnct•rll<lumhn•s f!,·l cl•·•·trocnnhog¡•¡¡mtl \' <·o••ll<'!< nt<> per· 
sonal ele lnh r¡ trctacion. ｾｉＮ＠ l'•'SI••l 

L a. ¡•,.ofta lmía tirt'CII runa. Lo qlh' <l••fin la cxcftal­
mia n·sidual es :-11 persistEncia por moti\'OS anntomopa­
tológicos iiTevcrslhles, ｾｯｨｲ･ｶｬｮｩ･ｮ＼ｬｯ＠ ＼ｬ･ｳｰｵｾｳ＠ d•' la ｲｾﾷ＠

mi.s!ón de una exoftnlmin maligna ･ｵｴｬｲｯｴ､ｾｮ＠ o basedo­
wmna. Es un CITO!' el hahla!' de formas r·esitlualcs des­

pués de la tu-oidectomia, tales ('O!IlO se las enc\lf•ntm a 
\'eces en la l!temtum. puesto que en estos casos se trata 
rle una enfermedad en plena <"Voluclón. Desde el punto 
d<' vista clínico t'!!tti camctenzada por In nuscnc1a de sfg-. 
nos de exceso Cnstenla, zonas d•' mix<'dcma locahzndo o 
de sig-nos neurológicos e.xtraptrnm!dnlcs). Por r<'gla ge· 
nernl, estos ･ｮｦ＼•ｲｭｯｾ＠ no rccurr•'n n lu nRI!;tPnclll ｭｾ､ｫ＠
o 1 lo • ·e e. !" • ¡ 1 r t t r 
la muJer, podnan conducu· a la ans1edad y a la h!perex­
citabilidad nerviosa. Desde el punto de vista terapéutico, 
el conocimiento de la exoftalmía residual es de una gran 
importancia práctica por el hecho de que el tratamiLnto 
con inhibidores hipofisarios está contraindicado en la 
forma en cuestión; únicamente es lógico el tratamiento 
local. 

Incertidumbres drl electrocardiograma y coeficiente 
per<;onal de int<'rprr tación.-A pesar de haber s?minis­
trado a la exploración cardíaca una ayuda prec10sa, la 
electrocardiografía no está exenta de fallos. Además de 
los frecuentes desacuerdos entre los hallazgos anatomo­
patológicos y las alteraciones ･ｬ･｣ｴｲｯ｣｡ ｲ ､ｩｯｧｲｾｦｩ｣｡ｳ＠ d: 
las que se presentan ejemplos. no son despreciables la 
discrepancias que existen en la interpretación electro­
cardiográfica. Así se hace ver en 100 trazados ､｡､ｯｾ＠ a 
interpretar a cardiólogos diferentes. Las divergencias 
corresponden tanto a la interpretación de los ･ ｬ ･｣ｴｲｯｾ｡ｲﾭ
diogramas normales como a las anor malidades debidas 
a l infarto de miocardio. Los criterios eléctricos con ｦｾﾷ｣ ﾭ
cuencia están sometidos a un coeficiente personal de ｾｾﾭ
terpretación y sujetos a discusiones. ･ｳｰ･｣ｩ｡ｾ･ｮｴ＼Ｇ＠ en ｅｾ＠
que se refiere a las derivaciones DIII. aVF Y nVL. 
hecho de una vez sobre ocho los mismos trazados Ｎ ＵＰ ｾＺﾭ
tidos a los mismos sujetos sean inlerpr<'tados de ､ｊｓｴｬｾ＠ a 
manera subrava la ausencia de estabilidad en los cr.1 ｾｲＭ

. · t<' ex1g1 rios de interpretación adoptados. F.:s convcmen Y 

\ma rigurosa técnica en la obtención ele los t;'17.ados · 
de tener una gran prudencia en su interpretación. 

66 - 17 - 11 de j unio de 1958. 
.,.'" el<' Pean ExamPn dr <'On<';enrln n. p1·optiflito clr ln. ｯｰｾ＾ｲｬｬ｛Ｇ＠ hmann. 

A. Lamhlinrr, J. Cnnlln.rcl .. T. MomhPt v B ﾷｾ＠ miliS ｡ｾｵﾭ
• Nuevos rcflultndos ele! tratamicnto el<' lnsdlf'J cHorcau, J 

dn.s nor· la m<'t""''rtandracina. R. Pl<'ar • · 
Guillon v C. Robln . 

• Concrpto itctu n.l dP la corPn.. R. Lut!'mhn.chd<'r.Roulln en la 
La r<'n.cción d<' fiinf'ión de complemento (' 

seroloP"1n. dP In s!filis. G. Roulin. d verclan . J 
A pronóslto d<'l slndromr el<' la cuadriga e 

L atastc, Leroux y R. Vllain. 
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. rvos ｲ･ｳｵｬｴ｡､ｯｾ＠ dPI tJ-atami(•nlo de las úleNa'­
:-;u . or la mcta<·ortandracina. Esta publicación es 

｡ｧ ｵ､｡ ｾ｡ｾ Ｑ ￳ｮ＠ de un artículo previo publicado en esta re­
｣ｯｮｴｾｮﾡｦ･｢ｲ･ｲｯ＠ IR, 1956) acerca d el resultado del trata-
11s to de J 1 casos de leucemm, de los que seis eran ca­
ｮｵ･ｾｧｵ｣ｴｯｳＮ＠ con el uso de la metacorlandracina. El que 
sOS·an pnsado dos años y medw, y la aclición ･ｬｾ＠ 19 casos 
na\ experiencia, permite a los autores sacar conclusw-
8 st más fu·mes que en el trabajo anterior: los autores 
ｮｾＺ･ｲｶ｡ｮ＠ el mismo efecto espectacular sob1·e la fiebre y 
0

1 estado general, excepto en ciertos easos que tienen 
en desenlace fatal en pocos días. El efecto sobre los clo­
ｾｲ･ｳ＠ osteoarticulares es obtenido regularmente, excepto 
en casos con focos localizados en los que, por el contra­
rio responden a la radioterapia tópica. En opoHición, el 
･ｦ･ｾｴｯ＠ sobre el cuadro hematológico es dificil de apre­
ciar por la adición constante de transfusiones. Sin em­
bargo. se ha obtcmclo una mejoría patente el la sangre 
penférica, tanto sobre los hematíes como sobre los leu­
cocitos, con la metacortandracina solamente y en dos ca­
ros una completa normalización del hemograma. Los au­
tores insisten. finalmrnte, sobre la excelente calid$J.(l de 
las remisiones desde el punto ele vista fundonal, dando 
así una impresión ele completa curación a los enfermos. 

Contepto actual d1• la <·or!'a. La clinica ha precisado 
los estrechos lazos que unen la corea, el 1·eumatismo y 
sus complicacwnes cardíaeas. La anatomía y la histolo­
ｾ｡＠ han drmostrado que estas lesiones cardíacas son idén­
ticas. La corea no aparecería más que tres a cinco sema­
nas ､｣ｳｰｵｾｳ＠ de la artritiS o una infección estreptocócica, 
en un momento en que esta última ya está en cleélina­
ción. Las pruebas inflamatol'ias ya están normalizadas y 
la antwstreptolisina ya ha disminuido. La corea, a cau­
sa de ello, no sería más que tributarla del tratamiento 
profiláctico. La corea puede preceder toda manifesta­
ción inflamatoria o coincidir con un procEso inflamato­
no ag-udo a mvel de las articulaciones o serosas. La in­
sufícit•ncia suprarrenal descubierta por la proporción 
sangninea de los corticoides es igual a la del reumatismo 
en la tercct·a semana. La incoot·dinación motriz se yu­
gula por la quimioterapia antirreumática o por las hor­
monas. Es imposible de menospreciar estos agentes te­
rapéuticos dada la frecuencia de cardiopatías post­
coreicas. 

66- 4!! - 18 de junio r!(' 195'1 

Cát1·llra d(• Fanna('ologln. y de ?\latería ｾｉ￩ｲｬｩ｣｡＠ dP la Fa­
cultad de Medicina d(' Par!s. Lección inaugural, Profesor 
J. Chevmol. 

' Estudio ·de las proteinRs plasm:Hicas en la cscl(•rosis lll 

, placas. R. Claisst•, L . H a •·tmann y G. Andreoli. 
La dec'lrlicación pulmonar II Le Drigand. 

Estudio de lao; prot<'ínac, plac,mática., t' n la esclerosis 
en placas. Las modificacione.s de Jau proteínas plasmá­
ticas Y de la hepatoglobulina confieren un perfil biológi­
co bastante particular a la esclerosis en placas. Sus in­
terferencias con los hechos clínicos no a parecen de una 
manera clara: si tasas anormales son· frecuentes en el 
curso de brotes evolutivos, ellas pueden observarse tam­
btén en el curso de período de remisión. En las formas 
estabilizadas, las modificaciones biológicas tienden a ate­
nuarse s in desap a r ecer completamente. Este síndrome 
biológico agudo, constante, y paradójicamente encontra­
do en el transcurso de la enfermedad crónica que es la 
esclerosis en placas, no parece influenciado por la delta­
cortisona (al m enos a las dosis de 10 a 20 mg. y sobre 
un período de dos años). Incluso en los casos más fa ve­
rabies de los autores, la enfermedad continúa evolucio­
nando y su síndrome biológico queda. 

La decorticación pulmonar. La decorticación es una 
ope_racíón que permite quitar una bolsa pleural de pleu­
resta purulenta y asegurar la reexpansión del pulmón 
subyacente, que puede así volver a encontrr¡r su valor 
funcional. La interven ción es realizable, pues persiste un 
Plano de deslizamiento. La pared externa de la bolsa. 
ｾｯｮｳｴｾｴ ｵｩ､｡＠ de U"'.'1 paquipleuritis parietal, permanrce 

1
arnb1én pegada a la pared torácica. En los casos en que 
as dos separaciones son fáciles. se puede extirpa!' en blo-

que una bolsa de pleuresía purulenta crómca y asegurar 
una excelente reexpansión pulmonar. Otras veces la se­
parac.on pr·es.:!nta OlliCUlta<.les : del lado vtsceral, puede 
nacerse a1 p1·ec1o de cnaccwnes cortiCales; del laao pa ­
r.etal, a veces nay hemorrag1as y a veces hay que deJar 
C;n su Sitio una porc1ón ma:; o tuenos grande de plaqUl­
pJeuritls. De todas formas, la decort1cac1ón en la actuali­
uau no <.Jebe hacerse en 1orma de la operactón de Dewrme, 
que cons1St1a en quitar s1mplementa 1a cubteHa v1scera1, 
S!llv t!Cne que acumpanarse de una neumoltsls total para 
que la rcexpanswn ael pulmón se haga de una manera 
total y annomca. l!:s prectso conocet· la existencia de una 
"1amma de inserción' que prolonga la bolsa más a llá de 
sus !mutes y recubre e1 pulmón en sltws en donde aún 
el:!la pegaoo a la pared toracwa. :B;s necesario un drenaJe 
CUHla<.luso en los <llas SigUientes a la operación para ase­
gurar una evacuac1ón de los transudaaos sangumeos y el 
¡·ctorno del pulmón a la pared. La mortahdaa operatona 
es muy baja (1 por 100) y las complicacwnes son poco 
flecucntes: hemorrag1as, tromboembolias, etc. :Xo hay 
paralelismo entre la recuperación anatómica y funciO­
nal del pulmón. Unicamente los análisis sistemáticos fun­
CIOnales ante:; y después de la intervención permiten ha­
cer un jmcio, por lo que son imprescindibles. 

liG - 4fl - :!1 <le junio de 195&. 

La radiofotografía de gran tamaílo. E. Dernard, J. L. Ht!­
rrenM'Ilm•uc y G. BounauCI. 

' Las man.leSlac.;wne:; IJruncupulmonares de los cirróticos. 
1{. l:'omso y P. Chanas. 

Estuuw c.;•··t•CO <le un protocolo a corto plazo de una ac­
cwn hlpocoteswrolem.ante 1anna.co1ogicn. J. L. de Gen­
nes, 1:'11. Laudat y J. '¡ruuen. 

ｾｬ･､Ｎ｣｡｣ｬｯｮ･ｳ＠ cnostaucas y tumo!'eS malignos. A Ravina 
) :11. Peste!. 

Lao;¡ manife<>taciones broncopulmonares de los cirró­
tico;.-Est estudio está basado sobre el examen de 
4UU entcrmos atectos de cirrosis, de Jos cuales lt4 de CI­
rrosis ele Laennec, 138 de cirrosis hipertrófica de Gilbt:rt 
y Hanot, cmco de una forma atrófica-hipertrófica, 15 de 
cirrosiS p1gmentana, nueve con cirrosis metaictérica, 
tres de etiología cardioetílica, dos de cirrosis grasa, uno 
de CUTOSIS cowstática, dos de adenocarcinoma y 49 de 
formas no identificadas (por insuficiente estudio o no 
examen postmortem). De estos 400 casos de cirrosis, 103 
mostraron derrame pleural y la mayoría de ellos eran de 
causa mecánica. El estasis, la alveolitis edematosa y la 
transuclación pleUld.l subsiguiell.e son debidos a la subi­
da del diafragma y a la presión del liquido ascítico sobre 
las bases pulmonares. Solamente en cinco casos de 103 
derrames pleurales se demostró la etiología tuberculosa. 

66 - 50 - 25 de junio de 1958. 

Comportamiento citopatológico del aparato de Golgi en el 
curso de diYersas ｲ･｡｣｣ｩｯｮｾｳ＠ celulares. A. Policard, A 
Collet y S. Pregermain. 

El pronóstico de la enfermedad de Hodgkin. P. Choizat. 
P. Ponthu!<, J. Papillon. L. Rcn1l, ｾＱＮ＠ Dargent, F. Pinet. 
M. Kuentz y E. Lenohle. 

La tuberculosis nodular de la parótida. :11. Deehaume, M. 
Grellet, C. Crepy, J . Payen, M, Eonneau y M. :\Iane. 

Nue\ o s!nd•·ome: Osteoma cndocruneano, osteomas del es­
queiNo, csteomas dc las partes blandas perifél'icas e his­
tiocito-fibroma cicatriza!. J.-A. Le,·ire 

ｄｩｾｧ･ｮ･ｳｩ｡ｳ＠ congénitas complejas de las Yias biliares in­
trahepátkas en el curso de Cirrosis juYcniles con hiper­
tensión portal. L. Leg('r, Y Eoquien, P. Guyet y P. 
Hautcfeuille. 

