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Sin embargo, desde hace cinco años parecía haber me­
jorado claramente hasta hace cinco meses, en que vol­
vió la hinchazón, esta vez en rodilla izquierda, y poste­
riormente en ambas manos, más en la izquierda, donde 
salieron nuevos bultos, se hincharon, estaban VIoláceas 
y dolorosas a la presión, y con este cuadro fué vista de 
nuevo e ingresada en el Servicio del doctor LoHEXTE 
para que se le practicara una simpatectomía torácica 
tratando de mejorar el riego de extremiciades superio­
res. El doctor ESTEBA:-.· hizo en didembre la interven-

ción sobre el lado derecho y hace unos días se ha lleva. 
do a cabo sobre el lado izquierdo. Como el motivo d 

su presentación es solamente quirúrgico, vean ustedes le 
exposición de las intervenciones y sus magníficos ｲ･ｳｵｬｾ＠
tactos, renunciando nosotros a una presentación más Pl"o­
liJa de su copio protocolo. 

Estudio histopatológico. - Nódulo fibroso, que presen. 
ta zonas muy vascularizadas con vasos pequeños rodea­
dos de polinucleares; en algunos puntos se observan va. 
sos con pared necrótica (imagen de periarteritis nodosa¡ . 

INFORMACI O N 

MINISTERIO DE LA ｇｏｂｅｒｾａｃｉｏｎ＠

Médicos Puericultores d.el Estado. 

Orden por la que se amplía la convocatoria convocada 
en 30 de agosto último y agregando la vacante de Ovie­
do. (Boletín Oficutl del Estado de 18 de noviembre de 
1958.) 

MINISTERIO DE ｅｄｕｃａｃｉｏｾ＠ ｾａｃｉｏｎａｌ＠

Resolución por la que se declara desierto el concurso 
de traslado a la cátedra de Estomatología :\1édica de la 
Facultad de Medicina de la de Madrid. (Boletín Oficial 
del Estado de 19 de noviembre de 1958.) 

Otra de la Dirección General de Enseñanza Universi­
taria por la que se declaran desiertos los concursos pre­
vios de traslado de las cátedras de: 

Anatomía Descriptiva y Topográfica y Técnica Ana­
tómica (1."), de Valladolid. 

Fisiología General y Química Biológica y Fisiología 
Especial, de Salamanca. 

Histología y Etllbnología Gencml y Anatomía Patoló-
gica, de Granada. 

Obstetricia y Ginecología, de Sl'villa <Cadiz l. 
Oftalmología, de Valencia. 
Patología y Clínica :\lédicas (l." J. de San llago. 
Patología y Clínica Quirúrgicas, de Santiago <2."1. \ 

Sevilla (CádizJ 12 J . • 

Terapéutica Física, de Valencia y Valladolid 1 Bolt tln 
Ojiciltl df·l E .<;tado de 19 de noviembre de 19f>)\ . l 

Otra de la Dirección (;t>neml de Ensenanz 1 Um\·crsi· 
taria por la que se convoca a concurso previo de ll''S· 
lado las cátedras de Oftalmología, de Sevtlla (Cádiz), y 
Patología y Clínica Quirúrgicas (l."), de Sevilla (CádizJ. 
(Boletín Ofici(ll del Estado de 19 de noviembre de 1958. l 

ADMINISTRACION LO CAL 

Anuncio de la Diputación Provincial de Ciudad Real 
por el que se convoca una plaza de Médico Pediatra de 
la Beneficencia Provincial. (Boletín Oficial del Estado 
de 27 de noviembre de 1958.) 
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:PHYSICO - CHIMIE BIOLOGIQUE ET MEDICALE. 
C. Bf:Nf:ZECII.-Masson et Cíe. París, 1958. Un volu­
men de 684 páginas con 235 figuras, 8.000 francos. 

Constituye este libro uno de los más completos y me­
jor orientados publicado sobre la materia. Excelentes 
tratados de bioquímica son más frecuentes; pero, en 
cambio, la físico-química como base para la compren­
sión de los fenómenos biolóticos y médicos no ha encon­
trado tan frecuentemente una exposición adecuada. 

La termodinámica y la teol'ia quinética, estados físi­
cos de la materia y su estructura electrónica, son trata­
das en la primera parte. A continuación se estudian las 
leyes de los estados gaseosos y sus mezclas, disolución, 
difusión; el agua, estructura, propiedades y papel bioló· 
gico; la físico-química general de las soluciones; electro­
litos, fenómenos osmóticos, fenómenos de interficie, re­
acción actual, potenciales oxi-redox y propiedades ópti­
cas y viscosidad. Una tercera parte se ocupa de los sis­
temas dispersos (diferentes tipos de suspensiones y dis-
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ersiones col01dales) y de la físico-química de las ma­
ｾｲｯｭｯｬ￩｣ｵｬ｡ｳＮ＠ Más concretamente, y sobre la base ele los 
anteriores capítulos, se trata en la última parte la físico­
química biológica en el plasma y en las células, el inter­
cambio células-humores, las reacciones enzimáticas y 
Jos cambios gaseosos, liquidos y alimenticios. 

La exposición es en general clara y objetiva, sin pre­
ocupación bibliográfica, pero con una cierta profundidad 
que suhraya el ineluctable valor de la obra. 

L'ENFANT A VEUGLE. Education. Instruction. Medeci­
ne, Sociologic. P. BA ILLIAHT. Editorial G. Doin & C1e. 
París, 1958. Un volumen de 101 páginas, 700 francos. 

Un contacto estrecho con los niños ciegos ha determi­
nado una gran experiencia por parte del autor, que tra­
duce en esta breve monografía sobre las reacciones <Ir 
los ciegos, psicología, carácter, etc., como bases para 
la educación y la orientación ulterior de su vida. 

Es un libro lleno de un in terés tierno y sensible en 
virtud del cual se siente impehclo el autor a entender a 
fondo la situación que el imp01·tante defecto creó y tra­
zar caminos ele o1·ientación para disminuir s11 suf¡·i­
miento. 

TRAITEMENT DES MYCOSES. Vanos. Editorial G. 
Doin & Cie. París, l 95R. Un volumen ele 179 páginas, 
2.950 francos. 

La frecuencia ele las micos1s ha ido haciéndose progre­
sivamente mayor en la práctica médica, en primer tér­
mino, por el mejor conocimiento que se tiPnf' rle ellas y 

por una mayor frecuencia absoluta como consecuencia 
del tratamiento con antibióticos. 

Un libro sobre el tratamiento de las micosis ctebe pro­
mover, por tanto, el interés de todo médico. 

En esta obra se precisan ante todo los cat·acteres ge­
nerales de la enfermedad micótica y, a continuación, se 
hace el estudio separado de la piel y mucosas, vísceras 
y las mtcosis de contacto. Cada uno de sus capítulos com­
p¡·ende sucinta descripción clínica, bases del diagnóstico 
y tratamiento. Escrita con un objetivo práctico auxiliar 
del médico, este libro cumple perfectamente su objeGvo. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Los grandes problemas de la Medicina actual". A. de 
la Fuente Chaos. Editorial Científico-Médica. Barcelo­
na, 1958. Un volumen de 111 páginas. 

"Técnica terapéutica de todas las especialidades". K 
Hausen y K. Bloch. Editorial Alhambra. Madrid, 1958. 
Un volumen de 968 páginas con figmas, 89!'i pesetas. 

"Anatomía del sistema nervioso central". Doctor Sán­
chez Malctonado. Editorial Jims. Barcelona, 1958. Un 
volumen ele 388 páginas con 137 figuras. 

"Obstetricia práctica". W. Ischyrembal.- Editorial La­
bor. Barcelona, 1958.-Un volumen de 674. páginas con 
158 figuras. 

"Tratamiento de las enfermedades internas". F. Hoff. 
Editorial Labor. Barcelona, 1958. Un volumen de 546 
páginas. 
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Cómo escnb11· un r·esumen. R. W. W'ill<ins. 
Enfermedad r·eumática cardiaca. Ch. H. R ammelkamp. 
C'amb:os en ('! colesterol s<'rico v en e l tiempo de coagula-

t•ión en homhres suietos a v'nrin<·'nn ciclica clel stt'('SS 
ocupacional. M. Fr·iedman, R. H. Rosenman y V. Cal'l'oll. 

Regresión después de valvotomla de estenosis infundibulat 
acompañando a grave estenosis pulmonar valvular. M 
A. Engle, G. R. Holswade, H. P. Goldberg, D. S. ｌｵｫ｡ｾ＠
y F. Glenn. 

Electrocardiogr·amas de 90 pacrentes con acro(',;clerosis ｾ＠
esclet·osis di fusa pr·ogresiva ( ('SCierodermia l. J. H. Win­
desheim y T. W. Par·kin. 

Un método' para ('! reconocimiento electrocardiográlico del 
agrandamtento atu·icular·. R Macruz, J. F. Perlotf ｾﾷ＠ R. 
B. Case. 

Respuesta de los llprdos del suero y de las lipoprotelnas del 
hombre al betaHitosterol v ó leo de carthamo. Un cstudro 
prolongado. J. W. Far·quhar· ｾＭ M. Sokolow. 

Tratamiento con r·adioiodo de la taqurcardra supra,·cnll'l­
cular paroxlstica en el paciente ('utiroideo. E. Corday, 
H. Gold y H. L. Jnffe. 

Hemon·ngla intr·a mur·al en In ateroesclerosis coron:u·ra. T. 
M. Blal<e ｾ＠ Ph. K. Spl'inger. 

Alternancia eléctrica total en ('nfermcdad pcricúl'(li cn. D. 
Littmann y D. H. Spoclic l<. . 

Efectividad de un diurético no mercunal por vla oral: 
Prueba cllnlca con :15 padcntes. B. Wainfeld, J. J . Ya•·· 
vis e l. R. Schwar·tz. 

Detcrmlnacrones subjetivas del tiempo de ell·t•ulación: Una 
compat·ación entre los métodos objetivos y subjettvos. 
M. M. Mahl y K. Lnngc. . 

• Lipemia alimenticia y la coagulación de la sangre: A nált­
sis por tr·omboelastogr·afla y silicona del tiempo de 
coagulación . T. w. Sheehy y J. W. Erchelber·get·. 

Experiencias ulteriores con la ｣ｯ｡ｾｵｬ｡｣ｴ￳ｮ＠ sangulnea des­
pués de comidas grasas y comidas de ca rbohidratos. J. 
Barrero, E. Sheppard e l. S . Wright. 

• Trombosis aórtica primaria. H. Gaylis. 
Tratamiento prolongado de los pacientes con enfermedad 

coronaria. L . B. Ellis, H. L . Blumgart, D. E. Harken, 
H. S. Sise y F. J. Stare. 

H endas penetrantes del corazón ｾＭ aorta. L. F. Parmley, 
T. w. Mattingly, B. Gen y W. C. Manion. 

Li¡w mia alimenticia y coagulación dP la sangre.- EI 
･ｦｲｾ ｴｯ＠ ele la lipemia alimenticia sobre la coagulación ha 
sio.J un motivo de controversia para muchos en la pasa­
da década. Hay publicaciones que confirman, y otras que 
niegan, una aceleración del tiempo de coagulación san­
guinea en esas condiciones. Hay bastante evidencia de 
que la lipemia juega un papel en la enfermedad trombó­
tica y quizá sea un papel en la ateroesclerosis. Estas es­
peculaciones se basan en los encuentros iniciales de Fr­
LLERTO:>: y cols. de que el tiempo de coagulación medido 
por el método de silicona aumenta por la lipemia alimen­
ticia. La vital importancia de este problema lleva a los 
autores a estudiar este problema, midiendo el tiempo 
de coagulación por el método ele la tromboelastografía. 
que es una de las pocas técnicas capaces de demostrar 
un estado de hipercoagulabilidad, encontrando que no 
hay aumento del tiempo de coagulación. 

