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UNIVERSIDAD DE BARCELONA 
<España). 

).;..,acuitad ele Medicina. 

Clínica Universitaria y Escuela Profesional de Urología. 
Profesor: S. Gil Vernet. 

｣ｵｲＬｾｯ＠ llltC1'1111Cionol de Urología. 
Bajo la dirección del Doctor José M.• Gil Vernet. 

Del 26 al 31 de octubre de 1959. 
Versará sobre los temas: 

"Cirugía urológiea en la infancia" y 
"Uitimos avances en Urología". 

Con la colaboración extraordinaria de los Profesores 
E. Mingazzini, ele Roma; W Gregoir, de Bruselas; P. 
Aboulker, ele París; S. Gil Vernct, de Barcelona ; R. 
Arancles. ele Bar·celona; A. L ey, de Barcelona; E. Gil 
vernet, de Barcelona, y J. Planas Guasch, de Barcelona. 

y la colaboración de las Médicos de la Escuela de Uro­
logia F. Sermllach, l. Orsola, J. M. Prats Canet, .T. Bo­
net Vic, J. Carreño Castilla, A. Doménech, J. M. Ese;ar­
penter, ｉ＼ｾＮ＠ Fernánclez Domínguez, A. Garau, Florencia 
Gil, A. l\!onsó, C. Pér·ez Trujillo, A. Scler Roselló y D. 
Tornos. 

El importe de la matrícula para el Curso será de 2.000 
pesetas. 

A los señores cursillistas les será entregado un di­
ploma. 

Para mayor información dirigirse al Secretario del 
Curso, Doctor Pérez - Trujillo, Escuela Profesional de 
Urología (Facultad de Medicina), calle Casanova, 143, 
Barcelona (España). 

JORNADAS MEDICAS INTERNACIONALES 
IV MANIFEST ACION VERONESA 

Verona, 1-4 de octubre de 1959. 

Los temas a tratar en estas Jornadas son los si­
guientes: 

"Problemas de fisiopatología y clínica de las espleno­
patías". 

"Resultados a distancia del tratamiento quir'Úrgico y 
la radioterapia del cáncer de pulmón". 

"Algunos aspectos clínicos de la sexualidad incierta". 
La correspondencia deberá dirigirse al Profesor Gior­

gio Cevolotto o al Doctor Roberto Morgante, Istituti Os­
pitalieri di Verona, Vía Bassini, Borgo Trento. 

BIBLJOGRAFIA 

A) CRITICA DE LIBROS 

ｓｌ｜ｉｐｏｾｉｬＧＺ｜Ｑ＠ DE DWITALES CAXARIAS. Instituto de 
Fisrología y Patología de Tenerife, 1958. Un volumen 
de 64 páginas. 

Se tt·ata de una breve monografía de la serie del Ins­
tituto Regional de Tenerifc con varias contribuciones es­
pecializadas: fitología, glucósidos, valoración de ｬｾｳ＠ di­
gitales canarias y obser·vaciones electrocardiográficas y 
clínicas sobr·e un tipo indígena (d ig. canariensis), segre­
gado como un género distinto de la digital (callianasa). 
Su contenido es evidentemente especializado; pero, sin 
duda, original, y creemos que corresponde plenamente 
al objetivo ele esta Institución de ir aclarando y dar1do a 
conocer las peculiaridades regionales interesantes desde 
el punto de vista médico. 

CURSO DE REUMATOLOGIA, por Gnoo COSTA Bf;R­

T \:-.. 1. Instituto ele Frsiología y Patología de Teneri­
fe. 1938. Un volumen de 180 páginas. 

Constituye la publicación XVI del mismo Instrtuto, 
donde se recogen las lecciones pronunciadas por. el doc­
tor Gl mo COSTA en Tcnerife. Se trata de un sucmto re­
sumen de reumatología que puede ser útil para el prác­
tico. 

TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES INTER­
NAS, por F. Hon. Editorial Labor. Barcelona, 1958. 
Un volumen de 516 paginas. 

Este libro fue ya rpvisado en su::; ediciones alemanas 
en esta H.evista. Es muy útil que se haya traductdo al 
español porque pone en las manos de los médicos de 
nuestra lengua un libro que no es muy extenso Y que 
comprende, s in embargo, el tratamiento de Ｑ ｾ＠ ｭ｡ｹｾＺｮﾷ＠ par­
te de las enfermedades internas, desde las mfeccrones a 
las enfel'medades cardiopulmonares, de la sangre, ･ｮｾｯﾭ
crinas, del metaiJolismo, digestivas, renales, reumatrs­
mos, de los huesos, etc. 

La exposición es sencilla y el tratamiento moderno de 
las enfermedades por los diferentes métodos, farmacoló­
gico, fisioterapéutico, etc .. es muy bien expuesto. Al fi­
nal contiene una lista de los medicamentos mencionados 
en el texto. Es evidente que este libro tendrá éxito entre 
los médicos por su valor práctico. 

LIBROS RECIBIDOS 

PAUPRINCIPIEN DES SAUGERSKELETES, por B. 
ｋｕｾｉｬ｜ｈＺｒＮ Ｍ ｅ､ｩｴｯｲｩ｡ｬ＠ Geo1·g Thieme. Stuttgart, 1959. 
Un volumen de 236 págmas con 169 figuras. Precio: 
45 DM. 

DAS R6NTGENSCHICHTBILD DES OHRES (The to­
mograf of the Ear). por ｍｴＺｾｄｬＧ｜ｉｃＧｈ＠ y FRI':Y.· Edito­
rial Geor Thieme, Stuttgart. 1959. Un volumen en 
inglés y alemán. de 123 páginas con 205 figuras. Pre­
cio: 66 DM. 

DRINGLICHE CHIRURGIE BEIX SAUGLIXG UXD 
KIND, por H. E. GREW"E. Editorial Georg Thieme. 
Stuttgart, 1959.-Un volumen de 180 páginas con 60 
figuras. Precio: 25 DM. 

COUPES HORIZONTALES DU TRONC. Atlas anatho­
mique et radiologique a l'usage des chirurgiens et 
des radiologistes, por ROY-CA\IILLK l\[asson et Cie. 
Editores. París. 1959.-Un volumen de 122 páginas 
con 54 figuras. 8.000 francos. 

GEOGRAFIA MEDICA DEL TERMINO 1\IUN'ICIP AL 
DE FASNIA, por GARCL\ ｒａｾｉｏｓ＠ Y MIGn;u:z, Institu­
to Fisiología y Patología Hegional de Tcnerife. 
Santa Cruz de Tenerife, 1959. Un volumen de 10 pá­
ginas con figuras. 

PROBLEMAS CLINICOS DE LA FOSA ILIACA Y 

FLANCO DERECHOS. Instituto de Fisiología y Pa­
tología Regional de Tenerife, Santa Cruz de Tenerife. 
1959. Un volumen de 148 páginas, 
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B) REFERATAS 

A. l\1. A. Archives of Neurology and Psychiatry. 

80 - 4 - 1958. 

Efectos especlficos y generales del ataque cerebral en el 
hombre. H. Teuber· v R. S. Liebert. 

Desencadenamiento con amobarbital sódico en el diagnós­
tico de las crisis. M. H. Collings. 

• ConYulsiones por supresión en perros con intoxicación eró­
mea por meprobamato. C. F. Essig. 

C1r1etotomrcro¡¡rafía de la circulación de la pla E. S. Gurd­
Jian, J. E. \\ ebster, F. A. Martm y L. M. Thomas. 

Qu1stes congénitos lumbares extradurales. G. W. Smith y 
M. Chavez .. 

• Efecto del plasma sanguíneo de pacrentes psicóticos sobre 
el rendimiento de ratas entrenadas. C. A. Winter y L. 
Flataker. 

Despersonalización. B. Bird. 
Efectos de la dietilamida del ácido hsérgico (LSD-25) so­

bre las funciones intelectuales. A. B. Silverstein ,. G 
D. Klee. · 

QuimiOterapia de los desórdenes emocionales con el clor­
hidrato de ｴｩｯｰｲｾＧｰ｡ｺ｡ｴｯ＠ (Dartall C. B. Edisen y A. S. 
Samuels. 

La estabilidad de la epinef.-ina y el arterenol (::>iorepinefrL 
na 1 en el plasma y en el suero. G. Cohen, B. Holland ｾ＠

M. Goldenberg. 
Yalor actual del test de Funkenstein. I. Feinberg. 
Amb1gliedad y represión. J. G. Kepecs. 
El factor de organización como principio explicatiYo de la 

ps1cosis funcional. H. A. Rashkis. 
Exploraciones en al psicoterapia. J S. Bocko\·en . 

Convul<;ione<; (:">Or la supre-.ión en puros con intoxica­
ción crónica ¡::>r m Pprabamato. Se están acumulando 
experiencias clímcas de que la supresión brusca del me­
protamato en pacientes que lo han tomado por largos 
períodos experimentan crisis convulsivas. Parece ser que 
el meprobamato puede producir. en dosis altas durante 
largo tiempo, una dependencia física, como los ｯｰｩ￡｣･Ｎ｟Ｌｾ＠
o los barbitúricos. El autor estudia este problema expe­
rimentalmente en los perros: de 5 de ellos, tres muriernn 
por convulsiones repetidas al suprimirse la droga. Llega 
a la conclusión el autor, que, en vista de estos resulta­
dos, el meprobarnato debe ser usado cautelosamente en 
los enfermos que son o han sido aficionados al alcohol, los 
barbitúricos u opiáceos; que se debe vigilar y evitar las 
sobredosificaciones, y en los pacientes largamente tra­
tados suprimir la droga progresivamente. 

F.fecto del plasma sanguineo de pacie ntes psicóticos 
sobre ('1 rendimien to de rata'! entrenadas. La inyección 
intraperitoneal de plasma sanguíneo de un grupo de pa­
cientes psicóticos, principalmente esquizofrénicos, en ra· 
tas, produce un síndrome parecido a la inyección de LSD. 
En ratas amaestradas a trepar por una cuerda, la ｩｮｹ ｾ｣ ﾭ

ción de 1 miligramo de p lasma producía alteraciOnes P-n 
el rendimiento, que pueden ser objetiva y cuantitativa­
mente medidas. La comparación con los efectos del plas­
ma entre 80 pacientes psicóticos y 82 sujetos con enfer­
medades generales y sanos muestra una clara y enor­
memente significativa diferencia entre ambos grupos. 

E ndocrinology. 

62 - 5 - 1958. 

Los efectos de la adrenalectomía sobre la policitemia por 
cobalto en la rata. J. W. Fisher. 

Relación de la dieta ba ja en protelnas y ácido ascórbico en 
la inactivación de los estrógenos por el h lg-ado. F. D. 
Vasington, A. Parker, W . Headlev y R. E. Vanderlinde. 

• Los efectos de la deficiencia en ácido pantoténico sobre la 
secreción de corticoesteroides por la rata albina. B. B. 
Longwell, A. E. Reif y E. Hansbury. 

Extracción de corticoesteroides desde la vena adrenal de 
ratas y conejos. A. E. Reif y B. B. Longwell. 

Harina de soja y pérdida de tiroxina fecal en ratas. R. N. 
Beck. 

Efecto de la hormona del crecimiento y de la insulina so­
bre el peso del cu<>rpo v r<>tención d<> nitró<>'<>no e n ratas 
pancreatectomizadas. R. O. Scow, E. M. Wagne r y E. 
Ronov. 

El efecto de un extracto !!pido del hipotálamo posterior y 
de pitresina sobre la s uelta de ACTH desde la g lá ndula 
pituitaria. D . D. Wied, P. R. Bouman y P . G. Smelik. 

Comparación de los efectos renales y hepáticos de la vig1• 
lia, administración de cortisona e infusión de glucosa 80• 
bre r·atas normales y adr·enalectomizaclas. E. R . Frocsch, 
J. Ashmore y A. E. Renold. 