El acné ros(tcco del rostro. Diagnóstico fisiopatológico y 
h·atamiento. R. A.-Drunetiere. 

J•;nfermcdad de AlberH-Schonbcrg reYelada por una ostel­
tls mandibular prolongada. E. ｃ｡､ｾｮ｡ｴ＠ ｾﾷ＠ G. Hemous. 

Tromboflehitis ct>rebrales postpuerpemles. A. Guicheney, 
S. Gobalalúchcnin y 11. Hatnadas. 

La tnlK' rculo'>i'> nodular de la parótida. Los autores 
subrayan las dificultades del diagnóstico de tuberculosis 
nodular ､ｾ＠ la parótida. incluso después de un examen sa­
liográfico, y la necesidad del examen anatomopatológico 
preoperatorio. La inflamación tuberculosa se obsen·a a 
menudo en las fonnaciones nodulares, limitadas en la pe­
riferia por una. cáscara conjuntiYa fibrosa. conteniendo 
incluso cent1·os germinatiYOS bien diferenciados. que ha­
cen creer en una tuberculosis ganglionar y no parotídea 

• .. 

• 
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En realidad, la persistencia de canaliculos excretores de 
t 1p0 salivar en el seno de estos seudoganglios es el testi­
monio cierto de su formación a partir del tejido parotideo. 
La formación de estas agrupaciOnes celulares 1infoldeas 
se acompaña de una diferenc.ac ión de la glándula, una re­
gresión de tipo canalicular. Se observa no solamente en 
el curso de la infección tuberculosa, sino también en el 
curso de lesiones inflamatorias no específicas y en la ve­
cindad de procesos tumorales. La tub.::rculos1s nodular 
dE" la parót1da es probablemente más frecuente, pero con 
frecuencia es contundida por una tuberculosis de los gan­
glios intraparotideos. 

l:n nu<"vo .,índromc.- El autor presenta una observa­
ción cuyos caracteres esenciales están const1tu1dos por 
osteomas múltiples de las partes blandas, osteomas del 
esqueleto. un osteoma endocraneano v un histiocito-fibro­
ma desarrollado sobre una cicatriz. Diversas particulari­
dades o displasias del esqueleto y de los tegumentos po­
drían constituir caracteres secundarios del síndrome. Los 
osteomas son muy c:liferentes de los descritos hasta el 
presente. Razones di\'ersas hacen pensar que la afección 
es de origen genético. 

66 - 51 - Ｒｾ＠ de junio de 1958. 

L:!s arysulfamiuas hipogluccmiantes y antidiabéticas. P. 
Loubauercs. 

• Ensayo ele aplicación de la cobaltotcrapia a los cAneen·:! 
bucales. Stuhl y Tournier. 

Sob1·e tas meu.da::; a tomar para combatir los efectos cnn­
cedgcno::; pos.bte::; de tos ad•tn·os ailmentlclo:;. R . '1 ru­
haut y H. Druckrey. 

• El tratamwnto det bocio simple L. de Gennes 

Ensayo de aplicación de la cobaltoterapia a los cán­
ceres bucales. La cobaltoterapia s soporta mejor que 
el tratam1ento radioteráp1co c1as1co. El cobalto t:>V twne 
una más amplia margen de acc1ón que los rayos X , per­
mitiendo recomenzar las irradmciones en caso necesano 
(aparición de ganglios en el lado opuesto, extensión se­
cundaria a un órgano vecmo La cobaltoterapia deJa 
subsistir una mayor posibilidad quirúrgica. La osteorra­
dionecrosis no es de temer, aunque a título de complica­
ción siempre sea temible. 

El tratamiento del bocio simple.- La mayor parte de 
los bocios recientes, parenquimatosos y difusos, uní o bi­
laterales, son tributarios de un tratamiento médico por 
la tiroxina o sus derivados. Lo esencial en estos casos es 
no confundir un bocio basedowiano con un bocio simple, 
puesto que el tratamiento es muy diferente. En algunos 
casos la necesidad estética puede hacer llegar a la inter­
vención quirúrgica. Esta debe ser limitada y dejar una 
buena parte de tejido tiroideo para prevenir el mixede­
ma. Cuando, por el contrario, se trata de un bocio más 
antiguo, duro y fibroso, la gran preocupación debe ser 
la de descartar el cáncer tiroideo, ya que, la duda tan 
solo, condiciona una intervención operatoria inmediata. 
Aparte de estos casos, el volumen del bocio, su aspecto 
nodular y su carácter profundo o compresivo incitan al 
médico a preconizar la intervención. Cuando se trata de 
un adenoma verdadero, antiguo o reciente, aislado a no, 
sobre todo cuando es único, es prudente el operar a cau­
sa del potencial cancerígeno que pueden presentar seme­
jantes formaciones. Esta contingencia se ha mostrado 
tan frecuente que ella ha incitado a la audacia, incluso 
a los que como el autor, piensan que la cirugía es siem­
pre desagradable cuando no es indispensable. 

Le Sang. 
29 - 5 - 1958. 

Introducción. P. Croizat. 
• A propósito de 42 casos cllnicos de reticulomielosis aleucó­

mica esencial (osteofibro reticulomielosis). P. Croizat, 
L. Revol, P. More!, A. Mouriqunnd y Mme. Drap1er. 

• Déficit de gamma globulinas y complicaciones infecciosas 
de las leucemias linfoides crónicas. R. Creyssel, P. Mo· 
ree, J . Medord, L. Revol y P. Croizat. 

Diátesis ｨ･ｾｯｲｲ￡ｧｩ｣｡＠ ｦ･ｭ･ｾｩｮ｡＠ con ｰｲ･ｳ･ｾ｣ｩ｡＠ en la sangre 
de una ant1trombina del t1po de la heparma. F aure-Giely, 
Simon, Thouverez y Diebold. 

Contribución al estud1o sistemático de las 
lares y Hc·ricas en tos S•ndromes hemoJlucjlruebas globu. 

<le una cstadu:!Lica dt' 2.4UU caso¡¡¡ L Hev 01
8 

｜ｾ＠ Prouus,10 
Ch. P. Hl'IZanl, A. Juuvencmux y 11Lilt• . ＮＮＬＯ ｜ｾ＠ ＮｾＺ＠ Lejeune, 

La 1dcntalat1 Cllotug.ea y qumw.:a de Hu; Ｑ ｵｩ･ ＱＱ ｾ Ｑ
Ｑ Ｎ ＱＱＱＱ •Ｎ＠

mas ｾ＠ su ClllHlllc.tt'•Oil pawgt•Juca <'ll <'l au ,¡g hlpoct·o­
zat, L . Hevol, H. Creyssel, Cl. ＱＱｬｯｵｲｈｬｕｩｬＡｈｩｵ Ｑ ｜ｾﾷ＠ l:'. ｾｲｯｩﾭ
A. Goillt·n . • ..-. More¡ y 

A propósito de 4.2 <'a!>os elínkos de reticulomiel 
all uct:IDJCa ｣ｾｴﾷｮ｣ｩ｡ｬＮ＠ La ｾｴ･ｯｬＡ｢ｲｯＭｮ＠ ticulo-midos Ｐ ｾ Ｑ Ｇ＠
u11a reacctón especml del SIStema hctll'tlv¡)o IS tS 

' .1 l:U,;(J 11 ｾﾷ＠
tlculopaunue1owe, en part1cu1ar. hepatoesp1emco¡ aso-
ctuda a 1enomenos de 11liCIOtlbros¡s uc ctwwg1a descono. 
c1da a menudo. Aparece tanto en uno como ｾ ＱＱ＠ otro sexo 
aunque en la estad1st!Ca personal de los autores la mci: 
dencta es ligeramente mayor en el hombre. Aunque 1 
lllayor :_¡umero ha aparecltlo entre los <·uarenta y ｬｯＺﾡｾ ﾭ
tenta anos, hay un <.:aso ll<'torentm¡ de chectsc-1s. Et1016• 
g1camentc se nan mvocado causas túx1cas (tetracloruro 
de carbono, met·cul'tO, an11ma, aclllo mtnco, mt1·atos, ar. 
scmco y benzol¡ y por icnomenus alergtcus y causas 

111
_ 

1eccwsas ten<locan.hl!s, ¡ncloncintls, tu us, tnpanos01111a. 
sts, brucellos1s, Sllllls y tuber<.:ulosiSI. El estu<l1o anato· 
mopatológ1co muestra la h ematopoyests l'Xtramedular 
pnnc¡pallnente en Jugado, bazo y ganglios, y más rara: 
mente en nilón, pulmon y otros 61·ganos, y la progrestva 
m1Cioesclcros1s etc lu medula ósea. Hay anemia, e.;pleno. 
megaila, no Sll'mprl! hepatomegaha y raramente asctt1s 
Los aspectos radwlógJcos \'Unan de un punto a ot1o del 
e¡;queleto, caractenzan<losc por una denslftcactón ostco­
pctrosa, pnnctpalmente en el <.:l'áneo, pan:culo al cuadro 
pageto1de. La cntroblnstos1s sangumca uparece <'n las 
tres cuartas parte!:! de los casos estn<hnclos· ha\' rcllcu. 
loc1tOs1s ltgemmente super10r a la normal.' L.t "resisten· 
cta globular es normal o está li¡;er:wwnlc dtsmmuida 
En la sangre penf6nca apal'CCl'n a menudo nuelocttos, 
existe trornboc1topcnia y muy raramente nparl!cen me· 
gacanoc1tos. Bl nuelogruma es muy pobre, aunque oca­
swnalmente puede ser normal, y en d pueden estar nu· 
mentadns los ｲＮＬ･ｲＡｉｈＧｮＢＧＢＧＢｬｴｲ•ｾ＠ L 1 f'nrmru;¡ ＬＮＮﾡﾡｾﾡｲ｡ｳ＠ " 
nt ml:rOsas J t..d 1 Hl J ll J llq hE •1' 

gicas, hemolíticas, poliglobúlicas, eritroblásticas, hiper· 
trombocitarias, megacariocitarias, leucemoides, pancito· 
pénicas y reticuloendoteliales. El tiempo medio de super· 
v1vencia es de poco más de dos años. Patogénicamente se 
admiten dos teorías: una, la vicariancia he tero tópica, 
proceso inicialmente inflamatorio m edular, y otra, la en· 
fermedad sistematizada difusa reticulofibromieloide. Te· 
rapéuticamente se recurre al h ierro, las transfusiones, 
íos antimitóticos, radioterapia, al fósforo radioactiva y 
la esplenectomia. 

Déficit de gammaglobulinas y complicaciones infec· 
ciosas de las leucomia linfoides crónicas. El estudio de 
la gamma globulina en 61 casos de leucemia linfoide eró· 
ni ca permite separar dos grupos: uno, en el que no existe 
alteraciones de dicha fracción, y otro, en el que aparece 
un importante décit de esta proteina. Raramente puede 
haber una hipergammaglobulinemia. Clínicamente d1· 
chas complicaciones infecciosas aparecen durante la e\'O· 
lución de las leucemias linfoides, pues existe una corre­
lación estadística entre su incidencia y el déficit de gam· 
ma globulina. Aunque la plasmocitosis medular está diS· 
minuída en el curso de las leucemia.s linfáticas, no puede 
afirmarse su correlación con dicho défict. Por todo ello. 
está justificada la terapéutica gammaglobulinica en las 
complicaciones infecciosas de estas hemopatias. 

Schweizeriscbe Medizinischr Wocbenscbrift. 

88 - 1 - 4 de enero O!' 195 

1!:1 cor pulm onale crónico y su tratamiento. W ､ｈ｡､ Ｑ ﾰｦｾｮ•ﾷ＠Estenosis de las artertas pélvicns y slndrome 15ia Senn. 
bar. P. Lundsgaard-IIansen, II. ｍｮｲｬ｣ｷｮｬｾｦＧｲ＠ Y ｾｵｴ ｩ ｲｕｓ＠

• Intoxicación por la vitamina D, a lnA dOSIR t!' rsapR SiC· 
usuales en un caso de millar trntndo con· PA · · 
grist, W . Kaiser y K. H. Gedíckl'. ft 'r y .A. 

Coooeraclón del internista y e l radiólogo. F.. H n e · 
Werli-Haessig. 

1 discJll. 
Estenosis de la.-; arterias pelvianas y sfn< ｾｯｭｾ＠ es la 

La causa más frecuente de una lumboisqmalgla 
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d·scopatía lumbar, siendo menos conocido el hecho de 
ｾ･＠ una oclusión total o subtotal de las arterias de la 
ｾ［ｶｩｳ＠ puede producir ｭ｡ｮｩｦ ･ｳｴ｡｣ ｾｯｮ･ｳ＠ análogas. Los au­
tores refieren un caso de oclustón subtotal de la arter1a 
·líaca externa izquierda con dolores en la pierna y pulso 
ｾ･ｲｩｦ￩ｲｩ｣ｯ＠ disminuido, pero palpable, el cual había sido 
considerado primeramente ｣ｯｾｯ＠ una discopatía lumbar 
con isquialgta, error diagnóstico_ ｾｵ･＠ no es raro encon­
trar. El diagnóstico de estenosis 1haca se pudo hacer por 
Jos síntomas clínicos (claudicación intermitente sobre 
todo del muslo, de los glúteos y de las caderas; trastor­
nos de la Rensibilidacl, atrofia el e la musculatura del mus­
lo y de los glúteos, disminución de las oscilaciones) y se 
confirmó en la arteriografía. La diferenciación en estos 
casos entre una estenosis arterial y una discopatía tiene 
no sólo interés académico, sino también práctico, ya que 
las estenoHiS vasculares son susceptibles de mejoría como 
ocurrió en este caso, mediante la intervención quirúrgi­
ca (cndarterectomia}. 