Trombosis aórtica primaria. La trombosis de la aor­
ta terminal no es infrecuente. El cuadro clínico se cono­
ce bien desde las publicaciones de LERICllE y MOREL. Los 
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síntomas clínicos descritos por ｌｾ ［ ｒｉｃｈｊｯ［＠ son: Incapaci­
dad de mantener la erección en los hombres, gran fati­
gabilidad de las extremidades inferiores cuando camina 
o está de pie, atrofia generalizada de los músculos en 
ambas nalgas y extremidades inferiores y ausencia de 
cambios nutritivos de la piel y palidez de los pies cuando 
está de pie. Desde entonces se sabe que la claudicación 
de los músculos de la pantorrilla es un síntoma usual y 
que pueden ocurrir cambios nutritivos precediendo a la 
gangrena. Aunque han sido publicados casos en jóvenes, 
lo corriente es que se trate de hombres de cincuenta a 
sesenta años. En la gran mayoría de los casos se trata 
de casos secundarios a ateroesclerosis o embolias. Menos 
comúnmente la trombosis puede ocurrir en el saco de un 
aneurisma, siendo la etiología la sífilis; presión por tu­
mores, peritonitis pélvica o irradiación del abdomen son 
otras etiologías a barajar. La trombosis arterial prima­
ria es una lesión rara y puede ser definida como trom­
bosis de un vaso sin ninguna causa demostrable que la 
determine. Esta condición ha sido descrita en arterias 
periféricas de las extremidades superiores e inferiores, 
pero hay muy pocos casos auténticos de ellos que afec­
ten a la aorta. El autor publica un caso de trombosis 
aórtica primaria ocurrido en un hombre de treinta y dos 
años. Fué resecada la bifurcación aórtica, siendo restau­
rada la continuidad por medio de una prótesis de una es­
ponga de alcohol polivinílico. 

Gastroenterology. 

La naturaleza del efecto inhibitorio del jugo gástrico hu­
mano normal sobre perros con bolsa de Heidenhain W 
O. Smith, R. Hoke, J . Landv, R. Capputo y S. Wolf. · · 

Inhibición de la secreción ácida gástrica en 'el perro por el 
precursor de la serotonina 5-hidroxitroptófano. B. J. H a­
verback, D. Bogdanski y C. A. M. Hogben. 

La ｾ･｣ｲ･｣ｩ￳ｮ＠ independiente de ácido, pepsina y factor in­
trmseco por el estómago humano. I. J. P oliner v H . M. 
ｳｾｾ＠ -

Tumores carcinoides funcionantes. \V G. Sauer, W. H . 
ｾｾ｡ＮＮｾＮｾｩｾｾｯｦｨＮ＠ V "Flnrl.r T ""...- Tn ...... c,•·, .... o. • .,_,., ＮｵｵｾＬＮＮ［ｨＮｴｮ Ｎｹ＠ y 

El efecto de una forma prolongada de Probantine sobre la 
concentración de hidrógeno del jugo gástrico observada 
en una análisis de cuarenta y ocho horas. A. M. K asich 
y T . G. Argyros. 

Síndrome postcolecistectomía. M. Feldman. 
El examen a rayos X del estómago. F. E. Templeton. 
Ulcera gástrica y cáncet·. S. M . Jot·dan. 
El tratamiento quirúrgico de la ú lcera péptica. H . L. 

Thompson . 
• Diverticulosis y diverticulotis. C. J. Barborka. 

Aspectos c llnícos de la amebiasis. G. McHardv, R. J. 
McHardy y D. C. Browne. • 

Ciclo vital de la ileitis regional. B. B. Crohn. 
Pólipos del recto y colon. W. G. Sauet·. 
Operaciones con preservación del esfínter pot· carcinoma 

de los 20 cm. distales del recto y colon. G. A. Hallenbeck. 
Fistulas broncobiliares secundarias a abscesos amcbianos 

del hlgado. E. A. Cleve y J . L. Conea. 
• Gastritis ｨ･ｭｯｲｲ ￡ﾡｾＢｩ｣｡＠ aguda controlada probablemente por 

los cOJ·ticoesterotdes. H. C. Meredith y G. H . M. Recto.-. 
Diagnóstico diferencial entt·e colitis ulcerosa y entet·itis 

regional afectando ambos el lleo. Editorial. · 

Dlverticulosis y diverticulitis.- El autor cree que la 
diverticulosis y la diverticulitis del colon sigmoideo cada 
vez son diagnosticadas con más frecuencia y está en pro­
porción directa con la edad de los pacientes. Los proce­
sos no complicados se tratan mejor con medidas conser­
vadoras. La hemorragia rectal ocurre en el 15-20 por 100 
de todos los pacientes. La coexistencia de carcinoma del 
colon y diverticulitis es rara, pero con frecuencia se 
presenta un diagnóstico diferencial más difícil. Ciertas 
complicaciones de diverticulitis agudas y recurrentes son 
tributarias del tratamiento quirúrgico. 

Gastritis aguda hemorráglca controlada probablemen­
te por los corticoesteroldes.- Los autores presentan u n 
caso que creen de interés porque parece que los cortico­
esteroides fueron los responsables de que cesase una he­
morragia gástrica masiva secundaria a gastritis hemo­
rrágica: en un paciente que previa mente había sufrido 
una resección gástrica subtotal. 

Archives of lnternal Medicine. 
101 - 2 - 1958. 

Shock asociado con bacteriemia debida a bacilos G r am nc. 
gativos. M. H . Weil y W . W . Spinlc 

Corazón de desocupado. W . Raab. 
Sobre la muerte. W . B. Bean. 
Características de la infección pot· virus gnpales obsen·a. 

das en St. Louis desde 1943 a 1957. G. O. Brorn, R Ó 
Muether. E. L . Shrader, M . F. Bawell, M . L egiet·, M: n· 
Pope y R. R. Schmidt. 

ｅｦ･｣ｴｾｳ＠ sobre la glucemia de un nuevo compuesto h ipoglu­
cémrco. R. L . Nrelsen, H . E. Swanson, D. C. Tanner 
R. H . Williams ｾﾷ＠ M. O'Connell. ' 

Sed. La adquisición del agua. M. B. Strauss. 
M étodos cientlficos y papel social en medicina y pstquia­

trla. T . S . Slmsz. 
Actinomicosis pulmonar. T . A. Wat·thin ｾ ﾷ＠ B. Bushu<>ff. 
Estud ios de la médula ósea en granulocitop<>nia inrnunoló· 

gica. R. S. Evans y W . P. Ford. 
Ausencia de una r<>lac ión e ntr·e la ce r·uloplasmina ｾＭ t'l inhi· 

bidor no especifico de la hia luronidasa. L. A. Rantz v 
E. Randall. · 

Estenosis aórtica. L . Dexter, D. E. Hnrl{en, L A Cobb, 
P. Novaek, R. C. Sxhlat, A. O. ｐｨｩｮｮ･ｾﾷ＠ ｾﾷ＠ F'. W H avncs. 

Tr·ansmisión del resfr·iado común a Yoluntat·ios bajo con­
diciones controladas. G. G. Jacl{son, II. F. Dowling, 1 G 
Spiesman y A. V. Boand. 

Amethopterin intratet•al en las manifestac·iotH!H rwurolugt­
cas de las leucemtas. J . A. ｗｨｩｴ･ｾ＼ｩ､･Ｎ＠ F !";, Philrp><, H. 
'\\' Dargcon y J. H . Eun·henal. 

Unión de los cot·ticot.>stcroiclcs a las J)I'Oll•lnas del plasma. 
'\V. H . Daughada\·. 

:!\fezcla de aminoácidos en el tratamtt-nto de In eirroHts clrt.'­
tética experimentau dl' In ratn. S I. Coh<"n , K Schmato· 
lla, M. Bevans y A. J. Pnlt"lc 

Una nota cllniea sobn• lit enfernwdad <IP )JntThullnva. 
Mieheli. P. lo'. W agley " J R. Rumsfehl. 

Turnovet· de la cranocobalamlna. t.'n <'1 hl¡.:-ado humano. L. 
L. Schloesser, P. D<>shpnndc Y H. F. Sd11lhng. 

Llpidos en los glóbulos r·ojos. J · C. Turncr. 
El mecanismo de la r<'poblaetón de la m.:·ctula oHt·a . F. H 

Miller. 
La tolerancia d<' lit hemoglobina en nu·w" ttpns <IP anr· 

mías. S. C. Shen. 
La anemia de la insuficicndn renal J F J)psforgt•H y J 

P. Dawson 
Sarcoma primario d<' c(•lulas rcti<'ulun·s ele la:< ll' )'tonll'lltll· 

g<'s. Ch. A. Kane y J . M. Folt•v. 
Función tiroiclen ｾﾷ＠ metuhultsmo do•! todo o•n pat·to•nto·s t·nn 

tiroiclitis subaguda. S H Jngbar ,. ;-.: Fn•mkcl 
Estudios en 1a. hemn{lli'l '\ , 'f'l n n. '· .. J... v ... u, IJ • .J. J... J.-' CJ . 

¡,; u:.un y J . .H.. LeWIS. 
Estudios sobt·e la destrucción de los eritrocitos. M . S. 

Greenbet·g y E. H. Kass. 
Exacerbación del hipertiroidismo por el metimazol durante 

la terapéutica yodada. T. E. Prout y S. M. A s pe r . 
• Recidiva de hemonagia e n las úlce1·as gástri cas tratadas 

médicamente. I. M . Arias, N. Zamcheck y W. D. 
Thrower. 

Diferencias enlt'e fumadores y no fumadot·es. C. W. Hcath. 
Pérdida de la razón. H. Leiderman, J. H . Mende lson , D. 

Wexlet· y P. Solomon. 
La sensibllidad del estafilococo n. los antibióticos . .13. A. 

Waisbren. 
La func ión el'itropoyética en conejos urémicos. A. J. 

Erstey. 
H emoside!'Ína y patrones fenoquiné ticos de la médula ósea 

en la anemia.. R . O. Wallerstein y M. Pollycove. 
Epidemiología y serologla de la artritis reumatoide. H. A. 

Feldman, T. W. Mou y H. W adsworth. 
El metabolismo nitrogenado después de la anastomosis 

portacava en enfermos de cirros1s. T. C. Chalmers, C . W . 
Hughes y F. L . Iber. 

• Un análisis de 500 biopsias renales percutáneas. R. M. 
Kark, R. C. Muehrcke, V. E. Pollak, C. L. Pit·a ni y J. H . 
Kiefer. 

Alteraciones fisiológicas y patológicas produc idas po1· las 
endotoxinas de las bacterias Gram nt"gativas. L . Thomas. 

Crioaglutininas. M. Finland y M. W. Barnes. 
Tratamiento con antibióticos en e l coma hepático . .13. JJ. 

Fast, S . .t. Wolfe, J. M. Stormont y C. S. Davidson. 
A lgunos efectos de los antibióticos sobre la nutrición pn el 

hombre. G. J . Gabu zda, T . M. Gocke, G. G . Jacl{son, 
M. E. Grigsby, D. Del Love y M. F inland. 

Recidiva de hemorragia en la'i úlceras gástricas tra­
tadas médlcamente.- En la revisión de 47 pacientes tra­
tados médicamente de úlcera gástrica hemorrágica, he­
cha de cuatro a ocho años después de su episodio hemo­
rrágico, se observa que únicamente en tres casos se re­
pitió la hemorragia y en seis pacientes se observó perfo­
ración, obstrucción o resistencia al tratamiento. En nin­
gún caso se encontr ó la aparición posterior de carcinoma 
gástrico. La recidiva de todos los sintomas se dió en un 
64 por 100 de los casos. Los autores opinan que el punto 
de vista de que la posibilidad de repetíci6n de la hemo­
rragia hace obligatorio el tratamiento quirúrg ico no pue­
de ser mantenido, especialmente en enfermos de edad 
avanzada. 
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Un anális i'> de 300 hiopsias rl'nalt>s p<'rt"utánea.,, Se 
exponen los resultados de 500 biopsias renales realiza­
das en 368 pacientes, apreciándose sólo en 9,8 por 100 
de Jos casos alguna complicación. ｾｯ＠ hubo ningún caso 
de fallecimiento ni se presentó anuria. La única compli­
cación g1·ave fué la p resentación ele hematoma perirrc­
na l, que fué tJ·ataclo con métodos conservadores. En 14 
pacientes se observaron dolores cólicos y tl·es tuvieron 
hematuria prolongada. En un 93 por 100 de las biopsias 
se obtuvo tejido renal, que en un 80 por 100 fué apto 
para el estudio anatomopatológico. La utilidad del méto­
do sobrepasa sus inconvenientes, por lo que debe consi­
derarse que la biopsia renal se puede a plicar general­
mente para el diagnóstico. 

Annals of Interna) Medicine. 

IH - :1 - 1958. 

Obs<'t·vacwows sohr<' la cao·o1t'll<'mia. Coh<'n of Etrkenhead. 
Virus resptnttorios ｾﾷ＠ <'n fermedad cardíaca. E. N. Stlbe•·. 
Endocanhli!! micótt<'a: Revisión cfp la literatura y publi-

caCión ele tres <·asos. R. K . :Merchant, D. E. Louria, 
Ph. H . Ge•sle•·. J. H . ｊﾷｾ､ｧ｣ｯｭ｢＠ ｾﾷ＠ J. P. Utz. 

