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Excelentisimo Cabildo Insular de Tcn.rife. 

INSTITUTO DE FISIOLOGIA Y PATOLOGIA ltE­
GIONALES DE TENERIFE 

Symposi11m sobre cá¡¡ccr. 

Bajo la presidencia del Doctor don José Govanes 
Capdevila. · 

P r·o grama. 

Primera sesión . .Jueves 2 de julio de 1959: 
1.'' Palabras iniciales del Director del l . P. T. Doc· 

lor T . Cerviá Cabrera. 
2." "El problema del cáncer hasta el momento ac­

tual. Perspectivas". Doctor J . Durán Molina. 

3.' "Estadísticas del cáncer en nuestra provincia". 
Sección de Estadísticas del I. P. T. 

4.'' "El cáncer. Problemática psicológica y metaflsi­
ca". Doctor C. Pinto Grote. 

Segunda sesión . Viernes 3 de julio de 1959: 
V' Aportaciones y comunicaciones de los Doctores 

don Fernando Barajas Prats, don José Dominguez Do­
mínguez, don José García-Estrada González. don F.nri­
que González González, don Celestino González Padrón, 
don Felipe Gómez Ullate, don Jesús Martín Hernández, 
don Fernando Mora Roldán, don Pablo d e la Peña Regi­
dor, don Miguel Rizo Robayna, etc., etc. 

Nota. - Se celebrará este Symposium en el local d el 
l. P. T., en los días señalados y a las s iete de la tarde, 
comenzando puntualmente las sesiones dada la ampli t ud 
de los temas a tratar. 
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A) CRITICA DE LIBROS 

LES IIYPERCORTICISMES SURREl\'ALIE:>!S. Docto;· 
E. l3Al'Lll:l'. Editorial Masson eL Cie. París, 1958.­
Un volumen de 142 páginas con 25 figuras, 1.400 
francos. 

Se trata ele una monografía eviden,.temente útil, en la 
que se describen los s índromes suprarrenales más im­
portantes, v isando sobre lodo a la clínica, si bien se tie­
ne en euenla el aspecto actual de exploración hormonal. 
La monografía resulta de utilidad para una información 
abreviada \', sin embargo, actual, del médico. 

L'EXPLORATION CHIRURGICALE STEREOTAXI­
QUE DU LOBE TEMPORAL DANS L'EPILEI 'SIC 
TEMPORALE, por J . T ALARRACH, P. TOt ' ltNOl 'X y M. 
DAVID. Editorial Masson et Cie. P a rís, 1958. Un vo­
lumen de 136 páginas con 29 figu ras, 3.150 francos. 

Esta monografía está destinada a servir como base 
para el tratamiento quirúrgico a través de la explora­
ción estereotáxica del lóbulo temporal en las epilepsias 
temporales principalmente. Contiene una parte anatómi­
ca, escrita ya con intención para a uxiliar a la estereota­
x ia , de las estructuras t emporales, con deta lles sobre la 
técnica y los procedimientos destructivos sobre las es­
truscluras profundas t empora les. E l trabajo está basado 
sobre un paciente estudio anatómico de cortes en mu­
chos cerebros y una ampl ia práctica personal de la ex­
ploración esterotáxica. Contiene f11agníficas ｦｩｧｵｲ｡ｾ［Ｚ＠ y 
excelentes esquemas que sirven de guía a l lector . No-; 
pa rece una contribución muy buena a esta cuestión. bien 
definida y de indudable interés actual. 

PHYSIOLOGIE DU SYSTEME NERVEUX CE NTRAL, 
por ｇｅｏｒｇ ｾ Ｚ＠ MORIN. Editorial Masson et C'ie. P a rís . 
1958. - Un volumen de 296 páginas con 101 figuras. En 
rústica, 2.500 francos; en t ela. 3.400 fr·ancos. 

Se trata de uno de Jos libros más útiles publicarlos so­
bre fis iología del s istema nervioso central, sin excesiva 
extensión, pero con excelente criterio, de cuyo éxito es 
testimonio su aparición en tercera edic ión. Contiene m•­
merosos esquemas y algunas fotografías y la exposición 
se h ace en forma clara y moderna. Las raíces raquídeas, 
la médula espinal, la analomofisiología del tono, el cer e­
belo, la corteza, el tálamo, el hipotála mo, los núcleos de 
la base y la función r eticulada constituyen sucesivamen­
t e los temas de los capítulos que integran este libro, de 
gran utilidad :!1 neurólogo y a l médico. Es 1111a obra de 
informació:1 general en la que, natura lmente, falta n de-

talles como, por ejemplo, los resultados de la moderna 
psicocirugía aplicados al conocimiento de la función, la 
importancia respectiva jerárquica de Jos centros sub­
cor t icales, etc., pero esto no disminuye el evicl:nte valor 
formativo e informativo de este libro. 

DES PSYCHIATER, por K. KOLLE. - Editorial Georg 
Thicme. Stuttgart. 1959. Un volumen de 57 pá , ·,as, 
5,40 D. M. 

Se trata de la reproducción del discurso pronunc1adn 
por KOLLE con ocasión de la inaguración de la nueva C:lí­
nica Psiquiátrica y Neurológica de la Univ. rsidad de 
l{iel, en cuyo discurso el autor expresa el carácter cons­
tantemente evolutivo de la p siquiatría y apoya su cono­
cido punto de vista del aspecto polifacético de la misma. 
así como de 13. asociación psiquiatria-neuroloe-ía. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Roentgenterapia funcional ginecológica", por F. Bo­
nilla. Editorial F acta. Va lencia, 1959.- Un volumen de 
206 páginas. 

" 'l'ricomonasis sexual humana", por J. M . Bedoya. 
Editorial Facta. Valencia, 1959.- Un volumen de t31 pá­
ginas con 20 figuras. 

"Coagulación sanguínea ｾ＠ embarazo''. por L . E. Alci­
xandre Traver.- Editorial Facta. ValeP.cia. 1959. Un 
\'Olumen de 55 páginas con 6 figuras. 

"Archivos de Cirugía Experimental". Volum!:n II 

Madrid, 1958.- Un volumen de 133 páginas con ｶ｡ｲｩ｡ｾ＠ i. ­
g uras. 

"Clasif icaciones de antibióticos ｄ ･ ､ ｾｦＧＧＮ＠ Publicado poi' 
Dedef. San Sebastián. 1959. Un volumen de 6·1 pá­

g inas. 
"Rontgendiagnostik des 1\Iagen- Darmkanals .. , por 

Prévót y Lassrich.- Editorial Georg '!'hieme. Stuttgart. 
1959. Un volumen de 346 páginas con 544 figuras. Pre­
cio, 119 D. M. 

"Crenoclimatología en España", por E. Conde Gargo­
llo. Editado por la Dirección General de Sanidad. Ma­
drid, 1959. Un volumen de 84 páginas con varias fi­
guras. 

"El corazón senil", por E. Martínez Ramón. Edito­
r ial Facta. Valencia, 1959. Un volumen de 79 págmas. 

"El factor vascular en la embolia pulmonar", por F. 
Gómez F errer Bayo.- Editorial F acta. Valencia. 19(;9. 
Un volumen de 148 páginas con 53 figuras. 
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8) REFERATAS 

La Presse ｾｬ･､ｩ｣｡ｬ･Ｎ＠
66-61-6 de septiembre de 1958 

• Carcinoma pulmonar y tuberculosis pulmonar. Investiga­
ciones anatomopatológicas y estnct!sticas. Ph. Schwa.rtz. 

Las defensas naturales de la piel y de su pr<>servación. 
L. Bory, . 

• Profilaxis de las enferm<>dades dt> los dientes y de los t<>­
jidos de sostenimiento. ::1!. Dechnume, J. Cnuhepe Y A . 
Brunel. 

Carcinoma y tuberculo!>is _J;.ulmonar. OhscrvacionE>s 
sobre las t{'()rias atribuyE-ndo t>l origt>n del cáncer a una 
¡:olución del aire oor el humo de cigarrillos.-\Vynder Y 
colaboradores encontraron que en 105 casos de tumores 
malignos de pulmón en mujeres blancas, 5? ､ｾ＠ ellas no 
eran fumadoras. También ha observado ep1tehomas pa­
vimentosos en 41 mujeres, de las que 16 no eran fumado­
ras. El autor cree que la teoría de los cigarrillos no ha­
bría alcanzado jamás la significación que le ha sido acor­
dada si las investigaciones anteriores sobre las relaciones 
del cigarrillo con el carcinoma bronquial en las muj.eres 
hubieran sido realizadas hace diez años y si la Amencan 
Center Society no hubiera limitado su encuesta a los 
blancos del sexo masculino de cincuenta a sesenta y nue­
ve años de edad y hubiera incluido individuos de color 
del sexo masculino y mujeres blancas y de color de to­
das las edades, lo que constituye el origen de una menor 
frecuencia en los individuos de color que en los individuos 
blancos. Estos hechos no pueden conciliarse con la teo­
ría de la polución del aire. Cicatrices pulmonares de ori­
gen tuberculoso pueden constituir el ｾｵｮｴｯ＠ de ｰ｡ｲｾｩ､｡＠
de tumores malignos. Hay que prevenir la contamma­
ción tuberculosa para evitar el cancer pulmonar. 

Profilaxis de las enfermedadeo; de los dientes y de Jos 
te jidos de sostenimien to.-Los autores llaman la aten­
ción de los médicos y de Jru: especi.alist.:as sobre las l7o­

ciones más importantes con respecto a la profilaxia de 
las enfermedades de los dientes y de sus tejidos de sos­
tén. Precisan antes ciertos datos nuevos o desconocidos 
sobre la biología del diente, y el papel de la musculatura 
facial en el desarrollo de los maxilares y en la situación 
y equilibrio de los dientes sobre el maxilar. Profilasis hi­
giénica de la caries dentaria, profilaxis t erapéutica de 
la misma, profilaxis de las malposic iones y profilaxis de 
la paradontosis son consideradas por los autores a lo lar­
go de su trabajo. 

66-62-13 de septiembre de 1958 

• P a ncitopenia esplénica primitiva. J. Tapie. J . Monnier, 
J. Poulhes, J . C. Pelon, L. L areng y A. Ribet. . 

Contribuciones a l estudio de la energ!a tuberculosa medi­
camentosa. D. H agiesco, E. ｄｵｴｾ＠ y M. C. Dinu. 

Bioqulmica y metabolismo del eme. M. Perrault y F. 
Chain. 

Pancitopenia esplénica primitiva.- Se publica el caso 
de una jovencita en la que se asociaba una anemia febril 
con esplenomegalia moderada y síndrome hemorrágico, 
y en la que se habla podido pensar en una criptoleucosis, 
una mielosis aplástica o una aleucia hemorrágica. El he­
mograma mostraba una anemia isocrómica de 1.840.000, 
leuconeutropenia y desaparición de plaquetas: En el mie­
logr ama habla, sin embargo, una r eacción de la serie 
roja y blanca, contrastando de una manera extrafia con 
la pancitopenia periférica. Ante el fracaso del trata­
miento médico, se practicó "in extremis" una esplenoc­
tomla, con la que se obtuvo una completa curación, que 
se mantiene al cabo de un año. El examen anatomopa­
tológico del bazo no ha mostrado más que lesiones dis­
cretas, no especificas, de tipo congestivo, sin sobrecarga 
hemosidérica y sin tranformación fibrosa. Semejª-ntes 
hechos son raros; ellos plantean el problema de las in­
t erpretaciones esplenomedulares, cuyo mecanismo fisio­
patológico es aún muy complejo. Para el clinico, las dis­
cusiones potogénicas tienen mucho menor inter és que 
las sanciones terapéuticas que de ellas se derivan. La 

pancitopenia primitiva se comporta prácticamente como 
un hiperesplenismo patológico; después del fracaso de 
la hormonoterapia. ella constituye una de las más nota­
bles indicaciones de la esplenectomía. 

Bioquímica ｾ ﾷ＠ metabolismo d<'l dnc.-El papel del <:inc 
en bioquímica es conocido desde hace numerosos anos. 
pero su importancia fisiológica no se ha vislumbrado 
más que desde que este metal ha sido identificado ･ｾ＠
ciertos procesos enzimáticos precisos. Desde ･ｾ＠ descubn­
miento de la presencia del cinc en el seno m1smo de la 
molécula de anhidr·asa carbónica, la puesta en evidencia 
de la intervención de este metal en los procesos enzimá­
ticos, cada vez más numerosos, se acrecienta cada día. 
Por diversas causas se tiende a considerarlo actualmen­
mente como uno de los oligoelementos, cuyo papel me­
tabólico es capital. A causa de todo ello los autor·es qui­
sieran, después de un breve recuerdo esbozado ele las 
etapas del descubrimiento de su importancia fisiológica. 
precisar los datos actualmente conocidos de su metabo­
lismo, su modo de intervención bioquímica, sin variacio­
nes en el curso de ciertos estados patolóficos. para con­
siderar, en fin, que las perspectivas fisiopatológicas y 
terapéuticas se desprenden ele estos hechos. 

66-63-17 de s<>ptit'mbrt' dt> 195'\ 

• Xuevas investig-neion<>s sobre la intox l<'at·I<'> n ¡tnr In nma­
nita faloide. Modificnciont'S del mt•taholis mn de lns 11-
pidos. L. Bin<>t y M . L<'_blnnc. . . 

Acción del bitnrtrnlo de Pl!TnpleL:tUm sohn• In lnpo·rto•ns tón 
arterial. F . Jolv v E. Brin!. 

• Una nueva penicilinn retardada El hipPntc tlmn t o dtl dlft'­
nilptperazlna. H . nen·••ns y \'. ｾｬ ｡ｳｱｵ ｯ • ｴ＠

Aspectos de lo. patolog-la respiratoria t•n g ra n nlt u ra . .\ 
Lapro.s 

ｎｵ･ｶ｡Ｎ＼ｾ＠ inv('<,tlgadonr-, '>Ohr<' la intCI\.Í<'Sdón por la 
amanit.a faloide. - Casi todos los casos de intoxicación 
alimenticia de origen vegetal son debidos a la ingestión 
de hongos pertenecientes al géner o amanita. Clínicamen­
te y toxicológicamente existen dos tipos diferentes de 
intoxicación, unos provocados por el amanita musca­
ria, y por el amanita faloides los demás. Los a_utores se 
ocupan en el presente articulo del ･ｮｶ･ｮ･ｮ｡ｭＱ･ｾｴｯ＠ ｰｾｲ＠

el amanita faloides, hongo responsable de la cas1 totall­
dad de los accidentes mortales. Después de una sumaria 
descripción de este hongo, de los efectos y de los signos 
de intoxicación faloidea, los autores r ecuerdan los traba­
jos efectuados en su labora torio desde 1936, extendién­
dose más particula rmente sobre las recientes investiga­
ciones concernientes a las modificaciones del metabolis­
mo de los l¡pidos en el transcurso de este envenenamiento. 

