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A) CRITICA DE LIBROS 

TRATADO DE GINECOLOGIA Y DE TECNICA TE­
RAPEUTICA. Doctor V. C(t'\ILI. . Editorial Labor. 
Barcelona, 1956. Un \'Olumen dc 149 páginas con -168 
figuras. 400 pesetas. 

El ilustre maestro de Ginecología de Barcelona, en co­
laboración con el Doctor CóXILL junior. publican esta 
tercera edición de su famoso t ratado de Ginecologia. En 
él, y en una forma editorial grata, después de unos ca­
pítulos de introducción y síndromes, diagnóstico dife­
rencial y terapéutica general, se analizan de modo sis­
temático las enfermedades, desde la vulva hasta los 
anejos y paraovarios. Es innecesario repetir una vez 
más el auténtico valor de este libro a la altura de los 
conocimientos modernos, sobre la base de una dilatada 
experiencia y con una exposición escueta y clara. 

LEHRBUCH DER GEBURTSHILFE Doctor H. ::\f.\R­
Tit.'S.-Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1956. Un 
\'Olumen de 757 páginas con 77 figuras, 59,70 D::\I. 

La clásica obra de ::\tARTit'" como \'a en referencias 
anteriores se ha dicho en esta Revista. es sin duda uno 
de los trataaos nleJOl e::. y !lid.::. l-UH>plctv.:> u e Obotot>·iou>. 

Esta nueva edición ofrece numerosas adiciones en for­
ma de contribuciones o capítulos redactados por a lgu­
nos de sus colaboradores. El alto nivel y la claridad de 
exposición y las magníficas características editoriales 
del libro se mantienen e incrementan en esta nueva edi­
ción. 

FORMEN DES POSTTRAUMATISCHEN KOPFSCH­
MERZES. Doctor E. BUES.- Editorial Georg Thieme. 
Stuttgart, 1956.- Un volumen de 111 páginas con 28 
figuras, 9,60 DM. 

Difícil tema en la práctica el de la cefalea post­
traumática y sus diversas formas, tanto bajo el aspecto 
clínico como el terapéutico e incluso en el sentido de la 
medicina legal. Aparte de las raras neuralgias según el 
｣ｵｲｾｯ＠ de un nervio craneal (trigémino, glosofaríngeo, 
factal), se analiza con especial cuidado el dolor de ca­
beza neuralgiforme post-traumático y su dependencia de 
circunstancias generales, del trauma cerebral y de las 
cicatrices y de la fosa posterior o la columna cervical. 
La cuestión está tratada con gran conocimiento del pro­
blema y una práctica clínica y experimental, incluyén­
dose algunos casos en forma breve en un apéndice final. 

Todo Médico y, naturalmente, sobre todo el neurólo­
go, sacará fruto del estudio de esta monografía. 

ENFERMEDADES DEL HIGADO. Doctor MiTC'IIELL 
A. ｓｐｅｌｌｂｾ ｾ ｒｇ Ｎ＠ Editorial Científico-Médica. Barcelo­
na, 1955.- Un volumen de 668 páginas con 93 figuras, 
525 pesetas. 

Es de celebrar que aparezca traducido al español el li ­
bro de SPELLBERG, sin duda uno de los más modernos de 
los tratados monográficos sobre patología hepática. 
Contiene numerosos esquemas destinados a comprender 

mcjor las altel'aciones cstntcturales y muehas h'"tminas 
principalmente microfotografías de piezas o biopsias: 
que Junto con una amplia lista bibliográfica valorizan 
el texto. 

Los sucesivos capítulos tratan del cxamen funcional 
del hígado, la biopsia, el diagnóstico dtfcrencial de la 
ictericia, los tumores. ｬ｡ｾ＠ lesiones tóxic,u¡ o infecciosas 
la dieta, la c irrosis y las relacioncs dc glándulas endo: 
erinas y enfermedades mte rnas con la t•nfcrmedad he· 
pática. 

En su conjunto, el libro no es un tratado completo ni 
sistemático, pel'o contienc muchos conocimientos v he­
chos modernos y aporta. por consig-ltlr.nte, \'aliosa 10• 

formación al lector. 

PRINCIPIOS Y PRACTICA DE L A Tl<:ltA PL\ A:\'TI· 
BIOTICA. Doctor HFx tn \\'U.I 11 :.'\t. 1>. Publica· 
tions Inc. :::--;cw York, 1955 l'n \'ohtntcn de 121 pá· 
ginas. 

Bajo la di t·ección del Doctor ｜｜Ｇｾ Ｚ ＱＮＱ Ｇ ＱＱＬ＠ y con una am· 
plia y brillante colab()ractón. e:;te ltbro nj)(ntn una g-ran 
tnformación sobre ('! estado de lc1 ,. 11 ltór dl ll •cr­
péutica anttl::nouca ｮ｡ｾｴ｡＠ ta Io::<.;lla. uc ""' pul..h-.a...,iún. ¡¡:. 

tan extensa y profusa la bibliografía sobre el empleo y 
perspectivas que ofrecen en cada caso los diferentes an· 
tibióticos, que uno comprende cómo esta obra, en la que 
ｾ･＠ recog en los resultados que pueden obtenerse con cada 
uno de los antibióticos en diferentes enfermedades, tie· 
ne una importancia considerable para el Médico actual. 
La introducción es muy buena y el prólogo del traduc· 
tor sobre el arte de traducir será hpjeado con placer por 
el lector. 

RADIODIAGNOSTIC EN OPHTALMOLOGIE. Doctor 
E. HARTMANN.- Editorial Masson & Cíe. París, 1955. 
Un volumen de 412 páginas con 4.97 figuras, 5.700 
francos. 

Dentro de la Radiología progresa constantemente la 
especialización, que va haciendo de este medio auxiliar 
un instrumento de creciente potencia en el diagnóstico. 
El presente libro demuestra hasta qué punto el radio· 
diagnóstico puede ofrecer valor fundamental en el diag· 
nóstico. Cada una de las facetas de la cuestión es tra· 
tada con criterio muy objetivo, acompañándose de nu· 
merosas radiografías, muy bien reproducidas, y esque· 
mas explicativos. Detalles técnicos, de colocación del en· 
fermo, etc., son dados en cada caso. 

Con este criterio se estudia lo que da el radiodiagnós· 
tico en las paredes de la órbita, conducto orbitario, hen· 
didura esfenoida! o esfenomaxilar, los aspectos de las 
fracturas y tumores de la órbita, el g lobo ocular, Jos 
cuerpos extraños y las vías lagrimales. El resto de JoS 
capítulos está más bien dedicado a la repercusión con 
el diagnóstico oftalmológico de la radiología del cráneo 
(senos, dientes, peñasco, s illa turca, bóveda, ｣ｯｬｵｲｮｮｾ＠
cervical). 

Por su forma de exposición y el carácter sistemátiCO 
del libro, es indudable que tanto para el radiólogo corno 
para el oculista ofrece un evidente interés. 
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Circulation. 
13 - 1 - 1956. 

Las ｲ･ｬｾｴ｣ｩｯｮ｣ｳ＠ hemodinftmicas y metabólica¡; c'l In aCti\"i­
dad de la n.drenahna, nor·adrenalma y hormon·u; trror-
deas. K. R. Brewster y cols. . . 

cambios e!cctrocanliogr·ftfi<'os durant<' la h1potcrm1a Y 
oclus•ón c:rculatoria. C. E. ｉｾｩ ｣ｬ＾Ｙ＠ ｾﾷ＠ co!s: . . 

• Corl"ientcs dializado ras ｾ･Ｎ＠ lesión en la mtox1caclón por 
potasio simulando U'? m!arto agudo ele llliOCHrd.o o pc­
l"icanlitis. H. D. Levme y cols. 

Oclusión de la arteria renal como cau:o;a ､ｾ＠ hil,crtl•nsión. 
K !<'. Poutasse. 

l:ll cstudi·, de los tonos y soplos_ canlíacos po1· las g¡·ab;t­
cion<'S canlíacas directas Ch. A. Bertrand, l. C. l\lilnc 
,. R. Ho1·nick. 

Diagnóstico de los defectos st•ptalcs cong<•nitos de la ao··­
ta. H. A H.D'Hee¡· y C. L. C. Van ｾｩ･ｵｷ＼Ｇｮｨｵｩｺ｣ｮＮ＠

El efecto de las inyeccion<'S intr·aarteriales de hidcrgina y 
dihldi'Oer·gocarn'na en la Cii·culación per·ifé>rica en el 
hombr·c. R. H . Goctz. 

Jo;studlos climcos sobre la afectación de la artt>r·ut pulmo­
n'lr· por los an,.urism:u; aórti<'nl! sifillticos. J. J. Donnf'll, 
f) (' Lc·:inson ,. G C. Gr·iffith 

• J nfluC'n<·ia tle las hormonas sexuales sobre los llpidos circu­
lantes y lipopr·ote!nas en la esclerosis cor·onaria . .M. F. 
Oli\'<'1' y G S. Boyd. 

• ¡.;f<'<'lo di' la hipotcns ón ¡,or an<'stcs.a e,.;p.nal :nhq.• la 
nrculat•rón coromu·ia y metabolismo del mioca1·dro en el 
hcunbre. D. D. Hacl<el y col,¡ . 

Trn t'lmiento de la hípt•rt!'nsión con dn>ga,.; nwdt•nw.;;. H. 
A Schro<'d<•r ｾＭ H M. Pcr•y. 

Edema pulmonar agudo. A A. Luisada y L. Cal'(li 

ｃ｡ｭ｢ｩｯｾ＠ durantt> la h.ipoit• rmia y la oclu'>ión circula-
1or·ia. ｌｯＮｾ＠ autorrs presentan un cstuclio clcctrocardio­
gráfico de 25 enfermos sometidos a hipotermia y a oclu­
srón circu'atoria. La ft·ecuencia y conducti\·idad cardía­
ca disminuía con la temperatura a la par que disminuía 
la acción de los centros reguladores de la frecuencia su­
p<'riores para aumentar la de los inferiores. Tras llegar 
la hipotermia a un nivel critico, aumentaba la irritabili­
dad del miocardio auricular, apareciendo fibrilación o 
flútter auricular. Las arritmias ventriculares eran in­
frecuentes; en cambio, eran frecuentes durante el perío­
do ele total oclusión circulatoria. 

Intoxicación Jlotá<;ica ｾｩｭｵｬ｡ｮ､ｯ＠ infarto d<> mio(•ar!lin. 
Cuatro enfermos con intoxicación por potasio asociada 
a insuficiencia t·enal aguda o crónica mostraron eleva­
ciones del segmento RS-T similares a las que se presen­
tan en el infarto agudo de miocardio o la pericarditis. 
Tres murieron, mostrando en la autopsia embolia pul­
monar, pericarditis fibrinosa o afectación coronaria con 
o sin fibrosis miocárdica; ninguno mostró un infarto de 
miocardio reciente. A pesar de estas alteraciones anató­
ｭｾ｣｡ｳＬ＠ en los cuatro casos fué posible eliminar esta "co­
ｲｾﾷｾ･ｾｴ･＠ de lesión" por la diálisis por medio del riñón ar­
trflclal, lo que demuestra el origen químico de estos 
cambios. 

. _Oclusión d<> la artNia renal como causa dr hip<> rtcn ­
Slon .. Prcs<>nta tres casos de oclusión unilateral de la 
artel'la renal con hipertensión. Todos mejoraron con la 
nefrectomía. Los riñones extirpados mostraron atrofia 
en relación con el grado de isquemia. También presen­
tan Ｎ･ｾ＠ caso de un enfermo que tenía estenosis de ambos 
o_nflCIOS aórticos de las arterias renales con hiperten­
srón. Para el diagnóstico es importante el dolor abdomi­
ｮｾｬ＠ o de los flancos seguido de una hipertensión de co­
mrenzo súbito en un enfermo sin antecedentes familia­
ｲｾｳＮ＠ Demostración por píelografía descendente de la fun­
Ción renal disminuida; visualización de la oclu sión por 
aortografia. 

. ａｾ＼＾｣ｴ｡｣ｩ ￳ ｮ＠ de la arteria oulmonar por aneudsma.-; 
aortre 'fil'ti · de os S I_ l . cos.- Los autores presE>ntan sus estudios 

catetenzac1ón y angiocardiografía en dos enfermos 
con ｾｮ･ｵｲ ｩ ｳｭ｡ｳ＠ aórticos sifilíticos que interesaban la 
ｾｲｴ･ ｮ ｡＠ ｰｵｬｾｯｮ｡ｲＮ＠ En el primer caso estaba comprimí­

a la arterra pulmonar derecha con hipertensión ante-

rior. En el segundo caso, el aneurisma de la aorta se 
rompió en la pulmonar con formación de una fistula. 
Consideran los autores que la cateterización cardiaca 
y la angiocardiografía son imprescindibles para reali­
zar en vida el diagnóstico de estos procesos. 