Jntoxica{'ionr-; ¡>or 'itamina D durantr tratamit>nto 
con PAS. Numctosos caso.s de intoxicación por vita­
mina D han sido publicados. atribuíbles todos a una du­
ración excesiva del tratamiento, a una sobredosificación 
0 a una mala calidad del producto empleado. Los autores 
refieren un caso ele hipervitaminosis D aparecido des­
pués ele la administración poco prolongada ele las dosis 
terapéuticas habituales de un producto puro. Se trataba 
de un !Htjcto afecto ele una meningitis ｴｵ｢ｾｲ｣ｵｬｯｳ｡＠ que 
estaba siendo tratado al mismo tiempo con PAS y es­
treptomicina, presentando los signos clínicos y metabó­
licos característicos <le una intoxicación grave por vita­
mina D,. Estudios experimentales llevados a cabo sobre 
animales han demostrado que la asociación de vitamina 
D, y PAS provoca lesiones renales importantes a dosis 
muy inferiores a las dosis tóxicas de cada uno de estos 
dos medicamentos tomados separadamente. En conclu­
sión. es necesario prestar atención a los riesgos de into­
xicación que puede sobrevenil' en los tuberculosos trata­
dos con esta asociación med:camentosa a las dosis te­
rapéuticas hab1tuales. 

88 - 2 - 11 de enero de 1958. 

Estado actual de la teorla de car<>ncia de io<1o en el boc!o. 
H. W. Bansi. 

'El cor pulmonalc crónico y su trntami<'nlo \V. Hadorn. 
Eslud'os sobre llL t(·cnicn. de la im·ección intramuscular. 

H. K . Rccl<<>nb<>rger v R. Schmidi. 
' Una miliar poco conoCÍda: la miliar cardiaca, forma focal 

de la hemos:derosls pulmonar. R . Lnserre y M. Ch,lUvet. 
Experiencias cllnicas con el nuevo laxante alcohol rli-oxi­

fenil-metenilbencllico J. Draeger y B. Draeger. 

El cor pulrnona l<• crónico y su tratamiento.-EI cua­
dro clínico del cor pulmonale crónico en sentido estricto 
inciuye procesos en que hay un aumento de resistencia 
al flujo sanguíneo pulmonar producido por lesiones vas­
culares o parenquimatosas del pulmón. El autor distin­
gue dos tipos de cor pulmonale crónico. En el tipo I hay 
una hipoventilación alveolar crónica que por medio de 
reflejos alvéolo-vasculares determina una vasoconstric­
ción funcional, al principio reversible. La causa más f¡·e­
cuente de este tipo I es el enfisema obstructivo crónico, 
｡ｾｯｭｰ｡￱｡､ｯ＠ de bronquitis obstructiva asmática o bacte­
riana. El tratamiento de estos casos debe i!· dil'igido a 
mejorar la ventilación alveolar. En la mayor parte de 
ｬｯｾ＠ casos esto se consigue mediante la desinfección bron­
quial, expectorantes y broncodilatadores. También pue­
den ser beneficiosos para la ventilación pulmonar y para 
la función del corazón derecho el tratamiento sintomá­
tico con oxigenoterapia, respiración ayudada y Diamox. 
El tipo II comprende enfermedades vasculares primarias 
del pulmón (hipertensión pulmonar primaria. arterioes­
clerosis pulmonar primaria, trombopatía pulmonar, en­
､ｾｲｴ･ｲｩｬｩｳ＠ obliterante) y trastornos vasculares secunda­
rtos como esclerosis atrofia u oclusión de los vasos en la 
fibrosis pulmonar, ｾｮｦｩｳ･ｭ｡＠ sustancial, resección exten­
sa del pulmón, etc. No es raro ver que un tipo de cor 
Pulmonale crónico se transforme en el otro. 

l\liliar ｣｡ｲ＼ｬｩｾ｡Ｎ＠ forma focal <le la hemosi<leroo;ls pul­
rnonar.-Ante una imagen radiográiica de miliar pul-

monar hay que aclarar si se trata de una tuberculosis, 
o b1en de silicosis, enfermedad de Besnier-Boeck, carci­
nosts pleural, histoplasmosis o cocc1dio1domicosis. Entre 
las millares raras hay una tenida a menudo por excep­
cwnal, pero que es mas frecuente de lo que parece cuan­
do se la busca cuidadosamente: la miliar cardiaca. Esta 
aparece en los sujetos afectos de estenosis miliar y es 
una forma localizada de hemosiderosis pulmonar. Su pro­
ducción se debe a la hipertensión en la circulación me­
nor, que origma pequenas extravasaciones múltiples de 
la sangre en este territorio, con ulterior fagocitosis de 
la sangre extravasada por los histiocitos, que se impreg­
nan así de pigmento férrico y constituyen las llamadas 
células cardtacas. Aunque pueda parecer que el interés 
de la maliar cardíaca es más académico que práctico, 
por su rareza y porque carece de potencial evolutivo, su 
conocimiento es realmente importante, ya que evitará 
confundirla con una miliar de otro tipo con las naturales 
consecuencias para la terapéutica. Se debe pensar en 
ella ante todo caso de estenosis miliar con granulia pul­
monar para no aplicar un tratamiento antituberculoso 
más que cuando se esté bien seguro de que se trata de 
una granulia específica. 

88 - 3 - 18 de enero de 1958. 

• La hipofisectomía paranasal transetmoido-esfenoidal en el 
carcmoma metastati?:l.n:c de mama. F. Escher, F. Roth 
y H. Cottier. 

E1 tratam.ento de ia poliartritis crónica por resección del 
nerv1o del seno carotideo. K. Miehlke. 

Acc1ón de los denvados naftoqumómcos (Synkavit) sobre 
la bihrrubmemia del rec1én nacidO. M. Vest. 

Cetaieas experimentales por h1stamina. F. Sicuteri y .A. 
Torrmi. 

Las ormtosis. R. Hegglin. 

Hipofisectomia en el cáncer metastatizante de mama. 
Los autores describen una modificación de la técmca de 
Chiari para la resección paranasal de la hipófisis por vía 
transetmoido-esfenoidal. Este método es mejor que el 
transcraneal. En 26 enfermas, algunas de las cuales es­
taban en muy mal estado general, no hubo ningún caso 
de muerte por la operación. La cuantía de la resección 
puede apreciarse por las determinaciones hormonales. 
Puede hablarse de hipofisectomía total cuando la elimi­
nación unnaria de 17-cetosteroides en las veinticuatro 
horas es inferior a 2 mg., la de hormona folículo-estimu­
lante es inapreciable, el metabolismo basal es a lo sumo 
de 29 por 100 y el iodo proteico inferior a 3,5 mcg. por 
100 y las pruebas con iodo radioactivo indican un hipoti ­
roidismo. Los resultados más favorables se encuentran 
cuando la resección ha sido total. La mayor remisión es 
en las metástasis óseas. Aunque no todos los casos mos­
traron mejoría objetiva, en la mayor parte de ellos hubo 
por lo menos alivio de los dolores. Las metástasis hepá­
ticas y cerebrales no se modifican por la hipofisectomia. 
No encuentran relación entre la edad de la enferma y el 
grado de mejoría conseguido. Como terapéutica de sus­
titución en los casos de resección total dan 12,5-25 mili­
gramos de cortisona y 50-100 mg. de tiroides desecado 
en las veinticuatro horas, aumentando correspondiente­
mente la cantidad de cortisona en situaciones de stress. 

Ornitosis. - En los últimos años se han aumentado 
considerablemente nuestros conocimientos sobre la psi­
tacosis. Sabemos ahora que el agente causal no se en­
cuentra sólo en los papagayos y periquitos, sino que tie­
nt> un amplio reservorio en todo el mundo animal, siendo 
de especial importancia las palomas por lo que se r efiere 
a la patología humana. También el cuadro clinico debe 
ser ampliado para incluir más que la forma clásica de 
neumonia generalmente grave. Hay muchas formas be­
nignas que aparecen ante el médico práctico como infec­
ciones catarrales de larga duración. Muchas de estas 
formas no son otra cosa que los llamados infiltrados con 
Wassermann positivo. Estas ornitis benignas aparecen 
muchas veces en forma epidémica. Sería interesante acla­
rar su relación con infecciones de palomas. En muchos 
casos el hallazgo de un \Vassern1ann positivo puede ser 
el med.Jo de aclarar el diagnóstico. 

• 
' 
• 
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88 - 4 - 25 de enero de 195l>. 

La importancw patogt'nica o.lc la inhibición dt' la oxaclat•wn 
F . .Buechncr. 

• Formas t'llll•t·as del sinúa·omc de <':u·cncia de :tnll<"U<'I'!h>S. 
ti. 1..Jar,uH.tun, h. J . .tluser y .J"\.. ＱＱ｡｣ｾｳＧｨﾷ＠

• Htstupatou.lbla de-l ==t1ndron1e Ue t·a.rt')ncHl ｵｾ＠ ｡ｮｴｩ｣•ｵｴＮＮＧｬＢｬｨＧｾ Ｎ＠ ll. 
Cotuer. 

I:::;,u,uus sobre la l'irrosis hepática cxpcnmental Jhll' l'a­
rt\nt .a. de couna. y ｾｵｳ＠ ｮｬｏｕｵ•｣｡｣ｴｯｮ･ｾ＠ pur t'l u·alautu. tu u 
.1:. C. koulet. 

Causas lllúl\ •úuales y socaales, pa·ono,¡tico y protilax1s de· 
Hl :..tUIC!Uil a ｬｏｾ＠ allc.ugt.:'$1(.:0::3. ｾＭｻ＠ . .Da ｴｴｃｧ｡ｾＮ＠

<.:vntr.oucwn ｣｡ｳｵ｡ＺＺ［｣ｾ｣｡＠ a tn os<c'<>[IOHil•ll•a . H. l't•bt•lharl 
" h•nllerllngy y \\. \ ｯｾｵｭｹ＠

ｆｯｲｭ｡ ｾ＠ clínicas del ｳ￭ｮ､ｲｯｭｾﾷ＠ de can•n('ia de autkw•r­
po,, Bajo la deno:-ninación comun de carcncia de anli­
'· derpvs :;e incluyen una ser!C d.! procesos car,tclPllL.Jlt. .... 
p01 la lllcapac1dad da! orgamsmo para proctuc1r anti­
cuerpos. Los en!ermu,; au.:ctos de estos procesos mucs­
tmn una susceptlbilidacl aUI:lentada a las mtel'Cloncs bac­
terianas. exc.'!pto la tuoerc,J.vSIS y las rccldtvas de la:,; 
enfermedades por \'irus. Los autores distinguen una •OI'­
ma aislada y otra combmada del síndrome. La forma ais­
lada está. representada por la agammaglobulmenua cla­
stca lCOngémtaJ de los muchachos varones. la hipogam­
maglobulmcmia adquirida de los adolescente;;; y acttutos 
d< ambos sexos y por la forma normogammaglobulinc­
mia de niños y adultos recientemente dcscublCrta. En la 
forma combmada se distingue la hipogammaglobulmc­
nna asocmda con otras entermedatles tncflo!:IIS, kucos1s, 
etcétera¡ y una forma hipergammaglobuhnénucn hasta 
ahora sólo observada en las gamma-paraprotemcm1a" 
tmleloma, macroglobulinenua de \\'aJdcnstroem¡ . L n 
torma transitor ia de la infancia es completamente dis­
tmta de las formas persistentes, tanto a1sladas como 
cor.1bínadas. El hecho de que enfermos con una c1fra nor­
mal de gamma globulina tengan un síndrome de caren­
cia de anticuerpos, demuestra que la falta de estos no 
ttene necesariamente que acompañarse de una disminu­
ción de la gammaglobulina del suero. 

Hi-.to!-atología del .!>índrome de (.•an•nt la de antiCIH .. r ­
pos. Los autores han hecho biopsias y una autopsia en 
.1;{ casos de síndrome de deficiencia de antiCuerpos de las 
.armas a-, hipo- y normogammaglobulinémicas. Por r e­
gla general, el número de células plasmá.ticas en los gan­
glios linfáticos estimulados o no y en los tej1dos infla­
mados ct·ónicamente es paralelo a la cifra de gamma 
globulina circulante. Algunos enfermos normogamma­
globulinémicos tenían un aumento de células plasmáti­
cas en los ganglios, a pesar de estar afectada la produc­
ción de anticuerpos. En casos de a- e hipogammaglobu­
linemia s e encuentran defectos estructurales del tejido 
linforreticular (alteraciones de la formación de los fo­
lículos, ausencia de folículos secundarios, sustitución de 
los tejidos linfáticos por un número aumentado de célu­
las reticulares y por tejido conjuntivo y engrosamiento 
f:broso de la cápsula). La intensidad y extensión de to­
das las alteraciones encontradas, que no son en modo al­
guno específicas, varían de uno a otro caso sin que haya 
correlación entre los datos histológicos y la tasa de gam­
ma globulina circulante. 

Klinische W ochen8Chrift. 

36 - 7 - 1 de abril de 1958. 

El alndrome nefrótico en el niño. Patogénesis clasifica-
ción y tratamiento. W. Heymann. ' 

El comportamiento de los 17-hidroxicorticostcroides libres 
y combinados en el plasma y en la or ina despuí•s de ad ­
ministración intravenosa de ACTH. J. Tamm, D. Busch 
y K. D. Voigt. 

Influencia de la enfermedad y de la absorción de los ali­
mentos, así como de la administración de ácido panloté­
nico y de carbJhidratos sobre la capacidcvl de acrtilación 
del organismo humano. K. Bogncr, A. Englhanlt-Gocl 
kcl, F. Pirner e I. Wollcr. 

Método para pt·obar las esterasas incspcclficas rn la su­
perficie cutánea. Una contribución a la bioquimica de la 
capa córnea. G. K. Steigleder. 

J.;¡¡turlios comparativos sobre la sensibilidad dr diferentes 
m<-todos cie eonglutinación en la prueba cruzada ante;¡ 
de la transfusión sanguinea. G. Schcllong. 

Contenido de la sangre en ácidos grasos insatumclos en la 
u.rteriocsclerosis y en la diabetes. W. Schrade, H.. Uie­
gler y E . Boehle. 

• Denvactone::; j corl!H'll"CUitos en la circul · · 
de1 homiJrc. H . Ctuu. acton pulrnonat· 

ｏｏＺｳｴＮＮＮｾｲ｜＠ actulh .. •s ｾｵ｢Ｌﾷ｣＠ H1 ｰｲｴ｜ｾｩＨｊｊｬ＠ :1anguinea en J· . 
ttaut.:s r-..·uru.uu·as ｴｮｵＮＭ［ｻＧｬｩｈｬｬＢｾｳ＠ \" 'll'liCU 'l as enferme. 
r, us. . • h res. J. l;rcrne. 