Una nueva penicilina retardada.- El estudio del bipe­
nicilinato de difenilpiperazina basado sobre la evaluación 
de las tasas sanguíneas de varias series de enfermo_s, 
muestra que esta nueva penicilina, utilizada por la v1a 
intramuscular, está notablemente bien tolerada y se com­
porta como una penicilina rápida y retardada a la ｶｾｺ Ｌ＠

cuyo efecto retardado se revela notablemente supenor 
a l de la penicilina-procaina. 

66-64-20 de soptiemb1·e de 1958 

• E stabilidad d e l colesterol sérico y anteriosclerosis. A. Le-
maire, J. Loeper y S. Idermann. . 

• Los compuestos orgánicos d e l cobalto en el tratamiento 
de la intoxicación cianhldt·ica. G. Paulet. 

El meprobromato y sus indicaciones en Patolog!a General. 
H. Baylon, R . Coirault, R. Causse y M. Perier. 

Estabilidad de l cólesterol sérico y ateroescle rosis.­
Los autores presentan un método s imple de valorar la 
f uerza de las relaciones prótidocolesteradas. Proponen 
valorar esta fuerza determinando las tasas de colesterol 
que pueden extraer diferentes solventes, a la acción de 
los cuales se somet e el suero estudiado. Estos solventes 
son: la acetona, el éter, el cloroformo, el tricloroetileno 
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a Ja temperatura de 4 grados. Las duraciones de contac­
to son para cada solvente de un cuarto de hora y de vein­
ticuatro horas. Una originalidad del método consiste en 
depositar el suero sobre papel Arche 301, y es sobrr• el 
suero así dividido que los solventes ejercen su acción. 
El estudio estadístico que los autores han hecho de sus 
resultados les permite sacar como conclusión que el tri­
cloroetileno es el mejor solvente para este estudio. La 
proporción de extratabilidad es mayor sobre el suero de 
Jos ateroesclerosos y de los nefrótidos que sobre el de 
Jos normales. 

1 os eomput•s tus orgá nicos li t> eollalto en d t ratamien­
to de la intoxicadón c ianhídrica. Los compuestos or­
gánicos (sales o quelatos) del cobalto han sido estudiados 
en su acción ant!dota en el curso de la intoxicación cian­
hídrica. En el peno con intoxicación clorada el glucona­
to de cobalto y el EDTA CO, son, particularmente, efica­
ces. El EDTA CO" se presenta como el antídoto de elec­
ción de los cianuros, puesto que bajo su protección es po­
sible inyectar al perro durante horas enteras cianuro, 
sin que aparezcan los signos de intoxicación. El autor 
ha neutralizado más de 40 DL 100 de CN y él na parada 
aquí voluntariamente sus experimentos. El autor con­
sidera la posibilidad de inyectar este preparado al hom­
bre intoxicado por cianuro. 

66-65-24 de Heptiembre de 1958 

C'orta nota sobre la técnica de biopsia renal utilizada <·n 
el hospital ;o.:ecl<er. J. Hamburger. 

• Técnica simplificada de cito-diagnóstico de los cáncerE'i< 
ele Nlófago. Ch. Debray, J. P. Hardouin, A. Deporte y 
E. Marlln. 

Los qu•ste'l h<'mftlicos ti•·oideos. Cl. Boulard y J. Cl. 
Scotto. 

Lal! cornplienciom•l! nurlculart•s de la escarlatina en la épo­
<'a de la penicilina, B. Bollobas. 

Tf-rnica simplificada de citO<liagnóstico de los cáncr­
rt><> el E' esófago. Loo autores proponen una técnica sim­
ple para recoger las células neoplásicas a nivel de las 
lesiones cancerosas del esófago. Esta técnica consiste 
en introducit· en la luz esofágica una sonda recubierta de 
una mecha de algodón. La mecha se deja durante una 
hora en contacto con la lesión. El material recogido se 
colorea después por el método de Papanicolau. Por lo ge­
neral, es abundante y las células neoplásicas se identi­
fican fácilmente. A condición de que la sonda puecta fran­
quear la estrechez. el citodiagnóstico "a la mecha" es 
positivo en más de ocho casos sobre 10 de epitelioma 
esofágico. 

Las complicaciones auriculares de la escarla tina e n la 
época de la pcnirilina. - El autor estudia los enfermos 
afectos de escalatina y otitis, hospita lizados en el hos­
pital Laszlo, de Budapest, en el transcurso del afio 1953. 
Sobre 5.059 enfermos de escarlatina, 237 (4,6 por 100) 
h an presentado también otitis media. Un 34,4 por 100 de 
los enfermos presentando una otitis fueron operados de 
mastoiditis. La frecuencia de las otitis ha disminuido 
sensiblemente desde la introducción del tratamiento uni­
forme de la escarlatina. Las terrtibles complicaciones 
intracraneales han desaparecido, la flora microbiana del 
exudado de la caja del timpano ha cambiado, y las po­
sibilidades de curación h an aumentado considerablemen­
te. Las a lteraciones óseas siguen siendo, sin embargo, 
todavía importante, y el autor comprueba frecuente­
mente la presencia de procesos necróticos. 

66-66-27 de septiembre de 1958 

• La hiperfibrinemia en la enfermedad de Hodgkin v las 
g-angliopaUas reticulares malignas. P. Croizat, L. Re,·ol, 
R. Blanc, G. Burloux y A. Be!. 

La esclemsis lateral amiotrófica traumática. l\1. Bondue­
lle, P. Bouygues y M. Poissonier. 

A propósito de la etiología y de la profilaxis de la pelagra. 
I Sinai. 

• La fcnilcetonul'ia. A. Grasset. 

La hi¡>e rfibrinemia en la en[ermedad de Ho<lgkin y 
las gangliopatias ｾｴｩ ｣ ｵｬ｡ｲ･ｳ＠ ｭ｡ｬｩｧｮ｡Ｎｳ Ｎｾｄ･＠ una esta­
dística ele 100 observaciones de g r anulomatosis malig­
na, o ｬｩｮｦｯｳ｡ｲｾＧｯｭ｡Ｌ＠ o reticulosarcoma, estudiadas bajo 
el aspecto de 1a fibrinemia, resulta que las tres cuartas 

partes de los sujetos afectados de granulomatosis ma­
ligna presentan hiperfibrinemias elevadas, ｳｯ｢ｲ･ｰｾｳ｡ｮﾭ
do 5 gr., por término medio de 7 a 8 gr., pudiendo 
llegar a 11 gr. Estas hiperfibrinemias son esenctalmen­
te función del momento evolutivo de la enfermedad, ha­
ciendo volver a las cifras normales de fibrina las pau­
sas post-terapéuticas. La hiperfibrina parece menos .ele­
vada y menos frecuente el reticulosarcoma y las reticu­
losis histicitarias malignas, un poco más marcada en 
los linfosarcomas. Esta hiperfibrinemia parece tener 
también en la enfermedad de Hodgkin un cierto valor, 
como signo presente de evolución. 

La fenilcetonuria.- La fenilcetonuria, enfermedad de 
Foling, imbecilidad fenilpirúvica u oligofrenia fenilpirú­
vica, se caracteriza, desde el punto de vista clínico, por 
tres clases de signos: una oligofrenia, que es frecuente­
mente una idiotez o una imbecilidad, más raramente una 
debilidad mental simple. Diferentes trastornos neuroló­
gicos: crisis convulsivas, movimientos anormales, hiper­
tenia, hiperreflexia tendinosa, observados solamente en 
dos tercios de Jos casos. Una hipocromia cutánea, pilosa 
y del iris, inconstante. Se caracteriza, desde el punto de 
vista biológico, por la presencia de orinas de ácido fenil­
pirúvico, de finalalina, y de diferentes metabolitos en 
cantidades anormales, y por la presencia en sangre de 
una cantidad anormal de fenilanina y de otros compues­
tos. Parece ser debida a un déficit de fenilalaninasa, enzi­
ma capaz de transformar la fenilalanina en tirosina. Se 
encuentra en tma frecuencia del 6 por 10.000. Es una 
enfermedad hereditaria recesiva. Los heterozigotes pue­
den ser descubiertos por una prueba de sobrecarga en 
fenilalanina. Una cantidad de fen ilalanina controlada en 
la alimentación parece constituir un tratamiento eficaz 
de la enfermedad a condición de ser aplicado precoz­
mente. 

Acta Hematológica. 

18-1-1958 

• El funcionamiento polar complementario de los órganos 
hematopoyéticos mieloides y Jinfoides. K . Rohr. 

Las enfermedades por autoagresión. S. )foschlln. 
• Sobre los mecanismos de comienzo de la coag-ulación san-

guinea. F. Koller y colaboradores. . 
Variaciones enzimátlcas de las plaquetas sang-umeas en 

cirrosis hepática de Laenec con hipoprotombinemia. A. 
Pedrazzini y colaboradores. 

Apilamientc. eritrocitico intra\'ascular en el mieloma múl­
tiple. A. M. Marmont. 

Influjo del trabajo corporal sobre el número de las pla­
quetas y sobre su capacidad coagulante. J. F. Mustard. 

El mecanismo de la dimensión de las células sanguíneas. 
G. Ruhenstroth. 

El funcionamiento polar complementario de los órga­
nos hematopoyéticos mit>loides y linfoides.- De los tres 
sistemas celulares hematopoyét icos, solamente el mie­
loide y linfático se han diferenciado en auténticos órga­
ganos hemoformadores, mientras q ue el sis tema retículo­
histiocitario en la vida postembrionaria toma función de 
tejido inflamatorio local. Los órganos formadores de san­
gre se encuentra así en relación funcional polarizada. El 
sistema mieloide es estimulado por el simpático y las 
suprarrenales, mientras que el sistema linfático es fre­
nado por el simpático y estimulado por el parasimpático. 
No se conoce hasta el momento una hormona estimulaJ¡te 
linfática, quizá lo sea el timo durante la juventud y en 
ciertos estados patológicos. 

Las t>nfe rmt>dades ¡:or autoagre!>ión.- El autor revisa 
las más importan tes enfermedades e:1 las que se produ­
cen autoant icuer pos. Estos procesos no solamente inclu­
yen las diversas inmunocitopenias hematológicas, sino 
también reumatismos. lupus eritematosos. periarteritis 
nudosa y nefr itis, así como enfermedades de otros siste­
mas. Los factores causales son todavía muy desconoci­
dos, a unque se sabe que productos bacterianos y sé­
ricos pueden producir estos cuadros, así como las para­
p roteínas del mieloma o en las leucemias linfáticas. 

Sobre los meeanism os de comienzo ele la. coagulación 
sanguínea.-Dos mecanismos puegan un papel impor-
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tante en el desencadenamiento de la coagulación sanguí­
nea: 1) Si ocurre un traumatismo se mezcla tromboplas­
tina tisular a la sangre y la coagulación aparece espon­
táneamente (esto tiene un rapel decisivo en la hemos­
tasia. 2) En una coagulación intravascular, es decir, en 
una trombosis, ha de formarse para que aparezca aqué­
lla la tromboplastina sanguínea. Para formarse una 
tromboplastina endógena hace falta, además de plaque­
tas y calcio, una serie de factores tromboplásticos plas­
máticos, entre los cuales se encuentran el factor IX 
(PTC); este factor se encuentra normalmente el plas­
ma en forma inactiva, pero en contacto con superficies 
impregnables de ' 'idrio, así como con una íntima des­
provista de endotelio, se transforma en activa. 

La desintegración plaquetat·ia no es indispensable para 
el comienzo de la coagulación sanguínea, ya que no pue­
de producirse más que en presencia de trombina y cier­
tos cofactores. 

Ya.ria.ciones encimáticas de las plaqut-tas sanguineas 
en la cirrosis ｨ･ｰ￡ｴｩ｣ｾ＠ de LaRnt>e con hipoprotrombinl"­
mia.- En 25 casos de ci rrosis hepática con hipoprotrom­
binemia se han encontrado marcados caml:ios en la ac­
tividad fosfatásica de las plaquetas, por medio de mé­
todos microenzimáticos. Tales cambios son la expresión 
de una lesión funcional plaquetaria, quizá sea favorecida 
por el alto nivel de estrógenos de estos enfermos. 

Acta medica Scandinavica. 
160-3-195S 

Hipertensión e incompetencia pulmonnr<'s con ROPlo hola­
diastólico en un caso de defecto del septo auricular. H . 
G. Davidsen. 

• ¡.;¡,·eles de fenilbutazona en sangre después de tratamiento 
'l. dos;s bajas. E. A . Torphoj. 

Variaciones de los mucopolisacáridos totales y de los mu­
coprótidos del suero en el c-urso de afecciones Yascularc·!'l 
degenerativas. Influencia del hilm<lo v de la c-orteza su­
prarrenal P A. Bastenie, V ContH'l H Ooms y :\i 
Suczs-Verbiest 

E s tudios sobre la actividad transaminasa del suero en la 
intoxicación por barbitúricos. H. Fahlgren, R. Hed y 
R. Ordell. 

Fistula aórticopulmonar congénita. J . S l<a ll-Jenesen. 
El periodo premonitorio v t' l periodo final del infarto de 

miocardio. J . Pojer y E. Nlnger. _ 
• R eaparición de blooueo cardíAco completo anos después de 

una cardioPatla diftérica. J . Hoel. 
Observaciones cllnicas sobre a nastomosis arterloven osas. 

C. D. de Langen. 
Tratamiento combinado di' larga duración en la hiper­

tensión no maligna. H. Sturup v A. Gruner. 
Influencla del aumento de activ idad adrenocortlcal sobre 

la conducción auriculoventricular en individuos norma· 
les. G. Birl<e y G. Strom. 