Hor·mona , ｾｴ＾ｸ ｵ｡ｬ ･ｳ＠ y lípido'> y lipo¡>roteínas c irculan­
ｴ･ｾＮ＠ La ac·-ninistración de etinil estradiol al hombre 
con infarto de miocardio disminuía el colesterol total 
del plasma y elevaba los fosfolípidos, disminuyendo la 
proporción colesterol-fosfolípidos. El hexestrol y estra­
diol tenían efectos similares, aunque menos marcados. 
El metil testosterol tenía una acción antagónica. La 
p10gesterona no tenía ninguna acción apreciable. Con­
sideran los autores que la eficacia de la administración 
de etinil estradiol en la enfermedad coronaria habrá de 
estudiarse clínicamente sobre las cifras de morbil idad y 
mortalidad mejor que por efectos sobre los lípidos y li­
poproteínas circulantes. 

Efc<·to., de la hi¡.;otensión cn el hombre.-La circula­
ción coronaria y el consumo de oxígeno por el miocar­
dio disminuyen durante la hipotensión originada en el 
hombre por la anestesia espinal. Al mismo tiempo, el 
coeficiente de extracción de oxigeno del miocardio no se 
alteró, indicando que la oxigenación del miocardio era 
adecuada a su consumo. Esto no implica que, en pre­
sencia de esclerosis coronaria, no se pueda presentar 
una isquemia local. Las diferencias arteriovenosas en 
las coronarias de glucosa, lactato y piruvato, no se al­
teraron durante el período de hipotensión. 

Gastroenterology. 
30 - 1 - 1956. 

• Hemia del hiato esofágico: Importancia, diagnóstico y 
tratamiento en una ciudad amt>!'icana de 30.000 habitan­
tes. J. E. MobleY ,. N. A. Christiensen. 

Carcinoma g-ástrico 'tras roentg-enterapia abdominal. K. C. 
Olson. A. A. Gage y W. M. Chardak. 

• Mecanismo!< relacionados con la carencia de vitamina B.,. 
J A. Halstead v cols. 

Absorción intesti'nal y depósito hepático de vitamina H ,, 
en las enfermedades del tmcto gastrointestinal. G. B. 
Jerz,· Glass. 

Estudios respecto al lugar de absor·ción de la grasa en el 
intestino delgado de la rata. J. A. Benson y cols. 

Inter·cambio de colester'ol en el tracto gastrointestinal de 
sujetos normales y anor·males. M. M. Stanley y S. H . 
Cheng. 

• Influencia de la terapéutica quirúrgica. ｾＺｌ＠ A. Rayes y 
S. D. Kushlan. 

• Relación entre la gravedad de las val'ices esofágicas en la 
cirrosis portal ｾＭ su propensión a las hemorragias. E. D. 
Palmer· e I. B. Brick. 

• Cirrosis biliar xantomatosa. R. Goldbloom y F. Steig­
mann. 

• Extrafios cambios morfológicos en el hlgado en un caso 
de insuficiencia hepática aguda. I. Kass y P. E. Garber . 

Leiomiosarcomn del duodeno. Presentación de un caso con 
necropsia. J. F. López. 

He1rorragia fatal ti·as par·acentesis. Un caso de slndrome 
de Cruveilhier-Baumgat·ten. R. A. Serbin. 

Hernja del hiato esofágico. La frecuencia fué del 
0,5 al 0.8 por 100. Según los sexos, tres mujeres por dos 
hombres. La edad media, de 57,7 años. En el 81 por 100 
de los casos, el diagnóstico se estableció por métodos 
radiológicos. Señalan los autores que frecuentemente la 
hernia del hiato enmascara otros procesos. algunos de 
ellos sel'ios: colecistit is crónica, úlcera gastroduodenal. 
carcinoma digestivo y enfermedades coronarias. El 97 
por 100 de los enfermos siguieron un t ratamiento con­
servador. En 65 por 100 eran asintomáticos. 

Carcinoma gástrico tra.., irradiar ión.- Los autores 
describen un caso de carcinoma del estómago que se 
presentó dieciséis años después de un tratamiento por 
irradiación de una lesión gástrica indeterminada. L a 
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indicación de la intervención quirúrgica se estableció 
a causa de repetidas hemorragias gástricas debidas a 
una gastritis por irradiación. Los autores consideran in­
teresante este caso por no haber hallado en la literatu­
ra ningún otro en el que el carcinoma de estómago se 
presentara a consecuencia de la radioterapia. 

Deosarr ollo de una carencia de \'itamina B". El uso 
de vitamina B., radioactiva ha permitido a los autores 
realizar interesantes trabajos sobre su absorción y los 
mecanismos que pueden interferirla. Estos son: l. De­
ficiencia del factor intrínseco. 2. Interferencia parasi­
taria o bacteriana con la absorción normal de la vita­
mina. 3. Mala capacidad de absorción de la mucosa. 
4. Ingestión inadecuada en la dieta de vitamina ｂｾＺＮ＠

Esteroides adrenoc.orticales y coliti.., ulcerosa. -No 
hay duda de que el empleo de los esteroides adrenocor­
ticales ha sido un gran adelanto en el tratamiento de la 
colitis ulcerosa; es de gran importancia la gran mejo­
ría que experimentan los enfermos muy graves. lo que 
puede ser preparación para un tratamiento quirúrgico 
que de otra forma no podría emprenderse. Pero esta te­
rapéutica debe ser empleada con gran cuidado. pues to­
das las posibles complicaciones de la cirugía se presen­
tan con mayor frecuencia cuando se han empleado estas 
hormonas, por lo que se ha de estar siempre preparado. 

\'a rices esofágicas y bcmorragia.- En el momento ae 
la hemorragia, todas las varices esofágicas secundarias 
a cirrosis se muestran de gran tamaño, tanto en su diá­
metro como en extensión. Se sugiere que, en los inter­
valos en que no sangran, son pequeñas. aumentando en 
el momento en que se va a producir una hemorrag1a. 
Sin embargo, también pueden producir hemorragias 
abundantes varices pequeñas y bien localizadas. Por lo 
tanto, no se puede establecer un pronóstico en relación 
al tamaño de las \'arices. y hasta ahora no hay ningún 
otro procedimiento que lo permita. 

Cirrosis biliar xantomatosa.- Los autores presentan 
un caso de cirrosis biliar xantomatosa. Había depósitos 
xantomatosos en la córnea e iris y gran desmineraliza­
ción de las vértebras y huesos de las extremidades. Gran 
elevación del colesterol y lípidos totales; la fracción fos­
folípida estaba extraordinariamente elevada, así como 
la fosfatasa a lcalina. El tratamiento con una dieta pri­
vada de colesterol y con poca grasa e hipocalórica con­
dujo a la disminución del colesterol sérico y desapari­
ción de a lg unas lesiones xantomatosas. Sin embargo, 
este tratamiento no pudo evitar el fatal desenlace de la 
enfermedad. 

Un caso espec•ial de insuficiencia hepática aguda .­
Los autores presentan u n caso de insuficiencia hepática 
aguda en el cual la necropsia reveló la coexistencia de 
una hepatitis vírica y un sarcoma de células reticula­
res. Evidentemente, no se pueden sacar conclusiones res­
pecto a la coexistencia de estos dos procesos. Esperan 
los autores que la presentación de este caso haga pen­
sar en esta posibilidad clínica y permita en casos simi­
lares valorar los hallazgos de autopsia. 

A.. M. A. Archives ctf Internal Medicine. 

97 - 1 - 1956. 

Estudios sobre la destrucción de los hematies. Ch. P. 
Emerson y cols. 

• Panicul!tis recidivante, febril, nodular, no supurada. N. 
Popoff y M. C. Wheelock. . . . . 

• Estud ;o col'\ el microscopto captlar en la ftebrc reumutJca. 
E. Davis y J. Landau. . 

•Spiramlcina. D. G. Hudson, G. M. Yosh thara y W . M. M. 
Klrby. 

Metabolismo de los carbohidratos. M. D. Kritzer, N. ::lhrif­
ter y J. A. Demetrlou. 

• Comparación entre la frecuencia de la colclitia.sis en el 
negro y en el blanco. J. A. Cunningham y F. E. Hardcn­
bergh. 

Rehabilitación de los hemipléjicos con fibrilación aurtcu­
Jar. J. Sokolow, L. I. Kaplan y H. A. Rusk. 

Una bibliogt·afia de la Mc<licinn ｩｮｬｾｲｮ｡Ｚ＠ Infccctón por 
meningococos. H. L. Bloomficld. 

• COJpplicaciones en el sistema nervtoso central de la neu. 
monla pl'ima!'lamcnlc atipica L. Ycsnick. 

Tratamiento de la tuberculosis. K. H. Pfuctzc y B. J. Des­
Autels. 

Absceso amebiano del higado pt·cscnle en la zona s ubcap. 
sular. J. J . Diamond y R. A . Scrilmcr. 

Paniculitis. Lo3 autorc.s prcscntan tres casos del sin. 
drome de Weber-Christian, que se ailaden a la litera­
tura, cada vez más numerosa, a este respecto. Es dis­
cutida la histopatologia de los lipogranulomas. También 
son resumidos los distintos factores etiológicos que se 
han citado. Señalan la posibilidad de una predisposición 
hereditaria a sensibi lizarse, reaccionando más tarde ante 
la presencia de un estímulo antigénico similar. 

E<>tudio dE' la fit'brc rl'umátlca. Los autorl's cstudian 
los capilares de la conjuntiva y del lecho ungueal en 
pacientes con fiebre reumática aguda. De 100 enfermos, 
encuentran alteraciones conjunti\'ales en 79 y unguea­
les en 31. En la conjuntiva encucntran repetidas arbo. 
!'izaciones y bruscos adelgazamientos de muchos Yasos 
terminales. En el lecho ungueal frccu<'nlcmcnte se ven 
varias ramas brota¡· de un mi.smo tronco. dándole as­
pecto de candelabros. Es ctiscuticla la posibilidad de que 
semejantes cuadros aparezcan ant<'s rtcl brote reumá­
tico y constituyan una manifestación de ht chátesis reu­
mática. 

Spiramicina. Son ptl'Sl'n tadoo; los •ﾷｳｴｵ､ｩｯＮｾ＠ ele lab· · 
ratorio y clinicos sohn• un IIIIP\ <1 nnt 1hir'lt ll'o . 1,1 ｾ［ Ｑ ｬｨＧｒﾭ
micina. Se muestra eficaz frent<' n los cstaf¡lococos, neu­
mococos y estrepto<'O<'Os, pc1·o nwnos que la JH'IliCtltna o 
eritromicma; sin embargo. lliiH'has <'spccu•s clP estafilo­
cocos resistentes a cstos últimos antlhtólwos erun ｳ･ｮｾｩﾭ
bles a la spu·amH·in¡¡, El antthlóti<'o crn hh•n toleraclf) y 

se absorbía bien a dmns ele 1 ｾｲ Ｎ＠ oml c•a<la seis horas. Dos 
pacientes presentaron diarrea. ¡:.,;n 29 enfermos <' <ln ncu· 
monia bacteriana se obtuvieron buenos n'sultudos. l'n 
enfermo con una neumonía por Fricdlander no rés­
pondió. 

Colelit iasis en blancos y n<'gros. En 6.185 autopsllS 
los autores encuentran que la colelitiasis es cuatro ve­
ces más frecuente en la raza blanca que en los negros. 
La mayor frecuencia la encuentran en las mujeres blan­
cas (11,12 por 100). y la menor en los hombres negros 
1,71 por 100), lo que demuestra la importancia del fac­
tor sexo. También queda claramente demostrada la im­
portancia del factor edad, pues en las edades avanzadas 
aumenta la frecuencia. 

Sis tema nerv io,.,o centra l <'n la neumonía primaria· 
m ente atí[Jica.- El autor exponc un caso ､ｾ＠ ｭ･ｮｩｮｧｯ･ｾﾷ＠

cefalitis complicando una neumonía, primariamente att· 
pica, revisando la literatura. Esta complicación se ob­
serva en menos del 0,1 por 100 de los casos. Casi siem­
pre es no supurativa. Nunca se ha observado antes del 
tercer día del comienzo de la neumonia y se puede pre· 
sentar hasta dos semanas después de la desaparición de 
los síntomas. La mortalidad es de un 32 por 100. En los 
enfermos que sobrevivieron, generalmente no quedaron 
secuelas. 

Annals of Internal Medicine. 

41 - 1 - 1956. 

Aldosteronismo primario, una nueva !'ntidad clinica. J 
W. Conn y L . H . Louis . . tes 

• Observaciones sobr'e el u so de In prcclnisona en pacten 
con escleroderma difuso. 11• N a tu raleza del mixectema: Al tct·acionel! !'n la conccnlr 
ción de electrolitos s(or icol!, en la diRpcr·¡¡ión del ｲ｡ｾｲｾＺ＠
sodio y en e l contenido de Rodio y potasio inlercarn 1 

ble. J . K. Aikawa. . .· 
0

• 

Valor de la captación de yodo t·adioactivo d e la ttrotoJ<IC 
sis. W. H. Beier•waltcs. lel 

• Adrenocorticotroplna y cortrsona !'n e l tratamiento 1 

slndrome de Rcltcr g rave . D. T. Foxworthy y cols. 
• El problema de la úlcera pl>ptil'll.. F. Avery Jones. 

