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cuarto Cursillo: Reumabsmo (1-12 de abril), 500 pe­
setas. 

Durante el Curso, los trabajos clinicos y ciC'ntlficos 
del servicio se dividirán de la siguiente manera: 

Lunes y viernes, intervenciones quirúrgicas desde las 
nueve horas, Doctor Sanchis-Olmos. Equipo y quirófano 
de la Sala 4. •. Consultorio y enyesado desde las nueve 
y media t'n el pabellón de consultas. Equipo de la 
Sala 9. '. 

Martes y jueves, intet·vcnciones quirúrgicas desde las 
nueve horas, Doctor Sanchis-Olmos. Equipo y quirófano 
de la Sala 9. •. Consultorio y enyesado desde las nueve y 
medio en el pabellón de consultas. Equipo de la Sala 4.•. 

Miércoles y sábados. de nueve a diez, trabajos en las 
Salas; a las diez, visita general a las mismas. A las 
once y mcd1a, visita al Ambulatorio de Poliomielitis y 
al de Recuperación funcional. A las doce y media, se­
sión clinica y seminario. 

Diariamente, de nueve a una, trabajos de reeducación 
funcional en el Ambulatorio de Poliomielitis y Departa­
mentos de Masaje, Gimnasia y Recuperación funcional. 

Los miércoles, a las cuatro y media de la tarde, se­
siones cient!ficas y bibliográficas, alternando. Un miér­
coles, será destinado a r evisar los trabajos bibliográfi­
cos ; otro, se destinará a discutir un tema cientifico, 
recogiendo con la bibliogt afia la experiencia del Ser­
vicio. 

CURSO ESPECIAL DE DIVULGACI Ó="' PARA ｍｾｄｉｃｏｓ＠ RURALER. 

21 al 26 inclusives del mes de junio. Derechos de ma­
tricula, 500 pesetas. 

Las inscripciones y la correspondencia se dirigirán a 
la sefiorita Maria Luisa Varela, Sala 9.', Hospital Pro­
vincial de Madrid. El pago de los derechos de matrícula 
se hará en la administración del Hospital. 

BIBLIOGRAFIA 
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SUPURACIONES MEDICO-QUIRURGICAS DEL PUL­
:YON. BRONQUIECTASIAS Y ABSCESOS. A. CA­
RA! ｐｾＮ＠ Edit. Paz Montalvo. Madrid, 1953.- Un volu­
nwn en 4." mayor de 572 p·í.ginas con 165 figuras, en­
cuadernado rn tPia, 300 ¡>('Srtas. 

El conocimiento profundo dr la patología torác1ca y 
de las bases y metódica, resultados, etc., d e su t era­
péutica quirúrgica que posee el autor puede advertirse 
en este libro que, dedicado a un problema tan impor­
tante como el de las supuraciones pulmonares, despier­
ta el interés de todo médico. 

De pnmera intención se analizan las bronquiectasias, 
etiologia, anatomía patológica, clínica y tratamientos 
médico y quirúrgico, y en la segunda parte se somete 
a similar análisis lo referente a los abscesos pulmona­
res y sus complicaciones, asi como los resultados de Jos 
diferentes métodos de tratamirnto, médicos y quirúrgi­
cos, rn los capitulos finales. 

LES NERFS CRANIENS. ANATOMIE SCHEMATI­
QUE DE L'APPAREIL NERVEUX. ｒｅＡ｜ｾ＠ MARCEL 
DE ｒｊｂｾＺｔＮ＠ Edit. G. Doin & Cie. París, 1952.-Un vo­
lumen en 4." de 568 páginas con 271 figuras, 3.500 
francos. 

No solaml'nte bajo el aspecto puramente anatómico 
es mter<.>sante este libro dedicado a los nervios cranea­
les, sino que lo es también como base para la clinica y 
P.ara la neurocirugía. Va haciéndose el estudio descrip­
tivo Y topográfico, sobr e la base de numerosos y útiles 
esquemas, de todos los nervios craneales, uno a uno, Y 
al fmal se adjuntan esquemas de la distribución de los 
nervios raquideos, y de las alter aciones que sus lesio­
nes suponen, en forma de apéndice. Los esquemas son 
en general útiles y orientadores. 

DIE NACHKúMMEN GEISTESKRANKER EL'IERN­
PA.ARE. G. ELSAS8ER. Edit. Georg Thiemc. Stu­
ｾｾｧｾｲｴ Ｌ＠ 1952.-·Un volumen en 4." de 340 páginas, 

M. 

Uno de los aspectos más interesantes de la. psicopa­
tologta es el que se refiere al papel de la constitución 

en la personalidad psíquica del enfermo. P or otra parte, 
el médico es muchas veces interrogado sobre el posible 
destino de jóvenes con antecedentes psicopáticos fami­
liares. De aquí que un libro como éste, que estudia la 
sucesión de los matrimonios psicópatas, despierte inte­
rés, aunque principalmente al psiquiatra, también a todo 
médico. Se trata de un estudio muy sistematizado, 
acompañado de numerosos ejemplos clínicos. 

LA MASCULINIDAD. ESTUDIOS SOBRE DIFEREN­
CIAS PSICOFISICAS DE LOS SEXOS. J. NOGUER 
ｍＮｏｒｾＮ Ｍ ｅ､ｩｴＮ＠ Libr. Ciencias Médicas. Barcelona, 1952. 
Un volumen en 4.• de 90 páginas, 20 pesetas. 

El doctor Noguer Moré examina en esta monografía 
las caracterlsticas fundamentales de la masculinidad, 
principalmente bajo el aspecto psicológico e integral. 
siendo éste el tercer volumen de esta serie de la cual 
los anteriores han sido ya analizados en esta Revista. 
Evidentemente, presenta en f orma suelta y sencilla un 
interesante problema. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Poliquistosis y quistes serosos r enales". B. Xarbona 
Arnau.- Edit. Cientifico-Médica. Barcelona, 1953. - Un 
volumen en 4.• de 197 páginas con 87 figuras. (R. 21-
VII-53.) 

"Técnica anatómica". Guía para la macrotecnia orgá­
nica. Miguel Guirao Gea.- Edit. Cientlfico-Médica. Bar­
celona, 1953.- Un volumen en 4." de 595 páginas con 
238 figuras. (R. 21-VTI-53. ) 

"Qulmica fisiológica". Emil Abderhalden. Edit. Cíen­
tífico-Médica. Barcelona, 1953. Un volumen en 4." de 
502 páginas con 93 figuras. (R. 21-VII-53.) 

"Progresos de la Ginecologla.". J oe V. :M:eigs, M. D .. 
y Somers H . Sturgis, M. D.-Edit. ｃｩ･ｮｴｩｦｩ｣ｯＭ＿ＮＺｾ､￭｣｡Ｎ＠

Barcelona., 1953.- Un volumen en 4." de 971 páginas con 
varias figuras. (R. 21-Vll-53.) 
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"Tratamientos por choque. Psícocírugia y otros tra­
tamientos somáticos en Psiquiatría". Lothar B. Kali­
nowky, M. D., y Paul H. Hoch, ::\1. D. Ed1t. Científico­
:Médica. Barcelona, 1953. -Un volumen rn 1. <k 428 pá-

ginas. IR. 21-VII-53.) 

"Anales del Hospital Militar "Gómez Ulla". 
1S52. Un volumen en 4. 0 dr 267 páginas. 
VII-53. l 

Y.adnd. 
IR. 22-

"Teoría y práctica de la transfuSión sanglllm'a''. Juan 
Picazo Guillén.-Madrid. 1953.--Un volumrn rn -1. dr 
193 páginas. 60 pesetas. R. 24-VII-53. l 

''La educación de la masculinidad en €'1 niflo". Jesús 
Xoguer Moré. Distribución: Librería de Ciencias Mé­
dicas. Barcelona, 1953.-Un volumen en 4. de 166 pá­
ginas. 35 pesetas. (R. 17-VIII-53. l 

"Arte dt.' recetar y formulano". V. Belloch Montes¡. 
nos. Edit. Saber. Valencia, 1953. Un volumen en 4. 
dr 1.070 páginas. IR. VIII-53.) 

"Die Bt.>wrgungsbestrahlung··. F. Wachsmann y G. 
Barth. Edit. Georg Thieme. Slutlgart, 1953. Un vo­
lumen en 4. dt.' 192 páginas con 124 figuras, 36 DM. 
(R. 20-VIII- 53. l 

"Die Entschat.ligungspfhchlig<·n B<'1Uf>;krankhe1ten" 
M. Bauc·r. Eclit. Georg Thirm<' . Stuttgarl. 1953. Un 
volumen en 4. d<' 176 páginas. 9,60 DM 120-VIII-53.1 

"Die Nahbl'Slrahlung". H. Chaoul y F. Wachsmann. 
Editorial Georg Thiem<'. Slutlgart, 1953. lTn volumen 
rn 4." de 225 páginas con 30•1 figuras. 39 DM. (R 20· 
VIII-53. 1 

B) RE F ERA T A S 

The Jourual of Latorat()ry and Clinical 
:\Iedicine. 

39 - 1 - 1952 

Un testamE'nto rle respon,.abilidad. \\', B Bean. 
Presión sanguínea en la aorta durante la resección y n•­

paración de la coartación de la aortn J. Fullct. B. E. 
Taylor. T. C1agett ｾＭ E. H. Wood. 

• Estudio de los electrolitos séricos 1 :\'a, K. Ca. Pl en en­
fermos con cirrosis portal del higado gravemcntr des­
compensada. D. S. Amatuzio, F . Stutzmnn. :-< Shrifter 
y S. Nesbitt. 

Estimación ele volúmene!< <le liquido ascltico. L BAket•, 
R. C. PuestO\\', S. Kruger y J. H . Last. 

Determinación simultánea del agua total df'l organismo 
por antipirina y rleuterium. \V. \V. Hurst, F. R . Schemm 
y \\'. C. Vogel. 

Relación orina, sangre de deuterium en el hombt·e. \V. \\' 
Hut·st, F. R. Schemm y \V. C. Vogel. 

Las mucopt·oteinas séricas como ayuda en la diferencia­
ción de la enfermedad hepática neoplásica de la paren­
quimatosa primat·ia. E. M. Greenspan, B. Teppet·, L. L. 
Terry y E. B. Schoenbach. 

Los efectos de la globina humana modificada sobre la 
función renal en la cirrosis del hlgado. J. L. Brandt y 
A. Caccese. 

Niveles de equilibrio de inulina y manito! entre el agua 
del plasma e intersticial en los estados edematosos. J. 
H. Last, G. O. Mac Donald, R. A. Jones y E. E. Bond. 

Cambios fisiológicos durante la perfusión de un asa intes­
tinal aislada en la uremia crónica. W. S. Thomson, J. J. 
Lewis y A. S. Alving. 

• Excreción de t·iboflavina durante el embarazo y primera 
época de la lactancia. A. Brzezinsl<i, Y. M. Bromberg 
y K. Braun. 

Un método para la recolección y determinación cuantita­
tiva de secreción sebácea. T. H. Lorenz, D. T. Gt·aham 
y H. G. Wolff. 

Variaciones en las reacciones proteoliticas y antiproteoll­
ticas del suero: Efecto de la enfermedad, traumatismo. 
rayos X, shock anfiláctico, ACTH y cortisona. E. E. 
Cllffton. 

• Diarrea infantil epidémica asociada con scherichia co-
11 111, B •. R. I. Modica, W. W. Ferbuson v E. F. Ducey. 

• Estudios cuantitativos de anticuerpos en el-hombre. D. L. 
Larson y L. J. Tomlinson. 

El efecto de la lripsina sobre los hemaglutinógenos dclet·­
minando ocho sistemas de grupos sanguíneos. L. J. Un­
ger y L. Kantz. 

• El efecto del calot· sobrP la actividad tt·omboplástica dE'I 
extracto de cerebro de conejo. Una nueva nrueba para 
el diagnóstico de la hemofilia. A. J. Quick. W. F. Stapp 
y C. V. Hussey. 

Estudio dE' los E>lectrolit.os séricos en e nfe rmos con 
cirrosis he pática.- Se han estudiado en 15 enfermos al­
cohólicos con cirrosis portal gravemente descompen­
sada, que presentaban el cuadro de tm inminente coma 
hepático, los electrolitos séricos Na K Ca P habién­
dose encontrado todos ellos ｡ｮｯｲｭｾｬｭｾｮｴ｣＠ 'bajos antes 
del tratamiento. El presente estudio indica que estos va­
lores bajos están relacionados primariamente con una 
dieta deficitaria, debiendo también ser considerados 
otros mecanismos tales como el trastornado control re­
nal de los electrolitos y la esteatorrea. 

La corn.·cctón d <· t•sta dt•piPctón l'lt·rtrohtl<'a, as1 como 
d!' otras d€'fictt·ncias, l'S d t> impm t :mcta en !'l trata· 
mirnto de .,stos casos. 

La-, mueoprotrína-, .,(•rka ... 1'11 la-. t•nft•rnwdadr., nt>o· 
plá'>ica y part•nquimato-.a 111'1 ｨｩｾ｡､ｯＮ＠ Entn· /\)< ｳｵｪｐｴ＼ｾｬｬ＠

adultos no•·malt-s, • 1 eontt nulo m1 dto d•• mucoprotetna 
fué 57,6 mg. por 100 t•. c. d l' .sut·•·o. Jo:n las d ivt>r:;as ca· 
trgorías dP hf'patomt•gaha 4' tCli'I'H' Ia PHlud•ndas, los ni· 
vclrs mrdios d<• mucoproll'inns fut>mn : ht•palttt.s agu­
da, 38,6 mg. PCII' 100 <'. <'.: <'tno:;is portal no t•ompltcada 
32,5 mg por 100 <' c.: lwpate>mcgnlia l'On ｭ ･ ｴ￡ｳｴ｡ｾＱｳ＠

h<'pática. 116.1 mg. r o •· 100 c. c.; l'nf••rme-<lad b11iar obs· 
tructíva o 111flamatorla. !\2.H mtr por 100 c. c. La rela­
uón €'ntrr ·1 <: •nt<·n lo r n pd 1c 11 lo \ rr. 1 r ·' .na 
estaba aumentada l!n los cnfl'rmos con hepattlt!:> o ct· 
rrosis, pero no en los grupos con enfermedad biliar o 
metástasis hepática. Una alteración en la formación de 
alfa-globulina está relacionada probablemente c;on el 
contenido reducido de mucoproteínas en Jos pacientes 
con afectación difusa drl hígado. 

