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INFORMACION 

MINISTERIO DE JUSTICIA 

Médicos del Registro Civil. 

Orden por la que se aprueba el Reglamento de la Jun­
ta de Médicos del Registro Ctvi! y de la Mutuaudad jje­
néfica del Cuerpo (B. O. E. 19-XII-1959). 

Resolución de la Dirección General de Justicia por la 
que se convoca concurso de traslado para la pto\·iston 
de las Forensías vacantes de )fula, Cáceres, Puente­
areas y Posadas, entre Médicos forenses de primera, 
segunda o tercera categoría (B. O. E. 29-XII-1959 l. 

MINISTERIO DE LA ｇｏｂｅｒｎａｃｉｏｾ＠

Médico Director del Patronato Nacio11al 

A 11tituberculoso. 

Resolución por la que se convoca concurso-opos1ción 
para cubrir una plaza en Centros de este organismo, de 
la especialidad osteoarticular (B. O. E. 23-XII-1959). 

VI CONGRESO ｉｎｔｅｒｎａｃｉｏｾａｌ＠ DE ENFERME­
DADES DEL TORAX DEL AMERICAN COLLb;GJ.<; 

OF CHEST PHY::;ICIA:-.;S 

Del 28 de agosto al 1 de septit•mbrc de 1960 ·cendra 
lugar en Viena (Austria l el V 1 CongTcso InternaciOnal 
de Enfermedades del Tórax del Amencan College J¡ 

Chcst Physicians, organizado pot· la Sol'iedad Vienesa 
de l\1edtcma Interna, con la colaboml'ión de la Soctedad 
de Médicos de Viena y de la Sociedad de l'uberculostl> 
Austriaca. El Congreso tendrá lug-ar en la Unnersidad 
de Viena, bajo el patrocimo del l'rcsHlcnte de la Hepú· 
blica Federal de Austna. DI". Adolt Scharf, s¡endo l'rc­
stdente del mismo el Dr. K . Felhg-er, y S ccret:uw Ge­
neral, el Dr. A. Sattler. El III Cong-reso Internacional 
del A. C. C. P. se celebró en España, Barcelona, el ru1o 
1954, patrocinado por el Gob1erno es panul. Se chscutt-
1 an todos los temas comprendHios en la Patolog-ía To­
rácica. 

Para toda clase de infonnac1ón ､ＱｮｾｩｩＧｈＧ＠ a la secre­
taría del Regente del Amencan Colleg-e of Chest Phy· 
s1c1ans en l!;spaña, Córcega, 39:3, l., 1.•, Bn1celona, 
Dr. A. Caralps. 

BlBLJOGRAFIA 

A) CRITICA DE LIBROS 

LES MEDICAMENTS DU SYSTEME NERVEUX CE­
REBRO SPINAL. - Editorial Masson et Cie. París, 
1959.- Un volumen de 574 páginas con 25 figuras. 
Precio: 5.800 francos. 

Bajo la dirección del profesor Mercier y con colabo­
raciones muy valiosas, se recogen en esta monografía 
las medicaciones fundamentales de acción sobre el sis­
tema nervioso cerebroespinal. Una gran parte de los 
datos que se exponen se basan en el estudio electroen­
cefalográfico de las acciones de estos medicamentos. 
Anestésicos, hibernación artificial, hipnóticos, analgési­
cos, medicación antiparkinson, antiepiléptícos, neuroes­
timulantes, convulsivantes o no, son sucesivamente es­
tudiados con un criterio didáctico y de revisión de los 
estados actuales de cada cuestión. Al final se tratan los 
medicamentos que actúan sobre la smapsa neuromuscu­
lar y los anestésicos locales. 

La información en la que se basa el libro es, no obs­
tante que los autores hayan hecho intencionadamente 
una reducción de la bibliografía, muy bien seleccio­
nada. 

CARCINOGENESIS. Mechaninsof action.- Ciba Foun­
dation Symposium. Editado por J. A. Churchill. Lon­
dres, 1959.-Un volumen de 336 páginas con 48 fi­
guras. 

A la altur a habitual de todos los tomos que publica 
la Ciba Foundation con el contenido de diferentes sym­
posiums, éste, dedicado a las drogas carcinogenéticas 
y su mecanismo de acción, tiene un destacado interés. 
En sucesivos capítulos se exponen las teorías de carci­
nogénesis, los métodos de inducción tumoral por im­
plantación subcutánea de plásticos, el mecanismo de la 

carcinogénesis por virus, los cocarcinógC;nos, la carct­
nogénesis humoral, los aspectos inmunológicos del cán­
cer, la pérdida de antígenos celulares específicos en re­
lación a la carcinogénesis, la relación de la ligadura a 
las proteínas en la carcinogénesis hidrocarbonada, la 
leucemogénesis, etc. Cada uno de los capítulos está tra­
tado por un autor aestacado especialmente en la cues· 
tión, y a su exposición sigue una discusión muy estimu­
lante. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Gaspar Casal y la medicina de su tiempo", por P. 
Laín Entralgo.-Editado por la Excma. Diputación Pro· 
vincial de Oviedo.-Un volumen de 60 páginas. 

"Historia natural y médica del Principado de Astu­
rias", por Gaspar Casal. Editado por la Exma. Dipu­
tación Provincial de Oviedo, 1959. Un volumen de 367 
páginas. 

"Las proteínas y los electrólitos sanguíneos en la 
alergia respiratoria", por Jorge R. Vaccarezza. Edito­
rial López Etchegoyen. Buenos Aires, 1959. Un volu­
men de 61 páginas con 5 figuras. Precio: GO M. N. P. 

"Traitement des anemies", por J. Mallarmé.-- Edito­
ríal Gaston Doin & Cie. París, 1959. Un volumen de 
362 páginas con 14 figuras. Precio: 4..300 francos. 

"Actualités pediatriques", por M. Sclong. Editorial 
Gaston Doin & Cie. París, 1959. Un volumen de 326 
páginas con 63 figuras. Precio: 3.900 .francos. 

"Nouvelle practique chirurgicalc il1ustrée", ｦ｡ｳ｣ｩ｣ｾｬ･＠
14, por J ean Quenu. Editorial G. Doin & Cie. Pans, 
1959.-Un volumen de 266 páginas con 222 figuras. Pre­
cio: 35 NF. 
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B) REFERATAS 

1:he Journal of Clinical Endocrinology 
and Metabolism. 

18 - 10 - 1958. 

El efecto tcrmógcno y el d!'stino metabólico de la etioco­
lanolona en e• hombre. A. Kappas, L. Hellman, D. K. 
J<'ultushima y 'T'. F. Gallaghe1·. 

.Metaboltsmo de la 4-C"-tcstwHcrona en sujetos humanuf!. 
W. R. S launwhtte y A. A. Sandberg. 

Estudios sobi·c In e¡u·actcrtzacion btológica de las gona 
do\J"o¡Hnas humanas. A. Albert y S. h.elly. 

La. sect·ec1on y dtsposición <let coctisol durante el emba­
razo. 1\f. Cotwn, 111 Stiüel, w. J. Reddy y J. c. La•<l­
law. 

Depresu>n de los mvell'!-1 de {teido cítriCO en suero \ un­
na po¡· los 17-hitlroxlCOI'llCosteroides. D. H. Henneman 
y P. H . Hennl•man. 

Electo dl•l J tuui· sobn.> d metabolismo tiroideo del iodo en 
l'l hlpei'lii'Oidtsmo. P. M. Gall!'tll v G. Jo\·et. 

Efectos del hipo- e lupeniro.u.smu ｾｯｩＮｊｮＮＺ＠ Ia· IIHrabil.<lad 
dl'l magnc><H> del sucn>. e H Kteeman. 1<'. H. ｾｰｓｴｬＮｮＬ＠
D M<'h.U'i \' ¡.; 1tll>un;l<\ 

J<Jccto tl'rmógr no de la ctiocolanolona.-La etlOcola­
nolona (J-ana-Hitll·oxt-etiOCOtano-J. 1-ona) es un llteLaoo­
lito de las hormonas testiCUlares y cortJCosupranena­
les, cuya achmmstración por v1a intramuscular· al hom­
bre produce constantemente reacctones p1rógenas e m­
llamatonas. Dos1s pequenas umcas de este estcrOide 
determman un rápido aumento de temperatura que dura 
ele cuatro a doce horas y des&.parece de rorma Igual­
mente ¡·ápida. Acompanan al aumento de la temperatu­
ra leucocitOSIS, reacc10nes mflamatonas locales y sm­
tomas generales trans1tonos. :b.:l erecto pirógeno p&.rece 
ser produciclo por la molécula misma, ) a que los estu­
diOs metabólicos han demostrado que la et10colano1ona 
se ehmma en gran parte sm modificación atguna y pue­
de recuperarse una gran proporción del estero1de admi­
nistrado. La reacc10n proctucida es estructuralmente 
espec1lica: el esteroide ep1ménco, 3-beta-etiocolanoJOna, 
es inerte por lo que se reliere a la producción de fiebre. 