Regulación de ·la corteza adrenal sobrc el m!'taholismo <le 
la glucosa hepática. J. Ashmore, G. F Cahil, R. Hillman 
y A. E. Renold. 

Jnhibición del glucagón después rle la mezcla "in vitro" con 
ltthosperm. W. R. BrenC'man y M. Ca•·mack. 

• Pérdida de la actividad del ACTH después df' la lll<'uba­
ción de tejido pituitario. Inhibición por glucag-ón y por 
prtresinn. A. M. Banct y G. Snycrs. 

Metabolismo del I"' tiroideo en ausencia de In h1pófl!!lll! la 
•·ata hipofisectomizadn no tmta<la . A Taurog, \V Tong 
e I. L. Chaikoff. 

Metabolismo del 1"' tiro•deo en aus<.>ndn de la hi¡¡ó fiMI'i : la 
rata hlpofisectomizada tratada <'on hormona tirotrnplca. 
A. Taurog, \V. Tong e l. L. Chtul<off. 

Los efectos de la deficit•nria t•n ácido ¡tantot l'nico -.uhr" 
la spcreción de cOt·tico<>l('roidt''l t•n la rata alhina. Se 
produjo deficiencia en ácido pantotémco en r-atas m.t­
duras por alimentación con una dieta libre <'n ácido pu n­
toténico y suplementada ron la sal cálcica cid ácido me­
tilpantoténico. 

Fue recogida sangre venosa ndrcnal po1 <':tl<'teriza­
ción de la vena renal izquierda, y se calculó la prorl; c­
ción de esteroides individuales de ralas normall's v de­
ficientes. La producción ele corlicostcronn. el ＼ Ｇ ｏｲｬｩｲｯｳｾ･ﾭ
roide predominante de la vena adrenal se r<'dujo s•gwti· 
cativamenle con la deficiencia d<' áC'irlo pantott'mco. La 
reducción no fue debida a un c f('cto tóxico o no ＼ＧｾｬＧｦＧ ｣ｩ ﾭ

fico. L<>s resultados indican que el !ld clo panlott>mco "-' 
especíñcamente requerido para la normal producción oh• 
corticoesleroides por la gláncluln suprnncnnl dt> 111 1 n t.R 
albina. 

Pl-rdida d t> la ru:th idad th'l \ ('1'11 df'-.pui"' 111' la in· 
('libaCiÓn d.-1 trjidO hi(tUfl'>llri n: l nhihi t'i()n ｦ ｾｬｲ＠ f'l ｾｨｬＨ•Ｚｬ＠

gón y por la pitre,Jna. La acllvtdad del AelH desapa· 
rece rápidamente de Jos homogenados de lótulos ante­
riores cuando éstos se incuban a 37" en plasma o ag:ta. 
La actividad desaparece relativamente con lentitud ,le 
los lóbulos anteriores intactos incubados en plasma a 37•. 
La pérdida de actividad del ACTH probablemente es d"­
bida a la acción de una enzima proteolítica y enzim>iS. 
La destrucción se hace marcadamente lenta a 5° v a 
100". El pH óptimo para la destrucción es de 9. La atii· 
ción de glucagón o pitresina a los incubados inhibe la 
dest rucción del ACTH. Las proteínas plasmáticas pare­
cen no t ener efecto protector. Se ha seftalado que sustan­
cias añadidas al medio de hipófisis incubadas pueden au­
mentar la cantidad de ACTH en el medio por inhibir la 
destrucción de ACTH, así como por la estimulación c'e 
la suelta de la hormona por las células ｡､･ｮｯｨｩｰｯｦｩｾ｡ﾭ
r ias. 

American J ourna l of Patholog-y. 

34. - 5 - 1958. 

Enfermedad vascular hipertensiva como rons<>cuencia del 
aumento de la presión arterial. G. M. C. Masson Y co· 
laboradores. . 

Estudios hi stológicos e histoqulmicos de la g-lomerulonefrl· 
tis del coneio nroducidn. por un suero de pato anti rriñón 
especifico. M. Waehstein y K. Lang-e. 

Las células vuxtag-lomerula.res en el hombre y su relación 
con el sodio plasmático v la zona P"!ornerulosn ele la cftp­
sula suprarrenal. J. A. Pitcock v P . H. Hart•·oft. 

• Microscopia electr·ón ica del g-lomérulo renal mnm!fero: el 
problema del teiido intcrcanila1· v de las membmnas ba­
sales de las "sas capilares. R. F''rrT< P ov 

L'l. fina estructura de las lesion<.>s endotcliales nórticas en 
111. llte rosclerosis por colesterol experimental rn conejos. 
R. C. Buck. 

E l sistema properdlnico en e l cáncer tmnsplnntablc. P. A. 
H erbut y W. H . Kraemer. 

Mediadores qulmlcos en relación con los constituyentes cl­
tológ Jcos en la inflamación. V. Menkin. 

Cltopatolog1a dP los virus entéricos huma nos en cultivos 
d e tej idos. D. N. Shaver y cols. 

Catarata congénita en el perro. A. C. Ander·sen y F. T. 
Schultz. 
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o ldentíft<·a<•íón cl<•l defecto anatómico en el seudoxantoma 
;>llú<tH'O. f•;, R. Físher y ('ols. 

ｌｯｾ＠ mu<·opoli:-meút·iclos en la mama not·mal y enferma. L 
ozz<•llo y J•'. D. Sp<>cr. 

Mic·t·p..,c•npia !'h•ct rf.ni<'a 11<'1 glon:érulo rE>nal mamíf<'ro 
El autor comienz.'l haciendo un resumen de los distint0 ; 

puntos de vista .. sostenidos a.cerca de la existencia y n1.­
turaleza del teJido mte•·captlar del glomérulo. Este es­
tudio lo ha rcali?ado en la cortical del riñón de un ho:,1-

brc de setenta y seis años, extirpado a consecuencia ile 
un gran cálculo. Descril: e en la unión del tejido ｩｮｴ･ｮｾ｡ﾭ
pilar y la luz capilar un material intercelular similar al 
de las membranas basales ele las asas capilares, que es 
la llamacla membrana tasa! subendotelial. Cu:tndo PI 
cuerpo principal de la cólula endotelial está situada f:'n 
esta unión se proyecta generalmente en la luz, aunc¡ur 
en raras oc·asiones se extienda dentro del tejido inter!'rt­
pilar, po1· lo qur una sección, a través de esta estructH­
ra. po<lria mostmt' la proyección del citoplasma endote­
lial en el centro ele! tejido intercapilar. La frecuenr:ia 
con la c¡uc el tejido inte•·capilar es observado en ｣ｯｲｴｐｾ＠
y la rar('Za ele las proyecciones endoteliales hace impn­
hablc que todo el tejido intercapila¡· sea de naturalrza 
('nclotelial. 

Comenta el aspecto de los pedículos epiteliales, no vi­
sibles con el mirmscopio de luz, que pueden penetrar 
profundamente en (') t('jicio intercapilar, donde se rero­
!Te po1· la pt'('SCncia de láminas densas y espacios lit> 
Browman. Las pocas ocasiones en que no aparecen estos 
('l('nH•ntos ('S clifíC'il !'('Conocer el carácter epitelial. 

Ｑ＼ｾＱ＠ mat('rial interc·('lular del tejido interca pilar tiene la 
mismn clen!'ldacl C')Ul' las l:íminas cic las membranas ba­
sal('s ele las asas capilat'('S con las que se continúa. En 
la rarte ｣ｾｱＮｲｲｩｭ･ｮｴ｡ ｬ＠ del trarajo estudia en ratas las 
membranas hasalcs, que están compuestas de tres lá­
minas cl('nsas: cxt<>rna., media e interna, siendo la pri­
mera htstante constant(' y la segunda muy rara. Es la 
mrclia la q11c s(' considera propiamente como membnna 
rHsal. Jo:n la 11nión fle las asas capila•·es v el tejido inter­
ca¡;ilat·, cunncio hay una memrrana stlbendotelial defi­
nida, st• une la lámina densa que rodea el tejido interca­
pilar a la membrann basal del asa capilar, unión que en 
ciertos casos de nefrosis no llega a producirse. Por últi­
mo. en el teiido intcrcapilar, además de células en ::lo· 
telialcs y erit<>liales, existen otras en la unión de la ad­
venticia arteriola¡· y el tejido intercelular, de probable 
naturaleza fibroblástica. 

ld<>ntificaC'ión d<'l dt>f<>do anatémico en el srudoxan­
toma ﾫＧｬ￡ｾｴｩ＼ＧｯＮ＠ Son ('studiados cuatro pacientes con 
seucloxantoma elástico, tres de los cuales son parientrs. 
Los c01tcs de ri<>l fueron examinados con proceciimientos 
h1stoquímicos y fluorescentes, y con el microscopio eler­
trónico. La sin1ilaridaci de Jos componentes fibrilar y gra­
nular d<' Ir lesión a los de la elástica normal era eviden­
te por su afinidad ror las tinciones de tejido t>lástic?. 
Amros tenían rcarción proteínica nega tiva o poco poi't­
tiva y susccr:tibilidad a la elástica y la ､ｩｧ･ｳｴｩ￳ｾ＠ ｰ￩ｰｴｩｾ｡Ｌ＠

siendo similarcf> por autofiuorescertcia. Se ｴ｡ｲ｡ｾｾｮ＠ ｴｯ•ｾｯｳ＠

t>stos hechos para explicar la alteración ､ｾｬ＠ te]tdo ･ｬｾｳﾭ
tico. La r:icl ele otros miembros de la famtha no esta • a 
alterarla, aunque la biopsia de uno de ellos, ｾｯ ｮ＠ afecta­
ción dérmira de localización distinta a la habttual, tam­
bién mostraba lesiones de las fibras elástiras. 

Rull<'tin of ｴｨｾ＾＠ Johns Hopkins Hospital. 

103- 5- 1958. 

Camhtos en lo>< I'C'flc>jos después de la hcmiseccion dc> In 
m(•<luln <>srHnnl pn g-atos. R. D. Teasdall, J. \V. Mng-la-
ctcrv y E. Ir. Rnm<'Y. . 

l {c>fle.ioH d!' c>XIC'n!<ion' ¡>n !'nf€•t·mos con l c>sioncs <lc> m('(lu ln. 
<>spinnl. J. vil. Mng-ln.<lci'Y v R: D. ｾ･｡ｳ､｡ｬｬＮ＠ . . 

• T!'nsiún dP ox lg!'no y r cg-ulncwn ác1do-base en la m suft­
cienria cardiaca. D. Cnnol l. 

T«' n'iié n d(' oxigl'no y l'<'gularión ácido-basr <'n la in­
ｾ ｴｲｦｩｲｩｬ •ｮ､｡＠ Nl r'«lia<'a.-Ec;tudio d('l ta lanc(' ácido-has(' Y 
oo la tensión tic oxígeno de la sangre a rterial han sirlo 
hechos en una serie de enfermos con varios grados de 

insuficiencia cardíaca. Algunos pacientes habían sino 
ｳｾｧｵ ｩ､ｯｳ＠ por largos períodos de tiempo con estudios se­
rtados. Enfermos con varios grados de insuficiencia car­
díaca izquierda, generalmente tenían alcalosis respira­
toria y baja tensión de ox·geno. Los enfermos con edema 
pulmonar grave, sorprendentemente, acidosis respirato­
ria aguda grave. Los enfermos con enfermedad cardíara 
y enfisema pulmonar tendían a tener acidosis respira­
toria. Las causas fisiológicas de estas anormalidade.:; e 
indicaciones terapéuticas son discutidas por el autor. 

The American Journal of Medicine. 
25- 1 - 1958. 

