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indicada en el Dispensario comarcal de Ponferrada 
(León). (Boletín Oficial del Estado de 29 de diciembre 
de 1958.) 

Jefes provinciales de Sanidad. 

Orden por la que se convoca concurso de mentos 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. (Boletín 
Oficial del Estado de 30 de diciembre de 1958.) 

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 

CCLtedráticos de Universidad. 

Resolución por la que se convoca a concurso de tras­
lado a la cátedra de Psiquiatría de la Facultad de Cien­
cias de la de Madrid. (Boletín Oficial del Estado de 24 
de diciembre de 1958. ) 

JEFATURA DEL ESTADO 

Patronato Nacional AntituberC1tloso y de las Ellfermc­
dades del Tóm:r. 

Ley por la que se crea el mencionado Patronato. (Bo­
letín Oficial del E stado de 29 de diciembre de 1958.) 

COLEGIO DE MEDICINA Y ｅｎｓｅｾａｾｚａ＠ ｾＧｬｅｄｉｃａ＠

DE LOS HOSPITALES DE P ARIS 

Desde el 30 de abril al 15 de mayo de 1959 tendrá lu­
gar un Curso de Neumología, bajo la drrección del Pro­
fesor agregado Doctor André Meyer. Médico jefe del 

Servicio de Neumotiosología del Hospital Boucicaut, de 
París. 

Este Curso se ha organizado en conexión con las Jor­
nadas de Neumotisiología del Hospital Laennec, dirigi­
das por los Profesores Et. Bernad y Mathey, y con el 
Curso de Broncología, dirigido por los Doctores Soulas, 
Lemoine y Mournier-Kuhn. El Curso comprenderá: 

1.• "Enseñanza práctica", participando todas las ma­
ñanas en las actividades del servicio del Hospital Bou­
cicaut. 

2.o "Enseñanza teórica", que tendrá lugar todos los 
días por la tarde. Será realizada por el Profesor agre­
gado Doctor André Meyer y sus asistentes, con la cola­
boración de los siguientes: 

Profesor Bariety. 
Profesor Etienne Bernard. 
Señorita Doctora Brille. 
Doctor Canetti. 
Profesor Cordier. 
Profesor agregado Coury. 
Profesor Dad di (Milán). 
Doctor Even. 
Profesor Gernéz-Rieux. 
Profesor Lenegre. 
Doctor Olivier Monod. 
Doctor Pesle. 
Profesor agregado 'I'uriaf. 

Para toda informacrón dirigirse a; 
Secretariado del Servicio de ｾ･ｵｭｯｴｩｳＱＰｬｯｧ￭｡＠ del Ho:;­

pital Boucicaut (Profesor· agregado André ｾＧｦ･ｹ･ｲ＠ 1. i . 
rue de la Convention, París. 

O bien al Comité Xational de Défrnse contrc la 'I'u­
berculose, 66, boulevard ｓｴＮＭｾｉｩ｣ｨ･ｬＬ＠ París (6 1. 

El precio de la inscripción será de 6.000 franco:;. 
Los detalles del programa ｾＱＧ＠ publicartín ttltl'l"IOJ'­

mente. 

BIBLIOGRAF A 

A) CRITICA DE LIBROS 

TRATAMIENTO MODERNO DE LAS CARDIOPA· 
TIAS, por el doctor F. PENDL.--Editorial Labor. Bar­
celona, 1958. Un volumen de 301 páginas con 26 fi­
guras. 

La orientación de este libro sobre el tratamiento de 
las cardiopatías es el estudio previo del metabolismo del 
miocardio como base para la terapéutica. Así, en los 
primeros capítulos se estudian la estructura química y 
el dispositivo anatómico del miocardio, metabolismo de 
la fibra muscular, papel representado por el ácido fos­
fórico y el sistema adenílico y los iones, fundamental­
mente potasio y calcio. A continuación se estudia el ede­
ma y luego las relaciones del metabolismo proteico, fun­
ción hepática y. más adelante, metabolismo hidrocarbo­
nado, vitaminas y hormonas. En cada uno de los capítu­
los se utilizan las bases bioquímicas y fisiopatológicas 
expuestas para apoyar sobre ellas el tratamieneto. 

No hay duda de que este libro contiene mucha infor­
mación sobre el metabolismo cardíaco y las repercusio­
nes de los trastornos metabólicos generales sobre la fun­
ción del corazón. La expresión es clara y hay abundantE. 
bibliografía, aunque una gran parte de los últimos años, 
no alemana, se eche en falta. No obstante esto, el libro 
contiene indudablemente mucho material, que rara vez 
se encuentra reunido en una monografía sobre el tema. 
El intento inicial es, sin embargo, ambicioso en el estado 

actual de nuestros conocimientos, por lo cual el valor del 
libro en el sentido práctico 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. 
BLOCJI.- Editorial Georg Thieme. Stuttgar·t, 1958. 
Un volumen con 216 páginas, 19,80 DM. 

Es evidente que en la clínica cardiológica una gran 
parte de las enfermedades del corazón se presentan ante 
nosotros por un grado más o menos acentuado de insu­
ficiencia. De aquí que una parte muy importante de lo 
que el médico tiene que hacer con los enfermos cardia­
cos es conocer la insuficiencia cardíaca, distinguir sus 
tipos, como base para una mejor orientación terapéuti­
ca, y saber tratarla. El tratamiento de la insuficiencia 
circulatoria es uno de los capitulos de la terapéutica clí­
nica que conserva más el carácter de arte. 

Por todo lo anterior, es oportuna esta monografía de­
dicada a los aspectos clinicos y fisiopatológicos de la m­
suficiencia cardiaca según sus tipos más frecuentes 
(asistolia derecha, izquierda, cor pulmonalc y asistolia 
aguda), haciéndose mucho hincapié en los aspectos clí­
nicos, prácticos, del diagnóstico, de la situación y facto­
res etiológicos. Una parte importante de la monografía 
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se dedica a los medicamentos cardiotónicos, diuréticos, 
terapéutica electrolitica, etc. Es un libro de gran senti­
do práctico y de manifiesta utilidad para los médicos. 

NOUVELLE PRATIQUE CHIRURGICALE ILLUS­
TREE. Fascicule XI, por el doctor Ql:ENU.-G. Doin 
et Cíe., editores. Un volumen de 296 páginas con 260 
figuras. 3.300 francos. 

Este nuevo fasciculo de la "Práctica Quirúrgica Ilus­
trada" , del mismo estilo, naturalmente, que los anterio­
t•es, presenta casos de extirpación de los ganglios del 
cuello en la linfogranulomatosis, lobectomías por bron­
quiectasias, gastrectomia con yeyuno-esófago-duodeno­
plast.ia, tratamiento <le! hipospadias, una nueva opera­
ción para el prolapso genital, etc. 

Igual que los volúmenes anteriores es muy Ilustrativo 
y de evidente interés para los cirujanos. 

FARMACOGNOSIA GENERAL, por el doctor R. SA.K 
ｍａｈｔ ｦ ｾ＠ CASM1AilA. Editorial Científico-Médica. Bar­
celona, 1958. Un volumen de 107 páginas con 416 fi­
guras. 

Esta obra de farmacognosia, de atractiva lectura, 
prestará evidente servicio a los farmacéuticos. pero tam­
bién a los médicos, con frecuencia alejados del conoci­
miento del origen de las drogas. La primera parte com­
prende muchos aspectos generales en relación con la bo­
tümca, aspectos históricos y regionales, que resultan 
muy interesantes. Más adelante se estudian las drogas. 
C'lasificadas sobre base qulmica, con referencia constante 
a la caracterización y determinación de actividad. 

Los aspectos tratados en el libro son acaso demasiados 
Y esto hace que en el sentido médico el libro sea menos 
úlil que en el puramente farmacognósico. 

LIBROS RECIBIDOS 
"Maladies des nourrisons et des enfans. Traitements". 

por G. Blechmann. G. Doin y Cía., editores. París, 1958. 
Un volumen de 875 páginas, 7.600 francos. 

"Hematologie clinique", por J. Bernard y M. Bessis. 
Masson y Cía., editores. París, 1958. -Un volumen de 526 
páginas con 295 figuras. 14.500 francos. 

"Actualites latines d'Ophtalmologie", por W. Duque 
y G. E. Layle.-Masson y Cía., editores. París. 1958. 
Un volumen de 314 páginas con 142 figuras. ｾＮＵＰＰ＠

francos. 

"Physiologie du systeme nerveux central", por Geor­
ge Morin.- Masson y Cía., editores. París, 1958. Un vo­
lumen de 296 páginas con 104 figuras. En rústica, 2.500 
francos. En tela, 3.400 francos. 

"L'exploration chirurgicale stereotaxique du lobe tem­
poral dans l'epilepsie temporal e". por J. Talarrach. P. 
Tournoux y M. Da vid. Masson y Cía .. editores. París. 
1958. Un vvlumen de 136 páginas con 29 figuras. 3.150 
francos. 

"Der psychiater". por K. Kolle. Editorial Georg 
Thieme. Stuttgart. 19!'\9. Un volumen de 57 páginas, 
5.40 DM. 

B) REFERATAS 

British Medical Journal. 

La etiología de la htperoxa!uria pnmat·ta. H. E. Archer, 
A. E. Dormer, E. F. Scowen y R. W. E. Watts. 

Hespuestas anormales a los relajadores musculares en la 
neuropatla carcinomatosa. P. B. Croft. 

t'n estudio en la ｴｲ｡ｮｾｭｩｳｩ￳ｮ＠ de los anticuerpos maternos. 
H. J. B. Atltins 

Los problemas de la pubertad. D. Hubble. 
Pubertad. A. L. Banlts. 
:¡.-;¡ pronóstico en la dermatitis industr ial. F. F. Helller. 
Dcrmatisi en In industna (le acero Pn Shrffield. H. R. 

Vicl{ers. 
lmp01·tancia de la cintgla pn el tratamtento de la sordem. 

l. B. Thorburn. 
La técnica de Brandt-AndrE'\\'S para el ahtmbramtento de 

la placenta. N. Kimbell. 
Diabetes mellltus ｣｡ｵｾ｡､｡＠ pot· carcinoma se<'\tnflat·to del 

páncreas. R. H. Cutforth y M. E. A Powell. 
El estafilococo de hospital. 
Explosión de bombas atómicas. 
Tratamiento fJUirüt·gicCl de los defectos septales auricu-

lares. 
Fisiología del apetito. 
13acilos ácidorresistentt•s en la orina. 
Lesiones pulmonat'!'H Pn n iños recién na('ic\o>J. 

