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HARNABLEITUNG IN DEN DARM. Doctor. H. BoE­
Ｌ ＱＱ ｾｇｉｉａｬ Ｇ ｓＮ＠ Bditorial Georg Thieme. Stutlgart, 1956. 
un volumen dí' 60 páginas con 57 figuras, 15 ｄｾｌ＠

Las derivaciones de orina al intestino (ureterosigmoi­
dostomía o neo vejiga entérica l van cobrando una im­
porta ncia fundamental a medida que las operaciones de 
exclusión o extirpación de la vejiga por tumores, incon­
tinencia. retracción extrema por tubPrrulosis u otras 
causas, etc .. se han irlo gener·alizando. 

En este folleto el autor analiza los métodos aconseja­
dos y su técnica (entre ellos el método propuesto pot 
nuestro compatriota Ctn Ｇ Ｑ ﾷＺＺＭＮＺｮＺｾ＠ DELATTt·: 1. haciendo al 
final un juicio critico. 

ｒｏｾｔｇｅｌＧＺｄｉａｇＺＭＮＺｏｓｔｉｋ＠ DES ｈｕｆｔｇｅｌｅｾｋｓＮ＠ Doc­
tor R. GL.\l':\ER. Ed1torial Georg Thieme. Stuttgart. 
1956. Un volumen de 16R páginas con 195 figuras. 
5i DM. 

Constantemente se ven a¡.;arecer, frente a los anti­
guos grandes tratados sobre Radwlogía. monografías 
destinadas a alguna especialidad o región con perfiles 
peculiares. Así. este Ji bro sobre radiocliagnóstico de la 
articulación de la cadera es sin eluda muy interesante 
por·que imágenes de c1erta similitud pueden derivar de 
enfermedades distintas y un análisis como el que aquí 
se hace de las enfermedades de la cadera en sus aspec­
tos radiológicos constituye un potente auxiliar diagnós­
tico. 

SYMPTOME UND DIAGNOSE DER HALS-NASEX­
ｏｈｒｅｎＭｋｒａｎｋｈｅｉｔｅｾＮ＠ Doctor ｾ ｛Ｎ＠ SCIIWAHZ. 
Editorial Georg T hieme. Stutlgart. 1956. Un volu­
men de 351 páginas con 88 figuras. lq D:\1:. 

Un análisis de los síntomas y su valoración diagnós­
tica, asociado a una exposición de los resultados de los 
diferentes t ipos de exploración en el territorio de la oto­
rino-lar ingología constituyen el tema de este libro, es­
crito con soltura y con gran sentido clinico. Otalgias. 
ruidos de oídos, sordera, vértigos, perforaciones y supu­
raciones del oído, coriza. epistaxis. obstrucción nasal. 
trastornos de la deglución de diferentes orígenes. alte-

raciones de la voz y el lenguaje, disnea. cefaleas, reper­
cusión general, neuralgias, son los síntomas principales 
a través de cuyo análisis se va haciendo la descripción 
sistemática de las enfermedades otorrinolaringológicas. 

El método de exposición y las características de la 
misma hacen que este libro sea especialmente apropia­
do para el Médico general. 

DAS KLINISCHE BILD DAUERFOLGEN ｾａｃｈ＠

HJR."\TV8RLETZUNG. Doctor CL FAl"ST. Editorial 
Georg Thieme. Stuttgart, 1956. l.:n volumen de 91 
páginas con 5 figuras, 7.80 ｄｾｌ＠

Los traumatismos cerebrales pueden determinar, pa­
sada la fase aguda. una gran riqueza de cuadros clínicos. 
La estimación del mecanismo en los casos de evidente 
origen lesiona! es relativamente fácil, así como su loca­
lización. Más difícil es el enjuiciamiento de las secuelas 
psíquicas. neurológicas :-· oti'Os síntomas menores. Los 
trastornos focales, motores. sensoriales. cerebelosos, ex­
trapit·amidales. agnosias. afasias. etc., constituyen el 
tema de los primeros capítulos. A continuación se enu­
meran la epilepsia traumática, las neurosis. las modifi­
caciones de los síndromes típicos, ele. 

Xo obstante ser una pequeña monografía y tenerse 
que tratar los temas en forma muy escueta, el libro tie­
ne interés para el ?\f édico general y el neurólogo. 

LIBROS RECIBIDOS 

·Les malformatwns congenitales du poumon". Docto­
res A. Breton y O. Dubois.- Editorial G. Doin y Cíe. Pa­
ds, 19.)7. Un volumen ele 140 páginas con figuras, 2.200 
francos ft anceses. 

"Therapeutique antibiotique". Doctores R. Turpin y H. 
Velu. Editorial C. Doin y Cíe. París. 1957.- Un volu­
men de 646 páginas con 4.6 figuras. 6.800 francos f r an­
reses. 

.. Anales del Hospital ｾＱｩｬｩｴ｡ｲ＠ Central "Gómez Ulla". 
Tomo VIII. Año 1956. :\fadrid, 1957. Un volumen de 
294 páginas con figuras. 

B) REFERATAS 

Circulation. 

13- 3 - 1956 

, Hipertensión primaria. G. A. Pcrera. 
Albuminu ria en la in suficiencia cardiaca congestiva. G. A. 

, Race, C. H . Schefley y _J. E. _Edwards. . . 
ObservaciOnes nngiocardtOgráf•cas de la corn<>nte •ntrn­

c8ardlaca en sujetos normales y estenosis mitra!. L. A. 
, olorr y cols. 

Pidetoterar.1a y hexametonio subcuUmeo en el tratamiento 
e la hipertensión grave y maligna. P. Thomsen y cols. 

U? estudio del vactocardiograma espacial en sujetos cou 

Jnfarto a n ter ior de miocard io. G. E. Burch, L. Roran y 
, · A. Cronvich . 
ｃｾｴ･ｴ･ ｲｩ ｺ｡｣ ｩ ￳ｮ＠ ve•1osa hepática oclusiva en el estudio del 

ｾｧ｡､ｯ＠ norma l, cirrótico y en lo. h ipertensión portal no 
(•u·róticn. W . J. Taylor y J. D. Myer s. 

Conducción ennH\:<earadn Yaloraciún posteJ'ior de un as­
pecto fundamental de la propagación del impulso car ­
cliaco. R. Langendorf y A. ｾｩ｣ｫＮ＠

• Valoración de un nut' \'O antlcoagulante, acenocumar ma 
tSintrom 1 ｾＱＮ＠ :\1 \Yeiner. :\1. Jim.:•nez <' l. Katzka. 

Relación Pntre la hidratación natural del cuerpo y la 
frecuencia del balistocardiograma. o. Tannenbaum. H. 
Vcssell y J . A. Schaclc 

Rehabilitación del enfermo cardíaco. E. Durbin y L. J. 
Goldwntcr. 

ｲｮｾｵ ｦ ｩｴ•ｩ･ｮ｣ｩ｡＠ •·espir·ntoria ｾﾷ＠ en•· pulmonale nbnico. l. ｾｬ｡･ｬ［＠
y G. L. Snider. 

Albuminuria. <'n la. ｩｮｾｵｦｩ ｲ ｩ ｴＭ ｮ｣ｩ｡Ｎ＠ ･ ｡Ｎｲ､￭ ｾ＠ ｣ ｾ ｮｧ ･ｳ ｴｩｶ｡ Ｎ＠

Los autores consideran que la albuminuria forma parte 
integrante del cuadro clínico de la insuficiencia cardia­
ca congest iva. Entre 161 enfer mos cuyo estudio hísto-
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lógico del nnon no demostró lesiones que pudieran jus­
tificar ésta. 141 tenía albuminuria. La existencia de al­
buminuria era independiente del tipo de enfermedad car­
díaca y estaba en relación con el grado de insuficiencia. 
En cambio, no se encontró relación entre el grado de 
hipertensión. la existencia o no de urea y la duración 
de la hipertemüón y la cuantía o frecuencia de la al­
buminuria. 

Circnla<'ión int ra('ardíac•a eu nol".l':l!l', ;.· P-.tenlhi.., mi ­
traL Lo<s autores studian t'l influjo intracarcíaco <11' 
una sustancia radioopaca para determinar los ｴｩ･ｭｰｯｾ＠
de c irculación intracardiaca. Esto puede ser de utilidad 
para descubrir anomalías estructurales y determinar 
cambios de la función cardiaca. En el caso dC' la l'StC' 
nosis mi ti al C'ncuentran considerables c!.ferencias si Sl' 
ha realizado o no la comisurotomia. En cambio. no en­
cuentl·an datos que les pe1 mitan con seguridad dC'ter­
minar si una estenosis mitra! <'· pura o con regurgita­
ción o el grado de esta estenosis. 

Tratamil'nl o dt• la hi¡. e rtt•n..,iún gra\ 1'. La disminu­
ción de la presión arterial es de vital importancia en los 
casos de hipertensión grave ｾＭ maligna. Los autores des­
criben un nuevo tratamiento. en el que combinan el hr­
xametonio y la piretoterapia producida po1· la in:':<'c­
ción intravenosa de una vacuna bacteriana. ObtiC'ncn 
una considerable disminución de la pre::-ión art('rial has­
ta niveles nom1ales. mejoría del fondo de ojo, de la fun­
ción circulatoria. del electrocardiOgrama y de los sin­
tomas subjeti\'OS. Creen que la base de estos ef('ctos 
JUede consistir en la potenciacicin por la fil'bn• rll' In 
acción de hexametonio. 

Catcteri7..a.<>ión , -eno .. a h1•¡:á líe a oehl'-.i \ a. Lo, auto­
res describen una técnica de cateterización venosa oclu­
siva en el hombre. En el gato. la presic'm ｶ･ｮｯｾ｡＠ hrpá­
tica es la misma que la portnl En 27 entermos cor1 <'1-
rrosis de Laennec se pud l 1'1 1 nr ; 1(' b r n S(. 

venosa hepática era superior a la de 18 controles nor­
males. Esta técnica es de valor para d iferenc ia r la h i­
pertensión p ortal c irrótica de la no c irrótica (extrahe­
pátlca) . La presión venosa hepática es esp ecialment e 
alta en cirróticos con varices esofágicas e ic t ericia, pero 
e l grado d e elevación no está en relación con la pre­
sencia o ausencia de ascitis. 

Acen ocu marina., n uevo a nti('oagulantc.- Los autores 
comparan la acenocumarina (Sintrom) con otros anti­
coagulantes de acción oral. Actúa más rápidamente que 
el dicumarol y algo menon que el tromexano. Las ex­
p er iencias realizadas en 15 s u jetos demuestr an que con 
este anticoagulante se puede obtener rápidamente y 
mantener satisfactoriamente el deseado grado de hi­
poprotrombinemia. En un solo caso los tiempos de pro­
trombina mostraron importantes oscilaciones. No se ob­
servaron manifestaciones tóxicas, excep to un caso de 
hematuria. En relación con el peso, la acenocumarina 
es 25 veces más activa que la feni lindandiona, a la que 
se parece por su rapidez de acción . 

A. M. A. Archives of Interna] Medicine:'. 

97- 3 - 1956 

Estudios sobre la respuesta ad1·enocortical y psicológica 
al "stress" en el hombre. R. S. Hill y cols. 

• Tratamiento de la leucemia granulocitica crónica con 
milerán. J. Louis, L. R. Limarzi y W. R•. Best. 

• Endocarditis bacteriana subaguda. C. L. L ingeman y cols. 
Biof!sica de las variantes de la enfermedad "Sickle-cell". 

R. C. Grlggs y J. W. Hanis. 
Estenosis pulmonar con aumento de la corriente sanguí­

nea pulmonar. T. F . Hubbarcl y B. J. Kowszeski. 
• Valoración de la colecistograf!a oral en los procesos he­

ｰ￡ ｴ ｩ｣ｯｾＡＮ＠ W. Mande!, L. M. Gaines y R. J. Marilley. 
Tratamiento de la cirrosis hepática. E. S. Go•·don. 

• Sínd rome de Wallenberg, de la arteria cerebelosa pos te­
rior inferior tras una manipulación quirúrgica. G. A. 
Schwart?., J. K. Geige¡· y A. V. Spano. 

Ensanchamiento idiopático y osteoartropatia hipertrofian­
ti'. D. Duehman y E. A. H1·owat. 

Recten tes nH'Iodos d!' estudio ) t rnl!tmil'r\lo d!' la art 
J'iO!'i<CI<>rnsis !'11 sujl'to;; nor·males dt' O<'h!'nta a <'ien añ e. 
d<> edad. A. A. <ioldbloom ,. <'Ols. os 

• Ar·tl'rio<"St'IProsis d<' Monl<phpr·g. R. ｾｩｬｨｐｲｴＮ＠ H . l. Lippma 
y E. Gordon. nn 

Tratami<•nto <·on mih'r.ln.--Los aulon's , studian PI 
tratan11ento de la l<'ucemia granulocíliea crónica con 
milerán en 24 sujetos. a los qUl' tratan de uno a ttece 
meses. Los l<>u<·ocitos se pusiet·on <>n c1fras normales 
en un principio. en todos los enfermos. En el mismo gra. 
do disminuyrron los <'lementos ｉｬｬｬｬｈｈｩｵｲｯｾ＠ Todos lor 
signos y ｳ￭ｮｴｯｭ｡ｾ＠ mejoraron. Cuwo rnfermos murieron 
durante pl trntamiC'nto por complicaciones de su pro. 
ceso leucémko. l.' no. cuyo t ra lu m irn lo no estaba con­
trolado. muri6 po1· aplasia medular. ＨＧｯｮｾｈｉｃＧｲ｡ｮ＠ los au­
tores qu<' l'l lnttaml<'nto con mih.•t·ún trenen una eficaria 
｣ｯｮｾｰＮ｡ｲ｡｢ｊＬｾ＠ a la radiaeión. siendo el<> fúcil manejo y poc· 
tOXICidad ｾｾ＠ l'" hu•n controlado. F.n tuanto a la prolon. 
gación cll' la \'ida ck los enfermos que pr·oduce. a!'m no 
S(' pronundan 

J<; ndoc·anliti ... bal'l c· riana ... ub.:.lgtHla. Lo. autol•''l con· 
si el eran q lll' la l'Splcnectomia IHH'dl' ser PI trata miento 
de eiN·c•¡ón c•n t'll sos bien sel<'C'C'ionados de enclo<'ard1-

tis bacteriana subag u da que no han respondido al tra­
tamiento con antibi<itic•os. ｦＧｲｲｾ･ｮｴ｡ｮ＠ treii pnfl'l·mos. los 
cuales l'XPl'rim<>nta ¡·on una 1 ecupprac·ión cmuplc•ta tras 
la esplt>nectomia En todos p<;tos ｣ﾷｵｾｯＺＺＭ un mfarto Ir.· 
fectado dt•l bazo había con:-;t1tuído. npan'nlt•mc•llt(', la 
cau:-;a dt• la r:••n;¡stPTH'IIL d(• In ha<'lt'l1t'111Hl. 

Colt·!'i,tografítl oral "" In-. proc·t· ... n, ht>patic·H .... l.os 
autOI'I'S consulc·I an (!lit' la <''dSlf 1' 1a dl aft•< t H'HÍ!l hl'­
pallra no r:-; contrtiiiHIH .11 1ón ti•• la t•olt·t·JRtografia otnl 
dentro ele 1 H'rtos límrtcs l'n,t n·tt·nt·wn lll' m:is fll· un 
:)0 por }(lfl el!' bromnsulftnl<>inll y una colt•mra dt• ｭ￡Ｎｾ＠

d<> 111 m¡.p . por loO 1' . 1'. sí :-;llt:>l<' 111t<>t f••111 In nsunli7.a· 
ción dl' la \'Csiruln < 'uando Ｎｾｳｴｮ＠ no ｳＮｾ＠ \'!' y ,.¡ proce 
hepático no """ In ""tlc!t•ntemPntP n\"AIIZIHio parn exph· 
ca de lelH P" 1r!< t•t' 11 t t ti e p t 1 1 
colectstogt·afia empleada de esta torma sena, segun lo, 
autores, un método muy útil para dife renciar la icte· 
ria de causa hepática de la extrahepática. 

Sí ntlrom(• dt> \\'a lle nbrrg-. Los autorr-5 describen un 
caso de síndrome de Wallenberg ltrombosis de la arte· 
ria cer ebelosa posterior inf erior 1 en una mujer joven. 
Este se presentó inmediatamente después <iD una ínter· 
vención quirúrgica sobre el cuello y cabeza. El autor 
revisa otr os casos, en los que, tras manipulaciones de 
la columna, se presentaron complicaciones en la médu· 
la o r aíces, pero no encuentl·a ningún caso en el que la 
complicación fuera intracraneal. Discute el posible me· 
canismo de p roducción, señalando la importancia que 
en estos casos tiene u n r econocimiento precoz a causa 
de los benefic ios que se pueden obtenet de la t e r apéutica 
anticoagulante. 

Arteriol''>d<> rosis d ¡o Monckebl• rg. Consktc en ｾｮｮ＠
forma de calcificación de los vasos clínicamente bemg­
na que se presenta en personas jóvenes o de edad me· 
dia y que es claramente dife renciable de la arlerioescle· 
rosis común . Generalmen te se descubre po1· accidente 
cua ndo se hace un estudio por a lg una otra causa. Los 
enfermos con art erioescle rosis de M onc keberg no ti enen 
signos ni sín tom as de alteración cir culatoria, y cuando 
se les observa durante muchos años, no se descubre en 
e llos oclusión de las a rterias periféricas. Es un proceso 
benigno que no requiere tratamiento. 

The American Journal of the Medira1 Scicnces. 

231 - 3 - t95G 

• Complicaciones de la in fección meningo<'Ó<'ica t>n una Re· 
rie de 63 casos espor·ádicos. J. L. Tobln . 

• Citología ele la gustr·itis exfoliativa. L. van der Reis, J. A 
Rider· y J. K. Frost. 

Aspectos epidemiológicos de casos de blastomicosis aomr· 
tidos en el Memphls Hos pital , Tennessee, durante el pe· 
rlodo 1922-1954 ; revisión de 86 casos. E. W. Chiclc y cols 
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• Enfermedttcles de los huesos y al'!iculac·iones por infec-
ción micólica. E. C,. Toone y J. Kelly. . 

Posteriores obser·vacrones sobre los <'feclos cardrovas<'u­
ｬ ｾｲ｣ｳ＠ del lnclato sódico: efecto en suj<'tos nor·malc!! y 
en variaH arTitmias. S. Bellet y cols. 

uso de In Metilglucaminst yodrpamida CCholograf!n de 
'gmn potencia) como mNlio de contras!<' para la colan­
giografla intr·avenosa. J. E. Berk, H . Z. M<'llins y M. 
Broclie. 

F.fecto <1<'1 pC' nlol inium sobr·e la hemodinámica renal y ex­
' creción del agua y elect r·olitos: comparación c·on el h('­
xamelonio. J. II. Moyet· y R. L. Hershberger. 

Relaciones entre lst a pariencia y conducta de los islotes 
de Langcrhans en el hombre. F. D. W. Lukens y W. 
Wallace Dyer·. 

• Recientes nvance!l en el diagnóstico de laboratorio de la 
tuberculosis. R. W. Reed y O. Morgante. 

Ambiente ártico e infección intestinal. J. G. Babbott, 
ｾﾷ ＮｌＮ＠ Bahhott ｾﾷｊＮ＠ E. Gonlon. 

