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A) CRITICA DE LIBROS 

sTRABlSMüS Y H!<;T t<:WWOH LAS, por el doctor AL-
F. ｦｏｬｩＺｾｏ＠ ｃａｓｔａｎｾＺｉＨａ＠ Pn:\0. F:(litorif\1 T'az Montalvo. 
ｍｾ､ｲｩ､Ｎ＠ 1958. Un vohllllcn ele 136 páginas con ll!"i 

figuras, 380 pesetas. 

El ex1to de cstt' libro, qur se ('xprE'sa en el rápido ago­
t miento de la prim<>ra ccl1ción, estriba, de 11na parte. en f interés en si ctcl tema tratado. pero, de modo iuncta­
ｾ･ｮｴ｡ｬＬ＠ por la manera como el libro esta concebido, cons­
truido y ･ｾ｣ｮｴｯＮ＠ La nuC'va edición contiene numerosas e 

1
mportantes acticionC's a la antenor, comprenct1encto. ､ｾ＠
modo más amplio las ano1·mahclact s latentes en la \'ISión 
bmocular theterofonas l. 

En la pnmera parte He estu(lian la anatomía. flslolo-
!!ia r patología funcional ctcl aparato motor ocular .v ctel 
ｾ Ｑ ｳｴｾｭ｡＠ sensonal. La s<>gunda parte ('S dedicada a la 
etiopatogema, dinica, semiología y terapéutica de las 
hetnoforias. Similar sistematización se adopta para la 
expos1c1ón en la tC'rcc1·a parte, refercntP a los estra-

bismos. 
Todo el libro S(' basa en un intenso y ('ntusiasta Lt'a-

ba¡o perMnal. ｾｩ＠ bi<'n s<' tienr <'11 curnta la mocl t· rna bi­
bliografía, y lodo <'1 rstá ilustrado por esquemas funcio­
nales. sennológicos. de C'xploración. etc. Es dificil que 
mngun libro tratC' dC' forma más completa e instructiva 
esta cuestión. cuya Importancia ha ido ganando terreno. 
fuera del aspecto puramente estético. al campo ele lo 
funcional. 

LIXFOPATIAS TUMORALES. por los doctores MAl 'LIO 
FERRARI y HEL'Il ' T KASI>ORF. Editorial López Etche­
goyen. Buenos Aires, 1958. Un volumen de 204 pá­
ginas con 69 figuras. 

Los autores aciertan a reunir en una pequeña mono­
grafia. muy bien C'ditada y con abundantes ilustracio­
nes, los aspectos más importantes de la clínica v diag­
nóstico de las enfe1·medades tumorales del sistema lin­
fático. El lib1·o tiene fundamentalmente una orientación 
clinica y, por tanto, aspectos candentes en la significa­
Ción de estos tumo1·es y sus relaciones con otros proce­
i'OS (retirulosi!'l, leuremi.as) son sólo tangencial mente tra­
tados. También podría echarsr ele menos la descripción 
de la citología normal obtenida en la punción ganglio­
nar Y comparativamente el resultado ｾﾷ＠ valor diagnós-

lH'O <"l las <'nlerntrrlades. Seguramentr :;r trala rlr omi 
ｾＱｯｮｲｳ＠ mtencionarlas por los autores, qu r no lu •n quenrlo 
salir dr los límit<>s que se trazaron. Drntro dC' rsto no 
hay duda que el libro enriquece la bibliografía sobrt> E'S 
tos procE-sos y contiene importante cxpcn cncia prrson::tl 
y muy buena información. 

QUISTES HIDATIDICOS DEL HH;ADO ａｬＺｈｉ＼ｾｒｔｏｾ＠

EN VJAS BILIARES. por el doctor P. L. CERF.SETO. 
Editol'ial López Etchegoyen. Buenos Aires, Hl.18. Un 
\'Olumen de 136 páginas con 60 figuras. 

El e::;tado actual de la cirugía del quiste hidatídtco ､ｾｬ＠
hígado ha disminuido considerablementE' la fn.>cuenc1n 
dC' casos de quistes comunicantes ctr evolución <'l'ómca. 
Sin embargo. y seguramente más en los medios donde 
el quiste hidatídico sea más frecuente. estos casos SI­
guen dándose y a veces constituyen un problema im­
portante diagnóstico y terapéutico. El autor posee 11nR 
rxperiencia de la que presenta si('te observaciones ana­
lizadas. Sobre ellas comenda los métodos diagnósticos y 
terapéuticos. 

LI BROS RECIBIDOS 

"Carcinogénesis". Mechanimsof action. Ciba Founda­
tion Symposium.-Editado por J . A. Churchill. Londres, 
1959. Un volumen de 336 páginas con 48 figuras. 

"Les structures inframiocroscopiques narmales et pa­
thologiques del cellules er des tissus". Significathion 
physiologique et pathologique. por Policard y Baud.­
Editorial Masson et Cie. París, 1958. Un volumen de 
476 páginas con 138 figuras, 5.200 francos. 

"Les medicaments du systeme nerveux cerebro spl­
nal". Editorial Masson et Cie. París. 1959. Un \'Olu­
men de 574 páginas con 25 figuras, 5.800 fran cos. 

"Grandes síndromes quirúrgicos''. por Sebastián Ga r­
eía Díaz. Editorial Científico-Mtidica. Barcelona. 19!19 
Un volumen de 484 páginas con 189 figu ras. 

8 ) REF E RATAS 

Proceedings of the Staff M('etings of the ｍ ｡ ｾ ﾷ ｯ＠
Clinic. 

;¡:¡ - 10 - 14 de mn \ 'O de 1958. 
ｾ［ｸｰ･ｮ･ｮ＠ · . . 

del ｬｬｦｬｮｲＧｾ＠ ope•·ntonn c·o11 et ('1\l'('inonv• del <"uerpo ｾﾷ＠ cola 
F:sturtios CleaR. ("h. K Kibler ｾﾷ＠ Ph. E. Bcmntz. 

tro ･ｾ＠ por P<'l'ÍOdOH dr <iH'7. a vri11ticinco años en C't\11-
J. }{ ¡;os d<' Pxt•·orin dr vrjign. J . Cote, ,V. WaltPrS Y 

Bocio· .<'.Wccrd. 
D. ｆＧ･［ｾＮ｜￡ｬｭｬ｣ｯ＠ <'11 1111 niño de cuatro años dP <'dad. 

'Riga invot' ｨｰｳＮｾ ﾷ＠ D. M. Dlac1c 
untana. M. W . Wood, H . J. Svien ｾﾷ＠ D. Daly. 

l:x!Jerien ¡ rola del r.c a o¡>era toria con <>l car cinoma del cu<'rpo y 
enfermos Pancreas.. •">On rrvisadas las ltistorias de 175 
siones ｾｵ･＠ sufrieron intervención quirúrgica por le­
｡ｲｮ｢｡｡Ｎｾｾｬｾｧｮ｡ｳ＠ del cuerpo, o de la cola del páncreas, o 

olor es el sintoma inicial más frecuente y ge-

neralmente va acompañado de diversos gmdos de ptir­
dida de peso. Encuentros objetivos. tales como una maga 
palpable. ictericia, flebitis periféi:ica. y aun ｳｩｾｮ＿ｳ＠ radio­
lógicos positivos. generalmente ｴｾ､ｴ｣｡ｮＮ＠ los. ｵｬｴｴｾｾＡＺＧ＠ es­
tactos del tumor. Con una sugesttva htstona chmca. a 
pesar ele la ausencia de ｳｩｾｯｳ＠ ｣ｬ￭ＡＢｩｾｯｳＮ＠ objetivos. debe 
ser recomendada la exploractón qutrurgtca. 

Risa Involuntaria. La risa puede ser un fC'nómeno 
positivo o negativo. Cuando se trata de un fenómeno po­
sitivo se asocia con otras manifestaciones de descargas 
epilépticas. mientras que cuando es u!" ｦ･ｾ￳ｾＱ･ｮｯ＠ nega­
tivo ocurre aisladamente con la conciencta mtacta. La 
risa anormal resulta de lesiones variadas. tanto si se 
considera su naturaleza patológica como su estructura 
anatómica. Esta se extiende desde el sistema límbico 
hasta el nivel cortical y por los centros hipotalámicos 

• 

• 

• 
\ 
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hnstn los sistemas bulbares motores. En este sentido. no 
se puede decir que exista un centro de la risa o de eufo­
ria, ｾＭ la natm·al"za preci"a de la risa anormal sólo pue­
de precisarse por cuidadosa investigación. 

;;;; - 11 • Ｒｾ＠ de mayo de Hl5S. 

• Hallazgos clln1eos y patológ1eos de la p1t:'l en lu p(u·pura 
anafllactoi!lc !ange\tis alergical . K. H. \\'mkelmann. 

• ::-;inctrome de lwmatut·ia hereditaria, tH.>ft·opatla y sonl<'l'a 
G. S. Sturtz y E. C. Burl<e. 

Tnchobezoar. Ch. S. HoYl. E. C. Burkc '" G. A. Hallenbecl< 
Epiconctilitis del húmero. Ch. A. Porret ia y J. M . .Jan<'R. 

Hallazgos clínicos y vatológico-. de la piel <•n la púr­
¡mra anafilaetoide. Se presenta una serie de cinco ca­
l:'OS para ilustrar una forma clínica de púrpura basada 
sobre una reacción nrcrótica aguda de las paredes de 
los vasos cutáneos. Esta reacción puede ser aguda o cró­
nica y refleja la vasculitis granulomatosa necrótica agu­
da o crónica subyacente. Se observa también degenera­
ción granulomatosa extravascular de la dermis El diag­
nóstico lo indica la biopsia de la piel. La relación de los 
cambios cutáneos a los de los otros órganos debe tenet·­
se ｭｵｾﾷ＠ en cuenta. La causa de esta reacción pc>rmanece 
desconocida. ;\luchos casos de dermatitis medicamento­
sa purpúrica entran en esta categoría Se encontró un 
caso como reacción al benadryl. Se debe manda1· reposo 
y medidas paliativas. Si la hemorragia se intensifica se 
deben usar los esteroides. 

indrome dr hematuria, nelropatía ｾ＠ .,ord!'r·a hE'rNli ­
taria. - La entidad de hematuria, nefrcpatia y sordera 
hereditarias es una enfermedad genética que ;;eneral­
mente se transm1te como dominante ligada a l sexo. Se 
caracteriza en hombres por la presencia de hematuria. 
albuminuria, cilindruria. sordera generalmente nerviosa 
y enfermedad renal fatal y progresiva. En muje1·es ocu-
1 re hematuria. albuminuria. cilindruria y ocasionalmen­
te sordera nerviosa. El curso de esta enfermedad es re­
lativamente benigno excepto durante el embarazo, cuan­
do la hipertensión, edema y otros signos de toxemia pue­
den ocurrir. Han sido publicados casos de esferofaquia y 
cataratas. La enfermedad se ha presentado en familias 
anglosajonas, judías, francesas e italianas .. 

33 - 1:.! - 11 de junio de 1958. 

Simposio sobt·e tratamiento médico de la hipe,·tensión: 
Selección de los pacientes hiperten sivos para e l tratamien­

to con drogas. J. F. Fairbairn, II. 
Selección de los agentes terapéuticos para el paciente. J. 

A. Spittel. 
Efectos latera les de las drogas a ntihipet·tensivas. J. L. 
ｊｵ･ｲｾ･ｮｳＮ＠

Eficacia de la tempéutica a n tihipert e ns iva. R. W. Gifford. 
Perspectiva de la terapéutica antihipertensiva. J. E. Estes. 

Selección de los pacientes hipertensos para el trata-
mie ndo con drogas.- Hay relativamente pocos pacientes 
ron hipertensión diastólica que debieran no recibir tra­
tamiento. La recomendación para que un paciente pue­
da ser tratado con drogas antihipertensivas está basada 
sobre el hecho de que la mejoría clínica y la longevidad 
generalmente acompaña a una presión arterial normal. 
Aún más, un adecuado control de la hipertensión puede 
prevenir o retardar el daño vascular que acompaña a la 
hipertensión esencial. 

Efectos colaterales de las drogas ｡ｮｴｩｨｩｰ･ｲｴ･ｮｾｩｶ｡ｳ Ｎ＠

El paciente que se trata de hipertensión debería ser in­
formado de la naturaleza esencial benigna de la mayoría 
de los efectos colaterales de las drogas usadas y del de­
:oeo de controlar las altas presiones a pesar de los efec­
tos. Frecuentemente las reacciones no deseadas de estas 
drogas llegan a ser menos intensas según pasa el tiem­
po. Algunas veces es necesario reducir la dosis de la me­
dicación y ocasionalmente es necesario interrumpir el 
tratamiento con la droga para evitar severas reacciones. 
E s casi siempre posible usar otro antihipcrtensivo efec­
tivo si alguno ocasiona efectos desagradables. Debería 
subrayarse de que los pacientes no mueren de estreñi­
miento, n i de boca seca, ni de visión borrosa o impoten­
cia, pero sí de los efectos de la hipertensión no contro­
lada. 

33 - t3 - 25 de jumo d!' 195R. 

