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ATLAS D'ANATOMIE STEREOTAXIQUE. Varios. 
Editorial Masson et Cíe. París, 1957. Un volumen de 
254 páginas con figuras 10.000 francos. 

La moderna neurocirugia ha recibido un notable im­
_r,ulso con la estereataxia de la cabeza. En su virtud, 
cabe la posibilidad de actuar con grandes probabilidades 
sobre determinados centros. Este atlas es sin duda uno 
de los más completos que se han publicado sobre la cues­
tión. La edición es magnífica ·y muy cuidada y en una 
ｾ･ｲｩ･＠ de láminas se cotejan los centros y :su proyección. 
Es un libro de extraordinario valor, imprescindible para 
el neurocirujano ｾﾷ＠ el neurofisiólogo. 

TUBERCULOSIS PULMONAR I:\'F ANTIL. Doctor A 
CLARIAXA VIYES.-Editorial Juventud. Barcelona, 1958. 
Un volumen de 366 páginas con 160 figuras, 590 pe­
setas. 

El doctor CLARIA->A VIYES expone en esta monografía. 
auxiliándose de numerosos documentos bien reproduci ­
dos, principalmente radiografías, el estado actual del 
problema de la tuberculosis infantil. 

Los primeros capítulos están dedicados al estudio bac­
teriológico e inmunológico, bases anatómico-estructura­
les para la filiación de las imágenes radiológicas y evo­
lución del concepto de la infección tuberculosa infantil. 
Ulteriormente se trata con claridad y de forma muy 
completa todo lo referente a la primoinfección, sus evo­
luciones y complicaciones, y más adelante se estudian 
las lesiones infiltrativas, la bronquitis tuberculosa y 1a 
tuberculosis pleural, así como la tuberculosis de reinfec­
ción. El diagnóstico, tratamiento y profilaxis son trata­
dos en las capítulos restantes. 

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

LES PROBLEMES ACTUELS POSJ!:S PAR LES EN­
DOCARDITES MALIGNES.- Editorial Mosson et Cíe . 
Paris, 1957.- Un volumen de 212 páginas con 11 figu­
ras, 2.200 fra ncos. 

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

sobre las formas intermediarias y de transición entre en. 
docarditi.s reumática y endocarditis bacteriana; el docto1 
LESSARD y cols., sobre el tratamiento de las endocarditi• 
malignas; el doctor R. MAHTI'\' y cols., sobre la valora: 
ción de los métodos de laboratorio en el tratamiento de 
la endocarditis estreptocócica, y nuestro compatriota 
TRIAS DE Bt:s, sobre el pronóstico lejano de la endocar. 
ditis subaguda. 

Todas las contnbuciones son Interesantes y se acom. 
pañan de un índice bibliográfico. En general, no se apor. 
tan nuevas orientaciones sobre la posición ｮｯｳｯｬ￳ｧｩ｣｡ｾ＠
los diferentes tipos de endocarditis y el carácter radical 
o accidental de la infección; pero la mayoría de lasco­
municaciones exponen y discuten los puntosile vista más 
corrientes en el momento actual. El libro tiene. pues. un 
evidenté valor informativo. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Memonas y trabajos del Inst1tuto ele F1s1ología y Pa· 
tologia Regionales de Tenerifc" 1 dos \'Ols. ¡. HoRpttal 
Central del excelentisimo Cabildo Insular. Tenerife 
1958.· Un volumen ele 820 páginas ｾﾷ＠ \'nnas ｦｩｧｭＢ＼ｾｾ＠

"Tetanie". H. Jesserer. Editorial Georg Thieme 
Stuttgart, 1958.-Un volumen de 191 páginas con 46ft. 
guras, 29,70 DM. 

"Dermatologie und Venerologie". Band II, Teil 2. A 
Gottran y W. Schonfeld.- Editorial Georg Thieme. Stut· 
tgart, 1958.- Un volumen de 670 páginas con 277 figu· 
ras, 154 DM. 

"Atlas de Electrocardiographie", V. Fattorusso y O 
Ritter.-Masson et Cie. Paris, 1958.-Un volumen de 312 
páginas con 318 figur as, 3.600 francos. 

"Les hemoptyses t racheo-bronchiques". A. Meyer Y J 
Cheltien.- Masson et Cie. París, 1958. -Un volumen de 
158 páginas con 23 figuras, 2.000 francos. 

"Phys ico-chimie Biologique et Medicale". C. Bénézech 
Masson et Cie. París, 1958.- Un volumen de 684 página: 
con 235 figuras, 8.000 francos. 

"Patología del esófago hiatal". C. Pera ｂｬ｡ｮ｣ｯＮ Ｍｾﾷ＠
torial F acta. Valencia, 1958. Un volumen de 173 pag¡· 
nas con 64 figuras. 

"Leucoencefalit is experimentales (Lesiones producidas 
por el c ianuro de potasio)". E. Amant ａｧｵｩｲｲ･Ｎ Ｍ ｅ ｾｴｴｯﾷ＠
rial F acta. Valencia, 1958. Un volumen con 73 págtnas 
y 15 figuras . 



REFERA1'AS lit 

B) REFERATAS 

Circulation. 
17 - 2 - 195b. 
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Cor pulmona lc. Diagnóstico Pleetrocardiográfieo. K -:-;. 
Armen, M. Kanlor ｾﾷ＠ N. J. Wetset·. 
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Inexactitud de la pt'N!ión de "apriRiOn[lmiento" •·omo ín­
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ｷｩｾＮ＠ ｾｦＮ＠ A. AntoniO, K. De Cl"ini>; v J . ｾＱＮ＠ Steele. 

ｦｾｬ･｣ｴｲｯｫｩｭｯｧｲ｡ｦ￭｡＠ <1<' la aurícula izquipt·da en la in:;ufi­
ciencta mitra! t•n el hombre Estudio correlativo por an­
;:iocal'(ltogrufla ｾﾷ＠ catt•tt•nza('tón del <'Orazón izc¡uit•rdo. 
R. D. Judge, M l\1. ＱＭＧｴｧｬ･ｾﾷ＠ y H. E. Sloan 

Area ventri<•ullu· di' contra!'ciún precoz en el l'<ín<lronw d•• 
W.-P -W Demostmdón t•n PI hombt·e. G. Bancliera ｾ＠

P. F. Antognettl 
Ductus arteriosus asot·mdo con estenosis pulmonar. Publt­

ración dr seis <':lSO!i con anomallas C'ongénitas adtc!ona­
lrs no rardlal'a:<. D. C. Heint•r y A. S. ::'\adas. 

• Corrt>laciones !'llnt<'opatológicas de las biopsias renall's t•n 
la htpertcnsión t·on pieloneft·ilis. J. C. ｍ･ｲｲｩｾＧ＠ m, ｾＭ C. 
Sommcrs y H. H. ｾｭｩｴｨｷｩ｣ｫＮ＠

TransposietÍ'lll "<'Ort'et'la" de los gmndcs vasos, bloqm•o 
cardlaro nurí<·uloventi·Icular ｾﾷ､･ｦ･｣ｴｯ＠ septal ventri<'ular. 
Una triada cllni<'a. W. J. Walker, D. A. ｃｯｯｬＡＧｾﾷＮ＠ D. (;, 
McNamam y H. H. Mos!'r. 

El diagnóstil'o l'lel'lt'O<'ardiograftt·o de la hipertt·o1ia ven­
tricular tzr¡utenla. A. Selzet·, C. L . Ebnother, P. Pael<nnl. 
A. O. Stone y J. E. Quinn 

' Dextrocar<lia con ･ｾ＼ｴ｣ｮｯｳｩｳ＠ pulmonar ｾＭ ventl"iculo dt•ret:ho 
funcionando solo. J . Fisht·r v S. K. Su h. 

Jo;studios anatómkos del ｾ＼ｨｴｬＧｭ｡＠ de t'onducción <·anlia<·o c•n 
las malformaciones congéni tas el!'! corazón. K. Re!'mts­
ma y W. M. Copenhaver. 

Influencia de una ,:ama oscilante sobre la temperatura cu­
tánea y tpnsi(ln de oxlgl•no de los <ledos de los pit•>< is­
quémtcos. C. Fot·no, H . ｍｯｮｴｧｯｭｴﾷｴﾷｾﾷ＠ y O. Horwitz. 

El test del óxido nitroso como método para la detec<'ión d•· 
los shunts de izqutenla a dere<'ha. A. G. Morrow, R. J 
Sanders y E. Braunwald. 

Anestesia 'en pat•irntes con enfermeclad eardíaca. L. I> 
Vandam ｾﾷ＠ T K. Burnap. 

Correlaciom•., dinieo-patológi<'a., de las biop<>ias rena­
le!. en la hipertt•nsi()n eon pit>lonefriti <;. - Fueron toma­
das biopsias renales en 120 casos de hipertensión du­
rante la s1mpatectomía y diagnosticadas patológicamen­
te de pielonefrili s. Fueron hechas comparaciones clini­
cas con una gran serie de pacientes hipertensos cuyas 
biopsias no demostraron infección pielonefrítica. L a se­
rie pielonefrílica tuvo una mortalidad algo aumentada. 
un promedio de presión d iastólica más alto para los mis­
mos grados de esclerosis vascular y no mostró tan fre­
cuente mejoría de la función renal como el grupo pura­
mente nefroesclet·ótico. Aproximadamente un tercio de 
esta serie respondió con una baja a los niveles norma­
les de la presión rtiastólica después de la simpatectomía 
ｾﾷ＠ casi la mitad mostró una mejoría en la retinopalía hi­
pertensiva. 

DE"xtrocardia <·on ｐｾｴ••ｮｯｾｩＮＮＬ＠ pulmonat· ;.· ventriculo d t'­
recho solo funcionanh•. Un caso no frecuente dr un 
hom?re de treinta y cuatro años con dextrocardia y si­
tus mversus en el que la aorta y la arteria pulmonat 
･ｾｴ･ｾｯｳ｡､｡＠ salian de un ventrículo derecho muy hipei'­
ｬｾ￳ｦｴ｣ｯ＠ Y dilatado, es presentado por los autores. Había 
0 ｲ｡ｾ＠ numerosas anormalidades congénitas: defecto sep­
tal mterventricular, una arteria cor onaria saliendo rtr 
la arteria pulmonar, válvula pulmonar bicúspide, la venn 
pulmonar derecha desembocando en la aurícula c\t.>n•chn 
Y fenestración de las cúspides de la válvula aórtica. Ya 
du: el hombre vivi0 treinta y cuatro años. se supone ten-
11rta una cireulaciOn col ateral pulmonar bien clt>SaJTO-

ada. 

The American Journal of the 1\ft>dical ｾ｣ｩ･ｮ｣･ｳ Ｎ＠

231 - 5 - 1957. 

Estudios mcta!Jóltcos en pacientes que rl'cihen hormona 
mcn'ilizadora de lipidos. C. J. D. Z arafonl'tis y eols 

Sulfa-mctoxipiridacina: Concentración en sangre ｾﾷ＠ onna 
durante la administración m·al <le ｶ｡ｲｩｯｾ＠ dosis. ::\1. t'tn­
lltnd y <'Ois 

1-:nzim:{:-; fl'r;·i('as en ctefi('it-n(·in férn(':t. l. Citot•t·nn1 n C. 
E. Beutlct·. 

CamhioH !'n la transaminasa sérica glutúmica o:-..alaC'i•ttca 
t>n pacientes con enfet·mNla<les del <·on1zún, ｨ￭ｧ｡､ｯｾﾷ＠ o-;is­
tema osteomusculat·. C. B. Moore Y cols. 