('omplicarion<'s <11' la<; mcningo<'oeia<;. E l autor ｲｾ＾ ﾭ

tudia 63 casos esporádiros de infecciones meningocó­
cicas en la Ait' Force, que se presentaron durante un 
período de cuatro años. Estos enfet·mos mostraron una 
gran frecuencia de complicaciones. Hubo seis muertes, 
de las cuales cuatro se debieron al síndrome de Wa­
terhouse-Friderichsen. L a cortisona no fué eficaz en su 
tratamiento, siéndolo en mayor grado la norepinefrina. 
aunque piensan que la adm inistración precoz de corti­
sona intravenosa puede ser útil. Aunque todos fueron 
precozmente tratados con sulfamidas y penicilina, en 
un 50 por 100 de los casos hubo una o más complica­
ciones. 

Citología di' la ga .... t riti'l cxloliati\'a. L os autores es­
tudian 70 enfermos con síntomas de enfermedad alta 
del tracto digestivo. En ocho comprobaron la existencia 
de neoplasia gástrica, habiéndose detectado ésta, en seis 
de ellos, median t e el estudio histológico de las células 
exfoliadas. Cuando éste es positivo, la neoplasia existe 
en el 100 por 100 ele los casos. Cuando es dudoso, en el 
25 por 100. y cuando es neg-ativo, en un 3 por 100 sola­
mente. 

Afootad6n ￳ｾ･｡＠ ｾ＠ art icular de la<> mkosis. E ntrr 25 
casos de infecciones por hongos, los autores encuentran 
ocho de afectación ósea y a rticular. L a s primeras son 
lesiones osteolíticas, generalmente múltiples. Las articu­
laciones se afectan por extensión del proceso óseo. El 
aspecto radiológico de estas lesiones puede pers istir mu­
cho después de que el t ratamiento haya hecho retroce­
der las demás localizaciones de la infección. Se ha en­
contrado que las diamidinas aromáticas son útiles en e l 
tratamiento de la blastomieosis, actinomicosis y c rip­
tococosis. Varias sulfa midas y a ntibióticos han s ido úti­
les en la actinomicosis y nocardos is. Hasta la f echa n o 
se ha encontrado un tratamiento útil para la coccidioi­
domicosis, histoplasmosis o criptococosis del sistema n er­
vioso central. 

Efectos del pentolinium sobre la hemodinánúca renal . 
Los autores estudian Jos efectos del pentolinium sobre 
la hemodinámica renal en sujetos normades e hiperten­
sos. Observaron una reducción en la filtración renal, 
asi como una reducción paralela en los valores de ex­
creción de sodio y agua. Estas alteraciones se presen­
taban en los sujetos hipertensos cuando su tensión lle­
gaba a límites normales. Eran más marcadas que las 
correspondientes alteraciones observadas en sujetos n or ­
ｭｯｾ･ｮｳｯｳ＠ en los que la presión sanguínea se había r e­
ductdo a cifras subnormales. Observaban los mismos 
efectos con la admin istración, en las mismas condicio­
nes, de hexametonio. 

J?iagnóstioo dt• laboratol'io df• la tuberrulosis.- Los 
rec1entes avances en las técnicas de cultivo del M. Tu­
ｾ･ｲ｣ｵｬｯｳｩｳ＠ ofrecen grandes esperanzas para un ctiagnós­
hco más rápido y seguro de la tuberculosis. Los nue­
v?s ｮｾ･､ｾｯｳ＠ de cultivo en carbón-agar, agar sangre y me­
dio hqUldo enriquecido con suero, proporcionan culti­
ｶｾｳ＠ más rápidos, fáciles de preparar y económicos que 
e Ｎｾ･＠ agar-glicerina y huevo. Es muy problemática la 
ｕｾｴｨ､｡､Ｎ＠ de las prul!bas serológicas en el diagnóstico y 
P onóstteo de la tuberculosis humana. 

Annals of Interna! Medicine. 

44. -3. 1956 

• Prueba de la ＡＢｾ｣ｲ･｣ｩ￳ｮ＠ urinaria en el diagnóstico de la 
• ｡ｮ･ｾｩ｡＠ perntcJOsa. de ａ､ ｾ ｩ ｳｯｮＮ＠ S. F . Rabiner y cols. 

Relacrone!l entre h1pertensrón y oclusión coronaria. F. 
Goldstern y cols. 

Com binación. terapéu.tica reserpina-hid ralaz ina en la en· 
fermedad ｨｲｰ･ｲｴｾｮｳｲｶ｡Ｌ＠ con dosis de hidralazina general­
mente por debaJo ｾ･＠ la. zon.a. tóxica. R. E. Lee y cols. 

ｔ ･ｲ｡ ｰ ｾｵｴｲ｣｡＠ heparinrca s1mphfrcada del infarto de mio­
.cardro amenaza.dor. H. Engelberg. 

Crfras de mortalidad en el infarto agudo de miocardio. 
S. Schnur. 

• Lufllls eritematoso discoide: estudio de sus manifestacio­
nes gE;nerales. E. L. Dubois y S. Marte! . 

Valoracrón de tr·es procedrmientos diagnósticos en el !u­
• pus ･ｲｩｴｾｭ｡ｴｯｳｯ＠ ｳｩｳｴ･ｭ｡ｴｩｺ｡ｾｯＮ＠ J. R. Hasirick. 
ｈ ｲ ｰｾｲｴ･ｮｳｲ￳ｮ＠ pulmonar esencral: estudios fisiológicos y 

chnrcos en tres enfermos que murieron tras la catete­
nzacrón cardíaca. H. Schafer, J. M. Blain, R. Ceballos 
y R. J. Bmg. 

Estudios sobre la síntesis del colesterol en el hombre, 
• usa.ndo acetato con carbonos marcados. G. V. Le Roy. 

Herma drafragmática compleja. Ch. H. Brown, c. H. Mo­
berg y D. B. Effler. 

Gangrena de tres miembros por oclusión Yenosa J R 
Foutain y D. Taverner. · · · 

Infarto esplénico asociado a un vuelo a gran altura y al 
rasgo Sickle-cell. A. E. Stoclt. 

• Tratamiento de la toxoplasm(lsis con pirimetamina y t ri­
ple sulfonamrrla. R. F. Wettingfeld, J . Rowe y D E . 
Eyles. · 

Toxoplasmosis del adulto: un caso por infección de la· 
, boratorro: J . Brown y L. Jacobs. 

F cocromocrtoma. rnsospechado que causó una muerte 
po.stoperatoria. B. Z. Paulshock y E. R. Miller. 

G hcma Y. clucoronato sódico en el tratamiento de las 
convulsrones por· hidra.zidas. S. K atz y cols. 

Prueba urinaria e n E'l diagnóstico de la anemia perni­
ciosa.- El diagnóstico de la anemia perniciosa puede ser 
mu;,: dificil durante las remisiones tras la terapéutica, 
debtdo a que en estos momentos falta el cuadro de rege­
neración megaloblástica, anemia hipercrómica y leu­
eopenia. Los autores describen un método basado en la 
determinación de la excreción urinaria de vitamina B 
marcada. En los enfermos, la excreción era menos del 
3 por 100 de la cantidad administrada, siendo el valor 
medio de 0,85 por 100. En los sujetos normales este 
valor medio era de un 13.3 por 100. con límites entre 
un 5 y 34,2 por 100. 

Hipertensión y ｯ｣ ｬｵ ｾｩ￳ ｮ＠ coronaria.- La hipertensión 
es en ambos sexos uno de los factores aceleradores de 
la arterioesclerosis y favorecedor de la oclusión corona­
ria e infarto de miocardio. H asta la menopausia, las 
mujeres tienen cierto grado de protección ante los efec­
tos aceleradores de la hipertensión sobre la arterioes­
clerosis. Después de la menopausia, el número de oclu­
siones cor onarias relacionadas con la hipertensión se 
aproxima, y aun iguala, al de los varones de edad si­
milar. Debe, por tanto, tenerse en cuenta la hiperten­
sión como factor favorecedor de la arterioesclerosis al 
decidir si un enfermo debe o no ser tratado para redu­
c ir su hipertensión. 

Reserpina.-hldralazina. en la. hipertensión.- La hidra· 
lazina a dosis diarias de 300 mgr. o menos, combinada 
con la reserpina, produce una significativa reducción de 
la tensión arterial en la mayoría de los enfermos estu­
diados, con hipertensión fija de más de tres años de 
duración. En ningún caso se observaron efectos tóxicos, 
lo que los autores relacionan con la pequeña dosis de 
hidralazina empleada. L a reserpina sola puede producir 
disminución de la h ipertensión en algunos enfermos, por 
lo que ésta debe ser probada en primer lugar y, si el 
enfermo no responde, añadir al tratamiento la h idrala­
zina. 

Hepa.rinte rapia. simplüicada en la amenaza. dl' infar­
to.- El autor suministra una solución acuosa saturada 
de heparina por vía subcutánea durante wa o dos se­
manas en u n grupo de enfermos con arterioesclerosis 
coronaria (19) en los que parecía inminente la presen­
tación de un infarto de miocardio. Los resultados fue­
ron buenos: en seis solamente se presentó un infarto. 
Entre los otros 13, cuatro suspendieron la terapéutica 
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demasiado pronto. y. de ellos. en tres se presentó infar­
to. Administran también la heparina de esta mtsma 
forma a un grupo de 15 enfermos con infarto de mio­
cardio, observando los mismos resultados que con otras 
formas de administración. a la vez que es más simplr 
el control de laboratorio. 

Lu]lliS he ritemato-.o di'>roidP. Los autores <'-'ludian 
las manifestaciones generales del lupus eritematoso dis­
coide, que ha sido considerado como localizado. Dividen 
a sus enfermos en dos gntpos. según las lesiones cu­
táneas estén loralizadas o se extiendan por la piel. Vn 
62 por 100 del primer grupo tenía manifestaciones gene­
rales, como artritis. fiebre. fenómenos de Raynaud, pleu­
resía, ele. De 15 enfermos ｣ｯｭｰｲ･ｮ､ｩ､ｯｾ＠ en el segundo 
gr;tpo. 14 mostraron en algún momento estas mismas 
variaciones. En un 96 por 100 se encontraron anorma­
lidades en los estudios de laboratorio. En el comienzo 
del ｬｵｰｵｾ＠ dtscoide pueden presentarse solamente lesio­
nes cutáneas 112 por 100 1 o bien manifestaciones de ot·­
den generalizado. 

Hiperten.,ión pulmonar e .,Pndal. Los autores prt'-'rn­
tan tres enfermos con hipe1tensión pulmonar esencial. 
Clínicamente se manifestaba por síncopes. palpitacio­
nea y disnea. Se podía percibir un soplo. En el e. c. ｾ ﾷﾷ＠

hipertrofia de ventrículo derecho y desviación del eje 
hacia la derecha. :\!arcado aumento de presión en la 
arteria pulmonar. excediendo su \'alor medio de 150 mm. 
de Hg. Hacen una magnífica exposición de la anatomía 
patológica y la histología de estos casos. en los que 
se pudo observar un engrosamiento de la media e ínti­
ma de la arteria pulmonar. 

Hernia diafragmática compleja. Los autores pn•sen­
tan cinco casos de hernia diafragmática complicada, en 
los cuales el colon había pasado a la cavidad torácica. 
Señalan la importancia diagnóstica de los estudios de la 
función pulmonar. ya que a causa de la hernia diafrag­
mática compleja se pueden presentar serias alteracio­
nes de la ventilación pulmonar, pudiendo llegar éstas a 
ser la causa principal de las manifestaciones clínicas del 
enfermo. El diagnóstico preciso y la conecta interven­
ción quirúrgica, son imprescindibles para reducir la in­
capacidad pulmonar. 

Tratamiento de la ｴｯｸｯｰｬ｡ ｾ ｭｯｳｩｳＮ Ｍ ｌ ｯ Ｎｳ＠ autores pre· 
sentan un caso de toxoplasmosis del adulto, iniciado un 
mes antes de su estudio, presentando fiebre, alteración 
del estado general y adenopatías. En las primeras cua­
renta y ocho horas empeoró considerablemente su esta­
do general. Al cabo de este tiempo se inició un trata­
miento con pirimetamina (Daraprim ) y una triple sul­
famida. La respuesta fué inmediata. La fiebre desapa­
reció en cuarenta y ocho horaa. Los demás síntomas 
fueron desapareciendo progresivamente. Después de una 
convalecencia prolongada, pero sin incidentes, el enfer­
mo fué dado de alta. 

Gastroenterology. 
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• Alteraciones estructurales en la valoración c llnica de las 
cirrosis. F. Scharffner, H. Popper y M. Dalla T orre. 

Uso de ticciones histoq ulmicas e n la biopsia con aguja del 
h!gado. E. M. Schneider, W. J oel y M. L. Clark. 

Secreción de electrolitos por el páncr·eas humano. D. A. 
ｄｲ･ｩｬｩｮｾ＠ ｾﾷ＠ H. D . Janowitz. 

• Colitis ulcerosa y embarazo. B. B. Crohn y cola. 
• Enteritis regional asociada a a lter·aciones viscerales. L . 

E . Chapín y cols. 
El h!J;-ado en la enteritis regional. M. S. Kleckner. 

• Neoplasias malignas primitivas del duodeno, exc luyendo 
las de la papila de Vater. A. Bur·ger·man y cols. 

Carcinoma primitivo del duodeno. T . H . Crawford Bar· 
clay y H . P. Kent. 

Caso de deformidad poco común del duodeno, vista radio­
lógícamente. C. C. Pearson. 

• Obstrucción intestinal por cálculoR biliar·cs. C. G. Mor·­
lock , E. Shocket y W . H. Remine. 

• Lipodistrofia intestinal (enfermedad de Wipple) obediente 
a la corticoter·apia. Chun-I-Wang, H . D. J anowitz ,. 1>. 
Adl('sbcrg. 

• Causa dt> la cst<'alon·N\ posll(ast t"t><'lomla. M . Polak 1" 
J. Fernandes Ponlt>s. · 

Lrnfomas múlllplt>s <lcl il<>um .J \\' Find r .. · ,. \\". H. 
Thompson . 

• Enteritis rt>gional aft'l'll\tHio t•l dundf'llO. <;. St>gal y R 
Serbin. 

Enteritis rt>gional aft>clandn PI duod<'no ; lt·('s casos. M 
Berk. 

Tumores maltgnos dl'l intt>stino ＼ｉｐｉｾ｡､ｮＺ＠ pn'Scntación de 
cuatro casos. P. C Grlll't ll• 

Quiste entcr·ógcno dt>l cluodt'tHl \\" <:. l:aroody. R Innes 
y H. N. Hanison. 

Carcinoma pancrcáti('n nhc•r·r·antC' t'n un diq•r·tieulo cluo. 
denal. F. G. Zak. 

Cambios estrnct urah'" <'n la ' alo ra<·!ún elínka llr la, 
cirrosis. Los autores l'Sludian la rl'lal'ión t'ntr<' la c!i. 
nica y la anatomía patológira de las ci nosis, basán. 
dose en 229 biopsias r·ealizadas en 185 enfermos. La 
degeneración de las edulas lwpáttras se relac iona con 
la frecuencia de la ictericia y hemorragias gastrointes­
tinales. Como se esperaba. cuando In degeneración ･ｾＮ＠
taba presente. se encontró una g-ran proporC'ión de prue. 
bas hepáticas posttivas. aunqtH' nmguna <le éstas esta­
ba relacionada con lo a vanzaclo d<'l proc·eso. En Jos 
casos más avanzados. apan•dn t-splenomegalia. La ic· 
tericia, aseitis. esplenomegalia, a rañas vasculares y en. 
tema palmar, e1·an más fn•<•trentes en los casos pro­
gresivos. Recomiendan In hwpsiu clt• ｨｩｾｮ｣ｬｯ＠ pam ｳ･ｾｵＱｲ＠
la evolución del proceso crrrót wo 

Coliti., ulcero.,a ' t>mhara.rn. l .<J)'; at.tor<·s ( ncur·n· 
tran mayor írecueñcra ele rer111 n ·rwtas, • xarerbacrones 
y brotes de ｣ｯｬｩｬｩｾ＠ ulcerosa en l'l pnmer trimest1 P del 
embarazo y tras el parto. En camb10. durante el segundo 
y tercer trimestre, esta fn•cllen<•ia es lllll)' pequl'lta, Jo 
que relaciOnan con <'1 allllH'nto <ll• los titt,los dp honno· 
nas. los estrógeno;; y prog,•st!'rorHt. Sin t•mb<trgo. t•stas 
hormonas no tienen ninguna :tC"ci6n li'l ｮｰｾｵｴ＠ r<'n 'frntnn 
de las indicaciones eh'! aborto ｴｐｲ｡ﾡｨｾｵｴ＠ H"o t•n ulgunos de 
estos casos. considem.ndo qu<• la eomhrn111 rón d•• ,. teror· 
des y antlbÍÓl!COS pU!!dí' consttt\111' llllU hliPna Jli"Oftlaxis 
ruando el I'P'Ofll'lZO " Oil ｰｨｱﾷﾷﾷｾ＠ '11'"1 ro"t 1c, J< 

Enteritis regional y alteraciones vlscerale:s.- L os au· 
tores basan su trabajo en el estudio de 39 autopsias 
de enteritis regionales. E n un 38 por 100 de los casos 
se afectar on algunas zonas del colon. En el 49 por 100. 
la peritonit is fué la causa de la muerte. Un 51 por 100 
tenían infi ltración grasa del hígado, y un 36 por 100 
focos de necrosis. E n un 38 por 100 había una ligera 
fibrosis interlobular del páncreas. H abía glomerulitis en 
los riñones de un 33 por 100, y degeneración tubular 
en un 56 por 100. Todos los hallazgos permiten a Jos 
a utores asegurar que las lesiones granulomatosas, pro­
gresivas y esclerosantes que se encuentran en el intes­
tino de estos enfermos, no se extienden a ninguna otra 
víscera. 

Neoplasias ¡>rimitivas del duodeno.- Los autores es· 
ludian la frecuencia de los tumores ma lignos primitivos 
del duodeno, excluyendo los de la papila de Vater. En· 
cuentran que son muy raros (0,12 por 100 ) . De 31 casos 
que pued en recoger, 27 son adenocarcinomas. Los otros 
cuatro, sarcomas. No pueden comprobar ningún caso de 
malignización de una úlcera. Con gran frecuencta _se 
presenta r on metástasis, especialmente en ganglios lm­
fáticos e hígado. Cllnicamenle, los síntomas más fre­
cuentes fueron dolor, pérdida de apetito, vómitos Y 'lnc­
mia. También melenas, ictericia y lumoración a bdonH· 
na!. En 15 de 22 casos había s ignos radiológicos. 