Una llUt'Ya prut•ba ｬｾ＼ｬｬﾷ｡＠ la dt'tno:<t ración de d .. 
ﾡｾｯｯｭｶ＠ cu "' t'Ut'q)l) u. V.. Unsc•uJ cpos.tos ､ｾ＠

A<'ido;, g ra;,o, in-.aturado-, t•n la art{' rio<'wcl . . ｾ＠ ･ｲｯｾＱｳ＠ , e 
la l.ltabett',. Lo.s auto1cs han determinado ｲ｡ｾﾷ＠ ｾ＠ u 
can1.:11te e1 contemdo de hpltlos totales " de gc tmetrl-

J d IUOS gta 
ｾｯｳ＠ totales y ｌＧｓｰｾｃ｣ｴｲｯｧＮ＠ aucamente el de ácidos 

01
, .. -

tO» \' de acH1o Ote1co en el suero de 20 SUJ.etos nop ｾＺｭ ﾭ
. • rma1es 
;Jll arttnoe:>cJCro::.os, 1., dtabt'Ltcos y sets enterm ' 
hlpel"llpttlemw smtomalica. h:n contraste con la 

1
.eols con 

. · amon 
nOilllaJ, eJ suero de lvs ｡ｲｴｾｃｮｯｴ•ｳ｣ｬ･ｴﾷｯｳｯｳ＠ y de los dJabé-
tH:cs conttClll'. ma::;. acHios grasos satunwos que insatu­
' a .tos. b.:l ｡｣Ｑｴｾｵ＠ olt'ICO es a¡Jrox1madamcnte igual e 

-.
1 

n to-
llO!.' l?s g¡·upo:.;. 1', suero d e. los ｡ｲｴｾｮｯ･ｳ｣ｬ･ｲｯｳｯｳ＠ y de los 
tliat)<!ttcos conllenc menos ac1ctos uraqu1dónico y linoleJco 
quc el de lu:.; normales, y el !le los diabéticos aucmas mu­
e no menos acH!o hnolc111co. ｾｬＧｧＢ￺ｮ＠ estos resultados, para 
normal¡z;u· en cstos cntcnno!> e! espectro lípltlo y de aci­
uos gt:asu:s del SIIL'l'O por na•rhos thctcllcos. se debe dar 
una c!aeta con hnutac1on de grnsas y que contenga un 
g-1 un predonumo de llCldos poltérucos sobre los ácidos 
_;-1 ｡ ＺＺｾｯｳ＠ saturados. 

lkrhat'iont., ｾ＠ curtodT('uitu .., t'n la circula.(:ión pul­
llH'olar. La., lt r vaciones arte riales colatt•ralt•, y las 
an;:stomos1s arterHJ\'I'nosas 1onnan una tm1ón tl'am•,·er­
t al prccap1lar t'ntre la at lt'ria pulmonar y las \'Cna:; pul­
monares. La chrece1ón dt> la conH•nta en ellas depende 
de las rela<'lones de pres1ón n uno y otro lado, ｡ｾＱ＠ como 
tld estado de contra<'clón de los d1\'l rsos f'l'gmcntos En 
la l'SlcnosJ . .; pulmon:u con dt!ri\'acJón dererlta-lzt¡uwrda 
mt1 acardiaca las arter1as colatcr'ILit•s pCllllltCn una aor· 
llzación dl• la JICnfl·r·m del pulm(m y de l.'stn manera 
se produce un aumento dPl \'Olumen <' lrculntor!O \'de la 
Jli'Ulión con una mejor nbs01clon d e ox!gPno. r:ñ h hi­
pertensión del ､ｲｾｵｬｯ＠ menor las nr tl'liltS rolnlf'!"''" F"P­
lt..I l<. 'lCI 1 (. 1 e Jl 1 n I'T .nJ• a 

mizmo tiempo se produce una abertura d e las anastomo­
sis arteriovenosas, se produce el llamado cortocircuito 
pulmonar. La posibilidad de cor tocircuitos pulmonares es 
de gran importancia en un doble aspecto: por una parte, 
porque permite el paso de elementos corpusculares de 
diámetro superior al de los capilares (por ejemplo, célu­
las tumorales ) del circulo menor al mayor, y por otra 
parte, porque representa una sobrecarga para el ｣ｯｲｾﾭ
zón derecho. 

36 - !l - 15 ú<• abril de 195!>. 

Anticuerpos antiinsulina y ｾｵ＠ unportancia clínica. A. B 
Stav1tsky y E. R. Aqurilla. 

Nuevas clases de virus y nurvas cnfcr·medades. G. Dall­
dorf. 

Las bases metódicas de la det<'rminación del pH de la san­
gre. H. Schwab. 

La ecuación de Henclerson y la teoria de la reacción. H 
Winterstein. 

Reacciones fermentativas histoqulmicas en cl'lulas \ ' 1\'ao 

en cultivo de tejidos. A . Gropp \' K. Hupe. . 
Estudios sobre la de pendencia d<' ·la edad de la ｳ･ ｲ ｯｭｭｾ｟ﾭ

n.idad contra los virus de la poliomieLitis y el vtrus Ec ' 
trpo 9. R. Sauthoff y H. K . Mittelstrass. . 

Estudios inmunoclectroforétit•os sobre los compleJoS ｰｲｯｾ＠
perdina-zimosán y properdma-insulina. F Schciffnhrt ｾ＠
\V. Frenger· y H. Goctz. . 

• Potenciación de la acción de la hidrocot·tisona por la feml­
butazona. K. K . H cincr v H. J. Heite. 

Heparinización de 1:1. sangre en la hemodiáhsis extracor· 
pórc.a. H. ｾｩＷｴｨＬ＠ E. Mammcn y R. Gross. . b e 

Estudws qumetlcos sobr<' la acción de la resoqutna 5G0 ｾﾭ
el s1stema dehidrogenasa del ácido glutámtco. U. e 
Iach. . . . In 

Nuevas observaciones <"on <•1 mtcroscopto clecu·ór:tco ｾ ＱＱ＠ F 
l•epatitis por virus. H. B1·aunsteiner, K. Fclhnget, 
Pakesch y A . N'cumn.yr . (u 

Estudios con el microsc'opto capa hu· en pnfcrmos <·on a 1 · 
lia gástrica. H. J . Kabeli\z y L . Wriss. a de 

La demostración dr llpopr·ot<•Úms dPI ¡¡uero en la lnttm 
la aorta. H. Olt, F. Lahs!! y J . Ccrge ly. . 1no-

Un método pa t·a la del<'r·minaclón cua ntitall'/!t de am 
ácidos. W. Get·ol<. ·fi riu 

• Sobre una nueva diferencia bioqulmica <•ntrc la .P;" 
humana aguda y la pol'firia CX I)('t·im<'ntal. W. Sllc 1· 

Potenciación de la hid rocorti -;ona por la ￭ ･ ｮｩｬｾｵｴａｚｏｄ Ｑ ｾﾷ＠Mediante la tumefacción inflamatoria produc1da en 
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Ul de la rata por la inyeción de Aerosil a l 10 por 100, 
p3 utores miden la acción antiinflamatoria de la hidro­
'05 ｾｳｯｮ｡Ｌ＠ de la fenilbutazona y del empleo combinado 
corambas. Observan que el efecto antiinflamatorio de la 
dembinación de hidrocortisona y fenilbutazona es supe­
ｾｯｲ＠ al que se consigue incluso con dosis dobles de cada 

0 
de Jos componentes separadamente. Se trata, por 

ｾｴｯＬ＠ de una verdadera ｰｯｴ･ｮｾｩＮ｡｣ｩ￳ｮＬ＠ no sumación, de 
los efectos de ambas drogas antnnflamatorias. 

Diferencias cnt re la porfiria aguda humana y la por­
liria exp<'rimrntal. . Los autores estudian la ｾｯｲｦｩｲｩ｡＠ ex­
perimental del coneJO y comparan Jos datos bwquím1cos 
con Jos obtenidos en la porfiria aguda humana. En ésta 
baV una eliminación urinaria de cantidades excesivas 
de.porfobilinóg-eno y de ácido delta-aminolevulínico, mien­
tras que en la porfiria experimental sólo hay aumento de 
1! eliminación de porfobilinógeno, pero no de ácido delta­
aminoJevulínico. En la porfiria experimental hay un blo­
queo metabólico en la biosíntesis de la porfirina, depen­
diente de la disminución de formación de catalasa ht>pá­
tica a110-15 por 100 de lo normal. En la porfiria hurr.a­
ca no hay disminución de la catalasa hepática. 

The American Journal of the ｾｬ･､ｩ｣｡ｬ＠ Sciences. 

235 - 6 - 1958. 

Bacteriemtn cammdll por· pseuúomonlts después del uso de 
materiales contenido!! en soluciones de un agente catió­
nico ncttvo en lll superficie. S . A. Plotkin y H. Austrmn. 

Proctosigmordosco¡lla como parte rutinaria de un progra­
ma muttiffunco. L. C. Molofsky y S. J. Hayashi. 

El efecto del meprobr·omato (Equanill sobre enfermos con 
lesiones cerebrales. C. H. Carter. 

Algunos efectos cardiovascularcs de la reserpina. M. D 
Yablonski, A. M. Studtman, F. S. Caliva y R. H. Lyons. 

Observacront's sobn• t'l l'Omportanuento de varias pruebas 
dtagn6st1cas ('n el inlarto de miocardio. J. R. Durnnt, 
G. X. Bowers y P. H. Twaddle. 

El efecto de lll ·admimstractón prolongada de Rauwolfia 
serpentina (Haudtxm> sobre la acidez gástnca. D Ber­
kowltz. 

Edema pulmonar de origen no cardiaco. M. Kleinfeld, J. 
Messtte y Ch. P. Giel. 

Biopsia digital en el hombre. Un auxiliar para el estudio 
de la circulación perifénca. J. Phillips y G. E. Burch. 

Una revalorización de los criterios diagnósticos de la pe­
. r1card1t1s aguda. W. A. Sodeman y R. H. Smith. 

\ ar1ces esofágicas asociadas con hernia del hiatus en a u· 
sencia de h1pcrtens1ón portal. E. D. Palmer. 

'Respuesta a la infección de las fracciones de las protelnal' 
del suero. R. G. Graham, H. L. Dobson y E. M. Yow. 

Enztmas séricos en la enfermedad. Ill. Dehidrogenasa 
táctica y transaminasa glutámica-oxalacética en enfer­
m.os con leucemia y linfoma. M. Wcst, P. Heller y H. J. 
Z1mmerman 

'Revers1ón ele li:t flbrtlación auncular a ritmo sinusal con la 
terapéutica con dtgital. P. B. Jennings, N. Malwus y J. 
B. Veer. 

Estudios sobre la posible relación de la Tobultamida con 
el Dicumarol en la tera.pt'utica con anticoagulantes. H. 
Chaplin y M. Cassell. 

Transfusiones sangulneas intrapel'itoneales. P. Mellish e I. 
J. Wolman 

Cuello uterino incompetente. Una causa de aborto tardlo 
habitual y parto prcmatut·o. K. Smith. . 

Respuesta a la infección de las fracciones de las pro­
teínas del suer o. En la infección ocurren muchas alte­
raciones en la distribución procentual de los componen­
tes de las proteínas del suero. Generalmente estas alte­
raciones incluyen una reducción de la albúmina y un 
｡ｾ･ｮｴｯ＠ de la gamma globulina. Un aumento de las glo­
｢ｵｊｾ｡ｳ＠ alfa, y alfa, es indicio de inflamación. En las in­
fecciOnes hepáticas no hay respuesta de la fracción alfa, 
pero ocurre un aumento procentual de la globulina beta, 
acompafiada de una reducción de la albúmina y un mar­
cado aumento de la gamma globulina. En las infecciones 
l>Or cocos Gram-positivos ocurre también un aumento 
ｾｲｯ｣･ｮｴｵ｡ｬ＠ de la beta globulina. Las infecciones virusales 
e los pulmones producen las mismas alteraciones que los 

cocos Gram-positivos, con la excepción de que no aumen­
ｾ＠ l.a beta globulina. En las infecciones pulmonares .por 
dacllos Gram-negativos ocurren marcadas anormahda­
ees de las proteinas, pero generalmente este fenómeno 
ｾ･ｬ＠ resultado de ur. ... enfermedad subyacente, como por 

e¡emplo, una cirrosis hepática. En la endocarditis bacte­
nana subaguda generalmente hay una reducción de la 

albúmina y un aumento de la gamma globulina con poca 
o nula alteración de la alfa globulina. 

Reversión de la fibrilación auricular al ritmo sinusal 
c?n la terapéutica digitálica.-Hay diferencias de opi­
món acerca de la frecuencia con que la digital convierte 
una fibrilación auricular en ritmo sinusal. GOOD:\1AN y 
GIL::\1AN establecieron que "la fibrilación de la auricula 
raramente es parada con la digital". FISIIBERG compar­
te esta opinión. WHITE no hace mención especial a este 
problema y LEVINE y LUISADA dicen que la conversión al 
ritmo sinusal puede ocurrir, pero no comentan la fre­
cuencia en que esto ocurre. SCHERF opina que ocurre 
rara vez. PRINZMETAL y KENMAMER sefialan que no infre­
cuentemente con la digital revierte la fibrilación y hacen 
referencia a MOVITT, que anteriormente (1946) ya lo ha­
bla referido. FAIIR y LA DUE publicaron ocho de 102 ca­
sos de fibrilación auricular no paroxística que volvió es­
pontáneamente con el lanatósico C a un ritmo sinusal. 
Los autores de este trabajo sefialan que la reversión de 
la fibrilación auricular al ritmo sinusal ocurre en un nú­
mero significativo de enfermos con insuficiencia cardía­
ca congestiva cuando se tratan con digital en combina­
ción con otras medidas pertinentes. 

Un grupo de 25 pacientes con enfermedad cardíaca 
orgánica y fibrilación auricular manifestaron un total 
de 33 retornos al ritmo sinusal durante el tratamiento 
del desfallecimiento cardiaco con la digital. La terapéu­
tica con quinidina o Pronestyl no fueron usados en nin­
guno de estos casos. El control meticuloso del desfalle­
cimiento cardiaco indudablemente es un factor muy im­
portante y en ello el papel de la digital es muy grande. 