Defecto S<' ptn l auncular en el anciano. J. J. Kelly y H. A . 
Lyo"s. 

Pres1ón sanguint•n <'n la población blanca de más de eua­
r E>nta y c •nco aitOH. A . :i\1. Mastet·, R. P. L asset· y H. L . 
Haffc. 

Diagnóstico del ft•ocromoelloma. G. B. Hutc hison , J . A. 
Evans y D . C. Davidson. 

• E l coma ·diabético dC' In panneatitis aguda. G. T. Tully y 
J. J . Lowenthal. 

Va lorac ión ele la dil'la prote1ca <'n el (!·atamiento de la en­
fermedad h<'l>Íltien. T . C. Chalmers. 

Fórmula die t é ICIL pa1·a la •·educción de peso e n pac1entes 
obesos. A. R. Feins t <'in, V. P. Dole P l. L . Schwar tz. 

Biops ia p leural como ayuda en el d iagnóstico del derrame 
pleural: R ev•sión d<' la literatura ｾﾷ＠ publicación de ｬ｡ｾ＠
biopsias. R. F. Donoho<', S. Katz y R. J . Matthews. 

AspPctos mi'd icos <le la pn•v<'nción dp los accidentes po r 
vehlc ulos de motor. H. B•·andaleone v G. J. Friedman. 

AgranulocilosiR asociada a administraéión d e cloroproma­
zina: Pubhca(•ión d<' ti"N! casos. G. L. Glaser y D. A. 
Adams. 

M ioglobinut·ia despui's de fiebre espontánea e inducida: 
Publicac ión d e un caso. P. Eerg y E. P. Frenke l. 

• F ib t·inolisina c •rculante en un caso de cáncer d e próstata 
con metástasis ￳ｳ･｡ＡＧｾＮ＠ S. Be•·gen y F. J. Sehilling. 

Tratamiento quirú•·gico de la a nemia de células fa lcifor­
mes. El u so de trans fusiones de glóbulos rojos envasa­
dos. J . A . Nade! Y A. P. Spivaelc 

Pericarditis aguda· mespecífica con ｴ｡ ｰｯｾ｡ｴＺｮｩ･ｮｴｯ＠ .cardia­
co: Un caso fatal asociado a la terapeut1ca an llcoagu­
lan te. H . L . Goodman. 

A lcalosts h ipol,alémica con un nivel de clorut·o san g ulneo 
no coni<'nte. L. D. Dunsmor e y R. S. Boles . 

Compresión medullll' debida a hematopoyesis extramedu· 
la•·. A. S. Close y D. A. Cleveland. 

La e rradicación 1le la malaria <·omo en fermedad e nd é mica 
en los E stado;; Unidos. ｊｾ＼ｬｩ ｴ ｯｲｩ｡ ｬＮ＠

E l coma diai.Jético d1· la pancrt>atitis aguda. Son pr.c· 
sentados dos casos de coma diabético asociados con pan­
creatitis aguda. Los caracteres que diferencian el coma 
diabético con pancreatitis del coma diabético sin compli­
cación son los s iguientes: 1 l Rápida caída de los niveles 
de glucemia. 2 l Elevación ele la ami! asa sé rica. 3) Des­
hidratación resistente que responde al uso de plasma o 
sangre. 4. J Breves períodos en los que aumenta la pro­
ducción de insulina o reducción del glucagón. 5) Estado 
grave de postración. 6) Dolor a bdominal de distribución 
pancr eática. 7l Sensibilidad a bdominal o espasmo. 8) Su­
doración. 

El estudio de siete casos parece indica r que la pancrea­
titis edematosa es el resultado más que la causa del coma 
diabético. 

F ibrinoli'iina ci rcula nt e ｾﾷ ｮ＠ un caso dr cáncer de prós­
tata con metástasis 6sras. Es presentado el caso de 
un h ombre blanco ele sesenta y ocho años de edad con 
un carcinoma de prósta ta con metástasis óseas en el que 
se pudo demostrar la existencia de una fibrino!isina a pa­
rentemente elaborada con el carcfnoma. Aunque el pa­
ciente experimentaba episodios hemorrágicos, vivió cin­
co años después de su diagnóstico. El estudio de la coagu­
lación demostró i'euisolución del coágulo venoso una h ora 
después de la formación del coágulo. prolongación del 
tiempo de pr otrombina, nula r etracrión del roágulo y 

aumento del consumo de protrombina. ＱＺ＼ｾＱ＠ 111\'Cl de f¡bn­
nógcno sanguíneo era bajo. Rumpci-Lecclc, negativo. El 
fué tratado con sangre fresca y estrógenos. Aunque los 
casos de hipofibrinogenemia pueden ser congénitos, lo 
general es que sean secundarios a shock, n ecrosis hepá­
tiC'a, operaciones pulmonares, preeclampsia, el primer día 
<le mf'nstrllación, embol ias rtc líquido amniótico, separa­
ción prcmatm a ele placenta y presencia prolongada de 
feto muerto en el útero. En los síndromes malignos han 
sido vistos en la leucemia y cánceres de pulmón, gástri­
co y prostáticos. 

The J ournal of the Amer ican Medica) 
Association. 

166- 14 - 5 de abnl de 1958. 

Radüt<:1ón 10nizante y un sentido de proporción. G. Ttevsky. 
Electrocardiograma y electroence falog rama <'n la parada 

canlíaca electiva. D . E. H ale ,. P. P. Moraca. 
HipO\'<'ntilación e hiper·venilaciÓn durante la anestes•a en 

la cirugía tot·ácica. C. R. StPphen, L. ,V. Fabian, S. 
Dent y M . Bourgeois-Gavardin. 

Terapéutica por hieno en fo•·ma de quelato. 111. Franldm, 
Vv. G. Rohse, J . D e la Huerga y C. R. Kemp. 

Observaciones sobre la supen·ivenc•a en pacientes trata­
das de cáncer de útero. L. C. Scheffey. 

Servicios de Sanidad escolar. T . E. Shaffer. 
Compe ticiones atléticas en niños menores de t rece ai'ios. 

J. L. Reichert. 
Aspectos ｯｲｧ￡ｮ ｩ ｾｯｳ＠ y de 01·ganización de los problemas re­

ferentes a la escuela. H. F. 'Veir v R. L. Anderson. 
Desórdenes de la aorta abdominal.· D . \V. Krnmer, P. K . 

Perilstein y A. De llfcdeiros. 
Estudios c itológicos cervicales . W. M . Christopherson y J . 

E. Parl,er. 
Un nuevo y práctico eoncepto del test a uditivo para uso 

del m édico general. A . Glorig y H . P . House. 
Vesicorestostomía. A. H . Franzblau. 
Observaeiones sobre la cistinosis en €'1 ad ulto. D. C. Co­

gan, T. Kuwabara, C. S. Hurlbut ｾﾷｖＮ＠ McMunay. 
• Estado actual de la terapéutica de la ú lcera péptica. J. B. 

Kirsner. 

Obseryaciones sobre la cistino<>i'> en el adulto.-L os 
autores se refieren a un caso de cistinosis en el adulto, 
¡.,ublicado en esta Revista (164., 391. 396, mayo 25 del 57), 
y en el que han proseguido sus estudios que muestran: 
L J Los cristales característicos estaban también presen­
tes en la médula ósea, aunque no se encontraron en la 
piel. 2 J La bivpsia de la conjunti\'a demostró que los 
cristales e1 an de cistina por difractometría por rayos X. 
3) Este es el pt·imer caso ele cistinosis que ha sido publi­
cado en adultos. La sig nificación del caso es el recono­
cimiento de una forma de cistinosis en el adulto. Contra­
riamente al fatal pronóstico de la forma infantil, la cis­
tinosis del adulto es compa tible con un comportamiento 
psíquico y físico normal. 

Estado actua l del tra ta miento de la úlcera pép t ica.­
El tra tamiento médico de la úlcera gástrica, cuando se 
nplica correctamente, es efectivo en la gran mayoría de 
los casos de úlcera péptica no complicada. El tratamien­
to total incluye el empleo de antiácidos, drogas anticoli­
nérgicas y sedantes, evitando los irritantes gastrointes­
tinales y dando especial atención a los problemas emo­
c ionales. E l hecho de que el tratamiento sea más o me­
nos inespecífico no justifica su empleo casual e indife­
l'ente. El estudio continuado de los factores hormonales. 
la acc ión de las drogas que actúan sobt'e los sistemas 
cnzimáticos implicados en este proceso y los inhibidores 
de la secreción en el contenido gástrico pueden ayudar 
para la acción sostenida de la anacidez gástrica. La cu­
ración de la úlcera péptica depende del conocimiento de 
su patogenia, especialmente de la resistencia tisular y 
del meca nismo de secreción del ácido c lorhídrico. 

166- 15 - 12 <le a bril de 1958. 

• Tra tamil'tllo de la p(u·pura trombocitop(•nit'a idiopáti<'a 
< 1. T . P.\ ron u •·ednisona. \\-. Dameshek, F. Rubio, J. P. 
l\1ahoney, \\·. H. Ree,·e;; ｾ Ｍ L . A. Burgin. 

Pro nóstico <le la enferme<lad ,·asrula•· artl•rioe,;derótica pe­
¡·ift'l'ica. S. Silbert ,. H . Zazeela 

1\ sm•<· tos médico-leg-alt'R ＼ｾ＼ＧＱ＠ ｾﾷﾷ｡ｮｵｬｮｭ｡＠ p<ll' int ubactón. R. 
T narton y D. Hill>< . 
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• Anestesia en la adrenalectomia. B. J. Junker, \V. S. De­
rrick, N. Eckles y E. C. White. 

Peligros de la radiación en las pielografias mtravenosas. 
I. V. Woert, P. I. Kearney, I. Kilicozlu y J F. Roach. 

Métodos en la valoración de la Ethoeptazine: Ethoeptazmc 
combinada con aspirina. L . J. Cass, \V. S. Fredenk y 
A. F. Bartholomay. 

Terapéutica por el PAM de la intoxicación por alltil(osfa­
tos. T. Namba v K. Hiraki. 

Periostitis traum{ttica en nii'ios. M. S. Friedman. 
Estudio comparativo de la cloropromazina y del coma in­

sul!nico en e l tratamiento de las psicosis . M. Fink, R. 
Shaw, G. E. Gross y F. S. Coleman. 

Tuberculosis en Corea. Un proyecto de control. E. B 
Struthers. 

Tratamiento de la intoxicación anticolinesterásica con oxi­
mes. Uso en sujetos normales y con miasten!a grav!s. 
D . Grob y R. J. Johns. 

Deficiencia de vitamina A en un niño. I. J. Wolf. 
Niveles en sa:lgre y orina en la intoxicación por el Don­

den. L . C. Kier, R. W. Whitehead y W. C. \'Vhite. 
La nutric ión en relación cor la Dermatologla. A. L. Lo­

rincz .. 

Tratamiento de la l. T. P . con prednisona.- Han sido 
tratados 30 pacientes de púrpura trombopénica idiopá­
tica de las que 11 eran de la forma aguda y 19 del tipo 
crónico. Los resultados variaron de ausencia completa 
de respuesta a una r emisión sostenida sin necesidad de 
tratamiento ulterior. La dosis de ataqu ... varió de 20 a 150 
miligramos diarios por boca. En 22 de los 30 casos el re­
cuento de plaquetas se normalizó de seis a ciento cin­
cuenta días. Las dosis de mantenimiento fueron de 2,5 mi­
ligramos diarios, pero en ocho se pudo suspender la droga 
una vez normalizadas las plaquetas. En cinco casos de 
esta serie se hizo la esplenectomía, pero solamente en 
uno se siguió de completa remisión. Estos resultados ue­
van a la conclusión de que el tratamiento con prednisv­
na y transfusiones está en primer lugar y que sólo los 
casos que no responden a estas medidas se lleven a la 
intervención quirúrgica. 

Anestesia en la adrenolectomía.-De la ｲ･ＮＬＮｾｳｩ￳ｮ＠ de 42 
pacientes, en los que se hicieron 54 intervenciones de este 
tipo, lleva a los autores a las conclusiones siguientes: La 
administración endotraqueal de óxido nitroso, oxígeno y 
éter y el uso de pentothal, tubocurarina y respiración 
controlada es el mejor proceder, ya que aunque ocurrie­
ron cuatro episodios hipotensivos no hubo muertes. Con­
tribuye de una manera muy notable a estos resultados 
el tratamiento por esteroirles con un buen internista en 
el ｰ･ｲｾｯ､ｯ＠ pre y vostoperatorio. 

16tl - 16 - 19 de abril de 1958. 

