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cultad de Medicina de Barcelona, y el Profesor Novo 
González, de la de Santiago de Compostela, pronuncia­
rán conferencias magistrales y harán sesiones quirúr­
gicas 

El Cursillo desarrollará el programa de conferencias 
doctrinales sobre los temas que se señalan. La parte 
práctica, a la que se confiere especial atención, permi­
tirá el directo contacto de los señores cursillistas con 
la cllnica: consulta, seminarios clínicos, guardia obsté­
trica en paritorios y quirófano de Tocurgia, visitas de 
Sala y Dispensarios anexos al ServiciO, en que colabo­
rarán directa y activamente cada uno de ellos. 

Queda limitado el número de inscripciones a 30, de las 
que se reservan 10 para graduados y estudiantes ibero­
americanos, teniendo preferencia las primeras recibidas. 
El precio de la inscripción es de 1.500 pesetas, en la que 
se incluyen la recepción de un ejemplar de las obras del 
Profesor Sánchez López "Fisiología obstétrica" , "Trata­
miento quirúrgico de los proapsos uterinos" y "Trata­
miento profiláctico y curativo del shock obstétrico", que 
sirven para recordar las enseñanzas doctrinales y prác­
ticas del Cutsillo. 

La asiduidad a las labores del Curso les será acredi­
tada mediante el oportuno certificado y diploma oficial, 
que les será entregado a cada cursillista. 

Informes e inscripciones; Instituto Provincial de Obs­
tetricia y Ginecología. Intervención, calle O'Donnell, 50, 
ｾｉ｡､ｲｩ､Ｎ＠

Con la inscripción deberá remitirse una foto-carnet 
para la tarjeta de acceso a la Institución. 

Programa de conferencias. 

l. • "Problemas que plantea el aborto y su opera. 
toria". 

2.·' "La ampliación operatoria del canal blando del 
parto". 

3. • "El parto inducido". 
4.• "El parto forzado rápido". 
5.• "El alumbramiento tocúrgico". 
6.• "Física del fórceps y sus modelos". 
7. • "Táctica general del fórceps. Sus técnicas ópt¡. 

mas y usuales". 
s.• "Técnicas complejas y atípicas del fórceps". 
9.• "El parto córmico y sus problemas clínicos". 

10.• ''Técnica de la extracción podálica". 
11.• "La versión y sus variantes técnicas". 
12.• "Las embriotomías y sus modalidades operato­

rias". 
13.• ''La cesárea abdominal; Sus indicaciones y con­

diciones". 
14. "Las técnicas de operación cesárea". 
15.• "Sepsis puerperal. Sus modalidades y diagnós­

tico". 
16.• "Tratamiento y opcralol'ia de la scpsis puer­

peral". 
17.• "El shock obstétrico y su tratamiento". 

En las conferencias se hará un estudio clímco y ep1• 

crisis de la patología obstétrica indicadora de la respec­
tiva operatoria . 

BIBLIOGRAFIA 

A) CRITICA DE LIBROS 

CIRUGIA DE LA HIPERTENSION PORTAL. Doctor 
M. HIDALGO HUERTA.-Editorial Paz Montalvo. Ma­
drid, 1958. Un volumen de 239 páginas con 81 gra­
bados en negro y color. 

En la literatura médica española fallaba un Tratado 
en el que se aunase, en sucesión metódica, los variados 
aspectos que sobre la clínica, exploración y tratamiento 
de los síndromes portales hoy día el internista o el ciru­
jano debe conocer. Tarea no fácil por su complejidad, 
que HIDALGO HUERTA ha acometido y realizado con re­
sultado extraordinariamente satisfactorio. 

En la Monografía se estudian ordenadamente todos los 
problemas relativos al sistema porta, desde su anatomía 
y fisiología en su concepción actual, hasta su patología, 
exploración y crítica de las diferentes técnicas a que se 
puede acudir para corregir quirúrgicamente el síndrome 
portal. Es, quizá, en el terreno de la cirugía, donde se 
centra el máximo interés de la obra, ya que su autor, 
con la solvencia que proporciona el haber sido el primero 
en instaurar en nuestro país las técnicas de derivación 
vascular porto-cava, expone detenidamente su técnica 
personal de anastomosis porto-cava y esplenorrenal, ob­
jetivada en una magnífica iconografía en color de los 
tiempos operatorios, que hace llegar a l conocimiento de 
todos un proceder operatorio difícil o imposible de vi­
sualizar dentro de nuestras fronteras. 

Obra escrita por un cirujano, tiene interés similar 
para el clinico, por su ponderación y puesta al d.ia en este 
sentido, y por la expresividad de las imágenes espleno­
portográficas que en ella se incluyen. 

Un bello prólogo del Profesor GONZALEZ-BUENO enea-

beza la Monografía, cuya cuidadísima edición contribu· 
ye a realzar los valores del libro. 

LOS PREMATUROS. Doctor L. DE LA VILLA.- Editorial 
Paz Montalvo. Madrid, 1957. Un volumen de 143 pá· 
ginas con 63 figuras, 80 pesetas. 

El problema de la prematuridad figura hoy en una 
primera línea de la Puericultura, tanto bajo el aspecto 
profiláctico como terapéutico. El estudio de las circuns· 
tancias que facilitan el parto prematuro ha revelado una 
serie de factores sobre los que puede basarse una profi· 
!axis a condición de hacerse sistemáticamente su busca 
en las embarazadas. El tratamiento hasta obtener el im· 
pulso hacia la normalidad en los prematuros ha ido si· 
multáneamente estabilizándose sobre bases más segu· 
ras, y ello no solamente ha permitido obtener una mayor 
viabilidad, sino también una mayo¡- extensión hasta el 
punto de ampliar el límite de viabilidad de manera no· 
table. Todos estos aspectos, de interés para todos loS 
médicos y más todavía para los pediatras, están trata· 
dos en esta monografía del doctor DI.; LA VILLA, producto 
de un gran entusiasmo por el problema y de una gran 
tenacidad por encima de las dificultades en su traba¡o. 

LA CITOLOGIA REAL DE LOS GANGLIOS LINF.A· 
TICOS. Doctor M. MORALBS ｐｌｅｇｕｅｚｕｅｌｏＮ Ｍ ｅ､ｩｴｯｲ ｩ Ｚｾ＠
Paz Montalvo. Madrid, 1958. Un volumen de 166 P 
ginas con 51 figuras y 4. láminas en color, 160 pesetas. 

Esta monografía ofrece excepcional valor por su _con; 
tenido y por el sentido que la informa. Bajo el pnrne 
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as ecto, todos los interesados en la histología y hema­
tofogía, así como en las aspectos patológicos de los gan­
uos Jinfát1cos, encontrarán una información indispen­

ｾ｢ｬ･＠ con su lectura. Interpretaciones dudosas y con fre­
cuencia erróneas son iluminadas en forma concienzuda 

convincente por la sólida opinión del autor. En el otro 
;entido ofrece también un singular valor esta publica­
ción, como ejemplo ele una monografía bien informada, 
sin abusivo acúmulo de citas bibliográficas, pero pro­
ducto muy objetivo de una labor tenaz de muchos años. 

Es esta obra, en suma, una fundamental contribución, 
que sin duda hará época a l conocimiento de la citología 
normal y patológica de los ganglios linfáticos. La edi­
ción es sumamente cuidada. Las imágenes, en su mayor 
parte microfotografías y dibujos, son muy reales, así 
como las láminas de dibujos en colores. Por todo ello, 
autor y editor merecen toda clase de plácemes. 

LIBROS RECIBIDOS 
"El origen de las bacterias". E. Xalabarder y R. Cu­

llell. Editado por el Instituto Francisco Moragas. Bar­
celona, 1958. Un volumen de 95 páginas con 76 figuras. 

"Electroforesis sobre papel". G. E. \V. Wolstenholme 
y Elaine C. P. Millar. Editorial Vergara. Buenos Aires, 
1958.-Un volumen de 222 páginas con 74 figuras, 240 
pesos. 

"Postmoltale Klinisch-Chemische Diagnostik und To­
cleszeitbcstimmung mit Chemischen und Physikalischen 
Methoden". F. Schleyer.-Editorial Georg Thieme. Stut­
tgart, 1958. Un volumen con 64 páginas y 34 figuras, 
14,70 DM. 

"Die Blutgruppen des Menschen". R. R. Race y Ruth 
Sangcr. Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1958. Un 
volumen con 372 páginas y 107 figuras, 39,80 DM. 

B) REFERATAS 

Circulation. 
]7-3-1!)58. 

ｅｰｩ､ｴ•ｭｩｯｬｯｾｩｮＮ＠ y t•r1fl.'rmpdncl cnnlial.'a coronaria. J. N. 
.MornH. 

Terapéutrca t•on ､ｲｯｾ｡ｳ＠ intra\'enosas en la enfermedad de 
ｬＺ＾ｴｯｬ＼｣ｾＭａ､｡ｮｲｳＮ＠ l' . .l\1. Zoll, A. J, Linenthal, W. Gibson. 
M. H. l'aul y L. H.. Nonnan. 

Conc;xrún \<'llosa pulmonat· totalmente anómala inft·ndra­
fra¡;mútk:t, A. L. Johnson F. W. Wiglesworth, J. l:l. 
Uubar. S. Siddoo y 1\1. nr·ajo. 

Tratam1<•ntn pr·olon¡;ado de la nnginn. de pecho con dicu· 
maro!. Z. <:ah¡•¡p¡¡;,•n ,. J. lt. 1\tyhrc. 

ｾｉｉＧｴｯ､ｯ＠ hr·nnt'I>S<'<'>pic·o l)nra mt·dri· In. presión en a u ríe u la iz 
<¡urenla, Una ayuda t•n el clragnós1 ico de la. enfermedad 
mitra!. A .• J. < Ｚｵｮｮｲｮｾ＠ \' H . J. Lill(len. 

'Cocxlstcrwrn dt' duetus i1rtenosus ,. enfcrmcdnd Ynh·ulnt 
norllt'a ･ｯｮｾ＼ﾷｮｩｴ｡Ｎ＠ H. :\lar·l>, :C. Jacobson y D. Youn¡;. 

' Diosintc::;.s de la c¡nnerr·irH.t. y norepinefr·ina por los ncn·ios 
y gang-lios :;impatrcos. 1\Ic:C. Goodall y X. Kirshner. 

Fistula cm·ona•·ra artet·ioYenosa. l. Steinberg, J. S. :Ca!d· 
win y Ch. T. Dottct·. 

Suminrstr·o ｳｮｮｾｵｩｮ｣ｯ＠ del seplum inten·cntricular huma­
no. T. H. Janws v G. E. :Curch. 

El concepto dt' bloqueo de rama "enmascarado". Con·ela· 
ción elcctrocardiogrúficn.-pntológica.. P. ｾＭ Ungcr, :\1. E. 
Lesser·, '.'. ll. Zugcr y 1\1. Le\'. 

Factor(':-; !'isit'os t•n la p rogresión de las lesiones estPnó· 
titas Y:tsculan's. l:>. Rodbard. 

Obstrucción bronquial dt•brda a nnomalias de In arteria 
pulmonar. S. Contro, H. A. Mrller, H. White y W. J 
Potts. 

Coartación de la aorta. complicatln. por endocarditis bncte· 
nana. y un aneurisma t'n el seno de Vnlsalva. F. Glenn, 
H. J. Stcw:u·t, M. A. Engle, D. S. Lukas, J. Artusw, 
l. S. Sleinberg y (;. H. Holswadc. 

Efecto del fumat· HObt·c d srstc•nn. eardiovascula r· <ld hom· 
bre. G. M. Hoth y H. M. Shick. 

ｃｯ･ｸｩｳｴ＼Ｇｮ｣ｩｾｾ＠ d<' ductus artcriosus persist('nte y en· 
fermedad valvula¡• aórtira. congénita.- La persistencia 
del conducto arterioso es enrontrada generalmente como 
una lesión aislada en pacientes con enfermedad congé­
ntta cardíaca no cianótica. