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INFORMACION 

MINISTERIO DE TRABAJ O 

Esrurlrc Nario11al de Jfedicina del TrabiiJO. 

Orden por la que se aprueba y se enl1ende incorpora­
de a l Regla mento de R égimen Interior del Instituto Na­
ciona l de P r evisión el R eglamento de Régimen lnterior 
de la E scu ela S acional de ｾｦ ･､ｩ｣ｩｮ｡＠ del T rabajo. ¡Bolc­
t íll Of ictal del Estrtdo de 18 de julio de 1959.1 

Sf'quro Obltf/lltorio de Ellfcrmedad. 

Orden por la que se establecen incompa t ibi lidades en 
el desempeño de car gos dentro del indicado Seguro. IBo­
lc t íll Ofieiul del Estudo de 18 de julio de 1959.1 

PRESIDENCIA DEL GOBIERNO 

• l!édicos del Serncio Swri t m·io de Gui11r.n . 

Resolución por la que se anuncia concur so para pm­
veer dos plazas de ｾｦ ￩､ｩ｣ｯｳ＠ de segunda vacantes ｾｮ＠ el in­
dicado Ser vicio. !Boletín Oficial riel Estado de 1 <; de ju­
lio de 1959. 1 

AD:\HXI STRACIOX LOCAL 

.'r! éd rro dPL Cuerpo de la B eneficencw "ltun u·qml 
del Aywrtmniento de Cádiz. 

Anuncio por el que se convoca oposición para cubrir 
una plaza de la especialidad indicada. 1Boletí11 O f ícial 
del Estado de 21 de julio de 1959. J 

:\Ul\'ISTERIO DE LA GOBER='iAC'IQ;:-.; 

Jl.!éd iens Purr·trultnrrs lid RsiHdo. 

Resolución por la que se convoca eonctu·so voluntano 
de traslado ent re los mismo!l para la p rovisión de ｬ｡ｾ＠

mencionadas vacantes, así como !lus resultados !Bol• t 
Ofirial del Estado de 22 cte julio dp 19fi9 1 

l SYl\rP OSIUi\1 INTERNACIONAL DI<; CHIMIOn;. 
RAPIA ａ ｎ ｔ ｉｉ Ｚ｜ｉ＼ｾｅｃｃｉｏｓａ＠ Y A:"\TL'\1ITOTIC'A 

(;inebra. ＱＲ Ｍ Ｑｾ＠ de !iCptlembte <lt' Hl:-ltl . 

Esta importante Reunión. que tendrá lugar bajo la pre­
sidencia de honor cte los Profesores E . B . Chain, D. Bo­
vet y S. A. Waksman, Premio :"\obl•l de .\fe<licina. y bajo 
Ｑｾ＠ presidencia efecti\'a del Pmf<>sm· r. Bi<'kPl, trataN\ 
ele los siguientes problemas : 

1.'' "Las sulfamidas ele acción prolongada" . 
Ｒ Ｎｾ＠ "Las asociacionE's rle antibiótiC'os y los •'stnfilocó­

('OS resistentes" . 
3." "Los antimitóticos y los mjl• t'los <IP mt.ldula". 
Para toda clase de intormación dingirse ni n octor P 

Rentchnirl< , cas" Stand, 171 , C;<>n(•\'r> 1 SuJssr> t . 

JOR:"\ADAS GIXECOLOC:ICAS Y OBSTETHICAS 
DE LISBOA \' REVXIOX IXTEHSAC'IOXAL OH· 
GA;:-.; IZADA POR LA SOC"H:DAD POttTn;t E!'>A 

DE OBSTF.TH.IC'IA Y CJ'-:EC'OLOGI \ 

L isboa, 19-22 de septiembre de 1959. 

Para toda clase de información dirigirse a la Secreta­
ría genera l, D ispensa rio Cent r a l de Higiene Social de 
Porto (Servic;o de Ginecología), Rúa Aniba l Cunha, 98. 
Porto. 

BIBLIOGRAFIA 

A) CRITICA DE LIBROS 

NOUVELLE PRATIQUE CHIRURGICALE ILLUS­
TR:F.:E. Fase. XII, por J. QUENú.- Editorial C. Doin 
et Cie. París, 1958.- Un volumen de 296 páginas con 
254 figuras, 3.500 francos. 

Este nuevo fascículo de la "Práctica Quirúrgica Ilus­
trada", con los mismos caracteres de los anteriores, con 
numerosos dibujos y esquemas de valor práctico para la 
realización de las operaciones tratadas, comprende ex­
posiciones sobre lobectomía por tuberculoma, anastomo­
sis portocava, ablación de linfangitis, prolapso uterino, 
hallus valgus, etc. Es interesante el capítulo de ablación 
de las linfangitis como técnica quirúrgica preventiva de 
las lesiones tuberculosas articulares, del mal de Polt, 
paraplejías y sus consecuencias, partiendo del supuesto 
de ser el foco de la infección el ganglio linfático col'l'es­
pondiente (reumatismo infeccioso adenógeno, adenopatla 
tuberculosa artropática), e igualmente drenaje de los 
abscesos (del psoas, alto o bajo) con drenaje abierto aso-

ciado a los antibióticos; la extirpación de los p aquetes 
ganglionares tumefactos, caseosos o supurados: crural 
para el tumor bla nco del tobillo, iliaco pa ra el derrame 
de la rodilla, lumba r p a r a la os t eoar tritis lumba r, lumbo· 
dorsal para el mal de Pott, etc., lo que constituye un 
punto de vist a original , que t eórica m ente parece muy in­
firmable, a unque desde el punto de vist a práctico el au­
tor se ma nifiesta muy firmem ente entusiasta. 

HANDBUCH DER ORTOPADIE. Varios. E ditorial 
George Thieme. Stul tga r t, 1958. U n volumen ele 1.136 
páginas con 850 figuras, 174 D. M. 

Este nuevo tomo de l g ra n trata do de ortopedia con· 
ser-va la excepcional altura y el decisivo valor de Jos an­
teriores. Se trata, sin duda , como ya se dijo a l ¡•evisa r ｾ ｯﾭ
mos anteriores, de la ob1·a m ás importante de ortopedta 
Colaboran en este tomo los profesores GtTN'I''l;, ｅｘｎ ｾ Ｚ ｊ ｻ Ｌ＠
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ｌｉｉＧｉｊｾ［ｾｉａＺ｜Ｌ＠ l<'RA:\CILI.U:\, ｗｾ［ｉｌＬ＠ HOPF, KOCJI y otros igual­
mente Ilustres. 

El tomo está dedicado a la patología de la columna 
. rtebral y pelvis, estudiándose primeramente el aspec­
ｾ［＠ anatórn1co y embriológico, la actitud normal y sus 
desviaciones, la técnica ?e exploración clínica del raquis, 
las a!lomalias ｣ｯｮｳｬｩｴｵ｣ｷｾ｡ｬ･ｳＬ＠ la ngi_dez ｭｵｳｾｵｬ｡ｲＬ＠ Jos 
extensos capítulos de las ｃｉｾｏｓｉｓＬ＠ l?r_dosis y escoliosiS, con 
discusión sobre la patogema y chmca, pero con especial 
amplitud sobre su terapéutica; las ｾｮｦ･ｲｭ･､｡､･ｳ＠ de las 
vértebras y sus desplazamientos, leswnes, enfermedades 
degenerativas, porosis, enfermedades. inflamatorias (es­
pecíficas o no¡, tumores, mamfestaciones neurológ1cas 
de las enfermedades vertebrales; el hombro y el tórax, 
la pelvis, etc. 

Una enorme canlldacl de figuras, magníficamente re­
producidas, avalora el texto, que ｣ｯｮｳｩ､･ｲｾｭｯｳ＠ esencial 
para todo el intei'esado en la ortopedia. Last1ma que el 
tomo no contenga un índiCe alfabético, que es ele suponer 
será a11acli<io en los tomos posteriores. 

ｉ＼ｾｘｐｌｏｈａｃｉｏｎ＠ CLlNICA Y VALORACION FUNCIO­
r\'AL DEL CARDIOPATA, por H. W. KXII'I'I:-;• ;, W. 
BOLT, H. ｖａｌｾ ［ ＮＧ｜ｔｉＺ＾Ｎ＠ y H. VEI'RATII. Editor·ial Cientí­
fico-MédiCa. Barcelona, 1!)59. Un volumen de 4:-s6 pá­
ginas con 265 figunu;. 

La traducción al español de la obra de KXII'I'I:\G y co­
laboradores pondrá a los que no lean el alemán en con­
tacto con una serie de conocimientos y técnicas de gran 
interés en la exploración y en el examen funcional y. por 
tanto, en rl diagnóstico de ajuste de las cardiopatías. Su­
cesivamente SP estudian las características princ1pale8 
del cardiópata y los trastornos de la función carctiaca y 
su exploración, el diagnóstico funcional y diagnóstico 
preopcratorio, con capítulos finales sobre las técnicas de 
los métodos de exploración (cateterismo, tensiometria, 
anáhs1s de gases, etc. J. El libro es bastante conocicto ｾ ﾷ＠

su valor gencml ha s1do ya reiteradamente subrayado. 

SINOPSIS CLINICA, por el doctor S. ROCA FA\'A. Edi­
torial Alhambra. 1\!adrid. 1958 Un volumen de 19S 
páginas, 190 pesetas. 

Este libro. muy meritorio por la pasión de estudio que 
supone en su autor, en el que se aclaran lo que signifi­
can algunos términos que tan frecuentemente se em­
plean en medicina con un nombre propio, puede ser· útil 
sin duda ninguna , en la práctica, para un médico que 
ante un nombre propio pueda no saber a qué se refiere, 
aunque conozca la enfermedad o el síntoma. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Tratamiento médico del cáncer", por H. D . Diamond . 
Editorial Manuel Marín. Barcelona, 1959. t;n volumen 
de 223 páginas con 40 figuras. 

"Dolor de cabeza". Diagnóstico diferencial y trHta­
miento para el médico práctico, por H. Heyck. Edito­
rial Manuel Marín. Barcelona. 1959. Un volumen de 
ＺｾＰＶ＠ páginas con 9 figuras. 

"Farmacología experimental y terapéutica geneml" 
ca.• edic.¡, por F. García-Valdecasas. BarC'elona. l 959. 
Un volumen de 631 páginas con 18 figut'as. 

".Neuro-ophtalmologie" t dos tomos¡, por I. Guillau­
mat, P. V. Morax y G. Offret. Editorial Masson et Cíe. 
París, 1959. Un volumen de 1.388 páginas con 46·1 fi­
guras. Prerio: En rústica. 19.000 francos. En tela, 21 500 
fr·ancos. 

"Les cavités cardiaques". Intl'Oductwn anatomique a 
la chirurgie intracardiaque, por E. Henry, R. Coutbter y 
R. Roche. Editorial Masson et Cie. París, 1959. Un vo­
lumen de 176 páginas con 196.figums, 3.200 francos. 

"Adenomectomie endouretrale de l'adenome prostati­
que et traitement de cancer de la prostate", por Ray­
mond Denis.- Editorial Masson et Cre. París, 1959. Un 
\'Olumen de 194 páginas con 100 figuras, 2.;)00 fra11cos. 

"Degenerescence hepato-len ticulaire", por Boudrn y 
Pepin.- Editorial Masson et Cie. París, ＱｾＵＹＮ＠ Un volu­
men de 250 páginas con 46 figuras, 3.500 francos. 

"Avances en el diagnóstico y terapéutica", por C. Ji­
mnéez Diaz y colaboradores.- Editorial Paz Montal\•o. 
Madrid, 1959. Un Yolumen de 543 páginas con figuras. 
300 pesetas. 

"Tratado de la práctica médica". Tomo I (primera par­
te¡: Enfermedades del aparato respiratorio (vías altas. 
bronquios, pulmón, pleura y diafragma), por C. Jiménez 
Díaz. - Editorial Paz Montalvo. :Madrid, 1959. Un 'olu­
men de 344 páginas con 84 figuras, 350 pesetas. 

"Las urgencias en medicina, ctrugia y especialidades'' , 
por J. M. de Palacios ?.fateos y J. :vt:oner·eo González. 
Editorial Paz Montalvo. Madrid. 1959. Vn volumen de 
1.240 páginas con 200 figuras. 750 pesetas. 

"Nefl'osis ,\' síndrome nefrósico", por ?.-1. Diaz-Rubio. 
Editorial Paz Montalvo. Madrid, 1959. Un volumen de 
200 páginas con 17 figuras, 100 pesetas. 

B) REFERATAS 

Tht' Lanret. 

7 <HO - 2 dp ｡ｧｯｾ＼ｴｯ＠ dt> 1951>. 

81 lratamiPnto dl' la pút•put·a tt·ombopénica ｴ､ｩｮｰ［ｕｩ ｾﾷ ｡Ｎ＠ E . 
J. W. William!l, A. l. S. Dacpherson y S. Da,·ictson, 

Algunos aspectos del dolm· •·eterido. C. "'· M. V.'httty ｾ ﾷ＠
R. G. Willison 

, Leucemia: Du(l!ts ｾﾷ＠ d•ficultudes. A . J. ｌ･｡ｾﾷ＠ J. D. Abbatt. 
lmportan<·•a del estafitococcus aut·cuo; en la npumonia en 

la epidemta de la influenza A en el año 1957 
Panottalmttis metaHtática después rll? infP<'<·ioru•s quirúr­
' grcas cor·rientes. M. H. Gough. 
ｌ ｾ ﾷ ｰ｡ｳｳ＠ cantiopu lmonnr· total en 1?1 laboratorio. L. D. 

tbrams, F. Ashton, K J. Charles, J. Fejfat·, E. J . Ham­
ehy, W. A. liudson, R. E. Ll?e. R. Lightwood, F.. T. llfn­
t ews Y A, L. D'Abt·eu 1 

·U. modificación d<' las g;·asas <IC' ｾ ﾷ ･ｭｮ＠ de huevo por acei­
ｎ｛ｾ＠ <le semr l la de glmsol. L. Ho•·l ick ｾ Ｍ J. B. O'Neil. 
· . eles <le <'ol r!ltet·inn H(•r·ica después de consumir huevos f0

n aumento dC' llpi<los no sattll·ados. H. G01·don, J . Wil ­
<: (\n!i Y J. Ｑ ｾﾷＮ＠ B t'O<•k . 

