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A) CRITICA DE LIBROS 

ARTICULACIONES. Embriología. Fisiología. Patolog1a 
general. Exploración clínica y radiológica. Ll'IS Bs­
TEBAN M('GICA. Editorial Paz Montalvo. Madnd, 
1952.- Un volumen en 4. ' , de 266 páginas con 205 fi ­
guras, encuadenado en tela. 200 pesl'tas. 

El libro del doctor Esteb:m ::'lfúg1ca l'S de evid, nlt' uti­
lidad para el estudiante :,• el médico or·kttl'O pe; 1 cuan· 
to con numerosas radiografías y esquemas se cxpom'n 
los métodos de exploración de las articulacion..:s En fn¡·. 
ma sucinta y esquemática se exponen cuestiones refe· 
rentes a la fisiolouía, patología general y a:1atomia pa­
tológica de las articulaciones, p3.ril después 1r haci6n­
dose el análisis de una a otra articulación, tanto t•n lo 
referente a exploración clínica como tadiográfica. 

PSICOLOGIA CLI:XICA. W HELLP.\Cli.-Ediciones :Mo­
rata. Madrid, 1952. Un volumen en 4 .0

• de 407 pági­
nas, 120 pesetas. 

La Psicología Clínica-, de Hellpach, que aparrce tra­
ducida al castellano, es un libro bien conocido y no ne­
cesita ser ahora analizado. Es uno de los libros dt• 
psicolo_gla útiles para el médico. SE' guarda una ternu­
nología peculiar y también una forma original de ex­
posición, lo cual hace que no sea un tratado sistE'mático 
donde se pueda buscar tal o cual capítulo, sino más bien 
una serie de consideraciones escritas en una forma suel­
ta y grata. 

PROGRESOS DE LA ENDOCRINOLOGIA CLINICA. 
MA.."<UEL SOSKIN.- Editorial CiC'ntlfico Médica. Barce­
lona, Madrid, Valencia, 1952.- Un volumen en 4.0 ma­
yor, de 722 páginas con 9 figuras, 225 pesetas. 

Consideramos un gran acierto la traducción a nuestro 
idioma de este importante libro, escrito bajo la direc­
ción del doctor Soskin por distinguidos clínicos e inves­
tigadores norteamericanos que se han distinguido en los 
últimos afios por sus trabajos sobre diferentes aspectos 
de la fisiología y la patología endocrinas. Numerosos 
problemas de palpitante actualidad son tratados de la 
manera más autorizada. Después de un capítulo intro­
ductorio, se estudian diferentes aspectos de la fisiología 
y patología del tiroides, paratiroides, corteza y médula 
suprarrenales, páncreas, ovario, testlculos, endocrinolo­
gía sexual, hipófisis anterior y posterior y empleo de 

las hormonas l'll otras t•Ilf\'l·nwdadl•.s no t•ndocrinas. 01. 
f1cilmente podrá encontrar el médico un libro donde in. 
ｦｯｲｭｾｲｳ･＠ mejor, en conjunto, <..ll'l !'stado actual de ･ｳｴｾｳ＠
cuestwnes. 

L'HYPERTE:\'SIOX ARTERIELLE PI<:RMANENTE 
ET SA THI<:RAPEUTIQL'E. Indit'atwns Medicales 
des intet ventions m•uro-C'ndocrinir:nncs. P . "ÉTIE.'\XE· 
ｾｉａｒｔｉ＾Ｎ＠ G. Doin & CiC' .. l'ditl'urs. París, 1952 Un­
volumen ｴｾｮ＠ ·t. , de 270 páginas, ＱＮｾＵＰ＠ francos. 

El libro dl'l proft•sm· Jl;tit•nm•-?-.Iartin, dPdicado al tra­
tamiento dt· la hipC'rtPn.-;¡ón arterial, ofrPcP muchos as· 
pt•ctos intPJ ('.santl's, SI bit n orunl', como PS natural en 
esta cuestión que Pslá •'n continuo pmgrC'so. que nu­
ml•rosas adquisicione,..; de los últimos anos no figuren 
t•n él. La bibliografía, aunqtH' no l'X<'iusivamcnte, e,; 

muy dommantPmrntP francesa. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Lecciones sobre ln tuberculosis de In. tnfnncla v de 
la adolcscPncln" \\'"m" .. Cat"l (trad. por el dnl'tnr. An· 
gr 1 ｂ｡ｬｬｾ＠ r .;..:11 ¡:. 1 t qJ C ' \h 1 1 Bar 1 '"' 
1952.--Un volumen en 4." mayor, de 22o págmas con 
70 figuras, 144 pesetas. 

"El bazo y sus funciones" (tomo I). Emilio ｾｊＺｵ￱ ｯｺ＠
F ernández y Antonio Mundo Fuertes. Universidad de 
Granada, 1952. Un volumen rn 4." mayor de 923 pá· 
ginas. 

"III Congreso Internacional de Terapéutica". Comu­
nicaciones. Editorial Magisterio Español. Madrid, 1952. 
Un volumen en 4:' de 218 páginas. 

"Potasio, h ormonotrrapia masiva. Radioisótopos". Po· 
nencias al III Congreso Internacional de Terap¿utica.­
Editorial Magisterio Espafiol. Madrid, 1952. - Un volu· 
men en 4.'· de 451 páginas. 

"Cáncer herencia hormonas sustancias cancerígenas, 
ｲ｡､ｩ｡｣ｩｯｮ･ｾＬ＠ virus ｾ＠ ambienté. J . H. Maisin.-Espasa 
Calpe Argentina, S. A. Buenos Aires, 1950.-Un volu­
men en 4.", de 413 páginas, 13 pesos. 

B) RE FE RATA S 

Medicina Clínica. 

17- 1 - ll}:l 

Envejecimiento y glándulas endocrinas. J. Monteys. 
• La "Insuficiencia sin insuficiencia" en los cardiacos. A. 

B'alcells-Gorlna. 
• Patologla otorrinolaringológica en el asma bronquial. J. 

M. Ferrando Botet. 
• Obliteración segmentarla de la arteria subclavia, tratada 

por anastomosis carótida externa s ubclavia.., con injerto 
venoso montado en tubos de vitalio. P. Piulachs y F. 
Vida!. 

Consideraciones sohre la movilización del departamento 
superior del pulmón en la toracoplastia superior. Resul ­
tados. J. Civil l. 

)<uevas aportaciones a la terapia d el <'ftnN'I' rutáneo. R. 
Campos Martln y J. Guix. . J M"-

EI tratamiento hormonal en la edopln telll•cular. · 
Muñoz E. f cturas 

La extensión continua en el tratamiento ele las ra 
de la extrPmidad Inferior. A. Vilntlot. Jetos 

Enjuiciamiento y ronducta en los ncumotórnx ｣ｯｾｐ＠
con expectorarión bacilifera.. S. Almrtnsa ele Cnr,t. 

Ante la mue1·te el!' un ｾｲｮｮ＠ médico. R. I'>Rll'Y<'. 

La "insuficil'nda <;in insuficiencia" pn tos cardiacos. 
E l autor aparta y destaca un tipo fisiopatológico ･ｾﾷ＠
pecial de insuficiencia circulatoria central en los_ ｾＡｮﾷ＠
díacos que no cot responde a una verdadera ｩｾｾｵｦ Ｑ ｾ Ｑ ｯﾭ
cia cardiaca si como tal quiere s ignificarse de 
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ardio" , sino a una insuficiencia hemodinámica "pura", 
ｾ･＠ origen ｶｾｾｵｬｾｲ＠ o mecánico, ｳｾｮ＠ insuficiencia energé­
rca· esta dJsttnc1ón conceptual tiene como consecuencia 
u
1
na' diferencia clínica la falla de signos directos de 

desfallecimiento miocárdico, especialmente la dilatación 
"rniógena"· y una diferencia terapéutica la falta de 
respuesta. a la medicación cardiotónica en los casos de 
insuficiencia hemodinámica simple; propone el autor, 
finalmente, que tanto en el estudio como en la didáctica 
de la insuficiencia cardíaca se establezca una división 
clara entre las formas genuina y espúrea de dicha in-
suficiencia. 

OblitNación scgmentaria dt• la arteria suhclavia, tra­
tada por anastomosis c·arúli<la externa suhelavia, con 
injerto wnoso montado Pn tubo'! de vitalio. Se descri­
be un caso, en un paciente de cuarenta y tres años, de 
monoartPrilis localizada C'Spontánea de origPn indctC'r­
minado, asentando c·n ('] origen de la subclavia derecha. 
comprobado por arteriografía y en la intervención; fué 
tratado por anastomosis entre el extremo proximal dt> 
la carótida extt•rna y el t•xtn•mo distal de la subclavia, 
con injerto venoso obtenido de la yugular externa, mon­
tado en tubos de vitalio; clesaparecic•ron los trastornos 
y se obtuvo la recuperac1ón funcional del micmbro. 

Patolo¡.ria otorrinolaringológka en PI a ... ma bronquial. 
Estudiando los dictámcn< s otorrmolaringológicos he­
chos sistemáticamente a todos los asmáticos explorados 
durantf' unos años en el Sl•rvicio de Asma y Enferme­
dades Alérgicas del Hospital de la Santa Cruz v San 
Pablo (que alcanza a 4 3), se• t•nc·uentra, además de va­
riadas afecciones faringo-rino-sinusales, las sinopatías 
rcaccionales no infecciosas y <•l coriza espasmódico, ca­
racterísticos del asma y la ｡ｬ･ｲＬｾｔｩ｡＠ nasal; en niños y 
adulto¡; asmáticos, la morbilidad otorrinolaringológica 
es mucho más numerosa qut' en los viejos: se encuen­
tra infección amigdalina inten¡;a en el 22 por 100 de los 
asmáticos, pero, no obstantl'. pocos de C'llos. ｾ･＠ benefician 
con la amigdalcctomía y, por el contrario. la ablación 
amigdalina provoca muchas veces empeoramiento del 
asma (la única forma de asma que mejora con la extir­
pación del foco amigdalino es el catarro descendente as­
mógcno); la espina írritativa nasal se encuentra pocas 
veces como causa influyente del asma (la a cción tera­
péutica sobre las fosas nasales mejora el asma indirec­
tamente al mejorar el drenaje sinusal y disminuir su in­
fección); se encuentra un 34 por 100 de asmáticos con 
｡ｾ･Ｎ｣｣ｩｯｮ･ｳ＠ sinusales, de las cuales 16 por 100 son etmoi­
d¡tJs Y 21 por 100 son sinopalias maxilares (muchos en­
t:rmos tienen simultáneamente ambas afecciones); el 
2:> por 100 de las sinopatías maxilares son sinusitis (5 
por 100 del total de asmáticos); las sinusitis en los as­
ｭ￡ｾｊ｣ｯｳ＠ acostumbran a ser poco manifiestas (sin agudi­
zaciOnes); para el tratamiento de las sinusitis en los as­
ｾ￡ｴｩ｣ｯｳ＠ ｳｾ＠ ?a ｾ｡＠ preferencia a la terapéutica médica so­
/e la ｾｕｊｲｵｲｧＱ｣｡＠ y, con ambas, las curaciones o gran-
es meJorías han sido el 6,2 por 100 del total de enfer­

mos estudiados. 

Gastroenterology. 
20- 2 - 1932 

' ｅ ｾ ｾ［ｴｯ＠ ､ｾ＠ la ｰｾｲｬｩｳｯｮ｡＠ sobre el ｬｾｾｰｲｵ･＠ no tropical (l'sl!'a­
ｃｯｾ･ｦｾｲｬｾｯｰｮｬｩ｣｡｜Ｎ＠ A. B. Taylor, K E. '\Vollaeg-cr, ｾＡＮ＠ W. 

• ACTH Y M. H .. Power. . 
nes e en la enlerttls reg10nal crómca grave: Observacio­
A. ｐＮｮｬｾ｜ｵ｡ｴｲｯ＠ enfermos. J. B. l{irsner, Vf. L. Palmer y 

Motilicl r1 ﾰＮｾｺＮ＠ . 
denaln ｾ＼ｴｳｬｮ｣ｮ＠ en ayunas en enft'rmos de ú]('era duo-

La rela· . · H. Bachrach, J. :11ason y H. M. Pollard. 
las n'ctón de la contracción mantenida del duodl'no con 

• Acción auscas Y vómitos. F. K. Abbot, M. Mack y S. '\\Tolf. 
hmnb de la bantina sobre el estómago y du.odeno del 
cebo/eF ｣ｾｧ＠ observariones sobre los efectos de ｬｯ ｾ＠ pla­

Circulact · · Abbot, M. Mnck y s. Wolf. 
ludios ón entero-hepática ele la bromosulfale!na. I. Es­
cl!nica dn ｾＱ＠ hombre con rcfet·(•ncia esnecial a la prut>ba 

lremorra .e a ｂｓｾＮ＠ S. II. Lorber y H. Shay. 
sos) BguD por ulc<'ra pl'pttca (Un análisis clt> 223 ca­
Y J 'u ·u· Rosenal<, R. H. ｾｦｯｳ･ｲＬ＠ c. Fisch, V/. Bond 

Temper · ouseworth. 
grant:tu

8
ra corpo;al en personas con úlct>ra péptlca san­

. · Selesmck y B. V. \Vhite . 

