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LE PLACENTA HUMAIN. Ｂａｾｰｾ｣ｴｳ＠ morphologiqucs et 
fonstwnnels". J1-:.<\.."< SNOJo:CK. ]!;di tonal Masson et c.e. 
París, 1958. Un volumen de 718 páginas con 175 fi­
guras. Precio: 7.500 francos. 

Es excepcional poder ver reunido en un volumen el 
copioso material dl' publicacioms sobre l:>.s diferentes 
aspectos de la función placentana. Constituye esta una 
amplia obra, conde Sl' hacl.' una r evisión, que nos par•­
ce muy completa, a la par que numerosas contnbucw­
nes personales. Son examinadas en primer término la 
morfogénesis y estructura de la placenta en sus cliferen­
ti.'S l.'stadios, así como la his toquímica (incluso la pla­
centa al microscopio elect rón ico¡. En la segunda {Jacte, 
dedicada a la fisiología, se analiza, ante todo, la permea­
bilidad placl.'ntaria y sus factores condicionantes, así 
como ,<;U!i modificaciones en ,•1 ｣ｵｲｾＺﾡ＠ del embarazo. El 
paso o difusión trasplacentaria para gases, agua, sales, 
sustancias orgánicas, productos extraños (microorganis­
mos, anlig-enos, anticuerpos), y los posibles mccamsmos 
de la r egulación de esta permeabilidad placentaria, son 
estudiados sucesivamente. Un cap1tulo de evidente in­
te rés y gran actua lidad es el que se refiere a la función 
endocrina de la placenta, en e l que se encuentran nume­
rosos resultados nuevos de los estudios de los autores. 

POSTMORTALE KLINISCH-CHEMISCHE DIAGNOS­
TIK. F. SCIILEYER.-Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 
1958.-Un volumen de 64 páginas con 34 figuras. 
P recio: 14,70 DM. 

El problema médicoll.'gal del diagnóstico postrnortem 
y la estimación del tiempo de la muerte, con métodos fí­
sicos y químicos, es tratado en esta monografía, en la 
que, resumidamente, se dan los datos de la biotanatolo­
gía necesarios a los especialistas, que, por no ser trata­
dos habitua lmente en ot1·os libros, ofrecen un interés pri­
mordial desde el punto de vista forense. Se analizan su­
cesivamente la química de la putrefacción cadavérica y 
autolisis (glucolisis, glucosa en el suero, manifestaciones 
en la orina, proteínas y fracciones, cuerpos nitrogenados 
y minerales), en su valor diagnóstico para el objetivo 
trazado, como asic·nismo las propiedades físicas de la 
sangre, factores de la coagulación, etc., ｾＺＺｴ｣Ｎ＠

L'ANGIOGRAPHIE CEREBRAL E. J. BOURNAL y J . LE­
GRÉ. Editorial Masson el Cíe. París, 1958. Un volu­
men de 254 páginas con 223 figuras.- P recio 6.000 f. f. 

La angiografía cerebral, en su desarrollo en el curso 
de los últimos años, ha ido acrecentando su valor se­
miológico, siendo hoy uno de los métodos de exploración 
neuro1ógica de uso más habitual y fecundo en la prác­
tica. En esta obra se hace un estudio completo de la 
semiología angiográfica cerebral, precedido de capítulos 
sobre la técnica y sus accidentes y la descripción dete­
nida del aspecto normal, en su tiempo arterial y veno­
so, en la órbita, en la carótida externa y en las verte­
brales. Siguen capítulos sobre los datos angiográficos 
en las diferentes localizaciones de tipos de tumores ce­
rebrales, malformaciones vasculares, obliteración de va­
sos y arterioesclerosis, etc. Lleno de muy buenas ilus­
traciones constituye este libro una guía de gran valor. 

LIBROS RECIBIDOS 
"Les formes viscerales del phacomatoses", por Jean 

Schmitt. Editorial G. Doin. París, 1959.-Un volumen 
de 2í9 páginas con 16 figuras. Precio, 2.800 francos. 

"Diagnostic del maladies du sang", por E. Storti.­
G. Doin. París, 1959. Un volumen de 1.006 páginas con 
133 figuras. Precio, 13.800 francos. 

"Lipotropismo y vejez". Estudio clínico-experimental, 
por José Froimovich. Va lparaiso, 1959.-Un volumen de 
540 páginas. 

"Klinik und therapie symptomatischer anfallsleiden. 
EEG und h1rntrauma", por l\fittner y Steirmans.- Georg 
Thieme. Stuttgart, 1959.-Un volumen de 1í5 páginas 
con 68 figuras. Precio, 36,80 D. M. 

"Autolyse-krankheiten in der chirurgie", por Leo Kos­
lowski. Georg Thieme. Stuttgart, 1959.-Un volumen 
de 160 páginas con 60 figuras. Precio, 19,80 D. M. 

"Psychiatrische und nervenklinik", por Kurt Kolle.­
Georg Thieme. Stuttgart, 1959.- Un volumen de 252 pá­
ginas. Precio, 19,80 D. M . 
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cardlaC'a. R . F . Marondl'. 
Una C'xplieación de la lnC'al!tación centrolobulnr del csta­

s is intrahep{ltico dc bilis en las enfermedades hepáticas 
ltgudas. l. N . Dubin y L. H. PC'terson. 

Estudios sobr·e la capacidad ele difusión pulmonar. J. K 
Cur·tis, H. Bauer, S. L ooman s \' H. K. Hasmu'4scn. 

El C'fecto ＮｾＡ ･＠ 1!!; ｦｩ ｾｨｲﾷ･＠ ｾﾷ＠ d!' l::t cm·ticotr·opina sobr e la degra­
d ncrón rn V IVO de In. n lhumll111. <'n C' l homht'!' medida con 
albúmina sérica humana lodada. A. L. Flick y J . L . 
S tenfeld. · 

Métodos diagnósticos en la no absorción rntestinnl. I<'. 1\I. 
Hunter y A. L. Prevatt. 

Asociación de ca.rcinoide funcionante con escleroder ­
mla.-Es descrito un caso de síndrome carcinoide fun­
cionante. Durante su vida. el pac1ente tenía accesos pa­
roxíticos de enrojecimiento cutáneo con telangiectasias, 
dolor abdominal cólico, diarreas, soplos cardiacos y alte­
raciones esclerodérmicas en las extremidades inferiores. 
Accesos de rubor y edema podían ser precitados por la 
ingestión de bebidas alcohólicas o emociones. La necrop­
sia reveló un carcinoide maligno del íleo con metástasis 
en el hígado, pulmón, corazón, mama y apéndice. Fue­
ron observadas a lteraciones fibrosas no solamente en el 
hígado, vena cava inferior y corazón derecho, sino en 
asociación con las m etástasis tumorales. Es discutida la 
significación que posiblemente tiene este caso. 

.. 
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La cau<;a de muerte en personas con enfrrmcdad car­
clíaca ｣ｯｮｧｾｮｩｴ｡ＮＭｅｳ＠ publicada la causa de muer te de 
8.t enfermos con enfermedad cardíaca congénita que so­
brevieron a la edad de dos años o más. Los enfermos con 
defectos aislados del septum auricular mueren, en la 
mayoría de los casos, por una causa no relacionada con 
la enfermedad cardíaca. La valoración futura de la co­
rrección quirúrgica, excepto en la presencia de síntomas 
cardíacos, no puede ser fácil. Los enfermos con defectos 
aislados del septum interventricular, pero sin dextropo­
sictón de la aorta, tenían causas de muerte sin relación 
con el defecto, excepto en los casos con abscesos cere­
brales. 

The Journal of Experimental 1\-ledicine. 
107 - 6 - 1958. 

• Estudios electroforéticos de los productos extrncelulnre!\ 
de los est reptococos del grupo ,\.. - L. \V. \VannnmnlH·r. 

L a clifert'nciacíón de tres desoxitTinucleaf<as distintas el!' 
los estreptococos del grupo A. - L. ""· \\"annmnker. 

Regulación de la sin tests de colesterina en el ｬｵｾｮ､ｯＺ＠ In in­
fluencia de las grasas de la dieta. J. :\I. Linnzasoro, R. 
Hill, F. Chevalier e I. L. Chaikoff. 

Cambios precoces en las epífisis de lo!\ pollos rar¡ulticos 
después de la administración de vitamina D. - L . F. Ee­
langer y B. B. :\ligicovsky. 

Yarmntes ｡ｮｴｩｧｾｮｩ｣｡ｳ＠ dei virus A de la influenza 1 raza 
PR b · III. Relaciones serológicas de una linea de varian­
tes derivadas en secuencia en ratones que rt'Cihen vacu­
na homóloga. D. Hamre, C. G. Loof<li y P. Gerbet·. 

Yariantes antigenicas del virus A de la influenza (raza 
PR !:>). IV. Caracteres serológicos de una ｳ･ｾｵｮ｣ｴ｡＠ !in .. a 
de variantes desarrolladas en raton¡>s qtH' rt•<'iben val'u· 
na polivalente. D. Hamre. C. G. Loof<li y P. Gerhl'r. 

Variantes antigénicas del virlus A de la intluenza ( rn..za 
PR 81 . V. VIrulencia, potencia antigénicn ｾﾷ＠ pruebas tll' 
protección cruzada en ratones de las series ortglnal ｾＭ Re· 
gunda. C. G. Loosli, D. H amre y P G{'rber. 

P roductos extracelulares de los estreptococo'> del gru­
po A. Usando un m dio de cultivo que no contiene pro­
teínas, el autor consigue obtener preparaciones inconta­
minadas de los productos extracelulares de naturaleza 
proteica de diferentes razas de estreptococos del gru­
po A. El rendimiento de productos extracelulares totales 
es muy pequeño, del orden de 10 mg. por litro de caldo 
sobrenadante. D e esta cantidad, cada fermento represen­
ta sólo una pequeña parte del total y los fermentos iden­
tificados sólo responden de una parte pequeña de la masa 
proteica totaL Por electroforesis de esta masa proteica 
se pueden separar diferentes fermentos estreptocócicos 
extracelulares; así, la estreptolisina O y la estreptoqui­
nasa aparecen en picos electroforéticos distintos, mien­
tras que la desoxirribonucleasa y la ribonucleasa apare­
cen juntas en un solo pico electroforético distinto de los 
anteriores. Esto podría ser por coincidencia de las movi­
lidades electroforéticas de ambos fermentos o porque se 
tratase de una sola sustancia con una doble actividad 
fermentativa. El patrón electroforético de los productos 
extracelulares varía considerablemente según la raza de 
estreptococo probada. 

Producción de t res desoxinibonu<"lcasa por los <'S­
treptococos del g rupo A.-El autor ha encontrado que 
los estreptococos del grupo A producen trés clases de 
desoxirribonucleasas, que denomina desoxirribonucleasas 
A, B y C. En electroforesis en bloque de almidón las tres 
desoxirribonucleasas emigran separadamente; las tres 
son inmunológicamente diferentes entre si y muestran 
diferencias en la inhibición de su actividad por el citrato 
y en el pH óptimo para la actividad de cada una de ellas. 
Las proporciones en que son producidas varían de unas 
razas de estreptococos a otros. Este hallazgo de tres fer­
mentos inmunológicamente distintos, pero con la misma 
actividad enzimática, tiene gran importancia, porque po­
dría ser la explicación de la divergencia encontrada en­
tre la producción de desoxirribonucleasa por los estrepto­
cocos "in vitro" y la respuesta de antidesoxirribonuclea­
sa en los sujetos infectados; mientras que virtualmente 
todos los estreptococos del grupo A producen desoxirri­
bonucleasa, la proporción de sujetos infectados con es­
treptococos del g-rupo A que tienen anticuerpos demos­
trables, frente a ella es menor que para cualquier otro 
fermento estreptocócico. 

The Journal of ｌ｡｢ｯｲ｡ｴＨＩｲｾ ﾷ＠ and Clinical 
l\ledicine. 
51 - 5. 19;)11 

El efecto de la admim>stración dt• ácido ptet·oilglutámico 80_ 
bt·e la concentración de vitamina n,, Pn l'l suero en la 
｡ｮ･ｴｾｩＡｬＭ pernicioRa {'n ｲｎﾷ｡ｾ､ｮＮ＠ J. Dok, J. G. Fabcr, J. A 
de \ rtes, \V. P. Stenfl'rt 1'-!'0í'f<C y H. 0. Niewig. 

Tr<1;tam1cnto dt'l coma lwpfllt í'O; Uso de alg-unos interme­
dtos del Ctclo de la ur!'t\ dt• Kreb <L-argminn, DL-orni­
tina?. S. J . \Volfe, D. D . I<'aRt, J . M . Stormont y C. S. 
Davtdson. 

Estudios de la función ncurohipofisal'ia en el hombre. 
Efecto de los est eronl<'S :;upra t'l't'Iln lt'H Hohrt' la pohuriÁ 
en la msuftt"tt'ncm plluttat'H\ <'omiHnada anteri01· y pos­
teriOr. J. F. Dmgman, H.. II. ｄｬﾷｾｰｯｴｲｬｴ｣ｈＬ＠ J . C. Laidlaw 
y G. W. Thorn. 

El efecto de la cortisona {' lti<ii'O<'Ol·tisona sohn• la función 
excretona hepútica. J. A. C:li 1 ton, 1•'. J. 1 n¡:;ll'fmg<'r v P. 
A. Burrows. · · 

A ctividad antiinflamatortn dl' eomptll'Slos oht<•nidos de la 
yema de huevo, aceite dt• cn<'nhtll't y l .. dtina de Roja. 
O. H. Ganley, O. E. t;raesslt• y H . J. Hohtnson. 

Una valoración climca .'· de lalHH'ntot'IO dt>l tllion artificial 
de Kolff. R . :\Ieyer, R. A . Stmllon, ¡.;, l : . nccs, \\", H 
Guild v J. P. l\Ierrill. 

• El t'fectü de la pn·dnlsolnnn ><ohre In formnd6n de anti­
cuerpo Circulante en animales lnmutJ!zn<los l'<>n antlgeno 
de p.aquetas humanas. L. ti. l:;uhrland, 1-:. H. Arqullla 
y A. S. \Yetsbergcr. 

Inhibición de la lngol'itosis dt• los pollmorfonucleures por 
anticuerpos contt·a los h'uCocttos. H . H<•l!nlclt y E. Kleln 

La prodUCI'!Ún ex¡h•rtlllclltUI de I'IICI"JIOR de lil'lll7. t:ll vartas 
hemoglobinopauas y l'll los Slllll•·omcs tnlust nucos. A 
:\1. Jose¡.hson, C. ｾｬ Ｎ＠ !:;hnp.t·o, ::;, Hozt•ngnug ｾﾷ＠ K . SJnger. 

Aldolnsa del suero t•n t'l pcrtodo l1!'<11Intal: lnt·tuycn<lo una 
determinación colortmuttl< a de uldolasu p<n· Stluldanll­
zación con <lth!droxtact'lona :\1. .:11. Frtcdm 111 v ll La¡ an. 

