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manana a las siete de la tarde, y completados con prác­
ticas de Endoscopia y Urografía. 

Los inscritos al Curso, cuyo número es limitado, pue­
den continuar sus prácticas en el Instituto durante tres 
meses. 

Cu rso lwuat (/R especializacióu uroló,c¡ica. 

Ener·o a abril de 1959. 

Horario de trabajo : Dos lecciones teóricas semanales. 
Lecciones prácticas: Lunes, visita clínica en Departa­
mento H. Miércoles, visita clínica en Dispensario. Jue­
ves, sesión clínica y revisión de historias. Viernes, visi­
ta clinica en Departamento M. Martes y sábado, Sesión 
operatoria. 

En el estudio y tratamientos quirúrgicos asisten y co­
laboran los inscritos a los Cursos. 

Para completar la información, dirigirse a la Secre­
taría del Instituto de Urología, Pabellón de la Asunción, 
Hospital de la Santa Cruz y San Pablo Barcelona (9), 
Espafia. 

CONVOCATORIA DE MEDICOS INTERNOS PARA 
EL SANTO HOSPITAL CIVIL DEL GENERALISIMO 

1<-,RANCO, DE BASURTO (BILBAO) 

El Santo Hospital Civil del Generalísimo Franco, de 
Basurto (Bilbao), convoca un concurso-examen para la 
provisión de seis plazas de Médicos internos con la per­
manencia de dos años en régimen de internado (Colegío 
Mayor "Gregorio de la Re villa"). 

La instancia, así como la relación de méritos, expe­
dientQ académico y certificado de haber cumplido el ser­
vicio militar, se remitirán, certificados, al señor Decano 
de la Facultad de Medicina de Valladolid o al señor Di­
rector del hospital antes del día 30 de septiembre de 
1958. 

El baremo para la puntuación de méritos está a dispo­
sición de los concursantes en el Decanato de la Facultad 
de Medicina de Valladolid y en la Dirección del hospital. 

Las plazas libres son las siguientes: Una de Pediatría, 
dos de Medicina Interna, Servicio 1.o, una del Servicio 2.", 
una de Traumatología y una de Servicios auxiliares (La­
boratorio o Radiología ). 
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A ) CRITICA DE LIBROS 

PA'l'OLOGIA Y 'l'ERAPEUTICA QUIRURGICAS. 
Tomo II. Primera parte. Profesor F. MARTlN LAGOS.­
Editorial Paz Montalvo.- Madrid, 1957.- Un volu­
men de 1.006 páginas con 728 figuras, 600 pesetas. 

No hay duda que la bibliografía española se enrique-
ce con la publicación del "Tratado de Patología y tera­
péutica quirúrgicas", publicado por ilustres Profesores 
de todo el país, bajo la dirección del Profesor MARTlN 
LAGOS. 

Esta primera parte del tomo II, escrita por los Pro­
fesores MARTlN LAGOS y ZARAPICO, se ocupa de las afec­
ciones de los miembros superior e inferior, así como de 
la ｰ･ｬｶｩＺＺｾＮ＠ Se describen las operaciones en cada una de 
estas regiones y las enfermedades principales, trauma­
tismos, luxaciones, fracturas, enfermedades inflamato­
rias, tumorales, anomalias, afecciones degenerativas, et­
cétera. Como en el tomo anterior, la exposición es clara 
Y trasciende la experiencia de los autor es. Numerosos 
esquemas y radiografías y figuras en color apoyan las 
descripciones. 

En su conjunto, el estudiante y el médico, y principal­
mente el cirujano, encontrarán en este libro un guia 
completo y de firme valor. La edición es muy grata. 

SEUDOESTERILIDAD CONYUGAL: EL MATRIMO­
NIO FECUNDO SIN PROLE. A. CLAVERO ｎ￺ｾｭｺ Ｎ ﾭ
Editorial Facta. Valencia, 1958.-Un volumen de 286 
páginas. 

El problema de la esterilidad conyugal ofrece siempre 
aspectos prácticos muy interesantes, y uno de ellos es, 
s in duda, el de la aparente esterilidad en matrimonios 
fecundos, en los que sin embargo no hay hijos por otras 
razones. 

En esta monografía se hace un estudio de los difer en­
tes factores etiopatogénicos que deben ser tenidos en 
cuenta en la práctica, los datos necesarios para el diag­
nóstico diferencial y los oportunos tratamientos. Todo 
el contenido del ｬｩ ｢ｲｾ＠ es evidente que ha de prestar gran 
utilidad a todos los- int eresados por esos problemas. 

;o.¡IEHANS, MEDICO DEL PAPA. Doctor K. JOACH!:\1 
FISCHER. - Editorial Alhambra. Madrid, 1957. -Un 
volumen de 239 págínas, 120 pesetas. 

La historia del Doctor ;o.¡¡¡,;HAX::>, escrita con buen es­
tilo literario, resulta hoy interesante lectura. No carece 
el relato de cierto patetismo, pero en sentido general des­
cribe al biografiado como un precursor e innovador ge­
nial, revolucionario, de las posibilidades terapéuticas, 
acaso dentro de un marco más amplio de lo que por el 
momento la realidad permite suscribir. 

CURSO DE MEDICINA LEGAL.- Instituto de FISiolo­
gía y Patología Regionales de Canarias.-Santa Cruz 
de Tenerife, 1957.- Un volumen de 267 págínas. 

El Instituto de Fisiología y Patología Regionales de 
Canarias realiza un esfuerzo constante de estudio y di­
fusión cultural. En esta monografía se recogen una se­
rie de conferencias sobre aspectos interesantes de la me­
dicina legal en la práctica médica. El libro será, bajo 
este aspecto, interesante para el Médico, pero principal­
mente es un exponente del entusiasmo del Centro que le 
publica. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Introduction a la medecine interne". Dos tomos. 
Doctor J. Roskam. - Editorial Masson. Paris, 1958. 
Dos volúmenes de 866 páginas con 96 figuras, 6.000 
francos. 

"Therapeutique neurologique et psychiatrique". Doe­
tor Paul Cossa.-Editorial Masson. París, 1958.-Un vo 
lumen de 610 páginas, 5.800 francos. 

"Le syndrome de Guillain-Barré. Varios. - Editor·ial 
Masson. París, 1958.- Un volumen de 200 págínas, 2 000 
francos. 
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Uirculation. 

16- ¡¡ - 1957. 

Electrocard10graOa clínica. C. C. Wolferth. 
Estudios cllmcos y hemodinámicos de la fibi'Osi<> mlocár­

dica. R. E. :-<ye y cols. 
Compar·ación entre la ingestión de gi·asa en lo::; hombres ｾ＠

mujeres americanos. M. Fl'iedman y R. H. Rosenman. 
Elecu·ocardiograma y vectocardiograma en la hipertrofia 

ventricular derecha y en bloqueo de I'ama dci·echo. W 
R. MilnOI'. 

lJilatación aneurismática de los seno:> aórtico:> en el sin­
drome de Marfan. l. Steinberg, J. L. Mangia1·di y W . 
J . :-<oble. 

Defectos septales yentrteulare::; en gt·upos de niúos de Ja 
misma edad. ｾＮ＠ C. ZacharHlUdakis, K Terplan y ¡,; , C. 
Lambert. 

El problema del ensayo y potencia comparativa de los dlu­
reticos. Inhibidores de la carbónicoanhidntsa como diu­
réticos orales. R. Y. Ford, C. L. Spurr ｾ＠ J . H . ｾｦｯｹ･ｲＮ＠

Presión del pulso en la aurícula derecha en la enfermedad 
de la válvula mitra!. A. G. Monow v cols. 

• ｾ［ｮｦ･ｲｭ･､｡､＠ sin pulso debida a artei·i·tís de la artl•rJa bra­
qUJal. B. J Koszew::;ki y T . F. Hubbard . 

ｲｾｮ､ｯ｣｡ｲ､ｩｴｩＺ＾＠ por brucella abortus. R A Hudson. 

Defecto!> :.eptale!> ventriculare.,. Son l".studiado.:. 23 
casos de defectos septales ventriculat·es aislados vistos 
en autopsia durante un período de \'einte años. Todas las 
muertes ocurrieron durante los primeros quince meses 
de vida. Además de los datos clímcos y anatómicos, son 
presentados los datos de cateterización en seis de los m­
ños. Se encontraron variaciones considerables en el elec­
trocardiograma, siempre con htpertrofia ventricular. No 
pudo ser demostrada una relación entre el tamaño del 
defecto y las manifestaciones clínicas. 

E n fe rmedad !>in pul!.o. Es dt'scrito un caso de enfer­
medad sin pulso o artetitis de la arteria braquial, dando 
los datos de la arteriografía y de la biopsia arteriaL Las 
lesiones primarias parecen consistir en una periarteritis 
neutrófica aguda que progresa a panarteritis, causando 
trombosis arteriaL Los estadios posteriores se caracteri­
ＺＮｾ｡ｮ＠ por la hipertrofia fibroplástica de la adventicia y 
con infiltración plasmocitaria y linfocítica. Consideran 
que las lesiones son lo suficientemente características 
como para diferenciar este síndrome como una entidad 
nosológica distinta de otros procesos arteriales inflama­
torios o degenerativos. 