El síndrome de Munchauscn. E Clnt·ke v S. C. Mrlnick. 
L a de formidad en tonel del tórax, el puimón SE'nil y !'1 en­

fisema pulmonar obstructívo. J. A. Pierce y R. V. Ehert. 
Compllance pulmonar en la enfer medad l)ranulomatosa 

del pulmón. H. A. Lvons. 
Diagnóstico rápido de· la insuficiencia ventílator·ia con un 

analizador de dióxido de carbono. D. E. Griggs, J. D. 
Hackney, C. R. Collier y J. E. Affeldt. 

I•;studios sohre la regulación de la circulación cot·onaria 
en el hombre. R. Gorlin. 

Análisis de los factores que afectan la rt>c>urrE>ncia del 
tromboembolismo y la terapéutica con ｾｮｴｩ｣ｯ｡ｧｵｬ｡ｮｴ･ｳＮ＠
S. A. Carter, E. !\IcDevitt, E. \V. r.atj<> e I. S. Wright. 

Paniculitis nodular después de ter·apé•uticrt ｭｲｾｳｩｶ｡＠ (·nn 
predmsona. A. Taranta, H. Mari<, R. C. Haas y N. S. 
Cooper. 

La patogénesis del enfisema pulmonar. K. H. McLean. 
Tratamiento ＺｾＮ｣ｴｵ｡ｬ＠ de la tuberculosis. A R. Allcn. 
Fisiología patológica de la disfunción C<>rebral. J. F. Fa 

zekas. 
Pollcttemta ,·era, fracturas por compresi( n e hiperuri­

cemia. 
Aneunsma espontríneo del ductus art et·ioso. B. Crui cks­

hank y R. M. Marquis. 
Agammaglohul inemia del adulto asociada con anomalías 

congénitas múltiples. S. Zelma.n y H. Le\\'in. 

Panirulitis nodular después cJp t r rapt>utira ｭ｡＼ｾｩｶ｡＠ con 
ｰｲｐｾｮｩ｣［ｯｬｯｮ｡Ｎ＠ Son dE>scritcs st>is episodios dl:; paniculi­
tis nodular que ocurrieron en 3 pacientes después de aca­
tar una administración prolongada de grandes dosis de 
prednisona. La relación de este síndrome con la res.cción 
reumática, eritema nodoso y síndrome de Webwe-Chris­
tian es discutido por los autores, y se señala la posibili­
dad de mitigar sus manifestaciones por la futura admi­
nistración cuidadosa de la prednisona. 

Aneuri<·Ta espontáuPo dE:I ductuo;; artPrio<;o.- Son pu­
blicados los hallazgos clínicos, radiológicos y patológicos 
de un paciente que vivió hasta la edad de cincuenta v 
ocho años y murió a causa de la ruptura de un aneuris­
ma espontáneo del ductus arterioso en el esófago. Este 
caso es analizado en conjunción con los encuentros de 
los 70 casos de la literatura E stos están divididos en dos 
grupos: el primero, con 51 caoos infantiles, y el segun­
do, con 9 adultos. La naturaleza y la patogénesis del 
aneurisma son fundamentalmente similares en los dos 
grupos. La lesión infantil generalmente es un hallazgo 
incidental y no relacionable con la muerte del niño; la 
lesión del adulto se p resenta la mavoría de las veces 
como un tumor mediastínico. Son discutidos los hallP7-
gos clínicos de estos últimos. Algunos aneurismas d,l 
tipo adulto serían susceptibles del tratamiento quirúr­
gico. 

Diabetes. 
7 - 4 - 1958. 

La cun·a de f!lucemia después de la admimstracion d<' cor­
tisona en obesos y en normales. J. L. German y J. E. 
Lieberman. 

Efectos drrectos d e la tolbutamida e msulinn sobre la cap­
tación periférica de la g-lu<'osa. J. \V. Craig, Y. J. 1fol­
zahn , H . \Voodward y M. Miller. 

El efE-cto nntiinsulínico de In adrenalina. J. Gt'O<'n. H. 
Geld, R. E. Bol inger y A. F. \Villebrnnds. 

Estudio"' inmunológicos de la insulina ('n <'1 hombre. M. H. 
Lovelcss. 

Admmistración de carbutamida, tolbutnmida ｾＭ cortisona 
dut·ante dos semanas. D. ｾ ＧＮ＠ Clarl'e y H. S<>nman. 

A<'ción de la carbutamida sobre la ¡rlucoga. potasio ｾﾷ＠ fos­
fato mor¡rftnico en l a sangre. S. Sziics ｾﾷ＠ A Tiszai. 

Le\'nduras cn la orina v salh-a de los diab('ticos " norma-
les. B. Mehnert y H. Menhert. · 
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• Diabetes después de la pancrectomia total. E. P McCu­
llagh, J. R. Cook y E. K Shirey. 

Diabetes mellitus asociada a cáncer primario de pftncreas. 
R. C. Green, A. H. Baggenstoss y R. G. Sprague. 

Una comparación de las pruebas de Benedict de glucosa 
oxidasa para el diagnóstico de la diabetes. H. Pacl<er y 
R. F. Ackerman. 

Multiplicidad de reacciones a la terapéutica con carbuta­
mida. J. A. Tulloch. 

Diabe-tes dt><>pués de la pancrt'<'tomía total. ObS<'rva­
ción clínica de 10 casos. Las necesidades de insulina en 
el postoperatorio varían enormemente. En esta situación 
los sujetos son muy sensibles a la insulina, comen c0n 
irregularidad, está disminuida la absorción de alimentos, 
padecen de diarrea y hay una absorción de productos 
tóxicos como consecuencia de la operación. En este pe­
ríodo las reacciones hípoglucémicas pueden ser graves 
e incluso fatales, y lo mismo admiten 100 u. diarias sir. 
reacción hipoglucémica, que 10 u. diarias para una buena 
compensación. Pasado este primer período, cuando ta 
alimentación se ¡·egulariza y la absorción del aliment.o 
es más normal, la diabetes se hace más estable. Tanto 
los perros como las personas pancretomizadas se hacen 
muy sensibles a la insulina, y con frecuencia tienen cho­
ques hípoglucémícos que les causa la muerte, por lo cual 
es muy recomendable tolerar en ellos la hiperglucemia 
y la glucosuria, evitando la acidosis y la pérdida de peso. 
Entre los enfermos de esta serie la ingestión calórica de 
1.400 a 2.600 calorías con 145 a 250 g. de carbohídratos. 
las necesidades de insulina oscilaron entre 10 y 50 uni­
dades. Apesar de la vigilancia a que estuvieron someti­
dos se ocservaron frecuentes reacciones ínsulínicas gra­
ves. El problema más difícil de solucionar en estos ca­
sos es la ganancia de peso que düícilmente se consigue. 
La ausencia de fermentos pancreáticos no impide una 
función intestinal en el límite de la normalidad. 

Cáncer. 

11 - 2 - 1958. 

r.3. ........... ｾＦＮＮＬＮＮ＠ .... .....,..,.t."" .... v .. u-u..&.""' ｩＮＮｌＢＢｕＮＺＺｊＡｉＬＮＮ ｉＮ ｖｈｕＮＮｉＮ｜Ｌ［Ｎｾ＠ CJ .i. C! UlGl\..U ､ＮＮＡｊｩｾ､Ｎｩ＠ . .L!.t, 

R. Fisher. 
Fertilidad y aumento de la incidencia del cáncer de pecho. 

B. McMahón. 
La prote!na C reactiva en el cáncer. Estudio de 216 pacien­

tes. L. Graf y M. M. Rapport. 
Intento para localizar tumores, usando el Cu-64, marcan­

do el cobre porfirinico. R. Bases, S. Brodil y S. Rublu­
feld. 

La hiperplasia endotelial de los vasos sanguineos cerebra­
les con tumores del cerebro y su transfor·mación sarco­
matosa. I. Feigin y cols. 

• Carcinoma del colon. J . S. Willson y R. Tennant. 
Determinación colorimétrica de la aminopeptidasa en la 

orina y suero de sujetos normales y en pacientes con 
cáncer y otras enfermedades. J. A. Goldbarg y A. M. 
Rutembarg. 

Lesiones mesonéfricas benignas y malignas del cuello. A. 
Mackles y cols. 

Tumor embrionario del h!gado en un adulto. W. H . Bar­
nett y cols. 

Diagnóstico radiológico de la dilatación de la región del 
páncreas con especial referencia al aumento del espacio 
retrogástrico. E. H. Schultz. 

Significado de la fase venosa en estudios radiográ ficos de 
los tumores óseos y tejidos blandos. R. Schobinger y co­
laboradores. 

Lobotomía salina para alivar el dolor debido a un cáncer 
avanzado. T. J. Bridgls y H. R. Liss. 

Neoplasias malignas múltiples en los tubos aéreos y ali­
menticio superior. S. S. Epstein y H. J . Shaw. 

Lesión mesonéfrica del cuello. V. D. Suelden. 
Histogénesis de los tumores adenomatoides del tracto ge­

nital. J. R. Jackson. 
Valores de la properdina sérica en pacientes con tumores 

malignos. A. Rottino y cols. 
• Cirrosis y otros factores predisponentes en el carcinoma 

de lengua. N. Trieger y cols. 
Hepatomegalia masiva y fosfatasa ácida sérica elevada 

asociada a carcinoma retrovesical. K . H. Kilbar·n. 
Carcinoma de células gigantes del pulmón. A. D. Nash y 

A. P. Stont. 
Citologla exfoliativa de la glándula mamaria humana y su 

valor en el diagnóstico del cáncer y otras enfermedades 
de la mama. G. N. Papanicolau y cols. 

Cambios hematológicos siguientes al tratamiento con 
CB-1.348 en el cáncer. I. Efectos en linfocitos y plaque­
tas. E. K. Pillers y S. l. Magalini. 

Cambios hematológicos sigUientes al tratamiento con 
CB-1.348 en el cáncer. II. Efectos en los eritrocitos y 
mlelocitos y sangre y médula ósea. S. I. Magalini y E. K. 
Pillers. 

Valoración de la castr·ación qUJrurgica terapéutica en el 
tratamiento del carcinoma de mama inoperable prima­
rio, metast{lsico y recurrente en la mujer. N. Tm.ves y J 
A. Finltbeiner. · · 

Meningtoma con metástasis extmcr·ancal. J. Vlachos y P . 
H. Prose. 

Cat·cinoma <11' colon. Los autores rstudian un total 
de 950 pacientes con carcinoma de colon y recto segui­
dos entre los afios 194.1 y 1950. Señalan la incidenria se­
gún el sexo, la edad y su distribución. En cuanto a la 
supervivencia era del 28 por 100 después de cinro años 
en el total de los casos. Es indudable el favorable papel 
que representan los antibióticos en los avanecs de la 
cirugia del colon y probablemente en el aumento del 
tiempo de supervivencia. La resección abdominoperineal 
sigue siendo la operación de elección para el carcinoma 
recto-sigmoideo, mientras que una res('cción paliativa 
alarga la vida y puede ser hecha con una mortalidad op('­
ratoria baja. Es realizado un l'studio comparativo de las 
causas de muerte entre Jos períodos 1911-45 v 1946-!'iO, 
viéndose que las más frecuentes, la pc1·itonitis y la em­
bolia pulmonar han disminuido notab]('mcnte. comple· 
tándose la estadística con los accidentN; coronarios. re­
nales. vasculares, cerebrales. shock postoperatorio, ' t­
cétera. 

