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Doctor Puigvert: "¿ Cistectomía parcial 
Lección 3." 

1?" o tota .'ón 4 • Doctor Olivé: "Pre y postoperatorio en 
LeCCl . t' " 

terocistoplas Jas . 
las en 'ó 5 • Doctor Del Río: ''Estasis vesical €' infec­

LeCCl n, · 

｣ｩｾｾｾｾＺｾ＠ ¡¡,. Doctor Puigvert: "Cistopatías ginecoló-

gicas".conferencias Magistrales de los Profesores Doc­
ｾ｡ｳｅ＠ de la Peña, :F. Romero Aguirre y J. Macias Go­

toJeS b. re temas del Cursillo se anunciarán oportuna-
doy so . 

ente durante el mJsmo. . . . 
m El trabajo estará regulado por el sigUiente horano: 

D 8 30 a 9: Revisión ele enfermos operables. 
D! 9' a 10: Conferencia en A: u la Serés .. 
De 10 a 13: Sesión opera tona en ｾＱ＠ qUJrófono .. 
De 16 a 17: Prácticas de exploración ｣Ｑｳｴｯｳ｣￳ｰｾ｣｡＠
De 17 a 18: Prácticas de exploración radwlóg1ca. 
De 18 a 18,30: Lección de Endoscopia. 
De 18,30 a 19: Lección de Urografía. 
De 19 a 21: Proyección de películas operatorias 
El presente Curso, que tendrá lugar dumnte los dias 

20 al 25 de abril de 1959, set·á desarrollado en el Institu­
to de Urología del Hospital de la Santa Cruz y San Pa­
blo, pabellón de la Asunción. :Finalizado el Curso, los ins­
critos podrán seguir un período de especialización uro­
lógica en los diferentes departamentos del Instituto. 

A Jos inscritos al Curso les será librado el diploma de 
asistencia. El número de asistentes es limitado. 

Cinco Ir ccw11cs sobre E11rloscopw. 

Lección 1! Doctor Ponce de León: "Resultados leja­
nos del tratamiento encloscópico cie los tumores vesi­
cales". 

Lección 2. • Doctor Elizalde: "Anatomía patológica de 
los tumores vesicales". 

Lección 3.• Doctor Cols: "Valoración clínica y resul­
tados postoperatorios del tratamiento endoscópico en las 
les1ones del cuello vesical". 

Lección 4. • Doctor Ponce de León: "Lesión vesical 
neoplásica. Diagnóstico diferencial" . 

. Lección 5.• Doctor Puigvert: "Repercusión cistoscó­
plca de las genitopatías neoplásicas". 

Estas leccjones, de treinta m inutos de duración, serán 
complementadas con prácticas de examen endoscópico 
y maniobras operatorias, bajo la dirección del Doctor 
T. Ponce de León, Jefe del Departamento de Endoscopia. 

Cinco lecciones sobre Urogmfía. 

Lección l. • Doctor Cols: "Técnicas de exploración 
uro gráfica vesico-uretral". 

Lección 2.• Doctor Solé Balcells: "La cistografía 
morfológica y funcional. Su valoración". 

Lección 3.• Doctor Solé Müllner: "Accidentes de la 
exploración urográfica vesico-uretral". 

Lección 4. • Doctor Pomeral: "Uretrocistovesiculogra­
fía. Indicadones y valoración". 

Lección 5.• "Doctor Solé Balcells: "Semiología uro­
gráfica de las cistopatías". 

Estas lecciones, de treinta minutos de duracion, serán 
complementadas con presentación de radiografías con 
sus correspondientes datos clínicos, bajo la dirección del 
Doctor Solé Balcells, Jefe del Departamento de Uro­
grafía. 

Para informes en la Secretaría del Instituto de Uro­
logía y la inscripción en la Depositaría del Hospital de 
la Santa Cruz y San Pablo. 
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A ) CRITICA DE LIBROS 

DRUG. RESISTANCE IN MICRO-ORGANISMS. Pu­
blicado por Editorial J. & A. Churchill. Londres, 1957. 
Un volumen de 352 páginas con figuras. 

El desarrollo de una resistencia a las drogas ofrece 
vanos aspectos del máximo interés. Al lado del aspecto 
práctico, formación de razas resistentes a los potentes 
medicamentos bacteriostáticos y antibióticos con que ac­
ｴｵ｡ｨｾＧｬ･ｮｾ･＠ se ?uenta, el problema tiene una gran trasc?n­
dencJa bwlógJca por cuanto el mecanismo de desarrollo 
1e Ｑｾ＠ resistencia y sus aspectos genéticos, herencia, s?­
Ｚｾ｣ｬ￳ｾＬ＠ factores fenotípicos y metabólicos, ｡Ａｴ･ｲ｡｣ｩＰＱｾ･ｳ＠
. fermentos, etc., constituyen fases de una cuest1ón 
ｾｴ･ｭｰｲ･＠ planteada: la de las mutaciones inducidas y su 
ransmisión. Nuevos hechos y aparentemente más certe­
ｾｾ､･＠ esta cuestión general están resultando de los es­
u ｾｯｳ＠ .sobre farmacorresistencia en las bacterias. 

ｾ＠ .este como en otros volúmenes de la misma serie 
ｾＺｴＧｴｾ｣ｬｰ｡ｮ＠ los autores que más se han distinguido en el 
qu u t10 de la cuestión y, por consiguiente, este volumen, 
él e rata de tema de tanta importancia, contiene sobre 

una mformación insuperable. 

ｓｾｾｾｓｃ ｅ ｎｃｾ＠ ET SENILITE, por F. Bül'LIEHK Edi­
Págal G. Dom et Cie. Paris, 1958. Un volumen de 110 

mas, 1.500 francos. 

､ｩｾＺ＠ ｮｾ､･ｶｯｳ＠ medicamentos han aumentado el prome­
VJ a a la par que las nuevas condiciones en que 

la vida se desarrolla han originado un envejecm11ento 
que aunque no sea aparente, tiene un fondo real en las 
funciones orgánicas. No es de sorprender que se plan­
teen, en virtud de las dos an;,eriores razones, una serie 
que, aunque no sea aparente, tiene un fondo real e.n las 

Esta breve monografía constituye una mtroducc1ón a 
una consideración fisiopatológica del problema de la se­
nescencia y sus manifestaciones. No es un tratado de pa­
tología del anciano, sino más bien de las modificaciones 
y posibilidades de adaptación que se presentan en e.! h?m­
bre con el progreso de la edad, sr bren a edades. ､ｾｾ･ｲ･ｮ ﾭ

tes. Trátase con ello de establecer unas bases hlgJemco­
profilácticas y terapéuticas. La orientación es interesan­
te y en el libro se pueden encontrar numerosos datos de 
interés. 

LIBROS RECIBIDOS 
"Medica! biology and etruscan origins". Ciba Founda­

tion Symposium.-J . y A. Churc.hill. Londres, 1959. 
Un volumen de 255 páginas con f¡guras. 

"Biosyntesis or terpenes and sterols". Ciba Founda­
tion. i v A. Chur chill. Londres, 1959. Un volumen de 
311 ｰ￡ｧ ｩ ｾ｡ｳ＠ con f iguras. 

"Cateterismo del corazón izquierdo", por Luis Ruigó­
mez. Editorial Paz M:ontalvo. Madrid, 1959. Un volu­
men de 118 páginas con 66 figuras, 180 pesetas. 
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B) REFERATAS 

The British Journal of Experimental 
Pathology. 
39- 1- 1958. 

• Tolerancia inmunológica adquirida para un antigE"no pro­
teico en pollos. K. M. Stevens, H. C. Pietn·ck y J. L 
Ciminera. · · 

• La. especificidad de la tolerancia inmunológica adqUirida 
para las azoprotelnas. B. Cinadery J. H. Pearce. 

La respuesta cutánea selectiva al plasma autólogo ｾﾷ＠ no 
autólogo en perros. J. Q. Bliss, P. B. Stewart y J. L . 
Fuller. · 

Los efectos de la infección aguda y de la inanición aguda 
sobre el desn.nollo esquelético: Un ＨＧｾｴｵ､ｩｯ＠ de ratas jóve­
nes. R. M. Acheson v M. :-<. ｾｉ｡｣ｩｮｴｶｲ･Ｎ＠

Slntes;s de anticuerpos por células 'y tejidos homot¡·as­
plantados. 

IIL Mecanismos de la síntesis de anticuerpos durante la 
respuesta secundaria en el animal receptor. A. B. Sta­
vitsky. 

Cambios asociados con la acumulación de cantidade!l ('X­

cesivas de hierro en algunos órganos de la rata. L. Gol­
berg y J. P. Smith. 

Estudios serológicos comparativos sobre las enfermeda­
des de Talfan y Teschen y procesos similares. D . ::li. 
Chaproniere, J. T. Done y C. H. Andrewes. 

Estudios ulteriores sobre el inter!eron. D . C. Burke y A. 
Isaacs. · 

El ｾｦ･｣ｴｯ＠ de la oxitetraciclina y de la neomicina sobre los 
mveles de amoniaco en la venn. mesentérica ｾﾷ＠ !<Obr<' la 
flora ceca! en conejos. B. RuebnE"r v J . R . ::IIcLaren. 

Una reacción entre suero fresco ｾＭ lipopo!isacáridos de bac­
terias Gram negativas. D . Rowley, \\'. Ali y C. R . 
Jenkin. · 

Diferencias de especie y de SE"XO en la liberación de ácido!! 
grasos por tejidos incubados con sueros humanos lipéml­
cos. T. Zemplenyi y D. Grafneller. 

lnmunotol('rancia a J!rOt('ína<.; ('n pollos.- Los auto­
res tratan de confirmar si con una proteína aislada s e 
pueden dar fenómenos de inmunotolerancia análogos a los 
descubiertos por BILLI:---GHA'f. BRF'iT V ｾｉｆＮｄ Ｎ ｜ｗａｒ＠ em­
pleando tejidos completos. Con este fin inYectaron 150 
miligramos de albúmina del suero humano ·(HSA) en la 
cavidad alantoidea de huevos fértiles de 8 a 18 días y en 
el saco vitelina de huevos de 8 días. A las seis semanas 
de edad, cuando ya no se podía demostrar HSA circu­
lante en los pollos, les inyectaron por vía intraperitoneal 
30 mg.jkg. de HSA precipitada con alumbre, sangrán­
dolos nueve días después. Una semana después les invec­
taron de la misma forma gamma globulina bovina CBGG) 
como control, sangrándolos de la misma forma. Deter­
minan el N anticuerpo por reacción de precipitación cuan­
titativa. Dieron la misma pauta d e inyecciones a pollos 
no invectados en la vida embrionaria. El valor medio do 
anti-HSA en los grupos experimentales fué el 37 por 100 
que en el control. La disminución de respuesta de anti­
HSA pareció mayor en los huevos inyectados en la ca­
vidad alantoidea que en los que lo fueron en el saco vite­
lino. No encuentran una relación clara entre la edad del 
huevo al hacer la primera inoculación y la respuesta del 
individuo desarrollado del mismo. No se vieron diferen­
cias en ningún grupo en cuanto a la respuesta de anti­
BGG. Las hembras tienden a responder a ambos antí­
genos mejor que los machos. No hav relación, en cada 
individuo. entre la respuesta de anti-HSA y de anti-BGG 
ni en pollos de la misma edad entre el peso corporal y 
la respuesta de anticuerpos. 

I n mu n otolerancla a azonrot('ínas. - Lo.s autores es­
tudian la adquisición de tolerancia por el coneio a varias 
azoproteinas (diazo-albúmina humana. diazo-suero de 
conejo y diazo-ribonucleasa). observando sobre todo si la 
tolerancia es para la proteína o para la porción diazo. 
Logran producir tolerancia a la diazo-albúmina huma­
na dando a conejos una serie de invecciones diarias. co­
menzando en las primeras doce horas desnués del naci­
miento. La supervivencia de la albúmina humana invec­
tada está aumentada en estos animalPs. Un animal to­
lerante a la albúmina humana resnondió a la azonroteina 
con formación de anticuerpos diril'ido primariamente 
fr('nte a los determinantes modificados por la. coniuga­
ción. Los animales inyectados al nacer con diazo-suero 

de conejo o con diazo-ribonucleasa dieron la m· 
puesta de anticuerpos frente a la ､ｩ｡ｺｯＭ｡ ｬ｢￺ｭｩｾｳｾ＠ res. 
na que los <'Ontroles, pero en los últimos el ｡ｮｾｩ｣＠ uma. 
estaba algo menos adaptado a los determinant uerpo 
cíficos. es espe. 

The Lancet. 

7.0:l:l-2:J .!e I;Uln.o d(' 195!! 

"Estas l'ntcrnwdnd<'S mor·ibundas" . A. King. 
ｅｦｾ｣ｬｯ＠ del tab:wo :ooh1·e la prod UC('tún y persistencia d 

ulcera gástrica y duod<'nal. H. Doll lo' A Jon e la 
Pygott. • ' · · es y P 

H('rn a diafragmút1ca debida a trauma A \V Fav.-
J. B. Das. · · · cett y 

Pru"ba cruzada anti-g-lobuhna tll.ntl-globulin cross­
chmg- l<'st 1 y su utilidad para las transfusiones. u ma¡. 
tes de sangr('. rgen-

Ferritina l'n (') t•dcma d<' nutrición . S. C:. Srinkatia 
Anaerobios en el cutlivo ､ｩ｡ｧｮ￳＾ｾｴｩ｣ｯ＠ de rutina ·E J 
ｓｾｫｾ Ｎ＠ · . 