('amhio!< c•n los niveles sén<·os de ·seurloC'olinestcrasa en 
p:t<·tcntcs <·on enfermedad del cot·nzón, hlgndo y sistema 
oRtt•omust·ular. C. B. ｾｩｏｏｉＧ･＠ ,. cols. 

Jo:slJH<'io muerto fisiológico pulnlOnat· t·omo ｬｮ､ｫｾ＠ di' pt•rfu­
stón ah·eolar efe<'ti\·a. R. H. Wilson ' cols. 

• \'alonH.:ión ele las n¡>cmpsi:ts con agÚja. ｾＡＮ＠ \\"!'st ｾﾷ＠ ll. 

Chomet. 
, \sft>Ctos inmunológit'Os del tabaco y d••l humo. H :-;;¡,•('(te, 

P. S. Larl'<on y H. B . Haag 
Oi!iplasia fibrosa de lol'< h ueso!<. ｾＱ Ｎ＠ L . llaves '" .J H . 

Yardle\' 

Hormona mo,·iJizatlora dp ｬｯｾ＠ Jípido-. . La ｨ ｯｲｭｾｭ｡＠
ntovilizadora de lípidos fué administrada a cuatro en­
fermos diariamente durante dos semanas. mantenién­
rtoles con una dieta de solamente -1,8 gr. de grasa. En 
'"-;tos enfermos se ob.:;ervó una considerable elevación del 
('Olesterol sérico, ácidos grasos y fosfolípidos y un au­
Inento de la excreción fecal y urinaria de colesterol. Es­
tos efectos no se observaron cuando dicha hormona Eué 
Pdministrada a otros dos sujetos en cuya dieta recibJan 
99 ":<" 153 gr. diarws de grasa. La respuesta a la hormona 
¡!!rece depender de las adecuadas condiciones mctabóll­
c as en el momento dt> la inyección. 

'\ (•(·rop ia ('011 a¡.;-1 ja. Los ｡ｾｬｴｯｮ＠ s hacen un pstudio 
'alorati\'O de la necropsia con aguja en 63 casos. de los 
cuales 50 comprueban mediante la necropsia completa. 
Consideran que la necropsia etrn aguja puede ser de va­
lor cuando no 1'e puede obtener pet·miso para la necrop­
ｾ＾Ｚ｡＠ completa. Sin embargo. la comparación entre uno Y 

otro procedimiento demuestra discrepancias en el 52 por 
100 de los casos, lo que demuestt-a las limitacwnes de 
este proceder. Los errores pueden proceder de que las le­
siones asienten en un lugar inaccesible o porque. casua 1-

lllentt>. la zona recogida de la víscet·a no sea la lesion:> ­
<la. Las enfermedades que afecten a hígado. riñones y 
pulmones y que produzcan masas palpables. son las mw; 
adecuadas para este estilo de autopsias. 

Annals of l nte- rnal )ledicine. 

·ll- 5- 1937. 

ＨＧｮｾｴﾷｩｴＮＢＧｬｬｴｴＮ•＠ \.'Oill('J'CilSión de la. fttn('i{nl t iroide:l y ｾｕｬＧＭｩ＠ a pllea­
('tolle>' t'linicas . J. H. !\Ieans. 

ｾｩｊＧｮｩｴｩｴＧ｡｣ｬｮ＠ ele la hipersensibili<lacl hal'l<'r·iann en la bru­
!'l'losis humana: Jnf!'CC>ón debida a una sobt't•cn I'J'a 
19 ht ut'l'la abortus. \V. W. Spinl<. 

• Jo:ntct'itis ｲ･ｾｩｯｮ｡ｬＺ＠ Y a!Ot'lctón de la terapéutica :-oetual. 
J. A. Dat·gen. 

• Largu pt: riodo de ｴﾷｯｮＬＭ｡ｬ･｣･ｮ｣ｩＺＮｾ＠ _en pat·it!nh'S <'<'ll t'ndñl'' "'t·­
dttis hactertana t>n recuperacwn B . Hall . 

Tt·atamil•nto de la por1iri[l ｡ｾｵ､｡＠ con ｡ｧ｣ｮｴｾ＾＼＠ c¡udan\l•s: 
Aporte dt' 21 casos. H. A. Pett'r>< ,. C'ols. 

P a pel del intt>rnigta en los sen·kiJ>< rt Cll lw•·ativos de ltrs 
｡ｲｈﾷｩ｡ｮｯｾＮ＠ S. D. Pon1rinu;e. 

Espondtli!H< rt•umatoide: Estu<lin dinko y económtco><n­
l'ial. R L. ｓｷ･ｺ･ｾﾷ＠ y cols. 

llrE'\.<'R n<H'lones ｳｯｨｲｴｾ＠ <'l uso <:linico ＼Ｑｾ＠ lns ｲ｡｣Ｎｬｩｯｩｳ￳ｴｯｰｯｾＮ＠
G. A. Anri'W!<. 

En ret·nH·dadt'>< P><Pedficas ;<imulandn una •ﾷｯｬｩｴｩ＾ｾ＠ ttlceroo;a 
no N<peclfica Oinfopati<1 'en•'rea. Ｇｮ＾ｾ｣ｵｬｩｴｩｧ＠ aguda, es­
<:l<'rodcnnia y an11Iosis sPcundal'ia l. ｾｦＮ＠ n . ｇｯｨｬｾｾｔ｡｢ｴＮｾｴﾷ＠ ｾﾭ
.r. B. Kit·sncr. 

EvidC'O('U\l::' JH\1'!1 la dC'ficit."'lll'ia ＼ﾷｬ￭ｮｩ＼ｾ｡＠ dt' Inagnl ... ｾｩｯＮ＠ ]•; n. 
Flin 1{ Y cols. 

lnflut•nr"ia d!' las hormotw>< ｾｯｮ｡､｡ｫ＾Ｇ＠ ><nht·e In>< lipidos ,...,_ 
ｬＧｩ･ｯｾ＠ y hp<'JH'Otelnns: r:s1udios en suit'tos nonnales ｾ＠ hi­
ｰｯｾｯｴＱ｡ｴｬ｡ｬ･＾ＧＮ＠ R. H. Fur man y R. P. Howard. 

l•,stuclio "doblemente ete¡::o" in ,·esti¡::andn los m<•ritos t'iini­
t'08 de un nuevo agente t rnnquilizador. H Kotl•t•n 

lnfección renal criptocó!'iea ,\ P ｾｰｩ｜Ｇ｡ ＼ＢｨＮ＠ J . ,\ :-<ndt>l ,. 
G 1\f. Eis!'nberg. 
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Anemia hemolttica autoinmune quc se detiene al extirpar 
un teratoma ovárico: Revisión de In litcratum y aporte 
de un caso. K. G. Barry y W. H. Crosby. 

Policitemia asociada con una lesión ｢･ｮｩｾｮｮ＠ dcl rilión: 
Aporte de un caso de eritrocitosis con hidroncfrosis con 
remisión de la policitemia que sigue a la ncfrcctomla. 
W. M. Cooper y W. B. Tuttle. 

Hemocromatosis y el corazón. A. W. Schrcibcr . 
Púrpura trombnhemolítica trombocitopénica y lupus erite­

matoso. B. M. Siegel y cols. 
Fiebre Q: Aporte de un caso simulando un línfomn. H. S. 

Ramos, R. E. Hodges y W. H. Meroncy. 

Enteritis regionaL- La ･ｮｴｾｲｩｴｩｳ＠ regional es una en­
fermedad de adultos jóvenes; las recurrencias son fáci­
les tras la r esección y también es fácil la extensión del 
proceso si ésta no se rea liza. La frecuencia de estas re­
cul'l'encias es más fácil entre las personas más jóvenes: 
entre 36 enfermos cuyo proceso comenzó después de los 
cincuenta años, solamente cuatro presentaron recurren­
cías. Ciertas complicaciones son problemas exclusiva­
mente quirúrgicos y como tal deben ser tratados. Con 
un tratamiento adecuado se pueden mantener bien a mu­
chos de estos enfermos y hasta se consiguen remisiones. 

Endocarditi<; bacteriana cu rada. Es estudiado el cur­
so posterior de 17 enfermos que curaron de una endo­
carditis bacteriana hace seis o más años. Durante el 
primer año murieron cinco, tres de insuficiencia cardia­
ca congestiva y dos de causas no cardíacas. Dos murie­
ron después por proceso coronario e insuficiencia cardía­
ca. De 10 enfermos vivos seguidos de seis a diez años, 
cuatro están asintomáticos, cinco tienen ligeramente 
disminuida su actividad y uno está moderadamente in­
capacitado. E s mucho peor el pronóstico de los enfer­
mos con lesiones aórticas que el de los que tienE'n lesio­
nes mitrales. 

The Journal of the American Medical 
Association. 

166 - 1 - 4 de e nero de 1958. 

L a salud de la nación. J. P. Price. 
Acidosis d'ab.<tica pr;>ve tratada con riñón artificial. Sh. 

A ovama v W. J. Kolff. 
El futuro de 1'1. hPmndiálisis en la medicina mintar. P. E 

TPschan y Ch. R. Baxter. 
H1> llazgos urinarios e n el diagnñstico de la pielonefriti s. 

r.. G . .TPckson. H. G. Gr'eble y K. B Kn,.<lsen . 
• EPr,..r...,PdPcl renal unilateral e hipertensión. J. Dunn y 

H. Brown. 
Les'nnpq de los discos cer vicales. G L. Odom, W. Finnev 

y B. Woodhall. · 
• TratAmiento ou'rúr"''co del ｣｡ｲ＼ｬｩｯｾｓｐＢＧＡｊＧｬＢｬＩ＠ ｬ＼＾ｲｨｮ ｬ Ｚｾｳｩ｡＠ del 

ｰｱｍｾＢＧＢｬＮ＠ F. H. Ellis, A . M. Olsen, C. B. Holman y Ch . 
F . Code. 

ｔｲｩＬＮＮｴｩＧ｣ｮｦｯ ｬＧｬｦｮ ｲ ｡ＢＢＧＨｬｾ＠ en e l tratamiento del melanoma d ise­
m 'n"<ll). J . L . T' tllí !<. 

R<>v 'siñn v ､Ｇｳｴｲｩ｢ｮＧＡｬｾ＾ｮ＠ d e lns ｨ＼＾ｬｬｾ＿ＮｐＧｮｳ＠ nec r ópsicos en 55 
ｮ｡ｲｆｾｮｬ ￩ ｩｩＢＢ Ｂﾷ＠ R. B. Dietricl< v R. Russi. 

Ur"n" tfn nhc;tructiva con pérdida de agua. G. S. Stur tz y 
F. C. Burl<e. · 

ｄｾ＾ｴ ＼＾ｲｭｩｮｾｴｲｩｴｩｮ＠ de la ･Ｍｬｵｲｮｳｵｲｩｾｴ＠ en e l Pmb" r" 7.1), J1;q>ud io 
cnmn<>rativo do la ,.1U""S" ｮｸＧ＼ｬｾＢＢＭ y las técnicas de re­
ducción del cobre. M. M. Chertack . 