• Pl'Otuberaneia C!tl'ptuna: Unn <'ntida<l <'linica . 
Larson, M. A. ｌ｡ｾ｣｡ｮｯ＠ ｾﾷｊＮ＠ M Jnn<'R . ｾＧｬｬｬｬｵｮＮ＠ R. L 

Un nuevo clilatadot· d<'l <'on<luC'to htliat comút D 
rns. 1· . O. r1• 

Hemangiopel·t<·ilonut rN'Ut't'<'nt<' ､＼ＧｳｰｵｴＢﾷｾ＠ <k \'Pint" . 
A. Schirger, A. Uthclin, H L. Pa l'l<<'r ,. J . W •ｾ･Ｑｳ＠ ｡￱ｾＬ＠

Sat·coma de <'t'lulas t't'lH'ulat·ps pt'lmario ·d<'l ｣ｵ﾿ ＱＱ ｋｾｲｮｯｨ｡ｮ＠Publtcactón de un ca1-1o <'11 el <1\1<' la paciente 0 ｾｴ･ｲｭｾＮ＠
veinticuatro at1ml. G J. Ob<•,·t, ¡.; H Soul 80 _re\·11·11J 
Johnson. e ｾ＠ C. ¡; 

Protuberan<•ia car]>iana. La prolubt>rancia a . 
es una prominencia producida po1· un doble ｰｩｾｯｾｾｾｾｮ｡＠
el tercer ｭ･ｾ｡｣｡ｲｰｩ｡ｾｯ＠ y r l hueso d!> la muñeca. ｓｯｬｾＺ＠
mente han Sido publtcados anteriormente en la lit 
tura mundial 18 casos. La ocunenC'ia, sin embargoer:.· 
más frecuente de lo (JtH' se <'1·ee. Se encontró en e12s' r 
ＱｾＰ＠ de_ un grupo de pe1 son as, 3 por lOO de las ｣ｵ｡ｬ･＾ｾＮ＠
man smtomas hgeros; esta enttda 1 se encontró en el i)l) 

por 100 de un grupo de terapt•utas fís1cos y entre 50 n¡. 
ños de menos de quince ｡￱ｯＡｾ＠ solamente se encontró una 
\·ez. :No es ¡·eferido a nmgún traumatismo. En la mwo. 
ria de los cas?S sólo t:a)· sin tomas ligeJ'0!-1 o están ausen. 
tes. La resecc1ón qtHnlq:pca lleva a la c·uratlón comple!a. 

'arcoma de Ja., <•(•lula., rt'lit-ulart•., primario ､ｾｉ＠ ＼ﾷｵｾｬｬｯ＠
uterino. En 1957 .Jo11:---so:-. ) Rot I.F publicaron cinc:¡ 
casos de linfoma en los que la afectar16n !.'ra primana­
mente ginecológica . En el p1·esent<' tmbajo lo!\ autore, 
presentan un raro ejemplo de sat·f'oma ele rt'htlas ret1• 

culares (!infoma maligno 1 originado en el rupllo utenno 
El examen ele esta enferma \'Pinli!'uatro año!< rlespués 
demostró que la pac1entc ･ｾｴ￡＠ lihrP el<' mamfestarion•• 
locales o generalizarlas de linfoma mnllgno. 

Ardli\t•.., of ｐ｡ｴｨｯｬｯｾｾＭ

li."í ,¡ '''"" 

ｾＡｐｬ＠ :u'"" ' cit. 1 • 1 tr top •Y• 1 S UJ.tl rg 
Tumot· glómico del útet·o. A. M. Borgharct-Erdll y E. F. 

Hirsch. 
Artl'itis experimental. R. S. JoneR e Y. C. Maine. 
Condrosarcoma de lengua. P. S. Vassar. . 
Estudio del contenido de aire ｾﾷ＠ estado de expans10n del 

pulmón infantil. M. G. Goldberg ｾﾷ＠ M. Wolman. 
• Criterio mict·oscópico de la neumon!a intersticial. )1. Wol· 

man y M. G. Goldbet·g. . 
Efectos de la administración de <'tionina E'n conejos Y ll!'· 

nos. Ch. Wang y cols. 
Mielolipoma torácico primario. J. B. J<'oster. . 
Toxicidad selectiva del sulfato raclioaetivo para el carll· 

lago y la m édula ósea del t·atón. . . 
Efectos del beta-aminopropionitt'ilo sobre la curac1on dr 

las h el'idas. G . A. Krikos v J. L. 0 1·bison. 
Necrosis idiopática del hue. so ('n animales ,:<'queños de la· 

boratorio L Sokoloff v R T. Hab!'rma nn . 
Sign!ficaciÓn del aumento de ｣ｯｭｰｯｮｦＧ ｮｴ ｾｳ＠ lípidos no espc: 

cíftcos e n las enfermedades de <lf'pósttos 11po1deos prl 
marias. L. L . Uzman. 

1 1 Lesiones glomerulares p1·oducidas en el conejo por pre• n · 
sona y prednisolona. S. A. H<'ncosme y cols. lrl· 

Meningitis tuberculosa expet·imental <'n conejos. Sh. Fe 
man y cols. 

Criterio microo;<•ópico dr la neumonía intersticial. 
Los autores estudian los pulmones de 85 criaturas no 
seleccionadas, encontrando 11 casos de neumonía mters· 
ticial incuestionables. El criterio histológico se basafeln 

tn ¡­
el engrosamiento de los tabiques alveolares por ｾｴｮ＠ de 
trado inflamatorio crónico, en la presencia de f¡fbrba5

118
, 

. . t b' con 1 11 , ret1cuhna en ambos lados de los a 1ques. . t Jec!JI· 
finas dentro de ellos, focos de enfisema Y ｭｴ｣ｊｯＭ｡ｵｾｩ､･｡＠
si a alredetlor de los de neumonla, metaplasla e ias pa· 
del endotelio alveolar y frecuentemente hemorrag 
renquimatosas. 

ｮｾｪ ｯ＠ por 
Lesiones glom('r·ularN; procluddas Pn E'l co d• 

prPdnisona ｾ＠ ｾｲＺ､ｮｩ ｳｯ ｬｯｮ｡ Ｎ＠ . ｈｩ ｳｴｾ ｬ￳ｧｩ ｣ ｾｭ･ｮｴｾＯ ｾｯｲｬｬﾷ＠
muestra la stmihtud de las leswn es mducJd.as P clerosi> 
son a en el r iñón del conejo a la de la ｧ ｬｯｭ ･ ｴｵｬｾ･ Ｚ＠ gtorné· 
diabética humana, habiéndose demostrado en ｾﾷ｡｢￩ｴｩ｣ｯｳ＠
ru los y arteriolas de animales y hombres no ｩｾ＠ de una 
tratados con cortisona ＨｓｏｍｍｾＺｒｓＩ＠ la ｰｲ･ｳ ･ ｾ｣＠ rción ul· 
sustancia idéntica por sus propiedades de a 

1
so sclerosi5 

travioleta a la de los nódulos de la glomeru Ｐ ｾ｡､｡ｓ＠ por 
intercapilar. Dichas lesiones no están ｬ ｟ ｮｮｵ･ｮｾｲｩｭ･ｮｴ｡ｬ ﾷ＠
la diabetes aloxánica ni por la hipertensión exp 
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Diseases of the Chest. 

33 - 6- 1958. 

. r •ohre In natUJ·alezn de la insnluración de oxigeno 
Bstu(

1
10s;n(Yre al'tedal en la enfet·medad pulmonar erómca. 

en as .. "' 
H. L. ＺＱＭﾡｩￓｾ･ｾ［ｾ＠ la 4,4'-diamino(Jifenilsulfona y su dpt·iva­

｣ｯｾｾｾｯｬ｡､ｯ＠ en la tuberculosi¡¡ experimental en ｣ｯｨ｡ｾﾷ｡ｳ＠
d G J<arls(;n. 
A. · vo método eficaz de nebulizar aerosoles bron<·odí­

Un ndcores: Efectos cllnicos y fisiológicos. G. J. neek. 
Jatacsia geneml en br·oncoesofugologla: una revisión dl· 

ａｮ･ｳｾｳｯ＠ en 4.000 pr·ocedimientos en<loscópicos durante un 
su rioclo de diez años. C. B. Schoemperlen, . . 
.Pe asias sangulneas asocradas con qurmroterapra antr­

ｄ｜ｳｾ［･ｲ｣ｵｬｯｳ｡＠ y antituber·cuiosa-tranquilizante combinada. 
T worobcc. 1 . • . • d' 1. . 

E ¡Íerrcncras con re' ascu arrza<·ron mrocar tea por· ( tvr-
' x ón de las arterias mamarras mternas. R. P. C:lovet·, r R J{ítchell, R. H. Kyle, J. C. Davila y R. G. Trout. 
ｃｯｾ＠ ｰｾｬｭｯｮ｡ｴ･Ｚ＠ U na consrdemdón semántrca con, br;ve;; 

notas sobre el dragnosttco y e_l tratamtento. l. C. Brtll. 
El ｴｲ｡ｴ｡ｭｾｴ•ｮｬｯ＠ con shocl< en el m!arto de mrocat·dro. J. J . 

sampson. 
r:l etcctrocardrograma del mes. M. Ganlberg e l . L. Hosen. 

Ｚ｜ｭ•Ｌｴ･ｾｩ｡＠ gPrwral en bron<"O<'.,ofal{ología. Los auto­
res resumen su experiencia sobre procedimientos anesté­
s:cos en 4.212 intervenciones broncoesofagológicas reali­
zadas en un período de diez años. Dieron pentolal intra­
l'enoso en 3.624 casos y éter en 616. En los adultos se 
prefiere el empleo de pentotal intravenoso asociado a un 
relajante muscular. Este ultimo se omitió en las perso­
nas ancianas y debilitadas. Como preparación preopera­
toria se empleó morfina o pantopón, generalmente com­
binada con atropina o escopolamina. Como agente iocal se 
empleó pantocama hasta tebrero de 1952, en que fué sus­
tituida por ciclaína. Al mismo tiempo se sustituyó el cu­
rare por flaxedil. El pentotal tiene las ventajas de dar 
una inducción agradable, impedir y contrarrestar las re­
acciones a los agentes locales, producir pocas veces náu­
seas o vómitos postoperatorios y producir el despettat· 
del enfermo antes de que abandone el quirófano si se do­
sifica adecuadamente. Puede repetirse su administra­
ción muchas veces sin aprensión por parte del enfermo. 
ｾｯ＠ es inflamable. El pentotal y el relajante deben darse 
separadamente, el período de inducción no debe apresu­
rarse y el enfermo debe estar en anestesia y relajación 
ｾｲｯｦｵｮ､｡ｳ＠ antes de intentar introducir el instrumento 
endoscópico. El pentotal y el curare son peligrosos en 
asmáticos: el únrco caso de muerte en la serie referida 
fué un asmático que recibió estos medicamentos. Para 
los niños el anestésico es más seguro, siendo su empleo 
ststemático en los inferiores a diez años. Está también 
mdicado en los adultos con enfisema grave, asma o se­
creciOnes muy adherentes. Puede usarse, junto con el 
pentotal, por vía rectal o intravenosa. 

1 ｾｩｧｾｬｵｲ｡＠ de las mamarias inh' rnas para la reva.,cu­
･ｾ ｮｾｾｴ￳ｮ＠ rniocárdica.- Los autores estudian, clínica y 
1 P tmentalmente, el valor de la ligadura bilateral de 
｣Ｚｾ［｡ｭ｡ｲｩ｡ｾ＠ internas para la revascularización del mio-

d. 
10

• Conftrman que hay una comunicación extracar-
-qu d . co e se esarrolla naturalmente entre las artenas 
｢｡Ｚｯｮ｡ｲｩ｡ｾ＠ Y las pericardiofrénicas. No encuentran prue­
inte ･ｸｰ･ｮｾ･ｮｴ｡ｬ･ｳ＠ de que la ligadura de las mamarias 
ｴ･ｲ｣Ｚｾｳ ｬ＠ btlatemlmente a l nivel del segundo espacio in­
Zón. E a aumente rea lmente el flujo sanguíneo a l cora­
Prote n el ｐｾｲｲｯＬ＠ la ligadura de las mamarias internas 
da poge ｾＱ＠ m1ocardio frente a la oclusión coronaria agu­
teno/ ligadura. de la arteria coronaria descendente an­
de las en su ongen. Han sometido a ligadura bilateral 

mama·· · arterio nas mternas a 92 cat·diópatas hipertensos y 
angina ･ｾ｣ ｬ ･ｲｯｳｯｳ＠ con insuficiencia coronaria orgánica y 
lia a val e pecho ; en tres de etlos la angina era secunda­
fermos fvulopatia aórtica avanzada. Cincuenta de los en­
cinco rn ueron seguidos cuidadosamente durante uno a 
c_<¡mplet!:s. En Ｓｾ＠ df' Pilos el dolor habla desaparecido 
hgadura. Lente o d1smmuido notablemente después de la 
mente en os ｲ･ ｳｴ｡ ｾｴ･ ｳ＠ no mejoraron. En cambio, sola­
｢｡ｬｩｳｴｯ｣｡ｲ｣ｴｾｬ＠ obtuvreron signos electrocardiográficos o 

tográf1cos de mejoria objetiva. 

Journal of Chronic Diseases. 

7 - 3 - 1958 . 

g1 declive (]e la fiebre reumátiea. Mav G Wilson v cols 
Aspectos famill:nes ｾＭ coidern ioJf•r: e·:•-. de la enfermeda(J 

CoJ·onarJa y la hipertensión. C. B. Thomas. 
Resultados tet·apeuucos en .1.l:lvó )Jat·a11ucos generales. R. 

C. Hahn y cols. 
Gasto enérgico en la asistencia ambulatoria. L . J. Cor­

dery y cols. 
Neumonitis complicativa en la terapia con hexametonío. 

G. Restrepo y H. Baner. 
Conce¡>tos ｴ･ｲｾｰ ￩ｴ Ａｴｩ｣ｯｳ＠ relativos al hipotir·oid ismo en la in ­

fancta. D. F. PICkernig y D. A. Fisher . 

