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quierdo gue le obligé a guardar cama dos dias. Al cabo
de este tiempo desaparecio, apareciendo en el hombro iz-
quierdo, Se exacerbaba con los movimientos respiratorios
v con los cambios de postura. Ligerisima febricula en
este periodo de tiempo, gue durd unos ocho dias. No tos
ni otros sintomas.

Reconocida, se hizo el diagnoéstico de pleuresia en el
mes de septiembre, iniciandose un tratamiento con anti
bhidticos antituberculosos durante un plazo de un mes,
aftadiendo la administracion de hidrocortisona. Kl esta
do general se hizo muy bueno; guedd apirética.

Explorada nuevamente, y practicada nueva radiogra-
fia, ante la identidad de la imagen con la primitiva se
preconizé v realizé nuevamente un tratamiento similar
al anterior durante otro mes y medio. La enferma, no

encontraba totalmente libre de molestias.
|

obstante, se

Libre de molestias siguié hasta el
19568, en gque fué vista por nosolros.
personales v familiares, negativos.

La enferma muestra a la exploracién un aspecto nor-
mal, aunque es de escasa lalla, pero bien desarrollada
sexualmente.

La exploracion de térax revela una disminucion de so-
noridad a la percusion, asi como a la auscultacion en los
dos tercios inferiores del plano anterior del hemitérax
lzquierdo.

Tonos cardiacos normales, pero ligeramente desplaza-
dos a la derecha. No se palpa el choque de la punta,

Apirexia. Velocidad de
lencocitaria, 7.000 mmec. 0/6/0,
1.740.000. Valor globular, 1. Coagulacion, 8
gia, 1

Reaceion de Weinberg, positiva. Cassoni, positiva (7).

Las radiografias muestran una imagen que no ha cam-
biado en varios meses, En proyeccion frontal se ven ocu-
cuartos inferiores del hemitérax izquier-
do. El contorno superior es curvo, regular, de convexi-
dad superior. En reccion lateral la imagen ocupa
asimismo ampliamente la base y tercio medio por delan-
te v se prolonga hacia atrdas en doble abolladura hasta
cerca del plano costal.

El diagndstico inicial fué de equinococosis a causa de
la reaccion de Cassoni positiva y de los 6 eosinéfilos. La
presencia de una imagen calcificada en el contorno an-

mes de enero de

Los antecedentes

Férmula
Hematies,
Hemorra-

sedimentacion, 14.
0,8-55,/28/3

la proy
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terior hizo admitir, a mas de ésta, la posibilidad de un
teratoma.,

La intervencion quirnrgica de toracotomia permitio
descubrir una masa renitente que ocupaba la tres cuar-
tas partes del hemitérax, firmemente adherida al plano
costal e intimamente al diafrag: 1simismo muy fir-

formar parte de éste

memente al stino, pero sin
No se encontraba posibilidad de diseccién para enuclear
la mi del pulmoén. En su superificie anterior se encon-

traba una formacion 6sea de la anchura algo menor que

una costilla. La coloracién era vinosa, con mucha vascu-

larizacion

El desprendimiento de la se hizo en el plano ex-
vacuar contenido y poder

Proporciono un

trapleural. La puncién p:
ampliar la

choso con

diseccién liguido espeso, le-

grumos, de color amarillento apagado. La in-
jor evacuar, permitio encon-

trar pelos abundantes y una masa semiconsistente fina-

on mas :ll!l[.‘i].‘! para m

mente granulosa de consistencia muy blanda, que se
pudo extraer con cuchara hasta vaciar la casi totalidad
procediendo entonces a hace neumonectomia, ya que

el parénquima estaba atelectas ticable
ni la enucleacion ni la lebectomia. Habia una anomalia,
consistente en que la vena superior ocultaba detras
del bronquio inmediatamente de la insercién pericardica

sico vV no era pra

de aquélla, lo que obligd a seccionar el bronquio tras la
ligadura sucesiva de arteria y vena inferior para poder