Un estudio de la absordón de carbohidratos y grasa 
por el intestino normal y enfermo en el hombre. I. La 
absorción y excreción de d-xilosa. F. S. Brien, D. A. 
Turner .. E. M. Watson y J. H. Geddes 

Un e.stud10 de la absorción de carbohidratos y grasa por 
e! mtesttno normal y enfermo en el hombre II A ltera­
ｃｩｯｾ･ｳ＠ t>n. los llpidos del suero en el hombré después de 
la mgest16n de manteca con y sin Tween 80 (sorlato). 

G
F. dsd. Brien, D. A. Turner ·E ｾＡＮ＠ Watson y J. H. 

e es. 
Un estudio de la secreción gástrica en ratas en ayuno. D. 

E. Donald y C. F. Code. 
Terapéutica combinada anfetamina-barbitúricos en enfer­

m_edadt>s gastrointestinales. H. J. Dworken, S. M. Me­
lhnl<off y T. E. Machella. 

Estudios vitamlnicos en individuos de edad media y avan­
ｺｾ､｡Ｎ＠ VII. Estudios radiológicos del tracto gastrointes­
tmal en ･ｮｦｾｮｮｯｳ＠ con hioovitaminemia Bt. R. W. Max­
ｾﾷ･ｬｬ＠ .. M, Ch10ffi y J. E. Kirie 

LC1om10sarcoma del tracto gastrointestinal. C. B. Ripstein 
y G. W. Flint. 

Una causa posible de muerte en la enfermedad de Whip­
ple. E. F. Luton. 

Ulcera duodenal gigantE> benigna. '\V. K Bullock y E. X . 
Snyder. 

Ileostomla médica en la colitis ulcerosa: Referencia de 
un caso. A. 'T'. Anton y R. Secrest. 

Aparición de úlcera gástrica durante la administración de 
cortisona: RefC'rencia de un caso. A. E. Moe. 

Cortisona C'n la ･ｳｴｾ｡ｴｯｲｲ･｡＠ idiopática.-Los autores 
han estudiado el efecto de la cortisona en seis enfermos 
de esprue no tropical; se obtuvieron datos metabólicos 
en dos enfermos y en los restantes sólo se realizó el es­
tudio clínico. La cortisona se administró con igual efi­
cacia, tanto por via .ntramuscular como por vía oral, en 
dosis que oscilaron entre 25 y 100 mg. diarios. En todos 
los casos se observó una evidente mejoría, tanto subje­
tiva como objetiva; disminuyó el número de deposicio­
nes y las heces se hicieron de consistencia más normal; 
aumentaron el apetito y las fuerzas y desaparecieron 
virtual o completamente las sensaciones de retortijones 
y de distensión. Después de la administración de corti­
sona se vió un descenso de la sustancia sólida, del agua, 
grasa y nitrógeno de las heces. lo que coincidió con una 
normalización del tiempo de protrombína. A juicio de 
los autores, la mejoría observada sería en gran parte 
atribuible a una absorción intestinal más eficaz y en 
menor proporción a la mejoría en el metabolismo gene­
raL Se produjo hipertensión en un enfermo y se presen­
taron con frecuencia edemas al administrar la hormona 
en dosis de 100 mg. Terminan diciendo que hasta la fe­
cha es la cortisona la que ofrece el medio más eficaz de 
tratar el esprue no tropical en exacerbación, aunque 
queda por valorar su importancia en el tratamiento a 
largo plazo de la enfermedad, 

ACTH t>n la t>nteritis regional erónica.- Decidieron los 
autores utilizar la ACTH en la enteritis regional cró­
nica, en vista de la mejoría apreciada en enfermos con 
colitis ulcerosa crónica. En los tres enfermos en que se 
administró se obtuvo una evidente mejoría clínica, pero 
sólo en dos se mantuvo parcialmente. En conjunto. tie­
nen la impresión de que los efectos beneficiosos de la 
ACTH en la enteritis regional fueron menos pronuncia­
dos que los observados en la colitis ulcerosa. 

Acción do la bantina sobre el estómago y duodeno.­
Los autores han realizado un estudio experimental so­
bre los efectos de la administración de bantina en di­
ferentes cantidades. Una serie de experiment os se hizo 
en un hombre con una gran fistula gástrica permanente 
y se vió que la bantina inhibía la actividad motora y la 
secreción ácida del estómago de un modo relativamente 
predecible y que dependía del estado del estómago en el 
momento de la administración: además la droga provo­
caba una marcada palidez de la mucosa con reducción 
del turgor y grosor de los pliegues. La bantina no fué 
invariablemente eficaz en las cantidades administradas, 
pero sus efectos fueron más uniformes que los de Jos 
placebos ｵｴｩｬｩｺ｡､ｾ ｳ＠ para el ｣ｯｾｴｲｯ ｬ ［＠ es interesante que 
hubo más reducc1ón en la func1ón gástrica consecutiva­
mente a los placebos que semejaban t>Strechamente a la 
bantina que cuando no se administraba ningún ao-ente. 
En la segunda serie de experimentos se dió b:ntina 
a 18 sujetos, en los que se registraba la actividad mo-
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tora, a intervalos apropiados; en estos sujetos se víó, 
tanto en el estómago como en el duodeno, un efecto 
inhibitorio general, no invariable, pero mucho más uni­
forme que cuando no se introducla ningún agente. En 
un sujeto con una úlcera duodenal crónica activa y Pl'l"­
sistentemente dolorosa, tanto como 200 mg. diarios d!.' 
cantina no produjo inhibición de la función gástrica o 
disminución del dolor; pero, sin !.'mbargo, aum!.'ntando 
la dosis a 400 mg. diarios, se toleró b i!.'n y fué apar!.'n­
temente eficaz. Concluyen que la bantina es un inhibí­
dar generalmente útil de la actividad motora gástrica 
y duodenal , de la acidez gástrica y de la hipcr!.'mia e 
ingurgitación que acompañan a la biperfunción !.'n el 
estómago; es conveniente y apropiada en !.'l tt·atami!.'n­
to de la úlcera duodenal como un suplemento a la tera­
péutica más fundamental dirigida al C'nfcrmo como una 
persona. 

A. M. A. Archives of Interna) ｾｬ･､ｩ｣ｩｮ･Ｎ＠

89- 3- 1952 

• Empleo clinico de g-rasa in,·ectada ror ,·in ｩｮｴＱﾷｮｮｾｮ＠ •sn. 
T. B. Yan Itallie. \V. R. \\'addell. R. P. Gever v F . . 1. 
Stare. · · 

Tumores mesen(juimales del estóma:::o. G \'. Elliott '" H. 
ｾｦＮ＠ Wilson. 

• Tratamiento de la tirotoxicos1s con 1-metll-:!-mercnptoi­
midazol. R. L. Kendrick. K. Balls y E. ｒｯｾ｣＠

• Estudios sobre la hialuronidasa y antihialuroniclasn ･ｾﾭ
treptocócica. J. M. Di Caprio. L. A. Rnntz v E. Ranclnll 

• Observaciones ulteriores sobre el empleo !lé la t riel iiPn¿ 
melamina en las enfermedades m•opl:lsica,., J. c. ｜ｖｲＡｾｨｴＬ＠
A. Prigot. L. T. \Vright e l. ａｲｯｮｾＮ＠

Meningitis por Klebsiella pneumoniae: Revisí6n rlp la li­
teratura y referencia de un caso con bacteriemi.1. y 
neumon!a con curación. A. J. Thompson, E. B. \'\'illiam>' 
y J. M. Anderson. 

Estudios ulteriores sobre la relación de la<; ｭｯｬ￩｣ﾷｵｬ｡ｾ＠ clt• 
lipoproteina S, 1o-2o con la ｡ｴ･ｲｯ･ｳ｣ｬ･ｲｯｳｩｾＮ＠ T. P. Lvon . 
H. B. Jones, D. M . Graham, J. v.;. Gofman, F. T. Líncl ­
gren y A. Yankley. 

Disenteria bacilar por Shigelh ｡ｬ｣｡ｬ･ｳ｣･ｮｾＮ＠ J Fel '"n , 
W. Wolarskv. · 

Anemia hemoi!t1ca aguda asociada con metaplasia mie­
loide del bazo: Referencia de un caso tratado con es­
plenectomia. M. A. Claman y W .. T. Collicl'. 

• Carcinoma primario del hígado. H. J. Schupbach Jr. y R. 
B. Chappell. 

ｓｩｮ､ｾｯｭ･＠ de ｡ｬｴｾｾ｡｣ｩｾｮｴＺｳＮ＠ patológicB;s articulares y carti­
lagmosas con 1r1doc1chtls destruct1va: Co•nparación con 
las enfermedades descritas oculares y articulares coin­
cidentes. A. C. Hilding. 

Carcinoma primario de la tráquea. H. Zarowitz y J. B. 
Hoffman. 

Progresos en medicina interna. Sifilis: Revisión de la li­
teratura reciente. H. Beerman, W. T. Ford. L. Nicho­
las, L. Katzenstein, F. W. Reynolds y T. Guthc. 

Empleo clinico de grasa inyectada por via intrave­
nosa.- Sefialan los autores que no se observaron reac­
ciones térmicas, ni otras de tipo desfavorable, en 35 
enfermos a los que se dieron emulsiones de grasa por 
vfa intravenosa. A 15 de ellos se les dieron de 5 a 36 
infusiones separadas; cada uno de ellos r ecibió por lo 
menos 500 c. c. y varios basta 2.000 c. c. de una vez. 
Las infusiones contenían grasa en concentraciones de 
10, 12,5 y 15 por 100, y proporcionaban, por lo tanto, 
1.100, 1.325 y 1.600 calorías por litro. Se prepararon las 
emulsiones de grasa por homogeneización, utilizando un 
fosfátido estabilizador y un coestabilizador en pequeñas 
concentraciones; las partículas de grasa tenían un ta­
maño medio inferior a una micra de diámetro y eran 
estables al autoclavado. Añaden los autores que una 
ingestión calórica inadecuada no es perjudicial necesa­
riamente durante un plazo breve, pero que, sin embar­
go, en los enfermos crónicos las reservas de grasa están 
al minimo. Si se precisa la alimentación parenteral to­
tal durante un periodo prolongado, la supervivencia del 
enfermo dependerá del número de calorías que pueden 
administrarse, y es aquí donde la grasa intraven osa 
juega un papel decisivo. Un litro de la emulsión de gra­
sa que aporta 1.600 calorías puede administrarse en 
unas dos horas y la desaparición de la grasa de la san­
gre periférica es generalmente total a las cuatro o cin­
co horas. No han visto evidencia clínica de cetosis du­
rante y después de la administración de grasa y no han 

obtenido ninguna mth'rtf' alriiJuible al preparado· 
1 pruebas de función hepática tampoco han demost ｾｳ＠

alteraciones del hígado. EntrC' los C'fC'ctos ､･ｳｦ｡ｶｯｲＺｾ＠ 0 

han visto que ciC'rtas muestras son pirógenas, que raes 
\'ez se presentan náuseas SC'gtlidas d!.' vómitos y qu ｲｬｾ＠

t 
. . . e a 

gunas veces SC' presen a u n enroJeCimiento transito . 
de la cara y cu!.'llo y fluctuaciones moderadas de la ｰｲ Ｑ ｾ＠
sión arterial; cuando se ha administrado una ｐ･ｱｵ ･ｾ･＠
cantidad dC'l preparado S!' producf' aparentemente a 
t if'l · una aqu 1 ax1a y no reaparC'ccn las rC'acciones vasom t 
ras; la mayor partC' de los efectos desfavorables deso o­
tos SC' deben probablement(' a impun'zas ｯ｣｡ｳ ｩ ｯｮ｡ｬ･ｾＮｲｴＭ

t 
Ｎｔｲｾ､ｴ｡ｭＺｬ Ｇ ｮｴｌｯｯ＠ de la tirotoxi_cosls eon 1-mctil-2-mercap­

otm_l azo . s ｡ｵｾｯｲｃＧｳ＠ 1·cf1eren los rC'sultados del tra­
tamtento con 1-metl l-2-mC'rcaptoimidazol durante Perio. 
dos hasta de once "2C'SC'S C'n 32 enfermos de tirotoxicosis 
selcccw_nados; en 11_ se h1zo un tratamiento prolongado 
y en 1;; un tratam1ento preOP<'ratorio. SC' obtuvo una 
buena respuesta en 26 enfermos, discr!.'ta <·n <'inco y 
mala en uno. El tiC'mpo prC'cisado para provocar la re­
ｾｩｳｩ￳ｮ＠ osciló C'ntrc cuatro y dicciséis semanas. Las reac­
｣ｾｯｾＡＮＧｓ＠ desfavorables SC' limitaron a tres enfermos y con­
SIStieron en C'rupc1oncs cutánC'as, máculopapular y ves·­
cular, urticaria y prurito, aceptando que fucron ｯｴｾｾｳ＠
facto:es y no la mcrliración los n•sponsables dt' dichas 
reaccwnes. 