• Pronóstico y tratamiento de la esclerosis múltiple. L . Ale-
x a nder, A . W . Berkelev v A. M. Alexander. 

Toxicologia cl!nica y el rr.é·d;co práctico. R. E. Eckardt. 
Peligros de la inducción e lectiva del parto. E. H . Bishop. 
Leuconenia asociada a la administraciór. dt> Ristocetin. R . 

M. Newron y V . G. W a rd. 
Duración de la seroinmunidad después de la vacunación 

a ntipoliomielitl s . G. C. Brown, D. C. Smith W. B 
Prothro y R . E . Rowe. 

¿Es anticuado e l t1·atamiento por inyección de las venas 
varicosas? E. J . Orbach. 

• Tratamiento d e la epilepsia. Ch. Rupp. 
Preparando padres pa ra la paternidad. M . A. Castalio. 
Infecciones de los espacios in tervertebra les después de ｬ｡ｾ＠

operaciones sobre los discos intervertebrales. C. R. Su­
llivan, W. H . Bickel y H . J . Svien. 

Problemas médicos y quirúrgicos de los boy scouts. W . R. 
Felton y R . L. Podosin. 

El uso del Rita lin en el alcoholismo. D. H artet v A. N . 
Browne-Mavers. · 

Collar cervicál con marco de alambre. L . Spigelman y M. 
Lerman. 

Accidentes convulsivos después de la administración de 
cloropromazina O'N. Barret. 

Pronóstico y tratamirnto de la esclerosis múltiple. 
Quinientos cincuenta y cuatro pacientes con esclerosis 
múltiple son vistos en un período de ocho años, habiendo 
recibido 5.635 exámenes neurológicos. Los valores se re­
fieren al estudio de la población, el curso de la enfer­
medad, las características de los ataques y al efecto del 
tratamiento de esta enfermedad. Las observacionE:s so­
bre la incidencia anual favorecen la opinión de que la 
enfermedad es endógena. El estudio del tratamiento in­
cluye la terapia vitamínica, las transfusiones de plasma 
y la administración de esteroides, y solamente las últi­
mas dos parecen mostrar un efecto cuantitativo. 

Tratami("nto dr la rpilrpsia. El tratamiento de los 
ataqu("s es pre<lominantrmrnte m édico. La terapéutica 
quirúrgica está solamente indicada en aquellos ｰ｡｣ｩ･ｮｴ･ｾ＠
en los que los ataques son debidos a una masa intracra­
neal como un tumor cerebral, abscesos o hematoma sub­
dura!. Los agentes de valor son los anticonvulsivos. El 
gran mal y los ataques de tipo focal son controlados po­
sitivamente, el petit mal de manera más irregular y los 
ataques psicomotores son más r esistentes. Debe darse 
atención a la higiene general, y observando ciertas res­
tricciones, la mayoria de los pacientes pueden llevar una 
vida normal, felices y con una vida productiva. 

166- 17- 26 ele abri l de 1958. 

Nuevas ､Ｑﾷｯｾ｡ｳ＠ <'n el tratamif.'nto de la h1pertcnswn . ¡.; , ::;. 
Orgain y G. L. Donnelly. 

Medida del nivel de colestc1·ina en ｳ｡ｮｾｲ＼ＧＮ＠ ｙＮｾｲｩＧｏｬＧ＼Ｇｓ＠ en la 
interpretación clinica. A. U. Rivin, J. Yoshino, M. Shl<'k­
man y O. A. Schj<'idc. 

• ｄｲｯｾ｡ｳ＠ antihipe1·tensivas como una causa dt' a bdonwn 
agudo. W. Fut"Rte, D. Phelps ｾ Ｍ Ph. Taylm· 

Estados trombopftticoR. S. K. Mcii\·ani<•. 
Insuficiencia mitra!. Su medida por ''t•ntl'l<'ulognttia l'ar­

clíaca. R. A. Gilman, J. S. Lf.'hman, B. r. . :'lhi><S<'I' ' H. 
Russell. · 

Comisurotomía en la cst<'nosis mitn\1 . n . 1<:. 1\1nhn y K s 
Orgain. 

Efectos de la cm uls1ón grasa de alnznr HOhl·e la col<'slt·nnn 
sérica en mujer('s j{)v('n('s. R . l't'rkins, 1 S. Wri¡.:ht y 
B. W. Gatje. 

Bancos de sang1·e <'11 c1rugía canltiH'H \\" ｾＮ＠ T tHI'-•' ,. T 
B. Magalh. 

ResistenCia y scn::<ibiliclad a la <ligital L . C' Cnug, B 
Lown Y S. A. Levine. 

YaloraciÓn <le! Tes-Tnp<' como un 11Hill'ado1· <'lllllllltatl\·., 
\V. ｾＮ＠ Bell y E. Jurnper. 

Causa certificada de muerte Analtsis \' ｮﾷ＼ﾷｬｬｭｯ•ｮ•ｨｾ＼ＧｩｯｲＢｾ＠
A . Angrist. 

Rótulos de precaución <•n los quimi<·ns p1·ndm•tns Jll'llgrn­
sos. B. E. Conley. 

Tromboflebitis de la:; \'l'nlls supl'rlt<'lltlo•s ahdomlnulo·s 
::\ Houston, \'V. A. ｒｯｾﾷ＠ ) R. A . ｊｯＧ｡ｵｾｴＮ＠

Instrumento para miC"rOhiOp><m brnnquwl K S .\lncLcan 
Insuficiencia canllaca, ｦｬ＼Ｇ｢ｲｾ＠ \' ＼Ｇｾ＼ｰｬ＼Ｇｮｮｭ＼Ｇｧｮｬｵｴ＠ 'n un nwr­

finómano. 
Cáncer profes1onnl 

Nuevas drogas e n e l tratamiento de la hipertrnsión.­
Se probaron los efectos sinérgicos de hidra lazina y r e­
serpina (18 pacientes), hidralazina y pentolinium (6), 
reserpina y pentolinium (30) y las tres drogas en 24.. Las 
drogas fueron usadas en solitario en anteriores estudios. 
La hipertensión de mediana g ravedad se benefició mu­
cho con la combinación de hidra lazina y reset·pina, me­
jorando el 61 por 100 de los pacientes de este grupo. 
Cuando la hipertensión toma la forma grave, entonces 
es necesario combinar a la hidralazina y reserpina un 
agente bloqueante. 

Drogas antihi¡>ertensivas como causa dr abdonwn 
agudo.- Después d e la adminis tración de drogas anti· 
hipertensivas, un paciente puede desarrollar síntomas y 
signos que sugieran un abdomen agudo qu irúrgico. Los 
autores, en un período de unos pocos meses, han visto 
cuatro de estos pacientes, que diag nosticaron de íleo pa­
ralítico y j o vómitos por drogas antihipertensivas. 

The Journal of Laboratory and Clinical 
Medicine. 
49 - 5- 1957. 

Uso de los cambios en la concentración d e hemoglobma 
corpuscular media como indice de hidratación de los he­
rnatles. D. H . P. Streeten y G. W . Thorn . 

El efecto del eje r c ic io en posición supina sobre la función 
renal y cardiovascular en enfermos hipcrtensos antes Y 
durante el tratamiento crónico oral con h idralazina. W 
E . Judson, W . Holla nder y R. W. Willtins. 

Efectos hemodinámicos agudos de la posición totalmente 
invertida (cabeza abajo) del cuerpo v del hexametonio 
en sujetos normales y enfiscmatosos. S. M. Sancetta. 

• Hipergammaglobulinemia, anticoagulante cit·culante y fal· 
sa reacción de W assermann positiva biológica. A . B. 
Laurell e I. M. Nilsson. 

Estudios sobre el mecanismo de la protección por la c lo­
ropromazina con tra la e ndotoxina de BruC'ell a en e l ra­
tón. R. S. Abernathy, F . H a lberg y W. W . Spinlc 

Estudios correlativos d e las prote!nas, lipoprote!nas y glu­
coproteinas del suero en alteraciones endógenas del me­
tabolismo lipido. E. Sohar, E. T. Bossalt y D . Adlet·sberg. 
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La relación de la fosfatasa alcalina de los leuco<·itos con 
el stress, ACTH y 17-0H-corticoslN'oides adrcnales. W. 
N. Valcnt in e, J. H. Follct tC', D. H. Solomon y J. J:tey­
nolds. 

Alteraciones del sodio y del potasio en los hPmatiN! de pn­
fermos con talasemia. J. Q. Adams. 

• Estudios sobre los antlgC'nos de la cói·nea humana ｾＭ su 
relación con los injei·tos corneales en el hombn•. ¡.; :-iei­
I<C'n, L C. Michaelson, D. Nell<en y J. Gure\·itch 

El efc<•to de las drogas cumarinicas sobre el cornpon!'nte 
tromboplastina del plasma. A. K McElfresh y A. Ozg<'. 

La absor<·ión de los hematlcs !'tiquetados desd<' la cavi­
dad P<'l'itoneal de seres humanos. J. A. PritC'hard y J:t. 
Weisman. 

cambios en el compol·tEtmicnto electt·oforético de los com­
ponentes del liquido sinovial arlt·!tico despu(>s del trata­
miento intraarticular con estei·oides. D. Platt, H. L. Ho­
llev y W. Pigman. 

Efec'to de la cloropromazma sobre la lesión hepática cx­
penmcntal. H. Popper, A. Dubin, C. Druce, G. Kcnt y 
D. Kushner. 

Reacciones de hemaglullnación obsen·adas en la hepalllls 
viral. L. M. Mol'l'ison y R. E. Hoyt. 

Un procedimiento colorimNI·ico para la determinacwn del 
amoniaco en sangre. D. G. Nathan y F. L. Rodk(•y. 

Un aparato para ｣ｬ･｣ｴｲｯｦｯｮ ｾｳｩｳ＠ eontinua en papel. G L. 
Selden y U. Westphal. 

La det(•rminación de inulina ('n presencia de altas concen­
t raeionN! de glucosa poi· el proeedimicnto del I'NlOicinol­
tiourcn después de autoxidación con :ílcali el<' la glu<·osa. 
T. D. Ullmann \' L. Ullmann. 

Detcrmimt<•ión de los <'ar·bohidr·atos en las ｧｬｵｬＧｯｰｲｯｴ｣￭ｮ｡ｾ＠
y mucoprotclnas <le! líquido ccfalorraquicl!'o. K Hoi)OZ. 
R. R. Apostoi·. A. M . Luft ｾﾷ＠ \V. C. Hess. 

Calibración rnanom!'tril·a d<' los matraces de \\'arhurg. J 
D . Ross \' G. E. Giffonl. 

El dl•I·mofluorógi·afo. l'n nue\·n método gráll<·n obJetn·o 
para . la <lctcrmina<'ión dpl (IPmpo de eirculaC'ión y de la 
sufi<'ICneia \'aRcular lll'l'lf••t·Ic·a. ｾｌ＠ ｾＱＮ＠ ::O.Iahl, 1{. Lange y 
L. J. ｂｯｾﾷ､Ｎ＠ . 

lln nut•vo SIS!Pma cromatogrntll·o (•n papel para la scpai·a­
c·ión dl' l'ni·tienstcroidcs polan•:-;, \V . .T. ｾｏ｜ Ｇ＾ ｡｣ﾷｺｩｮｳｬ｣ｹ＠ y E 
K01w. 

Ull mi•todo dtpido para cultivos c·unntitatin>s dC' OI·ina. H . 
K Manion ,. W. H H•tll. 

.-\ntkoa¡:;-ulantt• dreulantt• :1 fal..,o \\ ·a..,..,.-rmann po<,iti­
,-o biol(l¡:;-ko.-Las fal"as r<'arclOnes de \'\'assermann po­
sitivas biológicas crónicas, es decir. aquellas que se pre­
sentan sin relación aparente con ningún proceso patoló­
gico que las explique y persisten así durante más de seis 
meses, son a menudo precursoras de un proceso subya­
cente grave, espectalmente una enfermedad del colágeno, 
t;ue todavía no se ha manifestado clínicamente. Lo mis­
mo ocurre con la presencia de anticoagulantes circulan­
tes de acctón antitromboplastina. Los autores estudian 
dos enfermos yue ｰｲ･ｾﾷＺｮｴ｡｢｡ｮ＠ falw \Vassermann bioló­
gico crónico y anticoagula·-te circulznte, al mismo tiem­
po que hipergammaglobuhnm:lia. Ambas actividades se 
localizaban por electroforesis en la misma :ra,..ción de la 
gamma globulina y la absorctón con antígeno lípido eli­
minó ambas al mismo tiempo de la fracción gamma glo­
bulina aislada en estado puro, pero no del suero completo. 
Por el contrario, la absorción con tromboplastina hizo 
disminuit' la actividad antitt·omboplastina sin afectar 
para nada el resultado del \Vassermann. Concluyen que 
o bien se trata de dos componentC's con la misma movi­
lidad electroforética o de uno solo con dos grupos re­
activos distintos. 