The Journal of Experimental Medicine. 
107 - 5 - 1958. 

Eleclromicroscopia de los virus de las glándulas salivares. 
S. A. Luse y M. G. Smith. 

Adsorción y maduración de poliovirus en células HeLa 
mono- y polimfectadas. J. E. Darne&t. 

Las necesidades de aminoácidos de las células de riñón 
de mono en el primer pase de cultivo. H . Eagle, A. E. 
Freeman y M. Levy. 

• La naturaleza de los complejos antlgeno-anticuerpo forma­
dos en conejos durante una respuesta inmunitaria a la 
ｾｊＮｉ｢￺ｭｩｮ｡＠ del suero bovino. W. O. Weigle. 

lomunorreacciones que afectan a las plaquetas. l. Un mo­
delo estérico y qu:nético para la formación de un comple­
jo de un anticuerpo humano, quinidina como hapteno, y 
plaquetas, y para la fijación del complemento por el com­
pleJO. N. R. Shulman. 

Inmunorreacciones que afectan a las plaquetas. II. Análi-
sis teóricos del modelo. T. L. Hill. 

Inmunorreacciones que afectan a las plaquetas. 111. As­
pectos cuantitativos de la aglutinación de las plaquetas, 
inhibición de la retracción del coágulo y otras reacciones 
producidas por el anticuerpo de la púrpura por quinidi­
na. N. R. Shulrnan. 

Inmunorreacciones que afectan a las plaquetas. IV. Estu­
dios sobre la patogénesis de la trombocitopenia en la 
púrpura medicamentosa usando dosis de prueba de qui­
nidina en individuos sensibilizados; sus implicaciones en 
la púrpura trombocitopénica idiopática. N .. R. Shulman. 

• Mecanismos celulares del metabolismo proteiCO en la ne­
frona. VII. Las caracteristícas y significación de las go­
titas de absorción de protelnas (gotitas hialinas) en la 
fiebre hemorrágica epidémica y otras enfermedades re­
nales. J. Oliver y M. Mac Dowell. 

El desarrollo "in vítro" de partículas de citoplasma. l. Ob­
servaciones sobre el desarrollo de part1culas en medios 
bacteriológicos. E. L. :N"elson. 

El desarrolfo "in vitro" de parUculas de citoplasma. II. 
Partlculas de hemoglobina y de ácido desoxirribonuclei-
co. E. L. Nelson. 

Complejos antigeno-anticuerpo durante la. respuesta 
inmunitaria.- Tras la inyección de un antígeno apare­
cen, cuando desaparece de la circulación el antígeno in­
yectado, y antes de que aparezca anticuerpo libre, com­
plejos antigeno-anticuerpo circulantes, porque las prime­
ras cantidades de anticuerpo formadas van a combinarse 
con el antigeno todavía presente en la circulación, cons­
tituyendo agregados antígeno-anticuerpo solubles, por 
estar formados a l principio en exceso de antigeno. A 
medida que avanza la producción de anticuerpo y va 
desapareciendo el antigeno inyectado, los complejos for­
mados van estando más en la relación de equivalencia, 
por lo que son menos solubles y se eliDtinan más fádl-

' 

• 

• 
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mente de la circulación. Por tanlo, la aparición de dichos 
complejos y la desaparición del antígeno tienen lugar se­
gún un patrón que está condicionado por la cantidad de 
antígeno inyectado, la velocidad de síntesis de anticuer­
po y quizá pot• la calidad del anticuerpo productdo. Me­
diante estudios con iodo radioactiva encuentran los auto­
res que no hay relación entre los complejos antígeno­
anticuerpo obtenidos por precipitación con sulfato amó­
nico y el material obtenido por disociación y reasocia­
ción con álcali, por lo que concluyen que este últm10 no 
está realmente constituido por complejos antígeno-anti­
cuerpo. 

Metabolismo proteico l:'n la m'frona. Los autores es­
tudtan la formación de gotitas hialinas (gotttas de ab­
sorción de proteínas) que se Ye en la lesión renal de la 
fiebre hemorrágica cpidémica, encontrando que tales go­
titas son iguales a las que se Yen en los procedimientos 
experimentales y en otras enfermedades renales. Tales 
gotitas son el aspecto visible de las modificaciones pato­
lógicas del proceso fisiológico de reabsorctón continuada 
de protdnas del plasma por las convoluciones proxima­
les. Las mitocondrias de las células renales toman parte 
en la reabsorción y eliminación, tanto normal como pa­
tológica, de las proteínas plasmáttcas; las gotitas hiali-
1as son en realidad un complejo de proteínas reabsorbi­
das y sustancias y fermentos de las mitocondrias, produ­
ciéndose siempre que la destrucción o eliminación de la 
proteína reabsorbida es insuficiente para impedir su acu­
muiación, lo cuai puede depender de los caracteres cuali­
tativos o cuantitati\'os de la proteína reabsorbida o del 
estado funcional de la célula renal. 

The Journal of Laboratory and Clinical 
::\ledicine. 
51 - t - 195..<¡. 

Yelocldad de aparil'ión ｾＭ desaparición de leucocitos C'n ea· 
tado normal y en dtversos estad• s P< lológicos. S Pern 
C. G. Craddock J' J. S. Lawrence. 

Respuesta eosinofilica a la sangre intraperitoneal. J. S. 
Chapman y R. C. Reynolds. 

• Niveles de macroglobulina en el suero en relación con la 
edad, sexo y enfermedad. N. Eriksen. 

El efecto de la corticotrofina, cortisona y p1·ednisona so­
bre el tiempo de coagulación de la sangre total. F. Drey­
fuss y J . Menczel. 

Estudios sobre la gamma globulina del sue1·o humano. A. 
S. Wiener, D. K. Brigss, L. Weiner y L. Burnett. 

La influencia de la punción peritoneal con y sin insufla­
ción intraperitoncal de aire sobre la función renal y la 
eliminación de electrolitos. N. S. Bricker y L. Gregory. 

La relación entre las concentraciones de monóxido de car­
bono en el alvéolo y en la sangre al contener la respira­
ción. R. H. Jones, M. F. Ellicott, J . B. Cadigan y E. A. 
Gaensler. 

El diagnóstico diferencial de la obstrucción de las vlas bi­
lial·es con rosa bengala radioactiva. R .A. Nordyl{e y W . 
H. Blahd. 

• El efecto de la hidrocortisona y desoxicorticosterona so­
bre las infecciones experimentales con M. tuberculosis en 
conejos. R. L. Schultz y M. S. Okawaki. 

Evaluación objetiva de enfermos con procesos reumáticos. 
M. R. Shetlar y R. W. Payne. 

Cambios bioquímicos pe¡•iféricos asociados con la adminis­
tración intravenosa de sales de amonio a sujetos norma­
les. M. P. Tyor y W. P. Wilson. 

El efecto hemolitico de la primaquina. C. L. Flanagan, S. 
L. Schrier, P. E. Carson y A. S. Alving. 

Determinación del espacio de bromuro por medio de un mé­
todo polarográf1co. H. S. Jones y M. L . Terry. 

Análisis de partición de las proteínas del suero: Correla­
ción entre los métodos de electroforesis en papel y tur­
bidimétrico. D. R. Davis, F. A. Teague, B. J. Dietz y 
R. E. Budd. 

Método de pellcula liquida para electroforesls. N. Ressler, 
N. A. Nelson y H. D. Oster. 

Una prueba nefelométrica sencilla para las beta lipopro­
telnas del suero humano. H. N. Antoniades, J. L. Tullís, 
L. H. Sargeant, R. B. Pennell y J . L. Oncley. 

Un método modificado para la valoración de la utilidad 
cllnica de los antibióticos. l. Hoette y A. P. Struyk. 

Modificación de la prueba de acidez gástrica sin sonda a 
la cabecera del enfermo. J. M. Holsthaus, F. L. Humo­
ller y J . R. Walsh. 

Un aparato para depositar automáticamente sobre papel 
de filtro las soluciones para separaciones cromatográfi­
cas. J. Logothetis y F. Sherman. 

Un método para sujetar los ratones para la inyección In­
travenosa. N. Feder. 

Procedimiento para aumentar la sensibilidad de las prue­
bas de anticuerpo especifico antitreponema. B. J. Ro­
senau y J. F. Kent. 

:Kivt'lt' -. d<> ｭ｡ｲｲｯｾｬｯｬｭｬｩｮ｡＠ 1'11 ('! !.llt'ro 
ultracentrttuga el suero humano ｣ｯｮｶ･ｮ ｩ･ｾｴ･ｭｾｾｾｮ､ｯ＠ se 
do se suele encontrar una pequeña fracción con co e dt.lu¡. 
te de sedimentación de 19S, además de los com eftelen-
4S y 7S. El componente 19S es la macroglobuliponentes 
grada por dos fracciones situadas ell:'rtroforétina, tnte. 
en la alfa y en la gamma . 1!:1 aumento de estecamente 

. . comp0. 
nente mas denso es el que <'tll'actertza a la macro 1 
linemia de \Valdenstroem. El autor ha estudiado 1 obu­
tenido de macroglobulina IS mayor de 15) en 151emcon. 
tras de suero de un g¡·upo de sujetos del cual se ･ｸ｣ｾ･ｳￓ＠
a los que 1resentaban macr?globulinenua o ｰｲｯ｣･ｳｯｳ［ｾｾﾭ
ｲ｣ｮｴ･ｭｾｮｴ･＠ ｲ･ｬ｡ｾｴ｟ｯｮ｡､ｯｳＮ＠ El valor medio para los afu1. 
tos normales, valido también para muchos enfermos 
de 0,3 g ./ 100 mi de suero, siendo ligeramente más ｾｬｾｾ＠
en las muJeres que en los hombres. El valor medio para 
los niños normales es significattvamcnte más alto· 
0,-1 g. por 100. ｉ•ｾｮ＠ enfermos C'On el síndrome nefrótico ｳｾ＠
encuentra constantemente un valor más alto de lo nor­
mal. enC'ontrándose, por el eontrario, valores más bajos 
en los enfermos de mieloma. En otras diversas enferme­
dades ･ｲｾ｣ｯｮｴｮｵﾷｯｮ＠ valores anor.malmente altos o bajos, 
pero su mconstancta y lo rcduculo del número de obser­
\'11Ciones impide sentat· cont•lusiones ､ｾｦｴｮｩｴｩｶ｡ｳＮ＠ Estudió 
61 autor la di:stribución elel'lroforética de In macroglo­
bulina en estos casos, encontrando que tanto la fracctón 
alfa, como la gamma, de la mtsma eran llSll'nto de las 
dtversas ntriactOnes observadas. 

Hormona., "lll)rarrt•nah•., ｾ＠ tuhPr<·uh¡.,i., t'\.JWrinwntal. 
La admimstr,H tón d • ludrocorttsona a coneJOS mflda­
dos con ｾＡ ｹ｣ｯ｢ＮＱ｣ｴ･ｮｵｭ＠ tuberculosis produce un notable 
agra\'anucnto de la enfermedad, llltcntms <¡Ul' la adrnt­
mstracíón de desoxi('orttrosteronu prodll<'e sólo hgeros 
cambios en relación con los ｣ｯｮｴｭｬ｣ｾＮ＠ L n infección lXpe­
l'imental detenntna un nunH•nto dt• l>Ptu g-lobulina y una 
disminución de ulbt'untnH; t·l único enmhio observado con 
el tratuimcnto con hormonas es un numt'nto de lns pro· 
teínus totnles · •rn ｣Ｈｐ｣［｣ｾ＾ｴ＾Ｂｬｬ＠ ｴｲｲｬｬ•ＢｴｴｯｬＢｾｏ＠ dt• In g-an'll"l •1 
dat hi<trocort ma '\o h •\ ,¡Jtr 1 • ot < ,;t¡;t fa·at \ >y 
permanentes en los electrolitos sanguíneos después del 
tratamiento con estas hormonas en los animales infecta­
dos. La hidrocortisona produce un descenso significativo 
de la cifra de leucocitos. No hay alteraciones en la he­
moglobina, valor hematocrito, cifra de hematíes ni de 
leucocitos en los controles ni en los tratados con desoxi­
corticosterona. 

American Journal of Clinical Patholog). 

29 - 5 - 1958 

Examen espectrofotomélt·Ico de ht>moglobina. W. 111 
McCord y R. H. Yadsdcn. 

Algunas observaciones sobre el método de Powcll para Ｑｾ＠
determinación de la bilirrubina del suero. F. H. SIUS ｾ＠
C. Horn. 1 Respuesta inmunitaria a la sustancia A del grupo sangu · 
neo. L. H. Muschel y cols. la 

Autoanticuerpos específicos del grupo ｳ｡ｮｾｵｬｮ･ｯ＠ en 1 anemia hemolltica adquirida. Anticuerpo mcompieto a 
frío con especificidad anti-H . - L. V. Crowley. . 'ón· 

I<;l significado de la posilividad de la prueba de ｦｩ､ｪ｡ｾｉ＠ del 
complemento al anUgeno psitacosis en la enferme a 
arañazo de gato. J. D. Manning y J. D. Re1d. una 

Un bacilo ácido-resistente poco común ｣｡ｵｾ｡ｮ ｴ｣＠ de spe· 
enfermedad sistemática y mue1·te en un mno. 011 c·rs· 
cial atención a una osteomielitis diseminada ｾﾷ＠ parasi 1 
mo intracelular. L. H. Vander Ilolvcn y cols. rác· 

Jmpregna.ción de axones y botones termmalcs .en la ｾｴｲ｡ｬ＠
Uca en pa¡·afina o ｣ｯｮｾ･ｬ｡｣ｩ￳ｮ＠ del tejido nervioso ･ｾ＠ de 
y periferico. Adaptación del método del carbona 0 

plata de H ortega para neurofibrillas. \V. :qe ｍｹ ･ｾＮｺ｡､ｯＮ＠
• M10palla vacuolar en el lupus e1·itematoso s1stemal 

C. P. Pea1·son y J . N. Ynmazaki. . . . . 
9 

dife 
Metástasis ndyacentt>s de dos nt>oplas1as pnmitiva A F 

rente!!. Descripción de un caso. W. P . Johnson Y · 
Brown. . . lmonar 

• Coexistencia de válvula!! bicúspides aórtica ｾｌ＠ ｐｾｶ｢､｡ｨｬ＠
Descripción de un caso. A. L. Olson Y G. · · R s. 

