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CLARIANA VIVES.—Editorial Juventud. Barcelo

Un volumen de 366 paginas con 160 figuras, 590 pe-
selas.

1958.

El doctor CLARIANA VIVES expone en esta monografia
auxilidndose de numerosos documentos bien reproduci-
dos, principalmente radiografias, el estado actual del
problema de la tuberculosis infantil,

Los primeros capitulos estan dedicados al estudio bac-
teriolégico e inmunolégico, bases anatémico-estructura-
les para la filiaciéon de las imagenes radiolégicas y evo-
lucién del concepto de la infeccién tuberculosa infantil.
Ulteriormente se trata con claridad y de forma muy
completa todo lo referente a la primoinfeccién, sus evo-
luciones y complicaciones, y mas adelante se estudian
las lesiones infiltrativas, la bronquitis tuberculosa y la
tuberculosis pleural, asi como la tuberculosis de reinfec-
cion, El diagnéstico, tratamiento y profilaxis son trata-
dos en las capitulos restantes.

Todos estos diferentes temas parciales son tratados en
forma sencilla y objetiva. La lectura del libro sera inte-
resante para el médico general y el pediatra.

LES PROBLEMES ACTUELS POSES PAR LES EN-
DOCARDITES MALIGNES.—Editorial Masson et Cie.
Paris, 1957.—Un volumen de 212 paginas con 11 figu-
ras, 2.200 francos.

Constituye este volumen el conjunto de comunicacio-
nes presentadas al XXXI Congreso francés de Medicina
sobre el tema con una amplia y valiosa colaboracion. El
doctor MOUQUIN v cols. hacen una revisién de los proble-
mas actuales planteados por las endocarditis subagudas;
los doctores LAPLANE y TOURNIER, sobre las endocarditis
bacterianas experimentales; LAPORTE y cols., sobre las
endocarditis malignas primitivas; el doctor DOGLIOTTI,

sobre las formas intermediarias y de transicién entye g
docarditis reumatica y endocarditis bacteriana: el doety
LESSARD y cols., sobre el tratamiento de las endocard
malignas; el doctor R. MARTIN y cols,, sobre la va

cion de los métodos de labhoratorio en el tratamienty

la endocarditis estreptocécica, v nuestro comy
TRIAS DE BES, sobre el prondstico lejano de la

ditis subaguda.

Todas las contribuciones son interesantes v se acor

pafian de un indice bibliografico. En general, no se
tan ientaciones sobre la posicién nosolog
los diferentes tipos de endocarditis v el cardcte
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Correlaciones clinico-patologicas de las biopsias rena-
les en la hipertension con pielonefritis, —Fueron toma
das biopsias renales en 120 casos de hipertension du-
rante la simpatectomia v diagnosticadas patolégicamen-
te de pielonefritis. Fueron hechas comparaciones clini
"ftF con una gran serie de pacientes hipertensos cuyas
h_“-‘hﬁiuh‘ no demostraron infeccion pielonefritica. La se-
rie pielonefritica tuvo una mortalidad algo aumentada,
un promedio de presién diastélica mds alto para los mis-
mos grados de esclerosis vascular y no mostré tan fre-
cuente mejoria de la funcion renal como el grupo pura-
mente nefroesclerdtico. Aproximadamente un tercio de
esta serie respondié con una baja a los niveles norma-

les de la presion diastélica después de la simpatectomia
1\ %

casi la mitad mostré una mejoria en la retinopatia hi-
pertensiva.

Dextrocardia con estenosis pulmonar y ventriculo de-
'echo solo funcionante. Un caso no frecuente de un
Oml_n-(-_ de treinta y cuatro afos con dextrocardia y si-
éL‘:“m\.’el‘sns en el que la aorta y la arteria pulmonal
t;é};’:?“"lfhl._ﬁ:lll:lll de un ventriculo derecho muy hiper-
r.;u-a:; 0 ¥ dilatado, es ]'ll‘(‘f*i‘tltﬂ(iu por los -‘Hm,r\l.ﬂ Habia
tal 1-11;111T13(31*rmslzis ;:m:n‘m:ihdudvs_llnn;-:mm;.%;-_ defecto sep-
Ia ,u.t(_"_,'“"‘t’“"’ﬂlhl‘. una arteria coronaria saliendo de

arteria pulmonar, valvala pulmonar bictispide, la vena
Fu;:_};[:n?: d.ﬂ,}l(.l.l"“ "I“SN,”h‘_"h”“q“ en ]ii' auricula tll"l'l'['ij.l
que 1-1!1; racion de las ctspides de la valvula adrtica. Ya
dria y lombre vivid treinta y cuatro afios, se supone ten
ada na circulacion colateral pulmonar bien desarro-
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Anemia hemolitica autoinmune que se detiene al extirpar
un teratoma ovirico: Revision de la literatura y aporte
de un caso, K. G. Barry ¥ W. H. Crosby

Policitemia asociada con una lesidn benigna del rifidn:
Aporte de un caso de eritrocitosis con hidronefrosis con
remision de la policitemia que sigue a la nefrectomia
W. M. Cooper v ' W. B. Tuttle,

Hemocromatosis v el corazon, A, W, Schreiber

Piarpura trombohemolitica tromboecitopénica y lupus erite-
matoso, B. M, Siegel ¥y cols,

Fiebre Q: Aporte de un caso simulando un linfoma. H. 8
Ramos, R. E. Hodges vy W. H. Meroney,

Enteritis regional.—La entcritis regional es una en-
fermedad de adultos jévenes; las recurrencias son faci-
les tras la reseccién y también es facil la extension del
proceso si ésta no se realiza. La frecuencia de estas re-
currencias es mas facil entre las personas mis jovenes:
entre 36 enfermos cuyo proceso comenzd después de los
cincuenta afios, solamente cuatro presentaron recurren-
cias. Ciertas complicaciones son problemas exclusiva-
mente quirtargicos v como tal deben ser tratados. Con
un tratamiento adecuado se pueden mantener bien a mu-
chos de estos enfermos y hasta se consiguen remisiones.

Endocarditis bacteriana curada.—Es estudiado el cur-
so posterior de 17 enfermos que curaron de una endo-
carditis bacteriana hace seis o mas afios. Durante el
primer afio murieron cinco, tres de insuficiencia cardia-
ca congestiva y dos de causas no cardiacas. Dos murie-
ron después por proceso coronario e insuficiencia cardia-
ca. De 10 enfermos vivos seguidos de seis a diez afnos,
cuatro estan asintomaticos, cinco tienen ligeramente
disminuida su actividad y uno estd moderadamente in-
capacitado. Es mucho peor el prondstico de los enfer-
mos con lesiones adrticas que el de los que tienen lesio-
nes mitrales.

The Journal of the American Medical
Association.

166 - 1 - 4 de enero de 1958

La salud de la nacién. J, P. Price.

Acidosis diabética prave tratada con rifidén artificial. Sh
Aovama v W, J. Kolff,

El futuro de la hemndiflisis en la medieina mintar, P. E
Teschan v Ch. R. Baxter.