Efecto dcl flúor '-Obrr el metabolismo del iodo en el 
hiJle rtiroidi,mo. La administración prolongada de do­
SIS dmnas de 5 a 10 mgr. de 1luor a enreunos con m­
pertiroidismo puede determinar una mejona c1m1ca, 
JUnto con un descenso significativo del iodo proteico del 
plasma, y una disminuciOn del metabolismo basal. Dan­
do f lúor radioactivo se ve que no hay acumulación de 
flúor en el tiroides "in vivo". Lo que hace el flúor es 
inhibi r el mecanismo de concentración del iodo en el ti­
l oides, como se puede demostrar con estudios de ro. diO­
iodo en sangre, orina y tiroides. El flúor no disminuye 
la capacidad de la glándula para elaborar la hormona 
cuando hay abundancia de iodo en sangre. El efecto te­
rapéutico se explica por la limitación ,de la síntesis de 
hormona tiroidea impuesta por la inhibición de la ca­
pacidad de concentración tiroidea cuando el ioduro to­
tal disponible es bajo. 

American Journal of the lUedical Sciences. 

237 - 5 - 1959. 

La terapéutica con ACTH o esteroides adrenocorticales 
de la albummurin en adolescentes y adultos. T. S. Da­
nowsky, F. M. Mateer y A J. Puntereri. 

Uso de la tt·ipsina bucal en dos diabéticos con el síndro­
me nefrótico. R. Neubaucr, J. Exposito y A. Sindrool. 

Estudio electrofot·ético de las pt·otetnas séricas en 1a. hc­
mocromatosis. D. A. Rigas y S. C. Finch. 

Los efectos diur.:>ticos de la hidroclorotiazida en la insu­
ficiencia ctudlaea con gestiva, eirrosis, enfermedad re­
nal cr·óniea e hipertensión: comunicación preliminar ba­
sada !'n un estudio de veintiocho casos. M. A. Saclme1·, 
A. A. Wallaclt V S. Bellet. 

Método Himpliticailo ¡mm In instilación rectal de teolihna . 
A. S. R idolfo y T{ G. Kohlstnedt. 

Valor de lns pru('b!lS de laboratorio simples en el diag­
nóstico del slnd t·ome de Cushing. J . F. Maher, E . G . 
Hemdon ｾﾷ＠ L. H. Kyle. 

• HipertenSión portal con varices esofágicas en la hepati­
t"> aguda inrecctosa. W. Haerter y ｾＮ＠ D. Palmer. 

El jJ!l.pc• de los ac.<Jos grasos no saturados, de largas ca­
dcu ... s, en Ja satud y en la enrermedad. L. W. ::.m1th 
y H.. E. Worne. 

Ayuua radiotog.ca en el diagnóstico de la embolia ¡mlmo­
nar mas. va. L. A. SolO U y J . ¿atuchm. 

EstudiO del dorso humano como un conductor de volu­
men por anatiSIS comparativos del vectograma. L. ｾ＠ . 
Lamb y G. B. ::>m1th. 

Neumopatía eosinonuca: s índrome de LoPffler. B. P. 
::.ana.er y J. W. Mahoney. 

Hipertensión portal con varices esofá¡.,'ica<, en la he-
1 atitis infeccio.,a aguda.- 82 , nfermos con hepatitis vi­
ral rueron exammauos por esorago,copia ｴ･ｊｅｾＮＺ＾＼ＮＺｏＮｉｊ•ｃ､Ｎ＠ en 
un estud10 de hipertenstón portal como una mamtesta­
Ción de esta enrermedad. La mitad de los enfermos 
examinados en la pr1mera semana tenían varices eso­
fágiCas. Las varices perststieron más que otras anor­
malidades físicas. La presión venosa portal, medida por 
punción de las varices, estaba moderadamente elevacla, 
siendo la media de once casos de 250 mm. de solución 
salina. Xo hubo en este grupo nmgún ca-;o de hemorra­
gias por las varices. 

.Neumopatía eosinofilica.-Se describe el caso de un 
eniermo que tuvo dos ataques de neumopat1a eos.nou­
lica: uno en 1955 y otro en 1958, y se compara el resul­
tado del tratamiento del segundo accidente con e.ste­
reoides, y el primero, no tratado. El efecto de la hor­
mona sobre la eosinofilia, fiebre, síntomas subjetivos e 
infiltraciones pulmonares lleva a la conclusión de que 
la droga tiene un efecto poderoso sobre el factor etlO­
lógico fundamental. 

Annals of Interna! l\fedicine. 

50 - l - 1959. 

:>:uevas drogas para el tratamiento de la hipertensión. 
R. W. Wilkinsy. 

El papel de la toracotomla en el diagnóstico diferencial 
del derrame ;¡leural. J. M. Schless, H. X. Harl'lson y 
J. A. Wier. 

Efectos de la nitroglicer"ina sublingual sobre la presión 
a1·tertal pulmonar en enfermos con insuficiencia \·en­
tricular izquierda. J. B. Johnson, A. Fairley y C. Carter. 

El problema del diagnóstico de las les1ones gástricas. 
G. C. Hennig y H. D. Harvey. 

Las indicaciOnes quirúrgicas de la tuberculosis pulmonar. 
J. D. Steele. 

Aumento de la significación cllnica de las alteraciones en 
enzimas de los liqllldos corpo¡·ales. F. Wroblewski. 

Enfermedad por hemoglobina. D. E. \V. Smith y C. l. 
Con ley. 

Metabousmo de la sal en la hipertensión. J. :\I \Veller 
y S. \V. Hoobler. 

IcteriCia familiar benigna: publicación de tres casos. S. 
R. Fox. 

Im·estlgación en psicosomática. Problemas en metodolo­
gía K. K. Lewin. 

Investtgac1ón rusa sobre la hipertensión at·terial. E Si­
monsvn y J. Brozek. 

Dermatom10s1tis con lesiones pulmonares. J D Goldfis­
cher y E. H. Rubin. 

El síndrome de exoftalmos, osteoartropatla hipertrótica y 
mixedema localizado. ｾＱＮ＠ T. Diamond. 

Sarcoidosis con afectación \'ertebral. T Rodman, E . E . 
Funderbuk y R. ｾｌ＠ Mvenson. 

llfononucleos1s· infecciosa· gra,·e tratada con prednisolona. 
M. C. Creditor y H. w·. ｾｬ｣ｃｵｲ､ｾﾷＮ＠

Taquicardia ventricular requiriendo eantidades ｭ｡ｳｩｶ｡ｾ＠

de procainamida. L. J . Embree ｾﾷ＠ S. A. Levinc 

lrt('ricla familiar benigna.-Se presentan tres caso3 dl 
ictencia familiar benigna, padre y dos hijos. Ello con­
f irma la suposición de que en esle desorden existe una 
tendencia hereditaria. Se cree que existe una deficien­
C'Ia enzimática congénita que da lugar a la incapacidad 
de las células hepáticas a conjugar la bilinubma indi­
recta con el ácido glucurónico. Xo hay cambios micros­
cópicos hepatocelulares. como en el síndrome de Dubm­
Sprinz. y el curso es benigno, en oposición a la enfer-
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medad de Cligler-Najjar. Es importante un correcto 
diagnóstico en los casos de ictericia familiar benigna a 
causa de que simula enfermedades serias. 

Oer matomiositis con lesiones pulmonare<,. ｓ ｾ＠ pre 
senta el caso de un hombre blanco, de sesenta y dos anos 
de edad, que presentaba síntomas clínicos y de laborato­
rio de una dermatomiositis. El curso de la enfermedad, 
en sus comienzos, fue de una neumonía. El examen de 
los pulmones reveló que existía una fibrosis intersticial 
difusa, bronquiectasias y enfise.na. Las biopsias de 
piel, músculo y pulmón mostraron cambios compatibles 
con el diagnóstico de dermatomiositis. Los hallazgos de 
autopsia revelaron una dermatomiositis que envolvía la 
piel, los músculos, el corazón y el esófago: neumonitis 
intersticial difusa, arteritis pulmonar, bronquiectasias 
y enfisema, fibrosis miocárdica intersticial y cor pulmo­
nale. 