Obstnrcción inte'ltinal por· cá lc ulos biliart's. Los ｾｵ ﾷ＠

lores hacen un estudio de seis casos de obstrucción m· 
testinal debida a cálculos biliares, encontrados durante 
veinte meses en la Mayo Clinic. Aunque este proceso 
puede curar espontáneamente, no obstante debe ser con· 
siderado con gran precaución. El lugar donde más fre· 
cuentemente queda detenido el cálc ulo es la parte más 
dista l del intestino delgado ; no obstante, también se 
pueden encontrar otros lugares, como el duodeno. ｌ ｾｓ＠
autores con:!!ideran los aspec tos cllnicos de la ｣ｯ ｭｾｨ ﾭ
cación, radiológicos, la importancia de un diagnóstrco 
precoz y el t ratamiento. 
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Corticosteroides en la. pniermNia.d d1• Whipple. L<J-:; 
tores estudian un enfermo al que en 1952 se le hizo 

｡ｾ＠ diagnóstico de enfermedad de Whipple (lipodistt•ofia 
e testinal ¡. Tras una íleo-transverso colostomía, su cua­
ｾＭｯ＠ empeoró considerablemente. Durante un período de 
ｾｳ･ｲｶ｡｣ｩ￳ｮ＠ de cuatro años y medio, se le hici2ron t res 

0 

1
rsos de corticoterapia, con cortisona, corticotropina 

c\idrocorlisona. Tras la descontinuación de los dos pri­
ｾＱ･ｲｯｳＬ＠ hubo inme_diata_s recaídas. Tras el ú_ltimo curso, el 
enfermo ha segtudo b1en, durante un penodo de obser­
vación de veinte meses. Por este y otros casos simila­
res consideran los autores que la lipodistrofia intestinal 
ｰｵｾ､･＠ ser un proceso que responda a lll rortiroterapia. 

.Estea.torrea. po<>tga-.t rertomía. Son ('Studiados cinco 
enfermos con gastrectomía total y cuatro con gastrer­
tomla parcial desde el punto de vista de la absorción 
de la gras,t. En cuatro del primet· grupo se encontró 
esteatorrea, que no se pudo encontt·ar en el quinto ni 
en los del segundo grupo. Como consecuencia de sus es­
tudios, piensan los autores que la causa está en que la 
bilis no se mezcla bien con los alimentos, los cuales en­
tran en el intestino delgado demasiado rápidamente. En 
el enfermo con gastrectomía total y sin esteatorrea. 
pudieron comprobar que tenía una <'Onformación que 
impedía el paso demasiado rápido de la papilla al duo­
deno, y, además. una estenosis cicatriza! del esófago 
que le obligaba a ingerir despacio los alimentos. 

Enteritl-. regional <tue ah•l'la a l duodPno. Los auto­
res presentan un caso de enteritis regional en el que es­
taba afectado el duodeno. La enteritis regional del duo­
deno puede causar un c uadro clínico de obstrucción in­
testinal alta. Debe recordarse que un trauma quirúrgi­
co en este lugar puede conducir a la formación de fís­
tulas y abscesos. La enteritis regional puede afectar al 
duodeno con o sm afectación de otras zonas del tracto 
gastrointestinal, como íleon, yeyuno, estómago y colon. 
La duodenitis ¡·egional es un proceso grave. 

The Journal of the American ｍｾ､ｩ｣｡ｬ＠
Association. 

160 - 9 - 3 de marzo de 1956 

Dolor bajo de la espalda. R L. Di\'eley, R. H. Kiene Y 
P. W. Meyer. . 

' Dislocación traumática de la cabeza ctt•l •·adw en mños. 
F. H. Stelling y R. H. Cote. . 

Valor pronóstico de las investigaciones de mortalidad de 
los seguros de vida. W. Bolt y E. A. Lew. 

' Experiencia cllnica con un nuevo relajador mu;;eular: la 
zoxazolamina. W. Amols. 

Uso de la zoxazolamina (Fiexin l l'n lag cnfe•·nwdadt•s rt·u· 
máticas. R. T. Smith y cols. . . 

• Uso de la zoxazolamina (Fiexin 1 en ni1ios con parálls•s 
cerebral. E. H. Abrahamsen y H . W. Baird. . 

F:fecto de la zoxazolamina ( Flexin 1 en el tratarmcnto de 
la espasticidad. M. Rodrlguez Gómel, A. YaldéR Ro­
drlguez y A. L. Dr·ew, 

Valoración de las drogas de protección contra el mareo. 
Estudio del ejército americano. 

Hepatitis por Carbarsone. R. S. Nelson. 
' Phelantin en el tratamiento de la epilepsia. D. T. Da\'id­

son y B. A. Berman. 

Dislocación tra umá tica ()p la cabeza de radio. La 
dislocación traumática de la cabeza de radio sin frac­
tura del cúbito, es considerada como una lesión poco 
frecuente de la infancia, aunque Jos autores piensan que 
muchas veces queda sin diagnosticar. Presentan 12 ca­
sos, de los cuales tres son debidos a alteraciones muscu­
lares por distintos tipos de parálisis. Presentan casos 
､ｾ＠ lesiones de este tipo, antiguas, que no hablan sido 
diagnosticadas, ya que la capacidad funcional se con­
servaba y el enfermo no habla sido estudiado radioló­
g_icamente. Cuando se reconoce precozmente, la luxa­
Ción puede fácilmente ser reducida e inmovilizada, sien­
do el pronóstico muy bueno. 

Ex.perl t>ncia clínica con zoxazolamina.. L os autor<s 
estudian la acción de la zoxazolamina, un nuevo relaja­
dor muscular de actividad de tipo mefcnesínico. Obser­
van su potenciación por la cloropromazina. Se admi-

nistra oralmente, su acción es prolongada y sus efectos 
secundarios mínimos. Asociado a pequeñas dosis de clo­
ropromazina, constituye un potente relajador muscular, 
aunque observan que esta relajación se hace a expensas 
de una considerable disminución de la fuerza muscular, 
por lo que creen que sus indicaciones son principalmen­
te, en casos de acentuada espasticidad. para permitir más 
cómodamente la fisioterapia. 

Zoxazola.mina en la<; e.nferme.da.de;; reumática.<>.-Los 
autores consideran que la zoxazolamina (Flexin) cons­
tituye la mejor droga relajadora del músculo estriado 
que se ha estudiado hasta la actualidad. Estudian 100 
enfermos, de los cuales, en 85 se muestra eficaz. Las 
reacciones tóxicas fueron por lo general bien controla­
das, aunque en 13 casos obligaron a suspender el trata­
miento. En ningún caso los efectos secundarios fueron 
irreversibles. Las enfermedades reumáticas con gran ri­
gidez y dolor parecían responder bien, permitiendo ins­
tituir un eficaz programa de rehabilitación. 

Zoxazolamina. en la parálisis cerebral. La adminis­
tración de zoxazolamina (F!exin) a 28 niños con es­
pasticidad condujo a la disminución de ésta, para Jo cual 
se necesitaron dosis de 30 a J 40 m gr. por kg. de peso 
a l día. La prolongación de su actividad no puede aún 
ser bien establecida. En 15 de los 28 niños, los efectos 
fueron alentadores. También en 15 se mostraron sínto­
mas de intoxicación, aunque c reen Jos autores que con 
una técnica más c-:>rrecta, este número se puede redu­
cir considerablemente. Tres enfermos murieron, pero 
ninguna de estas muertes se puede relacionar con la 
droga. 

Pht>lantin en la epilepsia.- Los autores tratan a Ｙｾ＠

epilépticos con phelatin. que es una cápsula que contie­
He 100 mgr. de difenilhidantoína, 30 de fenobarbital y 
2,5 de metamfetamina. Cuarenta y ocho quedaron com­
pletamente libres de sus ataques; en ocho la frecuencia 
de éstos se redujo a la mitad, y en 39 la mejoría fué 
menor. La droga fué más eficaz ante el gran mal que 
ante el pequeño. Generalmente, fué bien tolerada. sin 
que se observaran serios efectos secundarios. 

160- 10- 10 de marzo de 1956 

Interpretación de la colangiografía intra,·enosa. R. E. \Vise 
y R. G. O'Brien. 

Osteofilosis \'ertebral. E. M. Bick. 
Hernia del hiato y procesos afines de la unión esofago· 

gástrka. E. C . Texter y cols. 
• Tratamiento conser\'ador del carcinoma de próstata. T. L 

Pool y G. J. Thomson 
Significado de los nódulos prostáticos palpables. H J . 

Jewet. 
• Diátesis hemorrágicas en enfermos con carcinoma de prós­

tata. G. R. Prout y cols. 
Enfermedad fibroqulstica del páncreas, una enfermedad 

generalizada de las glándulas exocrinas. P. A. di Sant' 
Agnese. 

Valoración del riesgo operatorio en 19:>5. C. A. Moyer y 
J . A. Key. 

Llquidos del cuerpo en la hipertensión y en la insufi­
ciencia cardiaca ligera. M. Walser, B. J. Duffy y H. \\". 
Gl"iffith. 

="eumoperitoneo como prueba diagnóstica y terapéutica 
B. Maisel y E. Horger. 

Aneurisma aórtico y endarteritis aneurismática tras la 
resección por coartación. W. J. Martln. J. \V. Kirklln 
y J. W. Dushane. 

Un anoscopio perfeccionado, •·otatorio. D. J. Abrarnson. 

Osteofito!.i!> Ye rtebrai.- La osteofitosis Yertebral fre­
cuentemente se asocia a degeneraciones traumáticas o 
espontáneas o a lesiones inflamatorias de la columna 
vertebral, a las que se puede considerar como una res­
puesta corredora. Cuando, por tanto, se diagnostica la 
osteofitosis vertebral. debe investigarse su causa pri­
maria, tendiendo al tratamiento de ésta. Sintomática­
mente. la osteofitosis vertebral no complicada responde 
fácilmente al reposo y a los soportes vertebrales. 

H(•rJtin del hiato. La. hernia del hiato es una e nfer­
medad cuya fret•uencia va aumentando con la longevi­
dad de la población. Es de origen congénito. aunque su 
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frecuencia aumenta con los procesos que e levan la pre­
sión intraabdominal. L a enfermedad puede ser asinto­
mática, o presentarse con disfagia, dolor y acidez. Cuan­
do clinicamente se sospecha, el diagnóstico se puede es­
tablecer radiológicamente y por esofagoscopia. Los sín­
tomas parecen estar producidos por a lteraciones en la 
función motora del esófago y estómag·o, así como p01 
regurgitación. El tratamiento es primariamente médi­
co y , cuando éste fracasa, el quit úrgico, especialmente 
si se han presentado complicaciones consecutivas a la 
inflamación y erosión d¿l esófago. 

Carcinoma de p róstata. Raran1<'ntt' sr drscubrr rl 
carcinoma de próstata con la suficiente precocidad como 
para hacet· un tratamiento quiríugico radical. a pesat' 
de lo cual , p iensan los autores que se ha de mirar a 
estos enfermos con cier to optimismo. La resección pros­
tática transuretral permite una m ejoría de los síntomas 
obstructi\·os urinarios y las infecciones a ellos consi­
guientes. La convenienc-ia del uso de la terapéutica hor­
monal, con o sin castración, debe ser decidida individual­
mente. También debe ser considerado el uso de la cor­
tisona y la irradiación cuando aparezcan lesiones dise­
minadas. Creen que la adreualectomía bilateral. rara­
mente puede estar indicada. Creen los autores que con 
todos estos procedimientos. es mucho lo que por estos 
enfermos se puede hacer. 

Diátesis heiDQrrágica ｾﾷ＠ carrinoma df.' ｰｲ￳ｾｴ｡ｴ｡Ｎ＠ Las 
metástasis del carcinoma de próstata pueden producir 
una diátesis hemorrágica por invasión de la médula 
ósea o por la producción de un enzima proteolítico que 
surge del tejido prostático. Ambos mecanismos pueden 
funcionar simultáneamente. La terapéutica con hormo­
nas femeninas y la orquiectomia pueden controlar la 
diátesis hemorrágica si el tejido tumoral es sensible a 
este tratamiento. Si la hemorragia se establece sobre la 
base de una actividad semenolítica, puede producir una 
mejoría temporal la administración de fibrinógeno hu­
mano, de sangre total f resca y de plasma antihemo­
fílico. 

Neumoperitoneo diagnóstico y ｴ･ ｲ ｡ｰｾｮｴ ｩ ｣ｯＮ＠ Los au­
tores consideran la s imilitud entre la angina de pecho 
por enfermedad coronaria y el dolor de la h ern ia del 
hiato esof¡gico, que hace muy d ifícil el diagnóstico di­
ferencial. F.:n un enf ermo en el que coincidían ambos pro­
cesos, un n eumop er itoneo resolvió la duda diagnóstica y 
una her . tioplastia curó el dolor. Consideran que el neu­
moperitoneo es un p rocedimiento de diferenciar ambos 
procesos cua ndo coinciden en un mismo sujeto la her­
nia y la enfermedad coronaria, no ¡;abiéndose en deter­
minado momento cuál de ellos es l a causa del dolor. 

160- 11 - 17 de marzo de 1956 

Papel del médico general en el diagnóstico del cáncer. R. 
S. Boles, R. F . Kaiser y W. S. Baum. 

• Observaciones acerca del uso clinico de la fcnoximetil 
penicilina. W. J . Martin, D. R. Nichols y F . R. R eliman. 

• Terapéutica de la endocarditis bacteriana subaguda con 
la fenoximetil ;¡enicilina (Penicilina V). E. L. Quinn y 
cols. 

Consideraciones prácticas respecto a la traqueotom!a. N. 
Georgiade y cols. 

• Efectos de la urea sobre la presión del liquido cefalorra­
qu!deo en el hombre. M. Javid y P . Setllage. 

• Defectos septales ventriculares con hipertensión pulmo­
nar. J . W. Dushane y cols. 

• Observaciones cl!nicas sobre las especies atenuadas del 
vi rus de la poliomielitis. H. Koprowski y cols. 

Desarrollo de la resistencia bacteriana a Jos antibióticos. 
N. Molomut, L. J . Warshaw y E. M. Gross. 

Aspectos cl!nicos y nutr itivos de los agentes lipotrópicos. 
G. J. Gabuzda. 

Uso cl inioo de la F enoximetilpenicilina.- La F cnoxi­
metilpenicilina (penicilina V ) par ece absorberse rápida­
m ent e en el intestino cuando se administra oralmente. 
A las dos horas de su administración se han obtenido 
unas concent r aciones en sangre superiores a las de do­
sis comparables de penicilina G administrada por la 
misma via; además, estas dosis se mantienen durante 
más t iempo. A las cuatro horas parece disminuir su 

concent r ación, aunque a las seis aún se puede detecta 
en pequeñas cantidades. La administración simultáne; 
de probenemid aumenta las concentraciones sanguíneas 
de penicilina V. Los rrsultaclos del tratamiento de cier­
to número de infercionrs han sido satisfactorios. 

Penicilina \ ' <'n la <'ndora•·diti-. bru>t<'riana ..,uhagt1da 
Los autores obsetTan que la penicilina G consigue una· 
concentrarión mas alta t'n la sangre tras la primera 
media hora ele su administración, pero que, en cambio 
al final de la primcm, srguncla, trrccra y cuarta ｨｯｲｾ＠
es más alta la dr penicilina V. qur alcanza una con. 
centración más dr dos VC'<'Ps mayor. Desc riben los ca. 
sos de clos cnfe1·mo.• con bacü•J·iemia por estreptococo 
alfa hemolítieo qur <'lll'aron con penicilina V oral, una 
por Xeisseria sicca que curo con penicilina V y estrep. 
tomicina y otro c·on IM<'lcriemia por Microroccus py0. 
genes que, aunqur tempon\Imentr remitió, posteriormen. 
te mostró una rrcaída muy rrsistpntr a los antibióticos 

Efrcto d e• la urrn. "ohrl' Iu ¡lM'..,ion dd líquido c•<•falo. 
rra.quídeo. Los aut'ln•s administran un a a dosis d• 
1 g1·. por l.:g. de prso, t•n forma <11' una soh1<·1ón al 30 
por 100 rn dextrosa al 5 po1· 100, estéril. En los 21 su­
jetos sometidos a In rxpe•·ipnl'in, se obsetTó di:;minuc16n 
de la pre:;ión rn el líquido <'t•falorrnquí<lro. Xo sr ob­
servaron reacciones hipcrt<•nsi,·as, <·omo sucede con las 
inyecciones de solucionrs hiprrt6nicas dr <'loruro sódtco 
y dextrosa: no se nfrct6 la pn'stón a rtt•rial . La solución 
de urea no ::;e debe cstenliznr por rl calot·. Si se sigue 
la técnira con c•uulado, puede srt· muy úti l en dn1g1a 
cerebral para !'educir la prcsi6n int t·ac·rant·al 

D!'f<'cto" <,l'ptall' -. \t•nt ri<'ulllrt'"' <'nn hipt•rtt·u ... iún pul­
monar. Los aut >r< ••P rRn n ｾｏ＠ t·nf• rn o.; por canho­
tomía abiertn. En tn•s h,,¡·cn sutura nhit•t1.n; rn los otros 
17 suturan una csponjn no nhsm hthlc. La dn·ulnc1ón se 
mantenía medinntp <'ftn•J1 1'1 IJIII' n •rn .. ian l!'l clrr•JinriiiT' 
de las \·cn.1s < ' 1\ 1 1p r <·r inf••r ·r :- 1 • 1 t 1 o 
otra cánula, la dirigen a la aorta a través de la sub· 
clavia. Cuatro enfermos murieron en el postoperatorio 
por complicaciones pulmonares. En la mayoría de los 
restantes, la hipertensión del círculo menor quedó con­
siderablemente reducida, encontrándose bien. La selec­
ción para la operación la realizan mediante rigur osísi­
mos estudios. 

Virus atenuado dr la poliomirli tis.- Los autores ad· 
ministran a 225 sujetos no inmunes cápsulas contenien­
do el tipo 1 SM de la poliomiel it is o el tipo 2 TN, en 
suspensión en leche. Todos ellos desarrollan anticuerpos 
y ninguno síntomas patológicos que puedan ser acha­
cados a la ingest ión del v irus. Después estudian la trans­
misibilidad de este virus. De 15 contactos, en c inco se 
pudo transmitir. Ninguna de las enfermeras que cui­
daban de estos enfermos se vió afectada. Cuando ambos 
tipos de virus se administraban simultáneamente, sola­
mente el tipo 1 producía antic uerpos, a menos que el 2 
se administrara primero o en gt·andes cantidades. La 
administración de gamma globulina al mismo tiempo 
no tenía efecto sobre la producción de a nticuerpos. 

160- 12- 24 tlc marzo de 1956 

Enfermas con cuatro o más cesáreas. H. B. McNally Y 
V. O. Fitzpatl'ick. . 

• Tratamiento prolongado del pénfigo vulgar con corttco· 
tropina. R. B. Stoughton. 

Fotografias de tumores en el canal uterino. W. B. Norment 
y C. H. Silces. 

• Tratamiento de urgencia y definitivo de las varices eso­
fágicas sangran tes. R. R Llnton y D. S. Ellis. 

• Hipertensión y enfermedad cardlovascula r asociada. R. 
H. Smithwiclt y cols. . 

• Hipertensión grave. Estudio de 100 enfermos con compll· 
caciones cardiovascularcs. P. D. White. 

Tendencias de la Investigación médica. J. A. Shannon. 
Los ped iatras examinan a la madre y al nifl.o. E. R. Klm· 

ball . 
Muerte por colccisti Us ganlfrcnosa y pc>l'itonitis, tras una 

intervención quirúrgica sm relación. J. F. Levin. 
Peligro nefrotóxico del tratamiento no controlado con eda· 

tamil-calcio-disodio. H. I<'orcman y cols. 
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CAncer de tiroides con metástasis en los pulmones. B. 
catz ｾﾷ＠ P. Satrr. . 