ｆ ｮｦ ｰ ｲ ｭｾ＾ ｩｴ ＺＺｶｬ＠ 'rl'n <l.l ,.,:Jnt Pr<tl P hlnf"rtE''lc;l{ln.-Lit rE'­
lación entre enfermedad renal p hinertE'nsión data va de 
muchos años. así como la nm;ibilídad ño un mec:onic:mo 
humoral para explicarla. RRTGIIT. en 1 R::l6. fué nrnb::tble­
mE>nte el nrimero en establE'cer esta r P.ll'lción . Pnsterinr­
rñf"nte . .KA'l"l.P.NSTF.IN. lis:rando el pedlcnlo r f"n l'l l: JANE­
WAY. con lig-aduras de la arteril'l.l rE'n ::tl: CRART!tBF.. nu­
blica ndo casos en los Que la extirnl'l.ción del riñón enfer­
ｾＢＢＢ＠ ｬＧｬｬｩｶｩＬＮｨＺＺｾ Ｎ＠ la hin<>rtpnc,ifln ｬＧｬＢＢｾｩ｡､ＺｩＺ＠ A <;t{ -UP'1ARK. rl"'n­
ｦｩｲｭＺＺｾｮ､ｯ＠ la enfP.rmPtlad renl'l l en suif"t"s nne hab\an 
mnerto dP hinf"rtensión y. finalmente. GOLnRLATT. pro­
dnciPnño hinertencoión en perroc; en los nne nrorlnrP. una 
ｩ ｳ ｮｮ･ｊＧｙＧｉｩｾｴ＠ rPnal nrnlong-ada. n" hM:en más ane confirmar 
eRta rPlación. B TJTT,FR. en 19::17. f nP. P.l nrimero en rP.ro­
nnr"r ＱＺＺｾ＠ P.nfermNhd renal unil:otentl cnmo ｃｾｴｬｬＢｬｴ＠ <iP. hi­
P"rt.ensión en PI hombre cn:onño P.l tr11 h'i un" hinortP.n­
l'ión en un niño con la n efr ectnmla. ｾＮＮＬ＠ 1948. Fl'nMP.R 
R'I.H'l'TT r"VÍRÓ la Ａ ｩ ｴｐＮｲ｡ｴｮｲｾｴ＠ v encontrti ::lfl2 ｣ＺＺＺｾｒｮｒ＠ ñe hi­
nertensión con E'nfermeét:od ren :ol unill'lt"ral trl'ltadl'l por 
la nefrectomia, de los cuales el 19 por 100 curaron. Ya é l 

puntualizó que la mayor dificultad con que tropieza el 
médico para recomendar la opet·ación es la inseguridad 
de predecir si se va a aliviar. ｐｾ［ｒｅｒａ＠ y HAELIG, en 1952 
llamaron la atención sobre qué tipo de paciente ｓ･ｲｩｾ＠
más beneficiado. How AUD ha aplicado el estudio de la 
eliminación de agua y sodio por un riñón isquémico, se. 
gún la observación de 'Vmn;, y IIO\\'ARD y Bun;-.;s han 
resaltado la importancia de la arteriografía. Los auto. 
res publican cuatro casos de enfermedad renal unilate­
ral, de los que tres se han curado de su hipertensión por 
la nefrectomía. Los dos procederes que Ct'een son mejo. 
res para confirmar el diagnóstico son el cateterismo 
para medir la eliminación de sodio y agua por el riñón 
enfermo y la arteriografía par-a visualizar los vasos re. 
nales. 

Tratamiento quirúrg'ico dt>l cardlot>-,pa<;mo. La acha. 
!asía es la ausencia de las ondas peristálticas del esófa. 
go con una no relajación del esfínter inferio1· después de 
la deglución. El tratamiento médico no restaura la m0. 

tilidad normal y la dilatación mecánica del esfínter pa. 
rece tener sus riesgos. La intervención quirúrgica, que 
consiste en una esofagomiotomía para aliviar la obs· 
trucción causada por el estado ele contracción del esfin· 
ter fué hecha por vía abdominal en cuatro pacientes 1· 
por via torácica en 51. La incisión longitudinal intenta 
cortar las fibras musculares circulares y no debe llegar 
a la mucosa. En la mayoría de los casos es de 8 a 12 
centímetros de longitud y se extiende distalmente hasta 
el estómago para garantizar la completa división de la 
musculatura esofágica distal. De 45 pacientes ｳ･ｧｵｩ､ｯｾ＠
más de nueve meses despurs de la operarión. 38 (8·1.4 
por 100) tenlan un buen o excelente estado. Ellos per· 
manecían asintomálícos, ganaron peso y volvieron a su 
trabajo. Resultados regulares o pobres se obtuvieron en 
cinco y dos pacientes, respectivnmC'nte. Los estudios de 
la motilidad esofátrica hechos ｣ｬ･ｳｰｵｾｳ＠ de la operación 
deTYlostraron la desaparición ele! Pstnclo nchaJá¡;íco cl•l 
E'sf!nter. 
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CorrPiación mecánica de datos en cl diagnñstieo d 1feren· 
r'al <l<> las enfermedades hematológicns. M. L ipkin \' J 
D. Hardy. 

Grado de dependencia flsica inducidn por SPCohnrbital o 
""n'"barbital. H. F. Fraser, A. Wilde1·, C. F. Essig y H 
Isbell. 

Elecciñn de un ｡ｦＢｾ＾ｮｴＢ＠ dirNieo ｨｾｴｳＺｾ｣Ｑｯ＠ <'n ｮｲＧｮ ｣ｩｮｩｯｾ＠ fAr· 
macnló""'enc; R. V. F"rd. J B. Rochelle III, C. A. Hand· 
lev. J. H. Mover v Ch. L. Snurr. 

• ｔｲ ｾ＠ t:¡_rn; r-onto dp la· hinPrt e nqi()n ＨＧ ＼ｵｾｮ｣ｯｩＢ＠ 1 cnn ｣ｊＨＩｲｦｬｴｩｾＷＮ Ｑ ､｡＠

fD'urn) ｾＱＱ＠ ns0 :-·dRlFid" v ｾｵ＠ rnmhinn,.ci-"n cnn otrns aP"Pn· 
tes ｡ｮｴｩｨｩｮｰｲｴｾ＾ｮｳｩｶｯｳＮ＠ E. D . Freis , 11.. Wan lw, I. M. Wil· 
ｾＢｮ＠ v A.. F. Parr'sh. 

ｖ｡ｬｮｲ＼ｾＮ｣ｩｴｩｮ＠ clP 111. clnro1in?.'<la fDinri l ) <'n la s fnvemiAs del 
Pm h<>r:>:m. A nf1H s 1q dn 111 pacien tes. F. A . Finnerty, J. 
T-{ R11,...hht1lZ v .T "rn,..l<m.nn. 

• Efpf'tl) dP. la rlorntiaz'd" ｾ＾ｮ＠ e l b·<> nqnn•·t<' ｰｬ･ｦＧｬｲｮ ｬｬ ｴｩｾｯ＠ ｾｮ＠

el h"'TY'Ihro. Ru ,.ql) en el tr,tnmien• .... cJnl Pd"""'" r]n lA. 'n· 
ｳｮｦｩｲｩｐｮ｣Ｇｾ＠ C''""'rñf.,,..:t c"n o-esthr'l. ｮｮＮｦｾｮ ｳ［ｳ＠ v rit·rosis. J. H 
ｌｾｲＮｮｐＢＢｨＮ＠ H. o. H"';nP"'1ftnn V F . R n"'mArtlni . 

El nrnh'P""la eqnpf'i<tl do ln enr .... ｲｭｾ＾､ｾ＼ｬ＠ rnum'>tica cardla· 
en e n l:o<; ｭｮｩｰｾｰｱ＠ ,..,..,h"r"'o:"d"R. C. S. Rurwcll. 

Tr<>q "'""'ns ｴ･ｲ＼ｾＮｮＮ＼ＬＮｴＧＢ Ｂｓ＠ d" ＱＧＢｾ＠ pomada. de esteroides ,. 
a lquitrfln. A . L . Welsh y M. Ede. 

Tratarn;<>n to d f" la. h il)('rtl'n"'ó" artPrial con f'1oro· 
ｴｨ ｾ ｵ［￱｡Ｎ＠ - D;ez naciPn tpc; C'On hi.,.,erten<;ión fneron bo•ol· 
talizados con una dieta de 1 .25 ｾｲｲＮ＠ de sal <iiRrios hasta 
que los niveles de presión sang-uínea se estabilizaron. r.a 
clorAtiazida E'n rlosi" de 1.5 P'l'. diario'! reñnce la ｮｲｐｾｩｴｩｮ＠
sistóPc::t en todos. F.l promedio de reducción fu.> de 18.7 
por 100 na ra la s istólica v de 13.9 para la diastólica. F.sta 
r educción comenzaba a los dos o t r es días de meilica· 
ción. v si era suspendirla entonces. volvía a sus ｶＺＺｾＮｬｯｲ･ｳ＠

anteriores en un periodo ile uno a ｣ ｮＺＺｾｴｲ ｯ＠ dias. Si IR clo· 
roti11zida (a dosis de merlin P'rl'lmo rli :trio) se ＺＺｾ￱ＢＧｈｾ＠ al 
r étrimen de pacientes ambulatorios (73 casos estudiados) 
Que estaban recibiendo otrA R drOP'l'tS an tlhipertensivns. 
ｴｾｴｭ｢ｩ ￩ ｮ＠ causaba una reduccifln a diciona l de la presión. 
En alP.Unos p:oc\entes fné posible susoender otros ｭｾＧ＿ Ｑ •＠
c:omentns antihipPrtensivos v mantenerlos con clorotla· 
zida Rolamente. La mRvoria de los pacientes tuvieron 
una dinresis el primer dla o dos desnnés del ｴｲ｡ｴ｡ｭｩ･ｮｴｾ＠
con clorotíazida. Se exager ó la hipoten sión postura 
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uando este signo estaba ya presente, y la reducción de 
ｾ＠ s dosis de agentes gangliobloqueanles fué necesaria 
ｾ｡ｮ､ｯ＠ se comenzó el tratamiento con clorotiazida para 
e revenir el colapso postura!. La clorotiazida también 
pumenta la acción antihipertensiva de la hidralazina, 
ｾ･ｲ｡ｴｲｵｭ＠ y reserpina. Los efectos colaterales fueron li­
geros e infrecuentes y desaparecieron pronto por la sus­
pensión ternpot·al de la droga. Su modo de acción parece 
ser por su efecto de depleción de sal. 

Efecto di.' la clorotiazida ¡.,obn· lo-, t>le('trolit()'> th'l 
homlJrt'. Los autores tratan con una dosis diaria de dos 
gramos de cloroliazida a 32 pacientes hospitalizados por 
edema de diversas etiologías: insuficiencia cardíaca con­
gestiva, cirrosis y nefrosis. El compuesto surtió efecto 
en todos Jos pacientes estudiados, lo que hace pensar a 
lo autores que el edema, en todas esas etiologías, debe 
tener el mismo mecanismo patogénico. Parece ser de uti­
lidad, por tanto, en esos casos, amén de la hipertensión 
,. el edema por esteroides. Además, puede contribuir a 
im conocimiento ulterior del mecanismo tubular renal 
en la formación del edema, ya que sugieren que la clo­
rotiazida actúa en otro sitio distinto ele los demás diu­
réticos. Parece ser que en el hombre hay, hasta el pre­
sente, tr·es mecanismos de la reabsorción del sodio en 
el túbulo renal: el primero, cambio sodio-hidrógeno. es 
mhibido por los inhibidores de la carbónico-anhidrasa: 
el segundo, es inhibido por los diuréticos mercuriales. v 
el tercero, es bloqueado por la clorotiazida. El examen 
de la orina después de la administración re\'ela que el 
anión más abundante es el cloro. y que el sodio y el po­
tasio se excreta en proporción variable para ｣ｯｭｰｬ･ｴ｡ｾ＠
los cationes equivalentes. No se han visto efectos cola­
terales. La administración continuada puede producir 
una alcalosis hipokalémica que se combate con cloruro 
potásico. Su acción puede reforzarse con los diurétrcos 
mercuriall.'s ｾﾷ＠ los inhibidorl.'s d<' la rarbónko-anhidrasa . 
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• La sígntficn.crón cliníca de la hematuna. Ch. C. ｈｩｧ ｧ ｭｾＭ＼ Ｎ＠

Enfermedades de la uretra femenina. H. S. Everett. 
El nódulo pulmonar solitario circunscrito. Estudio de 70fl 

casos encontrados. Radiolog!a en un periodo de tres añoR 
Y medio. C. A. Good y Th. W. Wilson. 