Sarcoidosis con ｡ｦ｣｣ｴｾｩ￳ｮ＠ vertebral.- Aunque la sar­
coidosis se sabe que puede afectar a la mayoría de los 
órganos del cuerpo, poco se ha dicho de la afectación 
vertebral. La biopsia de la médula ósea de las vérte­
bras, cuando se hace en casos de necropsia, muestra 
algunas veces las lesiones granulomatosas no caseifica­
das, típicas de la sarcoidosis. Los autores presentan lo 
que ellos piensan es el primer caso de un diagnóstico 
de sarcoidosis vertebral ante-morten. La adición de la 
sarcoidosis a aquellas enfermedades que se consideran 
en el diagnóstico diferencial de las lesiones vertebrales 
destructivas llevará a un mayor conocimiento de la afec­
tación vertebral en la sarcoidosis. 

Surgery, Gynecology ancl Obstctrics. 

107 - 5 - 1958. 

)iecesidades locales y generales de gonadotrotlnn. pnr'l In 
luteinización de los transplantes de ovario introculares 
en el conejo. H. C. Browning y O. B. Wiswell. 

Estudios para detectar el escape de liquido amniótico en 
la circulación materna durante el parto. R. A. Sparr 
y J. A. Pr·itchard. 

• Anerd<(ia y supervivencia del homoinjerto en la enferme­
da de Hodgkin. W . D. Kelly, R. A. Good y R. L. Vareo 

Seis casos de fibroma condromixoide del hueso. S. Iwata 
y B. L. Coley. 

Comparación experimental y climca de las bombas oxi­
genadoras. J. V. Maloney, W. P. Longmire, K. J. 
Schmutzer, S. A. Marable, E. Raschke, Y Watanabe, 
E. L. Lobpreis y J. E. Arzouman. 

Valoración clinica de un nuevo barbiturato oxigenado de 
acción ultracorta para la anestesia intravenosa. R. 
Weyl, B. Una! e Y. Alper. 

L a relación de energia, velocidad y aceleración a la de­
formación y fractura de cráneo. F. G. Evans y M. 
L ebow. 

ｓＡｮ､ｲｾｭ･＠ de defectos .congénitos afectando la pared ab­
dommal, esternón, drafragma, pericardio y eorazón. J. 

• R. Canl!·ell,. J. A. Haller y M. M. Ravitch. 
Estudtos sobre el meeamsmo de muerte en el microem­

boltsmo pulmonar. D. B. Moore, R. J. Graff, S. Lang " 
M. D. Pareira. · 

Cinco años de observaciones sobre injertos venosos de 
aorta en perros. J. E. Jesseph, Th. W. Jones, L. R. Sau­
vali"e• E. A: Kanar, Ll. M. Nyhus y H . N. Harkins. 

Cerv1cocolp1tls (vaginitis) enfisematosa. M. R. Abell. 
El paJ?el de la angiocardiografia en el tratamiento Qui­

rurglco de de_rrames pericárdicos masivos. C. w. Hol­
man y l. Stemberg. 

Resultados del tratamiento .conservador del cáncer de rec­
to en enfermos en mal estado. J. H. Wittoesch y R J 
Jackman. · 

ｏ｢ｳ･ｲｶ｡｣ｩｯｾ･ｳ＠ sobre la relación de los pólipos adenoma­
tosas bemgnos del colon a la historia natural del cán­
cer de colon. J. W. Cole, R. S. O 'Hara y W. D. Holden. 

Anr rg la y su¡>e rvivencia d!' lo<> ho-r.oinjert os en ¡a 
enfermedail dP Hodgl<in.- L03 autores apoyándos" en 
las observaciones de que los enfermos con ･ｊｾￚｲﾭ
medad de Hodgkin son propensos a diversas infec­
Ciones Y al ･ｾｴ｡､＿＠ de anergia que en ellos se desarrolla, 
ｨ ｾ｣･ｮＮ＠ exper1enc1as con diversos antígenos (toxoide 
d1fténco, virus de. las paperas, etc.) y ven que Jos en­
fermos de Hodgkm no dan reacciones cutáneas, mien­
t ras ＼ＡＭｵｾ＠ ｾﾡ＠ los controles. Otra experiencia se refiere a 
homomJer .. os, viendo que en dos casos se comportan 

como autoinjertos, siendo en los demás enfermos más 
retardadas las reacciones al injerto que en los sujetos 
de control. 

Estudios sobre el mecanismo de muc1·te en el miero­
ombolismo pulmonar. Cuando en perros ligeramente 
anestesiados se produce una microembolizac1ón d1fusa 
con bario, se produce rápidamente una hipertensión pul­
monar, hipotensión artenal periférica y muerte. Las em­
bolias, en este caso, están principalmente en el lecho 
arteriolar. El hcxametonio y el pnscol no a lteran esta 
respuesta cuando se dan después ele la cmbolización 
subletal. Las embolias están en el lecho arteriolar antes 
y después de administrar estos agentes bloqueantes gan­
gliónicos. Cuando el animal es tmtado antes con hexa­
metonio, esto le confiere una gran resistencia a las em­
bolias pulmonares. En este caso, las embolias yacen en 
el lecho capilar. En estos estudios no hay pruebas de 
un fenómeno vasoespástico. Las varias respuestas 
\'asculares descritas están en relación con el tamaño 
de los vasos pulmonares. qup están bloqueados mecá­
nicamente. 

'Ihe Journal of thc American l\ledical 
Association. 

169 - 1 - 3 de enero dt• 195H 

Cáncer de tiroides en ｮｨｩｯ＾ｾ＠ dt•:>pui•:< dt• rndlolt'l'li Plll t•n 
la mfnncia . D . R . Hoonc\· \' H . \\' l'owpll 

H1droctoruro de ﾡｊｲｯｭｴ•ｴｮｾｬｴｩ｡Ｇ＠ t•n •·tru¡.:la ｾﾷ＠ obRtdrll'lll, M 
H. Adelman, E . JncohRon, 1'. A . L1d ｾ Ｍ S A . Mller. 

Efectos comparalivo::; dt• los n¡.:t•ntt•l! tuwstl'Hicos sohl'l' 1.1 
Irritabilidad <'nrdíaca !'n la lupott•t·rnul . J E . Stelllhaus. 
K. L. Siebeckcr y J Jt. l<i:llllllW\', 

• Problt;mas clmu.:os dP la lltr<·IS•·liBihlll<lul. J. )1. l'ntnh•l 
• Tratamiento de la urtÍ<'Ilrtu <'run1ca H. C. El&•·nht•r¡;. 

Tratamiento d<• los atllqllt•s ag-udos dPl usrnu t•n los nlnns 
J . P . l\fcGoYern. 

Ol>::;t'rvactones c·lln tca:--> nYt ·t tlt ｾ＠ cil·rr ,g-r tt rt T t; 

Johnston \' A G Cazort 
Estudio c1m'1eo y metabólico de la ｣ｬｯｲｯｵ｡ｾｴ､｡Ｎ＠ ¡-.;. ::.. ａｾﾭ

sali, L. L. Judd y N. Mondz. 
Analisis de la prueba de precipitación para el lupus e ri te­

matoso. C. M. Pearson. 
Valoración de un nuevo resucitador por v!a oral, por la 

la ventilaeión artificial de aire espirado. W. L. Lee, A. 
B. Tarrow y R. J. Ward. 

Púrpura fulminante tratado con éxito con anlicoagulan· 
tes. J. R. Litle. 

P roblem as clínicos de la hipcr sensibilldad.- La solu­
ción de los problemas clínicos de la hipersensibilidad 
en la alergia depende del hecho de que la respuesta in­
munológica alterada está presente y del empleo de to­
dos los medios posibles para evitar o modificar esta 
reacción. En el tratamiento de los enfermos alérgicos 
hay que considerar: que las personas alérgicas son 
capaces de respuestas inmunológicas anormales a Jos 
factores ambientales, que ellos llegan a ser sensibles a 
los agentes expuestos, en una mayor cantidad y en un 
tiempo mayor; que los síntomas son generalmente la 
respuesta acumulativa a algunas sensibilidades; que 
afectan generalmente primero a la piel; luego, los ojos, 
nariz, garganta, tráquea, árbol bronquial y alvéolos; 
que los ataques repetidos bajan el nivel de sensibilidad 
crítico de respuesta a las exposiciones siguientes, re­
sultando en mayor gravedad de los síntomas; y que los 
síntomas se modifican por la edad, cambios endocrinos, 
factores climáticos y stress emocionales. 