Anti¡:;-e nos en la cón wa f' inj<'rtos corneales. El ma­
yor problema de la cirugía corneal es el enturbiamiento 
c!e un injerto hecho con perfección técnica y que en los 
primeros momentos parecía eficaz. Esto, que se ha de­
nC'minado enfermedad del injerto, ha sido relacionado 
con procesos inmunológicos, especialmente desde que 
ｍｾ ｾ ｄａ＠ w AR demostró que la causa del fracaso de la ho­
moplastia en cirugía general era la respuesta inmune 
provocada por el tejido trasplantado. Los autores de­
muestran que el tejido cornea! de sujetos de los grupos 
sanguíneos A y B es capaz de absorber los correspon­
dientes anlif'uerpos del suero de sujetos del grupo con­
trario. Este anticuerpo puede además ser eludido del te­
jido corneal. Esto demuestra la existencia en la cómea 
del mismo antígeno que en los hematíes del mismo suje­
to. No han podido demostrar la existencia de antígenos 
Rh. Por otra parte, puesto que en el humor acuoso se en­
cuentran isoaglutini'1as cuando éstas tienen un título 
suficiente en la sangre, cabe pensar que en la enferme­
dad del injerto intervenga este mecanismo inmunoló­
gico. 

49 - 6- 1957. 

Un faC'tor dC'I suero, controlado hormonalmente, que esti· 
mula la incorporación del sulfato por el cartílago "in Vl· 
tro". W. D. Salmon v W. H . Daughaday. 

Distribución casual y 'el "reactor" al placebo. S. Wolf, C. 
R. Doering, M. L. Clark y J. A. Hagans. 

La excreción salivar de I"' en varios estados tiroideos. J . 
A. Stein, Y. Feige y A. Hochman. 

Estudios sob1·e embolia e infarto pulmonar experimental 
y el desarrollo de circulación colateral en el lóbulo pul­
monar afecto. B. M. Parker y J. R. Smith. 

Estudios sobre la síntesis extrahepática de la colesterina 
en el hombre usando una técnica de doble etiquetación. 
G. V. Le Roy, R. G. Gould, D. M. Bergentstal, H. Wer­
bin y J. J. Kabara. 

Los efectos de la hipooxia sobre la respuesta de aclara­
miento de lipemia a la heparina intravenosa. V. S. Le 
Quire, L. M. Worley y M. E. Gray. 

La relación de la espermina con la acción antibacter1ana 
del semen humano. S. Razin y R. Rozanslcy. 

Encuesta sobre las causas de bajo contenido de azúcar en 
el liquido espinal: Obsen·aciones "in Yivo" e "in vitro". 
A. Ballch y W. Osborne. 

Regulación humoral de la eritropoyC'sis. III. Efecto de la 
exposición a altitud simulada. F. Stohlman " G. Brecher. 

EstudiO por· electroforesis en papel de las hemoglobinas de 
indios amci·icanos. D. L. Rucl<nagel. 

Colesterina en algunos trastoi·nos hcmatológicos: Una 
comparación de los hallazgos en el suero y en los tejidos. 
M. Stefanini, E. Moschides y S. I. Magalini. 

< El efecto de la enfermedad hcpatica sobre las concentra­
ciones dC' vitamina B ,, en PI suero. P. N. Jones, E. H 
Milis y R. B. Capps. 

::O.iecanismo de concentración rC'nal en la anemia de ｣￩ｬｵｬ｡ｾ＠
falciformes. H. O. Heinemann ｾＭｍＮ＠ W. Cheung. 

Reacciones positivas falsas biológicas en las pruebas se­
rológicas de la sífilis. Comparación de las pruebas stan­
dard con la prueba de mmoviiización dC' IQS treponemas 
F. W. Chorpenning y D. B. Beers. 

Valoración de la prueba del mtrito de GI·iess como método 
para reconocer la infecc1ón del tracto urinario. R. L. 
Kahler y L. B. Guze. 

Tiempo de coagulación standard. G. A. Mayer. 
t:n nue,·o mHodo para la determmación precisa y ráp1da 

de monóxido de carbono en sangre. E. A. Gaensler, J. B 
Cadigan, ｾＱＮ＠ F. EtiQcitl, R. H. Jones y A. Marks. 

vna microdcterminac1ón de calcio C'n <'1 suero sanguíneo. 
R. O. AshbY ,. M. Roberts. 

La medida de amoníaco en >'angre completa, hematles ｾ＠
plasma. D. Seltg!'lon y K. HirRhara. 

Causas <le la hi¡:toglucorraquia. Un desceru>o del c:>n· 
tenido de azúcar del líquido cefalorraquídeo se ve en las 
meningitis purulentas agudas. Los autores estudian el 
papel que en la oroducción de la hipoglucorraquia jue­
gan las bacterias y los leucocitos, tanto "in vivo·• como 
"in vitro". El contenido de azúcar del líquido cefalorra­
quídeo estéril y sin células no cambia aunque se lo incu­
be, refrigere o congele. Los leucocitos "in vitro" son ca­
paces de utilizar la glucosa y producir hipoglucorraquia. 
Sin embargo, esto no ocurre "in vivo", porque el orga­
nismo repone la glucosa consumida por las células. Así. 
en las meningitis asépticas la cifra de azúcar nunca está 
disminuida, independientemente del grado de pleocitosis. 
Las bacterias también disminuyen "in vitro" el conte­
nido de azúcar. "In vivo", sin enibargo, resulta difícil ex­
plicarse cómo un número pequeño, a veces difícil de en­
contrar, de bacterias, puede producir hipoglucorraquias 
marcadas, alteraciones de la barrera hematoencefálica y 
un aumento del consumo de glucosa por las células ce­
rebrales deben coadyuvar al descenso del azúcar en el 
líquido cefalorraquídeo que se ve en las meningitis bac­
terianas agudas. 

Yitamina B ,: c n procl"'iO'> hepáticos. La vitamina B,_ 
no sólo interviene en la eritropoyesis, sino también en la 
síntesis proteica. especialmente de nucleoproteínas, y en 
el metabolismo de carbohidratos y grasas. Además pa­
rece tener un efecto lipotrópico y protector del hígado. 
Los autores estudian el contenido de vitamina B _ en la 
sangre y orina de enfermos hepáticos: 11 con cirrosis al ­
cohólica, 10 con cirrosis ｰｯｾｴｮ･｣ｲ￳ｴｩ｣｡＠ seis con hepatitis 
aguda viral, cinco con cirrosis biliar y cuatro en coma 
hepático. Todos, excepto los de cirrosis biliar. tenían be­
docemias marcadamente eleYadas. Este aumento era de 
vitamina B, libre en los enfermos con inflamación o ne­
crosis agudas y de vitamina combinada en los casos cró­
nicos. La eliminación urinaria estaba notablemente ele­
vada en todos los enfermos en que se investigó. 
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Blood. 

13 - 2 - 1958. 

• Obser vacionc!l s obt'l' In anemia clt• la l'Hplcnomegalta Cl'lp· 
t ogenét ica . J. Hl'mOli!<i !<. A. J . S . M:H' Facl?.can ｾＭ COI R. 

U. Expansibn drl \'Olllm t• n plns múti<'O. A . J. S . Mac F ad­
zean v colH. 

• Estudios elec lrofordtl'OH l'n blo((tH' dt• almidún d e las :,;olu ­
ciones ele hcmoglohinn huma na. l. Técnica y ｲ｣ｳｵｬｴ ｮＬ ｬ ｯｾ＠

en los ind ividuos adultos not·male R. M. S . Mnn; i y cols. 
ll. Resultados en la sangre ele! co rdón umbilical, thala­

sanemia y otros tt·a s tor nos hematológicos : Compa rac ión 
con la electroforesis ele Tiselius. A . ｾｦＮ＠ J osl'phs on ｾ Ｍ co­
laboradot·es. 

Enfe rmed ad dre pn not'itica en la Imita . R . N. Shukla ｾＭ ''O­
Iaboradores. 

• U n tipo poco f r ecuente de hemoglobinopatla pa r ecida al 
complejo d re panoeitosis-thalasemi!t cn u na fa milia ele 
Jamaica. L . N . \Vent ,. cols. 

• Pape l del bazo ｾ ﾷ＠ efect o de la esplenect om la l'll la d r cpano­
cit osis. C. C. Sprague y cols. 

D ete rminación c uantitativa d e la acti,·idad del factor lll­
trln seco por la exc reción urinaria de \'itami na B ,_ raclio­
actiYa. L . Ellenbog e n y cols . 

Obsen·aciont's ;,obre la anemia de la espl(•nomegalia 
criptogénica. l. Hemolisis. - Entre la población china 
existe un síndrome de gran esplenomegalia asociado con 
grados variados de lesión hepá tica en los que se ha de­
most rado que la esplenomegalia precede a la fibrosis y 
cicatrización postnecrótica del hígado. M C! :"TOS H desig­
na este cuadro con e l término de esplenomeg a lia cripto­
genética y lo considera similar a la esplenomegalia fe ­
bril t ropical de F ilipinas y a la esplenomegalia argelina. 

En lá esplenomagelia criptogenética existen casi cons­
tantemente anemia y en la médula ósea se aprecia hi­
perplasia erit ropoyética. Los autores han estudiado el 
mecanismo de esta anemia y han comprobado la existen­
cia de hemolisis, que es corregida con la esplenectomía. 
Parece deducirse que antes de la esplenectomía el bazo 
produce una mar cada r educción del tiempo de vida de los 
hematíes de los pacientes y de los hematíes normales 
transfundidos. Después de esplenectomía se hace patente 
un segundo defecto eritrocítico que al parecer es secun­
dario a lesión hepática. 

U. Observaciones sobre la anemia de la esplenome­
galia c riptogenética. ｅｸｾ｡ ｮ ｳ ｩ￳ｮ＠ del volumen plasmá­
tico.- Los autores han demos trado que antes de la es­
plenectomía existen en esta enfermedad un aumento sig ­
nificativo del volumen plasmát ico que, junto con el com­
ponente hemolitico, contr ibuye a l mantenimiento de la 
anemia. Después de la esplenectomía el volumen plas­
mático decr ece, pero permanece por encima de lo nor­
mal, contribuyendo igua lmente a l mantenimiento de la 
anemia. 

Fstudios (')eetroforHicos de hemoglobinas ｨｵｭ ｡ ｮ ｡ｾ＠

en el bloque d!' almidón. 11. Resultados en sang·re del 
cordón umbilical, thalasemia y otros trastornos hema­
tológicos.- Según los autores, en todos los pacientes con 
thalasemia existe una elevación de la fracción Az, cosa 
que también ocurre en algunos enfermos de anemia per­
niciosa. No exis te r elación entre el inc rem ento de esta 
fracción y la severidad de la enfermedad. La sangre del 
cordón umbilical contiene muy poca fracción A ,. 

Un tipo frecuente <k hemoglobinopatía parecido al 
complejo drepanocito.-;is-thalasemia en una familia de 
Jamaica·.- En trc-::; generaciones de una familia de Ja­
maica de origen a fricano han encontrado los autores la 
existencia de un gen anormal que produce en sus m iem­
bros un nivel alto de hemoglobina F s in los estig ma s ha­
bituales de la thalasemia. En los últimos dos miembros 
de esa familia se ha encontrado también la existencia de 
hemoglobina S. Se discute el lipo de herencia en este 
proceso. 

Papel de bazo y efecto de la esplencctomía en la dre­
¡:a.nocitosis.- Los autores han co!llprobado que en pa­
cientes con drepanocitosis que tenían esplenomegalia, el 
tiempo de vida media antes de la esplenectomía era de 
3, 7 días, mientras que después de aquélla subió a 11,4 
dias. Sin embargo, en drepanocitósicos s in esplenome-

galia, el tiempo m edto de vida f ué de 9,2 ctias. Según los 
autores, la esplenomegalia acelera la hemoca teresis en 
estos enfermos; esto explica la mejor ía de la a nemia en 
adultos que han sufrido a trofia esplénica y en niños es­
plectomizados. 

The Am('rkan ,Journal of Medkin(' . 

:! 1 - 1 - ｬＡｬＵｾＮ＠

¡.;¡ sindmme de bloqut•o al\·(•olol·aptlar. M . E . Badcr y H . A . 
B acter. 