Niveles de fenilbutazona en sangre.-La autora hace 
determinaciones de fenilbutazona en sanE:"re, usando una 
modificación del método de Pul ver: la fenilbutazona es 
transformada en bencidina y ésta copulada con naftil­
etilendiamina, leyendo en un espectrofotómetro el coe­
ficiente de extinción de la sustancia coloreada resultan­
te. La máxima concentración en sangre se obtiene a los 
tres días de tratamiento, dando 800 mg. el primer día 
y 200 mg. diarios en los días siguientes. Con estas dosis 
los niveles de fenilbutazona alcanzan de 1,5 a 11,0 mg. 
por 100 m l.; varían mucho de un sujeto a otro, pero ex­
perimentn sólo ligeras variaciones en un mismo sujeto, 
incluso durante tratamientos muy prolongados. Observa 
efectos terapéuticos a concentraciones sangu'neas ba­
jas (2,5 mg./100 ml.), apareciendo reacciones secunda­
rias cuando se alcanzan niveles altos (6.6-10 mg./100 mi.). 
Debe, por tanto, usarse la m ínima dosis que produzca 
efectos teraoéuticos, evitando alcanzar concentraciones 
altas en sangre. 

Recidivas de cardiopatía dlftérlca.- La lesión miocá.r­
dica diftérica aguda produce una considerable morta­
lidad, siendo de mal pronóstico el bloqueo completo, el 
bloqueo de rama y la taquicardia ventricular, especial­
mente el primero, cuya mortalidad es del 90 por 100 du­
rante la fase aguda de la enfermedad. Sin embargo, 

cuando se logra sobrepasar este periodo agudo, gene­
ralmente la curación es completa, no pudiendo demos­
trarse alteración cardíaca significativa ni aún en el 
ECG. Es raro que se produzcan recidivas. El autor co­
munica dos casos que tuvieron miocardiopatía grave 
con afectación del sistema de conducción, durante el ata­
que ele difteria, en los cuales no persistió ningún sig-no 
de cardiopatía al pasar la fase aguda. Pasados tres y 
seis años. respectivamente, sin ningún síntoma, uno de 
los sujetos desarrolló crisis de Stokes-Adams y bloqueo 
cardiaco de grado variable, llevando ahora cinco af10s 
en esta situación; el otro tiC'ne, desdr hace nueve años, 
bloqueo completo sin ningún otro síntoma ni signo de 
afC'ctación cardiaca. 

Schweizt>rische medizinisrlw Woch<'nschrift. 

1\8-14-5 rll' nhrtl <k 19:5q 

El sustrntomorfológico de In púrpura t romhn¡H'IIll'a hito· 
pát ica a In luz clt' los nu;•\·o¡, conncunil'ntol' pnto¡;(•nl< ns. 
II. Clf.'H', F. Hf.'d<nf.'r y R . S<'hof.'n 

• Ln f.'Xérisi!'l profilflcti<'n ele lm• ｧＭｮｮｧｬｩｮ＾ｾ＠ linfútic·os dt'l <"lit lln 
l'n bloqut'. K. \\'ís><l'i y C. H. Pfaltz. 

ｅｾ＼ｴｵ｣ｬｩｯｳ＠ ｮＡＧｦ｣ｬｯｮｵｾｴｮ｣ｮｳ＠ compurntl\'nS <lt• nnttsuc•¡·os ¡n­
cipitnntes ,. dt' 1<\lt'ros <lt• pnfo•nnns ccon nlt•r¡!'ln mt•clka­
m<"ntosa. R . Hoi¡.:-rw, E , ｈｵ｢ｴ •ｲＭｾｴｮｬｬｴﾷｲﾷＬ＠ e; C:olo·y, F Hn· 
clrlgue4 v H. l!<lil<<'l". 

Tumon•!< pr·imiti\·ns olt·l ur{ott'l' E .• \rnslt•r. 

E"tirpadón "" blc)(¡uc• <11· Jo.., gan¡.:-lln.., 11 ·1 <'lll'llo. En 
las mctástasts demostrables en los ganglios c!Pl curllo 
la exttrpactón en bloque de tocios Jos ganglios ｨｮｦ｡ｴｈﾷｯｾ＠
cervicales. en ciertos rasos combinada ron trmcliado­
nes. es el método de <'lección, En cn!'«"ls s in metflst Usi!! 

ganglionares demostrables, tamhtén l'litn indkacLt la , x­
tirparión en bloque. n titulo proftláC"tH·o, r:uando el ｡ｳｩｾＧｮﾭ
to del tumor primili\'O ･ｾｴ￡＠ en la hipo, meso o eplfa­
ringc. o en la mitad postenor di' la l'rt\'t<lad hucal , por 
la marcada tendencia de los tumores dc• estt1s loenli7.tl· 
ciones a met'lslati7.'11' <'" los ｾＧｬｮﾡＺＭｵｯＡＧｬ＠ d!'l r 11 Plln Dt'l ｾｮ＠
exceptuarse los carcin)r1.'\ nt lltt·llt Ir .1t ,,¡ !• 1 
cuerda s vocales, y los cánceres del tercio anterior de la 
lengua, cuando no son infiltrados, sino que c t·ecen en 
forma exofítica. No constituyen excepción los cánceres 
de laringe que no se limitan a una sola cuerda vocal 
y tienen tendencia a l crecim iento infiltrante, porque las 
metástasis tardías son r elativamente frecuentes en este 
t ipo de tumores y los resultados del t r atamiento ､ｾ＠ las 
metástasis, una vez apar ecidas clínicamente, son peores 
que los del tratamiento profiláctico. En 30 casos en que 
los autores han empleado la extirpación en bloque (I P los 
ganglios del cuello, no hay observado ninguna recidiva. 
El uso de este método está, además, justificado por el 
hecho de que en dos casos en que el examen macroscó­
pico no revelaba la existencia de metástasis, estas pu­
dieron ser puestas de manifiesto histológicamente. 

E-.tudios nefelométricos t"n suero'l orl'cipitant<'> .r C'n 
sueros de enfermos con ｡ｬ･ｲｾ｡＠ rn<'diPamf'nto<;a. L'l 
medida nefelométrica de la turbidez de sueros sensibi­
lizados, por la adición de concentraciones crecientes de 
antígeno, permite la demostración de reacciones antíge­
no-anticuerpo que escapan a los mé todos de precipita­
ción habituales. L a sensibilidad del método nefelomé­
trico es unas 15 veces mayor que la r eacción de preci­
pitación en a nillo. Es. además, más objetivo. No hay di­
ferencias entre el diagrama de turbidez de sueros de 
alergias medicamentosas human<1s y en s11rros preci­
pitantes con pequefla concentración de anticuerpos. El 
óntimo de turbidez en el sistema precipitante viene con­
dicionado por las proporciones óptimas entre antigeno y 
anticuerpo. Para la demostración serológica de alergias 
medicamentosas tiene especial importancia la potencia­
ción de la reacción por factores inespecificos (fuerza 
iónica, pH) . Hay una marcada dife rencia entre la ter­
moestabilidad de los anticuerpos precipitantes y la ter­
morlabilidad del factor presente en el suero de los en­
fermos sensibilizados a drogas. Esta diferencia, sin em­
bargo, desaparece cuando se diluyen los sueros precipi­
tantes. 
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88-15-12 de abril de 1958. 

• Hábito ele fumar en un distrito rural de Suiza. O. Gsell. 
Novedades acerca de la profilaxis con flúor de la carie 

dental. T. Hucrny. 
Transvestismo en el s!ndrome de Klinefelter. K. Walter 

y W. Braeutigam. 
• Nuevas sulfamiclas y sulfamidas retardadas. P. Rentch­

nick. 

Estadísticas sobre el hábito de fumar. Los autores 
estudian estadísticamente el hábito de fumar en un dis­
trito rural de Suiza. Entre 1.635 personas adultas, el 
número de no fumadores era del 45,2 por 100, entre los 
hombres, y 96,3, entre las mujeres. Estas cifras son más 
altas que las correspondientes halladas en las ciudades. 
La proporción de no fumadores es mayor entre los gran­
jeros que entre Jos no granjeros del distrito rural. Con 
el aumento de edad hay una tendencia a fumar menores 
cantidades de tabaco. Entre los granjeros el 71 por 100 
son fumadores de cigarros o de pipa, y entre los no 
granjeros sólo el 36 por 100. El número de fumadores 
de cigarrillos es de 79 por 100, entre los médicos sui­
zos que fuman; el 81,4 por 100, entre los obreros de fá­
bricas en las ciudades; el 64 por 100, entre los no gran­
jeros que viven en el campo, y sólo el 25 por 100, entre 
los granjeros. Las mujeres fumadoras en los distritos 
rurales solo consumen cigarrillos. La costumbre de tra­
gar el humo es menos frecuente en el campo que en la 
ciudad. El 68 por 100 de los fumadores de cigarrillos en 
el distrito rural usan filtro. En la población rural los 
cigarros o cigarrillo¡, fumados son, en general, consu­
midos hasta el final. Estas diferencias entre la propor­
ción de fumadores y la manera de fumar en el campo y 
en la ciudad deben ser tenidas en cuenta al valorar la 
frecuencia de enfermedades relacionadas con el con­
sumo de tabaco, como el cáncer de pulmón. 

Sufamidas retardrula<>.- En autor estudia dos nuevas 
sulfamidas de acción prolongada, la sulfametoxipirida­
zina (Lederkyn) y el sulfofenilpirazol (Orisul). Ambos 
son muy solubles en la orina, se absorben muy bien en 
el intestino, se eliminan lentamente por los riñones, di­
funden fácilmente en los líquidos corporales y tienen 
una actividad bacteriostática igual a la de la sulfo­
diazina y superior a otras sulfamidas. Después de ana­
lizar las concentraciones alcanzadas en sangre, bilis, lí­
quido pleural, liquido ascítico y líquido cefalorraquídeo 
tras la administración de pequeñas dosis, llega a la con­
clusión de que la dosificación de estas sulfamidas debe 
hacerse a cantidades mucho menores que las de las sul­
famídas habituales, bastando dar 1-2 g. el primer día 
y 0,5-1 g. los días siguientes. El autor hace referencia a 
otra nueva sulfamida, la sulfacloropirídazina, que tiene 
como característica su intensa acción sobre algunas ra­
zas tóxicas de colibacilo. 

88-16-19-de abril de 1958 

• El pulmón en la esclerodermia. E. C. Bonard. 
Peligros de las radiaciones de onda corta. H. R. Schinz. 
;. Homicidio por Meta? M. Luedin. 

• El problema de la función suprarrenal en la tireotoxicosis. 
L. Mikulaj y S. Nemeth. 

Tratamiento quirúrgico de la angina de pecho con liga­
dura bilateral de las arterias mamarias internas . Vv. 
Rieben y G. E. Sticiel. 

E l pulmón e n la esclerodt>rmia. - El autor ha estu­
diado los pulmones en 12 casos de esclerodermia difusa, 
encontrando que la afectación pulmonar es frecuente 
en esta enfermedad. Comienzan por una acentuación de 
la trama broncovascular unida a una reticulación fina 
que se extiende, sobre todo, en la mitad inferior de am­
bos pulmones. Esta es la forma de comienzo, que pue­
de ser muy discreta, 'J)ero cuyo diagnóstico se puede 
hacer cuando se le asocian otros signos clinicos de es­
clerodermia, principalmente el s índrome de Raynaud y 
la esclerodactilia. Después aparecen en el pulmón in­
filtrados más densos, de aspecto esponjoso. La fibrosis 
se acentúa, apareciendo en ocasiones el pulmón con as­
pecto de nido de abeja. Al avanzar la enfermedad se 
establece •ma insuficiencia respiratoria mixta, con afec­
tación de 1a ventilación pulmonar, de la perfusión del le-

cho alveolar y de la dífusión gaseosa. A esto se asocia 
también una insuficiencia cardíaca, a veces agravada 
por la afectación miocárdica, por la misma escleroder­
mia. En conclusión, el pulmón, como el tubo digestivo, 
el corazón y el riñón, deben ser examinados en todo caso 
de esclerodermia, e incluso en todo síndrome de Ray­
naud, susceptible de convertirse en esclerodermia, de la 
cual es la forma de comienzo más frecuente. 

Función suprarrenal en Ja tireotoxicosis.-Los autores 
prueban la función suprarrenal en casos de tirectox.ico­
sis siguiendo las modificaciones de los 17 -hidroxicorti­
coides en el plasma y en la orina, consecutivas a la 
infusión intravenosa de 25 unidades de ACTH en el cur­
so de seis horas. En un grupo de enfermos, por oposición 
a los sujetos normales, no pudieron demostrar ningún 
aumento de los 17 -hidrox.icorticoides en la orina de las 
veinticuatro horas del segundo y tercer día de infusión, 
lo cual interpretan como una prueba preliminar de de­
bilitación de la secreción potencial de la corteza supra­
rrenal. En otro grupo de enfermos estudiaron los 17-
hidrox.icorticoides del plasma antes, durante y después 
de la infusión de AC'I'H. Empleando la dosis habitual de 
25 unidades en seis horas de infusión los autores no pu­
dieron ver ninguna diferencia en el aumento de corticoi­
des entre estos enfermos y los normales. Empleando 
6,25 unidades se vio una diferencia aparente, pero no 
significativa. Reduciendo la dosis a una unidad lograron 
demostrar una disminución de secreción en los enfermos 
tirotóx.icos. Los autores llegan a la conclusión de que la 
corteza suprarrenal de los enfermos con tirotoxicosis es 
incapaz de hacer uso de toda su reserva potencial, incluso 
después de estímulos fisiológicos, poco intensos. 

88-17-26 de abril de 1958. 

La oclusión crónica de las ,·enas de la pc lYis ｾﾷ＠ s u trata­
miento quirúrgico. R. A. Leemann. 

• Importancia pronóstica y para el diagnóstico ' iferencial 
de la prueba de la Yitamina K. H . Pestalozzi. 

Trabajo nocturno y rendimiento. D. Hoegger. 
Un caso de corazón triatrial. J. Hurlimann. 
Tratamiento con inyeccione locales de los estados doloro­

sos del aparato locomotor. H. Fredenhagen. 

Oclusión crónica de las venas de la pelvis.- Constitu­
ye una secuela de las flebitis. Aproximadafente en el 40 
por 100 de los casos postflebiticos hay alteraciones y 
oclusión ｾｮ＠ el sector pélvico. Las principales alteraciones 
son tumefacción, dolor y aumento de las venas colatera­
les en las ingles y en la región lumbar. En el examen fle­
bográfico se observan las venas pélvicas estranguladas 
por tejido cicatricial periblefitico. Aunque es frecuente 
que se produzca la recanalización de las venas pélvicas, 
la cicatriz perivenosa disminuye con frecuencia el flujo 
sanguíneo. Si el examen flebográfico retrógrado demues­
tra que las válvulas de la vena femoral superficial son 
competentes, debe liberarse mediante flebolisis la vena 
pélvica común o la superficial, que se dilatará así .hasta 
alcanzar un calibre casi normal. En los casos de incom­
petencia de las venas profundas la flebolisis pélvica debe 
combinarse con la ligadura de la vena femoral superfi­
cial incompetente. CUando no hay circulación en las ve­
nas pélvicas la flebectomía o la simpatectomia lumbar 
pueden mejorar las secuelas de las trombosis de las ve­
nas profundas. 