proceder a su ligadura

Curso postoperatorio sin incidentes,

lto, o sea,

Se trata de un te

atoma adi con componen-
15 blastodérmicas (quiste dermoide).
Una particularidad que se debe sefalar en este caso es
la de que se trata de un dermoide no mediastinico, sino
pulmonar propiamente dicho

senala el profesor JIMENEZ DIAzZ
como algunos de estos leratomas que se encueniran er
51, sino que los restos disem-

el pulmén no proceden de él,
acompanan ¢ emigracién que hace el

tes de las

es no

En los comentarios,

briogénicos
i|:rn,',|4lli',u
El profesor Lorpz GARCIA propone la investigacion del
0 cromosOmico para ver si son homo o heterozigoti-
v discute si el quiste respecto del portador es
hermano o hijo, por asi decir.

INFORMACION

MINISTERIO DEL AIRE

Acaudemin de Sanidad del Aire.

Orden por la que se anuncia Hnu'liI'H:r-u'_mﬁu:iﬁll para
cubrir veinte plazas. (Boletin Oficial del Estado de 19
diciembre de 1958,)

MINISTERIO DE JUSTICIA

Médicos forenses.

Resolucién por la que se anuncia la provision de la
Forensia del Juzgado Especial de Vagos y Maleantes de
Barcelona en el turno de traslado. (Boletin Oficial del
Estado de 20 de diciembre de 1957.)

Otra por la que se anuncia a concurso de ascenso la
Forensia del Juzgado de Primera Instancia e Instruc-
'm niumero 9 de Barcelona entre los de primera cate-
goria, (Boletin Oficinl del Estado de 24 de diciembre de
1958.)

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Médicos Puericultores.

Orden per la que se amplia la convocatoria de 30 de
agosto ultimo para la provision de antes de la espe-
cialidad indicada de la plantilla unificada de Médicos
Puericultores y Maternélogos del Estado existentes er
diversos Servicios de Higiene Infantil. (Boletin Oficia
del Estado de 24 de diciembre de 1958.)

1
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Cuecrpo Médico de lu Marina Civil,

Orden por la que se convocan examenes de ingreso en
0T

el mencionado Cuerpo. (Boletin Oficial del Estado de 27
de diciembre de 1958.)

Medicos T

] OS

Anuncio del Patronato Nacional Antituberculoso por
¢l que se convoca concurso para la provision de la plaza
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indicada en el Dispensario comarcal de Ponferrada
(Lebn). (Boletin Oficial del Estado de 29 de diciembre
de 1958.)

Jefes provinciales de Sanidad.

Orden por la que se convoca concurso de meritos en-
tre funcionarios del Cuerpo Médico de Sanidad Nacional
para proveer las vacantes de Burgos y Zaragoza, adscri-
tos al grupo A) de su plantilla de destinos. (Boletin
Oficial del Estado de 30 de diciembre de 1958.)

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Catedrdticos de Universidad,

Resolucion por la que se convoca a concurso de tras-
lado a la catedra de Psiquiatria de la Facultad de Cien-
cias de la de Madrid. (Boletin Oficial del Estado de 24
de diciembre de 1958.)

JEFATURA DEL ESTADO

Patronato Nacional Antituberculoso y de las Enferme-
dades del Torax.

Ley por la que se crea el mencionado Patronato. (Bo-
letin Oficial del Estado de 29 de diciembre de 1958.)
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COLEGIO DE MEDICINA Y ENSENANZA MEDICA
DE LOS HOSPITALES DE PARIS

Desde el 30 de abril al 15 de mayo de 1959 tendra lu-
gar un Curso de Neumologia, bajo la direccién del Pro-
fesor agregado Doctor André Meyer, Médico jefe del

31 diciembre 1958

Servicio de Neumotiosologia del Hospital Boucicaut, de
Paris.

Este Curso se ha organizado en conexion con las Jor-
nadas de Neumotisiologia del Hospital Laénnec, dirigi-
das por los Profesores Et. Bernad y Mathey, v con a]
Curso de Broncologia, dirigido por los Doctores Soulas,
Lemoine y Mournier-Kuhn. El Curso comprenderi:

1.* “Ensefanza practica”, participando todas las ma-
fianas en las actividades del servicio del Hospital Bou-
cicaut.