• Arteria coronal'la anómala stmulanclo un ductus arterioso. 
c. Davis y cols. 

Tratamiento dl'l pénfigo vulgat·. Nurvc rnf<'rmos con 
pénfigo vulgar son ･ｾｴｵ､ｩ｡､ｯｳ＠ a través de períodos de 
remisión y exacerbactón. Todos menos uno han tenido 
épocas d" estar casi moribundos, y hubieran muerto a 
no ser por la administración de la corticotropina. To­
dos experimentaron épocas de mejoría durante las cua­
Jes no fué necesaria la hormona y otms en las que la 
dosis de ésta hubo de ser aumentada. La corticotropina 
nunca fracasó en impedit· la formación ele ampollas. Los 
efectos secundarios fueron mínimos. 

Tratanúento dr las vade<>., ＨＧ＼Ｌｯ ｦ ￡ｾ ｩ･｡ ＮＬ＠ ... angrant<''i.­
En cinco años han sido vistos 93 casos de hemorragias 
por varices esofágicas. En 28 la causa era extrahepá­
tica y no hubo en ellos ninguna muerte, pudiéndose rea­
lizar en todos una satisfactoria anastomosis portocava. 
De Jos 65 enfet·mos hepáticos, murieron 32. Cuando se 
ha hecho un diagnóstico satisfactorio, es eficaz el tapo­
namiento inlragáslrico con un balón; en 20 casos se ha 
hecho una sutura de emergencia a través de una inci­
sión transpleural y transesofágica. En 83 casos los au­
tores han hecho anatomosis csplenorrena lcs. y en 36. 
portocava. 

Hipertl'n!>i6n y l'tút.'n nedad eardiova'><'ular. Los auto­
res siguen durante cuatro años a cuatro grupos de en­
ft.>nnos: en el primero figuran aquellos que padecen 
hipertensión sm enfermedad cardiovascular, en el se­
gundo y tercero los que tienen lesiones prog-resivas en 
corazón, cerebro o nñón. y en el cuarto figuran los que 
llenen grados más avanzados de enfermedad cardlo­
\'ascular El pronóstico es progresivamente peor, obser­
vando que es peor aún en los varones. Observan tam­
bién que es mejor el pronóstico de los enfermos del gru­
po 2 y 3 que han sido tratados por la esplanicectomía 
lumbodorsal bilateral. Ptensan que todos los enfermos 
de estos grupos cuyo proceso no haya mejorado tras 
ocho o diez semanas de tratamiento médico, deben ser 
intervenidos. 

Hipertens ión grave.- El autor estudia 50 hipertensos 
con complicaciones cardiovasculares graves que han 
sido simpatectomizados, y otros 50, en los demás as­
pectos comparables, que han seguido tratamiento mé­
dico. El estudio comprende un período de diez años. 
Con todos los criterios de comparación, el grupo simpa­
tectomizado ha cursado mucho mejor que el tratado por 
las medidas médicas en rutina hace diez años. La in­
tervención, además, ahorra al enfermo la prolongada 
medicación, las restricciones dietéticas y los peligms de 
la prolongación de la hipertensión. 

Arteria co t·onaria. anómala. Los autores presentan 
una enferma de diecinueve años, con un soplo continuo, 
sugeridor de un ductus persistente. Sin embargo, el pul­
so Y los datos ele catet.erización no confirmaban este diag­
nóstico. En la operación se encontró una arteria coro­
naria anómala que comunicaba directamente con la re­
gión infundibular del ventriculo derecho: con la ligadu­
ra de ésta, desaparecieron el soplo y el thrill. ::'\o se en­
contró persistencia del ductus. 

160 - 13 - 31 de marzo de 1956 

: Tratamiento de la tromboembolia. J. H. Olwin. 
Cálculos renales bilaterales y recun·enlcs. R. Baclter y 

• J. !"'·. Connclly. · 
ＺｳｾＮｬｲｴ｣ｴ￳ｮ＠ completa para el tratamiento de la úlcera pép­
p .tea. A. Winltelstcm y E. Schweiger. 

Ｑ ｾｧｲ･ｳｯｳ＠ en la profilaxis de las enfermedades cronicas. 
p · .A. Schecle. 

e{ststencia de pruebas hepáticas anormales en porta· v: ｾｲ･ｳ＠ de hepatitil! vi ricas . R. F. Nonis y cols. 
｣｣ｾｾｳ＠ Sn un hospital de enfermos mentales en Connccti­

Re : ·. ｾｨｩｮ､･ｬｬ＠ y E. Comficld. 
sptr

1
aciOn pot· ｰｲ･ｾｩ￳ｮ＠ positiva inlermilcnlc A. Leslie 

, M y co s. 
' ostaza nitrogenaJa en e l tratamiento dt'l carcinoma de 

PUlmón avanzado. H. B . Hatch y cols. 

• Aminoferasa sérica glutámico oxalacético (transaminasa 
en la hepatitis. F. Wroblewski y J. S. La Due. 

La célula L .. E. como manifestación tat·dia de la in toxica­
Ción por htdralazina P Comens y H. A. Schroeder. 

Tratarrtiento de la<; tromboembolia'i. El autor consi­
dera que el tratamiento de la enfermedad tromboembó­
lica ha cambiado con el uso de Jos anticoagulantes y 
de los antibióticos. Estos han desplazado a la fleboto­
mía y ligadura venosa, excepto cuando Jos anticoagu­
lantes están contraindicados o cuando, a pesar de su 
uso, persisten las embolias. Hay que tener cuidado con la 
aplicación de calor, ya que puede ser contraproducente 
en caso de que la circulación colateral sea insuficiente. 
Por último, hace ciertas consideraciones respecto a al­
gunos t ipos particulares de embolias. 

Cálculos renales colate rales y recurreutes.-En un 
estudio de 357 enfermos, los autores encontraron que 
las recurrencias de los cálculos no tenían, en cuanto a 
su localización, relación con la localización inicial. En 
un 43 por 100 de los casos, la orina era estéril, por lo 
que tampoco la infección puede ser considerada como 
causa de la litiasis. Biopsias por punción de ambos ri­
ñones mostraron alteraciones del tejido conectivo ma­
triz de los túbulos renales. Este hecho, junto a la bila­
terll:li.da? y recurrencia, hace pensar a los autores que 
la httasts renal sea una enfermedad generalizada perte­
nectente al gt•upo de enfermedades del colágeno. 

Tratamiento d(' la ítlcera péptica.-Los autores sumi­
nistran a 10 enfermos un liquido que contenía carbohi­
dratos, grasa, proteínas, minerales y vitaminas, y un 
valor calórico conocido. Encuentran que estimula me­
nos la secreción gástrica que cualquier otro alimento; 
un grupo que, alternativamente, tomaba leche, mostró 
que con este líquido (Sustagen ) la reducción de la aci­
dez era más sostenida que con la leche. Un grupo de 
seis enfermos con molestias nocturnas por hipersecre­
ción, la administración de Sustagen gota a gota intra­
gástrica abolió totalmente la acidez nocturna. 

l\Iostaza nitrogenada en el cáncer de pnlroón.-Los 
resultados de un estudio realizado en 198 casos de 
cáncer de pulmón muestran que de un 40 a un 50 por 
100 de Jos casos mejoran sintomáticamente. Indepen­
dientemente de la respuesta obtenida en la primera apli­
cación, los autores consideran que estará justificado re­
petir el tratamiento a períodos regulares de ocho se­
manas. Parece que la combinación de estos cursos de 
mostaza con la radioterapia puede realmente mejorar 
la situación de los enfermos con carcinoma bronquial 
avanzado. 

Transami:nasa ser1ca en la hepatitis. - Los autores 
observan que la aminoferasa sérica glutámico oxalacéti­
co aumenta en las hepatitis de una a cuatro semanas 
antes de que haya evidencia clínica o de laboratorio de 
lesión hepática. lo que permite un diagnóstico precoz 
de la ictericia epidémica y el aislamiento de Jos casos 
con la limitación consiguiente de la epidemia. También 
han visto un aumento de la transaminasa precediendo 
al desarrollo de una ictericia por la administración de 
cloropromazina y de pirazinamida, lo que sugiere la po­
sibilidad de prevenir la ictericia cuando se están usando 
drogas potencialmente hepatotóxicas. 

American Journal of Clinical Nutrition. 

4-3-1966 

La situación crítica alimenticia del mundo. B. Sure. 
• Acción del suplemento de calorías sobre el depósito de 

nitrógeno de la ingestión alta de proteinas en enfermos 
con hepatopatlas crónicas. I. C. Plough, F. L. Iber, M 
E. Shipman. Th. C. Chalmers. 

• La Íl'ecuencia de In obesidad en un grupo de niños esco­
lares. M. L. Johnson, B. S. Burl<e, J. Mayer. 

Dieta v ambiente social. J. 1<. Bock. 
Alto <;ontenido dt' flúor dental en comunidades que se 

ｾｵｬＧｬ･ｮ＠ de agua pobr<' en flúor. J. H. Shaw, O P Gupta, 
M. E. Meyer. 
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• .:llétud< s pant la preparación de <lit'tas pour<'>< ,•n sodiO ,. 
rica>; en protE>!nas. S. Beychok. A. Kathman. H Barori. 
l. S Kh•i rwr 

Estado nutriti\·o dt> adolescente>; Ｚｳ･ｬ･｣｣ｩｯｮ｡､ｯｾＮ＠ :.1. .:11. 
H ard, N . C. Esselbaugh. 

Obsen·aciones sobre la elim ina<'ión urinar·ia del ácido 1 hroc. 
tico. E. L . Patterson , H. P. Broquist. M. H . ,·on Snltza, 
A. Albrecht, E . L. R. Stokstad , T. H . JukE'os. 

Acción de la ingestión de alimentos sobre los nmmoáeulos 
del plasma humano E . S. \Vinne C. L. Cott 

Acción del Dextran Ot·al sobre la g lucemia. R. H. Joelson 
Encuesta sobre el estado de la dentadura. en niños de Thni­

landia. O. K ridakara, R. Boozayaang-ool, I Yuktananda, 
J. F . Volker. 

.-\.roión del suplt>:m:•nto de caloría.,, ,obn• t•l ､ ｴＧｊｬￓｾ ｩｴ ｯ＠

de nitrógt'no, de la ingestión alta dt' prott•ína,... t•n t•nft•r 
mos con ht'ratopatías cróníc.a<;. La administración dE' 
un suplemento de hidratos de carbono y grasa a tres 
sujetos con enfermedades del hígado produce un ahorro 
de nitrógeno que oscila entre 1,4 y 6,5 mgr por calo­
ría añadida . En dos sujetos el efecto de los carbohidra­
tos y de la grasa fué equivalente. En el tercer caso los 
carbohídratos fueron doblemente efet•tivos que la gra­
sa. La cantidad de nitrógeno ahorrado por ealoría añadi­
rla depende del contenido proteico oe la dieta. Cuando 
la ingestión de proteínas es baja. un exceso calónco 
conduce a la formación de g1·asa. pero cuando la dieta 
es rica en proteínas. este exceso <'alóri<'O ｣ｯｮｴｲｩ｢ｵｾ［･＠ a 
la formación de tejido proteico. 

La. f!'e<'uencia de la obfo-.i<lad en un gru¡)() dt> niño., 
escolares.- :Más del 10 por l CO de lo.-s e<colan·s dl un 
área de Boston están por encima de su peso normal. 
Desde el punto de vista de la evolución distinguen los 
autores en estos casos dos tipos de obesidad: la llamada 
"persistente", más precoz, en la que está incluida un 
terc io de las muchachas obesas v la mitad de Jos va­
rones obesos. y la llamada "tardía", que aparece media­
dos los estudios y que comprende el 12 por 100 de las 
muchachas v un tercio de los varones. La obesidad sue­
le empezar ·durante los meses de invierno, y esto seria 
un argumento de la importancia de la inactividad en 
la etiología de muchos casos de obes1rlao 

Alto contenido de flúor de ntal e n comunidades que sP 
su rten dP agua r-obre en flúor. El esmalte y dentina de 
los dientes de los habitantes de Bombay tienen un con­
tenido en flúor superior al que podría esperarse tenientlo 
en cuenta el pobre contenido en flúor del agua que 
beben estas comunidades. Los valores de flúor en el 
esmalte y dentina de los habitantes de Boston son tan 
bajo!l como el de otros individuos que habita n la zona 
templada del planeta. La diferencia en el contenido de 
flúor entre los habitantes de Boston y los de Bombay 
puede ser explicada solamente en parte por el mayor 
consumo de agua que hacen los habilantes de la ciudad 
india. Probablemente esta diferencia es en gran parte 
debida a un suplemento de flúor en la dieta producido 
por la sal marina, o a un grado de absorción y utili­
cación mayor del flúor ingerido. Quizá a una combina ­
ción de estos dos factores. 

Método práctico para preparar dit'ta; bajas en sodio 
y altas en proteinas.- Para la carne, el peécado, las v r­
duras, se aconseja mantenerlos en 10 volúmenes de agua 
durante toda una noche en la nevera, con lo cual se 
logra la extracción de un 26 a un 93 por 100 de su 
contenido en sodio. La leche y los huevos pueden ser 
sometidos a una diálisis, con lo que se consigue tam­
bién una gran pérdida de sodio. Con estos procedi­
mientos se consiguen dietas que contienen de 100 a 500 
miligramos de sodio con suficiente cantidad de proteí­
nas, puesto que éstas apenas si se alteran con los mé­
todos de extracción usados. Las dietas conseguidas de 
esta forma pueden ser muy sabrosas y variables y ayu­
dan a reducir la tensión arterial en muchos hipertensos. 

Metabolism. 
5- 6- 1.• parte - noviembre 1956 

Symposium sobre el tiroides. E. B . Astwood . 
Un ｡ｾ･ｮｴ･＠ bloqueante del tiroides en la etiología del bocio 

endémico. F . W. Clemente, J. W . Wishart. 

• .:lirxedema y boeio a t nhuído a la ingt•s(lón de yodo en 
enfermo 'que sectmdariamcntl' desatTo!ló ｨｴｰ･ ｲｴｩｲｯｩ ､ｾｾ＠
mo. \V. P Vander Lnan 

·\denorna ,. <'arcinoma del tirmdps :. ('r'l<' 
Problemas· dt:' In t\ltiOtTt:'g-ula(•ión trr·oidea N. S. lialrn¡. 

R. E. Stuell{('. 
.\CTH y cortisona ｾ＠ m,•taholtsrno del yodo. S. H. Ingba 

X. Freinl<el. r, 
Factores que aft:'ctan In stu•l ta del yodo radioncti\'o d 

1 trr·otdes en t:'l hombn•. D. H. Solomon. ｾ＠
.\ceión <lt:'l YOdo l'slahl<' sohrl' la s(·<·n•<·iún tit·oideC\ 01 : 

hombre. M . A. (;rt:'et·. L. J. 0(• Grott. 
Acción dt> la h01·mona dt• ('I'N'rmit•nto sobre la eltminac1ó 

de ｡ｬ､ｯｳ ｴ ｣ｲｯｾｯ｡＠ Ａ＼ｾ＠ 11 VPnnrng-, I Dyr·t'nfurth, c. J t 
Giroud. J. C. BN'k · 

Hiperuricemin t•n t•l htpopnnttirorcl rMrno. A. Dubtn D S 
Kushnet', D . ｂｲｯ ｲ ｾｳｬ＼ｹＮ＠ L . T) PaHCilll'. Diagnóstico dÜe: 
rencta.l del hlpopttuttnnsmo functonttl . por desnutrición 
ｾﾷ＠ di' la m!'ltrfictencin hipofisnrut nrgántcn Pn el puerpe. 
rio. A Krm<nH'k, M KniH<'I', 

:\fixedema ｾ＠ btH·io at rlhuítlo a la ingt-.,tión de :vodo en 
un.a t"nfenna qut• po ... l(•riornwntt• th•-arrolla un hlpertl­
roidismo. Sr trata dP una nferma asmática que e! 
tratada durante trrs alios con gmndes dos1s de yodo. ¡0 
que le produce n11xedrma y bocio. Cuando el yodo fué 
suspendido, la enferma \'Ol \'tÓ a un estado normotir01. 
deo, pero un año después de:-;arrolló hip<"rliroidismo. Es 
cunosa esta sucesión <h.• hechos, que sug1eren atenc16n 
en los casos de hipotir01d1:-;mo pmduddos por el yodo 
porque habrá que obsena1· s1 la responsab1hclad del tra. 
tamiento de yooo Pn la pro<ht<'<' Ión del mixeoema es una 
manifestación de un 11· flr 1t mtrínst' l'O en los mecamsmo, 
autorregulaoores rlel ttroidt•s <¡lll' t•onrhtzl·an al m1smo 
tiempo a la produce1ón rlt•l htperttrotrhsmo. 

.\.denoma ·' t•a rd norna <lt•l ti roldt''>. l i na d!' la.• pnr.· 
c1pales causas ele! bocto norlulal' y ri<"l eáncer del ltrOl· 
des es el exceso de hormona t1n•otróflra pro\'ocado por 
msuficienda ttrotdt•n. Ln llroid<•ctomin subtotal puede 
aumentar la formación dp hormona t treot rótlca y ･ｾｴｴﾷ＠

mular la formación de ndenonws \' carcmomas en e! 
resto del tiroidl'. Ln nflrmlt<'tÓll ti!'. que ''todos los nó­
dulos tiroideos dchPn spr t•xt h·pnrlos" ltt>ne ｮｴｕＢｨｾＧ＠ "• 

falaz desde el punto .¡E. v 1 -t 1 r ｾｴｵｬ＠ •t o En 1 t prtct 
deben extirparse aquellos nódulos que tengan carácter 
tóxico, o bien que por su tamaño den síntomas de com· 
presión o que por motivos estéticos deban ser suprimí· 
dos. Lo que no debe hacerse es extirparlos fundándose 
en la teoría de que al ser suprimidos se evita el cáncer 
La operación debe ser reservada para aquellos tumores 
que bien p orque se presenten en la infancia o en adul· 
tos jóvenes o por su naturaleza solitaria o consistencia 
dura sugieran el diagnóstiC'O del cáncer. 

'Ihe American Joumal of Medicine. 

20- 5 - 1956 

Symposrum sobre ｦｴＮｾｉｏ｝ｈｴｬｯｬｵＡｊｩｬｴ＠ de las cnfcnncdadcs 
1 ｩｊﾷｯｩ｣ｬ｣｡Ｎｾ Ｎ＠

Prólogo. R. W . Rawsorn. 
• Vías del metabolismo del iodo. S. A. Berson. 
• Recientes progresos en la fts;ología. y bioqu!mica de las 

hot·monas tiroideas. R . Michcl. . dt 
Conceptos fisiológicos en el rLa.gnóstico y tr·atamrento 

la enfermedad de Gr·aves. B. M . ｄｯ｢ｾﾷｮｳＮ＠
Consideraciones fisiológicas en la génesis y tratamtcnto 

de los tumores tiroideos. M. Sonenberg. . 
0 Consideraciones fisiológica!! en la génesis y trata.mtent 

del bocio nodula r . M. Sonenberg. f r· 
Papel del iodo radroactivo e n e l diagnóstico de las en e 

medades tiroideas. J. E. Rall. 
Fisiología y t ratamiento del mixedema., S. P . Asper Y J. 