Utilidad de la p rueba de la ' itamilla K.-Los autores 
refieren su experiencia sobre esta prueba en más de 
200 casos de enfermos con procesos hepáticos. La sen­
sibilidad de la prueba original ha sido aumentada hacien­
do determinaciones por separado de diversos factores de 
coagulación en vez de la determinación del complejo 
protrombina, según el método original de Quick. Una ic­
tericia obstructiva viene indicada por los siguientes da­
tos: disminución progresiva del factor VII y menos rá­
pida de protrombina durante la segunda a quinta semana 
de ictericia; aumento de estos dos factores al dia si­
guiente de administrar vitamina K; valores altos de fac­
tor V. En los casos de hepatitis grave se encuentra : des­
censo paralelo de factor VII y de protrombina ya en las 
fases iniciales de la ictericia; poca respuesta a la vista-
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mina K en la fase temprana de la enfermedad: Yalon.>s 
disminuidos de factor V. Se sospechará una hepatitis le­
Ye cuando no se encuentren defectos, o sólo insignifican­
tes. de la coagulación, y éstos desaparezcan espontánea­
mente o se normalicen tras la administración de vita­
mina K. En cuanto a l significado pronóstico de esta prue­
ba, encuentran lo siguiente: valores de factor VII y de 
protrombina por dctajo de 30 por 100 después de la ad­
ministración de vitamina K son de mal pronóstico, así 
como va lores de factor V por ､･｢｡ｾｯ＠ de 30 por 100; valo­
res de estos tres factores por debajo de 40 ¡::or 100 des­
pués de la administración de vitamina K indican recupe­
ración dudosa en casos de hepat itis y sugieren insufi­
ciencia hepática inminente en casos de cirrosis. Cuando 
en la ictericia obstructiva el !acto VIl y la prot rombina 
no aumenta por lo menos a l 70 por 100 despu 5s de la vi­
t amina K. debe sospecharse la existencia de daño hcpa­
tocelular acompañante. 

Circulation. 

1 - 3 - 195b. 

Estudio po::;tmortem, electrocardingraflcn ｾＭ ,·ectncnrdw­
grAfico espacial del ｩｮｦ｡ｾｴｯ＠ de miocardio. G. E Hurch, 
L. G. Horan. J. Ziskind ,. J. A . Crom·ich 

Fo,.follpidos ｳｾｲｩ｣ｯｳＮ＠ L . E .· Schaefer. D Arlersbt"':; y .\ C. 
Steinberg. 

Hipotensión ¡>Ostural. P. L. Dern. 
Actn·ación Yentncular en el síndrome ele Jl''t'•':-..C'llll<'ton 

c\'\.-P -\\".). R . P. Grant, F. B . Tomlinsnn ,. J. K. \"an 
Buren. 

Estud!o dc las manifestaciones de la cnfernw<lad reum!ltl· 
ca de,.;pués del C<>!'e de la ｴ･ｲ｡ｰｾｵｴｩ ｣｡Ｎ＠ E. E. Fil"cht•l, Ch 
" ··. Frank y ::\I. T. Bellows. 

Lesión traumática no penetrante del corazón. L. F. Pt\nH· 
ley, \V. C. ::IIanion y T . \V. ::l{attingly. 

Efecto de aclaramiento del plasma de la mucina g:'lsti'IC'I\ <'11 
sujetos normales y ateroescleróticos bajo t·on<liciones 
ba,.;alcs. B. Rossi ｾＭ V. Rulli. 

• CambiOS en la turbidez del plasma ｾＭ alt<>raciorws ch>ctr·o­
｣｡ｲ､ｩｯｾｲｦｴｦｩ｣｡ｳ＠ inclucldas por la hipE>rlipemia nlimf'nti­
da en paciE>nte!' anginosos antes ｾＭ ｣ｬ･ｳﾡｯｵｾﾫ＠ dE> la arlml­
nistración de mncína gástrica Y . Rullí v B. Rossl. 

ｾＮ＠ CO linf:ükn yugu ·": fi,wecho P·.,; te · imtr' · 
tumor cerTical. I. S Sternberg-. 

Onda S profunda en d e rivaciones v,, v, ｾﾷ＠ v, e n la hipe r ­
trofia ventricular derecha. H. Shubín y D. C. r.evinson. 

• Perforac ión del corazón durante la catc>ter·i zación car·d!a­
ca y angiocardiogr a fía selectiva. J. \V. Esch cr, J . H . 
Shapiro, B. M. Rubinstein, E. S. H u r·witt ｾＭ S. P. 
Schwartz. 

Cambios en la turbidez del plasma y alteracioni'S e lrc­
trocardiogáficas inclueidas !JOr la hiperlipPmia alimenti­
<'ia en enfprmos anginosos a ntes )" des!Jués de la adminis-
1 raeión <1 1' mucina gástrica.- La h iperlip emia inducida 
por una comida grasa en enfermos anginosos se asocia 
con frecuencia con cambios clínicos y electrocardiog-rá­
ficos que sugieren una insuficiencia coronaria transito­
ria. La mucina gástrica administrada a 10 enfermos con 
angina al mismo tiempo que una comida grasa, inva ria­
blemente previene la hiperlipemia, valorada como un 
aumento en la densidad óptica del plasma, y en la mitad 
de los casos reduce la magnitud de los cambios electro­
cardiográficos cuando se comparan con los provocados 
en los sujetos de control. La mucina gástrica ejerce una 
acción poderosa antilipémica y clarífícante. Su efecto 
inhibitorio sobre los cambios electrocardiográficos aso­
ciados con hiperlipemia alimenticia es menos evidente 
que la de la h eparina. 

Perforación del corazón durante cate terivtdón car­
díaea y angiocardiografía selectiva.- Sc refieren los au­
tores a un caso de perforación cardíaca dura nte la cate­
terización cardíaca con angiocardiografía selectiva y 
subrayan que, aunque rara, h ay que llamar la a t ención 
sobre los r iesgos de los nuevos métodos introducidos 
para la valoración de las enfermedades congénitas car­
diacas. 
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r.ota en muje rl's negras. G. P. Rodna n y M. W. Golomh. 
Necropsia f'er<>bral por curetage t.·ansforamina l : Un nuP­

vo ml>todo <1 <> diagnóstico his tológ iro con la hi!'toria d t• 
un caso v dis,·usión. R . A . Mac H affie, G. J . Ha!llnm, 
.J. R. W a ls h e I D. Jones. · 

\ ·ncunn contra la g npc asiñttca: B fecto de la edad y for­
ma de la vacunación sobre la respuesta antrgénica. C. 
M. Bayne, O. C. L iu y \V. P. Boger·. 

• l\lephentermine y las arritmias. 111. Wilson, l\1. P.-Arzola 
y M. J. Oppenheimer. 

ｃｯｮｳｴｴｴｵｾﾷ･ｮｴ･ｳ＠ q ulmicos del pol<'n de pino y su posrble re­
lación con la sarcoi<losis. l\1 l\I Cumming!l y P . C. Hud­
gins. 

Lupus <' t'itl'matoso sistPmatrzado. Publicación <1<' 18 <·usos 
con los hallazgos ｰ｡ｴｯｬ￳ｧｩ｣ｯ＾ｾ＠ d t• lR G D. Copclan<l, D. 
\'On Capellcr y T. N. Stern, 

Valoración cllnica del uso pan'nter·al de la Novobrocina. 
M. \V. Carry. 

Efecto comparativo de Jo;¡ ag<•nt l'll b r·oncodrln.tad or·es ad­
ministrados por inhnlaci6n : ｅｾ＼ｴ＠ u d io t'llmco cont r·olado. 
R. C. Little y H. W . Po<'ttl'r. 

RN!ucción marcada y sofltl'nidn <J¡• In ¡·oleHterin:t Hangul­
n<>a pot· medio dí' la tn!'di<'al' ión l'Oil nint•inn y pir·idoxina. 
M. G. Goldner y L. E. Vallan. 

Estudios cllnicos' sobre 1'1 t•ontrol dt>l nwtaholismo dl'l so­
dio v ctel 'lg-ua en el ｰ｡ｮｨｲｰｮｰｩｴｵｩｴ｡ｲｩ＾ｾｭｯＮ＠ 11. LnnthiPt''" 
C. E. Grignon. · 

t;rado de insatm·ación de las tr·art•iorws l!pidns ｰｬ｡ｾｭ￡ｴｲﾭ
cas l'n la enfermedad conmnria. H . Caren y L. Corbo. 

Cambios electrocar<liog-rá!ico!< duran!<> In titnnia p'lt' hi­
pcn·entrlación. D. Srhl'rf M Y tldrz ,. A . Jn<lv 

El concepto de fibrinoide. H Z. Mm·al. · 
Til'mpo y muerte J E. Gor·don y C L Enhardt 

:\l<'phE'ntt'rmin<> ｾ＠ la.., arrlt m la'! eardia<·a-.. Las arrit­
mias cardíacas constinúan siendo un RC'no pi'Obl<'ma te­
rapéutico. La formación de impulsos ectópicos en el ven­
trículo puede, bajo la influencia rte la anC>stcsta \" mani­
pulaciOnes quirúrgicas. desembocar en la fibl'ilación ven­
tricular. Se dice que los agentes anlifihn latorios tcn­
rli'Ían su mayor efecto prolongando el P<'l'íodo refracta­
rio con una disminución menor en la vclocíclad ele con­
liucción. El sulfato de mephentcrmina C'S un buen ag<'nte 
antifibri latorio. El mecanismo ele su ncc1ón protectora 
es debida a una influencia <lirC>cta sobre el m10ean1to. La 
\'elocidad de conducción es ncC>Iemcla, <'!'! decir. <'1 tl<·mpo 
de conducción es acortado. Se OC'Orta <'1 período refrar­
tario. Asi. pues. se hace evidente que <'n la mochfH·nción 
farmacológica de las arritmias son posihiC's <':Xphcaclo­
nes no concordanlC'S. l'sado hasta l'n dosis de• 3 mg. por 
kilo de peso por vía intravenosa <'n <'nfNmos l on f bri 'l· 
c ión auric ular, no se obtuvo nmg ún efecto. En e l bloqueo 
funcional atrioventricular se obt ienen buenos efectos. La 
taquicardia supraventricular con bloqueo atrioventricu­
Ia r de segundo grado es una contraindicación para st: 
empleo. Las propiedades antifibrilatorias de la mephen­
termina pueden ser de valor en la cirugia a corazón 
abierto en casos de parada cardíaca t erapéutica. T eóri­
camente, una preparación de mephentermina por via 
oral puede ser de ayuda junto con la digita l en los enfer­
mos con insuficienc ia cardíaca congestiva. 

Con'>tituyentes químicos dt>l polen d<'I pino y su posi­
ble relae.ión con Ja ｾ｡ｲ｣ｯｩ ､ｯ ｳ ｩｳ Ｎ Ｍ ａ＠ causa de la distribu­
ción geográfica de la sarcoidosís en el Este de E stados 
Unidos, que coincide con determinadas áreas fores ta les, 
se comenzó un estudio sist emático de varios productos. 
rlemostrándose que el polen de pino tiene características 
ácido-resistentes simila r es al bacilo tuberculoso. Un lípi­
do ácido-resistente y un aminoácido que tiene las propie­
dades del ácido-epsilón-diamino-pinélico h a n s ido encon­
trados como constituyentes del polen de pino. E l polen de 
pino es capaz de provocar granulomas de células epite­
lioides en animales normales. Lesiones m ás difusas se 
encuentra n en animales h ipersensíbles a la tuberculina 
y en a nimales normales inyectados con fracc iones quími­
cas derivadas del polen de pino. 

The Journal of the American Medical 
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Res puesta de la muiet· embnrazada y su !' hijos a la vacu· 
na poliomiellticn. M . M . Silva, K. A. P r c m , E. A . .Joh n­
s on, J . L . M cKelvey y J. T . Sylverton . 

• Nc>umonla estafil ocócica e n la infa n c ia. W . H . IIen<lr·en ｾ ﾷ＠

R. .T. H aggetry. 
J..:stutlio a los cin co años d e volvcr al tr·abajo cll'snnés de 

un infarto de> miocardio. M . M. W elss y M . M . Wl'iss. 
RNml tados tardlos del tral a mlcnto quir·úr·glco ele la úlcer·a 

p éptica. E. C. P a llete y R. W. H n r rlngton. 
Consultor pastoral en un Centro m 6cllco . R. K . Young Y 

B. S. Patrlc k . 
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E otag1t1s como causa cla dolor abdominal alto. L. M. 
ｾ･ｲｮｳｴ｣ｭＬ＠ R. PaCIOI, R. C. Ftum y E. Gorvctt. 

Signo radiológico en la Siderosis. E. Shanbrom y X. 
:6hcuthn. . . . 

Intox1c:H:IOn amónica en un, enfermo co'! Ci rrosis. hepática 
tratado con etorOtiaZida. U. J. Mag1d, S. H . Lev1tt, H. A. 
Hnq>er y P. H. FOI'Shman .. 

una botelllt t•n la cavidad pcntoneal. R. H. Hoge y Ch. G. 
ThediCCk. 

Neumonia cstafilocócica <'n la infa ncia.- Le ncwnonía 
estafilocócica primaria es una entidad importante que 
requiere la atención de ambos, médico y quirúrgico, pues 
un niño con esta enfermedad necesita los cuidados de 
Jos dos. Como en cualquier neumonía de la infancia, los 
signos y síntomas pueden simular un abdomen agudo. 
Los criterios que nos deben llevar al diagnóstico de neu­
monía estafilocócica son: a) Cultivo positivo para el es­
tafilococo piógeno aureus del líquido pleural o del parén­
quima pulmonar en la autopsia junto con h3:llazgo.s clí­
nicos y radiológicos; y b) Aspecto radtológ'lco qmst•co 
de los pulmones en un niño con neumonía activa. El tra­
tamiento de estos casos exige una cuidadosa atención, 
transfusiones de sangre, tratamiento prolongado con an­
tibióticos específicos y frecuentemente un drenaje por 
toracotomía con tubo cerrado. 