La supen·ivenct<t de ht•nllttlt•S uulnpt•nos mun•ados <·on Cr' 
en los nuios. A. P. Hcnwnchtk, ::-.; Schu<'knwll, J . .:11 Dr· 
nteWICZ y \V, H, Ill'SL. 

Degradación de la albúnuna eh 1 Slli'I'O humuno 1 ><lada ¡.re· 
parada por varios procc•dlml•·ntol! J . L Stclnfcld, F. ｾＺ＠

Greene, D. L . Tabcrn, H . H . l 'utoll \" ,\ L. l•'llck . 
Actividades dchi<.lrogcnasa ｬｾ｣ｴｫｮ＠ ) trnusamlnasa glutA­

mtca oxalacétlca del stwt·o en , 1 !'mbarazo normal H G 
Knutson, \V. E. Cornat7.••r, J 11 . ｾＡｮｯｮ•＠ y \\'. \\' :\'••lson 

Penetracwn de Ju, l.t '"atlt, 1.:.,,., :.us (Kir pcnlclllna, clo· 
rantcmcul '" t<tr:o• .... r. h ( · \\ 1tson 

Efectos comparativos de la enuclcac•on suprarrenal y de la 
ligadura del pedículo supral'l'enal sobre la prestón san­
gumea en las ratas. G. M. C. Masson y A. C. Cm·coran. 

Una prueba de agiUtinactón de látex con histoplasmma. 
H. N. Car lisle y S. Saslaw. 

Uso de discos de papel impregnados de fago para las prue­
bas de especifiCidad bacteJ'Htna. E. C. Mora y A. Eisens­
tark. 

Experiencia con la determinación de TAM:e durante el tra­
tamiento anticoagulante. P. M. Ar·scott, J. L. Koppel Y 
J. H. Olwin. 

El uso de antisu ero de pollo para la determinación rápida 
de los componentes proteicos del p lasma. M. Goodman, 
H. S. Newman y D. ::;. Ramsey. . 

La determinación de cuerpos cetónicos en líquidos bíológt­
cos. W. L . Bloom. 

Un método mejorado de reacción de peroxidasa combinado 
con coloración de Giemsa pa•·a las células sanguineas. 
K. Hat tori. 

Anticuerpos antiplaquetas. L os autores describen 
un método para la detección de anticuerpos antiplaque­
tas. Consiste en la hemaglutinación de hematíes huma­
nos copulados mediante bencidina bis-diazotizada con 
antígeno de plaquetas humanas. Esta reacción resulta 
altamente específica y puede ser inhibida, también espe­
cíficamente, mediante la adición de antígeno de plaque­
tas. Por tanto, resulta un método útil no sólo para de· 
tectar anticuerpos antiplaquetas, sino también, ･ｭｰｬｾ￡ｮﾭ
dola en forma de reacción de inhibición de hemaglutma­
ción, para detectar la presencia de antígeno de plaquetas 
en el suero d e los enfermos, lo que podría ser un in­
dice de la actividad de destrucción de p laquetas. La frac­
ción soluble de plaquetas empleada como a ntígeno_ es 
distinta antigénicamente de los extractos leucocitarws, 
de los componentes del suero y de las sustancias de los 
grupos sanguíneos. La adición de prednisolona no imp1de 
la unión antígeno anticuerpo en este sistema "in vitro" 
Sin embargo, la administración de prednisolona a cone­
jos suprime en éstos la formación de anticuerpos frente 
al antigeno de plaquetas humanas. 

Penetración de lo<; antibl6tlcos en Jos hematíe<;.- En 
muchas enfermedades infecciosas, la localización intra· 
eritrocitaria del organismo causal tiene gran import_an­
cia; no es sólo en los procesos por virus y nckettsJas, 
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sino también en algunas enfermedades bacterianas como 
la tuberculosis, brucelosis y fiebre tifoidea. Esto tiene 
gran importancia en relación c?n los trataiD:ientos anli­
microbianos. El autor ha estudiado, en relac1ón con este 
problema, la ｰ･ｮ･ｴｲｾ｣ｩ￳ｮ＠ de ｡ｬｧｾｵｾｯｳ＠ ｡ｮｴｩ｢ｾ￳ｴｩ｣ｯｳ＠ en el 
1nterior ele los hematJCs. La pemc1hna atrav1esa la mem­
brana del hC'matie, a lcanzando en su interior una con­
centración que es el 10 por 100 de la extracelular, estan­
do distribuido en la hemoglobina disuelto en la misma. 
La penetración ele la tctraciclina es aún mayor que la ele 
la penicil ina, mientras que el cloranfenicol parece inca­
paz de atravesar la membrana eritrocítica en forma ac­
tiva a las concentraciones empleadas. 

Amt>rican J ournal of Clinical Pathology. 

2!l - 6 - l!l5R. 

Algunas nuHlilu::u·•oncs dC' los grupos ABO. R. Racc Y R. 
Sauger. 

Diagnóstico y <·ont•·ol ele los estados hPmofiho'dcs con c·l 
tiempo parcial de tromboplastina.. X. F. Ilodman y cola­
boradon•s. 

• Yalora.ción d<' In ti'Ombodtemia por la prueba. de gPnera­
ción d<' tromboplastinn, n. H. Hyun y cols. 

Determinaciún dt• JHg"tnt•ntos IH•máticos en 1.'1 plasma. Un 
mt>todo cuantitativo ron sang"l'é capilar. D. M. Childcr:-> 
Ｌｾ＠ J. D. n a ｬｾｧＢＨＧｲＮ＠

Un método Sllll)Jll' para la S(•paración de leUCOCitOS de Ja 
sang•·e total. E. l\.lcm y col!<. 

Enorcs en la tktPI'I!liiHtCIÓII de azúcar en la sangre y del 
mt1·ógeno Ul"t'iro en un illtratlo libre de pt·oteinas. J. 
Pitnc•· y R. \V. narr. 

Aspe•·gilos•s en el <·•·rcbro. ｄ･ｾ｣ｲｩｰ｣ｩ￳ｮ＠ de un caso. J. Zis­
l<in<l y cols. 

• .\ rtcnt•s Ul' In aorta <'n un:l mujer joven. Descripción <le 
un caso. P . Correa y J. Arau)o 

\'aloración de la t rombicitcmia por la prueba de gC'­
neración de t romboplao.,tina. Se dc-.3cribcn los obtenidos 
con d1cha prueba usando Sistemas standard y diluidos y 
de vanas concentraciOnes ele plaquetas. Se realizan en 
dos controles aparentemente normales, en dos pacientes 
trombocitémicos sin manifestaciones hemorrágicas y en 
dos pacientes con trombocitemia hemorrágica. En todos 
los casos las curvas normales de generación de trombo­
plastina fueron obtenidas por el sistema standard, sin 
considerar la cone;cntración de plaquetas o el origen de 
éstas. En el sistema diluido, sin embargo, se observa un 
definido retardo de la generación de tromboplastina en 
presencia de un exceso de plaquetas sin observar el ori­
gen de ellas. Los resultados sugieren que el retardo de 
la generación de tromboplastina en el sistema diluido es 
el efecto de diferencias cuantitativas más que cualitati­
vas de las plaquetas. 

Arteritls dr la aorta r n una mujC'r joven.-Es presen­
tado el caso de una colombiana nativa que por su cuadro 
clínico parecía tener una coartación aórtica a causa de 
una severa disminución del riego de sus extremidades 
inferiores. En la necropsia se encontró una arteritis aór­
tica con un cuadro microscópico ele fibrosis ele la ad­
venticia, cicatrización de la media y arteritis de los vasa 
vasorum. Los descubrimientos anatómicos parecen indi­
car que la obliteración de los vasa vasonun constituyen 
un importante factor C'n la producción de las lesiones ar­
teriales, en las cuales, la trombosis, no parece ser un ele­
mento importante. 

A. M. A. Archivfs of Neurology and Psychiatry. 
80- 1- 1958. 

Paramiotonla ｣ｯｮｧｾｮｩｴ｡Ｎ＠ G. A. Drager, J. F. Hammill ) l; 
M. Shy. 

• Miastema gravis y <'Pilcpsin. P. F. A. Hol'fer, H . Arnnow 
y L. P. Rowland. 

Tumorf'S di' los gnng-liofl basales. C. Arseni. 
Actividad ＡＧｬ ｾｲ ｴ＠ l'i ca <1<'1 hipo<'nmpo en parientes con epilep 

sin del lóbulo tempoml. F. Kajtor, J. Hullay, L . Faragn 
y K. Hab<'rlo.nd. 

Aneurismas nrtl.'rio\·enosos intracraneales. O. Hool< y (' 
Johnnson. 

F.! sui!'to I.'Xpcrim!'ntnl. S. Pl.'rlin. vV. Pollin y R. N. Tiutlt'l' 
Posiblliclnd de t rntnmicnto cllnic'o orclin'lrio en !'llf<'r·nwR 

mpntales hospitfl'izados. H . Sampson, D. Ross, B. Engle 
y F. Livson 

• Eliminación urinaria del ácido 5-hidroxiindolacético en su­
jetos psicót1cos y normales. G. A. Buscaino y L. Ste­
fanachi. 

El rnciente y sus relaciones con un ambulatorio. J. Katz 
v R. Z. Solomon. 

Aiucinación como autoexperiencia. M. H. Hollender e l. 
Büszorményi-Nagy. . 

La distorsión de la percepción como fupnte de ans1edad. 
S. J. Korchin, H. Basowitz, R. R. Grinker, D. A. Ram­
burgo, H. Persky, M. Sabshin, H. Heath y F. A. Board. 

D<'terminantes emocionales de la deficiencia mental. L . 
Eis<'nbcrg. 

Observaciones en pacientes esquizofr(•niC'os despu(>s de 
iproniazida y triptófano. J. W. Lauer, W M. Inskip, J . 
J:<'r·nsohn y E. A. Zeller_ 

l\Iiastenia g ravis y epile psia.-En u n grupo de 180 en­
fermos de mtastenia gravts, ocho presentaban ademas 
epilepsia. Esta cifra es mayor que la que correspondería 
de manera estadística, por lo que los autores presentan 
el problema de la dificultad de explicar esta asociación. 
Generalmente, el papel que en estos síndromes se otor­
ga a la acetilcolina es opuesto. En la epilepsia se admite 
que la crisis se acompaña de una excesiva actividad de 
la acetilcolina, mientras que en la miastenia se aduce 
que el ciclo de la acetilcolma está impedido. La dificul­
tad de emitir una teoría unitaria para estos síndromes 
indica que aún hay mucho que se desconoce sobre el me­
tabolismo de la acetilcolina en estas enfermedades. 

E liminación urina ria del ácido 5-hidroxiindola.cético 
en sujC'tos psicótico-;; y n onna l("s. La excreción diaria 
del áctdo 5-hidroxiindolacético (AHIA) en los esqUizo­
frénicos no difiere de Jos sujetos normales. Si la esquizo­
flenia consiste en una alteración básica del metabolismo 
de la 5-hidroxotiptamina, esto no se refleja en la elimi­
nación del AHIA. La inyección parenteral de 5-hidro· 
xitriptamina aparece en la orina como A"HIA. En sujetos 
no csquizofrémcos la cantidad recogida es del ｾＵ＠ por 100, 
mientras que en los esquizofrénicos llega al 42 por 100 y 
a veces hasta el 90 por 100 en los casos agudos. Estudios 
cromatográficos parecen demostrar la presencia de me­
tabolitos del indol, distintos del AHIA en enfermos ca­
tatónicos y esquizofrénicos. Estos metabolitos son quizá 
responsables de las positividades de las reacciones cuan­
titativas colorimétricas, aunque las concentraciones uri­
narias no estén elevadas. Los resultados no concuerdan 
con la teoría de la esquizofrenia como un trastorno pri­
mitivo del metabolismo de la serotonina, y las anormali­
dades halladas en los casos agudos se consideran como 
una evidencia de un trastorno enzimático que afectaría 
el metabolismo general de las aminas en el estado inicial 
de la esquizofrenia. 

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital. 
103 - 2 - 1958. 

Respuestas cronotrópicas a las aminas simpaticomiméti­
cas en el bloqueo cardíaco completo experimental: la in­
fluencia del pentobarbital, hidrocortisona y cambios áci­
do-base. S. H. Boyer y A. \V. Chisholm. 

La slntesis de la glucosa por el riñón. W P. McCann y 
J. R. Jude 

Síntesis de la glucosa por el riñón. Previas publica­
ciones de la síntesis de la glucosa por el riñón, han sido 
confirmadas en el perro intacto, no anestesiado. usando 
una técnica muy precisa y específica. Para estos estu­
dios han sido desarrolladas técnicas que permiten la im­
plantación de catéteres en la aorta y vena renal algunos 
días antes de los experimentos definitivos. Han sido he­
chos estudios de la magnitud de la síntesis de la glucosa 
por el riñón que indican que el riñón produce glucosa 
sanguínea en una proporción de 9,5 a 18.5 mg. por kilo 
de peso y hora. Se estima que esto corresponde del 4 al 
!3 por 100 de lo que produce el hígado. 

Blood. 
13 - 6- 1958. 

ｾｯ｢ｲｬＮＧ＠ la nnl'min de In esnlenomer:nltn ｣ｲｩｰｴｯｾ＼Ｇｮ＼Ｇｴｬ｣ｮＮ＠ A. J . 
S 1\IC'Fndzenn Y cols. (J y JI partes\. 

Estudios ell'<'trofor(>ticos <'n bloqul.'s nlmidonadns d<' ｾｯｬｵﾭ
cionl.'s di.' hemoglobina humana. I pnrtl.': M . S. ｾｮｳｲｩ＠ ) 
colaboradores. JI parte: A M. JoMphson y cols . 

• 

• 

• 
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Enfermedad de células falciformes en la India. R. N. 
Shul<la y cois. 

• Un tipo poco corriente de hemoglobinopatía que recuerda 
la thalasemia de células falcitormcs en una famtlla dt:' 
Jamaica. L. N. Went y J. E. ｾｲ｡･＠ her. 

• Papel del bazo y efecto de la esplctH'ctom!a en la CllfPr­
medad de células falciformes. C. C. Spragne y J. C S. 
Pater.son, 

Ensayos cuantitativos de !a actividad dei factor intrínseco 
por la excreción urinaria de vitamina Bt: radioacti\'a, 
L. Ellenbogen y \V. L. \Villiams. 

Complejos hptdo-calcio en plaquetaR humanas. D. F. H 
Wallach y cols. 

{.;'n tipo poco corriente de hcmoglobinopatía. Se u s­
criben tres generaciones de W)a familia Jamatcana tic as­
cendencia afncana, varios de cuyos miembros son por­
tadores de un gen anormal que produce altos niveles de 
hemoglobina fetal sin asociactón de los estigmas usuales 
de la thalasscmia. Ocasionalmente se ha descubierto la 
hemoglobma S y en las tres generaciones la hemoglobi­
na A. Es discutido el modo de heredar dicho gen anor­
mal, prescntandose razones para atribuir un postble efec­
to protector de altos niveles de hemoglobina ,fetal, in­
tentando inhibir la producción de células falciformes. En 
el paciente más joven, seguido durante veinticinco sema­
nas, se encontró el mas alto porcentaje de falciforma­
ción. 