Excreción de ribo[Javina ('n e l embarazo y primera 
época de la laetanda. Un estudio clínico sobre la ex­
creción de ribofla vi na rn mujeres e m tarazadas mostró 
un aumento de los rrquerimientos de esta vitamina en 
el eml::arazo y la lactancia, srgún demuestran Jos si· 
guientes hallazgos: a) La excreción de riboflavina ･ｾ＠
las mujeres embarazadas con un suficiente aporte fue 
francamente menor que en las no embarazadas con el 
mismo régimen dietético. b) La disminución de los m· 
veles urinarios de> riboflavina durante el último trimes· 
tre de la gestación fué evidente. e) Aparecieron muy 
frecuentemente mamfestaciont:>s cl!nicas de deficiencia 
en riboflavina en embarazadas con dieta pobre en esta 
vitamina, lo que no sucedió en las no gestantes con la 
misma dieta. d) Los niveles urinarios aumentaron du· 
rante la primera semana tras t:>l parto, aunque la dieta 
no fué modificada. (· ) La excreción de riboflavina en las 
lactantes con ingt:>stión suficit:>nte fué más baja que la 
de los controles en las mismas condiciones dietettcas. 
/) Aparece una disminución dt' la excreción durante 105 

primeros dos meses de la lactancia tras un aumento 
inicial durante la primera semana después del ＿｡ｲｴｯｾ＠
.1/) El promedio de secreción durante la lactanc•a fu. 
más alto que durante la gestación. 

Diarrea infantil rpidt'>mlca. Durante un periodo dr 
siete r:neses se asistiC'ron en un hospital ｰ･､ｩ￡ｴｲｾ｣ｯ￩ｾ＠
Serv1c1o de Maternidad 56 casos d(' "diatTC'a dd ¡ect. 
nacido" entre una población de 2.698 niños, siendo ｡ﾡｾﾭ
lado, en el 80 por 100 dr los afectados, un germen ･ｳｾＬ［＠
cifico coliforme, siendo <'1 nivel d<' mortalidad del 
por 100. Se describen las propiedades culturales rsP' · 
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·aJes dr este germen, que es sensible a la aureomtcina 
CI a la terramicina. El examen de las heces de 146 ni­
ｾｯｳ＠ que no sufrirron la enfermedad demostró la prc-

ncia del germen en el 4,7 por 100 de los casos. La in­
ｾｾｳｴｩｧ｡｣ｩ￳ｮ＠ similar de 93 adultos durante el mismo. pe­
ríodo fracasó para drmostrar el germen en cualqUiera 
de elles. 

Estudios <'nantitativos de anticuerpos en el hombre. 
se estudia la producción de anticuerpos en 12 pacientes 
con niveles anormales de proteínas séricas usando téc­
nicas inmunoqulmicas cuantitati_vas. No parece ･ｸｩｳｴｾｲ＠

ninguna relación entre las protemas totales, la albúmi­
na total, las globulinas totales, las euglobulinas totales, 
el trazado electroforético y la capacidad para ｦｯｲｾ｡ｲ＠
｡ｮｴｩ｣ｵ･ｲｰｯｾＮ＠ En los pacientes estudiados, la capacidad 
para mantener ｧ｡ｭｭ｡ｧｬｯ｢ｵｬｩｾ｡ｳ＠ elevadas no .guard.a 
aparente relación eon la capacidad para producir anti­
cuerpos. 

Cuatro enfermos con Cirrosis del hígado tenían res­
puestas de anticuerpos normales y otros cuatro con 
mieloma tenían muy pobres respuestas y títulos anor­
malmente bajos dr anticuerpo C. 

El efecto drl c•alor <,obre la actividad tromboplástica 
del extracto dt• c•erebro d(' conejo.- El cerebro de cone­
jo deshidratado por la acetona, que tiene una gran ac­
tividad tromboplástica estimada por la prueba de pro­
trombina, llega hasta la cousunción de ésta cuando se 
añade al plasma hC'mofilico o al normal pobre en pla­
quetas. Cuando el <•xtracto se calienta a 60" C., su acti­
vidad frente' a la utilización de protrombina en el plas­
ma hC'mofilico ha desaparecido, pero permanece activa 
en el plasma normal pobre en plaquetas. Estos hallaz­
gos sugieren que un <'xtracto de t ejido como el cerebro 
contiene un factor termolábil que actúa directamente con 
la prottombina y otro factor termoestable que requiere 
un factor plasmático para producir tromboplastina ac­
tiva. En la hC'mofilia falta el factor plasmático. La in­
efectividad del ext1·acto calentado de cerebro de conejo 
para originar consumo de protrombina en el plasma he­
mofllico es importante para diagnóstico de la hemofilia. 

Blood. 

6- 5- 1951 

La herencia del fenómeno falciforme, con particulat· refe­
rencia a la enfermedad drepanocltica. J . V . Neel. 

• Estudios sobre las Hb anot·males. l. Su demostración en 
la dr!'panocitosls y otros trastornos hematológico.s por 
medio de la desnaturalización por los álcalis. K . Smger, 
A. l . Chemoff y L. Singer. . . 

11. Su identificación por el método de la desnaturaltzactón 
f1 accionada. K . Singer, A. I. Chernoff y L. Singer. 

• La médula ósE'a on el hiper e hipotiroidismo. A. R. Axel ­
rod y L. Berman 

• Observaciones sobr'e el contenido en fosfatasa de las cé­
lulas sangulneas y medulares en la hematopoyesis nor-

• mal y patológica. W . Kerppola. . 
Demostración de las células "L. E." sin el UHO de a nttco­

agulantes. W . Eppes y E. Ludovic. 
• Dn método sen c illo para demostrar las células "L. E." en 

la sangi·e periférica. H. B. Mathis. 

La. herf'ncia df' lo<> dre-panocitos.- La hipótesis más 
extendida (TALIAFERRO y HUCK, 1923) es la de que se 
trata de un gen dominante que en unas personas pro­
duce una grave anemia de células falciformes, y en otras 
simplemente' una drepanocitemia asintomática, sin que 
haya diferencias genéticas entre ambos procesos. El 
autor, por el contrario, opina que cuando un individuo 
ｾﾡＬ＠ heterozigótico respecto de este gen se presenta sólo 
la falciformidad asintomática, mientras que en los casos 
､ｾ＠ herencia homozigótica del mismo se produce la ane­
mia drepanocltica, y apoya su opinión en los siguien­
tes datos obtenidos por él: 1) De 94 padres de niftos 
con anemia de células falciformes 93 tenían drepanoci­
ternia. 2) La frecuencia de ･ｮｦ･ｾｭ･､｡､＠ drepanocítica 
en los descendientes parece estat· entrf' 0,18 y 0,26. 3) En 
los descendientes de Ja anemia drepanocítica, la relación 
de drepanocitemia a lo normal es de 2 a 1, mientras 

que en los del matrimonio de una persona normal y otra 
con drepanocitemia esa relación es de 1 a l. 4) De los 
cuatro niños estudiados que tenían un padre con enfer­
medad drepanocítica, todos tenlan drepanocitemia. 

Estudios ｾｯ｢ｲ･＠ Hb anormales. l. PAULING y colabo­
radores encontraron diferencias electroforéticas entre 
la Hb normal y la de los hematíes de la anemia de 
células falciformes, siendo ésta un ión positivo y aqué­
lla un iór, negativo. En la anemia drepanocítica sólo 
hay la Hb patológica, mientras que en la "sicklemia" 
asintomática hay una mezcla variable de ambas. La Hb 
normal es destruida por reactivos alcalinos (pH 12,7) 
c-n un minuto, al paso que en la anemia de células ｦ｡ｬｾ＠
ciformes se encuentra una fracción de la Hb relativa­
mente resistente a esta desnaturalización. En la drepa­
nocitemia asintomática no se encuentra este tipo de Hb, 
que en cambio se ha visto en los síndromes Medite­
rráneos más completamente desarrollados y en algunas 
esferocitosis hereditarias, así como en algunos enfermos 
de anemia artegenerativa crónica, anemia perniciosa no 
tratada, leucemias agudas y crónicas y anemia mielop­
tísica. La fracción álcali-resistente en los síndromes he­
molíticos hereditarios puede representar una produc­
ción de Hb fetal (álcali-resistente), continuada más allá 
del limite normal (los dos años de edad) y en las enfer­
medades adquiridas una reactivación de tal mecanismo. 

Estudios sobrf' Hb anormales. 11.- Para cerciorarse 
de la realidad de la hipótesis aventurada en la anterior 
comunicación. los autores estudiaron las Hb fetal y dre­
panocítíca CF y S¡ mediante la desnaturalización frac­
cionada, procedimiento mediante el cual siguen la mar ­
cha del proceso de desnaturalización permitiendo que el 
reactivo alcalino actúe sobre porciones idénticas de la 
misma solución de Hb durante espacios crecientes de 
tiempo y determinando las cantidades restantes de ｰｩｧｾ＠
mento no atacado. Por este método han encontrado que 
la Hb S de la anemia Mediterránea y de algunos proce­
sos adquiridos se comporta como la Hb F. En la anemia 
drepanocítica, de 11 casos cuatro tenían Hb F y los 
otros una Hb semejante a la fetal, que es la que tam­
bién encontraron en dos casos de esferocitosis heredita­
ria. Esta semejanza, no estricta identidad, entre las 
Hb S y F, no va en contra de la hipótesis de los auto­
res, pues los bioquímicos admiten que las ｾｲｯｴ･ｩｮ｡ｳ＠ ｰｵｾﾭ

den existir en la naturaleza no como entidades quími­
cas puras, sino como "familias" de sustancias muy si­
milares. 

La médula ósea en el hiper e hipotiroidismo.- En el 
h ipertiroidismo la médula esternal es hipercelular, afec­
tando la hiperplasia a todo el sistema mieloide. Ade­
más, en los huesos largos aparece médula roja, activa. 
Los hipertiroideos tienen hiperplasia generalizada de 

los tejidos linfoides que afecta también a la médula 
ósea. Hay un aumento de megacariocitos que no se tra­
duce por un aumento de plaquetas en la sangre, ni .se 
debe a disminución en ésta de los trombocitos, a dife­
rencia de los aumentos de megacariocitos que se ven en 
las hiperesplenias (plaquetas bajas) y en las ｨ･ｭｯｲｾ｡ﾭ
gias agudas, esplenectomía y algunos procesos malig­
nos (abundantes plaquetas). En el hipotiroidismo hay 
hipoplasia de todo el sistema mieloide, sin que la hipo­
celularidad se acompafie siempre de un recíproco 
aumento de grasa. No hay alteraciones significativas 
en la sangre, lo que indica que la totalidad del sistema 
medular del organismo no está seriamente deplecionado. 
Sin embargo, es una de las posibles causas a tener en 
euenta en los casos de médUla hipocelular con anemia 
macrocítica. 

La fosfa tasa. de Sllllgre ｾＭ médula.- El autor ha estu­
diado las fosfatasas ácida y alcalina de la sangre Y mé­
dula ósea por los métodos de Gomori-Takamatsu y Go­
mori en los estados normal y patológico de la hemato­
poyesis. Hay fosfatasa alcalina en los normoblastos or­
tocrómicos, leucocitos polimorfonuclC'are$, metamieloci-
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tos y megacariocitos adultos, y fosfatasa ácida en los 
normoblastos ｢｡ｳ￳ｾｩｬｯｳＬ＠ leucocitos polimorfonucleares y 
sus formas juveniles y en los megacariocitos jóvenes. 
En las células rojas y en los megacariocitos jóvenes la 
fosfatasa <'Stá principalmente en los núcleos, y en los 
leucocitos y megacariocitos adultos, en el protoplasma. 
La fosfatasa alcalina toma una parte importantisima 
en la desaparición del núcleo de los normoblastos. En 
las leucemias, mieloma, enfermedades de Hodgkin Y Pa­
gel y en algunos tumores malignos del esqueleto e hi­
gado, hay en los polinucleares fosfatasa alcalina única­
mente. Las fosfatasas pueden destruir las células o sus 
núcleos. En algunos casos. la concentración de fosfatasa 
está en relación con el crecimiento acelerado o maligno 
de la médula o tE'jidos relacionados con la formación d<' 
sangre. 

Demo..,tración dt> e€-lula.¡ "L. E." .,¡n t"l u,..o de anti­
eoagulanh'<>. H-\RGRAYES describió en 1948 las células 
"L. E." (ncutrófilos que han englobado una gran masa 
de material amorfo) en las aspiraciones de médula, he­
parinizadas y centrifugadas, de t'nfermos de lupus eri­
tematoso sistematizado. ｓｕｾｄｂｅｒｇ＠ y LICK las hallaron 
en la sangre periférica oxalatada centrifugada. Hay t'n 
la sangre de estos enfermos un factor (que reside t'n la 
gamma globulina) capaz de convertir células de mé­
dula o sangre normales en células "L. E .". Los autores 
han demostrado células "L. E." en la sangre de enfer­
mos de lupus eritematoso diseminado sin emplear anti­
coagulantes, usando técnicas de concentración de san­
gre desfibrinada y sangre sin modificar en tubos recu­
biertos de silicona, demostrando así que no son un ar­
t efacto producido por los anticoagulantes, sino debido 
al constante contacto de los leucocitos periféricos de es­
tos enfermos con sangre que contiene el factor "L. E .''. 

Técnica M'ncilla para la dt>mo<>tración de célula.., 
"L. E." t>n la ＼＾｡ｮｾｲ･＠ ¡wriférica.. El autor usa como an­
ticoag-ulante la heparina, por ser el que mPnos destruyE' 
los leucocitos. Los tubos (dos tubos oe centnruga upv 
standard) y las pipetas deben estar estériles, pero basta 
la esterilización por ebullición, ya que no es necesario 
que estén absolutamente secos. No es necesaria la incu­
tación, y no es perjudicial el almacenamiento de la san­
gre heparinizada durante ocho horas en un refrigera­
dor. Describe detenidamente su técnica, que tiene las 
ventajas, entre otras, de poderse emplear en cualquier 
pequeño laboratorio y hacer innecesaria la punción es­
terna!. 