Hialuronidasa ) antihialuronida<;a ¡•..,t rrptor6<'ica. _ 
Los autores describ!.'n una moclifirarión ctrl ｭｾｴｯ､ｯ＠ de la 
prevención del coágulo de mucina para la m••dida de la 
actividad hialuronidasa y antihialuronidasa estreptocó­
cica. Señalan que la antihialuronidasa !.'Stn•ptocócica rs 
especifica d(' C'Specie y ele g rupo y que tiene las carac­
tetisticas de un antlrur•rpo n•rdncll'ro. Añn!lPn que !') 31 
por 100 de 140 razas d<' ('Strrptococo h(•molitico del ｾｮｴﾭ
po A produria hialuronidasa "in v!tt·o"; también han 
visto que la antihialunmidasa cslreptol'ÓCH'a aparccl11 
e-n !.'1 suero d!.' niños dr:>pue. dr la mft <T .ón p r str•·P· 
toco del grupo A. Declaran que la h1aluromdasa estrep­
tocócica es un antígeno más débil que la estreptolisi­
na O y que probablemente no se forma en cantidades 
apreciables por algunas razas "in vivo". Existen .;ran­
des cantidades de antibialuronidasa estreptocócica en el 
suero de aproximadamente todos los enfermos con fie­
bre reumática activa, pero la !.'nfermedad puede estar 
presente aunque falte por completo. Terminan diciendo 
que el sistema bialuronidasa-antihialuronidasa estrepto­
cócica no interviene íntimamente en la patogenia de la 
fiebre reumática y que no está establecido el posible 
papel del ácido bialurónico estreptocócico. 

Trietileno melamina en la..<; enfermedades neoplásicas. 
En un trabajo anterior los autores demostraron que la 
trietileno melamina tenía efectos beneficiosos en el tra­
tamiento de 14 enfermos con neoplasias. En este traba­
jo comunican los resultados en otros 28 enfermos. En 
conjunto, se apreció mejoría en 18 de los 42 enfermos. 
El efecto más notable se observó en los enfermos con 
lifosarcoma, Hodgkin y leucemias linfática y ｭｩ･ｬｯｩｾ･＠
crónicas; la m ejoría fué moderada en enfermos ｣ｾｮ＠ ｦｾﾭ
brosarcoma, sarcoma de células r eticulares Y miCOSIS 
fungoides; no se observó ninguna mejoría en los enfer­
mos con carcinoma. Se vió una estrecha relación entre 
la reacción de los tumores humanos en cultivos de te­
jidos sometidos a la trietileno melamina y los mismos 
tumores en los enfermos tratados con dicha droga. Aña­
den que se utilizó el factor citrovorum en dos casos para 
combatir la leucopenia que se presentó después del tra· 
tamiento con trietileno melamina. 

Carcinoma primario del higado.- Señalan los autores 
que la incidencia de carcinoma primario del hígado ｴｾ＠
el centro donde trabajan ascendió al 1, 76 po_r lO? de ita· 
das las necropsias, lo que constituye una c1fra mus n 
damente alta. Se hizo un diagnóstico cl!nico ｣ｯｲｲ･｣ｾｯ＠ ｾ｡＠
el 64 por 100 de los casos antes de la biopsia 0 . e rn 
muerte. Se observaron metástasis en la ｟ｮ･｣ｲ＿ｐ Ｕ Ｚｾ｣｡ﾷ＠
el 86 por 100 de los casos. No se vió relac1ón Slgn 
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. ntre el tirmpo de supervivencia y el as¡;ecto his­
!IV& ｾ＠

0 
del tumor. Como conclusión de su trabajo con­

ｴｯｬ￳［ｾｾ＠ que drbe hacerse la exploración quirúrgica con 
51de frecuencia, con la esperanza de que pueda reali­
roayor n algunoR casos la resrcción de tumores solita-zarse e · 
ríos del higado. 

The Journal of Experimental Medicine. 
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t di s sobre hemoaglutinación y hemolisis por antisue­
Es u ｾｯｮｬｬﾷ｡＠ Escherichin. coli. E. Neter, L. F. Bertram, 

ros A Znl{ y M. R. Murdock. 
D. cambios patológicos producidos en embriones de pollo 

Lo:or inoculación el<' virus ｃｯｸｾｮＡＧｬｯ･Ｌ＠ grupo A. J . H. Pecrs. 
s A Ransom y R. J. Huebner. . 

Lo· efectos (!e lit acl:ninistración de colesterol. cort1sona 
' ｾｄｏｃａ＠ sobre la colestel'ina total, las lipoproteínas y la 

ｾｲｴ･ｲｩｯ･ｳ｣ＡｰｲｯｳｩＡｬ＠ clPI concto. D. L. Cool,, R. Rav. E. Da­
,·isson, L . M. Feldslcin, L. D .. ｃ｡ｬｾﾷｩｮ＠ y D. M .. Green. . 

OeEarrollo, pPrsistencia y ｳｩｧｮｩｦﾡｾﾷ｡｣ｊＮ￳ｮＮ＠ ｾＡ･ｬ＠ ｾｮｴＱ｣ｵ･ｲｰｯ＠ f1; 
jador d<' complemPnto de pohomlehtJs, tipo 2, en c. 
hombre. J. Casals, P. K. Olitsl{y y A. B. ｓ｡ｾｩｮＮ＠

Anticuerpos fij'tclorPs <lP ｾｯｭｰｬ･＠ ｾ･ｮｴＮｯ＠ ｨ＼＿ｭｯｴｾｭ｣ｯｳ＠ en n;o­
nos infPdaclos con el v1rus pohomJelltiCO tipo 2 por \la 
oral J. ｃ｡ｾｮｬＮ＠ P. K . Olitsky y A. B. Sabin .. 

, Patogenia el<' In intoxicación disentérica expenmcntal. A. 
Penner v S. H . Klcin. . 

Preparación y propic<lndes riel ant!geno ｾｾＮ＠ especifico de 
tipo. aishtdo rte un ('stn•ptococo hemo!H1co t1po 1, gru­
po A. R. C ｌ｡ｮ｣ｾ＾ｦｩｐｩ｣ｬ＠ y G. E. Perlmann. 

Preparadón v propi('r!n cl!'s de una ｰｲｯｴ･Ａｮｾ＠ (ant!geno Rl 
existente ('n ｉＧｒｴｲｬＧｰｴｯ｣ｯ｣ｯｾ＠ di' grupo A_. tipo 2R, v E'n al­
gunos rlc otros grupos. R. ('. Lancef1eld y G. E. Perl-
mann. . ¡· t ¡· 2 Aparición trn nsitor!n rle ant1cu17rpo nel!tra. IZa!'! e .1po 
en nacientes lnfN•tarloR con v1rus po!Jomlelitlco t1po l. 
A. B. Sabln. 

Los efl'ct o<., dr la aclminbtradón de col('ste rol, corti­
sona y D(){'A sohrr lo <·ok"'trrina total, las lipoprotei­
nas v'la artl'riof:'<.,c•h•ro<.,l<; drl con<• jo. En 32 conejos han 
estudiado los autores r l efecto el<' la administración de 
colesl!'rina sobrr pl colesterol del suero, los lipoprotri­
dos y la intensidad y frrcurncia de la ateroesclerosis. La 
colesterina sérica aumenta proporcionalmente a la ad­
ministrada y también se elevan las fracciones de lipo­
prote!nas de S, 5-9, 10-15 y 16-30. Las cifras de coles­
terina y de lipoproteinas eran también proporcionales 
a la intensidad de la ateroesclerosis originada. La admi­
nistración de cortisona a conejos normales eleva la co­
lesterina total y las lipoproteínas S, 10-15 y 16-30, per? 
no produce ateroesc'erosis. La administración de corti­
sona a conejos que reciben colesterina no altera los re­
sultados que se obtienen sin cortisona. Cuando se trata 
a los animales con DOCA, los valores de lipoproteína 
S. 5-9 son menores que los normales, pero la ateroescle­
rosis que se produce es similar a la de animales que no 
reciben DOCA. 

Patogenia de la intoxicación disentérica experimenta l. 
La toxina disentérica aplicada sobre la mucosa intesti­
nal en perros no origina lesiones. Los autores llegan a 
la conclusión de que la producción de lesiones disenté­
ncas se debe a una reacción homeostática, mediada por 
un mecanismo vascular, y en el trabajo actual demues­
tran que la acción de la toxina es directamente sobre 
los centros nerviosos. En perros en circulación cruzada 
dell_luestran que el perro cuya cabeza recibe sangre con 
toxma disentérica desarrolla lesiones en el intestino Y 
otras vísceras, aunque a estos órganos no llega directa­
mente la toxina. Al mismo tiempo que las lesiones vis­
cerales, se produce en el perro una hiperglicemia Y he­
llloconcentración, que serian parte de la respuesta ge­
nera) del organismo a la toxina. 

'lhe Journal of Laboratory and Clinical 
Medicine. 
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Ｇｕｾ｡＠ ｾｯｴ｡＠ sobre el trlptófnno y la g lositis pelagrosa. W. Ane ean, M. Franl<lin y K. Daum. 
｢･ｾ ｬ ｦ＠ en el envenenamiento agudo experimental por 1 o. H. E, Stokingcr y C. A. Stroud. 

• Efecto del ácido fólico intravenoso sobre la actividad co­
linesterasa de la sangre y los niveles sangu!neos de 
ácido fóllco. H. H. Scuadamore, G. J. Gabu:.o;da y L. J. 
Vorhaus. 

Excreción renal de tiocianato. M. Nlckerson y J. J. 
Thomas. 

• Esturllos Robre las resinas de recamhio de ｩｯｮｲ•ｾＺ＠ S11 con­
tenido óptimo en potasio para el uso cl!nico. E. W. 
McChesney. 

Retención prolongada de bromosulfale!na en enfermos 
con Ictericia de regurgitación. B. Giges. 

• Producción experimental de un s!ndrome semE'JA.nte a la 
toxemia del embarazo. G. M. C. Masson, A. C. Corcoran 
e I. H. Pago. 

El efecto del BenPmid (ácido p-fdi-N-propllsulfamll) ben­
zoico sobre los niveles sanguíneos de PAS. H. J anszen. 

Concentraciones séricas de cloromicPtina traR lA adminls­
tr'lci(>n intravenosa e intramuscular. J. M. Burnell Y 
W. M. M. Kirby, 

Acción de un sustituto sintético de atropina en Individuos 
normales. A. \Vollum y H. M. Pollard. 

Estudios bioqu!micos sobre los leucocitos. II. Actividad 
fosfatflsica en la leucemia linfática crónica, leucemia 
fli!'Uda y ePtados hematológicos similares. \V. S. Beck Y 
W. N. Vallentine. 

ｏｨｾ･ｮﾷ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ sobre las caracter!sticas de un anticoagu­
lantP circulante anusual. J. F. Mueller, O. Ratnoff y 
R. \V. Heinle. 

Ahsorción cutánea de fenol. :1.1:. V. Freeman, J. H. Dralze 
y E. Alvarez. 

Una nota sob re el t riptófano y la glositis pelag rosa. 
La administración de nueve dosis de triptófano de 100 
miligramos. cada una administradas con un intervalo 
de una hora origina una rápida mejoria en la lengua de 
dos enfermos con glc>sitis pelagrosa que no hablan ex­
perimentado mejoria cuando se les administró una die­
ta control con una pequeña restricción de niacina. 

Efrcto drl ácido fólico intravenoso sobre la actividad 
colinestrrá<;ica y los niveles sanguíneos (](' á<>iclo fólico. 
La administración intravenosa de 3,75 ó 15 mg. de áci­
rlo fólico no altera significativamente la actividad co­
linesterásica del plasma ni eritrocitos de la sangre de 
sujetos sanos o de enfermos con cirrosis, hipertensión 
Psencial o anemia perniciosa durante el tratamiento. La 
administración de tales cantidades origina elevaciones 
sustanciales de los niveles sanguineos de ácido fólico 
que fueron máximos a la media o una hora después .de 
la inyección. Sin embargo, anteriormente se ha descnto 
un aumento de la actividad colinesterásica en enfermos 
de anemia perniciosa que coincide generalmente con el 
comirnzo de la rospuesta reticulocitaria y continúa 
durante la eritropoyesis activa, pareciendo que este 
aumento no se debe a la estimulación directa de la ac­
tividad colinesterásica por el extracto hepático o el áci­
do fólico. 