Malacoplasia del tesllculo. Dt>SC'I'ipción de un caso. · 
Haukohl y II. Chinchinian. 

Miopatia vacuolar en pl lupus ･ ｲｩｴ ｾ［＾ ｭ｡ｴｯｳｯ＠ ｳｬｳｴｬＧｬｾｾｴｾＺ＠
za<lo.-En un nifio de 15 aftos que sufrla un lupus :toló· 
matoso diseminado se presenta una modahdad J evi· 
gica de los músculos esqueléticos. Aunque no ha ｾｮ｡ｳ｡＠
dencia cllnlca de afectación muscular, la transa 
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t ba marcadamente elevada, quizá como consecuencia 
es ｾ｡＠ continua destrucción de la fibra muscular durante 
de fase aguda. Los niveles de dicho enzima volvían a la 
la rmalidad tra!' la terapéutica con prednisona. Patoló­
no amente había una extensa vacuolización de las fibras 
ｾｾｳ｣ｵｬ｡ｲ｣ｳ＠ con ｨｩｰ･ｾﾷｴｲｯｦｩ｡＠ e. ｨｩｾ･ｲｰｬ｡ｳｩ｡＠ de los núcleos 

rcoiémicos. La lnttma asoctactón de las vacuolas con 
ｾｳ＠ núcleos prominentes sugiere un intercambio tóxico 
ｾｴｲ･＠ ellos. Sr clisrute la significación de las alteracio­
ees nucleares, recordándose los trabajos de HOLBOROW, 
"ue demostró la presenda de un agente sérico de pacien­
ｾ･ｳ＠ con esta enfermedad, que tenían una afinidad espe­
cífica para Jos núcleos. La miopatla vacular es una ma­
nifestación generalmente rara. 

c()('xi<;trncia d(• ' á lvula'! bleúspide-; aórtica y pulmo­
nar. Los autor<''l drsrribrn dos casos ､ｾ＠ esta anorma­
lidad congénita cardiaca sin otras anomalías acompañan­
tes. Uno de los casos lo relatan brevemente. El otro, un 
niño de veinticinco ellas, murió a los pocos días dr su in­
greso. desenlacr relativamente incomprensible para los 
autores. Esta malformación, bi en estudiada por KoLETS­
¡¡y, es bastante rara. La distinción entre las válvulas bi­
cúspides ｣ｯｮｧｾｮｩｴ｡ｳ＠ o adquiridas se basarán en la pre­
sencia de un surco y rn el eRtudio histológico de las fibra!> 
elásticas, ｙｩｾｮ､ｯｳ･＠ si se interrumpen o no. al tiempo que 
se observa st hay fibroRis o signos inflamatorios. 

.t ;u. A. Archives of Neurology and ｐｳｹ｣ｨｩ｡ｴｲｾ ﾷ Ｎ＠

79 - 6 - 195'3 

'Glinmns dt>l ll('r\'10 ópt 1('() H. vV Dodge, J. G LOV(', \\'. 
:.1 . CrniJ!. M . H Do<'I<PI'ty, T. P Kearns. C. B. Holman 
y A. B. HnvlNI. 

Aneurisma int mrntn!'al l!l'ter·iovenosn. O. Hook, L . \Verl<<i 
Y G, ｏｨｲ｢ｰｲｾ Ｎ＠

J>fertns cllni<'OH ()(' In ter:tpi•utl{'l\ ＼Ｑｾ＠ Pl('C( I'O('boque. R n 
Ainl. 

ｒｦｴｾｮ｣ｩ￱ｮ＠ de ｣ｯｾｴｵｭ｢ｲ･ｾ＠ visunleH ｾｯ｢ｲ･Ｚ｜ｮｲ＼ＢｮｴｬＧｲｬ｡ｳ＠ <l<'s­
ｮｵｩ＾ｾ＠ <lp la nhlndún ('nrtH•nl <'ll l'l mono. K. L Chow Y J . 
SurviH. · 

ｅｮ｣･ｦｮｬｯｭｩ＼Ｂｬｩｴｩｾ＠ <11' In Ptlf«'J'mC'<htd de :-\ewcastle en los ｾＱＱＭ
tos. C. X. Litlr<'ll Y F. B. ｂ｡ｮｾＮ＠

Psicoterapia en un Ho¡rar nnra Ancianos. M . ,J. Arons,.,n . 
ｾ･､ｩ､｡＠ ele la imnerfe<"ci6n el" los esouizofr<'n;ros pnrn ha­

cer d\flcilcs valoracion<"S cles<"riminath·as. H A. Henth. 
Psicoterapia en grupo!'! <'omp\Pios ele enfermos esqHizofrt•­

nicos ambuln.torios. \Y C Hulse. 
Un método cuantitativo para valorar las v:>ri:tcionPS de 

intensielarl de un ('onflicto o estado psicológico. L. A . 
Gottscbn.lk y S. K nplan 

ｅｭｰｬｾｯ＠ de la clorpromnzilln <"On un intE"nso proe:rama de 
teraplouti<'a ocunnclonal. P. Gn·e:ier y M A. 'Vnter·q_ 

ａｳｮｾ｣ｴｯｳ＠ dinftmi<'Ol< de la ter·apéutica ocupacional. E. D. 
Willkower v H Azima 

• Acción nnall'-pticn de la· rlietilamidn rlel iirirlo ｬｩｳ￩ｲｾｩ｣ｯ＠
CLSD-25J contra el pentobarbital. J . T. Apter. 

Constancia el<' la nr·ueba dl' Funl<enstein. N. Q. Brill, R. A. 
Richarels y L. M . Berger·. 

Slntomas oculomotorN! v nosturales en nirios esquizofrl'-m­
cos. M. Pollael< y H. P . Kr·icger. 

Respuesta ele la ¡rlándula sunranenal a la corticotropina 
en In <"flquizofr·enia. M . E. Sheard 

Cerulopla!<mina, tr·ansfel'l'ina y triptófnno en la eflo\llzofr<.>­
ma. C E. Frohman, M Go:>clman, E. D. Lubv. P. G. S 
Beckctl y R Senf · 

. ｾｬｩｯｲｮ｡ｳ＠ drl nl•r-vlo órtiC'O. Los autores hacrn una r r­
vtstón de 46 casos, vistos en In Clínica Mavo desde 1915 
a 1955. Est.os pacientes han ido divididos en dos gru­
pos: 12, que tenlan glioma del nervio óptico. y 34. con 
ghoma difuso o de tipo quiasmático. En aquéllos el ha­
Ｚｬ｡ｺｾｯ＠ .más frecuente es el exoftalmos, mientras que en 
os ulttmos es la pérdida de visión. Según los autores. el 
Pronóstico es rxcelcnte en las lesiones unilaterales del 
nervio óptico, siendo peor en los tumores difusos que en­
ｶｵ･ｬｾ･ｮ＠ el quiasma y los tractos ópticos. En todo caso, 
constderan imprescindible la verificación de todos los tu­
mores. En cuanto a la vía de aCC[SO quirúrgica. la trans­
craneal es la que consideran mejor por pem1itir mejor 
Vtsualización y facilidades para la extirpación t.otal. In­
cluyen un cuadro comparativo de los pacientes tratado•; 
ｾｬｯ＠ quirúrgicament.e y los intervenidos y r adiados por:­
ertormente. 

Acción analentka •lt' la <lietilami!la lkl ácido li<>?rg-1-
ｾＰ＠ ＨｌｾｄＭＲＵＩ＠ contra el pentobarbital.- El estudio de la 
apae1dad de prevenir y revertir la intoxicación con pen-

tobarbital (Nembutal) se ha hecho estudiando diversas 
drogas: solución de LSD-25, cristales de LSD, pentilen­
tetrazol, picrotoxina y brom-LSD, en gatos intoxicados. 
La solución de LSD-25 se ha mostrado como la más efec­
tiva, en dosis tolerables, que la picrotoxina, el pentilen­
tetrazol y la brom-LSD, en prevenir la muerte por penta­
barbital. La LSD cristalina ha resultado ineficaz. Tam­
bién es la solución de LSD-25 la más activa para hacer 
r eversibles los síntomas de intoxicación. Incluso intoxi­
caciones que exigían dosis convulsivant es de picrotoxina 
pueden ser tratadas con solución de LSD-25 en dosis in­
ofensivas. Posteriores observaciones habrán de demos­
trar el valor de esta droga en su empleo en hombres. 

Bulletin of the Johns Hopltins Hospital. 

103 - 1 - 1958. 

UnA dl'-cada con el resfriado común. C. H. Andrewes. 
M l'rlu1n ósea y embnlismo fatal en la anemia de cl>lulas 

falciformes y enfermedad por hE"moe:lobina e y células 
falciformes \V M . Sbelle,· y E. M . Curtis. 

• L a locnliz<>ción de los shunts circulatorios con la inhala­
ción de kn·pton R. J. Sanders v A. G Morrow. 

Fraccrones proteicas de los extractos de embriones de pollo 
Y !<US efectos ｓｴＧ｜｢ｾ･＠ el crecimiento en l<'S cultivos de te­
Jidos. ).{ Rosenfeld. 

La localiza<>ifm ele ｬ ｯｾ＠ shunts circulatorio<; con la in­
hala<'lón <l r kripton.-Un método para la drtección y 
localización de los shunts de derecha a izquierda por la 
inhalación de un gas inerte radioactiva, el krypton. es 
clescrito por los autores. Durante la cateterización car­
díaca en 17 pacientes con y sin shunts, el gas fué inhala­
do por treinta segundos y tomadas muestras simultánea­
mente de una arteria sistemática y de la cámara dere­
cha cardíaca o arteria pulmonar. La presencia o ausen­
cia de un shunt fué correctamente indicado por la rela­
tiva radioactividad de la muestra del corazón derecho. 
La prueba con el l{r)'Pton es mejor que el método de de­
terminar las diferencias de oxígeno y el rápido análisis 
de las muestras con un contador de ｇ･ｩｾ･ｲ＠ hace que los 
resultados de esta prueba se conozcan dur ante la catete­
rízación. 

Blood. 

13- 5- 1958. 

• Est ud;os de la función linfocltica. H. Braunsteiner y co­
laboradores. 

Polieilf"mla en carcinoma primario de hlgado. A. J. S . 
McFadzean y cols. 

Sohre In nresPncia de una sustancia ｮｬ｡ｾｭｩｮｯｧ￩ｮｩ｣｡＠ en los 
tej idt'\S humAnos. E . Kowalski Y cols. 

'Cna técnica "in vitro" para estudiar la dinámica de la 
ag-lutinaC'ión de los leucocitos. J. D. Hartman. 

Aumento d!' la ex!'reción urinar;a de vitamina B,. marca­
da con cobalto 60 nroducida por cápsulas de liberación 
retardada. J. C. Johnson y E. S. Berger. 

Efecto de un antagonista de la Riboflavina sobre leucoci ­
tos ele ratas cloroleucémicas. E. A. M usse r Y R. \V. 
H<.>inle. · 

ｾＱｩ＼Ｇｬｯｭ｡ｴｯｳｩｳ＠ con cuadro protelnico sérico tipo A,. J. A . 
Qwpn ,. \V. D. Rider. 

ｃｯ｡ｾｵｊｮｻｯｩ￳ｮ＠ san¡:rulnea en la intoxicación fénica aguda . 
S J . 'Vilson y cols. 

Thalasemia-hemoglobina H. - J A. \\'olff y cols. 

F<>tudio<> de la función linforitica. - Son observadas 
las reacciones celulares en áreas inflamatorias. compro­
bándose que después de una fase granulomonocítica ini­
cial aparece una infiltración masiva por linfocitos. Estos 
linfocitos manifiestan un rápido proceso hipertrófico que 
se manifiesta por células monocitoides, epiteliodes y aun 
gig-antes. Por la inyección de 15 a 30 m illones de estas 
células de donadores tuberculina-positivos a receptores 
negativos a esta sustancia. se transfería específicamente 
una alergia de tipo retardo, comportándose las células 
romo linfocitos. Sobre la base de estas investigaciones 
sr discute la función de los linfocitos. 

Policitl:'mia en careinoma urimario ele hígado. - En 
una serie de 176 pacientes con hepatocarcinoma. 17 (10 
por 100) mostraban tm aumento significativo del núme­
ro de hematíes y de la hemoglobina sobre los mveles 
normales. Una investigación de 28 pacientes con hepato-

1 

• 

• 
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carcinoma desarrollado en cirrosis hepática en tres (10 
por 100), los valores eritroclticos y hemoglobínicos ｾｲ｡ｮ＠
mayores que los encontrados ｮｯｲｭ｡ｬｭ･ｮｴｾ＠ en los ｣ｨＱｾｯｳＮ＠
En estos 28 pacientes el volumen plasmático estaba !lgc­
ramente aumentado, de manera parecida al de una CUTO­
sis hepática no complicada. ｉｮ､ｩｶｩ､ｵ｡ｬｭｾｮｴ･＠ los valores 
eritrociticos y hemoglobínicos eran supenor.es a los <'en­
troles en 17, iguales en seis e inferiores en ･ｭ･ｾＮ＠ Conclu­
yen que la policitemia es verdadera y secundana al des­
arrollo del hepatocarcinoma. La alteración de.l ｶｯｬｾｭ･ｮ＠
plasmático es atribuible ｰｲｯ｢｡｢ｬ･ｭ･ｮｾ･＠ a Ｑｾ＠ ｃｬｲｾﾷｯｳＱｳ＠ he­
pática preexistente. En el curso de la mvestlgac1ón no se 
encontró ningún carcinoma desarrollado en un higado 
no cirrótico. 

The New England Journal of Medicine. 
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Resección por tuberculosis pulmonar. D. B. Hi,coe. \\'. F 
Thompson, T. J. Enright y H .. Black. . 

• Epiglotitis aguda ｾｮ＠ la infancia. Una urgencm gra;<' ffl­
cilmente reconocida a la cabecera del t>nfermo. \\. Bt'· 
ｲ･ｮ｢･ｲｾ＠ y S. Kevy. . . 

• Trombosis aguda y crónica de las artt>nas ｭ･ｳ･ｮｴ•Ｇｮ＼Ｇ｡ｾ＠
asociada con mala absorción. R. S Shaw y E. P. ).fav­
nard. 