2.¢ “Ensenanza tedrica', que tendrd lugar todos los
dias por la tarde. Serd realizada por el Profesor agre-
gado Doctor André Meyer vy sus asistentes, con la cola
boracion de los siguientes:

Profesor Bariety.

Profesor Etienne Bernard.

Sefiorita Doctora Brille.

Doctor Canetti.

Profesor Cordier.

Profesor agregado Coury,

Profesor Daddi (Mildn).

Doctor Even.

Profesor Gernéz-Rieux.

Profesor Lenegre,

Doctor Olivier Monod.

Doctor Pesle.

Profesor agregado Turiaf

Para toda informacion dirigirse a:

Secretariado del Servicio de Neumotisiologia del Hos-
pital Boucicaut (Profesor agregado André Meyer), 78
rue de la Convention, Paris,

O bien al Comité National de Défense contre la Tu
berculogse, 66, boulevard St.-Michel, Paris (6).

El precio de la inscripciéon serd de 6.000 francos

Los detalles del programa =e publicardn ulterio
mente.
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TRATAMIENTO MODERNO DE LAS CARDIOPA-
TIAS, por el doctor F. PENDL.-—Editorial Labor. Bar-
celona, 1958.—Un volumen de 301 pdginas con 26 fi-
guras.

La orientacidon de este libro sobre el tratamiento de
las cardiopatias es el estudio previo del metabolismo del
miocardio como base para la terapéutica. Asi, en los
primeros capitulos se estudian la estructura quimica y
el dispositivo anatémico del miocardio, metabolismo de
la fibra muscular, papel representado por el 4dcido fos-
férico y el sistema adenilico y los iones, fundamental-
mente potasio y calcio. A continuacién se estudia el ede-
ma y luego las relaciones del metabolismo proteico, fun-
cion hepdtica y, mas adelante, metabolismo hidrocarbo-
nado, vitaminas y hormonas. En cada uno de los capitu-
los se utilizan las bases bioquimicas y fisiopatolégicas
expuestas para apoyar sobre ellas el tratamieneto,

No hay duda de que este libro contiene mucha infor-
macion sobre el metabolismo cardiaco y las repercusio-
nes de los trastornos metabélicos generales sobre la fun-
cién del corazén. La expresién es clara y hay abundante
bibliografia, aunque una gran parte de los tltimos afios,
no alemana, se eche en falta. No obstante esto, el libro
contiene indudablemente mucho material, que rara vez
se encuentra reunido en una monografia sobre el tema,
H intento inicial es, sin embargo, ambicioso en el estado

actual de nuestros conocimientos, por lo cual el valor del
libro en el sentido préactico es inferior al informativo an-
teriormente subrayado, y muchas de las conclusiones te-
rapéuticas son vagas e inseguras.

DIE HERZ-INSUFFIZIENZ IN DER PRAXIS, por K.
BLOCH.—Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1958,
Un volumen con 216 paginas, 19,80 DM.

Es evidente que en la clinica cardiologica una gran
parte de las enfermedades del corazon se presentan ante
nosotros por un grado mds ¢ menos acentuado de insu-
ficiencia. De aqui que una parte muy importante de lo
que el médico tiene que hacer con los enfermos cardia-
cos es conocer la insuficiencia cardiaca, distinguir sus
tipos, como base para una mejor orientacion terapéuti-
ca, y saber tratarla. El tratamiento de la insuficiencia
circulatoria es uno de los capitulos de la terapéutica cli-
nica que conserva mas el cardcter de arte.

Por todo lo anterior, es oportuna esta monografia de-
dicada a los aspectos clinicos y fisiopatolégicos de la in-
suficiencia cardiaca segin sus tipos mas frecuentes
(asistolia derecha, izquierda, cor pulmonale y asistolia
aguda), haciéndose mucho hineapié en los aspectos cli-
nicos, practicos, del diagnéstico, de la situacion y facto-
res etiolégicos. Una parte importante de la monografia




	Scan32879_b
	Scan32880