Papel del bazo ;\ efecto de la c ... plenectomía en In. en­
fermedad de células falciforme.,, Por medio del cromo 
radioactiva s e determina el tiempo de supcrvivrncia de 
los entrocitos en pacientes con anemta de celuta:s .aJct­
formes y en pacientes con dicha enfermedad y hemoglo­
bma C. En pactentes con anemia de células ialclionnc:s 
y esplenomegaha, la supervlVencia era de 3,7 dtas. Des­
pués de la esplenectomia, los valores medws eran de 
11,4 días. En pacientes con anemia falciforme sin e:splc­
nomegalia, el tiempo era de diez días. En la anemia de 
células falciformes y hemoglobina C, el valor med10 era 
15,7 días. Después de la esplenectomia en dos pac1entcs. 
en uno los valores permanecieron inalterable-s y aumen­
taron en el segundo, no pudiéndose sac:ar concluswnes en 
estos enfermos. Se piensa que la presencia del bazo ace­
lera el proceso hemolitico en la anemia de células falci­
formes, cosa que se confirma cuando aquél se atrofia o 
extirpa. 

The New England Journal of 1\ledicine. 
258- 23- 5 de junio de 1958. 

• Proteinosis alveolar pulmonar. S. H. Rosen, B. Castleman 
y A. A. Liebow. 

Hallazgos radiológicos en un niño con esofagitis por Can­
dicta. H. J. Kaufmann. 

Venografia como gula para la cit·ugia de la úlcera de es­
tasts de la pierna. E. W. Friedman, E. M. Henken y E. 
D. Franl<. 

Anemia ferropénica resultante de transfusión fetomater· 
na. J. J. McGovet·n, R. Driscoll, C. H. Du Toit, M. Grove­
Rasmussen y R. F. Bedell. 

Ingestión de sal y necesidad de sal. L. K. Dahl. 
• Adenoma bronquial en un hombre de noventa y dos años. 

E. B. Benedict. 

Proteinosis alveolar pulmonar.-Sobre la base de 27 
casos observados, los autores describen una nueva enti­
dad, a la que denominan proteinosis alveolar pulmonar. 
La lesión característica consiste en la deposición de un 
material proteináceo, granular y flocular, P AS-positivo, 
rico en lípidos en la luz de los espacios aéreos distales, 
en los que generalmente se produce poca reacción o nin­
guna. Este material deriva de la transformación granu­
losa de las "células septales" proliferadas y necrosadas. 
Radiográficamente semeja el edema pulmonar, con imá­
genes que pueden persistir durante meses o años, acla­
rándose, permaneciendo estacionarias o progresando du­
rante este tiempo. Clinicamente, la enfermedad comienza 
a veces por un proceso febril. Los síntomas habituales 
son d isnea, a menudo asociada con tos, que algunas ve­
ces produce un esputo amarillo; hay además aumento de 
fatigabilidad y pérdida de peso. La muerte puede resul­
tar del relleno progresivo de los alvéolos o de una infec­
ción bacteriana o micótica superimpuesta. Los esteroi­
des no parecen afectar el curso de la enfermedad y los 

antibióticos sólo ｣ｾｴ￡ｮ＠ indicados en las infecciones bac. 
tcnanas secundanas agudas. La etiología es descono. 
cid a. 

\dcnoma bronquial t'n un anciano. L o.s autores e . 
munican un caso de adenoma bronquial que tenía la ｐｾﾭ
culiaridad de recaer en un sujeto de noventa y dos años 
Generalmente el adenoma bronquial se da en sujetos jó: 
venes, en los decenios segundo, tercero y cuarto de la 
vida. ｅｾ＠ caso de más edad ｾ･ｳ｣ｲｩｴｯ＠ anteriormente era 
una muJer de setenta y tres anos. La edad media de pre­
sentación del adenoma bronquial varía entre treinta y 
siete y Yeintisietc años, según las estadísticas. 

25S- 2-J - 12 dt> junio d<' ｬＡｬＺ＾ｾ Ｎ＠

• Habituamil!nto al mPprobamato. T. M. Ilaizhp y J. A 
Ewing. 

El papel de In sal en la disminu<'ión dt• la J>l't'Sión sangul­
nea que acompaiin a la dtsmmucion U<' la olwSt<!ad. L. K 
Dahl. L. Siln•t' \' H. '\\'. Cht·isttc. 

• Interposición ht•p:itodtafragm;"ttlca dt>l Yt')'llnn, ll!'on, ciego 
y colon as<.'l'JHit'ntp con obstr·u<'ciún JntPstinal. D. \V 
Aiken. 

EsqUistosomiasis pulmonn.r. H . F. Hodl'l¡.¡uPz y I·;. Rivera. 
lngt•sttón <le sal y IH'<'t•Sidad <lt• sal. L . K. l>ahl. 
Daiio hcpátko <"olrwtdt•ntP c:on admuustrn<'lon de iproma. 

ztda. L. Zetzel y H. Knplan . 
ltllucm familiar amnurott<'a. D. G. ('ugan. 
Conceptos actunli'S en tct·npt•uuca. B ,\, \\'nisl.>rcn. 

Habituamil•nto al nwprobamato. L(l;:; autores han 
hecho un esludto l'n tres ¡.,''ntpos de 2.i enfermos, reci­
biendo uno de ellos placebos, otro. 6,1 gT. dianos de me· 
probamato, y otro, :!.2 g-r citanos de la nwnua droga. Se 
apreció un marcado efedo sedante del ua•probamato du­
rante los tres prmtci·os días; 35 de 17 entt•nno:s tU\'leron 
marcha tambalcantt.> o meapac1da<l de l'Sln1· rn ¡ue o de 
cammar sm caerse. Al ('abo de cunrentn días se cambtó 
a todos los enfcnnos a placebos ｾｭ＠ conocimiento de ellos. 
En 4.·1 de los ·17 cnfe¡·mos t>nn ＧＢＢｊｈＢｾﾷｨｮｭ＠ 1to se nprec1fl 
un smdron.t.. de ab:stmcncta, que. se mumlcsto por msom­
nio más o menos intenso, vómitos, temblores, fibrilacio­
nes musculares, ansiedad, anorexia y ataxia. Ocho enfer­
mos tuvieron alucinaciones, ansiedad y temblor, imitan­
do el cuadro del delirium tremens. En tres se desarrolla­
ron ataques de gran mal. El meprobamato tiene efectos 
parecidos a los de los barbituratos, pet·o tiene ciertas 
ventajas sobre éstos. Es prudente comenzar lentamente 
la administración de esta droga, y supnmirla también 
de forma paulatina, para evitar que se produzcan sínto· 
mas de abstinencia. 

Interposición h e patodiafragmática masiva con obs­
tmcción intestinal. El autor rEfiere el caso de un ni· 
ño de catorce meses que presentó un cuadro de obstruc­
ción intestinal debido a una gran interposición hepato· 
diafragmática, en la cual la mayor parte del intestino 
delgado, el ciego y el colon ascendente ocupaban la posi­
ción anormal entre el diafragma y la cara superior del 
hígado. Es el único caso descrito en la literatura de una 
interposición tan masiva. Es asimismo raro que el sín­
drome de Chilaiditi requiera la intervención quirúrgicfl:; 
en la mayor parte de los casos es totalmente asintomátl­
co, apareciendo como un hallazgo casual en una explo­
ración radiológica. 

258 - 25 - 19 de junio de 1958. 

• Profilaxis masiva de infecciones epidémicas por. ･ｳｴ［ﾡｰｴｾﾭ
cocos sin penicilina G bcnzalina. A. J. Schreter, · · 
Hockett y J. R. SPnl. . 

1 
an­

Efectos de la variación del tiempo de infustón en e m N 
tenimiento de la fluidoterapia. O. Ncyzi, M. Batley Y ' · 
B. Talbot. d mio­

• Resucitación con {>xito en un caso de infarto agudo led y J 
cardio con fibrilación ventricular. D. K. Bloomftc · 
A. Mannick. . . 'ó oral 

Insuficiencia coronm in nsociada con ｮＮ､ｭｾｭｳｴｲ｡｣ｴ＠ ? F L . 
de colorantes para In vesícula biliar. D. Ltttmann Y · 
Marcus. 

Policitemia vet·a. G. M. Pike. D 
Shíl\'e!losis fulminante rápidamente fatal en niños. · 

Hoefnagel. 61' n 
Pericarditis aguda después de vacunación anttvari 10' · 

V. F. CQ.ngem!. 
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Profilaxis de la-s ｩｮｦ･｣｣ｩｯｮ･ｾ＠ e'>treptocócica'l. Los au­
tores estudian el efecto de una inyección única de 600.000 
unidades de penicilina G benzatina como profilaxis de 
las infecciones estreptocócicas en 19.561 reclutas de un 
centro de instrucción. Este programa profiláctico pare­
ció disminuir la frecuencia de infecciones estreptocóci­
cas, con relación a la observada en años anteriores, en 
que no se había hecho ningún tipo de profilaxis, o cuan­
do ésta se había hecho sólo después de la aparición de 
Jos bJ"Otes epidémicos. La frecuencia de fiebre reumática 
tue L!·es veces mayor en los reclutas que rectbieron ins­
trucción antes y después del período de profilaxis que en 
los que estuvieron en el centro de instrucción durante la 
prot tlaxia penicilínica, a pesar de que ésta se hizo en la 
epoca del año (noviembre-abril) de mayor frecuencia de 
ftebt·e reumática. La inyecc1ón úmca de 600.000 unidades 
de penicilina G benzatma proporcionó un alto grado de 
protección individual frente a las infecciones estrepto­
('ócicas durante un pel"iodo de unas tres semanas y me­
dia, mcluso en condiciones de nesgo considerable de in­
fección. Se observaron 145 reacciones de sensibilidad al 
prepa1·ado penicilímco usado, lo que significa una fre­
cuencta de 0,74 por 100. No hubo ninguna rt>acción gra­
ve; la mayoría fuewn hgeras y transitorias y cedieron 
bien a la administración de histamínicos. 

ｒｾ＾Ａ＾ｵ｣ｩｴＺｷｩ￳ｮ＠ en un ea<;o di" infarto di" miocardio con 
fibrilación ventrieular. Se han descrito algunos casos 
le resucitación por medio de toracotomía, masaJe car­
cliaco y defibrilación eléctrica en casos de infarto de mio­
t ardío. Sin embargo, en los casos comunicados hasta el 
presente, no había comprobación electroc&.rdiográfica del 
chagnóstico de infarto de miocardto antes del tratamien­
to citcho, sino que el diagnósttco se había deducido del 
examen hecho después del masaje y la desfibr!lación. 
Por otra parte, se ha visto que el masaje cardiaco puede 
iletermmar lesiones cardíacas, incluyendo rotura ventri­
cular, dependientes más del trauma de la manipulación 
que de una lesión preexistente. Por esto tiene interés el 
casó presentado por los autores, en que el diagnóstico 
electrocardiográfico de infarto de miocardio y fibrila­
ción ventricular se hizo antes de aplicar e!tratamiento 
resucitador, consistente en toracotomia, masaje cardía­
co y desfibrilación eléctrica. Posteriormente han tenido 
un caso similar, igualmente con diagnóstico electrocar­
diográfico previo, en que consiguieron la resucitación de 
la misma manera por tres veces consecutivas en el cur­
so de dos horas. A pesar de una hemiparesia izquierda 
que complicó la recuperación, el enfermo se reintegró a 
su Ll'abajo en el curso de tres meses. 

258 26 - 26 dE> junio de 1958. 

Profilaxis masi\'a de infeccionE>s epidémicas pot· estrepto­
cocos con penicilina G benzatina. R. B. 1\fcFa rland, Y . 
G. Colvin y J. R. Sea!. 

Psicosis después de cirugia oculat·. A. D. Weisman y T. 
P. Hackett. 

Reacciones transfusionales por sangre contaminada. A. l. 
Braude. . 

Macroglobulinemia de Waldenstrocm. Un caso semejando 
mieloma múltiple. J. W. Hampton. 

Policitemia vera. G. M. Pii{C. 
Un procedimiento ue tinción de peroxidasa pa ra la identi­

ficación de leucocitos polimorfonucleares y cilindros leu· 
coclticos en el sedimento urinario. M. Kaye. 

Ictericia precoz en el recién nacido. F. H. A11en. 

lteacciones transíusionales por sangre contaminada. 
Las bacterias saprofitas, que habitan normalmente en 
los locales donde se recoge, guarda o emplea la sangre 
para transfusiones, pueden por un descuido penetrar en 
los frascos y contaminar la sangre. Cuando en ésta se 
encuentran grandes número de estos contaminantes, pue­
den producirse reacciones transfusionales, cuya violen­
cia depende en parte de la naturaleza del contaminante. 
Los saprofitos Gram-positivos, generalmente difteroides, 
producen habitualmente sólo fiebre sin otros síntomas 
generales graves. Los saprofitos Gram-negativos (seu­
domonas, coli!ores, etc.) suelen producir además un cua­
dro de shock, a menudo irreversible y fatal. La causa de 
este shock no es la ｾ••ｴＧｬｴｩｰｬｩ｣｡｣ｩ￳ｮ＠ de estas bacterias en 
el organismo humano, ya que la mayor parte de ella.s 

son incapaces de multiplicarse a 37" C, haciéndolo a tem­
peraturas de refrigerador, sino la endotoxina de las bac­
terias introducidas con la sangre transfundida. En el 
tratamiento de estas reacciones, especialmente de las 
que producen un cuadro de shock, es de capital impor­
tancia el reconocimiento precoz de la naturaleza de la 
reacción para instaurar el tratamiento lo más pronto po­
sible. En la mayor parte de los casos es inútil la admi­
nistración de antibióticos por la razón apuntada, debien­
do orientarse la terapéutica hacia el estado de colapso 
que presentan los enfermos. Para la prevención de estas 
reacciOnes, sobre todo cuando por la urgencia de los ca­
sos (guerras, catástrofes) no se puedan adoptar medidas 
asépticas muy ngurosas, es útil añadir a la sangre en el 
momento de su recolección un antibiótico del grupo de 
la tetraciclina en concentración de 20 mg. por litro de 
sangre; a esta concentración inhibe el crecimiento de la 
mayoría de los contaminantes sin tener ningún efecto 
perjudicial sobre el sujeto transfundido. 

Identificación de leucocito¡, polinucleares en los cilin­
dro'! urinario!>. Los autores emplean un método senci­
llo para la tinción de peroxidasas, mediante el cual pue­
den reconocer la presencia de leucocitos polinucleares en 
los cilindros existentes en los sedimentos de orina. De 
esta manera comprueban que muchos cilindros tenidos 
habitualmente como constituidos por células epiteliales 
son en realidad de polinucleares. Su presencia es sobre 
todo característica de la p1elonefritis; en esta enferme­
dad se pueden encontrar incluso en ausencia de otras 
alteraciones marcadas del sedimento. Sin embargo, no 
son específicos de pielonefritis, ya que también se los 
encuentra en casos de glomerulonefritis aguda, subagu­
da o crónica, siempre que la enfermedad esté activa. No 
obstante, en estos casos el cuadro clínico y los demás 
datos del sedimento, principalmente la presencia de h e­
matíes, permiten la diferenciación. Concluyen los auto­
res que el hallazgo de cilindros de polinucleares en una 
orma con números mínimos de hematíes sugiere la exis­
tencia de una pielonefritis. 