Función tiroidNt cn pnci<'nl<'M eon <'flnc-pr de mnma G A 
Edelstyn, A . R. Lrons y R . B . \\'plhourn. 

Enfisema ¡lulmonar_difu!!o y cdt•mn paJulnr. p o Leg!'lL 
Efecto de la .r<'S('rpma !!obn• 1:• . \'nsoconstncción ｣｡ｵｾ､｡＠

por lns ammas sunpatomunl'trcas J . H Burn ,. ｾｾ＠ J 
Rand . · · 

Hipotermia. 
Fibrilación cardiaca. 
Efectos nwtabf>I ICos <1<' la mjurla c·t•rehi·al, 
El. ｴ｡｢｡ ｾｯ＠ ,. In!! jóvrncs inc¡uit-tns. 
Or1gen di' ln'l lwmorrng-lns g-nst rolntt·Btlnnlt•s 
Cu'clado iniltitucHmal del (·nft·I·mo uwntnl. ¡.;, :--: Garratt, 

C. R. Lowp \' T. M<'Kcown 
Intoxlradún nlinwntlt•ftt P'•r toxina c•ausndn por las pata­

tas Cnta!l, J . B . M:, Dancs y \\', 1! l'ltrry. 

J:.un<'ión tiroidf'a f'n nadf'ntf'<; <'On <':inc••r dr mama. 
Fué estudiada la función tiroidea en pacientes con cá::­
cer de mama wicliendo la opt·w;ór 111' rn•ho-i"''l" en •' 
cuello. la ('XCrecíón por orma ) 1 fr ión hg1 da a 
proteínas. La función estaba significativamente dismi­
nuida en los que tenían metástasis hechas por vía san­
guínea que en aquellas que tenían la enfermed?d loca· 
lizada. 

Enfi<oema pulmonar difuso y ('df'ma d(' papila.-El pa. 
piloedema como complicación del enfisema pulmonar fu€ 
primeramente descrito por CAl\f8RON en 1933. Posterior­
mente otros muchos autores lo han encontrado. El autor 
describe un caso. El edema de papila puede estar asocia· 
do a hipercapnia, aumento de la presión en el L. C. R.. 
pero puede persistir en ausencia de ambos. Puede haber 
dificultades para diferenciarlo de los tumores cerebrales 
a causa de la persistencia del papiloedema y cefalea 
fuerte después de que la insuficiencia cardíaca y la hl· 
percapnia desaparezcan. 

7.023 - 5 de abril de 1958. 

El concepto d.., ｈｯｾｰｩｴｮｬ＠ General. T. McKeown. 
Cambios met:.bólicos nostoneratorios <'n rehlcil\n con el ｲｾﾭ

g-imPn de alimentación. w. E. Abbott, H. Krieger Y 
Levey. . 

• NiveiPs de ｬＡｰ［､ｯｾ＠ ｓｐｾ•｣ｯｳ＠ y nzúrar sAngulneo en la d!abe· 
tes juvenil. O. H. Wolff 'y B. H . Snlt. . 

• Inf!uenria dP la nosición y de In activ'dflrl fl''bre la secr¡ 
c•ón de Aldosterona. A. F. Muller, E. L. Manmng Y · 
M. Riondel · a 

Tratamiento ·del tét:.nos g-rave nnr curf'riznci"'n v resF"'rs· 
c<ón a presión nositivA. intermitente. K . J. Powell, · · 
W Br'mblecomhe y M. E. R . Ston!'man. ns· 

ｉｮｴｵ｢＼ｾ ｣ ｩ￳ｮ＠ pprcutánea de la vena femoral para la tra 
fusión. D. Verel. . 

F.nf<sema facial r<'currcnte. J. A. Black v R. P. ｌ｡ｷｲｾｯｭﾷ＠
El efecto do la hormnnn de crecim<('nto humana en el 

hre. D. Ikkns. R . Luft y C. A. ｇ＼Ｇｭｺｾ＾ｬｬＮ＠ ietos 
Efecto de la hormnna de crecimiento humana en suc A 

d'A.bétiros hipof'sectomizados. R. Luft, D. Ikl<OS, · 
Gemzell y H. Oltvecrona 

La t0rsión ·del corrll\n ('SPermático 
La. Farmacopea. brltllnica. · 
Protección a la famtlla. 
C!amhios metnh{)llcns ｮｯｳｴｯｰｾＧｲ｡ｴｯｲｬｯｳＮ＠
ｾｾ＾ｲｶｩ｣［ｮｳ＠ de IAbf\rntorlo en E'!cocla. 
El slndrome de Hamman-Ricb. 
La vacuna rusa.. 
Oclusión ven011a masiva. 
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,. de. Jípidos sérlcos y azúcar en la diabetes ju-
.Ntveles se cree que antes de desarr ollarse el ate-

wnil. qotmoun nivel alto de los lípidos en la sangre, aun-
rna exts e . 11 ro h y demostración de que e o sea su causa, y 

que no t diabetes hay una tendencia manifiesta a des­
corno ･ｴｾｬＺ｡ｴ･ｲｯｭ｡ｴｯｳｩｳ＠ en edades tempranas, los autores 
arroll.a 'do los datos de 35 jóvenes que se pueden con­
han tecogtestado prcateromatoso, dosificando en ellos el 
st.derad enlípidos totales, lipoproteínas, colesterina, ácidos 
mvel eesterificados y fosfolípidos así como el nivel de 
grasos . 1 1 1 · ia correspondtente. En os que a g ucemta era 
glucem por 100 0 más alta, el nivel de lipoproteínas, co-
200t m

1
gn.a y ácidos grasos esterificados era significativa-

les er 1 t · 1 · á te más alto que en os que eman una g ucemta m s 
:en y proporcionalmente al nivel a lto de glucosa en san­
a]\e ve que está aumentada la fracción de beta-lipo­

ｧｲｾｴ･￭ｮ｡ｳＮ＠ En tres casos que no habían sido tratados y 
ｾｾｬｯｳ＠ que encontraron un aument? de los ｬ ｾｰｩ､ｯｳ＠ a .ex-
ensas principalmente de la fracctón beta-hpoprotema, 

ｾＱ＠ tratamiento con insulina mejoró el nivel glucémico y 
colateralmente los lípidos volvieron a sus valo.res nor­
males. En una niña que entró en coma con un mvel muy 
alto de Jipidos (beta-lipoproteínas), se vió que cuando 
mejoró su estado metabólico se presentó gangrena y 
neuritis periférica; cuatm meses más tarde las compli­
caciones persistían y en cambio el nivel de lípidos había 
vuelto casi a sus valores normales así como su glucemia. 
En este caso se ve que la hiperlipemia precede a la en­
fermedad arterial, pero que es reversible a pesar de la 
persistencia de las complicaciones. Los autores conclu­
yen con hipótesis acerca de estos cambtos metabólicos. 

Influencia de la po'iición y de. la actividad sobre la 
ｾ･｣ ｬＧＨＧ･ｩ￳ｮ＠ d<' aldost<'rona. Los autores estudian tres su· 
jetos normales y en un enfermo con insuficiencia hipo­
fisaria la diferencia entre la excreción diurna o noctuna 
de aldosterona por la orina. Los encuentros demuestran 
de una manera segura la influencia de la posición y do 
la actividad sobre la excreción diaria de aldosterona. Pe­
queños cambios en la toma diurna y nocturna de cloruro 
sódico no tienen influencia sobre ella. La mayor excre­
ción de aldosterona por el día parece ser consecuencia 
de la posición erecta y de la actividad. Creen que el es­
timulo fisiológico de la secreción es una contracción del 
rolumen sanguíneo efectivo como resultado de estar de 
pie y ､ｾｬ＠ ejercicio. Sin embargo, los cambios en la ex­
creción de sodio debido a la posición y al ejercicio son 
ｾ･､ｩ､ｯｳ＠ no solamente por la secreción de aldosterona, 
smo también por los ajustes en los mecanismos renales. 
En el paciente con insuficiencia hipofisaria la excreción 
de aldosterona no fué mayor durante el día que p or la 
noche, a pesar del ejercicio físico. El tratamiento con 
prednisona volvió a establecer la mayor excreción diur­
na cuando el enfermo estaba en alguna actividad, pero 
no cuando estaba acostado. 

7.024- 12 de abril de 1958. 

ｾ｜ｮ￳､ｵｬｯ＠ tiroideo. S. Tavlor. 
Escera duodenal postbulbar. L. Cooke v Ch. F . Hutton 

Ｑ ｐ｡ｳＢ￩ｾｳ＠ de ｦｬｾｸｬ￳ｮ＠ v contracturas en la enfermedarl rle 
ｬｾｳｾ＠ ula espmal. G. Platt, W. R. Russell y R. G. Wi-

'I fl . 
n erencia del ayuno sobre las reacciones inmunológicas y 
ｫｯｾｾｲｳＮｹ＠ de la glomerulonefritis ag-uda. J. Brod, L . Pa\·­

Carnb· • · Fencl, Z. Hezl v E. Krati{Q\'a. 
ca ellos ten la veslcula biliar después de la cirugia gástri­

Métod ec Jva. H: T. Cox y J. F. Dokerty. 
ｲ｡､ｩｾ｡ｐｲｦ･｣｣ｊｯｮｮ､ｯ＠ de hematles marcados con fósforo 
liunte; IVo. P. L. Mollison, M. A. Robinson y D. A. 

lnluria re l e G C na unilateral debida a aortografla translumbar. 
, Si · · alrlt 
ｌｾｾｾｾ･＠ ;:rdlaco después de la deglución. A. H . James. 

ford rea en la tonsilectomla. K. Rotter y L. Mount-
ｃｯｬ･ｳｴｾｲｩｮ＠ 1. lico p aB 1A'ada a las lipoproteinas en el suero hemofl­
lod · ·. arlthan. 
ｖ｡ｲｾﾷｐｴｯｦｊｬ｡ｸｩｳ＠ del bocio. 
Tu ces sanA'rantes. 
La mores hipofisarlos 
Nornevoluclón d!' la visión 

enclatur ll · Las zonas . a <e os hongos patógenos. 
Anestesi msalubr"s. 
P.espons: ｾｮ＠ el re< ién nacido. 
lntoxicacf1hdadps en la parálisis cerebral. E. Ellis. 

en Pollo ón! alimenticia causada por clostridium wclchil 
s rlos. M. McNicol y E. J . McKillop. 

Influencia del ayuno sobre las re.accione.s inmunológi­
｣｡ｾ＠ de la glomeruJonefritis aguda. Los autores des­
cnben una técnica para estimar un título de aglutininas 
que, ellos creen, indican un proceso autoalérgico en la 
glomerulonefritis aguda. Son comparados dos grupos 
con glomerulonefritis aguda. Un grupo fué tratado con 
reposo en cama y dieta ligera; el otro no tomó alimen­
tación alguna durante sesenta horas. En el último gru­
po el titulo de aglutininas, la presión arterial y el indicz 
de filtración glomerular volvieron a la normalidad sen­
siblemente más pronto que en los controles. En tres en­
fermos con títulos de aglutininas normalfs al principio, 
el ayuno no les acortó la enfermedad. Los autores creen 
que el ayuno reduce la gravedad de la reacción antígeno­
anticuerpo, que es responsable de la glomerulonefritis 
aguda, y debería tomar una parte esencial en el trata­
miento. 

Síncope cardiaco despué<;, dt> la de.glución.- El autor 
describe un enfermo que tenía muchos ataques de sínco­
pe cardiaco mientras comía o bebía. Padecía un diver­
tículo de esófago. Los ataques cesaron cuando se sus­
pendió la digital que estaba tomando y se le dió efedri· 
na. Haciéndole beber agua y, alternativamente, disten­
diendo un balón en su esófago, se causaba bloqueo car­
díaco y parada ventricular. Se mencionan los casos pu­
blicados por WEIIS y F ERRIS en 1934 y por CORRELL y 
Lil\'DERT en 1949. 

7.025 - 19 de abril de 1958. 

Terapéutica administrativa. Su importancia cl!nica en el 
hospital mental. D. H. Clark. 

La naturaleza auto-anti-cuerpo de los anticuerpos en la 
tiroiditis y el papel de la tiroglobulina en la reacción. E. 
Witebsky, N. R. Rose y S. Shulman. 

• Anticuerpos preepidémicos contra la gripe asiática 1957. 
J. Mulder y N. Masurel. 

Estudios serológicos con la raza asiática de influenza A. 
S K. R. Clarlte, E. B. Heath, R. N. P. Sutton y C. H. 
S.-Harris. 

Prueba de fijación de comolemento esoeclfica de raza en 
análisis antigénico y sedlagnóstico de la influenza. ·w. 
H enle, F. S. Lief y A. Fabiyi. 

Una prueba serológica de la vacuna contra la gripe asiá­
tica después de la epidemia de otoño. "' '\V Holland, 
A. Isaacs, S. K. R. y R. B. Heath. 

• Retinopatia diabética y nefropatía en la diabetes pancreá­
tica. L . J. P. Duncan, A. Mac Farlane y J. S. Robson. 

Vpintinueve niños con hematuria por sulfamidas G. C. 
Arneil. 

MMndn para estimar el diámetro de los ･ｲｩｴｲｯ｣ｩｴｯｾ＠ P. 
Stavem. 

Una radiog-rafia para excluir la placenta pre\'ia. A. A. 
Earn, J. L. Freer y D. R. Cairns. 

Cambios nucleares en el epitelio oral en la anemia perni-
ciosa. P. C. Farrant. 