Tratamiento del alcoholismo crónico. D. J. Feldman. 
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• Eostnoftlla tropical: C?nsi<leraciones cllnicas, terapéuti-
.. y t'tinlógieas. /\. Coutmho. . 
<as · ·eosis <'n Norteamérica: Estudio clímco de 10 ea-

ｂＡｾｳｴｯｾｾＭＱ＠ l.. Chct·nis>l y B. A. Waisbren. . . 
• sos. ;.olonga<lo cl<'l <llurétieo oral ＳＭ｣ｬｯｲｯＭｭ･ｲ｣ｵｮｯﾷＺｬ ﾷ ｭｾﾭ
ｕｾｾＺ＼ＮｾｰｲｯｰｩｬｵｮＧ｡＠ (!\l"eohidnnl ｾｮ＠ enfermos ambulatonos. 

J ｾｾ＠ Fvnns y R. A. Massumt. 
Lo ﾷＬｾ￡ ﾷ ｳ＠ importan((• en el tratamiento de la enfermedad 

hepática. l. F. Tull!s. . . . ? 

. Puede se1· valorada la práctica de la Medtctna m terna. 
b e 'V Eisele, N. V. Slee y R. G. Hoffmann. 
EnÚocarditis bactet·tana subaguda por salmonellall . M. 

Rich y E. St. Mat·y. . . 
Enferm'cclad fibr·oqulstica del páncreas pasada la mian-

cia. R. C. Hen<lt·ix y D. M. Good. . . , . 
Htpercalcemta e insuficiencia renal por. sarcotdosts: lt·n· 

tamiento con cot·ttsona. W. J. Glecl<let. 
Adenoma de las glándulas de Bl'unner. M. D. Deren y P. 
ｄＮｈ･ｮｾ＠ . 

Adl'enalcctom!a subtotal en un s!ndrome de Cu1<htng. H. 
w. Coone y J. W. Humphreys. 

ｈｾｰ｡ｴｴｴｩｳ＠ por virus. W. Paul Havens. . 
Telangtectasias hemol'l'flgtcas tratadas con csttlbestrol. J. 

\'. Wallet·. 

Uso de prcdnbona en la <''>clerosi'> generalizada. Lo<> 
autores tratan a seis enfermos con dosis diarias de 20 
a 30 mg. durante períodos hasta de cuatro meses y me­
dio. La piel de todos los enfermos mejoró, con disminu· 
ción de la hiperpigmentación, inflamación y engrosa­
miento, empezando la mejoría a la semana aproxima­
damente del tratamiento. En dos enfermos con afecta­
ción articula!·, la prednisona tuvo una potente acción 
antirreumática. En un enfermo con afectación pulmo­
nar, su capacidad ventilatoria mejoró considerablemen­
te. En todos los cnfennos disminuyó la velocidad de se­
dimentación y desapareció la proteína C reactiva. Los 
efectos secundarios fueron mínimos. 

Diagnóstico dP 1:1 t irotoxico..,h. El diagnóstico de l<l 
tirotoxicosis se puede hacer en la mayoría de los casos 
mediante la historia y examen clínico, el metabolismo 
basal y el estudio del colesterol sérico. La captación de 
yodo radioaclivo y determinación de yodo proteico se re­
servan a ciertos casos problemáticos. Pero es importan­
te saber que estas dos pruebas son medida de ciertos 
aspectos de la función tiroidea. Desgraciadamente, lo;; 
yoduros se administran con mucha frecuenecia, lo que 
falsea las determinaciones de yodo proteico, las cuaJe.• 
además exigen una técnica muy difícil. 

Tratamiento del síndrome di" Heiter grav('. En Un'l. 
revisión sobre el empleo del ACTH y cortisona en el sín­
drome de Reiter, demuestra las grandes diferencias de 
opinión que existen; los autores exponen su experiencia 
en el tratamiento hormonal de 10 pacientes hospitaliza­
dos por este proceso. Consideran que el ACTH y corti­
sona, s i se administran a las dosis adecuadas y durante 
un período de tiempo suficiente, son eficaces en la su­
presión de los síntomas. Esta terapia no acorta el curso 
de la enfermedad. La hidrocortisona intraarticular fué 
de valor en los pocos casos en que fué empleada. No ｳ ｾ＠
observaron complicaciones del tratamiento. Aunque no 
son curativos, el ACTH y cortisona son los agentes más 
valiosos que tenemos frente a l síndrome de Reiter, por 
lo que en los casos graves siempre deben ser empleados. 

El proble!na d(' la úiC't'ra ¡Jéotica. El autor hace Uil 
estudio principalmente estadístico de la úlcera péptica 
del cual deduce las siguientl'S conclusiones: Hay una se­
ｲｾ･＠ de factores constitucionales y h ereditarios que ac­
ｴｾ｡ｮ＠ como codeterminantes de la frecuencia y localiza­
c.Jón de las úlceras. Las úlceras gástricas y duodenales 
tienen un complejo etiológico de factores distintos, )') 
que hace que su conducta sea distinta. Esto se demues­
tra por su distinta distribución según clase social, pro­
ｦｾｳｴ￳ｮ＠ Y zonas geográficas. Deben existir factores am­
bientales para explicar la distinta distribución gcográ­
flca Y el aumento de frecuencia que la úlcera gástrica 
ha e · xpenmentado durante el presente siglo. Esto proba-
blemente está rek'-i?nado con la ingestión de alimentos 
Y su preparación. 

J<'{>•dnofilia tropical. El autor estudia los princip:'ll"s 
aspectos geográficos, clínicos, terapéuticos y ･ｴｷｬ￳ｧｊｃｾｳ＠
de la eosinofilia tropical. Considera que, aunque la eOSI· 
nofilia tropical pertenece al gran grupo de los síndro­
mes eosinofílicos - pulmonares, debe ser separado de 
otras entidades más confusas. El autor ha realizado un 
tl-abajo experimental con voluntarios humanos, inten­
tando t1-ansmitir la enfermedad, revisando también la 
experimentación animal. Ha estudiado 40 casos en los 
últimos diez años, describiendo la eosinofilia tropical 
como un proceso benigno caracterizado por tos persis­
tente y no productiva, estertores y disnea expiratoria, a 
veces precedida o acompañada de síntomas generales 
como fiebre, fatiga, pérdida de peso y anorexia. 

rso del neohidrin en pacientes ambulatorio<;. Los 
autores emplean el neohidrin oral como único diurético 
mercurial en 38 enfermos con insuficiencia cardíaca con­
gestiva crónica y dos con enfermedad renal crónica, ｾｵﾭ
rante períodos entre 8 y 34 semanas. En 26 de los ca.rdJa­
eos la insuficiencia fué controlada con un promediO de 
2.7 tabletas al día. En nueve casos hubo que suprimir 
la droga por sus efectos secundarios. En cuatro con 
mala higiene de la boca se presentó gingivitis y esto­
matitis. En cuatro casos la diuresis no fué adecuada. 
Los casos más intensos responrlían mal, probablemente 
por mala absorción de la droga. Se concluye que el neo­
hidrin oral es un diurético eficaz y razonablemente ino­
cuo para los cas0s moderados y leves de insuficiencia 
cardiaca congestiva. 

Hipercalcemia t' insuficiencia renal por !'areoidO'li .... -­
EI aut;:; r presenta un caso de sarcoidosis generalizada 
con hipercalcemia, nefrocalcii10sis e insuficiencia renal. 
Con la cortisona se obtenía una mejoría del estado ge­
neral del enfermo, con reducción de la calcemia hasta 
cifras normales y mejoría de la función renal. Estos 
efectos se mantuvieron durante un año de tratamiento. 
La insuficiencia renal que se presenta en la sareoidosis 
gene1·almente resulta de la hipercalcemia y nefrocalci­
nosis. La terapéutica con cortisona es el procedimiento 
más eficaz para limitar el daño renal. 

Adrenalecto:nía subtotal t>n el síndrome de ｃｵ＼［ｨＮｩｮｾＮ＠
Los autores estudian un caso y revisan 100 más de la 
literatura, saca:1do las siguientes conclusiones: El tra­
tamiento más eficaz hasta ahora es la adrenaleetomia 
subtotal. De ella resulta una mejoría de síntomas como 
la obesidad, hipertensión, osteoporosis, altE'rada toleran­
cia a la glucosa y excreción de 17 -cetosteroides y 11-oxi­
esteroides. El ACTH y la cortisona disminuyen los ries­
gos operatorios y postoperatorios, pero es necesario con­
trolar cuidadosamente al enfermo tras la suprarrena­
lectomía. Todas estas conclusiones las sientan los auto­
res respecto a l s índrome de Cunshing causado pot· hiper­
plasia suprarrenal, pero también rE'cuerdan que la in­
tervención es el único procedimiento exploratorio que con 
seguridad puede poner de manifiesto un adenoma o car­
cinoma suprarrenal. 

The American Journal of the 1\ledical Sciences. 

231 - 1 - 1956. 

Estudios sobre la X-alilnormorfina en el hombn': "\nta­
gonismo con la morfina y hero!na y efeetos dl' ｬ｡ｾ＠ mez­
<'las de N-alilnormorfina y mot·fina. H. F . Ft·ascr, G. n. 
Van Horn Y H. Isbell. 

• Pronósti<'o a ·los d!ez ai1os del mfarto agudo dl' mio<'ard!o. 
M. M. Weiss. 

Respuesta de la piel al éster del á<'ido nicot!ni<'o. '\'. 
Wetss. 

Niv<'lcs en sano,-re dl'l ácido nicotinico en t·elaC'ión a In res­
puesta cutánea '11 éster del ácido niC'ot!nil'o \\'. \\'cis.,. 

< \'alot·ación chnica del diurético ｍｾｴﾷｳｯ｢･ｮＮ＠ R. H. Chaney 
y R. F. Maronde. 

• T•·atamiento del pénfigo con pat·a-aminobenzoato de pota­
sio. C. J. D. Zarafonetis y cols. 

ConcentmC'ión de teofilina en el p lao;ma >'an¡::uint•o tras la 
adminiHtración rectal dl' aminofilina. G B. Jer.::\· Glnss 
y colaboradores. · 

l•ifectos de la tirotropina y tiroides dcs.-cado ::pbre el hi­
poth·oldismo con bocio. R. P. Levy y cols. 
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Un t>studio sobt·e la curva de tolerancia a la glucosa 
.. aplanada" y su relación con el estómago vaclo. Ch. E. 
Test Y cols. 

Un estudio sobre la congelación y calentamiento de los 
entrocítos humanos. S. C. Glauser Y T. R. Talhot . 

• Estudio preliminar sobt·e las mucoprotelnas del intestmo 
delgado en el esprúe u·opical. F. H. Gardner y C. Ro­
mero. 

Valoración cllníca del uso de un diun'tieo mercurial oral 
en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva cró­
nica. N. Makous y cols. 

1-:1 slndt·ome espruiforme. J. C. S. Paterson. 
Revisión de aspectos neuropsiquiátricos. R. H . Banws. 

Pronó"tico dl'l infarto de miocardio. Los autores es· 
ludian durante diez años a 211 sujetos que habían vivido 
más de dos meses tras su primer infarto agudo de mio­
cardio. Un tercio vivían a los diez años. La mayoría de 
los que murieron lo hicieron en los primeros cinco aflor.. 
Los individuos más jóvenes tendían a vivir más. Los pa­
cientes con una buena recuperación funcional vivían 
más que los que quedaban imposibilitados por insufien­
cia cardiaca. angina de pecho o embolia cerebral. Las 
tres cuartas partes de los enfermos consiguieron una 
•·ecupe•·ación económica. La causa de muerte fué en el 
88 por 100 de los casos cardiovascular. 

\ "aloración clínica del diurético .:\ler'>oben. A 85 en­
fermos se les suministra una sola inyección de ::\Icr!iO· 
ben con el objeto de estudiar su actividad diurética. 
Comprueban que el ::\Iersoben es un diurético potente ｾ＠
que tiene la ventaja de contener una cantidad de mer­
rurio relativamente pequeña. Los efectos secundan lS 

del Mersoben son mínimos a las dosis empleadas. No 
han observado efectos tóxicos locales. renales o gene­
rales, excepto dolor local, no demasiacto frecuente, y 
raras reacciones por sensibilidad. 

Tratami<>nlo del pf'nfigo. - Lo" autor,_, administran 
dosis de 18 a 24. gr. de paraaminobenznato a 1R enfer­
mos con vanas formas de pénfigo. Ocho enfermos con 
pénfigo vulgar. todos ellos respondieron en un mes. El 
pentlgo tol!aceo respond10 mcompletamente. ve tres 
con pénfigo eritematoso, sólo uno curó. Uno con pénfi­
go ocular, curó. En tres enfermos que se habían resis­
tido al tratamiento con cortisona, se obtuvo la curación 
a l asociar ésta al paraaminozenboato. La única compli­
cación importante es la hipoglucemia. La droga se debe 
interrumpir si el enfermo por alguna razón no come, 
reanudándose cuando coma de nuevo. 