Pubertad. Los cambios de la pub. rtad son el resul­
tado de un mecanismo estable destinado a adaptar a la 
mujer para tener hijos y al hombre para la reproducción. 
En la actualidad, nosotros, a dife1·encia de Jos pueblos 
antiguos, tendemos a elevar el desarrollo intelectual so­
bre los cambios sexuales. El tiempo entre la pubertad y 
la responsabilidad social es de diez años o más. Como 
resultado de esto a veces hay una pérdida de armonía 
entre el desarrollo físico, emocional e intelectual. El au­
tor sugiere dos medidas para combatir esta desarmonía: 
la supervisión de los niños a la edad de la pubertad, des­
tinada a correlacionar los progresos de la maduración 
física, ava:.;::o mental y posibilidad emocional, y la ins­
trucción de aquellos que tienen doce años sobre la im­
portancia biológica de la pubertad y las razones por las 

cuales nuestro tipo de sociedad requiere que la madura­
ción intelectual y emocional debiera también ocurrir an­
tes de que el individuo asuma responsabilidades sociales. 

Diabetes meltitus cau.,ada oor carcinoma secundario 
del páncrea<;. r::esdc la primera descripción por BRIGHT. 
en 1833, de la asociación de carcinoma de páncreas con 
diabetes mellitus, muchos autores los han descrito. aun­
que no es seguro de que la causa de diabetes fuera el 
carcinoma encontrado, ya que podría tratarse de una 
asociación (ÜR:IJY, PYGOTT y ÜSBORX, LLA:\IAS y VÉLEZ 
MOLI:-<A, etc. l. Ninguna mención se hace por estos auto­
res ni por MAI{BLE, JOSLI:\ y LA\\'RE.:->et:, en SUS revisio­
nes, al carcinoma secundario del páncreas como causa 
de una diabetes. \VILLIS describió un carcinoma secun­
dario a uno del O\'ario, pero la diabetes fué hallada dos 
afios antes de descubrir el cán<'er de ovario. Los autores 
publican el caso de un paciente que mu1·ió a los sesenta 
años con diabetes. cán<'er de pulmón y metástasis en ti­
roides, suprarrenales. hígado y páncreas. Creen que la 
causa de la diabetes era la infiltración car<'inomatosa 
d ifusa de este último órgano. 

Revue Fran<:aise d':Etudes Cliniques 
f't Biologiques. 

2- 6- 195i. 

• Las mteraec10ne,; ｮ￺｣ｬ･ｯＭ｣ｴｴｯｰｬ｡Ｌ［ｭＺｬＡｴｴＧ｡ｾ＠ t•n la t•élula en 
reposo y durante la mtto::;is. J . Brachet. 

• El aislamiento del ｴｯｸｯｰｬ｡ｾｭ｡＠ por inoculn dón al animal. 
G. Dcsmonts. 

• Tt·atamiento paliati\'O del t•:\nt·er metastútit•o dt' mama por 
ovariectomia y ｾｵｰｲ･ｬＧｬＧ･ｮ｡ｬ･｣ｴｯｭｩ｡＠ totales t'n dos tll'm­
pos. Indicaciones oft·ecidas por .-1 t'stndio del nwtn holts ­
mo citlcico. \V. Smeto; ｾ ﾷ＠ cols , 

• Cortisona y slfilis. Resultados de la <·ortkott•rniHil prece­
diendo a la CUI'II penicilinica en 120 casos •h' sHth«. P 
de GraciansJn· " ｣ｯｬｾＮ＠

La tromboplasúno-formación :\!. J. L u.nieu 
Modificaciones prácticas concerniente:> n la do,:.ift<·acu•n rle 

antibióticos en cllnlca. Y C'ha hbert ,. l'Ob . 

Ｍｾ＠ t ｾＧﾡＮｴｾＭﾷｊＮＮﾷ＠ ,. ' Ｍ ＭＭＭＭＭｾＭ -
' ·'· _,. ... ,\' __ .. _,_...., Ｍｾ ﾷ Ｍｾ＠ .--
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La., intPrU('('ÍOnt>., nuC' It>ocitopla .. mática., en la c·élula 
r n rrposo ｾ＠ durantt> la mitosis. El estudio de las inter­
ncc-lones núcleoprotoplasmátieas, a ｬ｡ｾ＠ cuales la escuela 
de BRA< JIE1 ha aportado una contribución tan importan­
te. ha hecho c-onocer la diversidad de estas reacciones y 
su importancia en la regulación de los fenómenos funda­
mentales de la \'ida celular. Segun el autor, en las ame­
has la ablación del núcleo disminm·.:> considf'l Hblementc 
el anabolismo proteico: en éstas. el ácido nbonucleico del 
citoplasma procede del núcleo. mientras que ! u síntesis 
en las algas se acrecienta con la dE'snucl!'ación. 

,\ isla .. á C'nto clt-1 toxo¡:la.,ma por inoculad:m dE'I ani­
mal . Se ｾ｡｢ｾＬ＠ hoy día que el toxoplasma no es sola­
mente el agente de ciertas encefalomiclitü, neonatales. 
sino que C!1 los niiios y en adultos puede se1· ti origen dE' 
síndromes ｰｾﾷ＠ tológicos. Los exálflenes scrológicos permi­
ten frecuentemente el reconocimiento de la causa para­
sitaria de estos sinclromes. pero la interpretación de los 
resultados es a \'eces dificil: por lo tanto. se debe con­
firmar el resultado por medio ele la inoculacion al ani­
mal. Los autores describen una técnica ｾﾷ＠ comentan sus 
resultados. 

Tratamic'nto paliati\O drl cánct>r nwta-..tátieo dp ma­
ma pOr O\ ariPctomia .Y ｾｵ ｰｲ｡ｮｅＧｮ｡ｬｐ｣ｴｯｮ￺｡＠ totales en 
do<, t iewpoo.,. I'l un total d( 12 pnfermas con carcino­
ma mctastásJco de mama que fueron tratad< s por O\'a­
nactemia y f<upranenale<:tomía totah.•s. Pn oc-ho casos 
hubo a la ,·ez remisión subjcti\ a y objetiva simultánea. 
mientra" que en un caso la mejoría ｾＬ￳ ｬｯ＠ fué subjetiva. 
Los autores han comprobado que no existe paralelismo 
rntre los resultados ｴｴ•Ｑﾷ｡ｰｾｵｴｩ｣ｮｳ＠ ｾﾷ＠ i;,s indicaciones da­
rlas por medio del test de e!"timulación ef<trogc:'nica. 

Corti'-ona , -.ífiii.,. S( gún los autor<'s la corticotcra­
pia precediendo al tratamiento eon pcni<'ílina acelera la 
desaparición ele l;ls lesiones p1·imarin.s. secundarias o 
terciarias. calma lof< dolores de la ＡＧｩｦｩＮ ｾＬ［＠ nerviosa y de­
llene el a\'ance de la queratitis mtersticial. 

2- 7- 1957. 

• Jo:Uologia, patología ｾ＠ patog<•nia dt• las epil!'pH•as del ló· 
bulo temporal. H. Gaslltut. 

[ntrodu<·ción a la teol'la matem;Hi<·a di' la fisiología h!'p:' 
tica. P. Vcncl!·yes. 

io'c>nómenos elet·tro<·or·tieales pro,·ot•adoH Pn animalPs po• 
la !'Slimulación de afel'c>n<·ia>< s0mestl'si<·as R. Mart' ·' 
colaboradores. 

Los cambios d<' sodio durante la hipotcrmiR.. I•;studiOS ex· 
per1mentales con ｡ｾﾷｵ､｡＠ dt• sodio rad10activo en <'1 con<' 
jo. 1<'. Mo•·cl .'· cols. 

• A<•tiv·dad df' c•e•·tas pr·ott'ínas d<' la coagulación en el plas· 
ma ,. las or·inas en PI curso del siJHlromE> nefrótico. H. 
Yatzidis y cols. 

Factores d<' la hiperaldolas<'mla en E>l <·ur·:<o de lR.s mropa· 
tías. F. Schapira y eols. 

Tl>cmca de investigación d<• autoh<•molil!inas inmunológi· 
cas. J. ｄ｡ｵｳ＾ｾ･ｴ＠ y cols. 

Jt' tiologia, patología y cat ogf'nia dC' las epilepsias del 
!{)bulo t t>mporal. La epilepsia psicomotr iz o epilepsia 
del lóbulo temporal es la última variedad de las epilep­
sias. I ndividualizar primero sobre bases electroencefalo­
gráficas y clinicas, fué después sometida a estudio neu­
ropsicológico, relacionando ulteriormente a descargas 
neuróticas de las eslructu1·as del rinencéfalo y de la par­
le anlerointerna del lóbu lo temporal. 

Actividad UP ciertas prot eínas dt> la coagulación en 
<'l plasma y <'n las orina s <'ll f' l eur·so dt>l s índrome n e­
frótico. Los autorec; han demostrado en el curso del 
:>índrome nefrótico que las orinas poseen una actividad 
prolrombínica y antilrombínica importante. En parte de 
ellos, la orina posee proconvertina: sin embargo, en nin­
gún enfermo nefrólico fué posible demostrar la presen· 
cia de fibrinógeno ni actividad acelerínica. 

F act ore" de la hipe raldola!>Pmia pn e l curso de las 
miopatias. Según les autores la hiperaldolasemia de 
las miopatias varia según la edad. más elevada en el 
niño que en el adulto; según el sexo, mayor para el sexo 
masculino; según la extensión de las lesiones vascula1·es, 

más elevada al principio de la enfermedad y disminuyen­
do que las lesiones progresan y, por último, según las 
estaciones. rw:--·or al principio de la estación fria que al 
principio del verano. 

Téeniea d1• im t' ［ｴｩｾ｡ｬＧｩ￳ｮ＠ dt• auto-lwmolisinas inmu­
nológieas. Las léenit'a > C' inV<''lligación de auto-hemo_ 
lisinas inmunológi<"a .... son muy ｜Ｇ｡ｲ ｩ｡ ｢ｬ･ｾ＠ según los auto­
res, haciendo falta una sistemattza<'tón standar de las 
mismas. Las técnicas propucstas t•n C'Ste trabajo pc.'rmi­
ten una investigadón ｾｴｳｴ･ｭ￡ｬｴ･｡＠ de las diversas varie­
dades de hemoli::::mas ｩｮｭｵｮｯｬ￳ｧｩ＼Ｇ｡ｾ＠ actua !mente l'Ono­
cidas: hemoh!:'ina bifási<'a ele Donath-L'lnclsteiner len­
contracta en la hemoglobinut ia paroxística a frigore); la 
ácido-hemolisina, frel ucnt<• l'l1 el curso de las anemias 
hemollticas adquiridas por autoanticue1·pos fríos y, po1· 
último. una hemolisina activa a :n·. que apare<'e en cier­
tas anemias h<'moliticas agudas (t'n particulat c.'n rl 
niño). 

.\da llaPmatologiea. 

17- 1 1!157. 

• .Anernia nH.•g-a lubiHst u ·" ('rl padl•nt "'s t ra ｴｯ､ｯｾ＠ ('1111 ､ｴｴｦｾｲｵｬ＠

hidant,)in ,t \ PrimidnrH\ J( ｃＺｾﾷ＼ｨ•ｬｬ＠

Repr<'S<"nt:u•tún d<· los ｐ Ｇｊｩｴｾｴｵﾷｦｬ､､ｯｳ＠ t'rt los !tll'g'Ut anocJtoR 
J•". H('<'!i:ttt'l'. 