Gastroenterology. 
¡¡¡¡ - 1 - 1957. 

Dietéti.;a pre y postoperatoria. S. A. Willdnson. 
A lgunas reflexiones sobre la secreción gástrica. H . W . 

Daveport. 
• Ulcera péptica presente durante el tratamiento de la ar­

tritis reumatoide. F. Kern, G. M. Clark y J. G. Lukens. 
Técnicas para el estudio del balance metabólico. M. W. 

Comfort. 
Estudios sobre la actividad de la colinesterasa. l. Colmes­

terasa sérica, métodos y valores normales. H. J . Wets­
tone y cols. 

• U. Colinesterasa sérica en la hepatitis y cirrosis. R. V . 
La Motta y cols. 

lll. Colinesterasa sérica en la ictericia obstructiva y en 
la neoplasia hepática. H. M. Willimas y cols. 

Biopsias duodenal y yeyunal. l. Discusión del método, di-
ficultades y aplicaciones. M. Shiner. 

ll. Histologia. l. Doniach y M. Shiner. 
Uso eficaz de la piperazina para el tratamiento de la hel ­
m intiasis humana. C. Schwartzwelder, J. H. Ml ller y R. 

W. Sappenfield. 
Sindrome de spt·ue asociado a linfoblastoma intraabdomi­

nal. C. B. Upshaw y H . M. Pollard. 
H epatitis tuberculosa. J. Gold y cols. 

Ulcera péptica y a rtritis reumatoide. Todos los en­
fermos con artritis reumatoide que estaban siendo vis­
tos, fueron revisados para buscar ú lceras digestivas. Se 
encontró un franco aumento en su frecuencia, el cual es­
taba relacionado con el tratamiento con esteroides o fe­
n ilbutazona. E l riesgo de ulceración a umentaba de vein-

te a sesenta veces. No se ha pod1do fijar la dosis peligro. 
sa de fenilbutazona; la de cortisona parece ser a parU1 

de los 50 mg. diarios y de los 20 de prednisona. 

()()linesterasa en la lwpatiti., y ＼•ｩｮｯｾｩｾＮ＠ Las detcrmi. 
naciones de la colmesterasa sénca en 23 casos de hepa. 
litis, 27 casos de cirrosis compensada y 39 de cirrosis des. 
compensada fueron comparadas con otras pruebas de 
función hepática y observaciones clinicas. La actividad 
de la colinesterasa sérica fué baja en la fase inicial de la 
hepatitis infecciosa y tendía a elevarse con la recupera­
ción clínica. En la Cirrosis compensada, la actividad es. 
taba baja o en los limites inferiores de la normahdad, 
era más valiosa para el diagnóstico la prueba de la bro­
mosulfoptaleína. En la cirrosis descompensada, los nivt· 
les bajos de actividad eran indicadores del pronóstico 
fatal. 

Archi\'e!!t of l nkr nal ) Jedicine. 
100 11157 

ｾｬ｡ｮｴ･ｮｊｏｬｬｴＧｬｬｬｵ＠ <le la n ·a<'ll\'1111111 l'OillnJII<it<'lllll du<.<lll<' la 
corticotei'a!Jill lll'Oiongalill, l . 1, Youn¡; y cola. 

Tratamtento de In bronqullll:i •·ronll'!l y bronqUI<'<'li:Ulllu 
con la tetnlclchna lllll'll\'\'llosu. H. l·: . Fox \' l'OIB 

• Influencia de las glúnllulns <'llllm•rulRB liohrc. el m\'ll.dMhs 
mo de los aculos grusoH y dt• In l'<·I<Hlll F . L . Engt•l. 

Urgencm: Enveill'nlunH•nto lll'l't'lll<'lll \\' , J . ｍｬＧｬ￺ｮ ｳ ｬＡ ｾ＠ ) 
J. M H1ckes . 

Fiebre del humo nwlhiH·o por la lnhalllliUII eh "'"ll" <le 
zinc. L. C. HohrM , 

Hematoma suburat•nollh-o •ﾷｯｮｬｰｩｈ ﾷｾ •ｮｬｩｯ＠ la 1 otur 11 d,• un 
aneurll'ma artl'nal llltrnt ¡·ancul. .'11 B Bmnsll'lll :¡. \l 
B. Bender. 

Embohzacrón por llrt'l'l'Uilo uu•I I.Lhc u, tlllll<'n ' •'XJICIIIDtll 
tal. M . E Conmtl ) cols. 

lnfluencm de 1 • proma:tlnll ｾ＠ c•r ｮｾｴ • ｴｩｩｃｉＧｉｉｩｬｬ｡ｬｵ＠ 110hn lu llr 
modmú.m11·a ' mt:t • h ,¡ n " • • n h • \\" H "1 rmamrnut 
y colaboradores. 

Dermatomiositis. M. A. Evei·ett y A. C. Curtís. 
Acidos grasos esenciales en la at·terioesclerosis. (;. \ . 

Mann. 
Toxicidad de la demelcocina (colcemid 1. T. W. Sheehy ｾ＠

J. W. Ransone. 
• Bloque cardíaco completo debido a la sí filis. A. Wemstew 

y T. R. Harwood. 
Observaciones sobre un br·ott> de hepatitis infecciOsa A 

Pczenick y D. W. Dutterweile1·. 
U n brote de poliomielitis prevenible. A. Pczenick y U. W 

Dutterwieler. 

Bronquiectasias y bronquitis. Diez enfermos son 
bronquiectasias y cinco con bronquitis crónica fueron tra­
tados con tetraciclina intravenosa, durante cinco-diez 
días, a dosis de 1 a 1,5 gr. al dia. En todos los casos 
desaparecieron del esputo las bacterias patogénicas, aun· 
que en dos casos fueron reemplazadas por el M. pyoge· 
nes, variedad aureus. Las pruebas funcionales respirato­
rias no cambiaron considerablemente en los enfermos 
con bronquiectasias, mejorando en los que padecían bron· 
quitis crónica. Las únicas reacciones secundarias fueron 
tromboflebitis, ｱｷ ｾ＠ remitieron en pocos días. 

Bloqueo cardíaco s ifilítico. Dos enfe rmos con sindro· 
me de Stokes-Adams sobre la base de gomas cardíacos 
del septum interventricular han sido añadidos por lo> 
autores a los 18 casos semejantes ya descritos en la lite· 
ratura. Con uno de estos enfermos, son siete los caso; 
descritos que también presentaban insuficiencia cardía· 
ca congestiva. E l otro enfermo tenia gomas macroscó· 
picos en la aorta y miocar dio, caso hasta ahora no des· 
crito. 

The American Journal of the Medical Sciences. 
234 - 1 - 1957. 

Papel de los factores humanos en los tt·aumas accicteuts 
les. R. A. McFarland. óP 

• T ra tamiento del ataque asmático agudo con una ｳｯｬｕｾ Ｑ ｉｵﾷ＠
en alcohol-agua, oral, de tcoflllna <Ellxoflllna). J . Se 
ger, J. T. McGulnn y B. Burbank. 
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{THO limitado de la c ior·opromazma l'n l'i ｡ｾｭ｡＠ bronrpual 
A. L. Michelson y F. C. Lowt>ll. 

r•:J tabaco y el manejo de automóvilt>H en r!'lacrón <'On laH 
muertes por ｣｡ｵｾ｡ｾ＠ vascularNl ｾﾷ＠ car·diacas. C" A MiliH 
y M. M. Porter. 

Niveles de gamma globulina Mrica en la lPucemia llnrocí­
tica nónica. R. T. S. Jim. 

J•:Rt udios ht>modinámicos Pn enfermos con ｲｩｲｲｯｳｩＮｾ＠ d<' 
Laennec. J B. Wallach, W. Hyman y A. A. Angr·iHt. 

complicaciones car·diacas <1<" la mononuci<'OHis infeeciol'<a 
B. H . Webstet·. 

P:fecto rle la acetazolamida (diamox l y el eloruro amónico 
Robre el balance ácido base en el 'enfisl'ma pulmonar 
A. J. Baral<, M. Beber y H. P. Jacobi. 

Valoración cl!nica de la pegnanona, un nu<"vo anticonvul­
sivante. C. H. Carter· y M. C. Malev. 

Observaciones sobre los niveles de ｬｩｰｩ､ｯｾ＼＠ séricos "" !m; 
sujetos reumáticos y sus gemelos. l. Chang y cols. 

Observaciones sobre la ictericia inclu<'icla por cloroproma­
zina con el uso continuado de esta di'Oga. S. J. Skromal< 
,. colaboradorf.'S. 

Tratamiento del atalltW ag-udo dt> a"ma. - La adminis­
tración oral de 60 a 75 c. c. de una mezcla del alcohol 
.v agua (20 por 100 de etanol ) conteniendo en solución 
80 mg. de teofilina por cada 15 c. c. a 50 enfermo!'\ con 
ataques asmáticos agudos, ñizo terminar éstos en el 74 
por 100 de los casos. Cuatro de los 13 enfermos que no 
mejoraron o lo hicieron incompletamente estaban en es­
tado asmático y necesitaron hospitalización. Empleando 
el método de una sola dosis. se presentaron muy pocos 
efectos secundarios. 