Influenza 1889 v 1957. 
Cáncer del intestino grueso. 
Parálisis cerebral. 
Uso y toxicidad de las sulfonamidas. 
Sed. 
Inmunologla. 
Ganglionectomla cérvico-torácica 

Anticuerpos preepidémicos contra la gripe. asiática 
1957.- Anticuerpos preepidémicos contra la gripe asiá­
tica 1957 fueron encontrados en un gran número de per­
sonas de más de setenta y un años en Holanda. Esto 
sugiere que la pandemia de 1957 fué una rPpetición de 
la que apareció en el último cuarto del siglo XIX. Y que 
esta epidemia pudo haber sido la de 1889-90 y que tam­
bién se originó en Asia. Investigaciones ｳｩｾｩｬ｡ｲ･ｳ＠ .en. el 
futuro de una posible mutación del actual v1nts astátlco 
podrán ser de importancia para sostener esta teNia. En 
los jóvenes se encontró titulos más bajos contra la ac­
tual gripe asiática después de la vacuna monovalente 
de la cepa A anterior. 

Retino¡:atia diabH ica y nefropatia e.n la cliabe.te.r., pan­
cl'f'át!ca. La relación precisa entre el dE"sarrollo de. las 
complicaciones vasculares especificas de la ｾｩ｡｢･ｴ･ｳＮ＠ me­
Jlitus en la r etina y de la glomeruloesclerosts. al mtsmo 
desorden en sí, es desconocido. Se describe un pariente en 
el que ocurrieron estas complicaciones y en el que había 
evidencia de que la diabetes era el resultado de una en­
fermedad pancr eática. La significación de e!';te caso en 
r elación con el actual punto de vista de la etiología de 
estas complicaciones es discutido por los autores. Exis-
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ten razones en favor de que estas complicaciones son la 
consecuencia del desorden metabólico que resulta de la 
deficiencia de insulina. 

7.026 - 26 de abril de 1958. 

Medicina social en las regiones de explotación. C. D. Wt­
lliams. 

Sobre la aetividad movilizadora dl' la grasa d<' la orina 
humana. T. M. Chalmers, A. Kcl'wick y G. L. S. Pawan 

• Peritonitis ･ｾｴ｡ｦｩｬｯ｣￳｣ｩ｣｡＠ l'n recién nacidos. D. \V. Bcaven 
"Encefalitis tremens". J. '\Vright ｾﾷ＠ D. C. MoriE'\". 
Reflujo hepatovugular. M. B. 1\!attlwws v J. Hampson. 
Respuestas alérgicas cutáneas abolidas bajo tratamiento 

del ｮｾｭ｡＠ y fiebre del heno por hipnosis. A. A. Masan 
y S. Black. 

Autoinmuniznción en la tiroiditis subag"uda asociada con 
infección por el virus de las paperas. D . F. Dancs. 

• H ioerparatiroidismo intermitente. L. G. ｜ｖｨｩｴ｢ｾ ﾷＮ＠
Idios;ncrasia a la tripelennamina (piribenzamina l. H . K 

Bellringer. 
Diátesis ｨ･ｭｮｲｲ￡ｾｩ｣｡＠ dl'b;da a fragilidad Cl'nilar a umen­

tada secundaria a deficiencia ovárica. R. Wells. 
H ipersenbilidad al Histone inducid:\ experimentalmente en 

coneios. W. A Wardabil, B. L. Toy y N . Galins. 
Quimeras y anticuerpos. 
Fibronlasia retrolental. 
Pronóstico pn la artritis reumatoide. 
Enfermedad de Tietze. 

Peritonitis E-stafilocócica-. E'n Jo-, rt,>cil'n nacido-,.- La:; 
infecciones estafilocócicas minor han ido en aumento en 
los últimos años en el período neonatal. De todas mane­
ras, en la literatura inglesa no se hace mención en los 
últimos diez años acerca del aumento de la perítoniti!1 
estafilocócica. NA.'\A y ｾｦｩｒｃｉｏｩｴＧ Ｌ＠ en 1948, publicaron dos 
casos de peritonitis enterocócica primaria. y RYAX en 
1953 citó uno de peritonitis estafilocócica primaria. El 
autor publica cinco casos de peritonitis estafilocócica 
"primaria" en recién nacidos. En todos los casos estaba 
presente un abdomen silencioso, blando y timpánico. 

Hif)t'rparatiroidi-,mo intermitt.>ntP. El hiperT'arati-
roidismo será sospechado en los enfermos a•1e tene-an 
cálculos renales recurr!'ntes fAIBRir.HT v REIFF.'\!';Tf'J'\ 
1948, v ｒｉｃｈａｒｄｾＰｸＮ＠ 1953). En el trabajo se publica un 
caso de hiperparatiroidismo debido a un adenoma aue so­
lamente era sobreactivo intermitentemente. Hay dificul­
tades en el diagnóstico del hiperparatiroidismo intermi­
tente. El más importante efecto de la paratiroidectomía 
ha sido el reducir la excreción urinaria de calcio de 266 
miligramos a 120 mg. en las veinticuatro horas. 

British Medical Journal. 

5.074 - 5 de abril de 1958. 

Recientes avances en las enfermedades cerebrovasculares. 
R. D. Adams. 

El tratamiento médico de la hemol"l"agia subaracnoidea. 
J. M. Holmes. 

Tratamiento quirúrgico de la hemorragia intracraneal es­
pontánea. M. A. Falconer. 

El tratamiento de las apoplejias. F. A. Elliott. 
Investigación radioló¡!ica en casos de enfermedad cerebro­

vascular. J. W. D. Bull. 
Tratamiento de la parálisis respiratoria usando un r espi­

rador de "tos mecánica". J. A. Forbes. 
• Contenido bacteriano del intestino delgado de los niños 

sanos, en la enfermedad celiaca y en la enfermedad fi­
broquistica del páncreas. Ch. M. Anderson y RR. F. 
Langford. 

Un soplo del ductus arterioso en el niño recién nacido. 
E. D. Burnard. 

• Observaciones postmortem sobre la contracción del duc­
tus arterioso humano. R. R. Wilson. 

Un foco de sensis postoperatoria. E. J. K. Penikett, R. 
Knox y J. Lidell. 

Aneurismas bilaterales de la arteria pulmonar asociados 
con conducto arterioso persistente. 

Sistema nervioso autónomo. 
Una vacuna para la escleros;s múltiple. 
Enfermedad manlacodepresiva. 
Estafilococos penicil!n-resistentes en la leche. 
Tuberculina G. C. G. 

Contenido bacteriano d el intestino delgado e n nitlos 
sanos; con enfermedad celiaca y t>n la enfermedad fibro­
quis tica del páncrea-..- La r xtensión v la naturaleza de 
la flora bacteriana del intestino delgado ha sido estudia­
da en nifios sanos, en niños con enfermedad celiaca y en 
aquellos que padecen enfermedad fibroquística del pán-

creas. En los niños sanos, el intestino delgado estab . 
bre de flora tipo fecal en aquellos que se estudia a h. 
muestras directas, y en la mayoría en los que se Ｚｾｴ＠ Por 
ron por intubación. En la mayoría de los que d Udta. 
celiaquia y enfermedad fibroquística, estaban ｴ｡ｾｾｩＺ｣ ｬ｡ｮ＠
bres de la flora tipo fecal. No pudo ser demostrad n ]¡. 
rrelación entre la esteatorrea y flora anormal. La t co. 
ca de intubación tiene algunas limitaciones como ecn¡. 
de estudiar la flo.ra ｢｡ｾｴ･ｲｩ｡ｮ｡＠ del intestino ､･ｬｧ｡､Ｚｾｾ＠
resultados negativos tienen valor, pero los positivo d · 
ben tener una cauta interpretación. s e. 

Ob-,rn'acion«>q po'ltmort<'m sobre la contracci6 d 
1 conducto art<'rio.,o humano. Las obs<'rvaciones n ｾＮ＠

mortem muestran que e l conduelo a rterioso ｰｵ･､ｾ＠
contraído o no. En la mayoría de los que nacen ｮｯｲｭ｡ｬｾ＠
mente se contrae. En cambio, en los que ha ocurrido un 
aborto no. Estas observaciones están en concordancia 
con la idea de que la contracción activa del ductus de­
pende de la respiración. 

5.075 - 12 de abril dt- Hl5x. 

Un estudio de In fi<>brt> glandular·. F . G, Hobson, 13. ｾＮＮ［ﾡＬＮＮＮ＠
son v l\f Wtgfit>ld 

• Aoendidtis aguda . J A Camphl'll ,. n C. MI'Pharl. 
Efecto de la ｶｮｬｾﾷｬＭｯ｣ｩｴｯ｣￭ｮ｡＠ sohn• «>1 suj<>lo humano. e x 

Smvth. 
• RemÚ<ión prolong-ndn <>n la lt>urcmia llnfAtka crónica L 

H '\'alter v S. M. Lewis. 
H!lbitos cnrrlcn!<>s ele fumar <>n 1957 K \\'. ｃｲｯｾ•Ｎ＠ L A 

McDowell v E . Po!lner. 
Slndromt>!l ､ｾ＠ h«>mo¡::"loh'na E <'n una fnrnilln d., Cell!n X 

Xagarntmnn, R. L . '\'ick rt'hasin¡:he, l' . S Ja\'a\I1Ckrt· 
me y V. S. Mnh t>on. -

Framtcetinn «>n In gastroenteritis infanttl clt•h;<la a ｣ｳ｣ｨｾﾷ＠
ri<'hia roli pntó¡:-t>nn, R . Louwt'tlt' y·'· Lnmhrechts 

Sens;bi¡;oncl o. In tuherculinn Pn lns t'S<'tr«>las <Ir Kuwam 
O. Alfi 

Insufícil'ndn r<>nnl «>n In ínRuftdPncln respiratoria tenn · 
n:>l. n . A. K . Rla<•k ,. ｾ Ｎ＠ \\' Stnnhun· 

MePrnbromatn 1'0 1'1 trntnmll'nto <lo' la tnrlnrnudrz. R D 
H . ｾｲ ｡ｸｷ･ｬｬ＠ ｾﾷ＠ J . \\". Patl'rsnn 

Hi "O"''"•·· •rrn ¡ [¡', en .. r tr '' "' t menlngea M 
MrEI!Jgott 

Inmunologla e ínvesttgacJón del cáncer. 
Efectos neurotóxicos de la isoniazida. 
Diagnóstico precoz del glaucoma. 
Drogas anticolina. 
Dermatitis herpetiforme y herpes ele la gestación. 

Apendicitis aguda.-Los autores hacen una revisión 
de 549 pacientes con apendicitis aguda: 64 por 100 te· 
nían menos de treinta años y el 5 por 100 tenía más de 
sesenta. Ningún enfermo se trató con medidas conser· 
vatorias. En el 80 por 100 la operación se realizó antes 
de que la infección se extendiese fuera del apéndice; en 
el 20 por 100 restante fué necesario el drenaje. Se encon· 
tró que la incidencia de la apendicitis complicada aumen· 
tó en los pacientes de edad, y esto no sólo debido al dtag· 
nóstico más tardío, sino también a que en esas e.dades 
el proceso fué más fulminante. L a clásica descnpctón 
de los libros de texto no se encuentra con frecuencia v 
aumenta mucho la frecuencia de Jos cuadros atípicos 
Los autores llaman la atención sobre la necesidad de 
sospechar la apendicitis en todo dolor abdominal agudo 
independientemente de la edad. La diarrea sugiere ｱｾ･＠
la afección ha rebasado el apéndice. El más importan e 
signo es el dolor sobre el cuadrante inferior derecho. por 
encima del apéndice, pero puede estar at1sente en los :n· 
fermos de cierta edad. El pulso y la temperatura ｮｾ＠ ｾｾＺ＠
nen gran valor para el diagnóstico preco:r. de la ap.n te 
citis, y cuando se presenta en los ancianos, ｳ･ｾｲｾｲ｡ｭｾ｜＠
la infección se ha extendido fuera del a?éndJCe. s;.na 
operación se lleva a cabo cuando la ｩｮｦ･｣｣Ｑ￳ｾ＠ se con 1

10
s 

al apéndice, los riesgos quirúrgicos son mimll"os. ｅｾﾷ･･ｮ＠
casos en que se ha formado un absceso, Jos autores e 
que lo mejor es operar y drenar el absceso. 

Remisión nrolonrr!l.lla Pn la Jencl'mia Jinfátlra ｣ ｲ￳ｮ ｾｾ＠
La historia y los hallazgos clínicos de una enferma des· 
leucemia linfática crónica diag-nosticada en ＱＹＴＮｾ＠ Ｎ･ｾ￳＠ un 
crita por los autores. En 1954 la enferma desat.10 te la 
carcinoma del cérvix, y con motivo de ello se dtscuedad 
asociación de leucemia con otras formas de ･ｾｦ･ｲｭ＠ ochO 
maligna. Ella permaneció libre de sintomas y sJg-rt0!,ngre 
afios y medio, pero a pesar de que el estudio de la 
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. d notaba anormalidades, la punción medu-
periférica nola ｾｲ･ｳｌｮ＼Ｂｩ｡＠ de la leucosis linfática. Conclu­
lar ｲ･ｶ･ｬｾｾｾ＠ .0 refiriéndose al pronóstico de estos casos. 
yen el tia J 

5.076 _ J9 de abril de 1958. 