Hallazgos urinarios en el diagndstico de la pielonefritis,
G. GG, Jackson, H. G. Grieble v K. B. Knndsen

Enfarmeadad renal unilateral e hipertensién, J. Dunn y
H. Brown,

Lesinnes de los discos cervicales. G 1.. Odom, W. Finney
y B. Wondhall,

Tratamiento aniriireico del ecardinespasma (achalnsia del
eshfacn), F, H, Ellis, A. M. Olsen, C. B. Holman y Ch,
¥, Code,

Trietilenfosforamida en el tratamiento del melanoma dise-
minndo. J. T.. Tullis,

Revisgidn v distrihunidn de 1ng hallazens neerdpsicos en 55
naraniéjirng. R. B, Dietrick v 8, Ruasi,

Uranatin ohstructiva con pérdida de agua. G, 8. Sturtz v
E. C. Burke,

Detarminariin de la elueonsuria en el embarazn. Estudio
comnarativa da la elurngs nxidasa v las técnicas de re-
duccion del cobre, M, M. Chertack. '

Fnfermedad renal snilateral o hinertencion-— La re-
lacién entre enfermedad renal e hinertensién data va de
muchos afios, asi como la pnosibilidad de un mecaniemo
humoral para explicarla. RRIGHT. en 1836. fué nrobable-
mente el nrimero en establecer esta relacién. Posterior-
mente, KATZENSTEIN, lirando el pedienlo renal: JANE-
WAY. con lizaduras de la arterial renal: CRARTREE. pu-
blicando casos en los que la extirpacién del rifién enfer-
mn aliviaha la hinartensidn asnciada: ASK-TUPMARK. con-
firmando la enfermedad renal en suietns one habian
muertn de hinertensién y. finalmente. GOLDRLATT, pro-
diciendo hinertensidn en perros en los anue prodiuece una
ismmemia renal nrnlongada. no hacen mAs aue confirmar
esta relacién, BUTIRR. en 1927 fué el nrimero en reco-
nocar la enfermedad renal unilateral como eansa de hi-
pertension en el hombre enanda é1 tratd una hinerten-
gifm en un nifio con la nefrectomia. Fn 1848, Honvwr
SarTit revisd la literatvra v encontrd 362 easns de hi-
nertension eon enfermedad renal unilateral tratada por
la nefrectomia, de los cuales el 19 por 100 curaron. Ya él

puntualizé que la mayor dificuitad con que tropiez, a
médico para recomendar la operacién es la insegurigy,
de predecir si se va a aliviar, PERERA y HAELIG, en 1952'
llamaron la atencién sobre qué tipo de paciente seria
mas beneficiado. HOWARD ha aplicado el estudio de j,
eliminacién de agua y sodio por un rifién isquémico, .x
gun la observacion de WHITE, y HOWARD v BURNs han
resaltado la importancia de la arteriografia. Los mlla;
res publican cuatro casos de enfermedad renal unilgte
ral, de los que tres se han curado de su hipertensian noy
la nefrectomia. Los dos procederes que creen son TH!"er.
res para confirmar el diagnéstico son el cateterismg
para medir la eliminacion de sodio y agua por el rifig
enfermo y la arteriografia para visualizar los vasos re.
nales. '

Tratamiento quirirgico del ecardioespasmo.—La acha.
lasia es la ausencia de las ondas peristdlticas del esdfa.
g0 con una no relajacion del esfinter inferior después de
la deglucién. El tratamiento médico no restaura la mo.
tilidad normal y la dilatacion mecanica del esfinter pa.
rece tener sus riesgos. La intervencién quirirgi :
consiste en una esofagomiotomia para aliviar
truccion causada por el estado de contraceion del e
ter fué hecha por via abdominal en cuatro pacientes y
por via tordcica en 51. La incision longitudinal intenta
cortar las fibras musculares circulares v no debe llegar
a la mucosa. En la mavoria de los casos es de 8 a

centimetros de longitud v se extiende distalmente hasta
el estomago para garantizar la completa division de la
musculatura esofdagica distal
mas de nueve meses después de la operacion, 38 (844
por 100) tenian un buen o excelente estado. Ellos per
manecian asintomdticos, ganaron peso y volvieran a s
trabajo. Resultados regulares o pobres se obtuvieron en
cinco v dos pacientes, respectivamente, Los estudios d

De 45 pacientes seguidos

la motilidad esofdgica hechos después de la operacitn
demostraron la desaparicién del estado achalasico del
esfinter.
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Correlacién mecénica de datog en el dia
eial de las enfermedades hematoldgic:
D. Hardy.

Grado de dependencia fisica inducida por
rentabarbital, H. F. Fraser, A. Wikler, C,
Isbell.

Eleccitn de un arente dirétien basado en nrinecinios far
macoldricns R, V., Fard, J. B. Rochelle 1II, C. A. Hand
lev. J. H, Mover v Ch. L. Snurr.

Tratamientn de la hinertensidin esencinl con ¢lorotiazida
(TY¥iarily Su ngn atglads v au eombinacisn enn otrns aren
tes antihinertensivos, B. D, Freis, A, Wanko, I. M. Wil
snn v A. B Parrish,

Valoracion de la eloarotiazida (Diurvil) en las toxemins del
emharaza, Andlisis de 144 pacientes. F. A. Finnerty, J,
H Ruchhnlz v J. Turltman,

Efecta de la cloratiazida en el transnorte plpctpalitico en
el hamhra, Sy nan en el tratamientn dal edema de I n-
gufinrisnein cardincea coneestiva, nafragis v eivrosis. J. H
Lararh, H, O. Heinemann v F, T8 Damartini

El nraoh'ema esnerial de 1a enfermaedad renmatica cardls-
ca en lags muieres emharazadas, C. 8. Byrwell,

Tres efactas terapénticng de una pomada de esteroides ]

alquitran, A. L. Welsh vy M. Ede.

nhstico diferen-

. M, Lipkin v I

vharbital ¢
Essig v H

.

Tratamisnto de la hipertension arterial con 'oro-
tiazida —Diez pacientes con hirertensién foeron hospl
talizados con una dieta de 1.25 gr. de sal diarios hasta
que los niveles de presién sanguinea se estahilizaron. T4
clorntiazida en dosie de 1.5 sr. diarios rednce la m‘PFif"-'l
sistélica en todos. El promedio de reduccion fné de 181
por 100 nara la sistélica v de 13.9 para la diastélica, Fstd
reduccién comenzaba a los dos o tres dias de medica-
cién. v si era suspendida entonces, volvia a sus valores
anteriores en un periodo de uno a euatro dias. Si la clo-
rotiazida (a dosigs de medio eramo Aiario) ge anadia F‘_'
régimen de pacientes ambulatorios (73 casos estudiados!
que estaban recibiendo otras droeas antihipertensivas
también causaba una reduccién adicional de la m'osimj
En aleunos pacientes fué posible suspender otros med:
camentos antihipertensivos v mantenerlos con clorntia®
zida solamente. La mavoria de los pacientes tuviero?
una dinresis el primer dia o dos desnués del tratamiento
con clorotiazida. Se exagerdé la hipotensién posturﬂl
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yando este signo estaba ya presente, ¥ la reduccion de
‘fas dosis de agentes ganglioblogqueantes fué necesaria
cugndo S€ comenzo el tratamiento con l'IlI;rnj iazida para
revenir el colapso prl.f:tl‘n':ll, Lal clorotiazida I;U:l].m-n
aumenta la accion antihipertensiva de la hidralazina,
veratrum y reserpina. Los efw‘iqs colaterales fueron li-
geros e infrecuentes v desaparecieron pronto por la sus-
pension ternporal de la flrnw_u, Su modo de accion parece
ger por su efecto de deplecion de sal.