Estudios sobre las r esinas de r ecambio de iones.- Se 
ha determinado la efectividad de la capacidad "in vitro" 
de un cierto número de resinas de cambio de iones me­
diantl' unión con soluciones buffer 0,2 N de fosfatos 
de pH 6,4, habiéndose estudiado asimismo su pode: para 
C'l recambio de iones alcalinos y su efecto neutralizador 
rlel jugo gástrico en este medio. Los estudios realiza ­
dos "in vivo" indican que, para el uso clinico, el conte­
nido óptimo en potasio de los tipos de resinas carboxUico 
y sulfónico se encuentra ･ｮｴｾ･＠ 1 y 2 meq. por ｧＮｲ｡ｾｯＮ＠
aunque esta cantidad no previene totalmente la ｡｣Ｑ､ｏｓｉｾＮ＠

Producción exper imenta l de un smdrome semejante a 
la. toxemia. del emba razo.-Aquellas ratas hechas hiper­
tensas mediante DOCA, inyectadas con un extracto re­
nal conteniendo renina, desarrollan un sindrome con 
anasarca, convulsiones, oliguria y anuria que. a menudo, 
termina fatalmente. E n cont raste. t>l tratamiento con­
comitante desde el principio con renina y DOCA. sin 
hipertensión, desarrolla solamente el efecto aditivo de 
la renina sobre la DOCA en lo que a la diuresis y al 
aumento de peso se refiere. También se puede obtener 
este sindrome. aunque menos manifiesto, en ratas lige­
ramente hipertensas mediante la administración prolon­
gada de suero salino hipertónico y a veces isotónico. 
El sindrome y los cambios anatómicos renales asociados 
recuerdan los de la eclampsia. Los cambios hepáticos 
de la eclampsia no aparecen, pero ello se ha atribuido 
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a que no interviene en este caso el daño placentarw. El 
hecho que la eclampsia se asocie, y en alguna exten­
sión, esté determinada por la concurrencia d(' retención 
de sodio, hipertensión y enfermedad renal, está de acuer­
do con la sugerencia de que el tratamiento con r rmna 
de las ratas hipertensas por la DOCA semeja a l meca ­
nismo de la toxemia eclámptica así como al pstado 
eclámptico aparecido en la glomrrulom•fritis aguda di­
fusa grave. 

A. M. A. Archives of Neurologr and ｐｳＮｲ｣ｨｩ｡ｴｲｾＮ＠
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• Restos celulares en la r egión del cuarto \ l'll t rículo. H. J . 
Brzusto·wics y J. IV. K ernoh an. . . . . 

Estudios sobre la ansiedad asociada a la an lll'lpat·wn dl'l 
dolor. H. E . Hill , C. H . Korn!'tsky, H . G. Flan:u-y Y ,\ . 
Wikler 

Empleo éom b inado de a lcohol et!lieo ｾ Ｍ anutul para t•l naJ·­
coa ná lisis a mbulator io. )f. M . :\Iiller 

Frec uencia d el Ca,·um septi pcllucidl y Ca' u·u \'ng a•· 
en 1.032 cer ebros ｨｵｭ｡ｮｯｾＮ＠ J. T ｾ､ｮｮ､＠ lt•. 

• Enfe rmedad oclush·a cerebro•.·ascul r ue simula tumo•· 
cerebral. G. L . Smiley . 

• ｈ ･ ｭ ｯ ｲｲ ｡ｾｰ｡＠ subaracnoidea. hemon·n¡;in intnH'e r l'h J al ｾ＠

aneuris mas intracraneales. A . Dpknban ,. D. :\fcEad1ern. 
Velocidad de ava nce del s igno de H offmÍtnn-Tiner ••n ｉｮＮ ｾ＠

ner,·ios en regeneración S. Sundt•rllllld \' K . (' Bra1lley. 
Att·ofia óptica causada ¡:ot un angioma arterJovcnoso. R . l. 

Band. • 
Efec tos cl! n icos y e lectroencefalogt·áticos <lP. 111 lnhntnmin 

prefrontal v topectomia en las psicosis l' rónÍl'as. E. G 
Krueger y H. L oewen berg \'\'ayne 

Rt>acc ion es de p t>rros sin neocórti'X E'n <'i<"lns do.: habitua­
c ión a mor fi na y a m etadon A \VikiE'I' 

Re!>tos CPlulares l'n la región del cuarto vPntriculo. 
La región del cuarto ventrículo es rica en restos celu­
lares embrionarios de distinta naturaleza y en diü r('n­
tes épocas se les ha atribuído valor para el origen qe los 
frecuentes tumores de la región. En una serie di' tres 
artículos, los autores estudian la localización dC: los r l's­
tos, su naturaleza y la relación con el desarrollo tumo­
ral. En 253 cerebelos no tumorales se demuestra que la 
localización principal es en el nodulus, así como en <.'1 
ponticulus bulbar. La mayoría de los restos (59 veces 
en los 253 casos) consistían en grupos de células mez­
cladas, en tanto que en otras oca siones se trataba de cé­
lulas ependimarias, restos de la capa granulosa externa 
o grupos neuronales. El t er cer trabajo se refiere al es­
tudio de 79 gliomas del cuarto ventrículo, de los que 43 
eran ependimomas, 13 gliomas de la placa subependima­
ria y 23 astrocitomas. Los astrocitomas se originaron 
preferentemente en el nodulus, los ependimomas en la 
parte posterior de la pared del cuarto ventriculo y d 
nodulus y los gliomas de la placa subependimaria pro­
cedían preferentemente del suelo del cuarto ventrículo, 
no observándose una correlación entre los distintos ti­
pos tumorales y el lugar de predilección de cada uno de 
los restos embrionarios celulares d(' la r egión. 

Enfermedad oclusiva cerebrovascular que sim.ula tu­
mor cer ebra i.- La diferenciación entre tumores cerebra­
les y accidentes vasculares es a veces muy dificil, es­
pecialmente si se tiene en cuenta la posibilidad de he­
morragias en el curso de procesos expansivos. Incluso el 
edema papilar puede observarse en casos de afecciones 
vasculares oclusivas del cerebro. La angiografía cer e­
bral ha supuesto un gran avance para ei diagnóstico de 
estos casos, evitándose así muchas veces una interven­
ción innecesaria o indicando una operación descompre­
siva en casos en que a primera vista no parcela indica­
da. En el trabajo se refieren dos casos muy demostrati­
vos de esta utilidad de la exploración angioacardiográ­
fica. 

Hemonagia su baracnoidea, hemorragia int racerebra l 
Y aneurisma'! intracraneales.-Los autores han revisa­
do la anatomía patológica y la clínica de 143 casos de 
hemorragia subaracnoidea o intracerebral. La mayor 
parte de los primeros se deben a una ruptura de un 
aneurisma intracraneal; de los 30 casos confirmados, 
26 eran globosos, de tipo congénito, y cuatro eran fusi-

formes, del t ipo artenut S•<l uso. La Irritación por la 
gre del espacio subaracnoicleo es causa de que znu ｳｾｮﾭ
casos . sean diagnosticados l'rróncamentc como ｺｮ･ｮｾ＠ 0.s 
tis o msolac10nrs y tam bién es motivo de que se origf· 
a veces hidrocéfalo en la convalecencia. Como causa n: 
lat ivamentc frpcuente de hemorragias subaracnoidere 
figuran t ambién las discrasias sanguíneas, las ｣ｵ｡ｾｾ＠
dl'ben siempr e descartarst• en todo caso. De los 35 ca­
sos d<.' h emorragia int racer ebral estudiados por los auto­
r rs, 14 fueron operados, mediante t r epanación y aspi _ 
ción con aguja o por la eliminación de los coágulos ｰｾ｡ﾭ
via ｣ ｲ｡ｮ｟ ｩｯ ｴｯｭｩｾＮ＠ De estos pnfermos, fallC'c ier on ｴｲｾｳ＠ ｾ ･＠
los cramect omtza<los : los r esultados de la actitud inter­
vencionista pa rrC'C'n C'n princip io su pC'riores a los de la 
consC'rvadora. 

Th<' Journal of Pcdiatrirs. 
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• T ratnmil'llto dl' la nwulllglll:; ｴｵｨ＼Ｇｉ ｔ ｕｩｯ ｾｮ＠ t'll nuio>. T. L 
P e rry. 

• :\Icningiti>; tubcn:u lnsa , O, H tzil'zka 
El ,·alo t·_ de la me1litla de reten don lii'(HdPU ;.· P!immac1on 

urm ar1a de I m paru npr N·Ia l· !u luncwn ltro¡,Jp;¡ en ni­
ños hipotiroidco:< tom;-.:·nitos y en IHH'IlHtl<•s. \ \ ' . A. Re,. 
lh· y D. l. BIIVl'l'. 

F ac'tores nata 1«'>< · , . ｮｾＧｯｮｮ＠ tnlt•s ••n la mu¡·t alidad d1• nuio 
pr«'maturos. <>. R. Hussell y \V .• \ . Betts 

• Poliom ielitis <"llnlt'll l'n Pl pt•rlodo tu•onatnl pro·coz. J . F 
J ohnson y P. :\1. Stimson. 

T ra t amiento lit• la <'11\ll't•si'! llo<"turna PS<•neinl. H \\' 
Sciger. 

0-b enz il-p-l'iorof!•nol o•n la ¡HollltXt• ,. ttutnrniPnto Co• la 
1lcrmati tis amoni:H"al L. J. St•·ph t•ns, \\' , )t . Cook y A. 
:M. Hebl:'rling, 

La n ::ttu raleza di' lo:-; <1••1Tilll1«'8 suhdur.<les ｰｯｾｴ ｮ ｷ ｮ ｩｮｾｩｕ ﾷ＠

cos. G G . Ar nolli . 
E s tudios sobr C' t•l uso lit• l'llrll l' ••n In t.hl'lu di' mi\oR pe· 

que ños. R. :\1, L!·\'nton, 1:. Chu·k, 1' . .:\1, I:nncroft y E. 
Coocman 

• l ' n I!Nergt·ntl' no tbxico P.mplerulo • n nerosol pnrn disol· 
ver las ｳｴＧＨｔｎ Ｇ ｩｯｮ｣•ｾＺｾ＠ hrunc(l¡llllrnonnr .. R \ lscosns. J B 
:\Iiller ｾＭ E H Dro}'<'r. 

I•:I ｴｲｾｴ•ｭｩＱ•ｮｴｯ＠ t' \\• r· ·, '' \ u cCtcld 
y D. :S. W nlcher. 

Hernia umbilica l. E. P . Crump y J . M . Rob inson. 
Actitudes de los niños ton f ieh r c ｮｾ ｵｭ ￡ ｴｩ ｣ ｡Ｎ＠ l . L . Ba uer. 
Rabia_ R. J. Blattner . 

Tratamiento de la meningitis tuberculosa en niños.­
Son muy discordantes las estadísticas sobre los resulta· 
dos del tratamiento con estreptomicina de la meningitis 
tuberculosa El autor ha tratado 26 niños con meningi­
tis tubercuiosa y 15 que sólo tenían una t uberculosis 
miliar. Unicamente en siete enfemos se logró detener el 
curso de la meningitis y sólo dos enfermos quedaron 
sin secuelas psíquicas. Los result ados son mejores en el 
ca.so de la tuberculosis miliar, ya que se detuvo el pro­
ceso en 14 de los 15 casos. Los beneficios de la adición 
a la estreptomicina de promizol, PAS y Tb1, son dudo­
sos y tampoco se encontró ventaja en los enfermos con 
meningitis de introducir la estrept omicina por vía tn· 
trarraquídea o solamente por vía intramuscular. La ex­
plicación del elevado porcentaje de fracasos no se debe 
a desarrollo de estreptomicin-resistencia de los gérme­
nes, sino a la producción de tuberculomas ｣･ｲ･｢ｾ ｡ｬ ･ｳ＠ Y 
de hidrocéfalo comunicante, con gran destrucc1ón de 
sustancia cerebral. 

l\leningitis tuberculosa. Procede el trabajo de la CII­
nica Universitaria de Viena, en la que han sido talrata: 
dos 114 niños, durante un mínimo de 12 meses Y gu 
nos hasta cuarenta y nueve meses. De ellos, sobreviven 
52,6 por 100 en el momento de realizar el trabajo: La 
dosis intramuscular diaria es de 40 mg./kg .. ｡､ｭｴｮ ｴ ｾ ﾷ＠
trada en cinco veces (sin pasar nunca de 2 gr. ､ｩ｡ｮｾｾ＠ ｾ＠
Por vía intrarraquídea se administra 2 mg./ kg./d!a ｾ･＠
rante una semana y luego 1 mg. por kilo y día duran 1 
varias semanas. Los r esultados son mejores ｣ｾ｡ｮ､ｾ＠ :a 
diagnóstico es precoz y parece ser que la adiCión 

0
• 

t erapéutica de tiof'cmicarbazona mejora también el pr 
nóstico (vi ven 33 di' los 40 nif'íos asi tratados)· 

Poliomielitis c línica en el t>eriodo nl'onatal ｰｲ･ｾｯｺＮ ＺＺ＠
· ]'tiS Su Son muy pocos los casos conocidos de poliorn1e 1 
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venida inmediatamente después del nacimJCnto y tic­
｢ｲｾ＠ el interés de qur hacrn pensar que el virus polio­
ne·eJítico puede cursar por la sangre, a la que llegaría 
JJll algunos casos por la placenta. Teniendo rn cuenta 
en el prrlodo mínimo de incubación es de cinco días, 
ｾｵｾｲ￡＠ de admitirsr la transmisión placentaria en todo 
c:so que aparezca en edad menor d.e_ la ｩｮ､ｩ｣｡､ｾ＠ .. En el 
t abajo se refiere el caso de un nmo con deb1hdad y 
ｾｲｯｦｩ｡＠ en las piernas, aprrciadas el cuarto día de vida, 

a que probablementr existlan ya en el momento dr na-
yer La madrr habla tenido tres semanas antes del par­
ｾ＠ ·en plena epidemia de poliomirlitis, síntomas muy su­
ｾｳｴｩｶｯｳ＠ de una poliomielitis no paralítica. Aunque el 
ｾﾷ｡ｧｮ￳ｳｴｩ｣ｯ＠ no Nl absolutamrnte seguro, el caso es muy 
ｳｾｧ･ｳｴｩｶｯ＠ dr una poliomirlitis adquirida por vía placrn-
taria. 