Dctecc-ion dt• sust:tJH'Jas :wnsih:liz;lntt•S +'n ''Hsns l'flll p\u·­
purn t1·nn1hnpt."•nu·a Ag-uda pn1· 1111P\'os ｬｲｬｴ［ｴｯ､ｯｾ＠ "'111 ｜Ｇｬｴｲｯｾﾷ＠

R . HwgnP Y ｴﾷｯｬｾＮ＠

• l·;rit roJpu .. crnia pn Jn r·atn t•nusada por IJI1J'ttdoR dt• f'lll'<'l­
nomas llhn•>' de• •·<•lula" ¡.- S\'<'<' ,. <·nls. 

Obse1 Ya<'IOII dp ｬｯｾ＠ ｴｾｬｴＢｮｬｴＭｮｴｯＮｳ＠ n•t ｴＨﾷｵｬｮｴｾｲｈｩｯｴｦＧｨｈｩｴＮ•ＺＭｯ＠ flpl 111-

ga<lo ,. ｢［ｾｺｯ＠ t•n la r·aw tt11S la Íll\'t:'<'<·ión ti•• oro cnlordnl 
A. H. Se u'lnn ,. •·ol!<. 

• El llnrn:uJo ' fpc·to t•J'Itt·opO\ et H'u dt•l pl.uuun nn<•flllf"n t•st 11· 

ciindn soha• In r·o•:ttT•on tt• J<'tl'"''l i Rr-111 P'•stlwntnJr(rglra 
\\' l'aolll"' ' • olf'. 

AnPmia ｮｷﾡＮＺＭ｡ｬｯ｢ｬＺｩｾｴ＠ i<'a f'll pa<'i••nt••.., tratado-, ron di ­
feni lhldan toina .' primidono•. Fl autor 1• ,<.pué.s dr r• 
visar los casm. d' la litcr ntura rlc> ;,,,c>n,m megulobla.,­
tica debida ni lt<llan,jpnt•' r Hl anlw<tll\'11l!iivnntel< ri<'l 
tipo de.' la h1chntorn 1 cctJ1 u•H 1 IJ:•. •［Ｎ｡ｴＮ•Ｇｕｾ＾＠ cusu!:>. •11n 
éstos la anemia no fué refractaria a la B ., después del 
tratamiento con ácido ascórbico a pesar de la concen­
t ración normal en sangre ele B". Esto puede se1· debido 
a una cleficienria nutritiva o a un defecto de absorción. 

Det{'cc·;ón th' ;.ustandao., ｾ｣ﾷｮＮＬｩｴＺｩ ｬ ｩｺ｡ ｮ ｴ･ｳ＠ en C'asos d <· 
pú rpur·a aguda t rombn¡¡éniea por medio de nuevos 
métodos " in vit r o". Lo<; autorc<; ､･ｾ｣ｲｩ｢･ｮ＠ dos nuevos 
ｭ￩ｴｯ､ｯｾ＠ para la detección de sustancias sensibilizantes 
en nueve casos cte púrpura trombopénica aguda po1· 
agentes tóxicos. Después de eliminar las sustancias tó­
xicas que dnban las reacciones positivas con los sueros 
de los pacif'nles. la diátesis hemorrágica cesó en todos 
ellos .Y el nivel de las plaquetas volvió a la cifra normal 
a excepción de un caso. 

Eritroteue<'mia Pn la ra t a <·ausada por filtra do de car­
cinomas libres dt> células. La inyc.'cción subcutánea dC 
filtrados celulares procedentes de carcinomas de ratas 
aplicadas a ratas jóvenes y a ralas después de la esple­
nectomía provocó leucemia mieloide con afectación del 
sistema eritropoyético. Un 20 por J 00 de los casos des­
arrollaron despuéf' de seis a ocho mesc.'s un euadro eri­
troleucémico. 

El llamado c>ft'l·to c> J·it t·ouo_\·étieo del pla.,ma a némico 
experimenta lmente p-;tudiado so l>r·p la rt•a(•(•ión rt> tlculo­
citaria posthemorrágica. Una inypcción única de 25 a 
30 c. c. ele plasma a animales en balance erilropoyético 
no modifica el númei'O de hematies ni reliculocilos, pero 
aumenta los tipos más madul'Os de éstos. 

El plasma de conejos an<'miros p1·oduce 1111a inhibición 
de la reacción reticulorilaria sin presencia d<• reliculoci­
tos más inmaduros, mientl'as que el número de glóbulos 
rojos no muestra variaciones significativas con respecto 
a los con troles . Estas investigaciones no confirman la 
existencia de un factor erilropoyético, sino que más bien 
sugieren que el plasma de conejos sangrados contiene 
a lguna sustancia que acelera la maduración de la sus­
tancia granular ele los reticulocilos. 
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17 - 2- 19;;7. 

lnvesllgactOnes Hnbl'\' PI mecan1smo de la lot·mnción de la 
tromboplastina snngui1Wn. Y. Boumamcuux. 

Investigaciones sobre el influjo de la cortisona ¡;obre las 
reacciOnes antlgeno-nnticuerpo y autoantiC'ucrpos. C. 
SlC'ffen " cols. 

Sobre el rnecanismo d1• la linfocitosis posthC'mot'l'ágica. 
K. E. Fit'htelius \' <·ols. 

ｾｯ｢ｲ･＠ e l mecanismo de la ilnfoc•tosi:; subsiguientl' u la in· 
yecctón de vacuna Pt>rt ussis. K. E. Fichtelius y cols. 

fnflujo de los leucocitoH en la mieloleucosis cróni<"a sobr' 
el tromboelastograma. M. H . Hot·der y col!!. 

Una modificación del test ele generación rli' '¡·ombina. E. 
T. van der Poi y cols. 

Variac1ones espontáneas indi\'iduales y cslaeionales de los 
valores hematológi <"OH en loR concjoR machos no1·males. 
P. Pinna ｾＭ cols. 

lnvt>stigadon<'.., ..,ohr<' pl nwcanismo de la formación 
lit• la ｴｲｯｭ｢ｯｰｬ｡ｾｴｩｮ｡＠ ..,ang-uinea. Las investigaciones 
del autor han demostrado los siguientes hechos: 1 1 La 
formación de tromboplastina sanguínea no depende de 
la destrucción de plaquetas: la iniciación de la coagula­
ción depende de los fenómenos plasmáticos. 21 Todo ex­
ceso de factor plaquetario III o sus equivalentes se acom­
paña de una inhibición ele la generación de tromboplas­
tina; y 3) Este fenómeno puede explicar el cuadro clíni­
co de la trombocitosis hemorrágica. 

Sobrt> t>l m«>cani..,mo lit> la ｬｩｮｦｯ｣ｩｴｯＡ＾ｩｾ＠ ＭＮｵ｢Ｇｬｩｧｵｩ･ｮｴ･ｾ＠ a 
la iny('cción dt> Ya<'tma PPrtu.,si.,. - Los autores han es· 
ludiado el mecanismo dt la linfocitosis postvacuna Per­
tussis en ratas. incorporando fósforo radiactivo en la 
fracción P de los linfocitos en los ganglios y el timo. 
siendo posible de (•sta manera medir la producción de 
aquéllos. Así se ha encontrado un incremento notable de 
la linfopoyesis después ele la administsración de una o 
,-arias inyecciones de vacuna. 

El autor ha propuesto una nueva clasificación de las 
linfoc•tosis en : linfocitosis de producci0n y de moviliza­
C'ión. La linfocitosis post pcrt ussis ea h«> dentm rte las de 
producción. 

Influjo de los lt-u<·ocitos en la ｭｩ･ｬｯｬ ･ ｵ ＼Ｇｯｳｩｾ＠ c•·ónica 
'!obre «-1 trombocJa ... tograma. En el curso di' las mie lo· 
leucosis crónicas los leucocitos patológicos ocasionan mo­
dificaciones típicas del tromboelastograma. E l aspecto 
de este último permite hablar de "fenómeno en escalón" 
a causa del cuadro tromboelastográfico. Ello es debido a 
la disminución de la capacidad de adherencia del trombo. 

U na. m odifica.rión dPI t t>st de generación de la trom­
hina. En esta invrstigación los autores han sustituido 
la solución de fibrinógeno usada en la generación de la 
trombina por va1·ios tipos ele plasmas deficientes en di­
ferentes factores dr la coagulación. Los mejores resul­
tados fueron obtrnidos con plasma absorbido libre de 
a.celerina. Los autores son de la opinión que esta modi· 
ficación no sólo simplifica la técnica. sino que aumenta 
su valo1·. 

S<'hwei7eris{'he Medi1inische Wo<'henschrift. 

llí • 22- l de junio de 1957. 

))ll'cn•nc•as regionalt•s dt• la acción de la rese1'pll1a :;obre 
!aH células enlProc r omafines y el contenido de 5-hidro­
Xlll'Iptamina del tm<'lo gastrointestinal. G. Zbinden, A 
Pletscher y A. Stude1·. 

Alteraciones prc<·oces en lo:; riñone:; y en el bazo después 
de la inyección única ｾﾷ＠ doble de una E'ndoloxina. l\1. 
ｆｮ｣ｳ｡ｾﾷＮ＠ E. Eicht>nbcrge¡· y G. Schoenholzc¡•, 

Poil!kbitis idiopálica rccut-rente. G. Ri\'a v C. Meuli. 
PcriarteriUs nodosa ｾ＠ apcmlicectomía. H Coltier y \\'. 

Vogt. 
<; ran aneurisma del St'no de Valsa! va dt>recho con esteno­

:;is co¡·ona ria del lado derecho. F. Traffelt>t. 
El carcinoma s iml'tl·ico cstenosanle dt> la bifut·cación de 

la tráquea con cuadl'O dlnico de asma bi·onquial. P 
Bun. 

Jo;studio ellniC'O·l'adiológil'O dc ｬﾡｾ＠ curación <il' lns cavl'l'll:ts. 
K R. Mordasini. 

Cont1·ibución al <'nn<wimien to de la púrpura fulmmantc. 
P. Marthale1·, R. Picl<cl y R. Buetler. 

l'n tología dE'l eola nso bt·onouial esteno;;anl< ,•on cnfl!:lenu1 
pulmonar . .-.! Ki!'ner, H. Koblet ｾ ﾷ＠ F. ｷｾﾷＬＮＬＮＮＮ＠

El t'undro cl!nico <lt• la parálisis gást l'i('a a¡< u da en casos 
graves de poliomil'litis t•omo consecuerwiu fll• una htiasis 
t'!'nal infeotar:ln . J. Hodler y K. KipfPt' 

Xefrosrs ne('t'ótica desput's de tratamiento de uno mtoxi­
<·nción suhagucta-crónicn po1· plomo con dosis altas <k 
vcrsennto. W. Vogt y H. <.:ottier. 

Halla:r.gos cHpecmles l'n l:t paratireotoxicosiH. W. H. 
Mindcr. 