Medios para proporcionar un estado constante para la ca­
teteriza('ión cardiaca después de la anestesia. A :::; 
K<'ats, J. Telford, Y. Kurosu v J. R. L atson. 

Fracturas del codo en los niños. ·nevis;ón de 300 casos con­
secutivo". D. J. Mavlahn v J. J. Fahe,-. 

Tratamiento quirút·gico del (.áncer del pulmón. Valoración 
de 699 casos d esde 1933 hasta 1956. W. F. Rienhoff. J . n. 
B .. King y G. W. Dana. 

D'lSIS d<' radiación en las gonadas C'n la exposición (h•l 
,d11l;!:.nóstJco radiológico. Th. A. Lineoln y E. D. Gupton 
::ii¡:ntficación diagnóstica ele la sensación de presión en <>l 

o!do. V. R. Alfaro 
Conocimicr: to y tratamiento ele los problemas aRocindo;; 

con pr('(]Iabetes durante el ('mbarazo. E. R. Carrington. 
H. S. Reardon y Ch. R. Suman. 

El tcst del "ordeño •·etrógrado de la pi<'rna" pai·a las vC'­
• nas vancosas. J. A. Gius 
ｅｾｵｮ｣ｩ￳ｮ＠ cutánea dcspu<-s del uso de la ,·acuna pohomic­

Ａｨｴｩｾ｡＠ de Salk. G. ｾｦＮ＠ Stroud, H. 111. Drodell, \V. P. Las­
e Cid Y L. W. Potts 

Nutri<'ión y enfermedad articulai·. 'v\' . D Robinson . 

Slgnifiraclón clinka dP la hemahrria. La enferme­
dad es un síntoma no una enfermedad y puede ocurrir e ' ' n asociación con enfermedades generales con enferme-
dades intrínsecas del aparato ｧ￩ｮｩｴｯｵｲｩｮｾｲｩｯ＠ o con en­
ｦｾｲｭ･､｡､･ｳ＠ en otras partes del cuerpo. En la experien­
ｾｉ｡＠ de los autores, la etiología de la hematuria varía con t edad de los enfermos. Así, por ejemplo, la cistitis es 
ｾ｣｡ｵｳ｡＠ más frecuente entre los niños de uno a cinco 

fnos, de los cinco a los diez es la glomerulonefritis. de 
cos ｯｾ｣･Ｎ＠ a los cuarenta las enfermedades inflamatorias 
on CIStitis y pielonefritis. En los hombres de ruarcnta 
ｾｲｵ ｮ ｯ＠ a sesenta años fueron las neoplasias la causa más 
naec\Iente; de los sesenta y uno a los setenta predomi­
to n as formas benignas o maligna:> de prostatismo. Es­
dos resultados confirman las concltrsionl.'s de investiga­
ｴｯｾ･ｳ＠ ｾ･ｶｩｯｳ＠ de la gi·avedad de la hematuria como sín­
sult a.. e be a?vertirse al público de la necesidad de con-

ar al rnédreo ante este síntoma. y éste asume la res-

ponsabilidad de demostrar que no es una inflamactón 
gmve, un tumor maligno o potencialmente maligno la 
causa de la hematuria. 

Eru¡;ción <·utánea despué¡., del U!>O de la vacuna de 
Salk. En 1956, Clydc publicó d caso de una niña di.' 
un año que desarrolló un edema angioneurótico grave 
una hora después de la vacunación. A los catorce meses 
toleraba una vacuna que contenía menos de 0,003 uni­
dades de penicilina por c. c. Anteriormente había reci­
bido penicilina sin reacción. En 1957, LEWIS publicó un 
niño de cinco años que previamente había recibido pe­
nicilina sin reacción y que desarrolló un psoriasis a la 
segunda dosis de vacuna. En el mismo año, CHERVI:\'SKY 
describió una niña de nueve años que tuvo un eritema 
multiforme dos semanas después de 1 c. c. de vacuna. 
Un mes después la inyección intradérmica de 0,1 c. c. de 
vacuna no produjo reacción local, pero a los cinco días 
tu\'O dolores articulares y le brotó una erupción erite­
mato-edematosa. La incidencia de reacciones cutáneas 
en masas vacunadas es extremadamente rara. Los auto­
res publican 12 casos con dermatosis observadas des­
pués de la vacunación. Hay tres tipos de reacción cutá­
nea: urticaria, eczema y psoriasis. Ninguna de estas re­
acciones fueron graves. Siete de estos pacientes habían 
recibido anteriot·mente penicilina, siendo uno sensible a 
l.'lla y otro dudoso. Nueve de los enfermos padecían der­
matosis alérgicas. Xo se pueden sacar conclusiones so­
bre qué componente o componentes de la vacuna son los 
resp()nsables .. 
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Paso:; ;;obre la frontera. Algunas observaciones sobrt• t>l 
"tercer partido" en ｾｉ ･､ ｩ｣ｩｮ｡ Ｎ＠ R. M. Me Keown. 

• vso de la relaxina en el tratamiento ele la escleroder·mra. 
G. G. Cast<'n y R. J. Boucek. 

Producción de apnea controlable t>n la anestesia. Uso com­
binado de analgésicos ｮ｡ｲ｣￳ｴｩ｣ｯｳｾﾷ＠ sus antagonistas. F. F 
Foldes. D. Duncalf, R. S. Robbins, P. B. D 'Sousa y A. A. 
Con te. 

Infarto dt> miocardio en un taller industrial durante un 
año. S. Pell y C. A. D'Aionzo. 

Evidencia radiológica de corazón normal ｾﾷ＠ anormalidadeR 
congénitas t>n la infancia. J. Carter, G. Cooper, F. Dam­
mann y F. Mitchell. 

EnfisemA tobar. H. W. Fischer. J. L. Lucido y Ch. P 
Lynxwiler. • 

Dextran v prolongación del tiempo de hemorragia. R. D . 
Langdell. E. Adelson, F. W. Futh y W. H. Crosby. 

Facilitación de la locomoción en las enfermedades neuro­
Iógicas de las extremidades inferiores. Desct·ipción de 
un nuevo método. I. M. Levine. 

Traoueotom!a <'n el tratamiento del enfisoo>ma mediastlnl('o 
gra\·e. D. V. Pecora, D. Yegian y A. H. Hochwald. 

Linfarlenopatln cetTical, fiebre ｾﾷ＠ coma. D. S. Kushner ,. 
P. B. Szanto. 

Estado actual doo>l tr·atamiento de la endocarditis bactena· 
na. M. Finlancl. 

rso de la relaxina en la esclerode rmia.-Veintitré-; 
pacientes con esclerodermia fueron tratados por espa­
rio de seis a treinta meses con inyecciones parenterales 
de relaxina. viéndose importantes mejorías en la tiran­
tez cutánea. fenómeno de Raynaud y ulceraciones trófi­
cas, lo que representa un a vanee en el tratamiento de 
esta enfermedad. Las otras manifestaciones no se alte­
ran con esta medicación. No SI.' han visto fenómenos tó­
xicos o desagradables. 

Infarto de mio(•ardio en un talll.'r industrlai.-Duran­
te un período de un año se desarrollaron 209 infartos. 
El factor más importante es el sexo. va que la propor­
ción en los hombrPs fué de 2.9 por 1.000 v en cambio en 
los mujeres era sólo de 0.2. La probabilidad de recupe­
ración era ligeramente superior l.'n los no hipertensos. 
pero la proporción no está fuera de error. El riesgo de 
infarto de miocardio en sujetos hipertensos y obesos 
era 3.5 ver<'s superior que en los que no lo eran. pero no 
hav seg-uridad l.'n que una vez que 1.'1 ataque había ocu­
rrido fuesC> afC>ctado por la obesidad. hipertensión o una 
historia di.' taquicardia. Aproximadamente un tercio de 
los enfermos murieron en los treinta dias siguientes al 
ataque. 
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1\letabolism. 
7 - 2- 1958. 

ｄＱｾｬｲｯｴＱ｡＠ muscular: Yaloracíón de la lun{'tón córttcosupra­
l'enal e influencia de la corticotropina, cortisona y tcs­
tosterona. L. J. Soffer, J. Geller y J. L. Gabrilowe. 

lJn estudio de los factores que determinan la eliminación 
de electrolitos fecales. Eleanor F. Dempscy, Evelyn L . 
Carroll, Fuller Albright y Phillip H. Hcnneman. . . 

Potasio v sodio intercambiables en el hiper e hipotit·oult;;­
mo. o: S. Munro, H. Rcnschler y G. M. Wilson. 

Respuesta del hueso a la acidosis de la diabet!'s aloxánt{·a 
en la rata. Charles C. Lnbeck y Gilbert F. Forbes. 

• Relación entre clima y temperatura con In. ingestión de 
｡ｾｵ｡＠ y alimento en el hombre. B. E. Welch, E. R. llus­
klrk y P. F. Lampietro. 

Ingestión de calorlas durante la cxposit'ión prolongada lll 
frlo. P. F. Lampietro. D. E. Bass ｾﾷｋ＠ K. Buskit·lc 

Inhibición del hlgado graso con C'stróge>nos. J. C. Plaggl'. 
F. J. M:arasso \' H . J. Zimmerman. 

Reducción por la glucosa de la lipemia altmenticia . .l\lar­
garet J. Albrink, James R. Fitzgerald y Evelyn B. Man. 

Estudios "in vitro" de la lipolisis de la lipemia postprnn­
dial en el hombre. H. Engelberg. 

Composición del cuerpo del ratón con ob{' sidad hereditartn 
después de la reducción de peso. Gu,· Uollifield y Wi­
lliam Parson 

Reacción entre el c lima y tem¡><'ratura con la ingt-.,­
tión de agua en el ho;nbrE'.- Se estudia la ingestión ca­
lórica del hombre que efectúa un trabajo moderado en 
tres climas diferentes y los resultados indican que la in­
gestión calórica es la misma en todos Jos climas calcu­
lada con arreglo al peso del cuerpo y que no existe rela­
ción entre la temperatura e ingestión calórica. Cuando 
el clima modifica las actividades calóricas es a través 
de modificar la actividad física y no por la influencia 
de la temperatura sobre el organismo. suponiendo que 
en un ambiente frío el individuo está suficientemente 
abrigado. En todos los climas un trabajo moderado re­
quiere una ingestión calórica de 47 a 4& calorías diarias 
por kilo, y durante un trabajo fuerte en ambiente frío 
la ingestión de calorias aumenta de 60 a 62 diarias pot· 
kilo. La ingestión de agua es esencialmente la misma 
para una temperatura Wttre - 20 y 60 F., pero aumen­
ta en temperaturas por encima de los 60 F. debido al 
aumento de sudor. Se ha visto una relación bastante 
constan te entre ingestión de agua e ingestión calórica 
en climas fríos y templados, pero esta proporción au­
menta bastante en ambientes por encima de los 60 F . 