Cirrosis Ｚｾ ﾷ＠ otroo., fa<·toN'" ¡¡n•di.,¡)(mt•ntl' ... 1•n pi earri­
noma df' lt'ng-ua. St n•aliza una n visión dr lo .... ｾ＠ nft·r­
mos vistos con carcinoma de leng-ua. entre los años 1916-
1957. en la clínica de tumo1·es clel ho¡;ptlal g-enl'ral tiP 

Massachusetts, en relación con los po¡;ir.lrs faC'tores et:o­
lógicos. El total de padentes es de ＱＹｾＮ＠ de los r·uales 31 
eran mujeres y 167 hombres. Pa1·a rl I'Stll(lin conslt!e­
ran dos gr-upos : El A. con lesiont's en los dos lt·n•tos an­
teriores de la lengua, y E.'l B. quE.' tien(•n aft'cto t•l ll'r<'Ío 
posterior y la base de la lengua. El 87 por 100 de todos 
los pacientes estaban compren<lídos rnlre las <'tlndt'.<i de 
cmcuenta y setenta y nuevl' años. mientras CJlll' t'nlrc 
los sesenta y sf:'senta y nueve habla un gn1po ,\ y un 13 
por 100 del B Para aqutllos 1'1 trat.'lmil'r lo pl"im:wio t • 
quirúrgico. mr<'ntras Ollf' nn ra los dl"l H • .. ,. • ·' •nfñ,.irn 
En relación con los factores predisponentes se estudia el 
tabaco, en forma de cigarrillo, puro o pipa; pero sin men­
ción a la clase de tabaco, existencia o no de filtro, etcé­
tera. Había 82 pacientes que se consideraron como be­
bedores, por consumir un mínimo de seis "vasos fuertes" 
todos los días o su equivalente en vino o cerveza. En 48 
pacientes se encontró una cirrosis hepática, comproba­
das clínica y analíticamente, así como hepatitis, atrofia 
amarilla del hígado y alteraciones tóxicas o nutritivas. 
En 20 pacientes se halló sífilis con resologia positiva y 
en 60 se encontraron distintos factores de irritación local. 
Los autores analizan todos estos factores, así como la 
proporción en que se combinan en un mismo individuo. 

The Journal of Endocrinology. 

17 - 2 - 1958. 

Una interpretación sobt·e la teorla del blanco de la r·elación 
dosis-respuesta entr·c los estrógenos y la difPrenciación 
funcional de la glándula mamaria en el ratón hembr·a 
castrado. S. !versen. 

El efecto de las hormonas sexuales sobre la glándula su­
prarrenal de la rata macho. D. Gompertz. 

El efecto de la gonadectomia prepuberal sobre las g lán­
dulas suprarrenales. D. Gompertz y A. M. Mancll. 

Función estrogénica e n la lac tac ión establecida f'n la vaca. 
J. B. Hutton. 

El efecto de la hormona tiroidea sobre la veloridarl de 
desarrollo de insuficiencia neuromuscular y museular en 
los ratones adrenalectomizados mantenidos con sal. M. 
F. Lockett y S. N. Ganju. 

La extracción de gonadotr·ofinas de la orina por el u so 
combinado de ácido benzoico y ácido túngstico. W. R. 
Butt. 

• La relación entre c r·ecimiento hepático y crecimiento so­
mático en la rata. G. C. Kennedy y W. M. P<'nr·ce. 

Crecimiento hepático e n la rata lactante. G. C. Kennedy, 
W . M. Pearce y D. M. V. Parrott. 

El efecto del aumento rlel apetito y de la insulina sobre el 
crecimiento en la rata hipofisectomizada. G. C. Kennedy 
y D. M. V. Parrott. 

El efecto de la adrenalectomia y de las hormonas ndreno­
cortlcales sobre el ciclo del crecimiento del cabello en el 
conejo y en la rata. H. J. Whlteley. 



'fOMO LXXIV 
Núw;ao 3 REFERATAS 209 

El efecto de la adr·cnaleclomia sobre el nivel circulante de 
hormona adrenoe<?r·Ucotrófica en la rala. G. S. Cox, J. R. 
Hodges y J. Vernrkos. 

Estrógcnos ur·rnar<ros Y 17-oxosteroides neutros en los han­
tus de Afr·rcn del Sur· con y sin enfermedad hepática 
B. M Bloomberg, K. Miller, K. J. Keeley y J. Hig: 
grnson. 

Los efectos de la rnsulrna, r·cserpina y colina 2 : ＶＭｸｩｨｬｾｳﾭ
tcr bromuro sobre la médula supmrTenaJ y sobre los 
auto!nJer·.tos. medularcR en la rata. R. E. Coupland. 

¡.·uncion trroHlea Y peso sopr·anenal en el coneJO. K. 
Brown-Grant. 

Credmil'nt o hepú t i<'o .r c rP<'imir nto somático. Duran­
te la hipernutrición y la h iponutrición las proteínas del 
hígado son mucho más lábiles que las del cuerpo en con­
jun to, y este material lábil parece ser el citoplasma ac­
ti vo de las células hepáticas y no una proteína inerte de 
r eserva. Cuando a las ratas en las p rimeras semanas de 
la vida se les administra una cantidad superabundante 
de leche, se produce una ingestión hipercalórica persis­
tente, con rápido crecimiento somático y crecimiento ace­
lerado en número y tamaño de las células hepáticas; 
además, la concentmción de proteínas del suero, carac­
terística del adulto, se alcanza más pronto. En la rata 
adulta, un aumento de la ingestión de alimentos produci­
do por lesiones hipotalámicas no afecta al crecimiento 
esquelético, pero tiene el mismo efecto sobre el creci­
miento hepático. En las ratas a las que se les extirpa un 
trozo de hígado, la velocidad de regeneración y el ta­
maño y composición finales del hígado están determina­
dos por la ingestión calórica. El aumento de tamaño del 
hígado en las mtas hipct•fágicas se acompaña de un 
aumento del volumen sanguíneo con aumento de la cifra 
total ele proteínas del suero, ya que su concentración no 
se modifica. Es posible que sea la insulina la que regule 
la adaptación metabólica del hígado a una ingestión muy 
grande ele alimento. 

Jil.rneión tirnidpa. y ta m a ño de las supra r rena les. Se 
ha descnto la atrofia de las suprarrenales consecutivas 
a la tiroidcctomia o a la administración de sustancias 
bociógenas· debida, según se cree, a una disminución de 
la secreción de ACTH, ya que la respuesta a la ACTH 
exógena es esencialmente normal. Tales estudios han 
sido realizados principalmente en ratas y no permiten 
sacar conclusiones válidas para otras especies animales. 
El autot· ha determinado el peso de las suprarrenales de 
conejos de tres a seis semanas después de la tiroidecto­
mía o de tratamiento con metiltiouraci lo. No se produjo 
ningún cambio significativo después de la tiroidectomia. 
A las tres semanas del tratamiento con metiltiouracilo 
había disminuido el peso absoluto de las suprarrenales, 
pero no el relativo (con relación a l peso tot al del cuerpo l. 
A las seis semanas, tanto el peso rela tivo como el abso­
luto ele las suprarrenales, habían a umen tado por encima 
de los valores control; pero las diferencias no fueron es­
tadísticamente significativas. 

British Medical Journal. 

5.091 - 2 de agosto de 1958. 

Enfer·m('(larl celiaca t'n t'l adulto v otros desórdenes asocia-
dos con cstt'atorTea. \V. T. Cooke. . 

• Granuloma dt' ct'lulas gigantes del aparato resprratorro 
(granulomatosis de Wegenerl. E. W. Walton. . . 

El factor humano como rausa de retardo en el dragnósllco 
en la pn'lctrca gl'ner·al. C. P. E. E. Binns .. 

'l'apones de corcho infectados y supervl\·encra apat·ente de 
organismos en soluciones asépticas. K Anderson Y R. 

KevnE:'s. ·ó l · 1 
0 Algunas respucRtas fisiológ-icas de la presr n a r· <>rra ne -

natal y del pulso. r. M. Young ｾＺ＠ \V. _W. Holland. . 
Factor intrlns<>co v absor·ción de vtütmrna B., .. ａＮｾＭ ｌ｡ｾｮｬＧ ｴ Ｎ＠

• Enfermedad de Wcber-Chr·istian con partlctpactón vtscc-
ral. S. Oram y G. M. Cochrane. . .. 

Stress v ertfcrmedad: Una r·t'visión de ¡n·rnctptos. D. 
O'NeiÚ. . 

Acroparestesias y el túnel car·pal. T. B. S. Dtck Y F. R. 
Zad ilc 

Gra nuloma lle cNulas gigant 4"s Pn t>l apat·a t o t'('spi ­
ra t orio. La granulomatosis de Wcgencr es un sindmme 
infrecuente en la que hay granulomas en el aparato !'es­
piratorio junto con granulomatosis y ｬ･ｾｩｯｮ･ｾ＠ ｾ｡ｳ｣ｵｬ｡ｲ･ｳ＠
Parecidas a las que se ven en la pohartenbs nodosa. 

En este trabajo, que se basa en el estudio de 10 casos 
Y otros 46 recogidos de la literatura, son descritos y va­
lorados los hechos clínicos y patológicos. La enferme­
dad, con toda claridad, constituye una entidad separada 
Y ｾｩｦｩ･ｲ･＠ en el aspecto clínico y en la distribución de las 
leswnes de otros cuadros clínicos tales como la arte­
ritis nodosa y la granulomatosis ｭｾｬｩｧｮ｡Ｎ＠ Empieza como 
una ulceración p t·ogresiva de etiología desconocida en el 
aparato respiratorio. Posteriormente, la generalización 
de la enfermedad completa el cuadt·o clínico: el trata­
miento con radioterapia de las lesiones del aparato res­
piratorio ha sido fruct ífero en unos pocos casos. 

Enfermt>dad de \\'ebl' r-Chris t ian <·on participaeión vis­
Ct"ral. Es dirigida la at('ncién hacia casos de enft>rmc­
dad de Weter-Christian en los que, además de la piel, 
está interesado el hígado, bazo, corazón, médula ósea y 
otros tejidos. Se publica un ejemplo con gran hepatome­
galía y anemia. La participación visceral apareció once 
semanas después de las lesiones cutáneas. A la laparo­
tomía se encontró una degeneración grasa del hígado. Se 
sugiere que el síndrome puede muy bien ser una respues­
ta de sensibilidad del sistema reticuloendotelial que, aun­
que más comúnmente desarrollada en la piel, puede fre­
cuentemente afectar otros órganos. 

5.092 - 9 de agosto de 1958. 

I<;stados depresivos: Su etiología y tratamtento. G. Gar­
many. 

Pronóstico del spr·ue tropical. O. K. Hazar·i y A. W. \Voo­
druff. 

Hipotermia control¡¡.da. P. M. Hellings. 
Prevención de las recidivas de la fiebr·e r·eumíttica. E. G. L. 

Bywaters y G. T. Thomas. 
Desensibilización a las picaduras de abeja por inyecciOnes 

intracutáneas de extracto de abeja total. D. Orclman. 
La naturaleza polisacárida de los antígenos cancerosos. J . 

G. Makari. 
Hallazgo de antígenos en el suero de enfermos con <'nfet·­

medades neoplásicas por el método de Sehultz-Dnle. J. G. 
Makari. 

Complicaciones de la infección por· Candi<la albicans en la 
rnfancra. J. M. Wagner e l. Kessel. 

Amifenazol y morfina en la producción rle annlgesia. S 
Gershon, D. '\V. Bruce, X. Orchar<l y F. H . Shaw. 

• Intoxicación por vapores de petróleo. R. Aidin. 

P rev t>nc ión de las recidh·as <1 4" la fi l'br4" reunuít i<'a.­
Dos grupos comparables de enfermos con fiebre reumá­
tica fueron seguidos por un periodo de cinco años. Un 
grupo de !l6, admitido en 1949-50, no recibieron ninguna 
profilaxis ni en el hospital ni después que salieron de él. 
El otro, que comprendía 88 enfermos, admitidos en 1951-
1952, tomaron un gramo de sulfonamida diariamente 
en el hospital y después de darles el alta. El período de 
observación varió de dos a cuatro años. La incidencia 
media de recaídas por enfermo-año fue de 5,6 en el 
grupo no p rotegido, y del 1,2 en el que recibió la profi­
laxis. Hay solamente pequeña variación ele año en 'lño 
en los dos grupos y no hay tendencia a la disminución 
de las recaídas con el tiempo. Las razones para la rela­
tivamente pequeña baja incidencia en el grupo no pro­
tegido y otras diferencias que se encuentran entre esta 
serie y las americanas son discutidas. Las reacciones tó­
xicas fueron pocas: ninguna fue grave. La duración, do­
sis y clases de varias formas de administración de la 
profilaxis (sulfamida, penicilina oral y penicilina de efec­
to retardado por inyección intramuscular) son discuti­
das en este trabajo. 