Ffecto de la clorotiazida sobre los eleetrolitos del
pombre,-—Los autores tratan con una dosis diaria de dos
gramos de :_-lumlmzuliu a :’52 pacientes ilr_llﬂpli.::]ixuihm por
edema de diversas etiologias: insuficiencia cardiaca con-
estiva, cirrosis y nefrosis. El compuesto surtié efecto
en todos los pacientes estudiados, lo que hace pensar a
lo autores que el edema, en todas esas etiologias, debe
tener el mismo mecanismo patogénico. Parece ser de uli-
lidad, por tanto, en esos casos, ameén de la hipertension
v el edema por esteroides. Ademas, puede contribuir a
un conocimiento ulterior del mecanismo tubular renal
en la formacion del edema, ya que sugieren que la clo-
rotiazida acttia en otro sitio distinto de los demads diu
réticos. Parece ser que en el hombre hayv, hasta el pre-
sente, tres mecanismos de la reabsorcion del sodio en
¢l tubulo renal: el primero, cambio sodic-hidrogeno, es
inhibido por los inhibidores de la carbdénico-anhidrasa;
el segundo, es inhibido por los diuréticos mercuriales,
el tercero, es bloqueado por la clorotiazida, El examen
de la orina después de la administracién revela que el
anién mas abundante es el cloro, y gque el sodio y el po-
tasio se excreta en proporecién variable para completar
los cationes equivalentes. No se han visto efectos cola-
terales. La administracion continuada puede producir
una alcalosis hipokalémica que se combate con cloruro
potdsico. Su accién puede reforzarse con los diuréticos
mereuriales y los inhibidores de la carbdnico-anhidrasa
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* La significacion clinica de la hematuria. Ch. C. Higgins

Enfermedades de la uretra femenina. H, S, Everett,

El nédulo pulmonar solitario eircunsecrito. Estudio de 705
casos encontrados. Radiologla en un periodo de tres anos
¥ medio. C. A, Good v Th. W. Wilson,

Medios para proporcionar un estado constante para la va-
teterizacion cardiaca después de la anestesia, A, 8
Keats, J. Telford, Y. Kurosu v J. R

Fracturas del codo en los nifios. Res

secutivos, D. J, Maylahn ¥ J.

ratamiento quirtrgico del cancer del pulmdn. Valoraeldon

de 699 casos desde 1933 hasta 1956. ' W. F. Rienhoff, J. D
B. King vy G. W, Dana,

llr':i_lf-; de radiacién en las gonadas en la exposicion del
‘_'Ufllﬁllt"mirn radiolégico, Th., A. Lincoln vy E. D, Gupton

significacién dingnostica de la sensacion de presion en el

Jofdo. V, R. Alfaro,

Conocimiento v tratamiento de los problemas asociados
con prediabetes durante el embarazo, E. R. Carrington,
_H, 8. Reardon v Ch. R. Suman,

El test del “ordefio retrogrado de la pierna”™ phra las ve-

s A8 varicogsas, J. A. Gius

Erupcion cuténea después del uso de la vacuna poliomie-
litiea de Salk. G, M. Stroud, H, M. Bredell, W, P. Las-
_Cheid v L, W, Potts,

Nutricion ¥ enfermedad articular. W. D. Robinson

tson

de 300 casos con-

Significacion clinica de la hematuria.—La enferme-
dad es un sintoma, no una enfermedad, vy puede ocurrir
tn asociacién con enfermedades generales. con enferme-
dades intrinsecas del aparato génitourinario o con en-
{I?I’medmics en otras partes del cuerpo. En la (‘xp_f'ricn—
14 de los autores, la etiologia de la hematuria varia con
fl edad de los enfermos. Asi, por ejemplo, la cistitis es
a‘:_!;::““;“ mds frecuente entre los nifios de uno a cinco
oo Imif‘ los cinco a los diez es la ;:‘lnmen?lnn('frlt|.~.¢, _flv
con r'iqf't{'-l.]”s cl-ua:‘entzll _lzls :\nfm'nwr!ndes-‘ inflamatorias
y ll]"tf.J‘al-l,h y l“(‘l?]‘l(.‘fl'l(ls. En los h(m'.l?rer; de cuarenta
fI'Er-npm“.'sem"‘ anos fueron las neoplasias la causa mas
nan'],*}; lf!..rle los s_p.senlz: y uno a log setenta .})I'l'llnn‘n-
tog t.;,;m:)_‘ mas benignas o malignas de prostatismo. Es-
’101'03“;).- .-}_{Ins confirman las conclusiones de investiga-
ﬂmﬁ D‘"]‘;Iﬂs de Iq g"‘:\\’m_i;_ul f'k* la ht"matlll'l.n como sin-
Sultay mL e-af“'el‘lll'se al piiblico de la 'neoesnd:ld de con-

Mmédico ante este sintoma, v éste asume la res-
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ponsabilidad de demostrar que no es una inflamaciéon
grave, un tumor maligno o potencialmente malignoe la
causa de la hematuria.

Erupeion cutinea después del uso de la vacuna de
Salk.—En 1956, Clyde publicé ¢l caso de una nifia de
un ano que desarrolld un edema angioneurético grave
una hora después de la vacunacion. A los catorce meses
toleraba una vacuna que contenia menos de 0,003 uni-
dades de penicilina por c. c. Anteriormente habia reci-
bido penicilina sin reaccién. En 1957, LEwWIS publicé un
nino de cinco anos que previamente habia recibido pe-
nicilina sin reaccién y que desarrollé un psoriasis a la
segunda dosis de vacuna, En el mismo afio, CHERVINSKY
describi6 una nifia de nueve afios que tuvo un eritema
multiforme dos semanas después de 1 c¢. ¢. de vacuna.
Un mes después la inyeccion intradérmica de 0,1 c. c. de
vacuna no produjo reaccién local, pero a los cinco dias
tuvo dolores articulares y le broté una erupcién erite-
mato-edematosa. La incidencia de reacciones cutdneas
en masas vacunadas es extremadamente rara. Los auto-
res publican 12 casos con dermatosis observadas des-
pués de la vacunacion. Hay tres tipos de reaccién cuté-
nea: urticaria, eczema y psoriasis. Ninguna de estas re-
acciones fueron graves. Siete de estos pacientes habian
recibido anteriormente penicilina, siendo uno sensible a
ella ¥y otro dudoso. Nueve de los enfermos padecian der-
matosis alérgicas. No se pueden sacar conclusiones so-
bre qué componente o componentes de la vacuna son los
responsables..
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frontera. Algunas observaciones sobre el

" en Medicina, R. M. Mc¢ Keown

laxina en el tratamiento de la esclerodermia,

: sten v R. J. Boucek,

Produccion de apnea controlable en la anestesia. Uso
| arcoticos v sus ants istas

1. 8. Robbins, P. B,

com-
R
D'Sousa v A. A,

Conte
Infarte de miocardio en un taller industrial durante un
ano, 8. Pell vy C. A. D'Alonzo,

radiolégica de corazdn normal v anormalidades

congénitas en la infancia, J. Carter, G, Cooper, F. Dam-

mann vy F. Mitchell,

Enfisema lobar, HA W,

synxwiler,

Dextran v prolongacién del tiempo de hemorragia, R. D
Langdell, E. Adelson, ¥, W. Futh y 'W. H. Crosby.

Facilitacién de la locomocién en las enfermedades neuro-
logicas de las extremidades inferiores. Descripeion de
un nuevo método, I. M. Levine.

Tragueotomia en el tratamiento del enfisema mediastinico
grave, D, V. Pecora, D. Yegian y A, H. Hochwald.

Linfadenopatia cervical, fiebre y coma, D, S. Kushner ¥
P. B. Szanto.