ｾｯ ｔｲ ｾ ｴ｡ｾｪ ･ ｮｴ ｯ＠ dt> la píu·pu ra t rombopéonlca i<liopl\.tlca. 
· n lCVISados Ｙｾ＠ casos de púrpura tl'Ombopénica idinpá-

lica. El mejoramiento de 26 ･ｮｦ･ｲｭｯｾ＠ que no habtan re­
cibido ni terapéutica con esteroides ni esplenectomía 
llevó a los autores a clasificar los 67 restantes en dos 
grupos: los que tenían una historia colta, es decir, que 
sus síntomas habían comenzado no más de cien días con 
anterioridad a que recibiesen la terapéutica. y los de 
historia larga, que hacía más de cien dias del t•omienzo 
de sus síntomas. La respuesta al trataP1iento en estos 
dos grupos es descrita y son discutidas importantes áife­
rencias acerca del pronóstico ｾﾷ＠ tratamiento. Los <·asos 
con historia corta tienden a remiliJ' espontáneamente :o­

el comienzo de tal remisión fué abreviada por la tera­
péutica con esteroides. La espleneclomía se ｾｩｧｵｩ￳＠ de 
buenos resultados en más del 75 por· 100 de ca-,os con 
historia corta en los que una remisión espontánea no ha­
bía ocurrido. En Jos casos ele larga historia. una. remi­
sión espontánea o duradera ocurre en ｭｵｾ ﾷ＠ pocos casos. 
La esplenectomía fué seg·uida de buenos r·esultados en 
el 50-60 por 100 de estos casos. Son hechas I·ecomenda­
dones para el cuidado de los enfermos con púrpura lrom­
bopénica idiopática. 
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lnoportan l'ia th•l p.,tafiloeoeu .. a u n•u .., t• n la m•u mouía 
tlt> la t>pidt> mia por· inf lut>nza .-\ t-n 1'1 aiio 19.)7. Duran­
ｬｾ＠ 1a ･ｰｬＨｬｾｮｵ｡＠ uc gnpe en el otono de Ul::> 1, llU pacten­
tes con neumonía fueron admitidos en el hol>pital gene­
ral de Sheffield. En los 38 enfermos infectados con es­
tafilococo aureus la mortalidad fué mayor t4 7 por 100 1 
que en los ¡·estantes. Hubo e\'idencia de que 13 de lo::; HO 
enfermos fueron infectados en el hospital con razas dt• 
estafilococus aureus resistentes a la penieilina. au t'l'Omi­
d na. estreptomicina ｾﾷ＠ sulfamidas. 

7.041 - ll de agosto dP 195-" 

La enternlt•dad \'U8<:ula1· ce1·ebral a la luz dt• la:< t t't'lllt'as 
ｭｯ､･ｲｮ｡ｾＮ＠ J. 8t C. Elkington. 

Cu·culH<'Ión t•xtratorpúren en cirugía intrllt'IHdÍ<It'a F Gt•t 
bode, J. J.Osborn, D G. :\IelroRe. H .,\ Pt•rkins, A :\'or­
man ｾＭ D. l\1. Bae1·. 

• Ambliopla por tabaco: :\1anife»tación l'líniea dt• dt'llt'H·n 
cía tle ntanuna B.,, J. :11. Heaton, A .J •• \ . :\1('('ornHt'k 
y A . G. Freeman. 

Hoperten»lón renal maligna 1 ｾｩｮｴｬｲﾷｯｭ･＠ dt> \\'ibou-ll\'rom) 
curada por In netrectomia. C. X. Pt•abodY \' D. C . i;all•s. 

ｃ｡ｭ｢ｩｏ＾ｾ＠ nut'leares en las ｣ｾｬｵｬ｡ﾻ＠ ･ｰｩｴ･ｨ｡Ｇｴ･ｾ＠ oralt•:< en la 
degeneraC'I(>n eombmatla subaguda tle 111 mt'•tlula espmnl 
úeollla a defiCiencia de ntamma B, s T nnt•n, J. A 
:11olhuy»en y J. Steenbe1·gen. 

• ｓ｡ｮﾷｯｾｴｬｯｳｩｒ＠ tlt> hígado y bazo. J. C. Rob,·l'ls y :11. c. Han){. 
D1semmac1ón de mll'roorgamsmo>; ¡•or una ll<>mha qmn:n-­

pca. l. Range1· ｾＭ F. O'Grady 
Incorporación del atomo carbono-carbo:-.11 dt• la ｾｨ｣ｭ｡＠ t•n 

oxalato en un ca;;o de hiperoxaluria primana t·:. F. St'o­
wen, J. C Crawhay ｾＭ R. \V. E. \\'atts. 

InhibiCión por la h1droxid10ne de las arntmm:> ｩｮｯｨｵﾷｵｬ｡ｾ＠
por la adrt>nalina X R \\" Taylm· ｾﾷｈＮ＠ \\'otson 

Amblio¡Jía por tabaco: Cna rr.anift·..,t ncíún ('(ín ic-a llf' 
deficiencia de vitamina B ,.-Los autores ｴｩ･ｮｾﾷｮ＠ eviden­
cia de que, per sonas con med1ana dettctencta cte \'ltanu­
na B,,, la retina o nervio óptico, son ｾ･ｮｳｩ｢ｬ･ｳ＠ al tabaco. 
En un estudio de 13 pacientes con ambliopía p<.>t tabaco. 
los ni\•eles de vitamina B ._ en sangre eran de l!J-3:iO g-am­
mas por 1.000. Estos valores difieren significatn•amcntt­
de aquellos obtenidos en los ｣ｯｮｴｲｯｬ･ｾ＠ normale!;. que tie­
nen una medta de 538 gammas por 1.000. Otz a::; manifes­
taciones pueden estar a usentes porque en estos casos el 
tabaco produce pr imer amente la ampliopia que p recede 
a la anemia, g lositis, pa r t icipación neur ológica y médula 
ósea m egaloblástica por meses o aun por años. Los a ná­
lis is gástricos r evela n ácido libre en c inco d4:' 13 enfer­
mos y en seis de 14 ha bía disfunción h epática . La adm i­
nistración pa renteral de cianocobalamina dió buenos re­
sultados a un cuando fu ese con tinuado el uso del tabaco. 

Sarcoidosis de l h ígado y del bazo. La sarcoidosis es 
ahora más frecuentem ente diagn osticada que a ntes. Su 
etiología es todavía m ot ivo de cont rover sia. Mientras 
muchos médicos considera n la sarcoidosis como una res­
puesta a la infección t uber culosa, ot r os la admiten como 
una r eacción a diver sa s ca usas exc itantes. La sar coido­
::;is puede a fecta r a los g anglios linfáticos, los ojos, g lán­
dulas saliva res, pulmones, huesos, de m anos y pies; h í­
gP.dO y bazo. La reacción de Mantoux es frecuentemente 
nega t i\'a , per o puede ser positiva, a unque entonces sólo 
débilmente. Las lesiones son g r anulomatosas y parecen 
tubé rculos; pero no ha:v caseificación y nunca se Pncnen­
t r a n bacilos tuberculosos. Los a utor es publican un caso 
en un chico de t r ece a ños c uyo interés radica en que las 
lesiones solam ente fueron demostr a bles en el hígado y 
bazo, la corta edad del paciente y la t•uptura rlel hazo, 
que permitió a los autores seguir el efecto ele la esple­
nectomla sobre la evolución de la enfE-rmedad . 

7.012- 16 <le agosto ele 1!>51< 

l·:n fe rme dad vascula r c e r e br·al a la lu >< d<· IAH t <'<·nic·aH m c•­
<le rnas. J . S l. C. E lkingto n . 

ltespuesta d e a n tic ue r pos desp ués de la a d ministr-ac·ión in­
tra ctl' rnHca u o r a l de vacuna pol iomiel!ti<'a formalin i:r.f\­
da. J . H . Connolly, G. W . A. Dick y D . L . Corki n . 

Antagon ism o a la insulina en el plas'ma d e cnfcr·moH <lia 
bé t icos y s u jetos n orm a les . J . V .-Owe n, T•: . DennPH y P 
N. Campbe ll. · 

¿Son útiles ｬ ｯｾ＠ exámenE's h istológi<·os inmPtl ia t oli c!P lll'; tu­
m oraciOnes de pecho? A. T. SandiHon 

• 'l'i r otox i<·osis con g luc os uria e hi pt>r'a<•tivi<lnd a<li'Pno<cJI·ti ­
l'!ll. F D. RosP n t h al y F. L ees. 

\ agotonua t•n la ostcoarli'O!Jilllll pulmonar lupertróf 
asoc1ada eon <'al't·inomn bronqUial. R. L Huckstep ｜Ｇ

Ｑ
ｾ＠

E. BotliHn. · 
sensibilidad a la pt•nicilinn t•n <'tlft' l'mos t·on qu.-maduras 

M. Davies. 
l•:::;tados de ansiedad dt•sput•s dt• dPsordt•rws \'t'Stibulares 

R. T. C Pratt \' \\' MeKPnzie. 
1 nsut'lt'lent'lfi r:t•r1al aguda tll'bHia a ll<'l' l'Us ls mn><cular 

la mtox1t·acwn pot· monóxulo <le <'nrhnno. L . Loughrid en 
L Leadt>r ｾＭ n A L. no,n•n ge, 

ｔ ｩｲ ｯ ｴ ｯ ｸｩ ｣ｯ ｾｩ ｳ＠ <'on ghr<·o.,uria t' ｨｩｬｾ ｲﾷ ｡ ｣ ｴｩｶｩ､｡､＠ adreno. 
<·ort leaL Son descri to.s tn's rasos en hom bt·cs con tiro­
toxteosts en los que una alta C'<<.:reeión tte 1 t -cetoester01• 

tles indicaban una hiperactividacl aclrenoeorticaL Todos 
los enfermos tenían g lucosuria y dos ginecomaslia. Con 
tratan11ento de Carbtmazole los paeientes se hicteron 
eutit•oideos o mixedematosos: desapareció la hiperactiv1• 

dad suprarrenal y la ginccomastia. No habla signos de 
acromegalia o síndrome de Cushing y 1a excrectón de go­
nadotropinas fué normal en Ｑ＼Ｎ＾＾ｾ＠ dos casos en los qu(' se 
L'studió. Aparentemente, la causa prilllUtia de la htper­
attn•tdad supranenal era la ltrotoxirosis ｾＭ no t'nl de ort­
gen hipofl!lat·io o acti·enal. 

\ ｡ｾｯ ｴ ｯｭ￭｡＠ E'll la o..,h•oart ro¡Httía pulmona r hi¡wrtró­
ti<·a a'>ocíada con <•ard noma hronquia l. Dos ｰ｡｣ｩ｣ｮｴｾＺＮ＠

ron carcinoma pulmon<ll lll<>pet<tbH \ ｯｾｴ｣ｯ｡ｮｲｯﾡＺ｡ｵ｡＠

pulmonar hipettrófit-a severa fueron ti atados po1· vago­
tomia obteniendo la l'Untción romplcta del clolot·. El ede· 
ma, ｡ｾｯ｣ｩ｡､ｯ＠ Pn un t•asn, y 111 gmPcomustta, tumbien des­
:t)JaH'I'ieron 

• ｔｯｸｵｰｬｴｩＡＧｾｬｬｬｏｓｊｓ＠ glnndttltlJ .J . K ltP\'t rl1·\ 

¡.;1 llt'lii!JO de l'l'llt'('IÓil l'll t•l IJIIXt:dl'IJIII J i' (' biUIIR\' 
,\! o\'llllll'lltos dt•l <'ntHitH·to billar· ''"1111111 <'11 ,.¡ hollliHt' \\' 

J.:urllt'tt \ H Shil'ldB 
l·:xerl'C'ItJll ·d ,• he¡ u id" e11 loR • 811t<]us do ulula ahS<•rC)ó¡, R 

ｾｬｩ ｓＡ＼Ｌ＠ f ! A. SculHc y \\' 1{ J SUIIII!lo'rllklll 
llcnnmc pl<'ul·al h emorTll(:l<'" •·nnH> 111111 manlfl' tarlón de 

•·scnrhuto, \\' l!oznflr y .J Llo \ ti 
F. t 1li• < nu • 1 ｬｩｯｾＺＬ＠ ,,,,., , 1 pul· 

ｲｮｯｮｴｾｾ＠ t. 1··- -nl ·I·Jrt 't ,,., ,, •·•• , t • t t-

H. E. H ardmg, A. L G. McLaughlin v A T. Doig. 
Desviación congénita de los dedos <le· los pies. R ｓｷ･ｾｴﾭ

nam. 
Aerofagia de esfuerzo G. Bourne. 
Un torniquete neumáti<'o auto('(>mp<:nsadol· e S Jones y 

A. F. Gregory. 
l•'unción hepática. 
nivertic-ulo fa 1·lngeo 

Toxoplasmosis g la nd ular. Son publicados 30 casos 
de toxopfasm osis adquirida que semejaban ftcbre glan­
dula r . Cuat ro se demostraron por el a is lamiento del pa­
rásito. Los otros tenían titulos de a nticuerpos de 1/ 320 
a 1 50.000 y títulos de f ijación de complemento mayores 
de 1/ 5 a 1 80. Todos l enlan las reacciones de Paul-Bun­
nell negativas. Diez de los enfermos tenía n m enos de diez 
a ños, 11 de once años a veinte, c uatro de veinte a t r einta 
y cinco más de t reinta. En 15 se encontró l eucocitosis Y 
en cinco había células de fiebre g la ndula r . Dolor de gar­
ganta se p resentó en 10. La gravedad y duración de la 
enfermedad varia enormementE'. Nueve tenían f1ebre 
alta y 11 esta ba n apiréticos. 

Den ·ame p lt'trra l hemol'l'ágico como una manife;,ta­
dón de e<scorbuto. E l e.3corbuto en Gran Bretaña no es 
tan ra ro como previamente se cr eia. Las m anift-stacio­
nes clínicas que se encuen t ra n en la actua lidad difi t ren 
mucho de las descripciones de los textos. Los au tores des­
criben un caso cuyas manifestac iones c linicas fueron de­
n a mes pleur a les h emon ·ágicos en dos ocasiones. La otra 
!'Ola manifest ación del escorbuto f ueron las lesiones cu· 
t á neas. F ueron excluidas en este enfet·mo otra¡¡ ｣｡ｮｳ｡ｾ＠
de den ·ame pleura l hem or rágico y el t ratamiento corl 
ácido ascórbico llevó a la a bsorrión com pleta de Jos de· 
rrames. 

7.0-14 - ao el<' agosto clt• 19!)/,, 

Lns f •·on tc1·as de la Medicina. C. 11 . ｾＮＭｈ｡ｲ ｬＧｩ ｳ＠
ｬ ｾｮ＠ nuevo e u 1-rlculum m é dico. D. C. S inc lai1· 
1•.1 tondo de la esc-a iPI'Q. Cómo a1• r· f<• liz nunqw· ｲ･Ａｩｩ､･ｮｴｾ＠

W. B. Jen nett. 
Hevoque académico e insufidPn cia e n tl'(• lo!i li<'encindoM en 

Oxford . S. J. G. S pe ncer . 