Intoxicación ¡:or vapo res d t> Jlf't rólt>o. Se describe un 
caso de muerte debida a la inhalación de petróleo: la 
extrema rareza de esta clase de accidente y los hallaz¡!'os 
postmor tem son e l motivo de esta complicación. Se des­
cribe la reconstrucción de la tragedia. mostrando que la 
concentración de vapores de petróleo estaban a un nivel 
muy peligroso. Se revisa la literatura a este respecto. 

5.093 - 16 de agosto de ＱＹＵｾＮ＠

• Infecctones deb1dRs al estafilococus aur·eus en un hospital 
general. M. E. Flore)'. 

Estudios sobre la ,·entilación d('l quirófano e infección de 
hE:'ridas qutrúrgicas. J. B. Kinmoth, R . Har(', G. D . Tra­
cy, C. G. Thomas, J. D. Marsh y G. H. Jantet. 
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Intentos de suicidios C'n un hospital general. M. Woodside. 
Síndrome de Retsum afectando un hC'rmano y dos herma­

nas. E. 1\f. Ashenhurst. J. H. D. Millar y T. G. Milliken. 
"Zóst('r sin herpes". G. \V. Lewis. 
Succión y deglución en los nifíos. J. R . T. Colll:'y ,, B. 

CrenmE>r. 
Infiut>ncia de In hidt·ocortisona int•·narterinl sobre la res­

puesta adrC'nlit·gica en el brazo. J. Ginshurg. 
:.It>todo de t't>ducir In luxación-fractu•·a dC' la cadC'ra con 

r.:•mur fracturado sobre el mismo ｾｩｴｩｯＮ＠ D. S. :.rurmv. 
Sulfato de frnmicetina: Un antibiótico cutáneo. D.· Bu­

rrows. 

lnf<'r.cione .. d<'bida-. al e<;tafilocO<'u-; aureus en un hos­
¡;ital gcneral. De 11.670 cnfermos admitidos en el hos­
pital de Nueva York durante los seis meses entre no­
viembre de 1956 y abril de 1957, 3,8 por 100 fueron ad­
mitidos para el tratamiento de alguna forma de infec­
ción. siendo las debidas a su ingreso al estafilococo una 
muy pequeña proporción. Durante su estancia en el h0s­
pital, 5.3 por 100 de estos enfermos sufrieron de una 
infección por estfil. aureus. De la comparación de estos 
porcentajes se asume que muchas de estas infecciones 
fueron adquiridas en el hospital La incidencia de infec­
ciones estafilocócicas en el hospital permanecieron uni­
formes de mes a mes, pero entre los pacientes quirúr­
gicos fueron más altas en diciembre de 1956 y ･ｮｾｲｯ＠

de 1957. Un estudio especial llevado a cabo en estos en­
fermm:, por tres períodos. cada uno de dos meses, en 
los ser\'icios. tanto médicos como quirúrgicos, mostró 
que ninguna raza de estafilococos aislada de los 123 en­
fETmos fueron persistentemente resistentes a los siete 
antibióticos a los que se vio su sensibilidad. Cuando el 
estafilococus aureus era el solo organismo cultivado de 
las lesiones infectadas y el enfermo no sufría de alguna 
condición predisponente a la infección. había poca evi­
dencia de que. tratados efectivamente. estas condicio­
nes tenían setias consecuencias. 

Síndrome de Ref-.um afectando a un hcrmano ;• do'> 
hermana'>. Un sindro'!lle familiar con el título dt'scrip­
tivo de 'heredopatia atáctica polinuritiformis" fue pn­
meramente descrita por S. Refsum en el año 1946. e11 
Xoruega. Los autores, en este trabajo, describen tres ra­
sos en una familia. El diagnóstico diferencial. particu­
larmente con la enfermedad de Dejerine-Sotas, es discu­
tido. En un enfermo había cistinuria, que se piensa no 
es referible a la condición motivo de esta publicación. 

5.091 - 23 de agosto de 1958. 

Investigaciones en un caso de asesinato pot· intoxicación 
con tnsulina. V. J. Birkinshaw, M. R . Gurd, S. S. Ran­
dall, A . S. Curry, D. E. Price y P. H. Wright. 

Inducción del parto en el tt·atamiento de la enfermedad 
h emol!tica del recién nacido. G. A. Kelsall v R. L. Kirk. 

Terapéutica anticoagulante pt·olongada para- la trombosts 
coronaria. M. Toohey. 

Efecto de la intoxicación aguda nor óxido de carbono so­
bre la capacidad de trabajo. G. H. Apthorp, D. V. Bates, 
R. Marshall v D. Mendel. 

Tratamiento del sindrome nefrótico de los niños con pred­
nisolona. W. W. H oland, J. R. Colley y K. A. M. Moore. 

• Exoftalmos en el slndrome de Cushing. D. C. Morgan y 
A. S. Mason. 

Insuficiencia renal debida a ácido paraaminosalicilico. D. 
Owen. 

Leiomioma del esófago. J. S. Glennie y K. Moghisf!i. 
Carcmoma metastásico de la próstata hemorrágíco. I. A. 

Kellock y N. Gallagher. 
Nefritis agurla por radiación en la infancia. J. S. Beck. 

• Vacuna generalizada en la infancia. W. H. Galloway y L. 
M. Mac Bean . 

Exoftalmo<; en el síndrome de Cu<;hing. Cushing, en 
su descripción original del síndrome que ahora lleva su 
nombre, recordó algunos casos con mediano o moderado 
grado de exoftalmos. Los h a llazgos posteriores han con­
firmado este h a llazgo. Aunque no parece haber ningún 
ejemplo de exoftalmos grave, algún grado de proptosis 
fue encontr ado en el 8 por 100 de 189 enfermos con sín­
drome de Cushing- r evisados por P lotz y colabor adores 
en 1952. Los autores se refier en en este trabajo a un 
caso visto por ellos con disturbios mentales v exoftal ­
mos malignos. Discuten el mecanismo posible de produc­
ción del exoftalmos. Se sugiere que la lesión primaria del 
síndrome de Cushing reside en el hipotálamo o en la 
hipófisis más que en las g lándulas suprarrenales. 

Vacuna generali:t.ada en la infancia. Son publicados 
cuatro casos de vacuna generalizada con una muerte. Se 
discute el papel de la agammaglobulinemia y la forma. 
ción de anticuerpos. Se cree que la vacuna generalizada 
ocurre en algunos niños por un fallo de sus mecanismos 
de defensa. Si el defecto esencial es la insuficiencia en 
gamma globulina o en la formación de anticuer·pos o no 
los niños que desarrollen a lguna de las ｣ｯｭｰｬｩ｣｡｣ｩｯｮ･ｾ＠
serias de la vacunación deben ser tratados ('011 gamma 
globulina de vacunados hircrinmunes y con antibióticos 
de amplio espectro. 

5 095 - 30 <lc ｡ｧｮｾｴｯ＠ <IC' l!l5R 

lntoxtc:t<•ton por dtrntn. J . Luclht·oolt ｾＭｖ＠ ｗｾｮｮ Ｎ＠

ａｬｧｵｮｯｾ＠ aspC'ctns t•linlógit•os eh• la t•nfpt·mcc\ad eanhaca 
coronann. R. P . Malhotnt' :-.J' S. Pathnnln 

Exdsión del mtxoma auncula•· L. Fatti y F P. H.C'i<l. 
Isquemia intcstmnl t•t·únt<'n . r: . E . Mavor v \V Miehi!' 

• Tt·ntamit'nto dt• las amigdalitb . M. 1\ . Md)onal<l y 1' . • T. 
Tn vh1r. 

Hcmoglohina "Xnl'l<folk": t'na nuC'va hl'moglohina c•twnn. 
trnda l'll umt familia inglcsa. J. A. l\1 . Agt•t·, Ir LPh· 
mann \' F. \'C'Ila. 

• PttJrospCÍntm ontlt' como c·uusa d<' alt•rgia a In c·nspn hu­
mana. \V. H . Hugh1•s ｾ ﾷ＠ K D. Hnmilton. 

DC'rma tttis )lO!' n•cl <IP pplo <11• nylon . C . n. Cnlnan. It, ;>;. 
Mnrten \' H. H. \Vilson . 

Embat-nztl ¡::t·mcl;tr fchz dt'>'lliH-.s clt•l tt·utnmtt'lltn d<' hlper­
ｉｃＧｮｾｩ￳ｮ＠ t·st•nci:tl mali¡::nn J . 1! . Hoss \'.J . A . \\'right 

HcflC'jo el PI <IC'clo ¡::orclo dt•l PI!' . < : . A Httnsnnw 
Ohscn'<H'tonC's sohn• In pntPha dt• la glnhullnn untthtunnnn 

l'll In ••nlt•rmednd mnhg-nn J O . \\'. llt'llhy. 

Tratan:if'nto dt• la'i ｡ｭｩｾ､｡ｬｩｴｩＮＬＮ＠ Sl' d<•scnlJe una, pi· 
elemia de a ｮＱＱｾ､ＱＮｨｬｴｳ＠ estreptocór ica inl'luyt•ndo :lt <'USOs 

ele escarlatina. En total, 116 enfl·rmos. ｾ･＠ pres¡•nta una 
p·ueha de control usando sulfamidas y fl'noxmwtilpt'lll· 
cilina pO!' vía oral. Los rcsulta<los sugil•ren CJIIP lu peni­
cilina po1· via. oral no <'jcrr.e beneficio sohn' cl dolor de 
garganta, pcr·o acelera la recu¡wmció11 de la uputiP.nc•a 
no1·mal ele la gat·ganta. ｾ｡ｪ｡＠ la tempcmltu u , n< orta la 
duración de la enfermedad . • 

ｐｩｴｩｲｯｾｰｯｲｵｭ＠ ovale como causa dC' ale rgia a la ea•11a 
humana.-La sensibilización al pitirosporum ovale puede 
ser confirmado por la prueba cutánea. La reacción es 
específica. y no hay reacción cruzada con ningun otro 
a lérgeno común. El origen del alérgeno puede ser la mis­
ma cabeza del enfermo, cuando tiene eczema, o alguna 
otra persona de la familia. La rinitis y el asma pueden 
ser también síntomas frecuentes. 

La Presse Médicalc. 
6G- 76 - 1 de noviemhre de 1958. 

• lnte rés ｾﾷ＠ llmitcs de la tromboelastografia E'n In vigilancin 
de los tt·atamientos anlicoagulantes en Canliologla l\I. 
Jlfouquin, G. Marchal, R. Sauvan. M. Samama, l\1. Le· 
•·oux y J. Richon. 

Investigaciones experimentales y clin icas sobr·e la acción 
del aceite de soja sobre la colesterinemia. R. Wolff. R. 
HE'rbeuval, G. Cuny, J. J. Brignon, J. Gilgenkrantz y P. 
Ulrich. 

• Aspectos clln icos de los desórdenes de la secrec ión de la 
aldosterona. M. Pestel. 