. El ｾ ･｣ ｬｩｶｐ＠ de la fiebre reumática. Son revisadas 782 
h1storras de niños recién nacidos después de 1916 y que 
durante cuarenta años han estado sujetos a revisión mé­
dica continua. Se realiza un estudio estadístico, viéndose 
que las recurrencias más acusadas se realizan en los pri­
meros veinte años de edad; se estudia la recurrencia 
anual después de un ataque reciente, las posibilidades de 
recurrencia a lo largo de todos estos años, la compara­
ción de recurrcncias en dos períodos (1916-43 y 1944-56 ), 
relación con los factores sociales y económicos y la in­
fluencia de la terapéutica antibiótica. 

Neumonit is complicath·a en la t erapia con hexameto­
nio.-A los Varios casos descritos do n umonitis después 
de una terapéutica con hexametonio, los autores presen­
tan el caso de un muchacho de veintidós años que a los 
dieciséis tuvo una nefritis aguda. A los veintiuno, al com­
probársele una marcada hipertensión, es tratado con he­
xametonio, con lo que sus cifras tensionales quedaron en 
límites normales. Pero más tarde comienza con un cua­
dro pulmonar que la causa la muerte después de c inco 
meses de terapéutica antihipertensiva continua. El estu­
dio necrópsico demostró la existencia de una fibrosis 
pulmonar difusa, de la que los autores hacen responsa­
ble al hipomctonio; una glomerulonefritis crónica. hiper­
trofia cardíaca, cor pulmonale y sínfisis pericárdicas, 
pleurales y peritoneales. 

British Medical JournaJ. 

5.078 - 3 de mayo de 1959. 

Algunos aspc('lo!< de la biosintesis ｾｬ･＠ In hemoglobina y su 
ímuortancía en ::\Iedrcma. C. Rrmmgton. 

La riroducción de t'ortisol en el hombre. C. L. Cope ｾＭ E. 
Black. 

• Actinomicosis torácica. E. l\1. Jep:-1on, F. C. Rose y R. D 
Tonkin. 

Algunos efectos de salicilato sódico sobt·e el metabolismo 
muscular. K. L. Manchester, P. T. Randle y C. H. Smith. 

Efecto del Nacton en enfermos con úlcera duodenal. A. H 
Douthwaitc \' J. ""· Hunt. 

Alopecia despÚés del tratamiento ··on sulfato de dextran 
y otras drogas anticoagulantes. G. R Tudhope, H. Co­
hen y R. ,V, 1\lei k le. 

La enfe1·ma ginecológica. X. Morri_s ｾﾷ＠ D. ｏＧｾ･ｩｬｬＮ＠ . 
Osteoartritis dE' la rodilla. Tratarmento por myecc1ón local 

de compuestos de salicilato. K. A. Rollss, J. H. Mayer y 
M. M. Sherherd. 

Sensibilidad a la thiopentona y rtistrofia miotónica. A. B. 
L odge. 

Efectos del N\'drane sobre la epilepsia en los defectos men­
tales. D. S. ·sharpe, G. Dutton y J. R. ｍｴｮﾷ･ｾﾷＮ＠

Relaciones experimentales entre el tabaco y cáncer de 
pulmón. 

Estrógenos en la osteoporosis. 
Vacuna poliomielltica. 
ｈｩｾｾｲｴ･ｮｳｩ￳ｮ＠ después de la irradiación por ｲ｡ｾﾷｯｳ＠ X de Jos 

nnones. 
Secreción de cortisol. 
Mecanismo de la Jactancia. 
Drogas de hoy. 

La produeción dl' cortisol 1'11 el hombre.- Se ha des­
a rrollado un método para medir la producción diaria de 
cortisol en el hombre usando cortisol marcado con C". 
En 12 sujetos convalecientes, libres de enfermedad ｾｮﾭ
docrina u otro trastorno activo, se vió que la producc1ón 
diaria· es de 4,9 a 27,9 mg. diarios. siendo la media de 
12.8 a 14,5 mg. diarios. En seis sujetos con enfermedad 
activa, pero no endocrina, la media resultó ser de 20,1 
miliO'ramos diarios. La respuesta a la hormona adreno­
cortlcotropa fué muy variable, siendo la más alta de 
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257 mg. diarios y la más baja de 21,8. mg. En tres en­
fermos con cirrosis hepática avanzada la producción fué 
baja, de 8,1 mg. En tres enfermos con hipertiroidismo la 
producción alcanzó la cifra de 23,6 mg. En la enferme­
dad de Addison, y en el hipoadrenalismo hipofisario, la 
cantidad de cortisol era baja, de 0,6 y 1,2 mg. diarios. 
En tres sujetos cuyas suprarrenales fueron inhibidas con 
prednisona o con 9-alpha-fluoroscortisol, la producción 
diaria fué de 2.3 mg. En un enfermo con seudohermafro­
ditismo se encontró una cifra de 1 mg. diario, lo que vie­
ne a confirmar la idea que se tiene acerca de estos pa­
cientes. 

Actinomico<;is torácica. - Los autores publican dos 
casos de actinomicosis torácica. El primero de estos en­
fermos presentaba un derrame pleural y murió siete años 
después de una insuficiencia suprarrenal por amiloido­
sis. El segundo presentaba un empiema n eccesitatis. Se­
ñalan los que ellos creen es un tipo caracteristico de os­
teítis de las costillas en el diagnóstico de la actinomico­
sis torácica. La significación de otros organismos, apar­
te del actinomices israeli, en la patogénesis de la enfer­
medad, como el actinomicetem comitans, es discutida. Es 
sugerido el tratamiento con penicilina y estreptomicina, 
requiriendo algunos casos un tratamiento prolongado. 

5.079 - 10 de m ayo de 1959. 

Valor de la broncoscopia en la práctica clínica. A . R. ｾｯｭﾭ
ner, B. R. Híllis, A. C. Dougtas, B L . :\Iarks e l. \\'. B . 
Gran t. 

El tatuaje en el servicio de Cirugia. 
• El curso del síndrome de Reiter. G . \V. Csonka. 

Sensibilidad de las razas de gonococos a la penicilina, sul­
fatiazol y estreptomicina. 

Volumen de espiración forzada como un test para el tra­
tamiento del asma. \\'. B. ｔｨｯｭｾｯｮ＠ v P. ｈ Ｎ Ｍｊｯｮ ･ｾＮ＠

El infarto miocárdico y cerebral como ｣ｯｭｰｬｩ｣｡｣ｩｯｮ｣Ｎｾ＠ post­
ｯｰ･ｲ｡ｴｯｲｩ｡ｾＮ＠ K . D. J. \'owles y J . .:\1. Howard. 

• El síndrome de Potter de agenesia renal. R. G. \Velch. 
Gra,·e síndrome de shnrk 1ebido a infusiones contamina· 

das. T. Gilat, )1. Hertz y G. Altmann. 
La fistula vésico-vaginal. 
Magnesio. 
Expectativa de vida de los radiólogos. 
Hemoglobinas y selección natura l. 
Tratamiento de la intoxicación por Parathion. 
Vacuna poliomielitica. 
Estrógenos y cáncer de pecho. 

El curso del síndrome de Reiter.- El síndrome de Reí­
ter se caracteriza por una asociación de uretritis no es­
pecifica, artritis, conjuntivitis y otros signos menos cons­
tantes. En este trabajo se presentan 185 enfermos con 
artritis después de infección genital, la mayoría uretri­
tis venérea. Había 182 hombres y tres mujeres; 87 casos 
tenían artritis solamente y 98 tenían además signos ocu­
lares y cutáneos. ｔｲ･ｩｮｾ｡＠ casos se vieron durante diez 
años o más. Ciento cuatro enfermos tuvieron más de un 
ataque, que se presentaban algunos independientemente 
de los contactos sexuales. Los intervalos entre los ata­
ques variaron de algunos meses a dieciocho años. Son 
discutidos los posibles factores predisponentes y precipi­
tantes. Las secuelas incluyen sacroilitis, pies deforma­
dos y crónicamente dolorosos, anquilosis de las articula­
ciones periféricas y defectos de la visión como resultado 
de iritis recurrente. 

El síndromt> de Potter de agenesia renai.-En 1946 
POTTER publicó una serie de 20 casos en niños en los que 
la ausencia bilateral de riñones estaba asociado con una 
hipoplasia de los pulmones y una facies característica. 
El autor se refiere a cinco casos nacidos en un período 
de diez años en una Maternidad, lo que representa una 
incidencia de O, 75 por 1.000 partos y 1,\l por 100 de abor­
tos y muertes neonatales. Son sumarizados las historias 
de los casos y los hallazgos postmortem y se hace una 
breve revisión de los caracteres más salientes de esla 
curiosa anormalidad. 

5.080 - 17 de mayo de 1958. 

Algunos aspectos de la dermatitis industrial. S. Thomson. 
Atresia esofágica. Ch. Parish y C. F. A. Cummins. 

• Neumon!a atfpíca primaria y velocidad de sedimentación 
alta. H . J. B. Galbraíth y K. W. Jones. 

Quistes aracnoideos primarios. L. C. Olíver. 

Sintomas y aspectos cl!nicos de la diabetes mell't 
Freeman. 1 us. A. c. 

Hernia de Littrc. D. R . Meyerowitz. 
Peligros del Jll'ntnclorofenol. J . A. Mcnon 
Contenido protcico del ilquido dcl cdcma ｾｮ＠ el r í 

G. \V .. T aylor, J . .LS. Kinmonth y W. t;, ｮ｡ｮｧ｣
Ｑ
ｲｾｩｯ･､･ｭ｡＠

T1·?-tamwnto de la embolla grasa eon lwparina. R ｾ､＠
:'t R. W. Tudor. · · ｓｾｧＮ＠

Apoplejía adrPnnl. X . .:\ia<'lean y J. J. Ironsi<l<' 
Signo de Ro,·::ung-. H . Yasui. · 
Estcroides en el tratamiento dt•l ｡ｾｭ｡ Ｎ＠

Depós itos de hierro y su dcrici<"ncia. 
M onos para la vacuna poliomi<'liti<'a. 
Toracoplnstin para la tubcn:ulosis pulmonar 
Genes v nminolicidos. · 
Producción de antlctH't·pos en la cinosi¡¡ ht'pútica. 

N<'umonía atípica primaria ) vPlo<'idad ､ｾ＠ s•tl' 
t ·6 ' ' ｵｮｾｮﾷ＠ac1 n alta. Los auton's pr<'s ntan 16 ｣｡Ｎｾｯｳ＠ de neum 
nía, 13 de los cuales tenían títulos a ltos de aglutmin·O· 
al frio, y una velocidad de sedimentación de más de 90a! 
la. hora_. Nue\'C de estos ｾ｡＠ sos ･Ｑｾ｡ｮ＠ ｮ･ｾｭＱＰｮ￭｡ｳ＠ atípicas 
pnmar1as, de los cualrs stete teman mas de 90 de velo· 
cidad de sedimentación a su ingrcw, y cuatro más de 
120 en el estado dt' su enferllll'dad. Estos niveles son 
mucho más altos de lo que se encuentm en la neumonía 
aguda. La velocidad de sedimentación alta no es debida 
a la excesiva agr<'gactón de glóbulos rojos producida por 
las aglutininas al frío. Las anormalidades de las proteí­
nas plasmáticas no parecen sc1· especificas de esta for­
ma de neumonía. Tales valores altos sólo pueden ｳｾｲ＠ de· 
mostrados por el método de ｜｜Ｇ｣ｾｴ｣ｲｧｲ･ｮＺ＠ el de \\'introbe 
puede dar valores bajos o hasta normales. S1 un paciente 
con neumonía aguda no rompli<'n<ln llene una Yelocidad 
de sedimentación de más de 90 a la hora, dchrrú ser con· 
siderado el diagnóstico de neumonía at ípiea prima na, rs· 
pecialmenle ｾｩ＠ hay alh'"Ún otro factor no corriente en la 
neumonía aguda. 

Tratamh•nto dt• la c•mbolia. J:"ra.,a t•un lw(larina. Tri'S 
pacientes con l'mbolia g-msa gra,·c, todos los ｣ｵ｡ｬｾ＠ st 
esperaba q 1 '1'"1-i!'c;Pn po¡· su rnnln sltun,.IAn r.n ｾｮｰ･ﾷ＠

raron despues del ttalanucnto t.:on IH.paur.a. La ｢｡ｾＭ f .• 
macológica del tratamiento es el efecto "in vivo" de la 
heparina de "clarear" el plasma lipémico. FREXCII, Ro· 
m NSON y FLORT-:Y (1953) sugieren que las partícu1as gra· 
sas presentes en la sangre de los enfermos que sufren 
de embolia grasa pueden ser similarmente lisadas, redu· 
ciendo el riesgo de infarto. 

5.081 - 24 de mayo de 1958. 

• Artritis supu··ada complicando la artritis reumatoide. J. 
II. Kellgren, J. Ball, R. w. Fn.irbrothcr y K. L. Barncs 

Flora bacteriana del tracto rcs piratol'io alto en fam1has 
d, Paddington. P. L. Mastcrs, W. J3rumfitt Y R. L 
Méndez. . . . é ·ca 

Ulteriores investigaciones sobre la acttvtdad anllg ni ·h 
d'! la vacuna poliomielltica inglesa. Med1cal Resean 
Council. . . • . . . t ior 

Drenaje venoso del compartimento ､｢ｴｯＭｰ･ｵｾｮ･ｯ＠ an Jr \ 
de la pierna con referencia a las venas vancosas. · · '· 
Green, J. D. Gríffiths y G. A. D. Lavy. . . . . la· 

Inducción quirúrgica para ia .sospec ha de msuf•ctenc•a P 
centaria. I. Cope y M. G. Pcn.rson. F p 

Análisis gástrico sin sondaje. M. A. Deonborough, · · 
Retief y L. J. Witts. . PI t P. 