Uso de ox imas en 1'1 tt·ft tamipno de la tnt nxil'!tt' ión por 
com puestos an licollncslc l'{tr¡icos l'n Hujet os nol'lna leR. D. 
Grob v R. J. Johns. 

• U><o d e· oximas <>n t•l t rn ta nnt•nto de IR . in toxicnr1ón por 
t•ompuestos a nl tt·oll nestenü<ICOR E' n pa<·1cntcs <'on miaR· 
tenia gravis. G Grob ｾＭｒＮ＠ J. Johns. 

:\'!'cros is cot·tit'al r rnal bi lateral. D. P. L ault•r y G . E. 
Schre ine 1·. 

:'\efritis po1· radiac1ón. l'na conclac1ún elimco-patológica. 
T es casos supcn·ivten l t'!l. S. R . Cogan t• l. l. Rttte r . 

H ipo t i r oidismo <'On an!'m ia demost rando absorción anor­
ma l ele la ,·itamut'\ n , S L Leithold , n . navtd y w . R. 
B es t. 

Fcn!'stración de las \'itlntlas ｳｬＧｭｴｬｵｮ｡ｲ｣ｾ＼＠ •• tnH u flctenc ta 
"func iona l" d e la vitlvu la aor til'a ｾＭ pulmonar·. B. Fned­
ma n y B. M. H a tlutwa,· . 

.11 use nc ia congénita dt• una rama pt·itwipa 1 dt• In a t·tena 
pu lmonar. Publicae1ón el(' tt·es rHI!'\'OH <'tt>lO!I ll!IOCtados, 
ｲ＼Ｇｾｰ･｣ｴｩ ｶ ｡ｭ･ ｮ ｴ･Ｌ＠ con hronq u t!'ctasla><. dl'fN' to Repta r au­
ricula r· y complejo <1<' Elsl'nmengcr·. l . Stl'in()('rg 

Coccidioidomicosis , . su tratnmi<'nto <·on an fotcnetna B . 
M . L . Li t t man, Ph L Hormntz y .J C . Swlldl'y. 

Aspect os patológt<'os <lt• ｬ｡ｾ＠ citTostH. H . Poppt•r y F. 
C. Zak. 

A sma, soplos cardta<'os, msufl t' lt'nc ia <"anliacn ,. ataques 
de gran mal. 

F o r m a c ión de m úlllplt>H ancut·tsm a,;. t 'n dt•l('<' to d"l tl'Jtdo 
elástico. H . L cpow. F Chu ｾﾷｏ＠ M uren. 

ERludios del n itrógeno, mmet·alt•s, áctdo \ll.i,·o ｾ Ｍ mctabohs· 
m o basal en un <'aso d <• leu<'t'mla ag-udn t•n adultos con 
e nfermertad ostcolltl('ll g-cncrnlizada. J> l\1 \\'atktn y R. 
T . Silve r . 

Púrpura tromboh .. molltH"a 1 romhosnop•' nwn. P uhltcnctón 
de un ca so \' r <'\'i!lión dt• In lttcrat ura . E . \\'ftBI!E'rman 

Amtloid osis secu n dnna l lnsufH't<.'n<'tn lll' lt(ll l<'n t•n la t·ll· 
fe rmedacl <1!' H otlg-k in K H K 1lhurro 

Uso de oximas e n <'1 tratamiento de la intoxicación 
l>Or compuestos anticolinPsterásicos en pacientrs con 
miastenia gravis. Los autores es tudian los efectos de 
la administración de pyridina 2-aldoxima methiodidc 
(2-PAM) o de diacetil monoxima (DAM) en pacientes 
con miastenia g ravis. Dichos compuestos impiden la ac­
ción sobre la función neuromuscular, fuerza muscular y 
actividad de la colinesterasa en el plasma y glóbulos ro­
jos de los difere ntes compuestos inhibidores de la coli­
nesterasa, neostigmina, bis-neostigm ina, piridostigmina , 
bis-piridostigmina, ambenomium y sarin. Las dos dosis 
intravenosa s de esas oximas fueron de 30-2.000 mg. La 
administración de oxima, siguiendo a la administración 
de suficiente compuesto inhibidor de la colinestcr asa para 
reparar el defecto miasténico de la transmisión neuro­
muscula r, dió como resultado una baja en la transmisión 
y en la fuerza hasta el ni ve! basal. Después de la produc­
ción de un bloqueo neur omuscula r por adm inistración ex­
cesiva de un inhibidor de la colinesterasa, la administra­
ción de oxima d ió como resultado la recuperación de la 
función neurom uscular y de la fuerza. Los autores con­
sideran que las oximas han probado set' de gran valor 
para el tratamiento en los m iasténicos de las complica­
ciones por sobr eadministrac ión de inh ib idores de la co­
lincste rasa. 

NPcrosis r enal <·ortical hilat{'rai.- Necrosis renal cor­
tical bila tera l es un diagnóstico a natomopa tológico de 
una entidad clínica caracterizada por el comienzo brusco 
de una hematu•·ia macroscópica , oliguria y anuria , ge­
n er almente en individuos sin enfer medad renal conocida 
y seguido de un cuadro urémico que generalmente tiene 
una evolución f a tal. Anatomopatológicamente hay ne­
crosis cortical i squémica bilateral, en placas o difusa, 
con característica conservación de la médula renal. Su 
mayor incidencia es en las mujeres embarazadas con he­
morragias accidentales (abruptio placentae) en el t ercer 
trimestre. P uede también ocurrir en niños como resul­
tado de diarreas y deshidratación; en adultos general­
m ente es complicac ión de infecciones o intoxieac iones. E l 
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principal signo clinico es el comienzo brusco de la oligu­
ria y anuria. El diagnóstico cl!nico es dificil, pero puede 
hacerse por la biopsia percutánea del riñón. Experimen­
talmente ha sido reproducido en animales por inyección 
intravenosa de toxinas bacterianas y sustancias vaso­
constrictoras. Aunque se ha señalado como resultado de 
espasmos de las arterias interlobulares y arteriolas afe­
rentes, su exacta patogénesi_s permanece oscura. El tra­
tamiento es el mismo que el empleado en otras causas 
de fnsuficiencia renal aguda. Un tratamiento adecuado 
puede hacer posible la superviviencia. Los autores pre­
sentan tres casos, uno de los cuales sobrevivió. 

Revue ｆｲ｡ｮ ｾ ｩ ｳ･＠ ､ Ｇ ｾｴｵ､ ･ｳ＠ Cliniques 
et Biologiques. 

:! - '5- 1957. 

A propósito de la exploración tiroidea. R. Fauvert. 
• Actividad catalásica de los bacilos tuberculosos resisten­

tes a la isoniazida. B. Kreis y cols. 
• Influencia de los cambios de postura sobre la hemoctíná­

mica de la válvula mitra!. P. Gruwez y cols. 
• La proteolisis precoz en el curso de anurias hemollticas 

del post-abortum. G. Richet ｾﾷ＠ cols. 
• Trastornos c irculatorios en el curso de la miopatla. Estu­

dios arteriográficos. J. Demos. 
Citoqulmica de los leucocitos. P. Doivin y cols. 

• Dosificaciones diferenciales de proconvertina, protrombl­
na y de proacelerlna. 

.\ ctividad catalásica de los bacilos tuberculosos resis­
tr ntPS a la lsonlazicla. Los autores han estudiado la re­
lación entre la actividad catalásica de los bacilos tu­
berculosos y su poder patógeno, encontrando que los ba­
cilos de actividad nula o débil determinan una tubercu­
losis experimental, de un tipo particular, a la que llaman 
tuberculosis regresiva. Los bacilos de actividad normal, 
sensibles o resistentes a la isoniazida, provocan siempre 
una tuberculosis progresiva, mientras que los bacilos 
de actividad intermedia se comportan indiferentemente 
como uno u otro grupo. 

Influencia de los cambios de postura sobre la hemo­
dinámica de la válvula mitrai.- Han sido estudiadas las 
modificaciones circulatorias debidas al ortostatismo en 
35 pacientes afectos de lesiones mitrales en diversas fa ­
ses de evolución . Se ha comprobado que sea cual fuere 
el grado de insuficiencia cardíaca, el or tostatismo pro­
voca constantemente un descenso de las presiones de r e­
pleción de la aurícula derecha y capilares pulmonares, 
descenso de la presión arterial pulmonar y del gasto car­
díaco. 

La proteolisis precoz en e l curso de las anurias he­
molítlcas del postpartum.- Un gran síndrome hemolí­
tico precede a los accidentes renales en la mayor parte 
de los casos de insuficiencia renal del postabortum, cual­
quiera que sea su causa. Los autores han demostrado un 
trastorno de Jos factores de la coagulación (proteolisis 
inespecífica) en 14 pacientes con anuria postabortum in­
mediatamente después de iniciarse el episodio hemolí­
tico. Han estudiado el posible papel de la toxina del Cl. 
Perfringens. Se llega a las siguientes conclusiones: Que 
existe una proteolisis no especifica independiente de la 
actividad proteolitica de la toxina y descenso del com­
plejo protrombínico, fundamentalmente de la acelerina y 
disminución del fibrinógeno. 

Trastornos circula torios en el curso dt' la miopatía. 
Estudio arte rio¡rrá fi co. La frecuencia y precocidad de 
los trastornos circulatorios en las miopatias ha hecho 
que los autores estudiasen arteriográficamente a seis en­
fermos en los que han demostrado la existencia de un 
retardo notable en la progresión arterial de la sustan­
cia opaca inyectada y de su retorno en el sistema ve­
noso. 

DoslficaclonPs difpt·enr ia les dt' prpconvrrtina protrom­
blna. y proacelt'rina. La pr oconvrrtina y acelerina in­
tervienen en la lll.:tivación de la tromboplastina endóge­
na y su défici t es. pues. susceptible de a largar el tiempo 

de Quick tanto como la protrombina verdadera. Los mé­
todos de dosificación diferencial permiten interpretar las 
modificaciones del tiempo de Quick y de reconocer un dé­
ficit aislado o complejo en estos factores. 

Se describen los métodos de dosificación y su interpre­
tación, especialmente como pruebas funcionales de la cé­
lula hepática. 

Schweizerische Medizinische Wochenschrift. 
87 - 18 - 1 de mayo de 1957. 

• Tratamiento con oxigeno en las alteraciones c11·culatorias 
periféricas. J . Meng y W. Rieben. 

Veinticinco años de sillcosis. R. Lechmann . 
Diagnóstico y diagnóstiro diferencial del defecto del septo 

auricular. O. Bayer. 
Sobre la apofisitis de lal< apófisis t ransversas vertebrales. 

W. Belart. 
• Jntoxicaclón etllica aguda grave con lesiones cerebrales y 

miocát·dicas postcomatosas en un niño de dos años y 
medio. Ch. K ieser. 

Hallazgo de espiroquetas en el liquot· t'n la esclerosis múl­
tiple. H. C. R. Simons. 

Oxigenoterapia en los t rastornos circulatorios perifé­
ricos.- Los autores re3umen su experiencia de 37 casos 
de trastornos circulatorios periféricos tratados mediante 
insuflación intraarterial de oxígeno. En el 73 por 100 se 
logró una mejoría mediante este tratamiento conserva­
dor. Dan la prioridad al tratamiento quirúrgico (injertos, 
sirhpatectomia), cuando no hay ninguna razón que lo 
contraindique. Esto es porque la cirugía representa un 
tratamiento más corto y de efecto más inmediato. Cuan­
do la operación está contraindicada, la oxigenoterapia es 
la medida conservadora que da mejores resultados. Re­
sulta también muy útil como tratamiento complementa­
rio cuando la mejor!a quirúrgica es insuficiente. En los 
casos de úlceras varicosas es útil la oxigenoterapia sub­
cutánea. 

Intoxicación a lcohólica aguda con daños residuales. 
Una intoxicación etílica producida por la ingestión única 
y masiva de alcohol no suele dejar casi nunca lesiones 
residuales más o menos duraderas una vez que se ha 
eliminado el tóxico. Hay en la literatura un caso de 
FORD, de un niño que tuvo una polineuritis durante un 
mes, tras un coma alcohólico único, por whisky. E l au­
tor refiere un caso semejante: un niño de dos años y 
medio que ingirió 400 mi. de vino blanco, equivalentes a 
unos 36 g r . de alcohol absoluto, tras lo cual estuvo en 
coma durante cuarenta y seis horas. Pasado el coma 
persistieron síntomas graves motores, por part e de los 
sistemas extrapiramidal y cerebeloso, y se encontró una 
lesión miocárdica leve. Todo ello fué desapareciendo pau­
latinamente en siete semanas. 

87 - 19 - 11 .!e mn yo de 1957. 