Archives of Pathology. 

65- 6- 1958. 

Cambios celulat·cs especlficos '"in \'i\"o" e "'in vitro" por el 
sarampión. F. E. Sherman y G. Ruckle. 

Estudios experimentales en la cancerogénesis metálica. \Y . 
C. Hueper. 

Carcmogénesis de aceites de pizarra amt!ricanos. \V. C. 
Hueper y H. J. Cahumann. 

Amilmdos1s cardiaca. R. 1\1. Mulligan. 
Regresión espontánea en conejos de homotrasplantes in· 

traoculares de aortas ateromatosas. A. C. Higginbotham 
y F. H. Htgginbotham. 

Estudios sobre la patogénesis de la hipet·tensión adrenal 
en la rata. C. I. Chappel y cols. 

Cuadro histológico de la ruptura miocárdica después de 
tnfarto. \V. J. Freeman. 

Glomeruloesclerosis experimental membranosa y nodular. 
E. E. Muirhead y E. Bootn. 

Miocarditis dtfusa no bacteriana asociada con neumonia 
intersticial. Y. S. Soug y D. H. Sprunt. 

Papel del plexo Yenoso \"et·tebral en la diseminación de 
embolias marcadas. J. P. \\'ach v cols. 

Adenoacantomas del colon. C B. Coock y G. D. Kilcks­
tein. 

Estudios sobre la naturaleza de las fibras anormales en 
el seudoxantoma elástico. T. J. Morán y A. J. Lansmg. 

Cuadro histológico de la. ruptura miocárdica después 
de infarto. Se estudian 36 casos de muerte causada.s 
por rotura miocárdica después de infartos debidos a ar­
terioesclerosis. Los intervalos entre la aparición clínica 
del infarto y la muerte varian desde menos de las veinti­
cuatro horas hasta tres y siete dias. Histológicamente el 
miocardio muestra infartos múltiples, subendocárdicos. 
rodeados por alguno reciente transmural, asociados con 
tma oclusión de una arteria coronaria mayor. Por lo 
cual la rotura parece producirse cuando los infartos is­
quémicos son seguidos de una trombosis coronaria. 

Adenoacantoma.s del colón. Los autores han estudia­
dos 65 casos de adenoacantomas, unos extirpados quirúr­
glcamente y otros a.utopsiados. Están compliestos de ele-
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mentos escamosos y glandulares, son malignos y pueden 
metastatlzar, como muestra nueve de los 20 casos autop­
siados, en que lo hacen ambos elementos. Se comenta la 
localización y las teorías etiológicas, especialmente la 
previa metaplasia escamosa que posteriormente dará lu­
gar al tumot·. Sus características son semejantes a la ele 
los adenocarcinomas bien diferenciados de idéntica loca­
lización. 

Journal of Chronic Diseases. 
7 - 6 - 1958. 

Alcnptonur·ia. Descripción de una familia l'On sil'te casos 
en cuarto generaciones sucesiva,;. A. Khad1adurian ｾＭ K 
A. Feisal. 

• Factores psicosociales en la epidemiología dt• la at"tritL 
r·eumatoide. S. H. King y S. Cohb. 

Efectos de la inyección intramuscular el!" tripsina ｾ ﾷ＠ qu.­
m•otropsina en lesiones ulcerati\·as. A Iglaner· y D. L 
Simón. 

• Terapéutica medicamentosa en la hipertensión priman. 
en relación con la seYeridad de la entermulad. ｾｦ Ｎ＠ ｾｨﾷｲｈｉﾭ
lowitz ,. cols. 

Prueba circulatoria digitálica en la hipenensión pl'imarin 
ｾｉＮ＠ Mendlowitz y cols. 

Faeton•s psicosociales en la e¡>idemiología de la artri­
tis :reumatoide. - Fueron interviuvadas 1.323 personas 
acerca de la historia de síntomas artríticos y la presen­
cia de ciertos factores sociales. Las respuestas fueron 
clasificadas en positivas o negativas, según la Guía de 
Artritis Reumatoide, comparándose los datos sociales de 
las dos. Los ingresos escasos, la poca educac1ón y la VIU­

dez estaban asociados con un índice más alto en el hom­
bre. En la mujer lo era con la poca educación, el tener 
cuatro o más hijos, no tener tiempo libre en la tercera 
década de la vida y estar más abrumada que otras gen­
tes. Había una estrecha relación entre la educación y los 
mgresos en cuanto al índice de afectación. 

Terapéutica medicamentosa e n la hipertensión pri­
maria. Fueron examinados 116 pacientes con hiperten. 
s1ón primaria y sometidos a tratamientos con drogas 
administradas solas o combinadas durante un periodo 
que varió desde un mes a tres años y medio. Las drogas 
usadas fueron derivados de la Rauwolfia serpentina, de­
rivados del Veratrum, bloqueantes ganglionares (hexa­
metonium), etc. Se analizan los resultados obtemdos, ob­
servándose los resultados más satisfactorios en los casos 
tempranamente tratados. 

British Heart Journal. 
20- 4.- 1958. 

La orientación del corazón y la apariencia de sus cámaras 
en el cadáver del adulto. R. Walmsley. 

Cineangiocardiografia selectiva con intensificación de la 
imagen. H. Watson, C. Picltard, K. G. Lowe e I. Hill. 

La correlación entre varias valoraciones de la presión ar­
terial pulmonar en la estenosis mitra!. J. F. Boyd, S. D. 
S. Park y G. Smith. 

La anatomla funcional y clínica de la válvula rnitral. J. C. 
Van der Spuy. · 

Volumen residual pulmonar en la enfermedad mitra!. R. 
Garbagni, P. F. Angelino, A. Brusca y B. Minetto. 

El electr·ocardiograma en la enfermedad cardiaca si filltica. 
G. Storey. 

El electrocardiograma en el "pectt•s excavatum". J. M. Oli­
veira, M. P. Sambhi y H. Zimmerman. 

Modificación del ritmo de galope ventricular inducido por 
estancamiento de sangre en ｬ｡ｾ＠ extr·emidades. J. J. Leo­
nard, A. M. Weissler y J. V. Warren. 

• La lesión aórtica de la espondilitis anquilosante. B. M 
Ansell, E. G. L. Bywaters e l. Doniach. 

• El flujo sanguíneo cerebral en la estenosis mitra! y su 
respuesta al dióxido de carbono. H. A. ｄｾｷ｡Ｑﾷ＠ v L. A. G. 
Davidson. · 

El efecto de la valvulotomía sobre los soplos de la esteno­
sis pulmonar y aórtica. B. G. Wells. 

Hipertensión pulmonar en la enfermedad car·dlaca congé­
nita. W. Evans y D. S. Short. 

Taquicardia paroxística auricular fetal. C. W. Kesson. 
El factor vasoconstrictivo en la hipertensión pulmonar. P 

Wood. 
Aorta en dos cilindros con vegetaciones endarter·iticas ba<·­

terianas. C. L. Robinson. 
Mixoma de la aurlcula izquierda con trazados clir·eC'tos 1 

presión. J . R. H . Tawers y C. P. Newcombe. 

La lesión aórti<'a de la e-.pondilitis anquilosante - L 
ocurrencia de lesión cardiaca en la artritis ｲ･ｵｭ｡ｴｾｩ､･＠ ; 
espondilitis anquilopoyética han sido objeto de numero­
zas controversias. En 1950, B). \\'ATERS distinguió tres 
combinaciones: 1 J Enfermos con artritis reumatoide 
lesiones valvulares específicas (reumatoide). 2) Pacie:. 
tes con artritis reumatoide y, como pura coincidencia 
enfermedad cardiaca reumática; y 3) Enfermos con sin: 
drome de Jaccouct (enfermedad cardíaca reumática y de­
¡'ormidades articulares postrcumáticas l. ｔｉｉｏｾＡａｓＬ＠ en 
1955, presentó 12 casos con espondilitis y lesiones val­
,·ulares y solamente dos demostraron lesión aórtica so­
litaria y ambos tenían una historia ele enfermedad r eu­
mática previa: los 10 restantes teman predominante­
mente lesiones nHtmles. Los autores presentan dos en­
fermos con lesión aórtica solitaria. un mtervalo P-R alar. 
gado. y espondilitis anquilosante. Uno tenía iniiuficien­
cia cardíaca. de la que murió. y su estudio histológico de­
mostró lesiones fibrosas en las ('Uspidcs de la válvula 
aórtica y en la ao1ta similan.>s a las descritas por BAl'ER 
y colaboradores. En ambos paciPntl•s. PI \Vassermann. 
.Kahn. inmovilización del lrt.>ponema y las pruebas de 
precipitación de Price fueron n!.'gatt,·as. E:stos dos fue­
r on los únicos que se cncontrm·un en una s('rie rle 222 en­
fermos seguidos por un pel'Ío<lo dl' cuatro-s(•is ai'lo!:l 

El flujo -.anguím•o c·•'rt'bral ('11 la t•'>!Pno-.i-. mitra! , 
"" rE' .,puE'<,ta al dió'\ido dt' ••arhono. T•:I flujo sanguín ·'o 
cerebral fué medido por la tt'<'ntra clt'l óx1do mtroso en 
dos series de 12 y Ｑ［ｾ＠ ｾｬｬｪ＼Ｇｴｯｳ＠ que sufrían eslt•zwsis mitra! 
y se encontró que era meno1· C)Ut' l'l no1·mal <ll'bido a un 
incremento en la ｲ･ｾｩｳｴ･ｮｃＧｩ｡＠ ｜Ｇ｡ｾ･ｵｬ｡ｬＧ＠ <'t'l'l'hml. El con­
sumo de oxígeno C'<'l'Pi)l'al fUl' normal. La 1nhalaC'1ón de 
dióxido de carbono al ;, po1· lOO por los 12 pa<"lent<'s <Ir 
una serie aumentó el flujo san¡.pnn<•o <'l'rl'hl al <'n un ;¡¡ 

po1· 100. El grado <ll' est<' mc•n•nwnto S•· put'<ll' refe.rir al 
área de la váln1la n11tral . y tarnllil;ll. 1!1\'t•t'g¿UJH'nte. a la 
presión de la ar l'i t puln on11 <n d< , 11 ｾｾＮ＠ p<..ro no a 
ott·os facto1·es hemodmam1cos cal<...ulados en ｲ･ｰｯｾ＠ o en 
ejercicio. Se sugiere que la inhalación de dióxido de car­
bono merece estudios para e l tratamiento de la embolia 
cerebral cuando ocurra en enfermos con estenosis mi­
tra!. 

The Lancet. 
7.036- 5 de julio de 19::i8. 

Ser·vicios de Sanidad: Pasado, presente y futuro. G. r-; 
Godber. 

• Pempidine en el tratami!"nto de la hipertensión. M. Ha· 
rington , P. K.-Smith y M. D. Milne. 

Encefalopatía influenza'! y <•ncefalitis poslinfluenza. T. JI 
Flewett y J. G. Hoult. 

• Alteraciones neurológicas asociadas <'On la gripe asiática 
B. McConl<ey y R. A. Dawf!. 

Psicosis aguda debida a encefalitis después de gripe asiá­
tica. E. Bental. 

Psicosis después de grip(' asi{ttiC'a en la Barbada. R. 1\f 
Ll. Still. 

Sangre heparinizada para la tr·ansfusión. G. H. Valentlnc. 
Otitis grave como causa de sorder·a t·atarTal en niños. D. 

Stcvens. 
La etiología de la leucemia. 
Complicaciones neurológiC'as dt• la grip<' asiáti<'a. 
Salud mental y escuela de enfer·meras 
Penicilina y cloranfenicol. 
Anafilaxia sin sensibilización prt'via. 

Pempidint- E'n r l tratamir n to d E" la hipNten<>ión.-La 
Pempidine es una droga bloqueante ganglionar de re­
ciente introducción en la clínica y que es efectiva en el 
tratamiento de la hipertensión en el hombre. '1iene mu­
chos puntos de similaridad con la mecamilamina. Tienen 
efecto por vía oral, son excretadas más rápidamente en 
orina ácida que en la alcalina, son concen tradas en Jos 
tejidos, conteniendo una gran proporción los nucleos ce­
lulares, y atraviesan fácilmente la barrer·a sanguínea ce­
rebral. Pero hay algunas diferencias con respecto a la 
Pempidine: la excreción de ella es más rápida, debido a 
que la afinidad de los tejidos para la droga es menor, Jos 
cambios ácidos o alcalinos de la orina afectan menos a 
la Pempidine que a la mecamilamina, y la diferencia en­
tre la dosis útil y la tóxica en la Pempidine es probable­
mente mayor. Cuando se toma por· vía oral cada cmco 
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horas se tiene un efecto hipotenstvo estable. Puede su­
birse rápidamente la dosis, debido a la excreción tam­
bién rápida de la droga. Los autores discuten también 
las propiedades qulmicas y físicoquímicas de la Pempi­
dine y de la mecamilamina en relación con su acción de 
bloqueantes ganglionares. 

. \ ltl'raciones neurológica s a-.oeiadas con la g ripe a s iá­
tica . En cuatro pacientes se presentó un cuadro de al­
teraciones neurológicas: en tres era el cuadr o de una 
encefalitis y en uno de cor iomeningitis linfocitaria. En 
todos, la r eacción de fijación de complemento demostró 
infecc ión reciente del v irus A ele la gripe, pero en uno 
también estaban aumentados los títulos de anticuerpos 
para la influenza e y paperas. 

7 037 - 12 ele julio de 1958. 

• El pn P<'l ()pl pir·ógpno l'nuogeno ('n la gén('sis de la fiehrl'. 
W. n. Wood. 

Gran a<•r·opaquia digital ｾＭ oftalmoplejia exoftálmi('a en )al; 
alt('J'II<'ion('s ()(') tir·oirles. A G. Fr·eeman. 

Sustan('ra inhibirlora del fa<'tor intr·inse('o ('n el Huero ele 
paC'it>nt!'s tmtarlns omlm('nt(• por anemia perniciosa. 111 . 
Schwarlz 

ｓｩｮｵｾｲｴｲｳ＠ ftH'ral s('<·undarrn a tuherculosis pulmonar. W. C . 
:'\!('llor· " C. R Sloclulal('. 

Fo!'n t•stafilot•ócico n•sistcn((' a los anlrhróticos en una 
sala m<'•dica y quir(u·gi<'a. :'\l. Barhcr ,. A. A C. Dutton 

Biopsia dC' lf'n¡.:un. L l. Tnft. A. Hugh('s f' T. J. \Vood 
Composit•ión dt• los í•stt•r•t•s de COIC'R(crina del plasma. Tl 

ｉａ｜｜｜Ｂￍｾ＠

Anf'urisrnn dispcant<• cr·ónit•o de la aorta diagnosti!'ad ­
JHH' aorto¡.:mfia. IJ. ll. (; Eastcott ｾﾷ＠ D. Sutton. 