Un nuevo ejemplo de anticuerpo Rh, antt-C•. G. au' 
B. Booth, C. M. Giles y A. E. 1\!ourant. mosas. 

Carcinomas múltiples heterotópicos de cél ulas esca 
J. H. Evan!'l y A. Pomerance. J D vidson. 

Publicación de dos casos de pubertad pr·ecoz. · a ximc· 
Endocarditis bacteriana subaguda tratada con feno, 

tilpenicilina oral. G. Harris. 
La inducción del parto. 
Inmunidad mantenida en la poliomielitis. 
Enfermedad sin pulso. 
Acido ascórbico y círugia. 

Artritis supurada en la artritis ｲ｣ｵｭ｡ｴｯｩ､･Ｎ Ｍ［Ｍｓｾｮ＠ pu; 
blicados 12 casos de artritis reumatoide ｣ｯｭｰｩｬ･ｾ＠ Ｚ･ｪｾ•＠
infección bacteriana grave de las ･ｳｴｲｵ｣ｴｴｾｲ｡ｳＮ＠ de ｰｾﾷ＠
conectivo. En nueve, fué una arlrilis ｰｯｬｬ｡ｲｴｴ･ｵＡｾｲＬ＠ LoS 
reciendo una exacerbación de la artritis reumatot \• es· 
organismos infectivos eran coliformes en dos ｣｡ｳＮｯｾ＠ eran 
tafilocócicos en diez, de los cuales ｳｯｬ｡ｭ･ｮｾ･＠ ｴｬｾ･ｵ｣ｯ｣ｩﾷ＠
sensibles a la penicilina. La respuesta febnl Y esturo 
taria a la infección con frecuencia en estos casos a!izada 
ausente y en algunos casos la supuración ｧｾｮｾｦ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠
solamente se reveló en el examen de las ｡ｲｴｴｾＮ＠ gnóstí· 
en la autopsia. Son discutidos los problemas ta 



TollO LJOCIII 
;¡t)!BRO 2 

REFERATAS 161 

presentan estos casos y se concluye que esta con­
cosquees probablemente no rara, pero con frecuencia ni 
､ｊｃｉｾ ｮ＠ se sospecha aun después de la muerte. Si el or­
siQ0_1erao 

1
·nfectivo puede ser cultivado de las articulacio-

gan¡sm . 
0 

de la sangre en un estado temprano, la terapéutica 
nes antibié>ticos puede dar resultados muy buenos en ca­
con e de otra manera son fatales. 
sos qu 

publicación de dos c·asos de pubertad precoz. La prc­
'dad puede ser de origen gonadal, adrenal o cerebral. 

ｾｾｾｭ･ｮｴ･＠ cuando el origen es cerebra l ocurre la verda­
d a pubertad precoz, que es el desarrollo de los carac­
teres sexuales secundarios, acompañándose de esperma­t énesis u ovulación. Cuando la causa es adrenal o go­
ｾｾ｡ｬ＠ Jos testes u ovarios permanecen infantiles y no fun­
ｾｩｯｮ｡ｾｴ･ｳＮ＠ La fertilización es posible en los de origen ce­
rebral como el caso publicado por ESCOMEL (1939) de 
una ;iña peruana, Lina Medina, que menstruó a los 
ocho meses y a Jos cinco años y ocho meses dió a luz un 
niño de 2,900 gr. 1<::1 autor de este trabajo refiere dos ca­
sos de origen cerebr al, constitucional, niñas de trec; y 
cinco años de edad. Se recalca la necesidad d:: explorar 
cuidadosamente Jos casos para llegar a este d .:tgnóstico. 
En estos casos no es necesario ningún tratamiento, en­
docrino o quirúrgico, s ino explicar a la enferma y a la 
madre que no es anormal, sino como las demás niñas, 
con la diferencia de que se ha desarrollado más precoz-
mente. 

5.082 - 31 de mayo de 1958. 

• Trombosis nórli!'n F . Stnn'r y D. Sutton. 
Estudio patológ-ko <1('} hlg-a<lil en e l 1"\'ashiorkor. N'. K. 

Chanda. 
La lesión renal cn cl ｮｮｧｩｯｱｵ｣ｲｮＮｴｯｭＺｾ＠ corporis diffusum. 

J. R. Colley, D. L. Millcr, M. S. R. IIutt, H . J. \Vallace 
\' R. E. de \\'nrdPnc r·. 

Osteomalacia vitnmln-D-rt'Hi!itcnto. \V. P. U. Jackson, E 
Dowdle y G. C. Lin<lf'l\ 

• Síndrome npfr·óti<•o ＨＧｮｭｰｬｩＡＧＮｾ＠ n<lo la lcrapéuti<'a !'nn cliur(•­
ticos ｭ･ｲ｣ｵｲｩ｡ｬ･ｾＮ＠ M . Riddle, F. Gal'(lncr·, l. Derwicli e J 
Filshie. 

Xefrosis dt'bida a diun'tkns ｮｷｲ｣ｵｲｩ｡ｬ｣ｾ＠ J. Burston, E. )L 
Darmady Y F. StrnnaC'k. 

Estrrdor larlngcn Pn lfl 11 rt ritis reHmatoide. Ch. S. Darl;c, 
. L. Wolman y A. Young. 

Mrelo_patin ccrvrcnl r rescntándose como ncuropatía pcri-
férrca. E. Clarl{e 

Un sitio ｲ｡ｾｯ＠ de ￺ｬｾ｣ｲ｡ｳ＠ de g-ra\·itación. J. A. \Villin ms 
ｾｵ｢･ｲ｣ｵｬｯｳｲｳ＠ de la vulva. J. Crosslt'\' "O. A. X. Husain. 
ｾｲ￡ｳ＠ seguridad en la radiología diagnóstica. 
Qutmroterapia anliviral 
Respiración artificial · 
Sexo de _las células tumorales. 
Reconoc.rmiento de la intoxicación. 
Malnutrición y altcraC'ioncs nerYiosas periféricas. 

ｔｲｯｭ｢ｯ ｾＡ＼＾＠ aórtica. Un estudio clínico y radiológico 
de los pac1entes con trombosis aórtica vistos en el Hos­
pital de St. Mary en cuatro años, a nteriores a 1957, es 
¡resentado por los autores, r evisando previamente la li­
ｾｲ｡ｴｵｲ｡Ｎ＠ Fueron examinados durante este período 32 pa­
｣ＺｾｮＮｴ･ｳＮ＠ El diagnóstico puede sospecharse por Jos signos 
ｾ＠ ｾｭ｣ｯｳＬ＠ pero la diferenciación de la trombosis ilíaca bi­
ar ･ｲｾ ｊ＠ no es posible sin la aortografía. Esta última se h a 
ｾ｡｣ｴｌ｣｡､ｯ＠ en todos Jos casos sin que haya h a bido nin­
m:a ｾｯｭｰｬｩ｣｡｣ｩ￳ｮＮ＠ Se recuerda que estos accidentes la 
ｴｲｯｾｾｮ｡｟＠ de las veces se deben a técnicas defectuosas. La 
en 

1 
osrs aórtica es casi siempre de causa ateromatosa 

ｂｵ･ｾ＠ aort.a abdominal y vasos ilíacos. La enfermedad de 
en tger ｾ＠ otras formas de aortitis que han sido citadas 

o ros traba· . nico 
50 

JOS como responsables de este cuadro ch-
habia ｲｾｉ､･｟＠ muy poca importancia. En tres de sus casos 
sis aórt' ación con un trauma. En seis casos la trombo­
tos ｣｡ｾｾ｡＠ estaba as_ociada con estenosis mitra!. En es­
a conti la. trombosis retrógrada fué considerada como 
que 

8 
nuacrón de un émbolo periférico. El problema de 

talle: ¡comprometa la arteria renal es discutido en de-
a vez que su posible relación con la hipertensión. 

Sindrom ditrétir e ｭ•ｦ ｲｾｴｩ ･ｯ＠ complicando la t erapéutica con 
sos de ?5 ｭｾｾ｣ｵｲｲ｡ ｬ ＨＧｳＮ＠ Los autores publican cinco ca­
por ｬ｡ｲｾｾｾｕｦｬ｣ｾ･ｮ｣ｩ｡＠ ｣｡ｲｾ￭｡｣｡＠ congestiva ｟ｱｵｾＬ＠ al reci?ir 
réticos ｐ｣ｩｾｯ､ｯｳ＠ rlp l!empo una terapeutJca con dJU­
Los ｳｩｧｾ･［｣ｵＡﾷ Ｑ ｾｬ･ｳＬ＠ aesa rrollaron un síndrome nefrótico. 
casos fat 

1 
｣ｨｭ ｣ｾｳ＠ Y los encuentros patológicos en tres 

a es sug1eren que la lesión renal era debida al 

ｭｾｲ｣ｬｬｬＧｩｯＮ＠ Son considerados los posibles factores contri­
buld_ores. La mayor ayuda que se puede tener en el diag­
nóztJco precoz de esta complicación, que puede ser fatal 
para el enfermo, es la persistencia de la albuminuria a 
pesar ｾ･＠ una diuresis satisfactoria en respuesta a la te­
rapéutiCa con mercuriales. 

La Presse Médicale. 
66 - 35 - 3 de mayo de 1958. 

L a suspensión posterior del eje genital a l disco lumbo­
sacro en el tratamiento del ciertos prolapsos. J. Huguier 
y P. Seall . 

• El lugar actual en neumología de la llamada patologla 
• • extramctropolrtana. A. J. J arniou y A. MrPa u. 

Sobre el ｾ･ｴ｡｢ｯｬｲｳｬＧｬＧＡｯ＠ de la serotonina y las modalidades 
de su hrpcrsecrecrón en los carcinoides intestinales. J . 
Cam brer. 

Medida de Ｑｾ＠ saturac.ión oxigenada de la sangre por· los 
métodos directos e rndrrectos. M. ｾＱ｡ｳｳ ｯ ｮ＠ y H . V illiers. 

Los slndromes dolorosos vertebrales en la 'medicina del 
trabajo. J. Toutain. 

El tratamiento de las hidronefrosis gigantes por la lleo­
ureteroplastia total. Ph. Detrie. 

El lugar actual en neumología de la llamada pato­
logía cxtrametropolitana.-D esde hace nume rosos añ0'3 
ciertas afecciones agrupadas bajo el nombre de patolo­
gía extrametropolitana, cuyas localizaciones al mvel del 
aparato pleuropulmonar pueden ser accidentales o pre­
existentes, ocupan un Jugar importante en el cuadro de 
las manifestaciones de la neumología llamada tradicio­
nal. Los autores tratan de la aparición, extensión y oca­
sionalmente la transformación clínica de estas enferme­
dades en el suelo francés, que eran consideradas como 
lejanas y raras. Se refieren a la melioidosis, cuyo interés 
Pn la actualidad es puramente histórico de los proble­
mas planteados por la hidatidosis, de la amebiasis, de las 
ricketsiosis, y analizan las perspectivas de porvenir. 

Sobre el metabolismo de la serotonina y las modalida­
des de su hjpersecreción en los carc inoi<les intestinales. 
Los más recientes trabajos h an confirmado el cons ide­
rable interés que se da al estudio de la serotonina v de 
su hipersecreción en los t umores argentafines. El estu­
dio de la serotonina circulante suministra argumentos 
en la discusión de la patogenia en las lesiones cardiacas. 
Ha sido incluso posible calcular la producción de seroto­
nina por el tumor y su incidencia sobre el metabolismo 
del triptófano y de las sustancias que de él derivan. 

66 - 36 - 7 de mayo de 1958. 

• Las cateeolaminas urinarias. Apdcación de la dosificación 
de los catecoles urinarios libres al despttaje del medulo· 
suprarrenaloma. L. de Gennes. P. Milliez, H . Br.icaire, 
J. Quichaud, Ph. Laudat, U. S. Moulihtar y J. Barllet. 

AC'tividad antiestafilocóc.ica de la Xovobiocina. Y. Chab­
bC'r·t, J . Berrod, H . H enoch y J . Dumas. 

La mC'dida de la tensión capilar· Un capilarotonómetro. 
J Guelfi ,. S. Krauth a. 

Radiología de las fracturas de las articulaciones temporo­
maxilar·es y de los cóndilos. G. Ginestet, T. L e Dinh Y 
R Bm•het. 

Seudoartrosis del cuello del fémur. R. M. d'Aubigne. 
Infiltrados pulmonares lábiles de apariencia cnYitaria. J. 

Vidal, F. Schiphorst y J . J. Guin. 