Tratamiento df' la urticaria c róniNL. El análisis de 
cincuenta casos de urticaria crónica reveló una gran 
variedad de alimentos, drogas, infecciones, inhalantes, 
etcétera, como posibles causas de este desorden. Los en­
fermos variaron en edad, de ocho a setenta y tres años, 
y algunos habían padecido tanto como veintidós años 
de la enfermedad. Dificultades emocionales aparecie­
ron en treinta y dos casos, pero solamente seis de éstos 
no tenían otros factores de desencadenamiento. El tra­
tamiento sintomático, para la mayor parle de los ｣ｾﾭ
sos, consistió en la administración de alarax en combi­
nación con antihistamínicos y, en ocasiones, efedrina. 
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169 - 2 - 10 enero de 1959. 

Estudio de las infecciones estat!locócicas en un servicio 
qutrúrgtco. M. L. Koch, D. Lep.ey, C. M. Schroeder y 
M. B. Smith. 

Tratamiento de la hipertensión con clorotiazida. E. D. 
Freis. 

Clorotiazida, nuevo agente diurético. J. W. Keyes y F. J. 
Berlacher. 

Clorottaz da y tensión ｰｲ･ｭ･ｮ ｾｴｲｵ｡ ｬＮ＠ E. C. Jungck, W. 
E. Barfield, R. B. Greenbtatt 

Mot·fotogla y d.str.buClUll rnl·•al de la coccidioidomicos:s 
fatal. R. W. Huntington . 

• Hernia del hiatus s.nLOmittica. R. F. Hoffman y F. X. 
llyron. 

Prurtto anal y vulvat·. E. D. Osborne y H. L. Stoll. 
• Reacciones adversas a la ｾＺｾｵｬｬ｡ｭ･ｴｯｸｩｰｩ ｲ ﾷ｡､｡ｺｩｮ｡Ｎ＠ H. O. 

Perry y R. K. Winkelmann. 

H ('rnia de l hiatus s intomática. Fue valorado el tra­
tanlleuw qun·urg1co de Ja hcrn1a del hiatu.:> e11 st::;;e,,La 
y cmco enrennu:l. Prm1e1 o aeoe ser lllLe•lLactu e1 Lli:Hd.­
miento med.co; pero, a menos que e1 einermo quede 
auv.ado completamente y el pac1ente este coluOI'J.te a 
segUJno durante mucno;; anos, deoe ser opet'ado. h:l 
tratamiento qU1rúrg1co en esta sene de casos se sigUió 
de iaJta comp1eta ue molestia.; durante un penodu qúe 
ha vanado ele seis meses a s1ete anos en el ｬＺｉｖＬｾ＠ por .t.VO 
de los ca:los. La vía t1 anstorác1ca es la de prete1·enc1a. 
El card1as debe ser reductclo por debaJO del d1arragma. 
El saco de la herma debe ser destruido. Bl área 1l!iipia 
debe ser postenormente ehminada y el hiatu.s estrecha­
do, por aprox1mac1ón de los haces muscu1ares de la de­
recha, que cruzan postenormente. Bl hgamento treno­
esofágico debe ser llgado a la cara abdominal del dla­
fr&gma, y el ángulo oblicuo ele entrada del esófago en 
el estómago deberá mantenerse. 

n ca.cciom•., a d vcr-,a ., d l' la sulfamet oxiplridazlna.-En 
la mayol'ta ele Jos casos, el control de la dennattl1S he.r­
petlforme debe alcanzarse con el empleo de la sulfa­
metoxipindazma. Es imposible predec1r el nivel de la 
dos1s de mantemmiento necesana para suprimir la reac­
ción climca, y es tambtén imposible predecir los niveles 
sanguíneos alcanzados con una sola única dosis. Las 
reacciones secundarias observadas at&.ñcn principal­
mente a la sangre y a la piel. Puede haber también ma­
nifestaciones del sistema nervioso y del aparato diges­
tivo. L as manifestaciones dermatológicas son similares 
a todas las conocidas previamente por otras sulfami­
das. Debe saber el clínico que la emplea que tiene que 
valorar los beneficios presuntos que se van a obtener y 
sopesarlos con los riesgos a que se somete al enfermo. 

169 - 3 - 17 de cnet'O de 1959. 

Númer·o espec'al ded icado a los informes de la "Commts­
s!on on Medica! Care Plans of the American Mecltcal 
Association". 

169 - 4 - 24 de «.>ncro de 1959. 

Una prueba simple y r ápida pat·a el diagnóstico de la ar­
tritis reumatoide: la prueba de floculación con bcnto­
nita. K. J. Bloch y J. J . Blunim. 

• La pntCba de floculación con bcntonita en la artritis r«.>u­
mato!dc. R. A. del Tot·o. R. T. Smith, K. M. Jüon, 
l. F. Hermann y M. H. Clappier. 

Complicaciones extrahepáticas asociadas con la cirros's 
rlel hlgado. H. M. Pollard, W. A. Gracie y J. C. Sisson. 

Fijación interna del pcron(• en fracturas de ambos hue­
sos de la pierna. E. B. Evans y G. ,V. N. Eggcrs. 

Anestesia de bloqueo del brazo superior en n.i\os con 
fractums. M. L. Clayton y D. A. Turner. 

El res dente y el estudiante méd co. R . E. Dedmon. 
Cálculos vesiculares opacos. E. Salzman, R. P. Spurcl<, 

L. C. Kiet· y D. H. vVatkins. 
•rt·atamiento 'del mclanoma por la técnica d«.> perfusión 

aislada. O. Ct·eech, H. F. Hyan y E. T. Krcm«.>ntz. 
• El tubo endotraqueal c·omo una fuente de infecctón. J . 

R. Smith v W. S. Howland. 
Uso tópico de la nitrofumzona para las dermatitides bac­

tet·lanas. A. L. Weiner y Z. Ch. Fixler. 

La prm' ba de Ja f loculación eon b ?ntonit a en la a r t ri­
tis n"uma t oidc. La prueba d f:oculac·ón con bcnton:ta 
fue aplicada a lo::: ｾｵ･ｲｯｳ＠ de cuarenta y ocho enfermos 
que llenaban los requisitos para el diagnóstico de ar­
tritis rcumatoide. Fueron obtenidos resultados positi-

vos en cuarenta casos y falsas positividades en ocho 
(17 por 100). De los doce emermos con probable dlag­
n óst.co de artntis reum¡.t01de, cuatro fueron positiVos 
y ocho dteron talsas n egatlvidades. E l test se aplicó 
tamb1en a otras condtcloues, con resultado negativo en 
dieCISiete, de d1ecmueve casos de espondilitis reumatoi­
de, y resultados negativos en todos los cmco casos de 
osteoartritis con fib,·ositls, ind1cando que estos dos des­
órdenes dtfieren sigmficatlvámente de la artritis reuma­
tolde. 

E l tubo endotraqueal com o origPn de infecclón.- L os 
autores descr.ben un método de e.,teriBzac1ón de 10s tu­
bos de intubación y llegan a la conclusión de que los 
cultivos hechos antes y después de la intubación de los 
enfermos tratados por ellos no muestran nuevos gér­
menes, que serían responsables de la infección por el 
tubo endotraqueal. Todos los gérmenes hallados en el 
enfermo después de la intubación estaban presentes en 
la nariz o garganta antes de que se efectuase ésta. 

The American Journal of Clinical Nutrition. 

7 - 4 - 1959. 

Relaciones entre las pteridinas y otros heterociclos (pu­
r.nas, r1boflavina y vitamina B,.). H. A. Xathan y H. 
B. Funk. 

• Acción hematopoyética de los metabolitos del ácido fóll ­
co en la anem:a mega1oblástica. R. w. Rund.es. 

Nutric.ón y enrermedad: déticit de ácido fóhco en el ra­
tón. G. M Briggs. 

E!im.nactón ur.na..·.a del ácido formiminoglutámico: apl!­
cac1on ¡¡ara el diagnóstico y la cllnica del déficit del 
ác do fó .. co. A. L . .t...uhby, J. M. Cooperman, D. N. Te­
l!er. 