, . alina !'n In. pan·d ｡ｲｴ･ｲｩｾｬ＠ y su dispersión po1· la 
:-;orad1en J H Jlu¡·n \' M. J. Rand. . 

reserpma. ｾｾｯｾ＠ el<' la 'reciente epidem1a de influenza cn 
Algunos ｡ｾｰ｣＠

Dundee:, influPn7.a J. M. Dunbar, W. M. JamiN;on, 
• EnJefHhtM. Langlands)'. ｾﾷ＠ H. Smith. 

··t s pOI' gr·1pc Mll·ltlta. . . . . . T I' 
Mue! _e .6 humana por el D1eldnn (msectiCidaJ . ' , rntoxica<'l n 

P te! Y V N. H.ao. · 1 1 ó · a · h pp1·fl'nazina en la prevención <e os v mi-
Ensayos ｣ｯｮ･ｲｾｴｯｊＧｩｮｳＮ＠ c. F. S<'un· y D. S. Robbie .. 

tos posto?.¡n como un adivadot· en Electroence!alogra­La Bemcg-II< .. 
fía J Bmglc. t · 1 t · . t', · a nn J)'H'Í!'ll (('S con ll'ffi peramen OS VIO en OS ｾ＠

Benac IZII1 ' · 1 · • · p w Nathan enf<'rmoii con pnr onso.n!Htn?. . . · .. 
ｅｾｾ｡ｶｯ＠ d<' un nuevo ¡·cmc<llo fC1_ba 10.870) Pn el pa1 kmso­

. · w Hug-hes .J H. Keevli e I. B. G1bbs. 
msmo.<'l·ori!'s solll·;: aÍgunas hemoglobinas "ráp'das": K, 

Obsen·a · ' · 1 B ·t J A M Agl'r \' H J. ｾＭ y la lll'moglohma < l' at . . . . . . 
Lehmann. . t 

control de loR \'l'CiorN< clp msec os. 
Autoinmunidad l'll _la glándula tin>ides. 
Aislamiento de la !11Huhna, 
Test para loR tl·tuH¡uihzadores . 
Humores modcrnos .. 
El embarazo y la piel. . . 
Contnminación cll' las her1das operatonas con co'lulas can-

cerosas. 

Encrfaliti.., t• infhH'n'la. LO!l autores describen cua­
tro casos de influenza con encefalitis. Representa una in­
cidencia de 1 por 10.000 en todos los enfermos con in­
fluenza. Dos presentaban marcados síntomas de infec­
ción respiratoria. mientras que los otros dos no se les 
reconoció a su ingreso In asociación con la influenza. Un 
paciente murió, y en la autopsia los ｣ｮ｣ｵ･ｾｴｲｯｳ＠ demos­
traron encefalitis asociada a influenza. El v1rus A de In­

fluenza tipo asiático fué aislado de los exudados farín­
geos en un caso, mientras las pruebas de fijación de com­
plemento mostraron t!tulos significativos contra el an­
tígeno A de la influenza en el suero de dos pacientes. 

Into-xicación por cliPldrin Pn PI ｨｯｭ｢ｲ･ ＮＭｌ｡ｾ＠ publica­
ciones de intoxicación en el hombre por los insecticidas 
que se usan en el control de la malaria y filariasis son 
raras. Los trabajadores de las fábricas, aunque están 
expuestos a ese peligro, son protegidos por las medidas 
de seguridad que se llevan a cabo. Los insecticidad ini­
cialmente usados fueron el DDT y BHC, pero reciente­
mente se ha introducido el Dieldrin. Los autores publi­
can en este trabajo 20 casos de intoxicación por este pre­
parado. Aunque no hubo muertes. la mayoría tuvieron 
convulsiones. Muchos de los casos han ocurrido en la se­
gunda exposición. En un enfermo. las convulsiones se 
presentaron quinc" días después de la última exposición. 
La incidencia de la presentación de los casos puede es­
tar en relación con las medidas de higiene adecuadas. 

5.077- 26 de abril de 1958. 

, Una Meada dl' cint¡t!a cal'<lhcn" A. L. d'Ab1·eu. 
C!orotmz'<ln l'n 1'1 rontrol <Ir ascitis E>n h cinosis hep(\tí­

ra. A B. Rl'acl. R. )f Hnslam \' J Laidl:tw. 
ｏ｢ｾ･ｲｶｮ＼ＧｩｯｮＡＧｳ＠ sohr(' l'i <'fl'"tO diurético de In. clorotiazidn 
Tora t. D \V. n:n·il's ,. n BYans. 
ｾＺｴｮｭＱｲｮｴｯ＠ d<' In fil'hr<' dl'l h<'no con hemosurC'innto só-
0ro d<' h'drnro•·til'<onn l'n aplicación local. R. M. Monis-

• H' Wen Y S. C T1·urlov('. 
ｅｾｾｯｾｾｭｭｮｬ｜ＧｬｯｨｵｬｩｮＨＧｭｩ｡＠ ｾﾷ＠ tuhl'rculnsis. R. ｐ｡ｲｫｾｳＮ＠

ｾｾ＠ 10" <'1111lcos soht'<' In ncción d" la Rl'megnde <'11 In 
ｃｾｾ＠ ｲｾｾｬｯｾｩｦｩ｣ｮｲｩ＼｜ｮ＠ dr> h'll'h'túricos. T. J. Thomson 

taf:tl:tCJón <1!'1 ftl'ido fñlil'o y vitnm'na B., mllf!'rno ,. f<'­
ｓｯ｢ｾｮｻＺｬ＠ parto. H. Darker, H. Ziffcr. I. PaRher y H 

Va!ornc· ó · ¡ · 
n : 1 

11 < <' un nu!'vo fl'"f calorimt'tt·ico para la protei­
ｐｲｾｾ｢｡Ｎ＠ D. N. R:u·on \' F. Nl'wman 

nrot· <1<' ｾ｡ｨｯｲ｡＠ torio <1<' un tcst con tira de papel para la 
L! Clnlll'Ja. R. (", Frnzer. iUX" rlllDnno -'1<' la boca. R. P. 'V11 rin, H. s. M. C'1·abh 
ti' · · m·lmg-
ｾ｣ｾｾｾｾ＠ <le moniÚnsiH t•ennl. J. F. E. Gillam y D. H . Wa­

ｾｬｯｲｯｴｩ｡ｺｩ､｡Ｎ＠
-rrores <'11 1 ¡· 
ｾｦｮｩｊｲ･＠ 'v . !: < tagnóstieo del infn1·to cardiaco. 
'F:nfPrn)p 111110. 
'F:l d r ､｡､ｾ＾Ｚ＼＠ mrn • 'II..!S y pat·to. 
ｎｵ･ｾｯ［｣ｴｯ＠ hemof!Pco. . 

provi mlaHorloR de trntamlento en un h ospital mental 
nc l. D . Sherret. 

('lorotiazida en el control de la ascitis en la cirrosis 
h(•pátka, Los autores administraron dos gramos diarios 
de clorotiazida, en quince ocasiones, a 13 enfermos con 
cirrosis hepática y ascitis. En nueve ocasiones la res­
puesta fué buena; en las restantes el efecto fué pobre. 
Los pacientes refractarios tenían una eliminación urina­
ria de sodio inicial de menos de 1 mEq. diario. Dos en­
fermos, refractarios a la clorotiazida, respondieron bien 
al Mersalyl. La eliminación urmaria de potasio aumentó 
y todos los enfermos que no recibían suplementos del 
elemento desarrollaron hipopotasemia. De los 13 pacien­
tes tratados, siete tuvieron coma inminente o real he­
pático. Se presentó generalmente en los que hablan te­
nido una buena respuesta a la clorotiazida y en aquellos 
que tenían una historia previa de precoma. Son discuti­
dos los posibles mecanismos de esta reacción. Otros cua­
tro pacientes fueron tratados por largos períodos de 
tiempo con la droga y suplementos de potasio. No se vie­
ron cambios neuropsiquiátricos y dos llegaron a ser re­
ft·actarios a la droga. La terapéutica continua con cloro­
tiazida no debería hacerse en los enfermos fuera del 
hospital padeciendo cirrosis. Deben ser administrados 
3-6 gr. diarios de potasio a todos los pacientes cirróticos 
que reciben la droga. Debe tenerse especial cuidado en 
aquellos que tengan una historia de complicaciones neu­
ropsiquiátricas de la enfermedad hepática. 

H i¡;ogam'Tlag-lobulinemia y tuhPrculo'!i'!. El autor 
t efiere el caso de una enferma con hipogammaglobuli­
nemia adquirida, tuberculosis pulmonar activa y epilep­
sia, y recuerda casos anteriormente publicados por otros 
autores de hipogammaglobulinemia y tuberculosis. El 
curso natural de la tuberculosis no se afecta por la hi­
¡::ogammaglobulinemia y la hipersensibilidad y respues­
ta inmunológica es normal en los sujetos objetos de este 
estudio. Se sugiere que la hipersensibilidad y la respues­
ta de anticuerpos en la tuberculosis es una función ｩｮｾ･ﾭ
pendicnte de la gamma globulina, quizá sea un mecams­
mo celular (leucocitos y otras células del cuerpo), aun­
que no se excluya el que exista una fracci?n ｰｲｯｾ･ｩ｣｡＠ no 
identificada aún portadora de estas reaccwnes mmuno­
lógicas. 

Acta ｾｬ･､ｩ｣｡＠ Scandinavica. 

160 - 1 - 1958. 

• Un caso de hipertensión pulmonar idiopálica. J. Ahlq\·ist 
v J. Brustein. . 

Emoleo simultáneo de la oximetrln de reflex1ón y de trans­
misión. ,V, G. Zijlstra, G. A. Mook, R. A. R. Elders ｾ＠

E. Onderstal. · t t ¡ 
Tratamiento con ACTH del edema cardiaco res1s en e a 

Novurit. J. Rado y G. Blumenfeld. . 
El ritmo df' veinticuatro horas <le los nrocl'ROS metabóhcos 

en la diabetes. J . Mollerstrom " A. Sollberger. 
Protelnas, lipidos y ｣｡ｲ｢ｯｨｩ､ｲｾｴｯｳ＠ unidos a ｰｲｯｴ･ｬｾ｡ｳ＠ en 

cl suero en las complicaciones ｙ｡Ｂ＼ｾｵｬ｡ｲ･Ｚｯ［＠ de la _dJ_abetes 
mellitus. P. Introzzi, C. Berna><rom \" L. Busca.rmt. 

Prote!naR, l!nidos ｾﾷ＠ carbohidratos unidos a ｾ｟＾ｲｯｴ･ｭ｡ｳ＠ en el 
suero E>n diabéticos tratados enn tolbu.tamJda <D-860). P 
Introzzi C. BPrnascom v L. Buscarmt. 

Efecto de' las drogas ｡ｮｴｩ､［ｮ｢￩ｴｾ｣｡ｳ＠ or"'lcs sobre las cur­
vas de glueemia ｾﾷ＠ de fosfato 111f!rg:\mco en las pruPbas 
orales e intra,•enosas de toleranrlll a la ¡!lul'osn S. Esl{· 
ja<'r J¡>nsen, K. Lundbaek. B. l\!oller \' 0. r RafaelsPn 

• ｄｅ＾ｧＭｐｮｾ＾ｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ combinada subaguda de 111 mtdula. A Kl· 
llanrler. 

Hi¡)('rtE'n.,ión pulmonar idiopá tica. ｃｯｭｵｮｩ｣｡｣ｩｾ ｮ＠ de 
un caso que ya a los tres ai'ios de edad mostraba ｾｾｾｯｳ＠
rndiológ-icos de hipertensión ｰＱｾｬｭｯｮ｡ｲ＠ (sombras h1hares 
densas y campo izquierdo relativamente claro), pero que 
no tuvo síntomas subjetivos (disnea de ･ｳｦｵ･ｾｺｯＩ＠ hast_o 
un año y medio antes de su muerte. que ocurrió r_epenti­
namente a los quince años de edad. Los autores d1scuten 
la posible etiolog-ía de esta e_nfermedad. inclinándose por 
un orig-en congénito de la m1sma. en favor de lo cual ha­
blan el comienzo temprano (como en esta muchacha) Y 
la presentación familiar que se ven en algunos ｲ｡ｳｾｳＮ＠ Po­
siblemente tienen un papel fundamental: anormalidades 
e"trurturales congénitas del árbol ''ascubr ｰｵｾｭｯｮ｡ｲ＠
En este caso encontraron depósitos de mucopohsacán· 
dos ácidos en la intima de algunas de las pequeñas arte· 
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rias musculares del sistema pulmonar, que interpretan 
como expresión de las primeras fasrs de la proliferación 
de la íntima. 

Determinación de la \itamina B ., pn el ､ｩ｡ｧｮ￳ ｾ［ｴｫｯ＠ d<' 

la degeneración subaguda combinada de la médula. En 
un período de cuatro años, los autores han visto 17 casos 
de degeneración combinada subaguda de la médula. de 
los cuales 11 tenían datos de sangre normales o sólo 
alteraciones poco características o inespecíficas. En cua­
tro de siete casos examinados tampoco el examen de la 
médula ósea demostró nada anormal: resaltan la poca 
objetividad de los exámenes de médula ósea. En esta se­
rie de casos la determinación de vitamina B" en sangre. 
según una modificación del método de Ross empleando 
la Euglena gracilis, revelando una bedocemia inferior a 
la normal. fué el método de laboratorio más eficaz, sien­
do en cuatro casos el dato diagnóstico decisivo. En t'n­
fermos con manifestaciones e\'identes de anemia perm­
ciosa, la determinación de bedocemia no tiene ninguna 
ventaja sobre los otros métodos. Sin embargo. en casos 
con enfermedad neurológica más o menos clara y con 
aclorhidria, esta determinación puede representar la uní­
ca prueba concluyente de la existencia de un déficit ele 
vitamina B,,, sentando a l mismo tiempo la indkación 
terapéutica. 