Tstado actual del tratamiento de la endocarditis bacteria-
na. M. Finland.

Fischer, J. L. Lucido vy Ch, P.

Uso de la relaxina en la esclerodermia.—Veintitrés
pacientes con esclerodermia fueron tratados por espa-
cio de seis a treinta meses con inyecciones parenterales
de relaxina, viéndose importantes mejorias en la tiran-
tez cutdnea, fenémeno de Raynaud v ulceraciones trofi-
cas, lo que representa un avance en el tratamiento de
esta enfermedad. Las otras manifestaciones no se alte-
ran con esta medicacién. No se han visto fenémenos t6-
xicos o desagradables.

Infarto de miccardio en un taller industrial.—Duran-
te un periodo de un afo se desarrollaron 209 infartos.
El factor mds importante es el sexo, ya que la propor-
cién en los hombres fué de 2.9 por 1.000 v en cambio en
los mujeres era sélo de 0,2. La probabilidad de recupe-
racién era ligeramente superior en los no hipertensos,
sero la proporcion no estd fuera de error. El riesgo de
infarto de miocardio en sujetos hipertensos y obesos
era 3.5 veces superior gue en los que no lo eran, pero no
hav securidad en que una vez que el ataque habia ocu-
rrido fuese afectado por la obesidad, hipertensién o una
historia de taguicardia. Aproximadamente un tercio de
los enfermos murieron en los treinta dias siguientes al
ataque.
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: Valoracion de la funcion corticosupra-
in de la corticotropina, cortisona v tes
ffer, J. Geller v J, L., Gabrilowe.

Un estudio de los tores que determinan la eliminacior
de electrolitos fecales. Eleanor Dempsey, Evelyn L
Carroll, Fuller Albright v Phillip H. Henneman.

Potasio y sodio intercambiables en el hiper e hipotiroidis-
mo, D. 8. Munro, H. Renschler y G, M, Wilson

Respuesta del hueso a la acidosis de la diabetes aloxanica
en la rata. Charles C. Labeck v Gilbert . Forbes.

Relacion entre clima y temperatura con la ingestion di
agua y alimento en el hombre. B. K. Welch, R, Bus
kirk y P. ¥. Lampietro.

Ingesation de calorias durante la

Distrofia musculs
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frio. P. F. Lampietro, D. E 88 3 Buskirk
Inhibiciéon del higado graso con estrog J. C. Plaggi
F, J. Marasso v H. J. Zimmerman
Reduccion por la glucosa de la lipemia alimenticia, May
" garet J. Albrink, . R. PFit d v Eve B, Man
Estudios “in vitro” lipolisis 1 lipemia postpran

dial en el hombre. H. Engelberg
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Hiam Parson
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Reaccion entre el clima y temperatura con la inges
tibn de agua en ¢l hombre.—Se estudia la Ingestién ca-
lérica del hombre gue efectiia un trabajo moderado en
tres climas diferentes v los resultados indican que la in-
gestién caldrica es la misma en todos los clin
lada con arreglo al peso del cuerpo ¥ que no existe rela-
cion entre la temperatura e ingestién calorica. Cuando
el clima modifica las actividades caldricas es a través
de modificar la actividad fisica y no por la influencia
de la temperatura sobre el organismo, suponiendo que
en un ambiente frio el individuo estd suficientemente
abrigado. En todos los climas un trabajo moderado re
quiere una ingestién calorica de 47 a 49 calorias diarias
por kilo, y durante un trabajo fuerte en ambiente frio
la ingestion de calorias aumenta de 60 a 62 diarias por
kilo. La ingestién de agua es esencialmente la misma
para una temperatura entre 20 y 60 F., pero aumen-
ta en temperaturas por encima de los 60 F. debido al
aumento de sudor. Se ha visto una relaciéon bastante
constante entre ingestion de agua e ingestién calérica
en climas frios v templados, pero esta proporcién au-
menta bastante en ambientes por encima de los 60 F.

15 calcu-

Reduccion de la lipemia alimenticia por glucosa, - A
nueve sujetos sanos se les administra un desayuno de
prueba que contiene 60 gr. de grasa con y sin glucosa
disuelta en agua vy en estado de ayuno desde la noche

A previa. Antes, y a varios intervalos después de la inges-
: tién de grasa, se analizan en la sangre los dcidos gra-
s0s, la colesterina, lipidos, glucosa y acidos grasos no
esterificados. Los triglicéridos se calculan por diferen-
cia. El aumento de triglicéridos que se produce cuando
se da la comida grasa sola disminuye o desaparece al
afiadir glucosa en cantidad que oscila entre 100 y 250
8l . gramos. La glucosa produce también una disminucién
Ee de los 4cidos grasos no esterificados en el suero. Los
otros lipidos no son dependientes de que se administre
la grasa sola o con adicién de glucosa. Los datos obte-
% nidos muestran una relacién inversa entre la actividad
del metabolismo hidrocarbonado y la concentracion de
triglicéridos después de la sobrecarga alimenticia. Se
supone que la glucosa facilita la salida de la circulacion
de las particulas de triglicéridos a través de una acti-
vacién del tejido adiposo, el cual se apoderaria de los
» acidos grasos no esterificados para almacenarlos como
depébsito de grasa.

-
The American Journal of Medicine.
24 - 2 - 1958,

El sindrome lactoalcalino. Hipercalcemia, Alcalosis e in-
suficiencia renal temporal durante la terapéutica de la
tlcera péptica. J. Wenger, J, B, Kirsner v W. L, Palmer.

Estado vascular de un grupo heterogéneo de pacientes con
hipertension. con especial estudio de la funcién renal. J
H. Moyer, Ch. Heider, K. Pevey v R, V, Ford,

& * El efecto del tratamiento en las lesiones vasculares aso-

ciadas con hipertension, con estudio especial de la fun-
cién renal, J, Mover, Ch. Heider, K. Pevey v R. V. Ford
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suficiencia mitral. L. Bentivoglio, J. F. Uricchig y W
Likoff, ;
Localizacion de los shunts cardincos de izquierda a der
c¢ha por curvas de dilueién de colorantes después f.l9. I
inveccion en el corazdn izquierdo y en la aorta, B 151’21‘5,‘-‘
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xnbaum v A, G. Morrow

tmica Disociacion auriculoventriey
triculs,

con sincronizacion. A. F. Shubart, H. J. L -\T-‘ll'ri(}n“.