Causas de muert(' en la cirrosis de Laennec. De 8.676 
autopsias. 300 eran casos de cirrosif portal. El 43 por 
100 era directamente atribuible a enfermedades hepáti­
cas: entre ellas estaban 63 enfermos que murieron por 
hemorragia por varices esofágicas, 13 por carcinoma pri­
mario de hígado y cinco por trombosis de la vena porta 
o sus ramas; en 50 casos la muerte se debió a la insufi­
ciencia hepática. Comparando estos datos con los de 
otros autores, concluyen que del 15 a l 20 por 100 de to­
das las muertes se deben a la insuficiencia hepática o a 
las hemorragias por varices esofágicas. 

Annals of InU>rnal Medicine. 

47 - 1 - 1957. 

ObservaciOnes sobr·e la naturaleza de los autoantrcuerpol' 
en un caso de anemia hemolítica adquirida. A. S. Wie­
net·, E. B. Gordon y E. Russo·w. 

Condiciones del sistema hemopoyético Pn la seudoartritis 
reumatoide. J. S. Davis y cols. 

Sobre la historia cllnica de.las varices esofágicas secunda­
rias a la cirrosis portal. E. D. Palmer. 

• Cuadros cllnicos infrecuentes d<' la i:lsu fi ciencia aórtica 
grave. W. P. Harvey y cols. 

Bacteriernia mict·ocócica sin endocarditis. A. Schirger y 
colabor·adores. 

Enfermedad cardiaca d<' causa desconocida en gemelos. 
J. H. Averill y cols. 

Papel de la postur·a en las enfermedades cardiovasculares 
.T. J. Silvet·man y S. Salomon. 

Preponderancia de las personas tr·atadas con antibióticos. 
J . R. Kinney. 

Tuberculosis ｾﾷ＠ tr·ombosis coronaria. J. H. Rog-et·s. 
• Casos infrecuentes de necrosis tubular aguda. M. Per·l­

mutter. 
Enfermedad di' Meniere: Concepto otológico y diagnóstico. 

W. H . Saunders. 
Un estudio de los enores diagnósticos. R. H . Gruver y E. 

D. Freís. . 
H ipertrofia dC' colon secundar·ia a hipotiroid ismo. T . Ba­

charach y J . R. Evans. 
Hipotensión ortostática en presencia de enfermedad hiper­

tenstva. E. J. Drenicl<. 
Porfiria aguda intermitente f.'n gemelos idénticos. E. L 

Kehoe y cols. 
Meningitis por "Hemophilus influenza€'": Estudio de dos 

casos en adultos. C. Howc. 
D esplazamiento cardíaco pn el pectus excavatum. A. Vogl 

y P . Elsbach. 
Hemotórax espontáneo l'n la h emofilia. W. R. Kay v H . 

G. Kupfer . · · 
Trflqueobronquiti s seuclomembranosa pancr·eatitiR v en te-

rocolitis . F . A. Solomon y w. J. ｆ･ｾｮ･Ｌﾷ Ｎ＠ · 
Apnea debida al b<>nadr•il. ·J. T. ｂｲｯ､ｾﾷ＠ y ·J. L. Tobin. 

ｬ＿ ｳ ｵｦｩ ｾｬｾ ｮ｣ｬ｡＠ aórtica. Han sido estudiados 300 casos 
de msuflciehcia aó; ii::a de variada etiología durante los 
últimos cinco afíos. Se observó un gran número de cua-

dros mfrecuentes: 1) Muerte súbita. 2¡ Sudoración ex­
cesiva. 3} Dolor cervical (arteria carótida). 4) Dolor ab­
dominal. 5) Angina de pecho. 6) Sensación gravitativa. 
7) Asociación de artl'itig reumatoide con grave insufi­
ciencia aórtica. R \ Agociación rle coartación de la aorta 
con grave insuficiencia aórtica: y 9 l Asociación del llin­
drome de Marfan con la insuficiencia aórtica. 

Necrosi" tubular aguda. ｆｾ＠ brevenv·ntc descrito pl 
concepto actual de la patofisiología, estudios de laborato­
rio, curso c línico y terapéutica de la necrosis tubular 
aguda. Presentan un caso con el que demuestran que 
la fase oligúrica puede ser muy breve o estar ausente. 
En un segundo caso observan que, a pesar de la afec­
tación tubular, los túbulos pueden ser capaces de excrP­
tar una orina diluida con baja concentración de electro­
litros; sin embargo, la concentración de urea permanece 
baja. En el tercer caso. se observa la paradoja terapéu­
tica poco frecuente de la coexistencia de hipokalemia y 
la fase oligúrica de la necrosis tubular: en egte caso era 
aconsejable la inyección de potasio. 

The Journal of the American Medical 
Association. 

164- JO- 6 de julio df.' 1957 

Resección <' inje.-to en la oclusión c rónica de la aorta ter­
minal o arterias ilíaCAs. J. S. Welch v cols. 

Inmunización natural contra la poliomif.'litis. R. L. Vought 
y M. Greenberg. 

Problemas en el diagnóstico y tratamiento dt> los tumorP" 
paratiroideos funcionantes. J. W. Goldzieher y cols. 

Ocho años de exneriPncia con la biopsiA pulmonar. N r 
Andrews v K . P. Klassen. 

Suero prost'ático y nivel de fosfatasa {tcida !'n el cáncpr 
de próstata. C. D. Bonnt>r y cols. 

Erróneas mediciones de alcoholemia en la autopsra. H. '\V 
Turkel ｾ ﾷ＠ H. Giffor. 

Rehabilitación vocacional de Jos pacif.'n\ps dt' <"irugla <'ar­
dlaca. D. A. OatE"s ,. col!'<. 

Posible hemorragia ff.'ta l en la cir·culRción m:l.tl'rna. A 
Borum v cols. 

Leishman.iosis cutl.nea: Confusión C'on histoplasmosis. Z 
P. Woo ｾﾷ＠ H. A. Reiman. 

Inmunizac ión natural contra la pollomiPiitis.- La in­
munización natural. además de la mejoría del trata­
miento, ha reducido la mortalidad por poliomielitis en 
Nueva York en un 75 a un 90 por 100 desde 1915 en ni­
ños de menos de cinco años: a partir de esta edad la 
mortalidad prácticamente no ha variado. De una forma 
paralela ha cursado la proporción de casos paralíticos. 
Sobre esta base la mortalidad entre los niños nacidos 
de 1955 a 1959 queda reducida a un 0,2-0,8 por 10.000. Si 
se desarrolla una inmunización artificial en masa efi­
caz, estas cifras aún se verán considerablemente dismi­
nuidas. 

Tumores paratlroideos.- Los autores pre•entan tre1' 
casos de pa ratiroidismo en los que emplean las pruebas 
diagnósticas clásicas y las más modernas. La determi­
nación de la reabsorción renal de fosfatos, así como la 
prueba de privación de fosfatos pueden ser de conside­
rable valor ; en cambio, la prueba de infusión de calcio 
l)Uede conducir a error. El tratamiento quirúrgico debe 
consisti r, primero, en una cuidadosa investigación de to­
das las partes del cuello donde se pueden encontrar tu­
mores paratiroideos: si éstos no se encuentran se puede 
explor ar el mediastino. La disección se debe realizar en 
campo isquémico, pues así se pueden identificar las pa· 
raliroides con su clásico color castafío. 

161 - 11 - 13' de julio de 1957 

Fracturas de la tibia: ProbiE"mAs de tratamtento. L . O . 
Trvls. 

Algunas normas en el cuidado de las lesiones del tracto 
urinario. J. L . McCormaclt Y A. W. Kretz. 

• Tratamiento de la criptoquidia ｾﾷ＠ sus complicaciones. J. R . 
H and. 

• Espectro cl!nico de la eritromicina valorado <>n 260 enfer­
mos. M. J. Romansky ｾﾷ＠ cols. 

Diagnóstico y ｴ･ｲ｡ｰｾｵｴｩ｣｡＠ antimicrobiana de la tubercu· 
losis primaria en nii'íos. 'K. H. K. Hsu. 
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J Ｎ｡｣ ｴ ｾｴｴｯ＠ sódtco molar compnrado con la E'Rltmulactón elec­
ｴｲｩ｣ｾｴ＠ e.n el paro cardiaco. L. M. Sil\·erman ｾ＠ H. F.ichet·t. 

n f'rmatitis de contacto debido a una pomada rlc cortisona 
\\ M. Sanu¡ y J. G. Smith. 

P•·optedadt>R ｾ Ｍ conducta dE' la vacuna de la poliomiehtis 
atenuada 11clministrada pot· vía oral. A. B. Sabin. 

Papel di.' l11s vitaminas en el metabolismo de loR ammo­
ácidos. O A Bessey. 

Tra.tamipnto d<' la cripton¡uidia. La d ivisión m ás im­
porta nte frente a un caso de c ript orquidia <'S la elección 
de edad a que se ha de intentar la corrección. Desde los 
c inco afios hasta la pubertad se puede observar en los 
t esticulos no descendidos una f a lta de cr ecimien to tubu­
lar y después d e la puberta d una in terferencia en la ma­
duración de la s célula s g erm in a les. Sin emba rgo, estas 
a lteraciones no pa r ece afecta r la f er tilidad si los tes­
ticulos alcanzan el esc roto dura n te la pubertad. Los ocho 
a ños es una buena eda d para el tratam iento, s iempre que 
las complica ciones clínicas no hagan necesaria una in­

'tervención más urgent e. E l t r a tamien to consiste en la 
estimula ción hor m ona l, cirug ía, ter a péutica de r eempla­
zamiento o una combinación de ellas. 