Algunas exploraciones microbiológicas para d!scernir las 
t·.:.ac.on"s mutuas enu·e 1as n.ammas. S. H. Hutner, 
H. A. :'\athan, H. Baker, H. Sobotka, S. Aaronson. 

• Acctón dct d"uc.t de p.t·.avx.na y ac.d.> pantotémco sobre 
los rer.eJOS cond.cionados. "VV. H . Gantt, B. F. Chow y 
.M. Stmonson. 

Vnam.na::; y smtesis de la hemoglobina. D. A. Richert y 
M. P. Schulman. 

Abs.>rc.un oe 1a "'tamina B., en las ratas con déficit de 
p.r.dox.na. S. D. J. x eh y B. F. chow. 

Es.ua.us suore el pape. de• !actor m<r.nseco en la absor­
Ctvn, uansporte y depos1to de la ntamma B.,, V. Her­
bert. 

• Re .. 1.1Uesta de la co!esterinemia en el hombre a la inges­
ttvn oral del ác.do araqu.dónico. A. Keys, J. T. Ander­
son v 1<'. l.rande. 

• Acc.vri ae uuct. u . .,ta pobre en grasa sobre la colesterine­
mta del aau1to. N. Jolhffe, S. H. Rinz!er y 1\f. Archer. 

A cción h Pma.topoyética d P los m Ptabolitos d el ácido 
fólico L D la a n.:m .a. m egaloblá,tica.- El ácido fólico fun­
ciOna como un coenz1ma en la biosíntes1s de los tres 
aminoácidos, serina, htstidina y metionina, el anillo pu­
rímco y la tim111a. La manifestacón clínica más impor­
tante del défic1t de ácido fól!co es la anemia megalo­
btástica, debida probablemente a una falta de estos me­
tabolitos esenciales. La acción hematopoyética de los 
metabolitos del ácido fólico se estudia cuando se admi­
nistran por separado y combinados a enfermos con ane­
mia megaloblástica, y se obtienen respuestas significa­
tivas tanto con la serina como con la histidina-mosina 
y timidina. 

A cción del défic it de piridoxlna ｾ ﾷ＠ ácido pantoténico 
sobre los r e fle jos con dic ionado ... - El déficit de ácido 
pantotémco o p1ridoxina en perros provoca una pérdida 
de los reflejos condicionados comparable a la pérdida 
de la función mental en el hombre, tal como lo que su­
cede en la psicosis de Korsakow. Esta pérdida aparece 
cuatro o diez días antes que cualquier otro síntoma neu­
rológico o alteración de la sangre, y con o sin cambios 
apreciables en la conducta. Esta acción es reversible 
y los reflejos se normalizan cuando el animal vuelve a 
una dieta adecuada. En ratas puestas en una dieta ade­
cuada. o con una dieta que contiene todas las vitamin&s 
conocidas, o con la misma di('ta sin piridoxina. los ani­
males de la primera dieta se encuentran algo mejor 
que los de la segunda. y éstos. mejor que los sometidos 
a la tercera dieta. Hubo una pérdida de la función ¡·e-

-- ----- ---
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fleja, condicionada cuando la dieta era deficiente en 
pindoxina, tanto si el reflejo estaba cond1C1onado po1· 
el ahmento como por el doJOr. La perdtda de la runc.on 
refleJa, cond1c1onacta en los perros por el denc1t de ptn­
doxma, tue eqUivalente a 1a pera,da que ttene lugar 
después de una buena dosis de a1cohol, ae mornna. o de 
anox1a. La p1ridoxma aparentemente es necesana en 
la d1eta no sólo para la salud tlstca, sino para la fun­
ción refleja concllctonada normal, la cual está basada 
en la func1ón mental. 

Respuesta de la cok-.terinemia en el hombn• a hl in­
gestión oral del ácido araquidónico.- En un experimen­
to ng1damente controlado, con suJeto3 somet1taud a una 
dieta constante, todos ellos sanos tís1camente y de edad 
y de condiciones somáticas similares, se les suministra 
en cápsula un concentrado de ácido araqUldónico y, du­
rante el período de control, de ácido ole1co. Otros trrs 
sujetos de la misma edad y características que el grupo 
control toma la misma dieta, pero inginendo solamente 
ácido oleico. La dosis de ácido araquidónico fue ele -1. 
a 5 gr. por sujeto y por día, durante once d1as. La con­
centración de colesterina total en la sangre no mostró 
alteración durante los primeros días de suplementar l:t 
dieta con ácido araquidónico; pero tiende a aumentar 
y se eleva durante varias semanas, siguiendo la supre­
sión del ácido araquidónico. Los cambws en la concen­
tración en el suero de la colesterina total son depen­
dientes de los cambios en la colesterina de la fracción 
lipoproteica del suero. 

El club anticoronario; incluyendo una di..,cu.,:ón d t• la 
ll()Ción de una. dieta pmdente sobre el nivel de colc'ltc­
rina en el suero en sujetos de edad media. La col ste­
rinemia normal de setenta y nueve sujetos de peso llor­
mal y edad entre los cincuenta y sesenta años fue de 
251 mgr. por 100. En estos sujetos fueron colocados de 
2.000 a 2.700 calorías. con 66 a 97 gr. de grasa, 130 a 
150 gr. de proteínas y 225 a 280 gr. de carbohidratos. 
los ácidos grasos saturados fueron limitados a una can­
tidad no superior al 15 por 100 de las calorías totales; 
los ácidos grasos poliinsaturados comprendían del !) al 
11 por 100 de las calolias totales. Después de seis me­
ses de llevar la dieta anteriormente señalada, y que en 
el trabajo se describe con todo detalle, la colesterina 
descendió de 251 a 222 mgr. por 100. Este estudio de­
muestra que la colesterinemia puede ser descendida con 
una dieta que contiene un 9 a un 11 por 100 de las ca­
lorias totales, a expensas de ácidos grasos poliinsatura­
dos, con un 7 a un 8 por 100 de las calorías totales, a 
expensas ele ácidos grasos saturados. De los ochenta y 
seis sujetos que aceptan esta dieta en principio, conti­
núan con ella, durante seis meses por lo menos, seten­
ta y nueve, indicando esto una buena aceptación de la 
misma. Concluyen los autores que este tipo de dieta es 
fácilmente practicable y puede ser seguida por la ma­
yoria de los sujetos durante seis meses por lo ｭ･ｮｯｾ＠
y que esta dieta desciende de una manera positiva la 
colesterinemia. 

Metabolism. 

8- 1- 1959. 

Densidad disminuida del hueso: etiolol!'la y dia¡rnóstlco. 
W. H . Meroney, M. E. Rubini, P. J. Rosch, F. K. AU!l­
ten, E. G. Herndon y W. B. Blithe. 

Anormalidades de los líqu'dos del cuerpo en la ano•·exia 
nerv10sa ｾﾷ＠ Pn la desnutrición. J. R. Elkinton v E. J. 
Huth. · 

Acción de la desnutrición crónica sobre la comoosición 
del organismo de la rata. J. R. Ell<inton y E. M. Wid­
dowson. 

Acción hiooglucemiante del acetilsalicilato. A. Hezt y M. 
G. Goldner. · 

El ayuno y el factor estimulante eritropoyHico. J. M 
McCarthy, N. I. Gallag-er y R. D. Lange. · 

Un método rápido para determinación en la orina de ｬｯｾ＠
17-hldroxicorticosteroides libres y conjugados. L. Kot·­
nel. 

Exceso d.e t.iroxina circulante en muieres no embarazadas 
aormottrotdeas con yodemia orgánica elevada. S. Tana­
ka y P. Starr 

Pielonefritb con pt•rdtda dt• ｾ｡ｬ＠ P htpt•rtt•nston maltgn¡¡ 
L. ]!;aiCs y G. <..;. Lmder. 

uu,zactull ＨｬﾷｴＮｾ＠ ta hapo:·ottlh.lla. adC"nina y -1-nrnino-5-inlidazn. 
Jecat·boxamida para la smtt'Ht>< del ilc t<lo út'tt·o en e1 
ｨｵｮｈ＾｣ｴｾＮ＠ J. !::>, \\o- ｹｮｧ｡｡ｮｬｴｾｮＬ＠ J . E. Hl't .. gnuJit'f', L. LaHt('r 

) A. E. Hlatr. 