Las catecolaroinas urinarias.- Los autores recuerdan 
brevemente la organización de conjunto del sistema ve­
getativo-suprarrenal y el metabolismo de las sustancias 
efectivas del sistema simpático-supra rrenal. Exponen la 
técnica que ellos utilizan para la dosificación de las ca­
tecolaminas. derivada de la de BrRX y FIF:LD. La técnica 
no se refiere a la dosificación de las catecolaminas en la 
orin:' . sino de Jos orto-difenoles libres. La eliminación de 
Jos di :moles urinarios en el hombre normal representa 
una verdadera constante fisiológica (400 a 600 gammas 
a las veinticuatro horas por término medio sobre 108 de­
terminaciones). Los autores han podido. por este méto­
do, diagnosticar un caso de medulosuprarrenaloma. Sub­
rayan el interés de tales dosificaciones en las hiperten­
siones paroxisticas y como examen de rutina en las hi­
pertensiones arteriales evolutivas de apariencia idiopá-

tica. 
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Actividad antie;,tafilocócica. dt> la. nt)\·obiocina. La 
principal actividad de la novobiocina se ejerce sobre el 
estafilococo. La acción inhibidora St; ejerce alrededor de 
0,2 mcg. cm'. La acción bactet·icida es patente, favore­
cida por ciertas cepas y por su asociación con diversos 
antibióticos, tales como la eritromicina y la estreptomi­
cina; por el contrario, la asociación con el cloranfenicol 
es con frecuencia antagonista. En la estafilococia expe­
rimental del ratón la novobiocina ejerce una acción bac­
tericida "in vivo" que puede calificarse como una de las 
mejores, igual a la de la penicilina. La obtención de ce­
pas r esistentes "in vitro" es fácil y la asociación con 
otros a nt ibióticos frena muy poco esta resistencia. La 
acción anliestafilocócica de la novobiocina ha sido estu­
diada en clínica en cuatro casos de estafilococia grave 
con septicemia y localizaciones pulmonares. Un caso tra­
tado respondió faYorablemente. pero en los otros tres se 
observó una recaída con la aparición de una cepa resis­
tente. Existe, pues, la necesidad de asociar la novobiOCI­
na con otros antibióticos en las localizaciones viscerales 
profundas. Treinta y cuatro casos de estafilococias cu­
táneas, ántrax e hidroadenitis han sido tratados con do­
sis totales de 2 a 10 gr. Veintinueve casos han evolucio­
nado bien. de los cuales 19 en menos de cuarenta y ocho 
horas. Xo hubo más que cinco fracasos. La novobiocina 
fué bien tolerada y solamente fué responsable de una re­
acción alérgica. 

66 - 37 - 10 de mayo rlt• 195'1. 

X u evo método rle dosificación del c>al<·io ionizado ullltza n­
rlo un siRtema coagulante. J. P. Soullier v J. ｃｲｯｾｮｩｴﾷｲＮ＠

Bl envenenamiento por la mordNlura ele un crútaln 1\!111·1-
tico "Ancistrodon Rhodostoma··. J . Dutr<'nít. 

• Bl tratamiento de los comas ｰｲｯｬｯｮｾｮ＼ｬｯｳＮ＠ J . Le Bcnu ,. 
J .-L. F .-Brentano. · 

L a dosificación de la aldosterona unnaria. ｔｴｾ｣ｮｩ｣｡Ｎ＠ Rf'· 
sultados. J . D. Romani 

Xue,·o método de dor.,ificac ión dt•l <'all'io ionizado ut i­
Iizando un r.,i.,tema coagulante. Se d··sc1 ibe un mic-ro­
método para la dosificación del calcio ionizado. Necesita 
un sistema coagulante conteniendo: 1) Plasma humano 
decalcificado por dos pases por encima de una columna 
de resina amberlite y después enriquecido con magnesio. 
2) Una solución de tromboplastina, diluida de tal mane­
ra que el suero normal, cuando se añade al plasma de­
calcificado, dé un tiempo de coagulación de 30-40 segun­
dos. 3) Inactivación de todos los factores de coagulación 
del suero a ＶＰ ｾ＠ durante treinta minutos. Se mide e l tiem­
po de coagulación a 37° en presencia de ｾｵ･ ｲｯ＠ de prueba 
y se refiere a una curva de calibración que ha sido obte­
nida con una solución titulada de cloruro cálcico en sue­
ro fisiológico. La dosificación del calcio por este método 
es posible en enfermos tratados por la heparina si la 
primera vez se absorbe el suero con 10 por 100 de sul­
fato de bario. El nivel de calcio ionizado en estas condi­
ciones es de 57 + 2 mg. y el del líquido cefalorraquídeo 
de 40 ·'· 4 mg. 

El tratamiento de los ｣ｯｭ｡ｾ＠ prolongado-.. El térmi­
no de "coma" no está bien definido. La pérdida de con­
ciencia es uno de los signos típicos del coma, pero no 
toda pérdida de conciencia es debida a coma, ya que el 
síncope o un ataque epiléptico puede da r este estado. 
Hay además en el término de coma un concepto de du­
ración. ¿Cuál es la duración que diferenciaría al t é rmi­
no coma del llamado coma prolongado? El tratamiento 
sintomático es el principalmente abordado por los auto­
res. Hay que luchar contra la inanición, deshidratación, 
trastornos hidroelectrolíticos, anoxia y trastornos trófi­
cos. Para simplificar este estudio lo dividen en dos apar­
tados: el primero se refiere a los cuidados metabólicos 
hidroelectrol!ticos y energéticos; el Sf'gundo, a Jos ｮ･ｵｲｯｾ＠
quirúrgicos. 

66 - 38 - 14 de mayo de 1958. 

• Los accrdentes neuropsiquiátricos que ocunen en los lu­
berculosos tratados con cicloserina. A . L. Valensi, M . 
ｐｯｲｾｴＬ＠ ｾＭ Leonardon, J. Migueres y R. Dnlel. 

Contnbucrón al estudio del metabolismo lip!dico. H . Wal­
ter, P . Nepveux y F. Nepveux. 

La ｲ｡､ｾｮ＠ !llimentida del c>nfc>r·mo gra\'e v 1 .. 
tablec_rmrcnto. J. Pt't'i{er·. · a oracron y es. 

Tratamrento de la hidrnnc>froHi>r d(' lo" ar .. 
sección de laR ｲﾷ ｮｬｴ•･＾ｾ＠ Hacr·a.s. P . A ｢ｮＮｵＱｾﾷ｣＾ｲ｡ｰｬ￩ﾡｲ｣ｯｳ＠ JlOr la 

La gastr·oycyunnstomla t•nronarin t·nn <'S[lJió p 
n. h. Detlie 

Accidentf"s 11(' 11 rop..,iqui:U rieos t'n t uLr rcul 
doso con ciclo.;¡erina. La aparición d trastsos trata. 
ropsiquiátr icos h a sido publicada después de 1 ｯｾ ｮ ｾｳ＠ neu­
ción de nuevos antibióticos en e l arsenal ｡ｮｴｩｴｾ ｢ｭ＠ roduc. 
particularmente estreptomicina e hidrazida Co erculoso, 
esperar, la cicloserina, un nuevo ｡ｮｴｩ｢ｩ￳ｴｩｾｯ＠ nmo era de 

t · , o escapa 
a es a regla. Los autores, de su <>xperiencia pe 
､ｾ＠ ｾｴｲ｡ｳ＠ publicaciones, han com probado que ･［ｾＺＺ｡ｬ＠ Y 
b•ót1co lleva a desórdenes neuropsiquiátricos. G n(¡. 
mente son moderados (cefalra, vé rtigos disturb·10eneraJ. 

-) . ' senel 
sueno , ｰ･ｲｾ＠ ｯ｣ｾｓｉｏｮ｡ｬｭ･ｮｴ｣＠ ｭ￡ｾ＠ graves (ataques con-
vulsiVos, ag1tac1ón maníaca, delrrio) v sobrev1·en . · · en en 
una ｾｵｭｴ｡＠ parte de lo::; casos tratados. La investigación 
electroencefalográf1ca no da nada caracterist1·c0 . en es. 
tos enfermos, rn los que ::11 Re encuentran antecede t 
ｰｳｩ｣ｯｰ｡ｴｾｬｾｧｩ｣ｯｳ＠ :-· <>ti licos con bastante ｦｲ･｣ｵ･ｮ｣ｩ｡Ｎ｜ｾ＠
forma chmca ?e la _tu l?<'rculosls. su anligül'dad, la edad 
el sexo o el ongen rtnH'O _del <>nfermo. la dosis cotidiana 
､ｾ＠ med1camento y l_a closrs total absorbida, o la asocia­
Ción con otros antibióticos no parccrn tener importancia 
El ongen de estos trastomos <'R probablemente tóxico 0 
toxialérgico. f'u tratami<>nto rs sintomático y preventivo 
La ｡､ｭｾｮｩｳｴｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ de S<>dantcs icloropromnzina). junto 
con la ctclosenna, parece ＺＺｾ･ｲ＠ sumam<'nle útil. 

66 - 39 - 1!15>-! 

• Las \'al'III(' IOJH'l:l clt• los I'Blt'I"Oicii'H ur·lntr.rloR <11 el curso de 
la Sf'nt'('lllll. :\[ . ,\ ¡.·,·rm•t, 1'. Hugnr·tl \ ' .J n Hnmnnr 

El ataqut' lwpótl<'<> rn • 1 c•ur·so <11·l slndrorn•• el" 11gres1ón 
C . Tahanr \' ｾ＠ <"luotnn. 

• I·:,.tuclln flslopatolúglc·o el" 11\ <' IIJII cmla 1'11 el hombre In· 
ten:Os c·linlco ciP 111111 ,·nrlarlconf'll :\1 p, stt•l, ;\l nallh· 1 
X Boutoroff. · 

Ht•matornns rnús< ulo-cutftllt' (JH <'lll><llltl\nt os t!n • 1 <'UI'!O d• 
1,, h p ·t• r' or" rr·t·"' ... l \ c·L ..-.n .... • JI• .. •"" 

Las yaria.ciones de los e<.tcroidf"'i urinarios en el cnr· 
so df" la senf"ctml. Las investigaciones de los autores 
conciernen a l comportamiento de los esteroides urim:rios 
en la senectud. En !56 sujetos muestran que ésta se acom· 
paña de un descenso progresivo de los 17 -cetoesteroides 
(origen especialmente androgénico), menos acentuado 
este descenso en los cot·ticoides (corticoides reductores 
totales y 17-hidroxicorlicoides) . P or regla general, los 
esteroides están más aumentados en los sujetos ambulan· 
tes que en los que guardan cama, como en el adulto nor· 
mal. La respuesta a l ACTH y la excrec ión de aldostero· 
na son normales en el viejo sano. 

Estudio fisiopatoló¡:rico de la cuprr mia rn el hombrr. 
Aparte de la enfermeda d de Wilson, en donde el trastor· 
nc en el metabolismo del cobre es Jo más aparente, nu· 
merosas enfermedades pueden acompañarse de ｦｬｾ｣ｴｵ｡ ﾷ＠
cione¡¡ en los niveles del cobTe. El presente trabaJO de· 
muestra el interés de tales variaciones, principalmente 
en las ictericias, en donde el estudio conjunto del hierro 
y del cobre sérico permite distinguir la ictericia por he· 
patitis en donde la relación hierro/cobre es superior a l. 
de la ictericia por obstrucción. en que está el índice ｾｲ＠
debajo de l. En las anemias hipocrómicas, una ｣ｵｰｲ･ｭｾ｡＠
elevada debe llevar la sospecha hacía un orie:en neopl · 
sico. En las afecciones tiroideas, el estudio del ｣ｯ｢Ｎｲｾ､ｲ･､＠
vela de una manera ta n precisa el estado de la act•v• ｾ Ｕ＠
del tiroides como el meta bolismo basal . El cobre adem 
jueg-a un papel muy importante en biología como bwca· 
talizador. 

66- 40 - 21 de mnyo dC' 1958. 

T crosson. 
Contribución ni N!tudio el<' In.!:! mucrt<'S fcta1PS.M· ginP<,n 

H. Paya n, M. B.-Bn<li<'r', G. Zogmphos Y T_h . 11d J ,\ 
La leishmflniosis cutánea au tóctona. P. RrmbaU · · 

Rioux y F. Duntzc. . ｵｬｾＮ＠ P,. 
An:ttom!a pat()lÓP'iCa d <' la ht>r·nin d lf!c!ll . P. Dcco 

H()ucke, J . P. Razcmon y P . L<'mc r·lc . . . . d hepato· 
S!ndrome infeccioso a r <'<'nlrlaf! con a socmcwn . e nterna ,. 

nefritis, al{r·anuloc itoRiR, hcnwfl, pnantema. cxHervouet. 
bacteriemia a plociánicof!. Y B oq uien, D. 
Lhermitte, Dauphin y Hcrboulllcr. 
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· ·8 de JO>; mínet·os del híeri'O. R. Even :v.· C. 
'ieumocontosl. 
· sors. .

5 
,. cúnC<'I' b1·onquial. M. Chauvel. 

ａｳ｢ｴＧ Ｕ Ｑﾰｾ Ｑ
Ｐ ﾡ Ｐ ｧｩ｡＠ homolateral en los tumot·es supratentoria­

S;ntorna Steimle, F. Ch. Garcla y M. V .. Suárez. 
Jes .. ｾｾ｣￭ｯｮ･ｳ＠ al est ud1o <ld paras1 t1smo pulmonar a 

ｃｯｾｾ［ｵｲｮｯ｣ｹｳｴｩｳ＠ carinií" en Rumania. J. Boideseu y G . 

｣ｯｲ､ｲｾｾﾷ､･＠ la pi('!. R. Diegos. 
｣ｾｮ｣･＠ ' 
La nrumoconiosi<; tll' lo-; mineros del hierro. El estu­

,0 de !2 casos ne.va a los ｾｵｴｯｲ･ｳ＠ a las conclusiones de 
d. ecer a Jos qumce o vemte años después de exposi­
apóaral peligro neumoconiógeno; radiológicamente se re-
el n t · d 1 1· · t . 

1 
por un aspec o mtcrono u ar; e 1ntcamen e evo! u-

Ｇｾｾ｡＠ a Ja muerte por insuficiencia ventricular derecha; 
｣Ｎｾｲｮｩ｣｡ｭ･ｮｴ･＠ el óxido férrico está siempre aumentado 
q·usu nivel es catorce a quince veces por encima de lo 
ｾｯｲｭ｡ｬ［＠ el bióxido de ｳｩｾｩ｣･＠ ･ｳｾ￡＠ con frecuencia modera­
damente aumentado; histológicamente la esclerosis, el 
¡nfisema y la siderosis son constantes y acusados, mien­
t1as que la silicosis es inconstante y discreta. La neumo­
roniosis de los mineros del hierro es, según los casos, una 
siderosis o una siderosilicosis, indisociable clínica y ana­
tómicamente del f'nfisema Y de la esclerosis pulmonar 
asociadas, y justifica su inscripción entre las enfermeda-
des profesionales. 