Eritrornicina. La eritromicina fué administrada oral 
y par enteralmente a un grupo de 260 enfermos con in­
fecciones de varios t ipos. Se pudieron alcanzar dosis de 
8 gr. diar ios y concentraciones séricas de 20 gammas 
por c. c. con m ínimos ef ect os secundar ios. Los result a­
dos fuer on buenos en 199 de 213 casos de neumonía neu­
mocócica Y excelentes en dos de siete enfermos con me­
n ing it is néumocócica fulminan te. y en dos de tres con me­
n ingitis m eningocócica. Excelentes en cuatro de cinco 
infecciones por estr eptococo beta hemolítico A . 

164 - 12 - 20 de julio de 195i 

• Altvto_ de las alteraciones involuntaria!' juvemle" del mo­
vtmtento por la quimiopalidectomla. l. S. Cooper. 

Papel de la simpatectomla lumbar en el tratamiento d•• 
las enfermedades vasculares. F. V. Theis. 

• Artritis séptica como una complicación le h corticotera 
pia oral. L. C. Milis y cols. 

Cfrugla en la obstrucción dé1 intestino delgado por ascari­
diosis. D. W. Aiken y F. N . Dickma n. 

Leucemia linfocltica crónica en una familia incluyendo 
dos hermanos gemelos y una hija . F. Gunz v W. Da-
meshek. · 

Hrucelosis en un hombre por· una vacuna con brucela abor­
tus. J . F. Sadusk y cols. 

Sobrecrecimiento Serratia marcescens en el t racto respira­
torio simula ndo una hemopt isis. D. GaJe y J . D. Lord. 

Quimiopalidectomía. - La quimiopalidectomía es un 
proceder neuroquirúrgico consistente en la inyección de 
pequeñas ca ntidades de alcohol a bsoluto en el globus pá­
lido. Mediante esta técnica se ha m ejorado la r ig idez y 
el temblor del parkinsonismo, Jos movimientos distóni­
cos y la rigidez postura!, la coreoa tetosis y el hemiba­
lismo. En la serie estudiada, 20 d e 30 enfe rmos m ejora­
ron de sus movimientos involuntarios. La quimipalidec­
tomía está indicada solament e para la mejoría de la hi ­
perqulnesia o movimientos involuntarios y no pued e ali ­
viar otras anomalías que frecuentemente se encuentran 
en lesiones cerebrales congénitas. 

Artritis séptica.- Una artritis séptica se desarrolló 
en dos pacientes mientras estaban sometidos a la t e ra ­
péutica con esteroides. En ambos los signos locales de 
artritis piógenas fueron mínimos, así como el grado de 
reacción general. La aspiración precoz del material de 
las articulaciones afectas debe ser realizada con fines 
diagnósticos en todos los enfermos que desarrollen una 
artritis mientras están sometidos a corticoterapia. 

164 - 13 - 27 de julio de 1957. 

Jo;nt rena rmento para la prácti ca de la medictna aérea. R . 
H. Lackay. 

Servicio de urgencia en un hospital. C. H . Ziegler y J. 
Jaco by. 

Pa pel del reposo en el tratamiento de la fiebre r eumá tica. 
J . L. Duman, J. H. Githens y M. S. Hoffma n. 

Tlroiditis crónica y autoinmunización. E . Witebsky y co­
laboradores. 

Teril.pl>utica hormonal estrogémca r!chca en el acné \'UI 

gar. D. Torre y M. M. Klumpp. 
Fistula arteriovenosn adquirida con ｅＧｮ､ｯ｡ｴﾷｨ• ｲ ｩｴｴｾ＠ hactp 

riann ｾ＠ cndocarditis. E. W. Hook y eols. 
Manifestaciones neurológicns tras la tempéu tica anttht 

pertensiva con mecanilamfna H. M. P<'rry y H . A 
Schroeder. · 

Hernoglobinuria de las marchas. W . C. Stahl. 
Estudio sobr<' el significado dC' las reacciones biológica• 

falsamente poHitivas. J. L. Miller , M. Br·odey y J . H. H lli 
Absceso CE'rebral siete ar1os dC'spués de unn anastomosis dp 

Pott en un callo de t<'tmlogln de Fallot. T •• Wishingran , 
colaboradores. 

Procedimientos dC' determinación de la acidez gástrica. J 
S. ｒ･｣ｨｴｾ｣ｨｮｦｦ･ｮＮ＠ L. V<'net y M. Weingarten. 

!'l'uevo retractor vaginal hemostático para reducir las p('r. 
dictas ｳｮｮｧｵｬｮｃＧ｡ｾ＠ por· <'pisiotomla. R. J. GlC'nner 

Fístula art<'riovr nosa. En ('nfrrmos con ｡ ｮ･ ｵｲ ｩＮｯｭ ｡Ｎｾ＠

a rteriovenosos se puede desar rolla r ocasionalmente la 
endoar teritis y endocarditis bacteriana. L a ･ｮ､ｯ｡ ｲ ｴ･ ｲｩ ｴ￭ｾ＠

generalmente se presenta en las g r a ndes fistulas de lar­
ga d ur ación y frecuen temente estará causada por el es· 
t reptococo viridans. E n todos los casos descri tos de en­
docardit is como complicación de la endoar te r itis se ha 
afectado la válvula aór tica y h an sido de terminación 
fatal. Uno de los enfermos nqul desc r itos tenia un gran 
aneurisma arteriovenoso con endocarditis bacteriana v 
endocarditis causada por e l micrococus piogenes, vane­
dad albus; aunque de momE'nto curó, murió un año ､｣ｾﾭ
pués a consecuencia de las grnnrlE's lesiones rle l a válvula 
aór tica. 

:\fanife.,tadom•-. ｮ ･ ｵｲ ｯ ｬ ￳ ｾｫ｡ＭＮ＠ tra., d t rataml<'nto ron 
m r camilamina. Ocho <'nfern os • n el ｣ｾｴ｡､ｯ＠ maligno 
de la hipertensión, en uremia, recibieron ele ·1R mg., oral· 
mente. a 4.30 mg., parenternlmente. de mecamilamina al 
día, más grandes dosis de hidralncina. En ｾｩ｣ｴ｣＠ de ellos 
de los dos a los sesenta y tres ellas l!C presentó temblor 
y en cinco alteraciones mentnles. Excepto en clos enfer· 
mos que murieron inmediatamente ､･ｾｰｵ￩ｳ＠ de presentar­
se los síntomas. en totios los demás éstos desaparecieron 
en un período máximo clr. clns ｾｲｭ｡ｮ｡ｳ＠ tms la ｳｵｾｰ･ｮ ﾷ＠

sión rlc la droga. 

Blood. 

12 - 10 - 1957. 

;.Leucemia de mastocitos? Mastocitosis ma ligna con ma 
nifestaciones leucémicas. P . E frati. 

Anticuerpos especlficos y cruzados en el emba razo de dos 
gemelos ABO heteroespeclficos. W . W . Zuelzer y cola· 
boradores. ' 

• Hemog lobinuria paroxlstica a frigore con prueba de mmo· 
vilización de t reponema positiva. N. Milic. 

• Aglutinación mezclada de leucocitos v e ri trocitos en rela 
ción a estudios de antlgeno!'! ｬｅＧｵ＼Ｇｯ｣ ｩ ｴ｡ ｲ ｩｯｾ＠ R F . Rakr 
meier y cols . 

• Slndrome de hipo-gammaglobulinemia, esplenomegalla r 
hiperesplenismo. A. S. Prasad y cols. 

• Una deficiencia t romboplastl nica posiblemente nueva apa· 
recida en cinco hermanos. A. M. Chirico y cola. 

¿Leucemia de ma<itocitos? Ｑ｜ｦ｡ｳｴｾ｣ｩｴｯｳｩｳ＠ maligna con 
manifestaeiones le ucémicas. L os a utores comunican un 
caso excepcional de probable leucemia de mastocitos en 
una mujer adulta. Analizan el curco clinico y los ､｡ｴ ｯ ｾ＠

de la autopsia, describiendo los dist intos estadios de ma· 
duración de los mastocit os en contrados en la m édula 
ósea y en la sang re periférica. La enferma sucumbió 
por hemorrag ia g astrointest ina l masiva subsiguiente a 
tratamiento cortisónico. El examen histológ ico del bazO 

y de áreas que usualment e contienen abundante tejido 
conjuntivo parece apuntar sobre el origen doble, en cé­
lulas reticulares y en fibroblastos, d e los mastocitos. 

H emoglobinuria paroxi'ltica a fngore con prueba M 
inmovilización de trepool:'ma positiva. Se presenta ｾ ｮ＠
caso de hemoglobinuria pa roxística al frio sin h istorlB 
familiar o personal de sífilis . La paciente era una mu· 
jer de treinta y cua tro af'los de edad y no ofrecia s ignos 
clinicos de sifilis ; s in emba r g o, presentó numerosas prue· 
bas serológ icas pos itivas e incluso el tes t de inmoviliza· 
clón de Nelson. 