G. Wiswell. 
Evaluación funcional de la \ tt lvulotomln m itra.!. R. ·Av 

Bruce, 1{. A. Meredino, J. P. PampuHh, G. G. Berg) · 
L. L . Broclc n 

I·;stenosis valvular pulrnnntu· <'011 He ptum vcntdcular 1
0

: 

lac t o. C. W. Liltehci, P. Wi nchcll, P . Ada.rns, 1. Bar 
no fsky, F. Arl a m fl y ｦ ｾＮ＠ L. Var·co. . cr· 

ｊｾｳ ｴｵ､ ｩ ｯ＠ a la rgo p la;-;o soht'(' e l t:'f<'cto de la R a uwolfra 8 
0, 

penti na c ruda y dt:' su f ra<·clón ａｬ＾ｾ･ｲｯｸｹｬｯｮ＠ en enferrn · 
con hipertensión. R, S. C t·<'en y D . D avolos. da 

Actividad terapéuti<'H rl<' IH !ltr>!tan<'ia. tir·oidea ､･ｾｾ｣ｾ ｮﾷ＠
L-tiroxina sódica y D-L-trliodoliron ina. T. H . ,,e 
va.cl< v H . K . Rt'e!Ú•n rl(ll'f. 

Asma b·ronquial. F . C. L owell. 
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Depleción de potasro por· enemas. M. F. Dunning y F 

Plum. · 1 · · Ch A H E lerodt•rmlll <Ir os nnoncs . . annigan, M. H 
ｾ｡ｮｮｩｧ｡ｮ＠ , ¡.;_ L. Sl·ott 

Diátesis hrn1on·úgica <·ongt'-nita del <'ompiCJO pr·otmmhr­
na. T. Nrwcomb, M Mattrr·, L . Conroy, Q B. Dr Mnrsh 
v C A. Frnch. 

Anem.ia hcmolllicn dcbicla a la quinidina. Obscr·viH'IOII<'S 
sobre su mN'I\111Sil1<>. A L. f'r·ecdman. 

;\letabolhmo <kl iodo. El iodo del organismo dC'rtva 
por una parte del que ingresa con la alimentación y el 
agua, y por otra, de la deg.radación metabólica cte. las 
hormonas tiroideas, .Y es ullhzado en cas1 su totalidad 
por el tiroides y los riñones, y en cantidades muy pe­
queñas se pierdC' por las heces, sudor ':[ leche. El iodo en 
forma de ioduro es atrapado por el tn·o1des, y después, 
oxidado en virtud de una peroxidasa, con lo que se trans­
forma en I, (iodo elemento), a partir del cual se forma 
la monoiodotirosina mediante el fermento tirosina-iodi­
nasa. También se forma la diiodolirosina, y de la unión 
de dos moléculas de ésta se forma la tetraiodotironina 
0 tiroxina. Todo ello tiene lugar en el seno de la molécu­
la proteica de la tiroglobuhna, forma de depósito de las 
hormonas tiroideas. Ullimamente se han hallado tam­
bién en pequeiias cantidades otros productos iodados 
en el colide tiroideo (3-5-3-lriiodotironina, monoiodo-his­
tidina, 3-3 diioclotirnonina y 3-3-5-triiodotironina). La ti­
roglobulina nunca pasa a la sangre. En el tiroides existe 
una enzima proteolitica capaz de liberar aminoácidos 
iodados de la tiroglobulina, y de éstos, sólo la tiroxina 
v la trHodotrronina pasan a la circulación. Los restantes 
imonoiodotiroxrna, chrodoliroxina l sufren la acción de 
un fermento deshalogenante. que les priva de su iodo, 
el cual, a su vez, vuelve al pool tiroideo de iodo para 
ser utilizado en la síntesis de nue\OS aminoácidos ioda­
dos. La tiroxrna circula en la sangre unida a una frac­
ción de las proteínas plasmáticas intermedia entre las 
globulinas alfa-1 y alfa-2 (proteína ínter-alfa), así como 
también a la fraccrón albúmrna. En los tejidos, la tiro­
xina es transformada, perdiendo un átomo de iodo en 
una fom1a más a<·tiva (probablemente la 3-5-3-triiodoti­
roninal. 

Fisiología .r hioquím.ica. ､ｾ＠ lru, hormona.., tiroideas.­
Se discuten los mecanismos responsables de la génesis 
de las hormonas tiroideas, señalándose que, mediante 
los estudios c romatográficos, el autor ha identificado 
algunos aminoácidos iodados en el tejido tiroideo: la 
3-3-diiodotironina y la 3-3-5-triiodotironina. Las hormo­
nas timideas ci rculantes son concentradas en el hígado, 
penetrando tanto en el citoplasma como en el núcleo 
de sus células. Administrando hormonas tiroideas radio­
activas, se ha podido saber, mediante el estudio croma­
tográfico ulterior, que además de iodo y de tiroxina, se 
produce en gran C'antidad un producto resultado de la 
conjugación de la hormona con el ácido glucurónica. que 
representaría el resultado de una función de desintoxi­
cación, o si se quiere, de regulación de nivel hormonal 
en sangre, ejercida por el hígado. También aparece en 
los cromatogramas un derivado de la triiodotironina: el 
ácido 3-5-3-triiodotiropirúvico. Por decarboxilación de 
éste, se origina en el riñón el triiodotiroacético, al mis­
mo tiempo que se forman también derivados glucuró­
nicos, y se lleva a cabo un proceso de deshalogenización. 

._Esclerodermia de lo'> riJiones. La afectación de los 
rmones en el curso de la esclerodermia ha sido comu­
ntcada muy rara vez. Se han descrito dos tipos distin­
tos: uno, en el que todas las arterias interlobulares pre­
ｾ･ｾｴ｡ｮ＠ en el punto de origen un engrosamiento de la 
ml!ma con pocos núcleos y apariencia mucoide, y otro 
en el que las partes periféricas de muchas de las arte­
nas interlobulares y de algunas de las arterias aferen­
ｾ･ｳ＠ muestran una necrosis flbrinoide de la Intima Y de 
a media. Los autores estudian un caso de escleroder­
mia limitado a la piel y a los riñones, y señalan que 
ｾｮ＠ e_sta enfermedad, el desarrollo de hipertensión, o la 
PaltClón rle signos de afectación renal. son datos que 

agravan extraordinariamente el pronóstico. 

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital. 

98- 3- 1956 

Inhibición de la carbónico-anhidrasa · efectos de la aci­
dosis metahólica sobre la respuesta al Diamox. T. H. 
M aren. 

' ｾｬｩｰｴｯ｣ｩｴｯｳｩｳ＠ hereditaria y hemoglobina C. M. E. Avery. 
Efecto de la hrdrocortisona sobre el curso de la neumonra 

neumocócica tratada con penicilina. H. N. Wagner y 
cols. 

Estudios sobre la patogenia de la fiebre. I. L. Bennett. 

E liptocitosi-. hereditaria ;v hemoglobina C. Los auto. 
res estudian clínica y hematológicamente a dos enfer­
mos que presentan eliptocitosis hereditaria y hemoglo­
bina C, así como a sus familias. La eliptocitosis y la 
hemoglobina C, no tienen un efecto de sumación: estos 
enfermos no mostraban estigmas clínicos relacionables 
con su proceso hematológico. La vida media de los he­
matíes era normal. Los estudios sobre fragilidad osmó­
tica en sangre fresca e incubada mostraban aumento de 
resistencia en esta última. 

Hidrocortisona en la neumonía. Los autores estudian 
los efectos de añadir hidrocortisona oral durante cinco 
días a la penicilina en el tratamiento de 52 enfermos 
con neumonía, comparándolos con un grupo de 61 que 
son tratados solamente con penicilina. En los primeros 
observan una más rápida mejoría de los síntomas, que 
a veces recurren si se suspende la hormona. Hubo dos 
muertes, una en cada grupo. La única reacción secun­
daria fué una hipotermia en un enfermo, ｾｮ＠ el que se 
tuvo que suspender la hormona. Creen los autores que 
esta mejoría sintomática conseguida por la hicrocor­
tisona, en ausencia de agravación del proceso infeccio­
so, estimula a estudiar, aunque con cautela, la acción 
de las hormonas corticales como auxiliares de la tera­
péutica antimicrobiana. 

Diabetes. 

5 - 3 - 1956 

Metabohsmo de la glucosa etiqut>tada l'on C-14 en In din· 
betes. ::-.. Baker. 

• Diabetes esteroide experimental. D. J. Ingle. 
Diabetes hioofisaria experimental. R. C. Debodo, X . Alts­

zuler. 
Relaciones endocr;nas en el metabolismo hidrocarbonado. 

M. E. Krahl. 
Acción de la insulina en el metabolismo hepático. R. Le­

vine. I. B. Fritz. 
Acción diabetógena de la hipófisis. E. P . McCullagh. 
Función hipoadrenal y adrenalectomla en la diabetes hu · 

mana. I. Graef. 

Diabetes esteroide experimental.- En la diabetes es­
teroide parece existir tanto una sobreproducción como 
falta de utilización de los hidrocarbonados. pero no es 
posible afirmar si uno de estos efectos ･ｾ＠ ｳ･｣ｵｮ､｡ｲｩｾ＠ al 
otro o si ambos dependen de una alterac1ón más bástca. 
En principio no se ･ｮ｣ｵ･ｮｴｲｾ＠ ra.zón ｰ｡ｾ｡＠ ｡｣･ｰｴ｡ｾ｟＠ que_ la 
aceleración de la gluconeogenes1s supnma la ut¡hzaclón 
de los carbohidratos. Los autores han visto que con la 
insulina pueden controlar la glucosuria producida J?Or 
los esteroides, pero no suprimir el nitrógeno no prote)CO 
cuya eliminación está aumentada en la orina. Aunque 
grandes dosis de esteroides producen ｩｮｳｵｬｾｮｯｲｲ･ｳｩｳｴ･ｮ ﾭ
cia, no es éste el único mecamsmo de la m1sma, ｰｵ･ｳｾｯ＠
que la acción diabetógena. de los_ ･ｳｴｾｲｯｩ､･ｳ＠ se mamJ 
fiesta también en ausencia de msulma. Durante el 
"stress" aumenta la actividad secretora de la corteza 
adrenal y cualquier "stress" no ･ｳｰｾ｣￭￱｣Ｎｯ＠ puede ser 
causa de que se exacerbe un estado diabétiCO. La cues­
tión de si los esteroides de la corteza adrenal Juegan 
un papel etiológico activo _en la ｾｩ｡｢･ｴ･ｳ＠ mellitus no 
ha sido aún contestado satlsfactonamente. INGLE ｣ｲｾ･＠
que no, y aduce como razones de ello: 1.• Hay poca. eVl­
dencia de hipercorticalismo entre los enfermos diabé­
ticos. 2.• La diabetes esteroide es rara a pesar de la 
gran cantidad de personas que se están tratando act';lal­
menle con eortisona o ACTH. 3.• Cl!mca y ｭ･ｴ｡｢￳ｬｩｾ｡ﾭ
mente ｨ｡ｾﾷ＠ algunas diferencias importantes entre la dta-
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betes esteroide y la diabetes mellitus. 4.• La diabetes 
esteroide es r ever sible en el sentido de que desaparece 
cuando se suprime el tratamiento con esteroides exó­
genos o ACTH. 

Diabetes hipofisaria experimental. La hipersens ibili­
dad a la insulina de los perros sin hipófisis puede ser abo­
lida por el ACTH, la prolactina o la hormona de cre­
cimiento. El ACTH y la prolactina realizan este efecto 
sin producir diabetes, mientras que la hormona de cre­
cimiento la produce junto con su acción antiinsular. E s­
tos efectos desfavorables de !a hormona de cr ecimiento 
pueden evitarse con la administración previa o simul­
tánea de 17-oxicorticoesteroides. Utilizando una glucosa 
etiquetada se ha podido demostrar que los animales hi­
pofisectomizados muestran en la fase postabsortiva ca­
racterísticas diferentes a las de los animales normales, 
y que consisten en una reducción de la reserva de g lu­
cosa, del paso de glucosa del hígado a l plasma y de la 
utilización de la misma por el tejido. La administración 
de 17-corticoesteroides aumenta la r eser va de glucosa en 
los animales sin hipófisis hasta a lcanzar ,·alores nor­
males. En estos perros hipofisectomiza dos se encuentra 
una mayor sensibilidad que en los perros normales a la 
acción diabetógena de la hormona de crec imiento. y 
esta sensibilidad se suprime por administración de 17-
oxicorticosteroides. En los animales normales se necesi­
ta una dosis mucho mayor de hormona de c recimiento 
para producir diabetes que la necesaria para obtener el 
mismo ｲｾｳｵｬｴ｡､ｯ＠ en los animales sin hipófiSIS. En los 
normales la administración de 17-oxicosticoesteroides 
agrava la diabetes, producida por el ext racto hipofisario. 
Es posible que la acción antidiabética de los 17 -oxicor­
ticoesteroides en los animales sin hipófisis sea debida a 
que aumenten el flujo de glucosa del hig ado al plasma 
y con ello estimulen la secreción de insulina que anta­
gonizaría el efecto diabetógeno de la hormona de cre­
cimiento. Es posible que la capacidad de segr egar in­
sulina po r par te del animal sea lo que determina si los 
17-oxicorticosteroides van a evitar o a agravar la dia­
betes producida por la hor mona de crecimien to. 

Acción diabetógena de la hipófisis.- L a diabetes pue­
de estas asociada con hiperpituitarismo, como es el caso 
de la acromegalia, y el Cushing, con hipercortica lismo 
y, a veces, con ceocromocitoma. Las hormonas respon­
sables en estos casos son la de crecim iento y el ACTH. 
La falta de función de la hipófisis anterior en el hom­
bre produce el tlpico fenómeno de Houssay. Grandes 
dosis de radioterapia no son seguidas de hipopituitaris­
mo. En ciertos casos el desfallecimiento hipofisario que 
sigue al hiperpituitarismo se asocia con una sensibili­
dad grande a la insulina, que puede conducir a la muer­
te en hipoglucemia. Aunque el hipopituitarismo ha sido 
en ocasiones seguido de una mejoría de la retinopatia 
diabética, los intentos de lograr en la Clínica esta me­
joría por medio de la extirpación de la hipófisis no es­
tán libres de múltiples complicaciones. La administra­
ción de ACTH puede producir diabetes, pero es muy raro 
que la diabetes así producida se haga permanente. La 
diabetes del síndrome de Cushing er> habitualmente leve, 
relativamente sensible a la insulina y por regla general 
co11',1pletamente reversible después de la intervención qui­
rúrgica del factor determinante de dicho síndrome. 

IDpofunción suprarrenal y adrenalectomia en la dia­
betes humana.- Interesa revisar la relación entre la 
función suprarrenal y la diabetes mellitus, particular­
mente en lo referente a la influencia que sobre la dia­
betes ejerce la hipofunción cortical, bien sea ésta pro­
ducida por enfermedad, por adrenalectomía o como con­
secuencia de una disminución de la función hipofisaria. 
Los datos de que disponemos hasta ahora no nos per­
miten afirmar rotundamente que las complicaciones vas­
culares que afectan a los vasos de la retina, a las a r­
teriolas del riñón o a los capilares del glomérulo se 
influencien beneficiosamente al reducirse la función de la 
corteza suprarrenal. En este trabajo se refieren dos ca­
sos de diabetes complicada que son tratados por adre­
nalectomia. Ambos enfermos habían perdido la visión 

de un ojo, ambos tenían una retinopatía progresiva que 
r educía la visión del otro ojo, en a mbos se prac ticó biop. 
sia rena l. En uno de los casos la biopsia r eveló una glo. 
meruloesclerosis intcrcapila r precoz a sociada con ligera 
hipertensión y pequeña a lbuminuria. En este caso la 
retinopa tía no prog resó en los quince meses que siguie. 
ron a la operación, pero la nefropa tía per sistió. El se. 
gundo enfermo hff estado en observación postoperatoria 
durante seis meses, y en él se ha podido observar el 
progreso de la retinopa tia. El pronóstico para los día. 
béticos con retinopa tía y nefropa tia sig ue siendo som. 
brío. E s necesario continuar estudia ndo el efecto de la 
hipofunción cortical en los casos poco avanzados para 
poder juzgar acerca de la utilidad de la adrenalectomta 
en la diabetes mellitus que se acompafla de estas gra. 
ves complicaciones. 

J ournal of Chronic Diseases. 

3 . 3- 1956 

• P r ueba con t r azadores rad ioa<"t t\'OH para <"1 reconocimien­
to de los estado>; can•nl'inlt's dt• ntnminn u ... J . H. Krc­
vans, C. L . Conle\' ,. :\!. \ ' Sadts. 

• Oclu s ión de la v('ria ·<"<'nlral dl In retina <'n la diabetes 
j u venil . J . Ditzel ,. P. \V hitc. 

• Enfe r m edades hererlttarias riel h•Jtrln t·nnN' Iivo 1\' Seudo· 
xantoma elástico. \'. A . :'\I('}{uNkk. 

Sindrome doloroso-disfuncionnl l)p la articulac ión tém­
poro-m axilar. L . S<"hwartz, 

H iper g lucemia ' glut·osuria trns lu ingt's tión dt• glucosa 
en enfermos ámbulr\tonos dt' m{l s di' t•unn·nta ntios de 
edad. P . H . Futeht•t• y D. :\1. Ｚ｜ｴ ｡ｲ＼ＢｵｾＮ＠

Variación de la ｲ･＾ｾＩｬｩｲ｡｣ｩＶｮ＠ basal <'on la l'dnd . ,\ l! t·rniru:· 
way. D. Po('Ot'k v J. J . Shor t. 

Rehabilitación dt• IoM \' tt•JoS l'oll frur·t ur·u t•ndu \Liria t'll la 
cadcm M Pt•szezynsl<i 

E'ltudio., .,obrt• la dPfidt•n<•ia d11 \ ltarnlna H . Lil3 
a utores realizan en fl 2 sujeto!! tm os 1110 ｣ｾ ｴ ｵ､ｩｯＡＧ＠ ｾｨｲ･＠

a bsorción de vitamma H , ultlizanrlo una \ tlumma mar· 
cada con cobalto rad10acli\'O. Enl'ucnlrnn c¡IIP ･ｾｬｮ｢ｮ＠ dt· 
ficultada la absorción mlt•!!tm ｾ＠ 1 en ＼ｾｵｪ･ｬｯｳ＠ con •meml• 
perniciosa, l;p rúe, ilcitis r egional, (.h \ erticulosis y e) una. 
y tras la gastrectomía o resecciones intestinales muy 
amplias. La administración de preparados de factor in· 
trín seco corregía esto en el caso de la anemia pPrni· 
ciosa y en las resecciones, pero no en los demás pro· 
cesos. La administración de un antibiótico mejoraba la 
absorción en el caso de la diverticulosis yeyunal, pro· 
bablemente por eliminar a lgún competidor bacteriano de 
la vitamina B,,. 

Oclusión de la vena central tle la retina l'n la diabetes 
juveniL- Los autores estudian esta complicación ba· 
sándose en la observación de un caso en un enfermo de 
quince años. en el cual se desarrolló una retinopatía 
diabética en un ojo al m ismo tiempo que una oclusión 
de la vena central de la retina en el otro, estudiándose 
la posible relación entre estos dos procesos. Sugieren 
que el estasis de la circulación venosa retiniana puede 
ser un factor muy común en el desarrollo de la retino· 
patía y en el de la trombos is de la vena central de la 
r etina. 