ＬＮ｜ｾｊ［･ｳｴｯｾ ｩ ｾ＠ ｾ＠ ríuwl'r bronquial. Además del tabaco, 
ntras causas parecen predisponer al cáncer bronquial. 
rna de ellas es la asbestosis, noción que está ilustrada 
por un caso del autor y por los datos de la literatura. 
L<>s cánceres bronquiales en la asbestosis presentan cier­
tos caracteres que Jos diferencian del conjunto de los tu­
mores bronquialrs: por ejrmplo, una frecuencia mayor 
en las mujeres y una prrdilección por los lóbulos inferio­
res. Las fibrillas de amianto probablemente intervienen 
por irritación mecánica crónica que determina fenóme­
nos de metaplasia. 

6fl - 11 - 2-1 riP rna \'o •l<' Hl5R. 

Lección inaue:ural tlf' In c·iltednl <lE' Electrofisiologla Mt'­
ｲｬＡ｣ｾＮ＠ Facultad <](' Parls A. Djourno. :La hlpe,·te!lsión artC't'i.al fle la arterioE'sCIProsis. C. Lian. 

La et•olog1a <lE' las hlpocromias del adulto. J. Mallarmc. 
. R ｾ｡ｕ｜ﾷ･ｲｴＮ＠ G. H<:'rvi<:'l' y S. Nicollo. 

la¡ttmhs e mfeccíón neonntal. .T. Brct ,. Cl. Gouoe. 
El tratamiento ¡Jc la!< <:'ndoca!'Clitis cnri hE'mocultivo n<:'ga­
ＺＺｾｾ･ｴｂＮＭｆｯｮｴ｡ｩｮ｣Ｌ＠ F. Siguier, J. Hamburger y P . M o-

La ｨｩﾡ［･ｲｴ ｲ ｮ ｾｩ￳ｮ＠ art<•rial dr la arterioesdrrosis. La 
･ｸｰ･ｮ･ｾ｣ｩ｡＠ clínica lleva a considerar la hipertensión en 
la artenoesclerosis completamente distinta de la enfer­
ｾ･ｾ｡､＠ htpertensiva propiamente dicha. Mientras en ésta 
a lpertensión se hace a expensas del aumento en la má­
Xima y la · · m· . mm1ma, en la arterioesclerosis sólo se eleva la 
､ｯ｡ｸｾｾ｡Ｎ＠ Los trastornos funcionales son idénticos en los 
en\a1h08 de ｨｾｰ･ｲｴ･ｮｳｩ Ｎ￳ ｮＮ＠ La fisiopatología es diferente: 

. tpertoma esencial hay una hipertonía arterial O'e-
nerahzada · t .., 
t
. • m1en ras que en la de origen arterioescleró-
Jca es la ese! . . de 

1 
etosts de la aorta, impidiendo la distensión 

xim!. ｾｾｲ･､＠ ｡￳ｲｴｾ｣｡Ｌ＠ la ｣｡ｵｾ｡＠ de la elevación de la má­
es pronóstico de la hipertensión arterioesclerótica 

menos grav · . . ｾ＠cha Lo e que en la hipertensión propiamente dt-
ｨｩｾｲｴ＠ s ｾｸｴ ｲ ｡｣ｴｯｳ＠ de rauwolfia no sirven de nada en la 

enstón artet•'¡o 1 ót' . l'ersible. ese er 1ca, que a menudo es u-re-

La etiologí 1 1 . . PDcromias a l <' M htpocrmmas drl adulto.- Las hi-
mias ferro e; ｾｬ＠ adulto son muy frecuentes. Las hipocro­
en el hombrmcas son más frecuentes en las mujeres que 
años. Un 

83 
e Y_ un 80 por 100 después de los ochenta 

causas ge POI l 00 son secundarias a hemorragias dr 
digestivasn;rales (10 por 100), genitales (20 por 100) y 
Ctpales · h ( o. por 100). Entre estas últimas son las prin­
bre tod.o ､･ｾｭ｡＠ diafragmática, cánceres digestivos, so­
rropénicas en ･ｳｾ￳ｭ｡ｧｯＬ＠ y hemorroides. Las anemias fe­
ras: se deb 0 emorrágicas, pero secundarias, son ra­
barazo. La en a t:·astomos nutritivos, endocrinos y em­
lenrermedad anemta fenopriva primitiva constitucional 
la mayor p ｾ･＠ Knud Faber) es excepcional en Francia: 

ar e en realidad son hernias diafragmáticas 

latentes. La clor?sis de la adolescencia también es rara. 
ｾＱ＠ ｬ｡ｾｯ＠ de la ht.pocromi.as ferropénicas ocupa un sitio 
1mpo1 tan te las htpocromtas metabólicas sin sideropenia 
ｲ･ｰｲ･ｾ･ｮｴ｡､｡ｳ＠ ｰｲｾｮ｣ｩｰ｡ｬｾ･ｮｴ･＠ por la thalascmia major ¿ 
mmot, con anemta o pohglobulia. 

66 - 12 - 28 de mayo de 1958. 

El !artamud<:'o. J .. de Aiuríaguerra, R. Diatlonl', H. de Go­
' bmcau, !?· Narllan y M. Stambak. 

l<,J ｴｲ｡ｴ｡ｾｬＨＧｮｴｯ＠ de la ｴｯｸｯｮｬｾ＠ ｾｭｯｳｩｳ＠ l'XP<'rim<:'nlal del rn-
• tón pot. la. esp1r_am1cma .. J. P. Garin ｾﾷ＠ D. E. Evles. 

ｈＱｰ･ｾｳｎＧＱ＠ <'<'IÓn g<\stnca, ulcera v tumor langg-('rhanstano . 
no Jnsullg-cno, smdrome d e Zollingcr y F.llíson. L. L <:'g-cr 
Y B. Cazes. 

ｄｩｮｾｴｲｯｦ＼＾ｮｯｬ＠ y .cataratas .. J. Voisin y G. Damvílle. 
ArclClC'ntc de mtoleranc1a grave a la proclorpe1·azinn. J . 

Massonat y H. Anoyo. 

Siml.romf' de Zo!Unger y Elli<;on. Se r evisan 22 ob­
servaciOnes de la literatura que se refieren a la asocia­
ción ､ｾ＠ ￺ｬ｣･ｲｾ＠ dige.stiva grave de asiento atíprco, hiper­
ｾ･｣ｲ･｣ｴ￳ｮ＠ e h1perac1dez gástricas severas, y tumo•· de los 
ｉｳｬｯｴ･ｾ＠ de ｌｾｮｧ･ｲｨ ｡ｮｳ＠ no secretor de insulina y con fre­
cuencia maligno. Estos caracteres constituyen los com­
ponentes de una nueva entidad clínica descrita por zo­
U,JXGER y ELLTSOX. Los autores discuten las relaciones 
ent•·e tumores pancreáticos y úlceras digestivas. 

66 - 43 - 31 de mayo de 195R. 

Progreso>; obtenidos en el tratamiento nuírúrg-ico ele Jos 
adE'nomas de la hipófisis y craneofaringíomn« J. De­
C'OUJ't, D. P.-Dutaillis, J. P. Michard ,. K B.-\V<:'il. 

Dosificación ele las beta-lipoproteínas séricns dcspul>s dC' 
In. nr<>cipitación selectiva por la heparina. M. Burstem y 
J. Samaille. · 

D1scusíón ele ciertos trabaios referentes 'l. la fisiopatolog-i't 
riE'I choque traumático. H. Laborit. 

Resultado<; del tratamiento quirúrgico dr los adeno­
ma<; de hipóñ<;i<; y craneofarin ;::-iomas. - Del estudio de 
Ｑｾ＠ casos, particularmente bien estudiados desde el punto 
de vista endocrinológico, y de otros siete cuyo examen en 
vista de la urgencia de la operación no ha podido ser tan 
profundo, los autores muestran el interés de las dosifica­
ciones hormonales preoperatorias para descubrir, antes 
de la operación, en los portadores de adenomas hipofi­
sarios o craneofaringiomas, una insuficiencia suprarre­
nal latente. Estas investigaciones biológicas prueban 
que es esta insuficiencia glandular en gran parte la res­
ponsable de la actual mortalidad operatoria. La cortico­
terapia suprarrenal pre o postoperatoria permite preve­
nir los accidentes que dependen de esta patogenia. Es lo 
que evidentemente se pone de manifiesto por la compa­
ración de las operaciones practicadas con o sin terapéu­
tica preventiva y curativa a la vez. 

Do<;iñcación dt> las beta-li¡wprotl'ína<; l'>l'rlca-. después 
df' la prreipitación selectiva por la hl'parina. En pre­
senf"ia del cloruro cálcico y de una fuerza iónica apro­
piada. la heparina y los heparinoides de síntesis precipi­
tan las beta-lipoproteínas séricas. En el caso de suera 
no lipémico. esta precipitación es selecti\'a. Se puede así 
aislar las beta-lipoproteínas por un procedimiento pura­
mente químico y obtener un suero sin beta-lipoproteínas. 
En los casos de suero lipémico. los quilomicrones flocu­
lan igualmente. Un método opacimétrico de dosificación 
de las beta-lipoproteínas. basado sobre la pt·ecipitación 
por la heparina en presencia del cloruro cálcico y de una 
fuerza iónica reducida. ha sido perfeccionado y puesto 
en marcha. La tasa de beta-lipoproteínas Yaría en fun­
ción de la edad, del sexo y en diversas ｣ｯｮ､ｩ｣ｩｯｮｾＺｳ＠ pato-

lógicas. 

Le Sang. 
29 - 4 - 195S. 

• Las anoma1t11s trombodínamog-ráfícas 1.'11 !:1:< ｬ｣ｭＧｾ＿ｭｩ｡＾＼＠
miC'Io'<l<'" G M:Hchnll. ::1!. F.. Le1·nux ,. 1\f. Snmnma. 

Las Ａ＼ｕｬＧｬＡＱｮ｣ｩＺ＾ｾ＠ nntil('uct'micns. L. Rrnirr. 
• A pronó!:'iln d<' do" casos d<' ･ｲｩｴｲｯｩｃＧｵ｣ｯｭｫｬｯｾ￭ｳ＠ 11 1!\lll:t <i•'l 

ndulto. P . Kisst'l, G. Rauber. G. ｄＨＧ｢ｲｾﾷＮ＠ J Schmitt y S. 
Dewyn. 
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Estudio de corpúsculos que contien<'n fl<'ldo!l nudekos en 
ｬｯｾ＠ te,i!uos lE'ucócicos del ratón AKR. R. Rog-e!, P. Ju­
llien, G. Rudali Y G. Stern. 

Acción de radioprotectores y de suRtanC'in!l C'on fun<'iones 
Yitnmlnicas sobre las ｬ･ｳｩｯｮ･ｾ＠ purnúricas cutúnea!< de 
polluelos irradiados. M. L. ｂ･ｮｵｭＺＧｬｲｩｩｈｾｬＧＮ＠

A n emia subaguda curable con hipopla,la IIH'dular· y h<'mn­
topoyesis hepatoesplé>nica. Ch. Sarrouy, R. Cahannes, F. 
Gillot, A. Raffi Y L. Sendra 

Tasa de las heta-lipoproteinas en función dl' In edad. M. 
BurRtein v J. Samaille. 

Aspectos hematológicos de la ,·ej<'z IV. Las ｰｲｯｴ･￭ｮ｡ＡＧｾ＠
plasm:Hicas. N. Gingold, S. Camplano v A. Porlhorschi. 

Aspectos hematológicos de la vejez. V. FaC'tOr<'S rl<'l g-ru­
po sang-ulneo y problemas inmunológicos. N Gingold, C. 
Cutcudache ,. St. Balan. 

AspeC'tos hematológicos de la Ye,ie7.. VI. InYestig-aeiorl<'s 
sobre algunos factores de la hemostasis. N. Gingold ｾﾷ＠

A. Podhorschi. 
Aspectos hPmatológicos de la YE'jez. \'TI. ConsidC'raeion<'s 

finales. Discusión de los resullados. Conclusión N Gin­
gold. 

Contribución al estudio de la hematologia dl'l triclor·n­
etileno. Ch. Guyotjeannin, E. Fournier y Mme. Guyot­
jeannin. 

Anemia. Tuberculosis ganglionar y leucosis. A. Cor'CÓS, 
Ahured Sta. M'Rad y C. ｂ･ｵｳｯｵｳｾ｡ｮ Ｎ＠

Las anomalías trombodinamográfica.., t'n la., l<'n<•t>­
mias mieloides. - ｾｉ ･､ｩ ｡ｮｴ ･＠ la trombo<'lastografía, que 
los autores prefieren llamar trombodinamogtafia. estu­
dian los trastornos de la hemostasis, tan frecuentes en 
las leucemias mieloides. El estudio se efectúa en !'angTe 
total directamente llevada a una cuba que está a 37e: 
otras veces sobre plasma de sedimentación ･ｾｰｯｮｴ￡ｮ･｡Ｌ＠
revelándose anomalías importantes de la coag-ulación 
que escapan de otras técnicas de investigación. Las imá­
genes obtenidas en las leucemias mieloidcs son compa­
rables a las estudiadas en las trombocitemias hcmorrá­
gicas. 