A pesar de la terapéutica con penicilina y cortisona 
la enfermedad hemolitica permaneció sln modificar. 
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Aglutinación meU'Iada de leuco<'itos :r eritrocitos en 
relación a e'>tudios de ｡ｮｴｩｾｐｮｯｳ＠ leucoeltarios. Los au­
tores describen los experimentos serológicos en los que 
se estudian la aglutinación de leucocitos procedentes di" 
dadores de diferentes grupos sanguíneos al ponerse en 
contacto con los correspondientes antisueros. La mezcla 
;tpropiada de antisueros con leucocitos y hematíes de da­
dores de los diferentes grupos produjo aglutinación que 
no estaba de acuerdo con las reacciones de los eritrocitos 
procedentes del dador leucocitario. En microscopia de 
contraste de fases se pudo observar que los conglome­
rados de leucocitos tenian mezclados restos de hematies. 
Factores que contribuyeron a esta aglutinación no espe­
cifica era la presen cia de anticuerpos potencialmente he­
molíticos. 

SindTome de hlpo-gammaglobulinemla, «>SplenomPga­
lla e hioeresplenismo.- Los autores comunican en este 
trabajo ·dos casos de hipogammaglobulinemia adquirida 
idiopática asociada con esplenomegalia y anemia hemo­
Htica debida al hiperesplenismo. La esplenomegalia y el 
hiperesplenismo parece ser el resultado de una hiperpla­
sla retículoendotelial causada por las repetidas infeccio­
nes resultantes del descenso de hipogammaglobulinemia. 

Una deficlrncia tr·omboplá-;tica, posiblemente nue­
,.a , aoareeida f"n cinco hennanos.- Los autores descri­
ben la aparición en cinco hermanos de un leve defecto 
de coagulación, en la fase de generación t romboplasti­
nica, que según ellos no se debe a la falta de ningún 
factor conocido hasta la actualidad. En espera de ulte­
rior comprobación. ha sido denominado de momento Fac­
tor Car. 

The American Journal of Medicine. 

23 - 3 - 1957 

El slndromc de la hipoventilación alvt'olar A. P. Fishman. 
11 M. Turino y E. H . Bergofsky. 

;\fovlmrento de potasio en sujetos normales. Efecto sobre 
la función muscular. D. Grob y cols. 

Movimiento d<' potasio en sujetos con par·álisis per·iódica 
familiar. D. Grob y cols. 

El electrocardiograma y el metabolismo del potasio. F. S 
P. Van Buchem. 

• Adinamia episódica hereditaria. l. Gamstorp y cols. 
Deficiencia de potasio de origen renal y adrenal. R . V 

Brooks y cols. 
Glicinuria, una alteración hereditaria asociada a la nefro­

litiasis. A. de Vries y cols. 
Aclaramiento renal de lisina en la cistinuria. P . D . Doo­

lan y cols. 
Sínd rome dE' Marfan E. G. Pappn.s. D. Mason y C. Denton 
Afectación renal en la esclerosis progresiva generalizada . 

G. P. Rodnan, G. E . Schreiner y R. L . Black . 
"'pidemiolog!a d!' la t'nfer·mE>dad t'ard!aca coronaria. G. V 

Ma nn . 

Adinamia t:'pisódka hereditaria.- Los autores definen 
una a lteración congénita del metabolismo de reciente 
conocimiento, caracterizado por ataques recurrentes de 
parálisis de los músculos de las extremidades y el tron­
co, cuadro muy parecido al encontrado en la parálisis 
periódica familiar. Sin embargo, el nivel sérico de po­
tasio está aumentado durante el ataque. A diferencia de 
la parálisis periódica familiar, los ataques empeoran o 
se precipitan por la administración de sales de potasio 
aun en pequeñas cantidades. 

Glicinuria.- Loo autores exponen la presentación fa­
miliar de la excreción urinaria, en los miembros de una 
familia, de glicina, en cantidades claramente superiores 
a lo normal y sin que esto se acompañe de la excreción 
anormal de otros aminoácidos o metabolitos. Consideran 
que la glicinuria representa un defecto de la reabsor­
<'ión tubular de este aminoácido de forma especifica. 

The Lancet. 

6.984 - 6 de julio de 1957. 

Efectos sobre el colesterol sérico de las dietas conteniendo 
diferentes grasas. H . Malmros y G. Wigand 

Macrog"obulinemia. N. H. Martín y H . G. Close 
• El lecho arterial dE>! pulmón en la hipertensión pulmonar 

D. S . Short. 
Transmisión placentaria del f actor L. E. - 11. M. BE>rlynA, 

I. A. Short y C. F . H. Vickers. 
Insuficiencia r<'nal aguda tras aortografia. A. D. Roy. 

• Insuficiencia renal tra!l angiograf!a renal. K . M Dorman­
､ｾﾷＮ＠ A. M. Joekes y D . Sutton. 

Rotura del diafragma. E. J. ｗｲｩｧＢｬ･ｾ ﾷＮ＠
Cromosomas sexuales y desarrollo S<'Xual humano. M. Da ­

non y L. Sachs. 
Poliomielitis paralitica en un espástico. H . J. Goldsmi th 
ｾＱｩ･ｬｯｭ｡ｴｯｳｩｳ＠ múltiple y ma!'roglobulinemia. H . !'lilverma n 

Hipertf.'nsión ¡mlmonar. S senta y seis pulmones 
fueron estudiados mediante una combinación de la ar­
teriografía e h istología. Treinta y dos procedían de en­
fermos con hipertensión pulmonar, entre los que habla 
casos de estenosis mi tral, enfermedad cardiaca congé­
nita, enfermedades pulmonares crónicas, embolia pul­
monar recurrente e hipertensión pulmonar solitaria. En 
todos los casos de hipertensión pulmonar había una gran 
disminución del lecho vascular pulmona r. Además de la 
trombosis de las grandes arterias, se pudo observar es­
trechamiento de las arterias periféricas por prolifera­
ción de la íntima y también un estado de contractura ar­
terial generalizada. Los cambios estructurales de las ar­
terias pulmonares en la hipertensión pulmonar son, pues. 
más intensos de lo que se había supuesto. 

Insuficiencia t ena! tras ｡ｯｲｴｯｾｲ｡ｦ￭｡Ｎ Ｍ ｾｮ ･ ｲ｡ｬｭ･ｮｴ･＠

la aortografía es inocua, pero, sin embargo, puede ori­
ginar lesiones renales, por lo que el autor corsidera q,ue 
sólo se debe emplear para obtener datos que no se po­
drían obtener de ninguna otra forma. Cuando sólo hay 
un riñón funcionante es aconsejable reducir la dosis del 
medio opaco. Tras la aortografía, cualquier operación 
sobre el tracto renal debe ser retrasada, por lo menos, 
siete días. La infusión intravenosa al 50 por 100 en las 
venas periféricas es posible, fácil y más útil y la admi­
nistraclón intragástrica por sinda. La lesión renal, cuan­
do se presenta, es debida a una n ecrosis cortical aguda 
causa da por la inyección de un yoduro orgánico. 

6.985 - 13 de julio de 1957. 

Hioertonla o tensión &.rterial elevada sin accidentl'l-1. \'> 
Evans. 

Polineuritis que necesita r espiración artificial. F . E. Drev­
fuss, L . J . Hurwitz y C. John. 

Hiperaldoster·onismo en enfermedades cardíacas. H . P 
Wolff. K . R. Kockzorek y E. Buchborn. 

ｾ￳､ｵｬｯｳ＠ linfáticos hiliares en la sarcoídosis H . SmelliE' v 
C. Hoyle. 

E nvenenamien to alimenticro exoerimental por "Clostrl­
dium welchii". F . E . Dische v S. D. Elleck. 

Curso intradiafragmático del nervio fréníco izquierdo E>n 
relación con las incisiones diafragmáticas. H P E>rera " 
F. R. Edwards. 

R eacciones tóxicas al hieno intravenoso. I. P. Ross. 
17-cetosteroides tras la prednisona y prNinisolona. A . Yer­

m eulen. 

Pollneuritis.- Son ､･ｾ｣ｲｩｴｯｳ＠ diez casos de polineuritis 
con insuficiencia respiratoria, por lo que precisaron res­
piración artificial. Llaman la atención sobre la necesi­
dad de usar traqueotomía, respiración con presión posi­
tiva y un correcto transporte del enfermo al centro don­
de esté la unidad respiratoria. La recuperación de los 
ocho pacien tes que sobrevivieron fué buena. aunque no 
completa en todos los casos, a pesar de llevar ya tres 
años de observación. Con un tratamiento adecuado, la 
mortalidad de la polineuritis aguda infecciosa con afec­
tación respiratoria es pequeña y la gravedad de la pa­
rálisis no permite hacer un pronóstico del grado de re­
cuperación. 