Un detergent<' no tóxil'o empleado en aerosol para di­
solver las scercrionrs broncopulmonares viscosas. El 
trabajo rs de índol C' rxprrimC'ntal para demostrar la C'S­
casa toxicidad pulmonar de la administración dC' ae rosol 
del detrrgentc Triton A-20 a ratas. Esta misma sustan­
cia ha sido rmpleada clinicamC'nte en niños y adultos 
qur padrcían tubrrculosis pulmonar, asma, atdrctasia 
neonatal, rte. Los rr!lultados han sido sistemáticamrntr 
buenos, obtcni(>ndo!"f' una fluidificación de las secrrcio­
nes respiratorias, más t ficazmente que con ningún otro 
procedimiento antf'riormrntf' C'mpleado. La concrntra­
ción de Triton A-20 fué df' 0,1 por 100 en los casos dr 
tuberculosis pulmonar y SC' llegó a 0,5 por 100 rn los 
enfermos con gravr crup, asma o atelectasia congénita. 
Tampoco t•n la clinica se obsf'rvaron rf'accionrs desagra­
dablrs ron (') nurvo rlrtrrgentr. 

El t ratami<• nt o dc>l tf-tanos. La asociación de varios 
métodos trrapéuticos consigue mrjorar de tal forma rl 
tratamirnto dd tétanos que los autores pueden referir 
11 easos consrcutivos tratados con un solo fallecimien­
to. La conducta a :'it guir consiste en administración Ol' 
una sola dqsis de 40.000 a 80.000 unidades de antitoxi­
na, por vía intramuscular y a veces infiltrada l'n la hf'­
rida contaminada 1no por vía intrarraquídea), penici­
lina, administración de oxigeno húmedo mediante una 
sonda nasal; algunos segundos de hiperventilación por 
inhalación de anhidrido carbónico 100 por 100, en cir­
cuito abierto, inyección de tubocurarina cada dos a tres 
horas y muy frecuentemente traqueotomía y aspiración 
de secreciones bronquiales (siempre que haya rl menor 
peligro de laringospasmo o de asfixia l. 

The American Journal of Pathology. 
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'He,norragiA. nulmonar en la infancia. E. V. Ahn•natnl' '1 
, Y J. D. Ca11. 

El efecto de la aur<>omiclna !'<Obre la irradiación X c>n pe­
rros. F. W. Futh. M . P. Coulter y .J. W. Howland. 

Efecto de una exposición total del ratón a 190 mev. deu­
• ｴ｣ｾｯｮｾｳＮ＠ P. D. Rosahn, C. A. Tobías y J. H. Lawrence. 

AsJotractón del eontenldo gástrico. F.studlo experimental. 
, .. R .. Teabeaut. 

Ftbbrosts pulmonar seC'ttndn ria a neumonía. S. H. Aul'r-
, ach, O. M. Mims y E. W. Goodpasture. 

Las arterias bronquiales III. Cambios estructurales des­
ｾｵ￩ｳ＠ de la división di' la a t·teria pulmonar izquierda de 

, M a rata. F. H. Elli><. J. H. Grindlav y J. E. Edwards. 
orfRoloe;ía de la célula escamosa maligna. J. W. Rengan 

, Y D. Moore. 
Morfología de la púrpura trombocitopénica trombótica, 
ｌﾡｾｮ＠ demostración ele aneurismas. J. L. Orbison. 

ＵＱ ｾＢ＠ destructivn ele la !mprarrenal en la blastomicosls 
Ｘ ｾ＠ amE erlcana (enfermedad de Lutz). C. Magarinos To­

Dr s, '· ｾｵｲ｡ｴ･Ｌ＠ J. P. Gimaraes y L . Moreira. 
･ｬＮｾ､ｯｳｴｲ｡･ｴ￳ｮ＠ de bnellos ácido-resistentes en cortes de te-

1 os. H. W. Warle. 

1 llcmorragla pulmonar en la infancia.- No es rara en 
ｐｯ ･ｾ＠ nifi..os la hemorragia pulmonar, desde la infiltración 
re ｾｱｵﾡ｡ ｬ＠ a las hemorragias grandes. Los autorrs han 
ｐｵｾｉ ｳ｡､ｯ＠ el protocolo de autopsias y hallan hemorragias 
niñ monares en sólo 67 casos entre 4.000 autopsias de 

08
· Se presenta más frecuentemente en los recién na-

cidos, de tal forma que el 77,5 por 100 de los casos apa­
tccieron en niños menores de quince dias. Lo más fre­
cuente es la hemorragia procedente de los alvéolos, aun­
que en los nifíos que nacen muertos y en algunos otros 
casos dominan las hemorragias que parten de venas de 
los scptos. La hemorragia pulmonar copiosa no es una 
entidad definida, sino que se puede presentar en nume­
rnsas afeccione.:; graves de los niños, especialmente de 
naturaleza infecc.osa, aunque también en casos de he­
morragia intracraneal, de ictericia nuclear y de cardio­
patía congénita. El distinto aspecto histológico de las 
venas pulmonares en la fase fetal y en el recién nacido 
explica el distinto punto de partida dr la hemorragia en 
unos y otrc.> casos. 

El (•fc•cto de la aureomicina sobre la irradiación X en 
ｊｗｮｯｾＮ＠ - Drspués de una dosificación grande de rayos 
Rorntgcn, se produce la llamada enfermedad de irra­
diación, la ctwl posee ca.acteres muy similares en las 
divrrsas espccí"s animales. Los autores creen que pro­
bablement-e ･ｾ＠ a pat te de la sintomatolgía se debPrá a 
la infección, ya que la irradiación disminuye considera­
blemente el título de anticuerpos de los animales y, por 
consiguiente, la resistencia de los mismos a las infec­
ciones. Con objeto de comprobarlo, han tratado 24 pe-
1 ros con ·130 r. de radiación de todo el cuerpo y a la 
mitad de los animales les han administrado aut eomicina. 
Los síntomas hematológicos fueron idénticos en ambos 
grupos; en los perros tratados con aureomicina no se vie­
ron ulcrraciones y hemorragias intestinales, que pre­
sentaban los no tratados. L a mortalidad fué de 44 por 
100 t•n los tratados con aureomicina y de 58 por 100 en 
los no tratados. Además, la presentación de los sínto­
mas y la muertc fué más tardía en los que recibieron 
a urro>'1 1rina. 

Ｎ ｜ｾｰｩｲ｡｣ｩ ￳ ｮ＠ del contenido gástrico.- El problema de la 
aspiración del contmido gástrico es de suma importan­
cia en los enfermos comatosos o rn el curso postopera­
torio. El autor trata de analizar cuál de los componen­
t es del contenido gástrico es el responsable de las lesio­
nes neumónicas qur se producen por su aspiración. 
Hace ingerir a una persona sana ciertos alimentos y 
rxtrae el contenido gástrico, una a dos horas más tar­
de, inyectando una pequeña porción en la tráquea de 
un conC'jo. En los animales se observa un edema pul­
monar. hemorragia, desepitelización de la mucosa bron­
quial y respuesta neutrófila, sustituida más tarde por 
nna inflamación granulomatosa. Los enzimas se inyec­
taron por separado y se demostró que tirnen escasa im­
portancia en la génesis de las lesiones por aspiración. 
Tampoco parecen importantes, excepto en lo que se re­
fiere a las complicaciones subsiguientes, los escasos gér­
menes que se encuentran en el contenido gástrico. La 
acidez del contenido gástrico con un pH inferior a 2,4, 
f'S capaz de producir neumonía. Los abscesos. bronquiec­
tasias, etc., se deben a la obstrucción de los bronquiolos 
por las particulas aspiradas o por los exudados produ­
cidos. 

Fibrosls pulmonar secun<laria a neumotúa. La fre­
cuencia con la que exudados neumónicos conducen a fi­
brosis del pulmón es muy discutida y la mayor parte de 
los patólogos admiten que es pequeña. Los autores han 
estudiado 307 autopsias de diversos diagnósticos y han 
rxcluído algunas causas bien drfinidas de fibrosis pul­
monar. Aun asi, quedan 38 casos de fibrosis (12 por 
100), que atribuyen a la organización de exudados 
neumónicos, muy verosímilmente en la mayor parte de 
los casos, de neumonitis por virus. Han tratado los auto­
res de relacionar la existencia de fibrosis con la dura­
ción de la neumonia, con la existencia de uremia, etc¿­
tera, prro no se halla una relación clara con ninguno de 
rstos factores. Sin embargo, la comparación de las ci­
fras de su rstadística con otras anteriores hace pensar 
que el empleo de antibióticos puede ser rl'Sponsable del 
aumrnto de fibrosis pulmonar, después de neumonias, 
probablemente por la alteración que originan en la flora 
broncopulmonar. 
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La..<; arterias bronquiales. III. Cambios E>structurall's 
después de la división de la arteria pulmonar izquil'rda 
en la. rata. Ciertas alteraciones en la circulación en 
las arterias pulmonares originan cambios en la disposi­
ción de las arterias bronquiales humanas v de los ani­
males. Estos conocimientos se hallan en n•lación con la 
capacidad de las arterias bronquiall's para mantener la 
nutrición del tejido pulmonar cuando st'a dE>frctuosa la 
circulación por las arterias pulmonares. Los autorrs han 
ligado la arteria pulmonar izquierda en la rata y han 
visto que se producen dilatación, tortuosidad y apan•n­
temente aumento del número de las artcrias bronquia­
les del mismo lado, al mismo tiempo quc prnctran vasos 
colaterales dr diferentes orígencs rn el pulmón. La capa 
muscular de las arterias bronquiales sr hiprrtrofia y sr 
asocia a fragmentación de la E-lástica intrrna. altrracio­
nes que se inician ya en dos a cuatro Sl•manas. A las 
dos semanas se hacen ya aparentes las anastomosis pn•­
capilares entre las circulacionrs bronquial y pulmonar·. 
las cuales son fácilmente evidenciables en las inyl•ccio­
nes con ncoprene. 

:\Iorfología. de la célula escamo<,a malig-na.- Sobn• la 
base de más de 20.000 observaciones del E-Xudado vagi­
nal y cervical, los autores establecen las características 
de las células malignas, caracteres qur consisten en al­
teraciones estructurales en los cromonemas. teniendo 
la cromatina nuclear un aspecto difusamentt' granular. 
una relación núcleo-plasmática alterada. hipercromatis­
mo, variaciones en el tamaño y forma del núcleo y mu­
chas veces presencia de un macronucleolo, etc. N"o dcbl' 
olvidarse que es más importante la disposición rstruc­
tural de las células asociadas que los caracterrs indivi­
duales de las células, por lo que la interpretación de 
extensiones con pocas células se presta a numernsas 
confusiones. 

::\lorfología de la púrpura trombocitopénica. con d('mo'>­
tración _d(' aneurismas.-La. púrpura trombocitopénica 
ｴｲｯｭｾ￳ｴｬ｣｡＠ se caracteriza por púrpura trombocitopénica, 
anem1a hemolítica y manifestaciones neurológicas. En 
la autopsia suelen descubrirse oclusiones de las arte­
riolas por masas eosinófilas amorfas. El autor describe 
dos de tales casos y no logra identificar la naturalt'za 
de las masas eosinófilas por métodos histoquímicos. Re­
sulta, en cambio, muy interesante su h a llazgo de masas 
eosinófilas en el espesor de las arterias. masas que co­
munican con las intraluminales. En m odelos de recons­
trucción de cortes, se puede demostrar que existen di­
lataciones aneurismáticas cilindricas o globulares en las 
arterias y aneurismas fusiformes en la unión de arte­
riolas y capilares, lo cual induce a pensar que se trata 
de una enfermedad primariamente arterial. No se han 
encontrado lesion es v enosas. 
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• Enfermedad hemo!itica en perros recién nacidos. L. E. 
Young, R. M. Christian y cols. 

• E studios experimentales sobre el ret!culosarcomn. A. Sa­
kamoto. 