Interés y límites de la tromboelastografia. La trom­
boelastografia constituye hoy día el método más fiel y 
más sensible para la medida de la velocidad de coagula­
ción, directamente ligada al estado de hiper- y de hipo­
coagulabilidad (r y k). Su superioridad sobre la prueba 
de la heparina les parece a los autores sobradamente de­
mostrada. En cuanto a la significación de la amplitud 
máxima de a,., de los diagramas, que los autores relario­
na n a l estado de hiper- v de hipocoagulabilidad de ori­
gen plaquetario está fuertemente influenciada a menudo 
por la fibrinemia, y su interpretación debe ser modificada 
en relación a ésta. Llama especialmente la atención so­
bre este hecho que parece ser esencial. No existe ningún 
método infalible de afirmar un pelig-To de trombosis o 
de hemorragia. Sin embargo, la tr omboelaslogmfía cons­
tituye un real progreso sobre las demás técnicas en el 
sentir de los autores. 
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Trastornos en la rt'gulación d«> la aldosterona.-Los 
efectos de la aldoste1·ona se limitan a la regulación del 
sodio y del agua en el organismo. Las perturbaciones en 
la producción y excreción de la aldosterona tienen su 
traducción cllnica en los síndromes de hiperaldostero­
nismo y de aldosteropenia. El hiperaldosteronismo puede 
ser primario o secundario. El primario o primitivo rea­
liza en su forma pura el síndrome de Conn, ligado a .ma 
superproducción de aldosterona por tumor o hiperplasia 
de la corteza suprarrenal, y que es curable por la abla­
ción de la g lándula. Las formas ir.termitentes de hiper­
aldosteronismo se encuentran en las parálisis familiares 
periódicas y en ciertas metástasis de cáncer, sobre todo 
bronquial; en las suprarrenales, el hiperaldosteronismo 
secundario es la traducción de una reacción compensa­
dora, transitoria en el caso de deshidrataciones agudas: 
shock, hemorragia, pérdida de sal y de agua, etc. En un 
sentido parecido se interpreta el hiperaldosteronismo, 
que se encuentra en los enfermos hepáticos, cirróticos, 
｣｡ｲ､ｩ｡｣ｯｾ＠ y renales. El hipoaldosteronismo, cuya identi­
ficación se persigue, puede ser agudo o crónico, y es tes­
timonio de la insuficiencia suprarrenal aguda de las trom­
bosis de las venas supra1·renales y del s'ndrome de Wa­
terhouse F1·edrichsen, o en su forma crónica en la en­
fermedad de Addison, fo1·ma completa de insuficiencir. 
suprarrenal clásica, pero al lado de ésta pueden existir 
formas parciales en las que el déficit hormonal está limi­
tado a la aldosterona únicamente. El aislamiento de un 
caso de aldosteropenia pura traducida clínicamente por 
trastornos del ritmo con bloqueo cardíaco del síndrome 
de Stokes Adams es un magnifico ejemplo que ilustra la 
influencia de las perturbaciones hormonales sobre los 
trastornos del ritmo lo mismo que sobre el nacimiento 
y el desaJTollo de ciertas asistolias. 

6fi - 77 - 5 dt> noviembre de 1958. 

• Estudw ､ｾ ﾷ＠ la funC'ión tiroidea ('on Pl uso de iodo radioacti­
vo. J . D<>C'ourt, R A. Guerin, M. T . Guerin, G. Saucier y 
J P. Michn.rd 

La ll.<'C'ión (Jiet(•tlcn. <>n la orgamzación de la alimentación 
en los enfermos por sonda nasoesofágica en un Servicio 
de Larmgologla. J. Bou:-dial y M. Bouquet. 

• Prevención ele los accidentes tromboembólicos en los ope­
rados. Eurin y Brunet. 

Estudio df" la función tiroidea con e l uso del iodo ra­
dioctivo. S!' ha demostrado que los ioduros se repar­
ten igualmente en la sangre entre los hematíes y el plas­
ma, mientras que el iodo circulante, en condición de hor­
mona, está todo él contenido en el plasma. Como conse­
cuencia, en el transcurso de la exploración tiroidea con 
iodo radioactiva, el estudio comparado de la radioa('ti­
vidad de los hematíes y del plasma (relación H /P) per­
mite medir la intensidad de la hormonogénesis, que no 
está necesariamente expresado por el poder de fijación 
de la glándula. Esta medida debe ser efectuada varias 
veces, al menos, a las tres, veinticuatro y cuarenta Y 
ocho horas. paralelamente a la medida de fijación tiroi­
dea y a los datos suministrados por la clínica. Los auto­
res presentan los resultados de un estudio hecho sobre 
119 sujetos. Comentan las individualidades en los suje­
tos normales en 10 casos de bocio simple eutiroideo, en 
19 casos de bocio aparentemente eutiroideo, pero á\·ido 
de iodo· en 31 de Basedow típico, 8 casos de síndromes 
｢｡ｳ･､ｯｾｩ｡ｮｯＬ＠ 6 de hipertiroidismo sin bocio, 5 mixede­
mas primados, 1 mixedema por trastorno ､ｾ＠ la_ ｨｯｾｭｾﾭ
nogénesis intratiroidea, 17 casos de insufic1enc1a tiroi­
dea de origen hipofisario, 7 de anorexia me':ltal y 1 de 
neurotomía simple con aumento del metabolismo basal. 

ｐｲﾫ＾ｶｴｾｮ｣ｩ￳ｮ＠ d(' los accident('s tromboemb{)Iicos rn los 
ｏｾｬＢｲ｡､ｯｳＮ＠ - D::> comprendl"r los siguient('S apartados: 
Estudio de la corrección pre- y postoperatoria de la 
coagulabilidad plasmática. Corrección de los trastornos 
electroliticos. Severa vigilancia clínica. Utilizan la prue­
ba a la heparina y la dosificación de la protrombina <tue, 
bajo ciertas condiciones técnicas, les dan resultados cons­
tantes. Presentan los resultados obtenidos después de 
dos afios y meaio; resultados que presentan un _progreso 
considerable sobre los que se obtenían antenormente. 

66- 78- 8 de noviembre de 1958. 

La farmaeodinamia de la medicación antiparkim;oninna. 
E. Frommel. 

El examen fluoroscópico de los miembros después ele la 
prueba ele esfuerzo. A. Jouve, J. Pierron y M. A uhert. 

• Protelnas y lipoproteínas en la cl1abetes. C. A. Castigloni, 
F. F. Rocca y C. Y. Garbino. 

Farmacodinamia de la ｭ･､ｩ＼ﾷｾｩ ￳ ｮ＠ antiparkin.,oniana. 
El efecto farmacológico de la medicación antiparkinso­
niana no ｾ｡ｲ･｣･＠ ser dependiente de sus propiedades an­
tihistamínica y papaverínica. La actividad anticolinér­
gica de la medicación antiparkinsoniana no muestra pa­
ralelismo entre potencia y efecto. La mediación antipar­
kinsoniana actúa sobre el neuroeje en el sentido de una 
excitación, por lo general, en los ratones, mientras que 
es depresiva, con raras excepciones en el hombre. Será 
conveniente creer que los efectos calificados como de 
secundarios constituyen el segundo ej!" farmacodinámico 
de esta medicación y actúan bien sobre las sustancias 
reticuladas, bien sotre el fascículo extrapiramidal. 

Prott'inas .r lipo¡;.roteína<, en la diaiX't<'s. Se analizan 
los resultados de las determinaciones de pwteínas, lipo­
proteínas, colesterina y V. de S. en 80 diabéticos. Se se­
ñala la presencia de un síndrome humoral constituido 
por hipoaltuminemia, aumento de las globulinas, aunlen­
to de las lipoproteínas y de la colesterina con frecuente 
alteración de la velocidad de sedimentación. No se ha 
podido establecer ninguna relación entre alguna carac­
terística o complicación ae la diabetes y estas altera­
ciones que se pueda considera¡· como la expresión de una 
perturbación metabólica de carácter constitucional. 

66- 79- 12 de noviemb•·e <le 1958. 

• Un caso ele fibroelastosis del endocardio en un nif:o d<> <'a­
torce años. Ch. Sarrouy, G. Gillot, G. Duboucher, L . Sen­
clra y J. P. Raoux. 

Causas más frecuentes ele las alopecias femeninas . E. Si<l1 
y B. Spinasse. 

Ensayo sobre la carencia de ácidos ammados en el cáncer. 
F. Levy. 

FibrOPiastosis del e ndocardio. La fibroclastosis del 
endocardio es una causa frecuente de asistolia en el niño, 
pero su presencia en niños mayores o en el adulto es un 
raro descubrimiento. El caso publicado aquí se refiere 
a un niño de catorce años que murió de asistolia, de cur­
so afebril. En la historia presentaba hac·a cinco años 
un episodio semejante. En la autopsia, practicada seis 
horas después de la muerte, el examen histopatológ:co 
no mostl·ó evidencia de fibroelastosis miocárdica, pero 
confirmó el diagnóstico de fibroelastosis del endoca1·dio 
con predominio en la aurícula izquierda y menor g1·ado 
en el ventriculo izquierdo. Discutiendo la posible etiolo­
gía de esta afección, los autores señalan que no parece 
posible un origen inflamatorio en este caso, como ha 
sido sugerido por Sacrez. Fruhling y Adam, que dicen 
puede haber formas mixtas de mio-endocarditis fibroelás­
tica. 

Oausas f r€cut-ntes de las alopt>cias ft"mt>nina,. - Las 
alopecias parecen ser en la actualidad cada vez más fre­
cuentes, y a pesar de que ellas no presentan corriente­
mente ningún carácter de gravedad. los tratamientos 
generales no son suficientes para suprimirlas. Hay que 
tratar de hacer un diagnóstico preciso. y cuando existe 
la posibilidad de una alopecia postinfecciosa, postope­
ratoria, postpartum o postraumática ha sido elimina­
da, hay que pensar ante todo en un tmtamiento anterior 
por la hormona masculina o una medicación para adel­
gazar. Sin poder explicar siempre el mecanismo de ac­
ción hay que intentar al menos de eliminar la causa y de 
activar el nuevo crecimiento del pelo. 

66- 80 - 15 de noviemb•·e de 1958. 

La prueba de inhibición co•·ticosupranenal renlizndll con 
la 9 alpha flúor delta cortisol. L. de Gennes, H . Bricaire, 
L. Moreau y B. M. Fossey. 

• Las perturbaciones de las lipoproteínas en los míelomas 
R. W. Netter y H. H. Marie. 
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Formas cllnicas rle la ai.:>J·gia respiratol"ia al polvo d.:> ri­
cino. R. Panzani. 

• La colimicina en el tratamiento rle la:-; infecciones urina­
rias. P Albouker y J. Lassn!.'r 

P<'rturbacione.., de Ja-; li¡>o¡ll"ot<'ína<.; <'n los mi<'lomas. 
La mayor parte de los estudios de las paraproteínas de 
los mieloma.s consideran la constitución fisicoquimica, 
la inmunológica y el comportamiento inmunológico. Sin 
embargo, la parte ligada de esta compleja proteína, y 
más particularmente las lipoproteínas, han sido relati­
vamente descuidadas. ¡;::1 estudio de las ｬｩｰｯｰｲｯｴ･￭ｮ｡ｾ＠ en 
el curso del mieloma múltiple permite poner de manifies­
to la falta oe paralelismo entre el metabolismo de los 
lipidos y el de las proteínas normales y patológicas, mos­
tt·ando al mismo tiempo una frecuente carencia lipiclica. 

C'olimicina r n el trata·túento de Ja.., infe<·<•iones urina­
ria<>. Descubierta por Koyama y colaboradort>s, la co­
limicina es un antibiótico extraído de un bacilo del suelo 
B. colisitnus. diferente de otros antibióticos. Desde el 
punto de vista de su estructura química se trata de un 
polipéptido. Trabajos japoneses e italianos han permiti­
do poner en evidencia el poder bactericida y bacterios­
tático del medicamento, que se muestra sumamente ac­
livo frente a los salmonella y shigella, así como frente al 
H. pertusis y E. coli. Los autores exponen el estudio in 
vitro de la acción de la colimicina sobre la flora urinaria 
y los resultados clínicos y l::acteriológicos del tratamien­
to por la colimicina de 26 enfermos. 