Toxicidad dt'l hif"rro lntravf"noso.- El autor obse rva 
802 anémicos con están sie!ldo tratados con hierro intra­
venoso. La frecuencia de reacciones tóxica s fué del 7,5 
por 100 cuando se utilizaban dosis de 100 mg. diarios y 
del 43 por 100 cuando se usaban 500 mg. Una molestia 
respiratoria aguda fué vista solamente en enfermos con 
procesos pulmonares crónicos o con enfermedad mitra!. 
Las reacciones eran menos frecuentes en las formas pu-
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ras de anemtas fPtTopémcas ｾＭ su frecuenrta aumentaba 
cuando había fiebre. toxemia o alteraciones metabóli­
cas. Consirleran que es necesaria la im•r!'ltigación de pr<'­
par!ldos parcnteralcs menos tóxicos. 

6 9 6 - 20 de julio de l95i 

Ano:-..ta <'n d <'nfi!•ema T. Simpson . 
Insuficiencia t·enal aguda tras la ｨ･ｭｯｨｾｴｬ＼＠ mtrli\'MH'ular. 

G . M. Bull, A. M. Joekes y K. G. LoW<' 
Rclacwnes entre náuseas ｾＭ vómitos en lo!< pnmcros m(l · 

mentos d<'l embaraz(> y el abcn·to. J. H . ::11f'<ialiC'. 
Un mHodo rápido para· la estimación de la ｾｬｵ｣ｯｳｮ＠ san· 

gulnt-a. J. Kohn. 
ｊｯｾｳｴ･ｮｯｳｩｳ＠ del ｾﾷ･ｹｵｮｯ＠ tt·as la oclusión d<' las nrtenns m<' · 

sentéric-as. C. F. Hawkins. 
Fracaso de los anticuerpos "autommunes" pant n'll('('io 

nar con ｬｯｾ＠ antígenos preparados con los tejidos del pro­
pio individuo. I. R. Macka, L. Larliin ,. 1\f. Burn('l 

Embolia ｾｲ｡ｳ｡＠ en el alcoholismo crónic-o ::IL J . G ｌｾﾷｮ｣ＭｨＮ＠
S. S. Raphael y T. P. Dixon 

lnsuficit>nc ia renal por hemoli'i' int ra,·a,<·ular. Son 
rlescritos 16 casos de insuficiencia renal aguda asocia­
dos a una hemolisis intra,·ascular conocida o probable. 
Trece de ellos eran consecutiYos a una transfusión y se 
debían a errores técnicos. principalmente incompatihili­
dades. Los otros tres se debían a un oscuro episodio he­
molítico tras el embarazo, a un episodio hemolítico de 
una malaria graYe y a un episodio hemolítico fatal tras 
la esplenectomia en una hemoglobinuria nocturna. De 
15 casos de reacciones transfusionales. 10 fueron fata­
les; los autores señalan estos hechos recordanrlo lo dis­
cutibles que son muchas Yeces las indicaciones de estas 
transfusiones. 

Relae ién entrt> náu<;ea-., \'Ómito., y aborto. Cit•n mu­
jeres son estudiadas respecto a la· frecuencia y grave­
dad de las náuseas y vómitos y los signos de aborto du­
rante el primer trimestre del embarazo. ｾｯ＠ se encon­
tró una relación clara entre la edad de la mujer, su nú­
mero de embarazos, modo de vida v las náuseas o vó­
mitos y el aborto. En cambio se encontró una relación 
valorable entre las náuseas y vómitos y el aborto en el 
primer trimestre del embarazo, confirmando la impre­
sión clínica de que cuanto más vomita una mujer em­
barazada menor es la probabilidad de aborto y vicever­
sa. Discuten las distintas posibilidades patogénicas que 
esta relación representa. 

6.987 - 27 de julio de 1957. 

Dteta y trombosis coronaria. J. Yudkin. 
Sexo nucleat· en distintos tipos de hipogonadismo mas<'u · 

lino grave. P. Riis, S. G. Johnsen y J. Mosbech. 
Psicopatologia del síndrome de Klinefelter. R. Q. Pasc ua-

lini y cols. 
Síndrome de Klinefelter. M. A. Ferguson-Smith y cols. 
Paraplejla espástica familiar. J. M. Sutherland. 
Hipotermia por· debajo de JO<> en perros. J. R. Kenyon y 

J. Ludbrook. 
Hemocromatosis, sidet·osis nutritiva afr·icana ｾＭ siderosrs 

experimental en animales. T. Gillman y cols. 

Sindrome de Kline!'elter.- Treinta y un casos de sín­
drome de Klinefelter fueron estudiados desde el punto 
de vista psicopatológico ; 21 casos tenían eunucoidismo 
y 10 no. El cociente metal medio era de 82, comparado 
con 101 en casos de eunucoidismo hipogonadotrófico y 
de 112 en 20 casos de homosexualidad y neurosis sexual. 
De los 31 enfermos estudiados, solamente cinco tenían 
un cociente mental normal. No h abía diferencias entre 
los que tenían o no eunucoidismo. La actividad sexual 
empezaba a la edad normal, aunque en la mayoría de 
los casos estaba disminuida. Consideran que en el sín­
rlrome de Klinefelter la deficiencia mental y las lesio­
nes testiculares tienen un origen común genético. 

Par.t.plt>jía espástica familiar.- Es estudiada una fa­
milia de la cual tres gemelos tenían paraplejía espás­
tica, deficiencia mental y enfermedad cardiaca. Tanto 
la deficiencia mental como la enfermedad cardiaca fue­
ron encontradas separadamente en otros miembros de 
la familia. Son discutidas las manifestaciones de la en-

fermedad heredilana neurológ1ca _.,. la d1f1cultad ocas¡0 • 

na! en distinguir estos sindromrs de la esclerosis múl­
tiple. 

British lUrdi<'al Journa l. 

5.035 - 6 de Julio ele 1957 

E:-..per·imentos clínico>< con la ,.li('Uilll dP la mflul'nza Es­
tudio del :Medi<'nl Rt•HNU'<'h Counc-11 

Influenza en el Reino Unido (1953-56). J•;Rtudw del .Mf'dtcal 
ResNu·ch Councrl. 

Fr·ecuencia de tul)('rculosrs entrC' loH qu<' trnhn jnn <'n labo­
ratorios médicos. D. D. Reicl 

Tratamiento de la insuficit'ncm C'ol'li<'al adr<'nal. J . D. N 
Nabarro v G . Wall{er. 

La edad ópÜma para In \'IH'unaeiún masiva R C <; en In· 
glaterra y Gales. T . M. Polloclc 

Pt·imera experimpntacrón d('l 377 e 51, llll nUP\'0 compuesto 
antimalárico. L. J. nnr<'f'-Chwatt ,. L . J . Char·lf'H 

ReacC'ión antiveneno tras una pi(':ulÚnt II('C'Ídpntnl dP Rer­
pitmte de ｡ｾｵ｡Ｎ＠ H. A Rt-ild. 

Tratamtento g-t?nentl dt> la inft•('('Jétn POI' IJ'Il'OilHIIlHS R. n. 
Catterall ｾﾷ＠ C 8 Xi<•ol 

In-.uficit•ncia <'úrtic•m\drt•nal. Son 1 vi.o:;ada<; las hor· 
monas producidas pot· el cortex acirenal y los prepara­
rlos disponibles para una terapéutica rl<' r!'!'mplazrumen­
to. Igualmente es descrita la expcri<'ncia ctc nu!'ve ｲ｡ｳｯｾ＠
de !'nfermedad rle Addison y de 30 !'nfermos a los ｱｵｾ＠
se ha reahzado la adrenalertomia total. La base del tra­
tamiento fué !'1 acetato cte corli!-<ona pot· Yia oral a do· 
sis de 37,5 a 50 mg. diarios. La aclictón ele 9-alfa fluorh•· 
drocortisona. 0.1 a 0.2 mg. por día c·m·rig-e efícazm,.nte 111 
ctepleción sal in a, Llama la n trnrión .sobre la importlln· 
cia de realizar ('sturlios bioquímic-os pcl'iódicos l'n !M 

adrenalectomizados pan\ el ＼ｬ＼Ｇｾ｣ｵ｢ｴﾷｩｭｩｬＧｮｴｯ＠ d<'l sinrlro­
me de depleción salina. 

ExJWrimentacifln d1• un ntH'\ n c•ontpW''tn ant lmalárl· 
c·o. Los r<'sultarlos d1•l primr r e xpr rim• nto Ｎｾｮ｢ｲｴ＠ nillo' 
africanos con el 377 C l:i l , un nu!'vo c:ompuesto nnttma­
Járico perteneciente a la ;enP d1 1 mono·llh-huh IXtnllftll· 

leno mdica que la droga t1ene un ｰｴｯｮｵｮｾＮ［ｩ｡ｵｯ＠ efecto es­
quizonticida sobr el P. falciparum, P. malariae y P. ova· 
le. No se ha evidenciado ninguna acción directa gameto· 
citocida o esporontocida contra el P. falciparum. El nue­
vo compuesto es bien tolerado a dosis de unos 30 mg. por 
kilo de peso dado en dos días. 

5.036- 13 de julio de 1957. 

Grupo de antibióticos de la e1·itromicina. L. P. Garrod. 
Juicio de cinco drogas tranqmlizadoras en psiconeurosrs. 

M. J. Raymond y cols. 
F.studio de los n iveles de tcofilina en el plasma después de 

la administración oral de- nuC'vos compuestos de teofl· 
lina. M. T. Warwik. 