Efectos de la tirotropina .r ｴｩｲｯｩ､･ Ｚ ｾ＠ desecado sobre !'1 
hipotiroidismo con bocio.- Los autores estudian la res­
puesta de siete hipotiroideos a la administración de ti­
rotropina. En todos los casos se elevó la captación de 
1131 a las tres horas, pero a las veinticuatro había consi­
derables diferencias. El yodo proteico subía desde valo­
res subnormales a otros muy elevados. En los enfermos 
sin tratar, la inyección de tirotropina no tuvo ningún 
efecto. La terapéutica de sustitución mejoró constante­
mente los síntomas de hipotiroidismo. Consideran los 
autores que este síndrome es debido a una defectuosa 
síntesis de hormona tiroidea, lo que origina un aumento 
de la secreción de tirotropina con la consiguiente for­
mación de bocio y falta de respuesta a l estimulo exógc­
no en los casos sin tratar. 

Mucoproteínas en el sprúe tropical. Diversas ｭｵ･ Ｚｾ ﾭ

tras del contenido gástrico y del del intestino delgado 
son analizadas químicamente mediante la disolución de 
la muchoproteosa y mucoproteína por el método de Glass 
y Boyd. Aunque el número de enfermos estudiados fué 
pequeño, en los pacientes con sprúe se observaron cam­
bios significativos en los valores de la m ucoproteína di­
suelta en el intestino delgado. Estas alteraciones podían 
estar relacionadas con el defecto de absorción intestina l 
de los alimentos y anormalidades metabólicas reflejas 
del epitelio intestinal. 

Uso de un diurético mercurial oral. 23 enfermos que 
necesitaban una o más inyecciones a la semana de un 
diurético mercurial, la administración de un supositorio 

al día redujo sus necesidades a la mitad. En contraste a 
lo que sucede con el mersalil (Salirgano l y mcrcuzano 
(Mercurin), e igual a lo que pasa con el meraludido Ｈ ｾ｛･ｲﾭ

cuhidrin), la forma en supositol'ios del mercaptomerin 
(Tiomerin) parece no tener efectos locales, inilativos 0 
tóxicos. En este estudio ninguno de los enfermos dió 
muestras de irritación rectal objetiva o subjetiva. 

The Journal of thc Anwrican MPcli<'al Asso­
ciation. 

160 - ] • 7 de l'IH'I'O dt' 1956. 

• Estudios posterlOt'Nl Hohn• ;•1 d;•Htlnn t'n <'l ｯｱｾｮｮｩ＾ｾｭｯ＠ de 
los productos radioacti\·os. \V. 1l ｌｯｯｮＬＮｾ ﾷ＠ y M . Cnlodzm. 

• Peligros de la radiat·lón (li\I'H !oH no ｴﾷ｡＼ｬ ｩ￳ｬｮｾｮｳ＠ nsisl!'ntes 
a los exámenes ¡¡m· ｲ｡ｾﾷｯｳ＠ X M . Hit""· r; . J Il"Dang1o ｾ＠
l. E. Rhodes. 

Tendencia e,·oluth·a dt• la ｬＧｮ＾ｬｯｾｩ｡＠ C. C. ｬＡｴｾｾｩｮｳＮ＠
Aminoferasa st'l'it•a t trnnsaminnsal <'ll PI ＼ｬｬｕｾｮ￺ｒｴｩ｣ｯ＠ del 

inlat·to de mtot·nrdio ag-udo . A . A Kattus ｾ＠ ;·ols. 
Estudio sobre ntiios que ht•ht'n ｮｾｵ｡＠ t·nn \' Hin flúor. E H 

Schlesinger, D. E . Ü\'t'rton y H . C. ('hase . 
• L"so de la mala nott'rapia ;•n ;•! t<lndrotn<' nt'lrtÍBico .. \ S. 

Gilbertsen Y F . Dashout·. 
Con«ideraci óñ sobt'l' las múl!l plr-s ' '1\1'1!1 hl••" t•n lu valora­

Ción de las drogas ｨｩｰｯｴＨＧｮｾｮｲｮｳ Ｎ＠ ,\. 1'. ｾｨｬｬｰｴｮ＾ Ｎ＠

• Lesiones de lo'< n!'n·ws Jlt•t·tt•'nens <¡ltt' Bl' dt"sarrollan du· 
rantl' ('l coma. C \\'. ＰＱｾ＼ＨＧＱＱ Ｎ＠

L¡•stont•s esqut'l(•twns tt·ns t'l rndlulll ndmuusttnrlo nl IDle· 
t't<ll'. R. H . ::\lnt·shak, H .• \. ,:-;,•whur¡.:Pt" ,. J . ElliU!oph. 

E'<tu<lio elinteo dt' In ;·ongPBIIOII pnlmnnnr <·on t•l URO <lela 
maniobra <le Yalsal\·n .J. II . Kno"l••s \ •·ols 

1 nfiltración ｧｲ｡ｾ｡＠ dt• In parótltlu lt ,\ Gllman M 
Schwartz y J . S . Gílmnn 

Do-tino de• lo-. mat l' riuh•, rtulioadh o.., Los autnru 
estuchan a suJetos que. <lrsdr 191.1 ;p 1t , sutnin•st•ar n 
po1· distintas 'ias y t'ausas dtslmtos l'lPnH•ntos Jal!loa 
tivos. Observan que el rárh11m St' drpostta t'n t•l ｾｳｱｵ･ｬ･ﾭ
to en pequel'tas ｺｯｮ｡ｾ＠ de g-ran c•otwent ntclf>n. !\lucho 
años después de este depóstto se pned"n pn•scntar tu· 
mores malignos y siPt• 'l"ts J"'Hhn'6"'•r• 1-'' l'll lo s<> de­
rnsit'\ en el s. r r p 1 r 11 t' H·J'<i•1 ' 1 t"i d•11 nlf' t 
vwa oe1 enrermo, e::¡pecJaunenLe en mgauo, ｵ｡ｯｾｾｯ＠ 'Y wv 

dula ósea. En estudios lejanos hechos en estos enfermos. 
se ha podido hallar cierto número de t11mores primarios 
de hígado, leucemias y procesos hematoló6icos. 

Peligros d t> la-; radiacionl:''i. Lo<> autores hacen notar 
que aún se dan casos de lesiones por radiaciones, espe­
c ialmente entre médicos no radiólogos, que se exponen 
durante mucho t iempo a la acción de los rayos X, y que 
por ignorancia o desidia no toman las debidas precau­
ciones. En la piel, observan ulceraciones y carcinomas; 
en la sangre, leucopenia, y se ha dicho también leuce­
mias; alteraciones de la fertilidad y genéticas; en la pn­
mera generación de personas expuestas a las radiacio­
nes se ha comprobado estadísticamente un mayor por­
centaje de a lteraciones congénitas. Los au tores termi­
nan dando normas para una mejor· p rotecr ión y llaman­
do la atención sobre la importancia que ésta tiene. 

Malariote rapia en el síndrOII"<' nr f•·útico. Los autord 
emplean la malarioterapia en seis enfermos con ｳ￭ｮ､ｲｾﾭ
me nefrótico. Dos enfermos llegaron a una remisión ch­
nica y química, siguiendo bien a los dieciocho ｭ･ｳｾｳ＠
Uno remitió clínicamente, pero no desde el punto de VJS· 
ta químico: recayó a los tres meses. Uno, igual al ante­
rior. Otro, que tenia uremia, no respondió. El último no 
desarrolló la malaria a pesar de tres inoculaciones. ｾｾｾ＠
los casos buenos, la malaria producía una abundante dlll· 
resis con desaparición de los edemas, aumento de la al· 
búmina sérica, disminución de la colesterolemia, de la 
hipertensión, cuando la habla, y mejoría de la función 
renal cuando estaba al terada. Consideran que el trata­
miento es eficaz, pero no se debe emplear en casos con 
uremia. 

Lesiones nt> t·viosa., pn 1'1 c·oma. El a:ulor estudia ]aS 
lesiones de los nervios periféricos en los distintos co· 
mas. Encuentra una mononeurilis debida a la presión ° 
espasmo vascular y una polineuritis por anoxia. ｅｳｴｾ＠
síndrome los ve en el coma por monóxido de carbono ｾ＠
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or intoxicación por barbitúricos. Sus partes componen­
f pueden ser vistas por separado en el estupor alco­
ｨｾｾﾷ＠ asfixia y coma hipoglucémico. En casos de gra-

1c00' li'nettritis tras comas por barbitúricos, monóx1do 
ves p . 1 'b'l'd " 
1 rbono y aspirina, debe considerarse a pos1 1 1 a,. 
ｾＡ Ｑ＠ c:lcoholismo 0 la desnutrición como factores con­
t 1·i ＩＩｵｾﾷｦＧｮ＠ tes. 

160- 2 - J4 dt• em•ro <lt:' l!lM 

• 1 1 rlllldad masculina: Estado actual del trata_1!11entn, ＱＱ

ｰｾｯｦｩｩｩｴｸｩｳ＠ e investigacion<'S. E .T. Tylcr ｾﾷｈＮ＠ O. S•ne:h"r. 
Tr·atamiento de la infertilidad masculina con grandes 

dosis de testostei·ona. C. W. Cha.rny.. . 
T•;Rtudio de los embarazos de pareJaS mfért1les. W. C. 

Kittcl v cols. . 
Otolanngología médica. F. w .. Da:11son. . 
C'ontr·ol de la potencia y dosificación de ｬｯｾ＠ tox01des tetá­

nico y diftérico. L. Gt·eenberg y R. Beno1t. . 
r>rofila.xis de la fiebre reumática P.or· el ｴｲ｡ｴ｡ｭＱ･ｾｾｯ＠ de !.as 

infecciones estreptocócu•as previas. A. J. Mot ns Y co-
laboi·adorcs. . . 

p 1·u<'ba r·ápida de insuficrrncia adrenocorltcal. M. Pel'l­
muttel'. 

lnfertili!lad mas<·ulina. F:l C'Sludio de la infertilidad 
masrulina ha adquirido cada vez mayor importancia al 
observarse que ésta es más frecuente de lo que se hahía 
vrnido pensando; entre 7116 parejas estériles C'Studiadn·; 
por los autores, un 45,5 por 100 la infertilidad era del 
varón. La mayoría de los maridos infértiles son total­
mente normales desde el punto de v;sta de sus caracte­
rísticas masculinas. Los factores etiológicos no son evi­
dentes en la mayoría de los C'asos. Pn tercio muestran 
unos testlculos pequeños ele causa desconocida. La te­
rapéutica médica de la infertilidad masrulina es muy 
cnnt rndictorin en sus rf'sultados. 

ｔｴ＾ｾｴｯｾｴｦＧｲｯ ｮ｡＠ en la ｩｮｦｾ＾ｲｴｩｬｩ､ ｡､＠ ma<;culina.- El autor 
ha realizado un tratamiento a 92 varones estériles por 
medio de la testosterona, de la que suministra dosis dr 
2.400 a 2.700 mg. durante un período de 12 a 18 sema­
nas: <'On él consigue un 1S,5 por 100 de mejorías. En 
dos enfermos que inicialmente eran azoospérmicos, hi­
cieron su aparición los espermatozoides. El futuro de 
la terapéutica con testoRterona aún permanece incierto. 

Embarazo de parejas lnfértiles.-Los autores estudian 
185 parejas infértiles. Se ven sorprendidos por encon­
trar que es más frecuentemente el varón la causa de in­
fertilidad, viendo en los estudios de semen que un 56 
por 100 tenian una fertilidad subnormal. También ob­
servan que el 90,7 por 100 de las hembras son ovulado­
ras y· que el 97,7 por 100 tienen permeables las trom­
pas. De todas estas parejas, 58 hembras quedan emba­
razada:> (31,3 por 100); 21 de ellas por la inseminación 
terapéutica y 38 por el tratamiento realizado sobre el 
hombre o sobre la mujer. 

Profilaxl'i de la fiebrE> rt>umática.-Los autor es tra­
tan 261 enfermos con faringitis exudativa causada por 
un estreptococo del gr·upo A mediante la administra­
ción durante cinco días de sulfodiazina. La sulfodiazina 
no eliminaba el estreptococo del tracto respiratorio ni 
prevenia la presentación de fiebre reumática. Por ello 
consideran que las sulfamidas no deben ser empleadas 
en el tratamiento de la faringitis estreptocócica ae-uda. 
Sin embargo, consideran que las sulfamidas han probado 
ser de gran valor en la profilaxis de las infecciones por 
estreptococo del grupo A y que por tanto deben set• em­
pleadas en la prolixasis de dichas infecciones. 

160 - 3 - 21 de cncro de 1956. 

Bst_udios sobre la mlastenia gt·ave: Una rápida pnt<'bn 
, ｾｴ｡ｧＺｮ＿ｳｴｩ｣｡Ｎ＠ K. E. Osscrman y P. ｔ ･ｮｾＮ＠ . 

Ttatam•cnto de la mlastl.'nia g r·ave con bromuro de Mest'­
non. J. E. T e thcr. 

V!a an1<'rior de acceso al ganglio estrellado. D. C. Moore 
• V L. D. Bridenbau¡rh. 

Uso de la pen;cilina G benzatina en portadores del estrep-
• p tofc.oco hemol!tico del ¡rr·upo A. T. J . Brooks y T. I. Moe. 

or rrta V emba•"'"O. J. B. Durst v M. A. Krembs. 
Le:-allorfan fLnll'an) v Alfaprodine (Nisentil) e n aneste­

Sia. F. F . Foldes y cols. 