ToMO LX,Xl'' 
Nt!M!:RO 2 

REFERATAS 131 

Qu<' drlwna ap•·rndcr el l'lltuclmnte en la pní<·ttca grnc­
•· rnl' H. Logan. 
ｆｾｴｴｵｨ｡ｮｴ＼Ｇｓ＠ dí' Medtctna ,\ pt·flellca ge':leml. D Bt•r·zon. 
Ápr<'ndizaj<' d<' la Medtctna por la pr:'tcttea !'l!nH'a. e;, ｈ｡ｾ［ｳＮ＠
C:rupos dí' ､ｩｾ｣ﾷｵｳｩ￳ｮ＠ pat·a <'Ht utlta nl<'s tlí' PNiin tría. V. 

smnllprt<'<'. . 
ｻｬｾｬｬ＠ hnlllttt<'tón de Cllscnan?.a sobre la cruJia .J. K. Rus-

ＮｾＡＧＱＱＮ＠ . 1 '1 t Sopor!<' pat·n ctespltcgu<' t •' ' us t'I\C'i<>ncs .. \1 (' . .lospph y 
H. C Mae Ketth. 

La Prt>sse Médiralt>. 

66- 67- 1 de o<'tuhrc dí' 1958. 

sarcotdosts del intcsttno d<>lgado. !I.I. Janbon ,. L. Dc•·­
trnnct. 

Pustulosts rcctclivantc;;. X. Vi la nova ｾﾷ＠ J. P. i\guadi•. 
La reacción hiperplástca d<'l hu!'so <' n la t:'nf<'t'm('(latl <IP 

Lobstt'ln ｾ ﾷ＠ su evolución despuf>s ele una parntit·ctdN·to­
min. R. l"ontaine, J. N. Mullct· ｾﾷ＠ P. VVarter. 

•· Las altt'raciones vasculat·e¡¡ por clet'trocución. S . Caceurt . 
Ttmoma maligno metastát t<'O ,. miastenia gra\"i;; R . Poin­

sn, J. Charpin, H . ｐ｡ｾﾷ｡ｮ＠ ｾﾷ＠ G. Darcout·t. 
Unn parasilosis de actualidad· La leishmaniasiH ¡·utánca. 

F. Pagt's v P. ｾＱ｡ｮｹＮ＠
)•;st u dio c·ttológtco de algunoo¡ cflncet·cs de gran maltg-mdaú. 

e:. ,. C. Castelain. 
<.:onti·tl>tt<'lón al estu<!Io d<' la ｰｯｲｯ･･ｦ｡ｬｯｳｩｾ＠ ninfr•I. P. (; 0 -

l'í'd<l. 

La'! a ll e r·a<·ionp-; \'a-;eulart's por el('ctrocución. Hay 
que hacer una distinción entre los que ya padecían al­
g-una enfermedad vascular· antes del accidente ｾ ﾷ＠ af'}ue­
Jios en que las alteraciones cardiocirC'ulatorias son debi­
da¡; a la electr·ocución. Esta puede determinar: taquicar­
rlia. extrasistolia. fibl'ilación aul'icular, fibriloflúter·. fibri­
larión ventr·ieular·. isquemia miocárdica, infarto. tr·a!'tor­
nos neur·o<•irculatorios y tr·astomos de la crrculacrón pe­
nférica. El autor presenta tres casos de electrocución: 
1 l Bloqueo aurículo-ventr·icular con C'Oronaritis ｰｯｾｴ･ｲｩｯｲ＠
ｾﾷ＠ exlrasistolia supranodal. 2) Síndrome de Wolff-Par­
ldnson-V\'hite. 3 l Infarto anterolateral de miocardio con 
alteraciones anatomopatológicas comprobadas en la au­
topsia. 

Tlmoma mali¡.,"'to rnt•ta.,táti<'o ｾ＠ núa.,tenia gr-a.vis. 
Los autores presentan la obsen·ación de una mujer jo­
ven de veinticuatro años con un timoma de localización 
hiliar, de evolución sumamente lenta, y que se puso de 
manifiesto tardíamente por una metástasis enorme en 
el hígado y por la extensión de las lesiones cancerosas a 
la autopsia. En verdad, el diagnóstico del timoma se hizo 
el dia en que se puso de manifiesto una miastenia gravis, 
aproxima'damente a los cinco años de evolución d<:>l Umo­
ma. Los timomas malignos asociados a la miastenia gra­
vis son raros. Son aún más excepcionalmente metastáti­
cos y la loC'alización hepátiC'a no es señalada con frecuen­
ria. Son C'Onsiderados por· los autores los problemas que 
plantea 'a roexistencia de estas dos enfermedades. 

66- 58 - 1 tll' ot'tubn• dt' ＱＹＵｾＮ＠

• J\plrcnC'ión rle la •·auba>sina ni tratamit'nto dt• la ｡ｮｾｬｬｬｬｬ＠ dt• 
P('('ho ｾﾷ＠ de la ａＮｴｴＧｴＧｏｅＧｾｲｬ･ｲｯｾｩｳ＠ C'C'r'ebr·al. J Pil'ri, ;\f. \Vahl 

• ,. J. Casalonga. 
Las tentativas de aborto c·on !l.\ uda riel perman¡{anato po­

tAs•co. J. P. SalYet. Bismuth \' Setbon. 
ｬｮｾｵｦｩ｣ｩ･ｮ｣ｩ｡＠ parcial fll'l lóhulo 'nntpt·io•· <lP la ｨＱｰｴ｜ｦｩｾｩｾ Ｎ＠ E. 

Spanar y V. Balaz. 

Apli<'a<'ión U<' la raubn .. ina a l tr·atamiento dr la angi­
":a de pecho y de la a teroesder·osis cer<'bral.- La rauba­
ｳｾｮ｡Ｌ＠ alcaloide no hipotensor. ni sedativo. de la Rauwol­
fra serpentina, ha parecido susceptible. en los enfermos 
･ｾ＠ tratamiento de mejorar progresivamente la cir·cula­
crón sanguínea miocárdica en <'1 curso de la angina de 
pecho cuando el estado anatómico lo permite. Los enfer­
mos fueron tratados a la dosis de 3 a 4 mg. pot· dia du­
ｾ｡ｾｴ･＠ un ｭ･ｾ＠ y medio a dos meses. En los enfermos ar·­
ert.oesclerótrcos cerebrales. la raubasina asociada a los 

lónrcos cardíacos parece ejercer efectos irritativos y qui­
ｾ￡Ｎｰｲ･ｾ･ｮｴｴｶｯｳ＠ frente a l ictus apoplético isquémico y me­
Jorar ctertas categorías de déficits circulatorios cerebra­
les. Esta medicación espasmolitica arterial permite cu­
ｾ｡ｳ＠ ｰｲｯｬｯｮｧ｡ｾ｡ｳ＠ generalmente bien sopor tadas, posibili-

ades de accrón t?:->p,-ible incluso en las manifestaciones 

antrguas. un porcentaje de resultados alentador, temen­
do en cuenta la gravedad corriente de las afecciones tra­
tadas. 

.Las t••ntativa<; de aborto con la ayuda de l perman­
g·anato potá<>ico. La intención de los autores de est(' 
trabajo no es la de reunir las numerosas comunicaciones 
que existen acerca de la lesión producida por el depósito 
de comprimidos de permanganato potásico en el fondo 
de la vagina con intención abortiva. lesión actualmente 
frecuente cfacilidad de adquisición. hemorragia que las 
mujeres creen es producida por el aborto, etc. 1, sino la 
de investigar las razones por las cuales este empleo del 
permanganato como agente abortivo está tan divulgado. 
sobre todo si se tiene en cuenta que él nunca ha tetlldO 
esta propiedad. 

66- 69- ll de octubre de 1958. 

• ｌｯｾ＠ accidentes cardiovascular·es del asma ,. su tratamten-
to. J. Tur·iaf y n. Georges. . 

• Perfecta latencia clínica de ｦｵ･ｴﾷｴ･ｾ＠ a.let·gias pulmonares. 
P Tiffeneau 

Lo,., accidente., ｣｡ｲ､ｩｯＬﾷ｡ＭＬ｣ｵ ｬ ｡ｴﾷ･ｾ＠ del asma y !>U tra­
tamiento. Sobre 747 observaciones, los autores sumi­
nistran los siguientes datos: corazón clínica, radtológic8 
y electrocardiográficamente normal, 530 casos; hipertro­
fia auricular v auriculoventricular derechas revelada úni­
camente por. la electrocardiografía. 143 casos; corazón 
pulmonar agudo e isquemia-lesión derecha, seis casos; 
isquemia o isquemia-lesión del ventl'iculo izquiPrdo. 14 
casos; pericarditis exudativa, un caso. Los autores exa­
minan a continuación estas contingencias durante la cl'i­
sis disneica común de intensidad media del asma mter­
mitente, durante el estado de mal asmático, y aparte de 
los accesos paroxísticos y del estado de mal. Dedican un 
capitulo al tratamiento de los accidentes cardiovascula­
res debidos al asma y hablan del tratamiento del cor pul­
monale agudo, del tratamiento del cor pulmonale cróntco 
y del colapso circulatorio y de los modos de acción de la 
corticoterapia. 

Perfecta latencia clinica de fuertes ale rgial'. pulruona­
res.- Se ｾｵｰｯｮ＼Ｇ＠ generalm nt<' que cuando un coriza es­
pasmódico no se acompaña de asma los anticuerpos se 
han fiJado electivamente en las vías respiratorias supe­
riot·es con exclusión de las vías pulmonares. La explora­
ración farmacodinámica de la función ventilatoria del 
pulmón confir·ma este concepto; estos corizas espasmó­
dicos se acompañan de un asma latente y de una sensi­
bilización alérgica pulmonar. En estos individuos el 
asma continúa sin expresión clínica. pues la sensibihza­
ción a las acciones broncoconstrictivas no está suficien­
temente acusada; aunque mayor que en ios individuos 
normales. ella es mucho menor que la de los individuos 
cuvo asma es sufrido: resulta de ello que los mediadores 
broncoconstrictivos (histamira) engendrados por el apor­
te alergénico no llegan a alcanzar el cuantum crttico 
ｭｵｾﾷ＠ elevado que requiere el desencadenamiento dt> la 
acción broneoconstrictiva asmógena. 

ti6- 70- 11 d•• oetubt·<' de 195 . 

La patogenia ele las ｾｳ｣｡•ﾷ｡ｳ＠ sa<'t·as A. Sícar·d ,. P. Testas 
Las hemopatlas malignas. 1\:L Sarakinos v J. ｾｾ＠ ｄ･｢ｲ｡ｾﾷ Ｎ＠

Carencia alimenticia en sal desput's del destete. ,. fa<'to-
res cltmilticos en el curso de las malag nutrkion<'"· ttpn 
ｬ＼ｷ｡ｾ＼ｨｴｯｲｬ＼ｏｉＧＬ＠ Pll Rabat. e Paqul' 

La patogenia <le las f"S<:aras •｡ ｣ ｾＮ＠ El estudio de 50 
casos de escara sacra de decúbito no ha permitido nin­
guna explicación patogénica de orden biológ¡co o histo­
lógico. Los factores neurológicos y anatómicos sig-uen 
siendo los principales. A pesar de todas las precaJJCio­
nes. y hágase lo que se haga. sigue oscureciendo o rctar­
dando las ronsecuencias operatorias. 

Las ht> mo¡>atías ｭ｡ｬｩｧＭｮ｡ｾ Ｎ＠ Los autores hacen una re­
visión gener·al de los principales aspectos digestivos de 
las hemopatias malignas. considerando sucesivamente la 
enfermedad de Hodgkin. la enfermedad sarcomatosa ,. 
las leucemias crónicas y malignas. Examinan los tras-
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tornos clínicos reveladores. los aspectos radiológicos y 
E>ndoscópicos y las lesiones anatómicas ofrecidas por 
cada una de las afecciones consideradas. Insisten sobrE> 
todo en las localizaciones digestivas, sobre la preponde­
rancia digestiva que la enfermedad puede conservar a lo 
largo de su evolución y sobre los problemas diagnósticos 
y terapéuticos que pueden ser planteados. Recuerdan los 
principales elementos de pronóstico. recordando las fre­
cuentes insuficiencias de la histología y de la citología 
clásicas. La enfermedad sarcomatosa y la leucemia lin­
fática crónica son las que presentan ｮｾ￡ｳ＠ ataques diges­
tivos. Entre los órganos interesados los más frecuentes 
ｾｯｮ＠ el estómago ｾＭ el intestino delgado. Toda hemopatía 
maligna puede ponerse de manifiesto primeramentc en 
el sector digestivo, incluso cuando ella está ｾﾷ｡＠ muy difu­
sa en el plan histológico. 

66 - 71 - 15 de oct ｵｨｮｾ＠ de 195b. 

La auscultal'ión de la estenosi8 aóc·tic•a. Y . Rom-ram ｾ＠ )[. 
\'asselin 

• El flúor Y loH diente!'<. G. Carliet·, ｾｉＮ＠ Goudaert Y J . Dteu-
louard. · · 

Empleo de un nuevo cuerpo sulfamídic·o lit> t>líminacíón n• ­
tardada. A Ra,·ina. 

El flúor y ｬｯｾ＠ dlente!'t.-La cucstión de las relacione$ 
del flúor y los dientes ha llegado a ser un problemH de 
actualidad. A partir de una encuesta hecha a 117 pcrso­
nas, no es posible sacar conclusiones de orden general. 
ｾｯ＠ se trata de fluorizar las aguas potables con un fin 
profiláctico ante la caries dentaria sin eliminar antes 
de los peligros de nocividad para diversos órganos o de 
acumulación en tejidos óseos. Los autores presentan 
algunos documentos relativos a la cuestión flúor y dien­
tes sin precisar la dosis profiláctica óptima ni la dc toxi­
cidad general o local. 

Em¡¡l€o de un ntll'\ o c ueroo -.ulfamídico dl' elimína<•l()n 
rt'tardada.-Una nueva sulfamida. la sulfametoxipinda­
zina, permite obtener rápidamente una sulfamidemia ele­
vada y capaz de mantenerse en una proporción eficaz 
durante un período prolongado que puede alcanzar ochen­
ta y seis horas. A causa de ello este producto, cuyas prin­
cipales indicaciones son las infecciones urinarias, las in­
fecciones agudas de las vías respiratorias, las infeccio­
nes r inofaringeas, las otitis medias y los forúnculos, pue­
de ser administrada a intervalos alejados y una sola vez 
cada veinticuatro horas. Por lo general es bien tolerada. 

66 - 1'2 - 18 de octubt·e dt> 1958 

L a lentcgmosts centrofacial nt>ut·odísráfica A. Tourame. 
La tuberculosis utet·ina. T. D. De y R. Netter. 