Seudoxantorna elástlco.-Entrc las manifestaciones 
clínicas del seudoxantoma elástico, están: a lteracione3 
cutáneas características, que aparecen principalmente 
en las zonas de mayor desgaste, lesiones vasculares ､ｾｬ＠
fondo de ojo y hemorragias, síntomas de isquemia o ht· 
pertensión, resultantes de la degeneración arterial. La 
hemorragia gastrointestinal es la complicación más im· 
portante para el internista. Considera e l autor que lo 
más importante de esta anomalia es probablemente ｵｾ｡＠
alteración del colágeno. La enfermedad es hereditarta. 
según un factor recesivo, y se presenta más frecuente· 
mente en mujeres. 

Hiperglucernia y glucosuria tras la ingestión tic gh•· 

cosa.- Los autores es tudian las pequcftas alteraciones 
del metabolismo de los carbohidratos. Para ello exa· 
minan a 180 sujetos de más de cuarenta años, sin gJu· 
cosuria en ayunas y con una g lucemia basal de menos 
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de l20 mgr. En el 31 por 100 la glucemia a las dos ho­
ras de la ingestión de glucosa pasaba de 119 mgr. y en 

1 
mitad pasaba de 139. Frecuentemente no había glu­

ｾｳｵｲｩ｡Ｎ＠ La mayor parte de estos sujetos mostraban so­
ｾｲ･ｰ･ｳｯＮ＠ Consideran los autores que estos individuos pa­
decen una alteración en el metabolismo de los carbohi­
dralos y que deben s&r examinados p.osteriormente por 
estar predispuestos a presentar una diabetes melhtus. 

3- 4 - 1956 

Desan·ollo de la nt•ur·ona. P. Weiss. 
Contnbución al seguro voluntario de enfermedad. III. Nue­

va protección contra loH gastos mayores. J. Andrews. 
• Enfermedad her·editarias del tejido conectivo. VII. S!n­

drome de Hurler·. V. A. McKusick. 
• Prueba de inmovilización treponémica en e l líquid<J ce­

fa lorraquldeo. H. E. Zellmann y W. Beall.' Lutz. 
Aplicación de la fisiolog!a respirator·ia a las maniobr·as 

terap(•uti<'as Pn <'1 enfiRcma pulmonar. A. L. B:Ha<'h. 

Sindrome df' llurlt> r. Las principales características 
del síndrome de Hurler son deformidades esqueléticas, 
limitación de la función ele las articulaciones, hernia, 
hepatoesplenomegalia, ano1·malidades cardíacas, opacifi­
cación cornea!, sordera y retraso mental. E l trastorno 
fundamental de este proceso corresponde a un muco­
polisacárido o al pol isacárido estruc tural del tejido co­
nectivo. El síndrome de Hurler es hereditario, según un 
factor de tipo rece si vo. Hay otras controdistrofias clí­
nicamente afines al síndrome de IIurler, especialmente 
la de Brailsforcl y Morquio. 

Prul'ha de inmo,·iliz.ación (.)('1 t r<' p<mema ('n e l líquido 
ｲｾｦ｡ ｬ ｯｲｲ｡ｬ ｴｴ ￺ ､ ｬＧｯＮ＠ Los autores describen su experiencia 
ron esta prueba en 13 enfermos, comparándola con la 
de otros autores. Los autores encuentran muchos casos 
de positividad de la prueba de inmovilización trepané­
mica positiva, siendo negativas las demás pruebas; con­
sideran que esto sucede con la suficiente constancia 
como para justificar la clasificación de estos casos en una 
forma especial de neurosífilis asintomática. ::-;o se cono­
ce aún el significado que este fenómeno puede tener ni 
el pronóstico de estos casos. 

The Practitioner. 

176- 1053 (marzo) • 1956 

Arte de auscultar el corazón. H. B. Sprague. 
• Tratamiento y f.lr·onóslico del infarto de miocardio. A. 

Leatham. 
Tratamiento de la insuficiencia cardiaca congesth·a. P. 

Moun!!ey. 
El corazón del viejo. c. J. Ga,·ey. 
Cor rulmonale crónico. S. Oram. 
Selección de enfermos para la cirugía cardiaca. R. W. D. 

Turner·. 
• Cardiomimcsis. P. C. Gibson. 

'l' ratami<'nto dr l infa rt o de miocardio. El .shock es 
una grave complicación de los grandes infartos de mio­
cardio, que origina de un 70 a un 80 por 100 de morta­
lidad. Es beneficiosa la vasoconstricción periférica, por 
lo que se debe emplear la noradrenalina o similares. Las 
complicaciones tromboembólicas se pueden reducir me­
､ｾ｡ｮｾ･＠ el empleo de anticoagulantes; la heparina y fe­
nmdiOna no son peligrosas s i se controla bien el tiempo 
de protrombina. La mortalidad del ataque agudo varía 
del 10 al 40 por 100. La mitad de los que se recuperan 
PUede esperar una vida de cinco años, y la cuarta pa r­
te, de diez. 

Cardiomimesis. El autor denomina con el término de 
cardiomimesis un estado en el cual aparecen los sínto­
mas de la enfermedad cardiaca de forma funcional, 
｡ｾ ｲ｡ｶ｡､ｯ＠ lodo el cuadro por e l miedo a la muerte sú­
ｾｬｴ｡Ｎ＠ También a los síntomas que este miedo añade a 
05 enfermos cardíacos orgánicos. Considera. por tan­
t?, el autor que la eliminación de este miedo y estos 
ｾｬｮｴｯｾ｡ｳ＠ Cll ele vito 1 importanc ia, tanto en los procesos 
rgámcos como en los funcionales. 

British Medical Journal. 

49r>5- 3 dt> marzo de 1956 

• Cirugia en la hpmorragia subaracnoidea espontánea. V. 
Logue. 

• Una nueva droga para aliviar la ansiedad. E. B. Davies . 
Experiencia cl!nica con clorh idrato de Benactizlne ("Sua­

vitil") como relajante flsico. A. Coady y E. C. O. Je­
wesbur·y. 

Laringoscopia directa dificil, complicando una intubación 
por anestesia. N. M. Cas!i, N. R. James y V. Lines. 

Cirugía rn la enfe r·medarl de Addison. H. R. C. Riches. 
Ausencia congénita de aJ·teria pulmonar izquierda. J. 

Smart y J. N. Patlinson 
:\"iveles <le actividad pla!!mática en la prueba con radio­

yo<lo d!' la función tiroirlt>:t. H. A. Hughes y R. M. Miller. 

Hl'morragia ｾ ｵ｢ ｡ ｲ ｡｣ ｮ ｯ ｩ､ ｣｡＠ espontánea. El autor es­
tudia 73 enfermos con aneurismas situados después o 
a la altura de las a rterias cerebral anterior y comuni­
cante anterior; de ellos, 36 formaron un grupo control, 
tratado conservadoramente, y 37 fueron sometidos a un 
tipo especial de operación, consistente en la ligadura 
proximal de la arteria que suplía el aneurisma. En el 
grupo control se registró una mortalidad de un 44,4 
por 100, y en el operado, 13,5 por 100. Discuten otros 
extr emos: los factores que influencian el brote, como 
espasmos vasculares, trombos intracerebrales, interva­
lo más conveniente entre la hemorragia y la interven­
ción. 

Xue\'a droga para la an!>iedad. El clorhidrato de be­
nacticina es un compuesto del ácido bencílico cuyo em­
pleo se ha aconsejado para aliviar la ansiedad. Se ab­
sorbe bien por vía digestiva y. a las dosis terapéuticas 
usuales de 1-4 mgr. tres veces al día, no han observado 
efectos tóxicos. Tratan con esta droga a 110 enfermos, 
25 psicóticos y 85 neuróticos. De ellos mejoran 67. Con­
sideran que se debe emplear con precaución cuando hay 
ideas obsesivas fóbicas, o sentimientos de despersonali­
zación o irrea lidad. Creen que no se debe, por tanto, 
emplear indiscriminadamente y que antes de pronun­
ciarse definitivamente se necesitan nuevos ensayos. 

Cirugía ele la l'nfe rmeda.d de :\ddison .- El autor pre­
senta un caso de enfermedad de Addison con tubercu­
losis pulmonar activa. Tras trece meses de quimiotera­
pia en un hospital, fué felizmente realizada una toraco­
plastia en dos tiempos, bajo la protección de cortisona 
y D. C. A. El autor hace unas breves consideraciones 
sobre la etiología de la enfermedad de Addison , su tra­
tamiento y su asociación a la tuberculosis pulmonar. 
Concluye que no hay una seria contraindicación para la 
cirugía torácica mayor en un enfermo en el que ambas 
enfermedades coincidan. 

4.966- 10 de marzo de 1956 

Tratamiento del dolor crónico. :'>f. Fischer-\Villians. 
• Sulfadimidina profiláctica en niños sujetos a infecciones 

r ecurr-l.'ntes de las Ylas respiratorias altas. J. B . Burke. 
:-l'europat!a radicula r sensorial en un niño sordo. :.1. Mun­

ro. 
Transfusión masi\•a de sangre por una h emorragia trau­

mática post-partum. G. <rl>rdon Lennon y G. H. Tovey. 
Valor del bromuro de propantelina en el tratamiento de 

la enur·esis . D . Leys. 
• Experimento controlado de la propantelina en la enuresis. 

R. M. :\iayon-\Vhite. 
Caso de un monstruo uniumbilical-dibraqueo-diceflllico. 

T. "\<Vilson Rodie. 
• Barrera de crema de s ilicona para la profilaxis de las 

úlceras de decúbito. F. J . A. B ateman . 
Contingencias del ciclo mensll·ual. P. C. B. MacKinnon y 

I. L. MacKinnon 

Tratamiento del dolor crónico. -El autor r ealiza ob­
servaciones sobre 77 enfermos que sufren dolores de 
causas muy diversas. como neuralgia postherpética. mu­
ñones dolorosos de amputación. miembros fantasmas, ce­
faleas de diverso origen, cte. Discute numerosos siste­
mas de tratamiento. ｩｮ ｣ｬ ｵｾ ﾷ･ｮ､ｯ＠ los bloqueos de ner­
vios perifé ricos. inyecciones locales anestésicas en los 
ligamentos interespinosos, alcohol inlratecal. drogas Ya­
sodilaladoras y psicoterapia. Concluye que ningún do­
lor es intratable, excepto el de algunos procesos malig-
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nos. El dolor de las neurosis puede causar tanta impo­
tencia como cualqmer otro. y por tanto, debe ser tratado 
con el mismo interés. Como el dolor frecuentemente obe­
dece a una causa combinada. el t r atamiento debe tam­
bién ser m ixto, físico y ps icológico. 

Profilaxis con suliadimidillJl..- E l autor suministra a 
48 niños 0,5 g r . dia rios de sulfadimidina durante cuatro 
meses y lactato cálcico durante otros cuatr o. alternando 
el tratamiento en dos g r upos iguales. Durante el tra­
tamien to con la sulfa, fueron registradas 25 infecciones 
agudas, con u na pérdida de treinta semanas de clase. 
siendo llamado el médico 25 veces. Durante la adminis­
tración de lactato cálcico, se presentaron 60 infeccio­
nes ag udas, con ochenta semanas de pérdida de clase y 
41 llamadas al médico. La quimioprofilaxis parec ió in­
fluir favorablemente sobre la hipertrofia tonsilar y las 
adenitis cervicales. no afectando las obstrucciones na­
sales ni disminuyendo la frecuencia del catarro común. 

Propantelina en la enu re.!-.b . El autor haC(' un estu­
dio controlado sobre el valor de la propantelina en el 
tratamiento de la enuresis. Trata pequeñas series de ni­
ños con enuresis simple. administrando de 15 a 30 mgr. 
diar ios de propantelina, que administra por la noche, 
y cuya acción compar a a la de una preparación apa­
rentemen te similar, pero farmacológicamente inactiva. 
La mejoría observada en la mayoría de los casos p a­
r ece ser independiente de la administración de la pro­
pantelina. 

Barrera dE' c rE-ma de s ilicollJl. para preYE'ni r la -. úlce­
ras dE" decúblto.-El autor de:scribE' un nuevo método 
para la prevención de las úlceras de decúbito. consis­
t en t e en el empleo de una capa de crema de silicona. 
en lugar del método generalmente empleado de friccio­
nar con esencias. Las observaciones realizadas durante 
un periodo de seis meses demuestran que es por lo me­
nos tan eficaz como el método usual. La mayor senciliE'z 
y rapidez de la silicona. así como su bajo precio. justifi­
can . en el sentir del autor. un más amplio empleo. 

4.967- 17 de marzo de 1956 

La salud del viejo en su casa. W. Hobson y J . Pemberton. 
• Hipooxia cerebral: etiología y t ratamiento. D. E . Argent 

y D. H . P . Cope. 
Estudios sobre la a ntigenicidad de la vacuna poliomiell­

tlca tipo Salk. D. Tyrrel, S. A. Keeble y W . Wood. 
Relaciones de la cardiopatía corona ria y las alteraciones 

respiratorias. J . E. Coles, l. T. T . Higgins y A. J. Tho­
mas. 

• Ulcera péptica, gastrectomía parcial y t uberculosis pul­
monar. P . A. Thorn, V . S. Brookes y J. A. H. Wa ter ­
house. 

Enfermedad de Addison presen te dura nte un coma hipo­
glucémico. N. L. Gittleson. 

Terminación ba ja de la vena safena in terna. P . G. Bevan, 
S. H . Green y F. A. R. Sta mmers. 

• Un test químico cua ntitativo para la "hematuria micros­
cópica". H . W ykeha m Balme. A. Eric Dormer y L. 
Rawlings. 

Hipooxia cerebraL- Los autores describen la apari­
ción de edem a cerebral tras episodios de h ipooxia; su 
frecuencia parece ser mayor de lo que hast a a hora se 
ha considerado y la hipooxia cerebra l puede ser con se­
cuencia de multitud de causas. Obtienen favorables re­
sultados mediante el empleo de una tera péutica de des­
hidratación, por la administrac ión de sacarona a l 50 
por 100 seguida de la de dextrano al 10 por 100. Con­
sirieran que la terapéutica de deshidratación debe ser 
más amplia m ente empleada. 

Gastrectomía parcial y tuberculosis.- Entre 995 en­
fermos a los que se había realizado una gastrectomía 
parc ia l, un 6,2 por 100 mostraron antes de la operac ión 
evidencia radiológica de tuberculosis pulmonar. P or lo 
menos la t ercera parte de los hombres y t odas las mu­
jeres que desarrollaron tuberculosis pulmonar después 
de la opera c ión, ya la tenían antes. Consideran que si 
las radiografías y peso a ntes de la operación son nor­
males, no hay un mayor r iesgo de que dejen de serlo 
después de la intervención. Piensan que el desarrollo de 

tuberculosis pulmonar tras la gastrectomía es debido pr¡. 
mariamente a la presencia de úlceras graves y de lar a 
duración y sólo secundariamente a los efectos de la gfs. 
trectomía. 

F n " tt>-st " quimico c uantitativo pa ra la '' hematuria 
mic roscópic.a". Lo.s autores haccn ligc ra_c; modificacio­
nes de la prueba de la amidopiridina para la investiga. 
ción de sangre. de forma que permita una determma. 
ción cuantitativa del grado de hema turia. Se ha encon. 
tracto de \'alor en casos de nefriti s aguda y de endo. 
carditis bac teriana subaguda y en todos los casos en 
que se está somctiencto al enfermo a tcrapéutica anu. 
coagulante . Crcen que puede ser r<'comcndado para el 
ｵｾ［Ｚｯ＠ rutinario ele los laboratorioS. 

1 96k • 2·1 de marzo dt• 1951\ 

Reflexione!< ><obre t'l método dc Hunlt•r. H Cohen. 
• AcE.'tazolamida <·n l'l lratamit'nto do• In ＼Ｇｉ＾ｉｉｐｰｾｬ｡ Ｎ＠ B. An­

se11 y E . Clnrk<'. 
• TratamiE'nto d<' la dt•rmahtil< . olt• t·ontncto ¡,.>r PI manejo 

de antibiót ieos. H . M Morrll<-0\\ <'ll . 
• Estudios dP laboratorio y ｣ｬ￭ｮｩ｣ｯｾ＼＠ con In :'\Istatina Pn las 

infeccionNI micótlcns 'tras el pmplpo dP ｡ｮｴｩ｢ｩ￳ｴｩ｣ｯｾ＠
G. T. Slt.'" nrt 

Efectos de la nistatina sobre PI <'rt'<' llllit'llln <IP In Cnnrli<IR 
Albicans duran !!' 1'1 trntamiPnto """ untHnót 1eos. A. J . 
Child11. 

Signos ｰｲ･ｴﾷｮｴﾷ｣ｾ＠ 11<' In Pllfcrmt•thtd <iPI <'lll'1ln de In VI'Jli:& 
H. P. \Vmsbtu·v-Whitl'. 

Trombosif< dt• In ···•u·ótidn mtt•rnu ••n l1t infnndn. tran IP­
siones o>n In región rlt>l t•ala<lar hlandn M . Brau<lo. 

• EslafilocoC"os ･ｯ｡ｧｵｬ｡ｾ｡Ｍ ｰｯｳｩｬｬ｜ ＧｯｳＮ＠ J Brnd lf', T . Sommer­
villc ,. S G F ｜｜ Ｇﾡｊｾｭ •Ｎ＠

.\ c('ta,oolamidu, t•n 1:.1 t•pilt•p-.ia. La ur•·tazolamtrla 
f" Diamox'' 1 pued<' !<('r rl<' valor < omo únH·o ag<'ntc te· 
rapéutico en el lratamH•nto rlt• la cpil••psia rlt• g-rav!•darl 
med1a <'n alguno!' casos ligeros y como <'••laborador r.n 
rl rle la epilepRm t•scnc•ml. F'rt•t·tu•ntf'nll•nt .. rs neresa­
no un C'onslanle aum<·nto dc las do!'IS, pero ｾｾｾｴｮ＠ no es 
tóxica .'' puede l'lllplenr::;c haRta 211 mgr por kg. ele pe..'<O 
Su modo OE' f).('Cll'lfi ('S rle!'ronoctdt> "f' r H('<'l' olt'pt ntlP• 

de la acidosis generalizada ni de su efecto diurLlico Se 
sugiere la posibilidad de que actúe d irectamente sobre 
la carbónico-anhidrasa del cerebro epilép tico. 

Dermatitis por E' l manejo de a ntibiótico<;. P or el e.s· 
t udio de c inco casos, el a utor saca las siguientes con­
clusiones: 1 ) pequeñas dosis toleradas de penic il ina o c:;­
t reptomicína por vía subcutánea, pueden temporalmen­
te sup r imir la sensibilidad a l contacto de dichos anti­
biót icos; 2 ) con un tratamiento diario realizado de la 
fo rma ant eriormente descrita, puede conseguirse una 
supresión con t inua de la sensibilidad; 3) después de se· 
manas o m eses en que el sujeto esté manejando los an­
t ibiótico protegido de esta forma, puede llegar a adqui­
rir u na resistencia de rela t iva duración. 