Histología patológi<"a. de los ｵｲｾＡｬｮｯｳ＠ endo<'l'll10s en la di><· 
trofia m10tónica di' Stl'lllt'rl : Su delimitación del Yenla­
dero H!ndrome de Klint>feltf"l' , n. Roos. 

<.:nncll'OrliHplasia calC"ifieante l'Oll!!:<'nltll. H. Kaescr. 

Ue.,prpina, ('(o)u)a._, ('fOmafint's y 5-hidroxitriptamina. 
La inyección de reserpina a los cobayas y a los conejos 
produce una debilitación o desaparición de las reaccio­
nes h•stoquimicas de las células cromafines del intestino 
delgado y ele la región pilórica del estómago. Este efecto 
depende de la dosis de rescrpina y es reversible, siendo 
paraiC'lo a una disminución del contenido total de 5-hi­
droxitriptamina. La mucosa del fundus gástrico reaccio­
na. po•· el contrario, solamente con ligera debilitación de 
las reacciones histoquímicas de las células cromafines y 
sin descenso del contenido dr 5-hidroxitriptamina. Las 
células y gránulos cr·omafines ;;r mantienen incluso des­
pués ele dosis grandes de rcserpina y no disminuye el 
número de células argirófilas. 

Alt«> raciones r«>na]t>.., ｾ＠ t•splénicas en la ¡·t>acción df' 
Shwa.rtzman. Los autores estudian el mecanismo del 
fenómeno de Shwartzman generalizado desencadenadc 
mediante dos inyecciones separadas por quince horas o 
una sola inyección intravenosa de una endotoxina <lipo­
polisacáridoJ de Salmonella abortus equi. exenta de pro­
teínas y de ácido nucleico. El animal objeto rte estudio 
fué el conejo. Encuentran que las alteraciones morfopa­
tológicas precoces en el hígado y en los riñones produ­
cidas por la inyección única y por la inyección repetida 
se diferencian sólo cuantitativamente. Cuando la admi­
nistración se hace en la forma dicha por Sil\\ \RTZ,IA::\ 
<dos inyecciones 1. las lesiones son más intensas que des­
oués de una sola inyección del pirógeno. En ambos ór­
ganos investigados. el principal asiento de las alteracio­
nes morfológicas son los vasos terminales. 

87 - 23 -X de junio de lf'57. 

Ostcoclistrofla Ureógena en el arlenoma lil'Oirleo minololr· 
cular metastatizantc con ncti\'idacl incrt>tori:I . E . t;eh­
linger. 

La prueba de inhibid<in de la captación til·oidea del I 
pot· la trtiodotir·onina sór:lica. E. Engel ｾ ﾷ＠ P. ·wcng-e•· 

Demostr·ac1ón del agente causal en un raso de enferme­
dad de Brill-Zinsser· en Hamhurgo. F '\';e,·er ,. ｾｌ＠ Horn-
｢ｮｾｬＮ＠ · · 

Sobr·e la importancia ､ｩｮｩ｣Ｚｾ＠ de las ｮｵ･ｶ｡ｾ＠ concepcwne:< 
patogénicas en malcl'in de nodosidad de Ht•bcrden. A. S 
Roversi v G. Mars. 

• La edad mftxima de la capacidad de parto de In mujer. 
J. ｗｾﾷ ｬ ･ｲＮ＠

Pml"ba de inhibición dp la eaptación dt>l iodo en el 
hipt>rtiroidismo. Los aulorrs rstudian "i tt' enfermos 
hipertiroideos y ocho sujetos sanos en los que miden la 
captación tiroidea y la eliminación urinaria de I • antes 
y después de darles durante cinco-ocho días 60-100 gam­
mas de triyodotironina. En los sujetos normales la triyo­
dotironina hace disminuir la captación del iodo a menos 
de la mitad y aumentar la eliminación urinaria del iodo 
a más del doble de los valores iniciales. En los hiperti­
roideos. por el contrario, la trivodotironina no modifica 
sustancialmente estas cifras. Es'ta sustancia produce ade­
más en los normales un descenso de las cifra;; de coles­
terina y carotenos en la sangre. siendo este drscenso me­
nos frecuente o menos marcado en los hipertiroideos. El 
metabolismo basal no se modifica por la 1-lriyodotironi­
na-sodio, que es perfectamente tolerada por ｵｮｯｾ＠ ,. otros 
suj!"tos. Los autores señalan la utilidad del mt;todo para 
el diagnóstico del hipel'tiroidismo. Puesto que las varia­
ciones de la captación tiroidea ｾＭ de la eliminación del I 
Ron simultáneas aunque de sentido opuesto. las variacio­
nes de la última permiten aplicar este método ctiag-nós­
tico a sujetos que residan lejos de centros €'Spt>cinlizados 
en las valoraciones de radioacti\·idad. 

ｾ｛￡ ［ ｸｩｭ｡＠ t>dad dt- partn. L"s auton•,;; han t;>.-;tudiado la 
máxima edad de la madre en Jos partos ｨ｡｢ｩ､ｯｾ＠ durantt• 
los últimos años. En IR ciudad de Zurich. entre ｬｯｾ＠ años 
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1936 y 1955, esta edad fué de 49 años, pero sólo en diez 
casos de unos 100.000 partos habidos en este tiempo la 
madre fué superior a 48 años. En toda Suiza, la máxima 
edad entre 1946 y 1955 fué cerca de 52 años, tratándose 
de un parto con feto muerto; la máxima edad en parto 
con feto vivo fué de 51 años. No conocen ningún caso de 
edad superior a 52 años; tampoco se cita en ninguna es­
tadística. Los partos en mujeres superiores a 48 años 
son raros; por encima de 49 son tres veces más raros; 
por encima de 50 a 51 son una verdadera rareza. Es po­
sible un parto normal por encima de los 48 años, pero a 
esas edades los partos con fe to muerto son cuatro veces 
más frecuentes que en edades anteriores, y según los 
americanos los abortos son todavía más frecuentes. P o­
siblemente son más frecuentes las lesiones en los niños 
nacido de madres de estas edades. Consideran los auto­
res que lo más importante en la definición del climateno 
es determinar la edad a que termina la fertilidad. 

Si - 24 - 15 de junio de 195i. 

La epilepsra temporal. R. H ess y G. Weber. 
Sobre el poder de combinación de la colestl'rll1a del suero 

en la hipertensión. K. F. ｇ･ｾﾷ＠ y A . Pletscher·. 
Sobre la cuestión de la etiologia y patogén!'sis del llamado 

asma de los panaderos y de los molineros. W . Klunker. 
Experiencias propias con la resección pulmonar en los pro­

cesos benignoil. H. Sturzenegger 

E pilep<;ía t('rnporal. La sintomatologia de la epilep­
sia temporal se caracteriza por ataques psicomotores, 
consistentes en un estrechamiento de la consciencia que 
dura de unos segundos a unos minutos, asociada con au­
tomatismo motor. Puede haber alucinaciones olfatorias. 
gustativas. visuales y auditivas acompañando a los ata­
ques o presentándose independientemente. Puede haber 
también accesos de pérdida completa del conocimiento 
con o sin convulsiones. Puede haber alteraciones psíqui­
cas entre los ataques. Con frecuencia es un síntoma d1. 
tumor del lóbulo temporal. pero puede darse sin éste; en 
estos últimos casos son frecuentes los traumatismos na­
tales y postnatales del lóbulo temporal y las alteracio­
nes postencefalíticas. En más de la mitad de los casos 
no tumor a les, la patogénesis del proceso permanece des­
ronocida. Sólo 10 por 100 de los enfermos tenían histo­
ria familiar de epilepsia. 

Asma de los panadero-. .r de los moline ros. - Los au­
tores estudian 15 panaderos y ocho molineros con asma 
bronquial considerado como enfermedad profesional. El 
asma de los panaderos es en la mayoria de los casos un 
asma de naturaleza alérgica por la harina. A menudo 
Re asocia con rinitis alérgica, que generalmente precede 
al asma. Las pruebas cutáneas son positivas en estos ca­
sos. Sólo una minoría corresponden a una bronquitis as­
moide, desanollada sobre la base de una bronquitis cró­
nica producida por el polvo; en estos casos las pruebas 
cutáneas son negativas. En el asma de Jos molineros en­
cuentran todo lo contrarro: la mayoría de los casos son 
bronquitis asmoides producidas por el polvo del molino, 
sobre todo en los que cuentan con instalaciones anticua­
das, que hacen que los operarios trabajen en una atmós­
fera sobrecargada del polvo; las pruebas cutáneas Ron 
negativas. Sólo en una pequeña proporción aparecen, al 
lado de las manifestaciones irritativas por el polvo, los 
síntomas de una sensibilización a la harina con reaccio­
nes positivas. Se desctiben en la literatura casos de en .. 
fermedad de los molineros de naturaleza alérgica pura, 
pero entre los casos estudiados por los autores no figu ­
raba ninguno de éstos. 

l:i7- 25 - 22 de junio de 1957. 

Clln1ca _,. fisiopatologla dd defecto del scpto auricular. H. 
F'ellmann, F. Schaub, A. Buenhlmann y A. O. Fle isch. 

• Sobre la presencia de proteina C reactiva v su relación 
!'On la velocidad de sedimenta!'ión, banda de Weltmann 
\' e lectroforesis en diversas enfermedades en la infHncia. 
M. Vest y J. Marti. 

Aclaramiento d!' la lipemin "in vivo" sin factor de aclara­
miento. W. Schuler·, G, Mueller y F', Maier. 

Proteína C reactiva y otras reacciones en niños. En 
250 niños de uno a dieciséis años de edad los autores han 

estudiado simultáneamente la presencia de proteína e 
reactiva, velocidad de sedimentación, banda de coagula­
ción de Weltmann y electroforesis en papel de las pro­
teínas del suero. La proteína C reactiva no es especifica 
de ninguna enfermeaad, aparecirndo en el suero en un 
gran número de enfermedades distintas, de preferencia 
de naturaleza inflamatoria, si bien su presencia se limita 
a las fases agudas de las mismas. excepto en las enfer­
medades reumáticas y en algunas formas de tubercu­
losis. En genrral, los rcsultaclos de la proteína e reacti­
va, velocidad de sedimentación y banda de Weltmann 
marchan paralrlos, aunque en grneral la proteína C re­
activa se poRitiviza ｾﾷ＠ negativiza más pronto que las otl·as 
dos pruebas. JtJn algunos casos aislados se rncuentran 
resultados discordantes de las tres pruebas, lo que no 
es raro dado el mecanismo completamente diferentr dt' 
ellas. La ptesencia de proteína C n•activa se a<'ompafw 
siempre de un aumento de alfa-1 globulina ｾ＠ casr srt'm­
prc tambi(·n ele un aumento dr alfa-2. 