El análisis qulmico al set·vicio de la medicina en otro tiem· 
po y ahora. H. Aebi. 

• Poliposis intestinal generalizada con "melanoplaquias" de 
Jos labios. mucosa oral y dedos (><lndrome de Peutz­
Jeghersl. R. Richterich y H. J. Kaufmann. 

• Sobre la presencia de Echo-virus en Suiza. P. Krech. 
Feocromocitoma e hipertensión. H. Schen y M. Landolt. 
Nuestra experiencia con el tratamiento de resección en la 

tuberculosis pulmonar. R. Kipfer, J. Regli y H . Sturz­
negger. 

Estudios de las alteraciones renales (función e histologla) 
en un raso de sepsis lenta con nefritis de Loehlein. Cura. 
<'ión cllnica con tratamiento antibiótico. F. \.Vuethrich. 
P. Spirig y H . Cottiet·. 

Poliposis intestina l pigmentaria familiar.- H ay nu­
merosas formas de poliposis intestinal, diferentes en su 
etiologia y en la clínica, que presentan como hecho co­
mún la formación de pólipos m(tltiples de carácter pre­
canceroso. Los autores se ocupan de la forma de polipo­
sis intestinal generalizada de carácter familiar acompa­
ñada de trastornos de la pigmentación (melanoplaquias) 
en la región perioral. mucosa bucal y dedos. Esta triada 
constituye el llamado sindrome de Peutz-Jeg-hers. Lo 
que da más importancia al síndrome es la existencia de 
pólipos. más frecuentes en el intestino delgado. aunque 
pueden también asentar en el estómago. colon o recto. 
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En la infancia la manifestación pnncipal ele la enter­
mectact son episodios recurrentes ele invaginación o ctr 
hemorragia gastrointestinal. En los adultos predominan 
los síntomas ele hemorragias o ele estenosis intestinales. 
Es frecuente la degeneración cancerosa de los pólipos, a 
menudo polifocal. Es una enfermedad ele carácter here­
ditario, determinada por un gen pleotrópico dominante 
ron marcada capacidad ele penetración. 

E r ho-vim!> C'll Suiza. Cada vez se va prestando más 
atención a las infecciones por Echo-virus y a la dl':Stn­
bución de este organismo en la población gene1al. La 
frecuencia de su presentación se revela en la existencia 
de anticuerpos neutralizantes frente a H tipos del virus 
en lotes de gamma globulina preparados ton plasma ele 
donantes de sangre suizos. En el año 1906 se aisló el 
Echo-virus tipo 9 en 52 enfermos ele menmgitis aséptica 
y el tipo 4 en otros 21, además de otras H razas no iden­
tificadas. Es frecuente la infección ele \'anos sujetos ele 
la misma familia. En los enfermos infrctados con Echo­
virus tipo 9 se demostró un título alto o un aumento de 
titulo de anticuerpos neulralizantes frentr a este \'in1s. 

¡.,¡- :!0- J¡., clt· mayo dt· lfl:'ii 

Sobre el n1ecantsrnn de :l.CCIOn cic ｾｵｾｴｮｮ･ｴ｡ｳ＠ ｣ｮ｜ｊｮＨＭｲｾ＠ caa \ 
anticolínérg-icas. P. G. 'Vasse1·. 

Cl!nica y tratamiento ele la ｡ｭｬｬｭ､ｮｾｬＢ＠ Pn la poliartritl,. 
crónica. A. Gamp. 

• Comparación de CU:ltJ·o mt'todo" de labmuwno en el re11· 
matismo articular primario cróni!'o. :\L Knllonl-Lange­
rova. H. Stoia ｾＭ '\'. Rejholec. 

Epidemiología de la parálisis infantil . ¡,;, Tll'tg"et·, J. :\la¡-(1 
y B. Von Deschwanden. 

Tratamiento dP la t ub<>rf·ulosis pulmon:t 1' l'nn Benzacyl 
H. Steinlin 

Amiloidosis en la artritL-, r t>umatoide. Los estudio: 
anatomopatológicos demuestran que es muy frecuente 
la amiloidosis en la artritis reumatoidr. Probablemente 
se encontraría más a menudo en la clínica si se le pres­
tase mayor atención y se empleasen medios diagnósti­
cos adecuados. Clinicamente se manifiesta por síndrome 
nefr ótico e insuficiencia renal y por espleno y hepatome­
galia. El diagnóstico se facilita mediante la prueba del 
rojo Congo y se confirma por la biopsia hepática. Como 
factores patogenéticos en la amiloidosis de la ｡ｲｴｲｩｴｩｾ＠
reumatoide in tervienen la disproteinemia, la alteración 
de la permeabilidad capilat·, las alterar·iones tisulares v 
la anomalía o agotamiento de la formación de anticuer­
pos. Descr iben un caso de amiloidosis en una enferma 
con artritis reumatoidc y síndrome de Sjoegren, en la 
cual el t r atamiento con prednisona a dosis moderadas :v 
dosis alta s de h or monas sexuales sólo produjo una me­
joría parcial e incompleta de los síntomas de amiloi­
dosis. 

Cuatro prueba-, d(' la boratorio ('n la a r tdtis reuma 
toide.- Los autores rstudian comparativamente cuatrc 
reacciones par a el diagnóstico de la artritis reumatoide: 
la prueba cutánea del trafuril {ausencia de la reacción 
hiperémica local producida normalmente por la pomada 
de tra fu ril, que contiene como principio activo el éste1 
tetrahidrofurfurílico del ácido nicotlnico), la prueba de 
J okinen (coloración castaña producida por el ácido sul­
fú r ico concentr ado sobre un precipitado alcohólico del 
suero), la hemaglutinación de hematíes sensibilizados de 
carnero y el aislamiento del factor reumatoide según 
SVARTZ y SCHLOSS:\IAXX. La prueba del trafuril fué posi­
tiva en 81 por 100 de los casos y negativa o dudosa en 
los restantes. La prueba de Jokinen sólo es positiva en 
la artritis reumatoide, pero sólo lo es en 1m reducido nú­
mero de casos, por lo que una prueba negativa no tien e 
valor. La p rueba de Rose (aglutinación de hematíes sen­
s ibilizados de carnero) y la de a islamiento del factor 
reumatoide son de mucha confianza. El número de po­
ｾｩｴｩ ｶ ｩ､｡ ､ ･ｳ＠ con ellas corresponde al de la reacción del 
t ra furil , resultando así ésta una reacción muy sencilla y 
de g ran eficacia diagnóstica. 

Ri- .:1- :!'j .¡.- 1 ,.,,o de l'lñi 

Pn's<'ntac1ón familia¡· <le ¡mrálisis cerebral eHpftslll'a el' 
c•ombinación con alt<'l'R<'IOll!'R oculares. A. IIolt inger ｾ＠
ｲｾｾＮ＠ PaRS\\reg. 

<'omportación de la eliminación de ácido hi<lroxunclolac(·· 
ti<'o en la orina humana d<'sput's de la administ¡·ac•Jón ele 
l't'S<'I'pina. H. Langc•mann y J. Goet·¡·e. 

• ;.!•;s la esclerosiH múltiple una micoba<"t<'riosis qm' puede 
spr influida heneflclosament<' por la i>;oniazida? B. Fust 
.:\1. <;ay, E. St¡·iC'i<t'l' ,. M. Klingler. 

Pr!'\'('ll('ión cte los p<'lig¡·os d<'l tratamiento de las tl'Ombo­
:-;i:-; " infarto de nlioc•ardio eon anticoagulant<'s mNhante 
c•l <>mplt:'o de hutazoli<lina. K. :\lueller 

Hrs('rpina .Y eliminll<'ión ul'i naria d<' ácido hidroxiin­
dola('t'tko. Emplrando el método colorimélrico de 
UI>Jo::\FIUEXD y cols., los autores han estudiado la elimi­
nación minaría de ácido hidroxiindolacético tras ra ad­
ministración de reserpina. Dosis repetidas de esta sus­
tancia lOO basta una sola administración) producen una 
disminución de la eliminación de ácido hidroxiin<lolacé­
tico, precedida a veces de un aumento ele la misma. En 
los sujetos con carcinüJdr la reserpma produce un mar­
cado aumento de la eliminación de dicha sustancia. Creen 
los autorrs que este fenómrno seria dE' utilida d <hagnós­
tica en el carcinoide. 

J<' .. (')ero'>is múltiJ:k ·' tub<'rrulo-.i...,, Los autor<' . ., ha­
c·cn una investigación de micobactcnas en 71 muestras 
rle líquido cefalorraquídeo pm- investig-actón dirrcta mi­
cmsrópica y por cultivo y en otras 65 murstras po1· ino­
culación animal. El resultaclo fué positivo en !<ietp mues­
tras por microscopia y en s1rte pot· cultivo: en mngún 
caso obtuviemn una. inoculactón pol;it1va. Las razas oh­
tenidas en cultivo tenían todos los c-arartcrrs <Ir! bacilo 
tuberculoso del ttpo humano. En Pi momento dr IHH'C'I' la 
invrstigación se desconocía la procNirnda ele! liquido 
ccfalotTaquícleo. El análisis de los resultados rcvrló qu<' 
se habían encontrado micohactrnas en 19 por lOO de en­
fermos. lo que. contrariamente a la opinión anterim- d<' 
los autores. no ｡ｰｯｾﾷ｡＠ el que la esc:lerosís múltiple sen 
11n:1 forn·a espe<"ial clr t 1hcn ulosJs p¡¡u< ihnfiln Dr 
acuerdo con esto, el tratamiento de la esclerosis múlttple 
con isoniazida no dió resultados más satisfactorios que 
los procedimientos terapéuticos adoptados previamente. 

ｏｾｵ ｴｳ｣ ｨ ｾ＠ Medizinische Wochenschrift. 
¡q - 1 - a <1<' <>nero de 1958. 

r•;l cuadro clímco d<' la hipl'rlipemia eRencw l. <; SchPttler 
y colaboradores. 

Un caso de variolo1de. K. H. Anctres v coiR. 
El abastecimiento de oxigeno del mio'carcllo. Puntos dl' vis­

ta fisiológicos y fa¡·macológicos. H. Me¡·ciH•r ｾﾷ＠ cols. 
ｊ•ｾｸｰ･ｲｩ･ｮ｣ｩ｡＠ en la utilización clínica de algunos qUlmlOtc­

l'áptcos en el tralami<>nto de algunos tumores. N. J. Pe­
revododchicova. 

La observación de la superficie del hlgado por medio dc>l 
fololaparoscopio. H. Lent y H. H. Jansen. 

El asma profesional. W. Gronemeyer. 
Un método de regist1·o ell'clrico para el enjuiciamiento de 

la penetrabilidad de la trompa ele Eustaquio. K. ｂ｡ｲ｢･ｾﾷ＠
y eolaborado1·es. 

ｾｵｳｴ｡ｮ｣ｩ｡ｳ＠ en el organismo con canicter lipoide. W. Vogt 
Arritmias. K. ｋ ｡ ｩ ｾＢ ｲＮ＠

1<}1 ruaclro c línico de la hip!'rlipemia ('S!'ncia L Ex­
cluidas las hiperlipemias pasajeras o sintomáticas (dia­
betes mellitus, nefrosis, mixedema, pancreatilis crónica, 
etcétera), debe pensarse en el cuadro de la hiperlipemia 
esencial. Clínicamente se caracteriza por: Enturbia­
miento lechoso, hasta cremoso, del suero; xantomas cu­
táneos, hepatoesplenomegalia con función hepática nor­
mal, y sin hipertensión portal, así como cólicos epigástri­
cos. Los autores añaden a la casuística mundial 28 ob­
servaciones propias, todas ellas con aumento de las ga­
sas neutras en el suero. 

ExpE'ri(•ncia en la utilizaeión (')ínica dr a lg-unos qui ­
m iotr t·ápico.., t·eci<•n tt•<; <'n el tra t a mi!'nto de los tumores. 
El autor se refiere a las experiencias llevadas a cabo con 
los preparados Sarcolisin y Dopan. Ambos compuestos 
tienen el grupo cloroetilamina, que va unido a la fenila­
lanina y a l radical urac ilo, t·espectivamente. Los mejo­
res resultados se obtuvieron con el Sarcolisin en el tra-

1 
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tamiento de las metástasis del seminoma. También se 
obtuvieron buenos resultados con este quimioterápico en 
el tratamiento de reliculosarcomas, sarcoma de .lflwmg, 
endotcllomas malignos, tumores de h1gado y mielomas. 

Ji:l espectro citostático del Dopan corresponde al de la 
cJoroeltllamina y solamente es efectivo en la leucemia 
mieloide crónica y en la enfermedad de Hodgkin. 