Ni<>tatina t-n la.., infe rc i<>nf's ｭｩ ｣ ｾ ￳ ｴｩ ｣｡ ＼［ Ｎ＠ La Nistatina 
es un antibiótico de r ivado del Streptomices uoursei. que 
inhibe el cr ecimiento de especies de candida y saccharo­
mices. El autor lo emplea en 22 enfermos con m icosis. 
p rinc ipalmente por el primero de estos hongos. Dieciséis 
curaron definitivamente y cuatro temporalmente. Ex­
cepto náuseas fugaces, no se observaron efectos tóxicos. 
La N istatina no interfiere la acción ant ibacter iana de 
otros a ntibióticos, pero no es totalmente eficaz en la 
profi laxis de las sup erinfecciones micóticas duran te los 
t r atamient os con antibióticos. Parece ser que se puede 
desarrollar cierto grado de resistencia. 

Estafilococos <·oagula<;a.-¡>ositlvo'!. Los autores rea!i· 
zan una revisión en serie para investigar la presencta 
de estafilococos coagulasa-positivos en las fosas ｮ｡ｳｾﾭ
les de u n g rupo de estudia ntes de enfermera en sus pri­
meros seis meses de pr ácticas. Se encontró que durante 
los primeros meses no se realizaba la infección cruzadn 
pe ro que después, ésta se hacía masiva en las salas. El 
estudio demostró que el "estafilococo de hospital" estn­
ba reducido a un pequeño número de tipos. ｐ ｲ ｯ ｰ ｯｮ･ｾ＠

que se cree un índ ice de "infección nasal de enfermeras 
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·a el estafilococo que pueda servir como medida útil 
f¡!\n extcn!'ión. de las infecciones estafilocócicas cruza­
das en los hospitales. 

4.969- 31 de marzo de 1956 

Pl'inc1pios de t(•cnica qui1·úrgica. J Paterson Ross. 
, Tratamiento de las ulceraciones agudas de la garganta 

en la práctica ¡::ene1·al.. P. A: L. Chapple y col:'. . 
Evidencia ser·oló¡pca de mfecc1ón con nrus resp1rator1os 

en 1954-55. P. J. Wormald, L. M. i)OWH(.'tt y J. H. C. 
Walker 

, una epidemia de vi1·us ele la h•·on<·on¡•umonia 1 n una C.'!i-

cuela preparatoria de niños. P. Woo<l. 
El stndi'Ome ｳ･ｵ､ｯ･ｾｴＮ･ｮ￳ｴｩｲｯＮ＠ T. Clla to 
Penicilina Benethamma. J. A. Wlllau11s, H. J 1feynell 

y A. B. Watson. 
1fortalidad po•· la niPbla en I ondrPH en enero de 1956. 

W P. D. Logan. 
• Efec'to de la duradón de la anestesia sobre la apnea del 

recién nacido despu(•H d!' la C'(.'Hárea T. O ｾﾷｮｳｬﾡ ｹ＠ ·'' ＼ｾＮ＠ G. 
Harrison. 

• Experien<'Ía con •'Nobt•c·utanc" c•n cirugía menor·. K. W. 
Giles. 

l' lce ras aguda-. de la gargan ta. Son descritos, desde 
el punto de vista clínico y bacteriológico, varios casos 
de úlceras agudas de garganta v1stas en la práctica ge­
neral, siendo descrito su tratamiento. Mientras que un 
61 por 100 ele los enfermos que recibían un placebo se­
guían mal al tercer día, esto solamente sucedía en un 
38 y un 31 por 100 de los que recibían sulfamidas y 
penicilina. respectivamente. Esta pequeña diferencia en­
tre unas y otra, se acentúa en niños de más de diez 
años de edad. Pocos fracasos de tratamiento se pudie­
ron observar con la penicilina. El rrsultado del trata­
miento era prácticamente el mismo fueran o no estrep­
tocócicas las infecciones. 

Epidemia de hronconeumonia vírica. El autor des­
cribe una epidemia de ｢ｲｯｮ ｣ｯ ｮｾｵｭｯｮｬ｡＠ vírica en la que 
ｾ･＠ afectó el 25 por 100 de los niños de una escuela. No 
se encontró el origen de ésta. Cllnicamente se presentó 
ron un comienzo súbito, signos de bronquitis y ausencia 
de complicaciones. Era positiva la aglutinación al es­
treptococo MG. El diagnóstico se confirmó radiológica­
mente. Fué muy eficaz el tratamiento con clorotetraci­
clina. Sólo se presentó una recaída precoz y otra tardía. 

Apnra de l J"{'cién nacido tras ce'!árNl. Loo; autores 
consideran que en casos de cesárea, con tal de que el 
niño sea extraído dentro de los veinte minutos siguien­
tes a la inducción de la anestesia, no hay razones para 
presurarse en la intervención. Investigan en 102 niños 
h relación existente entre la duración de la anestesia 
a que sus madres estuvieron expuestas y el retraso que 
estos niños tuvieron en respirar. Cuando la duración de 
la anestesia no pasó de los veinte minutos. no pudieron 
observar relación alguna. 

Exrt' r ien('iao¡ con "Nobe<'u tane" en cintgin menor.- EI 
autor expone su experiencia con "Nobecutane". un nue­
vo vendaje de plástico que, según él, ofrece grandes 
v.entajas. Es sencillo de aplicar y permite que el pa­
Ciente continúe su trabajo libre de las molestias que 
supone un vendaje aparatoso y abultado que pronto se 
ensucia y humedece. La herida sana rápidamente, y. 
aparte el riesgo de hemorragia en la primera aplicación 
del vendaje de plástico, el uso de "Nobecutane" parece 
ｾｴ｡ｲ＠ libre de complicaciones. Cree. no obstante, que 
aun se deben realizar posteriores estudios. 

La Presse Medicale. 

64 - 18 • 3 ele marzo de 1956 

, Hiperhidrosis de la mano derecha. Andrés-Thomas. 
Uti.lldad de la cortisona y derivados en el tratamiento ele 

Ciertos cánceres irradiados. J . H. Métreau . 

b Cortisona t'lll t•l cánN•r inatliatlo. El autor insiste so­
t're la conveniencia de combinar el tratamiento con cor­
ISona a la radioterapia en las neoplasias y, en particu-

la:,. en las metástasis irradiadas. La cortisona actúa per­
mtltendo una mayor tolerancia a los rayos X, suprime 
la enfermedad de los rayos, combate las radio-lesiones 
Y puede permitir aumentar la dosis de rayos X o reno­
varla si es necesario, con una buena tolerancia. 

64 - 19 - 7 d<' marzo de 1956 

• Localización card!a(·a en forma de pericarditis aguda de 
• la ｭｯｮｯｮｵｾｬＮ･ｯｳｩｳ＠ ｩｮｦ･｣｣ｵＺｾｳ｡Ｎ＠ J. Celice y cols. 

La. pohartent1s se¡{mentana (en forma de coronarltis y 
arter1tts de los m1embros inferiores asociados). P. Oury, 
P. Fayard y J. Cauty. 

' Hemorragias 'cono ilecu<'la lejana ''<' la gastrectomía. J. 
Lebon y R. Claude. 

Un nue\'O anticoagulante de síntesis: la warfarina. A . 
Ravina. 

AfE'ctaclón cardíaca en la mononudro'>i'i in frcciosa.­
Los autores consideran que a las clásicas pericarditis 
agudas por reumatismo y tuberculosis hay que añadir 
en la actualidad las pericarditis por virus, en las que 
encuadran a todas que no entran en los primeros grupos. 
Estas últimas aparecen como pericarditis clinicamente 
primitivas, de evolución por brotes, aspecto regresivo 
y evolución favorable. El virus causal suele permanecer 
desconocido, aunque los autores lnn podido identificar 
en un caso el virus causal, gracias a la fórmula san­
guinea y a la reacción de Paul-Bunnel, como el virus 
ele la mononucleosis infecciosa aguda. 

Poliarteritis ¡,wgmentaria.- A propósito de 12 obser­
vaciones personales y de los casos publicados. los auto­
res estudian la asociación frecuente de arteritis de los 
miembros inferiores y de las coronarias ; proponen el 
término de poliarteritis segmentaría para designar es­
tos casos, e insisten sobre la importancia de los fac­
tores metabólico. endocrino y neu1·ovegetativo, pasando 
revista a las distintas terapéuticas. que. si bien son efi­
caces sobre el elemento neuroes¡::asmódico, no actúan 
sobre el trastorno metabólico ni sobre las alteraciones 
anatómicas que éste implica. 

H emorragias t>n gast recto .niz.ado-..-Los autores es· 
tudian las distintas causas de las hemorragias que pue­
den aparecer en los sujetos gastrectomizados por úl­
cera péptica. En primer lugar, por su frecuencia, está 
la úlcera de boca anastomótica, que puede ser diagnos­
t icada por la clinica, confirmada por la radiología y 
que precisa uua reintervención. Después estudian las 
gastroyeyumtis. causa frecuente. que son identificadas 
por la gastroscopia. Las hernias mucosas también pue­
den constituir causa de hemorragia. si bien sólo lo son 
en pocos casos. También deben ser tenidos en cuenta 
los cánceres primitivos de muñón gástrico. 

64 - 20 - 10 de marzo de 1956 

Sobre el control homeostático en diversas distrofias, ,·ita­
mlnicas o tóxicas. G. Mouriquand. 

Ensayo de corticoterapia en la esclerosis en placas. P. 
Cossa y cols. . 

Integridad y plétora de los Ilqurrfos mterstiCiales en. la 
diabetes insípida. A. Lichtwitz. D. Hioco y M. Dela\'llie. 

64 - 21 - 14 de marzo de 1956 

Sobt·e la afinidad tisular de los anticuerpos marcados. 
M. Perrault y cols. 

Una importante epidemia de fiebre Q. observada en Batna 
(Algeria). M. Pierrou, G. Limoune .Y G. Ya.stel. 

• Formas nerviosas de la mononueleos1s lnfece10sa P. Ren­
chnick. 

Epidemia d t> f iebrE' Q. Los autores describen una 
epidemia observada por ellos en la región de constan­
tina que afectó a 175 militares. Se caracterizó chnica­
mente por un síndrome seudogripal. Aunque no se ob­
servó ninguna complicación g rave. sí se observaron mu­
chos casos prolongados y con recaídas. así como una 
astenia pronunciada e importante tras la enfermedad. 
por todo Jo cual los autores aconsejan un tratamiento 
precoz y prolongado con antibióticos. que se debe co-
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menzar cuando la. enfermedad se sospeche clinicamente, 
ya. que la confirmación por sero-aglutinación especifica 
se presenta tardíamente. Señalan la. importancia. epide­
miológica. de los polvos contaminados y las favorables 
condiciones que para el proceso existen entre los mili­
tar es en campaña. 

Formas nerviosas de la ｭｯｮｯｮｵ｣ｬ ･ｯｾ ｩｳ＠ inlt'(!<'iosa. 
El autor empieza. haciendo mención a la especial afini­
dad del virus de la mononucleosis infecciosa por el apa­
rato linfopoyético, así como las frecuentes localizacio­
nes en hígado, bazo y corazón, que pueden ser únicas 
manifestaciones. No es raro que el virus alcance el sis­
tema. nervioso, produciendo cefaleas y más rara vez sín­
dromes meníngeos; también describe las formas encefa­
liticas, como meningo-encefalitis, meningo-encéfalomie­
litis y formas sin afectación meníngea; otro tipo de lo­
calización nerviosa son las formas periféricas de neura­
xitis que pueden originar diversas parálisis. 

64 - 22 - 17 de marzo de 1956 

• Cuatro años de experiencia de cloropromazina en el tra­
tamiento de las psicosis. J. Delay, P. Denlker )' R. Ro­
pert. 

Prueba de inmovilización treponémica de Xelson-Mayer 
en la slfilis serológica latente. J. Thivolet y M. Rolland. 

• Cirugla en los enfermos con tendencia ｨ･ｭｯｲｲａｾｉ｣｡Ｎ＠ J. P. 
Soulier. 

Cloropromazina en las psico'>h. Los ｡ｵｴｯｲ･ ｾｾ＠ puedt>n 
estudiar con el suficiente tiempo los resultados obtenidos 
en el tratamiento de 30 enfermos psiquiátricos con clo­
ropromazina. Confirman las primeras indicaciones, es­
pecialmente en los estados de excitación y maníacos. 
así como los estados de confusión mental, delirantes. 
Una indicación más reciente es la de la esquizofrenia. 
obteniéndose mejores resultados cuanto más precozmen­
te se empiece el tratamiento. Entre las formas crónicas, 
las paranoides son las más influenciadas. Para las psi­
cosis agudas, dan dosis medias de 120 mgr. durante unos 
treinta y ocho días. En las psicosis crónicas llegan a do­
sis de 300 mgr. y durante más tiempo. Las comphcacw­
nes han sido escasas, habiendo podido comprobar un ele­
mento de susceptibilidad individual. 

Cirugía en los enfei'JllQS con tendencia hemorrágica.­
El autor va considerando sucesivamente los distintos 
problemas que presenta la cirugía en estos enfermos. 
En las púrpuras trombopénicas, la cirugía está limitada 
a la esplenectomía, que se debe hacer mediante la com­
binación de transfusión y cortisona . En la hemofilia 
se debe hacer, primeramente, el diagnóstico del tipo de 
hemofilia y la clase de sangre que puede in vitro corre­
gir el trastorno de la coagulación, lo que permitirá r ea­
lizar un tratamiento pre, per y postoperatorio, siendo 
más graves las hemorragias t ardías que las precoces. 
En los trastornos vasculares, la cortisona permite nor­
malizar el tiempo de hemorragia y realizar normalmente 
la intervención. 

64 - 23 - 21 de marzo de 1956 

• Hematomas extradurales de la fosa cerebelosa. D. Petit­
Dutailles y cols. 

Rec ientes progresos en el estudio de los virus cancerí­
genos. Ch. Oberling. 

• Hfdrocortison a en el tratamiento de la s inusitis crónica 
maxilar en el niño. R. Maspetiol y cols. 

Traumatismo medular, vacunación y poliomielitis aguda. 
Y. Piett e y L. Van Bogaert. 

• Valor de la citolog!a en el d iagnóstico de las afecciones 
gástricas. A. S icard y cols. 

L eucosar comatos is de Sternberg con perforación del esó­
fago y la tráquea. J. Tapie y cols. 

El pulmón estaf ilococio experimental. R. Herbeuval y G. 
Derby. 

Atrofia cutánea dislipo!dica. Fr. Wodnger y P. Laugier. 
Células cla ras y tumores malignos. A. Pagéfl y J. Gary­

Bobo. 

Hematomas extra.durales de fosa ce•·ebelosa. Los au­
tores hacen un estudio basado en seis casos de su expe­
riencia y otros 46 publicados. Las formas sobreagudas 
son de extrema gravedad y no suele habel' lugal' a la 

mtervención. Las formas agudas suelen presentar una 
sintomatología semejante a la de los hema tomas supra. 
tentoriales; el pronóstico es más favorable. Las formas 
subagudas y cróni<'as son las más tipicas clinicamente 
y se traducen por síntomas característicos de fosa pos­
terior. El diagnóstico está facilitado por la radiogra­
fía simple, la punción ventricular, ventriculografia y an­
giografía. 

llidrocortbona <'n la sinu'>iti¡;, ma.,ilar c>rónica. del ni. 
ño.- Lo.s autores cons1dcran qur la sinusitis maxilar 
crónica es en el niño mucho más frecuente de lo que 
se diagnostica, ya que suele ofrecer caracteres peculia­
res. En el aspecto etiológico, consideran que representa 
un estado de sensibilidad tisular no a lérgico. Con esta 
noción etiológica, los autores utilizan para la lel'apéu­
tica inyecciones intrasinusales dt' hid!'Ocortisona. Los 
resultados son. en la mayor parte de los casos, muv 
interesantes, si bien hay <'it'lto número ele fracasos. · 

Citología en ¡a._.., al••cdon••.., gú..,t rkll'>. Los ｡ｵｴｯｲｾｾ＠
hacen un estud1o del valor dmgnóstico que, en la actua­
lidad. tiene el estudio de las células del contenido gástn­
co. si bien empiezan por advertir que este estudio ha 
de hacerlo persona muy competente. Entre fil frotís del 
contenido gástrico. todos ellos comprobados por el es­
tudiO histológico de la pieza operatoria. los autores no 
obtienen ningún resultado falsamente positi\'o y un 35 
por 100 de resultados falsamente negat 1\'0s. La presen­
cia de células cancerosas permite aclarar un <hagnós­
tico dificil. particularmente en t•l caso ele un cáncer m· 
cipiente. 

64 • 21 - 2·1 <11' marzo 11<' l!l51i 

• ｔｯｮｮｯｮ｣ｾ＠ dt• lu. trompa dt• l•'u.lctplo su.nn. e: C'o nller, !. 
Quénu v H Garnicr. 
Heparuin. htstuminl.i v prunto, H l!issat'll ' J . ｊ｡｣＼ﾡｵ･ｾ＠

Aplicación de In prud>n ''" Farnsworth-llll·HUE en el 
examen <lt' la visión rol<>rcttdu J . Burou ,. cols. 

• t.: na nut•\'a entidad cllnlca y biológica: ••1 nld(l8' ••rontl!mo 
prímrrtn ｾＡ＠ Ptt ••' 

Torsiones de la trompa de .Falopio sana.-Con ocas16n 
de dos casos personales, los autores estudian este raro 
proceso. Consideran que los criterios que permiten dis­
t inguir la torsión de unos a nejos sanos de otros enfer­
mos, son un tanto aleatorios, siendo prácticamente im­
posible distinguir unos de otros, excepto cuando se pue­
den objetivar por el examen histológico unas vellosida­
des coriales o signos inflamatorios o tumorales. Entre 
las diversas teorías expuestas para explicar el vólvulo 
anexial, los autores consideran especialmente las que in­
vocan la particular disposición anatómica y la conges­
tión. Creen que el diagnóstico debe ser hecho ante la 
presencia de signos de torsión de un órgano pélvico, 
metrorragias y anomalias uterinas. 

Aldosteronismo primitivo. E l autor considera qu", 
aparte los cuadros de a ldosteronismo secundarios a otros 
procesos, existe un a ldosteronismo primitivo, caracte­
r izado por manifestaciones de astenia muscular de pre­
sentación periódica, crisis intermitentes de tetania con 
parestesías y un síndrome renal con poliuria, polidipsia 
e hipertensión arterial, pero con ausencia de edemas. 
Hay hipokalemia, hipernatremia y alcalosis, mientras 
que la calcemia continúa normal y la alcalinidad de la 
orina es normal, con ligera albuminuria. Son normales 
los 17-cetosteroides y los 17-hidroxiesteroides. Este sín­
drome corresponde probablemente al antes conocido por 
"nefritis por pérdida de potasio" y es debido a un ex­
ceso de producción de aldosterona, nueva hormona su· 
prarrenal que t iene un gran poder de retención de sodio. 
Suele estar producido por un adenoma córt icosupra· 
rrenal. 

64 - 25- 28 de marzo de 1956 

• Ulceras gastroduoclenales Á colilis ulcerosas por choque 
emocion al. Fr. Moulier, . Corncl y E. Loiry. 

• Manifestaciones el!nicns in lclnlefl del mieloma múltiple. 
J. Lebon y cols. 