ｾＷ＠ - :!6- :!9 tll' JUnio <lt• 1957 

Signifl{'ll{'lun dinrea eh' la rnfe<'ción fm·aL .\ HruuJwr. 
Tratamiento o pe rntorio cl!'l nm•urrsma H rt ennYPnnso < <'l'< 

bral. H. KrnvenbuhL 
La función puimonar <'n la \'l'Jl'Z. H. Joo.,, J> H ltns. e•1 

,. A. Buehlmann. 
ﾷ ｬｾｮｦ･ｮｮ｡＠ el ft'lO ('fl la pohntllll'lltls durantt• t'l PJHhar·nz.o'• 
'' G. Toendun·. 
ParálisiR 11<' i..a nd n <i<'><JHJ\·s <l• \'IH un:wiún an t 1 pohonuc la 

tica. E. Gehlinger·. 
La importancia dl•l n·flcjo dl· H• rrng-t:rcut•r pata la .¡,. 

termrnnt'Jon del r•tnHl n'sprnttono O A ｾｲ＠ ｜｜Ｇｹｾｳ＠

Estudios e:-;perrmentnl• s ""n ,•1 •·•tnst(ltt<'n ｾＭｴｬｵｯｲﾷｵｲｮ•ｬｬｮ＠
W. Bollag 

ａｬ･ｲｧｩ｡ｾﾷ＠ eosino!rha A F Es:ll'llJPr 
Encefalonwnlngit rs ｐｮｓｴｲｲ￳ｦｬｬｮｾ＠ A F. l:Mst•lh•r ) e-; 

Forster 
Estudios sohrt• t•l lealren•J!Io¡.:t•nn tl.-1 Hll<'l'" 'n lwmhr• 

nor·malt·s ,. t'nft•rrno>'' la rnflll• rw a •l" las IHJprurnnal<' 
sobre 1'1. M , M . Fnrell. 

Ecolid para el tt ntnmJ!'nto .¡,. lt hlpt•rt••nsJ<orr artcrml .J 
Goerre . 

• Eosinofilia pleural. R Guhl. 
La sensibilillad a l!l tllbt·r< •·n ura • t frnr • n nl• 

nlsta. G. Jaccard 
Suprarrenales y metabolismo mineral ,. acuoso. P. Jean­

neret, A. F. Essellier Y L. MorandL 
D iagnóstico etiológico de las eosinofilias. R. L. Jeanneret 

y A. F. Essellier. 
La función de los presol'l'eCeptores y su rclae·ión <'On la 

edad y la hipertensión. K. Lott!'nbach _,. R Scha1·f. 
• DivertlculoR esofág1cos. M. K Machado Macedo. 

Tratamiento de la distrofia muscular pr·ogresrva. K 
Miehll{e. 

Las formas clinica!< de la msufieiencia hipofisaria ant!'­
rior. L . Moranlli, G. CIE'mencon ,. H. Amstein. 

Tratamiento dP la tuberculosis pulmonar con vromrcrna 
H. Naegeil, R H ochuli y E. Haeflinger. 

Contribución a la valoración y determinación del rodo pro­
teico en el suero. H. Rosenmunrl. 

L esiones renales agudas en el tratamrento con fcnrlbuta­
zona. W . Scheitlin y P. Jeanne¡·et 

Ruptura e infa¡·to cardiacos C'n la histor·ra ,. en la actua-
lidad. M . Schnebli. · 

La endocarditis pa1·ietal fibr·oplásti<·a con eosinofilia san­
guinea (Loeffle¡·¡ y su poRición dentro ele las fibro11 s en­
docárdrcas parietales. S. Weiss-CarminC', 

Insufic iencia cardiaca excitomotora. F. Wuhr·mann. 
La caracterización de la hemaglutinación Pn un graclicnt!' 

de densidades clP dpxtran. Ch. Wunderly. 

Eosinofilia ¡:-!ru ral.- Una ligera cosinofilia, de me nos 
del 10 por 100 de eosinófilos en las células del derrame, se 
encuentra en una t ercera parte de los casos de derrame 
pleural. Eosinofilia superior a esta cifra se encuentra en 
el 8 por 100 de los casos. Responde a múltiples etiolo­
gías: tumores, postinfecciones (después de la neumonía), 
infarto pulmonar, infiltrado eosinófilo, neumotórax y 
traumatismo torácico. En 14 por 100 de los 57 casos vis­
tos por los autores no pudieron precisar la etiología. En 
los derrames tuberculosos no se ve eosinofilia alta; su 
existencia es un dato importante en contra de la natura­
leza bacilar del derrame. El cuadro clínico, la duración 
y el pronóstico de la eosinofilia pleural dependen de la 
etiología. En sangre se suele encontrar leucocitosis de 
larga duración y tardíamente eosinofilia. En los casos 
de eosinofilia pleural, el derrame es estéril, pero tóxico 
para el cobaya. La cifra de eosinófilos es en ocasiones 
muy alta, llegando a alcanzar el 90 por 100 del total de 
células. Morfológicamente los eosinófilos pleurales son 
iguales a los d(' la sangre y, como éstos, proceden de la 
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médula ósea. El tratamiento debe ser el del pmceso de 
base. La cortisona produce una disminución rápida de la 
eosinofilia pleural. En los casos de etiología desconocida 
no es necesario hacer preventivamente el tratamiento 
an ti tuberculoso. 

Divertículos t>sofágicos. A propósito de un caso ob­
servado, el autor hace las sigu1entes consideraciones so­
bre los divertículos del tercio medio del esófago: los di­
vertículos esofágicos por tracción no están relacionados 
solamente con la primoinfección tuberculosa, sino que 
pueden empezar a producirse tan tarde como siete años 
después de estar padeciendo el sujeto una enfermeda<l 
pulmonar bilateral. Aunque generalmente su sintomato­
logía es más leve que la de los divertículos altos, en oca­
siones pueden ocasionar cuadros graves, estando enton­
ces formalmente indicada la resección del divertículo. El 
mecanismo de producción de estos divertículos es siem­
pre por tracción, aun en aquellos casos que presentan un 
fondo perfectamente redondeado, si bien es posible que 
en éstos se añada al mecanismo de tracción otro de 
pulsión. 

Proceedings of the Staff Meetings of the Mayo 
Clinic. 

:l:l - 3 - 5 d e lebrer·o de 1958. 

Tumelaccrón dolorosa, n0 supurada. de ws cartllagos costll­
condr·aiC'S <slndrome de Tietze ). E. H. Karon, R. W. P . 
Achor y J. M. Janes. 

Metencelalttrs ag-uda i<lropl\.tica. G. J. Kavanaugh y N. !-' 
Goldstein. 

Aerosoles dC' pt·edmsolona en la bronquitis asmática: 1 n­
form(' pt·eltmtnar·. G. A. Peters y L. l. Henderson. 

Carcinoma del pulmón: Publicación de un caso no corrren­
te. A. Schirger, W. J. Martin, C. A. Good y R. D. Miller·. 

Conexiones venosas pulmonares anómalas en ambos pul­
morws t·on <'omunicación interauricular. Publicación d<' 
dos casos tratados quirúrgicamente. F . H . E!lis, J. A. 
Calahan, J \V Du ShanC', J E. Edwar·ds \' E . H Wood 

1Ue tencefaliti-, aguda idiopática. La m tencefalitis 
se refiere a una encefalitis aguda que se desarrolla en 
el puente y cerebelo. Es una enfermedad de causa des­
conocida, con frecuencia asociada con infección respira­
toria alta, que está caracterizada por signos neurológi­
cos focales transitorios. Los cambios patológicos en­
contrados son zonas TlO específicas de desmielinización 
perivascular e infiltración linfocitaria. El diagnóstico di­
ferencial más importante debe hacerse con los tumores 
cerebrales y la esclerosis en placas. La enfermedad gene­
ralmente sigue un curso benigno con recuperación com­
pleta o prácticamente completa. El tratamiento es com­
pletamente sintomático. 

Aerosolt's llc prednisolona en la bronquitis asmática. 
La prednisolona fosfato en solución puede ser nebuliza­
da y es bien tolerada. Los autores presentan 11 enfer­
mos que fueron tratados de esta forma, obteniendo re­
sultados buenos en 10. Parece ser una buena manera rte 
tratar la bronquitis asmática y deben hacerse más en­
sayos para una más definitiva valoración. 

:l:l- 4 - 19 de febrero de 1958. 

ValOt·acron del medro de contntste en la urograna excJ'¡,;(o­
ria. D. C. Utz y G. J. Thompson. 

Ectopá del ol'ifi<'ic¡ lll'eteral sin incontinencia: Informe de 
un caso. J. H. De Wcerd \' R. B. Litin. 

• Diátesis hemol'l'ágica en la terapt'utica con quinidrna. 
J. C. Hunt, M. W. AndC'r'SOn y D. G. Hanlon. 

Atrofia miocftrdica en la pericanlitis constrictiva. D . E. 
Dines, J. K Edward;; v H. B. Burchell. 

Corrección <¡urnrrgi<'a ､ｾ＠ las OI'E'jas soht·esalientes. J. H. 
Erich. 

ｄｩ￡ｴ ･ｳ ｩｾ＠ hemonágica t>n la te rapéutica con qulnldina. 
Desde la primera descripción por BROCII en 1941, la púr­
pura trombopénica como una manifestación de la toxi­
cidad de la quinidina ha sido publicada bastante infre­
cuentemente. Los autores publican cuatro casos en los 
que las manifestaciones purpúricas se desarrollaron como 
una aparente consecuencia de la idiosincrasia a la qu i­
nidina. Estos cuatro casos y el aumento del número de 

casos en la literatura hace pensar que la incidencia es 
más alta de lo que parece. La púrpura puede aparecer 
en pacientes que no habían tomado previamente quini­
dina. El comienzo puede ser g1·adual o súbito y anafílac­
toide en su naturaleza. 

Gastroenterology. 

:l4 - 1 - 1958. 

El páncr·eas: ContniJuciones d<' int¡·t·i•s t·llní<"O <'11 195f;, T. 
A. Johnson y M. H. Kaiser. 

La estimulación parasimpati<"a en la pr·oduc<•rón de diarrea 
hemorrágica en perros con refC'rencra al papel de los he­
maties y la colinesterasa cólica. M. H. Steisenger, C. M. 
Lewis, J. H. Pert, D. R. Rm¡!'man, W. F'. ="ickel y T. P. 
Almy. 

Estuclro comparativo de la;; mucoproteina;; df.'l jugo g:istri­
c·o humano y del ;;uero. G . B. J. Glass, ｾｦＮ＠ Ric·h ,. L. St!'-
phanson. · 

niopsras endoscó¡Jicas del csólago, estómago ｾﾷ＠ <'avidacl pe­
rrtoneal. E. B . Benedict. 

• Cambios en la flora intestmal después df.' tetraciclina. 
J. V M. Campos, \V. Hoenen, A. Costa, L. Trabulsi ,. 
J. i''. Pontes. · 

¡.;¡ efecto de la exclusión del antro y duodeno y subsiguien­
te resección del antro sobr·e la secreC'ión ácida en perros 
con bolsa de Pavlo,·. S. An<lersson , C. E Elwin y B. 
Uvnas. 

El tratamtento de la colitis ulcprosa con prednisolona-
phtalrlsulfacetamida en enemas. L. M. Asher. 