66- Sl - 10 de nov•!.'mbre dt> 1951>. 

• Las hermas del tercet· rlisco lumbat· .• \ . Sil'ani, :\I. nou­
reau y A. Leca. 

La vancela hemorrágica ,. sus relaciones con la lt•w•osí>< 
aguda A. Rnybaud y J . Fantin. 

• Sobre In oxig-enación química por el peróxido IIP hldrog<'­
no. S Abeatici, Y. Lugeri " Th. rle Xunno. 

Hernia., del ｴ＼Ｇｲ｣ｾｲ＠ di«!'o lumbar. - Catorce casos d<' 
hernia del tercer disco lumbar han sido reunidas p:>ra 
demostrar que esta lesión, aungue rara. existe; gue es 
tributaria, después de haber resistido a todos los trata­
mientos restan tes del tratamiento quirúrgico, y que su 
ignorancia explica ciertos fracasos de las intervenciones 
por ciática. La diversidad de los aspectos clinicos que 
puede adoptar: neuralgia crural, ciática típica o atípica, 
o paraplejía, se explica por la variabilidad de las relacio­
n es del tercer disco lumbar con las raíces, de la s itua­
ción, y de las dimensiones de la hernia al nivel del disco. 
La intradurografía es el único procedimiento que per mite 
reconocer con certeza esta localización de las hernias 
discales, pero ella no puede ser sistemática. Sus indica­
ciones son precisas. 

Sobre la oxigenación quíll'i ca ｾｯｲ＠ el peróxido clf' hi­
drégt>no. Los autores consid- ran las posibilidades de la 
oxigenación química de la sangre por la perfusión de 
soluciones de peróxido de hidrógeno. Exponen las moda­
lidades de empleo y los resultados que se obtienen en el 
curso de estas perfusiones por via espleno-portal, intra­
peritoneal e intravenosa. Exponen a continuación las ex­
rerimentaciones de oxigenación artificial extracorpórea 
por el peróxido, considerando su posible aplicación en 
las máquinas cardiopulmonares. 

66 - 82- 22 de noviembre de 1958. 

• Embolia gaseosa coronaria du•·ante la apertura del cora­
zón izquierdo. R. Ve•·nejoul , E. Henry, P. Coul"l:>íet• y P. 
Monties. 

Sífilis sin chancro. P. Dure! y L. J. Bo•·el. 
Examen ._ rítico de algunos datos acer·C'a de la evolución v 

el diagnóstico del quiste hidatídico en el hombre. J. C. 
Sournia. 

Embolia ga•wosa durantR la apertura del corazón iz­
c¡uierdo. El propésito de e'5te estudio experimental fue 
encontra r una técnica que hiciese posible evitar la ma­
yor complicación de la cardiometria izquierda: la em­
bolia arterial gaseosa. Los autores, en el curso de sus 
experiencias previas hechas bajo hipotermia o con cir-

culación extracorpórca se encontraban siempre con la 
amenaza de una fibrilación ventricular subsiguientn al 
embolismo coronario. Pudieron demostrar experimental­
mente que las inyecciones intracoronarias de gas car­
bónico durante la apertura del corazón resultaba menos 
peligroso que si se realizaba con aire. Sugieren en el 
presente artículo una técnica que consiste en rellenar la 
cavidad pleural de gas carbónico durante lodo el curso 
de la operación para permitir, si hay una embolia gaseo­
sa, una eliminación rápida de las bmbujas de CO. 

ｾ￭ ｦｩｬｩＮＮＬ＠ sin <•hancnl. La sífilis pu el<' t•mpezar con un 
test positivo o la aparición de roseola. Pei"O en la mayo­
ría de los casos, tales "sifiles sin chancro' , son s1filis 
con "chancro ignorado". ｊ＼ｾｬｬｯ＠ debe estar en el pensa­
miento cuando se hahla de una eventual acc1ón d(' los an­
tibióticos antisifilíticos sobr(' el <'Urso de la sífilis. Los 
estudios de sífilis experimental demuestran que la p<'ni 
cilina o cura la enfermedad o retarda el comienzo un nú­
mero de días igual a su ¡ resencia en el organi!'>mo sm 
modificar el aspecto. En dinica, los casos de sífilis <'a­
muflada por la penicilina son: o inaceptables pm· ausen­
cia de detalles posibles o ininterpretahlcs, puPs los 
riesgos de contaminación o cxplic ables 1)()1" otras raw­
nes que la administración de p('nicilina. Los caso!'> d"' 
sífilis retardada pot· dosis mímmas de pt•nH'ilina. !'>on m­
discutibles. pero con las dosis actuales no se pn•st-ntan. 
Hay que pE'nsar en ello. sin embargo, c·uancto se t mplt'an 
las penicilinas con gmn potencm de retardo. 

Cm•rpo,; mamJiarPS \ slndnmw dt• Km·snl•off . .J. llo ｬ｡ｾＮ＠ S 
Bnnn \' 11. ｔﾷ［ｬｩｾｳ ｮ ｬ､ｴ｜ Ｎ＠

Hesultn<Ío c•I!Juco, ｵｲｬｯ•ｮｯｾｲｦｬｦｫｯＬ＠ nuatmnln• P hhHolo¡;JCo 
dt• una ｪｬｩＢ ￓｴｬＧｾｬ＾Ａ＠ \'llSCnllu· nlnplflstwn n 11\'lln sncadn al 
t•nho <lt• cnatt·o mt'lll'l'. H Funtalnt•, H •{IP n\" \' 1'. Bo· 
llack. 

• OSt<'O<'on<IJ·omu toS IR <lo• In <'U<It-t"/1. S. do• St•z••, A. l>Jinu, 1' 
Orrlonnt'fill \'.J. SdJrclh••r 

Forma ""Jlo•c•ial rlc nsti'O!hns t•st•nd ti lu r • t v ' 
lnr S ThJ":<'fl\' "J ｾ＠ llJt'JIIII' 

• Ln dl'rmq ｴｊｴｊＮｾ＠ cru¡Jtn·a ¡J¡; lus ｴ［ＮＧ｜ｴｲｾ［ｭｵｬ［ｴ､･Ｂ＠ de )u, ｉｉｉｉｊｕｾＮ＠

B. Dupenat y Puissant. 
Memngioma ct•áneofacial operado <'n tres ｴｩ･ｭｰｯｾＧ＼Ｎ＠ B. Per­

tuiset, L. Guillaumat y J. F. Hirsch. 
Cistadenolinfomas papilares de la parótida. P. Moy.>e ｾ ﾷ＠

C. Castelain. · 
El enfisema pulmonar. C. Sors. 
Alergia a la "ephestia". G. M. Beauchant y G. Vinot. 
Les10nes qulsticas y seudoquísticas del pftnc•·cas. L. Leger 

y P . Guyet. 

Osteccomlromato-;is de la cadera.- Los autores lla­
man la a t ención sobre la rareza de la oslcocondromatosis 
de la cadera, y presentan dos observaciones inéditas, 
comprendiendo cada una de ellas la relación opet·atOI·ia 
y un examen histológico. El papel de la zona orbicular 
de Weber, manteniendo este ligamento los cuerpos ex­
tt·años contra el cuello del fémur, interviene sobre la gé­
nesis de las erosiones cervicales características, visibles 
sobre las radiografías standard. 

La dermatiti<> eru¡:tiva dc las cxtremidades en Jos ni­
ños. En los niños mcnor<'s de 10 años Crosli y Gia­
notti h an observado una erupción constituida por cente­
nares de pequeñas pápulas rojas, predominando de una 
manera ¡::atente en los miembros, desprovista de enar•te­
ma, de fiebre, de prurito y acompañada de una discreta 
poliadenopatía. Esta erupción se resuelve espontát:ea­
mente en un plazo inferior a ocho semanas. Se acompaña 
de una fórmula histológica de reticuloendoteliosis del 
dermis superficial y mediano, pero no se acompaña de 
elementos exuberantes, como se encuentran el síndrome 
de Letterer-Siwe. Es posible que esta enfermedad depen­
da de diversas etiologías. No son excepcionales los casos 
consecutivos a la vacunación antivariólica. 

66 - 84 - 2!) de noviemb1·e de 1958. 

Resultados plasmátiC'os obtenidos <'On las ¡ramma g-lohull· 
nas de origen plnRmático. J. P. Souli er, M. Badillet y F . 
Hcrzog. 

• Los síndromes dolorosos ｃＧｾｊﾷｶｩ｣ｯＭ･ｳ｣￡ｮｵｬｯＭｨ•ﾷ｡ｱｵｩ｡ ｬ ＼Ｇｳ＠ en <'1 
curso de las coronaritís. P. Oury, II. Suffrin y G. Duché. 



ｔｯｾｴｯ＠ LXXIV 
NúMt:IIO J REFERATAS 213 

• Sensibilidad insólita e hipersensibilidad a los veneno d 
loH l11menópteros. ｾﾷ＠ Lomer·, P. Boque <'Y. Jzard 

8 
e 

Un mt<'nto .de te1·apcut1ea antiinfecciosa po1· la as.ociación 
dt• anllb1ot•cos y de un h1drolizado bacteriano. A. Ra­
vina. 

lAs síndromes dolorosos cérvico-escápulo-braquiales 
rn ¡•J c•uno d<> la'; c·oronariti<;. La frccu<'ncia d<'l angor 
ha aumentado, y lo que es importante muchas veces se 
enriquece con ｭ｡ｮｩｦｾｳｴ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ periféricas que, a veces, 
por su preponderancia sobre el cuadro clínico, pueden 
enmascar11:r el es.tado anginoso. Los autores piensan que 
estas mamfestact?nes .P.ueden clasificarse en cuatro gru­
pos: angory penartnt1s escapulohumeral, angor y cer­
veco-artrosis, angor, cervtcoartrosis y periartritis esca­
pulohumeral y angor y síndrome hombro-mano. La adi­
ción ele los dolores ostcoarticulares aumenta la molestia 
del cnfet·mo y necesita, además del tratamiento de la co­
ronaritis, una terapéutica más adaptada a la desapa­
rición de los trastornos at·ticulares: infiltraciones este­
lares o vet·tebroterapia. 

Sc ｮｾｩｨｩｬｩ､｡､＠ in<;ólitu e hir,¡• rs<'nsibilidad a •o., ,·rn<'ros 
d<' hinwnóptrros. Las ricadut as de las avi<;pas 0 ab<'jo­
nes cursan por lo general sin gravedad a causa de la 
regresión rápida de los fenómenos inflamatorios cutá­
neos. Sin embargo, la literatura médica sefl.ala casos 
d<' lllll<'Jt<> rn algunos de <'Sto- casos. Si ::;e exceptúan los 
casos en que la brutalidad de los accidentes y la ausencia 
de datos acerca de los antecedentes de la víctima no per­
miten investigar la nalut aleza de esta sensibilidad insó­
lita, rarece ser que esta hipersensibilidad es adquiJ ida. 
En la mayor parte de las observaciones se demuestra 
su carácter ana.filáctico. La de sen si tilización específica 
de los sujetos hipcrsensiblcs a los venenos de esta clase, 
con<lucicla con prudencia, constituye, en el momento ac­
tual ele nuestros conocimientos, el mejot' medio de pre­
\'Cnu· los accidentes anafilácticos a que están expuestos 
estos incliv•duos. 

Re\'ut: F rancaise ､Ｇｊｩ ｾ ｴｵ､ｐＭｳ＠ CHniques 
et híol"giques. 

J - 3 - 1958. 

Datos nuevos aportados por la microscopia electrónica en 
(•1 eonocrmiento del funcionamiento de los capila•·es san­
guineos . ./\. Policanl y A. Collet. 