'Ihe New England Journal of Medicine. 
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• Hormonas sexuales en el cáncer de pecho avanzado. E. F. 
Lewison y R. G. Chambers. 

• Hipertensión maligna con oclusión unilateral de la arte­
ria renal. H. L. Goodman. 

Papel del internista en una cllnica de higiene mental. S. 
P. Seigel y cols. 

Acción de la heparina depósito en el tiempo de protrom­
bina. J. B. Holyoke y cols. 

Hormonas sexuales en el cáncer <le pecho avanzado. 
Ochenta enfermas de cáncer de pecho avanzado han 
sido tratadas con andrógenos o estrógenos durante un 
periodo mínimo de tres meses. En el 80 por 100 de las 
enfermas que recibieron andrógenos se obtuvo una res­
puesta beneficiosa y en el 52 por 100 de las que recibie­
ron estrógenos. Las metástasis óseas mejoraron igual­
mente con ambas hormonas. No se puede predecir qué 
enfermas van a responder a uno u otro tipo de hormo­
nas. Los estrógenos parecen ser más útiles en la post­
menopausia, en tanto que los andrógenos van mejor en 
las enfermas que todavía tienen las reglas. 

Hipertensión maligna con oclusión bilateral de la ar­
teria renal. Se presenta un caso de hipertensión ma­
ligna en el cual el factor inicial de la hipertensión fué 

una vieja oclusión traumática de la arterial rt'na! de. 
recha. No C'Xistía <'Sclerosis arteriolar <'11 <'1 rifíón is­
quémico. 
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• NueYO conc<>pto sobt·e la etiología del mt•gauréter. o. 
Swenson y cols. 

Muertes por etlYen!'nnmiento en Massnchuss<>t desde 19'S 
a 1948. M . Moor<> y cols. ｾ＠

• Aureomicina en el tratamiento d!' la pt•rítonitis difusa A 
M. Rutt>nburg y cols. · 

• Tuberculosis C'n dinbl>ticos. 

Nuevo concepto 'iObr(' la t>tiologia dt•l nwgaurétt>r. 
La asociación de m<'gaurétt'r con m<'gav<'jiga y mega. 
colon ha sido algunas Vl'Crs SC'ñalada. D<' los 22 !.'nf!.'r· 
mos con enfermedad dl' ｈｩｲ ｳ｣ ｨ ｳｰｲｵｮｾ＠ qu<' fueron !.'Stu· 
diados por los autort'S con cistonwtrogrnmas, t,•nlan en 
12 una vejiga con capacidad sup<'rior a lo normal. D<' es. 
tes C'nfermos, ad<'más <'n tr<'S había un ml'gauréter bi· 
lateral y en uno unilatt•ral. Un C'studio dt•tallado de las 
vegijas dilatadas t'n t•Stos niños ha podido demostrar la 
existencia d<' una di¡;minución d<' la.s c(•lulas parasim· 
páticas y como const•cut'ncia din·cla SP !'omprrndc s11 
mal funcionamil•nto. El m<'gaurétrr <'S siPmprc la con­
secuencia d<' la disfunción v<'sical. I•:l drt•najt• mantent· 
do suprapúbico da lugar a una disminución del uréter 
con mejoría gl•nHal del ('nf<'rmo. 

Aurt"omicina t•n t•l t ratamit•ntu dt• In IWritnnltl' tJí. 
fu ..a. En 59 <'nfer mos l.n los que se empl<'ó la aureo­
mtcma por padecer PI enfermo una peritonitis difusa ､ｾ＠
ongen periton<'al, (') resultado fué muy satisfactono. 
En 47 de estos enf('rmos t•l rPsultado pUllo callflcllrse 
de muy bueno, dudoso rn ＺＭ［ｲｩｾ＠ y pobn• t>n uno. En la 
mayoria de los pnfermos la cCJnvalt•cl'ncia fué ráp1da 
La aureomicina !'Ji superior a la penicilina en el trata· 
miento di.' la pNitonit1s. St• ¡n-cscntaron frecucntcmtnte 
manifestaciones intestinales clt> toxlcidncl (20 por lOO 
asi como ･ｳｴｯｭ｡ｴｩｴｩｾ Ｎ＠ Xo se ohsl'rvnron otrn!l manifes­
taciones tóx·cas 

Tuhercnlosis en diabéticos.- De 3.178 enfermos ad· 
mitidos en un hospital por padecer tuberculosis pulmo· 
nar, en 68 existia asociada una diabetes. De estos 68 en· 
fermos, 15 fueron hospitalizados y 53 llevaron un trata· 
miento ambulatorio. De estos últimos se sabe que han 
muerto 35, en 11 la actividad de la tuberculosis ha es· 
tado ausente por periodos que han oscilado entre seis 
meses y nueve años, dos viven con tuberculosis pulmo· 
nar activa y en cinco no se sabe su situación. 

De los 15 enfermos hospitalizados, la enfermedad en 
siete es activa y en ocho, aunque no tienP actividad, ｳｾ＠
encuentran m ejorados. 

El pronóstico en el enfermo de tuberculosis con dia· 
betes es peor que el que tiene cuando se padecen ambas 
enfermedades independientemente. Todos los diabéticos 
deben ser sometidos a un examen radiológico del tórax 
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Dermatitis terapéutica. G. G. Lane. 
Predominio de las enfermedades psiouiátricas en una cll· 

nica médica. B. H. Roberfs y N. M. Norlon. 
• Hipervitaminosis A. J. F. Naz y W. M. Edwards. 

Malaria vivax en los veteranos de la guet•ra de Corea. W. 
H. Hall y G. W. Loomis. 

IDpervitaminosls A.- Los sintomas de esta hipervi· 
taminosis se conocen bien desde que JOSEPIIS sei\aló 
bien su cuadro clinico. Son necesarios tres hechos ｰ｡ｾ＠
establecer el diagnóstico de hipervitaminosis A: historia 
de una ingestión abundante de esta vitamina, aumento 
de la vitamina A en sangre e hiperostosis cortical. Ge· 
neralmente se presenta además anorexia, pérdida de 
peso, irritabilidad, alopecia y dolorimit'nto de los ｨｵ･ｾｯＡ＠
largos. En todos los casos señalados se obtienene ｲ￡Ｎｐｉｾ＠
recuperación cuando se suprime la administración e 
la vitamina. La desaparición de las manifestaciones 
óseas, sin embargo, se logra más lentamente. Se descr•· 
be un caso semejante a los muchos sefialados en IS. hl• · 
ratura. 

1 
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Tratamiento quirúrgico <lC' la úlcera péptica. F. JI. La­
hey y S. F. Marshall. 

Manifestacion.NI tóxica!'! reversibles en enfermos con ci­
rrosis hepática tmtados con resinas cambiantes de iooes. 
G J. Gabuzda y cols. 

'L'onos auriculares audibles en el flutter auricular. J. P . 
Rattignn y cols. 

• Acción combinada del PAS y estreptomicina sobi·e las ¡·a­
zas cstreptomicin-l·esistentPs del bacilo tuberculoso. S 
J. ShanP y COl!<. 

Tratamit•nto IJtliríu·gico dr la úlcera ¡Jéptica. - Se co­
munican los rrsultados de una amplia estadística dr 
ulcus péptico dr los cuales 1.811 han sido intervenidos. 
se discuten las ventajas de la bantina como tratamien­
to médico, llrgando a la conclusión qur es un medica­
mento muy srmrjantc a la atropina y que no es capaz 
de evitar la intrrvcnción rn los casos en los que rstá 
indicada. 

Se mantiene el critrrio de operar únicamente a los 
casos de hemorragia qur no puedan ser controlados mé­
dicamente, ya qur la intervención siempre ofrece mayor 
gravedad. 

Uno de los problemas más discutidos ha sido el de 
considerar cuándo una úlcera es benigna o maligna. Los 
autores declaran que todas las úlceras de la curva­
dura mayor deben srr consideradas como malignas. Sólo 
han encontrado cinco casos de esta localización de na­
turaleza benigna. Se considera que toda úlcera gástrica 
que no cura a las seis semanas de tratamiento médico 
¡•n el hospital debe ser operada para evitar su maligni­
zación. 

Una de las mayores objeciones para realizar una gas­
lrectomla parcial es la frecuencia con la cual posterior­
mente se desarrolla rl fenómeno del "dumping'', en el 
que se prrsenla después de la ingestión náuseas, ocasio­
nalmente vómitos, debilidad, palpitaciones y sudoración. 
La frecurncia de aparición es muy diferente según los 
autores. Para unos, el slndrome se debe a la distensión 
del yeyuno, y otros piensan más bien en la existencia 
dt una fase hiperglucémica por rápida absorción seguida 
de una fase de hipoglucemia. El tipo de operación juega 
una gran importancia. Siguiendo la téinica quirúrgica de 
HOFUEISTER, esta complicación se presenta en raras oca­
siones. 

La mayorla de los casos de muerte por intervención 
quirúrgica en las úlceras duodenales se debe a la exis­
tencia de pancreatitis -por úlceras perforadas en la ca­
beza del páncreas. 

l\lanifestacionrs tóxicas reversibles en enfermos con 
cirrosis hepática tratados con resinas cambiantes dE" 
ｩｾｮ･ｳＮ Ｍ ｅｳｴ｡ｳ＠ resinas captan el sodio del intestino e im­
ptden su absorción. El peligro de absorber también una 
gran cantidad de potasio se evita administrando resinas 
que lo contienen. Con esta intensa disminución de la 
absorción del sodio se previene la aparición de ascitis o 
se logra su reabsorción y mejoran los edemas. 

En 12 enfermos se han empleado las resinas adminis­
ｴｾ｡ｮ､ｾ＠ dosis de 30 a 90 gr. En 10 se obtuvo ｵｾ｡＠ intensa 
dmres1s con reducción de la ascitis y de los edemas, 
gero en ocho se presentaron manifestaciones tóxicas. 

eneralmente, éstas empezaron a los tres dias de dar 
las .resinas, consistiendo en apatía, debilidad, desorien­
ｾｾｃｩ￳ｮＬ＠ confusión, temblor. Estas alteraciones no coinci­
Pieron con disminución de la cifra de sodio en plasma. 
t or .esto no deben aplicarse en enfermos con mala si­
uacJón hepática. 

R Tonos aul'ieulares audibles en el flutter auricular. 
ｯｩｾｲ｡＠ vez el ､ｩｾｧｮ￳ ｳ ｴｩ ｣ｯ＠ del f lutter puede hacerse por 
ｴｯｮｾ･ｳ＠ tonos aur1culares en la región precordial. Estos 
cia no .suelen o!rse por la existencia de una frecuen­
lric vlcntrlcular alta. Si existe un bloqueo aurículo-ven­
can ｵ､ｾｲ＠ alto, los tonos pueden apreciarse. Se comuni­
to 8 casos con bloqueo auriculo-ventricular comple­
conen1Ios que se auscultaban estos tonos coincidiendo 

e slstole ventricular. 

Acción combinada del PAS y estreptomicina sobre 
1a'! razas estreptomicin-resistent.es del bacUo tubercu­
ｉｾｳｯＮ＠ A 50 enfermos con lesiones tuberculosas los 
han ｴｲ｡ｾ｡､ｯ＠ con e_streptomicina solo y con PAS y es­
treptomlcma. Hac1endo exámenes de la resistencia de 
los gérmenes cada mes, se demuestra que sólo una pe­
queña ｰ｡ｾ･＠ de .los que recibieron ambas drogas mos­
traban res1stenc1a. a la ･ｾｴＮｲ･ｰｴｯｭｩ｣ｩｮ｡Ｌ＠ en tanto que de 
los otros la mayona se h1c1eron resistentes. Estos resul­
tados indican que la adición del P AS es de gran valor 
para prevenir la resistencia a la estreptomicina. 
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Ilizotomía anterior. D Munro 
• Valor cllníco de la aureomicina y cloromicetina en el her­

pes ｺｾｳｴ･ｲＮ＠ E. H. Kas y cols. 
Activación del herpes simple por la sección del trigémlno 

Ch. A. Carton y E. D. Kilbourne · 
Ictericia hepatógena en el curso de· tratamiento con metil­

testosterona. I. B. Brick y L. H. Kyle. 

Valor elínico de la aureom.lcina y cloromieetina en el 
herpes zóster.-El análisis de 72 enfermos con herpes 
zóster revela que ni la aureomicina ni la cloromicetina 
tu:-nen ｡｣｣ｩ￳ｾ＠ ni poseen una eficacia mayor que los sim­
ｰｾ･ｳ＠ analgés1cos. Otros autores son también de la opi­
món de que estos antibióticos no favorecen el curso cU­
nico del herpes zona. Unicamente podrian tener utili­
dad para ｰｲ･ｶ･ｮｩｾ＠ la infección secundaria de las lesio­
nes. En muchos casos de los tratados con estos antibió­
ticos se presenta neuralgia postherpética. 

.Activación del herpes simple por la. sección del trlgé­
mmo.- Se acepta que la mayoría de los adultos están 
ｩｮｦ･ｾｴ｡､ｯｳ＠ latentemente con el virus del herpes. Esta in­
fección latente puede ser activada por la fiebre luz so­
lar, trauma, per:odo menstrual, etc. Algunas ｾ･｣･ｳ＠ se 
ha v1sto aparecer después de la sección del trigémino 
en el tratamiento de su neuralgia. Para algunos, ésto 
se debería a un cambio en el metabolismo de la piel, 
que favorece la invasión del virus. En 16 casos de los 17 
que han sido operados por los autores, se presentó un 
h.erpcs, pero n.o encontraron el virus en el tejido gasse­
r1ano que cultivaron. La causa intima de este fenómeno 
permanece desconocida. 

ｬ ｣ｴｾｲｩ｣ｩ｡＠ hepatógena. en el curso de tratamlento con 
metil-testosterona.-Se presentan tres casos y se dis­
cute el mecanismo. Se cree que como la metil-testoste­
rona produce una formación de creatina a expensas de 
la colina, se da lugar a una disminución en la forma­
ción de fosfolipidos. También se piensa en que para este 
fenómeno se roban grupos metílicos y que su déficit al­
tera la función de la célula hepática. No obstante, el 
mecanismo permanece desconocido. 