Gastroenteritis pot· salm. Thompson. H . A. Wright, J 
Norval y A. Ot-r. 

• El síndrome de Houssay. R. J. Calvert y G. Caplin. 
Una comparación objetiva de dos compuestos reciente• 

neutrales de teofilina con la aminofilina. D. N. Phear. 
Combinación de c loropr·omacina, promacina y pethidina en 

el tratamiento de la eclampsia. B. H . Sheares. 
Tratamiento de la esquizofrenia. J. Lomas. 
Aracnodactilia con lesiones congénitas del tracto urinario. 

C. C. Booth, L. W. Loughridge y M. D. Turner. 
Un método simple de la estimación de azúcar en sangre. 

W. M. Lancaster. 
Uso de la hialm·onidasa en el tratamiento del coma insu· 

línico. J. C. Rolden y O. L . McGuinn<'ss. 

Síndrome de Houssay. Los autores presentan un 
caso de síndrome de Houssay haciendo una revisión de 
la literatura. El enfermo cayó en estupor a las doce hO· 
ras de una prostatectomia, permaneciendo así hasta su 
muerte, dos semanas después; a partir del séptimo día. 
la insulina fué innecesaria y no se observó hipoglucemia. 
probablemente por la dex trosa administrada. La necrop· 
sia mostró una necrosis pituitaria anterior subtotal, lo 
que se consideró causa de la mejoría de la diabetes. En 
éste y otros casos la arterioesclerosis puede tener un 
efecto predisponente, habiéndose desencadenado el proce· 
so por la anemia e hipotensión, consecuencia de la ope· 
ración. Consideran indicado el tratamiento con cortisona 
y equivalentes. 
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Tratamiento de la eclampsia.- El autor realiza un 
estudio sobre 124 casos de eclampsia. El mejor trata­
miento resultó una combinación de cloropromacina, pro­
metacina y petidina. Los resultados de este tratamiento 
resultaron ser más favorables que los anteriormente em­
pleados. Durante 1952, 1953 y 1954 fueron tratados un 
total de 188 casos de eclampsia, principalmente pot· el 
método de Dieckman; la mortalidad materna fué de 9,6 
por 100. es decir, un 1,5 por 100 más alta que con el nue­
vo método. La mortalidad de la eclampsia prenatal en el 
período anterior fué de 36 por 100, que es un 10 por 100 
más alta que con el nuevo método, lo cual tiene un indu­
dable valor estadístico. 

5.037 • 20 de julio de 1957. 

P•·ogreso de la medicina y cu·ugía en ｾ･ｷ｣｡ｳｴ･ｬ＠ upon 
Tyne. W. Watts. 

Seguridad y probada potencia antigénica de la \acuna de 
la poliomielitis. Aporte del Medica! Research Council. 

"'Polioencefalitis": Estudio cllni<'o y de laboratorio. B. Snell, 
D. Balducci y D. A. J. 'l'yrrell. 

Aborto habitual debido a la insuficiencia de la abertura 
cervical interna. V. B. G. Armytage y J. C. M. Browne. 

I•'ieb•·e faringoconjunlivat. K J. C. Kendall y R. W. Ricl­
dell y H. A. Tuck. 

ﾡＮｾＺ［ｰｯｮ､ｩｬｩｴｩｳ＠ anquilopoyéttca tratada con cortisona y sus­
tancias afines. C. R. Croft. 

Hipcrfunción adrenocorUcal en pacientes con carctnomn 
bronquial y diabetes mellitus. P. D. Rosenthal. 

'J'oxoplasmosis simulando fiebre glandula•· en el adulto. :\1. 
Bateman. 

Hemoglobina L: Una nueva hemoglobina encontr·ada en 
un indú punjabi. J. A. M. Ager· y H. Lehmann. 

Hclación entre la hemoglobina C y S y la malaJ·ia en Gha­
na. G. M. Edington y W . N. Laing. 

Pollcncefalitis. Durante la epidemia de poliomieli­
tis de 1955 fueron vistos 121 casos clínicamente típicos 
de poliomielitis; en el mismo tiempo se vieron nueve ca­
sos de una enfermedad del tipo de la encefalitis. Al estu­
diar estos últimos casos con técnicas virológicas se ob­
servó que nueve de ellos estaban infectados por el virus 
de la poliomielitis. Los casos infectados pertenecían a 
dos grupos: unos con un cuadro de ataxia cerebelosa 
aguda y otros de encefalitis aguda. Probablemente la in­
fección poliomielítica puede manifestarse ocasionalmen­
te por los síntomas relacionados con lesiones cerebelosas 
o encefálicas. 

ｆｩ ｾ＾ ｢ｲｴＧ＠ faringoconjuntival. Son descritas las carac­
terísticas clínicas epidemiológicas y de laboratorio de 
los brotes de fiebre faringoconjuntival asociada a infec­
ción por adenovirus. La enfermedad estaba caracteriza­
da por fiebre de tres a cinco días, dolor de garganta, 
bloqueo nasal, adenopatías cervicales y conjuntivitis no 
dolorosa. En los siete brotes estudiados se evidenció se­
rológicamente la infección por adenovirus, siendo aisla­
dos éstos de la garganta y conjuntiva de algunos enfer­
mos. Tres de los brotes parecieron debidos a l virus tipo 3, 
al ttpo 7 y otro al 14. 

5.038 • 27 de julio de 1957. 

El sistema nervioso autónomo en relación con algunas fot·­
mas d.e en fet·medades ca1·dlacas y pulmonares. R. Daiey. 

Tratamiento del pt·olapso completo de recto. E. S. R. Hu­
ghes! L. W. Gleadell y J. Turner. 

Heparma subcutánea con y sin hialoronidasa. A. Hollman 
Y R. E. Nagle. 

ｔｵｾ･ｲ｣ｵｬｯｳｩｳ＠ pulmonar en un á1·ea rural del Sur de Bsco­
c ta. J . B. Cochran. 

Dos casos de meningitis por liste,·ia en niños. P. N. Bd­
• ｭｾｾｾｳＮ＠ D. N. Nicholson y D. M. Douglas. 

PenJcJ!Jna V. Recuento cllnico d<>spués de un año. R. Lamh 
Y E. S. MacClean 

ｅｸｰ･ｲｩ･ｾ｣ｩ｡＠ de la ｰｾｮｩ｣ｩｬｩｮ｡＠ V. J. l. Burn y cols. 
ｉｾｦｬｵ･Ｎｮ｣Ｑ｡＠ de Ｑ ｾ＠ ｣ｯｾﾷｴｩｳｯｮ｡＠ sobre los efectos temtógenos dl' 
In a hlpervitammosts A. -J. W. Millen y D. H. M. Woollam. 
ｊｬｾ･ｮ｣ｴ｡＠ de ｾ｡＠ cortisona sobre la incidencia de endiclum 
1e paladar mducida por una hipet·vitaminosis A expP­

ｃｾｭｭ･ｮｴ｡ｬＺ＠ D. H. M. Woollam y J. W. Millen. 
ｐｾｲ｡ ｣ｴ￳ｮ＠ de la cortisona y de la prednisona en el tJ·a­

jfmiento de la artritis reumatoide. Estudio del Medica! 
esearch Counctl y de la Neufield Foundation. 

ｵＡ･ ｮｩ｣ｬｬｩｵｾ＠ ｖＮ Ｍ ｌ ｾ＠ ! enicilina V oral se ha encontt·ado 
q es cast tan eftcaz como la inyectada en el trata-

miento de la sepsis estafilocócica. Las infecciones debi­
das a estafilococos penicilín-resistentes, al parecer, res­
ponden también a esta forma de tratamiento como las 
debidas a gérmenes penicilín-sensibles. Si se confirman 
estas observaciones, ello querría decir que la penicilina 
todavía es adecuada para el tratamiento de la mayoria 
de las sepsis estafilocócicas. 

Tratamiento de la artritb reumatoide.- Los autores 
hacen una comparación entre el tratamiento con corti­
sona y prednisona de la artritis reumatoide durante un 
año; todos los enfermos estaban previamente sometidos 
a un tratamiento con cortisona. Los que siguieron con 
esta droga no mostraron ningún cambio. El grupo que 
pasó a prednisona mostró mejoría de la velocidad de se­
dimentación, nivel de hemoglobina, capacidad funcional 
general y actividad de la enfermedad; al final del año, 
la enfermedad estaba inactiva en cinco enfermos de este 
grupo y en ninguno del anterior. Los efectos de la pred­
nisona se manifestaron más intensos en los tres prime­
ros meses. Sin embargo, los efectos secundarios fueron 
también más notorios en el grupo de la prednisona, lo 
que hace pensar que los mejores efectos de esta droga 
se pueden deber solamente a una dosificación relativa­
mente más alta. 

La Presse Médicale. 
65 • 64 - 7 de septiembre de 1957. 

El slndrome coleriforme en cirugia digestiva. Chalnot y 
Gille. 

Tratamiento de la agranulocitosis tóxica por vitamina B. 
M. Zam. 

El asma producido por las polillas de la harina de los gra­
nos. G. Morichau-Beauchant, Naudin y Vmot. 