Conti'Ibuc•ón de la histoc¡uimica a la fisiología. L. Arvy. 
Los á<'Jdos alfa-cetónlt'OS sanguíneos. Relación con la pa­

tología hepática. P. de Schepper. 
La aceíón del sulfato de dE>xtrana sobre los llpidos séricos. 

l. L. Beaumont ,. V. Beaumont. 
• \'alor diagnóstico ·del electn>encefalograma en el curso de 

at'<'Idcntes vasculares cerebrales espontáneos. J. Caches, 
M. Dondey y L. F. Foncin. 

Estud1o <•spirograf•co de la función respiratoria en la es­
tenosis mitra!. I. Estudio ventilatorio. C. Hatzfeld, D. 
Bt'Ille y P. Chiche. 

Frecuencia de leucemias y tumores en ratas que reciben 
al nacer plasma de ammales irradiados. G. :Mathé e Y. 
Berna•·d. 

Falta de consumo de la siderofilina en el curso de la sln­
te>;rs d<> la hemoglobina "in vitro" . .C. Pacoletti, M. Du­
ran<!, Ch. Gosse y M. Boiron. 

Ad<>nocarcmoma renal endémico en ratones. A. Claude. 
Car·acte•·cs diferenciales de los factores Hageman y P. T. A. 

J. P. Soulier, O. War·telle y D. Menache. 
Nuevo método para medir la tolerancia a la heparina "in 

vitro". S. L. Beaumont. 
Las aldolasas y t•·ansaminnsas séricas en policorias gine­

c,ológicas. R. Dcbré, J. C. Dr·eyfus, I•'. Schapira y G. 
Schapi•·a. 

Supcr·fr<'le de los hematíes y fenilbutazona. E. C. Donar<! 
Y J. J. Scheideggi.'I'. · 

Anestesia espinal total y r·<>acciones vasculai'Nl simpáti­
<'as. J. J. Pocidalo, G. C. Tanlieu y P. Finetti. 

LIJ>oprotelnas sér·icas. Y. L. de Gennes e Y. Polonovsld. 
Dosificación de S-hidroxitl'iptamina. D. Quivy, 

Datos nuc-vos aportado<; por· la mieroseopia <>l<'ct róni­
ra c-n <'1 conocimiento del funeionami<>nto dE' ｬｯｾ＠ rapila­
r('s ｾﾷ｡ｮｧＭ ｵ ｩ ｮ ｦＧｯｳ Ｎ Ｍ ｓ･＠ ha visto que la pared de un capilar 
sanguíneo no está formada exclusivamente por un tubo 
endotelial, en cuyo exterior hay un sistema de fibras de 
reticulina. Sobre el endotelio se extiende una membrana 
basal rontinua de 0.1 micra, constituida por micropoli­
sacáridos y que es P. A. S. positiva. En su exterior hay 
fibrillas colágenas del tejido conjuntivo ambiente. Esta 

｢｡ｾ｡ｬ＠ aparece constantemente, y de ella depende la inte­
ｧＮｬＧｬｾ｡､＠ anatómica del capilar y la que permite a éste re­
SIStir las presiones intr acapilares. De aquí su gran valor 
desde el punto de vista mecánico. 

Las células endoteliales están en contacto de manera 
variable, pero la noción de cemento endotelial, aportada 
por las viejas técnicas de plata, debe ser desechada. Sus 
relaciones son semejantes a las de los histiocitos en el 
tejido conjuntivo. El espesot' de las células endoteliales 
es muy variable. Se llama sinusoides a capilares de en­
dotelio discontinuo. Con el microscopio electrónico se ha 
visto que siempre existe una fina película, por lo que la 
definición de sinusoide no es aceptable. Tamoién se han 
visto microvellosidades, invaginaciones, vacuolas y una 
membrana plasmática en la base de la célula. Con todo 
ello se ha visto que lo que parecía una lámina homogé­
nea es una estructura compleja y variable como todas 
las vivientes. 

Valor diagnóstico del c!E"ctroc•ncefalograma en el cur­
so dE' a<·ridE'ntE's va<,eulart>s CE'rE'brales t><,pontán<'o<,. 

Se estudian las correlaciones anatómicas y electroen­
cefalográficas en 40 casos de accidentes vasculares ce­
rebrales espontáneos, de los cuales, 18 eran hemorra­
gias; 7, infartos rojos, y 15, infartos blancos. Se discute 
el valor diagnóstico de E. E. G. en cuanto a la localiza­
ción y naturaleza de dichos accidentes y en cuantc a 
otros métodos clínicos usados. Igualmente se estudian 
los impulsos ･ｬｾ｣ｴｲｩ｣ｯｳＬ＠ que pueden ser específicamente 
relaciones con disturbios causados por lesiones va:scu­
lares. Concluyen precisando los "síndromes electrocli­
nicos", tan útiles en el diagnóstico etiológico y en la lo­
calización de la lesión. 

Acta Hematológica. 
18- 2- 195&. 

• Obser,·aciones histopatológicas y micr·orradiológic11s <·n la 
osteopatia nuleomatosa. R. Starcich. 

Aparición y significación de la eritropovetina en la eri-
troblastosis fetal. H. A lthoff y cols. • 

Observaciones con el ｾｳｯ＠ de vitamma B., marc11da con co­
balto r·adioactívo en la prueba de eliminación ur·ínat ia. 

La representación hematológica del tejido conecti,·o en las 
reticulosis. H. Bmger. 

Anemia miCI'Ocítica hipocrómica asociada con hemoglobi­
na H. - L. injo y cols. 

La estructura cromatínica de las células linfáticas de la 
sangre periférica. Relación con el sexo cromatínko P . 
Riis. 

Comprobacion de la fibrina con colorantes. E . Hasche. 

ObS<"rvadonl';;; histopatológica-, y microrradjoló.,.icas 
E'n la ostE'opatía ｭｩ･ ｬ ｯｭ｡ｴｯｾ｡Ｎ＠ El autor analiza ｵｾ＠ es­
tudio comparativo histológico y radiológico de la osteo­
patía mielomatosa. Según él, cualquier clasificación ba­
sada en el estudio radiológico sólo tiene valor descripti­
vo, sin ningún interés para la interpretación patogénica 
y para la clasificación nosográfica de la enfermedad. El 
método microrradiográfico prueba la presencia constan­
te de dos tipos de alteraciones (osteoporosis y osteolísis). 

Aparidón .r significación de la Nitropoyetina. E'n la 
eritrobta;;t o,is fetaL-Se ha encontrado que la critro­
poyetina existe en la sangre del cordón umbilical, lo que 
provoca y mantiene la poliglobulia del recién nacido. 
Aquella sustancia se encuentra incrementada en el recién 
nacido si ha existido hemolisis por incomoatibilidad ma­
tema o fetal. Según el autor. la insuficiencia medula1• 

puede ser provocada por la falta de dicha sustancia. 

ObseryacionE''> con ('1 ｵｾｯ＠ de \'itamina B . mareada con 
cobalto-€0 ('ll la prueba dt> t'l inútación urinaria. La 
absorción de vitamina B,., ha sido estudiada por medio 
de la prueba de eliminación urinaria de Co00-B en 110 
sujetos. En 24 controles, sin trastorno de la absorción 
eliminaron más de un 10 por 100 de un& dosis test de 6Ó 
gammas, mientras que 60 casos de anemia perniciosa 
eliminaron menos de un 7 por 100. Los autores presen­
tan esta prueba como un medio de descubrir los casos 
iniciales de anemia perniciosa. 
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La N>pN'sC'ntación h('matológic.a ll<'l tt>jido conectivo 
t>n la<; rt>ticu!o,.,is. La conexión del tejido reticular ca­
racterístico de la reticulosis se traduce en las prepara­
ciones hematológicas, así como en los cortes histológicos 
por un sincicio con o sin fibras de reticulina. La pre­
sencia de este sincicio. Las fibras reticulares se hacen 
bien visibles con la impregnación argéntica. Sus rela­
ciones con ciertas células pueden ser precisadas en los 
frotis. 

Acta l\Iedica Scandinavira. 

160 - 5 - 1958. 

Proteínas urinarias en las enf!:'rmedades renales. O. J. 
Broch v E. Brbdwall. 

Sobre un factor inhibidor de la acción de la insulíntt en la 
sangre de d.abéticos. l. Magyar. 

Síntomas neuropsiquiátricos en la insufici!:'ncia h!:'pfttica . 
N'. Han·ald y ::lf. Bjorncboe. 

:>:ue,·os ensayos cllnicos de diuréti!:'OS orales del grupo 
ammouracilíco < :ltictine, Rolicton l ｣ｯｭｰ｡ｲ｡､ｯＡｾ＠ ron el 
efecto diun'ttco de la teofilina. N. I. Nissen v B. Zachau-
Christiangen. · 

Estudios sobre la concentración de hidrogenionef<, :<atura­
ción de oxigeno y tensión de anhídrido carbónico de la 
sangre arterial en enfermos con disnea cardiaca. E. 
::lfoltke y H. 'Vorning. 

Signos y síntomas en la insuficiencia renal crónica. l. Ane­
mta, acidosis, deshidratación y pérdida de sal. P 
Effersoe. 

Stgnos y síntomas en la insuficiencia renal crónica. JI. Vó­
mitos. temblor, diátesis hemorrágica, con,·ulsion!:'s, pi­
cor y diarrea. P. Effersoe. 

Proteínas urinarias en las ('nfermt><ladf's rt'nales. 
Los autores han estudiado por electroforesis en papel 
las proteínas urinarias de 49 sujetos con diversas afec­
ciones renales. En la orina se encuentran las mismas 
fracciones que en el suero, pero su reparto varía mtlcho 
de unos casos a otros. no encontrando relación evidente 
entre la composición de las proteínas en el suero y en la 
orina. Incluso en el mismo suieto la eliminación c.stá 
sujeta a grandes val"iaciones. Los hallazgos varían inde-

pendientemente de la causa de la afectación y del estado 
de la función renal. En las diferentes enfermedades re­
nales estudiadas no se pudo encontrar ningún patrón ca­
racterístico. La única excepción fue la mielomatosis. de 
la cual estudiaron 12 casos; todos los cuales tenían un 
pico marcado correspondient e a la región de la beta o de 
la gamma globulina, sin que hubiera una marcada co­
n·elación entre la eliminación urinaria y el estado de las 
proteínas del suero: con u n aumento de beta en e l suero 
puede haber eliminación de gamma por la orina, y vice­
versa. En 4 enfermos de mieloma con pt·oteinas del suero 
normales se encontraron en la orina g lobulinas franca­
mente patológicas. 

Diurétiros amjnoura<'ílieoo;; .\ t<>ofilina. Los autores 
estudian en una serie de enfermos los efectos diu1·éticos 
de dos derivados aminouracílicos, y los comparan con 
los obtenidos mediante el empleo de teofilina. El 1-alil­
-3-etil-6-aminouracilo (Mictine) a la dosis diaria de 800 
miligramos por vía oral durante tres díac; eonsecutivos 
produce un efecto diurético análogo al obtenido mechan­
te la inyección subcutánea de 160 miligramos de mer­
captomerina. El 1-metaalil-3-metil-6-aminouracilo pro­
duce efectos diuréticos similares a una dosis doble: 1.600 
miligramos diarios por vía oral. A pesar de requC'rirse 
una dosificación mayor, los efectos colatrales son menos 
frecuentes con este último prepardo ( Rolicton l que con 
el Mictine: se observaron molestias gastrointestinales 
en una décima parte de los sujetos tratados con Rolic:ton 
y en la cuarta parte de los que recibieron Mictine. La 
teofilina administrada a dosis equimol<>cularC's con rela­
ción al ｾｦｩ｣ｴｩｮ･＠ mostró un efecto diurético francamentP 
inferior al de los compur.stos aminounwilico.c;, Las PXJX'­

riencias fueron llevadas a caho en 107 enfermos ccm 
descompensación cardíaca. El mecanismo rle acción ele 
los diuréticos aminouracilicos parece sr1· un efecto in­
hibidor sobre la reabsot·ción de soclio y ele doruro en los 
túbulos · 
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