The Quarterly Journal of Medicine. 
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• La prueba de la bencidina para hemorragias ocultas en 
las heces. C. D. !\eedham y R. G. Simpson. 

• Algunos aspectos de la historia natural de la esclerosis 
diseminada. l. Frecuencia, curso y pronóstico. II. Fac­
tores que afectan el comienzo y curso. D. McAlpine y N. 
Compston 

El tratamiento de la claudicación intermitente M. Hamil-
ton y G. M. vVilson. . 

• Enfermedad obliterante de la aorla abdominal Y arterias 
!llacas con claudicación intermitente. A. Kekwick, L. 
McDonald y R. Semple. 

• Alteraciones circulatorias locales asociadas con los dedos 
en palillo de tambor. G. M. Wilson. 

• F.l valor diagnóstico de los estudios de hierro sé1·ico en la 
hem?eromatosis,. J . C. Houston y R. H. S. Thompson. 

• EstudiOS metabólicos en la cetosis diabética grave J D 
N. Nnbarro, A. G. Spencer y J. M. Stowers. · · 

La ¡>mrba de la benci<lina para ht.>morragla<> ocultas 
t'n las lwcrs. Los autores revisan los métodos pro­
puestos para la determinación de hemorragias ocultas 
en las heces, subrayando la necesidad de uno no extre­
madamente sensible y cómodo. Establecrn una modi-
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ficación del método de Gregersen en la forma sigUit'nt<>: 
Se preparan unos papeles con 25 mg. de clorhidrato d<> 
bencidina y 200 mg. de peróxido de tario, que S<' disuel­
ven en 5 c. c. de ácido acético glacial en el momento 
del u so. Con el guante de un tacto rectal se coloca una 
pequeña cantidad de heces en un papel de filtro Y so­
bre el mismo se vierte la solución de bencidina. Cuando 
la r eacción es positiva, aparece el color azul en quince 
segundos. La sensibilidad del método es hasta l. '500 d<> 
sangre en las heces. La prueba es positiva después d.<> 
la ing<>stión de carne, pescados, patatas crudas Y ｧｾｬﾭ
santes; la administración de hierro no origina reacCIO­
nes positivas. 

Alg unos aspectos dP la historia natural d<> la ""riP­
rosis diseminada. Los estudios se han realizado sobrt' 
840 enfermos a partir de 1930. Han podido Sl'guirse 675, 
se ha reexplorado a 475 y la evolución de la enferme­
dad se estudió en detalle en 414 enfermos. La influen­
cia h er editaria se marca en 6 por 100. La frecuencia de 
alergias se ve en 27 por 100 (sólo en 16,8 por 100 de 
un grupo testigo similar). El comienzo en la tercera dé­
cada es el más frecuente (35,3 por 100, presentándose la 
enfermedad después de los cuarenta años en 20,3 por 
100 y entre Jos diez y Jos catorce años en 1,4 por 100. 
Entre Jos factores que influyen en las recidivas se en­
cuentran los traumas, las infecciones y a veces los trau­
mas emotivos; el embarazo no parece influir en ello. 
Agudizaciones transitorias de los síntomas pueden tam­
bién originarse por la fatiga, fiebre, algunas drogas, 
variaciones de la temperatura ambiente y por la mens­
truación. Sobre la base de estos datos, los autores es­
peculan sobre el posible mecanismo genético de la en­
fermedad, inclinándose más bien en contra de la natu­
raleza infecciosa del proceso y en pro de su carácter de 
enfermedad de hipersensibilidad del sistema nervioso a 
uno o a var10s alergenos. 

E l tratamiento ele la claudicación inte rmitente. En 
la valoración de los resultados t erapéuticos en la clau­
dicación intermitente de Jos miembros inferiores hay 
que tener siempre en cuenta la posibilidad de osc.ua.cio­
nes amplias en la respuesta, como se puede ob)et1var 
realizando pruebas de tolerancia al esfuerzo. Los auto­
r es han estudiado en 40 enfermos once tratamientos di­
feren tes, entre Jos cuales figura la administración de 
siete drogas (vitamina E, prisco!, ｭ･ｴｩｬＭｴ･ｳｴｯｳｴ･ｲｯｮｾＬ＠

ácido nicotínico, dihidroergotamina, papaverina y aml­
nofilina). Los restantes tratamientos consistieron en 
oclusión venosa intermitente, simpatectomía lumbar Y 
t enot omía del tendón de Aqui'les. En la mayoría de Jos 
enfermos no se observó ninguna mejoría objetiva que 
p udiera atribuirse al tratamiento y ninguna de las dro­
g as consiguió una mejoría de la tolerancia al esfuerzo. 
La t en otomia se realizó sólo en cuatro enfermos Y me­
joró en todos Jos dolores, aunque ocasiona una incapa­
cidad r esidual muy molesta, a veces superior a la pro­
ducida por la claudicación primaria. 

E nfe rmedad oblite rante de la ao1·ta a bdomina l :r a r­
t e rias iliacas con claudicación intermitente. La obs­
trucción de la aorta abdominal y las ilíacas primitivas 
es más frecuente de Jo que se supone. Los autores han 
estudiado por aortografía o por otros m edios 53 casos 
consecutivos de claudicación intermitente y han hallado 
la citada alteración en ocho casos. Es probable que ca ­
sos de claudicación intermitente en cuya exploración n o 
se descubre nada anormal en los vasos de Jos muslos y 
pternas y que son etiquetados de claudicación angiocs­
pática, sean debidos a la obstrucción de la porción infe­
rior de la aorta o de las ilíacas primit ivas. En esta re­
gión es muy frecuente la arterioesclerosis intensa y 
exist e durante mucho tiempo buena tolerancia por la 
gran ca ntidad de anastomosis entre la circulación de 
una y otra de las arterias ilíacas primitivas. 

Alteraciones c irculator ias locales a sociadas con los 
dedos en palillo de t a mbor .- Aunque los dedos en pali­
llo de tambor es uno de Jos signos clinicos más anti-

guamente conocidl>o;, su mt>canismo aún Sl' dt•sconocl'. 
MEXDLOWITZ dC'mostró que C'n tales dedos <>xiste un ma. 
yor f lujo de sangrf' y el autor del presente trabajo ¡0 
confirma, usando un método calorimétrico. En dos de 
los casos estudiados el trastorno <>ra unilateral y se 
drtía a la exist<>ncia d<> fistulas arteriovt'nosas runa en 
un pie y otra C'n un dedo clt' la mano) y sólo los dedos 
corrf'spondientes <>staban afectos. Cuando se disminuyC' 
el aflujo de sangre a un miembro con acropaquia (como 
por la ligadura de la arteria sube la vi a J, Pl engrosamien­
to de los dedos disminuye. Es probablt• qu(' en todos los 
casos l'l aum<>nto clr flujo sanguinl'O por el dedo se deba 
a la apertura de las numerosas comunirac1on<>s arteria­
venosas C'xistentC's <>n los dP<Io>:. Cuando t>l trastorno es 
unilateral. sE' comprrnde bi<>n t•l cambio en las condi­
rionrs circulatorias de los m n•m bros; cuando se trata 
dt> enfrrmedad<>s pulmonan•s o cardiacas !con paso de• 
sangre del lado derC'cho al ¡zquit•r·do dC' la circulación ), 
deben existir algunos m<>canismos vasomotorC'S anorma­
IC'S, aunque parece Sl'l' que los nC'I"VIOS vasodilatadores 
no intervinieron <>n t>l proc<>so. 

El valor diagnó-.tico dt• Jo., t•.,tudio.., d1• hierro 'ifriro 
en la hf'mocromato"i". En la clásica monografía de 
SHELDO:'\ sobre hC'mocromatosis St' af1rmaba que no ha­
tía aumento de h1erro sanguíneo t•n t•sta t•nfC'rmedad. 
Sin embargo, posteriormente Sl' ha d<>mostrado que no 
es esto cierto. Los autores han C'studiado siete rnfer­
mos y en ellos encuentran una t•levación dt• los valores 
séricos de hierro C'n ayunas y una cas1 complC'ta satu­
ración de la capacidad dC' fijac1ón di' hit•no drl suero, 
con curvas de abSorción de hiPITO casi planas. Aunque 
en la anemia perniciosa pueden t·ncontrarse valores de 
hierro muy altos, la capacidad dl' fijación del hu:rro no 
está nunca tan saturada como <'n la hemonomato!l!s 
Los autores creen qut• estas dPlermrnadones pueden 
tener valor diagnósllco, ya qu1• el hrPrro put.-><1•' faltar 
en el trozo de piel que se extirpa como biopsia y la 
punción biópsica del hígado ofn'N' algunos ｲｩｬＧｳｾｯｳ Ｎ＠

Estudios metabólicos e n la cetosis diabética g rave.­
Aún son muy oscuros los mE-canismos de alterado me­
tabolismo en l a cetosis diabética y existe por ello i:n­
precisión en las medidas terapéuticas que se recomien­
dan por los distintos clínicos. Los autores han estudiado 
cuidadosamente la fase de recuperación dr 19 diabéti­
cos con cetosis grave. La r estauración del líquido ex­
tracelular se consigue rápidamente y alcanza hasta el 
20-25 por 100 del total del líquido extracelular normal. 
La glicosuria hace aumentar las pérdidas urinarias de 
agua, sodio y cloro. La recuperación d<>l líquido celular 
es mucho más lenta y no <'S completa hasta Jos diez o 
doce días. La adición de sales potásicas favorece la res­
tauración del medio intracelular, disminuye' la t ransfe· 
rencia de sodio a las células e impide el desarrollo de 
hipo¡;otasemia. Existe un retardo con siderable en la ob· 
t ención de un balance nitrogC'nado ｰｯｾｩｴｩｶｯＬ＠ Jo cual es 
atribuible en parte a la escasa ingestión de proteínas Y 
en parte a la hipcractividad de la suprarrenal, YR; que 
se encuentra un aumento pn la eliminación urinarra de 

esteroides reductorf'S. 
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• Alergia y ACTH. G. W. Picl<crlng. . . . en 
• Acúmulo del éster dietilamlnoetanol de la pcn tCthnMa . 

el tejido pulmonar inflamado. J. Ungar y P. W. ug 
ｾ･ｾｮＮ＠ v 

• Tratamiento del coma hipopituitario. H . L. Sh ('!'han · 
V. K. Summers. h 

Hipopituitari smo con tumores h ipofl;¡ariOfl. J . E. Caug ey, 
A. James y E. K. M acLeod. 

• ACTH en el hipopituitarlRmo, C. F. R ol land y J . D . Mal· 
thews. 

Implantación tubo-ulel'lna. V. B. G reen-At·mytage. r. 
Sulfonas y estreptomicina en la t uberrulosis pul

1
mona 

P. W . ｅ､ｷ｡ｲ､ｾ＠ A. Clarl< Penman y L. J. Cutbll · 
Tuberculosis en manicomios. B. T. M a nn. . , ns 
Gangrena slnérgica bacteriana progr<'!tlvn de lns ptetn 

R, Marcus. 
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REFERATAS 

ｓＡＧｰｴｩ｣ｾｭｩ｡＠ P!!lufllocócica fatal <'onsecutiva a la cxtirpu­
ción de nmigdnlnR Y ndenoides. E. J. Gordon Wallac!' y 
o. G. Joncfl. 

Paroliditis suptu·ndn nguda en el recién nacido. R. H . R. 
Whitc. 

Ah.'rgia y ACTH. Fxp1c•sa el autor en <'Stc trabajo 
una hipótesis sobre la acción de la ACTH y cortisona. 
a Ja qu<' ha llrgado como resultado de experimentos y 
discusión con su¡; colaboradores. Considera que en el 
tipo inmrdiato dr rt•aeción alérgica el anticuerpo c•stá 
fuera d<' las células, puesto que la sensibilidad puede 
transferirse' pasivamc·nte por <.>1 plasma; quizá los anli­
cu<'rpos son adsot·bidos <>n la sup<>rfici<> d<' la membra­
na c<'lular y es d brusco contacto con l'l antíg!'no Jo 
qur Jib<'l'a la histamina y otras sustancias; r s probabl\' 
qta' las sustancias <'xistan preformadas en ls células. 
En el tipo tardío de· rC'acción, los anticuerpos están prc­
sumibl<.'mrnte dpntro dt• las células, puesto qut' éstas 
transmitrn la S('llRibilidad y no el plasma; aquí el antí­
geno debe atravrsar la m<.>mb1·ana celular antes de que 
pueda rraccionar con <'1 anticuerpo para iniciar la res­
pUP!;la; adrmás. <·s probable' qur las sustancias no <>S­
tén preformada..<; en las células; el retraso se debería a 
la suma d<' los tiempos precisos para que penetr e el 
antígrno a través de la ml'mbrana para liberar un en­
zima y para qut' ést<' complrte su acción; si esto es una 
interpretación conecta del proceso, la ACTH o la cor­
tisona actuarían en cualqui<>ra de estos puntos, cosa que 
<>Stá inv<.>sligando. En cuanto a la acción reductora dr 
la sensibilidad tubcrcul!nica por la cortisona en el co­
baya pirnsa qu<> C'S indirrcta, facilitando la oxidación 
de ácido ascórbico a d<>hidroascórbico. Finalmente, sr 
pregunta cuál es la rtiologla d<> las <>nfermedades alér­
gicas, y aunqur arepta qur en algunos casos de artritis 
reumatoide y d<> a::;ma tirnrn una rliminación urinaria 
baja de rstrr01des suprarre>nalcs, que se> normaliza pa­
ralelamcntr ron la mt>joria sintomática consecutiva a 
la administración de ACTH, sin embargo recuerda qur 
los enfe>rmos de Add1son y Rimmonds no padecen tales 
<>nfermedad<'S, por lo que no pu<>dcn deberse se>ncilla­
mentc a un déficit hipofisario o suprarrenal, aunque 
éste quizá contribuya a la etiología de dichos procesos. 