Hq)()l<niPmia stguiPndo a una diarrea crónica causada por· 
uso c·ontinuado dC' Cáscara Sagrada ｾﾷ＠ una dieta dPfi 
c·ipnt<• . .J. D. Aitchison. 

Estrúg"<'noH ｾＭ <'fttH't'l' ele mam.1. 
lkf<'<'IO spptal \'t'ntric•ulnr. 
Es<'lei'Osis <lis!'minn<la . 
Br·onco¡.:rafia C'll la ｴｵｨｰｴﾷ｣ﾷｵｬｯｳｩｾ＠ pulmonar. 
ｃｯｮｧｔ＼ＢＧｾｏ＠ <1<\1 ｃｦｬｮｴﾷｾｲＮ＠
Tratamu•ntn d(' In posrnofilia tropical. 
)fpdula dp la at·ti,·ulall insullnica sobre el teJrdo adtposn 

de la rala. 

E l papl' l d l' l ｰｩ ￳ ｾ ｴ＾ ｮ ｯ＠ ('ndógt>n o en la gén<'!>!is de la 
fie" rt'. Exist(' en la actualidad gran evidencia de que 
los leucocitos pohmorfonucleares liberan un pirógeno en­
dógeno en los exudados inflamatorios, que juega un pa­
pel centml en la patogénesis de muchas fiebres. Duran­
te la fase febril de la peritonitis neumocócica experimen­
tal. el pirógeno fue encontrado no solamente en el exuda­
do peritoneal y el conducto torácico, sino también en la 
corriente sanguínea. En conejos en los que se produce 
una celulitis estreptocócica se encuentra en el suero un 
pirógeno que es indistinguible del leucocitario. También 
S" encuentra en la hipersensibilidad tubercullnica y con 
la inyección de vacuna tifoidea y virus gripal. Este fac­
tor, recientemente conocido. actúa directamente sobre 
los centros termolTeguladores cerebrales. Tiene propie­
dades biológicas distintas a las del pirógeno bacteriano. 
pirexina. y los polisacáridos pirogénicos que pueden ser 
extraídos de los tejidos normales. Ninguno ele estos últi­
mos parece ser la rausa de la fiebre vista en las infec­
ctones bacterianas extracraneales. Hay dos problemas 
que resolver: la identidad química del pirógeno leucoct­
tario y la postbilidad de que otras células puedan ser ca­
paces de elaborar un factor similar o idéntico al factor 
productor de fiebre. 

Sus tancia inhibidora del fador intrínseco en !'1 sue ro 
de ¡la('ient<'s <'0 11 ane mia perniciosa tratados por via 
oral. En un gran númC'ro de enf<'rmos con a nemia per­
niciosa que habían sido tratados por vía oral se encontró 
una actividad inhibidora del factor intrmseco en el suero 
sanguíneo. Los ｾｵｪ･ｴｯｳ＠ normales y de enfermos de ane­
tnia perniciosa no tratados por vía oral no tenían activi­
dad sériea. Como la absorción intestinal de la vitamina 
B, <'S normal en algunos rasos con dicho factor inhibt­
dor, y como la actividad inhibidora del factor intrinsec.l 
actúa también contra el factor intr ínseco humano, tal 
actividad no <'S la sola causa del bloqueo intestinal des­
Pués <le un ｴｲ｡ｴ｡ｭｩｾＧｮｴｯ＠ continuado por Yía oral d<' la ane­
mia pern iciosa. 

7.038 - 19 de julio de 1958. 

Progr·esos en el control y reducción de la lepra. L. Rogers. 
Incidencia, etiología y prevención de la enfermedad por 

C'alor en los buques del Golfo Pérsico. C. S. Letthead, J . 
Guthrie, S. de la Place y B. Maegraith. . 

Anttcoagulante Bridge en el síndrome de Wtllebrand. J. 
F. \Vilkinson, F. N.-Eidin y M. C. G. Israels. . 

Síndrome de Klinefelter. J. S. S. Stewart, M. A. F.-Smtth. 
B. Lennox v W. S. Mack . 

Faringrtis aguda asociada con infección por arlenovirus 
del tipo 3. D. M.-Ashman, P. S. Gardner. C. E. D. Taylor 
y J. C. Mac Donald. 

ｔｲｾ｡ｴ｡ｭｩ･ｮｴｯ＠ de las uñas de los pies. R. Brearley. 
Colitis ulcerosa. M. Sim y B. N. BrookC'. 
Endocarditis bacteriana. 
'l'ransplantac:ión de médula ósea en las enfermedades san-

guineas. 
Orígenes de la Psiquiatría social. 
MalfOJ·maciones congénitas. 
Ictericia idiopática crónica. 
Proteinosis alveolar pulmonar. 
Ct>falea histamlnica. 
:'1-Iultiplicación de Jos bacilos de la lepra de la rata en cul­

tiYos de fibroblastos de la rata. E. Garbutt, R. J. \V. 
Rees e Y. Barr. 

Rt>spuesta de las vías urinarias infectadas al pirógeno bac· 
teriano. :'\1 A Pears y B . .J Houghton. 

Anti roag"ula nte Bridge en el s índrome de \'\'illebrand. 
ELOIX y WILKixsox describieron en 1957 un inhibidor 
<le la c-oagulación sanguínea en el plasma de todos los 
pacientes con verdadera hemofilia. o enfermedad de 
Christmas. y lo llamaron anticoagulante Bridge. Los au­
tores describen tres casos de síndrome de Willebrand, 
llamado también seudohemofilia, y encontraron una de­
ficiencia de la globulina antihemofílica en su plasma. El 
anticoagulante Bridge estaba ausente en la sangre de es­
tos enfermos. Se sugiere que el síndrome de Willebrand 
es una entidad distinta y no una variedad de la hemofilia 
clásica, y es considerada como una deficiencia de globu ­
lina antihemofílica asociada con un defecto capilar. 

F a ringiti , a g uda asociada a infl'Crión p or adeno,·irn<; 
de l tipo 3. Se describf> una epidemia de faringitis agu­
da en una escuela pública de muchachos durante febrero 
v marzo de 1957. Un ter cio de los 395 escolares tuvieron 
que ser admitidos en el sanatorio, variando el ataque in­
versamente a la edad. Los síntomas y signos fueron aque­
llos de una faringitis aguda. Sólo dos pacientes tenían 
conjuntivitis y ninguno tuvo bronquitis o neumonía. L a s 
pruebas de laboratorio demostraron que la causa era una 
infección por adenovirus del tipo 3. 

í.039 - 25 de julio de 195<1 

ｾｴ￱ｯｳ＠ en el hospital. R. S. TIIingworth . 
Bocio v arterioesclerosis. 1.:. l.: otila. J Raekallio y \'\' 

Ehrni·ooth. 
Dicta,. t>nfermedad cardioYascular en Finlandia. P Rome. 

M. Pekkarinem, M. J. KarYonem ｾﾷ＠ J ｉ＼ｩｨｬ｢ｾｲﾷｧＮ＠
E!>tudros de la colesterina sérica en Finlanrlia. A Keys. 

:t-1. J. Kan·onem y F. Fidanzá. 
l'l<'<>ración péptica aguda en el enfisema. F. J Flint y A 

J. ｾＭ \Varrack. 
La <>tiologla de la úlcera péptica. A. Allibone ,. F. J Flin• 
,\nN<tesia para la atresia esofágica. P Hellings, R. \\' 

Cope ,. :'\I. Hawksley. 
Infección eslafilocócica en madres ｾﾷ＠ nirios. J A ::11onro y 
ｾ＠ P. Markham. 

Lt'UC'cmia aguda en un nit1o después de irradiación mtra­
utPrina excesh·a. F. \V. ｇｵｮｾＮ＠ R. A Borthwick y G. L. 
Rolles ton. 

1m plantación de un tornillo en la ｨｩｮ￳ｦｩ ｾ＼ ｩｳ＠ con Yttrium-9. 
A P. :'1-I. Forrest. D. \'\ '. Blair ｾＭ J. :'\1 Yalentine. 

Tratamiento en colecti\'idad de las ･ｮｦ･ｲｭ･､｡ｬｬ･ｾ＠ menta-
les. D. :'1-Iacmillan. 

Kanamicina. l\I. Finland. 
M<.'talcs ,. plásticos <>n cirugía intraocular. 
Yacunación poliomiellti<'a. 
Romhrll>< aéreas anómalas. 
l!:piglolitis aguda. 
Congt'N•o médico de mujeres. 

Clr<' ración pé ptica aguda en <'1 e nfi<.e ma. Fueron 
,·xaminactos 88 pacientes con insuficiencia cardíal'a ron­
gcstiva postmortem. De 24 casos de cor pulmonalt> debi­
do a enfis<'ma anóxico. 10 tenían ulceración péptica 1 sie­
te. ag-uda): de 64 caRos debidos a otras causas. sólo tres 
tcnian úlcera péptica y ninguno era aguda. En una se­
gunda obser\'ación. que comprendió todos los sujetos 
muertos mayores de dieciséis años, por un periodo de 
dos años. había 87 casos de enfisema grave--que en la 
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mayoría de los casos estaba complicado por anoxia g ra­
ve o insuficiencia cardía ca pulmona r . encontrándose 
a l ulceración en 18 (21 por 100) contra 17 (1-6 por 100) 
en 1.037 ca sos s in enfisema. Parece, pues, h aber una a so­
c iación entre la úlce ra péptica aguda y el enfisema. Pue­
de ser debido a trastornos gaseosos. 

LE-ucemia aguda ('n un niño después <11.' excesl\'a Irra­
diación intrauterina. - Un niño de diez meses de edad 
murió a causa de una leucemia aguda . La madre había 
sido examinada a Rayos tres veces (cinco exposic iones) 
durante el emba razo. Como ｳ ｾ＠ tra t a ba de una mujer ex­
cepcionalmente gruesa, la dosis recibida fu e muy g ra n­
de. Las modificaciones en la técnica r a diográfica que 
ha n s ido ya introducida s pueden ba jar la dosis rec ibida 
por el f eto en un 92 por 100. 

British l\fedical Journal. 

5.083 - 7 de junio de 195S. 

El pronó«tico de la hepatitis infecciosa. E. R. Cullinan, 
R. C K ingo y J . S. Rivers. 

Fstudio de la homosexualidad masculina. R. E. Ht>mphill, 
A. L eitch y J. R. S tuart. 

La cura de la homosexualidad. J. A. Hadfield. 
Ap licación de antibióticos en la prá<'tica quirúrgica u!<an­

do de la técnica de aerosol. R. ｾ ｬＮ＠ Gih!<on, 
• Deoleción c rón ica de potasio debido al uso de cftscnra. n. 

J . H oughton ,. ::11. A. P ears. 
Eper iencias cori las insulinas lentas. \ \ ' , ::11 Lancas(<'l' ,.. r. 

::IIurray, 
Drstensión aguda del asa aferente dN;pués <l<' In J{astn·•·­

tomia de Polva. P. C. \ Vatson. 
P ru<'b:ts de hemorragias ocultas en ht'ces sin r<'strH'eronE>s 

dietéticas. R. L . Smith. 
• Indicaciones para el uso de la iproniazida E'n la prácti<'a 

psiquiátrica. P . J . Dally. 
Calcinosis uni, ·ersalis. G. A . P ollock. 
Prohlemas sociales de la prematuridatl. 
Mecanismo de la lactación. 
H igiE-ne de la alimentación 
T ratamiento ele la homosexualidad. 
Ne umotór·ax espon tán eo. 

Dt>pleción c rónica de potasio deb'da al u!'o de cás­
cara. La depleción de potasio es bie n conocida com o 
una complicación de la diarrea (DARROW, 1946) y ha sido 
también descrita como resultado del u so de purg antes 
ＨｓｃＧｊｉｗａｾ＠ y ｒｅｌＺ｜ｉａｾＮ＠ 1953) y después de repetidos ene­
mas (DUNNI!'\KG y PLUl\1, 1956 ) . Los autores de est e tra­
bajo publican el caso de una mujer de mediana eda d que 
en los últimos cinco años tomaba habitualmente gran­
des dosis de cáscara y que entró en el hospital con gran 
cansancio, cayéndose al suelo al menor ejercicio, con 
gran sed y boca seca. Los cambios electrocardiográficos 
eran tipicos de hipopotasemia. Los autores refieren los 
balances hechos a la enferma en todo el tiempo de su 
admisión. 

Indicadones para el uso de la iproniazlda en la prác­
tica p siquiátrlca.- La iproniazida es de valor en el tra­
tamiento de la depresión mediana, asociada con pérdida 
de peso, y con frecuencia lleva a un efecto beneficioso 
dramático en los casos apropiados. No es de va lor en 
los casos de depresión grave y puede ser peligrosa en 
los pacientes agitados, para los que la electroconvuls ión 
es el tratamiento de elección. El indiscrimina do uso de 
la iproniazida debe ser evitado. 

5.084. - 14 de junio de 1958. 

Tra t a miento de los testiculos no d escendidos. J . Brune t, 
R . R. de Mowbray y P. M. F. Bishop. 

Estroncio en la dieta. F . J. Byant, A . C. Cha mbcrla in, 
G. S. Spicer y M. S. W. Webb. 

Cic lopropan o en mezcla no explosiva en a nestes ia . W . W. 
Mushin y P. W. Thompson. 

D!'rmatitis por estreptomicina en enfermeras. H. T. H . 
Wilson. 

T é tanos nconatal en Nigeria. A. B . Tompklns . 
• Estudios metabólicos del calcio y fosfa to !'n enfe r mos con 

cálculos urinarios. G. L. Mouzas. 
Ant !cuerpos c ircula ntes en la sarcoidosis. R. Greenwood, 

H . Smellie, M. Barr y A. C . Cunliffe. 
Metabolismo de la albúmina mareada con l "' en sujetos 

a fricanos. S. Cohen. 
As fixia fetal ｡ｾｯ｣ｩ｡､｡＠ con cordón umbilical alrededor del 

cuello. H . E . Reiss. 

• Dos casos de metahemoglobm<'mia congénita. C. P. New-
combe y J. Dawson. 

Estron cio radioncti\'O <'n In alim<'ntación y en el hueso 
A natom!a. y fisiologia de la tn<'morin. · 
R espuestas inmunitm·ias en In snrcoido!lis. 

Estudios mf'tabóli<'O'> dt' l caldo y fo-.fato en pacientes 
con cálculos urinario.,, - 1<:1 metabolismo del calcio y 
fosfato ha sido investigado en 85 enfermos con cálculos 
urinar ios. L as exploraciones ftH'ron hechas después de 
practicar el t r atamiento m·ológico. H ubo alteraciones del 
metabolismo del calcio en seis (aumento del indice cal­
cio creatinina e hipercalciu r ia l, alteraciones del meta­
bolismo del fosfato en cinco (índice fosfato cr eatinina 
elevado e hiperfosfatuna) y <lisplasia paratiroidea en 
cuatro (elevación del calcio sérico, depresión del fosfato 
sérico, índice elevado de calcio creatinma e hipercal­
ciuria). 