Resultados tanlíos <'11 el t rl!t amiento qull'urg ico <le la 
úlcera. péptica. La valoración de los resultados obteni­
dos por varias formas de tratamiento quirúrgico de la 
úlcera péptica ha sido determinada en las siguientes ca­
tegorías: (() Mortalidad postoperatoria. b) Complicacio­
nes durante la operación. e) Compliaciones inmediatas 
postoperatorias; y rl ¡ Complicaciones tardías. Es en este 
último grupo donde el tratamiento quirúrgico inadecua­
do, más que los factores técnicos, se manifiestan. La -ya­
gotomía lleva a alguna, aunque incompleta, protecc1ón 
contra la úlcera gástrica cuando se combina con la gas­
troyeyunostomla. El usar la vagotomía como un ptoce­
der aditivo a la resección gástrica parece proteger con­
tra la úlcera gástrica. Los resultados tardíos cuando se 
usa la vagotomla transtorácica y o resección gástrica 
parecen ser satisfactorios. 

169 - :.! - 13 de septiembre de 1958. 

Diagnóstico y cllmca de los carcinoides funcionantl's. \V. 
G. Sauer, W. H. Dearing y E. V. Flock. _ 

Efecto de la comvetünCia industrial sobre los entcrmos 
cardiacos incapacitados. A. Slipyan. 

Cubierta de p1cl en las e-..t¡·cmidad!'S inferiores en los ni­
ños. S. K . Wynn. 

'l'ransaminasa oxalacética glulámica del suero en el alco­
holismo agudo y crónico. :-<. U. Bang, K. !versen, T. Jagt 
y S. Madsen. 

¿Qué es "la causn. de muerte"? C. L. Erhardt. 
' Indicaciones y eontrfl indicaciones de la fenestración tra­

quet. K Mayer , l. Rappapo1·t y Ch. F. Blazsik . . 
Uso cllmco de los estrógenos en el prolapso uterino. H. E. 

Anderson. 
Slndrome t r ocanté1·ico. M. H. Leonard. 
Tratamiento quirúrgico senci llo del neumotórax espontá­

neo con una aguja plástica. W. P. Knuth, K. J. \Vright 
y V. A. Jenko. 

Preservación de la función renal durante la nefrectomía 
parcial. W. E. Goodwin v H. M. Thelen. 

Prueba de la fijación dei l{tt!'x. J. M. Singer y Ch. M. 
Plotz. 

Diagnóstico y clinica d<" lo., carcinoid<"s funcionant<''>. 
El carcinoide funcionante ･ｾ＠ un tumor argentofín secre­
tor de serotonina que puede metastatizar. E l exceso de 
serotonina de la piel se asocia con la aparición de canti­
dades anormales de ácido 5-hidroxi 3-indol acético en la 
orina. Además, el carcinoide funcionante puede producir 
retortijones, diarreas y otros s íntomas menos típicos, ge­
neralmente asociados con tumores intraabdominales. Los 
autores presentan 12 casos con detalle. La lesión prima­
ria estaba localizada en el intestino delgado en siete en­
fermos. El diagnóstico se confirmó por el ha llazgo de 
cantidades a normales de 5-hidroxi 3-indol acético en la 
orina. El mejor tratamiento actual es la resección qui­
rúrgica tanto como sea posible. 

Indicaciones y contraindicaciones de la fenestraeión 
ｴｾｾｴ ･ ｡ｬＮ Ｍ ｌ｡＠ fen<.'.Ctl ación traqueal es un proceder qui­
ｲｾ ｲ ｧｊ｣ｯ＠ que debe basarse en un estudio cuidadoso del pa­
Ciente. Las enfer medades broncopulmonares crónicas 

con secreciones bronquiale!j excesivas no deben ser por 
ell<.o indicación de este método de tratamiento a menos 
que se asocien con insuficiencia pulmonar de grado Jne­
versible. Hasta que no conozcamos más ｡｣･ｲｾ｡＠ .de est.e 
proceder quirúrgico, debe evitarse su uso mdtscnmt­
nado. 

16!:!- ;$ - 20 de septiembre de 1958. 

Tratamiento práctico de la estenosis aórtica. R. P. Glovl.'r 
y H. L. Gatlboys. ...,. D 

Factoi'I.'S Pn la baja de la mortalidad maternal. •••· · 
Klcin, J. Clahr y W. D. Stovall. _ . 

ｾﾷＬﾷｰ｣ｵ｣ｮ｣ｩ｡＠ con que deben repetirse las tmc10nes de Papa­
mcolaou en los exámenes Citológicos uterinos. B. Schulz, 
D. J. Ca1·lson y E. A. Birge. 

• Toxoplasmosis congénita. J.mportancia diagnóstica de la 
COI'IOretinitis. J. h. Fair. 

Prl.'pantción médica. S. B. Hays. _ . _ 
Aso<'Ia<.:Ión de colel!tiasis, hernia de hiatus y divcrticulOSIS 

cólica. J. J Foste1· \'D. L. Knutson. 
• Técnica pará evitar ia cefalea postpunción espinal. R. J. 

Brocker. 
lnfcC<'Jón por \ ' irus Coxsackie B. -J. P. Utz y A. l. She­

lol>O\'. 
Xeutropenin cíclica en un padre y su hija. B. M. Hahne­

man y H. L. Alt. 
(;so de la pindoxma pat·a prc\·enir la toxicidad de la iso­

niaZida . .tt. R. Ross. 
Agentes antiangma de pecho. El "rapport period". S. L. 

éoll.', H. Kayc y G. C. Griffith. 

Toxopla.sm osis congénita.- En el ojo, el más mínimo 
foco de inflamación debido a toxoplasmosJs congemta es 
considerado permar.entemente como una cicatriz cotio­
rretinal pigmentada. Típicamente, tal mácula es ataca­
da, con desastrosos efectos sobre la visión. Los exámenes 
serológicos son los más importantes. Si ni el paciente ni 
su madre muestra serología positiva de una infección 
pasada, deberá ser desechado. El médico sin experiencia 
deberá tener en cuenta los otros muchos casos de retina 
pigmentada con que la coriorretinitis puede ser confun­
dida. 

Técnica para evitar la cefalea _post¡>unc ión lumbar.­
Debel'á hacerse con una aguja pequeña (número 18). Des­
pués de la punción deberá estar echado el paciente boca 
abajo durante tres horas. Se hizo un estudio con esta 
técnica en 894 enfermos. Sólo hubo un 0,5 por 100 de 
cefaleas. En cambio, sobre 200 casos en los que se les 
tuvo en decúbito supino las tres horas, se presentó en el 
36,5 por 100. Son discutidas las posibles causas de esta 
diferencia. 

16b- -1- '27 de septiembre de 1958. 

Empiema estafilocócico. G. J. Magovem y B. Blades. 
¿Es el t•uido un problema de salud? A. Glorig, y A. Sum­

merfield. 
To·atamienlo prolongado e ｩｮｴｾｲｭｩｴ･ｮｴ･＠ de la ncfrosis con 

esteroides en niños y adultos. K. Lange, g. \Vassermnnn 
y L. E. Slobody. 

Efectos clinicos agudos de la radiación nuclear penetran-
le. H. B. Gcrstner. 

Ulceras neurott·ófieas del pie. P . J. Kelly y M. B. Coventry. 
Tratamiento del tétanos. Ch. L l\Iillet· y V. K. StoPlting. 
Diagnóstico, tratamiento y cuidados postopemtorios de la 

obstrucción del cuello de la Yejiga. E. H. Ray y L. Cer­
vantes. 

Estudios sobre la supervivencia "in viyo" de los hematles 
humanos g-licerolizados y eongelados. J. L. Tulli!<, M. M. 
Ketchcl, H. M. Pyle, R. B. Pennell, J. G. Gibson, R. J. 
Tinch y S. G. Driscoll 

Equipo biomecánico pat·a la conser\·ación a larg-o plazo de 
los eritrocitos. M. 1\1. Ketchel, J. L. Tullis, R J. Tinch, 
S. G. D¡·iscoll y D. M. Sut·genor. 

Análisis gástricos sin tubo. H. L. Rosenthnl y S . Buscn­
glia. 

Potenciación de la terapéutica anUhipertt:nsh·a por el uso 
tic In clorotiazida. J. B. Rochelle, A. C. Dull0ck \' R. V. 
Ford. · 

Caso anómalo de edema, anasarca y ｰｯｨｾｴＧｉＧｏＡｬｩｴｩｳＮ＠ L. G. 
Rowntree, W. J. "\\"in ter, H. E. Brown, C. Gnbles y R. J. 
Houcek. 

T ra tamirnto p rolonA·ado e inte rmit<'nl(' de la n<' froQio;; 
<'on <"st e ¡·oi<l<'s <'n nil"íos ｾＭ adultos. Los resultados de 
un estudio de siete años hecho sobre 46 enfermos (35 ni­
ños y 11 adultos) con nefrosis con tratamiento prolon­
gado e intermitente de esteroides, muestran que la mor­
talidad del grupo tratado fue reducido de la cifra espe­
rada de 12,8 a l. Además, los enfermos así tratados fue­
ron capaces de llevar una vida normal. El crecimiento y 
desarrollo no fueron interferidos por el tratamiento con 
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esteroides. En la actualidad este régimen, usando gran­
des dosis, es recomendado en todos los enfermos con ne­
frosls. 

Tratami{'nto actual del ｴ ￩ ｴ｡ｮｯｾＮ＠ Los tre-s objetivos 
son: la mmunizac1ém, el diagnóstiCO ) m st:Ual.lv•l. ;:,u 
efectividad es demostrada por la exp.!nencm de 2 r en ­
fermos en un período de siete años. La morlahdad fue 
del 17 por 100, que es más baja de la oficialmenl" adnu ­
tida del 40 por 100. Una vez sospechado e l dmgnóstlco 
de tétanos, se llama a un anestesista para que comience 
la sedación con grandes dosis de barbitúricos de acctón 
corta, inyectados por vía intramuscular cada seis horas. 
También se inyecta prometazina para calmar la ansH'­
dad ､ｾｬ＠ paciEnte. Se hace la traqueotomía proftlactlca 
bajo anestesia local. Se quiere evitar. con la sedación del 
enfermo, las conYulsiones y la apnea. El enfermo debe 
ser cambiado cada dos horas de postura para ｰｲ･ｶｾｮｩｴﾷ＠
las ulceras y la neumonía hipoestática. Después del ｰｾﾭ
ríodo crítico de siete a diez días, la medicación po1 Yia 
oral puede ya ser posible. 

1Gb - 5 - 4 de octubre ､ｾＺ＠ ＱＹＵｾＮ＠

H .. ;;e,; fls1olog1cas de la terapéutica ｨｯｲｭｯｮｾｬ＠ en la mu-
Jer. R. R. Alvarez y E. K . Smith, 

:>;odulos hntáttcos ccrncales palpables. H. H Se gc. 
Impotencia y diabetes mellitus. A, Rubín y D. D: tlbott. 
Actn·ac1ón del enfermo con neoplasia metasUtsiC,J. del e,;-

queleto. Y. Cummings y J. Roscnthnl 
t;so de los bloqueos del Simpático en la cirugía ｯｲｴｯｰｾｴｬｩ｣｡Ｎ＠

J. J. Brennan. 
Diagnóstico radiológico y tratamiento quirúrgico de la m­

suttclencia de la arteria basilar. E. !:;, Crawf01·d, ｾＱＮ＠ E. 
De Bakcv y W. S. Fields. 

Intox1cac1ones agudas. T. G. Bidder e T. Sunshine. 

Xódulos linfáticos ceryicale., palpable<>. -De los 40 a 
100 nódulos linfáticos demostrables en la disecctón del 
cuello humano normal. unos pocos son siempre palpnbles 
a tra\'és de la piel en los adultos \'1\'ns normales. Deci­
siones importantes en 1\fedicina con frecuenc1a dependen 
de los resultados de tal palpación. Técnicas cuidadosas 
de examen, sugeridas en el presente trabajo, sugieren la 
correcta interpretación de las linfoadenopatías cervica­
les, pero en muchos casos el diagnóstico no puede ser he­
cho sin la aspiración biópsica o la exploración quirúr­
gica. Cuando los nódulos palpables se encuentran en las 
vias de drenaje linfático de un cáncer primario conocido, 
las investigaciones pueden ser de ayuda para dectdir en­
tre el tratamiento curativo o paliativo. 

Impotencia y diabetes m ellitus.- La frecuencia de la 
dificultad de obtener y mantener ereccwn es sattstaclo­
rias fue estudiada en 198 hombres diabéticos. La propor­
ción de impotencia fue mucho más frecuente en las per­
sonas más viejas, y comparándolos con los datos de KIN­
SEY y cols., se ve que en los sujetos diabéticos hay una 
mayor proporción de impotencia de dos a cinco veces. En 
a lgunos casos la impotencia es el signo clínico que puede 
llevar al diagnóstico de la diabetes. La posibilidad de dia­
betes mellitus debe ser considerada en todo hombre que 
se queje de impotencia prematura. 

The Journal of La.boratory a nd Clinical 
Medicine. 
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" L a curva de dilución de colorante en la !'Valu arión de la 
insuficiencia mitra!. T . F. Hubbard. 

ｊｾｳｴｵ､Ｑｯｳ＠ sobre plaquetas . M. Stefanini y E. Mosc hldes. 
Detct·minación de globulina antihemoflllca despu(•s de in­

fusiOnes de plasma en la hemofilia. A. S. Douglas. 
Concentraciones de vitamina B, en el suero d eterminadas 

por medio del L. leichmannii en en fermos con en fe rme­
dad neoplásica. R. S. M endelsohn y D. M. W atldn. 

El efecto de la dieta sobre la toxicidad aguda de la hidra­
lazina en la rata blanca . S. M. Mellinkoff, B. Konigs­
mark, N. Namerow y M. Frankland. 

• Valor de las pruebas de sensibilidad a los a ntibióticos de­
terminado p or un estudio d e revisión. R. V. H offman, 
G . G. Jacl<son y M. P. Turner. 

La serologla de las infecciones po1' virus de laR p aperas. 
S . F . de St. Groth , D. M . Graham e T. J ack. 