• Utilización del hematocrito pa1·a la apreciación de la. <·apa­
cidad flsica ｾＭ c't>RiRten<'ia a IR fatiga . A. W. J. H . Hoi­
tink. 

La tuberc ulosis uterina. -Los autores insisten sobre 
la rareza de esta localización en el Viet-Nam, donde las 
localizaciones pleuropulmonares y ganglionares consti­
tuyen, por el contrario, una verdadera plaga social. La 
tuberculosis se ve en el 0,50 por 100 de las biopsias del 
endometrio, y en el 0,66 por 100 de las del cuello, durante 
el estudio realizado durante cinco años sobre un total 
de 1.355 exámenes hechos. El tratamiento médico da bue­
nos resultados, mostrando negatividad de las biopsias 
seriadas y de la inoculación al cobaya. No obstante, los 
autores no han visto todavía casos de mujeres que que­
den embarazadas en estas ocasiones. 

Utilización del hematocrito para la aprt>ciación de Ja 
capacidad fis ica y resistencia a la fatiga.- EI autor su­
giere un método similar al de Feleton, pero todavía más 
simple, fácil y agudo. Con el uso de un hematocrito él 
determina el "valor hematocrito" , que es el valor de eri­
trocitos expresado en porcentaje del volumen total, sien­
do la sangre oxalatada y después centrifugada. La valo­
ración del valor hematocrito en la condición de reposo es 
importante para la apreciación de la aptitud al trabajo 
físico y quizá en la evaluación de la rapacidad física y 
de la resistencia a la fatiga. 

66- 73 - 2'2 dC' octubr!' el!' l!li>X. 

ｉ＼ｾｴ￼ｴ＾ｲｭ･､｡､＠ dl' CuRhing, síndrom!' d!' C'onn ,. htpl'rab•o 
ción intestinal. J. VVarter, J. St'hwartz v P. M<>tals 'r­

Organtzación t'C'Jl<'ja de los ('stadiof< <1<'1 n<'to ¡.:'<'nitl\1 ; 
8 trastornos. M . Pnlnzzoli. · ｵｾ＠

A propósito d<' un caso el<' enfermNlad stn pulso, "l'nfe 
meelael eiC' ｔ｡ｬ＼ｮｾﾷｮｳｵﾷﾷＮ＠ r. L . ｖｵ｣ﾷｮｾﾷ＠ ·" R 1\ lulilll r-

Enfe>rmE"dad dt' <'11s hing·, <>índrom (• dt' <'orm ,. hipef8b. 
.,ordón intt'l..,tinal. Los autor<'s pr<'sentan un enferm 
de Cushing que presentaba los trastornos biológicos ､･ｾ＠
síndrome de Conn: hipokalemia y alcalosis. Habiendo no. 
tacto en los addisonianos, y en casos de hipofunción hipO. 
fisaria. una disminución de la absorción intestinal, y que 
en estos casos la DOCA y el ACTH normalizan la ahsor. 
ción intestinal, administran ácido pam-amino-hipúrico 
en agua de sacai'osa y d-1-metionina, obs<'rvando el paso 
de estas sustancias a la sangre del enfermo dicho. Obtie­
nen una hiperabsorción del P AH y de la d-1-metionina v 
una disminución de la absorción de la glucosa y de la 
levulosa. Este enfermo, que presentaba un adenoma ba­
sófilo de la hipófisis y una hiperplal'lia suprarren:t.l biJa. 
teral. permite demostrar la acción d<' la hipófisis ante­
¡·iot· :-· de la suprarrenal sobre la abson·ión mtestinal 

A propó'-ito dt• un ea.,o dt' ('nft•rnw<lad .,In pulso. La 
ausencia del pulso radial, braquial y axllar: la compro 
bación de soplos variables. la disminurtón progresiva d• 
las pulsacioneR. la existencia de unu ,·elocidad le . ｾ､＠
mentación alta fcbrlcula, la claudicación ele los miem­
bros superiores, vértigos. moscas volanlcs, <>te., inducet 
a pensar en un caso de obliteradón ｰｲｯｧｲ･ｾｬ｜ﾷ｡＠ de las 
gruesas ｣ｯｬ｡ｴ･ｭｬ･ｾ＠ del cayado aórt ｩｾｯＮ＠ La enfcrma fue 
tratada con ､ｯｳｩｾ＠ altaR ele penictlina y prf'<lntsolona, y en 
los ･ｸ￡ｭ･ｮ･ｾ＠ Rl.'riaclos se ha comprohnclo 111 rompleu 
desaparición rlc las pulsaciones carolid<'as, nHm('nto de 
los YértigoH \' una h<'mipare!iia rlcr<'rha. 

• El lratamtt•llto dt•l clllto•illmíento put lo11 nntlht ... llcos A 
Ravma. 

ｊＮｯＺｳｲｾ｣ｩｦｬＨＧ＠ t t ... t-I e·. 1· ... 
Lopt>« 

El tt·atamiento f¡uit·úc·gico de la t>nfet·meda.d de ｐＮｮｾﾷｮ｡ｵ､＠
U. Bani. 

El tratarnlento dt'l csh-E"ñim ien to JlO!' los antibióticos. 
Varios antibióticos, particularmente la tetraciclina y la 
neomicina, adminis teadas por vía oral a dosis débiles o 
medias, mejoran el estreñimiento pot· largas tempora· 
das o incluso lo pueden curar de una manera definitiva 
Este tratamiento debe, en ciertos casos, asociarse a la 
toma de subnitz·ato de bismuto y de pequeñas dosis de 
medicamentos antiespasmódicos. Es por lo general per­
fectamente tolerado. El modo de acción de esta terapéu­
tica se desconoce o no está bien precisado. 

E l tratamiento quirúrgico dt- la c nfemwdad de Hay­
naud.- Los más rccientes estudios d<' la anatomía Y de 
la fis iología del sistema nervioso autónomo obligan a 
una revisión de las técnicas de denervación simpática 
La denervación completa simpática del miembro supe· 
rior puede hacerse con una exéresis ganglional bilateral 
del ganglio estrellado, al IV ganglio torácico inclustve. 
El acceso a l s impático torácico superior y al ganglio es· 
t rellado por la vía transaxilar ha permitido en tres casos 
realizar la operación de un a manera simple y rápida. 

H6 - 75 - :.19 de oc tu bt·e <le 1 !158. 

Las comunica<:iones a t·leriovenosas rcnalt'H A .Touve. p 
Augier, H. ｐ｡Ｎｾﾷ｡ｮＮ＠ R. Gcra•·d. J L. Mt'elv<>dowski Y J, 
Guillemaud. 

ｬ ｾｳｴｵ､ｩｯ＠ pre- ｾＭ poslop<'raloc·io de 12 abHt>rvn<·ioneH ele anas­
tomosis portocava.. L . L eger Y R. R.-Camille. 

Forman clinicnR nnot·malt>s de' los oRteomaR de la bóveda 
craneaL J. A . Chavan\' ｾＭｊＮ＠ Metzgec·. . 

Hemoct·omatosis C'On insufic iencia eanlin<'a. P. Chwhc, M 
Caramanian, P. Godean. R. GeorgeR v B. LuC'ehini. . 

• Las manlfestac iont'R pulmonac'<'S lcnc•í'ml<'aH. O. zamP011 

F.l masto<'ito expec·imcntal. C. Velican y n. Velican. 
\'C. A lmici. 

Valoración cl!nlca e instrumental de In fUHiclaC'ión de este· 
nosis mitral y aót·Uea. G. Gamna, L . nughern, C. qua· 
g lia y E. Jona. 

La r ed canaliculac· panc•c·cfttica «.>n t>l pec'l'o . R. Vl'illeu" 
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La.., eomu•ú l·at• lont-.., ｡ ｲｴ ･ ｲｩ ｯｶ･ｮｯｾｳ＠ ｾ ｮ ｡ｾ･ｳＮ＠ Los au-
t . recuerdan los 11 casos de comumcacwnes art ' no-
01 es > " t 1 t" 1 . venosas renales de la ｨｾ･ｲ｡＠ ura Y . a"s e 10 og1as ｰｲｯｰｵｾｳＭ

tas· congemta. neoplás1ca, ｴｲ｡ｵｭ｡ｴｾ｣｡＠ y ｰｯｳｴｯｰ･ｲｾｴｯｮ｡Ｎ＠
p. ｾ･ｮ＠ tan ('On detalle una observación personal: msuf•-
Ｑｾ｣ｩ｡＠ cardiaca rebelde a la terapéutica y Clll'ación del 

cie"ermo ¡1o¡· la nefrectomía. El estudio anatomopatoló-
cnl 1 . > 1 l 

" 0 revl'ló lesiones vascu ares, y pnnc1pa men e anas-
g¡c > á " hó " 1 tomosis artcriovenosas, con 1m genes ･ｾ＠ mee n y ｾ＠ -
teracioncs ｰ｡ｲＢｮｱｴｵｭ｡ｴｯｳ｡ｾ＠ de ｾｯｰｯｾｲ｡ｦＱ｡＠ .segment<tna. 
Los autores Ct'ecn que su ellolog1a es mfeccwsa. 

La.., manift'stacion('!'> ¡mlmona rt''i INICémicas. Se pre­
sentan r·11adros radiológicos, clínicos e ｨｩｳｴｯｬ￳ｧＱ｣ｯｾ＠ df' le­
siones pulmonares Jeucémicas. Señalan su frecuencia en 
la cuarta parte de los casos, la peor impresión pronóstica 
de las formas agudas, los trastornos generales y loc·ales 
mínimos en las formas crónicas y la frecuente "!xisten­
da cte aumento de la trama vascula t·. Esto últ imo es muy 
útil para el diagnóstico diferencial. En sus comentarios 
anatómicos y patogénicos señalan la mfillración del me­
sénqtuma y confirman la hipótesis metaplástica con una 
alteración de la reaclividad leucopoyélica local del uw­
rlado alveolar. 

Rr n1r Franraise d'Etudf's ｃ ｬｩｮｩｱｵ ･ｾ＠

et Riologiques. 

3 - :1 - 1958. 

Jncldl'rwws nut nt rvas ,•n algunos pr·oblemas rll' hemutolo­
gia y rnrtot·rmologla rxp<'r'imental. ｾﾷ＠ ａｾ＼｣ｨｫ･ｲＮ｡ｳｾﾷＮ＠

J•;sumulo dP oxrg<•no sohr<' la ventrlacrón en rPpnsn ｾﾷ＠ l'n el 
ej!'rcic·ro mus<•ular·, a baja a ltitud, en el hombr·c. f' De­
¡ours y <·olA. 

Erectos !'lt•ct r·ot•nr·dlo¡.(r·ítfieos de la a noxia aguda experi­
mental. M . Blond!'nu. 

!:'obre la nntur·alcza de lm; productos eliminados por In orr­
na despu(•s d<' la administr·nción ele di\·odo-L-tir0sina. 
J. Roche v cols. 

• Estudio <·r·Úico d••l l'OIH'l'plo de ｨｩｰｴＭｲﾷｴ･ｮｾｩ￳ｮ＠ p'lrtr.i. L . 
Legcr \' <'OIR. 

('romntogr·af!a rl!' úcídos orgáníl'OS no volátiles d<'l plasma 
en el <'u r so d!' la insuficiencia renal agurla. R. Yord-
mann ·'' <'Ois. . 

La presión osmótica de la ur·ea <'on respecto a lo>< !eucocr­
tos. J. L . FuPck-Br·entano \ J. Altman. 

' Nuevo método pa r·a dosificar: el calcio ionizado utilizanrln 
un sistem a coagulante. J . P. Soulier· ｾﾷ＠ .T. ｃｲﾷｯｳｭｾ＾ｲﾷＮ＠

F-nsayo de protec<·i6n de las <'élulas mieloides i'<Nogas y 
homóloga>< con tra la toxicidad de la tl'ietileno-malamina 
en t> l ratón. R. Ruviclie. G. M athe ｾＭ J. Bl'rnanl. 

DHicit en factor· Stunr·t Estudio biológico. J C'aPn , J. L 
Beaumont y J Bcrnard. 

Colinest<•rasa sérica y r· !'aCl'ión del fenol de Kunkel. D . 
Vrncent y G. S!'gonzac. 

Hipotir·oideos por· anomalla congénita de la t ir·oxi nogérw­
srs. R. Joseph, ｾｦＮ＠ Zuhiana e Y. C. Yob. 

La pr·otelnA. C r·eactiva como contr·ol de los l'Sta<lns infln ­
mnt or·i<'fl. " OelannA.\' \ P. ｂｮｲｾﾷ･ｴＮ＠

Estudio c l'itieo dl' l t·oncf'uto d<• hipe rtensión porta l. 
La anastomosis porto-cava produce una disminución de 
la presión venosa, pero según la experiencia de los au­
tores nunca llega a límites normales después de la ope­
ración. Se ha visto que, además del obstáculo inlrahepá­
tico, un aumento del flujo arterial al· hígado puede ser 
un factor en la hipertensión portal. Hipótesis que va de 
acuerdo con que algunos pacientes presentan "shunts" 
porto-cava espontáneos con valor funcional. ｾｉ･､ｩ｡ｮｴ･＠
arteriografías mesentéricas en el perro han podtdo de­
mostrar un sistema regulador en el flujo mesentérico. 
consistente en anillos de contracción a nivel de las bi­
furcaciones arteriales. Por ello, al concepto de hiperten­
sión portal generalizada proponen el concepto de hiper­
ｴｾ ｮ ｳｩ￳ｮ＠ y eslasis portal segmentarías. bien de la e5plé­
mca, bien de la mesentérica inferior. Han visto hiperten­
ｾＮ ｩ ｯｮ･ｳ＠ portales gen eralizadas atribuíbles a estasis loca­
hzados, como si el eslasis en el área ･ｳｰ ｬ ￩ｮｩ｣｡Ｍｭ･ｳ･ｮｴｾﾭ
rica infer ior indujera una dilatación arteriolar o la aber­
tura de "shunts" arteriovenosos. Terminan discutit>ndo 
el valor f unciona l de las varices esofágicas. 

Nuevo método pa•·a dosificar t-1 calcio io1úzado u t ili -
1anllo un s.ist<'ma coa g-nlant<'. - Los autores describen 
un método n uevo, utilizando un sistema coagulante com­
puesto de plasm& t..nriquecido con magnesio y diluido en 

tromboplastina. Los tiempos que coagula1!1ón se nuclen a 
37" (romo un tiempo de Quick). comparán?olo .con una 
solución de cloruro de calcio en solución fiSiológiCa, con­
Leniendo el suero normal 57 mg. de calcio ionizado ｾﾷ＠ 10 
miligramos el liquido cefalonaquídeo. Estc es un micro­
método simple, preciso y rápido que puede usarse en ex­
perimentación animal y en patología humana. 

Acta Medica Scandina vica. 