Ar.ormalidade-. dt> ｬｯｾ＠ líquido., d!'l c·tll'rpo ,•n la anorc­
'\Ía y cn la dcsnut ri<'ión. F.n una rcvis.ón hecha .sobre 
vettiLC cmcrmos dc anorexta nen tOSa. l'Clllll\a a 10:; \'a· 
lores de electrólitos en el suero, se encuentra hipoc10-
rem1a, hipokalenua e h1po,;octem1a en la tereera parte de 
estos entermos. sm que necesartamente existan vómitos 
asociados. En los estudios de balanct• rcallzaclos sobn' 
dos mujeres de este grupo se encuentra: a¡ Disminu­
ción de potasio en cxcrso de nitrógt'no: bl buena con­
servaeión renal de potasio: <'l <'lnninación baja de al­
dosterona: d l tenclenc1a a la t'liminat•tón de orinas al­
ealmas, pobres en cloro y ncas ('ll bicarbonato: e 1 po­
Sibilidad de cambiOS de hidróg-l•no y quizá de tlm·o 
entre los líquidos extraeelulares. que están en <'quili­
brio con el plasma y otros líquidos arb1tranament<' 
c•onsiderados como intracelulares. En ･ｳｴｯｾ＠ tipos dt· 
desnutrición, la h1pol'loremia no t•s indepenchentc de ｬｯｾ＠
\'Ómitos. la hiposodemia se asoew a la munición g-rave: 
¿xiste una expansión relati\'a del liqmdo extmcclula1 
con una distribueión anormal del cloro. Tamllil'•n se \'1! 

muy habitualmente en estos t•a:-:os una chsminut·lón dl· 
potasio, y no está todavía duro dt• si cx1ste una Pxn•­
siva hidratación intracelular y una ehmmat•iún retl·a­
sada de agua. Se concluye 4U<'. t•n sujt•tos con anorext!l 
nerviosa, la hipocalemia es una cons(•CuPnt·ia d(• la dio.;­
minución de potasio, propia dt• todos los suj(•tos nHI.) 
desnutridos. desnutrición qut• ::<ll<'lt• aumenta¡· !'on los 
vómitos; la hiposodemia es pnmarianwntt• tma ¡·on•w­
cuencia de esta diSminución t'n los t•atwtw.s totalPS del 
cuerpo. y la hipoclorernia exltacelular es pnmanunH•n­
te debida a los \'ónutos y a la nc·tdos1s íntt a!'l'lulal' po1 
la disminución de potasio 

.\ cción hipogluenniantt• dl'l ll<'l'til;,aJic•il.ltu. \ t ::; 

sujetos sanos y doc.:! d1abet1cos se les <.la, con muy bue­
na tolerancia y durante una a tres semanas, una dosis 
de 4,8 gt·. diarios de acetilsalicilato. En la mayoría de 
Jos casos se obtiene una hipoglucemia moderada. Cuan­
to más alta es la glucemia inicial, más acusada es la 
acción hipoglucémica, la cual se manifiesta con mayor 
intensidad alrededor del tercer día de la medicación y 
persiste durante todo el período de tratamiento. La 
administración de salicilato supone un ahorro de insu­
lina y parece aumentar la acción de la tolbutamida. 
Practicadas las curvas de glucemia oml e intravenosa 
y medida la tolerancia a la insulina y al glucagón, pa· 
rece deducirse que el acetilsalicilato no altera la ab­
sorción gastrointestinal de la glucosa, ni su eliminación 
renal ni la sensibilidad a la insulina. Parece no afec­
tarse la glicogenolisis hepática ni parece ser que la ac­
ción hipoglucémica sea producclia a través de las su­
prarrenales. Puesto que otros inve<>tigadores indican 
que el efecto hipoglucémico no depende de la presencia 
de tejido pancreático funcionanle. el mecanismo de ac­
ción es oscuro. 

American .Journal of lfNlicine. 

26 - 2 - 1959. 

Relación cuantitativa enu·c la rlosis de msuhna ·' cant• ­
dad de hidratos de carbono utilizados en personas dla ­

, béttcas. M. Somogyi y H. V . Gol<lwasser. 
F.xacerbactón de la diabNeH por f'XC<'HO ri<' acción de la 

insulina. M. Somogyi, 
T•;recto diabetógeno de la hipet·itHittilnemia. M. Somogyt. 
Defectos de la coagulacrón ('n la enferm('dad hepática ｾﾷ＠

l'espuesta a la transfusión dur·ante la drugia. R. B. 
Finkbiner, J . J . McCover·n, R. Goldstcin y J. P. 13unl<er· 

La significación de la fracción de r<•tH'Ción dir<'cta de la 
bilin-ubina sérica en la icter·i<'ia h<'mol!tlca. W. A. Tis­
dale, G. Klatskin y K D. Kins('l la. 

La historia natut·al ele la;; vnr·i<'Nl csofftgieas. E!ltudio dt• 
Jl5 enfermos citTóti('OS <'n lo¡¡ r¡tH' las var·ic<'s fueron 
diagnosticadas antes <le In hemorragia. L . A. Baker, 
C. Smith y G. Lieberman. 

Valoración en seis mefles rle una dt·oga nnahólicn, la nol'c­
landrolona, en personas de bajo P<'SO. R. N. Watson 
M H . Bradley, R Callaban, B J . PeterA y R C. Kory 
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Col<'sta><is produt·rda por la ndmimstracrón de la nore­
tan<l!"Olona. 1". Sch!utner, H. Popper y E. Ch<'srow ... 

, \or·t rl!s <' insufi Cii'IH'Hl aól'lit'a 'lsocrada C'On espondrlrtrs 
rcumatoidt. K C. 'l'oon<', E. L. Prerce y G. R. hcnnogar. 

<;lueosa ｾｭｮｧＭｵｩｮｴ•｡＠ l' hrgado. 1;. F . Chrthill. J A><hmor<'. 
A. 1':. Hl'llll•d Y A. B Hastings. 

ｊ＼ ｾ ｦｬ Ｇ｣ ｴｯ＠ di a twt óg-1•n o d l'l hiJwr·i n ..,t:l ini ... mo. Se emite 
una lupótesrs sobre la paradoja de que Jos hidratos oe 
cat·bono son mal tolerados en ¡:.crsonas que, a causa de 
un tumor de células de islotes del páncreas, sufren de 
hipennsulini'imo orgánico. La explicación es que la hi­
poglucl'mra, producida por el exceso de la insulina, pro­
duce una sliCILa de azúcar sanguíneo a causa de las 
hormonas del sistema hipo1isoadrenal, en una extensión 
tal. que, bajo ciertas condiciones, la acción de los fac­
tores excitados, qut• se oponen a la insulina, aventaja 
a la insulina. Así, la respuesta "diabética" en las ¡>rue­
bas ele tolerancia a la glucosa durante el estado ele hi­
rerinsultnismo, así como la diabetes tran <>itoria, des­
pués de la eliminación quirúrgica del tejido en exceso 
msulínico, son manifestaciones ele una "diabetes adrena­
linl('a". El hipNinsHlinismo at·tificial p:·octucido por la 
:\dmimstmción de inyeccione<; de insulina a personas no 
da hét ieas se a<"nmpaña ele las mismas anor malielacles 
que el hipennsultnismo orgánrco, ya que actiYa los mis­
mos fa<"ton•s rltal>etógenos. El tt atamiento con insulina 
causa hipoglu<·t•m ia en las personas drabéticas, que les 
C'oloca en un estado de hiperinsulinismo artificial, con 
la con<;ecucnda ele qu¡• se rmplanta la diabetes adrena­
linr<'H sohn• un estado ya alterado del m('tabolismo. 

\ 'a lo radún ll¡• la no r r tandr·alona . Ent1 e 57 ｾｵ＠ jetos 
qnf' tcl'rbieron noretandrolomJ para engordar, el 'i'l. por 
J 00 mostraron alteraciones en la prueba de la bromo­
ｾｵｬｦｯｴ｡ｬ･￭ｮ｡Ｎ＠ Las pruebas de funC'ión hepática restan­
! es fuer·on nor·males en todos, excepto en dos casos, que 
mostraron ligera l'le\'ación ele la bilirnrbina del suero 
\' de la fosfata'-'a alcalina del suero. Algunas semanas 
ｲＡ｣ｾｰｵ￩ｳ＠ <le suspender la droga se hicieron normales. 
So se obtuvo en nrngún caso ningún hallazgo clínico 
rle afectación hepática. De las siete biopsias ｨ･ｰ￡ｴｩ ｾ｡ｳ＠

que se hicieron, cuatro mostraron mínimas anormalida­
des, que consistían en incremento de la activrdad nu­
clear ligera y moderada infiltración por linfocitos. Uno 
de é::;tos mostraba mínima nccrosrs focal ';.' mínimo es­
tasrs biliar. Las tre,c; restantes tenían una histología 
normal. El po::;ible mecanismo de la alteración que se 
c'llcuentra en la excreción de la bromo<>ulfotaleina se 
intenta explicar por los autores diciendo que la nore­
tandrolona probablemente inhibe la transferencia de 
la B. S. F. cte la sangre a la brlis. 