.-\cúmulo del htl'r dirtilaminortanol de la ¡wnicUina 
en el trjldo f;Ulmonar inflamado.- Los experimentos 
realizados por los autores en animales di' laboratorio 
han demostrado qu<>: 1 ¡ El yodhidrato del dietilamino­
etilbenzil-penicilinato (estopen l se concentra selectiva­
mente en el trjido pulmonar, especialmente cuando está 
inflamado y el grado de acúmulo va parel<>lo con la ex­
tensión de las lesionrs. 2 J Dicho a cúmulo es más pro­
nunciado con el estopen que con la procalna penicilina 
o con la sal sódica dr la benzilpenicilina. 3) Los facto­
res que intervienen en dicho acúmulo incluyen las di­
ferentes propiedades químicas de la droga utilizada y 
los rasgos l'Speclficos d<> la estructura y función pul­
monares. 

Tratamiento del coma hipopituitario. - Señalan los 
autores que el coma qur complica y frecuentemente su­
p_one la terminación fatal dt' los casos de hipopituita­
r¡smo, se asocia unas veces con hipoglucemia, otras 
con. cifras bajas de sodio y cloruros y otras con un gra­
do mtenso de hipotermia que puede no ser reconocida. 
En teoría, el tratamiento debe variar de acuerdo con <'1 
t:astorno particularmente manifiesto, pero en la prác· 

Ｑ Ｎ｣ｾ＠ ha de emp<>zarse generalmente sobre una base em­
ｐｭｾ｡＠ antes de conocerse los resultados de las investi­
f.8CIOnes bioqulmicas. La glucosa por vía intravenosa 
\ene un valor mod<>rado en algunos casos incluso con 
ｾ｡ｾ｣･ｭｩ｡ｳ＠ normales. Un enfermo con temperatura muy 

1 Ja salió rápida y dramáticamente del coma cuando se 
e ｾｾ￳＠ su temperatura a la normal por medio de un baño 
･ｾ＠ lente; este tratamiento se empleó con éxito en un 
ｾ＠ aque .ulterior de coma. La administración intravenosa 
ｪｾ＠ ｾ Ｐ ＺＮｴｬｳｯｮ｡＠ y de solución salina con DOCA no produ­
en JOrla apreciable en los pocos casos en los que se 
pr ｓＺＭｾ￳Ｎ＠ ｾｮ＠ casos individuales no han apreciado valor 

0 1 áclico a la testosterona administrada durante cin-

co semanas antes del comienzo del coma, de la DOCA 
durant<' trps días y de grandes cantidades de glucosa 
du,·ante dos días. Las presentes conclusiones se basan 
sólo en un pequ<>ño número de casos y por lo tanto no 
son definitivas. 

ACTH <'11 1'1 hipopituitarismo. Los autores han tra­
tado a tres enfermos de hipopituitarismo con ACTH 
durantr periodos de diez días. En todos ellos se observó 
una mejoría subjetiva dramática durante el tratamipn­
to. Se obtuvieron diversos signos objetivos de un aumen­
to e>n la secreción de hormonas corticosuprarr<>nal<.>s, ta­
les como un aumento de peso, descenso de los recuentos 
ue cosinófilos, disminución de la sensibilidad a la insu­
lina, aumento de la resistencia capilar y elevación de 
las excr<>ciones de corticoides y 17-cetoe>steroidl's urina­
rios. En un enfermo se presentó Pdema y se agravó una 
angina preexistente. Concluyen que las cortezas supra­
rrenales de estos enfermos respondieron al <>stímulo de 
la AC'l'H. 
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• Tratamiento de las enfermedades de la sangre con ACTH 
y cortisona. Investigación d!>l :.\fedical Research Council. 

Sensibilidad del Actinomyces Israeli a los ｡ｮｴｩ｢ｩ￳ｴｩ｣ｯｾ Ｎ＠
L. P . Garrod. 

Diagnóstico del intersexualismo D. Innes Williams. 
Agranulocitosis por piramidón. G. Discombe. 
Agranulocitosis tratada con éxito por ACTH. F. Dudley 

H !lrt, D. G. ·wra;th y E . J. B. Ma nsell. 
Erupciones graves y fatales por fenobarbitona. T. B. 

Sneddon y A. W. D. Leishman. 
• Toleran<'ia a la colesterina E'n la trombosis coronaria. I. 

Wang. 
Algunas observaciones sobre la malaria subterciana. W. 

E. Lnufer. 
Hernia diafragmática congénitn en hermanos. E. E . Phi­

lipp y M . O. Skelton. 
Cambios reclprocos en el flujo sangulneo rle las extremi­

dades y del recto durante la anestesia general. R. 
Shackman e I G Graber. 

E:nbarazo a término asociado con mola hidatidiformP. E. 
M. Rose. 

Lipoma 'lE' la hipofaringe. J . B. PE'nfold. 

ACTH :r cortisona en enfermedades de la. sangre.-Se 
comunica en este trabajo la impresión sobre los efectos 
de la ACTH y cortisona en enferme<lades de la sangre, 
basada en su empleo en 88 enfermos. La ACTH y cor­
tisona producen la remisión en una cierta proporción 
de casos de anemia hemolitica adquirida y de púrpura 
trombocitopénica, pero los resultados son inciertos e im­
pronosticables. Dichas hormonas provocaron la remi­
sión completa en sólo uno de 36 casos de leucemia agu­
da y una mejoiia parcial en otros ocho; en todos los 
casos los efectos fueron sólo temporales. N o se vió ac­
ción alguna en los enfermos con anemias aplástica y 
refractaria. 

Agranulocitosis tratada. con éxito por A(VJ'H.-Des­
criben los autores un caso de agranulocitosis provocada 
por el empleo del preparado Novalgin, de constitución 
esencialmente similar al piramidón y que, igual que 
éste, es peligroso. La ACTH produjo una rápida mejo­
ría tanto en el cuadro clínico como en el hematológico; 
esta mejoría comenzó al tercer día de iniciarse el tra­
tamiento y la enferma curó a las tres s<>manas. 

Tolerancia a la colesterina en la. trombo<>i'l coronarla. 
Señala el autor que es bien conocida la asociación de 
enfermedad arterial coronaria e hipercolesterinemia, ha­
biéndose aconsejado una dieta pobre en colesterina para 
el tratamiento de la trombosis coronaria. El presente 
trabajo se ha realizado para ver los cambios postabsor­
tivos inmediatos a una dosis de prueba de colesterina 
y el efecto de una dieta prolongada pobre en colesterina 
sobre la incidencia de trombosis coronaria. Las pruebas 
de tolerancia a la colesterina se efectuaron en sujetos 
sanos, en enfermos con diabetes mellitus y mixedema 
que tenlan hipercolesterinemia y en enf<>rmos con ate­
roesclerosis. Los r esultados demostraron que en estos 
últimos no hay un aumento anormal postabsortivo en 
la colest<>rina sangulnea y que, por lo tanto, la ateroel'-
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clerosis no <:>s el resultado a la larga del aumento tem­
poral en la colesterinemia. La prueba indicó la intolp­
rancia a la colesterina ingerida <:>n enfermos con nefri­
tis, diabptes mellitus y mixedema. T ermina diciendo qu(' 
el fracaso de la dieta prolongada pobr<:> <:>n colesterina 
en la reducción de la incidencia de trombosis coronaria 
indica que la simple restricción de la colesterina de la 
dieta no sirve para nada en la enfermedad arterial co­
ronaria y que la producción dC' ateroma no depC'ndC' dr 
la colest erina de la dieta. 
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Adaptac·ión estructural v funcional en In insuficienc-ia r<>-
nal. R. Platt. -

Epidemia ele encefalitis debida posiblemente al \'H·us po­
liomielltico _\_ X . Barrett. D. GairdrH•r ,. A :\f. 
McFarlan · 

Anemia hcmolltica y reliculosis. D. R. C. \Villcox. 
Rasgos no corrientPs en la mononucleosls infeccioga fa­

tal. S. Ma rshall y K . S . Millingen. 
Contractura de D upuytr·en tratarla con 'itnmina E. H. J 

Richards. 
E fectos colaterales indeseables del yoduro !le decnm<>to­

nio. S. M. Guerrier v J C. ｾｩ｡ｳｯｮＮ＠ · 
ｾｩｬｯ､ｩｮ＠ para el tratamiento ele la esquistosomiasis. ::\1 A 

Haseeb 
Autoexpe'rimentos C'On cloruros de sucrinilcoltna O K 

Ma yrhofer. · 
Relajantes de acción ultracor ta, H. Richar·c!s ｾﾷ＠ H . R. 

Youngman. 
Empleo de bromuro de hexam etonio y voduro de d('ca­

metonio con electroplejia. J . D. :\fontagu. 
Púrpura. y a miloidosis en la enfermedad tlP Ho<lgkin . R. 

C. Gledhill y A J Shillitoe 

Encefaliti!!t debida posiblemt>nte al viru... poliomieli­
tico.- Los autores describen una epide"llia de encefali­
tis que afectó a ocho niños menores d<:> cinco años To­
dos, excepto uno, vivían en una hilera d<:> casa s de una 
región rural ; el niño restante vivía a una distancia d<' 
dos millas; los ocho casos se presentaron en el espa cio 
de cuatro semanas. Los signos más predominantes dr 
la enfermedad fueron somnolencia, rigidez y tC'mblor 
extrapiramidales y parálisis espáslica ; en nmgún caso 
se apreció parálisis flácida. Desde el punto de vista cli­
nico, dichos casos tenían poca semejanza con la polio­
mielitis y no se tuvo presente este diagnóstico hasta 
que se encontró el virus poliomielítico en las heces de 

dos de los nifíos. Después del estudio histológico del ce­
r<:>bro y de la médula en los dos casos fatales, los auto­
res no llegan a ninguna conclusión sobre la etiología de 
la encefalitis. Comparando los hallazzgos clínicos, epi­
demiológicos, virusales y neurohistológicos en estos ca­
sos con los de otras encefalitis conocidas, los autorC'S 
concluyen que esta epidemia pudo ser dt> poliomit>liti­
tis con varios rasgos no corrientes o un caso de un tipo 
hasta ahora no descrito de encefalitis, mostrándosP li­
geramente pn favor del prim<:>r punto dp vista. 

Contractura. de> Dupuytren tratada con vitamina E.­
De los 46 enfermos con contractura de Dupuytren qu C' 
describe el autor, 24 tenían lesiones bilalerales, lo qut> 
hace un total de 70 manos afectadas. En 48, sólo estaba 
engrosada la aponeurosis palmar; en las otras, el <:>n­
grosamiento de la fascia se asociaba con deformidad en 
flexión de uno o más dedos. En estos enfermos se em­
pleó únicamente la vitamina E (acetato de tocoferol), a 
la dosis de 100 mg. dos veces diarias por vía oral du­
rante un período mínimo de tres meses. No se aprecia­
ron efectos tóxicos con esta dosificación. Los casos se 
ol:'servaron como mínimo durante tres meses y la ma­
yoría un afio después de suspender la vitamina E. En 
ninguno de los enfermos se apreció mejoría. 
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Hepatitis infecciosa: Un problema de Sanidad mundial. 
J. MeNee. 

Adaptación estructural y funcional en la insuficie nc ia ¡•e­
na!. II. R. Platt. 

Simpatectomía para la enfermedad de Raynaud. J . B. 
Kmmonth y G. J. Hadfield. 

• Ictericia séptica. D. B. Irwln. 
Vitamina K en el tratamiento de la hepatitis ag-uda. H. 

O. Mossberg. 

• I c tcrus gt·avis y cinosis del hígado. J . Germnt 
Incontinencia de esfuerzo. G. Gonlon Lennon. 

• Efecto de suplementos dt• hígado HobrP el rr!'t·inlit>nto 1 los niños. J . Yudl<in 
1 
ｾ＠

Revisión de tuberculosis l'll n iños escolar'Ps clel Cald 
Valley S. Keidan, J . Lyons, B . Mann y G. A. ｗｩｬｴｨ･ Ｑ ｾＮＧＧ＠

Un caso de absc_eso prostático. E . Duntop y J Hosford. 
Prueba de la ¡mpott'ncm d('! ｾｴＧｬＧｬＧｬｬｴｯ＠ anterior· C M 

\Va ll,et·. · · ' 

Ictericia séptica. El aulor Li<'sc r ibt> la Pl'l'S<'ntación 
de ict ericia <'n s<:>is casos dt>spués d(• op<'raclOnC's gas. 
trointestinal<:>s complicadas con P<'ritonitis; para este 
cuadro sugiC' r<' el término descriptivo dt> ict<' r icia sépti­
ca. Se pusieron ictéricos cuatro <'nfcrmos <'ntn• el cuar·. 
to y quinto día d<:>l post op<'ratorio, u no a l nov('no y el 
otro al 17. Por lo tanto, pi comit>nzo de la irlr ricta fu? 

pr<'coz y pt>rsistió hasta la mul' l'll'. qtH' tuvo lugar dPl 
cuarto al séptimo día desde <:>1 eomil'nzo dt• la I('lericia 
en cuatro enf<' rmos. o hasta qu<' desapart'<'ió la infrc· 
ción, como en los dos <'nf(•rmos r·psla ntPs. No st• obser­
varon signos de insuficwncia dt>l ｰ｡ｈｾｮｱｴｬｬｭ｡＠ hPpático· 
las pruebas d(' turbid<'z y floculactón di'! tllnol v Ｑｾ＠
rt>acción del oro coloidal dilTOn uniforml•mPntt• r ｣ｳｾｬｬ｡ﾷ＠
dos n<:>gativos y la fosfatasa alcalina t•ra normal. En 
sólo tr<'s enfermos Sl' hicil•ron invt•sligacion!'s haclC'rio­
lógicas. con IPSUltados nt>gativos t•n uno y aislándost• 
en los otr os dos un I'Slafilococo dorado y un aerógc·nrs. 
r espectivamt>nt<:>. El aspt•cto ｭ｡ｴﾷｲｯｳ｣￳ｰｾｴ•ｯ＠ t.h•l higatlo 
<'n la n<'cropsia sugNía sólo la allt•ración grasa sm e\'1-
dencia de obs trucción biliar, d<' htiasis, dr uhs¡•¡·so hr· 
pático o d<' pilcflebitts. En dos casos .St• hii'ier on (· tu· 
dios histológicos y los hallazgos no diferían tlr ｬｯｾ＠ \'IS· 

tos ('n dos ca..'5os dt> pentomtis fatal dt• ••tiologla slmtlar 
<'n los que no había icl¡•rit•ta. Conduyt>n <lil'l!'!Hlo que: la 
causa dP dicho prO<'PSO •·.'l la ｲｮｬｐｮ＼ｾ｡＠ !H'P IS Jll'llton!'al 

lcteru.., gra,¡.., ｾ＠ C'irru..,¡.., ht•pátku. 1':1 autor ha rt'­
explorado a 79 nrños que habian tPnulo una enferme­
dad hemolítica del recién nacido. En 11 casos SC' aprt'­
ció un cierto grado di' dtl'lflln<·tón hcpliltcn pero no ha 
enconttado n ingún caso d< 11 r h pU \ fru a n 
ha podido recoger datos que puedan apoyar la tesis de 
que la cirrosis hepática familiar <'S una s<:>cuC'Ia de la 
isoinmunización Rh. 