R, J. Gorten j

efecto de los salicilatos sobre la respuestia ventilatop,
al dioxido de carbono en pacientes con enfisema INIII‘--I
nar e hipercapnian., Ph, Samet, A, Rosenthal y W, ‘]_‘
tein -

efectos

Algun del cambio de posicion sobre la funeig;
pulmonar en el asma bronguial, A, L. Micelson y F ‘-'
Liowell 3 :

Crisis hipercalcemicas debidas a hiperparatiroidismo W
C. Tl I, G. Wiswell, Th, B, Connor v J. E. Howay
El nto de fosfatos” en el diagnostico de la dis
aratirpidea, L, H. Kyle, M. Schaal v J. J
v clinico e histoldgico del sindrome nefrotico. L g
v (3. E, Schreiner
cronica idiopatica. Revision de 50 casos. 1 N

irotitis, nodulos cutineos, azotemia Y monocitosls
: L ren. Revision de
un caso, C. F. Lester, F

sentacion
J. Atwell

re Q en una instals
F., R. Brueckm:
sobre un caso de aldostéronismo primarie
G. Short v J. E. Peterson

en Italia, D, 3

Fircto del tratamiento sobre las lesiones vasculares
aspriadas con hipertension.—Los autores hacen estudic
nto" renal en 133 pacientes hiperten

rante un periodo d

del “aclarami

116 de los cuales son seguidos d 5
a cinco anos. En 64 de esos pacientes se hacen estudios
seriados de la funcion renal. Cuarenta y cinco de los 64
fueron tratados v 19 no, La comparacion de los tratados

v no tratados muestra que la reduccion efectiva de
presién sanguinea detiene la lesién vascular en los en
fermos con hipert

Los enfermos no tratados con hipert

siGn grave v moderadamente grave

ension ligera o mo

deradamente intensa no muestran las rdpidas lesic

que muestran los pacientes con mayor presién arteria
La mortalidad fué significamente mas baja en los suje
tos tratados que en los no tratados. Se redujo la hiper
tension y mejoré la lesion renal en los pacientes con hi-
pertensién maligna que fueron tratados. Después de su
estudio, los autores llegan a la conclusion de que la le-
sién renal puede ser mejorada por el tratamiento efec
tivo de la hipertensién y que la vida de los enfermos hi-
pertensos puede ser asi prolongada. Recomiendan sobre
todo que la enfermedad vascular hipertensiva sea (ra
tada intensa y precozmente.

Crisis hipercalcémicas debidas a hiperparatiroidismo.
Primeramente hacen los autores la diferenciacién de
cuadro del hiperparatiroidismo con un grupo de mank
festaciones que pueden ocurrir y que fueron primers
mente publicadas por LOWENBURG y (GINSBURG, consis:
tente en nduseas intratables, somnolencia progresiva ]
coma. Sintomas que generalmente se desarrollan con uni
alta concentracion del Ca sérico, o son precedidos o acon-
pafiados con disminucién del volumen de orina, ele_\'a'
cién del fésforo inorgénico sérico y azotemia progresive
Muchos de estos pacientes mueren a los pocos dias a&
comienzo de los sintomas y el diagnéstico correcto &
establecido en el examen postmortem. Se publican fres
casos con este sindrome. En dos el diagndstico fue lo
suficientemente precoz y la extirpacién de un adenoms
paratiroideo curé a los pacientes. En el tercer caso ®
diagnéstico fué hecho s6lo dos horas antes de la muerte
Manifestaciones clinicas similares ocurren en hiperca:
cemias marcadas de cualquier etiologia. Aunque 1a P&
togenia de este sindrome no estd claramente establ‘-:'
cida, el éxito del tratamiento depende de la pronta I
duccién de las altas concentraciones del caleio sérico:

The Lancet,
7.010 - 4 de enero de 1958
Regulacion de la temperatura del cuerpo en la salud ¥ ©
la enfermedad. G, Pickering,

o
Hipertensién después de la irradiacion por rayos X del
rifiones. Cl. Wilson, J. M, Ledingham y M. Cohen.
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Embarazo ) coartacion de la aorta, J. F. Geodwin
l\innii""‘l"“"" en el tratamiento del dalor de espalda bajo
eranico por “esfuerzo lumbosacro”, R, A, Bremner,

v Cirugia durante el tratamiento prolongado con hormonas
adrenocorticales, A. J. Popert y P. 8. Davis

p,‘:ugm'.ﬂ!im\ de E.’ibf‘[".'!T{!r'lil de 1a ,'.f.'ll-'ll'l'll:%t nin congénita
en el nacimiento. V. Schwarz, A. Holzel ¥y G, M., Krom
rower.

. | estomaro como causn de vomitos en la infan
Torsién del estomago como causa 1 la i
cia. 8. Eck ¥ H. Hagelsteen
nom“i.m del apetito con el ejercicio. R

Hipertensién por irradiacion de los riftones.—Desde
hace muchos anos es conocido que los rayos X pueden
lesionar los rinones, pero su importancia clinica sélo ha
gido reconocida recientemente (LUXTON, 1953). La serie
de LUXTON consiste en pacientes que durante un trata-
miento por tumores testiculares recibieron irradiacion
intensa. en un campo que incluia ambos rifiones. Alre-
dedor del 20 por 100 desarrollaron albuminuria. Casi to-
dos tuvieron hipertensién y muchos insuficiencia renal
En tres pacientes autopsiados por RUSSELE los datos nas
importantes fueron ¢l engrosamiento de la cdapsula
nal, fibrosis difusa intersticial, degeneracion tubulax
hialinizacion glomerular, hipertrofia arterial v necrosis
arteriolar hialina. Este cuadro es muy similar al des-
orito en los animales de laboratorio. En un caso con hi-
pertension maligna habia fibrosis intersticial muy di-
fusa con tendencia a la formacion de amplias zonas de
atrofia esclerdtica; la mayoria de los glomérulos esta-
pan hialinizados y ocasionalmente habia infartos hemo-
rrigicos. LUXTON penséd que el engrosamiento de la cip-
sula renal era una causa posible, pero no probable, de
la hipertensién por analogia con la perinefritis cuando
se produce a los animales envoiviendo el rifién en una
cipsula de celofan. Los autores sefialan la aparente di-
sociacién entre la hipertensiom v la esclerosis por irra-
diacidn, sefinlando que los datos mas significativos son
las lesiones arteriolares v la necrosis glomerular, gue
le da un aspecto indistinguible del cuadro de la hiper-
tensién maligna. Siendo en estos casos en los que falta
la esclerosis postirradiacion, las lesiones renales secun-
darias a la hipertension, Preszentan los autores dos pa-
clentes con enfermedad renal hipertensiva desarrollada
después de la radioterapia, asi como una serie de estu-
dios experimentales en ratas a fin de esclarecer las re-
laciones entre la hipertensién y las lesiones estructura-
les en los rifiones después de la irradiacion

Cirugia durante ! fratamiento prolongado con hor-

monas suprarrenales,— K]l uso de estas hormonas en
tratamientos prolongados de la artritis reumatoide y
ofras enfermedades hace inevitable el que durante dicho
tratamiento se presente una indicacion quirargica, bien
por la enfermedad previa, bien por una enfermedad in-
tercurrente. Es conocido gue tales hormonas actiian des-
favorablemente sobre la resistencia y curacién a la in-
feccién, pero en la experiencia de los autores la admi-
nistracién de dosis moderadas de estas hormonas no in-
trementa los peligros y complicaciones de la interven-
cibn. Los autores presentan 19 pacientes que han sufri-
do un total de 36 operaciones. Inmediatamente antes de
la operacién todos los pacientes recibieron por via oral
cortisona o sustancia andloga en cantidad suficiente
para suprimir o reducir al minimo los sintomas de la
enfermedad. dando una dosis adicional al tiempo de la
Operacién, Ksta dosis ha sido, para intervenciones que
no afecten el tracto dizestivo, de 75-100 mg. de acetato
de cortisona a las veinticuatro horas v una hora antes
de la intervencién, o bien dosis tinica de 150 mg. una
0ra antes de ella. Para gastrectomia parcial dieron
100-150 me. de cortisona intramuscular veinticuatro ho-
'8 ¥ una hora antes de la operacién y 100 me. doce
}10."“3 después con administracién de 100, 100 y 75 mili-
Bramos en los tres dias siguientes. Como complicacio-
Nes hubo tres casos de infeceién superficial y un hema-
}Omﬂ- Complicaciones serias hubo en tres casos: una
"actura de cuello de fémur, que no consolidé, y dos
?:::101'188 a las veinticuatro horas de la s:n.«:!'r(_\(-t_ﬂmin.
“Oncluven los autgres que la intervencién guirtirgica
::r:::.li'if‘l'l'ﬂ peligros esppcialgﬂ ni complicaciones en los
mns tratados con esteroides durante largo tiempo.