Sensibilidad "in vitro" do los linfoc1tos hu!llanos normalea 
a los rayos X y a los agentes rad10mlmét1cos. R 
ｓ｣ｨｲ･｣ｬｾＮ＠

El uso de diisopropilfluo1·ofosfato para la detcrminació 
de la supet'\'1\'Cncm de los he malles "in vivo" ,. del tu n 
novet· de cotmestcrasa dl'l plasma. J. R Bo,·e ,. F ｾＭ
Ebaugh. · · 

N1velcs de transamina;¡a en la sangre completa en la ane. 
m1a. M. Sass y P. W. Spc:U' 

EstudiOS senados de glucopl·ot(•!na y proteína dcl suero en 
la tuberculo,;dl humana. ::>. H. La\\Tl'IH'<', lf. 1•:. \\'eime 
ｾﾷ＠ D. Sall<in. r 

EstudiOS con rcCUl'ntos de hemnues inaglulinablcs. H E 
Ham1lton, R. F. Slwets y E. L. De ＨｾｯｷｭＮ＠ . . 

lJn método nwjo1·ado pnnt la d<•ll'l'tnlrHH'Ión qulmica de ca. 
tecolammns urina1·inH. H. B. J ohnson. 

Determinación <k nu\gtH'Hio l'n loH ht•matlcs R Carubetr 
W. O. Smith y J. F. H amnt:tr'sten. 

1
• 

ａ｣ｴｭｯｭｾﾷ｣｣ｳ＠ bo,·i;; :-· "<hl tl'I'UldNt anact·obios": ｐ｡ｴｯｾ｣ｮｩ｣ﾡＮ＠
dad ¡nu·a cl hamstl'l' ｾﾷ＠ ｡ｬｾｵｮｯｈ＠ otros <·antl'lcres dtleren. 
cmles. E. L . H:tZl'll ｾ ﾷ ｃＮ＠ N. L1ttl<' 

Un mezclador >'l'g'UI'O d,• g-1·an \'('loculad ptu·n pn•parar ma. 
tcrtales mlecc1osos. ｾｦＮ＠ 1{ llilh•man y H. o. Ta,·Jm· 

Dete rminaeión dt•l grado dt' in.,uli<'it-nc ia milrai.-E¡ 
autor descnbe un mctodo para <ILtCI'llllll.lr el gractJ de 
insuficiencia nutra! basado en la obtendón de una curva 
de dilución de colorante por medio de un oxímetro colo­
cado en la oreja después de la inyección intt·an'nosa de 
azul de E\'ans. Estudian 20 sujetos normales, 22 <'<lll es­
tenosis nutra! pura comprobada dumnte la intervención 
quirúrgica y 66 con msuflclencia nutml clasificados el! 

tres grados, según la intensidad de la msufu:l<'m'ta, <Om· 
probada en la ntcn·enc1ón, en la autop!-iia o por los dntos 
clínicos. El dato más Importante del trazado es la reJa. 
ción tiempo de desaparición/ tiempo dt' nparinón del co­
lorante, que no se altera en ia cstenos1s nutml, pero su· 
fre un aumento signiftcallvo en la insufl<'icn<'m mitra!, 
siendo este aumento tanto nt:n·m· r.uanclo ma\'OI' PS In rt'· 
gut·gitación. · · 

Prut-ba<, de '>('n.,lhilidatl u. Jo-. a.nt lhiot it•o.... Los auto· 
res han hcc ho un e , 1 o cot ¡ t t1 1 esulwd 
de las ｰｲｵ･｢Ｚｾｳ＠ de <. "h:l <1 ul d h do ｾ＠ nr· 
t1bióllcos .. m v1tro llc\ac.la::. a. cabo en 'vanos de lo::. pnn­
cipales hospitales de Chicago. E ncuentran diferencias 
significativas entre los r esultados obtenidos en diversos 
hospitales con las mismas bacterias y los mismos anti­
bióticos. Toman como punto de comparación el resultado 
obtenido con una técn ica de dilución en tubos que dió re· 
sultados r eproducibles con uniformidad. Generalmente 
los métodos que emplean discos de papel impregnados de 
antibiótico tienden a dar una mayor sensibilidad de las 
r azas que el m étodo en tubos. E sto es más marcado con 
el cloranfenicol y la estreptomicina que con la polimixi· 
na B y las tetraciclinas, que a veces dan el efecto con­
trario. En conj unto, observan discrepa ncias importantes 
entre ambos métodos en el 20 por 100 de las pruebas. 
Estos resultados ponen de manifiesto las dificultades 
para la correcta standardización de los métodos de dis­
cos para probar la sensibilidad bacteriana a los antibió· 
ticos. Estas pruebas son de dudosa ut ilidad empleadas 
rutinariamente y sus r esultados deben interpretarse con 
cierta cautela. P ara elegir el antibiótico adecuado para 
el tratamiento es más importante el diagnóstico clínico, 
el aislamiento del organismo (s) causal y el conocimien­
to de las propiedades de cada antibiótico. 

The Journal of Clinical Investigation. 

37 - 1 - 1958. 

• La toxicidad d iferencial de las sales de a m onio. K. S. 
Warren. 

Una correlación de los estudios c llnicos y hcmo<li námicos 
en enfermos con hipotiroidi smo. J . S. G t·aclinger, J. 
J. Muenstcr, C. S. Ch ccchia, R. L . Grissom y J . .A 
Campbcll. 

Unión de los COI'ticoslcr oldes a las p1·olclnas del plasma. 
W. H. Daughaday. 

ｍ･ｾ｡ｮｩｳｭｯ＠ de la g lueosm·la producida por la a(Jministrn· 
ctón de esleroides con actividad glueocorticoicle. B. R 
Froesch, A. I. Winegra d, A . g_ Renold y G. W. Thorn. 

ｎｵｾｶｯｳ＠ estudios sobt·e la farmncologla de la administra­
Ción de p lacebo!!. L. Lasagna, V. G. L ntics y J. L . Dohan. 

La significación fisiológica de la prueba de máxima en· 
trada de oxigeno. J . H . Mitchell, B . J . Sproule y C. B. 
Chapma n . 
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Mantemmrento de la ehminación de potasio a p<>Har· de In 
reducción de la filtración glomerular durante la diuresis 
sódica. D. G. Davidson, N. G. Levinsl<y y R. \V. B<>r·­
liner·. 

La unión "rn vitro" de vitamina B,, marcada con Cü' " en 
sueros normales y leucémicos. A. Miller·. 

Un estuclio comparativo de la mezcla in t mpulmonar· clt> 
gas y de la capacidad funcional r·esidual t'n el enfisema 
pulmonar usando helio y nitr·ógeno como ｧ｡ｳ･ｾ＠ ele prue­
ba. J. B. H rcl<am y R. Frayser. 

Distribución tisular de C" después de la inye('Ción intr·a­
venosa de quilomicrones y de ácidos gmso's inC'sterifk¡¡ ­
dos mar·cados. en la .-ata. J. H. Bragdon y R. S. Gorclon 

• Sobre el mecanrsmo de hrperpr·odueción dC' rtcido úrico en 
enfermos con gota pr·imarin. J. B. ｗｾﾷｮｧ｡｡ｲ､･ｮＬ＠ A. E. 
Blarr v L. Hillev. 

La medida de la capacidad de difusrón pulmonar en }li'C­
sencia de enfermedad pulmonar. D. V. Bates. 

Pr·esión capilar hepátic·a, flujo sangulneo, r·es istencia vas­
cular y consumo de oxigeno en la cirrosis antes v des­
pués de derivación cava término-lateral. A. G. Redel<er, 
H. M. Geller ｾ ﾷ＠ T. B. Reynolds. 

Toxic idad d e la !> sale!> d r a monio. -Los autores han 
estudiado en el ratón comparativamente la toxicrrlad de 
diferentes sales de amonio. La toxicidad del cloruro, ace­
tato, bicarbonato, carbonato e h idróxido am5nicos está 
en relación con la capacidad de cada una de estas sales 
para elevar el pH de la sangre. En último extremo, la 
acción tóxica podría ser debida al efecto del pH sobre la 
relación amoníaco / ión amónico y la capacidad del amo­
níaco para cruzar la barrera hematoenccfálica o a un 
efecto directo del pH sobre esta barrera. En e l caso del 
citrato amónico, la toxicidad no parece ser debida al 
amonio, sino a la tetania hipocalcémica producida por la 
quelación del calcio por el componente citrato de la mo­
lécula. 

Mccani." mo de la sobn'producción de ácido úrico.- Los 
autores describen métodos para el aislamiento de la ori­
na de hipoxantina, xantina, adenina, guanina, metilgua­
nina y metilhidroxiguanina en forma cristalina adecua­
da para las determinaciones de C" después de la admi­
nistración de glicina marcada con este isótopo. Encuen­
tran por· este procedimiento dos vías de generación ele 
ácido úrico en el hombre: una es la vía clásrca, de cat&.­
bolismo de ros ácidos nucleicos con formación de bases 
pur ínicas susceptibles de transformación en ácido úrico; 
la otra es una vía rápida que permite, mediante t·eaccio­
nes de desdoblamiento de los nucleótidos, la aparición d e 
bases purínicas marcadas en la o r ina unas horas rlespués 
de la administración de glicina marcada. En los sujetos 
nor males y en los en fermos de gota la síntesis del ácido 
úrico marcado se hace principalmente por esta via rá­
pida, mientras que en Jos sujetos con metaplasia mieloi­
de e l aumento del ciclo metabólico de los ácidos nucleicos 
explica la síntesis tardía (en la segunda semana) de can­
lidades considerables de ácido úrico mercado. 

E ndocrinology. 
62 - 4- 1958. 

E fecto del acetato Lle desoxicor·ticostcrona sobre In meta­
morfosis mducida por la tiroxina <>n renacuajos. H. I<o­
bavashl. 

Facúrtación del acúmulo de ácido desoxirribonucl<'ico Y r·e­
tardo de la acumulación de proteínas en el músculo cs­
quelético de cmbr·ioncs de pollo "hipofisectomizaclos''. D. 
S. Love e l. R. Konigsberg. . 

Balance hormonal " actividad de la catalasa dl'l hrgado. 
R. C. T r·oop. · 

Efectos locales del ovario sobr·e el útero cles¡nr<'s de la 
autotransplantación intraesplénica combinada en ratas 
c11.stradas. E. Gitsch. 

Influencia de la ､ ｲｯｾ｡＠ anticolinérgica pathilon sobre el <'i­
clo reproductivo de la rata hembr·a. E. Grtsch ｾ ﾷ＠ J . \>V . 
Everett. 

Control estrogénico de los fosfollpidos del út<•ro. H. 
Elrtman. 

El metabolrsmo ele las hormonas tiroideas mar·carllts con 
JI" en la h ipófisis y cerebro del conejo. D. H. Ford ｾﾷ＠
J. Gross. · 

La pr·oduceión d!'l exoftalmos C'Xperimental. R. Bnrnish. 
• E l efecto ele las lesiones del hipotálamo ventral sobre C'l 

metabolismo del sodio y del potasio en el peno. W . J. R . 
• Dai ly v W . F. Ganong.' . . 

M<'labolrsmo de la hidr·ocortisona dur·ant<' la rnflamacrón. 
T. F. ｄｯｴ ﾷ Ｌ ［ ＡＧ＾･ ｲ ﾷｴｾﾷＮ＠ H. E. Brow v D. L. Ber·lincr. 

Metabolismo del iodo Ur·oideo después de la tiroid<'ctomla 
parcial en la rata. S. Reich lin. 

<..:ambros patológicos en ratas sensibilizadas expuestas rtl 
ｳｴｲ･ｳｾ＠ W. A. J. Cr·ane y D. J. Ingle. . . 

Ａｾｲ･｣ｴｯ＠ ele la hor·mona del crecimiento y de la trroxrna so­
bre el peso del cuet·po dC' ratones C:iH laipofisectomiza­
dos. A . J. Lostroh y C. H. Li. 

Comparación de los efectos de la cortisona ·'· ciertOR este­
r·oidC'S a na bólicos-andr·o¡;énicos sobr·e la captación de ra­
dio><trlfuro en un hueso fracturado sano. K. Ko·wnlewskr . 

<..:ambros en la suprarrenal del ratón C3H hipofisectomiza­
<h ('On alpha-corticotroprna y hormona del cr·ecimiento. 
A. J. Losrr·oh y P. Wooclward. 

Propieclades esteroidog(•nicas de las c·or·ticotropinas purifi­
cadas. G. L. Farrell, R. B. Flcming-, E. ·w. Rauschkolb. 
F. M. Yatsu, M. McCally y Ch. H. Anderson. 

l•,fecto "in vrtl'O" de la tiroxina sobre la corteza del l'iñón 
de la rata influenciado por la adici6n de amino:\cidos. 
R. H. Linclsay y S. B. Barker. 

J•,studio comparativo de la secr·eción ele lut!'otropinn por 
autotransplantes hipofisarios en la r-ata. JI.!. N.-Winer ｾﾷ＠

J. W. Ever·ett. 

E l ｾ＾ ｦ ｅＧ｣ ｴ ｯ＠ de las lE-siones del hi¡>o t á la m o vent ral so\)l'f• 
e l m etab olismo dE'I sodio y d el potasio en e l pe r ro.- se 
compararon los niveles plasmáticos y la eliminación un­
naria de sodio y potasio en 18 perros con lesiones del hi­
potálamo ventral, con los que se encontraron en amma­
les normales, hipofisectomizados y adrenalcctomízados, 
en una dieta diaria de 40 mEq. de sodio y 8 mEq. de po­
tasio con 0,5 mEq. de sodio y 50 mEq. de potasio y des­
pués de la administración intravenosa de una solución de 
sal equivalente a 5,13 mEq. por l<ilo de peso. 

Las lesiones del hipotálamo ventral produjeron diabe­
tes insípida, atrofia gonadal y / o inhibición de la secre­
c·ión de hidroxicorticoides en respuesta al trauma qui-
1 úrgico en un gran númer-:> de los enfermos estudiados. 
Sin embargo, ninguno de los animales mostró metabolis­
mo anormal ele sodio y potasio. Los anima les hipofisec­
tomizados también respondieron normalmente. pero los 
perros adrenalectomizados mantenidos antes y durante 
de la dieta con hidrocortisona solamente se hicieron hi­
ponatrémrcos y murieron. 

:u etaoolism o de la hidrocorti '>Ona d urant<' la infla m a­
cJo n . Fue t'studiado el metabolismo del cortisol 4-C". 
Había una concentración no específica de radioactividad 
en el tejido conectivo inflamado, demostrado por el he­
cho de que aunque la cantidad de hormona fu e ｭｾＮｹｯｲ＠ en 
el sitió inflamado, la p roporción de aumento y disminu­
ción de concentración hormonal es la misma en ambos 
tejidos conectivos, inflamado y no inflamado. ｾｉ￡ｳ＠ tarde. 
la concentración tisular de glucurónido de tetrahidrocor­
tisol. que es producto de transformación del corticol por 
el hígado, refleja la concentración en la sangre. El 50 
por 100 del corticol es inactivado en cuarenta a sesenta 
minutos, pero el efecto antiinflamtorio es mantenido por 
p eríodo de tiempo mayor. Es evidente que la hormor.a se 
concentra en el tejido inflamado de una manera no es­
pecífica, ejerce su efecto antiiflamatorio y se excreta. La 
t ransformación del cortisol a tetrahidrocortisol y a glu­
curónido de tetrahidroc0rtisol ocurre en los ｲ｡ｴｯｮ･ｾ＠ de 
la misma manera que en los seres humanos. 