Morfología actual de las cirrosis H. Popper. 
Coma hepático. M. l. Grossman. 
Prueba de función hepática y su interpretación. A. ｾＱＮ＠

Snell. 
Enfermedad hepática en los parapléjicos. C M. Cara va ti, 

D. A. J. Morey y W. W. Regan. 
Lesión hepática en la obesidad. J. O. Westwater y D 

Fainer. 
Cirugía de l ttacto biliar· en el pac ipnte anciano. J. A. Igna­

tius y G. F. Madding. 
Enfermedad de Hodgkin con fiebre y diarrea. T. J 

Thomson. 
Un caso único de evidencia radiológica de enteritis regio­

nal de larga duración ｾﾷ＠ demostr·ación histológica de ade­
nocarcinoma difusa. S. R. Bersack, J . S. Howe y E. M. 
Rehak. · 

Los cl\.lculos asintomáticos de la veslcula bilttll'. Editorial. 

Cambios en la flora intt>'ltinal dt>spués de la tetraci­
clina.- Los pacientes con un tracto gastrointestinal nor­
mal muestran cambios característicos cuando son trata­
dos con tetracicJina. ｆｵ･ｲｯＺＭｾ＠ observados un crecimiento 
de las bacterias aero bias, en particular los coliformes y 
Proteus, y una reducción considerable de los anaerobios 
esporulados. La posibilidad de un antagonismo entre el 
Proteus y los anaerobios esporulados es sugerida por los 
autores. La sensibilidad de los test antes, durante y des­
pués de la administración de tetraciclina demuestran la 
rápida aparición de razas resistentes y ello sugiere la 
existencia de resistencia cruzada entre la tetraciclina y 
otros compuestos emparentados con ella. Las diferencia-s 
estacionales de la flora normal y de la respuesta al tra­
tamiento antibiótico debería ser demostrada. La posibi­
lidad de una gran incidencia de superinfecciones después 
de la terapia antibiótica en el verano es posible. El para­
lelismo entre las grandes variaciones cuantitativas y cua­
litativas de la llamada flora normal durante los meses 
de verano y la alta incidencia de diarreas estivales no es­
pecíficas en los climas tropicales merece atención. 

El t>fl'<:to de la exclu!>ión del antro y duodeno, y sub­
.,iguientt' rt>'>t'Cción de l antro. .,ot;r(' la .,t'Crt>ción ácida 
t'n perro<, con bolsa de Pavlov. Los autores t>studian lo.s 
efectos de la exclusión antroduodenal con subsiguiente 
resección del antro sobre la secreción gáslrica en perros 
de Pavlov. Después de la exclusión antroctuodenal en­
cuentran que la secreción en veinticuatro horas está au­
mentada: aparece una tendencia a la secreción espontá­
nea; la respuesta secretoria a la hipoglucemia insulínica 
fué elevada; la respuesta secretoria a la histamina se 
elevó, y la respuesta de secreción a la comida de prueba 
no estaba reducida. Después de la resección del antro se 
encontró que la secreción en veinticuatro horas dismi­
nuyó a los valores anteriores a la exclusión antroduode­
nal; desapareció parcialmente la secreción espontánea; 
la elevación de la respuesta a la hipoglucemia insulinica 
volvió a los niveles anteriores a la exclusión antroduo-
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denal y no se modificó la respuesta a la histamina, es de­
cir, no se elevó, y la respuesta a la comida de prueba se 
t'edujo. Los autor<>s discuten el mecanismo de estas va­
riaciOnes. 

Archh·es of lntnnal :Medicine. 

lnflut>nw \\'. J. Mogabgab. 
Inhibición de la biosíntesis dt•l <·olesternl t•n l'l homhr·, . 

G. L. Curran y D. L. Azarnoff. 
Empleo inmediato d<'l l'ir1ón artiftcral en vez de su del!\· 

ción. P. F. Sali:;bun·. 
Gasto !'nergt'trco de las actiYidadt's l'll lá salud ,. en :,t <'n· 

fcrmednd. E. E. GOI·don. 
• El uso de la difenilhvdnntoína sódica 1 Dilantin' en el tt·a· 

tamiento de la taqÚieanlin n•ntrrt·ular. \V. A. Leonard. 
Efectos comparativos <·linit•os ｾＭ hioquímieos de los d<'X· 

tro- \' levmsómeros de la t1roxma. P. Starr 
Citnc(•t: gastroint!'stinal. H. F. Hasl<in . .T fl Kirsner. W. L . 

Palmer 8. Pleticl<a \' \\'. A. Yan•mn 
Peligro de habituacrón. ｾＭ propiedades analgésicas de la <'<' 

tob!'midona y la morfrna. P. Peltola ｾ Ｍ P. So•salo. . 
La prueb<t de la anorexia mducida controlada por el 0'-' 

metro. R. Penneys. 
Estudios sobre la ('!'falt>a. A. M. ｏｾｴｦ･ｬ､Ｌ＠ H . Goodell Y H 

G. Wolff. 
Enfermedad de la hemoglobina C-S complicada con osteo_· 

mielitis por baeilo pat'llcólico H \\' Lohmullt>r ｾﾷ＠ J. f . 
Marshall. 

Tratamiento de las micnsi« graYe:<. J . J. Procknow ｾﾷ＠ C. ,; 
Loosli. 

Slfilis. H. Beerman, J L. Schamber. L . Xicholas _,. ｾｲＮ＠ S . 
Greenber·g. 

Punción brópsica de la pleura pari('tal. J D . \Velsh 

E l u-.;o de la dift>nilhydantoína <,Ódica (dilantin) en 
el t ra tamiento dE> la taquicardia ven t ricular.- El autor 
expone un caso de taquicardia \'entricular consecuente 
a un infarto de miocardio. que e1 a aparentemente resis­
tente a la terapia con la procainamida, pero respondió 
al tratamiento con difenilhydantoína. Esta droga mues­
tra un amplio margen de seguridad en su aplicación in­
travenosa v tendría un cont¡·o! sobre la htperirritabilidad 
yentrit-;ulat: que se manifiesta en la taquicardia. El ver­
dadero \'alor C'línico de esta droga, así como la técnica 
exacta de administración, está pendiente de posteriores 
rnvE'stigacionE>s. 

T rataml<>n to df' las micosio; t.;" t·aves.- Muchos antibió­
ticos > qlllmioterápicos son útiles para el tratamiento 
de las micosts; mientras unos tienen una acción especí­
fica contra determinados hongos. otros muestran un am­
plio espectro, como la Amfotericrna B. 

Los corticoides no tienen aplicaeión en el tratamiento 
ele las micosis crónicas y, por otra parte, enfermos tra­
tados con corticoides por otra enfermedad pueden des­
arrollar una candidiasis sobreañadida. Solamente en el 
tratamiento de las fases tóxicas agudas deben em­
plearse. 

Aun haciendo tratamiento específico, no deben olvi­
da t·se las medidas clásicas, que incluso sin éste produ­
cen regresiones espontáneas de la enfermedad. La per­
manencia en cama, dieta hiperproteica e hipercalórica, 
suplementos vitamínicos, transfusiones de sangre, se­
dantes y hiena "per os" deben acompañar a cualquier 
terapéutica específica. 

Annals of Internal Medicine. 

48- 4- 1958. 

Lupus er·itematoso diseminado: ¿Un complejo desonl••n 
autoinmune? W. Dameshek. 

Cánceres ele la cabeza y cuello. S. Kofman. 
Incidencia de tirotoxicosi!l en los refugiados de los cam· 

pos de prisión nazis. S. A. Weisman. 
La insulina-iodo 131 plasmática en los enfermos diabéticos. 

R. K Bolinger y H. J. Grady. 
Intoxicación por vitamina D: Publicación <le <los casos tl'a· 

ta<los con cortisona. J. V. Verner, F. L. Engel y H. T 
McPher·son . 

Enfermedad qulstiea eongénita del pulmón con fibros' •· 
pulmonar Jll'Ogresiva ｾ ﾷ＠ car·cinomatosis. V. A. WcKusick 
y A. M. Fisher. 

Resultados del test cutáneo en el personal militar. I . L 
Bernstein y J. Schwarz. 

Retención asintomática gástrica en diab€-ticos Cgastro­
par<'sia <le los diabétiC"osl. P . Kassancier. 

La significación diniea ut.> la acuvidad de la tl<'hrdr·ogl'-
nasa Jactrca di' la!! Pfusmn!'s sero:-;as. F. WroblP\\'sk 1 , 

R. Wroblewski. 
• Dt>termrnación de la proteína C r!'activa en la sangrt• <h 

pac1entcs con <'nfermc<lad dt• Ho<lgl<in H 1<'. \Vood, H 
1), D1amond, Ll. F. Craver, l•:. Pnctcr· y S. K. Elst<•r'. 

Dmgnóstlco pr·ecoz de la ruptut·a li<'l anl•u¡·rsma ah<tonu 
nal. R. T. Becb<', S. R. P<l\Ycr·s ｾＭ K (iJnouves. 

Mostaza nitrogenada intra:u·tc1·ial en <'1 tratamil'rHo dl'i 
cánc€'r pi'lYi<'o. J. H . l{rakoft y R. D. Sulliman . 

Rc¡:¡urgrtación pulmonar asocracla c•on una v:i l\'ula ｨｩｮＧｲｾ＠

pr<le. J. Dickens, (;, T. Raber· y H. Ct>ldb<'rg. 
Fiebr·e clclina, dolor ab<lomrnal '" ｡ｴ｡＼ﾡｕｬＧｾ＠ <i<' gran mal: 

Publica<"rón d<> un ¡•aso. H. L. ?\ ｴｬｬＧｾＧ＼ＧＮ＠
Mcnrngococemra aguda ron gangr<>na periféri<'a ><iml•ti'J('fl: 

Publrcal'Íún dt> un caso con ¡•ur·acrón. V. K. Philrps. 
Complica¡·iorw,; l u rdio\'1\i<Culan•s d<' la enf<'rml'dad <ll' l'a 

get: Publieacion tll' un caso. S. Alpcrt 
Obl:ltrucciún de las Yen as pulmonar·es: Vrut ＢｾＧＧＧｕｴＧｬ｡＠ no <'O· 

rnün de la mNlia:-;trnrt is frhrosa cr·óni<·a. l . L. Brndt> l· 
glass y S. Trubowrtz. 

lntoxrcacr<in por cr·ustá .. eos l\1 J. ScYen. 
ｾｦ｣ｴ￡ｳｴ｡ｳｩｳ＠ ｰｵｬｳ｡ｴｩｬ｣ｾ＠ dt•l fémur· <'n un hipc•rrwtrnmtt "ll• n­

te. G. ZudH'l' ｾＭ J. Le\'ine. 
:\fuerte súbita debida a la aortogrufia trunslumhtu· B . J 

J{OSZ<'\ndü, \\'. J . ｒ€ＧＨＧＨＱｾ ﾷ＠ ,. F. 1 \\'erson. 
F:ndornetrrosis . J<;ditot·inl 

])(>term.inación de la protf'ína. ( radiact i\ a ('11 la. <'11-

fe rmeda.d df' ｈｯ､ｾｫｩ ｮＮ＠ La prot ína C radiactiva. es una 
proteína anormal sérica que aparece en la sangre ele va­
das afecciones. Aunque ha sido estudiada en enfermeda­
des infecciosas preferentemente ｾＭ t'n la cnfcrmt>clad rru­
máttca. se ha investigado también <>n gran número d<> 
individuos no seleccionados. El presente estucho s<> basa 
<>n la determinación hecha en los paciPntes (·on <>nfcrme­
dad de Hodgkin. Fué determinada <>n 121 enf<>nnos. Los 
resultados ven una positividad constante ('11 la Jorma ge­
neralizada. El tratamiento intensh·o <k la <>nfennedad 
no va paralelo a su desaparición dl· la sangn•, en con­
traste con lo que ocurre en las enfl'rmcdadt•s in(ccdosas 
tratadas con antibióticos o en la t>nf<>rmcdad n·umútlc•u 
cuando es tratada con l'la!ir.ílatos o con !'OI'trl'ona, "on lo 
que la proteína e se hace negntiva. Se sugiere <¡llC t'Sta 
diferencia se debe no sólo a la inflamación que a< om¡t.r­
ña a la enfermedad, sino a la ｲｮｶｮｾｩ￳ｮ＠ tumoml dt• ｬｯｾ＠ tc•­
jidos. Concluyen sugiriendo qlll' ht proteína e sería ela­
borada en el sistema retículo<'ndotelial. 