T.011 - 11 de enero de 1858,
Regulacion de la temperatura corporal
enfermedad, G, Pickering,,
La eleccion entre la muerte en la postmadurez y muerte
le induccion del parto. G, F. Gibberd. ;
lsmo de obstaculo valvular v el significado del
a, W. A, L ;
Efectos de la penicilam
lismo del cobre en
3. Oshorn vy J.
ificacion clin

en la salud y en la

3 vy el dimercaprol en el metabo-
ntes con enfermedad de Wilson.
Walshe,

del dolor esternal. N, D, Gower.

lo con sexo masculino nueclear. I, J.
H. Jones

para el dolor intratable. P, W. Nathan ¥

alinguales en acientes inconscientes. J.

1 de vejiga urinarin, B, R, B, Lumb y G. A,

Fenol intrateeal para el dolor intratable. —En los pa-
cientes con dolor intratable el ideal ha sido la bisqueda
de una sustancia gue inyectada intratecalmente produz-
ca una rizotomia selectiva quimica. En 1955, MAHER
publicHd sus primeros resullados sobre el tratamiento del
dolor en el cdncer por la inyeccién intratecal de fenol
en glicerina y de nitrato de plata en agua y glicerina;
en 1957 publicé sus ultimos resultados usando fenol di-
suelto en glicerina v myodil y nitrato de plata en una
solucién de fenol en glicerina, Esas soluciones son in-
vectadas con el paciente en una posicién tal que permi-
tan la entrada de las mismas en los sacos aracnoideos
que rodean las raices nerviosas. MAHER observa que em-
pieza a notarse el efecto a los pocos minutos, obtenién-
dose el maximo a los diez-quince minutos. El paciente
permunece én esta posicion un cuarto de hora, pudiendo
después sentarse sin que se observen posteriores mani-
festaciones nerviosas. Investigan los autores la toxici-
dad de estos compuestos en dosis intratecales, obtenien-
do buenos resultados en la mitad de los casos. Sefialan

5 no deseables: meningitis reac-
tiva o aracnoiditis v aumento de células y proteinas en
liguido cefalorragquideo. Concluyen gue el fenol es rela-
tivamente no toxico en solucién lipida y relativamente
téxico en solucién acuosa.

como efectos colateral

Inyeecién intralingual en pacientes inconscientes,
En el tratamiento de pacientes inconscientes o aneste-
siados es a veces necesario la inyeccién de estimulantes,
antidotos, ete., intravenosamente, a fin de conseguir un
comienzo rapido de su accién. En los adultos obesos o
colapsados y en nifios puede ser imposible encontrar
una vena. Bl hecho que la inyececién intramuscular tar-
de diez minutos o mds de empezar a actuar hace preciso
el utilizar otro método de mayor rapidez de accion. La
lengua es un érgano muy vascularizado y facilmente
accesible. Las drogas en ella inyectadas empiezan a ha-
cer efecto en cuarenta-ochenta segundos contra diez-
treinta segundos después de una intravenosa. Estan con-
traindicadas las sustancias irritantes, excepto en caso
de emergencia. No deberdn usarse por esta via los bar-
bittiricos, soluciones de tubocurarina ni derivados de fe-
notiazina, pues tienden a la formacién de un nédulo del
tamafno de un guisante que dura una semana. No debe
tampoco usarse esta via en el enfermo consciente, pues
es muy dolorosa.

T.012 - 18 de enero de 1958

tiologia de Ia toxemia preeclimptica v eclampsia, | R
Browne T .
Clo inzidn : Un diurético oral. R. 1. S, Bayliss, D. Ma-

rri J Pirkis, J. R. Rees v J. Zilva

Experiencia elinica con clorotiazida. J. D. H. Slater v J
D. N. Nabarro

Contral del tratamiento del mixedema por la electrocar-
diografia. P. C. Gibson.

Fl error de la clavieula fracturada, J. H, Hicks,

Diferencincion por el laboratorio de las enfermedades
bronnuiales crdonicas. W. Brumfitt vy M, L. N, Wi-
Houghby,

Insuficiencia renal aguda por venenos y drogas, G. M,
Bull, A. M, Joekes v K. G. Lowe.

Un tumor carcinecide atipico segregando b-hidrositriptofa-
no. M. Sandler y D. J. D. Snow

Encefalitis de la influenza, V. Dubowitz.

Perforacion de ln arteria cardtida comtn por un cuerpo
extrafio en la faringe, M. F. Butler

F e e

. S




66 REVISTA

Experiencia clinica con clorotiazida.—Se¢ ensaya un
nuevo diurético no mercurial, la corotiazida, en pacien-
tes con sindrome nefrético, ascitis debida a hipertensién
portal e insuficiencia cardiaca congestiva. Dos pacien
tes con el sindrome nefrético han sido controlados satis-
factoriamente de cinco a seis meses. La terapia con clo-
rotiazida fué seguida de considerable y pronta diuresis
con excrecion aumentada de cloro y sodio. El modo de
accion y la respuesta terapéutica recuerda a los diuréti-
cos mercuriales. Se sugiere la inhibicién de la earbénico-
anhidrasa. La clorotiazida causa hipokalemia, que es di
ficil de controlar con suplementos de potasio por via
oral. No se observaron efectos colaterales.

Control del tratamiento del mixedema por la electro-
cardiografia. —Se confirma el efecto perjudicial de la
sobredosificacién de tiroides en el tratamiento
xedema sobre el corazén. Tres de los 12 pacientes tra-
tados tuvieron ataques cardiacos alarmantes, atribui-
bles al tratamiento. Se sugiere que estas reacciones pue
den ser verdaderas reacciones de sensibilidad que
den evitarse con un cuidadoso (i ;
giendo el electrocardiograma de un gran
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una mujer de Nepal. M, C. Brain ¥

arres (¥

después de sulfadiazina por via oral. P. M

H. Park e I. Jones

Sal en el embarazo. Se retnen un total de 2.077 em-
barazadas, dividiéndolas en dos grupos de 1.039 v 1.036
pacientes, a las que administra un exceso de sal en las
comidas y un minimo, respectivamente. Ha visto el autor
que en el grupo en que se administré mis sal disminuye
la proporcién de toxemia, edemas, hemorragias en el em-
barazo y en el parto, presentdndose solamente en 17 sin-
tomas transitorios de toxemia. Veinte muijeres con sin-
tomas precoces de toxemia, al ser tratadas con dosis
“extra” de sal, mejoran de sus sintomas hasta desapa-
recer.