Reducción d<' la lipemia a limenticia púr g lucosa. - A 
nueve sujetos sanos se les administra un desayuno de 
prueba que contiene 60 gr. de grasa con y sin glucosa 
disuelta en agua y en estado de ayuno desde la noche 
previa. Antes, y a varios intervalos después de la inges­
tión de grasa, se analizan en la sangl'e los ácidos gra­
sos, la colesterina, lípidos, glucosa y ácidos 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 
añadir glucosa en cantidad que oscila entre 100 y 250 
gramos. L a g lucosa produce también una disminución 
de los ácidos grasos no esterificados en el suero. L os 
otros lípidos no son dependientes de que se administre 
la grasa sola o con adición de g lucosa. L os datos obte­
nidos muestran una relación inversa entre la actividad 
del metabolismo hidrocarbonado y la concentración de 
triglicéridos después de la sobrecarga a limenticia. Se 
supone que la glucosa facili ta la salida de la circulación 
de las partículas de triglicéridos a través de una acti­
vación del tejido adiposo, el cual se apoderaria de los 
ácidos grasos no esterificados para almacenarlos como 
depósito de grasa. 

The American Journal of 1\fedicine. 
24 - 2 - 1958. 

El slndrome lacloalcalino. Hioercalcemia. Alcalosis e in­
suficiencia renal temporal durante la terapéutica de la 
úlcera péptica. J . Wenger, J. B. Kirsner y W. L. Palmer. 

Estado vascular de un grupo heterogéneo ele pacientes con 
hipertensión. con especial estudio de la función renal. J 
H . Moyer, Ch. Heider, K . Pevey y R. V. Ford. 

• El efecto del tratamiento en las lesiones vasculares aso­
c iadas con hipertensión, con estudio especial de la fun­
ción renal . J. Moyer, Ch. H eirler, K . Pevev y R . V. Ford. 

La paradop del aumento del venüiculo derecho en la 1 • 
suf1ctenc1a mttral. L. Benttvogho, J. 1''. Uriechio ｹｾﾷ＠
Likoff. · 

Localización de lo;; shunts <'al'(!ia t•os de izqmerda a der 
cha pOI' CUI'\'1\H de dilttC'ión de COlOranteS después de r 
myección en el corazón izqutCl'(lO y en la aot·ta E. Brau a 
wald. H. L. Tanenbaum ｾﾷ＠ A G. Morrow. n-

Dtsociación tsonltmicn. Di!-<.ociación aurinllo,·entricular 
con S1nCI"lli11ZI\CtOn. A. T•. ::;hubat•t, H. J. L. Marriott 

1
. 

R. J. Got·ten. -
El efecto de lo;; saltt•tlatos snhrc la respuesta \'enlilatoria 

al dióxido de carbono en pacientes con enfisema pulmo 
nat· e hipcrcapnia. Ph. SamC'l, A. Rosenthal y w ll 
Bernstein. · · 

.\lgunos efectos del t•amhto <lc pos1ctón sobre la función 
pulmona•· t'n el asma bt·onquial. A. L. Micelson y F. e 
LOWI'll, -

Cl'isis hipercah;(•mtt•as <lebtdas a htpeqmmtiroidismo w 
C. Thomas. ,J. (;. WtHWt'll, Th. B. Connot· ｾ ﾷ ｊＮ＠ E. Ho\\:ard 

El. "aclaramit•nto d<' fosfatos" pn t•l dingnóstieo de la dls­
tunt•tón pat·atiro!dca L . H Kyle, M Schaaf y J. J. Ca­
narY. 

,\specto elimt·o t' htstológJt'o <lt•l sindt·om<· nefrótico. L. B 
Bet man ,. G . E. S('!11·einC'r. 

Jctcncia c't·ónit·a idiopútí<·a. Hcvtsíón de 50 t•asos. I. x 
Dubin. 

lJ,·eoparotitis, nódulos <·ut:'tnl.'o:s, azotemia ｾ ﾷ＠ monocltosl, 
Blastomicosis pnmaria lat·ingt•a. Revisión <le la literatura 

ｾ ﾷ＠ presentacion dt' un caso. C. F . Lester, F. G. Conrad 
y R. J. Atwell. 

Foco de liebre Q en una instalación mihta¡· t•n Italia. D. G 
Monaghan y F . R . Brupckmann. 

Observaciones sobre un caso de aldosl6ronismo primario. 
!-L G cmnc, G. Hhort ｾ ﾷ＠ J K Pcterson 

FfPcto df'l tratamit•nto .,ohl'l' Ju., Je .,iont•., \U'>eulal'('o, 
a-ndada" <·on hi¡w rh•n.,ión. Lo.<; auto!'L::; hac<'n estudio 
del "aclarami!'nto" renal en 133 pacientes hipertensos 
116 de los cuales son seguidos durante un período de do> 
a cinco años. En 6·1 ele esos pat'ientes se hacen estudio• 
seriados de la función renal. Cuarenta y cinco de los 6-1 
fueron tratados y 19 no. La compamción de los tratados 
y no tratados muestra que la rcdu<"ción efectiva de la 
pt esión sanguínea detiene la ｬ･ｾｩ￳ｮ＠ vaseular en los en­
fermos con hipertensión grave y moderadamente gra\'e 
Los enfermos no tmtados ton hipertensión ligera o mo­
deradamente inten!'ll no mucstmn las rápidas lesiones 
que muestran los pa<:i<'ntes con mayor presión arten 
La mortalidad fué significamente más baJa en los su¡e· 
tos tratados que en los no tratados. Se redujo la hiper­
tensión y mejoró la lesión renal en los pacientes con hi· 
pertensión maligna que fueron tratados. Después de su 
estudio, los autores llegan a la conclusión de que la le· 
sión renal puede ser mejol'ada por el tratamiento efec· 
tivo de la hipertensión y que la vida de los enfermos hl· 
pertensos puede ser así prolongada. Recomiendan sobre 
todo que la enfermedad vascular hipertensiva sea tra· 
tada intensa y precozmente. 

Crisis lti¡;Prcalcfmieas d<'bidas a hipf'rpa ratiroidismo. 
Primeramente hacen Jos autores la diferenciación del 
cuadro del h iperparatiroidismo con un grupo de maní· 
testaciones que pueden ocurrir y que fueron ｰｲｩｭ･ｾ｡ﾭ
mente publicadas por LOWENBURG y GINSBl'RG, consrs· 
tente en náuseas intratables, somnolencia progresiva )' 
coma. Síntomas que generalmente se desarrollan con una 
a lta concentración del Ca sérico, o son precedidos o acom· 
pañados con disminución del volumen de orina, eleva· 
ción del fósforo inorgánico sérico y azotemia progresiva 
Muchos de estos pacientes mueren a los pocos días del 
comienzo de los síntomas y el diagnóstico correcto e> 
establecido en el examen postmortem. Se publican ｾｲ･ｳ＠
casos con este síndrome. En dos el diagnóstico fue lo 
suficientemente precoz y la exti rpación de un ｡､･ｮｯｭｾ＠
paratiroideo curó a los pacientes. En ei tercer caso e 
diagnóstico fué hecho sólo dos horas antes de la muerte 
Manifestaciones clínicas similares ocurren en hipercal· 
cemias marcadas de cualquier etiología. Aunque la ｾ｡Ｚ＠
togenia de este síndrome no está claramente estab e 
c ida, el éxito del tratamiento depende de la pronta re· 
ducción de las altas concentraciones del calcio sérico. 

The Lancet. 
7.010- l <le enero de 1958. 

Regulación de la tempet·alut·n del cuerpo en la salud Y en 
la enfermedad. G. Picket·ing. d lo' 

Hipertensión después de la itTadiación po1· rayos X e 
rifiones. Cl. Wilson, J. M. Ledingham ｾﾷ＠ M. Cohen. 
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Embarazo .1 coartación de la aorta J. F . Godwin. 
Manipulación en el tratamiento del rlolor de !'s pnlcla baJo 

crónico por "esfuerzo ｬｵｭ｢ｯｾｭ＼ＧｬＧｯＢＮ＠ R. A. Br!'mn!'r. 
, Cirugla durnnt<· el tratamiento ｰｲｯｬｯｴｾｧｮ｣ｬｯ＠ <'o11 hot·motws 

adrcnocortleales. A. J. Popcrt ｾﾷ＠ P. S. DavtR. 
Diagnósti<'o de lahomtot·io de la gnlactosemia f'ongémtn 

en el nacimiento. V. Sehwarz, 1\. Holzel y r:. H. Krom-
rower. 

Torsión <lel <•Htómago como <·a u ,;a el<> 1·ómitos 1'11 la in!a11-
cia. S. Ecl< ｾﾷ＠ H. Hagelstec11. 

Relación d<"l apetito con cl <•jcr<• i•·• n . R Pas!<mo n• . 

Jiipertl'n..,ión put· i rrad iadón d!' loo; l'iñoncs. Drsd<' 
hace muchos años es conocido que los rayos X pueden 
lesionar los riñones, pero su importancia clínica sólo ha 
sido reconocida recientemente (L1 'XTOK, 1953). La seri<' 
de LUXTO!\" consiste en pacientes que durante un trata­
miento por tumores tesliculart>s recibieron irradiación 
intensa en un campo que incluía ambos riñones. Alre­
dedor del 20 por 100 desarrollaron albuminuria. Casi to­
dos tuvieron hipertensión y muchos insuficiencia renal. 
En tres pacientes autopsiados por Rrssr.u: los datos más 
importantes fueron el engTosnmiento de la rápsnla re­
nal, fibrosis difusa intersticial. degeneración tubular. 
hialinización glomerular, hip<'l'lrofia arterial v necrosis 
arteriolar hialina. Este cuadro es muy similar al des­
crito en los animales dr laboratorio. En un caso con hi­
pertensión maligna había fibrosis intersticial muy rli­
fusa con tendencia a la formnción de amplias zonas de 
atrofia esclerótica: la mayoría de los glomérulos esta­
ban hialinizados y ocasionalmente habla infartos hemo­
rrágicos. Lrxro:-- pensó qut> el ･ｮｧｲｯｾ｡ｭｩ･ｮｴｯ＠ de la cáp­
sula renal era una ｣｡ｵｾ｡＠ posible. pero no probable, de 
la hipertensión por analogía con la nerinefritis cuando 
se produce a los animales en•:é.ivl('ndo el riñón en una 
cápsula de celofán. Lr>s nutot·es señalan la aparente di­
sociación entre la hipertensión v la ･ ｾ ｣ｬ･ｲｯｳｩｳ＠ por irra­
diación. señalando que los datos más gig-nificativos son 
las lesiones arteriolat es \' la necrosis g-JomPrula r. que 
le da un aspecto indisting-uihlP ele! cuadro de la hiper­
tensión maligna Siendo Pn ｾ ｳｴｯｳ＠ casos en los que falta 
la esclerosis postirradiación. las lesiones ren¡¡Jc>s s;ecun­
darias a la hipertensión. Pref't>ntan los autores dos pa­
cientes con enfermedad renal hipertensivn desanollada 
después de la radioterapia. así como una ｾ･ｲｩ･＠ de estu­
dios experimentales en raU1s a fin de esclarecer las re­
laciones entre la hipertensión y las lesiones c>structura­
les en los riñones después de la irradiación. 