:\. ｰｲｯｰ￳ｾｩｴｯ＠ de dos ca..,os de ('ritroll'ucomit•lo<,i.., aguda 
del adulto.- Se describen dos casos. uno d' los cualr'l 
abocó a la muerte del paciente. mtentras que el otro 
tuvo una remisión. Se señala como particularirlad esl'n­
cial la desaparición de formas Jeucoblástic 1:. y la p ·rs s­
tencia de una eritroblastosis con el aspecto de una para­
megaloblastosis. Los autores distinguen el cuadro de la 
eritroleucomielosis de la eritremia aguda de Di Gugliel­
mo, pensando que aquélla tiene una individualidad hema­
tológica manifiesta. Es posible que represente una mo­
dalidad evolutiva, en el mismo plano que la eritroblas­
tosis aguda y la leucemia, de una sola y misma enferme­
dad, cuya naturaleza exacta nos es todavía desconocida. 

Scbweizeriscbe Mediziniscbc Wochenschrift. 

87 - 49- 7 de diciembre de 1957. 

• Té<'nica de las investigaciones de la mPcánica respiratoria. 
M. Scherrer, U. Bucher y A . Kostval. 

Resultados clinicos de las invPstil"ac iones de mccán;ca 
respiratoria. A. Buehlmann y H. Behn. 

• Recambio gaseoso y hemodinlimico en la respiración 1ll'ti­
flcial. M. Scherrer v J. Hodlet·. 

La realización pt·áctica de la res piración a rtificial. G. 
Hoslli. 

El tratamiento del desfallecimiento respiratorio. B. Bau­
draz, G. Conne, P. Delacoste, H. J accottet ｾﾷ＠ O. Thiebaud. 

Investigaciones sobre mecánica respiratoria. - Las 
curvas de presión-volumen dan las variaciones de la pre­
sión intrapleural (intraesofágica) en relación con Jos 
cambios de volumen del pulmón. Los autores distinguen 
las curvas estáticas y quinéticas, referentes, respectiva­
mente, a las propiedades elásticas y viscosas del pulmón. 
La "compliance" estática, derivada de la curva de pre­
sión-volumen estática, es una medida de la rigidez del 
pulmón si se tiene en cuenta la capacidad funcional re­
sidual. La curva de presión-volumen quinética durante 
una respiración viene representada por un asa, cuya su­
perficie representa el trabajo respiratorio frente a las 
resistencia viscosas. La "compliance" efectiva se deriva 
de la diagonal del asa. Si las propiedades viscoelásticas 
son iguales en todo el pulmón, la "compliance" efectiva 
es igual que la estática; en caso contrario (enfisema 
obstructivo, fibrosis pulmonar) hay una disociación de 
ambas. La curva presión-volumen quinética se desvía 
tanto más de la estática cuanto más aumente la frecuen-

cia respiratoria. En estos casos, consider bl 
t d 'ó . t . . a es .,.,...d. es e prest n resp1ra ona mtratorácica t· o•Q Jen. 

·d d · . tenen qu venc1 os en ca a resptrac1ón, produciendo 1 e ser 
subjetiva de disnea. a sensación 

ｒｾ｣｡ｭ｢ｩｯ＠ ga..,l'o"o. "" la N'.,pira<'ión artifi · 
tens1ón de CO, artel'lal es el mejor criterio eral, - La 
trol de la respiración artificial; no debe ､･［ｾＺ｡＠ el con. 
cho de su \'alor normal (40 mm. Hg.). Cuando ｾｾｳ･＠ rnu. 
pone de un laboratorio de gases san g-uineos t se drs. 
minación se puede en pnrtr sustituir por la ｾ･ｾｾ＠ deter. 
tinua del CO en el a ir(' <'Spimdo. usando un a Ｑ

Ｑ ｾ＠ con. 
de infrarrojo. Aumentando la prC'sión ｰｯｳ ｩ ｴｩｶ｡ｮｾｾ ｺ ｡､ｯｲ＠
tente en los enfrrmos de polio <'n el respirato erm¡. 
cuentra un aumrnto progresivo similat· del ¡; ｾＺ＠ en. 
arterioalveolar del pCO .. I.;sto se explica por unaa Ｑ ｾｭｴ･＠
da de ｰ･ｲｦｵｾｩ￳ｮ＠ alveolar, debida al colapso ｩｮｴ･ｲｭｦｴｾＺｾｾｾ＠
de las arter1olas pulmonares por el aumento d'c la 
sión ｩｮｾｲ ｡ｮｾｵｲ｡ＮｉＮ＠ Cua.ndo en .los enfermos en el ｲ･ｳｰｩｾ［Ｚ［＠
18 pres16n msp1ratonn máx1ma exceoe continuament d 
20 cm de ｡ｧＭｾｈｉＮ＠ ｾｰ｡ｲｐ｣･ｮ＠ las ｾｩｧｵｩｐｮｴｐｳ＠ ｡ｬｴ･ｲ｡｣ｩｯｮ･ｳＺ･ｾｸＺ＠
ceso. de venttlactón del espac:1o ｡ｮ｡ｴｾｭｩｬＧｯＬ＠ con hiperdts· 
ｴｾｮｳＱＮ￳ｮ＠ de las ー｡ｲｾ､ＨＧｳ＠ trnqupohronquwle!>: exceso de \'en. 
tJlactón del espac:JO muprto a 1\'eolar. <le birlo a una pérd;. 
da de la perfusión alveoln1·. prohahlf'mr.nte ｡｣ｯｭｰ｡￱｡､ｾ＠
de aumento de tmbajo del comzón clerl'cho; por último 
alcalosis sanguínea respiratoria C'l'ónir.a. En los cas:>s 
de hipoxemia debicla a un aumento ele mt>zcla Yenosa 0 
a un tmstorno de difusión (atclcctnsia, infarto pulmonar 
edema pulmonar o neumonía l, no ｾｐ＠ ele be aumentar la 
presión positiva . .sino cmplcn1' oxigcnotcmpia. 

La funl'lón ｵｲｯｴＮｾ｣ｴｮｲＧｕ＠ <lo In plt•l fr• nt•• ni nmb'ente ce· 
t·><t•Pcial r·••ferNrcln u la Clll••rl<lul nmortlgundorn tret•t 
11 htLSPS ,. ｦｬｬＧｬ､ｯｾ＠ \V Burkh:1n:lt 

A ltl'rncione" rarllnlógl< :111 de In nclvfs en .,¡ mon¡;o!l!rr.o dt 
1 t ' ' H J -, 1' lar 

• \ < o1 ¡, z 1 ll"'>ltro¡ •tlnlco » 
bre el metabolismo de ('ateC'olaminas y 5-hidroxitripta· 
m ina en el cerehro. A. Ples<'her. 

• La vejiga medular de la paraplcjia traumática. B. ｜Ｇ ｯｾ＠

Ruette y U. Mueller. 

I p roniazida y catPcolamina<; cPrebrales.- Los autores 
estudian en diferentes especies animales el efecto de la 
iproniazida (hidrazida del ácido isopropil-isonicotínicol 
sobre el metabolismo de catecolaminas en el cerebro. 
comparado con el de la 5-hidroxitl'iptamina (5-HTJ. deter­
minadas ambas sustancias por un método espectrofoto· 
fluorométrico. Una inyección de iproniazida produce un 
aumento del contenido de catecolamina en el cerebro me· 
nor. sin embargo, que el 5-HT. El aumento ｭ￡ｾｩｭｯ＠ .se 
alcanza ocho horas después de la inyección de ¡pronta· 
zida. La disminución de catccolaminas y de 5-HT ce.re· 
brales producida por la r eserpina o por la Ｎｴ･ｴｲ｡｢ ･ｮ｡ｺｭｾ＠
son menores si antes de dar estas sustanc1as se trata a 
animal con iproniazida. Asimismo la ｲ･ ｣ｵｰ･ ｲ｡｣ｩ￳ｾ＠ del 
contenido de catecolamina y 5-HT después de su drsmr· 
nución por la reserpina es ｾ￡ｳ＠ r:ip;da si ¡;e inyecta des· 
pués iproniazida. En los animales tratados con iproma· 
zida se ve un aumento significativo del contenido ､Ｎｾ＠ ｾ｡ﾭ
tecolamina después de la inyección de dihídroxifenr t ｾｾ＠
nina. Este aumento, sin embargo, es menor que e 
5-HT después de la inyección de 5-hidroxitriptófano. 

1 " t wática Ｍｾ ﾷ＠Ve,jiga nf'u roló¡:ka l'n la parap I'Jta rau ' · ma· 
gún la localización y extensión de la lesión. un ｴｲ｡ｾ［ﾡﾡ［｡＠
tismo de la médula puede deial' como secuela una v: hi· 

· "ga no JO no inhibida, automática o autónoma. La ve11 .
6 

,·esi· 
bida y la vejiga automá tica permiten una ｦｵｮ｣ｾｮｾ＠ res\· 
cal satisfactoria (capacidad ｡､･｣ｵｾ､ｾＬ＠ poca or;. el ron· 
dual y largo intervalo entre las m1ccwnesl · Po tidadrs 
trario, la vejiga autónoma contiene ｾｲ｡ｮ､･ｳ＠ ｣｡ｾﾷｳｦ｡｣ｴｯﾷ＠
de orina residual y muestra una ｦｵｮ｣Ｑｾｮ＠ P?co ｳ｜ｾ＠ para· 
ria. Los autores revisan la función urmana de_

05 
antes 

pléjicos por traumatismo sufrido tres ? más anueve en· 
y tratados en diversos hospitales de Swza ... En n tomáti· 
fermos con vejiga no inhibida y 25 con ve11ga aufunci6n 
ca, en los cuales deberla esperarse una buena lB máS 
vesical, sólo se encontró esto en 16. Los otros 
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e ·iga autónoma, es decir, 41 enfermos de 
otrOS 23 con

57
v ｾ･ｮ￭｡ｮ＠ mala func1ón vesical. Estos resul­

U:: total de ; desfavorables comparados con los buenos 
13ctos son m u) se comunican de los centros para paraplé­
rt'suJt.ado:oteaises anglosajones. Es de especial impor­
J!cos de .d ｾ｢ｩ･ｮ＠ las med1das adoptadas en los pnme­
¡ancia cul t Para prevenir las complicaciones urológi­
!QS ｭｯｭｾｾ＠ ｾｾＭ､･＠ elección para la irngación continua de 
cas el_ me 0 el drenaje de Ti da!. Por este método, unido 
la ve¡tga es ·ento de Ja vejiga urinaria, cabe esperar una 

entrenaml 
al función en muchos casos. 
buena 

87- 51- 21 de diciembre de 1958. 

· cuantil ttiva Ｈｭｩ｣ｲｯ｣ｳｰｾＮＺ｣ｴｲｯｦｯｴｯｭ｣ｴｲ￭｡ＩＬ＠ un 
ｃｩｴｯｱｵｬｭｴｾｾ•｡ｬｩｯｾｯ＠ m<>dto dP tllV<'Httgactón para el estudto 
ｾｾ･ｲｧｳＩ＠ procesos patológicos. C. Lcuchtcnbergcr y R. 

Leuchtenbcrger. . t · colaterales d<•l tratamiento con htdan omas con 
1 AcctOncsd clinico d<' un lupus en tema toso vtsceral. H. 

el cua ro 
Ruppli y R. Vossen. . . . . t• . tubcrculimc:t <'XPl'rttncntal y scns.btltdad cu a· 

1 ｃｴｴｯｬｴｳｾ＠ la tuberculina. C. Jaccard. 
neab orción ultru.nol<•ta de las proteínas del suero Y de 

Lj a ｾｮ｡＠ K. Jahnkc y F. llemzlcr. . . . 
30

3 
diagnóstico y dmgnostJCI> dJ1crcnc•al del arreno­

ｃｬｾｾｾｾｾｾｭ｡Ｎ＠ H. wmzdl'l", J. ｈｵ｣ｴｴｮｾｴﾷ＠ y A. Labhart. 
DiagnóstiCO pn•coz y trutanuento c.cl •·ctraso mental. \\". 
ｆｲｾｳ｣ｨｫｮ･｣ｨｴＮ＠

Lu¡;u• eritrmatoso 'is<·•·ral po t· hitlantoína. -Los a u· 
tores nan v1sto s1ete cntennos l:p1lept1COS que despues <le 
, 1erto t1empo de tratanucnto con ludan loinas ､･ｳｾｮｯｬｬ｡ﾭ
ron lupus entematoso VJsc ... ral con tenomeno L .. K posl­
uvo. h.n tres de Jos casos el cuadro chnico del lupus en­
tematoso v1sceral era completo; en los otros cuatro se 
trataba de formas ohgosintomatlcas; Jmalmente, en un 
octavo caso se desarrolló un fenóm Lno L. E. positivo en 
sangre sin nmgun síntoma clínico de lupus eritematoso. 
E: uempo de tratamiento con hidanlomas en estos suJe­
tos fué muy vanable, d:! meses o años, e incluso en un 
caso de sólo nueve dias. La cantidad de droga ingerida 
csciló entre 4,4 gr. y 2.600 gr. h:stos casos no sólo t tenen 
gran importancia práctica, sino también doctrinal. Sería 
mteresante saber, y sólo la experiencia ｵｬｾ･ｲｩｯｲ＠ lo puede 
enseñar, si todos Jos derivados hidantoínicos son Jgual­
n.ente eficaces en la producCión de manifestaciones de 
lupus o esto es una cualidad de sólo determinados deli­
rados. 

Sensibilidad cutánra y Jeucocitaria a la tuberculina.­
Ciínicamente se observa a menudo una disoc1ación entre 
la sensibilidad cutánea a la tuberculina y la sensibilídacl 
de los leucocitos a la misma, m edida por el fenómeno de 
citolisis de los leucocitos "m vitro" en presencia de la 
tuberculina. Para aclarar esta cuestión, Jos autores han 
sometido conejos normales a numerosas inyecciones sub­
Máneas de tuberculina antigua, midiendo el efecto de 
esta sobre la aparición de ambas clases de sensibilidad. 
En el curso de tres meses se logró en todos los animales 
desarrollar un aumento significativo de la citolisis "in 
mro" al mismo tiempo que a una marcada sensibilidad 
ｾｴ￡ｮ･｡＠ de tipo tardío en la prueba de Mantoux. Ambos 
en?menos fueron desapareciendo gradualmente en un 
llenodo de ocho meses después de suspender las inyec­
Clones. 