Deficiencia mental grave con anormalidad del meta-
bolismo de los aminodcidos. Fs descrita una familia
en la que dos de cuatro nifios de padres no consangui-
neos muestran un grado grave de retardo mental. Am-
bos tienen electroencefalogramas anormales. Uno con
convulsiones epilépticas seguidas de ataxia de unos po-
cos dias de duracién. Ambos tenian el pelo griable y so-
plos gistélicos. Por lo demds, no se encontraba nada
anormal a la exploracién fisica. Los dos tenian una gra-
ve alteracién del metabolismo de los aminodcidos, no
presente en otros miembros de la familia, v que se de-
mostraba por la presencia en su orina de grandes can-
tidades de una nueva y atin no identificada sustancia.
Habia también otros cambios menores en el tipo de los
aminodcidos excretados. Esta sustancia fué encontrada
en baja concentracién en el plasma, pero era mucho
mds alta en el liquido cefalorraquideo. Parece posible
que se forme en el cerebro o en algtin otro 6rgano inti-
mamente ligado con el liguido cefalorraguideo, pasan-
do de alli al plasma y siendo rdpidamente excretada por
los rifiones.
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Prevencion por el cloruro de potasio de una miocardi.
ditis purulenta experimental.—Se sabe qu toxicas

R L6n cal

de dihidrotaquisterol (D. H. T.) pro«

dosis

cificaciones blandos, pr palmente a ni-
vel del cor: I Pequefias dosis de Na H. PO
v D. H'T ¢ de caleificacion iple sin

cion inflamat presenta una miocarditis purulents

con pocas calecificaciones. Al nivel del rifidn, por el con

trario, este tratamiento combinado Na H PO, v D. H. T
no i?!'i'l".‘-i-"-‘ mas que una nefrocalcin 5 muy marcad
sin supuraclén. Si le este tratamiento se a

wden

nistra por via oral cloruro potasio, la miocarditi
r la intensidad de la nefr
caleinosis estd considerablemente disminuida. Estos he-
chos ponen de relieve que es posible producir e impedir
a voluntad una miocarditis purulenta (debida a una sus-
tancia esteroide) por un simple cambio en la proporcion

entre fosfato v potasio ingerido.

casi completamente inhibida

A proposito de un easo de osteocondroma pulmonar.
Se presenta el caso de un osteocondroma pulmonar puro
Después de haber eliminado el diagnéstico de osificaciin
masiva heterotipica, de la cual acaban recientemente de
ser publicados algunos casos sin retener el diagnéstico
de hamartocondroma, el méas probable v verosimil es el
de osteocondroma. La larga duracién de la evolucion, el
conjunto clinico v los datos histol6gicos no permiten
afirmar la malignidad, aunque hay gque hacer algunas
reservas en este sentido

66 -7 - 25 de enero de 1958

el 2-2.difenil-3-metil-4-
dextrogiro R 875 Pal-
Boudin v J. Bar

Un poderoso analgésico central
morfolinobutiril-pirrolidina base
fium. Su aplicacidon en neurologia. G
hizet,

Los tr: rnos de la estAtica pelviana aparte de los pro
laps externos. G. Roux. 3. Marchal v H. Baumel.

El papel del factor masculino en los aceidentes de la ges
tacion. El sindrome de “esterilidad relativa, accidentes
de la gestacion”, J. Gueguen

La amoniemia. P. Fabiani, 8,

Boulu v B, Laine

Lo hiperaldolasemia en el curso de las miopatias J. Cam
bier.
Un poderoso analgésico: el R-875. Palfium. -Las €8

racteristicas del preparado Palfium las resumen los al
tores de la siguiente manera: a) Su acci6n sobre el ?[”l'
mal de experimentacién es tan notable que le situal
como el mas activo de los conocidos. b) En el hombr¢
aumenta el umbral de percepcién al dolor. Esto I’“‘"dv
ser objetivado por el aumento del umbral de |1cr-‘-eP(‘mn
a la quemadura y el aumento del tiempo de ;'|p;11‘i('i<5n del
dolor al frio. ¢) Los autores poseen una nxporiencia cli-
nica sobre mas de 100 sujetos enfermos de algias diver-




romo LXXI
NUMERO ;s

mostrandoles su accion notable sobre las algias me-
SE}S:,. g (meningitis agudas, cefaleas postneumoencefa-
nlﬁg.,:;gh“ vy sobre ]:13.{Ilgi§l.‘i radiculares y tronculares
4 ::diuhlnncnrili:a‘ polineuritis, ciaticas hepirdlgicas,

olirr z R : -
'ﬁ ias cancerosas) ¢) El R 785 debe su mas grande ori-
alorig ‘e A ;
::ii'llid'ld por su accion sohre los dolores inaccesibles a
EHLE % i

la terapéutica médica. l-_]:-i eficaz en las :1lgi;t5 l;:ti_;i;ni(-;ml
peuralgias faciales, u!gl:::ﬁ :Ina] zZona, ;xl;;ﬂm{ tabéticas v
de los amputados. Esta eficacia sobre los smf_‘h'mnus or-
gnicos se oponen & Su ausencia total ll(‘;'% efecto en el
curso de las psicalgias. d) Es activo por via oral y sub-
cuténea, Estd proscrita la via intravenosa. ¢) Pueden
p1'{.-.~=er|l:||‘se incidencias: nauseas, vomitos y a veces som-
nolencid.

La hiperaldolasemia en el curso de las miopatias.  La
elevacion de la aldolasemia parece ser el factor mas
constante y mas caracteristico del sindrome bioquimico
plasmitico asociado a 1:1IH mm])m_.i:m. .

Ello falta en las atrofias neurdgenas, lo que le confie-
re un interés para el diagndéstico. Se refiere el autor a
un trabajo de SCHAPIRA v cols. aparecido en la Revus
Fran¢aise d'Etudes Cliniques cf Biologiques (septiembre
de 1957) en el que seé estudia el sindrome humoral sis-
tematicamente en las miopatias, La edad de los enfer-
mos tiene una Importancia fundamental. Teniendo en
cuenta que la aldolasemia normal es de 0,45 unidades
por litro en el nifo de tres a dieciséis afnos, y de 0,25 uni-
dades por litro en el adulto, vemos que en un grupo de
96 enfermos varones estudiados por estos autores la tasa
media en los menores de dieciséis anos es de 3,7 unidades
(79 observaciones) y en cambio en los mayores de edad
(17 observaciones) la media fué de 1,46 unidades por li-
tro. La elevacién de la aldolasemia es mucho menos
marcada en el sexo femenino. Quiza esté en relacién con
la forma clinica de la enfermedad; en el sexo femenino
es mucho mas frecuente la forma esedpulohumeral, v
precisamente estos autores ya citados encuentran dos
cifras normales en casos de esta forma clinica. El en-
contrar una cifra alta al principio de la enfermedad tie-
ne un mal prondstico. La tasa de aldolasemia baja a me-
dida que la enfermedad progresa. Se deberia a la exten-
sién de la destruccién de las fibras musculares. En con-
clusién, el estudio de la aldolasemia en las miopatias
puede ser interesante para la comprensién de la patoge-
nia de la enfermedad.
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Ciitedra de Patologia Quirtirgica
_Tesor Couvelaire,

El problema general de las tiroides linfoideas. J.
¥ P, Martino

I-..':.r'mhn clectroencefalografico v clinico de la accién del
-!E*I!l'l'l?‘.livl_\#'.fFl-"]fll'[II"l'lpﬁII]{\TI\i[l.’I (Posedrine o Hibicén o
Cloracén o Nydrane) en 40 epilépticos en el medio psi-
quidtrico, C, Leroyv v J. Freciurt

Radiologia v traumatismo maxilofacial. G,
Le Dinh ¥ R. Buchet.

‘Il nuevo signo de hipertension portal, Ph, Detrie.