• Antiproteasas séricas en las Jeucemias. P. M. W est y B. 
W . Smith 

• Comparación de los efectos del ácido aminometilpteroil­
g-lutámico y de la diaminopurina sobre los tipos sensi­
ble y resistente de una variedad de leucemia del r·alón. 
J . H. Burchenal y cols. 

Determinación microespectrofotométrica del ácido desoxi­
ribonucleico en los megaloblastos de la anemia pernicio­
sa. E. H . Reisner y R. Korson. 

• Efectos producidos por la tripsina sobre ciertas propieda­
• des de los ｨ･ｾ｡ｴ￭･ｳ＠ hu_manos. E. Ponder·. 

Anemia hemolltrca crónrca no esferocltica con punteado 
• basófilo. A. W. Feinberg y J. Watson. 

Esplenectomla en la anemia de células falciformes. D. 
Shotton, Ch. L. Crockett y B. S. Leavell. 

Enfermedad hemolítica. en perros recién nacidos. 
Los autores han estudiado en los hematíes de perro cua­
tro factores antigénicos, A, B, C y D, de los cuales los 
tres últimos son aglutininas y el primero actúa como 
aglutinina, como hemolisina y fija el complemento. In-

munizando a perras con hPmalíl'.'l canmos trpo A y 
1 h t h 

•. cru. 
zándo as con mac os qur l'ngan ematles con factor A 
sr produce rn los cachorros una enfrrmedad hemoliti ' 
No hay isoanticuerpos en é_sto!=; en el momento del ｾ｡Ｚ＠
cimirnto, pero los rrciben de la lechr de la madre en al 
pnmer día dr vida. En la autopsia se ve hE>patomt>gali: 
l'Splenomegalia, hip<'rpl_asia rritroide mcdular, eritropo: 
yrsrs extramrdular y s1gnos dudosos de afección de las 
neuronas de los ganghos basales. En sangre, anemia 
variable, ｬＧｲｩｴｲｯ｢ｬ｡ｳｴｯｾｩｳＬ＠ r<'liculocito;;is, esfrrocitosis y 

disminución de la resistencia globular osmótica. La bi· 
lirrubinemia estaba sólo débilmentP aumentada, a dife­
rencia de los grandes aum!'nlos qur S<' ven en los niños 
con enfermedad hrmolílica, lo que se puede achacar a 
la gran capacidad del hígado dt•l Pl'rro para eliminar la 
bilirrubina. Hay otras dift>n•ncias rnln• rsta enfermE>· 
dad hemolitica canina y la <lt>l hombn•: <'n éste la iso· 
inmunización es transplal't>ntaria, mi<•ntras que en el 
prrro Sl' hace a través dl'l tubo dig1 ｾｴｩｶｯ＠ !por la leche) 
ｾ￳ｬｯ＠ en las prim!'ras vl'intieuatro horas: rn los perros no 
se produce hidrops. JHH's b-:tp dr1wnd•• d(' la impregna· 
ción intraute1 ina. 

E<;tudios (':\.f.l'rinwntale.., '>nbr«' PI rt'l kulo-.arcoma. 
El autor ha con !'le g-uido transmili1· va nas Ir ucrmias hu­
manas (mirlo y linfoidl' ｮｾｵ､｡＠ y nónira, clorolrueemia, 
leucrmia linfática alrueémka, miclosi!; l'ritrémical a 
aves por iny<•cción dl' filtrados lrhn ｾ＠ dl' células de rmuJ. 
sión dr trjido h!'p:ít!ro. En unos ('Usos SP producla 
mit'losarcoma, mil'losis o mf'tnplasia micloldt•. y rn otros 
casos retículo!larcoma, n'liculosis y prnc••sos afinrs, no 
guardando rPiación el tipo dt• lt>sión producida con la 
naturaleza dl'l material my<·ctndo, y nclt•más la hiprr­
plasia suele cambiar <1(• tipo t•n las ｳｵ｣･ｾｩｶｮｳ＠ grnrra­
ciones. Las h·sroncs asif'nlan. por onlcn de frecuencia, 
en hígado. bazo. m('duln, riñón. co1 azón y pi•• l. A difr· 
rencia dt• la lcucosis cspontánNt de los pollos. no se prr­
sentan l"'sion"s ｳｩｭｵｬｴ￡Ｎｮｾ＾ｮ＼Ｚ＠ (' Jl hl2'ndo. hazo v médula. 
El agcnt< q r '!.tra \ R 1 1', < '1'm t ·rland L-L 
L-2 y L-3, aumenta su patogenrcidad por cultrvo en 
m embrana corioalantoidea dr embrión de pollo. Esto con· 
dujo al autor a la conclusión de que la leucemia huma­
na es infectiva por virus específico, que puede pro<!ucir 
leucemia o retículosarcoma. según las condiciones de 
reacción del tejido estimulado por el virus. Para confir· 
mar esto, hizo análogos experimentos inoculando re­
tículosarcoma humano a aves, obteniendo en éstas, in· 
diferentemente, respuestas de tipo mieloide y de tipo 
retículocndotelial, que pueden variar de una a otra ge· 
ncración o incluso presentarse reunidas en el mismo 
pájaro. Nunca se produjo eritrolcucosis ni leucemia !in· 
fática. El agente causal también atraviesa Jos filtros 
L-2, y puede demostrarse en la sangre, E'll el derrame 
pleural, en las adE-nopatías y en los tumores de los pa­
cientes. 

Antiproteasas del suero rn la<; J('ucemias. Entre los 
numerosos trastornos del metabolismo de las proteínas 
señalados en las neoplasias, se ha fijado la atención úl­
timamente en la relación entre las dos antiproteasas 
séricas y la cuantía del crecimiento tumoral en los en· 
fermos de cáncer no complicado. Los autores han he_cho 
estas investigaciones en las ｬ ･ｵ｣･ｭｩ｡ｾＮ＠ para ver SI al 
menos en este sentido se deben considerar como neopla­
sias malignas, y encuentran en las leuccmias ｡Ｎｧｵ､ｾｳ＠
concentraciones altas de antiquimotripsina Y baJaS de 
antirrenina, como en Jos carcinomas anaplásticos e 
crecimiento rápido. En las leucemias c rónicas, como en 
los tumores bien diferenciados de crecimiento lento. 
los valores de los antifermentos rstán en la relación 
inversa. Los patrones anlicnzimálicos en las ｬ･ｵ｣･ｮｵ｡ｾ＠
están en relación con la madurez dr las células Y e 
progreso del mal, y no con las cifras de hematles, Ieu· 
cocitos, plaquetas o la temperatura. Los autores reser· 
van para un ulterior articulo las variaciones de estos 
valores bajo los efectos de la t erapéutica. 

'!J.esistencia al tratamlt>nto t>n un tipo de ｬ ･ｵ｣･ｭｩｂＺｾ･ｾ＠
ratón. Así como rn la leucemia aguda de los nrOO· 
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d desarrollarse en el curso del tratamiento una re­
ｰｵｾ＠ ｾ｣ｩ｡＠ a los antagonistas del ácido pteroilglutámico, 
51s eb'én la leucemia exper imental A k 4 del ratón, sen­
tS:: 'al ácido amínometllpteroilglutámieo puede conver­
st e en la forma rrsistente Ak4R por pases repetidos 
urs!nimales tratados, const·rvándose la resistencia des­
en é de otros 20 pases por ratones no tratados, por 
pu ｾ ･＠ Jos autores consid<>ran que se trata de una autén­
:o q mutación, cuyo dPsanollo ha sido favorecido por 
tea t erapéutica inhibidora d<' las variedades mC'nos r<'-

una · t d'f · t b · sistentes. Es indudable qu<' <'XIS <'n 1 <'n•nctas ｾ･＠ a o-
r as entr<' las células Ak4 y Ak4R. Ambas vanC'dad<'s 
ｳｾ ｮ＠ igualmente' sensibles a la acción IPuc?tóxica dt• la 
z,6 diaminopurina, antagontsta de la ademna. 

Determínal'ión mierol''ifl('di'Ofutométriea dl'i áddo 
de,oxirribonueleko <'n los nwgaloblastos dP la auPrnia 
perniciosa. Sabido <'s qu<' la vitamina B., puede set 
reemplazada como factot· de crecimiento de vanos nll­
cccrganismos por d1 v<•rsos desox1rribósidos, indicando 
que la B,. juega un papC'I en la síntesis de los ácidos 
nucleicos y desoxirri bósidos. El ácido pteroilglutámíco 
también puede ser sustituido por la tímina, como fact01 
de crecimiento bacteriano, y se ha demostrado que am­
bos, B,, y PGA, están íntimamente relacionados en la 
síntesis d<' los aminoácidos y bases púricas y pirimi­
dicas. En el hombre, la timidina en grandes cantidades 
puede producir reliculocitOSJs, aunquP no pur lt' e urar 
la anemia perniciosa. Todos estos datos harían sosp<•­
char qur el estado carrncial rn la anemia perniciosa 
conduciría a una disminución Pn rl ácido desoxirribo­
nucleico en r1 núcl<•o dr los m<•galoblastos, a lo que se 
debería la débil Unción de l'Stos núcleos, pero los estu­
dios microespectrofotométricos realizados por los auto­
res han demostrado que el contenido en este ácido, tan­
to total como polimcrizado, <'S igual en los sujetos nor­
males y en los enft•rmos de ｾｕｬｬＧｮｬｬ｡＠ pernicio!>a sin hab<'J' 
modificacion<'S por (') tratamiento ni en las recaídas. 

EfPdo-. dP la t ri¡hina -.obl'l• ｬｯｾ［＠ hPmatí<'-.. Pt>nsando 
en que la tripsina actuando sobre los hematíes los hacP 
aglutinables por anticuerpos Rh incompletos, segura­
mente por actuar sobre los componentes de su mem­
brana, el autor estudió otros efectos de la tripsina sobre 
los glóbulos rojos, encontrando que produce un aum en­
to del volumen con una paralela disminución de la den­
sidad. Hay también una disminución de la resistencia 
globular osmótica y mecánica, así como de la movilidad 
electroforética. Los hematíes tratados por la tripsina 
se hacen más oscuros, lo que se comprueba muy bien 
espectrofotométricamente en sistemas h emolizados; el 
cambio de color, que no se acompaña de h em olisis, se 
debe a una alterac ión en la Hb intracelular, quizá sobrC' 
lodo en la situada más superficialmente, más accesible 
a la acción de la tripsina. No hay m odificacion es en la 
forma, fragilidad térmica, intercambio de ionl.'s Na y K 

ni en la resisten cia a la lisis por saponina o ácidos 
biliares. 

Anemia hemolitica crónkn. no csferocitica con pun­
teado basófilo. Los autores comunican el caso de un 
negro con una anemia hl.'m olítica desde la infancia, sin 
anomalías h ematológicas en los familiares, y mostrando 
la sangre del enfermo fragilidad globular normal, ausen­
Cia de esferocitosis y presencia de abundante punteado 
basófiio, es decir, un cuadro hcmático igual al descrito 
Por HADEN en 1947 en una familia de la raza blanca. 
En este enfermo habla esplenomegalia, r eticulocitosis, 
aumento del urobilinógeno fecal y urinario, ictericia, y 
ｾ＠ rayos X las altl'l'aciones craneales caracterlsticas dr 
as anem,as hemoliticas crónicas de la infancia. En la 
Punción del bazo se encontraron menos hematies con 
¡unteado basófilo que en la sangr<> periférica, viéndose 
dos granos basófilos incluidos en las células r et lculocn­
､ｾ ｬ ･ ｬｩ｡ｬ ･ｳ＠ del bazo ; esto muevl.' a pensar que el bazo 
ll1 struye las células anormales cuyo mecanismo de for­
e ación no está claro. Si esto es as!, quizá fuera útil la 
f splenectomla, qu<> Jos auton•s no practicaron C'n su <'n­
ermo Por estar s in slnt omas. 

ｉ＼ｾｳﾡＬｬ＼＾ｮｾ＾･ｴｯｭ ￭｡＠ en la anemia df' células falciformes. 
Les autores comunican un caso de este tipo de anemia, 
en el que se habían producido numerosas crisis hemo­
líticas, el bazo estaba muy aumentado, habiendo en la 
sangre pancitopenia que atribuyeron a hiperesplenia, 
todo Jo que movió a los autores a tratarlo mediante la 
csplencctomia, que produjo rápidamente una gran me­
joría en el estado general, antes muy deficiente, dismi­
nución de la bilirrubinemia y urobilinógeno fecal, des­
ct•nso del hierro en el plasma hasta niveles deficitarios, 
aumento a cifras normales de los hematies y plaquetas, 
s il.'ndo llamativo que a pesar de esto la hemoglobinemia 
no aumentó. Los autores, después de revisar la litera­
tura, concluyen que la esplenectomía está indicada en 
la anemia de células falciformes cuando hay algún sig­
no de h iperesplenia. 

The Neu· England Journal of Medicine. 
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Placenta acreta, manifestaciones clinicas y tratamiento 
conser\'ador. R. P. McKoegh y E. D'Errico. . .. 