Mostaza ni t rogenada intraar·t E>ria l en el carc inoma 
¡ élvico. -Son tratados 29 pacientes con carcinoma pél­
vico con mostaza nitrogenada por vía intraarterial. Son 
obtenidos beneficios en el 62 por 100 de los pacientes 
tratados. El proceder es s imple y no ha causado acci­
dentes técnicos ni complicaciones. Se concluye que la ad­
ministración intraarterial de mostaza nitrogenada es un 
proceder útil en el tratamiento paliativo de pacientes 
con neoplasias de ovario, útero o de ｯｲｩｾ･ｮ＠ linfomatoso. 

Surgery, Gynecology and Obstet rics. 

106- 2 - 1958 

Una valoración critica del tratamiento anticoagulante C1 
la tr·ombosis venosa perifé riC'a .v <•mbolismo pulmonar. 
W. W . Coon, J. W Macl<enzie y P. E. Ho<lgson._ . . 

El uso de la 1-triiodotironina como un depresor· hrpofrsar;o 
en el tratamiento del cáncer del tiroi<lt>s. C. G. Thomas. 

Compar·ación de las complicaciones que !ligtwn a la Cll'U­
gla rntestinal después de la prepar·ación con a ntibrótreo:: 
p01 via oral y parenteral. D. F. Phillips, W. H. Dearrn¡; 
y J. M. Waugh. 

Los orlgenes de las hemorragias gastr·ointestinales a ltas 
en los pacientes con c ir·rosis. T. F. Enqurst Y M. L 
Gliedman. · 7 

La aplicación quirúrgica <le la duramaclt·t· hnmúlo¡;a ceon 
gelada en seco. vV. E. Stern . . . . 

Histocitosis de los senos de los ganglros lrnfáta·o:-; en • 
cáncer. M. M. Blacl< y F. D. Speer. . . 

Dos casos probables de hipofibt·inogenemia adqurl'lda en < 
recién nacido. J. F. Bovd. 

Experiencias quir·úr-gica.s· en el tratamiento de los ancur'"' 
mas <le la aorta torácica. F. H. Elli!l, J. W Kn·klrn ｾﾷ＠ .'1 
J. Bruwer. . _ 

Un estudio radiológico de la columna lumbo:;ucra en nrL<H. 
C . A. Splithoff. . . _ ., 

Resección pulmonar· por· tubE't'Culosrs E>n nrnoH. B . H. (,.nn 
y F. H. Cole. ¡ 

El tratamiento <le la úlcera peolica sangrante. R. A. Wt· • 
we, M . M. Schroetcr y O. Riddell. 

Reoper·aclón después de r·esucitactón de par·ada cardtac'l. 
W. S. H owland, F:. C. Hanl<s, C. P. Boyan y K M 
Pap per. 
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Vcdoración C"-Pt runental y clímea de ｬｯｾ＠ materiales de su­
tura quirúrgicas. 8. T. Madsen. 

Nueces, huevos y cáncer. F. W. Taylor. . 
La base individual df' la var1edad biológ-H·a rn !'1 canctOr. 

I . Mac Donald. 
Injerto r·adial pal'll la arlrodesis de mufH•<·a r. Stein. 
El tratamiento del dedo en mazo por fleJo.:ión metacarpofa­

lángica completa. T. D. Hall ｾＭ A. E. Alv!'s 
Una nueva técnica para la gastroyeyuno:;tnmía con la ope­

ración de Billr·oth 11 W. H . Myers ｾﾷ＠ M . T. Friedell. 
Colangiografía postoperatoria practicada <·on el enfermo 

en posición ere<·ta . A. C. Bo1·ea<l:s ｾ ﾷ ｊ Ｎ＠ e;. Cohen . 
Eduardo Pono ｾﾷ＠ la h1stereetomía <·esárea. H. Speert. 
Experiencias qun·urg1cas en el tratamiento <IP las lesiones 

del duodeno. H . W. Webb, J. M. Howard , C:. L. Jordan 
ｾﾷ＠ K. D. J. VowlPs. 

1<;1 uso de la triiudot inmina como dt•¡Hesor hipofisat·ío 
(' n el tratamif• nto dt> l <·ánC'f•r del tiroides. Le. adminis­
tración de 1-triioctotironina es un medio simple y efecti­
vo para depnmir la suelta cte hormona tirotrófica por la 
hipófisis ante1 ior y se sigue de pérdida de función y atro­
fia de la glándula tiroidea normal. El autor la considera 
uuperior a ot1·as hormonas tiroideas para conseguir este 
efecto. En el tratamiento de enfermos con cáncer cte ti­
l'Oides por la administración ele hormona tiroidea exógena 
permite una medida mftl:l exacta de la supresión hipofi­
saria. La respuL'sta del cáneer de tiroides parece seme­
jante a la observada <'011 otros medios cte supresión hi­
pofisaria. 

Ｑ＼ ｾ Ｂ｜Ｎｰｅ＾ｲｩ ＼• ｮ｣ｩ ｡ＭＮ＠ quirúrg-i¡·a, E>n el tratamiE>nt{) de los 
anE>urisma<, dE> la ao rta torádca. Los aneurismas de la 
aorta torácica son un st>t•io peligro para la vida y debe 
ser considerado su uatamiento quirúrgico. Los autores 
basan sus conclw;ionC's en 20 casos. Los aneurismas ar­
lE>rioescleJ·óticos son los más comúnmente encontrados; 
otros son sifilíticos, traumáticos, congénitos, micóticos y 
<lisccantes. Quince de los 20 aneurismas fueron reseca­
dos y 10 de estos paeienles viven des¡:,ués de la opera­
dón Hubo una mortalidad del 33.3 por 100. Fueron em­
pl<'ados ｩｮｪ･Ｑｴｯｾ＠ Pll tndoc; loe; enfermos. ex('epto uno en 
r¡u<' fueron hechas una C'seisión llteral ｾﾷ＠ aortorrafia. 
Injertos aórticos homólog-os fueron empl<'actos en 12 e 
mjertos de Ivalon en dos pacientes. Para (:'Vitar la isque­
JTIJa cte la médula espinal durante la interrupción aórti­
<':t se empleó en la mayoría cte los casos la hipotermia. 
Son d iscutidos los problemas que acarrea su uso, así 
<'Omo los procederes té!'nicos. 

Tht' Journal of Laborator.r a nd Clinical 
;\ledicine. 

;>()-:!- 1957. 

Un ('Studio hemodlllitml(·o de l dE"fe<"to septul at1·ial y ano­
mallas relaciOnadas qu<' afectan el septo atrial. W. H. 
Weidman, H. J C. Swan, J. W. Du Shane y E. H. Wood. 

ＱﾷｾＱ＠ efecto del he"anwton1o sobre la resistencia vascular 
pulmonar en la estenosis mitra!. O . J. Ralchum, G. Gen­
Sini \' S. G. Dlount. 

\'alora.ción de la mt>camilamma en el tratamit>nto <le la hi­
pertensión. P T Cottit>:·. J. ;\f. vYECIIer ｾＭ S. \V. ｈｯｯｾｬ｣ｲＮ＠

ｾｩｧｮｩｦｩ｣｡｣ｩ￳ｮ＠ del aumt>nto de la t>hmmnc•ón d<> ｰ･ｰｾｭｯｧ･ﾭ
no urinario < u•·opt>ps•na 1 durante la admlmsu·actón de 
ACTH y en Pnfermos de úlcera péptica B. I. H irscho­
witz v D. H. P. Sll'l't•tt>n. 

La ''frácción muC'oprotelna" <precipitado po1· el ácido fos· 
rotúngstico 1 en los tl.'jidos y en el suero: Una compar a­
ción de los hallazg-os normales y de los hallazgos en la 
leucemia y en el linfoma. K Moschides. M. Stcfanini, S. 
l. M agaliñi ｾﾷ＠ S. A. Kif!tner. 

l•;studios sobre plaquetas: Pigmentos <'arotinoides en pla­
quetas humanas. M. SlPfanini. X. KI·insk,· ｾﾷ＠ S T. Ma­
gahni. 

Defectos de coagulación t•n la leucenua. ::5. P eny. 
ｬ ｾｳｴｵ､ｩｯｳ＠ sobre sinei·gi><mo eon doCl antibióticos frente a 

tr·einta razas ｨｯ＾ｾｰｩｴ｡ｬ｡ｲｩ｡＾Ａ＠ de Staph,·Ioc'O<'Cus aureus. H 
J. Elliott y \\'. H. Hall. 

ｦｾｳｴｵ＼ｬｩｯｳ＠ sei-iados de ••lectroforesis ｾﾷ＠ tmnsnminasa glutá­
mica oxalacéti('a del HUt'I'O en la lctt>l'icia producida con 
Thornzine. G. [{ (•sslt•I', P. Halpern y H. Brody. 

Expt>rimentos en set'C'S htunanos eon una C'mulsión mejo­
rada de grasa j)HI':t tt<lminist1·ación intJ·:tvenoRa. J. F. 
Mueller. 

.r;studios del fcnónwno d < la eliminación de l'mulsiones d" 
grasa infundidas de In sangre humana y su relación 
con la reacción fc•bl'il. J. F. Muellcr. 

La efi cacia tlel ml'pn>hamato y de la l obelma pnr·a abo· 
n·ecer el háiJito dt> fuma•· \V A Bartlett y R -v,r Whi­
teheaa . 

Vc!:·I·mmaC'Ion dt• iH·Ido;; aromátiCOS \' tenole>i en la orina 
oe varones adultos blanC'os y negros. (.}, l(e:;sier· y 1..:. <.;. 
::lchm1dt. 