Analgesia controlada con gotro continuo de ::\iepcridinl'. 
H. M. AuRhcrman y cols. . 

Uso de la clor·opromazina y rcs!'rpina cn el tratamiento ()e 
las alteracioneR emocionalNi. W. W. Zeller y cols. 

Investigaciones expet·imentales sobre el mecanismo pro­
ductor de la dermatofitof!is aguda del pie. R. L. I3arr Y 
colaboradores. 

Base biofísica de la medicina físit:'a. H. P. Schwan 
Aspectos cl!nicos rlel hiperinsulinismo. H. D. Br·eirlahl y 

colaboradores. 
Lesiones renales del tipo de las <Ir las sulfamirlas ｲｬ･Ａ＼ｰｵｾｳ＠

del tratamiento con diamox. A. S. Glushien y E. R . 
Fisher. 

Trombocitopenia tras tratamiento con acetazolamida fdia­
mixJ. E. H. Reisner y M. C. Margan. 

TratamiC'nto de la miastt'nia g rave.-El autor trata 
165 enfermos con bromuro de Mestinon durante perío­
dos entre 3 y 17 meses a dosis diarias entre 60 y 6.000 
miligramos. Los casos más leves (un tercio) ｮ･｣･ｳｩｾ｡ｲｯｮ＠
menos de 200 mg. diarios. En ningún caso se VIeron 
efectos tóxicos del Mestinon. El autor considera que el 
Mestinon es preferible al bromuro de neostigmina de­
bido a que consigue un control de los síntomas de la 
miastenia de forma su a ve sin grandes oscilaciones y sin 
efectos secundarios. 

P E-nicilina brnzatina t'n portadort'· t>'>treptocócico<;.-· 
A cada sujeto le dan intramuscularmente 600.000 unida­
des de penicilina G benzatina rBicillin l dentro de las 
24 horas siguientes a la realización del cultivo faríngeo. 
Veinticuatro cultivos demostraron el estreptococo del 
grupo A, siendo seguidos estos sujetos durante un mes 
por lo menos: 597 se negativizaron por lo menos du­
rante este tiempo. E n 25 sujetos (0,86 por 100) se pre­
sentaron reacciones a la droga, aunque en la mayoría 
de los casos fueron leves, consistiendo en la mayoría de 
los casos en rash y urticat·ia. Consideran los autores 
que el Bicillin puede constituir un buen procedimiento 
para la profilaxis de las infecciones por estreptococo A, 
［ｾｵｮｱｵ･＠ se necesitan estudios postPriores. 

Porfiria Lc5 at..toreo; consideran qur se debe de ser 
muy cauto para el diagnóstico de la porfiria. El síndro­
me psiquiátrico es el común denominador, estando pre­
sente en todas las fases de la porfiria. Un enfermo que 
presenta una conducta psicótica o neurótica y que se 
queja de dolor abdominal, puede ser considerado como 
sospechoso de porfiria, especialmente si elimina orinas 
encendidas. Los casos latentes pueden ser agravados 
por la medicación que se usa antes y durante el parto. 
Consideran que el cloruro de tetraetilamonio es una de 
las drogas de elección en el tratamiento de la porfiría. 

Aspectos clínico> d<' ｨｩｰ ｴ＾ｲ ｩｮ＼［ｵｬｩｮｩｳｭｯＮ Ｍ ｈ ｩｰ･ｲｩｮｳｾｬｩﾭ

nismo es un término reservado a los enfermos que tie­
nen un tumor hiperfuncional de los islotes de Langer­
hans o que han recibido una cantidad excesiva de insu­
lina. Es de gran valor diagnóstico el ayuno durante i2 
horas. Todos los enfermos que demuestren tener un ver­
dadero hiperinsulinismo deben ser sometidos a una ex­
ploración quirúrgica. La experiencia de los autores, ba­
sada en 91 enfermos con hiperinsulinismo, de ellos en 76 
se encontró un tumor funcionante. En estos casos la in­
tervención puede salvar la vida del enfermo. 

160 - 28 de enero de 1956. 

Conou1sta de la eclampsia F. H. Falls 
Paoel del ciruiano ortopédico en la parálisrs cer{'bral. F . 

C. Bost. R. K. AshleY " \V. J. KelleY. 
ｾｩ･ｪｯｲｬ｡＠ de conducta de los seniles con reserpina y rltall­

na. J . T. Ferguson y W. H. Funderburl<. 
• Pr·e<lnisona <'n las enfermedades alérgicas. A. R. Felnberg 

v S. M. Feinberg. 
Largos tubos intestinales onra la descomprestón operato­

t·in v !'1 11<'0 ｰｯｳｴｯｰ｣ｲ｡ • ｾｲｩｯＮ＠ G. A. Smith. 
• Post<'i·iot· valornción de la ncl.'tnzolamida en el trataml<'n­

to de la cnilepsia. C. T. Lombros'), D. T. Davidson y M 
L. Grossi-Binnchi. 

Sln<lromr aurlculo-tempornl \V J . Gat·dnet· y J . \V. 
McCubin. 

• Feliz homotrnnsplante de un riñón humano entre dos g<'­
mclos idtSnticos. J. P. 1\Ierrill y cols. 

Pt·ednisonf\ <'n el tratamiento dt• In anemia hemolHico. au­
quirida. L. N. Sussman y J. R Dordick. 
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::\lt'jur:a d<' <'Ondurta d(' ｬｯｾ＠ s<'nil<'s. En ('} prt'S<'nt-:­
tmbajo. 215 mujeres de más de 60 años son tratadas 
mediante la administración oral de Ritalina ¡metilfenil­
piperidilacetato) y o reserpina (Serpasil l, los cuales de­
muestran ser eficaces en el tratamiento de los pacientes 
ancianos. Estas drogas abren un nuevo y prometedor 
camino en el tratamiento de estos desórdenes. pero aún 
se necesitan posteriores investigaciones en este sentido. 

Prednisona. <'ll las E'nfermNladt:-., all>rgica-.. La prcd­
nisona es un esteroide con una marcada acción antiin­
flamatoria muy eficaz en las manifestaciones a lérgicas. 
En el asma y otros procesos alérgicos es cinco o más ve­
ces más activo que la cortisona. Sus efectos secundarios 
a las dosis terapéuticas, son aproximadamente los mis­
mos. según los autores, que los de la cortisona, aunque 
a las dosis que se usan en los procesos alérgicos es mu­
cho menos fácil que se produzca retención acuosa. 

Edt:-ntO.\. en el tratanúf'nto dE' la epilep .. ia. La aceta­
zolamida ¡Edemoxl, un inhibidor de la rarbónicoanhi­
drasa, es suministrada a 126 epilépticos durante perío­
dos entre tres meses y tres años. En un 37 por 100 los 
ataques se r edujeron en un 90 por 100; en un 17 por 100 
se redujeron del 50 al 90 por 100 y en el 46 por 100 se 
redujeron en la mitad o menos. ｾｩｮｧｵｮｯ＠ empeoró ni se 
observaron efectos tóxicos importantes. En algunos en­
fermos bien controlados durante tres meses, posteriC'r­
mente Yolvieron los ataques. Los efectos beneficiosos 
de la droga pueden achacarse a la acidosis, a la deshi­
dratación o a una inhibición enzimática en las neuronas. 

ｈｯｭｯＭｴｲ｡ｮｳｰｬ｡ｮｴｾ＠ dt' un riñón humano. Lo-. autorrs 
han realizado felizmente el transplante de un riñón sano 
entre dos gemelos idénticos. El injerto ha sobre\'iVIdo 
por doce meses y la función renal es normal, a pesar de 
que en el transplantado se habían eliminado ambos ri­
ñones enfermos. Desaparecieron en éste los signos el<' 
h ipet tensión maligna. Consideran !os autores que el 
transplante de tejidos parece ser factible entre gemelo..i 
idénticos, aunque parece ser que están limitados a estos 
sujetos. 

PrC'dni• o na t:-n E'l tratamiento dt' la anemia ht>molí­
tica. Se administró prednisona ( metilcorten ) a tres en­
fermos con anemia hemolítica aguda debida a autoan­
ticuerpos adquiridos. En estas primeras series se obtu­
vo un control satisfactorio del proceso con pequefias do­
sis del medicamento. Aunque con otros esteroides se han 
obtenido efectos similares, la relativa falta de toxicidad 
de la prednisona, gracias a la falta de disturbios en el 
mecanismo hidroelectrolítico, hacen a esta droga espe­
cialmente valiosa para el tratamiento de este proceso. 

The American J ournal of Clinical Nutrition. 

4 - 1 - 1956. 

D eterminación de la ingestión calórica ｾ＠ partir de las h!s­
torias dietéticas cen grupos de poblac tón. F. H. Epstem, 
R. Caro! y R. Simpson. . . 

• Relación entre dieta y ateroesclerosts en la poblactón tra­
bajadora de difereñtes orígenes étnicos. F. H . Epstein, 
R . Simpson y E. P . Boas. . 

• La d iferenciación masculina de las obeRtflaclPs. J. Vague. 
Determinación de la proporción de g t·asa e n e l cue t·po por 

medtda del pliegue cutáneo. D. A .. W. Eclwarcls .. 
• Importancia relativa de la inactivtda d ｾﾷ＠ sobrealtmenta­

ción en el balance energético de las muchachas o besas. 
ｾｾＮ＠ L. J ohnson, B. S. Burke y J. Mayer·. 

Metabolismo en los pacientes quirút·gicos. J. Metabolismo 
d e l nitrógeno en los enfermos con gastrcetomla total. 
O. Boclansky y H. T. R anda!!. 

Metabolismo en p acientes quit·úrgicos. U. Metabolismo 
gt·asl) y mineral en en fermos gastrectomizados. M. K . 
Sch wartz, O. Bodansky y H. T. R a nda !!. 

• Uso cl!nieo del Sorbitol como agente edulcoran te en la 
diabetes mcllitus. C. H . R. Shuman, R. L. K<'mp, R. 
Covnc v M. G. Wohl. 

La distribución de la vitamina A e n las células hepáticas 
de los normales y enfermos. R. F. Krausc y P. L . San­
dcrs. 

Efecto del déficit nutritivo sobre la capacidad del hlgado 
para inaclivar la pitresina. K. Guggcnheim. 

Relaeión t:-ntrl.' dil.'ta -' ｡ｴ＼Ｇｲ＼Ｉｴ•ＮＬ｣ｬ･Ｌ ﾷｯ ｾｩｳ＠ en la J)()hlaeión 
trabajadora de diferl.'nte'i oríg<'nr , é tni<'O". De los dos 
grupos principales estudiados, italianos y judíos, ambos 
mostraban una ingestión similar en calorías y grasa; la 
ingestión de g rasa animal era algo más a ita entre los 
judíos. En un amplio g 1·upo de hombres en los que pue. 
de hacerse una historia dietética, la frecuencia de en. 
fermedad coronaria fué dos veces más frecuente entre 
los judíos que entre los italianos, a pesar de que ambos 
grupos comían lo mismo en términos de grasa total. 
Este hecho, unido a l hallazgo de que los judíos tenían 
una hipercolesterinemia más elevada, sugiere que los 
factores dietéticos por si solos eran insuficientes para 
explicar la pred isposición de los judíos a la hipercoles. 
terinemia y esclerosis coronaria. La obesidad por si no 
parece predisponer a la ･ｳ｣Ｑ＼ ｾ Ｑﾷｯｳｩｳ＠ aórtica o coronaria. 
Los hombres con una d icta alta en grasa muestran ni· 
\'eles de colesterina altos, fenómeno que no se observa 
en las mujeres. 

El grado dt• dift'r('ndadón ma.,<•ulina d p la.., ｯｨｴＧｾ ｩ､｡ Ｎ＠

d<'..,. Las obcsidac! ns !i<' dlstmgut'n una.<.; de otras sen· 
cialmente por e l grado de anabolismo proteico, es dec1r, 
de anaboli smo cte la sangre nHiscular que rs asociada 
con hiperanabolismo ad1poso. La antropomet ría demue>· 
tra que el grado de <'Ste anabohsmo ･ｾ＠ proporcionahnen· 
te mayor al del predonunio de la gmsa en la parte SU· 

perior del cuerpo, una eanwtelistka ligada a otras que 
indica el grado de cllferen<' la<•ión mascuima rn ambos 
sexos. El cálculo de un índiCe <Ir cllfcren<'lación mas· 
culina nos capacita para ､ｩｾｬｩｮｧＭＱＱＱｲ＠ la obes1clacl mascu· 
lina y femenina ｾ ﾷ＠ sus formas mtrrnwcllas. La ohe!<ulad 
femenina con prerlonunw en la ¡·arte baja dc•l cuPr¡lO) 
desarrollo musculat· pohr!' c.Rtá amt•na7Jula sólo por com· 
plicaciones mrcánic-as clln•<·tn.R cll' una ｡＼ｬｬｰｯｾｵｬ｡､＠ e.xce· 
slva. La dtficultacl lmnocotorn, pn·s1ón n hclommal, hml· 
tación de m0\'111llentns r!'spu·ntonos, l<'nllfH·adon de la 
circulación venosa ,. hnfátwn . t•rluiltls, dc&.·enso de 
energía y recl IC'< 1ú1 dt• 1 1 d bllC' ti el 1< < r 
tlltrado por la grasa, son comphcacwnes propou.:10mue. 
al grado de exceso de grasa. La obesidad masculina de 
localización predomina ntemente superior conduce a al· 
teraciones metabólicas y no sólo se asocia con ateroes· 
clerosis y diabetes, sino que es causa de diabetes e:1 el 
80 a l 90 por 100 de los adultos. En esta forma de obesi· 
dad es donde con más frecuencia se ve la gota y los 
cálculos de ácido úrico. La causa más probable de la 
obesidad masculina parece ser la hiperfunción del rje 
hipófisis adrenales. 