160 - 2 - 1958. 

Aislamiento del factor reumatmde. X . S\'al'tz, L .. \ . l'nl'l­
son, K. Schlossmann y A. Ehrneherg-. 

El mecanismo de la anemia pernfclo"a por ,·crmcs c"ltl· 
diado con vitamina B,. marcada con CO . G. <.rant•• ｾﾷ＠

T. Erneberg. 
El número de eosinófilos circulantE'S. H . Uhrbrand 
Tratamiento anticoagulante permanente Complieaclon• M 

y mortalidad. A. D. Odegaard. 
Prueba de tolerancia a la hepnrmn durante la deshidrata­

ción de enfermos con insuficiencia cardíaca con;;est!va 
T. Holger-::\!adsen. 

Diagnóstico de laboratorio de la trombo:<is \'enosa K . Bo· 
bek y V. Cepelak. 

• La prueba intradérmica en la turalemia. O Ljung 
• Pruebas intradérmica y de ag-Jltll" ., e"'l 1 u la 

O. Ljung. 
Biopsia renal en la glomerulonefritis aguda. C. D1·un, H. 

Gormsen, T. Hilden, P. !versen y F. Raaschou. 
La patogénesis del síndrome hepatorrenal. N. A. Lasscn 

y A. C. Thomsen. 

Prueba lntradérmica en la tularemia.- E! autor h a­
ce pruebas intradérmicas con B. tularensis, inactivaclo 
químicamente. La lectura se hace a las 72 horas, consi­
derando como positivas zonas de edema mayores de 
7 mm. o mayores de 5 mm. si hay además vesículas o 
pústulas. De 4.0 enfermos que habían tenido tura lemia 
de 2 a 21 años antes de la prueba, 90 por 100 dieron prue­
ba positiva. De 131 sujetos procedentes d e zonas donde 
no hay turalemia, ninguno dió r eacción positiva; 1,5 por 
100 de 472 sujetos de zonas con bajo índice de turalemia 
y 11,1 por 100 de los 2.047 de zonas donde la enfermedad 
es frecuente, dieron reacción positiva. La reacción en 
los sujetos que no han tenido la enfermeda d es del mis­
mo tipo que en los que la han pasado, aunque general­
mente es más intensa en éstos. Las reacciones positivas 
en sujetos sin historia de enfermedad deben atribuirse 
a haber tenido turalemia atípica, abortiva o asintomá­
tica. Cuando la prueba se hace correctamente, no hay re­
acciones inespecificas. 

Reacción cutánea y aglutinación ｾｮ＠ la tularemia.- EI 
autor compara los resultados de la reacción intra dérmi­
ca y de la aglutinación en sujetos con historia de ha b er 
padecido turalemia o bien sin historia, pero con reacción 
cutánea positiva o procedentes de zonas de endemia. En 
todos los grupos de sujetos el tanto por ciento de positi­
vidades fué mayor para la prueba intradérmica que para 
las aglutinaciones, siendo menos marcada, pero existen­
te, la diferencia en los casos con historia previa de tula­
remia. Ambas reacciones no son paralelas, y en algún 
caso fué positiva la aglutinación siendo negativa la r e­
acción cutánea, pero es mucho más frecuente encontrar 
la relación inversa. La prueba cutánea con B. tularensif 
muertos no produce, o sólo muy raramente, la aparición 
de positividad en las pruebas de aglutinación a esta bac­
teria hechas con posterioridad. 

Schweizerische lUedizinische Wochenschrift. 
87 37 - 14. de scptiembrt- dE' til57. 

isquemia periférica. J. H. Dibw. 
• La intoleram•ia hE'rcditaria a la fructmm una at 

congénita dt'l nwtabohsmo hasta ahora' descon ｴ･ｾＱ｣ＱＶｮ＠
R . .l<'rocsch, A . Prader, A. Labhart, H. ＧｾＧ＠ · Stuobec1 ｾＮ＠ E 
P. Wolf. · r Y 11 

• La propagación dE' In intoxica<"ión crónica por 
1 las fábt·tcas dt• at•umula<lorc:< y de colorantes pfú01° en 

R. Egli, E. Grandjean, J. MannC't y H. Knpp rn ｬｾｯｳＮ＠
Ulcera gfu:!tncn t•n ratas durantE' E'l trntnmil"nto . 

d•·ox1tnptamma. C. HE'dinger y F Vt'rgauth con 5·h¡. 
ｾＡ･､Ａｃｩｮ｡＠ expE'rlmt•ntal U('l pasado. '"' n. ｈ･ｳｾＮ＠

lnt<IIE'ran('la, hl'rt'<litaria a la frnt•to..a. Los auto , 
han estudiado cuatro enfermos de la misma familia te¡ 
presentaban un trastorno del metabolismo de la fru iu' 
ｳｾＮ＠ heredado ｰｲｯ｢｡｢ｾ･ｭ･ｮｴ･＠ de mnncra autosomal ｲｾｾＺ＠
stva. que se d1ferenc1a de la llamada fructosuria esenc· , 
por la. producción de ｨｩｰｯｧｬｵ｣ｾｮｾｩ｡＠ y síntomas ｧｲ｡ｶ･ﾡｾ＠
adrmmstrar fructosa. La admm1stración de este azúca 
produce en ｾｬｬｯｳ＠ un exc.esi"? y ｰｲｯｬｯｾｧ｡､ｯ＠ aumento d: 
la fructosenua y In ellmmac1ón unnana rle aproximada. 
mente el 10 por 100 de la fru ctol:ia mgerirla. Al mismo 
tiempo que la f¡·uctoRemia aumenta. la glucemia dism1: 
nuye hasta 10 mg. por 100. manteniéndose así durant! 
\'arias horas. durante las cuales Re pmrluccn náuseas. 1·6-
mitos hemorrñgicos. temblor, sudorac ionl's ｰｲｯｲｵｾ｡ｳ＠ 1 
ｾｭｮｯｬ･ｮ｣ｩ｡Ｎ＠ Pasados los síntomas agudos 11e obser\'a )U. 

perbilirn1binemin. y albuminuria tranllltonas. :\1, tX!Sit 
en estos casos ale¡·gia a la fructosa, sino que parece tra­
tarse de In ausPncln cong-énit1t ele un fe1 mento que ir.ter· 
viene en alguno de los pasos dl•l metabolismo cte la trur· 
tosa por el camino ele la fniCtosa-1-fostnto-iriosa 

lnt()-,;:i(' adún por ¡¡lomo t•n nbr.-ru-.. I..o..c¡ autores ha· 
ｾＧ･ｮ＠ un estudio cllnico y analitico el!' !lt obreros emplea· 
dos en fábricas rle ncumulndorcs, ele pinturas rle plo:oo 
y de locomotoras. En ｮｬｮｾｮｯ＠ el!' los obreros se \1Ó t• 
ct•ad"o clinico C'nmplrt:'lrr.<'nt<' O" nrrolhuln d" intn ｾﾭ

e n por el p.on.o, pero más d!.: In m1tud de cl.os teu •. 
al menos un síntoma: ribete plúmbico, temblor o disml· 
nución de la fuerza muscular; un tercio tenían anemio 
Esto indicaba un estado de intoxicación latent'l. En el 
60 por 100 de los casos las cifras de folomo en <;angre )' 
orina eran superiores a los límites de tolerancia admití· 
dos (0,05 mg. de plomo por 100 gr. de sangre y 0,15 mi· 
Ji gramos por lit ro de orina). En dos tercios de los casos 
la eliminación Ul;n aria de coproporfirina era superior a 
0,6 mg. por litro. Señalan la Importancia de la intoxica· 
ción crónica latente por plomo como enfermedad profe­
sional. 

87 - 38- 21 de septiembre de 1957 

Progreso y problemas actuales de la oftalmologia. E. B 
Streiff. h'po 

Reacción cutánea en un caso de uveitis aftosa con 1h · 
pion recidivante (sindrome de Dehc;et). W. Jadasso n. 
A. Franceschetti y M. Golay. . . 

Diagnóstico diferencial y tratamiento del craneofarmgJo 
ma. F. Rintelen y A. Lcuenbergcr. d 5 • Comprobación neuroquirúrgica del papel de las caRrótl ia, 
internas en ciertos síndromes quiasmátlcos. A. !CC · 

A. Werner. . :M 
Cuidados oculares en los casos de tl'tanos curarJzados. 

Cuendet. ｾ＠
Contribución al diagnóstico diferPncial de los tumores 

roidales. A. Bangcr·ter y K. Hohl. . Rin· 
La profilaxis dE' al blenorragia dE'I rE'cién nacidO. F. 

teJen v G. Hotz. . ¡ tac· 
Patologia de los tumores secundarios de órb1ta en e 

tante. \V. Bamert. e 
Qu<'ratocono, <"atarntn ｾﾷ＠ mogn0lismo . .J. De'nloye Y 

Stucchi. 

•ti\'9 Síndromr de• ｂｐｨ ｾ ｅＧｴ＠ con r('ll.<·c·ión cutánE'a p()Sl ¡11• 

El ｾ￭ｮ､ｲｯｭ･＠ de Behc;et ｣ｯｮｾｩｳｬ･＠ en uveitis atfosa cr re> 
popion recidivante. En un enfermo visto por Jos aui \a 
que presentaba además de las lesiones oculares t ｐｾ ｡ｮ＠
aftas bucales y lesiones de escroto no ulcer:adas, pre· 
practicado reacción intradérmica con un ｡ｮｴｬｧ･ｾｯ＠ Ob· 
parado a partir de las lesiones cerradas de. ･Ｎｳ｣ｲｯ､ｾﾷ＠ ti!"' 
tuvieron como r esultado una reacción po.sttlva tígenc 
tardío, tuberculinico. La prueba con el m1smo an ade:'i· 
en otros tres sujetos normales que nunca ｨ｡｢ｩ｡ｾｬ＠ n tor· 
do aftas fué totalmente positiva. Aunq1.1e no pu e 



REFERATAS 359 

1 siones sobre un solo caso, señalan el posible 
ｾ｡ｲ＠ ｣ｯｾｾ￳ｾｩ｣ｯ＠ de este ｨ｡ｬｬ｡ｺｾｯ＠ y l_a ｩｮＺｰｯｲｴ｡ｾ｣ｩｾ＠ de que 
Ulterés utores se repitan mvest1gacwnes Similares. 
por otros a 

d mM qula'!máticos por compresión ca.rotfdea.­
Sin ro más frecuente de síndrome quiasmático es la 

La forma -. psia bitemporal, acampanada o no de escot01na 
ｨ･ｾ Ｑ ｾ

Ｐ
ｨ･ｭｩ｡ｮ￳ｰｳｩ｣ｯ［＠ otras veces puede ser una hemi· 

cen ｲｾ＠ b1·nasal 0 incluso una hemianopsia homónima, 
anops1a • . 

, 1 asiento y naturaleza de la les1ón. La causa del 
segud n ｾ･＠ puede ser una compresión por tumores, proce-
s!n ro ·d·t· t · át· · · ·nflamatorios (aracno1 1 1s op oqUism 1ca, menmg¡. 
sos 1 . . át• ) lt . tis basal, neuritis ópt1ca qUiasm_ 1ca o_ a eracwnes vas-

¡ res (aneurisma o esclerOSIS artenal). Los autores 
cu a . t . d 1 .ó h comprobado la 1mpor anc1a e a compres1 n pro-
､ｾｾｩ､｡＠ por la carótida interna como causa de síndron:e 
uiasmático en dos casos comprobados por craneotom1a 

;xploratoria: una mujer de sesen_ta ｾ＠ ｳ･ｾｳ＠ años ｣ｯｾ＠ ｾ･ ﾭ
mianopsia binasal incompleta y d1smmuc1ón de la VISIÓn 
eentral en la que las dos carótidas internas estaban 
aumentadas de tamaño y calcificadas, y tm hombre de 
sesenta y tres años con un escotoma hemianópsico bi­
temporal y edema papilar bilateral con disminución de 
la visión central, en el que el ner vio óptico estaba com­
primido por la carótida interna contra el techo de la ór­
bita. En ambos casos la resección del techo del canal óp­
tico produjo la recuperación funcional. 

87 • 3!HO • 2 de octubre de 1957. 

Las relaciones de medida, cantidad y tiempo de la eritro­
povesis en condiciones fisiológicas y patológicas. H . 
Weicker. 

Estudio con el ｭｬ｣ｲｯｾｲｯｮｩｯ＠ electrónico de los trombocitos 
humanos aislados. R. Fc'ssly, A. Gautier e I. Marcovici. 

La resistencia osmótica plnr¡uctaria en diferentes condi­
ciones hcmatológicas. A. Baserg-a y G. Ballerini. 

Un factor tromboclttco estabilizador de la fibrina. E. F. 
Luescher. 

Diátesis hcmorrágicas producidas por carencia del factor 
de Stullrt-PrO\•·cr F. Bachmann, F. Dcukert, P. Fluecki­
ger y W. H. Hitzig. 

Estudios sobre la especificidad de la coagulación de la san­
gre en algunos mamlferos. P. de Nicola, G. Cappelletti 
y S. Sartori. 

ｒ･ｾ･ｮ･ｲ ｡｣ｩ￳ ｮ＠ medular después de alteración por oro coloi­
dal radioactivo. T . M. Fliedner, S. Sandkuehler y R. 
Stodtmeister. 