17-hHimx.corticoster·oides del plasma en la hiperfunción, 
:;up,·es,on \' áetlcienc•a de la 1 unción adrenocortiCal. A. 
A. ｾ｡ｮ､ｯ･ｩﾷｧＬ＠ K. J!;ll<-'\es, C. J. M1egon y G. F. Koepf. 

Un p·o<'ed•m•ento ('Olonmétnco para la <l<'lPrmi"1aCion de 
la transammasa ¡.putámica oxalacét1ca del sut>ro. T. 
ｾ｡ｬｬＬ＠ H . K. Kichal'lll<, E. Harnson y R. !\.1. ｾｾ＠ ｾﾷ･ｲｾｯｮ＠

Yni·•a<·Ion ('11 1a anngemc1da<l para la fijación del comple­
mt>nto de duerentes razas en fase ele levadura de Histo­
plasma c·apsulatum. J. H. Schubert y L. Ajello. 

Separa<'Ión del sodio, potasio ,. calcio del hueso mediante 
l'l uso de resma de ('ambio d!' cationes. X :-.:orman, J. t.:. 
BeC'k y J . S. L. Br·owne. 

lAs C'lamidosporas de Cundida all)lcans: Comparación de 
ti·es mediOS para su pi·oduc·<·ión. J. D. Pollack y R. W 
Benham. 

l'n reactivo de hierro t>slablt> para la determinación de co· 
lc•sterina. H. L . ｈｯｾ•＠ nthal. A. L Pflul<e .'' S. Rnscaglla. 

Mlcromt>to<los nuevm;, rápido>! y prácticos par·a la deter­
minación de p1·otrombina. T. El método del ''i<lrio de ,.P 
loj. A. \V . Uhn y S. Gollub. 

.MI< roml>todos nue,·os, I·flpidos y prácticos parn la deter·­
IJlinación de protrombina. II. El método <IE'I ht>matocri­
to S. GQllub, J. Black y A. \V. Ulin. 

l'n método para e!llimai' la población bactPnana dt> la oro­
larmgt> S. !\.!. Kaplan, B Larkin ｾＭ R. Hotz. 

Sint'rgi!>mo de antibióticos frente al Staphylococcus 
a ureus. En 3C 1 azas de Staphy1ococcus aureus aisladas 
de enfermos del hospital, los autores prueban la acción 
sinérgica de 66 combinaciones de los doce antibióticos si­
guientes: novobiocina, vancomicina, eritromicina, cloran­
fenicol, bacitracina. neomicina, cicloserina, oxitetraci­
clina, clorotetraciclina. tetraciclina, estreptomicina y pe­
nicilina. Por lo que se refiere a antibióticos aislados, es 
frecuente la resistencia a la penicilina, estreptomicina y 
tetraciclina, así como las resistencias cruzadas a más de 
uno de estos antibióticos; es raro, por el contmrio, en­
contrar resistencias a los antibióticos más nu!'vos. En 
las ｣ｯｭ｢ｩｮ｡｣ｩｯｾ･ｳ＠ de antibióticos Idos antibióticos en 
cada combinación l es ¡·aro encontrar antagonismo de su 
acc:ón bacteriostática o bactericida. También es raro 
encontrar un verdadero sinergismo: lo que es frecuente 
es enc·ontrar adic1ón de los efectos bactc:iostáticos y 
batterícidas cuando la raza en cuestión es sensible a 
cada uno de los dos antibióticos separadamente. Si un 
estafilococo e:; J'csistente a un antibiótico aislado, sigue 
siéndolo al mismo antibiótico en combinación. Las me­
jores combinacwnes de antibióticos fueron: no,·obiocina 
con vancomicina. bacitracina con cloranfenicol y eritro­
micina con cicloserina. 

Loi:M'lina y m Pprobamato eontra el n eto de fumar. 
Según JOIIXSTOX, la única manera de dejar de fumar es 
no volver a fumar nunca más. Sin embargo, muchos su­
jetos decididos a dejar de fumar piden algo que les ayu­
de a cumplir su propósito, especialmente durante los pri­
meros dias de la abstención. Se recomendó en t iempos la 
lobelina, pero luego sus efectos colaterales parecieron se1 
suficientemE>ntC' graves para abandonar su uso. Puesto 
que la mayoría de los fumadores aseguran que t1n ciga­
ITillo los tranquiliza. y los modernos atarácticos tienen 
también un efecto tranquilizante, parecía lógico proba1 
su ･ｦｩ｣｡｣ｩｾ＠ como sustitutos del tabaco en los primeros 
tiempos del deshabituam1ento a éste. Los autores han 
probado en 33 estudiantes de Medicina la lobelina y el 
meprobamato con este fin s in conseguir ¡•esultados su­
periores a los obtenidos con un placebo. Es de notar que 
seis de siete sujetos notaron que el placebo <azftear) ler 
habla avuctado a resistir el deseo de fumar. lo que p:mü 
de manifiesto la importancia de los factores psíquicos. 

llw Journal of Clinical Investiga tion. 

:n - 1 - J!l!)S 

Una causa de la ti·muboc•tope>nm y leucopt>nia qut' :st• ))1'0· 
ducen en los pe1·ros durantP la hipotermia p•·ofund!t 
T. J. Vi llalobos. K Adt>lson. P. A. Ril<'Y ,. \V H 
C r osby. 

CompnriH ión tlt> \'Ul'los prot'<'<llmientos pa1·a dt>lt'rmmar (' 
e;;pnc!o dC> >'acurosa ,. ínulina en el perrn. H L . ＢＮｨｩｾ ＨＧ＠
y D Rolf. 

Lñ absorción de gltt'llla y su t·on,·ersión t>n ｾ･ｮｮ｡＠ <'11 en· 
Iermos con sp1·uc. C . fo' . Buttt•rworth. R Sant1111 ,. E . Pe 
,·ez-Santia go. 
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E><tudtos del dolor· \'Í:H·eral: ｾＱ･､ｲ､｡ｳ＠ de la ｩｮｴ･ｮｾｩ､｡､＠ y du 
r·actón del <'Stimulo ｡ｾｯ｣ｩ｡､ｯ＠ con <'1 t•ormenzo del dolor 
en <'1 esófago, ileon y colon. M. Lipl<in y M. H. l:;ter· 
senger. 

Los etectos de la resistencia sistémica aumentarta aguda 
mente sobre la curTa de presrón en la aurlcuta izqlllerda. 
IJn método para la detección clínica de la ｩｮｳｵｴｴ｣ｲ･ｮｾＮ［ｵｲ＠
mitra!. E. Braunwald, G. H . \Velch \' A. G. Morrow. 

l.jn pl<'trsmógrafo de antebrazo para e't estudio de las res· 
puestas agudas de las venas peritérrcas del hombt·e: b 
efecto del cambio de temperatura ambiental o local y <'1 
efecto de mezclar la sangre en las extr·emidade;; J. E 
\Vood y J W. Eckstein. 

Hexosaminas del seromucoide. W. P. Deiss y L. B. Holmes 
Hialuronato en el liquido sino,·ial humano normal D 

Mamerman y H . Schuster . 
El efecto del acetato de desoxicortrcosterona sobre la drs 

tribución de agua y electrólitos. A. Y. Sweet, M. F. Le­
vitt y H . L . Hodes. 

El calciO ul t rafiltrable del suero humano. II. Varracione> 
l'n estados patológicos y en condiciones experimentale> 
A. R. Tet·epka, T. Y. Toribara y P. A. Dewey. 

El efecto de la acetilcolina sobre la circulación pulmonar 
humana en condiciones normales y de h ipoxia. H. \\. 
Fritts, P. Harris, R. H. Clauss, J . E. Odell y A. Cour·· 
nand. 

ｾ Ｑ ･｣｡ｮｲｳｭｯｳ＠ vent!latorios en el edema pulmonar en el hom· 
bre. J. T. Sharp, G. T. Griffith. I. L. Bunnell ｾﾷ＠ D . G 
Greene. 

La influencia de la deprívacíón de carbohidratos en ＱＮｾ＠ ,. 
ta sobre el metabolismo de la fructosa y glucosa admr­
nrstradas intravenosamente en el hombre. J . \V. Cr·arg, 
M. Miller, ｾｦＮ＠ S. Mackenzie y H. Woodward. 

• Contenido y composición de la fracción mucoprotelna del 
suero humano !seromucoidei en las enfermedades, con 
t:special referencia a los trastornos hematológicos. b 
ｾｦｯｳ｣ｨｩ､･ｳＮ＠ :\1 St<'hnini, S. T :\Iagaliní y S. A Kiqtner 

Hexosamina -., dPI seromucoide.- Los autol'€s han de­
terminado por medio de cromatografía en columna de 
cambio de iones el contenido de glucosamina y de ga­
lactosamina en el seromucoide (mucoproteína ácida del 
suero) de una serie de sujetos normales y enfermos. En 
los normales encuentran como cifras medías 91 por 100 
de glucosamina y 9 por 100 de galactosamina, es decir. 

una relación de galactosamina a g lucosamina de 0,10. 
En los enfermos con procesos que afectan al tejido co­
nectivo la cantidad de seromuc01de está aumentada, pero 
la relación de galactosamina a glucosamina es esencial­
mente normaL En la fase nefróttca de la glomerulonefri­
tis hay una dism inución del seromucoide y de la gluco­
samina del mismo, lo que unido a un aumento de la ga­
lactosamina determina un aumento de la relación ya 
mencionada; cuando bajo los efectos del tt'atamiento se 
produce una mejoría cllnica, esta relación t iende a nor­
malizarse. 

Mucoproteinas Pn enle t'mNlath·-. hema tológicas. Los 
a utores han hecho un estudio de las proteínas y muco­
pr oteínas y su contenido en hexosas y hexosaminas en 
los sueros de ocho sujetos normales y 111 afectos de di­
versos procesos hematológicos. Los valores medios en­
contrado en los normales son: proteínas totales, 7,3 gra­
mos por l OO; hexosas unidas a las proteínas, 109,5 mili­
g ramos por 100; hexosamina total, 98,6 mg. por 100; mu­
coproteína total, 98,8 mg. por 100; hexosas unidas a la 
mucoproteína, 6,4 mg. por 100, y hexosamina unida a la 
mucoproteina, 11,2 mg. por 100. La mucoproteína y la 
hexosamina total están aumentadas en los procesos de 
naturaleza neoplást1ca. En el linfosarcoma es típico en­
contrar un aumento marcado de la mucoproteína total y 
de las hexosas unidas a la mucoproteínas, sin que desde 
este punto de vista se diferencie el linfosarcoma del lin­
foblastoma. En el mieloma múltiple hay un aumento dt> 
las proteínas totales, de las hexosas unidas a las proteí­
nas, de la hexosamina total y de la hexosamina unida a 
la mucoproteína. En los enfermos con procesos malig-nos 
diseminados los hallazgos son los mismos, cualq\llcra que 
sea el asiento de la lesión primaria: disminu<'ión ctc las 
proteínas totales y aumento <le l odos los demás constr­
tuyentes estudiados. 
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