Importa ncia relativa de la inactividad y sobrealimen· 
ta.ción en e l. bala nc:' r nPrgHi('o di' las muchachas ohc· 
sas.- Se hace un . s tudio de 1 desarrollo físico, ingestión 
de alimentos y actividad en un grupo de 28 muchachas 
obesas que se compara con los resultados obtenidos en 
28 muchachas controles no obesas de la misma a ltura Y 
edad. Las obesas tienen la menarquia más precozmente 
y el crecimiento termina antes. Las obesas resultan ser 
mucho menos activas que las normales. L a ingestión ca· 
lórica en el grupo de las obesas es algo inferior al que 
se observa en las controles, de donde se deduce que para 
el desarrollo y mantenimiento de la obesidad la inacti· 
vidad resulta un factor más importante que la sob;·c· 
alimentación. 

Meta bolismo en E'nft' rmo;; qui rúrgicos. II. Meta.bolis· 
mo en las gra·a<; y mineral ('ll la gastrectomía total. 
Entre nueve sujetos gastrectomizados totalmente, ｯ｣ｨｾ＠
muestran una eliminación aumentada de la grasa feca 
y de éstos hay siete en los que se estudia sistemática· 
mente la relación entre la grasa ingerida y eliminada 
para llegar a la conclusión de que es diferente de lo que 
se ve en las personas normales. La eliminac ión de grasa 
･ｾ＠ proporción de un 20 por 100 ele lo ingerido, que ･ｳＡｾ＠
vtsto en estos casos, fué algo más alto que lo que · 
ve en los normales. El metabolismo del calcio, fósforo. 
magnesio y potasio no difiere en los enfermos gastrec· 
tomizados de lo que se observa en los normales. 
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u. línico del sorbitol como un agente edulcoran ti· 
n Ｑ ｾ

Ｐ

､ｾ｡｢｣ｴ･ｳ＠ mellitus. En 38 sujetos diabéticos se ha 
ｾｳ｡､ｯ＠ como agente edulcorante, en lugar de la ｳ｡ｾ｡ｲｯﾭ
sa, el sorbitol, con el que se ha ｾｲ･ｰ｡ｲ｡､ｯ＠ una c1 ema 
helada de grato sabor. La absorctón le.nta del ｳｾｲ｢ｴｾｯｾ＠
. su conversión en fructuosa ha ｣ｯｮ､ｾ｣Ｎｉ､ｯ＠ a constdet.at 
ｾｳｴ｡＠ sustancia como perfectamente utilizable en la .dte­
ta de los diabéticos. En la diabetes leve y de medtana 
gravedad la administración. de esta crema ｨ･ｬｾ､ ｡Ｎ＠ ?on 
sorbitol no altera la glucemta de una manera stgmftca­
tiva. será conveniente conocer su ｾｦ･｣ｴｯ＠ ｳｯ｢ｲｾ＠ la colo­
nia bacteriana y sobre el metabolismo de suJetos que 
lleven largo tiempo tomándolo. 

Metabolism. 
5-4- 1956. 

Sympos1um : Agua y elt>cti"Oiitos. F. D. Moorc. 
Editorial. F. D. Moore. 
El papt>l de la aldosterona en la ｨｯｭ･ｯｳｴ｡ｾｩｳ＠ n_ormal Y c11 

c1ertos estados de cnfer·medad. F. C. ｂ｡ｳｴｾ｣•Ｎ＠
Estudios de las relaciones estructurales-funcronales d<' ｬｾＬｳ＠

esteroldes: 2-meti l-col'tlcoestcroldes. G. \V. L1ddle, J . E 
Richard y G. M. Thomkins. 

• La regu!adón renal del balance ｾ･ｬ＠ agua .. L . G. Welt , 
El mecanismo renal en la absorción del b1carbonato. K . 1·-· 

Robe1·ts, H . T. Randa!!, P. Vanamce •. y J. W. Popp<'ll. 
Cambio ele electrolitos en la msuf1C1enc1a •·enal. J. P. 

M:errill. 
• El esqueleto como reserva de electrolitos. W. H. Bergs-

trom. . 
El papel del hueso en el metabolismo de sod1o. G. !'<lchOis 

y N. Nichols. 
Composición del cuerpo. F. D. Moore, J. D. Mac Muney, 

H. V. P arl<cr e I. C. Magnus. 
Jnt<'t"pt·eta<'ión de la concentración de potasio en ci suer·o. 

B. H. Scribner y J. M. Burnell. . 
La patogenia de la 1·etención de sodio en la insuf1C1ene1a 

eanllaca. A. C. Barge1·. 
Intoxi<'ac-ión h!dr·ica e hipotonicidad del suero. V. \Vymm. 
L a patog¡;nia de la hipotremla: Consideraciones fisiológi­

cas y terap<'uticas. I. S. Edelan. 
Hipernatremia H. C. Knowles. 

El papel de la aldostcrona e n la homeost.asis nonnal 
y en ciertos er;tados df' cnfermetlad.- La aldosterona 
ejerce acciones fisiológicas sobre el transporte del so­
dio, potasio e iones hidrógenos por el tubo renal y otras 
células y juega un importante papel en el control nor­
mal del balance acuoso y electrolítico. Su secreción fi­
siológica es controlada por el volumen del líquido extra­
celular, por la concentración de potasio, aunque tam­
bién, pero de menos importancia, por el ACTH. La al­
dosterona se segrega, aumentada secundariamente, a 
determinadas enfermedades tales como la cirrosis, ne­
frosis e insuficiencia cardíaca, en las que el estímulo 
para la secreción de esta hormona es desconocido, pero 
cuya acción consiste en provocar la retención de sodio. 
En otras enfermedades como la nefritis la pérdida de 
sodio y agua puede ser el estímulo para su producción, 
Y en este caso lo que provoca es la pérdida de potasio e 
hidrógeno. La secreción de aldosterona está primaria­
mente aumentada en enfermos con tumores suprarre­
nales. La medida de la eliminación de sodio por la orina 
en sujetos sometidos a una dieta baja en sodio es im­
portante para la diferenciación del hiperaldosteronismo 
primario del secundario. 

La regulación renal del balance del agua. La elimi­
nación por la orina de sustancias solubles en la misma 
es un dato importante para determinar la cantidad de 
agua eliminada. La eliminación o reabsorción del agua 
por el riñón está condicionada en gran parte por la au­
sencia o presencia de la hormona antidiurética. La se­
creción o falta de secreción de esta hormona está deter­
mi':lada no sólo por el riñón, s ino por circunstancias re­
laciOnadas con el medio interno. Aunque la forma de ac­
tuar la hormona antidiurética favoreciendo la reabsor­
ción del agua por el túbulo nos es aún desconocida, hay 
una base para suponer que dicha hormona influya sobre 
･ｾ＠ tamafio de los poros en las membranas vivas. Es po­
ｳｾ｢ｬ･＠ que la hormona cortical actúe sobre la reabsor­
Ción del sodio ¡:, ... acción directa sobre el tubo distal. En 
la insuficienc ia renal crónica está reducido el númel\) 

de nefronas funcionantes, pero en aquellas que están in­
tactas el aumento del filtrado no se acompaña de un 
aumento equivalente en la capacidad de los tubos para 
reabsorber las sustancias disueltas y un gran volumen 
de líquido alcanza el tubo distal. En la ､ｩ｡｢･ｾ｣ｳ＠ insip!.da 
parece ser que lo primario es la poliuria deb1da a la m­
capacidad del tubo renal para reabsor·ber el agua, aun­
que puede haber casos en que lesiones de determinadas 
estructuras nerviosas interfieran en el mecanismo de la 
sed dando lugar a una polidipsia patológica primaria Se 
ha visto en algún caso de insuficiencia hipofisaria ante­
rior una pequeña eliminación de orina en un sujeto de 
diabetes insípida, pero esta orina era muy diluida a pe­
sar de su pequeño volumen. Posteriormente se pudo de­
mostrar que al pequeño volumen de orina correspondía 
una pequeña cantidad de sustanc1as disueltas elimina­
das y al ingerir el sujeto sal y urea el volumen de ori­
na aumentaba. 

El f'-quciE'to romo una reo;Prva de eledrolitos. - H oy 
sabemos que el hueso juega un papel importante en el 
metabolismo mineral. Una tercera parte del contenido 
de sodio del organismo está en el hueso en forma de sa­
les y el 35 por 100 del sodio del esqueleto es fácilmente 
intercambiable con el sodio circulante. El cociente car­
bonato fosfato del hueso es un reflejo de las condiciones 
de estos iones en el liquido extracelular y por vartacio­
nes en la dieta se pueden producir alteraciones de dicho 
cociente en el suero. El magnesio depositado en el hue­
so puede ser movilizado para mantener una concentra­
ción normal del magnesio extracelular en las situacio­
nes agudas. El calcio de los líquidos extracelulares pue­
de ser extraído por transfusión hasta cuatro veces su 
volumen sin que la con cent ración del calcio en el suero 
disminuya, s ino que lo que ocurre sorprendentemente 
es que aumenta; esto indica una movilización rápida del 
calcio de los huesos. El contenido en sodio del hueso, lo 
mismo que el magnesio y el carbonato, puede ser altera­
d'"> por medidas dietéticas en animales jóvenes en creci­
miento. El esqueleto contiene más potasio del que co­
rrespondería a los líquidos que contiene. Las circunstan­
cias bajo las cuales la pérdida de electrolitos por parte 
del esqueleto tiene lugar es algo que no ha sido todavía 
bien estudiado. La mayoría de las situaciones experi­
mentales en que esto sucede se refiere a déficits dieté­
ticos o a acidosis aguda o crónica. La acidosis es el co­
mún denominador de la mayoría de los estudios de de­
pleción de electrolitos en el hueso. La desmineraliza­
ción del hiperparatiroidismo se sabe hoy que es debida 
a un efecto directo sobre el hueso, aunque no se conozca 
con mucha claridad la forma en que la hormona produce 
osteolisis sin acidosis. La hipocalcemia del hipoparati­
roidismo demuestra que el gran almacén de calcio en el 
hueso es ineficaz en ausencia de parahormona. 

El triple papel del hueso sirviendo de almacén mine­
ral, estructura de soporte y cobijo para la masa hema­
topoyética, hace del esqueleto una de las más importan­
tes partes del esqueleto. 

El papel del hueso en el mf'tabolismo del sodio.-El 
hecho de que el hueso pueda actuar como donador o re­
ceptor de iones sodio modifica en parte nuestro concep­
to del metabolismo de este ión en diferentes circunstan­
cias clinicas. En la experimentación animal se ha de­
mostrado una pérdida de sodio óseo en la acidosis hiper­
clorémica, déficit agudo de sodio e hipofunción adrenal. 
Es posible que pérdidas similares de sodio óseo tengan 
lugar en condiciones clínicas análogas. En la nefritis, 
acidosis diabéticas, diarreas infantiles y sudoración in­
tensa. puede haber una pérdida de sodio orgánico inclu­
yendo el contenido en el esqueleto. La pérdida de sodio 
óseo puede jugar un papel importante en el síndrome 
de falta de sal que se observa después de una dieta hi­
posódica prolongada o a continuación de un tratamien­
to intenso con diuréticos. Es posible que en estas condi­
ciones el sodio del hueso pueda ser restaurado en parte 
o en su totalidad antes de que los valores extracelulares 
de sodio a lcancen su valor normal. En otras enferme­
dades tales como la insuficiencia renal avanzada o el 
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postoperatorio, puede establecerse la hiponatremia sin 
que el organismo en su totalidad pierda sodio, puesto 
que dicha hiponatremia puede establecerse con un ba­
lance positivo de sodio. Se ha supuesto para explicar 
este hecho que la mayor parte de sodio en estas circuns­
tancias ingresa en el interior de las células, aunque tam­
bién puede ocurrir que pase en su mayor parte al hueso 
bajo la influencia de la hiperfunción suprarrenal. h;n 
este caso el hueso no solamente fracasa en defensa de 
la concentración de sodio extracelular, sino que actúa 
extrayendo sodio de estos hquidos extracelulares. Hay, 
por lo tanto, dos tipos de hiponatremia, la extrínseca y 
la que se produce por secuestro a otros tejidos del ión 
sodio, y ambos tipos exigen una terapéutica diferente 
El enfermo que ha perdido grandes cantidades de sodio 
por vía extrínseca exige que éste sea reemplazado con 
la admimstración de 200 a 300 meq. en exceso de lo ne­
cesario para restaurar una concentración extracelular 
normal. En contraste, los sujetos postoperados no tie­
nen beneficio en la administración de sodio, puesto que 
es secuestrado al hueso en una rorma osmóticamente 
inactiva. Está demostrado que la ingestión prolongada 
en exceso de sodio en las ratas produce un aumento de 
su concentración en el hueso. Teóricamente, por lo tan­
to, aquellas enfermedades en las que se produce una re­
tención de sodio como es la insuficiencia cardíaca o la 
nefrosis. conducen a un aumento de la concentración 
del sodio en el hueso. En estos pacientes el acúmulo de 
edema que sigue después de la diuresis puede ser debi­
do, incluso con dieta muy pobre en sodio, al movimiento 
de dtcho ión en la dirección del hueso hacia los hqulCios 
extracelulares. En el hipercortioalismo el aumento del 
sodio en el hueso forma parte de la retención general de 
sodio. El sodio del hueso puede o no contribuir a la hi­
pernatremta observada en el síndrome de Leutscher. La 
cantidad excesiva de sodio óseo en estos enfermos no es 
perjudicial en sí misma, pero con\'ierte al sujeto en un 
indl\.;duo sin respuesta a la dieta hiposódica y a la te­
rapéutica con diuréticos. 