87- 52- 28 de diciembre de 1958. 

ﾷｾｾ＠ . . . 
ｬｬ･ｾｮＮｺ｡｣•￳ｮ＠ testicular en adultos. G. A. Hauser, M. h.e-

1 ｾ･ｵｲＧ＠ T. Koller, R. Wennf:'t' y F. Gloor. 
E tJ!alla sensorial y motora en el carcinoma pulmonar. 

Pru.eb ehhnge;. . . 
ｮ｡｣ﾷｾ＠ de ac1dez gástrica s<>ncilla, sin sonda, con cltmt-

Diálel_n de colorantes. H. Baur. . 
con 515 ｨ｣Ｎｾｯｮ￡ｧｩ｣ｮ＠ transitoria dE>S{lttés de tratamteJ1lo 

Falta pen1?llma. P. Frl<>l<, H. Wise y R. Vareo. 
lano de ilbrmó¡::cno con diátesis hcmorrágica en un me­

ｃ｡ｵｳ｡ｾ｡＠ metastalizantc. A. Locligcr. 
\Vernl Y tratamiento causal de la litiasis renal. M. 

Y. 

Femin· . Present IZllctón t<'stkular en adultos. - Los autores 
nino ｾｮ＠ se1s casos. El fenotipo es, sin excepción, feme­
｡ｴｮ･ｾＺ＠ as manifestaciones clinicas son las siguientes: 
tada ､ｾ･｡＠ ｰｲ｟ｩｾ｡ｲｩ｡＠ resistente al tratamiento, ｡｣ｯｲｮｰｾＭ

esterlhdad, falta de vello sexual en pubis Y ax1-

las. vagina terminada en fondo de saco ausente en ab­
soluto, ausencia de útero y hernia inguinai. bilateral con 
gonadas palpables (testículos). El sexo cromosómico y 
gonadal es, sin embargo, masculino. La eliminación de 
1. i -cetosteroides da valores semejantes a los normales. 
Los estrógenos están bajos, la hormona fohculoestimu­
lante es normal y se puede demostrar una franca elimi­
nación de un complejo pregnandiol-pregnantriol. Los au­
tores no son partidariOs de la castración profiláctica 
para evitar el peligro de degeneración maligna del tes­
tículo distópico, porque tras ella pacientes hasta enton­
ces asintomáticos pueden comenzar a tener moleStias. 
La f eminización testicular es una verdadera endocrino­
palia en la cual la longitud de la vagina representa una 
medida directa del grado de insuficiencia testicular. Los 
testículos no muestran signos histológicos de degenera­
ción. 

:.\lanifesta{'iones neurológicas en el carcinoma pulmo· 
nar. De 1 al 2 por 100 d¿ los carcmomas pulmonares 
ｳｾ＠ acompañan de neuro y miopatías: ataxia espmo­
cerebelosa, neuropatía sensitiva, polineuritis y alteracio· 
nrs neuromusculares. La neuropatía sensitiva y la poli­
neuritis sólo se han observado hasta ahora en carcino­
mas intratorácicos, especialmente en el carcmoma pul­
monar. No se conoce bien el mecanismo de estas altera· 
ciones; las neuromiopatías no están condicionadas en 
ningún caso por m\'asión carcinomatosa de los nervios 
y Jnusculos. Los autores presentan una mujer de cincuen­
ta y ocho años que ocho meses antes de la muerte co­
menzó a mostrar polineuritis progresiva grave con pa­
r estesias, atax1a y atrofia muscular progresiva. l!;n la 
autops1a se encontró un carcinoma bronquial de células 
pequeñas. El examen histológico de los s1stemas nervio­
so y muscular reveló atrofia de los ganglios espinales y 
de los cordones medulares posteriores y desmielmización 
de Jos grandes troncos nerviosos. Ni el sistema nervioso 
ni el muscular mostraban infiltración carcmomatosa. 
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Temperatura cutánea y flujo sangulneo cutáneo al sen·l · 
cio de la regulación de la temperatura. J. Aschotf .. 

Estud•os sobre la separación preparauva de las protemas 
del plasma en placas de almidón. G. Berg, L. R. Tra-
buls• y F. Scheitfarth. . . 

• Importancia de los nódulos de Aschoff como crtteno d,: 
actividad en la estenosts mttral. O. Hartleb, D. M1chel 
y M. Hcrbst. . · D 

Eliminación renal de fermentos en la protcmurta. . 
Klaus. . . d 1 b • Nuevos estudios sobre la valoración clímca e a prue a 
de consumo de antiglobulma en las cardwpatlas reumá­
ticas y comparación de los resull a dos del consumo con 
los de otros métodos de laboratono. K. Polzer Y C. 

Steffen. p ·b"ll H E Estudtos con vitamina ｂｾＺ＠ radioactiva. W. r1 t a, . • · 
Posth y H. H. Wieck. . 

lnlluenc1a de la vitamina A sobre la adaptactón a la os-
curidad en el hombre. H. Reichel y A. B1e1chert. . 

Determinación de actividad de fermentos del metabolismo 
energético en el hígado humano en la ht>palttts aguda Y 
en la curación de la m1sma. E. Schm1dt1 F. \V. Schmtdt 
y E. Wtldhtnt. . . . . 

Valores de gases en la sangre y resp•rac•ón del recten na-
cido. H. Wulf. ¡ d Importancia de las glucoprotelnas y mucoprote nas e sue-
ros patológ•cos. 1\1. Buechner. . . . . 

Absorción, desdoblamiento y ehmmactón de k-estrofan-
tina en la ¡·ata. P. Holtz. . . . 

Sobre la acc16n de la enterotoxma estaf1locóc•ca sobre el 
embJ'íón de pollo. M. Kienitz. . 

Tratamiento de la hemof1ha. B. G. B1rlc 

Nódulos de Aschoff y actividad ｲ･ｮｭｾ｜ｴｩ｣｡Ｎ Ｍ En 81 
orejuelas tomadas de 100 enfermos sometidos a comiSU· 
rotomín. por padecer estenosis mitra!, Jos autores estu· 
dian la presencia de nódulos de Aschoff, re!ac1?nando lo& 
hallazgos con los datos de actividad reumática en los 
mismos enfermos. En 53 por 100 de Jos casos habia nó­
dulos de Aschoff, en 21 por 100 ｟ｩｮｦｩｬｴｲ｡､ｯｾ＠ de ｣￩ｾｵｬ｡ｳ＠ ｲｾﾭ
dondas y en 26 por 100 no habla alteraciOnes ｨｴｳｴｯｬ￳ｾﾭ
cas. En. general se halló una. ｲ･ｬ｡｣ｩｾｾ＠ entre ｡ｾ｡ｭｮ･ｳＱｳ＠
reumática y hallazgo histo!óg1co poslltv_o. Los titulos ､ｾ＠
antiestreptolisina se repartieron aproximadamente po1 
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igual entre los hallazgos positivos y negativos histológi­
camente. En cinco entermos en que después de la opera­
ción apareció un nuevo brote reumático, se encontraron 
títulos altos de antiestreptohsina. En 38 casos, sin em­
bargo, los títulos eran altos a pesar de que no se produjo 
rectdiva. En siete se desanollo un síndrome postconusu­
rotomia, en cuatro de los cuales había nódulos de As­
choff. Llegan a la conclusión de que la existencia de nó­
dulos de Aschoff es una buena prueba de la gcncsis rcu­
má.tica de la estenosis mitra!, pero que no es ningún m­
dicio de la actividad del proceso inflamatorio. 

Prueba de conswno de antiglobulina en las cardiopa­
tía<; reumática.,. Los autores hacen la prueba de con­
sumo de antiglobulina hallando la diferencia entre el u­
tulo de un suero de Coombs después de consumo con una 
mezcla de homogenizado de corazón y suero normal y el 
título del mismo suero después de consumo con una mez­
cla del mismo homogenizado y el suero del enfermo. 
Practican esta prueba en 62 casos con endomiocardilis 
reumática segura, íO con defectos \'alvulares postendo­
cardíticos clínicamente inactivos, íí con enfermedades no 
reumáticas y 12 controles sanos. El resultado de la prue­
ba diferencta los casos con endomiocarditis n!umátiea 
de los otros casos con significación estadísticamente se­
gura. Xo hay diferencia en el grupo en conjunto entre las 
valvulopatías postendocardíticas inactivas y los contro­
les. En este grupo de casos inactivos, la aparición de una 
prueba de consumo positiva fué seguida en algunos ca­
sos por una reactivación inflamatoria. La prueba de con­
sumo de antiglobulína puede realizarse como prueba de 
rutina. En casos en que todos los demás sean negati\'os. 
un resultado positivo de esta prueba debo! ser valorado 
como un factor que haga sospechar la existencia de una 
actividad reumática larvada. 
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Tole ra ncia inmunológica específica. 1\f. F. A. Woodr·uff. 
Estudios sobre la acción de la hipertensina JI sintética so­

bre la presión sanguínea, respiración y flujo sanguíneo 
por las extremidades en el hombr·e. K. D. Dock, H. J. 
Krecke v H. M. Kuhn. 

F:studios con el microscopio electrónico sobre la estructura 
de la melanina intt·acelular en ei melanoblastoma. H . 
Braunsteiner, F. Mlczoch y F. P akesch. 

• Estudio comparativo de la acción aumentadora de la cal ­
cemia de las vitaminas D,, D ,, dihidrotaquisterina, y di­
hidrotaquisterina, en el hombre. H. Jesserer. 

I<Jstudios experimentales con el virus de la encefalomielitis 
aguda diseminada del hombre. E. Pette, G. Maass, G. 
Kersting y F. Hammersen. 

• Ictericia eon síndrome obstructi \'O de causa 
(cotangiohtis ht•páuca, cotostasrs lntrahepáro meCánka 
drcamentosJ. G. A . l\1artini y \V. Dot•lle rca por ｉｮｾＮ＠

Dete1·minacron de aetrvidad etc lermentos del 
energeuco en el suer·o humano y en las pun metabolismo 
trcas en las enlei·medacles hepátieas. E Schcrones hePá. 
Sehmrut y E. \Vildhu·t. · mrdt, F. 11 . 

l\Iedrda de m presron dt• gases dt• I:t musculatur 
tremrdades y su unpon:Uil'ra para <'1 lluJo sa a de las ex. 
!\1eyer-Durgdorff y D. llonn. ngulneo. e 

Acción lúprrcalc<'miante d<• ltt vitamina U ­
gran número de enfermos hipoparatiroideos ﾡ Ｐ ｾ＠ ｡ｅｾ＠ un 
han estudiado comparativamente la acción hipe u 0

1
res 

. t d 1 .t D ·t . rca ce. nuan e e a v1 amma ,, v1 amma D,, dihidrotaq · 
. d"h"d t t . f Ulste. rma, y 1 1 ro aquts erma, en di erentes condicion d 

l . . . L t l es e ap tcac10n. as cua ro sus ancms aumentan la cifr d 
calcio en sangre en la insuficiencia para tiroidea pera 

1
e 

t . . t . 1 . ' o a cuan ta y cu·cuns a netas 'e su aectón varían según la .. 
de admmrstración. En admimstración oral figuran a':: 
cabeza por su acctón hrpcrcalcemrante ambas dihtdr. 
taquisterinas, siguiendo la vttamina D y la D,, por ･ｳｾ･＠
orden. Por vía mtramuscular, la vitanuna DJ es la más 
activa. En adnumstración intravenosa las cuatro sus. 
tancias tienen la misma. intensidad de acción, pero la 
acción de las dihidrotaqtustennas es algo más rápida'" 
la de las Yítaminas D algo más lenta . · 

Ictericia., con cuadro ob.,t rtH'tho lit• <•au,a no ｭ ｾ｣￡ﾭ

nica. Los autores han estudiado 21 <'nfnmos, 11 de lo.< 
cuales tenían una hepaUlls por vtrus y 10 una rctencta 
medicamentosa IMegafen, arsenobenzol, propicil, metil· 
tcstosterona). ｊＺｯｾｳｴ･＠ tipo de ictericia se caracteriza por ic­
tericia intensa ele larga duraerón C'On pnmto cutáneo, au­
s<ncia de urobihnógcno en la or·ma, aumento de la fosfa· 
tasa alcalina v de colcstet·ina en el suero v reacciones 
normales de t;1rbídez y <le floculación . En Ｇ ﾡｯｾ＠ casos de 
etiología medrcamentosa e¡; frecuente l'nconlrar ･￼＾Ｑｮｾﾷ＠
filia. Los hallazgos histológteos ｣ｯｮｳｩｾｴ｣ｮ＠ en colostaSJS, 
infiltración celulat· penportal, co¡;;wofrlia ｴｲｾﾷｴｬ｡ｲ＠ lsr>hrP 

todo en los casos medicamento:,. J ) ausencia cast 
pleta de alteraciones celulares degenerativas. En tales 
casos debe abstenerse el médico de recomendar procedí­
minutos quirúrgicos; tres enfermos con hepatitis por \'i­
rus fueron operados, de los cuales dos murieron y el otro 
tuvo un coma después de la intervención; en los casos no 
operados el pronóstico en general es favorable. El trata· 
miento debe consistir en reposo en cama, dieta rica en 
calorías (1.800-2.000) y en hidratos de carbono y no de­
masiado abundante en proteinas (60 gr.). En los casos 
medicamentosos es necesaria la supresión del fármaco 
causal. 
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