Colestasb producida por Ja administración lle norc­
fa ndrolona. Se les administró a 27 enftrmos por un 
periodo de tres a cinco semanas, noretandrolona. Fue­
ron hC'chas biopsias hepáticas antes y después de la ad­
ministmción de la droga. En cuatro casos <>e encontró 
demostración el(' que existía una colestasis hepática 
En todos estos casos aumentó por encima de los nive­
les normales la actividad de la transaminasa glutamrca 
oxalacética. En un enfermo se desarrolló una ictericia 
que duró diez semanas. Los restantes pacientes tolera­
ron bien la droga y ganaron peso. En un grupo de con­
trol, de veintiocho enfermos que recibían una droga 
tranquilizadora, no se encontraron casos de colestasis 
Antes y después de la administración de la noretandro­
lona se observó en a lgunos enfermos una reacción in­
flamatoria en la zona de la porta y a lrededor de con­
ductos proliferados (cola ngiolitis) y no se asociaba dP 
rolestasis. 

Journal of Chronic Diseases. 
8- 5- 1958 

La incldcnc•n de fi<'bl'<' "psicogé'n ica" en un hospital unr­
vcr·sitarlo. K<'f'l' L . Whilc y vValter N. Long. Jr 

Estucllo del <'SI."!') aclrennl en la hipertensión . .A hmen H 
Shamma, JamcH ' :v. Goddnnl ｾﾷ＠ Sheldon C. Somnwr:; 

El fenómeno L. 1•;. y C'l lupu" Pritematoso disemmado 
J Louis v L. R. Limarzl 

Efecto rte la ayuda resp•ratona mecanrca sobre la eh­
ciencia ventilatoria en el emisema pulmonar y en la 
polromielitis. Alvan L. Barach y Gustav J. B<'ck. 

Ef<'cto ele un nuevo aerosol broncoclila taclor sobre la di­
námica del t1ujo aéreo de la tos voluntaria máxima de 
pacrentes con asma bronquial ｾﾷ＠ E>nfiscma pulmonar 
Hylan A. Bickerman y Syovia E. Jtldn. 

J nvE>ccrones intraarticulares de hidroconifmna. pr·edniso­
lona y sus derivados tercianobut ilacE>tarlos en pacten tes 
('On artritis reumatoide y ｯｳｴ･ｯ｡ｲｴｲｩｴｩｾ＠ . .Jack Zucl<ner, 
Otal<ar MachcK, Cat·ro éaciolo, Arch ｾｦＮ＠ Ahcrn y Ro­
bct·t Ramsev. 

Comparacr<>n ·de la e!lcacia ｵｮ｡ｬｧｾｳｩ＼ﾷｵ＠ clel cl-propoxifeno 
<Darvonl ｾ ﾷ＠ de la meperidina <Uemcr·oll. Alex Sahag•an­
J.:dwards. 

J•:l m(•todo cpidemiológi('O en la in\'l'stiga<"ión clC'l cánce•·. 
Editor·rai. 

1!'• ludio del estado adrcnal en la hipert t'nbión.-Se es­
tudia el estado de las suprarrenales en setenta y ocho 
hipertensos a los que se les había practicado una adre­
nalectomia terapéutica uní o bilateral v en doscientas 
veinte autopsias de pacientes htpertensos, comparándo­
las con doscientas veinte autopsias de sujetos normo­
tensos. De los doscientos veinte casos hipertensos au­
topsiados, se encuentran cuarenta y cinco adenomas 
adrenocorticale<>, y dieciséis entre las setenta y ocho 
adrenalcctomías, demostrándose sólo cuatro adenomas 
entre los testigos; entre los sesenta y un adenomas, sólo 
tres son funcionantes, demostrándo<>e hipersecreción de 
aldosterona. La densidad celular de la zona glomerular 
de los pacientes adrenalectomizados era significante­
mente superior a la de los normotensos y a la de las 
autopsias de hipertensos. Los nódulos corticales eran 
más frecuentes en los sujetos hipertensos que en los 
normotensos. La actividad de hidrogenasa de los nódu­
los reflejaban una anormalidad en su m eta bolismo. E l 
peso de las glándulas, su contenido en lipoides y otras 
altet-aciones morfológicas no demostraban diferencias 
significativas entre los tres grupos de sujetos. No se in ­
cluyen hipertensiones sintomáticas especiales CCushing. 
coartación aórtica, etc.). ni hipertensos con enferme­
dad cardiaca valvular. 

Fl fenómeno L. E . y e l lup u., e ritema to<,o di!>eminado. 
Se estudia el fenómeno L. E. en ochenta y siete enfer­
mos de lupus eritematoso diseminado: setenta y dos 
reacciones son positivas en la médula ósea y cincuenta 
en la sangre periférica. Se practican reaccione<> L . E. en 
trescientos cuarenta y tres enfermos afectos de otras 
enfermedades, en muchas de las cuales <>e han descrito 
células parecidas a las L. E. (artritis reumatoide, otras 
colagenosis, sensibilidad a drogas. etc.), no demos­
trándose ninguna positividad de la reacción en estos 
casos. Para los autores, el fenómeno L. E. positivo es 
especifico del lupus eritemato<>o diseminado. 

British Medica l Journal. 
5.100 - 4 de octubre de 1958. 

La entdemiolosria de la fiebre Q en Gran B•·etalia. R P 
1\farmion v 1\1. G. P. Stoker 

Estenosis esofágicas después de la cirusrla g:\strica e m­
tubación nasogástri('a. J. A. "'· Bingham. 

Estenf'ls;s ･ｾ ＧＩ ｦ￡ｧｩ｣｡＠ después de la g-astrectomla parcial. 
K. C. ｾｦ｣ｋ･ｯｷｮ Ｎ＠

.\rlr<'nnlina en el h ;nertiroidismo \' en la hipoglucemra 
insullnica. \\'. F. Diller y R. Kiloatt·ick . 

Factores etiológicos en la enfermedad de Raynaud pri­
maria. J. H. Peacock. 

Contribución a la micología de la boca. E . C. Fox y G. C 
Ainsworth. 

Rasgo de ｨ･ｭｮｾｬｯ｢［ｮ｡＠ J en dos muieres indias. L. D 
Sanghvi, P. K. Sukumaran ,, H. Lehmann. 

Dolor de mama '" pezón en los estados tempranos de la 
lactación. B. Gans. 

Anendicltis en la vejez. E. Chtstensen. 
O torrea "pierde sal". S. C. J. Shortman ｾﾷ＠ A D M. Smith 

Ra'i_I!'O d r h emoglobina J E-n do.., muje rK indias.- L a 
hemog-lobina J fue encontrada en un negro americano 
por Thorup y colaboradores en 1956. y posteriormente 
se han referido casos en diYersas partes del mundo y 
de diversas razas. El precedente trabajo tiene el inte­
rés de describir el hallazgo de la hemoglobina J en dos 
mujeres indias. una de las cuales era portadora de un 

----
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gen talasémico. No hubo pruebas de que hubiese ｩｾｴ･ﾭ
racción nociva entre la hemoglobina J y la talasém1ca. 

Apendicitis en la vejez. - La a pendicitis no cs rara 
después de los sesenta años de edad. Entre 1.254 casos 
de apendicitis que se presentaron en un departamento 
quirúrgico, el 7 por 100 correspondían a estos casos. 
Con frecuencia lleva la gangrena y perforación tem­
prana, sin síntomas alarmantes. La mortalidad y las 
complicaciones son muy altas. Lll. operac ón no tiene 
contraindicación respecto a la edad del paciente. A ve­
ces, la operación descubre precozmente tumores del cie­
go o apéndice. Debería ser siempre examinarlo el colon 
derecho cuando se practica una intervención en estos 
sujetos de edad. 