Infarto del intestino en la insuficiencia cardiaca. ｾＮ＠ Endt•. 
Los mecanismos de la clinica gt>riátrica y ｾｵ＠ ｬｵｧｮｾ＠ l'n la 

comunirtad. R. T. Monroe. 
Cirug!a abdominal. C. E . "'elch. _ 
:Metsuximida en ataques ｰｳｩ｣ｯｭｯｴｯｲ･ｾ＠ v dt> pequeno mal 

E. G. French, J . Rey-Bellet y \\'. (;. Lennox. 
Zoxazolamina, un potente agente urico,úri<'o E. B. Rt'Cd, 

T. Y Feichtmeir y F. M. Willett 

ｅｰｩｧｬｯｴｩｴｩｾ＠ aguda en la infancia. Los autorc.<> rehe­
ren 42 casos de esta grave enfermedad, presentados en 
niños de tres meses a ocho afios, excepto uno, que tenia 
catorce. La enfermedad comienza agudamente. en mu­
chos casos por dolor de garganta, produciéndose rápida­
mente intensa dificultad respiratoria, en muchos casos 
con estridor y acúmulo de secrecciones faríngeas que se 
expulsan en gran cantidad por la boca. A la inspección 
se ve la epiglotis muy aumentada de volumen, edema­
tosa y de color rojo cereza. Si no se instaura rápidamen­
te el tratamiento, la muerte se produce dramáticamente 
en el curso de unas horas. El organismo causal es con 
la mayor frecuencia el Haemophilus influenzae, grupo 
B, aunque puede en ocasiones ser otra bacteria como el 
estafilococo, neumococo, etc. El tratamiento consiste en 
primer lugar en la traqueotom!a, que es salvadora, ins­
taurándose después el tratamiento antibiótico adecuado. 
Es importante conocer esta entidad para reconocerla 
con la rapidez que la urgencia del caso exige, evitando 
confundirla con crup, faringitis aguda o laringotraqueo­
bronquitis. 

D efectos de absorción por t rombosis de las arterias 
mesentéricas.- Los autores presentan dos casos de en­
fermedad obstructiva arterioesclerótica de la arteria me­
sentérica superior en los cuales se produjeron como con­
secuencia defectos de la absorción intestinal; ambos pu­
dieron ser mejorados quirúrgicamente. En uno de ellos 
se trataba de un trombosis aguda que produjo disabsor­
ción postoperatoria transitoria. El otro era un caso de 
trombosis crónica que produjo un cuadro de disabsorción 
intestinal, con dolor a bdominal intermitente y pérdida de 
peso, que condujo a un infarto intestinal agudo. En el se­
gundo enfermo se pudo establecer, mediante aortogra­
fía, el diagnóstico antes de practicar la intervención En 
ambos casos se practicó endarterectomia, que produjo 
una notable mejoría del cuadro intestinal. Los autores re­
saltan la conveniencia de pensar en la oclusión arterio­
esclerótica de arterías mesentéricas, enfermedad suscep­
tible de mejoría tras el tratamiento quirúrgico ante todo 
caso de defecto de absorción intestinal para el que no se 
encuentre explicación. 

25!! - 19 - 8 de mayo de 1958. 

• Neumon!a estafllocóclca. A. M. Flsher, R. W. Trevcr, J. 
A. Curtln, G. Schultze y D. F. Mlller. 

Tratamiento antlmlcroblano de corta duración en la me­
ningitis tuberculosa. E. L. Kending y W. B. Johnston 

• Mcjoria dt> In. diabetes mellitus por un in!!ulin 
Gittler, G .. Zu<"l<er·, R. Eisin¡:;-cr ｾ＠ N. Stoller. orna. R D. 

Seudohcrmntroditismo fcmemno mdut•ldo nrtif' · 
1 G. Ncllhnus. ICia mente. 

Cirugla abdomlnnl. C. E. Wc1ch. 
Hemorragia su¡>rttr•t•cnnl unilat<'I'al durnntt' el tr t 

con ACTH. M. A. Gnlin. a amiento 
Uso no jUICioso de gotas ocula¡·cs <'ontl•nip

111
¡

0 
<'St . 

D. P. Tucltt•r. f'ro111es 
Conceptos netunll'!l <'n tcrapéutH·a. 

Xl'umonia <''>tnfilo<'órica. Los autor<'s presenta 
revisión de 21 ｣ｾｳｯｳ＠ de n.eumonía estnfilocócica en ｾＺｨ［ Ｑ ｾ＠tos. de los cuales H murteron. La gravedad de la enfer­
medad varió muchos de unos casos a otros, siendo may 
la mortalidad en nquC>llos casos qu(' l<'nían una ･ｮｦ･ｲｲｮｾｾ＠
dad subyacente <k naturaleza gmve. Dos enfermos tu­
vieron neumonia fulmina::1te que les condujo a la muerte 
en el curso de lt'<'S días. En la mayoría de los casos en 
que se pudo dctenninar el lugar de la infección estafilo. 
cócica primaria, ésta estaba situada en el propio pul­
món. En dos casos el e u adro clínico hacía pensar en la 
posibilidad de que hubiese habirlo g¡·ip<' precediendo a la 
neumonía estafilocócica, pero no st• pudo comprobar con 
exactitud C>n ninguno ele ellos. Los restantes casos no 
parecían esta r n•ladonados con gripe precedente. Es 
bien conocido c.-1 riesgo de infecciones hactí'rianas secun­
darias en el curso de la gripe, ele la I'IHtl la mfección por 
estafilococos n•sistentes a las dmgns ｡ｮｬｩｭｩ｣ｲｯ｢ｩ｡ＱＱＱＱｾ＠
constituye la complicación más g'l'a ve. X o existen ｰｲｵｾﾭ
bas <le que el cmp!C>o pmfilácticu de antibióticos ｴ･ｮｾ｡＠
en realiclad ningún valor protectn·o, e mduso parece ｱｵｾ＠
puede ser pe¡·juclit'ial en ciertos cnsos. Los ｣｡ｲｮ｣ｴ･ｲ･ｾ＠ de 
las neumonías C.'<tafilocócicas fulminantes sug1eren que 
la causa de la postración g-m \"l' ｾﾷ＠ de la l'l'ípicla termina­
ción letu l en estos casos ｾ＼ｲ｡＠ la c•lttl)(lrndón dt• una o va­
rias toxina!! hnctrrinnns. 

:\lt•joria dt• la cliUht'lt·-. por un in-.ulinoma. E.s extra· 
ordinariamente raro r¡ue un SUJeto nfPcto de diabetes rne­
llitus desarrolle un tumor iunctonantc de c61ulas insu­
lnres ｌｯｾ＠ ﾷｮｾﾷﾷｾﾷｳ＠ prP ｾ＾ｮｴｮｮ＠ ur • 1n t 1 ·t 1\'n 

rnfe1 me 1 ' 1 f t 1 t1 ... nao un ... ｭｾｊｯｴﾷｬ｡＠ <:::;pontaned. pro­
gresiva en el curso de nueve años, culminando finalmen­
te en fra ncos episodios de hipoglucemia espontánea. En 
la laparotomia se encontró un gran tumor pancre:itico, 
cuyo estudio histológico reveló estar constituido por cé­
lulas insulares funcionantes. La extirpación del tumor 
produjo la mejoria del estado hipoglucémico y la reapa­
rición de la diabetes. En este enfermo el diagnóstico pre­
operatorio del insulinoma fué muy ､ｩｦｩ｣ｾｬｴ｡､ｾ＠ por la 
existencia simultánea de afectación hepática dtfusa, lo 
que hizo problemática la interpretación de las curvas 
de tolerancia a la glucosa, a la adrenalina y la tolbu­
tamida. 

258 - 20 - 1:5 de mayo de 1958. 

• Distribución y significación de los anticuet:pos para ｬ｡ｧｾｽﾭ
pe asiática y de otros tipos en la población ｨｵｭ｡ｾｾﾷ＠ L . 
R. Hilleman. F. J. Flatley, S A. Anderson, · · 
Luecking y D. J. Levinson .. _ . . . R Richart 

Disgenesia gonadal en una mna rec1en nac1da. · 
y K. Benirschkc. t ¡ lo dere· 

Relación entre la presión sistólica en el ven p ｣ｾｮｧｬ･ｹ＠ ,. 
cho y el electrocardiograma. G. G. Cayler, · · 
A. S. Nadas. i asiática F. • Alteraciones neurológicas después de la gr pe · 
A. Horner. . . II an 

La valoración de la capacidad ｦｬｾＱ｣｡Ｎ＠ B. a?m LowelL 
Drogas antihistam!nlcas. A. L. Mlchc11!on Y F. C. lfistico 
Método sencillo para la introducción el<' sondas de P 

de gran calibre. C. Cope. tr'tquea v 
Anomalla cong<'nita rara afectando la laringe, ' · 

esófago. E. Tribolctti. 

. 1 pobla-
ａｮｴｩ｣ｵｴＧｲｰｯｾ＾＠ frl'ntc a los vlru<; de la grt_Pt' "" a uno a 

ción.-En mu<'stras de suero de 285 suJetos dela pan 
noventa y cinco af'i.os de edad, tomadas antes de s el t!­
demia de gripe asiática, determinaron los ｡ｵｴｾｲｾ ﾷｮ｡｣ｩ￳ｮ＠
t.ulo de anticuerpos inhibidorcs ､ｾ＠ la ｨ･ｭ｡ｾ＠ uflluenza: 
frente a las siguientes razas d? ｾＱｲｵｳ＠ de ｾｾＭ Ｑ ｾ＠ A, sub­
familias porcina, PR8, A' y asiática del Vlldll 

1 
virus A' 

grupos FM1, escandinavos '53 y holand6s '56 ｾ＠ us B. La 
y familias Lec, Bon y Greart Lai{CS '54 del v'\os virus 
distribución de los anticuerpos frente a ｴｯ､ｯｾ＠ ･ｾ･＠ las ra· 
en la población probada reflejó la prevalencia afios de 
zas correspondientes de virus en los primeros 
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d de cada sujeto. Se encontraron niveles altos de anti-
11 a_ 0 frente a las familias porcina y PR8 y los sub­
cueiP s FMl y escandinavos '53, lo que va de acuerdo 
grufa ausencia de estas formas en la población humana 
conla época presente. Los niveles de anticuerpo frente al 
cnb rupo holandés '56 fueron bajos, lo que hace pensar 
ｾｊ＠ geste virus, junto con el asiático, continuarán produ­
ｧｵｾ､ｯ＠ enfermedades importantes en el futuro. Los nive­
ｾｾＺ＠ de anticuerpo frente a las t res familias de influenza B 
ﾡｾ･ｲｯｮ＠ lo suficientemente a ltos como para sugerir que 
oólo casos esporádicos o pequeñas epidemias de influen­
ｾ＠ B se producirán en un futuro próximo. Llamó la aten­
ión la falta de anticuerpos frente al virus asiático, ex­
ｾ･ｰｴｯ＠ en personas de más de cuarenta años de edad, si 
b'en la presencia de anticuerpos en estas últimas parece 
､ｾｰ･ｮ､･ｲ＠ más bien de reacciones cruzadas con antigenos 
ampliamente distribuidos entre diferentes tipos de virus 
gnpal que de una infección precedente con el virus asiá­
tico. 

complicaciones neurológicas de la gripe a'>iática.­
U>s autores presentan cinco casos de alteraciones neu­
rológicas aparecidas en aparente relación con la gripe 
asiática. En tres de los casos se desarrolló un cuadro de 
Jetargia progresiva, irritabilidad y estupor pocos días 
después de pasada la gripe asiática; los tres mostraron 
S:gnos de decorticación. Uno de éstos se recuperó com­
pletamente, en otro quedaron manifestaciones motoras y 
mentales residuales; el tercero murió, encontrándose en 
la autopsia desmielinización en placas. El quinto fue una 
encefalomielitis diseminada con síntomas asociados de 
mielitis transversa. En los cuatro enfermos que sobrevi­
mron se encontró un aumento significativo de título en 
las reacciones de f ijación del complemento y de inhibición 
de la aglutinación, demostrando la infección por el virus 
gnpal asiático. En el caso fallecido se aisló un virus con 
Jos caracteres del asiático en los pulmones, pero no se 
pudo aislar del sistema nervioso central, a pesar de re­
petidos intentos. La imagen histológica de las lesiones 
neurológieas en este caso hizo pensar más bien en un 
mecanismo hiperérgico de las lesiones nerviosa::!. 
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'Estudios sobre la causa de la fiebre. W. B . Wood. 
Midosis hiperctorémica en la pielonefritis crónica. VV 

Lathem. 
Enfermedad de Inclusión citomegálica en el adult..J. E. R. 
,Fisher y E. Davls. 

Vn estudio de enfermedad en un grupo de familias de Cle­
veland. XV. Adquisición de anticuerpos tipoespecificos 
para los adenovlrus en los primeros cinco años de vida. 
Consecuencias para e l uso de la vacuna de adenovirus. 
W S. Jotdan, G. F. ｂ｡､ｾ･ｲ＠ y J. H . Dingle. 

Contribuciones de la card10tomla abierta .::t la corrección 
de las cardiopatlas congénitas y adquiridas. C. W. Li­
llehel 

Alcalosis metabólica g rave con anormalidades neurológi­
cas. G. D. Lubash, B. D. Cohen, C. W . Young, C. M. Sil­

' yerman y A. L . Rubin. 
HIRPe. roaratiroidismo y pancreatitis aguda. C. S. H oar y 

Gorlin. 