Afectación sucesiva de los elementos formes de la sangre 
en un caso de l!nfog-ranuloma maligno del bazo. P. Mag­
nenat y S. Cruchaud. 

• Prednisona a dosis masiva en el linfogranuloma, linfosar­
coma y reticulosarcoma. H . Dubois- Ferriere. 

Análisis del nitrógeno res'clual del suero con avuda de 
electrofores's de alto voltaje. G. A. Spengler y G. Riva. 

Eritremia aguda: Diagnóstico y diagnóstico diferencial de 
un caso nbs,.rvaclo cllnicamente y en la autopsia. H. R. 
Martl y H. Vettcr. 

Entrolcu<'emia v critremin. (tres casos diferentes). B. Ja­
s!nski, G. E. Sticfel y H . Frei. 

Anemia megalobláslica por carencia de vitamina Bo en la 
hemocromatosis. C. Maier. 

AnBemla ｭ･ｾ｡ｬｯ｢ｬｦｴｳｴｬ＼Ｇ｡＠ por tratamiento antiepiléptico. U. 
E ucher y R. Mangold. 
stud·os ･ｸｰ･ｲｩｭ･ｮｴ｡ｬ･ｾ＠ sobre las alteraciones de los he­
ｲ｡ｴｾ･ｳ＠ P?r derivados de la menacliona en comparación con 

Una Vltamma K,. G. Zbinden, K . Schaerer v A. Etuder. 
Sob;aso de leucemia plasmocclular. G. E. Beclc 

e una forma ostenlltl<'a de curso subag-udo de la ma­
ｾｲｾｬＡＱｬｯ｢ｵｬｦｮＬＮＮｭｩ｡＠ ele WaldPnstroem con leucemia plasmo­

ｏｨ［ｐｾｶｬｬｲＮ＠ J. "Vanner y R. Stebcnmann. 
W 1 aclon<'s sohrl.' 16 cnsos de mn.crog-lob•lnnemia de 

ｆＧｾｲＡＬ､［ｾｳｽｲｯ･ｭ＠ _R. Kanpelcr. A. Krebs y G. Riva. 
Insur;,.; n ｾｲｭｐ､ •ｮｳ＠ de los subgn¡pos A. K . Stnmnfli. 

l'lo'lticn<'la rcn'll ag-uda nor re'l.<'ción transfusinn"l h<'­
R ｔｨｾ｡＠ nor nnti-T.Ptt y trnt->,..,'ent,.., con riñón artificial. 

• ｐｲ ＱＱ ｾ｢＠ "1<'n. M Mnll v L. Hollaendar 
rim ... ｾｾｾｾｾ＠ ｾｏｌｨＧＡ Ｎ＠ n"s'tlva en la fenilhidrazinemia cxpe-

Un mól 'ct · ll'"!''nhuC'h1. 
dPI fp "ñ.., RE'n<"llo S<'n'libl" Y SPP'Uro pnrn. la nroducrión 
ｃｾｐｩｴｮｾ＠ ri""';n,.., L. R. por n lt,..rnrlñn TYlPcftn'cn dP 1"" 1" 11-
.e'OS,.. · P. R11qtrnt" <"nn C'q"'PPial rf"f(l'rPn"'a :1. lns ｨＮＬｬｬｾｺＭ

A ,_n el lu01os C'rifP....,,t,.,d<''! " en In n""artritis crónica 
· "'"""'"nt M · Contr'hlt"'" ·1 A. Pi11mn v G. C'annoni. 

origen alr;" "i lnlr't "1 ＢｾＢｨｬ･ｭ｡＠ de la agranulocitosis de 
' rg co. G. E. Beclt. 

Trata'llirnt 
ｳ ｬ ｶ ｾ Ｌ＠ 1 ° tlo lo<¡ 11••fo.,..a., m a ll,...no« f'On dros ls m a-

1 p f' )'PflJ1f -.,., de lifop- 'lnna - ... 1 ｾＧＢｴｮｲ＠ hq tr!ltn<",., nrhn I'I>!"OS 
ｾｾｲ｣ｯｮｻｲ｡ｮｵＡｯｭ｡Ｎ＠ uno df> linfnc;arcofYlll. v dos de ｲ･ｴｩｬＧｴｾｬｯﾭ
､ｮｾｾｴｮｴ･｡＠ :nn ､ｾ＼､ｳ＠ ＱＱＱＱ｜ＺＧＡｩｶｾ＾＠ e¡ de nrf>rlnisona : 1 P"r. diario 
ｐｩ､｡ ｭ ･ｮｾｴｮ｣ｯ Ｍ ｳ ﾡ ･ｴＢＧ＠ ｾ ｬ｡ｳＮ＠ E n todos lnc; casns se ｊ ｯｯＭｲｾｴ＠ rA-

e una r áptda mejoria c liníca, desapareciendo 

todos los ｳ￭ｮｾｯｭ｡ｳｾ＠ Las Iinfadenopatías regresan de ma­
nera dramática, as1 como las otras manifestaciones de la 
enfermedad: ｰｬ･ｵｾ･ｳ￭｡ Ｌ＠ infiltraciones pulmonares, esple­
no Y hepatomegahas. Esta mejoría dura unas semanas 
hasta un máximo de tres meses, y después se ｰｲｯ､ｵ｣ｾ＠
en todos los casos la recaída. Repitiendo el tl·atamiento 
en la misma forma, consiguieron en algunos casos repe­
tir la mejoría clínica. Para obtener resultados más du­
raderos hace faltar dar, después de terminar el trata­
miento con prednisona, quimioterápicos como la mostaza 
nitrogenada o el TEM o hacer radioterapia de los res­
tos ganglionares. 

P rueba <le Coombs en la f<'n ilh id razinemia experi­
mental.- Mediante una inyección única de fenilhidr azida 
se puede producir con toda regularidad en los cobayas 
una prueba de Coombs positiva transitoria. Esta par ece 
ser el resultado de una alteración inespecífica de los he­
matíes más bien que de una reacción alérgica :l. la fenil ­
hidrazina. Por el contrario, la positividad de la prueba 
de Coombs en algunos casos de anemia hemolítica pro­
ducida por drogas en el hombre es probablemente el re­
sultado de una reacción alérgica a la droga correspon­
diente, por lo que estas anemias hemolíticas deben in­
cluirse en el mismo grupo que la trombocitopenia y la 
agranulocitosis alérgicas. 

87 - 41 - 12 de octubre de 1957. 

• La ictericia obstructiva vista por el intc!"nista ,. por el ci-
rujano. X. Markoff :'>' M. Allgoewer. · 

Tumor de células insulares del páncreas no productor de 
insulin11. y úlcPra péptica (síndrome <le Zollinger y Elli­
son). V. von Planta. 

La importancia de los nuevos conocimientos sobre grunos 
sang-ulneos para las pruebas de paternidad. L. Ho­
llaender. 

P1·oblemas actuales en el diag-nóstico v tratamiento de las 
enfermedades aórticas. L. HenslE>r. · 

Radioterapia de los queloides. E. Fischer y H. Storck. 

Condu<'ta a Sl'e'l.Jir en la ictericia oh'!tructiva.-Ante 
un caso de ictericia obstructiva, lo importante es diferen­
ciar entre el estasis biliar debido a hepatitis y la obs­
trucción parcial o completa de los conductos biliares ex­
trahepáticos. Con la historia y la exploración cllnica. 
esto se consigue en el 50-60 por 100 de los casos. Esta 
proporción aumenta al 80-85 por 100 añadiendo los es­
tudios de función del colédoco. la laparoscopia y las de­
terminaciones de fermentos del suero (fosfatasa alcalí­
na, aldolasa. ácido láctico-dehidrogenasa v transamina). 
Es esencial la observación clínica y de laboratorio con­
tinua para establecer el diag-nóstico, pero ésta no debe 
exceder de ocho-diez días. Una vez establecido el diag-­
nóstico de obstrucción extrahepática, la intervención 
ｱｵｩｲ￺ｲｾｩ｣｡＠ es urgente. Debe abandonarse el antig-uo lí­
mite de las seis semanas para evitar el daño del parén­
quima y las complicaciones postoperatorias. El diagnós­
tico del trastorno del flujo biliar debe completaJ·se en e l 
acto operatorio. ｾｲ｡＠ que muchas alterRciones del hilio he­
pático. del conducto biliar extrahepático v de la paoila 
sólo pueden detectarse mediante la colangiomanometria. 

R8<lioternnla ｾＢ＠ lo<; oneloide".-Los antnre<; han con­
trolado a 316 enfermo'! con aueloides de difE'rente etiolo­
gía durante un período de dos a diez años después del 
tratamiento. En las cicatrices operatorias com;ocutivas 
a intervenciones quirúrg-icas v heridas. la cm·ación com­
pleta tuvo lue-ar en 83 por 100: en las debidas a quema­
duras esto ocurrió en el 58 por 10. Los meiores resul­
tados se consie-nen cuando se comienza el trat!'lmiento 
dentro d e los seis meses sie'ltientes al comien?.o del one­
loide: l'n 65 por 100 se aprPcia la reg-resión del quelnide 
va al final de la radioterapia. La meior pauta de admi­
nistración COnSi<>te en irra(lifi('ÍOnP'l fraccionadA.S reoe­
tida'l con dosis totales de 1.200-2 400 r. La radioterapia 
produio pio-mentaciones o telang-iectnsias solamente en 
el 5 por 100 de los casos. Cuando va hAn pasRdo dP seis 
meses a un año del comienzo del queloide. está inrlicada 
la intervención quirúrgica. La r Rdin.rión profilál'tica 
postopPratoria no da mejores resultados oue la radiote­
rapia después del comienzo de la formación del queloide 
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87 - 42- 19 de octubre de 1957. 

Slndrome doloroso de origen v ertebra l y In p osibllidltd d e 
su tratamiento quiropráctico. R. A . L eemann. 

Contribución al cua dro cllnico d e la m iocardi t is id lop:ítl<'ll 
aisla da con observaciones sobre e l diagn óstico ＼ＧＱＱＱＱＱｾＧ＼＾＠ y 
el t r a tamiento. F . Schmid. 

L a s fos fa tasas d e l suero y d e las células sanguln<>ns. A. 
P edrazzini v E. Salvidio: 

Problemas a c'tua les en e l diagnós ' ico y tratamiento <1<' lo:-< 
defectos aór t icos. L . Hensler 

ｾｄｯ｣｡ｲ､ｬｴｬｳ＠ idiopática ai<;lada. Los autores descri­
ben el caso de un enfermo de cua r enta y cinco años que 
estando completamente bien sufrió una embolia a r teria l 
en la pierna izquierda y en las semanas y meses sig uien­
tes desarrolló una insuficiencia cardíaca grave. Los sín­
tomas presentados por el enfer mo correspondían a una 
miocarditis subaguda idíopá tica a islada de FIE:DLF:R, cuyo 
diagnóstico exige los dos r equisi tos siguientes: existen­
cia de una miocarditis aislada sin lesión per icárdica o 
endocárdica (excepto la formación de trombos mura lesl 
y aparición de la mismas en for ma primar ia, idiopática 
y no como complica ción de ning una otra enfermedad. El 
tratamiento clásico de la insuficiencia cardíaca fué poc0 
eficaz en este ca so. La mejoría se produjo después de un 
año de tratamiento con prrdnisona y anticoagulantes 
Como residuo quedó una dilatac ión cardíaca moderada. 
menor que durante la enfermedad. y a lteraciones eler­
trocardiográficas inespecíficas: el enfermo pudo r eint P­
grarse normalmente a su trabajo de r ecogida de basura!> 

R7 - 43 - 26 de Mt uhre de 1957 

Pasa do y fu t u ro de la cirugra plástica. T . K ostek . 
• Aspec tos del m odo de ｡＼ｾ｣ｩ￳ｮ＠ de algunas sustn ncias sul fn ­

m ld!ca!l h iooglucemiantes revelarlos en el hom bre lllll'­
m a l y diabético por !'U efe<>to sobre las ｳｯ｢ｲ･｣｡ｲｧｮｾ＼＠ In­
t ravenosas de f r uctosa. D . Bonhote. 

S!ndrome doloroso de origen , ·ertebral ,. la posibllida<l <lo• 
su tratamiento quiropráctico. R . A. Leemann . 

• Enfermednd ulcerosn. v hepatopntla . R . Uebelhnrt. 
Lorfan como a n tagonista de la morfina en ginP<'ologla v 

obs' e tricia E. H ochuli 

Mecanismo de acción de las sulfonami<las hipogluce­
miantes.- La administración lenta de fructosa por vía 
intravenosa produce, al mismo tiempo que una fructose­
mia, una elevación ligera y muy pasajera de la gluce­
mia; en los diabéticos esta glucemia es más pronunciada 
y duradera, mientras que la fructosemia tiene la misma 
altura que en los normales. Esto es debido a la existen­
cia do una fructoquinasa especifica cuya actividad enzi­
mática escapa al control de la insulina. L a transforma­
ción de la fructosa inyectada en glucosa tiene lugar casi 
excluaivamente en el hígado. Aprovechándose de estas 
propiedades de la fructosa, y con el objeto de ver si la 
acción de las sulfonamidas hipoglucemiantes consistía 
ea una inhibición de la gluconeogénesis hepática, Jos au­
tores han estudiado los efectos de la sulfonilurea sobre 
la3 consecuencias de la sobrecarga lenta de fructosa. En­
cuentran que en los normales la sulfonilurea produce un 
efecto paradójico sobre la glucemia que sigue a la inyec­
ción de fructosa, mientras que en los diabéticos dismi­
nuye esta gluconcogénesis hepática. Llegan a la conclu­
sión de que la sulfonilurea actúa inhibiendo determina­
dos fermentos y estimulando otros, y que la frenación 
de la liberación de glucosa del hígado es sólo un aspecto 
parcial del problema. 