5.101 - 11 de octubre de 1958. 

Drogas antimaláricas en Xigeria. L . J . Bruce-Chwatt y 
D . W . Horn. 

Malaria y prematuridad en la región oeste de Xig-eria. D. 
S. H . Cannon. 

Mecanl.smo de la h iootens;ón aguda por miedo o náusea!<. 
E. P . S. Shaffer, C. J . H ayter y E. D. Barl'>w. 

• H ormonas sex uales y cáncer de mama. J. Th. van der 
Werff. 

Antibióticos en las tonsilitis agudas y en la otitts aguda 
media. J . Fry. 

Respiración artificial. B. G. B. Lucas ｾＭ H . \V. \VhitC'her 
Valoración cllnica del Miradon. G. K ellawav. 
Experiencia cllnica con el \Varfarin ｳ￳､ｾ｣ｯ＠ M Toohey. 

• EstatlloC'oco aureus tipo 80 e infecciones humanaR t>n 
Uganda. R. S. F. Hennessey y R. A. ::\Iiles. 

Hormonas sexuales y cáncer de mama. Después ､ｾ＠
una discusión acerca del efecto de ciertas hormonas en 
el tratamiento del cáncer de mama, incluyendo el nue­
vo preparado Durabolin (fenilpropionato de norandros­
tenol ), se publican algunos resultados obtenido> con 
este compuesto. Los hallazgos son los de que el Dura­
bolin es un poderoso y activo, a largo plazo, medica­
mento que, debido a su débil acción virílizante. es un 
progreso real en el tratamiento de la enfermedad. 

E -.tafiloooco aureus t ipo 80 e infecd one<; humana<; en 
Uganda. E T1 f nfermos que sufrían afecciones infeccio­
sas, el estafilococo aureus tipo 80 componía el 40 por 
100 de doscientos cuarenta y ocho cultivos de estafilo­
cocos coagulasapositivos. E ste tipo es muy resistente 
a la penicilina (el 97 por 100 ). Se subraya el peligro que 
representa para las infecciones de hospital. 

5.102 - 18 de octubre de 1958. 

Neoplasias de tiroides después de la irrad;ación. G. M. 
Wi lson, R. Kilplllricl<. H . Ert,ert. R. C. Curran, R. P. 
J epson, G. W . Blomtleld y H. Miller. 

Colapso quirúrgico durante y después de la terapéutica 
con corticoestet·oides. R. I. S. Bayliss. 

G r upos sangu\neos, hemoglob'nas y talasem;:l. en turcos. 
M . . ｾ ｫ ｳｯｹＬ＠ E. W. Ikin. A. E. ｍｯｵｲ［ｾ＠ nt y H. Lehmann. 

ｓ･ ｻ ｲｾＺ ｴ ｯ＠ de transfusión de sangre en Chipre. P. A. Clear-

E l mecanismo del sud'Jr g-ustator io posnarnt'dcctom\a 
lslndrome aHriC'Hlo+,.mnoral). D H r.laister, J. R. 
Hearnshaw. P . F . Heffron y A. W. Peck. 

Esplenomegalla crónica y su relación con la patolog\a 
h epática. A . K . Basu. 

Drogas no restringidas. C . P. Seager v A. R. Foster. 
• Caso de colitis ulcerosa infantil. l. Coll y D. L . Steven­

son. 
• Carc'noma del tiroides después de la irradiación. A. w . 

G. Goolden. 

l!n caso de colitis u1cf'rosa infantil.- Fste trabajo se 
ref1ere al caso de un n iño que a las tres semanas em­
pezó a tener síntomas de una colitis ulcer osa. Como el 

tratamiento médico no tuviese resultado satisfactorio 
se le practicó una intervención quirúrgica y se confir­
mó el diagnóstico de colitis ulcerosa, que compronwtía 
E'l colon descendente, signoides y recto. A la vista de 
esto se renunció a la resección, con el pensamiento de 
ponerle un tratamiento con cortisona y, si a l cabo de 
cierto tiempo no respondía, hacerle la intervención. A 
los tres meses de terapéutica con cortisona no se había 
obtenido mejoría alguna y el estado del enf ermo em­
peoraba rápidamente. Entonces se practicó una resec­
ción del terc10 izquierdo del colon transve1·so, colon des­
cendente y sigmoides, haciéndosc una anastomosis ter­
minoterminal. El niño quedó bien y, a los dieciséis me­
ses de la operación, había ganado ele pcso y hacía dos 
dcposiciones diarias sin moco n i sangrc. 

Carcino11a de t·roid rs dc<,put"'> dc irradiación. Se rE'­
visa rápidamente la bibliografía que existe sobre la re­
lación entre irradiación de región Uroidca y cáncer de 
tiroides. Se sugiere que en la actualidad existen pocas 
pruebas que demuestren esta relación en el sujeto adul­
to. No ob'!tante. el autor presenta trrs casos ele cáncer 
dE' ti roides desarrollados dcsput"s de la inacliacíón. 

5.103 - 25 dt> oct uhn• dt• 19!>" 

Ef,.cto de las pec¡ueñns dos' H dt> nlt•ohnl ｾｮｨｲｯ•＠ In hnbtlt­
dnr! drl conductor. (} C. DrPW, \\' P. Coil111hnun ,. H 
A . Long. 

Pruebas clínicas s ;mplC'H ､ｾ＠ nudi<•tón Pl\11\ nit1o:. muv 
jó\·enes o retardado" nwntalt·s . .\f. n Slwdd trn 

Lugar actual en Ohstt>lri<'lfl pat"a la fonot'llt·dlo¡.:rntla ｾ＠
t>lt'CtroC'ardiog-rafia fetal. C . X . SrnYih y J . L FtUTow 

Bt·on.,uitis C't·ón'ca dt·l ndulto . Tt'l\lllmil•nto rontinun con 
antibióticos. G. EdwnnlH y E <'. Ft•ar. 

Intoxtcac'ón por dtúx d 1 d t: <'arhonn 11. 1. \\'llllnrns. 
Prueba del dec¡ualtn lum pat·n iltB inft•rt•inll<'S dt• ltt ｰｾｴ•ｬＮ＠

R B Coles, C. Gruhh, D . ＺＭｉｮｴｨｵｲｮｮｮＬﾷｈｾｮｲｮ＠ , . 11 S 
\Vilkinson 

Tamaño de las adrPnalr.R C'll Jos hnhltunto s •lo• Jurnrth"H 
G. A. Stirl ng- y Y, J Ko•at ng. 

ｾＡ＼＠ n·n !it·s tuberculnsn d< t • 1t v 1 , r 1' C' e· 
:-r. R Kt'rr y J ｾ｛＠ Dur.:. •rr 

• Htpo protetnem.ta después de gastrectom\a pai"Clal corre ­
g;da por dieta l1bre de gluten. J. W. B. Fol"shaw. 

Mening"tls tuberc ulosa despué<; dt- la vacunación B. 
C. G. - Se .oabe muy bien qu• la vacunación B. C. G. 
puede ir seguida por complicaciones, que generalmente 
son las de una deniti<; con o sin supuración o ulcemción. 
L as formas meníngeas o miliares de tuberculosis des­
pués de la vacunación se cree son muy raras. Los auto­
res de este trabajo presentan un caso de meningitis tu­
berculosa que ocurrió en un niño de once meses de 
edad que había sido vacunado n ueve meses antes. El 
organismo infectante se demos tró era una r aza v iru­
lenta del micobacterium tuberculosis de la variedad hu­
mana. 

Hinoprote ine-nia d e<>pu(•o;¡ de ga'ltl'('c tomía. pa r cia l co­
rregida por dieta librl' de glu ten. Se d.-•scribe un caso 
en el que se p resentó un obstáculo a la ab>orción del 
nitrógeno después de una gastrectomía parcial que pro­
dujo un fallo en el nivel de la albúmina plasmática, 
permaneciendo normales los nivelec; de globulinas y que 
se corrigió por una dieta libre de gluten. Esta mala ab­
sorción del nitrógeno se presenta muy rara vez después 
de la gastrectomía parcial. y los disturbios en la nutri­
ción se producen generalmente en el m etabolismo del 
hierro, grasas y en el compleio vitamínico B. En el caso 
presente, aunque había manife<;taciones cl!nicas de de­
ficiencias de riboflavina y nicotinamida. no habla ane­
Mia v la absorción de la grasa sólo estaba ligeramente 
disminuida. 
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