Suplementos dC' hígado .r crecimiento d<' los niños. -
Refiere el autor que experimentos en ratas d<:>mostra· 
ron que aumentaba significativamente pi crecimiento 
cuando se afíadía a la dieta un preparado <:>n polvo dC' 
hígado. Han preparado barritas d<' chocolale aromati· 
zadas con naranja a las que se añadían dos gramos 
de polvo de hígado por cada 20 d<:> chocolate y admi· 
nistran una diaria a 32 niños de dos años y la misma 
barrita, pero sin hígado, a 28 controles. Al cabo de 
trece semanas los nifíos que había tomado el suplemen· 
to de hígado crecieron 0,6 cm. y pesaron 285 gr. más 
que los nifíos controles, lo que supone un 20 y un 40 
por 100, respectivamente. P iensan qu<:> el factor dieté· 
tico responsabl<:> de tales <'fectos no <'S la vitamina B .· 

The Lancet. 
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• El curso del h ipopi lui tar·iHm o anterior·. D . Hubble. 
Infecciones c ruzadas t'n el hospital con estafilocoC'OS rr· 

s istentes a varios a ntibióticos. S. K. R. Clarl«', P G 
Dalgleish y W. A . G ill t'spie. 

• Tratamiento de la anemia hemolitic•a atlquir·ida con ｡･ｾﾷ＠
tato del · compuesto F. :i\1:. C. Roscnthal, T . H. Spn€ · 
H. Goldenberg y W. Da meshek. 

• Síndrome de Waterhousc-Fddel'ie h sen t ratado con ('orll 
sona. G. E. Breen , R T. D. Emontl y R. V Walley. 

Costilla deRlizante en un r·ecién nac·ldo. M. A!'lhurton . 1 
Un nuevo agrnte bloqueante g anglionar·: Ensayo M 

Ciba 9.295 Pn <'1 hombr·P. A. G. Balltit' y J. K Smith. 

ｈｩｰｯｰｩｴｵｩｴ｡ｲｩ＼ｾｭｮ＠ anter·ior. El autor sC' lt>cciona uno' 
cuantos casos para iluslrar el curso del hipopituitari>· 
mo anlerior. Entre ellos incluye casos de d:Hicit cong. 
nito de las hormonas hipofisarias de crecimienlo Y ｳ｣ｘ ｾﾷ＠
casos de anorf'xia nC'rviosa y C'nfermedad c<'liaca en 111 
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ños y en adultos, qur mul•stran los resultados de (•sta­
dos psíquicos anormales y de malnutrición y casos d(• 
síndrome de ｓｨ･･ｾ｡ｾ＠ ＨＧｾ＠ los que la destrucción parcial 
conduce a la insuflCJ<'ncla gradual dr las hormonas tró­
picas. Drscrib<· un hombre con hemocromatosis en rl 
uc se demost1·ó durante c1crto tiempo antes de la 

ｾｵ･ｲｴ･＠ un déficit d(• gonadotropina y andrógenos y en 
cuya autopsia sr d(•mostró <•1 depósito de hierro en la 
hipófisis, casi todo él rn las células basófilas. En estos 
cuadros clínicos sr drmurstra una secuencia del fraca­
so de la función (•ndocrina y esta conclusión clínica pue­
de apoyarsr por la <'vid(•ncia rxperimental. Tanto si el 
llipopituitarismo rr; el ¡·csultado de la malnutrición, de 
la dcprrsión psicológica o dr enfermedades destructivas, 
son sirmpre las hormonas sexualrs las primeras que sc 
afectan y con ('1 fracaso de las hormonas sexuales cn 
las lesioncs destructivas va tambén la producción de 
andrógenos supran·enales. Puede no aparecer nunca la 
evidcncia clínica de la insuficicncia del tiroides o de la 
corteza supra!Tcnal reomo en la malnutrición o en la 
anorex1a nrrviosa), p<•ro puede presentarse hasta veinte 
años después del fl"acaso inicial dc las hormonas sexua­
les como en Ja necrosis postpartum. Esta diferencia dr­
pcndr posiblcmrntc dc una rrspursta cuantitativa a 
las hormonas trópicas apropiadas, requiriéndosr más 
para mantrnrr la función dc las glándulas sexuales y 
de Jos andrógrnos supran<'nalcs. Esta ligazón de los an­
drógcnos supranrnalcs con las gonadas, como prime¡· 
resultado dc la insufic1cncia hipofisaria anterior, pucdc 
depender del control dc unión dr los andrógenos su­
prarrrnalrs por la ho1·mona luteinizante junto con la 
hormona adrcnocorticotróp1ca. Hay evidencia de que 
puede mantcn(•rsr un grado mímmo de control clectro­
lítico (¿zona glompru losa? ¡ y d<' la función tiroidea du­
rantp largos prríodos, mcluso Pn ausencia dr hormonas 
tróp1cas hipotisarias. La producción de hormona de cre­
cimiento, al igual que la de las hormonas sexualrs, pur­
de alterarse bajo condicionrs similares, pero esto nece­
Sita una pmrba fmal. Cont•luyr que el organismo man­
tu.>ne al má:ximo posible sw; funcion es homeostáticas. 
que procuran la <'Stabilidad del medio interior, a pesar 
de la malnutrición, estados psíquicos anormales y lesio­
nes destructivas de la hipófisis anterior; las funciones 
menos importantes del sexo y posiblemente del creci­
miento, sucumb<'n primero a cualquier asalto conside­
rable. 

Compue'lto F en la anemia hemolítica adquirida. 
Los autores han administrado el acetato del compues­
to F a cuatro enfrrmos con anemia hcmolitica adqui­
rida asociada con anticuerpos circulantes. En tres casos 
el proceso hcmolítico sc presentó en el curso de otra 
enfermedad más fundamrntal (leucemia linfática cróni­
ca), mientras que ('n rl caso restante no pudo demos­
trarse su existencia. Dos enfermos tratados con com­
puesto F por vía mtramuscular mostraron una respues­
ta parcial, pero no exhibieron la franca remisión habi­
tual o los cfectos tóxicos que sr ven con la terapéutica 
Intensiva con ACTH o cortisona; esta diferencia en los 
efect?s sugiere una mala absorción, pobre utilización o 
macl!vacJón del compu<'sto en la región intramuscular. 
La terapéutica oral con la hormona en un enfermo pro­
vocó_ una remisión casi completa, indiferenciable de la 
Prev1amente lograda en otros pnfermos con la ACTH o 
cortisona; significativamentr, se observaron manifesta­
CJO_nes tóxicas bajo la forma de marcada retención d(• lí­
QUidos e hipokalemia. Una medicación oral similar ('n 
un_ cuatto enfermo qur tenía una anemia hemolítica ad-
qumda "d· át· . . 1 10p 1ca gravP, produJO sólo una remisión par-
Cial· en est f . . . 
1 ' e en e1 mo la cortisona dada por la m1sma 

v a. Y a la misma dosificación produjo una remisión 
ｾ｡Ｚ Ｑ＠ completa, por lo que deducrn que d compuesto F 
u menos eficaz que la cortisona. Concluyen diciendo 
［ｾ･＠ se requiere un estudio ulterior sobre C'l valor de 

a nurva hormona <'n la anrmia hcmolítica adquirida. 

Corti · '*' sona en t• l sind r·umt• lit• Wa terhou se-.l<' r idericJt-
n. Los autorC's describen dos casos de síndrome dC' 

Waterhouse-Friderichsen; ambos fueron tratados, ade­
más dC' con quimioterapia, con 25 mg. de cortisona cada 
sei:; horas. El enfermo primero, que estaba moribundo 
al comenzar el tratamiento, mejoró considerablemente, 
prro sucumbió cinco días después por una hemorragia 
cerebral masiva. El segundo, en el que se inició el tra­
tamirnto a las doce horas de comenzar el cuadro, mos­
tró una recuperación completa e ininterrumpida. Con­
cluyen QUC' la cortisona es de gran valor en el trata­
miento dr dicho síndrome. 

Cortisona y t·xoftalmos experimentaL El autor ad­
ministra a cobayas hormona tirotrópica con o sin cor­
tisona. Así como la tirotropina no produce exoftalmos 
o sólo moderado, la administración simultánea de corti­
sona intensifica considerablemente la proptosis; esta 
acción sr comprobó al inyectar cortisona a animales en 
qur la ti. ·otropina sola no había producido protrusión 
ocular ; no se modifica dando un exceso de ácido ascór­
bico, pC'ro SC' puede producir por la administración de ti­
roxina; la ACTH aumenta también el exoftalmos expe­
¡·imental por tirotropina. Repite las experiencias en co­
bayas tiroidectomizados y llega esencialmente a las mis­
mas conclusiones; la proptosis puede rápidamente des­
aparecer si se da tiroxina aunque se esté tratando con­
tinuamente con rortisona y tirotropina. Se trata segu­
ramente de otra manifestación del antagonismo entre 
hormonas del tiro:1es y de las suprarrenales y explica 
por qué la fuerte proptosis inicial en el grupo intacto 
no puede mantenerse. El hecho de que el exoftalmos 
provocado por la cortisona y tirotropina se presente 
tanto en animales intactos como en Jos tiroidectomiza­
dos, no puede explicarse por una depresión de la activi­
dad tiroidea por la cortisona. Puede tratarse de una ac­
ción directa de esta última sobre Jos tejidos conectivos 
del organismo y que la proptosis sea sólo el signo más 
prominente de un proceso generalizado. El efecto bene­
ficioso de la tiroxina, utilizado en el tratamiento de al­
gunos enfermos con exoftalmos, no puede deberse a la 
inhibición de la producción en la hipófisis de tirotropi­
na como se postula generalmente, sino que podría ex­
plicarse como el resultado de una elevación del meta­
bolismo basal que conduce a una utilización rápida y 
aumentada del exceso de esteroides suprarrenales. 

6. 720 - 14 de junio de 1952 

• Prmc1p10s fisiológicos que fundamentan el tratamiento de 
la hipertensión esencial diastólic.l po1· t1ocianatos y 
simpatectom!a L. Davis. 

Drenaje cerrado de las heridas. M. D Sheppard. 
Resultados del h·atamiento de la meningitis tuberculosa 

con estreptomicina. F. Robertson y D. Gairdner. 
Hallux valgus. R. H. Hardy y J. C. R. Clapham. 
Faringitis aguda. J . M. Bishop. A. S. Peden, T . A. J. 

Prankenl y R. H. Cawley. 
Parálisis residual después de la poliomielitis consecuUYa 

a inoculación reciente. B. P. McCloske) 
¿Refleja la eosinopenia por adrenalina la función hipo­

fiso-suprarrenal en el hombre? R. M. Karl< y R. C. 
Muehrcke. 

Representación ipsilateral en la corteza ce•·e'>ral. P. Glees 
y J. Cole. 

Actividad neutralizante de la insulina de ｬ｡ｾ＠ gamma-glo­
bulinas derivadas del s ue1·o de un enfermo insulin-¡·e­
sistente Y de Filippis y A. Iannaccone. 

Hipertensión esencial d iastólica ｾ ﾷ＠ trata miemto ¡.or 
tlocianatos ｾ ﾷ＠ simpatectomía .- Señala el autor que al­
gunos enfermos con hipertensión diastólica pueden te­
ner controlados sus síntomas por la administración de 
tiocianatos y hacerlos social y económicamente indepen­
dientes, pero algunos de estos enfermos son resistentes 
a esta terapéutica y otros que no lo son inicialmente lle­
gan a serlo después. Los enfermos t·esistentes al tiocia­
nato responden a él después de la simpatectomla; ésta 
sola no ticnP efecto permanentl• sobre la presión o el 
curso clínico de tales enfermos. La presión de perros 
hipertensos puede reducirse por la administración de 
tiocianato y su nivel en sangre purde aumentarse ad­
ministrándolo intra\·enosamente. evitando asi Jos sin­
tomas de intolrrancia gastrointestinal. Las biopsias de 
cortrza suprarn'nal. realizadas antrs y ､･ｳｰｵ￩ｾ＠ de la 
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administración de tiocianato a· enfermos con hiperten­
sión esencial, demuestran que se produce una evidente 
depleción de los granulos lipídicos sudanófilos de las 
tres capas de la corteza; en los perros con hipertensión 
experimental se produce el mismo fenómeno y regresa 
rápidamente a lo normal al suspender la droga. Sugiere 
que los tiocianatos deprimen la función de las supra­
rrenales y producen cambios en la química sanguínea y 
síntomas similares a los del animal suprarrenalectomi­
zado. Inhiben la función corticosuprancnal y de esta 
manera contnbuyen a restaurat el l'quilibrio entre los 
mecanismos presor y depresor que controlan la presión 
sanguínea. Añade que hay evid<>ncia qUl' apoya la hipó­
tesis de un mecanismo doble en el control de la pres ión: 
depresor a partir de la función del hígado y presor por 
parte de las suprarrenales. La producción de una insu­
ficiencia crónica leve del hígado pot odusión parc1al 
de la vena porta reduce la presión en pt.>nos con hipl'r­
tensión renal experimental; en tales penos hay tam­
bién depleción de los gránulos lipídicos l'n la colt!.'za 
suprarrenal, p!.'ro su distribución es diferent(• a la qUl' 
se encuentra después de la administración de tiociana­
to. Sugiere que en los hipertensos hay un desequilibrio 
entre los mecanismos normalmente existentes presor!.'S 
y depresores, representados. respcctivam!.'nte, por las su­
prarrenales y el hígado. Clínicamente. el fin de la te­
rapéutica deb. • ser restaurar este equilibrio; la admi­
nistración de tiocianatos inhibe <>1 mecanismo presor pm 
su acción sobre la corteza suprarrenal. y disminuyendo 
la función de la médula. la simpat!.'ctomia aumenta di­
cha acción inhibitoria. 