La observación de la supt>rfi<•it• dt•l higado por· medio 
uel fotolaparoscOJJio. Los autores comparan los resul­
tados obtenidos en el estudio clínico-laparoscópico de ::!41 

enfermos con los hallazgos de una serie de pruebas etc 
laboratorio. Los estudios de la excreción de colorantes 
como la azonubina S y Prontosil son especialmente va­
liosos. 

El asma proft>lo>iona l. El autor hact• un estudio dtl 
asma profesiOnal según los distintos mecamsmos paw­
génicos, alergenos específicos, sustancias excitantes quí­
micas y sustancias de excitación física. Según este cri­
terio, clasifica el asma profesional en tres grandes g-ru­
pos: 1) Asma profesional primario-alé¡•gico. 21 Asma 
profesional prima¡·io-qnímico-irritativo; y 3 ¡ Asma pl'i­
ma ¡•io-físi<'o-i l'l'i ta ti vo. 

l'erspetuvas dt la opent<·Iúll dl' Tl't•ndt•lpnburK. K. \os· 
schultc. 

El abastccimi<'llto ti,• oxigp¡,o del miocardio. H Mt•I'Cl<t•r ｾ＠
colabm·adoi'CR. 

• t;cstac•ón ｾﾷ＠ <'lll'<'tnonut dt• nH•IIo utel'ino. II Zeitz 
¡.;¡ dictamen soiH't• t•l derceho a la n·nta t•n l:t tptnn•a. H 

Jessen•r 
l ' n HIStt•ma Cel'l'ltdo para ol>lt'IH'JÚ!l tiP eritro< itos lavado .•. 

G. K. Doring. 
PnH•bas funnonall',.; pulmonait>s . .J \ü.Hiss 

Pt>rsp<•cti\'a., d!' la o¡w radón d!' Tr·!'rHI<>h•nhurg. El au­
tor comunica que desde 1921 se han obtenido solamente 
quince resultados favorables eon esta operación. El in­
tento de cmbolectomia se llevaba a cabo antes mucho 
más que ahora. La operación de Trendelenburg, sin em­
bargo, aun en la actualidad, ya que la profilaxis de las 
tromboembolias con los anticoagulantes ha defraudado y 
el número de estos accidentes parece crecer. Según el 
autor, la indicación d la operación de Trendelenburg 
debe mantenerse mientras el paciente respira todavía. 

Gestadón y <·arcinoma de c uello uterino. Las inves­
tigaciones estadísticas llevadas a cabo en 1.080 enier­
mas afectas de cáncer de cuello uterino y 9í0 mujeres 
controles de análogas edades han dado los sigUientes re­
sultados: No existen diferencias en ambos grupos a lo 
que respecta a la edad del primer coito ni a la edad en 
que contrajeron matrimonio. La nuliparidad se presenta 
con doble frecuencia en las controles que en las afectas 
de cáncer de cérvix; las profesiones con niveles sociales 
inferiores presentan una mayor morbilidad; sin embar­
go, el promedio de partos es mayor en las cancerosas 
que en las controles independientemente de su nivel so­
cial. Todos estos datos permiten concluir que la gesta· 
ción es un factor de importancia decisiva en la génesis 
del cáncer de cuello. 

El dic tamen so[)rc í'l d<•recho d!' r1•nta en la t!'tania. 
La tetania constituye sólo excepcionalmente motivo de 
incapacidad para el trabajo o la renta; únicamente si la 
propensión a los accesos es muy intensa y el tratamien­
to es inefica?.. Esto sucede quizá a veces en la tetania 
idiopática ·y en la tetania consecutiva a lesiones cerebra­
les, pero nunca en la tetania paratireógena, que lo mis­
mo que todas las formas de tetania hipocal!'émica, o S<' 

deja dominar rápidamente con el tratamiento de calcio 
o no debe se¡· considerada como paratireógena. 

ｾＭ｡ Ｍ 17 (ll' ,•nero <'e lfl5!!. 

8nfermedadcs de la articula<·Ión coxofemoral l'n los niiinr 
y adolescen•e> .. K. Batznci'. 

' Fotoalergia provocada po1· un nntidiabétJt•o dl' admmistm· 
ción oral. H. Th . Schreus 

' Sobre una n•acción epidcr·molític'l generalizada tras un tra­
tami!•nto de la diabetes con BZ-55. L. Sterzing. 

El abastecimit•nto de oxigeno del miocanlio. H. Mercl<er y 
c·olabor·adore;;. 

La flehografía ost<>om<><!ula.r. Z. Zs<>bol< y <·ols. 
La tt'c-mca del e-xamen rarliológico del E'Streilimi<>nto de la 

Infancia. H. G. Wolf. 
Patología <1<> In !'mholia elE' la art<>ria pulmonar·. J SC'hol'n­

ma<'l<<>rs. 

ｊ＼ｾ ｮｦ ･ｲ ｮ ｷ､｡ｴｬｴＧｬＧ＾＠ d1• la arti<'ulación coxofem oral en Jo¡., 
niño .. J adoles<>t>ntl'"· Según el autor las principales 
enfermedades de la articulación de la cadera en la in­
faneia y adolescencia, aparte de la tuberculosis, son: 
1 l La luxación congénita coxofemoral romo consecuen­
cia del retraso en el desarrollo del esqueleto de la cade­
ra. 21 La enfermedad rle Pertes, entr·e los cuatro y nue­
ve años, como una necrosis aséptica del núcleo de osif i­
cación de la epífisis superior del fémur; 3) La coxavara 
epifisaria, producida po1· un deslizamiento de la cabeza 
sobr·e el cuello del fémur en la línea epifisaria reblan­
decida por causas hormonales. Estas tres enfermedades. 
si se diagnostican y tratan a tiempo. curan en un por­
centaje muy elevado de los casos. 

.Fotoah• r·¡.:ia. pro"oeada por un ｡ｮｴｩ､ｩ｡ｾｴｩ｣ｯ＠ tle admi­
nis t ración oral. S<> describe el caso de una enferma 
diabética de setenta años que presentó una fotoalergra 
frente al BZ-55. En este caso se discute el mecanismo de 
producción y se examina la alergización, que evolucionó 
en dos fases: unión proteica primaria de la sustancia 
cómplice hacia el antigeno de primer grado que absorbe 
luz y que en la segunda fase de convrerte en antígeno 
completo por la ener·gía lumímea absorbida. 

::;obrl.' una r<>a.ccwn t>I>idermolítica gE'IWralizada tra<; 
un tratami<'nto de iliabetes mellitus llZ-.35.- El autor 
trata de una grave reacción alerg1ca de la p1el y muco­
sas tras la administración de Ｒｾ＠ gr. de B.6-55 en una 
diabética de cincuenta y ocho años. Los autores insisten 
que si aparece fiebre de etiología poco clara durante la 
adminrstración de este preparado ctebe interrumpirse in­
mediatamente el tratamiento y aconseja el tratamiento 
con ACTH y cortisona en el shock alérgico. mientras las 
considera ineficaces sobt·e el desarrollo de las lesiones 
cutáneas. 

ｾ＠ - 1 - :.?l de ene•·o de 19;)8, 

El intento de n•alizar· un examen unificado en el herma­
lrod•usmo. E. Phliipp. 

At·e¡·ca <te la unponan<:Ia de faetores exógenos y entlógc· 
nos generales para c>l crecimiento de tumores malignos. 
Ch . .tiac l<mann. 

InsuiJCoencta <te1·echa y pre;¡ión Yenosa. E. Konig. 
La torsion tesneutar. ｾｻＮ＠ Babenik. 
La er·os1on de ta porcton va.gmal y su importancia pai·a ,., 

diagnostico p1·ecoz det car.:moma. P. ::>toll y cols. 
Las altei·aciOll( s dt• la conciencia en la neurologia. St 

\\'IeSCI'. 
?.IHtstenia gra vis, F. Lange. 

In->ufici<'n<'ia dt'rl'<'lta .r J>resión , .!'nosa.- Según el au 
tor, existe una correlacion estrecha entre el retardo del 
descenso de una pres1ón venosa aumentada bajo carga 
y una insuficiencra derecha. Este retardo signrfica que 
la subida de la presión Yenosa durante una sobrecarga 
se basa en una restricción de la capacidad funcional car­
díaca. Para el examen de la función cardíaca es de espe­
cial utilidad el aumento del valor en reposo, que subsiste 
todavía medio minuto después de terminar la carga. La 
presión venosa bajo sobrecarga puede utilizarse ademas 
pa1 a la valoración ele una terapeutica con digital. 

ｌ＼ｾ＠ tor.,ióu lt' l'>titular·. La torsión testicular aparece 
como consecuencia del giro parcial o completo del cor· 
<Ión seminal alrededor de su eje longitudinal y se pre­
senta fundamentalmente en la infancia y ju,·entud. En­
tre su sintomatología aguda destacan: dolores intensos. 
enrojecimiento e hinchazón edematosa y engrosamiento 
del mismo. El tratamiento. según el autor. consiste en 
la inmediata retorsión ;.· fijación del testículo dentro ､ｾ＠
las primeras ocho horas. ya que más tarde suele apare­
cer necrosis testicular. 
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La erosión de la porción yaginal dt>l útero y su impor­
tancia en el diagnóstico del cáncer.- En una explora­
ción vaginal de 16.749 enfermas encontraron los autores 
3.299 pacientes con una pequeña zona rojiza en la por­
ción vagti',al del cuello uterino. A simple vista fué posi­
ble descubrir 345 carcinomas y otros 56 fueron hallados 
por la aplicación de la colposcopia y el estudio de la ci­
tologia descamativa. Sin embargo, entre 13.450 enfer­
mas con porción vaginal macroscópicamente intachable, 
sólo se hallaron 10 carcinomas de cuello eón ayuda de 
los métodos colposcópico y citológico. Por lo tanto, la 
frecuencia del carcinoma del cuello uterino es de 1 53 
en los casos con eriplaquia en la porción vaginal y de 
1/ 1.345 en los casos con porción vaginal macroscópica­
r.-lente normal. 

83 - 5 - 31 de enero de 1958. 

Consideraciones acerca de la exploración obslétt·ica-gme­
cológica. H. Martius. 

Nacimiento de varones y psiq ue. B. De Rudder. 
La terapéutica citoestática de tumores malignos ｾＭ afeecw­

nes del sistema sanguíneo. F. Meythaler y cols. 
• Sobre la cllnica y anatomía patológica <le la infección por 

piociánico de prematuros y lactantes. H. Eggers y co­
laboradores. 

• Nuevos resultados del tratamiento de eliminadores perma­
nentes de bacilos tlficos y paratlficos con cloromtcetma 
y transfusiones de sangre. L . H antschman y cols. 

El sexo cromosómico en la intersexualidad. C. Overzier. 
• La influencia de las emociones sobre las afecciones extra­

piramidales. M. Kaess. 
El efecto tóxico de altas presiones de oxígeno sobre el hom­

bre. W . Lochner. 
La psiqUtatrla en la Rusia soviética. J. E. Meyer . 

Sobre la clínica y anatomía patológica de la infección 
por piociá.nico de prematuros y l!l()tantes. - Los au­
tores describen el cuadro clinico de estas infecciones por 
piociánico en prematuros (dispepsia entera! con cuadro 
de intoxicación general y afectación frecuente del oído 
medio) y en lactantes (infecciones seculares violentas 
mastoiditis, infartos pulmonares sépticos y peritonitis). 
Ana pa tológicamente destacan las necrosis gastrointesu. 
nales, en oido medio y SIStema nervioso central. 

Nuevos r esultados df' f'liminadore.., pe rmant>ntcs de 
b!l()ilos tificos y parat íficos con c loromlcetlna y trans­
fusiones de sangrt>. Los autores han sometido a trata­
miento combinado de cloromicetina y t ransfusiones a 29 
eliminadores permanentes de bacilos tificos y paratífi­
cos. Obtuvieron la curación en nueve de ellos, algunos de 
los cuales habían sido seguidos durante varios años. En 
seis de ellos había fracasado la colecistestomla. 

I...a. infhl('ncia dt• la<> <'mociont>'i sohr(' la<> afN•cionell 
<'xtrapiramidale'>. Tras una cor ta d iscusión sobrt.' 
los datos de la literatura acerca de la influencia de las 
emociones sobre las afecciones extrapiramidalcs, se pasa 
a relatar seis casos en los que a través de influencias ex­
ternas, como visiones terrorlficas, fusilamientos fingidos 
y otras intensas v1venc1as emocwnales, se provocó un 
empeoramiento agudo de la afección extrapimmidal. que 
permanecla latente. 
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