Síndrom (' coleriforme. Consideran los autores que 
el síndrome coleriforme es una afección cuya frecuencta 
es cada vez mayor. Se trata de una intoxicación debida, 
lo más a menudo, por un estafilococo dorado enterotó­
xico. Es grave por su presentación en los operados del 
abdomen, en los cuales la fisiología digestiva está alte­
rada; probablemente es esta misma a lteración la que 
condiciona la aparición del proceso. Se preguntan si no 
habrá aumentado la frecuencia del estafilococo entero­
tóxico, debido probablemente al empleo de ｡ｮｴｩ｢ｩ￳ｴｩ｣ｯｾ＠
y a su resistencia a éstos. 

Tratamiento de la agranuloc itosis ｴ￳ｸｩ｣｡Ｎ Ｍｾｮ＠ el cur­
so de la experimentación con E 39, poderoso citostático, 
el autor ha podido obtener verdaderas agr anulocitosis 
experimentales, cuya aparición fué posible retrasar me­
diante la administración de 120 mg. diarios de vitami­
na B,. Cuando éstas ya habían hecho aparición, tué po­
sible en todos los casos restaurar la cifra normal de gló­
bulos mediante la administración de 120 a 180 mg. de 
esta misma vitamina. 

65 -65 - 14 de sepltembt·e dP 1957. 

• El tratamiento hormonal complementario del cáncer de 
mama. A. Sicard. 

Investigación con la electt·oforesis sobre papel del sue1·o ) 
del l. c. r. en tres casos de leucoencefalitis esclerosante 
subaguda. H. Van Wymeersch y cols 

• Púz·p.ura trombopénica grave tra'tada con éxito por trans­
fuswnes de plaquetas consPrVIHlns. A. RaYina y cols. 

Tratami('nto del cánce r de mama. De 192 mujeres 
seguidas desde hace diez años, el 62 por 100 de las tra­
tadas antes de la menopausia y el 64,5 por 100 de las 
t : a tadas ｾ･ｳｰｵ￩ｳＬ＠ s?breviven más de cinco años. Se p rac­
ticó una mtervenctón y u n tratamiento hormonal com­
plementario, bien por castración quirúrgica o radioterá­
pica, bien por administración de hormonas masculinas 

0 
por. la asociación ｾ･＠ ambos métodos. La posologia y du­
ración del t¡·atam1ento se controló mediante el estudio 
de ｦｲｯ ｴｾｳ＠ ｶ｡ｧｩｮ｡ｬ･ｾＬ＠ con lo que no se observó ningún ín­
convemente. Const?era que el pronóstico se mejora en 
un 20 por 100 medtante este tratamiento, 
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Tratamiento de la. púrpura. trombopénica. Se han 
transfundido por dos veces plaquetas conservadas des­
de hace más de cinco meses a un sujeto de veinte años 
afecto de púrpura trombopénica grave. Clinicamente se 
pudo observar una patente, aunque transitoria, mejoría 
de las hemorragias. Desde el punto de vista hematoló­
gico se pudo observar un considerable aumento de la ci­
fra de plaquetas y leucocitos circulante. Se compararon 
estos resultados con los de la inyección de plaquetas 
frescas y del medio de conservación. Discuten 1a posibi­
lidad de una descarga de elementos mieloides jóvenes. 

65 · 66 · 18 de septiembre de 1957 

• Tratamiento médico del espasmo arterial y de la arterill>< 
obliterante. C. Lian. 

• Los cánceres de las quemaduras. A. ｊｯｳｾ･ｲ｡ｮ､＠ y cols. 

Tratamiento de los espasmos arteriales y de la arte­
ritls obliterante.- La raubasina, uno de los alcaloides 
de la Rau\\•olfia serpentina, t iene acción vasod1latadora 
periférica. Tiene una acción constantemente favorable 
en la enfermedad de Raynaud; mejora a los dos tercios 
de los enfermos que presentan arteritis obliterante de los 
miembros inferiores. Al revés de lo que ocurre con las 
medicaciones corrientes, además de provocar una meJO· 
ría clínica mejora o hace reaparecer la oscilometria. A 
menudo mejora las crisis dolorosas de la angina de pe­
cho. Tanteando la tolerancia, se puede administrar una 
dosis diaria de tres comprimidos de 1 mg., pudiendo a 
veces llegar hasta los seis comprimidos. 

Los cánceres de las quernaduras.- Las quemadura.'> 
sobrevenidas en la juventud raramente constituyen un 
peligro. Las peligrosas son las que cicatrizan lentamen­
te o incluso no lo hacen; en estos casos, un injerto cutá­
neo debe permitir evitar la transformación neoplásica 
posterior. También en las quemaduras que se hacen des­
pués de la cuarentena puede existir el peligro de la can­
cerización ; aunque estos casos son poco frecuentes, jus­
tifican, sin embargo, una vigilancia cuidadosa de las 
quemaduras que aparecen en los sujetos en esta edad. 

65 - 67 - 21 de septiembre de 1957. 

La oposición anatomoclínica entre las enfermedades de 
Pick y de Alzheimer. J. Delay, S. Brion y R. Escourolle. 

La velocidad de circulación del viejo normal estudiada por 
la lobelina. R. Herbeuval y cols. 

La reacción córticosuprarrenal al choque vacuna! especi­
fico y su significación. C. F. Colucci. 

65- 68- 25 de septiembre de 1957. 

La oposición anatomoclínica entre las enfermedades de 
Pick y de Alzheimer. J. Delay, S. Brion y R. Escourolle. 

Documentos histológicos sobre la inervación de las túnicas 
arteriales normales y patológicas en el perro y en el 
hombre. C. Bollack y cols. 

• La intradurografia con Methiodal en el diagnóstico de las 
lumbociátlcas. A. Sicard y cols. 

Papel de los espasmos quisticos y de las displasias endo­
crinas de la región cérvicoquistica en la aparición de las 
litiasis vesiculares. G. Albot y cola. 

• Sindrome de Demons-Meig deb1do a un semmoma de ova. 
río. F. Famé. 

Hetel'Otl'ansplantación del cáncet• humano y nuevas pers­
pectivas en oncologia. C. l. Pahron, A. Baoes e l. Petrea 

'l'ratanuento qUlrurgiCO de la osteonuellt1s vertebral com: 
phcada de parapleJia. G. Guwt y R. Bastin. 

La cxploracion lintá.uca "m v1vo". P. Leenhardt y R. Colin 
• ¿Es benigna la seudoartt·osh! del escafo1des carpiano·! Ph. 

Detne. 

Intradurografía e n lw, ｬｵｲｮ｢ｯ｣ｩ￡ｴｩ｣ｾ Ｎ＠ La explora-
ción radiológica del fondo de saco lumbar se ha hecho 
posible grac1as al Methiodal, un producto radioopaco hi­
drosoluble y reabsorbible. Su practica sistemática en el 
diagnóstico de las lumbociálicas seria abusiva, pero 
cuando está indicado da resultados fieles en el 90 po1 
100 de los casos. En el presente trabajo, los autores ha­
cen un detallado estudio de la técnica, sus indicaciones 
y los resultados que de ella se pueden obtener. 

Síndrome de Demon.,-:Ut>lg. Est€:' síndrome consiSte 
en la presencia simultánea de derrames pleurales y pe­
ntoneales, serosos, rara vez hemorrágicos, debidos a un 
tumor sólido, benigno, del ovano. Los derrames son m­
agotables y desaparecen rápidamente con la extirpación 
del tumor. El autor presenta un caso único en el que este 
síndrome se debe a un seminoma del ovano derecho en 
una mujer de veinticinco años. Los derrames, hemorrá­
gicos e inagotables, han desaparecido por la extirpací5n 
del tumor. La enferma. operada en 1912, S<' encuent111 
b1en en la actualidad. 

Seudoartrosis del escatoid<•.., (•arpi.ano. Los autore.s 
presentan una serie de 24 fracturas del escafoides. D1ez 
han sido tratadas por una mmovlllzación en yeso dema­
siado corta y han terminado en seudoartrosis. Tres, que 
han sido enyesadas durante tres o cuatro meses, tam­
bién han evolucionado a la seudoartrosis. D1ez no fue­
ron diagnosticadas, originando a la larga una seudoar­
trosis escafo-rad1al Una ｾｬ｡＠ ha consolidado, si bien en 
posición defectuosa La. esUle<.tomla, realizada tn tr.: 
seudoartrosis verdaderas, ha conducido en todos los ca­
sos a una consolidación sin inmovilización en yeso. 

65 · 69 • 28 de septiembre de 1957. 

Prueba BCG de acompañamiento. E. Bernard, Cros-Decam 
y Le Joubioux. 

• El meprobamato en terapéutica neuropsiquiátrica. H. Co· 
11omb y G. Miletto. 

Un nuevo respirador. P. Mollaret y J. J. Pocidalo. 

Meprobamato. - Basándose en una experiencia de 
dieciocho meses sobre más de 300 enfermos, los autores 
estudian las indicaciones y resultados del meprobamato 
en neuropsiquiatria. La acción del meprobamato no se 
puede comparar a la de la reserpina o largactil : no es 
un neuroléptico; por su acción sobre la ansiedad, an· 
gustia e hipermotilidad, su interés traspasa el campo de 
la neuropsiquiatria. Los incidentes de intolerancia son 
raros y el peligro de acostumbramiento parece excep· 
cional. 
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