Tratamiento dr: la meningiti., tu l)t'n·ulo.,a con estrt>p­
tomicina.- Los autores describ<>n los n•c;ultados del tra­
tamiento de 146 eniermos con m!.'ningitls tuberculosa. 
En 141 se hizo un tratamiento exclusivo con p.c:treptomi­
cina. Hay 69 su¡><'rvivi!.'ntes, la mayor parte de los cua­
les están libres de ｾ￭ｮｴｯｭ｡ｳ＠ o secuelas ｭ･ｮｩｮｧｩｴｩ｣｡ｾＮ＠ a 
excepción de ataJo a en la oscuridad, -18 tiE'nen un li­
qUidO cefalorraquideo normal y cuatro han desarrollado 
ulteriorm <>nte Jrsionrs óseas tub!.'rculosas. Subrayan el 
curso fluctuante qu!.' llevaron algunos casos durante el 
tratamiento y declaran que puede tener lugar la cura­
ción después de varios meses d!.' enferm edad intensa fí­
sica y mental ; sin eml::argo, en su experiencia la rigi­
dez descerebrada demostró srr in variablemente fatal. 

6.721- 21 de junio de 1952 

Papel de la cirugía en la investigación y tratamiento de 
la parálisis facial periférica. T . Cawthome. 

Respuesta de la anemia megaloblástica en africanos a la 
penicilina G cristalina oral. H. Foy, A. Kondi, A. Har­
greaves y J. Lowry. 

• Succini! colina. J. G. Bourne, H. O. J. Collier y G. F. 
Somers. 

• Sensibilidad a la succinil colina en relación con la colines­
terasa del suero. F. T. Evans, P. W. S. Gray, H. Leh ­
mann y E. Si!k. 

Valoración de las drogas supresoras de la tos. B. R. 
Hillis. 

• Monillasis aguda del tracto urinario. H. Taylor y J. A. 
Rundle. 

• Neumon1a moniliásica consecutiva a la te¡·apéutica con 
aureomiclna F. W. Wolff. 

Resuspensión "en plasma de hematies humanos congelados 
en glicerina. J. E Lovelock. 

Hipoglucemia insullnica y el recuento de cosinófi!os. F. 
M. Shattock y L. P. Micklem. 

ｒｾｰｵ ･Ｆ ｴ｡＠ de la anemia megaloblásUca a la penicili­
na G cristalizada por via oral.- Sefialan los autores que 
las anemias megaloblásticas que responden a la penici­
lina intramuscular lo hacen también a la penicilina por 
via oral. Tanto con la penicilina intramuscular como 
con la oral hay una dosis óptima, por encima y por de­
tajo de la cual no se obtiene respuesta. En los casos 
investigados, l a dosis óptima fué de 200.000 unidades 
diarias para la p enicilina oral y 400.000 para la intra­
muscular. La penicilina produce probablemente sus 
efectos modificando la flora intestinal; si se dan dosis 
excesivas, no solamente destruye la flora competidora, 
sino también la flora sintetizante. Sugieren que una die-

ta pobre en proteínas y rica en carbohidratos pro<iuce 
una microflora enemiga de la sintesis y d!.' la utiliza­
ción de los factores hemopoyéticos; esto explicarla el 
porqué de la frecu!.'ncia d!.' los estados dt' dQficit rela­
cionados con el complejo vitamlnico B <'11 Africa, India 
y Balcanes. 

Succinilcolina. Dl•spués dl' refl'l'll la químiea y far­
macologla de la suc<•inilcolina, dt•sct ibt•n los autores su 
empleo en 546 l'nfermos. Encuentran qut' t•s un r<'lajan­
t<' muscular seguro y l'11caz, particularment1• útil t'n in­
tervt•nciones breves como intubación, t P!Up..!utica elec­
troconvulsiva y maniobras ｯｲｴｯｰｾ＼ｬｩ｣｡ｳ［＠ JllH'dl' también 
utilizarS!.' para suplempntar la relajación <'Uancto PStán 
desvaneciéndosl' Jos t'fl'ctos dl' un relajantP d<• larga 
durac1ón. En las dos1s utilizadas ( 1,1 mg. por kilo d· 
PL'SO l no produet• l'fl'ctos colatera!Ps. La at·c1ón dl' la 
succinilcolina es gl'nt•ralnwnte muy brevt•: o•n la mayor 
partt• de los casos l'l pfrcto dl' una dosis única, a juz­
gar por la duración dt• la apnl·a. nn excede dl' ocho mi­
nutos y en los r(•stantt•s no sup<·ra a los c¡uim·e minu­
tos. Han examinado la sangrl' d" s<'is Jll'l'sonas qur s" 
recuperaron de un modo anormalm<"ntt• h•nto y t'ncuen­
tran cifras bajas d<• la colinest!'rasa dl'l plR.o.:ma. F,n hs 
opl'raciones largas han administrado la succm1lcohna. 
bien en inyeccionC'S repC'tidas o t•n gota a gota intrave­
noso continuo; considt'l'nn qu!.' la lnt¡:s1:.'>n t·ontmuada 
pul'de tt'n!.'l" desventajas. tall's l'Otno 11111111 nto d!' la 
presión artrrial y rctra.<;o en 111 r·ccuprmc1ón, además 
de ser l'ngorroso. 

&>n..,ibilidad a la "'l<'(' lnih-olina t•n rPludim ¡•un la ,.,,_ 
lim•stf'rasa dt>l "illf'ro. I<:n dos ¡•nfl'rmos qur rcspontlit•­
ron a una dosis standani dP ｾｵ｣ｴﾷｬｮｬｬ｣ｯｬｩｮ｡＠ con una pa· 
rálisis dt> vemtc y V1'int1ún minutos tlf' <1urac10n, Jos 
autores encontraron una rtfra muy baja ele SPtHlocoh· 
nl"sterasa. La ｾｵ｣｣ｩｭｬ｣ｯｨｮ｡＠ e,; un mhtbl<lor qw compi­
te con la hi•iro!isis di' la ncclllrn)•ra lnnto dt• In ""1o-
csterasa del sut ro c.om J 1L 1 ar' t 1 \ 

dera de los hematíes. La propia droga se hidroliza sólo 
por la seudoesterasa. Sugieren que la succinilcolina ac­
túa por la inhibición de la ｡｣･ｴｩｬ｣ｯｬｩｮ･ｳｴ｣ｲ｡ｾ｡＠ verdadPra 
en la sinapsis n euromuscular y que la duración de su 
efecto depende de la rapidez de su destmcción por la 
seudocolinester asa del plasma. 

1\-lonilíasis del tracto urinario. Los autores descri­
ben un caso evidente de moniliasis aguda dC'l tracto uri­
nario. La causa de la muerte fué la url'mia, que se de­
bió parcialmente a pielon efritis y en parte al bloqueo 
de los uréteres con micelios; se sugiere tal bloqueo por 
la eliminación de grandes cantidade-s de orina en dos 
dias consecutivos en el curso de una anuria progresiva 
y fatal. Señalan que no saben de otro proceso en que se 
interrumpe temporalmente la anuria de esta manera Y 
su observación puede ser un signo diagnóstico signifi­
cativo. La moniliasis urinaria en este caso parecía tener 
su punto de partida como complicación de una enferme· 
dad febril aguda generalizada que no respondió a las 
sulfonamidas, pero que m ejoró al tratarla con cloran­
fenicol y fué durante esta t erapéutica cuando aparecie­
ron los síntomas urinarios. 

Neumonía monlllásica consecutiva a la terapéutica 
con aureom1cina. Describe el autor un caso en el que 
el tratamiento de la neumonía con aureomicina Y es­
treptomicina, a las que los gérmenes del esputo demos· 
traron ser sensibles, condujo a un cambio de la flora 
bacteriana r esponsable de la infección (H. influenzae Y 
N. catarrhalis) por Candida albicans y gran !.'mpeora· 
mietno clínico. La suspensión del tratam1ento con anti­
bióticos se siguió de la curación del enfermo. Sugieren 
que al tratar las infecciones t orácicas con anlibiótices. 
especialmente aureomicina, pueden evitarse tales rtcc· 
t os indeseables, dando el antibiótico en cursos ｢ｲ･ｶ･ｾ＠
alternando con periodos de descanso para rPstabJeccr e 
equilibrio normal de la flora r espiratoria. 
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Trastornos pcriódic?s de los niños. A. W. Franklin. 
, Tratamiento (le la ulcera péptica perforada por gastrecto­

mla parcial primaria. R. G. R. Lowcton. 
:Meningoencefalltis debida a Criptococcus neofot·mans. W . 

D. Roanlree Y G. F: Dunkerl17Y_. . . 
producción de neumotórax artificial por punción pulmo­

nar E. N. Moyes Y J. K. Scott. 
Valorac!Gn de los agentes de acción rápida en la arti·itis 

reumatold('. G. E. Loxton, D. Le Vay y B. Stanforfl. 
Valvulotomla rnitrnl en ('i embarazo. A. Logan y R. 

Turncr. 
Hipotensión controlada durante las operaciones quirú¡·gi­

cas J. W. SaunderR. 
Efecto de IEL cortisona sobre la eliminación de 17-cetocs­

teroldes en el virilismo suprarrenal y en el hirsutismo 
simple P. M. F. Bishop, B. M. Bray, R. R. de Mow­
bruy, W. H. II. M('rivale y J. Vaughan-Morgan. 

Gastrcctomia pardal para la úlcera péptica perfora­
ra. aguda. El autor comunica 51 casos de úlcera pép­
tica perforada tratados por gastrectomia parcial pri­
maria; selecciona estos casos dc un total de 65. Hubo 
cuatro muertes, pero ninguna cn el grupo tratado por 
gastrectomia parcial. El curso postoperatorio dc los ca­
sos tratados por re>sccción gástrica fué más favorablt' 
que cl de> casos similare>s tratados por sutura simple>. 
Estos resultados confirman la opinión de aquellos ciru­
janos que creen que ptH'dc usarse la gastrectomía par­
cial en el tratamiento primario de las úlceras prrfora­
das sin aume>ntar la mortalidad operatoria. El autor no 
!'Stá dr acue>rdo en que tal operación está justificada 
en todos los rnfcrmos cn que no hay una contraindica­
ción definida como mal cstado gcneral o cnfcrmcdade>s 
complicante>s. Cre>r que la gastrectomia parcial no debt' 
hacerse en un rnfcrmo con historia breve de dispepsia 
y se encurntra en la operación que tiene una úlcera 
duodenal perforada dt• tipo agudo o subagudo, a menos 
que la hemorragia compliqUt' la prrfora ción o haya ha­
bido una ¡><'rforación prrvia 

Xeumotóra'- artifidal por punt'IOn del pulmón. Sr­
ñalan los autorrs qur Su IKOFT y cols. aconscjaron cn 
1948 la inducción df' neumotórax artificial por punción 
deliberada del pulmón, permttiendo el paso del aire de 
los alvéolos al espacio intrapleural. Comunican aqui su 
!'xperiencia personal con este método en 78 casos. Uti­
lizan una jeringa dr 2 e c. con una aguja hipodérmica 
ｾｴ｡ｮ､｡ｲ､Ｎ＠ Preparan la piel de un espacio intercostal so­
bre un área de pulmón radiológicamente libre de enfPr­
medad. Anestesian la piel con Psta jeringa y después. 
poco a poco, van introducie>ndo la aguja, aspirando Pn 
cada avance hasta quc apart'zcan burbujas de airr, Jo 
que demuestra que se ha puncionado el pulmón y encon­
trado el espacio intrapleural; entonres, se extrae inmc­
d_ta_tamente la aguja. Se dice al enfermo que esté en po­
stctón lateral unos quincr minutos y completamente en 
reposo durante vcinticuatro horas. Generalmente se pre­
sentan dolorrs torácicos en unas pocas horas y el en­
fermo ､･ｾ･＠ toser una o dos veces para que aumente el 
Paso ｾ･＠ atrt> del pulmón a la pleura; veinticuatro horas 
despues, al hacer una radiografía pn espiración forzada 
m*t ' s ｲｾ＠ gen('ralmente el neumotórax, aunque a veces 
la canttdad de aire PS insuficiente para visualizarlo· 
ent · • 

ｯｮ｣･ｾ＠ se mtroducc una aguja conectada con un apa 
rato de neumotórax y la cantidad y duración de la in-
suflación d d . 
1 . epen rrá del grado de colapso aprectado en 

f
a radiOgrafía. El ttatamiento ulterior se seguirá en la 
orma e · t t orrwn c. De los 78 neumotórax intentados por 
ｾｳ＠ e método, se logró Pn 71 y fracasó en siete después 
ｱｾ＠ por lo menos dos punciones. Los autores concluyen 
e e se trata de un procedimiento sencillo, seguro y efi­
oartz,dy menos pl'opicio a complicaciones que pi método 

o oxo. 

Arta llaematologica. 
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• Rcg-ulaeió 
• El¡ hier n neuro-humoral dt' los leucocitos. G. Hosenow. 
• La ｐｯｬｬｾ＿ｴ＠ en la médula óseu. W. Marshoff y P. Grucne1·. 

Berlln. emla produt'lda en la rata por el cobalto. N. l. 

• Sobre la mactivaeión de la catalasa sangulnea de los co­
nejos Y cobayas por la luz ultravioleta. A. Staffe y V. 
Darguzas. 

• ｌ･｜ｊｃｏｰ･ｾｩ｡＠ ･ｸｰ･ｲｩ｟ｭ･ｮｾ｡ｬ＠ de la rata y su modificación te­
rapéutica por v1tammas, metales pesado!! y otras sus­
tanelas activas. R. Juergens y A. Studer. 