Relaciones entre ulcus y enfermedades hepáticas.­
El concepto de "ulcus hepatógeno" fué introducido por 
JAHN en 194.6 por haber encontrado en el 40 por 100 de 
los casos de ulcus una enfermedad hepática. Según é l, 
cualquier enfermedad hepática podría conducir a la for­
mación de una úlcera en el estómago o en el duodeno. 
El autor ha examinado 1.354 autopsias buscando esta re­
lación, llegando a las conclusiones siguientes: Puede es­
tablecerse una relación entre la cirrosis y la congestión 
hepática por un lado y la úlcera gastroduodenal por el 
otro. H ay una relación dudosa entre la colelitiasis y la 
úlcera. No hay relación alguna entre los tumores malig­
nos primarios o secundarios del hlgado y la úlcera. Las 
relaciones establecidas no pueden garantizarse comple­
tamente, dado lo reducido del número de casos ob!erva-

dos; sin embargo, la r elación de la úlcera con la . 
y la congestión hepá tica es bastante segura. En Clrtos1s 
al diagnóstico difer encial, debe tenerse en cuenta cuanto 
Jos enfermos con ci rrosis las hemorragias grave que en 
den tener su origen en va rices esofágicas 0 en un s pue. 
ga gastr ointestinal. a Ulce. 

Acta Haematologica. 
17- 5- 19:17 

Cambios en t' l nl v<>l dt> las plaq ut' t !Ul d t' pac1cntes no 1 f u ndido;¡ sonwtidos a las ｩｮｴ＼ＧｮＧ＼ＧｬｬｴＧｩｏｮＡＧｾ＠ q uirúrgic:an1. 
F . Mus tard. ｾ Ｎ＠

La est1 maci ón d irecta. de la capacidad lntt'ntc de fo 
c ión d<' h1e rro de In sangre. E. Kh•in. rma 

E fecto de la <'ortisona sobre IR r NIPU<'Rta <'l'lular rlura 
1 la in flamación al(•rg-l<'a. R S . Sp(•ir". n ｾ＠

Sobre el comportamiento del factm· \'! 1 C'n In ＼ＧｩｲｬＧｵｬ｡ｾ＠ ó 
del gato. H G . Lasch y cols . 1 n 

Sobre la Sl¡::"ni f il'n<'ión de las r en<'<'Wnt•s serológicas en 
1
, 

tr(lmbopema condiCionada por a ler¡:1a mNiienmentosa ｾｾ＠
un caso dt> purpura qum1dl n 1C11 W SIHC'mnnn . 

Enfermedad thalnsemin-h emnglohintl E en ＼ｬｯｾ＠ ｲｮｵｾｨ｡ＨｨｏＡ＠
indoeuropC'os. K . P unt . 

• AfilwinogPnPmill <'nng-.:•nitn H . l\lol'itn , . <·nlH. 

Cambio-. t•n <'1 nh t>l de la<; plll.(lll<'ta-. d<• ｰ｡｣ｬ･ｮｴｲｾ＠ nr 
1 rano¡fu'lionado<, ｾｯｭ･ｴ＠ ido<, a inten em•lone<> quirúrgica 
Según e l autor las intervenc10nps quin·u·_¡ric<ts mR\' rn 

pr oducen una elevación del nú mero de plaquetas mcu­
lan tes a lrededor riel 10 por 100. En t'l ｲｵｲｾ＠ df' los tro 
primeros dia s del postoperatorio, en la mayOtía de lo! 
pacientes el número de ｰ ｬ ｡ ｱｵ ･ｴ ｡ｾ＠ ｾ･＠ mnntiE'ne por ･ｮ･ｾ＠
ma de su valor preopera torio. 

Sobre el <'omportamlento df'l fll<'tor \ 11 rn la clrto· 
ladón d<'l ｾ｡ｴｯ Ｎ＠ E n las in\ c.- tigacir•nt comparat!\'11 
sobre los factor l's del complejo protromblni<'O en los di­
fe rentes te rnlonos vascula res, la concrnt ración ｾ ｡ｮｧｵｬﾭ
nea en factor VII Sf" hn rnronlt'•ldo l'n O<'ho ｾｐｬｍ＠ ft ... 

claramente super ior en la ven:'\ portn que t'n la Hna 
pática. Los resultados son inversos para la protrombma 
verdadera, aunque no de manera tan clara. Estas obser· 
vaciones no concuerdan con la concepción fisiológica de 
que las células hepáticas liberan en la sangre el fac­
tor VII elaborado por ellas. 

Afibrinogenemia. ｣ｯｮｾ￩ ｮｬｴ｡ Ｎ Ｍ ｌｯｳ＠ ｡ｵｴｯｲ ｾ＠ comunican 
el primer caso de afibrinogenemia congémta pubhcado 
en el Japón. Se trata de una niña de siete aflos ｱｵｾ＠ t:nia 
una historia de tendencia hemorrágica desde el nac1m1en· 
to con afibrinogenemia absoluta, ausencia de ｣ｯ｡ｧｵｬ｡｣ｬ ￳ｾ＠
sanguínea y velocidad de sedimentación eritrocitlca mu) 
disminuida. 

17- 6- 1957. 

·ó de la Investigaciones com parativas sobre 111; comprobaCI n rla· 
fibrinolis is tras la iny ección de u n hposacár1do bacte 
no. M . H . H order y cols. . E s tort: 

• Resisten c ia mecánica d e los leu cocitos h u manos. · 
y colaboradores. . E r ,. co· 

• Sobre la inactivación de la tro mboqumasa. H. g 1 · 
laboradores. . ma'"' 

Dosifica c ión d e l f a ctor VIII en un ｴ ｾ･ｭｰ ｯＮ＠ Y. Bouna mono· 
Leuco-au toaglut in lnas en un caso <1<' l<> ucoRis aguda 

c!tica . S. A. Killman. 

Resistencia mecánica en Jos leucocitos ｨｵｭｾｮｯｳＮ ｾｾ＠
leucocitos sometidos a traumatismos mecámcos. e se 
nuos, cuando éstos exceden de su resistencia ｦ￭ｳｬ｣｡ｾｳｴ･＠
desintegran en pequeños frag mentos. ｂ｡ｳ￡ｮ､ｯｳｾ＠ e;ermi· 
hecho, los autores han elaborado un método ｾ･＠ e ,uni· 
nación de la resistencia mecánica Jeucoc1tana, Ｎｾ Ｐ ｾ ･＠ los 
cándolo por primera vez en este trabajo. ｄ･ｳｰｵｾ｡＠ res1• 

resultados obtenidos en 30 S11Jetos, ｰ｡ｲ･･ｾ＠ que n 1< 

tcncia leucocitaria presenta un valor constante e 
sujetos normales. 

guinf8 
Sobre la inactivación de la trombOquinMa. ｾＺＢ＠ gpguil 

Los autores describen un método que ｰ･ｲｭｾ＠ uina53 
cuantitativamente la inactivación de la trom. ｾ･ｲｮ･ｮﾷ＠
sanguínea. La acción inhibitoria del suero es ｾｮｲｩｯ＠ pero 
tada aespuél!l de la. absorción con el sulfato de a ' 
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. des ués del contacto con el vidrio. Esto er: 
es reducida ｳｾｮ｣ｩ｡＠ de factores que favorecen la coagu­
debido a la ｰｲｾｮ＠ absorbidos por el sulfato de bario y ac­
Iación Y que sl contacto con el vidrio . .é'l calentam1emc 
uvados po_r e el poder de inactivación y en ausencia de 

659 supnme 
a . 1 inactivación es menor. 
calciO a 

cocito-auto-aglutin ina en un ｾｳｯ＠ de leucemi a agu-
LeU it'ca - Los autores comumcan un caso de l eu-

da. f!lonoc ｾ｡＠ 'monocitica con c uar.lw hemático ｩｮｩ｣ｬ｡ｾﾭ
cemJa ar émico y evidentemente leucémico en la últi­
mente 8 ･ｾｾ＠ el periodo leucemiro se encontró una aglu­
ma ｴ｡ｳｬｾｵ｣ｯ｣ｩｴ｡ｲｩ｡＠ capaz de agl•.:t:nar tanto los leucoci.­
tmma . ales como los propios leucocitos d e enfermos en 
tos ＺｾＺｾ･ｵ｣￩ｭｩ｣｡Ｎ＠ Esta aglutinina no pudo atribuirse a 
Ｑ ｾ＠ｾｳｦｵｳｩｯｮ･ｳＮ＠ Cabe pensar que Ja presencia de esta leuco­
［ｾＺｴｯＭ｡ｧｬｵｴｩｮｩｮ｡＠ fuese la responsable de la fase aleu.cé-

mica. 

Klinische Wochenschrift. 

36- 1 - 1 de enero de 1958. 

Origen y significación clln ica de los fermentos !Jlasmáll-
cos. R. K. Brown. . . . . . . . 

\'alor diagnóstico de la prueba de mh1b1c1on de la tl·uodo­
tironinn. B. Malamos, G. Dailws Y V. Samara. 

Eliminación renal de mulina. J. Frey. 
, Factores del complemento y propet·dina en lactantes sa­

nos en el primer ai1o de v1da. F. Koch, H. E. Schultze y 
G. Schwick. . . . . 

Determmnciones comparal!vas de globuhna antlhemofih­
ca en ambos sexos. J. Fischer, G. Landbeck y W. Lenz. 

Recuento diferencml d<' los leucocitos con el mtcroscop1o 
de fluorescencia cn la prueba del ACTH. W. Kosenow 
v E. Schellong. 

Observaciones cxpcl'imentales y cllnicas sobre el variable 
contenido de hpoides en las fibras reticulares del hlgado, 
bazo y riñones. H. P. Missmahl. 

Aislamiento de los linfocitos de la sangre periférica. W. 
:\'agel, H. Lahann ｾ ﾷ＠ E. L. Weihrauch. 

Relación entre 1:'1 mtr·ógt'no amlnico eliminado en la orma 
y la cantldad dt> c!itu. G. W. Schmidt. 

El efecto colestático dt>l Megafen y su modificación por 
los coleréti<'os. O. Scholz y E. Kretshmar. 

El antagonismo entr·c el timo ｾＭ las gonadas. Estudios his· 
tológlCos en ratas. H. J. Witt ｾﾷ＠ E. Halfpap. 

Co:npJ(mrnto v prorrrdina pn lo> lactantes.-Los au­
tores hacen la titulación de las fracciones del comple­
mento y de properdina en la sangre umbilical y en la 
sangre de lactantes en el primer año de la vida, compa­
rando los resultados con los obtenidos en adultos sanos. 
Tanto la properdina como los diferentes ｣ｯｭｰｯｮ･ｮｴ･ｾ＠
del complemento están disminuidos en los primeros tres 
o cuatro meses de la vida. Esta disminución, que puede 
considerarse como expresión de una disminución de ｬ｡ｾ＠
defensas inespecificas, coincide en el tiempo con la épo 
ca de mayor frecuencia de enfermedades producidas por 
bacter1as Gram npgativas (enteritis por colibacilos, tos 
fenna, meningitis meningocócicas y por bacilos de la 
mfluenza), pudiéndose considerar esta coincidencia como 
una relación causal, pues es conocido el papel defens01 
ge la properdina, especialmentt" frt"nte a las bacterias 

ram negativas. 

.
6
Globulina antihrmofilica <'n ambos st>xos.-Determina­

｣ｾ＠ n de globulina antihemofílica en el plasma de 40 mu 
ｾＭ achos Y otras tantas muchachas. Tanto los valores me· 
ｾｯｳ＠ como la distribución alrededor de los mismos se co· 
ｲ･･ｳｊＺ＾＼＾ｮｾ･ｮ＠ _en ambos sexos sin encontrar ninguna dife· 
d neta Slgmficativa. Esto hace insostenible la ｨｩｰ￳ｴ･ｳｩｾ＠
ｦｩｾﾷ＠ que la distribución normal de la actividad antihemo· 
ｓ￳ｾｾ＠ está condicionada por una serie de aleles X-cromo· 
ｭｵ･

Ｑ

ｾｴｯｳＮ＠ Las n:ujeres conductoras del gen hemofilicc 
globul:an ｵｮｾ＠ hgera disminución de la actividad de la 
filia ma antJhemofilica. Esto sugiere que en la hemo· 
ｨ･ｭｯｾｾ Ｍ ｳ￳ｬｯ＠ ｾ･＠ trata de una carencia de globulina anti· 
gen. Eltca, smo de una minusvariante funcional de un 
normal ｾ･ｮ＠ ｨｾｭｯｦｩｬｩ｣ｯＬ＠ incluso en presencia del alele 
dad de •1 llene ｃｬｾｲｴ｡＠ actividad inhibidora sobre la activi· 
to, de a globulma antihemofilica. No se trata, por tan· 
hablar ｾｮ｡＠ verdaderFt recesividad, ya que sólo se puede 
diferen/ ésta cuando al estado hemozigótico no puede 

tarse de ninguna manera del het eroztgótico. 

36 - 2 - 15 de enero de 1958. 

E1·rtema infeccioso. G. H. Werner. 
• Prop1edades fermentativas de los hematles en las enfer­

medades hepat1cas. H . E. BocK, O. Karges, G. W. Loehr 
y H. D. Wa11er. 