160 - J - 1958. 

La rnfluencla de la noradrenalina soiJt'!' la crrculación pe· 
r·if(orrea. C. D. de Langen. . . fé. 

La rnfluencia de la p i tresina sobr·e In <'ll'(•trlacrón perr n­
ca. C. D. de Langen. 

' Fiebre reumi\.tica " cardiopatía reumA ti<·a. Frecuencia 
ｾＭ distr·ibución poi· sexos. E. Waalet·. . , . 

l•'rebr¡o reumática y cardiopatla reumátrca. 1 1. Esperanza 
de vida e historia natural. E. Waaler. 

l·'!'nilbutazona a dosis pequeñas en el tratamiento de las 
f'nfer·medades articulat·es. E. Jesting, P . Rastrnp-Mad­
sen ,. P. Bechgaard. 

ｾ｣ｲﾷｯｮＱｵ｣ｯｩ､･＠ " hexosas ligadas u las pr·ott>ínas Pn PI suero. 
E. Menini, \Y. Faltholt y P Lous. . 

Tratamiento ora 1 de la anemia perniciosa con \'it:l n11na B., 
,. fa<'tor intrínst>co purificado A Killand!'r', 

:Frl'cue ncia y dist rihu ción dl' la tiebrt' J'('umá tica. ­
En el p eríodo' comprendido entre 1941 y 1945 el autor 
<'ncuentra cardiopatía reumática en el 4 por 100 de to­
das las autopsias. La insuficiencia cardíaca fué la causa 
directa o indirecta de la muerte en el 35 por 100 de los 
hombres y en el 45 por 100 de las mujeres. La insufi­
ciencia cardíaca de causa reumática es la segunda en 
frecuencia de las causas de muerte. con una frecuencia 
igual a la de la cardiopatía hipertensiva. Durante el pe­
ríodo comprendido en este estudio no se observó dismi­
nución manifiesta de la frecuencia de cardiopatía reu­
mática. Casos de pancarditis aguda sólo se dieron, sin 
embargo, en los primeros años de este período, debido 
!'in duda, al efecto de los modernos tratamientos con an­
tibióticos. La frecuencia de la cardiopatía reumática es 
la misma en dos ciudades distintas (Oslo y Bergen) estu­
diadas. La cardiopatía reumática es en el grupo. en con­
junto, más frecuente en 1as mujeres que en los hombres 
en una proporción de 3 a 2. Por debajo de los veinte 
años, no obstante, es ma:vor la frecuencia en los va1·ones 
que en las mujeres. 

Hbtoria natu ral dt' la fie bre reumá til'a. En casos de 
cardiopatía reumática es más frecuente l'ncontt·ar una 
historia positiva de fiebre reumática en los varones que 
<'n las mujeres. En la serie observada por el aut01, la 
edad media en el momento de la muerte era de cincuenta 
.\' dos a cincuenta y tres años en los enfermos muertos 
de valvulopatía crónica. La edad de la muerte es menor 
en los enfermos con endocarditis bacteriana que en los 
que tienen lesiones reumáticas puras. En Jo¡; enfermos 
muertos de enfermedad valvular crónica. el tiempo trans­
currido por término medio entre el primer ataque de fie­
bre r eumática v el fallecimiento fué de treinta a treinta 
\' dos años. Es 'más frecuente el desarrollo de una lesión 
ｾ｡ｬｶｵｬ｡ｲ＠ grave en ks sujetos con afectación valvulat· e 
historia positiva de fiebre reumática que en los que te­
niendo la enfermedad valvular no dan historia positiva. 
La fiebre reumática aguda es principalmente una enfer­
medad de la infancia y juventud. La cardiopatía reu­
mática sigue un curso más gr:;we cuando empieza ama­
nifestarse en la infancia o juventud que cuando no co­
mienza a dar síntomas antes de la eda•l adulta. Las for­
mas insidiosas, poco características de la enfermedact. ｾＢ＠
,·en sobre todo en mujeres de alguna edad 

Schwt'izerische 1\tedizinisrhe Worhf'nsrhrift. 

ｬ •Ｇ｡ｬｳｯｾ＠ c l'i terios. falso:; dra¡:"nóstit'O>< ,. fal so:; ｰｲﾷｯｮ￳ｳｴｲ｣ｯｾ＠
W. Hadorn. 

La acción de> In eortisona y de> la uredni:;onn ｾｯ｢ ｲ･＠ ｬｵｾ＠

g lándulas <'ndN'r·inas del hombr·e J . ｲＮｵｩｾｮ｡ｲ｣ｴ＠ ｾＭ P Du­
C'ommun. 
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La patogén€'"1" de la "ncfrtti:; intersticial'· en <'1 abu:;o de 
los analgésJ<·os conteniendo f<'nacetina. P :\fi<'schct·, r. 
Schnvder Y U. Krech. 

ｂｩｳｭｯｾｩｳＮ＠ T: \Vegmann. P. Gallt:tti y H. P. Amrein 
La hemosidero:<is idiop:'ttica dl'l pulmón como forma pul­

mona¡· de la púrpura rlP S<'hoenlein-Henoch. II. r Zo­
lllnger y R. HPgglin. 

E,;tudios clínicos de lo:; nuevos diun>ucos no mctTut·iales 
por \'ia oral. R. Lasserre. 

Aná!i¡;Js estadístico dc las ineompntibilida<h's rh!"sus ｾﾷ＠

ABO <IP 194i a 1956. ｾ＠ Roth 

La nt>frith in terstidal pot· tenaet'tina. En los últi­
mos años se ha comunicado un aumento de la frecuencia 
de casos de nefritis intersticial crónica primaria d<'bida 
al abuso de analgésicos conteniendo fenacetina. Para 
aclara1· la patogenia de esta nefritis, los autores admi­
nistran a un grupo de siete conejos analgésicos fenacetí­
nicos durante siete meses. seguido de inyecciones intra­
Yenosas de una raza de colibacilo aislada de la orina de 
una enferma con nefritis intersticial. Otros dos grupos 
de conejos recibieron fenacetina sólo o colibacilos 5ólo. 
Estudian después histológicamente los riñones de los ani­
males sacrificados y analizan la sangre de los mismos 
Todos los conejos del primer grupo mostraron ｳｩｾｯｳ＠ de 
neftitis intersticial. Cuatro dP ellos tenían simultánea­
mente marcadas alteraciones inflamatorias mtersticia­
les y aumento de urea en sangre. Otro tenía una :1efritis 
intersticial e\idente con uremia normal. Otros dos te­
nían sólo lesiones mínimas en los riñones: en uno de ellos 
la urea era normal y en el otro estaba aumentada. En 
los animales que sirvieron de control no se encontró nin­
guna lesión renal y sólo en uno la urea era alta. Conclu­
ｾﾷ･ｮ＠ los autores que la ingestión de grandes dosis oe anal­
gésicos conteniendo fenacetina conduce al desarrollo de 
una nefritis intersticial. sobre la base de constituir los 
hñones. dañados en forma latente, un lugat· de menor 
1 esistencia frente a una agresión bacteriana por si sola 
nofensiva. 

Herno-.ide ro.,i• ¡..ulmonar idiopá tka ｾ＠ rl1rpu ra n·umá­
tka. Los autores df'>scrib on un caso de la llamada he­
nosiderosis pulmonar idiopát1ca sin estenosis mrtral 
ｾｭ＠ estasis de aflujo demostrable Clínicamente manifes-
..... \... ... \....., ----0 -- .t" ........... ..., ..... _ ... .... """ v."" U.i:JU. "-.l\.. .lVJt ｾｵｵ ｵ＠ .. a. }JVJ 

brotes, cuya causa se pudo referir a alteraciones a lér­
gico-inflamatorias de los capilares, que se demostraron 
también en la piel !púrpura de Schoenlein-Henoch) y en 
los glomérulos renales (nefritis focal) de este mismo su­
jeto. Así , pues. este caso de hemosiderosis pulmonar idio­
pática mostraba muchas afinidades con la púrpura cutá­
nea anfilactoide en particular y con las manifestaciones 
rE'umáticas en general. Al menos en este caso se puede 
afirmar que las altet·aciones renales, pulmonares y cu­
táneas (la afectación cardioarticular había regresado) no 
eran sino manifestaciones de un sólo proceso en diferen­
tes órganos. Queda por aclarar si la misma explicación 
ctiopatogénica es también válida para los demás casos 
de hemosiderosis pulmonar idiopática. 

88 - 19 - 10 de mayo de 1958. 

Dtagnólillco y lt·atamiento de la pielon efl'iti'i crómca. P. 
Cott1er·, A. Stram<ak y P . Hiltbold. 

Nuevos estudios expet·imentales sobre anima les ac-erca del 
abuso de nnalg-ésicos v la nefritis intet·sticial. A. Studer, 
G. Zbinden y B. Fust: 

Hernia d el disco, disC'opatla y ac-cidentes. F.. Ba UJ' y J. 
Reíc hlin. 

El tratamiento del slnd l'ome dC' Pal'l<inson C'On A t Ul'ban. 
K. H artmann. 

Nefriti'l intersticia l y a na lgésico<; fen acetlnicos.- Se 
puede administrar fenacetina o analgésicos conteniendo 
fenacelina a ratas y conejos durante mucho tiempo sin 
que se produzcan lesiones renales de ninguna clase. La 
fenacetina tampoco modifica la intensidad o clase de las 
lesiones renales producidas experimenTalmente por una 
diversidad de procedimientos. Sin embargo, di!erentes 
grupos de investigadores han encontrado que la fenace­
tina puede agravar una pielonefritis producida por bac­
terias. Los autores ha n estudiado el efecto sobre la pie­
lonefritis producida por la inyección intravenosa de es­
tafilococo dorado de la administración de fenacetina y 
de aspirina, otro medicamento de muy amplio uso en me-

dtcma humana. para ve1· si el efecto prev1amente obser. 
vado de la fenacelina tenia a lguna especificidad. Encuen. 
tra que en las ratas así tratadas la pielonefritis estarno. 
cócica se agrava tanto por la fenacetina como por el ác¡. 
do acetilsalicílico, lo que prueba la inespecificidad dp la 
acción de la fenacetina, cuyo mecanismo de acción !>O· 
dría ser un aumento de la sensibilidad del tejido rcnal 0 
una disminución gen!"ral de las defensas. 

.-\.turban t'n t'l .,imlronw <11' Purldn..,on. Ｑ＼ｾＱ＠ aturbar, 
es un nue\'O compuesto qmmico, el clorhidrato de la im¡. 
da del ácido alfa-fenil-alfa-(dietilaminoetil 1 - glutárico. 
dotado de propiedades parasimpaticoliticas. S" presenta 
en tabletas de 5 mg .. que pueden fraccionarse. Como con 
otros antiparldnsonianos sintéticos. debe empezarse por 
dosis pequeñas. y muy repetidas, hasta seis u ocho \eces 
en el día; más adelante puede aumentarse cada toma v 
disminuir el número de ellas hasta alcanzar por térmmo 
medio cuatro tabletas al día o más. El mejor efecto del 
Aturban es sobre la rigidez. Xo hay enf<'rmo qu<' noma­
nifieste una disminución <1<' ésta con <'l tt·atami<'nto. El 
temblor también mejora de manem notable •n muchos 
sujetos: sin embargo. a menudo esta mejoría es ｾ￳ｬｯ＠

transitoria. vol\'iencto a t•ncontrarse como anl<'li ｰ｡ｾ｡､｡ｳ＠
unas semanas o meses ctel tratamiento. La aqumesia. que 
puede ser independiente de la ngídez y los síntomas ve· 
getati\'OS, se modrfican pOI'O po1· el A turban. ｅｦｴ•､ｯｾ＠ l'en· 
traJes semejantes a los que se dan con ｯｴｲｯｾ＠ antlp;n kili· 
sonianos. que compt·enden en ocasiones mcluso C'Uaclros 
ps1cOlicos de colorido paranoide, no se ｯ｢ｾ･ｴﾷ｜ﾷ｡ｮ＠ eon ••stc 
nueYO medicamento :'\:o se han obsen·nclo cft•ctos tóXI· 
cos sobre la sangre, función 1·enal. C'Oraz6n 111 t'll'l ' llliii'IÓn 

Los efectos colatet·ale!l obser\'ados a \'t'C'es cst'qtu•dao de 
boca, \'értigo, opre!-i1ón precorchal. nn01 '''-'111 ｾﾷ＠ hg .. ro "· 
treñimientol son ele poca intensidad y gt'n<'t·alnl\'1\\1' <les· 
aparec-en al pros('guit· el tratnmiento. 

FornHH'IUP •ft• j.!' 1 U1 '"'J.!t•t'n • tr tn ｰｵｲｴ•ｾ＠ ... ｾ＠ •• t7.\ll tr i\ GH!OD 

Enc·cfn,lon·nf ltl'- OIJ:tlg• t t ptdt nw • • t 1 · 

Sobre ｦ ･ｮ￳ｭ･ｾｯｳ＠ ｰ｡ ｲ ｾ｣ｬｾｬｯｳｾｩｴ＠ ｬ［Ｇｶｾｧｬｵｴｩｮ｡｣ｩ￳ｮ＠ en la ｳ｡ｮｧｲｾ＠
después de la administración de péptidos ｾﾷ＠ <tminoácidos. 
F. Georgi, C. G. Honegget·, D. Jordan. H. P. Rieder ,. 
M. Rotten berg. 

Hespuesta capilat· inmediata con descat·ga ele v¡u•opreRma: 
S!ndt·ome inducido por· anestesia quirúrg-ica. J. Kramar. 
H . H . McCarthy, K. Dietz, ｾＧｦＮ＠ SimaY-Kramat· y T A 
Bachman. 

• Anemia hemolítíca en un tumor ovárico. P. Micscher, H 
K. v . Rechenber g, J . Berger y L. Hollaender 

Sospecha di' carcinoma pulmonat·. H. 13il'l<haeuRN. 

En cefalomielitis miá lgica epidé-mica. Es una enfer· 
medad que semeja mucho a la poliomielitis y puede a 
menudo ser confundida con ella. Todas las investigacio· 
nes virológicas son en ella negativas, lo mismo que los 
datos del líquido cefalorraquídeo, lo que la difet'encia de 
la polio. L a debilidad muscular se acompaña de trastor· 
nos sensitivos cutáneos con sensibilidad muscular, mial· 
gias y neuralgias, rigidez de nuca y de columna. No hay 
atrofia muscular y los reflejos tendinosos son normales. 
Son de notar las epidemias en grupos de población con 
íntimo contacto entre s i, su presencia entre adultos jó· 
venes, pero no en niños de menos de doce años. El curso 
clínico es subagudo, protraído, con recidivas; hay altera· 
ciones vasomotoras y síntomas diencefálicos, alteración 
del estado emociona l con recuperación completa a l f inal. 
Los autores describen tres epidemias de esta enfermedad 
en Suiza similares a las observadas en Is landia, Inglate· 
rra, Estados Unidos v Africa del Sur, descritas con Jos 
nombres de encefalomielitis miálgica. neuromiastenia 
e¡:,idémica y enfermedad de Akureyri. 