Regulación m·uro-humoral df' lo'> leucocitos. - El 
｡ｾｴｯｲ＠ t:ata de comprobar en qué forma Jos centros ner­
VIOSos ｾｾｦｬｵｹ･ｮ＠ sobre la cifra de leucocitos y halla que 
una ･ｾｴｊｭ｟ｵｬ｡｣ｴ￳ｮ＠ en el hipotálamo produce una fuerte 
leucocttosts con neutrofilia y desviación a la izquierda, 
ｲ･ｾ･ｬ｡ｮ､ｯ＠ una hiperactividad de la médula ósea. El lu­
mmal, que actúa sobre el tallo cerebral, puede actuar 
sobre estas zonas del S. N. C. inhibiendo la Ieucocitosis 
por inyección de proteínas bacterianas, pero no la de 
otra causa, lo que sugiere que las distintas lcucocitosis 
SP producen por mecanismos diferentes. El hidrato de 
cloral, que actúa sobre la corteza, no inhibe la leucoci­
tosis, como tampoco lo hace la antipirina, pese a su 
acción antitérmica. El mecanismo por ('1 cual la región 
ｨｩｰｯｴ｡ｬ￡ｭｾ｣｡＠ determina la leucocitosis es doble, según 
SE:' ha podtdo ver en experimentos de sección y excita­
ción de troncos nerviosos y por pruebas en animales en 
parabiosis: 1) Influjo nervioso directo, sobre la médula 
ósea, por la vía bulbo-médula-nervios esplácnicos ma­
yor y menor. 2 J Mecanismo humoral, llegando Jos im­
pulsos nerviosos por el vago y los nervios simpáticos 
del ganglio celíaco al hígado, en el que determinan un 
aunmento de producción de una sustancia, no bien co­
nocida, que actúa sobre la formación y maduración de 
células en la médula ósea. Es posible que e>l S. N. c. no 
sólo determine las leucocitosis, sino qur regule además 
la homeostasiR normal de loR elementos formes de la 
sangrr. 

El hiPrro Pn la mé1lula ésea. Los autores han estu­
diado en 177 casos. por medio de rPacciones histoquimi­
cas, cl hierro contenido en la médula ósPa pertenecient e 
a la fracción del hierro de depósito. Mediante punciones 
óseas rcpetidaR frecuentemente no pudieron encontrar 
rrlación entre el contenido en hit>rro v la <>nfermedad 
dE:' los sujetos ni el aspecto de la sangr-e periférica. Del 
estudio histoquímico del hierro en la médula no sP pue­
de de>ducir la necesidad de esta sustancia y por tanto ca­
rece de interés diagnóstico y terapéutico. El almacena­
mtento de hiPrro en la médula consecutivo a una hiper­
sideremia depende de factores todavla dsconocidos. El 
hierro depositado. que se almacena principalmente en 
forma granular, no parece tomar parte en la eritropo­
yesis actual, pues en ésta verosímilmente sólo se utiliza 
f'l hierro soluble del suero. Quizá e l hierro depositado se 
utiltce t.ambién para la formación de sar.gre. pero no S<' 

puede demostrar histológicamente. 

Pollcitemia por el cobalto.-No se conoce bien el me­
canismo de la policitemia que el cobalto produce en las 
ratas y otros animales. Se ha señalado quc produce li­
gera rcticulocitosis, aumento en el volumen cl'lular me­
dio y disminución del valor globular de Hb .. permane­
ciendo normal la volemia y existiendo para algunos una 
hiperplasia medular. El autor ha hecho nuevos estudios 
de este problema, encontrando aumento de la cantidad 
de ht>moglobina por ciento y disminución en el volumen 
celular medio, al cual es paralelo el descenso del valor 
globular. No vió reticulocitosis ni cambios en la médula. 
El pt>so corporal en las ratas tratadas con cobalto 
aumenta poco, manteméndose 10 gr. por debajo dr lo 
normal, sin haber modificaciones en el peso del hígado 
y del bazo. 

Inactinldón de la ｣｡ｴ｡ ｬ｡ｾ ｡＠ sanguínea por la luz ul­
travioleta. Los autores han estudiado algunas influen­
cias de los rayos X y ultravioletas sobrc este fermt>nto, 
tan importante para los procesos ox1ctativos. La irra­
diación ultravioleta de sangre hemolizada de conejos 
inactiva la catalasa de esta sangre ('n un grado varia­
bre de unos a otros animales, e inversamentc propor­
cional a la intensidad de la actividad catalasa de cada 
sangre. La mayor alteración de la catalasa se produce 
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l:'n los pnmeros segundos de la irrad1ac¡ón. La sangrl:' 
hemolizada pierde en seis horas de exposición a la luz 
del dia, a una altitud dl:' 3.450 metros, !:'1 60 por 100 dl:' 
su actividad catalasa. El efecto dl:' la luz ultravioleta 
aumenta paralelamente a la dilución de la sangrl:'. Ht•­
molizando sangre de cobaya con agua irradiada con luz 
ultravioleta durante cinco a quince minutos, la activi­
dad catalasa disminuye en una cuarta partl:', !:'S decir, 
la luz ultravioleta produce en el agua un efecto similar 
al de los rayos X; o bien se forman cuerpos (H, OH, O 
nacil:'nte) que desnaturalizan el componente protl:'ico co­
loidal dl:' la catalasa, o bien quizá S!:' alt!:'ra su grupo 
prostético, dependiendo la inactivación de 1a eatalasa 
de !:'Sta ionización y no de una acción dir<'cta d!' los ra­
yos ultravioleta. 

Leucopenia <'xperimental d(• la-. rata-.. Los nutort's 
produjeron leucopenia (granulocltopt'nia con linforitosis 
relativa) en las ratas a las que daban sucl'inilsulfali:l­
zol, encontrando que el ácido Cólico a do.c;is muy bajas 
l:'Vitaba la pérdida de peso y la muerte, mdicando que 
la leucopenia por el succinilsulfatiazol S<' dt'be; a la ca ­
rencia en ácido fólico. que es activo incluso en la lt•uc.:<•­
penia reforzada por la administración dr moHaza nit¡·o­
genada. La leucopenia por el succinilsulfatiazol s1rve 
como prueba para medir la actividad Ieuro¡;:oyética de 
d1versas sustancias y para medir las ｲ･ｬ｡ｯＺＡｏｮ･ｾ＠ cuanli· 
tativas entre el ácido fólico y sus antagonil'tas. ｔｩｲｮ ｾ ﾷ＠

acción leucopoyética la vitamma A a dosi:-> alta:->, y ､ ｾ ｢ｩｬ＠
actividad la biotin& y la vitamina C. sio•ndo mactivas 
las vitaminas B .. B . B. y E, así como los dt>nvados dr 
los ácidos nucleicos, desoxirriboguanina, desox¡rribohi­
poxantina, timidina y uracilo; el tratamit·nto posteriot 
con ácido fólico conducía siempre a un aumento de los 
leucocitos. El cobalto y el níquel son práo•ticnmentc in­
a ctivos. El hierro ttene actividad leucopoyética. Las dt'· 
más sustancias estudiadas (colina, propionnto dr ｴｲｳｴｮｾﾭ
t<'rona, metionina y tirosina 1 fueron mactivas. 
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Leucemia linfática crónica asociada con en fC'rmPdad !le 
Hodgkin. M. Seife, C. Reich y J. R Lisa. 

Pancitopenia por tridiona. E. Klaus. 
• Sobre la signi ficación c itológica clínica de la punción del 

bazo. P. van Vegh y A. Ban. 
• Policitemia con características de síndrome de Cushing 

producida pot· luteomas. R. G. Gottschalk v J. Fu1·th. 
• El s istema de grupos sanguíneos Lewis y ,..¡ gisl<'m!l X. P. 

H. Andresen y K. H enningen. 

Leucemia linfática y enfermedad dt• Hodg·lún. Los 
autores comunican el caso de un enfermo diagnosticado 
en vida de leucemia linfática crónica por los exámenes 
de sangre y médula y tratado con uretano, y en cu}a 
autopsia se encontraron principalmente lesiones de en­
rermedad de Hodgkin en bazo, hígado, ganglios y mé­
dula, habiendo lesiones de leucemia marcadas en la 
médula, poco extensas en el hígado y, al parecer, au­
sentes del bazo y ganglios. No parecía haber relaciones 
ni formas de transición entre ambos procesos. No e!' 
Segura la Importancia que el tratamiento con uretano 
haya podido tener en la producción de esta asociación, 
ptro de todas formas los pacientes tratados con esta 
s ustancia deben ser cuidadosamente observados para 
evitar sus efectos perjudiciales. Las lesion<•s d(• enfer­
mPdad de Hodgkin de los ganglios y de los otros órga­
nos parecían más recientes que las de la médula, por 
lo que el autor, de acuerdo con otros que se han ocu­
pado de esta cuestión , piensa que el Hodgl¡in debe te­
ner su punto de partida en la médula, afef'tándose los 
ganglios secundariamente. 

Paneitotlenia por tridiona. La tridiona, sintetizad 
en 1944 por Spielmann. significa un gran a\·ance te a 
péutico l:'n la epilepsia, purs t•s un tratamiento ｣ｾ｡ﾭ
rs¡:;ecífico dl:' los ataqurs de pt>qtwño mal. Sin embar ｾｾ＠
t."S_ peligrosa. PU<'S st• product'n a vecrs Ies10nos ｲ･ ｮ｡ｙ ･ｾ＠
lsmdroml:' nrfrós1co l, cutáneas ld!'rmat1tis e>xfoliativa1 
oculares, y l:'n otras muchas ocasionrs d!' la ｭ￩､ｵｬｾ＠
ósea. El autor ha v1sto uno dr estos casos t•n un niño 
dl:' diez añors que, después dr docr mc>!Ws dr tratamiento 
con tridiona, pt·rsentó ant•m¡n y agranulocitos1s, que 
ocasionaron la mut•rte. El aulor revtsa la ltteratura, en­
contrando otros d1t>z casos srm!'janlPS dr pancitopenia 
por tridiona, dr los qur Si<'tr furron mortalrs. Llama 
la atención sobrr rl valor profiláctico dr los recuentos 
sistemáticos dr l!'tlCOt'itos, n•Uculocitos y plaquetas rn 
t>1 curso dt>l tratamiento. 

Yalor clínko t'itológic·u li t• In pundón t•-.pl¡;nica. En 
la expenencia dt• los autorr.s, qw SI" PXtit·nde> a una 
suma dr 29 casos, con un total rlt> 31 punr 1on!:'s reali­
zadas, ésta no <'S peligrosa <'Uando ｾｾ ﾷ＠ n ·aliza ton téc· 
nica corrrcta. y tiem•, por Pl contrarw. un gran valor 
oiagnóstico. Es un dato dectsivo para , ¡ cliag-nóstico de 
Jas l<'ucem¡as akucémicas y Pn las dt' forma atip1ca, 
ｾ ｮ＠ qu<' los t•xámt•nps dt• .sangn· y clr- médula no condu­
crn al diagnóstico. En las espl<'nomt•galias no lcucémi· 
cas la punción dl'l bazo .su \'l' para cxclul!' la leucemia. 
Cierto;; proc<'sos. como ,.¡ sindrom .. <ft> F¡•Jty, la rndo· 
carditis lenta y la sppsis dan altet·a¡•umt•s citológicas 
características. F..n t>l saturnismo, los t ｮｬｲ ｯ ｢ｬ｡ｾｴｯｾ＠ ob­
tenidos d l•l tazo presentan as pectos clo •gt tH rat ívo¡;, La 
punción esplénica condujo a los llltt•nt•s ni ､ﾡ｡ｧｮ￳ｾﾭ

tico exacto l:'n casos de ｉｩｮｦｯｧＭｲ｡ｮｵｬｯｭｮｴｯｾｉｓＬ＠ tubrrculo· 
S!S del bazo, y en un hipt•rnt'froma 1'11 quo• t•l tumor n·· 
na! había sido tomauo pot t>l buzo uumPntado. 

Fl't>C'to ｨＨＧｭ｡ｴｯｬｩｬｾｩｴ ﾷｵ＠ dt· la-. hurmunu-. ｾｵｮ｡､｡ｬｴ•ＭＬ＠ ·' afi · 
nt><,. Los autores han t'. ttuliado Ir ellt•t a c1c nt ho ｾＭ

tológicas en ratonl un lum• rr • ¡ r nl t 

paces de producu grandE's cant1dades de hormona>. ma>· 
culinizantes y feminizantes. Los luteomas producen sin· 
drome de Cushing, masculinización y policitemia que 
det ermina una hipervolemia. Esta policitemia ｳｾ＠ debe 
a aumento de la eritropoyesis ml:'dular, producción de 
eritropoyesis extramedular, con aumento de retículo· 
citos en la sangre ci rculante y si n incrrmento en la 
destrucción de hematírs. No sólo la progE'sterona, sino 
también los andrógenos testicular<'s y la hormona cor· 
tical, ejercen este estímulo de la rritropoyesis, siendo 
el efecto máximo el d<' la hormona testicular. Las hor· 
monas feminizantes (tumores de la granulosa) produ· 
cen hipervolemia por aum<'nto del volumen de plasma, 
resultando así una anemia rl:'lativa, sin deprimir la cri· 
tropoyesis. De esta manera. las horm onas regulan la 
hematopoyesis y la volcmia; c>n el embarazo hay carac· 
teristicas del aumento de ambos tipos dr hormona, pol 
lo que se produt<' un aumt•nto simultán!'o de glóbulos 
y de plasma. 

Lo<, grupo., ＮＬ｡ｮｾ＠ uinPo" " I.ewis" \' "X". ｬＡｾｮ＠ l 946 sr 
vino a añadir a los grupos ｳ｡ｮｧｾ ｬｮ ･ｯｳ＠ ya conocidos 
IABO-MN-Rh-P-Lutheran l, uno nuevo, al que se llamó 
Lewis, de caráctet mendeliano recesivo, v al que luego 
se r econoció como un sistema const ituido por dos fac· 
tores: Le (a ) y Le (b ｾ＠ ) . Más tat·dr sr vieron reJa· 
ciones entr e el sistema L<.'wis y c·l sistema secretor no 
secretor y, por último, st• halló otro factor (X l que pa· 
rece tener relaciones con el sistema Lewis. En cinco 
complejos cuadros <'1 autor trata de precisar sintética· 
mente las relaciones, aún impcrfectaml:'ntr conocidas. 
entre todos estos sistemas. 
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