Las formas ｮ｣ｲｶｩｯｾ［｡ｳ＠ d e la mononuc lcoHis infecciosa. p. 
Rentchnlck. 
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l'lceras ga<,trodu()denales y c•olitL'l ulcero<;a<; por cbo-
E'moclonal.-Los autorC's presentan ocho casos de 

ｾｬｵ･＠ ras gastroduodenales y dos de colitis ulcerosas que 
u cerecieron de tres a siete días después de un choque 
｡ｰｾ｣ｩｯｮ｡ｬＮ＠ Repasan todas las teorías psicosomáticas, así 
emmo la explicación material de la lesión mucosa, pro­
ｾＰ＠ blemente debida a angioespasmo. En los enfermos no 

1 :bia smtomas previos de neurosis. Cualquiera que sea 

Ｑ ｾ＠ fecha de aparición de estas lesiones, tendrían tenden­
cia (en los que respecta a las úlceras) a evolucionar se­
gún un ritmo estacional. 

('liniea inicial de-l mi!'loma múltiple. Los autores 
empiezan adviertiendo la gran cantidad de veces que un 
mieloma es diagnosticado <le forma casual, para evitar 
lo cual estudian las manifestaciones clínicas iniciales 
de 116 casos de mielomas. Hay que sospechar el mielo­
ma ante un síndrome doloroso lumbar, torácico o difu­
so, asociado a una ligera albuminuria y a la acelera­
ción de la velocidad de eritrosedimentación; ante una 
nefriti s a:wtémica, a lbuminúrica y no hipertensiva, y 
ante una compresión medular en un sujeto de edad 
avanzada. Otras manifestaciones que pueden orientar 
a esle diagnóstico son las fracturas espontáneas, tu­
mores óseos o extraóseos, anemia grave y el cuadro de 
una hemopatía maligna. A veces se presentan con ami· 
losis sistematizada. 

64 - 26- 31 de marzo de 1956 

Int<'rrambiO iónico, tono vascular y metabolismo celular. 
H. Labol'it y P. Huguanard. 

• St'tenta C'asos de tularemla enh·c la población del depar­
tamento ele Szczccin. T. Rozowski. 

• La cirugla en los enfermos que presentan una tendencia 
h<'mOl'l'ágica. J. P. Soulicl'. 

Set{'nta c.a.so<; dE' tular<'mia. El autor ha descubierto 
en 1952 los primeros cas,>S humanos de tularemia. En 
ocho meses pudo reunir íO casos, sobrevenidos en 25 
focos del departamento. De sus casos. saca el autor las 
siguientes conclusiones: un 80 por 100 pertenecen al 
medio rural; en un 95,7 por 100 la contaminación pro­
venia del contacto con una liebre; la incubación oscilaba 
entre uno y dieciséis días; en el curso de la tercera se­
mana, la reacción de aglutinación se posilivizaba en 
suero; la intradermorreacción a la tularina, no siempre 
fué positiva. Entre las formas con lesiones externas, la 
más frecuente fué el tipo úlcero-ganglionar, después el 
ganglionat· puro, óculo ganglionar, angino-ganglionar y 
buco-ganglionar. Entre las formas con lesiones visce­
rales predominantes, la gastrointestinal, respiratoria, 
esofágica y de tipo general. 

Cimgia de los enfE-rmos <'On tendencia ht>morrágica. -
En la segunda parte de su trabajo, el autor estudia el 
caso de los enfermos que, sin tendencia hemorrágica 
previa conocida, presentan hemorragia en el curso de la 
mtervención o de los que sufren una disminución del 
calcio circulante por la transfusión de sangre citratada. 
ｾｳｴｵ､ｩ｡＠ también las hemorragias tardías postoperato­
nas, que sobrevienen tras un intervalo de ocho días, 
que revisten excepcional gravedad y cuya causa es des­
conocida, aunque el intervalo libre sugiere un fenómeno 
､ｾ＠ sensibilización. El tratamiento no puede ser más que 
smtomático: transfusión, vasoconstrictores y sedantes 
neurovegetati vos. 

64 - 27 - 1 de abril de 1956 

Consecuencias en la circulación renal del tratamiento dt> 
la insuficiencia cardiaca. J. Lenegre y J. Himl.Jert 

Manifestaciones seudoquirúrgicas de las porririnur·¡ns. A 
Mazmgarbe, P. Be1·tillón y A. Jaquelin. 

64 - 28 - 7 de abril de 1956 

• EnBsayos en el tJ·atami C'nto de In dlabetes mdlitufl ('011 el 
, , Z-55. R. Boulin. 

T,sludios sob1·e una nuE>vn s ulfamida antidinbl>tira. Indi­
B caciones cll nicas y posologla. A. Ravina. 

<'tatrón . Primeros ¡·esultados terapéuticos. P Pizon. 

b Tra.ta.mienw de la diabetes con HZ..,. - El autor prue­
a la sulfamida hipoglucemiante BZ-55 en 15 diabéticos 

de 37 a 80 años. Ha obtenido dos fracasos: uno, en una 
enferma joven con una forma grave de diabetes, en la 
que al suprimir la insulina se presentó una grave acido­
sis. En el otro, tampoco se obtuvo mejoría, aunque dis­
minuyó la intensidad de la hiperglucemia provocada. En 
los otros 13 enfermos los resultados fueron satisfacto­
rios, pudiéndose suprimir las dosis de insulina en seis 
de ellos. El tratamiento duró de 20 a 26 días, con dosis 
totales entre 7,5 y 49 gr. No se observaron accidentes 
hepáticos renales ni cutáneos; un sólo caso de hipoglu­
cemia leve por sobredosificación. 

rna. nueva sulfamida antidia.btéica.-El autor descri­
be un cierto número de observaciones del tratamiento 
de la diabetes por una nueva sulfamida, el N1-sulfanilil­
N2-buticarbamil o BZ-55. Este fármaco ha demostrado 
que es capaz de reducir la glucosuria y reducir a su ni­
vel normal la glucemia de antiguos diabéticos. Su efica­
cia se ha demostrado en individuos de edad avanzada y 
que, además de diabetes, padecían otros procesos. En 
conjunto, el tratamiento parece ser perfectamente tole­
rado y su modo de acción debe sin duda estar en rela­
ción con la inhibición funcional de la¡: células A. 

61 - 29 - 11 d<' abril <le 1956 

• Uulización de las gamma globulinas plasmáticas en la 
profilaxis del sarampión. R. Debré y cols. 

• Tratamiento ele las hemorragias trombocitopénicas por la 
inyección de fibrinógeno humano a fuertes dosis. P. Ca­
zal v cols. 

• Tratamiento de las micosis ,·aginales por un nuevo anti­
biótico antifúngico: la nistatina o fungicidina. A. J. Bret 

y ｾｦＮ＠ Bardiaux. 

Profilaxis dE'l sarampión.- Los autores exponen los 
resultados por ellos obtenidos en la profilaxis del saram­
pión por medio de la gamma globulina plasmática hu­
mana preparada en el Centro Nacional de Transfusio­
nes Sanguíneas. En un 89,92 por 100 de Jos casos la pre­
Yención fué total; en un 8,13, el sarampión hizo su apa­
rición de forma atenuada y en un 1,96 por 100 fracasó 
la profilaxis. Algunos de estos fracasos parecen ser de­
bidos a la utilización imperfecta de la terapéutica: dos1s 
insuficientes o demasiado tardías. Los autores conside­
ran que el conocimiento y estudio de estos hechos aún 
puede mejorar los resultados hasta ahora obtenidos. 

Tratamiento de las hemorragias trombocitopénicas.­
Los autores tratan las hemorragias trombocitopénicas 
mediante el fibrinógeno, utilizado mediante la forma de 
la fracc1ón I de Cohn, no purificado, que contiene apro­
ximadamente un 60 por 100 de fibrinógeno pobre en 
plasmina acti\'a y un factor antihemofílico. Tratan diez 
hemorragias en cuatro enfermos mediante la inyección 
intravenosa de 3 a 6 gr. de fibrinógeno; en nueve oca­
siones se obtuvo una correcta hemostasia. El mecanis­
mo de acción del fibrinógeno es incierto: consideran que 
es probable que en la trombosis vascular la insuficiencia 
plaquetaria pueda ser compensada por un exceso de fi­
brinógeno. 

Xistatina o fungicidina.- Los autores experimentan 
este antibiótico de acción antifúngica en el tratamiento 
de las moniliasis vaginales. Los resultados son particu­
larmente interesantes: la sintomatología y, en particu­
lar, el prurito, desaparecen en tres o cuatro días; no ob­
servan ningún incidente; en la mayor parte de los casos 
obtienen la esterilización. Las recidivas o reinfestaciones 
necesitan la asociación al tratamiento general de apli­
caciones locales. Durante su trabajo estudian 20 casos, 
tratando el problema de las recidivas, así como de las 
dosis y modos de aplicación del medicamento. 

64 - 30 - 14. dl' abril de 1956 

• Enfermedad de Addison y embarazo. L. dl' Gonnei" y co­
laboradores. 

• Utilidad de la heparina en el tratamiento de la nefrosis 
lipoidea. Y. Boquien y J. F. Porge. 

Tentativa de interpretación de la acción de la suprarrena• 
lectomla en la tromboangiosis. G. Pezzuoli y cola 
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Enft"mwdad dt> ,\ddison ｾ＠ ('mbarazo. Loe; aulor<'S 
consideran que hoy en día no es infrecuente la apari­
ción de un embarazo durante una enfermedad de Addi­
son tratada y que éste no proporciona los mismos peli­
gros que antiguamente. H ay dos momentos especial­
mente peligroso: en inicial, con los vómitos que puede 
acarrear, y el parto, ante el que debemos comportarnos 
igual que ante cualquier "sti·ess" quirúrgico. Entre es­
tos dos momentos se atraviesa un período en el que la 
enferma se encuentra especialmente bien y hasta a ve­
ces se puede suprimir la terapéutica. Los autores consi­
deran que esta mejoría. más que a la acción compensa­
dora de las suprarrenales del feto. se debe a l aflujo de 
esteroides de origen placentario. 

He¡m.rina f'n la nt>fro.,¡., li¡witlt•a. Los autor<'s han 
utilizado la heparina en el tratamiento de seis enfermos 
con nefrosis hpoidea. habiéndose mostrado eficaz en la 
disminución de Jos edemas de todos ellos. Presentan en 
este trabajo las obsen·aciones realizadas en tres enfer­
mos a los que han podido estud1ar más de cerca. Consi­
deran que la nefrosis lipoidea no se cura. siendo exclu­
sivamente sobre los edemas sobre Jos que se realiza la 
acción de la heparina. Utilizan en el sujeto adulto dosis 
de 100 mg. diarios, en ciclos de diez a quince días. para 
una primera serie. Consideran. en resumen. que, por su 
inocuidad, la heparina debe se1· empleada. aunque su 
acción no sea más que sintomática. aumentando la diu­
resis. 

64 - 31 - 1 dt' abul di' 1951\ 

La electroforesis sobre papt:l : E"tuclto crítico. E. Az('ract, 
J. Lewin y J . Ghata. 

A cción de la cortisona sobre la hipersenstbiliJad coltnt'r­
gica en <'1 asmático. R Tíffeneau y P . Dunoyct·. 

Terapéuticas locales a ｨ｡ｾｐ＠ f!p papalna. A . Rigaud, J Bn­
sou y R. Babin. 

64 - 32 - 21 d•· aht·ll ,¡,. Hl5fl 

Lección de apertura dt> la cát .. •lm dP Tér.ntca r¡ulrúrg1ca 
J Patel 

• Primeros resultaJ .. s en el 1 r t m a t te e 1 tuber •ulosts 
urmaría con el ""Pasmtaztdo . E. Truc, R. Schtflll"O y J. 
P. Dutartre. 

Contribución a l estudio del cuad t·o ｾ･ｲｯｰｲｯｴ･ｩ｣ｯ＠ en e l s ín ­
drome post flebítico de los miembr·os inferiot·es. W. 
Montors i y cols. 

• Tratamien to del colapso vascular po•· los nuevos anaiPp ­
ticos y por la noradrenalina. J . L. Funk-Brentano. 

Pasiniazido en la tuberculosis urínaria.- Los autores 
utilizan el paraminosalicilato de isonicotinhidrazida (pa­
siniazido) en el tratamiento de la tuberculosis urinaria. 
De 58 enfermos tratados, 22 mostraron perfecta toleran­
cia, 29 ligeros trastornos digestivos que cedieron en po­
cos días y siete necesitaron a bandonar la droga. Los re­
sultados obtenidos fueron los sig uientes: aumento pon­
deral, mejoría del estado general, disminución de la ve­
locidad de sedimentación, negativización de las orinas 
positivas en tres de cada cinco casos y desaparición de la 
mayoría de las piurias. Desde el punto de vista radioló­
gico, es difícil pronunciarse. Los autores concluyen que 
estos resultados son muy valiosos, sobre todo si se tiene 
en cuenta que estos enfermos eran resistentes a otros 
tratamientos. 

Tratamiento del colapso vascular. -Considera el au­
tor que los nuevos analépticos, por su poder vasopresor, 
han transformado el pronóstico de muchos colapsos, an­
tes irreductibles. Cuando el colapso se acompaña de in­
suficiencia cardiaca, no deben ser empleados si la pre­
sión arterial es superior a 10 mm., para no sobrecargar 
el miocardio. Si ha habido hemorragia, a su empleo se 
debe asociar el de transfusiones. La noradrenalina tiene 
un gran poder vasopresor, que se acompaña de vasodi­
Iatación coronaria y renal, de gran interés clínico. Se 
debe administrar por vía endovenosa, disuelta en suero 
glucosado, vigilando posibles sintomas de hipertensión 
intracraneal , y está contra indicada durante la narcosi s 
por cloroformo o ciclopropano. La neosinefrina tiene 
una acción hipertensiva ligeramente inferior y no tiene 
acción sobre coronarias y riñón. Se puede inyectar por 
vía intramuscular y no está contraindicada en la anes­
tesia. 

H1 - 33 - 25 de abril de 195H 

Leonttasts ósea en ｾＱ＠ niño. J. A. Levre y H . Ftschgolu 
La aptitud rt>flexógcna de la pared aó•·ticn: Su papel en 

el infurto de mio<"ardio. R. Laplanr, .J. Pautrat y D. 
Graveleau. 

l'na nueva técnica ele exploración d<' la <" it·<·ulnción pcr¡ 
fPrica con rf.'giRt ro fotográfico. C: . K Ja\"lt•, T ｐｩｾｮｯ ｾ＠
y G. Blet. 

Histologla de la :,¡ manifestacionNI c•utúnPas del lupus Nt. 
tematoso diseminado. M. Prunif.'t"as. 

Tratamiento de la estf.'nosis pulmonar hnjo \"isión dirN·ta 
::s". O. Economo!l. · 

• DilatacioneR incun·adas del megnt•súfngo ' los problemas 
que plantean Pn c- llnica. H . ReHnno ' l\1. M:tl<'nchint 

Las pat·ictogTnflns mtra y extr·ns<'t·osa·s aplteu<las al ｬﾷｾｴｵ Ｎ＠
dto de las fo r·mnc ton¡oR tumOt·aiPs dPl hu<'<'O I'JiiKftstrirn 
P. Car·a.balona y cola. · 

La artl"Ítis lt·nuniñti<"a <"e rvicnl P P izon 

Lt>ontia.,¡., ó"t'a, t'n f'l niño. Est ' término, propu('sto 
por VIRCIIOW, designa las hipertrofias bilaterales difu. 
sas de los huesos. eliminando los tu mores lorahzados del 
reborde o de un sólo maxilar super·ior· Los autores ha­
cen una revtstón de la literatura y pr('S('ntan un raso, 
en un niño de ocho años, demostrando que no se trata 
de una enfermedad de Pagel, m ele una osteosis paratt· 
roidea, n t ele una displasia fibrosa de los hu('sos. ｃｯｮｾｴﾷ＠
der an que esta afección tiene un pronóst ico ｾｯｭｨｲ￭ｯ Ｌ＠

pues puede afectar la visión ,. la nucli<"ión 

Dílatacion.--. inrun ada., dPI ｲｮｴﾷｾｬｷＮＬ￺ｦ｡ﾡ［Ｍｵ Ｎ＠ En el me­
goesófago pueden aparecer tres chlatiH 1ones mc.ur\"adaa 
o rodillas . rodtlla superior, consecuelll'lll del ('stiranuen· 
to del esófago entre el esfinter cri<·ofaring-t·o y 1:1 por· 
ción horizontal del cayado a61tu:o; la rodtlla intermE'dt3 
o medta, provocada por el estiranuento del psófago en· 
tre el cayado aórtico y el cltafragma den•t·ho t·sta es 
la más frecuente . y la lert·eu\ o chstal, que se \'l' !'X· 

cepcionalnwnte rn Jos graneles esltramiento!l clt>l mega· 
esói"ago. 

1;4- 34- 21< clt• ahtil ole• 1'•5•i 

ｾｯ｢ｲｾ＠ lus lnrmltB hiolól{lcaua•ut<> tlt•gruoladas do• la tu· 
her( cJlo" pul11' ''' H Bf't • ' 1 Or 1 t• r 

Forma rnlnfl •1 l•lll clf.' la ｾﾷｲ＠ fpr • • 1 11 \ <! 
t ipo ele la hipoa ldosteronemia. A . Lichtwitz y cols. 

La anoxia en c iruglu rluran te y después del ai'IO 0pl'rato· 
rio. F. Lapot·te . 

64 - 35 - 2 de mayo de 1956 

La pat·aple jia traumática, una urgencia neuroquirúrgtcn 
J . G uillaume y G. Ma zat·s. 

Sales biliares e n terapéutica de las a fecdones vasculares 
Acción del hidrocolato de sodio sobt"l' el equilibrio llpo· 
proteico del plasma. H. W ar·embou rg, G. Niquet y J. Le· 
kiefft·e. 

• La asociación trisulfadiazina-aureomicina. Interés actual 
en terapéutica humana. J. Pillot y A.. Triba lat. 

Paraplejía traumátlca.- Los autores proponen una re· 
visión del problema de las paraplejías traumáticas a la 
luz de los recientes adelantos de la neurocirugia. Consi· 
deran que, en vista de la insuficiéhcia de los métodos de 
investigación clínica, radiológica y manométrica, de la 
ausencia de g ravedad de las intervenciones medulorra· 
quídeas y de la rapidez con la cual las lesiones de este 
tipo se v uelven irreversibles, existe en la actualidad la 
obligación de sustituir la clásica actitud expectativa ante 
este tipo de lesiones por otra en la cual los traumatis· 
mos medulares sean considerados como verdaderas ur· 
gencias neuroquirúrgicas. 

Asociación tri'!ulfadiazina-aureomicina.- En vista de 
los indudables beneficios que se suelen obtener de las 
asociaciones de distintos antibióticos, Jos autores se de· 
dican al estudio "in vitro" e "in vivo" de la asociación 
de tres sulfodlazinas y aureomicina. Utilizando "in v•· 
tro" distintas diluciones de estos productos, que ponen 
frente a las cepas microbianas más frecuentemente en· 
contractas por ellos en la clínica, comprueban un indu· 
dable sinergismo de acción, sin que en ningún caso h8Y8 

antagonismos. El estudio "in vivo" sobre animales con· 
firma la ausencia de antagonismo, pero es menos demos· 
trativo. Por el contrario, en la cllnica se encuentra esta 
sinergia de forma indudable, mostrándose la mezcla es· 
pecialmente eficaz en gonococias, afecciones pulmona· 
res y abscesos de mama. 
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