Patoge-nia de- la retención de sodio en la insuficiencia 
cardíaca.- En estadios muy precoces de la insuficien­
cia cardíaca se observan alteraciones en el metaboltsmo 
del sodio hasta el punto de plantearse el interesante pro­
blema del papel que pueden jugar los barorreceptores 
en la regulación refleja del balance sódico. En estos en­
fermos el ejercicio disminuye el grado de filtración gio­
merular, provoca una retención de sal y agua y una ele­
vación de la presión venosa que tiene como consecuen­
cia un acúmulo de sangre en el sistema venoso y una 
filtración excesiva a nivel del lecho capilar. Con la ele­
vación de la presión en el sistema venoso durante el 
ejercicio se dificulta el retorno de la linfa y el resultado 
es una disminución en el volumen de sangre circulante. 
Todo esto aumenta la retención de sodio. La filtración 
glomeruiar puede ser todavía normal cuando el fracaso 
cardíaco es ya evidente con ascitis y edema. Sin embar­
go, la retención de sodio que se produce cuando se le 
inyecta directamente en arteria renal de los perros en 
insuficiencia cardíaca es una prueba del aumento de la 
reabsorción tubular del sodio en este estado de la en­
fermedad. Es importante para nuestro concepto sobre 
la patogenia de la insuficiencia cardiaca saber si la se­
creción excesiva de aldosterona precede al estado de 
franca insuficiencia o aparece solamente en los últimos 
estadios de la descompensación. Con el profundo em­
peoramiento del enfermo y el desarrollo de anorexia y 
caquexia se presentan alteraciones profundas en la he­
modinámica renal y una consecuente incapacidad para 
la eliminación de sodio y agua. 

Hipernatremia.- Una revisión de los casos referido.s 
en la literatura, juntamente con las observaciones de 
enfermos con hipernatremia en el Hospital General de 
Cincinnati, sugieren que el déficit primario de agua pre­
cede e inicia la elevación del sodio en el suero en la ma­
yoría de los casos. Es posible que haya determinados 
centros en el encéfalo encargados de la adaptación del 
organismo al estado de hipertonicidad. En los casos dé-

biles de hipernatremia apenas se ven sintomas, mien. 
tras que en los casos graves puden manifestarse por la 
ｰｲ･ｾ･ｮ｣ｩ｡＠ de un ｣ｯｮｾ｡＠ o de s.ignos neurológicos muy com­
pleJOS. La terapéutica cons1ste en la supt·esión de sal 
administración de agua, procurando !'Vitar la intoxici. 
ción hídrica y la depresión salina. Los casos leves se re. 
cuperan poco a poco, mientras que los más graves, con 
una concentración de sod1o en el suero elevada pueaet 
morir a pesar de una terapéutica correcta 
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• t n nue\'o tnmciJliO anlidiabétieo. H . FlllllkP ,. cols. 
Sobre un nu.-\'0 producto hipoglucemlantl'. J . D. Achells y 

colabo,·ador<'>l. · 
• Sob1·e. un n .UC\'O llll'tikamento antidiah(-tico eficaz de ad. 

mm1strac1ón p<>ro¡·nl. F. Bcrtrnm y colll. 
Acerca de la nnatomla patológ1ca y tl'lltamiento de la ct. 

rros1s hepática. A. Lema1re y cols. 
Sobre los tlmíl<>S supcnor e infcriOI' <lel aporte óptimo de 

calorias. K. \Vachholdcr. 
Los tipos de diuresis en los al <'t'<'IOIIl'll hepáticas. \\ 

Boecker y cols. 
La importancm d<> las agujas de punción y la11 ampollas 

1rreprochabiPs para la raqulancstt'flla. Jl . F1·anken 

r n nut' \ o prind J)io ant idiab(>t ieu. Lo..- u u tou:.s com· 
probaron que la administ1 actón on1 1 del preparado sul· 
ｾ｡ｭ￭､ｩ｣ｯ＠ A . H. 31 1;; (sulfanilil-butil-ureu 1 pi'Odujo en Sli· 
jetos sanos una clam rcacc1ón hipoghwému.:a. 

La administmción de este prepamclo a diabétiCO::; no 
tratados con insulina produjo una notable chsminución 
o completa desaparición ctc la glucosmiu. Con el uso de 
este preparado se logró poder l'<.:onomtzn¡· insulma en la 
mayoría de los diabéticos. Según los autm es se debe tra· 
tar de un bloqu<'O de las célula:: alfa clel pánc1eas que 
produce un predominio de la insulina endógena fnlJrlca· 
da por las células beta. 

Sobre un nuevo producto hipoglucemlante.- La pte· 
sentación de síntomas hiploglucemiantcs después de la 
administración de una nueva sulfamida (sulfanitil-butil· 
carbamida) motivaron detenidas investigaciones experi· 
mentales. L a absorción es rápida y con la administración 
de 1 gr. diario se puede mantener un nivel en sangre 
de 12-15 mg. por 100 eliminándose lentamente por la ori· 
na, en forma de un derivado acetilo predominantemente. 
tanto en la experimentación animal como en la humana. 
mostró buenas propiedades bacteriostáticas. Con niveles 
en sangre de 20-25 mg. por 100 se consiguen descensos 
de la glucemia de 100-110 a 70-80 mg. por 100 durante 
varios días. La curva de glucemia sigue con cierto re· 
traso a los niveles sulfonamídicos en sangre. 

De ocho conejos hechos diabéticos por la aloxana, cin· 
co reaccionaron a esta droga con descenso glucémico 
continuo durante varias horas; sin embargo, en las dia· 
betes aloxánicas graves el efecto de esta sulfamida fué 
nulo e incluso llegó a empeorarlas. 

Estudios histológicos en el páncreas de conejos y ra· 
tas tratados con estas sulfonamidas demostraron alte· 
raciones en las células alfa, mientras que las células 
beta permanecian intactas, por lo que se sospecha que 
el descenso glucémico se debe a la disminución del fac· 
tor hiperglucemiante glucagón. 

Sobre un medicamento antidiabético eficaz de adroi· 
uistración perora!. - Los autores consideran el BZ 55 
(sulfanilil-butil-urea) como la primera sustancia antt· 
diabética eficaz que, al parecer sin efectos secundarioS. 
mejora el balance metabólico, al menos en la diabetes 
por contrarregulación. . 

Según los autores, es premisa indispensable a la efJ· 
cacia terapéutica, como en el tratamiento insulinico, el 
ajuste dietético correcto. . 

Ya que en el momento actual no se tiene expel'iencta 
suficiente sobre el mecanismo, zona manejable, ctostS 
óptima y posibles efectos secundarios, los autores acon· 
sejan el uso prudente de este medicamento. 
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AeE>rea dt> la anatomía patológka y el tratamiE-nto dt> 
la cirrosi'l hl'!)ática. Los autores comentar. la ｣ｸｴｳｴ｣ｾﾭ
cia del síndrome de Cruveilhier-Baumgarten en las ct­
nosis hepáticas primarias por ｲ･｣｡ｮ｡ｬｩｺｾ｣ｩ＿ｮ＠ de la vena 
umbilical y de la enfermedad de ｣ｾﾷＧＺｬｶ･Ａｬｨｴ･ｲＭｾ｡ｵｭｧ｡ｲﾭ
ten por persistencia de la vena umbthcal embnonana. 

En cinco enfermos con una cirrosis hepática de Cnt­
yeilhier-Baumgarten por persistencia encontró una sa­
turación de oxigeno en la vena porta de un 76 por 100 
por término medio en lugar de 6? por ｾＰＰ＠ que se encuen­
tra en un sujeto normal. Esta htperoxta, que además se 
encontró en la cirrosis hepática común, es de suponer 
sea debida a un cortocircuito arteriovenoso que proba­
blemente se encuentra localizado a nivel del bazo, que 
actúa como un gran aneurisma arteriovenoso. Esta hi­
peroxia de la sangre portal va en contra de la teoría me­
cánica de dicha hipertensión por retroestasis venoso, ya 
que de ser así la concentración de oxígeno estaría dismi­
nuida. Los autores sugieren, por lo que respecta al tra­
tamiento quirúrgico, la anastomosis de la vena porta 
con la arteria hepática seguida de la ligadura de la por­
ción aferente de ésta, con lo que se restablece de nuevo 
la circulación entre la sangre portal y las células hepá­
ticas, con lo que no solamente disminu:ve la hipertensión 
portal, sino que se facilitan de nuevo funciones hepáti­
cas de importancia vital. 

Sobrl' lo-. Iímitl'!> c;uul'riorE's e inferiores dE-l rJ.portt> 
ópt imo di' caloría<;. El requerimiento calórico total de 
un individuo <'Sl:í intl'grado por las necesidades de sos­
tenimiento (metabolismo basal y acción dinámica especí­
fica), y las necesidades, por la actividad diaria. 

Sin embargo, el cálculo hecho de esta manera arroja 
resultados demasiado altos, ya que el metabolismo ba­
sal en condiciones de ayuno y reposo no corresponde, 
contra lo que generalmente se supone, al mínimo más 
extremo. Como mínimo fisiológico para jóvenes varones 
de una actividad profesional discreta, se considera ele 
2.200 a 2.400 calorías diarias. Las actividades físicas más 
pesadas requieren un suplem<>nto. pero apenas cuenta la 
actividad intelectual. 

El aparato c!rculatorio de individuos sanos que sólo 
recibían 1.900 calorías diarias ya no podía reaccionar en 
condiciones óptimas un poco elevadas. 

Esta conclusiones, que se han obtenido en estudiantes 
y convalecientes durante la última guerra, no son ver­
daderas para las mujeres, que probablemente tendrán 
necesidades calóricas menores. 

l4 de octubre de 1955. 

• El lrP tamiento de la hiperter.siót' arterial. O. H. At"1ulcl. 
El tratamrenlo moderno de la insuficiencia hl'!pática gnt­

• ve Y. del coma hepático. W. Siede. 
Expen.encia ｣ｬＡｾｩ｣ｾ＠ con el alcaloide de la r·auwolfia ser­

• PE7ntrna en. psrquratr·ia. J. Hiob y cols. 
Lesrones tóxrcas del órgano auditivo. R. Maurer·. 
Trauma craneal y ar·ticulaciones de la cabeza G (' t mann. · · ,u -

• El tratamiento por llquidos y electrolitos. J. C. Molls y 
colaboradores. 

La estructurn de In Yitamina ｂｾＺＮ＠ \V. A. Müller. 

ｲ･ｾ ｬ＠ t ratamiento de la hipertensión a r teriai.-El autor 
. ume el estado actual del tratamiento de Jos estados 

htpertensivos, una vez descartada la existencia de la 
｣ｾｵｳ｡＠ susceptible de terapéutica quirúrgica (feocromo­
crtoma, nefropatía unilateral o estenosis ístmica de la 
aorta); aconseja la supresión de los estímulos del mun­
do exterior o la disminución de la capacidad de reacción 
ｾ･ｬ＠ ･ｾｦｾｲｭｯ＠ a dichos estímulos. Insiste sobre el efecto 

eneftctoso del reposo en cama y psicoterapia de estos 
enfermos, aconsejando la simpatectomía en enfermos de 
ｾ･ｮｯｳ＠ de cuarenta años de edad en los que han fracasa­
Co todos los tratamientos medicamentosos y d ietéticos. 

om_enta las indicaciones v efectos secundarios de las 
ｾ･､ ｲ ｣｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ hipotensoras: especialmente los prepara-

bos de rauwolfia e hidracinoftaleínas proveratrinas y 
ases cuaternar· d 1 ' · d 

1 
• tas e amonio. Comenta la efectividad 

h? ｾｳ＠ regtmenes hiposódicos asociados a medicamentos 
e rpo ensores s.i ￩＾ｾＢｓ＠ solos fracasaron. El autor niega el 
oncepto de htpertensión de necesidad. 