A. M. A. Archi\'es of Neurology and Psychiatry. 
80 - 3 - 195 

Anormalidades de la reg-ulación C'entrnl de la respii'IH'ión 
en la poliomielitrs aguda y su con,·alecencia F. Plum ,. 
A. G. Swanson. 

' Sínd romes neurológicos asoeiados con ausen<'ia congénita 
de la apófisis odontoides. L. P. Rowland, J. H. Shapiro 
,. H. G. Jacobson. 

Néuroquímica y adelantos terapéutu•os. H ilfcJiwain. 
Comunicación intcr·hemisfér·ica a tra,•és del ('uerpn callo­

so. R. E. 1\f\·ers y R. W. Sperry. 
El colesterol libre del líquido cefalorraquídeo como índice 

de la actividad de la esclerosis múltiple ｾﾷ＠ otras er•fer­
m<.'dades simi lares. C. M. Pose ｾﾷ＠ G. L. Cunan. 

Potenciales eléctricos corticales Y dn<>nceffllicos durante' 
la hipoe-luC'emia. "'· G. Yan i\Ieter. H F . Qw('ng ,. H . E . 
Himwich. -

Estudio oulmico Y bioouírmco d<' la <>nfe•·metlad mental. 
\V. H . Harris Y E . S. Patterson. 

Dietilamida cll'l á cido lisérg-ico. R \Veiss, H . A Abra m son 
ｾ ﾷ＠ 1\'f. O. Baron. 

Orien taeión psicoanalltica en psicotempia. S . R . Lehrnwn . 
Desanollo de un prog-rama terapéuti<'o acti,·o t>n un h os­

nital de enfe•·mos crónicos. R . \V. \Yadwson. R . D rYe y 
P. Greene. 



66 REVISTA CLI NICA ESPAÑOLA 15 JUlio 1959 

• Mecanismos comprendidos en la respuesta. \'UI'(Itovasculal· 
a la estimulacion trnnscrnnenl. K. l. ColYille, C. H. Elhs, 
L. ｾＮ＠ SiYersten, L. H. Gahagan ｾＭ E. J. de Beer. 

Efectos de un agente anticolinérg1co, la ｄｾ･ｴ｡ｺｭ｡Ｌ＠ sobre 
el EEG v la condul'ta. ::\l. Fmlc 

Azaciclonol (Frenqm'l l en la esquizofrenia crónlca. L. 
Holla!1de1·, J. Fort y T. E . .Anden;on. 

Técmca de medida de los potenciales car<llncos de rrane­
ra continua en una rata l'on libertad d<' moYimientos. 
E. ::\!. Eisenstein y ::\1. H. \Voskow. 

Síndromes neurológicos a..,ociados con ausencia. con­
génita de la apófisis odontoldes.-Los autores presentan 
13 casos de esta anomalía, que es algo más que una cu­
riosidad médica, ya que seis pacientes presentaron le­
siones transitorias con sintomatología neurológica y en 
tres de ellos los signos de lesión medular fueron perma­
nentes. Por esto, los autores opinan que esta alteración 
debe ser incluida en el diagnóstico diferencial de las mie­
lopatias cervicales. Parece ser que la excesiva movilidad 
de la articulación atlantoaxial en este defecto produciría 
traumas directamente en el cordón medular o en los \'a­
sos y meninges. 

)lecanismo comprE'ndidos en la resput>sta c.ardlova<;­
cular a la estimulación ｴｲ｡ｮＧ＾ｃｲ｡ｮ･｡ｬＮ Ｍｓｾｧ￺ｮ＠ las expe­
riencias de los autores, la respuesta cardiovascular a la 
estimulación transcraneal consiste en una fase hipoten­
siva inicial, causada por una intensa bradicardia, 5egui­
da de una fase hipertensiva, presentándose en ambas un 
aumento de la fuerza de contracción cardíaca y una va­
soconstricción periférica. La primera fase es colinérgica. 
la hipotensión y la bradicardia se previenen por la ad­
ministración de atropina o por vagotomía. La fase hi­
pertensiva es adrenérgíca: se elimina por sección medu­
lar por encima de la salida de las vias ｳｩｭｰ￡ｴｩ｣｡ｾＮ＠ La 
atropina, además de producir el bloqueo de la bradicar­
dia y la hipotensión, produce un aumento de la ｲ･ｳｰｴＺ･ｾｴｾ＠
presora. Los bloqueadores ganglionares en dos1s ｳｵｦｬｾｬﾭ
cientemente altas evitan la aparición de ambas reacciO­
nes. Después de la adrenalectomía bilateral el as<'cnso de 
la presión sanguínea es considerablemente menor. lo que 
demuestra la importancia de las s 1stancias simpatom•­
méticas circulantes liberadas de la médula suprarrenal 
durante la respuesta presora. 

American Journal of Pathology. 

34- 4- 1958. 

Lupus eritematoso diseminado, esclerodermia y dermato­
miositis por sensibilización a la protelna D. N. A . Pnme­
ra parte. W. A. Bardawil y cols. 

Estudios sobre los obstáculos sangulneos cerebra les. Pri-
mera pa1·te. P. L. Eckman y cols. . 

• Estudio cllnico y experimental sobre la func1ón de los 
neutrófilos en la respuesta inflamatoria. A. R. Page Y 
R. A. Good. 

• Tumores mucoepidermoidcs bronquia les sobre una super-
ficie epitelial. R. S. Sniffen y cols. . 

Estudios histológ-icos de biopsias renales en pac1entes con 
hipertensión. Sh. C. Sommers, A. S . Relman y R . N. 
Smithwiclc 

Cambios funciona les y morfológicos en preparados cor a ­
zón-pulmón por la administrac ión de hormonas adrena­
lcs. G. G. Nabas y cols. 

Historia natura l de la atei'OE'sclerosis: Comparación de las 
lesiones aórticas tempranas en New Orleáns, Guatemala 
y Costa Rica. J. P . Strong y cols . 

Cardiomega lia infantil hiperplásica: Una forma. de "hi­
pertrofia idiopfttica" con o sin f1broelastos1s endocardla­
ca. B. Black-Schaffer y M. E. Turner. 

Efectos de sueros animales sobre el linfosa rcoma 6 C n , 
H E D e n la rata. P. A. H e rbut y W. H . Kralmer. 

Producción de inclusiones vlricas e n cultivos de g lá ndula 
salivar do ratón. N. G. Grand. 

Lesiones celulares en el epitelio renal del mono inducidas 
por adenovirus y virus de origen simio: J. E. Prier y 
R . W. Le Bea n . 

Patog-énesis de la enfe rmedad de Osgood-Schbalter. G. D. 
La Zerte e I. H . Rapp. 

Estudio clinico y experimental sobre la función de los 
neutr6filos en la respuesta inflamatorla.- El estudio cU­
nico es realizado en un paciente con neutropenia cíclica, 
denudando en condiciones asépticas dos superficies cua­
dradas de 0,5 cm. de epitelio cornificado, usándose asi 
dos antig-enos, viéndose la mig ración de las células in­
flam·atorias y la metamorfosis tisular, fijando y tiñendo 
el exudado. Al tiempo se r ealiza un recuento de las célu-

las sanguineas periféricas. El estudio experimental se 
realiza en conejos en los que el antígeno o irritante se 
inyecta subcutánea, intravenosa o intraperitonalmente. 

De ambos estudios piensan que la ausencia de neutró­
filos de la circulación altera profundamente los niveles 
tempranos del c iclo inflamatorio, mientras que la infil­
tración precoz de neutrófilos no ocurre solamente a par­
tir de las células presentes en la sangre periférica. Aun 
cuando exista un número normal de linfocitos en la cir­
culación, la infiltración linfocitica precoz y el desarrollo 
de macrófagos hcmatógenos desde aquellos es marcltda­
mente tardio o no ocurre cuando e1 proceso inflamatorio 
ocurre en ausencia de neutrófilos circulantes. El des­
arrollo del edema local del tejido conectivo, que en el ci­
clo inflamatorio normal está relacionado temporalmente 
a la infiltración linfocitaria, falla cuando no hay ncutró­
filos en la sangre penférica. De todo ello concluyL'n que 
en la inflamación aguda la S<'C'uencia y afinidad C<'lular 
es función de los neutrófilos existentes en sangre Circu­
lante. 

Tumore., ｭｵ･＼ｋＧｰｩ､ ＼＾ ｲｭｯｩ､･ｾ＠ bronquiales sobre una. ¡,u­
perficie <>pltelial . Son dLscntos cinco casos de tumores 
bronquiales que se individualizan de los adenomas v n­
lindromas. Se dieron en pacientes ttrcs hombrc:1 y dos 
mujeres) con sintomatologia obstru<'tivn lC'nln, respira­
ción jadeante, hemoptisis y episodios de neumonitis agu­
da. Fueron seguidos ra<liológicamentc. dando un aspecto 
de carcinoma primario periférico o una neoplasia mdas­
tásica aislada, sin demostrarse en ningún C'aso nfccta­
ción ganglionar linfática. 

Microscópicsamcnte eran ｳ･ｭ･ｪ｡ｮｴ･ｾ Ｎ＠ E:;tohan forma­
dos por masas y columnas celulares anastomosadas, se­
paradas por delgados tabiques conectn·os, ele los l'Slnhnn 
separados por membt·anas basnlc!'l. Las células epitt'ha­
les eran ｣ｩｬ￭ｮ､ｲｩ｣｡ｾＮ＠ seu<loestrntificaclas, con memhtana 
citoplasmática vifnble y núci<Xrl! anisocll6skos. :\fáH ale­
jadas exictian ｣ｾｬｵｬ｡ｳ＠ poligonales enn citoplnRmn poco 
definido, siendo éste. en genet•nl. ;wld6frlo \' Prnnultr_ 
'Xo se des<'lbrieron ｰＱ｣ｮｴ｣ｾ＠ irltr<dl ｴｮｾ＠ r <ti 1 e­
hadas. Con la reacción del ｐａ ｾ＠ se ve que muchas célu­
las contienen gránulos que se tiñen con aquél. Existen 
áreas necróticas y a veces, junto a ellas, depósitos de un 
material mucoide P AS positivo. Sug ieren los a utores 
que se t rata de neoplasias relativamente benignas de la 
mucosa del árbol bronquial, quizá comparables a los ade­
nomas earcinoides bronquiales. Se discute el aspecto epi­
dermoide y la ausencia de queratinizac ión y puentes in­
t ercelula res. 

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital. 
103 - 4 - 1958. 

El efecto de las hormonas ti roideas y de la temperatu ra 
sobre la cinl'tica de la contracción y relajación del 
músculo ca1·dlaco ventricular. W. R. BrE'wsler, J. P. 
I saacs, P. R. Osgood, A. M . Nvlander· y R. Y. W. ('hock. 

• Hipennmunización del hombre. R. N. Poeler, L. E. C luff Y 
R. W. T r ever. . 

Una explicación sencilla de la leorla del indicador· de di­
lución para medir e l flujo y volumE"n liq u ido y otros fe­
nómenos de distr ibución. K. L. Zierlc1·. 

Hiperinmunizaei6n d<>l hombre.- L os resultados de los 
estudios clinicos y de laboratorio de 99 hombres adultos 
que fueron inmunizados intensivamente son pres<'ntados 
en este t rabajo. Se hallaron dos anormalidades que se 
atribuyen a la hiperinmunización: un espectro elect!·of.o­
rético anormal y una gran incidencia de linfocitos1s. 
Aunque esto no es evidencia conclusiva de la influenci_a 
deletérea de la hiperinmunización en el hombre, la posi­
bilidad, la estimulación antig-énica in tensiva pueda aso­
ciarse con efectos desfavorables, es considerada por los 
autores. 

The American Journal of Medicine. 
24- 6- 1958. 

La electrocardiografla cllnica en una encrucija da. A. 
Selzer. 

Estenosis tricúRoide. Hallazgos c llnlcos en 12 casos. T . 
Killip y D . S. Lukas. 
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Gravedad de. la estenosis aórtica por ｣｡ｴｾｴ･ｲｩｺ｡｣ｬ￳ｮ＠ car­
díaca combmada. H. Goldberg, R. C. Smtth y G. Rab<>r. 

El Ionocarcliograma en la enfermedad valvular mitrnl. M. 
H. Pt·oetot·, R. P. Walker, E. W. Hancock y \V. H. 
Abelmann. 

El «'fecto del sulfato de mefentermina sobre el consumo de 
oxigeno por el miocardio, eficiencia miocárdica y resis­
tencia vascular pertfét·ica. G. H. Welch, E. Braunwald, 
H.. B. Case y S. J. Sarnoff. 

Los cambios en la concentración de colesterina en <>1 sue­
ro de pacientes hipertensos durante el tratamiento anti­
hipertensivo. Q. B. Demmg, M. E. Hodes, A. Baltazar, 
J. G. Edreira y S. Torosdag. 

Natriur<>sis exagerada en la hipet·tensión esen«'ial. D. S. 
Baldwin, A. W. Biggs, W. Goldring, W. H. Hulet y H. 
Chasis. 

Slndromc carcínoide producido por adenoma hl'Onquial mc­
tastatizante. H. R. P. Warner y A. L. Southrcn. 

Nuevos conceptos en la valot·ación del inters<'xo y <1«' la 
infertilidad. D. K. Briggs y H. S. Kupperman. · 

Medtdas tet·apéuUcas flsicas en el tratamiento d«' los dc:;­
órdcncs broncopulmonares crónicos. W. F. Miller. 

La cirugla de la cirrosis portal. R. R. Linton. 
Alcoholismo, diarrea, osteoartropatia, hepatomcgalia, fic ­

br<' v muerte súbita. 
• La absorción de las gt·asas estudiadas en un enfermo con 

quiluria. R. Blomstrand, N. A. Thorn y E. H. Ahrcns. 
• Fibt·inogeniopenia adquit·ida. H. S. Bowman. 

Ct·ioglobulinemla esencial. B. G. Firkin 
Slndromc de Cushing y carcinoma broncógeno. n. D . Ko­

vach y L. H. Kylc. 

La. ab<;orción <1<" las grasas, estudiada<; en un enfermo 
con quilu ria.-IDs descrito un enfermo con quiluria en 
el que el defecto consiste en un shunt entre los linfáticos 
gastrointestinales y los de la pelvis renal izquierda. El 
aumento de la presión i11traabdominal por medio de un 
corsé hizo desaparecer la quiiuria del paciente. Son dis­
cutidos el diagnóstico, patogénesis y tratamiento de este 
caso. El enfermo fue estudiado bajo riguroso control du­
rante ocho semanas y en este tiempo se hicieron una se­
rie de experimentos de absorción. Cerca del 20 por 100 
de los linfáticos intestinales desembocaban en el riñón. 
Sólo los ácidos grasos de cadenas largas eran absorbidos 
por la via del conducto linfático. La lecitina no era ab­
sorbida como tal, sino sólo después de la conversión a tri­
glicéridos. 

Fibrinogenopenia a<lquir ida.-Aunque la .fibrinogeno­
penia congénita es rara, la fibrinogenopenia adquirida se 
admite hoy día como una causa frecuente de desórdenes 
hemorrágicos. Puede depender de un defecto en la sínte­
sis en el fibrinógeno (enfermedad hepática, enfermeda­
des malignas), de consumo grande de fibrinógeno des­
pués de la suelta en el árbol vascular de sustancias trom­
boplásticas (Abruptio placenta, embolias de líquido am­
niótico, muerte fetal intrauterina) o puede ocurrir con 
la activación de fibrinolisina (shock, quemaduras, neo­
piasias de próstata, estómago, páncreas y cirugia pul­
monar y abdominal). En este trabajo se refieren dos ca­
sos de fibrinogenopenia adquirida. En un caso, la anor­
malidad de la coagulación sanguínea se asociaba a ami­
loidosis hepática, y en otro a muerte fetal ｩｮｴｲ｡ｵｴ･ｲｩｮｾＮ＠
Es presentado un esquema simplificado para obtener evi­
dencia "in vitro" e "in vivo" de la grave deficiencia de 
fibrinógeno. 

Diabetes. 

7 - 3- 1958. 

Symposium sobre grasa y diabetes. 

Introducción. A . E. Fischer. 
Cetogt'ncsls. W. C. Stadie. 
Caminos glicollticos. M. D. Siperstein. . 
Una anormalidad l'n el metabolismo ele los áctdos g-1·asos 

no saturados en la diabetes mellitus. E. L. Bierman, W. 
P. Dole v T. N. Roberts. 

Los trlgllct'ridos d<>l suero en la salud y en la diabetes. 
M. J. Alhrlnl{ v E. B. Man. 

Acción ele las pt:otelnas de la dieta sobre el transporte de 
las grasas. R. E. Olson. 

Acción el<> In. in¡¡ulinn. v de la cortisona sobre el tejido aclt­
poso. F. X. Hausberger. 

'rransnort" n.no1·mal de la gr·asa. W. S. Hn r·t roft. 
La nat.urn.lPza y corrección de la acidosis diabética.. W. H. 

Daug-hadav. 
Obcs;dnd v 'metabolismo de la grasa en la diabetcn. D. 

Adlersberg. 

Acción de- la insulina y cortisona sobre el t e jido aill­
poso.-La insulina actúa dir ectamente sobre el tejido 

adiposo acelerando la lipogénesis y el crecimiento, el 
cual a su vez conduce a un aumento en la ingestión de 
alimento. La cortisona, por el contrario, disminuye la 
lipogénesis, pero administrada en presencia de sufi?iente 
cantidad de insulina predomina el efecto lipogenét1co de 
esta última. En ciertas especies, la hiperfunción de la 
corteza se asocia frecuentemente con obesidad Y esta 
obesidad se asocia con hipertrofia de los islotes de Lan­
gerhans, lo que sugiere una secreción aumentada de in­
sulina. Por otra parte, sólo ciertos corticoesteroides pro­
ducen obesidad, y los mismos esteroides, que en unas es­
pecies producen obesidad e hipertrofia de los islotes, en 
otros no tiene tal efecto. La obesidad hipotalámica de las 
ratas no se acompaña de hipertrofia insular. Estos he­
chos sugieren que la adiposidad del hipercorticalismo es 
el resultado de un exceso de secreción de insulina. 

Obesidad, metabolismo <le la g rasa y ､ｩ｡｢･ｾ･ｳ Ｎ Ｍﾷｅ ｬ＠ 80 
por 100 de los diabéticos adultos son o han SidO obesos, 
lo que quiere decir que en las personas predispuestas la 
diabetes es un castigo de la obesidad. La obesidad es 
probablemente un rasgo hereditario que acompaña a l_a 
diabetes. El tratamiento del diabético obeso debe ser di­
rigido primeramente contra la obesidad. Los obesos no 
diabéticos exhiben después de la ingestión de glucosa 
curvas de glucemia más altas durante la fase estática 
que durante la dinámica. En los ejemplos observados los 
hallazgos se explican por diferencias en los dos grupos 
en lo referente a peso, edad y duración de la obesidad. 
Una lipidemia muy alta se ve ocasionalmente en di8.béti­
cos sin cetonuria. Los valores más altos de nuestras ob­
servaciones corresponden a sujetos en los r¡ue se asocia 
la hiperlipemia idiopática a la diabetes. Este síndrome 
se caracteriza por una labilidad notable de los lipidos del 
suero en unión de hiperglucemia y glucosuria, incluso en 
ausencia de cetonuria. En la diabetes con síndrome de 
Kimmestiel-Wilson hay una elevación de todas las trac­
ciones de los lípidos del suero. En la retinopatía T'recoz 
sin afectación renal hay un aumento de la triglicéridos 
y de los lípidos totales sin alteración de la colesterina Y 
fosfolipidos. También se ve un aumento de la glucosa­
mina y polisacáridos. De todo esto se deduce la conve­
niencia de utilizar dietas pobres en grasa para combatir 
la obesidad. 

Brain. 

81 - 2- 1958. 

• Poltneul'Opatías recurrentes y su tratamiento con corticos­
teroi res. J. H. Austin. 

Ataques tónicos en la esclerosis disemmada. W. B. Mat­
thews. 

Los vasos sanguíneos del quiasma óptico humano y su re­
lación con los de la 11ipófisis y el hipotálamo. B. H. 
Dawson. 

El fenómeno de "gropi"lg" del pie. A. Fradis y M. I. 
Botez. 

Sistema integrador centroencefálico. W. Penfield. 
Hidrocéfalo interno producido por quistes parasitarios. S. 

Kuper, H. Mendelow y X. S. F. Proctor. 
El tipo espo:tioso de la esclerosis difusa. M. Wolman. 

• La barrera hematoencefálica: Un estudio experimental 
con colorantes vitales. J. W. Millen y A. Hess. 

El diagnóstico ｾﾷ＠ tratamiento de la enfermedad de \Vilson. 
C. G. ·warnochk y D. W. Neill. 

PolinE"uropatía recu rrente.-El autor analiza una se­
ne de 32 casos de polineuropatías recurrentes de etiolo­
gia desconocida, aportando dos casos de su observación, 
uno de ellos seguido durante mucho tiempo y tratado con 
corticosteroides. Caracteres salientes de estos casos son 
las manifestaciones motoras y sensttivas. la falta de in­
fección precedente, comienzo y recuperación lentos y 
aumento de las proteínas del LCR. En una tercera par­
te de estos casos recurrentes había aumento palpable de 
los nervios periféricos. Analiza en más detalle tm caso 
que tuvo 20 brotes en el curso de cinco años. siendo tra­
tado con esteroides. Cada borte se presentó sin infección 
ni ninguna otra causa precedente conocida. Los corticoi­
des (ACTH, cortisona y prednisona) suprimen las ma­
nifestaciones clínicas y de laboratorio de la neuropatía 
cuando está en actividad clínica. No logran la curación 
definitiva del enfermo. Una vez iniciado el tratamiento 
con estas hormonas, se observa alred<"dor del cuarto día 
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una disminución de la progres1ón de la sintomatología, 
después una detención de la misma y finalmente una 
mejoría a los cinco-siete días del comienzo del trata­
miento. Este tiempo debe ser tenido en cuenta para po­
der valorar los efectos del tratamiento. La supresión de 
las hormonas después de conseguida la mejoría ocasiona 
éon frecuencia un nuevo brote. Los corticoides producen 
un descenso de las proteínas del LCR aumentadas en los 
brotes y una normalización del tamaño de los nervios 
engrosados. La presencia de estos engrosamientos de los 
nervios durante los accesos t>S un signo de buen pronós­
tico, ya que son los casos que mejor responden al trata­
miento. La desaparición de las fibrilaciones existentes 
con anterioridad presagia una recidiva; las fasciculacio­
nes siempre vuelven durante los períodos de recupera­
ción. Los resultados a largo plazo del tratamiento con 
esteroides se ven limitados por el desarrollo de un esta­
do de dependencia de los corticoides, por la posibilidad 
de hiperad1'enocorticismo y por la disminución gradual 
de la respuesta al tratamiento, que obliga a aumentar 
las dosis. En tres casos de la nteratura coincidían la po­
lineuropatía recurrente con una neurofibromatosis ; en 
uno de los casos del autor había un neurofibroma en un 
hermano y manchas café con leche con otros dos. 

La barrera hematoencefálica.- Los autores han hecho 
estudios sobre la barrera hematoencefálica en las ratas 
usando azul tripán y colorantes indicadores de concen­
tración de hidrogeniones. Encuentran que, en oposición 
a la opinión más extendida, en el momento del nacimien­
to ya existe una barrera para estas sustancias. Comprue­
ban que las heridas cerebrales producen una ruptur a de 
esta barrera. tanto en el animal joven como en t>l adulto. 
Los autores emiten la hipótesis de que la sustancia fun­
damental que r odea inmediatamente las vasos sanguí­
neos puede desempeñar un papel importante en el man­
tenimiento de la barrera hemaencE!f álica. Esta sustanc1a 
fundamental perivascular puede ponerse de manifiesto 
por medio de la coloración de P AS en los animales jó­
venes en los que todavía no se obtiene coloración de la 
sustancia fundamental intercelular. La inyección intra­
cerebral de hialuronidasa no parece influir sobre la pe­
netrac ión de los colorantes vitales en el cerebro. 

The British Journal of Experimental 
Pathology. 

39- 2- 1958. 

La acción de los polisacáridos sulfatados sobre los l!pidos 
del suero en condiciones c línicas y experimentales. G. T . 
Stewart. 

Los efectos del aminoacetonitrilo y la cortisona sobre la 
curación de los abscesos por trementina en la rata. J. V . 
Hurley, E. Storey y K. N. Ham. 

Efecto de las suspensiones de hlgado de conejo y ratón n a ­
cidos sobre los conejos irradiados con rayos X . - K . A . 
Porter y R. Moseley. 

• El etecto del metilcolantreno sobre el c recimiento v el em 
ba razo. D. Jackson y J. M. Robson. · · 

La purificación de la toxina d iftérica y e l aislamiento d 
p1·ote!na-toxina cristalina. C. G. Pope y F. M . Stevens e 

L as propiedades de In protelnn-toxina diftérica ｣ｲｾｳｴ｡ｬｩｩ｡＠
da: Su composición nntigénica determinada por· ｭ￩ｴｯ､ｯｾ＠
de difusión en gel. C. G. Pope y M. F . Stevens. 

Una enfermedad desmielinizante experimental en el hams 
ter sirio. C. Tal, A. Laufer v A. J . Behar. · 

Actividad estnfllocongulasa "in vivo". D. D. Smith v J 11 
Johnstone. · · · 

La titulación de anticuerpos neutral!znntes contra la po 
hom.lelitis. F. T . Perltins, C. A . PláCido Sousa y J . O'H. 
Tobm. 

Estudios de un virus Coxsacltle, relacionado antigénica­
mente con. el virus Echo 9 y asociado con una epidemia 
d€' menmg1t1s aséptica con exantema. D. A . J. Tvrrell 
S. K. R. Clnrlte, R. B. H eath y R. C. Curran. · ' 

Los efectos de la mostaza nitrogenada Robre In I'E'"JlUesta 
inmunológica del con«.>jo. D. M. Green 

Unn variante atenuada de StnphylococcuR aureus con pro­
piedades mmumzantes espec!f1cns. J . Brodie, \V Guthrie 
y T. Sommerville. 

El establecimiento de nbscesos cstafilocócicos en f'l nñón 
del ratón. R H . Gonill. 

Eft>ctos dt>l _ metllcolantreno sobre f' l crt'clmJrnto.-Los 
autores estud1an los efectos de este potente carcinogené­
tlco sobre el crecimiento embrionario y de los órganos en 
el ratón. Si se admin istra el primero o el séptimo día del 
emba1'azo, interrumpe la gestación, y aplicado directa­
mente deprime en el conejo e l crecimiento embrionario. 
Este efecto no se desarrolla a través de la hipófisis o del 
ovario, sino que parece ser directo sobre los tejidos del 
embrión. La inyección de una suspensión de metllcolan­
treno en el riñón izquierdo del ratón recién nacido dis· 
minuye la velocidad de crecimiento de este órgano du· 
rante el primer mes de la vida, por impedir la formación 
de nuevos glomérulos y frenar el desarrollo de los tú· 
bulos. 

Acción dt> la. t">ta.fiiO<'oa.gula...a. "In \hO". La inV(C· 
ción al conejo de preparaciones punf•cadas potentes de 
coagulasa estafllocócica produce una depleción tlt> !Ibn­
nógeno y coagulación intravasrular La dismmur1ón clf 
f1brmógeno se hace de manera abrupta después de la in· 
yección; a este descenso sigue un ascenso rápido, alean· 
zándose el doble del valor original a las cuarenta y ocho 
horas de la inyección. Después la cifra de fibrinógeno va 
bajando hasta alcanzar de nuevo la cifra normal en una 
semana. En los conejos inmunizados contra la coagulasa 
la disminución del fibrinógeno es mucho menor. Si la 
preparación de coagulasa ｾ ･＠ inactiva por autoclavamien· 
to antes de la inyección, no se produce descenso signifi­
cativo del fibrinógeno. Además de las alteraciones en el 
fibrinógeno, se observa en el conejo la formación de nu­
merosos pequeños depósitos de fibrina que ocluyen mu­
chos capilares y pequeños vasos; esto se ve principal­
mente en los pulmones, pero también se da en el higado 
y riñones. En el ratón no se puede demostrar ningún 
cambio después de la inyección intravenosa de coagu­
lasa. 
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