Cuando el índice calcio creatinina en orina, calculado 
de valores en pacientes ambulantes, era mayor de 0,3, la 
hipercalciuria fué encontmda irwanablemente si se hos­
pitalizaba al enfermo. Hipercalciuria intermitente fué 
encontrada en cinco casos. 

Do., ea.,o., dt• ｮ ｷ ｴ｡ｨ ｴＭｮ ｷｾｬ ｯ ｨ ｩ ｮｴ • ｭｩ｡＠ t·lm ¡::'(•ni ta. - La 
metahemoglobin<'mia cong(•nita ,.!1 una (·ntidad rara y 
frecuentemente pr-rRenta una alta incidt•ncm familiar. 
Se asocia con un ret'U<'nto normal, o ligl'ramentc polici­
témico. de h<'matí<'R. v los síntomas son e.s!'a.sos o ausen­
tes. Difiere del tipo ｾｃＡＧｵｮ､｡ｮｯ＠ crónwo qtH' pued<' acom­
pañar el uso prolongado <IP drogas y que genemlmente 
va asociado con anemia <'róniea o gmnulocttopenia. o 
ambas, y con otros mu!'hos .síntomas. Ahora que lascar­
diopatías cong-l>nilas liem•n tratanuento quirúr-gico. <>1 
diagnóstico rtifer<'nctal no ltPnr. solunwntp intl'n's aca­
démico, aparte de CJllP la tcr·up6utlC'n <·on drog-as pu<>rte 
restaurar fa aparien!'lll a lo normal. Los autores publi­
can dos casos <1<' nwtahemoglllhlnemm <'ong-l•nitn t'n los 
que al princip!<> ｾＢ＠ .so.s¡wcl•" ﾷｾｲﾷ＠ • ｲﾷ•ｲﾷ､ｾＢｬＧﾷＧｴ￭ﾷｲ＠ ('lrtnótlc'l 
Como se sab. por Jo¡:¡ l!""-'J' ·, ¡¡,. c:u ... , •·r· 191'-. en 
m etahemoglobinemia congénita falta el factor co-enzi­
ma 1 y la metahemoglobina forma el 30 por 100 del pig­
mento t ota l. Concentraciones más a ltas son evita das se­
g uramente por la acción inespecífica reductora del á cido 
ascórbico y del g lutation. La acción t erapéutica del azul 
de metileno es explicada por Gmsox porque reac.::iona, 
como donador de hidrógeno, con la metahemoglobina y 
trifosfopiridinn ucleótido reducido, que se forma según el 
esquema de Dick ens. 

5.085 - 21 de junio de 1958. 

E n f ermedad iatrogl'nica y an<:>'!tesia. J. W Dundee. 
E l peligro de conduci r bajo In influencia del alcohol. J. 

Cohen , E . J . D earna ley y C. E. M. Ilansel. 
T est s ele a lcohol en orina. H. J . Wall!l. 
Investigación experimental dC' la rC'lación entre método de 

tratamien to e inmunidad subsiguiente. M. C. J oseph . 
Aneu risma dE' la arter·in espl(>nica. J . N. W.-McQuatd . . 
Ensayo c línico del malcato de ac<>pr·omazina en la esqurzo­

frenia crónica. J. F. Collard y R. Maggs. 
R elaiación alterad'l de los mrembros. S. Behrman. . 
T a b la para averiguar si las d iferencias entre porcenta¡es 

son estadísticamente signi ficantes. R. F. Garsrde. 
Meningitis espinal estafilocócica. T . D. Studdcr t. 
Hemoglob ina O (Buginese X> en Sulawesi. L . L . Eng. 
R eacción no corriente a la cloropr·omazina. E. H . H are. 
Ant ic ue r pos leucociticos. 
Neom icina en Oftalmologla. 

• R ayos X y cáncer de ti roides. 
Nomenclatura de las h emoglobinas. 

• T alco y calcificación pericárd ica. 

Rayos X y cáncer de tiroides. En 1950, invest!gado­
res del Memorial Hospita l, de Nueva York, ｰ ｵ ｢ｨ ｣ ｾｲｯｮ＠

que 10 de 28 niños, que h abían s ido tratados con r adwte­
rapia sobre el timo en la infa ncia, desarrolla ron poste­
riormente cáncer del tiroides. Todos los niños eran me­
nores de quince aii.os. E n 1955, SIMI'SON y cols. ｰｵ｢ｬｩ ｾ｡ ﾭ
ron un estudio de 1.772 niños que h a bía n r ecibido radiO 
terapia por agrandamiento del timo, los cuales mostrn 
ban una incidencia de cáncer tiroideo m ayor que en ＱＹ Ｓｾ Ｎ＠
que no habían r ecibido r a diot era pia. U na ｲ ･｣ ｾ ･ ｮ ｾ ･＠ ｲ･ｶｲｾ＠
sión d e DUFFY (J. Cli n . E n(l., 17, 1.383, 1957 ) rndrca qu 
las dosis diagnós ticas y de prueba de iodo 131 debena_n 
ser restringidas en el enfermo preadolescen te por la ･ ｾｾ＠
dencla clínica y de laboratorio del pelig ro del desarro 
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de cáncer de tiroides después de dosis relativamente pe­
queñas de rayos X a los niños. La administración a los 
niños de extractos de tiroides después del tratamiento 
con iodo 131 tiende a disminuir la actividad de la hipó­
fisis, que, experimentalmente, incrementa el número y 
la malignidad de los tumores después de la radiación 

Talco y calcifieación ｊ ｾ･ ｲｩ｣Ｇ￡ｲ､ｩ ｣｡Ｎ＠ La inhalación de 
talco como causa de calcificación del pericardio ha sido 
recientemente señalada por ｋｌｾ［ｲＺＭ［ｮ［ｌｮ＠ y Gn:L. En una 
revisión de 37 trabajadores en minas o molinos de talco 
encontraron calcificación del pericardio en tres pacien­
tes cuyas edades eran 61, 68 y 79 años. La evidencia de 
que la causa de la calcificación era el talco no pudo ser 
más que indirecta, pues ninguno llegó a la autopsia. La 
larga exposición al talco 24, 34 y 4 7 años , además de 
la evidencia radiológica de neumoconiosis con infiltra­
ción pulmonar y pleural y calcificación diafragmática, 
sugieren que la calcificación debiera ser debida al talco. 
Ninguno de los tres pacientes tenía pericarditis constric­
tiva ni mostraba alteraciones electrocardiográficas. La 
falta de síntomas de la calcificación pericárdica debida 
al talco puede ser debida a que es un grado m!nimo de 
calcificación, a diferencia de lo que ocurre en la peri­
carditis constrictiva. A continuación, en este editorial se 
Pxpresa la opinión de que aunque la causa más común 
de la pericarditis constrictiva es la tuberculosis, a veces 
hay oscuridad en cuanto a la etiología: algunos casos 
pueden ser debidos a una antigua pericarditis piógena, 
a un tt·auma o a un hemopericarclias: es posible, sin em­
bargo, que algunos pocos casos puedan ser debidos a la 
mhalación de algún irritante como el talco. 

5 086 • 2R de junto flE' 1958. 

lnfnrmC' dP C'nfC'rrnP<ladPS ma!Jgnns {'n la mfancta. A . Ste­
wnrt, J ·webb y D. Hewitt 

Dtl'la v C'nfl't'mNlad a rterial. H. KPt•n v 0. A Rose. 
Aspira('ión t•n el trntamiC'nto dC'I derrame piC'ural tub¡•rcu­

loso prtmnrio. S. E. Large y R. K. Lenck. 
Pérdida de los padrC's durante In infancia. l. Oswald. 
Respiración inadecuada después rle la cirugla torácica en 

pacientes tubrrculosos. A H . B . Masson y J. D. Ro­
bertson. 

Distribución dP los tumores cutáneo>' de la planta del pi<' 
M. Levene. 

• Recuperación d<• secuelas neurológkas dC'spués de parada 
cnrdíara. D. W. Blnir, W. T. Trvinc y R. C. Taylor. 

• Hemorragia durante la terapéutica con Fenindione. J. N 
Mickcr·son. 

Pronóstico remoto en la pentonitis tubrrculosa. I. HvdE'. 
El origen de las especies. 
El E. C. G. en <'1 diagnóstico. 
Etiología del tracoma. 
Tratamiento de la leptospiros1s. 
Enfermedad por calor. 
Diagnóstico radiológico del cáncrr de mama 

Rt>cur-t> ra('ión de !>ecuela!> ne urológica... de-.pnt>, <1<' 
parada ca rdía('a. La parada car1íaca eG un conocido 
peligro de las operaciones quirúrgicas. El reconocimien­
to de la parada cardíaca durante la intervención es de 
ttna importancia muy grande porque a los tres o cuatro 
minutos se instalan daños neurológicos irreparables. Los 
autores se refieren a un caso en que los latidos cardía­
cos fueron restaurados minuto y medio después de su re­
conocimiento, pero las secuelas neurológicas les señala­
ron que el intervalo vital había sido mayor. Fué admi­
nistrada neostigmina dos minutos antes de la parada 
rardlaca, lo que les hace suponer que ella fué la causa. 

Hemorragia durante la te rapéutica con Fenindionc. 
ｾｮ＠ una serie de 92 pacientes tratados con Fenindione. he 
monagias grandes ocurrieron en siete, uno de los cuales 
IHUrió. La transfusión sanguínea precoz es de la máxima 
importancia cuando una repentina hemorragia grande 
ocurre durante la terapéutica con Fininclionc. Son cliscu­
tlclos los factores que> pueden inducirla. 

La Presse Mfdirale. 

S6- 52- 2 de julto de 1958. 

Las m yccc!on,•e< focales de polvo de hueso aplicadas a las 
sc>udoa t·tro.s!s de los hueeoR largoR. P. A lglavc. 

• El tratamiento de la enfermedad de Biermer por la asocia­
ción de factor intrlnseco y vitamina Bn. R. Crotzat, L. 
Revol, R. Crevssel, R. Karlin y H. Creyssel. 

Estudio de la frecuencia de la hepatitis de inoculación des­
pués d() la transfusión de plasma en el hemofllico. J. 
P.-Souiier y G. Pé. 

El tratamiento de la tos ferina por la mezcla de pantote· 
nato de estreptomicina y de dihirlroestreptomicina. J M. 
N. Almeida y F. N. Almeida. 

El tratamiento de la enfermedad de Biermer por la 
ar,o<'iadón de factor intrínseco y vitamina B .•. - Los 
autores han estudiado la eficacia terapéutica de una pre­
paración asociando vitamina B,. y factor intrínseco em­
pleándola como tratamiento de ataque (11 casos) o como 
tratamiento de mantenimiento (24 casos) en enfermos 
afectos de enfermedad de Biermer. Los resultados ob­
servados se han mostrado estadísticamente equivalentes 
a los que se pueden obtener con la vitamina B,. inyec­
tada por la vía parenteral, con el ácido fólico o con ex­
tractos hepáticos. Ninguna recaída ha sido notada en los 
sujetos regularmente tratados y la medicación ha sido, 
por lo general. bien soportada por los enfermos. 

E l tratamiento de la to<o fE'rina por la mE'z<'la de pan­
tot!'nato el!' estrE'ptomicina y d E' dihiclrOf'<;treptomic ina. 
Los autores han ensayado la mezcla a partes iguales de 
los pantotenatos de estreptomicina y de dihidroestrepto­
micina en el tratamiento ele la tos ferina. Sus resultados 
les han parecido francamente superiores a los obtenidos 
con los sulfatos de estreptomicina y de clihidroestrepto­
micma, así como con los antibióticos de amplio espectro. 
Los autot·es explican este hecho por la acción directa del 
ácido pantoténico sobre la mucosa de las v!as respirato­
rias. Habiendo sido el estudio hecho sobre enfermos pri­
vados en una enfermedad tan caprichosa como la tos fe­
rina. los resultados no pueden considerarse como defini­
tivos. Es indispensable, en la opinión de los autores, la 
confirmación por un trabajo efectuado en un medio hos­
pitalario, donde sea posible un control más perfecto de 
los casos y el estudio de seres testigos. 

66 - 53 - 5 de juho de 1958. 

• El fa ,·us, una enferm<'dad a menurlo desconocida. A Tou· 
r·aine. 

• Las manifestaciones pleurales rle los cirróticos. R. Poinso 
v P. Chanas. 

Lás R rysulfonamidas hipoglucemiantes y antidiabéticas. 
A. Loubn.tires. 

El favus, enfermedad social a menudo desconocida.­
El favus es una enfermedad que "sube" en Francia, cons­
tituyendo actualmente alrededor de un 30 por 100 de to­
das las tiñas. Los pequeños focos que subsisten en algu­
nos departamentos están en vías de desaparición; por el 
contrario, los favus de importación. casi todos de origen 
norteafricano, aumentan su número principalmente en 
las regiones industriales. Aunque poco contagioso, el fa­
vus es sobre todo una enfermedad de la miseria y de la 
suciedad. El fa vus clásico se vuelve raro: se ve sobre 
todo favus atípico del cuero cabelludo, del cuerpo y de 
las uñas. El tratamiento consiste en la depilación. La 
profilaxia es difícil. Además de la supresión de la escue­
la para los niños y la prohibición de la entrada en Fran­
cia a los trabajadores extranjeros (pero no para los que 
vienen de Argelia), debe ser completada con la declara­
ción obligatoria de los casos. que es la única que permite 
la encuesta epidemiológica indispensable para despistar 
los casos desconocidos, asegurando el tratamiento y la 
vigilancia prolongada. 

La-; rnanifPStaciont>;, plE'uralr<; de Jo, c irrótico<;. -Los 
autores han observado. sobre un total de 400 cirróticos. 
103 enfermos afectos de derrames pleurales. En la in­
mensa mavoría de los casos estos derrames estaban li­
gados a un factor mecánico. El estasis. la alveolitis ede­
matosa y la transudación pleural ｾｯｮｳ･｣ｵｴｩｶ｡＠ dependen 
de In ascensión diafragmática y el empuje \'ertical de la 
ascitis, que comprime las bases pulmonares. No es más 
que en cinco casos sobre 103 que se ha reconocido como 
de origen tuberculoso. La hidropesía pleural de los ci­
rróticos no tiene nada que ver con el bacilo de Koch. 



378 REVISTA CLINIC A ESPA1VOLA 15 junio 1959 

66 - 54 - 12 de julio de 1958. 

Enscf\nnzas a dectucit· de la estadlstic'a homogénea de 186 
arteritis. J. Patcl y J. Latastc. 

• Sobre el tratamiento· de la hemocromatosis por los agentes 
quelnntes. L. Langeron, 1\f. Pagel, L. Croccel y G. Rou­
tier. 

• La hipercxcitabilidnd de las terminaciom•:< sensiti\'a:< pul­
monares del asm<itico. R. Tiffeneau. 