Cintgía durante PI t rahmit·nto prolongado cnn hor­
mona<; suprarrPnalt>..,. F:l u o c!" estas hormonas en 
tratamientos prolongados dr la artritis reumatoide y 
otras enfermedades hace inPvitable el que durante dicho 
tratamiento se presente una inclicación quirúrgica, bien 
por la enfermedad previa, birn por una enfermedad in­
tercurrente. Es conocido que tales hormonas actúan des­
favorablemente sobre la resistencia y curación a la in­
r:cción, pero en la experiencia de los autorrs la admi­
mstración de dosis moderadas ele e!"tas hormonas no in­
｣ｾﾷ･ｭ･ｮｴ｡＠ los peligros y complicaciones de la interven­
Ción. Los autores presentan 19 pacientes que hnn sufri­
do un totnl de 36 operaciones. Inmediatamente antes de 
la OPeración todos los pac H'nlcs recibieron por vía oral 
cortisona o sustancia análog-a en cantidad suficiente 
para suprimir o reducir a l mínimo Jos síntomas ele la 
enfermedad. dando una dos1s adicional al tiem¡)O de la 
operación. Esta dosis ha sido, para intervenciones que 
no afecten el tracto dil"estivo. de 75-100 mg- de acetato 
de cortisona a las veinticuatro horas y una hora antes 
de la intervención. o bien dosis única de !fíO mg. una 
hora antes de ella. Para gastrectomía parcial dieron 
l 00-150 mg. de cortisona intramuscular veinticuatro ho­
ｾ｡ｳ＠ Y una hora antes de la operación v l 00 ｭｾｲＮ＠ doce 
oras después con administración de 1 OO. 100 v 75 mili­

gramos en los tres días siguientes. Como ｣ｏｉｾＱｰｬｩ｣｡｣ｩｯﾭ
ｾ･ｳ＠ hubo tres casos de infección superficial y un hcma­
foma. Complicaciones srrias hubo en tres casos: una 
ractura de cuello de fémur. que no consolidó. y dos 
ｾｵ･ｲｴ･ｳ＠ a las veinticuatro horas de la g-astrectomia. 

oncluven los autl)r.:!s que la intervención quirúrgica 
no encierra peligros especiales ni complicaciones en los 
enfermQs tratados con esteroides durante largo tiempo. 

7.011 - 11 de Pncro el!' 1958. 

ｒ･ｾｵｬ｡｣ｴ￳ｮ＠ ele• la temperatura corpontl Pn la salud y en la 
enf<"rmNiad. G. Picl<cring .. 

La ele<·<·iún .cntrP la muerte t>ll la po:-;tmadurez y muertt> 
de I!Hiuccton del parto. G. F. Gibbc•rd . 

El mN·anis mo dt• obstáculo l'all'ul:or , . el significado del 
<"nfis<"ma. '\V. A . Listc1·. 

Efectos de la pc•nicila mina y <·l el!mcrc·aprol en el metabo­
lismo del <"obre en pacientes <·on enfermedad de Wilson. 
S . B. Os bom '" J . ｾＱＮ＠ Walsh<• 

La signit'ic'a!'i6n· clínica del <lol<;I. esternal. X. D. Gower. 
Tejido O\'{t r ico a s ociado c on 'lexo mnsculino nuclear. D. J 

B. Ashley y C . H. Jones. 
Fenol i11tratecal para el rlolcH· intratable. P. w. Xathan ,. 

T. G . Scott. . 
Inyet·<·innN; int r:tlirH{ual es <·n ¡ ac·ipr1leH inconscientes. J. 

Bullough. 
Feocronw ('itmn a ele Ycjis;a ut·ina ri a. B . R . ＱＧｾＮ＠ Lumb v G. A. 

Gr!'sham . · 

. F<·rol i!lt ntt<•t•:J.l para el dnlor intratable. En los pa­
Cientes con dolor intratable el ideal ha sido la búsqueda 
de una sustancia que inyectada intratecalmente produz­
ca una rizotomía selectiva química. En 1955, MAIIJo:R 
publicó sus primeros resultados sobre el tratamiento del 
dolor en el cáncer por la inyección intratecal de fenol 
en glicerina y de nitrato de plata en agua y g licerina: 
en 1957 publicó sus últimos resultados usando fenol di­
suelto en glicerina y myodil y nitrato de plata en una 
solución de fenol en glicerina. Esas soluciones son in­
yectadas con el paciente en una posición tal que permi­
tan la entrada de las mismas en los sacos aracnoideos 
que rodean ｬ｡ｾ＠ raíce;:; nerviosas. ｾ｛ａｬｩｅｒ＠ observa que em­
pieza a notarse el efecto a los pocos minutos, obtenién­
dosE> f'i máximo a los diez-quince minutos. El paciente 
permaneee en esta posición un cuarto de hora, pudiendo 
despucs sentarse sin que se observen posteriores mani­
festadones nerviosas. Investigan los autores la toxici­
dad de estos compuestos en dosis intratecales, o'btenien­
do buenos resultados en la mitad ae los casos. Señalan 
como efectos colaterales no deseables: meningitis reac­
tiva o a racnoi<litis y aumento de células y proteínas en 
líquic'lo cefalonaquídeo. Concluyen que el fenol es rela­
tivamente no tóxico en solución lípida y relativamente 
tóxico en solución acuosa. 

JnyN•c•ií•n int ralinl{ual e-n pacient!'s inconsciente!>. 
En el tratamiento de pacientes inconscientes o aneste­
siados es a veces necesario la invección de estimulantes, 
antídotos. etc .. ｩｮＮｲ｡ｶ･ｮｯｳ｡ｭ･ｮｴｾＮ＠ a fin de conseguir un 
comienzo rápido de su acción. En los adultos obesos o 
cola¡:sados y en niños puede ser imposible encontrar 
una \'ena. El hecho que la inyección intramuscular tar­
de diez minutos o más de empezar a actuar hace preciso 
el utilizar otro método de mayor rapidez ele acción. La 
lengua es un órgano muy vascularizado y fácilmente 
accesible. Las drogas en ella inyectadas empiezan a ha­
cer efecto en cuarenta-ochenta segundos contra diez­
treinta segundos después de una intravenosa. Están con­
traindicadas las sustancias irritantes, excepto en caso 
de emergencia. No deberán usarse pot• esta via los bar­
bitúricos. soluciones de tubocurarina ni derivados de fe­
notiazina, pues tienden a la formación de un nódulo del 
tamaño de un guisante que dura una semana. No debe 
tampoco usarse esta Yía en rl enfermo consciente. pues 
es ＱＱＱＱＱｾＧ＠ dolorosa. 

i.012- 18 oc enPI'O eh• 195<;. 

Etiología de• la (o:v•mia Pl't'E'<'li\mpttc:' , . <'Clampsta. F J . 
BrO\\'lH' 

Clorotia ｾ［､ＺＱ＠ · l'n d iurcti<":' oral R I S Bayliss, D . ｾｴｮＭ
rn:ek. J PirldH. J. R . Reeg \'J. Zil\'a 

ｾ＠ Exn<'ri<'ll<'lll dinw:• con dorotiazida J D. H. Slater y J 

D. ;:-{. ｃＧＺ｡｢ｾｉｔｏＮ＠
Conti·ol <1<'1 tnltamit•nto del mh:Pd<"ma pOI' la electrocat·­

diogr·afia. P. C. Gib,;on. 
El <'ITOI' dl' In el:>\'icula fracturaela. J. H. Hicks. 
Diferem·i>H'iún por el lnborntot·io de las enfermcdnde>' 

bronouiall'!< <' l'ÓnJCag. ｾﾷＮ＠ Brumfitt ,. M. L. N. '\Vi­
ｬｬｯｵｾｨ｢ｹ Ｎ＠

Jnsuficie•ncin rt>nnl aguda pot' \'l'IH'IHlS y drogas. G 1\L 
Bull. ,\, ｾＱＮ＠ Jnt>kt•s y K . G. Lowe. 

t;n tumor <·nrcinoide atlpico s('gre¡::undo 5-hidrositnptóia­
nn. M Sandlcr y D . J. D. Snow 

Encefalitis d<' la influt-nza V Dubowitz. 
Perforación de In arteria carótida común por un cuerpt' 

extrnño en In ｦ｡ｬＧｩｮｾ･ Ｎ＠ M . F . Butlet·. 
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Experiencia clinica con clorotiazida. Se rnsaya un 
nuevo diurético no mercurial, la corotiazida, en pacien­
tes con síndrome nefrótico. ascitis debida a hipertensión 
portal e insuficiencia cardíaca congestiva. Dos pacien­
tes con el síndrome nefrótico han sido controlados satis­
factoriamente de cinco a seis meses. La terapia con clo­
rotiazida fué seguida de considerable y pronta diuresis 
con excreción aumentada de cloro y sodio. El modo de 
acción y la respuesta terapéutica recuerda a los diuréti­
cos mercuriales. Se sugiere la inhibición de la carbónico­
anhidrasa. La clorotiazida causa hipokalemia, que es di­
fícil de controlar con suplementos de potasio por Yia 
oral. No se observaron efectos colaterales. 

Control dE'l tratamit>nto dt>l mixedema por la eledro­
Nl.rdiog-rafía. Se confirma C'i rfecto perjudicial de la 
sobredosificación de tiroides en el tratamiento del mi­
xedema sobre el corazón. Tres de Jos 12 pacientes tra­
tados tuvieron ataques cardíacos alarmantes, atribuí­
bies al tratamiento. Se sugiere que estas reacciones pue­
den ser verdaderas reacciones de sensibilidad que pue­
den evitarse con un cuidadoso control del tmtamiento. 
siendo el electrocardiograma de un gran Yalor. 

7.013 - 25 de enero de 195f< 

Entre conjetura \' certidumbrP en Pgloutatria A LPwts. 
Leucemia ,. condiciones con ella rPlacionarlag ｾ ﾷ＠ ｾ｣ｩｲｩｯ＠ út·t­

co sanguíneo. R. A. Hickling 
Sal en el embarazo. )f. Robinson. 
t'na enfermedad, probablemente heredita rla. caractenza­

da por deficiencia mental gra,·e ｾ ﾷ ｵｮ｡＠ l!t'nn anormalidad 
constante del metabolismo de ｡ｭｩｮｯ￡｣•ｩ｣ｬｯｾ＠ J. n. Allan. 
D. C. Cusworth, C. E. Dent y Y . K . "'ilson 

Asma crónico tratado con inhalAciones rlE' polYo df' ｨｾ＼ｬｴ ﾷ ｯﾭ

cortisona ｾﾷ＠ prPrlnisolona. \\'. Brorkbank ｾﾷ＠ (" D. F.. PE'n­
gelly. 

Tiempo de recurrencia o curación E'n los t umorr;; de ｬｯｾ＠ m ­
ños. 1N. E. Knox ,. E. Pillers 

Tratamiento de la fiebre ondulante. J. Tonp;; C':rllst 
Hemoglobina H: en una muj<'l' de Nepal. M. C. Brain ｾﾷ＠

F. Vella. 
Anafilaxia después de sulfadiazina pot· \'Ía oral. P. M. 

Binns. 
Fibrosis periurelérica. H. Park <' I. JonE'!l. 

Sal en el emharazo. S<> r únen un total de 2.077 em­
barazadas, dividiéndolas en dos grupos de 1.039 y 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 administró más sal disminuye 
la proporción de toxemia, edemas, hemorragias en el em­
barazo y en el parto, presentándose solamente en 17 sín­
tomas transitorios de toxemia. Veinte muieres con sín­
tomas precoces de toxemia, al ser tratadas con dosis 
"extra" de sal. mejoran de sus síntomas hasta desapa­
recer. 

Deficiencia m ental g-rave con anormalidad del meta­
bolismo de los aminoácido'l.- FG dei'crita una familia 
en la que dos de cuatro niños de padres no consanguí­
neos muestran un grado grave de retardo mental. Am­
bos tienen electroencefalogramas anormales. Uno con 
convulsiones epilépticas seguidas de ataxia de unos po­
cos días de duración. Ambos tenían el pelo griable y so­
plos sistólicos. Por lo demás, no se encontraba nada 
anormal a la exploración fisica. Los dos tenían una gra­
ve alteración del metabolismo de los aminoácidos, no 
presente en otros miembros de la familia, y que se de­
mostraba por la presencia en su orina de grandes can­
tidades de una nueva y aún no identificada sustancia. 
Había también otros cambios menores en el tipo de los 
aminoácidos excretados. Esta sustancia fué encontrada 
en baja concentración en el plasma, pero era mucho 
más a lta en el liquido cefalorraquídeo. Parece posible 
que se forme en el cerebro o en algún otro órgano ínti­
mamente lig-ado con el líquido cefalorraquídeo, pasan­
do de allí al plasma y siendo rápidamente excretada por 
los riñones. 
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• Pt'e\·endón por· el clot·u¡·o dt• potasio de una miocarctn
1 purulenta e:xperimental. H. Selye y S. Renaud. 