Estudios sobre la causa de la fiebre.- En una diversi­
dad ｾ･＠ formas experimentales de fiebre ocupa un lugar 
prmc1pal un pirógeno derivado de los leucocitos polinu­
cleares. Los leucocitos contenidos en los exudados infla­
ｾ｡ｴｯｲｩｯｳ＠ liberan su pirógeno mientras son todavía acti­
;os. funcionalmente. La inyección intravenosa de endo­
oxma bacteriana pirógena va seguida por una rápida 
d<saparición de la endotoxina, que es sustituida por un 
riró?cno indistinguible del de origen leucocítico. La in­
tensidad de la fiebre está en relación directa con la can­
ldad de pirógeno lcucocitico circulante. Lo mismo ocu­
ｾ･＠ después de la inyección intravenosa de virus gripal: 
a altura de la fiebre no depende de la cantidad de virus 

Presente en la circulación, sino de la del pirógeno endó­
ｾ･ ｮ ＮｯＮ＠ En la fase febril de la peritonitis neumocócica ex­
ｾｮｭ･ｮｴｾ ｬ＠ se encuentra pirógeno leucocí tico en el exu­
sa do Pentoncal, en la linfa del conducto torácico y en la 
lll ngre en cantidades relacionadas con la fiebre del ani­
e ｾＱＮ＠ Lo rhismo ocurr._ en la respuesta febril a la celulitis 
ｴｾ＠ reptocócica experimental. El plrógcno lcucocitico ac-

a directamente sobre los centros termorreguladores 

cerebrales. No se conoce la naturaleza química del piró­
geno liberado por los leucocitos ni se sabe si otras célu­
las del cuerpo son también capaces de producir una sus­
tancia pirógena de las características de la liberada por 
los leucocitos en estos modelos experimentales. 

IDpt'rparatiroi<ll!.mo y panereatitis. aguda..-La pan­
creatitis es una de las complicacionés más oscuras del 
hiperparatiroidismo de la cual se conocen pocos casos. 
Los autores describen uno que parece ser el Rúmero 8 
de los existentes en la literatura. Son dos los mecanis­
mos por los que el hiperparatiroidismo puede conducir a 
la pancreatitis: el primero es el hecho bien conocido de 
que el exceso de hormona paratiroidea puede producir 
necrosis focal del páncreas. El segundo es que el calcio 
puede precipitarse en el sistema de los conductos excre­
tores del páncreas, favorecido por la hipercalcemia y por 
la reacción alcalina de la secreción pancreática; la pre­
cipitación del calcio determina un obstáculo al flujo de 
la secreción exocrina. En relación con esto está el hecho 
de que los cálculos pancreáticos tienden a desaparecer, 
sin recidiva de la pancreatitis, después de la extirpación 
de las paratiroides hiperactivas. No se sabe si una pan­
creatitis inadvertida puede ser la respnsable de muchos 
de los casos de dolor abdominal que se dan en los suje­
tos con hiperparatiroidismo. La enferma presentada por 
los autores tenía además angina de pecho, mejorando 
también esta condición tras el tratamiento quirúrgico ; 
parece ser que en ella la anoxia no era muy intensa, sino 
que más bien su padecimiento panereático actuaba como 
espina irritativa de sus crisis esternocárdicas. 

258 - 22 - 29 de mayo de 1958. 

Estreptoqumasa administrada por boca I. Innerfield, H 
Shub y L . J. Boyd, 

Queratitis intersticial no sifil!tica y sordera bilateral (sín­
drome de Coganl asociada con enfermedad cardiovascu­
lar. B. Eisenstein y M. Taubenhaus. 

Osteoartropatia (periostitis) hiperfrófica pulmonar. Su 
ausencia en la tuberculosis pulmonar. A . B. Skorneck '\' 
L. B. Ginsburg. 

• Pericarditis aguda benigna. Dos casos asociados con vi­
rus A y B de Coxsackie. E. R. Movitt, E. H. Lennette, 
J. F. Mangum, M. Berk y M. S. Bowman. 

Contribucioens de la cardiotomla abierta a la corrección 
de la enfermedad cardiaca congénita y adquirida C. \V. 
Lillehei. 

Observaciones sobre la absorción de vitamina B., en la 
anemia perniciosa primaria durante la administración 
d e esteroides suprarrenales. J . W. Frost y Y . I Gold­
wein. 

Osteoartropa.tía hipertrófica pulmonar.-La deforma­
c ión en maza y la osteoartropatía hipertrófica general­
mente reflejan una enfermedad pulmonar, de la que a 
menudo son el primer síntoma ostensible. Las alteracio­
nes óseas de la osteoartropatla hipertrófica siempre se 
acompañan de las alteraciones de las partes blandas que 
determinan la deformación en maza, pero la relación in­
versa no se da siempre. Generalmente se considera que 
la osteoartropatia hipertrófica (periostitis) pulmonar no 
es sino un grado más avanzado del mismo proceso. Los 
autores creen que con vistas a la interpretación clínica 
esta unüicación de los conceptos es perjudicial. Los au­
tores aplican el término de osteoartropatia hipertrófica 
pulmonar a las alteraciones, demostrables radiológica­
mente, de los huesos y de los tejidos blandos, que se pre­
sentan asociadas a una enfermedad pulmonar o como 
consecuencia de ella. Estas alteraciones son distintas del 
hallazgo físico de deformidad en maza, que debe aplicar­
se sólo a las alteraciones de los tejidos blandos y de las 
uñas en los dedos de manos y pies. La ostcoartropatía 
hipertrófica se presenta con la mayor frecuencia en la 
porción distal del cúbito y radio y del peroné y tibia; 
cd'h menor frecuencia en las falanges. En un examen se­
riado de 390 enfermos tuberculosos, los autores no han 
encontrado ninguna vez esta alteración. La encontraron 
ocasionalmente en tres cas'os, dos de los cuales eran su­
jetos con diagnóstico final de cáncer de pulmón y uno 
con absceso piógeno del pulmonar. Raramente la osteo­
artropatia hipertrófica pulmonar puede darse en la tu­
berculosis torácica complicada, como ocurre en a lgunos 
casos de empiema. Ante un caso de enfermedad pulmo­
nar, el descubrimiento de las alteraciones radiológicas 

• 

• 
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características de la osteoartropatía hipertrófica pulmo­
nar en los huesos de las extremidades va en contra del 
diagnóstico de tuberculosis. 

P('riearditb aguda por virw, de ＼ＺｯｸＡ＾ｾｬ､･Ｎ＠ Se salx' 
ahora que entre los diversos cuadros cllmcos de que ｰｵｾﾭ
den ser responsables los virus del grupo de Coxsacloe 
figuran ciertas afecciones cardíacas. En algunos ｣｡ｳｾｳ＠
de miocarditis que hubieran sido de otra manera co!lst­
deradas como idiopáticas, se ha podido aislar un vtrus 
de Coxsackie de las heces y del sistema nervioso central 
ｾﾷ＠ en algún caso incluso del. ｭｩｯｾ｡Ｎｲ､ｩｯＮ＠ Ｇｦ｡ｭ｢ｩｾｮ＠ se Ｎ＿Ｎｩｾｮﾭ
sa que algunos casos de pencardtlls aguda bemgna tdlO­
pática" pueden ser de etiología viral. Los autores pre­
sentan los dos primeros casos de pericardit.is aguda ｢ｾﾭ
nigna en que se pudo demostrar una infecctón ｣ｯｮ｣ｯｭｾﾭ
tante por virus Coxsackie mediante aislamiento del ｶｾﾭ
rus de las heces y demostración de aumento de los anti­
cuerpos correspondientes. En un raso se aisló un virus 
Coxsackie gmpo A , tipo 1, y en otro un virus Coxsackie 
grupo B, tipo 3. 

Archives of Pathology. 
65 - 5- 195S. 

• Artenoesclerosis pulmonar y ｴｲｯｭ｢ｯ･ｭ｢ ｯｬｩｮｾ＠ en el enfi-
sema pulmonar crónico. J. A . Kernen y cols. . 

Estudios histoquímicos de la necrosis rlrl hlg-ndo drl rnton 
"in ,·itro". J. P. Chang y cols. 

Brida anómala en la aurícula izquierda. A . Jnckson ｾﾷ＠ P 
E . Garber. 

Ausencia del arco aórtico trnns,·erso J Kleinermnn v <'0-
laboradores. 

Runtura de un aneurisma tuberculoso de In aorta . J !::; 
Stiefel. 

Demostración histo<¡ulmica del ácido hialur·ónico. G . M . 
\Vindum. 

Tejido elástico de la aorta. J. A . Aller· y cols . 
Xefrosis aminonucleósida en ratas. E . R Fischer y J . 

Gruhn. 
Ftsiopatologla de los shunts vasculat·cs p11lmonnre., mi­

croscópicos. R . F . Hufner y C . A . ｾＡ｣ｘｩ＼Ｂｯｬ Ｎ＠

InfluenctR de IR radiación abdom·n'll e-n "' respuest!'l <Ir! 
conejo a la endoto:.-ina ｩｮｴｲ｡Ｌ ﾷ ･ｮｯｾ＠

Carcinoma del hlgado con clonosquiasis. W . F. Luigavd y 
colaboradores. 

• Incidencia y etiología del infarto pulmonar en ausencia de 
la insuficiencia cardiaca congestiva. S. Richard y M. 
Torack. 

Arterioesclerosis pulmonar y t romboembolias en el 
enfisema oulmonar crónico.-Se ha realizado un estudio 
sobre 125 ·casos de enfisema en distintos estadios de evo­
lución y otro de 54 pacientes sin alteraciones cardíacas 
o pulmonares crónicas que sirve de control. En el primer 
grupo, el 36 por 100 tenían hipertrofia ventricular dere­
cha, que sólo tenían nueve del grupo control. No había 
diferencias significativas entre los dos grupos en cuanto 
a la incidencia de tromboembolias pulmonares y arte­
riosclerosis pulmonar. En los enfisematosos no habla co­
rrelación entre la arteriosclerosis pulmonar y la hiper­
trofia ventricular derecha o entre las tromboembolias 
pulmonares y la hipertrofia de ventrículo derecho. Esto 
sugiere que la hipertensión pulmonar no es un factor im­
portante en la etiología de la arteriosclerosis de las ar-

terias musculares pulmonares pequeñas en p . 
enfisema crónico y que en el enfisema pul actentes con 
pertensión no es. causada por la ｡ｲｴ･ｲｩｯｳ｣ｬＺｾｾｾｲ＠ la hi­
las tromboembohas. Si hay una correlación nt por 
entre la arteriosclerosis de las arterias pulm acentuada 

- 1 . d f ó onares "" quenas y a presencm <" en menos ｴｲｯｭ｢ｯ･ｭ｢￳ｩｩ｣ｯｳｾＭＭＭ

Incidencla ｾ＠ t-tiologíu d(•l inl:lrto nuhnouar 
da d<" in"ufkil'nda ｬＧｾｲ､Ａ｡ｲ｡＠ rong-l'!,l i\'a. _ ｾｾ＠ ｴｵｾ･ｮﾭ
pulmonar puede ocutTtr sm que exista insuficicn nfarto 
díaca congestiva, como ocurre en el 27 por lOO ､ｾ

Ｑ
ｦ＠ ｣ｾｲﾭ

fartos estudiados en 2.250 autopsias. La insur
1
·c

1
·
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In· 

d. t. 1 f t neta rar mea conges tva ｾｳ＠ e ac o.r más frecuente predis-
ponente en la formactón de u.n mfarto pulmonar. Cuan­
do no la hay pueden productrlo el derrame pleural 

1 neumonía, una atclectasia o la oclusión de un ｢ｲｯｮｱｾﾷ＠ a 
Se d.iscute el papel de las emhohas múltiples 0 el ｳｨｯｾｾ＠
asoctado. 

,Journal of Chronic ｄｩＡＭＮＨＧ｡ｾｴ＾ｳＮ＠

Altura. pe:so y mortuluhHl e11 1111a pohlac•wn rlrl mtenor. 
R. \V. Buenchley ｾ ﾷ＠ C'ol.". 

Comparación ｐ＾Ｇｬｬｬｬｬｬｾｴｩ｣ｮ＠ <lt' mo' todns ¡1nrn ,·aJorar nnali!P· 
sicos. S. :ll. Fn•t• , . F . I'ri'IPrs. " 

ｃｯｭｰｬｩ｣｡｣ｵ＾ｮ･ｾ＠ mo'dl<!ltfl \ ' quirúrg-u•as ｬｬｾｯ｣ｬｮ＼ｬ｡ｳ＠ R roho· 
mielius g-rnvt'. H D . Hfh·y v H BntRon 

:lfortnlirl;vl cnnllovuRculur· l'l'llnl 1'11 los Estn•los t"nfdo, 
l. :11. :l!ort ,·nmn \ l'ols. 

Estado ｾｯ､ｮｬＭｐ｣ｯｮｯｮｷ•ｮ＠ \' diahf't•·s nu·ll lttlfl H L Dot.soro 
\' cola bor·ndon•s 

' Estudio epulemlolog-u•(' d••l s lruln•rno• ncfr(•tkn r; B 
Stíckle-L 

• Arlminlst melón <it' 111111 nllo•\'fl forma do• h iclrocortbona en 
enfernwdadPs aruculnro'fl , . el•• tPjictns ｢ｬ｡ｮ､ｯｾ＠ E . L 
CoodlC'\' 

E'>tudlo epidPmlolú¡::-ko dt•l ..,indrunw nl'frótlco. :\ic· 
<'liante métodos ･ｰｴ､＼Ｇｭｴｯｬ￳ｾｩｲｯｾ＠ l'L hizo un;\ ru·t!ltón de 
los niños con sinrlrome ncft·ótH·o adn11tulos C'n los hospi­
tales de la región de Búfalo, Blt'rtdo In mciden<'tn de 2.1 
por 100.000 ntño;¡ de rn t'l ntiC\'t' ri""l e1htl n>tls 'lC•t•n-
da en los e¡ ll no (l'ln h1rr St ( "::.pr·•h" que h ¡r 
porción del síndrome nefrótico era diferente, según que 
los niños viviesen dentro de los limites de la ciudad o 
fuera de ella. Los chicos de uno a dos años están más 
expuestos que las niñas cuando viven dentro de la ciu­
dad, mientras que si viven en los suburbios o en ciuda· 
des más pequeñas están expuestos en la misma propor­
ción. 

Administración de una nueva forma de hidrocortlsona 
en enfennedadrs a r t iculares y de tejido<> blandos.- Los 
autores presentan una revisión de la terapéutica intra­
articular, analizando los mecanismos de acción, tipos de 
compuestos y resultados obtenidos. En varios procesos 
reumáticos se hace un estudio comparativo de una nue­
va hidrocortisona, expresándose los resultados en cuanto 
la respuesta articular, tanto subjetiva como ｯ｢ｪ･ｴｩｶｾＬ＠ va· 
!orando su eficacia y la duración del efecto. No tuvteron 
complicaciones. Creen en el efecto superior de esta for­
ma de hidrocortisona, sobre todo en el tratamtento de 
ciertos tipos de procesos reumáticos resistentes. 
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