Sobr!' 1'1 tratami!'nto de la ｨ･ｭｯ｣ｲｯｭ｡ｴｯｾｩＮＬ＠ por lo!! 
agente<; Qul'lante.,. Los autor{'s publican tres casos de 
hemocromatosis que fueron observados en muy diferen­
tes grados de desarrollo y todos tratados con calcitetra­
cenato sódico, que constituye una medicación más fisio­
patológica que patogénica. La administración precoz pa­
rece pre\'enir la tesaurismosis \'isceral, fa\·oreciendo la 
eliminación de hierro. ｾｯ＠ fué notado ningún accidente 
en un enfermo con un tratamiento de dos años y una dia­
betes severa. 

J,a hip<'rexcitabilidad de Ja., terminaciones nen·io<,a'l 
sen.,itiva<; pulmonareo; d!'l a<,mático. La acción excito­
sensitiva de la acetilcolina ha sido aprovechada para es­
tudiar la excitabilidad de las terminaciones sensitivas del 
pulmón asmático. Esta acción de la acetilcolina es inde­
pendiente de su acción broncoconstricti\'a. La exritabili­
dad de las terminaciones sensitivas pulmonares está 
acrecentada en más de la mitad de los asmáticos \' fuer­
temente aumentada en la cuarta parte de los raROS. La 
excitabilidad de las terminaciones sensitivas pulmona­
res puede desencadenar un reflejo broncoconstrictivo 
objetivado por un efecto ventilatorio espirográficamen-
te registrable). constituyendo así un factor asmógeno. 
La intervención de este factor asmógeno es tanto más 
frecuente y sus consecuencias tanto más importantes 
cuanto que el asma es más antiguo y más acusado. El 
aire frío, las partículas irritantes vehiculadas por el aire. 
conetituyen causas desencadenantes del reflejo bronco­
constrictivo asmógeno. Las partículas irritantes y las 
partículas alergénicas, aunque de esencia diferente 
constituyen ambas factores asmógenos; los dos están 
vehiculados por el aire, ambas inducen indirectamente 
una acción broncoconstrictiva; las pr imeras por inter­
vención de un reflejo y las segundas por la acción de un 
mediador (histamina). Las agresiones alergénicas inter­
vienen mucho más en las formas recientes de asma; las 
agr esiones irritantes en las formas antiguas. Estos dos 
factores asmógenos pueden asociarse, completarse y al­
ternarse. 

66 - 55 - 19 de julio de 1958. 

Tratamiento de la fatiga crónica por el ácido ad<'nosln­
trifosfórico. M. A. -Fernet, P. Bugard y J. D Romani. 

• Butazolidina y flebitis superficiales. C. Bourde y P. Ber­
nard. 

• La respiración artificial en las insufic ienc ias respirato­
rias agudas en el cur·so de las bronconeumopatias cróni­
cas con cor pulmonale cróni<'o. P. Mollat·et, R. Bastin, 
M. Rapin, J. J. Pocidalo, M. Goulon, J. Lissac ｾﾷ＠ F. Liot. 

Butazolidina y flebitis su{K'rficiales.- Después de u n 
recuerdo de las propiedades generales de la butazolidina 
y algunas notas sobre la sintomatologia de las flebitis 
superficiales, los autores mencionan particularmente las 
correlaciones entre las manifestaciones superficiales agu­
das y las afecciones diatésicas agudas de los miembros, y 
analizan los resultados obtenidos en 31 enfermos afectos 
de diversas formas de flebitis superficial y tratados por 
la butazolidina. En su conjunto, los resultados son favo­
rables y la medicación ha dado lugar únicamente de una 
manera excepcional a incidentes de intolerancia. 

La respiración artificial en las insuficiencias r espira­
torias ag"Udas. Sobre los 13 enfermos tratados por in­
suficiencia respi ratoria aguda, doce veces la r espiración 
artificia l consiguió a restablecer una condición respira­
toria compatible con una ventilación espontánea a lveo­
lar eficaz. Dos de ellos fallecieron de un accidente vas­
cular cerebra l y un tercero murió súbitamente por una 
causa desconocida. Sobre los diez en fermos restantes, 
uno de ellos falleció tres meses más tarde de un síndro­
me policarencial de origen alcohólico. Uno no mostró be­
neficio por la importancia de las lesiones broncopulmo-

nares y murió en el segundo mes de un accidente vascu. 
lar cerebral. Del total, ocho enfermos conlinúan actual­
mente con vida. 

66 - 56 - 26 de julio de 1958. 

• La audt-mudcz. R. ａｭｾﾷｯｴＮ＠
La sustancia insnponifieable del :t<'<•it<' de g'<'rmpn <le mnlz 

H. Thi<'rs, Jouanneh•au y Zwingelst('in. 
• ;.Ex!ste la neuralgia fr·(•ni<'a7 J A Chn,·nny y B. P('r. 

tUtset 

La audi-rnu<IE'z. El hecho clínico dt• la audi-mudf'z 
sin sordera verbal, d<' origen congénito y de incidencia 
familiar. ronstituye una <'ntidad r<'al: es evidente en ::us 
modalidades distintivas clínicas. Siendo su mecamsmo 
fisiológico oscuro, dada la falta de documentos objetivos 
de rontrol a disposición de los autores. En el grupo de 
los trastornos del desarrollo del lenguaje, <'Sta audi-mu­
dez idiopátira se distingue ｭｵｾﾷ＠ bi<'n de la sordera verbal 
rongénita con alexia y agrafia La autonomía de estos 
retrasos y paros de desarrollo deb<' S<'r desligada de los 
fenómenos similares, pero no pnmtllvos. bi<'n secunda­
rios a lesiones en fol'o el(' los rentros nerviosos o a oligo­
frenias profundas. 

" t<: ,i.,t.- la rwuralgia frí>nka '? A pro¡>osl\o ck una 
neuralgia rle la cuarta raíz rei'\'icnl post-tmurnátrra. los 
autores vuelvC'n a plantear una V<'Z mús la <'IIPstión riC' 
la existenria d<' la n<'III'al¡::-ia fn'niC'a ele los autm·t•s dnsi­
cos. que ha sido sumnmente cliS<'IItirl:t. Pnm l'llos. esta 
entidad ｮｯｾｯｧｲＺｬＮｦｩ＼Ｇｮ＠ no cxtst<' p <'S t>ste nt•t \'to no pare· 
"C' rontener fibras ｳｾｮｳｩｴｩ｜ﾷ｡ｳＮ＠ SI' pltt'dl· supom·r· que C'n 
!os proceso¡; inflamatorios pa radta fragnmlu·n::; t•l nrr· 
vio constituye el asirnto de una nPuntts llll<'l'ndt•ntC' con 
ataque de su vaina se1·o¡;a En t•stn <'ontm¡;cnctn, los do· 
lores llamados frfnl('os no S<'I·ian dt· ｯｮｾ＼Ｇｮ＠ tl'Onculnr, 
sino que s<'rían concltdonados pm· 111 1 xdlat'tón de lns 
terminarionPs ｮ＼ＧｮＧｴｯｾｮｳ＠ srt uadas c•n lns li<' ro:;;as que rn­
vuelven el nervio. 

Schweizerische Medizinischc Wochenschrift. 

88 - 5- l de febt·C'ro de 1958. 

El hemangioma del <'C'rebelo. H KrayenbuC'hl ｾﾷ＠ G. Ya· 
sargil. 

• Influencia del soporte protPico esp!'cifico <}(' la liroxmn so· 
bre su penetración en la célula. T. B!'raull, J. C'ruchnud 
y A. Vannotti. 

• Contribución a la epidemiología <}(' la enfr>rmcda<l de Bang. 
W. Nussbaum. 

D-cicloserina sintética. ｾｵ･ｳｴｲ｡ｒ＠ !'Xp<'rien!'ias !'n PI tratn· 
imento de la tuberculo:.is pulmonar ｾ＠ Pult 

P{'netración dp la tiroxina rn la<; rt'lulas. Por medio 
del empleo de tiroxina marl'ada con iodo radioartivo ri "'l. 
los autores estudian el meranismo de penptración de la ti· 
roxina en las células, y especialmente el efecto sobre esta 
penetración de la presencia de la proteína combinante de 
la tiroxina. Para ello incuban cortes de riñón de ratas en 
un medio líquido fisiológico, con o sin adición de suero, 
de un sujeto normal o de suero de un sujelo afecto de 
hepatitis epidémica, que contiene una gran cantidad de 
la proteína que se une específicamente a la tiroxina. De­
t erminan la radioactiv idad en el medio líqu ido y en Jos 
tejidos a ntes y después de la incubación en presencia de 
una cantidad conocida de tiroxina marcada. La incuba­
ción en presencia del suero normal, y aun en mayor me· 
dida en presencia de suero de hepatitis, produce una fuer­
te disminución de la penetración de la tiroxina en las cé­
lulas. Concluyen que la proteína combinante de la tiro­
x ina no sólo desempefla el papel de portadora de la hor· 
mona, sino que además inhibe su paso al interior de las 
células, lo que equivale a una inhibición indirecta de la 
tiroxina. La penetración de ésta en los tejidos debe ｾｐﾭ
p ender de un equilibrio entre las fracciones proteicas ｾｾ＠
tracelular·es y extracclulares que se combinan con la ti ­
roxina. 

ｅｰｩ､ ･ ｭｩ ｯ ｬ ｯｾ｡＠ de la <'nf.-nn('dacl de Bang. Los a.uto­
r rs estudian la frecuencia de brucelosis en Berna Y ｳｾ＠
comarca. En un periodo de doce meses se registraron 5 
nuevos casos, lo que equivale a una morbilidad de un 
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caso por año por cada 10.000 habitantes. De estos casos, 
sólo uno vivía en la ciudad de Berna, viéndose mayor 
frecuencia de brucelosis en los sujetos que estaban en 
contacto directo con el ganado infectado: entre los gran­
jeros con ganado muy infectado la morbilidad fué del 2 
por 100. El tiempo de incapacitación para el trabajo de­
bida a la enfermedad fué po1· término medio de ocho se­
manas. En la mayoría de los casos hicieron tratamiento 
combinado, dando, además de estreptomicina, otro anti­
biótico (aureomicina, clo¡·om icetina. tenamicina¡ o una 
sulfonamida. 

S8 - 6 - 8 de fpbr·er·o de 1958. 

• Mt•('!\llt>;mos <le defí'nsa humoralí'S incspe<·ífr(•os. H. Jslil<er. 
Jm por·lanc ia del zine en el metabolismo. 1!. L. Valle(' v J 

H. R. Kaegi. · 
La (•h• .ación de <los transaminasas hepáticas <·onsidí'rada 

t•omo adaptación í'llZimúli<'a de la r·ata al !'('gimen cár·­
•wo. C. Borel, H. Hn;¡•r v J. F1·ei. 

• 1>-t·t(•loscrina sint(o(r¡·Ú . Xtiestras expericrwias t•n ('1 tr-ata­
llllí'nlo <le la tub('t'<·ulosis pulmonar·. X. Pull. 

ｬ＾ｴ ﾷ ｦｾ ﾷ ｮＭ［｡ｳ＠ inespeeitira.s humorales. El autor pasa r ,­
vista a los mecanismos humorales inespecificos ele defen­
sa. En contraste con los an ticuerpos, que son específicos, 
las beta-lisinas y el li sozima están dirigidos frente a una 
gran variedad de bacterias Gram-positivas y el comple­
mento y la prope1·dina actúan enzimátlcamente sobre 
m1me1·osas bacterias Gram-negativas. Estos mecanismos 
representan la primera defensa de que dispone el orga­
msmo después de la agTes1ón bacteriana en una fase en 
que todavía no se han formado los anticuerpos. Es posi­
ble que la properdina intervenga también de una mane­
ra importante en la resistencia a los tumores. Se ha visto 
que procesos que producen un aumento de properdina 
dete1·minan una regresión de los tumores. Además se ha 
rncontrado que la properdina es el único factor en défi­
rit en los individuos en que prenden homotrasplantes de 
células cancerosas. Xo hay, sin embargo, todavía prue­
bas directas v claras ele una relación causal entre Jos ni­
veles de properdina en el suero y la capacidad del orga­
nismo para rechazar los transplantes de células cance­
rosas. 

D-dclos<'rina sinfetica e n la tuberculosis pulmonar.­
El autor ha tratado 31 enfermos con tuberculoslf' pul­
monar terciaria y uno con tuberculosis primaria con D­
cicloserina sintética como único tratamiento a la dos1s 
de 1 gr. diario durante uno a seis meses, obse1·vando me­
joría marcada en 37 por 100, mejoría ligera en 52 por 100 
y ningún cambio en 10 por 100 de los sujetos, sin que en 
ninguno hubiese empeoramiento. El autor distingue en­
tre las reacciones especifi cas y las tóxicas producidas 
po1· la droga. Mientras que las segundas dependen de una 
sobredosificación, las primeras se deben a la enérgica 
acción antituberculosa de la droga, que determina una 
estimulación específica. Varias razas de bacilos se hicie­
ron r esistentes a la droga durante el tratamiento, obser­
vándose en general un paralelismo entre la resistencia 
bacteriana "in vitro" y la resistencia clínica al trata­
miento. No parece habet· relación entre los niveles de D­
cicloserina sintética en plasma y orina y la acción tu­
berculostática ni el desanollo de manifestaciones tóxi­
cas. Se vió que la resistencia a la droga se desanollaba 
de preferencia en sujetos con niveles plasmáticos de ci­
closerina especialmente bajos. Los resultados obtenidos 
con esta D-ciclose1·ina sintética coinciden bastante exac­
tamente con los comunicados por otros autores que em­
plearon la cicloserina natural. 

8b- 7 - 15 dt• f¡>i)I'('I'O de 1958. 

• Hc>nrllados de los í'Sludios de cont rol nwtódico <1<' las dt•­
tí'rminaciones cunnti tati\'!lS dt• alcohol l'tllit•o 1:'11 Suiza. 
J. Dettling. 

l•'allos humanos ('omo ('!lusas de a.ceidí'nl<' <'n ｬ ｯｾ＠ vt>hicu­
los de motor. E . Gran<lj<'!ll1 

De la toma <le sangrí' tt l í'tilómetl'o. :\f. H. Tlll'lin. 
Aparatos para malar ganado desdí' el punto dt• nstn U<' la 

medicina lí'gal. J. J. Obí'r·stí'g ｾ ﾷ＠ O. Hegglin 
Primoinfeeción tubí'r<•ulosa por traumatismo P :\t S!t•rncr 

ｾｸ｡･ｴｬｴｵｴｬ＠ de !a<; dl"trrminaciones del alcohol en san­
!;'1'(', - Hay numerosos métodos específicos l' im•specl.ficos 

para la determinación cuantitativa de alcohol etílico en 
sangre, orina y líquidos tisulares, y diferentes Institutos 
emplean diferentes métodos. Con fines médico-legales es 
conveniente hacer determinaciones dobles empleando dos 
métodos distintos, de manera que los resultados de uno 
puedan ser comprobados con los del otro. Desde 1924 el 
autor usa el método de titulación de Nicloux junto con la 
determinación interferométrica en el destilado. Con el 
fin de comparar los resultados obtenidos en diferentes la­
boratorios, seis Institutos de Suiza han cambiado entre 
sí, con la cooperación de un notario, las muestras de san­
gre de varios sujetos sometidos a experiencia. Las varia­
ciones observadas de uno a otro Centro son de 0,09 a 0,15 
de alcohol por 1.000; aunque son relativamente peque­
ñas, teniendo en cuenta la volatilidad del alcohol y el 
error inherente a ios métodos empleados, pueden ser de 
importancia en casos que estén en el límite. Sin embar­
go, se puede concluir que los métodos probados son sa­
tisfactorios con fines médico-legales. 