I•;l comportamiento de la cantidad de sangre circulante en 
, la dtaHSIS extracorpórea. H. Nteth y A. A. M.ueller. 

I·.l destrno en el bazo de Jos hematies alterados tóxtcamcn­
te. !<'. Jung. 

¡.;!ltudios con a lbúmina mat·cada con 1"' sobre los proce­
sos de cambio entre el plasma y el liquido cefaiorraqul­
deo. K Frtck y L. Scherd-Seydel. 

La acc16n de la hrpertens.na li sintética sobre el aclara­
miento de PAH e inulina, la hemodinámtea renal y la 
diuresis en el hombre. K. D. Bock y H. J. Krecke 

l•'unctón renal y llquidos extraceJulares en la diabetes in­
sipida. A. Linke y H. Dowlabatadi. 

• Estudios inmunoelectroforéticos en sueros de mieloma 
ｾ ﾷＮ＠ Scheiffarth, H. Goetz y K. Soergel. · 

Estudios sobre los hematíes en las enft"rmedades he­
¡>ática'>. En s iete enfermos de h epatitis aguda siete de 
ictericia obstructiva, 25 de cirrosis y 10 en coma hepá­
tico, los autores estudian la actividad de los fermemon 
difosfofructosaldolasa, triosaisomerasa, fosfogliceralde­
hidodehidrogenasa, acidolacticodehidrogenasa, piruvato­
quinasa, 3-fosfoglicerato-1-quinasa, glucosa-6-fosfatode­
hidrogenasa, enolasa y dos sistemas fermentativos re­
ductores de la hemiglobina en los hematíes lavados. Al 
mismo tiempo miden el volumen de los hematíes, el con­
tenido de hemoglobina por hematíe y el diámetro de los 
mismos. En la ictericia obstructiva y en la hepatitis au­
menta el volumen y el diámetro de los hematíes y el con­
tenido de hemiglobinarreductasa y acidolacticodehidro­
genasa. En la cirrosis hepática están significativamente 
aumentados el contenido y la concentración de todos loE 
fermentos estudiados, quedando normal el volumen del 
hematíe. En el 44 por 100 de los casos estaba aumen­
tado el diámetro de los hematíes. En el coma hepático 
hay también un aumento del contenido de los fermentos, 
pero sin que aumente su concentración por aumentar al 
mismo tiempo el diámetro de los hematíes. Las altera­
ciones enzimáticas de los hematíes en las enfermedades 
hepáticas se explican por a lteraciones en la eritropoye­
sis y no por influjos periféricos. 

Estudios inmunoelectroforéticos t>n ｾ ｵ ･ ｲ ｯｳ＠ de mieloma. 
Diecisiete sueros de enfermos con mieloma clínicamentE¡ 
seguro fueron estudiados en electroforesis de papel y en 
inmunoelectroforesis. Cada suero fué probado frente a 
cuatro antisueros: a) Un suero antisuero humano nor­
mal. b) Un suero antisuero normal, del que se eliminó la 
gamma globulina por absorción. e) Un suero específico 
antisuero de mieloma; d) La gamma globulina fisiológi­
ca aislada de un suero especifico antisuero de mieloma. 
En todas las pruebas las fracciones del mieloma se com· 
portaron como fracciones globulínicas normales, como se 
demostró por los dos hechos siguientes: a) En difusi?tl 
frente a sueros antisuero normal precipitaron de la mts­
ma manera que las fracciones normales ｣ｯｲｲ･ｳｰｯｮ､ｩｾｮﾭ
tes; y b) Los anticuerpos formados frente a la fracc1ón 
del mieloma fueron absorbidos en el inmunosuero co­
l-respondiente por un antígeno (una gamma globulin_a t 
normal, lo que se puso de manifiesto porque las ｦｲ｡｣･ｬｾﾭ
nes del mieloma no precipitaron frente a un suero antl­
suero de mieloma después de ser absorbido con gamma 
globulina. 
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Biopsia pleural. B. Chomet.. _ 
Determinaciones de properdma y ｦ｡｣ｴｾｲ･ｳ＠ del complemen 

to. w. Fritzsce, H. Fischer, G. Schw1ck y H. E. Schultze. 
Trastornos de la coagulación en la urem1a. R. Gross, H . 

Nieth y E. Mammen. . 
Seudohemofilia, angiohemofilia, ･ｮｦ･ｲｭ･ｾ｡､＠ de Von Wl­

llebrand-Juergens y diátesis hemorrágrca relaciOnadas. 
R Gros y E. Mammen. 

El antlgeno de la neumonía intersticial. O. ｇｯｾｴｺＮ＠
Los llamados métodos indirectos de aclaramJCnto renal. 

H Nuessgens y K. W. Fritz. 
Oetcrminac1ón cuantitativa de la actividad de la estrofan-

tina. H. Storz. 1 kh 11 · L Sobre la acción coronariodilatadora de a e ma. . 
Schmidt. K di t · Estudios sobre la absorción rectal de con ra opo as10. 
K. Oeff y R. Dohrmann. 

Demostrá.clón de eritropoyetina en cultivo de tejidos. L. 
Frleder!ci. 
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ｂｩｯｰｾｩ｡Ｎ＠ pleurat.- Las causas más frecuentes de de­
rrame pleural son las neop1as1as, la tuberculOSIS y la m­
sutlCiencta card1aca, pero ws métodos habitualmente em­
pleados sólo pernuten hacer el d1agnósuco etwlóg;co en 
el 60-83 por 100 de los casos. I!;sta cura se puede amplia1 
considerablemente mediante la punción-mopsia el<! la 
pleura panetal. Para hacer la b10ps1a pleural deben ｳｾﾭ
guu·se a1gunas reglas: las constantes de coagulación c!<!­
oen ser normales. 1!.:1 lugar de la b10ps1a ctebe ･ｬ･ｧｵﾷｳ ｾ＠

radiológicamente. Sólo se hara la biops1a cuando se esté 
su11c1ente seguro de que el pulmón está bast:mte sepa­
rado de la pared torác1ca por el liquido de de ｬＧｾ ｴｭﾷｾ＠ o pot 
una gruesa capa flbt·o•n. So se ttebe practlcal' ct•;wdo 
el úmco signo de afectación ¡:.Ieural sea una octU1;1Ut• dP! 
ángulo costofrenico. La punc1ón-biopsia no dcb•? eln­
plearse para tomar muestras de la pleura visceral o del 
propio pulmón. En ocaswnes es neccsano rept.tlr la pun­
Clón-bwpsia cuando sólo se encuentra inflamación o fi­
br os¡s mespeciflcas o cuando la muestra tomada es in ­
suficiente o corresponde a tejido normal. Cuando repe­
tidas punciones d.:n resultados mconcluyentes por una u 
otra causa, se recurrirá a la biops1a ｱｴｵｲ￺ｲｧｾ･｡Ｎ＠ La pun­
ción-biopSia no debe sustituir a los métodos habituales 
de examen del ､ｾｲｲｩｬｭ･＠ pleurai (cultivo, exámenes bacte­
riológiCO y CltológicoJ, los cuales por si solos conducen 
al diagnóstico en algunos casos. 

Absorción rectal de ｰｯｴ｡ＭＮｩｯ ＮＭｾｬ･､ｩ｡ｮｴ･＠ el empleo de 
potas1o radioactivo (K'"¡, los autores han medido 1a cuan­
tía de ia absorción del potasio administrado por via rec­
tal en diferentes formas. Cuando pequeñas cantidadel: 
de K" en pequenos volúmenes de liqmdo se depositan su­
praanalmente, las cifras de K'= en sangre y orina des­
pués de la primera hora de instilación son análogas a 
las que se encuentran después de la administración in­
travenosa de rad10potasio. En cambio, cuando se dan 
cantidades mayores de potasio en volúmenes mayores 
de líquidos, alcanzando segmentos más altos del colon 
(por ejemplo, en administración gota a gota prolonga­
da), tiene lugar la absorción del 20 al 55 por 100 de la 
cantidad dada. 
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Puntos de vista endocrinos de la oftalmopatla exoftálmi­
ca. E. Rose. 

• Peculiat·idades en el contenido enzimático de los megalo­
citos. H. E. Bock, H . D. W a lle r , G. W. Loehe y O. 
Karges. 

Dependencia de la dosis de la concentración sérica y de la 
acción sobre la glucemia de la N -4-metil-benzolsulfonil­
N-butiiurea (Rastinon, D-860, Artosin ) e n las infusiones 
intravenosas p1·olongadas. A. H asselbaltt y W. Bludau. 

ActivaCión de la fibrinohsis en el hombre pot· un pirógcno 
bactenano. Influencia de la funilbutazona y de la hcpa­
rina sobre la fibrinolisis, coagulación sangulnea y reac­
ción febril. M. H. Hoerder, B. Kickhoeffen y F. W endt. 

Determinación de 17-cetosteroides en orina. W . Staib y W. 
Schild. 

La circulación a rterial en la narcosis por esteroides. E. F. 
Gersmeyer y H . Spitzbarth. 

Determinaciones comparativas de la actividad de los fcr-

rnentos del metabolismo energético en el higad h 
y de rata. E. ::;cnmidt, F. W. ::;chmidt y E , 0 umano 

I•,lectroloresis de llpopt·otcmas comu ｵｭｰ ＱＱ ｡｣［￳ｾｾ､ｨｩｲｴＮ＠
trolot·es•s de hpo•des. Una conlr1bucwn a la e 1a ele(. 
de lOS IIIJOIJI"Ol<.;•<IUS Uo.;l SU<ll'U t:ll IUS 111llOS no'rr:¡stab¡¡¡llaQ 
trótlcos. \1/. Frcislcdet·c¡· y E. Kastner. aies )' ne. 

La dHenninac1ón de calcio en el suero. w. Pilz 
Origen, denommaciOn y clas•Ucacwn <.le los lras't 

culatorios locales. L . lllig y H . W. Weber. ornos c1r 

Oftalrnopatia l''-oftálmica.. El autor considera 
teracwncs oculares asoc1adas con d1stuncwn t las aJ. 
que afectan a los g lobos oculares, sus aneJos, los ＱＱ ｾ Ｑ ｡･｡＠
ctos y las estructuras orb1tanas. Estas ｡ｬｴ･ｲ｡｣ｩｯｮｾＯｰ｡Ｎ＠
producidas por una sustanc1a productora de exoftal son 
t.EPSJ, (Spec1f1ca, pero todavía no lclentiflcacla segrmo¡ 
da por el lóbulo anterior de la hipófiSIS, que ､ｾ＠ una ega. 
nera todavía desconoc1da determma las alteraciones ma. 
tológicas de Jos parpados, de los aneJOS y del tej1do Ｐ ｾＺ＠
tano, las cuales a su vez son las responsables de la a . 
rición del exoftalmos, de los tmstornos del cquilibr

10
P:. 

la musculatura ocular ) úe las alteraciones en el ﾡﾡＮｯｾ＠
ocular. AnatomopatológtCamente, las lesiOnes ｣ｯｮｳ Ｑ ｳｴｾｲ＠
en edema, mflltrac1ón celular, aumento del depós1t0 de 
grasa y Yerosínulmente tamb1én en un depósito de com. 
piejos p1·oteína-mucopolisacárido, segregados por las cé­
lulas cebadas. Estos camb1os conducen más tarde a r1. 
brosis Irreversible con aumento del tejido conjuntivo, 
proptos1s permanente y nuopatia de los músculos ocnla 
res. El curso climco de la oftalmopatla es muy vanabl• 
presentándose empeoramientos y remisiones ･ｳｰｯｮｴｾ ﾷ＠

neas. El tratamiento debe adaptarse a esta multlplm· 
dad de manifestaciones clínicas. 

Estudio'> ｾｯ｢ｲｃＧ＠ lo-.., megaloC'ito.,, - Los autores C$lU· 
dian en los megatoc1tos lavados de H enfermos de ane­
mia permciosa no tratados la concentración de loa ter 
mentos difosfofructosaldolasa, triostusomera!<a, fosfo;l 
ceraldchldodehldrogenasa, acldolacltcodehi(lrogcnasa, t­
aifa - ghcerofosfatodeh•d •·ogenasa, 3-fosfoghcerato-1-qtn· 
nasa, pin1vatoqumasa, glucosa-G-fosfntodt•hidrogcnasa > 
el sistema henuglobmarn·l•l ·ta,'-'.1 El contl·mdo d• t 
estos fermentos en los megaloc1tos es de dos a t1e, lt· 

ces mayor que en los normocltos. El contenido de hemo· 
globina es el 40 por 100 mayor que en éstos. La partici· 
pación de la hemiglobina en el total de pigme.1to san­
guíneo es normal. La concentración ttE.'r.ienao en cuenta 
el diámetro y volumen de los hematíes) de estos fermen­
tos en los megalocitos es <:oblc que en los normoc1tos; 
por el contrario, la concentración de hemoglobina es nor 
mal. En cuatro enfermos de anemia perniciosa tratado1 
con dosis suficientes de vitamina B, y con hierro obser· 
varon que, a pesar de la normalización del cuadro san· 
guineo, la actividad fermentativa de los hematíes no se 
normaliza hasta mucho más tarde, persistiendo elevada 
para algunos fermentos hasta tres-cinco meses. Estas 
alteraciones fermentativas, que son especificas de los 
megalocitos, pueden encontrar una aplicación práctica 
en el control más objetivo del trata miento de la anemia 
perniciosa. 


	Scan32250_b
	Scan32251
	Scan32252
	Scan32253
	Scan32254
	Scan32255
	Scan32256
	Scan32257
	Scan32258
	Scan32259