La l.‘!i{'mrnrnrr-uis de las proteinas del jugo prostatico

Leceion inaugural. Pro-

Riviere

Ginestet, Th

ElE 39 v |a formula sanguine:
e 39 o a sanguinea, J
Pkilr‘.ul Y J. L. Richier.
esultados de 1. 60 prostatectomias perineales simples. P
Aboulker

Guelfi, L. Chevrel, M

la lt:c fuevo signo de hipertensién portal.—Se refiere a
nica descrita por SCHOBINGER (Gastroenterologia,
[:édll;]‘dl“ 1930), ¥ que consiste en im'eclar_ en la cnv.l'id:ld
ot ar de l_a décima costilla dgre(:ha una sustancm_c}o
£324 uilléle 1H:\'p;u;|w al 50 por 100) mediante la puncién
MNd aguja de puncién lumbar. Si se hace una radio-
E:;g‘t‘:- Cllm"ld_o se estin inyecl._amtn los dos 1ultimos cen-
o 08 cubicos (en total se m_‘\-ect-.m 8-10), se vera en
furidijgm normal que la sustancia de contraste se'ha di-
6 050 por l_ﬂ cavidad medular, lIengndo despu‘e_s una
adnmag\,?nas intercostales correspondientes, y viéndose
Periop ER dcigos con su des_enw.bmb-:uhlra en la cava su-
Venas u!’1 el caso de que exista hipertensién portal, las
memg;‘ls € se llenan con el contraste son mucho _m_:is nu-
Propor ¥ tOI'tucusas. El desarrollo de la red visible es
Cional g 1a importancia de la hipertensién portal
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El E-39 y la formula sanguinea,—Desean los autores
insistir en esta nota sobre los dafios clinicos gue presen-
ta el uso elinico del E 39. No hablan de resultados tera-
péuticos, que publicardn en un trabajo ulterior mas com-
pleto. Han centrado su atencién sobre la serie blanca,
que es la evidentemente alterada. La trombopenia les
parece excepcional. Las variaciones de los polinucleares
neutréfilos les parecen importantes, pero andrquicas. La
leucopenia, por el contrario, es constante, precoz, no se
influencia por la posologia diaria, regularmente influen-
ciada por la posologia total, grave con dosis medias de

400 mg., y prolongada después de suspender el medica-
mento.
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Enfermedad celiaca e intolerancia al gluten de las harinas
de trigo v de centeno. J. Cathala, Cl. Polonovski, De-
massieux y Cl. Tison.

Infecciones pleurales por B 5 W (bacterium aneitratum)
E. Lavergne, J, Lochard v J, Schmitt,
Eliminacion del f6ésforo por el rifién. II.

M. Bouillier,

Tratamiento local de las quemaduras por el hidrolizado de
levaduras. Y. J. Longuet y Cl. Hertz,

Revascularizacién renal por implantacién de la
esplénica, R. Gillot,

Memoria en reserva. A, Plichet,

El dextran, agente de prevencion de la necrosis pancreati-
ca. L. L,

Sobre los grandes politraumatizados de la
Arnaud,

Fisiopatologia

arteria

carretera. M.

Enfermedad celiaca e intolerancia al gluten de las ha-
rinas de trigo y de centeno.—Los autores exponen los
trabajos que les llevan a la conviceién de que el gluten
de las harinas de trigo y de centeno, y todos los alimen-
tos que lleven una de estas harinas, son la causa de la
esteatorrea de los nifios celiacos. Presentan seis obser-
vaciones, gue les han convencido de la importancia gue
tienen estos conceptos para el concepto teérico y la
practica del tratamiento.

Infecciones pleurales por B-5-W.(Bacterinm anitra-
tum).—Como parece que ultimamente las infecciones
por bacilos anitratum han aumentado, los autores creen
de utilidad presentar cuatro casos de supuracién pleura-
les por contaminacién aérea (fistula bronquial) v en los
cuales el B. anitratum fué encontrado tanto solo como
asociado a otras bacterias. Parece que es resistente a
los antibiéticos corrientes. La atencién del clinico debe
ser puesta en este germen, poco conocido todavia.

66 - 10 - 5 de febrero de 1958,

La reconstituciéon de la masa sanguinea en las hemorra-
gias graves. Ayuda aportada por la medida de volumen
globular por medio de hematies mareados 51 Cr, - R. An-
dré, A. Combrisson v G. Watel,

Resultados de un nuevo neuroléptico (Levomepromazina
70 44 RP) en casos de demencia precoz grave. A. Des-
champs vy J, Madre.

Ciertos aspectos de las investigaciones sobre la toxoplas-
mosis, F. Wisocka.

Los actuales aspectos de la epidemiologia mundial de la
poliomielitis, M. Deparis,

Suturas digestivas en un plano. H. Seylan.

La transplantacién suprarrenocesplénica. Ph, Detrie,

La reconstitucion de la masa sanguinea en las hemo-
rragias graves.—Sacan los autores las siguientes conclu.
siones: 1) Después de una hemorragia grave, la restaura-
¢ion del volumen plasmatico es rdpida (unas pocas horas)
gracias a las reservas proteinicas. 2) El volumen glo-
bular se restaura mucho mads lentamente., Necesita a ve-
ces hasta meses. Normalmente la médula reemplaza
cada dia 1 por 100 del volumen total normal de los he-
maties. Después de una hemorragia, libera dos a seis
veces mas de hematies que normalmente; por tanto, esta
indicado un suministro de hierro. Ya que la restauracién
espontdinea de los hematies es lenta, la terapéutica debe
ser dirigida hacia la restauracion del volumen globular, y
de aqui el interés de las transfusiones de glébulos des-
plasmatizados. 3) El aflujo de proteinas extravascula-
res hacia el torrente circulatorio lleva consigo un em-
pobrecimiento de las reservas proteicas extravascula-
res; de aqui la conveniencia de un régimen hiperproteico.




68 REVISTA

Resultados de un nuevo neuroléptico. Los autores
han recogido algunas enfermas con sindrome del
cia precoz en las que el diagnéstico habia sido hecho ha
cia varios anos. Presentaban un pronostico desfavorable
por la antigiledad del sindrome, el fracaso de todas las
terapéuticas empleadas anteriormente y por la evolu

cion progresiva. Los autores las han tratado con lew
promazina v han visto reduccion de ] vd
ficacion del comportami
personal espontéanea po

10 que creen que su accion 3
mds han visto incidentes ni intolerancias : L,
sologia varia en cada caso, el tratamiento debe ser d
larga duracién y la vigilancia n I
debe ser atenta. Las mejorias obtenid:
temente numeros
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cificado estd contenido er in n
vimiento de vaivén, haciéndose la revolucién en nueve
segundos. Se coloca un pistén en esta cubeta, Mientras
el plasma esta liquido el pistén estd inmovil, y a medi-
da que el codgulo se forma el piston sigue mds y mas
los movimientos de la cubeta, obteniéndose asi curvas
diferentes en los distintos estados normales y
cos. El hecho de un estudio global les parece a los auto
res importante, pues la deficiencia en uno de los facto-
res puede ser compensada por otro y el conjunto dar
lugar, a pesar de ello, a una hipercoagulabilidad. El
tromboelastograma, al darnos la situacion de
la hipercoagulabilidad de nuestros enfermos
mite tratar convenientemente, v de vencer incluso, las
trombofilias recalcitrantes, la mayor parte de los in-
fartos de miocardio y de proteger en una gran propol
cién los corondricos amenazados de trombosis
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El mecanismo fisiologico de la enfermedad de Mar-
chiatava-Micheli. Los autores confirman “in vivo" |
“in vitro” que el plasma de enfermos afectos de her
globinuria nocturna no presenta ning
en el actual estado de nuestros conocimi
una particular fragilidad ¢

1almente sensibles a la ac
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