Anemia h em olft lca con tumor ovárico.- La relación 
entre tumor ovárico y anemia hemolitica es conocida 
Especia lm ente interesantes son ocho casos descritor en 
la lite ratura en los que se produjo la curac ión de la ane­
mia al extirpar el tumor, lo que tiene una gran impor· 
tancia desde el punto de v ista práctico, ya que ofrece la 
probabilidad de curar a estas enfermas de su proceso he· 
matológico. Los autores presentan una enferma que te· 
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nía una anemia .inmunohemo.litica asoc.iada con un ｾｵＭ
10r ovárico de tipo mesenqmmatoso m1xto, con calclfi­
ｾ｡｣ｩ￳ｮ＠ y formación de hueso, además de una endometri­
Us tuberculosa. Desde el punto de vista inmunológico, su 
anemia se caracterizaba por la presencia en el suero de 
un panautoanticuerpo caliente antieritrocítico sin especi­
ficidad de grupo demostrable; este anticuerpo era una 
gammaglobulina y no podía ser absorbido del suero por 
incubación con el tejido tumoral. En el tejido tumoral no 
se pudieron demostrar autoanticuerpos fijados. Inmedia­
tamente después de la extirpación del tumor, el proceso 
hematológico de la enferma mejoró considerablemente, 
y cinco meses más tarde no quedaba ningún signo de 
anemia hemolltica, el tiempo de supervivencia de los he­
matíes se hizo normal y la prueba de la antiglobulina 
negativa. 

li8 - 21 - 21 dP ｭ｡ｾﾷｯ＠ <le 1958. 

Tratamlt•nto ｾﾷ＠ l'l'habilittt<·ión en las lesiones de la médula. 
L. Guttmnn 

Epldemiologla dt· la poliom1elilts en Suiza. M. Sf'haet· 
Pr1meros r('sultados dl' la vacunación contra la poliomielt­

tts en Su1za en 1!156 ,. 1957 E. Berger y A. Hott•nger. 
Dl'lCI'Illlll!H'ión <le los anticuerpos neutralizantes contra la 

poltom1elitis antps y después de la vacunación Salk en 
lactante!! ,. n1ii0!! pequl'lios. F. Buse1·, R Martin Du Pan 
ｾﾷ＠ A Mt>gentnd 

Epidt'miolo¡.;ia d(' la poliomh' litis en Suiza. Resulta 
muv dificil comparar las actuales estadísticas de poho­
mielitis con las de épocas anteriores, porque el mejor co­
nocimiento de las formas no paralíticas, las mayores fa­
cilidades para el diagnóstico y el más extenso conoci­
miento de la enfermedad entre el público han he<·ho que 
se observe un aumento aparente de la morbilidad, en tan­
to que las cifras de mortalidad permanecen aproximada­
mente sin variación. Esto dificulta igualmente valorar la 
eficacia de una campaña de vacunación. Aproximada­
mente el 70 por 100 de los enfermos de polio son niños de 
menos de quince años. La morbilidad es mayor en los va­
rones que en las muje1·es. excepto en los grupos de edad 
de veinte a veintinueve años. Desde 1941 la frecuencia de 
poliomielitis en Suiza ha sido menor en el sur y en el oes­
te y en las regiones montaño!:'as que en el resto del país. 
Es más frecuente en el campo que en las ciudades. Pare­
ce haber una relación directa entre la densidad de públa­
ción de una zona rural y la frecuencia de polio. Sólo en 
zonas geográficas limitadas se ve una relación entrP. la 
frecuencia de la enfermedad v el estado de inmumdad de 
la población infantil. El estado inmunitario de una per­
sona depende de su edad. de su nivel socioeconómico y 
de la frecuencia de la poliomielitis en el lugar de su re­
sidencia. 

Resultados di'J la ntcunadón contra la polio.-En los 
años 1956 y 1957 más de 30.000 personas fueron vacuna­
das con la vacuna Salk en la ciudad de Basilea. Fueron 
muy raras las reacciones secundarias atribuíbles a la va­
cunación: cinco casos leves y uno grave de exantema 
alérgico, un caso de edema de Quincke, cuatro casos le­
\·es de reacción generalizada febril y dos casos poco cla­
ros, con signos de parálisis rápidamente reversible de las 
extremidades inferiores y de los músculos de la espalda, 
que duraron sólo dos dlas. La eficacia de la vacunación 
quedó demostrada por la disminución de los casos de po­
ｾｴｏｭｩ･ｬｩｴｩｳ＠ en general y de las formas paralíticas en ni­
nos en particular. En la sangre de los sujetos vacunados 
se observó un aumento de anticuerpos neutralizantes, no 
del mismo grado para todos los sujetos; en algunos ca­
sos faltó en absoluto. Antes de la vacunación, el 15 por 
lOO de los habitantes de Basilea tenían anticuerpos en el 
suero, medidos por la reacción de fijación del comple­
mento, observándose un aumento tras la vacunación. La 
duración de la protección conferida por la vacunación 
puede medirse determinando los anticuerpos neutralizan­
tes, lo que permite además apreciar la necesidad ne la 
revacunación. 

<;¡¡- :12- 31 de ｭ｡ｾﾷｯ＠ de 1958. 

ｾｾｩｾｐ｣､Ｎｬｬｬ＠ ｾＭ <'l"t•citniento. \\'. Taillanl. 

G attmlen o ｾﾷ＠ rc:.al)illtaclón en las lesiones medulares. L. 
u mann. 

Estudios etiológicos en 67 memngtt1s y mt•ningocncdalitib 
abacte1·ianas del año 1957. M. Just y Y.; . Berger. 

• Gomas pulmonares. T. Grandejan. 
El diagnóstico de las alteraciones de In circulación pcl'ifé­

l'ica. A. Kappert. 

Etíolo&ría. de la meningiti-. aba.cteriana!>-. Los auto­
res han hecho un estudio de la etiología de 67 casos de 
meningitis o meningoencefalitis serosas abacterianas 
con o sin parálisis. En 20 niños. 12 de ellos con parálisis, 
se pudo asegurar el diagnóstico de poliomielitis. En siete 
la causa de la meningitis era una infección por d virus 
de las paperas. En otros tres niños el agente causal era 
el virus Echo tipo 9. La infección poliomielítica pudo 
descartarse con gran verosimilitud en 18 niños y con 
certeza en otros 11. De los 20 casos seguros ele poliomie­
litis, sólo dos estaban vacunados; ninguno de los dos 
desarrolló parálisis. Respecto a los métodos de labora­
torio, el más seguro es el aislamiento del vi rus, especial­
mente por lo que se refiere a la investigación de poL•o­
mielitis en niños vacunados. 

Gomas p ulmona re'>. La lúes terciana de los pulmo­
nes es una rareza. El autor ha tenido ocasión de obser­
var en el curso de pocas semanas dos casos de lúes go­
mosa florida de los pulmones hallada en la autopsia. En 
ninguno de los dos casos se había hecho el diagnóstico 
clínico de lúes pulmonar. porque la reacción de \Vasser­
mann fué negativa y lo mismo el resultado de la biopsia. 
En uno de los casos había. además de los gomas pulmo­
nares, otros en la nariz, el bazo y la próstata; en el otro 
caso la localización pulmonar era la única manifestación 
de la lúes terciaria. 

KJinische Wochensch rift. 
36- 13- l de julio de 1958. 

La acción de las radiaciOnes sobre la duración dP la ' · irta. 
S. Warren. 

Determmaciones de 17-cetosteroides en la orina. Il. Estu­
dios comparativos sobre la participación de los 17-cetos­
teroldes en la orina de mujeres sanas y cancerosas en 
diferentes condiciones de hidrólisis. W Staib ,. W Schtld 

ContribuciOne-s a la Yaloración cuantitativa de. las electro­
foresis en papel. J. Pieper. 

La utilización dt>l formaldehido en el metaboltsmo rte lo>< 
hematies dt> recién nacidos. adultos " nii'io>< f'On ｾｮ･ｭＱ｡＠
hipocróm1ca. K. Betke, U Maas ｾﾷ＠ E Kleihnueor. 

Determinaciones de actividad de los fermento;; <lt>l me­
tabolismo ･ｮｾｲｧ￩ｴｩ｣ｯ＠ en las inflamaciones C'rÓ'1ica" del 
hlgado. Determinaciones de actividad fermentatiYa pn 
el hlgado humano. E. Schmidt. F. W Schm1dt \' E. 
Wildhirt. · 

• Aumentos del nitrógeno restante en la sil ng1·p cip los pre­
maturos en los primeros dlas de la vida. G . Jopp1ch " 
H . Wolf. 

Reticulocitos , . fases de formación de sangre Pn el feto 
<Una contribución a la ･ｲｩｴｲｯｰｯｾﾷ･ｳｩｳ＠ fetal l. H Dreoscheor 
y E. Schuetz. 

Estudios ortalmolól\'iCos en la diabPtP!' IV. HallazgO!' del 
c ristalino v del fondo de >io en 3.000 diabéticos contro­
lados ambulatoriamente. H .TanPrt. G. MohnikP, G . 
Hoffmann, C. Radzewitz ｾﾷ＠ E Jutzi. 

EstudiOS con radiohierro sobre- el metabolismo •le! hiE'ITo 
dt>spués de lesión hepática .-xperimental \\' Keiderltng 
M. Lee " H . A. E. Schmidt .. 

Sob1·e la influencia del inhibidor de la carboanhidrnsa 
2-acetilamino-l. 3: 4- tiadiazol-5-sulfonamida 1 ａ｣･ｴ｡ｺｯｬｾ Ｇﾭ
midal sobre la eltminación deo ácido c!trico en la orma. 
H . Otto. 

{' t iliza<·itn dt>l fon raldt>hido Pn lo, ht>matit'"· - Lo-; au­
tores han estudiado en los hematíes de recién nacidos y 

adultos humanos la utilización del formaldehido para Ú1. 
reducción fermentativa de la methemoglobina. qu-' había 
sido descubierta por primera vez en los hematíes de co­
nejo. Con una concentración adecuada de formaldehido 
cubie1ta la reducción de la metahemoglobina es más rá­
pida que con glucosa. Los hematíes del recien nacido se 
comportan cualitativamente como los del adulto. pero en 
el aspecto cuantitativo muestran una menor reducción 
de la metahemoglobina, como ya se había visto emplean­
do g lllcosa y lactato en vez de formaldehido. En los he­
maties hipocromos la regeneración de la metahemoglo­
bina por el formaldehido , y lo mismo por la glucosa 0 
por el lactato. está muy aumentada, en una medida ma­
yor de la que cabria esperar por la menor cantidad de 
hemoglobina contenida en las células. Llama la atención 



136 REVISTA CLIN ICA ESPANOLA :JI Jllho 1959 

que el aumento de actividad fermentati\a en 108 hema­
tíes sólo se encuentra en aquellos procesos en los cual<>s 
d transporte de hidrógeno se hace por mediac1ón ele la 
r odehidrogenasa I Cdifosfopiridinnucleótido l. pero no 
cuando interviene la codehidrogenasa II (trifosfopindin­
nucleótido). 

. \unwnto <!(' nitrúg<'n o <' 11 lo-. p r :•;.-ahu·o'-. Lo• auto­
l'l'S han 1·eahzado por medio de un micromét.odo wdomé­
tnco 153 determinaciones de nitrógeno restante en la 
sangre capilar de prematuros. encontrando un rápido au­
mento de los productos fina les del metabolismo protei<'o 
en los primeros días de la vida, tanto más acusado cuan­
to menor es el peso del n iño. El n ivel máximo de n it ró­
geno residual se alcanza a l segundo o tercer día rle v ida 
y después va disminuyendo hasta normalizarse n i cabo 
de a lgunos días. 

36- 14 - 15 de julio de 195 

La etiología de las u ·ombosis ,·enosas J . :\lt'Lachlm y J. C . 
Paterson. 

La f1brmohsis en los trombos expenmt>ntale"' de coagula­
Ción y de necro!>is. '\\'. Sandritter, :\1. Huppert y G. 
Schlueter. 

t;na relación estadística dosis-efecto sencilla. F H Dost. 
H1perbihrrubinemía posthepática. H . Kalk , E. Schmidt , 

F . '\V. Schmidt Y E "'ildhirt. 
Medida simultánea de la presión eficaz de repleci0n de lo.; 

\'entrlculos derecho e izquierdo en la circulnrión nntu­
ral. E. Bauereisen, H. Boehme, H. ｋｬＧｬｬｾＮ＠ H . Peiper ｾﾷ＠ L . 
Schhcher. 

La intoxicación por tricresilfosfato. D Henschle1·. 
Estudios m1rroscópicos y microquimicos en la snn¡:-re y en 

los teJidos acerca rlel mecanismo de acción rle la butazo­
lidma. J. L inctner. A. V. Schweinitz y ｾｾＭ Erl<stein 

:Sobre el mecanismo de acción del B '51R cBn<lox:tn-Asta 1 
en el sarcoma de Jensen y sobre la inhibición de In qui­
mioterapia de los tumores por la amida d!'l flciclo nicot i­
nico. H . Holzer y H. Kroeger. 

Estud1os inmunoelectroforéticos en llquidoH ct• fn.lorraquí­
deos norma le" ｾＭ patológicos. F Scheiffa1·th, H . CoN z. 
G. Berg y H . Hopfensperger. 

Fibrinolisis E"n la<, trom bo<>is expE" rimentale -.. - Los au­
tores producen trombosis en las \'enas de ctos ｣ｯｮ･ｊｏｾ＠ de 
dos maneras distintas: inyectando trombina en la vena 
(trombos de coagulación) o pincelando la vena con nitra ­
to de pla ta (trombos de necrosis, que en realida d son mix­
tos) . Después prueban la acción del trombocid sobre es­
tos trombos. Eligen el trombocid, sustancia heparinoide, 
porque es más fibrinolítica que la hepa rina. Dosis rela ti­
vamente pequeñas de esta sustancia (2 mg./kg.) produ­
cen un reblandecimiento de las estructuras de fibr ina, 
acompañado de alteraciones morfológicas c'l.r acterís t i­
ca s. La fibrinoli sis se debe a la activación medicamen­
tosa del potencial fibrinolítico de la sang re y produce 
en forma generalmente retrógrada una desintegración 
a veces completa de los trombos de coagulación y de las 
porciones de coagulación de los trombos de necrosis (mix­
tos). El riesgo de movilización de trombos como r esulta­
do de este tratamiento es muy pequeño, ya que los con­
glomerados de plaquetas, firmemente adheridos a la pa­
r ed del vaso, no son atacados. 