Primoinfección tulK'rculosa por traumatismo. Los 
autores refieren un caso de primoiflfección tuberculosa 
p·oducida en una niña por un traumatismo por una pie­
dra que le fué arrojada por otros niños jugando en un 
prado. La herida, localizada en el cráneo, cicatrizó por 
segunda intención, y en el lugar de la cicatriz se des­
arrollaron calcificaciones que pudieron ser comprobadas 
a rayos X. ün mes después del traumatismo comenzaron 
a apa1·ecer adenitis en el cuello, con la peculiaridad de 
que al principio estaban localizadas en la nuca, altas y 
bilateralmente. La reacción cutánea a la tuberculina era 
fuertemente positiva y el examen radiológico del tórax 
y del abdomen no demostró ninguna <!alcificación ni otra 
imagen que pudiese considerarse como residuo de una 
primoinfección bacilar anterior. Todo parece indicar que 
la herida produjo una inoculación de bacilos de Koch 
en una niña que no había tenido anteriormente infección 
por el mismo. Aunq<Je se sabe que el bacilo tuberculoso 
es poco resistente fuera del organismo parasitado, cabe 
pensar que en una anfractuosidad de la piedra sea capaz 
de resistir mejor a la desecación y a la acción del sol, 
sobre todo si está en la cara inferior del guijarro, contac­
tando con e l suelo. El origen de los bacilos en la piedra 
podría ser las heces del ganado o quizá la expectoración 
de algún ser humano que hubiese pasado por allí. 

88 - - 22 de fe bre•·o de 1958. 

La ('Onct'cJón quirúrgica de los defectos del tabique auri­
cular y ventricular. J. L. Ehrendhaft y J. L. Bircher. 

Acción de la aldoslerona sintética sobre el metabolismo 
del agua y de los electrólitos t>n un adisoniano. E. Engé':', 
A. Ducl{ert y R. S. Mach. 

• Sobre el empleo combinado de butazolidina <fenilbutazo­
na) ｾ ﾷ＠ algunos corticosteroides en las inflamaciones ex­
perimentales. G. \Vilhelmi. 

• La importancia de la prueba de sobrecarga de hierro en el 
diagnóstico diferencial de tumores benignos ｾﾷ＠ malignos 
del sistema nervioso Cí'ntral. S. Bogsch, H. Bauer y Z 
Horn. 

Diagnóstico y tratamiento de la esclerosis múltiple 

Combinaóón de butazolidina. y eorticosteroidt".., en la 
inflamación. El autor prueba los efectos de la admi­
nistración combinada de butazolidina y algunos corticos­
teriodes, especialmente prednisona, sobre procesos infla­
matorios producidos experimentalmente en animales. El 
tratamiento combinado produce efectos parcialmente adi­
tiYos sobre el granuloma inflamatorio de la rata. En pro­
cesos inflamatorios exudatiVos los efectos antiinflama­
torios son sinergísticos. XueYamente es parcialmente 
aditiYo el efecto cuando se mide la acción analgésica en 
el ratón. Medidas sus cualidades antipiréticas, la combi­
nación tiene acción sinergistica. La dosis letal media de 
fenilbutazona en el ratón apenas se modifica por la ad­
ministración s imultánea de esteroides. En cambio, la ac­
ción ulcerogénica gástrica en la rata está fuertemente 
inhibida por los esteroidt's. 

Sobrt'<'arga dt> hierro ¡¡ara el diagnó-.tico <lift>r<'ndal 
dt> tumore.., tx•nignos y maligno.,, - Lo.s autores hacen 
sobrecarga de hierro de la siguiente manera: Después 
de la. primera toma de sangre, en ayunas. dan ocho pas-
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tillas de Ferronicum (176 mg. de hierro) y toman nuevas 
muestras de sangre una, tres y siete horas después. La 
determinación de hierro la hacen según el método de 
Ramsay. Encuentran que en los gliomas malignos, sar­
comas y metástasis carcinomatosas la curva es casi 
completamente plana y la cifra en ayunas más baja que 
en los normales y que en los tumores cerebra les benig ­
nos, los cuales muestran la cifra máxima a las tres ho­
ras, la cual es de dos a tres veces la encontrada en ayu­
nas antes de la sobrecarga. 

Kliniscbe Wocbenscbrift. 

36 - 9 - 1 de mayo de 195b. 

Tipos de hemoglobin a humana. Su im po r tancia fisiológica 
y pa to lógica. A . C. Allison . 

Las b ases neur o fi s iológicas de la acción de los tranquiliza­
dores. G. \Verne r. 

L a influencia de la p iridoxina y 1lel fosfato de pi rilloxal 
s obre la desam inac ión d!' l ácido g lutámico en el h ombre 
A. Eng lha rdt-Goelke l , \ V. Seitz l' l. W ollcr. 

La im por tan cia d e l s is t ema de In properdina par a In des­
trucción d e las células !>angulneas normales y numl' n ta­
das. H . Fischcr, \V. F ritzechs y H . Arg!'nton. 

Sobre la presen tación y causas de las variaciones de acti­
vida d de la f osfatasa a lcalina d('l sue ro durante la far­
m acoterapia de las p sicosis. H . H ippiur, K K anig y H . 
Sel bach . 

Un m étodo sencillo p ara el r egistro ('léctrico de los movi­
mientos de las a rtic ulaciones en el h ombre. A. Struppler 
y R. W a gne r . 

Los lipoides del s uero e n diferentes condi<:iones del plas­
m alogeno. H Seckforth, \V. ｂｵｳｾ｡ｮｹＭｃ｡Ａｬﾡ＾ＮＧｬｲｩ＠ y E . An­
ders. 

• Encefalitis desmieli n izante aguda fatal despui's de ｩｮｾﾷＬ｟Ｎ｣Ｎ＠

ciones r e pet idas de células cerebral('S 1lt:::wcadas. K. J<'­
linge r y F. Se itelbe rge r . 

Importancia dí' la properdina. en la. de'>trucción dt• ｬｯ＼ｾ＠

hema.tíe<>.- Los au tores estudian los factor<s que deter­
minan la lisis de los hema tíes en el suero homólogo, en­
contrando que es necesaria la concurrencia de los cua­
tro factores conocidos del complemento: la properdina e 
iones, calcio y magnesio. El tratamiento previo con fer­
mentos proteolíticos (plasmina, trombina) aumenta la li­
sis inespecífica, lo que parece ser de importancia en los 
estados clínicos en que ocurre una activación de la fibri­
noiisis del plasma. También se logra un aumento de la 
lisis inespecífica alterando los hematíes con protamina 
e histona , o por la adición de núcleos celulares y de leu­
cocitos mieloides determina la formación de verdoglo­
bina y finalmente la decoloracíon de la hemoglobina; 
esto quizá tenga alguna relación con las anemias hemo­
líticas a nictéricas que se encuentran en enfermedades 
que cursan con un aumento de destrucción celular. Han 
encontrado además los autores que la lisis inespecífica, 
incluso de hematíes previamen te dañados, puede ser in­
hibida "in vitro" por el purin-nucleósido, que así podría 
ser de utilidad para el tratamiento de las enfermedades 
tóxico-hemolíticas. 

E ncefalomielitis desmií'linizanl;(> fatal por inyección 
de células cerebrales.- Además de que los resultados de 
la terapia celular en las enfermedades neurológicas son 
a menudo muy problemáticos, se van conociendo cada 
vez más complicaciones neurológicas graves de las in­
yeccion es de células. Un sujeto de cincuenta y un años, 
que por padecer un hemiparkinson h abía sido tratado 
durante año y medio con siete inyecciones de células ce­
rebrales desecadas, enfermó veintidós días después de la 
última inyección y murió siete semanas después con sín­
tomas de un proceso cerebral rápidamente progresivo. 
Anatomopatológicamente se encontró, además de las a l­
teraciones tipicas de una enfermedad de Parkinson de­
generativa endógena, el cuadro de una encefalomielitis 
desmielinizante aguda con grandes focos periventricula­
res, múltiples lesiones pequeñas perivasculares en la sus­
tancia blanca cerebral y focos aislados cor ticales. Los 

resultados de algunos casos clínicos y de la experimen­
tación sobre desmielinización en animales permiten atr· _ 
buir un papel pa tog énico de primer orden en este caso 

1 

las ap!icaciones parent_er a les r ep e.tidas de tejido ｣ ･ｲ･｢ｲ｡ｾ＠
de ammalcs que habnan produc1do la desmielinización 
por un m ecanismo inmunológico. Los a utores se mani­
fi estan a biertamente opuestos a este tipo de terapéutica. 

36 - 10 - 15 de m ayo do 1958. 

Est udio::; Ｚｾｯ｢ ｲ ･＠ In. patogt>nesis del K uru . l'nn rnvesti¡:ación 
cllnicn., pa tológrca y epiclcmio lógicn. de u n:t ･ ｮｦ ･ ｲ ﾷ ｭｾ ､｡､＠
crómca, p r ogn•Ri,·a y d<'genera tivn del si:<tl'ma ll<' l'Vioso 
eent r·a.t que a lcanza. ｰｲ ｯｰｯ ｲ ｣ｩｯｮ･ｾ＠ ;•pidémi<·a:; <'11 ｬ ｯｾ＠ nati­
vos de los H ighlands o r ientale R <k X tii'VIl t:uinea. D e 
Gajdusck y\', Zigas. · · 

ｅｳ ｴ ｲ ｵ ｾﾷｴｵｲ｡＠ del núcleo en las células ¡• u tfl rwlls <le L 1·y<lig v 
d <' Spr·toh l'n la enfPrrnE.>dad dt• K hnefl'll<•r crornatina·­
positiva. H . !'\"oplle. 

• Comparnción Pntrt> la hidrocortisomt v dift•r·••tlt<'H (•steres 
de la predmsona ｾ Ｍ d<' la ｰ ｲ ･､ｮｩＺｾｯｬｮｮｩￍ＠ ｡､ｮｈｮｲｈｴｲ｡ ｢ｬ ･ｾ＠ por 
via intra,·enORil. R . GroR!I. 

Sobn• 1'1 ('ont <'nido y p rO<'I'dt• ncia <h• t.J!-1 fpr·nwntos glucoll­
ticos dt>l Su<'r·o humano ｾ Ｍ Ri¡:mficación <iingnósti('a, A 
Englhnt·d t-Got'll;pl, R . Ln<'bd, \\', SPitz <' l . \ \ 'oli!'r, 

ReSP<'I'i(m subtotnl del int<•stinu tl¡•lgado <lt•sde 1•! nac1-
ｮＱｩｬｾｮｴｯ＠ de In arteria ｴｈｦﾷｾｴ｜ｮｴｴＧｉＧｉＨＮＧｈ＠ <TU.lH'n 1 t•n dift-rt.>ntt•s 
condiciones de alteraciún del nwtn bnlismo postnpl'mto· 
rio. K. Spohn y K. Sch r!'it•r. 

Oxig"t'notPrapia t•n la infancra. J . \\' t'ntH•r, 
• ｾ￭ｮｴｯｭｮｾ＠ urémit.'O!i y nltt• rnc'tunt'S clt·l 111t r·og:t·no n•stante 

ｾﾷ＠ dt•l nitróg!'no n •sidual . H . Thot•lt'n ,. H . Bosshnroll. 
Los ácidos graso>< msatunulus <'ll la sangro• humana. l. :¡.;¡ 

m{•to<lo para In dcterrnina<"rón <lt• lo:< fu·rdos g r·asos ｰｯｬｩｾﾭ
ｮｩ｣ｯ＾ｾＮ＠ F . L eupol<l y D. Ehl'rhagrn . 

Sobn• l' l empleo dt• m..todos <¡ulrnkos para In dt•t.-rrniM­
ción dr <'antuln<lefl 11111\" l"''lttt•ñas <IP. ¡H·o¡::P.Slt'rona t•n la 
sangrp humana. D . Ott \ H . Ppl:wr 

La inhlhit•ión d¡• In hinluronida!la duranl t' t'l cwh1 ,. t•l •·m­
barazo. H. \V, Va,.terling. 

Com1>aración dt• la. hldro<•orti-.ona <'un ､ｩｦｬ Ｇ ｲｴ Ｇ ｮ ｴﾡ ﾷ ｾ＠ ｴＺﾷｾｴｴﾷ ﾭ

rl' ' dl' la pr('dni.,ona :1 prt'dni.,olonu En grupos dl' s ide 
en fermos con eosinofi ha, no selcn·ronaclo,;, lus autores 
comparan los efcrtr's de 1¡¡ hHin cortlS<m 1 y d l' •1r: r !< ne 
de ésteres de la predmsona y predn1solona admJmstran­
do en infusión intravenosa durante dos horas 40 mg. del 
preparado en 500 ml. de solución salina. Los preparados 
probados fueron: hidrocortisona, un 21-piperidinacetato 
de hidrocortina, el 21-carbometoxi-asparaginato de pred­
nisona y de prednisolona, el hemisuccinato de predniso­
na y de prednisolona y el 21-piper idinacetato de predni­
solona. En la rapidez del comienzo de la acción, la hidro­
cortisona libre no es aventa jada por ning una de las pred­
nisonas o prednisolonas p robadas. También la acción to­
tal en ocho horas de la hidrocortisona libre fué compara­
bl e a la de las prednisolonas más potentes. La acción de 
esta s ílilimas, por el contrario, tras una dosis única, es 
más prolongada que la de la hidrocortisona , mantenién­
dose por lo menos diez horas. Los ésteres de la predni­
solona fueron más activos que los correspondientes de la 
prednisona. 

Nitrógeno restante y ni t rógeno residual en Jos uré­
micos.- Los autores han hecho detei11llinaciones de ni­
trógeno restante, nitrógeno ureico, nitrógeno residual, 
xantoproteina y pruebas de función hepática en 36 suje­
tos urémicos, comparando los resultados de estas deteJ'­
minaciones con los síntomas clínicos presentados por los 
enfermos. Encuentran una posible relación entre el au­
mento del nitrógeno residual y la aparición de vómitos_ Y 
trastornos de la conciencia. Estos sintomas, en cambiO, 
no muestran ninguna relación causal con el aumento. de 
las cifras de urea o de xantoproteina. La participB;cJó_n 
del nitrógeno ureico en el nitrógeno restante está SJgm­
ficativamente aumentada en los enfermos rena les con 
retención de nitrógeno, siendo el cociente N -ureicoj N· 
restante de 0,39 en los sujetos normales y de 0,8 en los 
urémicos. Este aumento es debido a a lteraciones hepá­
ticas. 
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