Ictericia scudomalformatiYa dt•l t·ecién naddo. J. Olmer ,. 
Y. Carcassonne. 

Cinco embarazos en una t ubt•t·culosa c·on problemas chn¡. 
cos, tel'Hill'uticos ｾ Ｍ obHtétrieos sucestvo¡¡ R Amsler, GQ. 
,·er Y Rouchv. 

Contribución tÚ N;tudio anatomopatoló)!ico de la ･ｮｴ･ｴﾷｭｾＮ＠
dad d<' L<'<lll<'rhose ( esp('sanuento de In apont•urosis plan. 
tar). R. Lngier )." E. Murong 

La importante contribución dp la radiologia pn la identtf¡. 
c·actóu eh• la enfermC'dad ele Fahr. J. A. Cha\'any \' J 
Metzger. · · 

Documentos hiHtológicos <'OIH'I.'t'tliendo la c•irculación JIUI· 
monar del hombre realizados en cundtC'ioneH de prepar,. 
eión óptimas. S. Hit·gch 

Las fracturas hicondílt•as "" la tibia . J. Lata:-;tt• 
• A propósito de un ca::<o <le ostroeondroma pulmonar. ｾｾ＠

!IIerliet·, A. Houssel, J. Faurc ｾﾷ＠ D . Ciarbay . 
Osteosis paratit·uidea dl' <'\'OIU<'tón l<•nta por brotes con 

manifestaciones maxil:u·t•H, pnncn•ídic:ts ｾﾷ＠ oculares. ｾｾ＠

Dechattml'. J.' Layani. H Weltl, Y Chaouat, J. Pnwn 
ｾﾷ＠ F. Gat·lop<'aU. 

E:<pondiloli;;is <'on morfog<·n!':<tt; o:-;tpoart u· u la,. rompE'nsa. 
dora. P. Pízon. 

Ln uliltzaciún dr tas pt·óti'IHS Ya:<culan·s t n·ttzarlas en t¡. 
hras a rllfiC"inlN<. L. LPget·, L . ).fru·c .. nll", ,\ . FPrron 
ｂｩｬｲｾﾷＭｂｯ｣•ｬｶＬ＠ P . Guv.-l y I • . Pulet . 

l'I'E'\'<'neión por t•l cloruro d;• pota':.io de• una miocardi 
diti<; punlll'nta 1''-rerinwntal. Se ｾ｡ｨ＼＠ qu<> dosi" ｴ￳ｸｩ｣｡ｾ＠
de dihidrotaqmsterol ID. H. T. ) produc<>n en el ratón ra1· 
ｾｩｦｩ｣｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ en los tejidos blandos, prin1•ipalmente a ni· 
ve! del corazón y del riñón . Pl'queñas dosis de X aH, PO 
y D. H. T. en vez de una enlcificaC'ión simple sm rear­
ción inflamatoria. presenta una miocanlilis purulenta 
con pocas calcificaciones. Al nivel del rii16n. por <'1 ron· 
trario. este tratamiento combinarlo Xa H. PO, y D. H. T 

no produce más que una nefrocalC'inosis muy marcada 
sin supuración Si además de este tratamiento se adml· 
nistra por vía oral clonu·o ele potasio, In miocarditis ･ｾ＠
casi completamente inhibirla y la intensidad de la nefr 
calcinosis está considerablemente dtsnunuída. 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 proporción 
entre fosfato y potasio ingerido. 

A proo6sito de un ca.,o de osteocond roma pulmonar. 
Se presenta el caso de un osteocondroma pulmonar puro. 
Después de haber eliminado el diagnóstico de osificación 
masiva heterotipica, de la cual acaban recientemente de 
ser publicados algunos casos sin retener el diagnóstico 
de hamartocondroma, el más probable y verosímil es el 
de osteocondroma. La larga duración de la evolución, el 
conjunto clinico y los datos histológicos no permiten 
afirmar la malignidad. aunque hay que hacer algunas 
reservas en este sentido. 

66 • 7 - 25 de rnero dE' 195ft 

Un poderoso analgésico cent 1'3.1: el 2-2-difenil-3-metil-4· 
morfolinohutit·il-pirrolidina base dextrogit·o R 875 Pal· 
fium. Su aplicación en neut·ologia. G. Bouclin y J. Bar· 
bizet. 

Los trastot·nos de la estática p<'lviana apat·tf' de los pro· 
lapsos exter·nos. G. Roux. G. Marcha! v H. Baumel. 

F.l papel dE'! factor masculino en los accicl<>nt<'R de la ges­
fa.ción. F.l sindrome de "esteril idad rf'lnliva. ｡｣｣ ｩ､ ･ｮ ｴｴ ｾ＠
de la gestación". J. Gucguen 

La amoniemia. P. Fabiani, S. Boulu y F. Laitw. 
L» hipPrnldolasemia en el c•urso dE' las miopatias. J. cam 

bier. 

rn poderoso ｡ｮ｡ ｬ ｾ￩ＮＬｩ｣ｯＺ＠ <'1 1{-875. Palf ium. -Las ca· 
racterísticas del preparado Palfium las resumen Jos ｡ｾﾷ＠
tores de la siguiente manera: n) Su acción sobre el am· 
mal de experimentación es tan notable que le sitúan 
como el más activo de los conoC'idos. b) En el hombre 
aumenta el umbral de percepción al dolor. Esto ｰｵｾ､･＠
ser objetivado por el aumento del umbral de ｰ ･ ｲ｣･ｰ｣ｩ￳ｾ＠
a la quemadura y el aumento del tiempo de aparici?n de 
dolor al frío. e) Los autores poseen una ･ｸｰ･ｲ ｩ ･ｮ｣ｴｾ＠ cll· 
nica sobre más de 100 sujetos enfermos de algias dtver· 
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mostrándoles su acción notable sobre las algias me­
ｾｳＬ＠ s (meningitis agudas, cefaleas postneumoencefa­
ｭｮｦＮＺｾ｡Ｉ＠ y sobre las ｡ｬｾｩ｡ｳ＠ ｾﾷ｡､ｩ｣ｵＮｬｾｵＺ･ｳ＠ y troncul.ares 
Jogr. ·adiculoneuritis, po1tneunt1s. c1aticas hepn·álgJCas, 
rpo.

111 
cancerosas) e¡ El R 785 debe su más grande ori­

｡ｬｧｩ｡ｬｾ､｡､＠ por su acción sobre los dolores inaccesibles a 
gma 1 r· 1 1 · t 1 · · la terapéutica médica. ｾｳ＠ e 1caz en as a !51as a ｟｡ｾｭ｣｡ｳＬ＠

m·algias faciales, alg1as del zona, alg1as tabeticas y 
ｾ･＠ los amputados. Esta eficacia sobre los síndromes or-
ｾｮｩ｣ｯｳ＠ se oponen a su ausencia. total ､･ｾ＠ efecto en el 
ｾ＠ rso de las psicalgias. d) Es activo por v1a oral y sub­
cutánea. Está proscrita la vía intravenosa. e) Pueden 
cu . . ó "t presentarse incidencias: nauseas, v m1 os y a veces som-
nolencia. 

La hipl'raldola-.;l'rnia c•n <•1 c·ur-,o d.- las miopatía.,. La 
elevación de la alclolasemia parece ser el factor más 
constante y más camcterístico del síndrome bioquímieo 
plasmático asociado a las miopatías. 

Ello falta en las atrofias neurógenas, lo que le confie­
re un interés para el diagnóstico. Se refiere el autor a 
un trabajo de S< ' IIAPmA y cols. aparecido en la Rr.v1u 
Fraii\<IÍSC d'Eiudcs Clwiqucs r·t Biologiques !septiembre 
de 1957! en el que ¡;e estudia el síndrome humoral sis­
temáticamente en las miopatías. La edad de los enfer­
mos tiene una importancia fundamental. Teniendo en 
cuenta que la aldolasemia nom1al es de 0,45 unidades 
por litro en el niño de tres a dieciséis años, y de 0,25 uni­
dades por litro en el adulto, V<'mos que en un grupo de 
96 enfermos varones estudiados por estos autores la tasa 
media en los menores de dieciséis años 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 elevación de la aldolasemia es mucho menos 
marcada en el sexo femenino. Quizá esté en relación con 
la forma clínica de la enfermedad; en el sexo femenino 
es mucho más frecuente la forma escápulohumeral, y 
precisamente estos autores ya citados encuentran dos 
cifras normales en casos de esta forma clínica. El en­
contrar una cifra alta al principio de la enfermedad tie­
ne un mal pronóstico. La tasa de aldolasemia baja a me­
dida que la ･ｮｦ･ｲｭｾ＾､｡､＠ p1·ogresa. Se debería a la exten­
sión de la destrucción de las fibras musculares. En con­
clusión, el estudio de la aldolasemia en las miopatías 
puede ser interesante pa1·a la comprensión de la patoge­
nia de la enfermedad. 

66 - 8 - 29 de enero de 1958. 

Cátedra de Patologla Qui•·ú•·gica. Lección inaugural. Pro­
fesor Couvelaire 

El problema ｧ･ｮ｣ｾｮｬ＠ de las ti•·oides linfoideas. J. Rivien• 
y P. Martlno. 

Estudio electrocnccfalogrftfico y cllnico de la acción del 
N-benzil-bcta-clorpropionamicla <Poscdrine o Hibicón o 
Clt;!rac.ón o Nydrnncl en 40 epilépticos en el medio ps• ­
qu.Iátnco. C. Lcroy y J. Frcciurt. 

Radwlogla v traumatismo m;txilofacial. G. Ginestet, 'l'h 
Le Dinh ): R. Buchct. 

• Un nuevo signo de hipe•·tensión portal. Ph. Detric. 
La electroforcsis d(' las protelnas del jugo prostático 

L. R. 
' El ｾ＠ 39 y la fórmula sangulnen. J . Guelfi, L. Chevrel, M 

N•col y J. L. Richier. 
Resultados de 1.691 proRtat!'<'tomias perineales simples. P 

Aboulker. 

Un nuevo !>igno de hlp<:'rtPnsión portaL-Se refiere a 
la técnica descrita por ｓｃｉｉｏｂｉＺ＾ｾｇｅｒ＠ (Gastroentm·ología. 
88, 1, 21, 1930), y que consiste en inyectar en la cavidad 
medular de la décima costilla derecha una sustancia de 
contraste (Hypaque al 50 por 100) mediante la punción 
con ?na aguja de punción lumbar. Si se hace una radio­
ｾｲ｡ｦｬ｡＠ cuando se están inyectando los dos últimos cen­
ｾ ［ｭ ･ｴＮｲｯｳ＠ cúbicos (en total se inyectan 8-10), se verá en 
fu su.Jeto normal que la sustancia de contraste se ha di-

ndido por la cavidad medular, llenando después una 0 
d dos venas intercostales correspondientes, y viéndose 

a ･ｾ￡ｳ＠ la ácigos con su desembocadura en la cava su­
;erior. En el caso de que exista hipertensión portal, las 
ｾｮ｡ｳ＠ que se llenan I"On el contraste son mucho más nu­
Prerosas Y tortuosas. El desarrollo de la red visible es 

oporciona l a la importancia de la hipertensión portal. 