Patogénesi<; de la hiperbilirru binemia posth(•¡,atítica. 
Con el objeto de aclarar la patogénesis de la hiperbilirru­
binemia posthepá tica, los autores hacen determinacio­
nes directas de diez fermentos del metabolismo energéti ­
co : glucosa-6-fosfa to-dehidrogenasa, aldolasa, glicerofos­
fa to-dehidrog enasa , glicerinaldehidofosfa to-dehiarogena ­
sa, enolasa, piruvatoquinasa, ácido láctico-dehidrogena­
sa, a lcohol-dehidrogenasa, ácido g lutá mico-dehidrog ena­
sa y glutámico-oxalacético-transamina sa. Las determi­
naciones las hicieron en el tejido hepá tico obtenido por 
punción en 19 sujetos con hiperbilirrubinemia posthepá ­
tiea. Encuentran un aumento general de todos los fer ­
mentos estudiados. Como en las enfermedades del hígado, 
sólo a lgunos fermentos están aumentados, pero la m a­
yoría están disminuidos; concluyen los autores que la hi­
perbilirrubinemia posthepática no es debida a una alte­
ración inflamatoria o degenerativa de la célula hepá tica. 
El aumento de estos fermentos demuestra un a umento 
de la actividad metabólica de las células hepáticas, que 
se pone también de manifiesto por una mejor tolerancia 
a las sobrecargas. 

Archiws of Int<'rnal Medicine. 
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l)p( pensanlil'lltO t' ll'll(ífil'O. ( ; , }•; , Hurt'h 
Causas y diagnóstko clift•t't'n<'iHI dt• la <'HIIHlHl s de ongen 

canllopulmonnr. J H. Comr<H' 
Constderactones flsiológí<·a" !'n PI d111gnú"t 1cn v tratarn1en 

to de la insuft<'tl'nCia Vt'ntilatnnn \V S Fowler y D . 
M1ller. · · 

\'alornc1ón del tt·atamíl•nto dt• la msufi<'H'lH'ia t'<'nal agud 
con diálisis. \\". A J<elemrn v \\'. J. Kolff a 

A nálisís de algunos ｨｴ•ｬＧｨｯｾ＠ dt• 'ta cliKfuneuin tu bu lar renal 
Ch. H . Burnctt \' T . 1'' \Víllillm>! 

l't·ohlemas ｡｣ｴｵ｡ｬｾ＾＼＠ -'' tuturoH t•n t•l tratanu!'nto de la ¡0• 
suficiencia r!'nal. J. P. Mrl'l'íll 

El papel de la hemodi:'ll tHis ( t•iilórt tu·Ufi<·utll <'n la inlox1ca­
l'lón aguda. G. !<;, SclH't'ínct·. 

D iálisis pcrilonenl y 11111'\'0H m<·tndns dt• pPrfusíón in lcsu. 
nal en la insufll'll'tH'íH renal. P R Sd1lo!'t'h 

La educación d<' un inh•t·nista. A. M Snpll 
R!'sultados ele la comiHut·otomla tmtl'lll F . H. l•:llis. D e 

Connolly, J. \\". Kirldin v R L . Pnrkt•t·, · · 
81gnos ｣ｩￍｾｬＨＧｏｓ＠ \ de lnhnt:ntorin pn los <'nn•tnoi<les mnhg­

nos. A. SJoerclsma. 
Helanones ent n' 1'1 <'an<·t•r \ loH Ｌﾷｩｲｵｾ Ｎ＠ \\', ｾｲ Ｎ＠ ｾｴ｡ｮ＠ le,· 
El tratamiento di' las inft·<·<·tmws P><tniH'O<'ÓC'tl'llH a'rlquin. 

das en el hospital. E. ｾｲ＠ Yow, :\T. n . Yow. e; , K . w0• 
mack. T. Snkuna y O . T Monznn . 

Expertencía con Amphn!t•t·iclna B <'11 PI tntltuniento tic las 
mtcogis generalízucla" . .T . H . ｾｴﾷｮｨｵｮ ﾷ＠ , . H . E na,comh 

El Yalor dingnósttcn •lt• la pull <'i<.,ll hínps111 de lu SIIIO\'tal 
de la rodilla \\', :\1. ｾｦｴｬ＼ｫｴ•ｬｳｴ•ｵＮ＠ l. F nutf, <.'.\\'. Castor, 
H A . ze,·t•l\• , . ,\ J . Fn•nch 

Ln regulación il!'l halant'(' "'' 'll'llll \' ('(llle' t'llll'lll.!lÓn ･ｬｾ＠ SO· 
dio plasmittico, R . \\' J:p¡·lhwr· 

• Estado aetual lit• In al•lost t•rnnn <' 11 lt •'llolo¡,:ía elt•l ＮＬ､ｲＮｭＺｾ＠
A H . Lieb!'rma n 

Antagonistag el!' la al<los lt•t•otl!t , e; \\' Lttldlt• 
DiurétiCOS ｯｱＺＬＨｬｮｩ｣ｯｾ＠ no mt•rc •utlnl<'s K 11 !:••> ••r. 
D1ur1'ticos mcn•urml<'s. <' T. RR\', 
An{llísís el!' los In• tot'CII <'llllRHle•s de• lll ntclot•llclt•rolii.S f: 

F Hirsrh. 

S ig-n o-. dinit·o-. ·' lit• laho rnt o ri o lft'l Nlrdrw id(' maliJ(· 
no. Son nvisad0s 1 hall,¡,.¡, , lin11· s } clt laborat · 
rio en los enfE-rmos l'On <'H 1 <'tiiOHIP maligno En todos tos 
casos de dianeas clt• Otlgcn no PXplH'nclo, v en Jos r.nfer· 
mos con flushing- \'IS•hle cleiH•rí¡¡n hn<'<'t , J-¡r ｰＱＱＱｾｴＭＬｾ＠

quím1cas en la orm t cl<l tnclollu.;tu;o El ｡ｾＱｴｯｴ＠ uct. q 
de esta m anera será posible en a lgunos enfermos hacer 
la intervención quirúrgica no solamente para a liviarles. 
sino pa ra curarles. 

Estado actual de la aldostt-r·ona t-n la <>tiología drl 
edema.- La facilitación de la rea bsorción tubular pare· 
ce ser la primariamen te responsable de la r etención de 
sodio encontrada en los enfermos edema tosos con enfer­
medades del corazón, hígado y r iñones. En los enfermos, 
igual que en los sujetos normales, hay una relación in· 
versa en t re la excreción de sodio y a ldosterona . En la 
ausencia de las glándulas ｳ ｵ ｰ ｲ ｡ ｲ ｲ･ ｮ ｾ ｬ ･ｳ＠ no ocurre la con· 
servación de sodio ni puede mantene rse el edema. Sin 
embargo, la a dministración de a ldosterona exógena a su· 
jetos normales en exper imentos largos no r esulta en re· 
t ención cont inuada de sodio y agua. Es evidente quE: al· 
gún factor, o va rios, además del exceso de secreción de 
a ldosterona, debe ｣ｯ ｮ ｴｲ ｩ ｢ ｵｩｴ ｾ＠ a la formación del edema 
que se encuentra en estos enfermos. Se necesitan ulte· 
riores estudios pa ra precisar el papel de la a ldosterona Y 
estos otros factor es en la patogénesis del edema. 

The American Journal of thc Medical Sciences. 
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Obesidad y dtabetes. J . M. S t rang. 
O bservaciOnes sob t·e la exc r eción ele poli v irus ti po J por 

Jos en fe r m os y sujetos en eonlacto <"on e llos. L . A. H a tch. 
K . E . A. Hug hes y J. N. P il fr>ld. . 

T e r a p é u tica masiva con corticoN;tcl·oicles en el t rat a mten· 
t o de la pú r·pu ra trombocitop t'n ic·a 1·esistcn t e . A. S. W eis· 
b e l'ger y L . G. S uhrl a nd. 

Caract e r istícas a ngioear cllog r·ftficaH de un enfe rmo con fo· 
r á m en oval. L . A. Solo ff y J . Zat uchn i. 

Congestión h e p iitica aguda com o fac tot· e n los titulos ele· 
vados d e la tra nsaminasa g lulftmíca oxaláctica por encl· 
ma d e 400 unidades. L . H . S h iclds y R. E. S h a nno n. 

M on onu c leosis in fecciosa. W . R. Mason y E. K . Adams. 
• Fenílbutazon a e n e nfe rmos con enf e r medad re umática e hl· 

pe rte ns ión esen c ia l coi nciden te. J . Z uc knet·, A . M . Ahern 
y C. Caciolo. 
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opatla dtabétl<'a precipttada después de la institución 
ｎｾｾ｛＠ control diabético. ｾｌ＠ Ellenberg. . . 
, t dtos por electroforests en papel de las protetnas sért­

:bs us postmortem. H. A. Schlang y D. R. Davis. 
• ｊｮｾｵｮｯｴｲｯｭ｢ｯ＼•ｴｴｯｰ･ｮｩ｡＠ inducida por la Novobiocina. H. J. 

DaY "J. I•}. Moore. . . . 
T tanuento de los t-nfermos htpertenstvos ambulatonos 
ｲｾｮ＠ methosulfato de tl'imethidinium. R. A. Dunsmore, L. f>. Dunsmor<', A. ｇｯｬ､ｭ｡ｾＬ＠ M. Ehas y R. S. ｗ｡ｲｾ･ｴﾷＮ＠

ｐｯｴ ｡ｾｴｏ＠ ｳｾｲｩ｣ｯ＠ baJO en la htper·tenstón grave. T. Htlden y 
A R Kt·ogsgaard. 

ｃ｡ｾ｢ｴￓｳ＠ capilat·es inclueid!!s ｰｯｲｾ＠ estímulos motot·es y sen­
stttvos en el dcsN¡tttltbno umlateral. L . Halper·n y E. 

Davis. · · 7 8 1 1 t d' r· Jnutilidad d<' laR poHt<'t?n<'s Y en a e ee rocar togra ta 
precord ial. M. M. _W.etss Y M. M. W.etss, Jr. 

Otolar·lngoJogía sovt<'ttca. N. D. Fabncant. 
Dermatosis de <'mbat'RZO. T. Pastras, H . Deerman y P. 

Jum bala. 

Ft•nilbutazona t•n f"nfermos con t>nfermedad reumática 
t> hip4'rte-nsión f"sCnclal coin cidente. 54 enfermos con 
varias enfermedades reumáticas, que a l mismo tiempo 
padecían hipertensión esencial, fueron tratados con fenil­
butazona intermitentemente durante un período de dos 
años. En dos tercios de los pacientes se observó una me­
joda de los síntomas reumáticos, sin que se apreciaran 
cambios significativos en la presión ｡ｲｴｾ［Ｚｲｩ｡ｬＬ＠ y ningún 
caso exigió la suspensión de la terapéutica. Tampoco se 
apreció alteración del estado cardíaco como consecuen­
cia de la terapéutica. En 4. casos de los 54 se presentaton 
alteraciones tóxicas, como edemas, prurito, trastornos 
gastrointestinales y leucopenia, que obl igaron a ab3n­
donar la terapéutica con fenilbutazona. Los autores con­
cluyen que los pacientes reumáticos con hipertensión no 
complicada coincidente pueden ser tratados con esta dro­
ga sin especial vigilancia de la presión sanguínea 

Jnmunot romhodtope-nia indueida por la novobio<:ina. 
Los autores presentan la historia de un caso de inmuno­
trombocitopenia causada por la novobiocita. Se demostró 
la sensibilidad a este antibiótico por reproducirse la 
trombocitopenia al readmitirse la droga. En el suero y 
el plasma sanguíneo del paciente se demostró la presen­
cia de aglutinina..c; y lisinas p laquetarias. La retracción 
del coágulo, el gasto de protrombina y el aclat·amiento 
óptico fueron medidos, observándose una función im­
perfecta de las plaquetas. Según datos que presentan los 
autüres parece ser que el defecto es cuantitativo y que 
no afecta cualitativamente a la generación de la trom­
boplastina. 

The Journal of the American Medica] 
Association. 

16 - 6 - 11 de octubre de 1958. 

Control de la mtoxicación accidental. H. M. Cann, D. S. 
Neyman y H. L. Vet·hulst. 

' Tratamiento del trombocmbolismo venoso agudo. W. G. 
Anlyan, G. D De Laughter, J. I. Fabril{ant, J. W. Su­
llenberger y W. T. Weaver. 

Fracturas suprneondlleas del húmero en los niiJOs. O. S. 
S tapies. 

Anestesta regtonal. J J. Bonica. 
• Valoración cl!ntca del acenocumarol. F. R. Rullo, C. C. 

Bartels y J. A. Evans. 
ｄｩ｡ｾｮ￳ｳｴｩ｣ｯ＠ oral de las enfet·medades generales. E. S 

Hopp, 
La obligación del ut·ólogo americano con fc'l mundo R. V.' 

Barnes. 
Monitor car·ct laco en miniatura. W. F. Veling. 
Experiencia de dos af'los con la quimiopalidectomla. H. D. 

Paxton y R. S. Dow. 
ｾ･ｦｲ･｣ｴｯｭｬ｡＠ subcapsulat· . W. E. Kittredge y J. C. Fridgc. 
¿Dónde están los <'asoR dc intoxicación por radio? S D. 

Ciar k. 

ｾｲ｡ｴ｡ｭｬ ･ ｮｴ ｯ＠ del tromboe-mbolismo venoso agudo. El 
ObJeto de tratar el tromboembolismo venoso agudo es 
､ｯ｢ｬｾＺ＠ evitar la embolia pulmonar fatal y disminuir a l 
máximo las secuelas postflebíticas. Un estado de hiper­
coagulabilidad parece ser el factor etiológico básico, y 
éste !>Uede ser agravado por el daño de la intima y el 
estasts venoso. E l tratamiento anticoagulante es el de 
elec?ión. En pacientes que han sido operados debenan 
ｾｾ ｾ ﾷ＠ ｉｮｳｰ･｣｣ｩｯｮ｡ｾ｡ｳ＠ rutlnariamente al ｭ･ｾｯｳ＠ dos ｶ･｣･ｾ＠ al 
t' a. Un tratamtento intenso con heparma y evoluctón 
Ienede a disminuir las secuelas postfiebiticas. 

Valoraeión clínica del acenocumarol. El accnoeuma­
rol, un nuevo anticoagulante de duración intermedia ha 
sido usado en el tratamiento de 100 enfermos. El mayor 
grupo se componía de 28 enfermos con flebitis periférica 
aguda espontánea. El tratamiento se dirigió a mantener· 
el tiempo de protrombina entre veintitrés y treinta Y 
siete segundos. Por la individualidad de las reacciones 
hubo que mantener 10 entre límites de veinte a cuarenta 
y tres segundos. La dosis media de comienzo fue de 21 
miligramos de acenocumarol, y en un tercio de los en­
fermos, a las dieciocho horas, estaba el tiempo protrom­
bina en los límites deseados. La dosis de mantenimiento 
fue de 6,6 miligramos. Los efectos secundarios fueron 
pocos: no se vio intolerancia digestiva, y sólo 5 enfer­
mos tuvieron hemorragias mínimas. Algunos casos se 
les siguió el tratamiento, una vez abandonado el hospi­
tal, en plan ambulatorio, y hay uno que lleva sesenta y 
cuatro días de tratamiento. Las ventajas del acenocuma­
rol serían la posibilidad de controlar la intensidad de sus 
efectos y el tiempo de su acción, que es muy corto. 

163 - 7 - 18 de octubre de 1958. 

Qutmtoterapia del coriocar·cinoma y tumores trofoblástreo" 
en las mujeres. R. Hertz, D. M:. Bergcnstal. M B. Ltp­
sett, E. B. Price y T. F. Hilbisch. 

Ctstitis por irradiación. T. L. Pool. 
Los pediatr·as en transición. G. M. Wheatley. 

• Actividad transaminasa del suero en el pet·lodo neonatal 
S. Kove, S. Goldstein y F. Wroblewski. 

• Abscesos del cere!Jro. Estudio de 47 casos. F. W. L. Kcrr, 
R. B. King y J. N. Meagher. 

Absorción de los anestésicos locales. D. Camphfc'll y J. 
Adriani. 

E l problema de la ruptura del diafragma. Ph. F.. Dt>t'nat7., 
A. F. Burnside y O. Th. Clagett. 

Importancia c llnica de la duplicación ｾﾷ＠ ectopía ut·eteral. 
T. M. Thompson y A. D . Amar·. 
Psicosis por· mixedema. F. R. RuJio y F. N. Allan. 
Hialitis asteroide. J. L. Smith. 

Acth;dad transaminasa del suero en (' 1 período ne-o­
nataL- Los resultados de esta investigación parecen in­
dicar que las medidas de actividad de las transaminasas 
del suero son de valor en el diagnóstico etiológico en la 
ictericia neonata l. De los estudios llevados a cabo en ·1i­
ños re-ción nacidos, normales, a término, en la primera 
semana de la vida, encontraron que los niveles subían 
hasta 120 unidades por c. c. y por minuto para la GO-T, y 
90 unidades pan la GP-T. Esto contrasta con los valo­
res normales del adulto, que están en 40 unidades para 
la tarnsaminasa glutámica oxalacética, y 35 para la pi­
rúvica glutámica. En la ictericia fisiológica del recién 
nacido el grado de hiperbilirrubinemia no afecta la ac­
tividad de ninguna enzima. 

Estudio de 47 casos de abscesos cerebrales.-En más 
de 47 casos de abscesos cerebrales intraparenquimatosos 
el origen de la infección pudo ser averiguado o con cer­
teza (en el 72 por 100 de los casos), o con un índice de 
sospecha razonable (en el 17 por 100). La cefalea fue 
el signo más común, estando presente en todos los casos. 
excepto en seis. La fiebre le siguió en frecuencia. Hubo 
vómitos en la mitad de los casos y náuseas en un tercio. 
La apertura del absceso se consideró el mejor remedio 
terapéutico. El método de tratamiento utilizado no guar­
dó relación con la presentación de ataques. Se destaca 
que los cambios en el nivel de la conciencia son de mar­
cada significación pronóstica. 

168- 8- 25 de octubt·e de 1958 

Embarazo ectópico. Análisis de 32 casos. G D. )falkasian, 
J. S. Hunter· v W. H . ReMine. 

Tratamiento oui rúrgico del factor tubári('o <'n la infertili­
dad. R. V\'. Cauwet. 

Vcsicu loprostatitis <'rónica. A. J. Leader 
Relaciones médicas. R. Under•wood. 

• Derrame pleur·n l solitario debido a mixedcma. S . J. Schtw­
ierson v M. Katz. 

At·trodesis extra-articular de la articulación ｳｵ｢ｮｳｴｲ｡ｾ｡＠
lina. L. D. Baker y R. A. Dodelin. 

• Slnclrome de suspensión de narcóticos en niños t'<'l'Íén nn­
cldol!. R. H. Kunstadter, R. I. Klein. E. C Lundeen, \Y. 
\Vitz y M. Morrison. 
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Dcnamc ¡>lt>ttral ... olitario dl'hido a mixedema. Un 
enfermo que se quejaba de tos por las noches empezu a 
tener hinchazón en las piernas, v visto a rayos X se 
demostró un derrame pleuraL Pa{-te del liquido se sacó 
por toracocentesis y el resto se reabsorbió una vez qu_c 
fue hecho el diagnóstico de mixedema y tratado con Ll· 

roides. El enfermo mejoró extraordinariamente y la lO!' 
desapareció. El diagnóstico se confirmó un año des­
pués, cuando el enfermo murió de una hemorragia ce­
rebral v se le hizo la autopsia. Este caso ilustra el hecho 
va conocido de que el mixedema puede dar origen a 
ｾｭ＠ derrame pleural aun en ausencia de pat·ticipación 
cardiovascular, renal u ott·as causas de retención de 
agua. 

Síntomas de sus¡Jt•nsión d<• nan•óticos en mnos rt•<·it'n 
na<'ido<i. El aumento ('n los últimos años n PI uso d<' 
los nat·cóticos ha hecho que también aumente el númt>ro 
de hijos de madres morfinómanas. Una gran mayoría s0n 
prematuros y tienen una morbilidad y mortalidad nn.y 
alta. Los sintomas de suspensión de la droga ｡ｰ｡ｲ･ｲｾ＾ｮ＠
a las pocas horas del nacimiento y están en rela.ción con 
la última inyección que la madre se haya puesto. Tu:me 
una importancia el diagnóstico a tiempo, porque eon f•·e­
cuencia si no se diagnostica muere de los trastornos res­
piratorios. El tt·atamiento hay qt:e hacerlo con !'edan••·s. 
preferentemente dosis pequeñas de barbitúricos. oxigeno 
y antibióticos. y agua. y electrólitos cuando se pres.'n­
tan vómitos, diarrea y o deshidratación. 

The Journal of Clinical ｬｮｷｳｴｩｾ｡ｴｩｯｮＮ＠

37 - 5- 195R 

Electos de la administración intra\·enosa rle Ｚ［ｯｬｵ｣•ｯｮ｜ﾷｾ＠ ,¡,. 
ghcerma a los animales y al hombn• H .. \ SlovltPr. 

Comparación de la respuesta a la tolbutamHin . sólltc-a atl ­
mtmstrada intra,·enosamente a ｳｵｪｐｴｯｾ＠ no rltahPtlc-os ｾ＠
(habéticos le\"es. R . H . üngPr y L . L ｾｉ｡ ＼ ｬｴｳｯｮ Ｎ＠

La signtflcac1ón fisiológica de la ｾｰ｣ｲｰｲﾷＱ￳ｮ＠ de tnsuhna t•n ­
dógena a la circulación portal . L. L . ｾｦ｡ｲｬｬｳｮｮ＠ ｾ＠ H H 
Unger 

Obsen·a.ciOne:; :sobre la ｴ･ｮｾＱ￳ｮ＠ cte ·i:óxHio lP · arhon 11 c1 

r·ante la recuperación de la acidosis metabólica. R 'W. 
Winters, J. A. Lowder y N. K. Ord-..,·ay. 

Estudios del mecanismo del efecto de un concentrado dE' 
factor mtrlnseco porcino sobre la captación de ,-itami-
na B., por cortes de hígado de rata. V. Herbert. . 

I-;studios sobre el metabolismo de la rihosa. H. H. H1att. 
B1oslntes1s de la colestel"ina. Estudios en relación con el 

punto biológico rlel escualeno. M. L. Eidinoff. J. E. 
Knoll, B. J. Marano, E. Kvamme, R. S. Rosenfelrl y L. 
Hellman. 

La granulación de las células yuxtaglomeru:al"eR en la hi ­
pertensión renal, hipertensi:Jn por desoxicorticosterona 
hipertensión por 1·egeneración suprarrenal e immficien­
CIII. suprarrenal. L. Tobian, J. Thompson, R. Twedt ｾﾷ＠ J . 
.Janecek. 

Observaciones !!Obre la heterogeneidad de las dehidrogena­
sas málica y láctica en el suero v hematies humanos. 
E. S. Vesell 'y A. G. Bearn. · 

La distribución de los mucopolisacáridos ácidos en las frac­
ciones dE' Cohn de las proteínas del plasma humano. G. 
P. Kerby. 

Metabolismo de la albúmina en niños con desnutrición pro­
teica. D. Gitlin, J. Cravioto, S. Vrenl,, E. L. Montano, R. 
Ramos Galván, F. Gómez y C. A. Janeway. 

Sodio recambiable total, potasio recambiable total y agua 
total del cuerpo en enfermos edematosos con cirrosi!i he­
pática e insuficiencia cardíaca congestiva. L. W. Bir­
kenfeld, J. Leibman, M. P. O'Meara e l. S. Edelman. 

Estudios sobre la trombocitosis. R . C. Hartmann, J. V. 
Auditore y D. P. Jackson. 

• Caracterización de las proteínas de algunos lif¡ uido!! sino-

,-iales lntmnnoR po:;tmor\E"m. K. SehmHI Y l\t. B. Mat 
Xair. 

El metaboltsmo dP la D-1·ihosa Pll d homb1·e. S. Sega!)" J 
Fole\·. 

La influencH\ del ｴ￭ｲｯＱ､･ｾ＠ sobrl' la funt'IÓn COI'Iicosupl"l\. 
l"l"enal . R. E . Pett•t·son. 

t'n <tnáhsiR de In l"eabsor<'IÓn dt•l bicn1·bonnto durante 1 inhibición pn1-cial_ dt• la •·111 ｢ｯｮｬｴＢｮ｡ｮｨｴ､ｴﾷ｡ｾｮＮ＠ W ll 
ｾ｣ｨｷ｡ｲｴｺＮ＠ A. Falbrlllnl \ A S. RPlman. 

Estudio comparativo dd mE"tnbohsmo de la glucosa y de 
fructosa pn mños con l"<'fcrencill 11 la ut1lizac1ón y a la 
acumulat·1ón de 1nternH'diOH glu<·ollttco>< H Kaye, M. L 
Wllhams ,. (i Barbero, 

Estudtos ph;ttsmogn\1kos di' la l"ll"t•tdadón t•er·ehl"al. ｐｲｵｾﾭ
bas cte act ividnd ,-asomotont nt't'\'iosa t'<'l"<'bral. T J 
Bndges. K. Calrk y M. D Ynhr 

l'na ｩｮｶ･ｾｴＱｧ｡･ｩ￳ｮ＠ <k la fum·wn pulrn<IIHU" d•• los ｰ｡ｮｴｰＱｾﾡ Ｑ Ｎ＠
eos. A. H<'n1111¡{Wily, E Dors \ rt P Hobby. 

La., prott>ína., dd líquiclo l>oinu\ íal nurmal. Como con­
tinuación de un trabajo anterior en que hab1an clem0,_ 

tt·ado que las proteínas presentes en el líquido ｳｭｯｶｩｾ＠
en casos de derrame articular. rran idénticas a las le! 
plasma. los autores estuchan !al:> prol<:-inas ､ｾ＠ líquidos 
ｾｩｮｯｶｩ｡ｬ･ｳ＠ normales tomados <le las articulaciones poco 
después de la muette dt• sujetos climtamente libres de 
ｾｩｧｮｯｳ＠ y síntomas de enfenllNlarl ,utt<·ular. Aunque no 
excluyen la pos1l:lthdad d\' la prest nna de· ｣ｯｭｰｯｮ｣ｮｴｾ＠
producidos por el tejido sinovial. la casi totalidad de las 
proteínas pt·esentes en los líquidos sino\'tales ('studtado 
eran idénticas a las del plasma. t'omo putheron ｲｬｾ＾ｭｯｳﾭ

trar por estud10s electroforéticos. inmunoelectroforéu­
cos. fraccionamiento l'On alcohol a baja l'onc<:-ntractOr 
de sal y baja temperatura y <.'stu<l10 el(' las fraccioms 
obtenidas mediante ultt·acentnfugactón. eleclrofores1s, 
análisis mmunoquímH'O, capa<"iclac1 de umón clt> ＱＰｮ･ｾＩ＠
otras actividades biológlt'as. Comparadas <'on las pro­
teínas del plasma. las d<.'l líquHlo sino\'lal lllllt>Stmn las 
ｾｴｧｵ￭･ｮｴ･ｳ＠ díferenctas c•tHtntttall\'IIS c·ont·<•ntracíón to­
tal relativamente baja. hajo c:ont('nHio de hpoproteinu 
alfa-1 y alfa-2. contenido nltu de albúmma y Ｇｬ ｩｏＮｾｯｭｵﾭ

coíd(', pr!'sPncia <"On-tantP <f, ｾｬｯ｢ｵｬｩｮｮｲ［＠ alfa-1 y alfa-! 
'>l endo la cantidad d•• la s Pg-unda llll'nor· <¡lit• la fle la 
primt'ra. Además, exi lt• t•n liquido s mm·tal ttrtR preal­
húrr:ina. 

Función oorticosuprarrenal f'n la-, afecciones ｴｩｲｯｩ､ＨＧｉｌｾ Ｎ＠

Los autores estudian la función de la corteza suprarre­
nal en ocho enfermos con tirotoxicosis y siete con mixe­
dema primario. Tanto en unos como en otros estaban dis­
minuidos los 17 -cetosteroides urinarios, siendo normales 
los niveles plasmáticos de cortisol. Los corticoides unna­
rios estaban bajos en el mixedema y normales o mode­
radamente elevados en el hipertiroidismo. Después de 
iniciar el tratamiento de la afección tiroidea los cOI-ti­
coides se normalizaron más rápidamente que los 17-re­
tosteroides. L os esteroides administrados en infusión des­
aparecieron del plasma a veloc idad aumentada en la ti­
rotoxicosis y disminuida en el mixedema. La velocict'l.O 
de desaparición se normalizó después del tratamiento de 
la disfunción tiroidea. La velocidad de sintesis de cortl­
sol estara disminuída en el mixedema y aumentada en 
la tiwtoxicosis. Los autores interpretan estos hallazgos 
como expresión de la existencia de un mecanismo ho­
meostático mediado a través del hígado, la hipófisis y hs 
suprarrenales, en virtud del cual la velocidad de sínte51S 
de cortisol en las últimas se adapta a la velocidad de 
eliminación hepática del mismo, aumentada en el hiper­
tiroidismo y disminuida en el mixedema. 
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