Experiencia clínica con el alcaloide de la rauwolfia Y 
<,t"rpentina en psiquiatria.-El autor comenta los resul­
tados obtenidos en el tratamiento de 55 psicosis con ser­
pasil a dosis que oscilaron entre 3 y 15 mg. diarios. El 
tratamiento duró unos cuarenta días, siendo necesario 
en los primeros días asociar hipnóticos. Con este trata­
miento se obtuvo una relajación y sedación con aleja­
miento de las vivencias psicóticas y una inhibición de 
las excitaciones afectivas. Los mejores resultados se ob­
tuvieron en depresiones involutivas, después en enfermos 
ciclofrénicos y las peores en enfermos esquizofrénicos. 

Desaconseja el tratamiento simultáneo de los enfer­
mos con serpasil y electroshock por presentarse estados 
de estupor de larga duración. 

Lesiones tóxicas del órgano auditivo. El autor co­
menta las lesiones tóxicas del órgano del oído por medi­
camentos u otras sustancias. Junto con neuritis ópticas 
se aprecian hemorragias o focos de reblandecimiento ce­
rebral. Cita las conocidas lesiones producidas por alco­
hol, óxido de carbono y amoníaco; se refiere fundamen­
talmente a los efectos neurotóxicos de la estreptomicina 
y del aceite de quenopodio sobre los aparatos vestibular 
y coclear. Cita que el punto de ataque de la estreptomi­
cina no es todavía conocido; igualmente comenta la re­
comendación que hoy se hace para el tratamiento de los 
accesos vertiginosos graves del síndrome de Meniere 
con dosis altas de estreptomicina (4 gr. diarios). Fmal­
mente, menciona las lesiones vestibulares acaecidas en 
el tratamiento con mostaza nitrogenada, m·etano y fos­
fato de triortocresil. 

E l tra tra.mien to por líquidos y electrolitos.- Un adulto 
normal de unos 70 kilos tiene aproximadamente 35 li­
tros de líquidos intracelulares, 10,5 de líquidos intersti­
ciales y 3,5 de líquido plasmático. En la regulación del 
balance hidroiónico participan los riñones, el tracto gas­
trointestinal y la piel. Para un control del balance elec­
trolítico basta, la mayoría de las veces, la determinación 
del sodio, potasio, ácido carbónico y cloro. 

El sodio predomina en los espacios extracelulares y su 
regulación se lleva a cabo príncipalmente en Jos riñones 
con la cooperación de los mineralocorticoides y del fac ­
tor antidiurético retrohipofisario. El potasio se encuen­
tra a mayor concentración en las células y su regulación 
Y función son "!n gran parte desconocidas, participando 
con toda seguridad en el qufmismo de las placas termi­
nales motoras; su eliminación por el riñón depende en 
gran parte de la corteza suprarrenal. El cloro es anión 
más abundante del organismo y se encuentra casi ex­
clusivamente fuera de las células. El riñón contribuye 
a la regulación electrolítica de tres maneras: 1) Me­
diante una reabsorción completa del bicarbonato Gódico 
filtrado. 2) Transformación de las sales bibásicas, con 
efecto trompa, de la orina primaria en monobásicas; y 
3) Mediante la producción de amoníaco por desdobla­
miento de la glutamina a cargo de la glutaminasa. 

21 de octubr·e de 1955. 

Acerca de la clinica y tratamiento de la ｮ｡ｲ｣ｯｬｾ＾ｰｳｩ｡Ｎ＠ H 
Hevck. · 

La llamada hemolisis precoz de la sangr·e conservada. J. 
Vollmar. 

• Acerca de .la 1!-<'Ción cancer·lgena de las sustancias sintHr· 
cas <Poltamtde) G. Schubert y cols. 

• Embolta ｧ｡ｳｾｯｳ｡＠ por laparoscopia. J. Fartleib. 
La ｣ｲｳｴｯｳ｣ｾｰｲ｡＠ ocasional. R. Hasche-Kiunder y cols. 
El trat_amrento balneoterápico de las afecciones del epi· 

gastno. R. Kuhn. 
ｃｯｮｦ･ｲｾｮ｣ｩ｡＠ internacional de Ginebt·a sobre la ener¡:-i:\ 

atóm1ca en la perspectiva del médico. J. Becl(er y cola-
boradores. · 

Sobre la patogenia del desgarro muscular de los cleoortis­
tas. W. Josenhans. 

• Cllnicl!- Y génes.is. funcional de las periostosis del bor·de 
mec;Jral de Ｑｾ＠ trb11t. H. T. Nitz y cols. 

Ln srgmficacrón del electrocardiocrrama de hl¡)et·¡wesión 
B. Petersen. "' 

Act"rca dt" la clínica y trata miento de la narcote s·11 
El ｡ｾｴ＿ｲ＠ reúne la experiencia de 31 pacientes ｶｩｳｴｯｾﾷｾｾ＠
la chmca durante seis años, negando el punto de vista 
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de que se trate de un trastorno emparentado con la epi­
lepsia. 

Resume la sintomatología : 1 ) Súbita aparición de sue­
ño de corta duración durante el día. 2) Pérdida del tono 
afectivo. 3) Insomnio nocturno. 4) Cefaleas frontales. 
51 Sueños hipnóticos durante el día y vivencias alucina­
torias. 6) Trastornos vegetativos; y 71 Trastornos endo­
crinos como obesidad y disminución de la libido. Pero 
ninguno de estos trastornos es obligatorio. 

El autor señala las formas sintomáticas de tumores ce­
rebrales, postencefaliticos, lesiones hipofisarias y epilep­
sia, de una parte, y por otro lado, las formas idiopáticas. 

La mejor medicación es la efedrina ｾ ﾷ＠ la anfetamina. 

Acerca dE' la acción cancE'rígE'na <)(• la.., ..,ubtanria.., .,in­
téticas (poliamid<>). Los autores aclaran el probl<'ma 
de que si las sustancias sintéticas a base de Supramid. 
un producto de condensación del E. Caprolartam. pos<:en 
o no una acción cancerígena, mediante implantación sub­
cutánea o intraperitoneal de laminillas de esta sustancia 
a 211 ratas. Tras la administración íntraperitoneal no se 
observó ninguna neoplasia; tras la implantación subcu­
tánea se produjeron, después de 25 y 32 meses, respec­
tivamente, un sarcoma. En los restantes animales se 
produjo una r eacción conjuntiva pobre en células. De 
esta experiencia se deduce que dicha sustancia carece de 
efecto cancerígeno. 

Embolia ga E'O'-a por ｬ｡ｰ｡ｲｯｾ｣ｯｰｩ｡ Ｎ Ｍ El autor comuni­
ca una embolia gaseosa ocurrida al practicar un neuma­
peritoneo para exploración laparoscópica. La punción se 
realizó en el cuadrante superior derecho del abdomen, 
produciéndose una punción involuntaria del hígado, ya 
que por la rigidez abdominal no pudo palparse la hepa­
tomegalia. El aire entró en una Yena hepática, produ­
ciéndose súbitamente la embolia mortal. 

Lo habitual es practicar el neumoperitoneo en el cua­
drante inferior izquierdo. En aquellos C'lsos en que pQr 
especiales moti,·os t 1mores, CIC'ltrices operator as et­
cétera) se elijan otros campos, debe procederse con sumo 
cuidado. 

La cistoseopia ocasional. El autor comenta la natu­
raleza de los obstáculos uretrales que pueden dificultar 
una cistoscopia. Los más frecuentes son: en la infancia, 
las malformaciones; en el adulto joven, la rigidez del 
anillo vesical, y en el adulto viejo, el adenoma o el car­
cinoma de próstata. En cada cistoscopia de un hombre 
adulto debe procederse a una exploración rectal. El au­
tor comenta algunas graves consecuencias en estas cis­
toscopias ocasionales. 

Clinicr;1. y génesis funcional dE' las pCriosU.sis del bordE' 
medial de la Ubia.- Los autores encontraron entre 289 
deportistas (sobre todo corredores de sprint, saltadores 
y jugadores de basketball) 43 de ellos con dolorimiento 
del borde medial de la tibia. Los autores creen que son 
debidos al efecto de tracción de la musculatura hipertro­
fiada, que si bien en principio no dan alteraciones ra­
diológicas, pueden originar a la larga engrosamiento 
perióstico de esta región. Desde el punto de vista tera­
péutico aconsejan la inmovilidad relativa del tobillo me­
diante vendaje elástico. 

La signiilcación del electrocardiograma de hiperpre­
sión.- EJ autor indica que el electrocardiograma toma­
do durante la prueba de Valsalva no es adecuado para 
poner de manifiesto lesiones latentes del miocardio, ya 
que la respiración comprimida actúa sobre factores ex­
tracardiales (posición del corazón, estímulo de zonas re-

flexógenas, disminución de la conductibilidad eléctrica 
debido a l mayor contenido sanguíneo de los vasos intra. 
torácicos) que pueden influenc iar la CUlTa del electro. 
cardiograma modificando la onda P y e l segmento ST 
que no podrán considerarse como signo de lesión tnio: 
cárdica. 

I..a Prt>sse Ｑ｜Ｍｦｾ､ｩ｣｡ｬｴ＾Ｎ＠
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• Resultado>< ｬ＼Ｇｪ｡ｮｯ＾ｾ＠ d t• la gastrt'ctomía p01 úkrra gástrira 
v <luodt•nal. H . Wt'ltí v cols. 

• Li>ucosi>< de comienzo neurológi<'o. A prupwüto clt• dos ob. 
R(' I'Va<'ion('s P Gal lais y H . Collomh . 

R<'<>ultatlo<, 11•jano.., dt• la l{a..,t rcctomh\ por úl<•cra ｧ￡ ｾＮ＠

trica ;\' duodNI/ll. En 171 ca'O.'> la mortalidad op rato· 
t aria de la gal:ill'<'ctomia ha sido de un 1.17 por 100. De 
éstas S<' IMn controlado llS. En un 7"< pm· 100 de los ca. 
ｾｯｳＮ＠ el resultado lejano de la operac1ón fu(' t•xcelente; er. 
un 14 por 100 de los casos fué mediano. aunque los en. 
fermos mejoraron. Hubo un S por 100 ele fracasos, pero 
de éstos aún hubo varios que, t ras una nueva interven. 
ción, mejoraron. Los operados no observan ningún ｴｾﾷ＠
gimen y, despul-s de varios años dl' sufrimit•1llo, lle\'an 
una vida normal. 

U>uco<,i., d1• <•omil' n7o nl'urolilg-icu. Los autores pre­
sentan dos obsen·nciones : la primHa ele una leucoru 
aguda leucobláslH'U que comenzó como una l'l1l'efnlllls 
pseudotumoral; en la segunda, una h•ucl'lllla mielolde 
crónica, se inkió ('on un cuadro cll' ('l'ISIS conuctales 83· 
télites de ･ｰｩｾｯ､ｩｯｳ＠ hepatálgicos ｦﾡ•ｨｲｩｬｬﾷｾ＠ Los autores 
consideran que el determinismo de las ll'Siorws rwurol6-
gicas no es univoco y las lesiones rl:'tSI('t\S son lll"llflCifll· 
tes para poder explicarlo todo. Considl'I'IU\ flll!' deben ser 
tomadas en cuenta intrn cacciorws <·ompiPjns o procesos 
de orden inmunológtco y perturbaciones n•'Ul'Ológicas de 
la ･ｲｩｬｲｯｰｯｹ･ｾｩｳＮ＠
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Los modos de acción ele la salici lote ra p ia. J. R0skam ) 
cola boradores. 

A propósito d e una epidemia de fieb•·e dt' largo curso en 
Bamal<o. P . Rpusset y R. Pfist c•·· 

• Malformaciones congénitas y rubeolas dumnte la gesta· 
ción. R Clément. 

Acción de la salicilote rapia.- Si el tratamiento es .lo 
suficientemente intenso y prolongado, conduce a un s1g· 
nificativo aumento de la tasa sanguínea de 17-hidroxi· 
corticosteroides; una posología diaria de 8 gr. conduce 
a un aumento parecido al de 20 mg. de ACTH retarda· 
do. El aumento de los corticoides originado por la tera· 
pia salicilada, puede continuar tras disminuir e inc.luSO 
tras suprimir el fá rmaco. Este aumento de los corttCOI· 
des puede ser la causa de la eficacia de los salicilatos 
en las enfermedades del colágeno. 

Malformaciones congénitas y rubt'ola-. durante la. ges· 
tación.- El autor trata el hecho, ya conocido, de que la 
rubeola padecida por la madre durante el ･ｭ｢｡ｲ｡ｾｯ＠ es 
responsable de un cierto número de malformaciOnes 
congénitas, especialmente en ojos, oídos y corazón . . El 
peligro de malformaciones graves es tanto, que varios 
autores han llegado a proponer el aborto provocado ･ｾ＠
casos en que la rubeola se contraiga en el momento en· 
tico del embarazo (a los dos meses). Sin embargo, el au· 
tor considera que el ideal sería el poder obtener una vr 
cuna que permita una inmunización activa frente a es 3 

enfermedad. 
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