El E-39 y la fórmula sanguínea. Desean los autores 
insistir en esta nota sobre los daños clínicos que presen­
ta el uso clínico del E 39. ｾｯ＠ hablan de resultados tera­
péuticos, que publicarán en un trabajo ulterior más com­
pleto. Han centrado su atención sobre la serie blanca, 
que es la evidentemente alterada. La trombopenia les 
parece excepcional. Las variaciones de los polinucleares 
neutrófilos les parecen importantes, pero anárquicas. La 
leucopcnia, por el contrario, es constante, precoz, no se 
influencia por la posología diaria, regularmente influen­
ciada por la posología total, grave con dosis medias de 
400 mg., y prolongada después de suspender el medica­
mento. 

66- 9- 1 de febrel'O de 1958. 

l•;nfel'lneuad celiaca e intolerancia al gluten tle las harmas 
rle trigo y de centeno. J. Cathala, Cl. Polonovski, De­
massieux v CJ. Tison. 

• 1 nfeccioncs 'pleurales por B 5 W (bacterium ancitratum 1 
E. Lavergne, J. Lochard y J. Schmitt. 

Eliminación del fósforo por el riñón. II. Fisiopatologla 
J . M. Bouillier. 

Tratamiento local de las quemaduras por el hidrolizado de 
le,·aduras. Y. J. Longuet y Cl. He1·tz. . 

J{evascularización renal por implantación de la arte•·•a 
esplénica. R. Gillot. 

:\Iemoria en reserva. A. Plichet. 
El dextran, agente de prevención de la nect·osis pancreáti­

ca. L. L. 
::;obre los g1·andes politraumat•zados de la carretera. ::IL 

Arnaud. 

Enferml'<lad celía<>a e intole rancia al gluten de las ha­
l'inas de trigo y de centeno.- Los autores exponen los 
trabajos que les llevan a la convicción 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 niños celiacos. Presentan seis obser­
vaciones, que les han convencido de la importancia que 
tienen estos conceptos para el concepto teórico y la 
práctica del tratamiento. 

ｉｮｦ ･｣｣ｩｯ ｮ ･ｾ＠ pleurales por B-5-\\', (Baete rium anitra­
tum). Como parece que últimamente las infecciones 
por bacilos anitratum han aumentado, los autores creen 
de utilidad presentar cuatro casos de supuración pleura­
les por contaminación aérea (fístula bronquial) y en los 
cuales el B. anitratum fué encontrado tanto solo como 
asociado a otras bacterias. Parece que es resistente a 
los antibióticos corrientes. La atención del clinico debe 
ser puesta en este germen, poco conocido todavía. 

66 - 10 - 5 de febrero de 1958. 

• La reconstitución de la masa sanguínea en las hemona­
gias graves. Ayuda aportada por la medida de volumen 
globular por medio de hematies marcados 51 Cr. - R. An­
dré, A. Combrisson y G. Watel. 

Resultados de un nuevo neuroléptico <Levomepromazina 
70 44 RPJ en casos de demencia precoz gt·ave. A. Des­
champs y J. Madre. 

Ciertos aspectos de las investigaciones sob1·e la toxoplas­
mosis. F. Wisocka. 

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

Suturas digesti\'as en un plano. H. Seylan. 
La transplantación suprarrenoespléni<'a. Ph. Detrie. 

La reconstitución de la masa sanguínea en las hemo­
rragias gra\'PS. Sacan los autores las siguientes conclu­
siones: 1) Después de una hemorragia grave, la restaura­
ción del volumen plasmático es rápida (unas pocas horas) 
gracias a las reservas proteínicas. 2) El volumen glo­
bular se restaura mucho más lentamente. Necesita a ve­
ces hasta meses. Normalmente la médula reemplaza 
cada día 1 por 100 del volumen total normal de los he­
matíes. Después de una hemorragia, libera dos a seis 
veces más de hematíes que normalmente; por tanto, está 
indicado un suministro de hierro. Ya que la restauración 
espontánea de los hematíes Ps lenta, l a terapéutica debe 
ser dirigida hacia la restauración del volumen globular, y 
de aquí el interés de las transfusiones de glóbulos des­
plasmatizados. 3) El aflujo de proteínas extravascula­
res hacia el torrente circulatorio lleva consigo un em­
pobrecimiento de las reservas proteicas extravascula­
res; de aquí la conveniencia de un régimen híperproteico. 
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Hesultados de un nuevo neurolé¡)tlco. - Los autores 
han recogido algunas enfermas con síndrome de demen­
cia precoz en las que el diagnóstico había sido hecho ha­
cía varios años. Presentaban un pronóstico desfavorable 
por la antigüedad del síndrome, el fracaso de todas las 
terapéuticas empleadas anteriormente y por la evolu­
ción progresi,·a. Los autores las han tratado con levo­
promazina y han visto reducción de los síntomas, modi­
ficación del comportamiento, y comienzo de una \'ida 
personal espontánea con buena adaptación social, por 
JO que creen que su acción no es nada despreciable. Ja­
más han visto incidentes ni intolerancias a ella. La po­
sologia varía en cada caso, el tratam1ento debe ser de 
larga duración y la vigilancia médica y psiquiátrica 
debe ser atenta. Las mejorías obtenidas son lo suficien­
temente numerosas para que podamos pensar que no S<' 

trata de resultados en casos a1slados. excepcionales. sino 
que nos hallamos ante un nuevo neuroléptico con una 
acción positiva. 

66- 11 - b dt> febrl'ro dt• 195'-. 

Bllitinc16n Yesicular ,. estasis \'t'Skuhu·. u. Albo!, u Jo' 
Bonnet, P. Ncupveu'x y J. Ringcnoach. 

Tres años de experiencias sobre el ,·alor de la tromhot'las­
tografia en las trombosis postopcratorias y en lns trom­
bosis coronarias. R. Fischer y S Dicker. 

• Constitución y \'alor ｩｮｭｵｮｯｬ＼Ｉｧｩ｣ｾ＠ de la sustancia lii.!l'l­
noide. J. Brux. 

Cna técnica de reinyección de ><an¡::n' .-n los hemopcl·itn­
neos. J. Lataste. 

¿Es preciso operar las hernias dmf¡·ag-mftticns? Y. Bnnt', 
Ch. Debray, A. Lafite, A. Lambling, J. L. Lortat-.Jncoh 
y F. Siguier. 

Los resultados funcionalPs <lP ln gnstr,•ctomía total Ph 
Detrie. 

Tres año& de experiencias -.obre el valor de la trom­
boelastografía. El método de la tromboelastografía r -
gistra la coagulación global de sangre. ｾｯ＠ es una foto­
grafía de la coagulación, sino el registro fotográfico de 
los movimientos de un foco luminoso. El plasma recnl­
cificado está contenido en una cubeta que tiene un mo­
vimiento de vaivén, haciéndose la revolución en nueve 
segundos. Se coloca un pistón en esta cubeta. Mientras 
el plasma está liquido el pistón está inmóvil, y a medi­
da que el coágulo se forma el pistón sigue más y más 
los m ovimientos de la cubeta, obteniéndose así curvas 
diferentes en los distintos estados normales y catológi­
cos. El h echo 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, a l darnos la exacta situación de 
la hipercoagulabilidad de nuestros enfermos, nos per­
mite tratar convenientemente, y de vencer incluso, las 
trombofilias recalcitrantes, la mayor parte de los in­
fartos de miocardio y de proteger en una gran propor­
ción los coronáricos amenazados de trombosis . 

Con!>titueión ｾ＠ valo¡· irununológico lit> la sustancia fi. 
brinoide. La .su.;tancia fibnnoine <'S un producto de la 
conversión <le! 11bnnógeno en t1bnna o en susLanc1as pa. 
nentes. No existe una, s ino varias variedades de sus. 
tanc1as f1brino1cles. Las afinidades de const1t uc1ón y hn. 
tonales vanan: al Según que sean extra o mtravascu. 
lares. Estas contienen grandes cantidades de lípidos, de 
sustancias de ag¡·upaclOn aldehidica, carbonil y radical 
sulfidril y potasiO, que están ausentes en las extravas. 
culares. b) En el contenido en albumina o en glutac1ón 
del medio sobn:! la ('onvers1ón dt>l f1bnnógeno en fibrma 
e) Si estas sustanems están en canticlacl suficiente, las 
coloraciones cláSit'as hacen defecto y únicamente el exa. 
men de los teJidos a la luz fluorescente después del la. 
,·ado del suero antifibrina permite exterionzar la sus. 
tancia derivada del fibrinógeno. La sustancia fibrinoide 
no puede ser ya considerada en las enfermedades llama. 
das del colágl•no como un metamorfismo de la sustancia 
glucoproteíca insoluble pro\'enienclo ele la precipitación 
del fibrinógeno que se deposita en la luz, alrededor de 
los vasos, en ciertas condiciones de medio ambiente. Es­
tas sustancias servirían de soporte a los anticuerpos 
\'Ompletos o incompletos. Las enfermedade del colágeno 
entrarían así en el cuadro de las rnfel'm<'<ln<IC's inmuno. 
alérgicas. 

Hti • 12- 12 de feb¡·,•w do• 1!15' 

Bas<!s ex¡.ennwntalt·s del pan• cnnlhiC'o ,. del paro cere· 
hral pt'<J\'ocndos. Pnpt•l t·setwlnl de lu glucosa hlpcrtó­
nica. H. Lnbm1t, J. Kunltn , ｾＮ＠ ltlchnrcl. P . ;>;inussat. 
J. :'>!. Jounny, J . ::\Inrtln, . n \\.l'll\\'t', e;, (;tllot y e 
Barron. 

¡.;¡ mecamsmn tlsiolú¡;Ico dl' la enh'rmedncl lit• :'>lan·hfa. 
faYa-:'>llCh<'ll. l'npt•l de la JH'O¡>I'I'dllln n prupús1tn de dos 
nuevoR cn:<os. Examen de los ht•mtttii'S dt• los cnft•rmos 
al mici'OS('Op(o elt'<•ll·únkn. R ｃｮｴｩｬｬｾﾷＮ＠ J. ｾｦｯｵｬｩｮｬ｣ｲＬ＠ J. Ph 
Lcuret y S. Dulou. 

Pt·ueua slmplltlcn<la dt• la medl<la tl•' la nbsot·cit'm de lu 
!{rasas. P. Clono. 

Di•·e¡-tlculos del t>s6fng-o. L . Ll'gPr. 
Tranl<fllSión sanguln<a. Peligro dt• <'mholla ••n ··1 ､ｯｮ｡ｮｾ＠

H Hamon. 
La rcctocolltls h• morritg-ica. Y Bnn{os, l'h. lit braY, .A 

LafitttO, A. Lambhn¡:;, J. L. Lortnt-Jncou y F. Si¡;uier 

E l mecanismo fisiológico de la enfe rmedad de l\far· 
chia fava-MiC'heli. - Los autores confirman "in vivo" ｾ＠

"in vitro" que el plasma de enfermos afectos de hemo· 
globinuria paroxística nocturna no presenta ninguna 
anomalía en el actual estado de nuestros conocimientos. 
La hemolisis es debida a una particular fragilidad de 
los hematíes que son normalmente sensibles a la acción 
lítica del sistema properdina. Es muy dificil decir cuál 
es el trastorno globular exacto; sin embargo, los exá· 
menes hechos por los autores al microscopio electró· 
nico dejan pensar que la íntima estructura del hematíe 
es anormal. Los hematíes, lavados tres veces, de dado· 
res sanos, transfusionados a Jos enfermos, constituye la 
única terapéutica lógica, pues estos hematíes tienen una 
duración de vida normal. 
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