• Empleo de los antibióticos y vasodilatadores en la rmttls 
atrófica. J. Sternstein. 

• Empleo del ACTH en las hepatitis agudas por virus. J. 
W. Colbert y cols. . 

• Prueba falsamente positiva con adrenoliticos en el f eo­
<'romocitoma. E. ).feilman. 

Em¡1leo d<> los antibióticos y vasodilatadores en la ri­
nitis atrófica. El diagnóstico de la afección se basó en 
r1 hallazgo de costras con mal olor y cultivo de gérme­
nes Gram negativos como el Friedlander, coli y pro­
teus. Se sabe que los vasodilatadores mejoran la con­
dición local de la mucosa y las úlceras y que la estrep­
tomicina es de mucha utilidad para hacer desaparecer 
los microorganismos citados. Los autores tratan 13 ca­
sos con este método combinado y obtienen buenos re­
sultados en cuatro y regulares en seis con muy lige ra 
mrjorla <'TI tres. En Jos casos buenos se logra una r e­
gresión de las alteraciones anatómicas de la mucosa. 

}<}mpleo del .-\CTH en la hepatitis aguda por virus. 
Cinco enferm os con hepatitis aguda recibieron 100 mi­
ligramos de ACTH diariamente en cuatro dosis fraccio­
nadas. El tratamiento continuó durante nueve a doce 
días. Se presentó u11a marcada mejoria en todos los sín­
tomas con rápido descenso de la bilirrubina en plasma. 
Al suspender la administración de ACTH , cuatro en­
fermos presentaron dolores articulares, en uno incluso 
con derrame. 

Prueba falsamente positiva con adrenolíticos en e l 
feocromocitoma. - Una droga adrenalítica, de estructu­
ra s imilar a la dibenamina, produjo un bloqueo adrenér­
gico con reversión del efecto de la epinefrina y ､ｩｳｲｾＺｬｩﾭ

nución de la presión arterial a lo normal durante vem­
ticuatro horas en un hipertenso cuyo examen postmor­
tcm no pudo demostrar la existencia de ningún f eocro­
mocitoma. 

La respuesta a la dibenamina nunca es tan específica 
como la que se obtiene con la benzodioxana. 
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• Infecc;ones de las \'las ｲｾｳﾡ［＾ｾｲ｡ｴｯｲｩ｡ ｳ＠ a ltas. ｣ｯ｟ｭｾＮ＠ factot· 
Influenciando la su.sceptibthdad a la pohomtehtts. Th. 
H Jngalls y W. L. Aycock. 

Biopsia por gastroscopia en el diagnósti<:o diferencial 1'11-
tre gastritis y car cinoma. E. 'N. Benedtct. 

• Embarazo abdominal a término. D. B . Dorman. 

Inft>eeiones df' las \ias respirat()rias altas romo fac­
tor Influenciando la snsl:'eptibilidad a la poliomif'litis. 
La hipótesis de que algunas infecciones pueden t'jerc<>r 
alguna influencia sobre el desarrollo de .la poliomielitis 
se examina con arreglo a los datos selecciOnados en 1936 
cuando sl.' presentaron 22 casos de poliomielitis entre 
190 muchachos dl.' un colegio. El curso de esta epidl.'mia 
muestra una estrecha r elación con las admisiones en t•l 
mismo hospital por infecciones rl.'spiratonas. Durantt• un 
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cterto período, el 41 por 100 de los muchachos que des­
arrollaron poliomielitis habían tenido infecciones dC'l 
tracto respiratorio alto. El intervalo entre ambas afec­
ciones fué aproximadamente de unos nueve días. Esta 
relación hace pensar en que tales infecciones favorl·crn 
la ulterior invasión por poliomielitis. 

Biopsia por ga.,troscopia en t>l diagnóstico düercncial 
entre gastritl., y carcinoma. La biopsia obtenida pot 
un gastroscopio flexible es de gran ayuda en este diag­
nóstico diferencial. El autor ha practicado 203 biopsias 
sin obtener ningún accidente drsagradablc. En cinco 
casos se pudo hacer el diagnóstico exacto de carcinoma: 
en otros, cuyo diagnóstico era dudoso, pudo rechazarst• 
su existencia por el examen bióp::nco. 

Se establece que la gastroscopia no t>S complt>ta si no 
se practica la biopsia simultánea. 

Embarazo abdominal a término. La frecuencia th-1 
embarazo extrauterino es más frecuente en los negros. 
La mayoría de las veces no se constguc el final del em­
barazo o el niño presellta poca viabilidad, siendo tam­
bién más frecu ente la Lparición de alteraciones congé­
nitas. En esta comunicación se r efiere el caso de una 
mujer de treinta y nueve años qul' toleró perfectamentl' 
un embarazo abdominal y que hubo de ser operada cast 
a término con feto vi\•o y sin ninguna deformidad. 
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• Hipertensión arterial asociatla con poliom.ellus. F . H . 
:McDowell y F'. Plum. 

• Alergia a lo. penicilina. J. \V. Irwin y col><. 
La responsabilidad social del médico. J. H. Townsend 

ｈｩｰ･ｲｴｾｮＮＬｩ ￩ ｮ＠ arterial ｡ｾｯ｣ｩ｡､｡＠ con poliomielitis. La 
mitad aproximada de los enfermos con poliomielitis vis­
tos en el Hospital :Xe\v York mostraron cierto gtado 
de elevación de la presión arterial La mayoría de las 
veces la hipertensión ¡:parece en el momento agudo dt• 
la enfermedad y puede a veces permanecer hasta la con­
valecencia. G RULEE y PANOS encontraron hipertensión 
transitoria en 51 de 70 niños con p oliomielitis bul bar, 
en 18 de 41 con formas espinales y en 14 de 36 con for­
mas no paraliticas. 

En este trabajo se señala hipertensión en 45 de 95 
adolescentes con poliomielitis. L os h ombres presentan 
más frecuentemente este accidente que las mujeres. Es 
más frecuente en los que tienen formas bulbares. Las 
cifras medias de presión fueron 164 s istólica y 104 dias­
tólica. Posiblemente la hipertensión se debe a alteracio­
nes de los centros n erviosos producidas por el virus po­
liomielítico. La anoxemia, hipercapnia o la r espiración 
artificial parecen intensificar y prolongar la hiperten­
sión. 

Alergia a la penicilina.- Las reacciones más frecuen­
t es a la penicilina son la urticaria y angioedema. Son 
menos frecuent es la dermatitis por contacto. Algunas 
veces se han descrito reacciones de tipo tuberculinico 
y MCCLOSKY y SMITH han logrado anafilaxia en los co­
bayas sensibilizados a la penicilina. 

Los autores describen un caso de gran a nafilaxia a la 
penicilina con fenómeno intenso de shock. Las cutirre­
acciones en este enfermo fueron fuertemente positivas 
a la penicilina y además de tipo precoz. La transmisión 
pasiva fué también positiva. 
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• Herpanglna. R. H. Parrot y cols. 
Cáncer del cuello uterino. S. I. Raphael y G. W. Wn­

terman. 
• Tratamiento de la colitis ulcerosa con ACTH. J . M. Elliott 

y cola. 
• Cortisona en aerosol en el tratamiento del asma bron­

quial. M. L . Gelfand. 

Herpanglna.- Se describe una enfer medad presente· 
en los niños durante la estación de verano que se acom­
paña de fiebre, llagas en far inge y lesiones vesiculosas 

0 ulcerativas de los pila n anteriores o paladar blando 
La C'nfermeclad fué descrita en 1920 por ZAHORS){y 

ccn el nombre dL• ht•rpangina. 
Estudios sobre el virus responsable llevados a b 

en 22 enfermos <Jpmoslraron la existencia ｰｯｳｩｴ ｩ ｶｾ｡＠ ､ｾ＠
los mismos en t.'1 S6 por 100 de los casos. Estos vil·u: 
han sido similares a los de grupo A del virus de Co _ 
sackil•. En el caso de la herpangina se han demostra: 
cuatl·o razas inmunológicamente uifen•ntes 

0 

En todos los Pllf<'rmos convalrcientes se' demostró 1 
existencia en sangre d\' anticul't'pos neutralizantes y ･ｾ＠
rl 70 por 100 se obsl•rvó un aumento de los mismos en 
\'1 momento agudo dP la enfermedad. 

'fmtamientu dt' la t•olitis u!rt•ro..,a c•on ,\ C'fH. ｾｯ＠

puedC' mantenersp que el ACTH sea un tratamiento es­
pecifico de la colitis ulcerosa. Actuana disminuyendo el 

proceso inflamatorio contl'ibuyt•ndo a la regresión dt· 
emermos con colitis de corta duración. l'n los que la c·n· 
fermedad está l'XclusivamC'nte limitada al colon. En c·l 
grupo de 28 pnfermos estudiados, 21 mejoraron ráptda­
mcnte con la ACTH y siete no obtuvieron ningún btnt· 
ficio. De los del primer grupo, siete presentaron otra 
vez síntomas tan pronto St' ct•só t•n la admmistración 
de la hormona. 

( orti..,ona t•n at·ro.,ol t•n f•l t ratamit nto d\'1 asma bron­
c¡uial. En cmco c·nfnmos con asma de dtfc rentt s ti¡;c 
C'l autot· ha empleado est<> procedtmicnto de administra¡ 
la cortisona S( pone un c. c. ele cortisona en 4 c. c. ､ｾ＠
solución salina fisiológica. Un c. e. de esta solución se 
inhala durant<' una hora durantt' un pedodo de ｣ｬｩｾｺ＠ ho· 
ras diarias, t•s drcir, un total de 50 mg. por dia. 

El tratamiento continua•lo durant .. dos !'émanas dtó 
rPsultado satisfactorio f•n cuatro de los t'lllco ｴ•ｮｦ･ｲｭｯｾ＠
En tres dL• los e1lfe1 mos los sin tomas \'oh·i• ron a apa­
recer al poco ltem¡¡o, 
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• Reaparición de la actividad vasoconstrictora después de 
la simpatectom!a lumbar en la enfermedad de Raynaud 
y otras enfermedades vasomotoras. Ch. W. Robertson 
y R. H. Smithwicl{. 

• Calcificación del vaso deferente. J. L. Wllson y J. H. 
Marks. 

• Hexametonio en las enfermedades \'ascularcs pedfél'icas. 
F. A. Finncrty y E. D. Freis. 

• Esteatorrea por el uso de ｡ｮｴｩ｢ｩ￳ｴｩ｣ｯｾＮ＠ R R. ｾｬ･ｲｬｩｳｳ＠ Y A. 
Hoffman. 

Rea¡¡arición de la acti\'idad va.,oeon.,t rictora después 
de la simpatectonúa lumbar Nt la enfermedad de Ray­

naud y otras cnfermt'dades vasomotoras.- Para demos­
t rar la exis t encia de una denervación simpática en las 
extremidades se emplea el método de la ausencia de su­
dor en el área denervada o bien las pruebas que se ba­
san en la existencia o ausencia de una actividad vaso­
ccnstrictora. La actividad vasoconstrictora se mide por 
la respuesta frente a un estímulo vasoconstrictor sobre 
el flujo de sangre en un dedo. El estimulo consiste en 
colocar al sujeto en una habitación fria a 68'' F. duran­
te una hora y luego el mismo tiempo en una habttactón 
a 83• F . En am bas habitaciones se determina la tem­
peratura c utá nea y se hace la pletismografia de un 
dedo. 

De esta manera se demuestra que a l afto de la ínter· 
vención (sección de ralees o gang liectomia) se conserva 
la eficacia de la intervención en el 80 por 100 de los 
sujetes que han sufrido la intervención por una afec;a· 
ción de las extremidades superiores. A Jos cinco anos 
de la intervención el 65 por 100 m ostraban ya ｳｩｾｏｾ＠
de poseer una actividad vasoconstrictora. En las ex ren 
midades inferiores los resultados que se consiguen so 
muy semejantes. 

Calcificación del vaso deferente.- Se comunican 60 ･ｾ［＠
sos en los que radiográficamentc pudo dl•mostrat:_s; de 
calcificación de este vaso. Lo más curioso rs. que 0 ba· 
estos enfermos eran diabéticos. Es preciso steropre nda 
cer la diferenciación con la calcificación de la pude 
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. terna y la arteria testicular, que lleva un trayecto 
¡n semejantc. La pudenda interna nace ､ｾ＠ la hipo­
ｬｬｬｾ＿ｴｲｩ｣｡＠ y se curva medialm(•ntc hacia el agujero ootu­
g dor para suministrar ramas l·n todo el ano. La tt•s­
｛ｩｾｵｬ｡ｲ＠ puede también diferenciarse por su origen en la 

aorta. 

Bcxam!'tonio en la-. t•nfernwdades ,·asculares pcrifl>­
ricas.- En una serie de !'nfermedades de los vasos pc­
r"féricos, entre los que se incluyen trombOSIS arterial y 
ｾ｢ｯｬｩｳｭｯＬ＠ trombofl!'bitis aguda, Raynaud, enfermedad 
ｾ･＠ Buerger y arlerio!'sclerosis, se ha empleado !'1 hexa­
roetonio y se han logrado con él r esullados muy scml•­
jantes a Jos que se obtienen con <'1 bloqueo paraverte­
bral simpático. La ventaja d!'l h!'xametonio es su fácil 
administración y la posibilidad de mantener una inhibi­
ción neurogénica d!'l vasoespasmo durante largos perío­
dos. Ofrece la desventaja de la hipotensión, que origina 
sobre todo en la posición d!' pie, y el estreñimiento, a 
veces muy intenso. 

Esteatorrca por !'1 u ... o dt• antibiót icos. Se sabe que 
la cloromicetina, aureomicina y tcrramicina pueden dar 
Jugar a lengua m•gra, vaginitis, prurito anal ) proctitis. 
Más recientemente, Woous y cols. han señalado la exis­
tencia. de diarrea y ciertas enfermedades pulmonares. 
Los autores comunican cuatro casos en los que tratados 
por uno de estos antibióticos, y a causa de diferentes 
procesos, desarrollaron una intensa diarrea que por sus 
caracteres era d!'l delgado y en la que existía una gran 
cantidad de grasa s!'mejante a la de un esprue. La dia­
rrea grasa cedió en cuanto se suprimió el antibiótico. 
Probablemente esta esleatorrea está en relación con el 
cambio de flora mteslinal que estos antibióticos origi­
nan y sobre lodo con la ulterior invasión del intestino 
por una serie de levaduras. 
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Resección gfu!tx·ica por úlcera duodenal. F. P. Ross y R. 
Warren. 

• ACTH en colitis ulcerosa y entetitis regional. S. J. Gray 
y cols. 

El peligro del suicidio. J. F. Oliven. 
• Aureomicina en la mononucll'osis infecciosa. J. B. Burnett 

y J. Milne. 

AOfH en colitis ulccro'>a ;y ent!'ritis regional. Siem­
pre es preciso, al valorar un tratamiento en la colitis 
ulcerosa, el que a veces la enfermedad r emite espontá­
neamente. No obstante, la ACTH es capaz de hacer r!'­
mitir las manifestaciones de esta enfermedad. En mu­
chas ocasiones la remisión que se consigue dura dos y 
nueve meses después de haber suspendido la adminis­
tración de esta hormona. Las lesiones del colon se me­
joran extraordinariamente aunque no llegan a curar, se­
gún los datos que suministra la rectoscopia. Los resul­
tados mejores se consiguen en los primeros momentos 
de la enfermedad, cuando no existen estrecheces ni for­
maciones polipoideas. Otra ventaja de la aplicación de 
esta hormona es que consigue que los enfermos lleguen 
en mejores condiciones a las int!'rvenciones quirúrgicas. 
. En dos enfermos con enteritis regional se han obte­

IUdo también resultados muy satisfactorios. 

ini Auroomicina en el tratamiento de la mononucleosis 
f ecciosa.- En ocho enfermos con mononucleosis in­
ｾｩｯｳ｡＠ se ha empleado la aureomicina sin obtener nin-

resultado b!'neficioso en comparación con un nú­
:ero igual de enfermos que no recibió este antibiótico. 
atara ｬｾｳ＠ autores la aureomicina, en contra de lo que 

ros dtcen, carece de beneficio en esta enfermedad. 

British Medical Journal. 
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ａｾｸｾ｡＿＠ los niveles del sucf\o. J. VV. Lowett Doust y R. 
S! · e nelder 
ｾｯｴｮ｡ｴｯｬｯｧｩ｡ﾷ＠ del glaucoma congestivo y simple. ｾＭ J. 

• Tét. M!ller. 
anos ceffll!co. L . Brag1·atuni. 

• DPterminación de la tripsina en el jugo duodenal l. Gor-
don, B. Levin y T. P. Whitehead. · 

Hcmoglobinuria paroxistica idiopátir:a aguda por el frio 
de tipo no sifilltico en un niño. \V. P. Sweetnam, E. F. 
Murphy y R. C. Woodcock 

• Estreptomicina intraarticular en la tuberculosis de la x·o­
dil.la. R. T. Ahern y G. P. Arden. 

Ang1oma venoso racemoso con lesiones angiomatosas de 
la piel y el omento. I. Gilbert. 

Dos casos de tétanos neonatorum tratados con penicilina 
y aureomlcina. M. E. Egerton. 

Una combinación de anomalias congénitas. I. ｋ｣ｳ＾ｾ･ｬ＠

Tétanos ＼ﾷ｣ｦ￡ｬｩ｣ｯＮＭｓｾ￱｡ｬ｡＠ el autor que se define como 
tétanos cefálico al tétanos que aparece después de un 
traumatismo en la cabeza o en la cara y que se acom­
paña de la parálisis de algunos nervios craneales. Des­
cribe uno de tales casos con curación. Añade que el cua­
dro clínico presenta parálisis bizarras de los nervios cra­
neales III, IV, VI, VII, IX, X y XII, bien aislada o com­
binadarn!'nte; excepcionalmente se afecta la cuerda del 
tlmpano. Sugiere el autor que el proceso provoca una 
lesión transitoria o permanente de Jos núcleos de los 
nervios craneales. Finalmente, refiere que el pronóstico 
!'S mejor de lo que previamente se ha dicho, siempre 
que se realice precozmente el tratamiento con suero 
antitetánico y sedantes. 

D<'t!'rminación de la tripsina en el jugo duodenal. 
Los autores han determinado las cantidades de tripsina 
en el jugo duodenal de 48 niños, incluidos ocho con en­
fermedad fibroquístka del páncreas, por medio de un 
método que utiliza la gelatina de una placa de rayos X 
como substrato. Añaden que este método, que tiene las 
ventajas de su facilidad y sencillez, Jo han comparado 
con el método de la gelatina de Andersen, asi como 
también con un método más exacto con caseína, y han 
podido ver que es lo suficientemente exacto para el 
diagnóstico de la enfermedad fibroquística del páncreas. 

Estreptomicina intraarticular en la tuberculosis de la 
rodilla.-Por ser el bacilo tuberculoso sólo moderada­
mente sensible a la estreptomicina, es preciso procurar 
la concentración máxima de la droga en el sitio de la 
lesión. Es por esto por lo que los autores han ideado 
el tratamiento de la tuberculosis de la rodilla con es­
treptomicina intraarticular, Jo que debe realizarse an­
tes de que la extensa fibrosis y la lesión del cartílago 
otliteren el espaciú articular, lesionen la articulación y 
reduzcan el aporte sanguíneo a las áreas afectas. Decla­
ran q:tc los resultados obtenidos con estreptomicina in­
traarlicular en la tuberculosis sinovial de la rodilla son 
alentadores. Es esencial el diagnóstico precoz por me­
dio de la biopsia ganglionar o sinovial. Cuatro de sus 
diez casos han cursado bien y en dos se ha conseguido 
recup!'rar la función normal. 
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Cardíopatia coronaria en los médicos. J. N. Morriw, J. A. 
Heady y R. G. Barley. 

Herpes zóster ,·ariceloso. ·D. I. McCallum. 
• Aspcr"ilosis pulmonar conseC?u.tiva a una bronconeumonía 

postgripal tratada con anhb1ótlcos. J. D. Abbott. H. V. 
J. Fernández, K. Gurling y B. W. Meade . 

• ;:o,<eUJ·itis periféricas en el lupus eritematoso generalizado. 
R. H. l:ieptinstall y G. S. C . Sowry. 

Estudio ulterior de 238 enfermos leucotomizados. H. Gi­
llies, B. Hickson y \V. :Mayer-Gross. 

• Eritema nodoso familiar. J. lo'r:r. 
Prueba negativa del benzodioxano en presencia de un feo­

cromocitoma. H. P. Tulloh. 
Sindrome de Parkinson consecutivo a un herpes oftálmi­

co grave. G. Strong. 

Herpes zóster variceloso.- El autor describe seis ca­
sos de herpes zóster variceloso. En uno de ellos dos 
contactos presentaron varicela en el período de incuba­
ción de aquella enfermedad y durante el período de in­
cubación uno de estos dos casos d!' varic!'la fué n•spon­
sable de transmitir el agente infeccioso del herpes z6S­
ter a otro contacto. Después de revisar brcvementc la 
Jitcratma sobrC' 1'1 problema) el autor concluye que el 
hC'rpes zóster y la varicela están muy C'StrechamC'nte rC'­
Jacionados y que la relación exacta de los gérmenes 
deberá estar a cargo del bacteriólogo 
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Asl)('rgilosis pulmonar consecutiva. al tratamit>nto con 
antibióticos. Los autores presentan ('} caso de una mu­
jer de cincuenta y un años que fué tratada con penici­
lina, estreptomicina y cloranfenicol por una bronconeu­
monía postgripal. En la autopsia se d\'seubrió la l'Xis­
tencia de una infección por Aspergillus fumigatus dt• 
los pulmones. El caso es interesante por el desarrollo 
rápido de una bronconeumonía cavitada mientras t•sta­
ban dándose dosis masivas de antibióticos. La t•xtl·nsión 
de la enfermedad pulmonar demostrada radiológ-icamt·n­
te era mayor de lo que podía rspt•rarst• d•' los signos 
físicos, pero iba de acuerdo con su estado progn·siva­
mente peor. Los hallazgos necrópsicos confirmaron la 
presencia de una hepatización bronconl'umónica y cavi­
tación en el lóbulo superior del pulmón izqui l'nJo, cuya 
pared estaba delimitada por micelios, qu!' ad!'má'> st• 

encontraron en otras partes del pulmón. Añad<'n qtH' ,•s 
bien conocida la asociación frecuente dt' infección poi 
hongos con la terapéutica antibiótica; sP ha sugerido 
que la supresión de bacterias que compitt•n con las ｭ ｯｾ＠
nilias coexistentes es probablemente el factor más im­
portante en el desarrollo de estas infecciones, a las qut' 
contribuiría el trastorno de la síntesis \'itaminica por 
alteración de la flora bacteriana intestmal. 

ｾ ･ｵ ｲｩｴｩＭＮ＠ pt>riférica en el lupu<; eritemato-.o gl'nt>rali­
zado. Los autores describen el caso de una enferma de 
treinta y cuatro años con lupus eritematoso g<'n('raliza­
do cuyo cuadro primitivo y fundam<'ntal era el dP la 

neuritis periférica. Consideran que la neuritis .. 
rica se debía a la isqul'mia consecutiva a las 1 ｐｾｮｦ･ﾭ
de los vasos que irrigan dichos nt'rvios. es!Ones 

};ritema nodo-.o tamiliar. 1<-::1 autor define el ·t 
d s omo na t'd d 11 · enema no o o e . u en 1 a e n1ca con su caracterlsr 

••rupc1ón cutanea que se acompafia habitualm t ICa 
un trastorno constitucional general; aunque no ］ｾＺ＠ ､ｾ＠
plicada todavía su etiología, el consenso general ex­
St' trata de una r<'acción inesprclfica dr un sujetes que 
sibh• a diferrntrs alergt•nos. Es probablr que el ｾｴｳ･ｮＭ. enema 
nodoso sr asoc1e con mayor frecuencia al complej . 

· t b 1 o Pri-mariO u ercu oso, Pl'I'O también se presenta con 
t· d · e 'ó reu-ma 1smo agu o,_ m ecci n rstreptocócica, sarcoidosis 

｣ｯｲ｣ｬ､ｬｾｬ､ｏｭｬ｣ｍｮｳＬ＠ sulfonam idas, hipersensibilidad ' 
gran numrx:o de ｯｴｲｯｾ＠ plOC'C'SOS como la septicemia. ｾ＠
autor descr1br una famiha con tres nii'los de siete e· 

t - . , meo 
y ｲ･ｾ｟｡ｮｯｳＬ＠ ｲｲｾｰ･｣ｴｴｶ｡ｭ･ｮｴｲＬ＠ l'n la qur la madre y los 
dos nmos mayores prrspntaron t>l eritema nodoso algu­
ｮ｡ｾ＠ semanas drsputls dr que se diagnosticara en el pa­
drr una tuberculosis bilateral abierta. Parrce seguro 
qut> en los dos niños PI d<•.sarrollo dp una reacción cu­
ｾ￡ｮ･｡Ｎ＠ ?ositiva a la tuberculina, coincidirndo con una 
ｾｾｲ｣｣ｊｏｮ＠ tuberculosa primaria, se ｾｳｯ｣ｩ￳＠ con la crup­
C'IOn drl entema norloso; rsto tamb1én l'ra vrrosímil ｾｮ＠
la madre, pero no pudo ｾｲｲ＠ demostrado porque no había 
prueba cutánra prr\'ia Concluye l'i autor que rs ｰｯｳｩ｢ｬｾ＠
que la mayor partr de c·stos casos múltiples de eritema 
nodoso se asocien con una infPl'<'Ión tubC'rrulosa pri­
maria. 
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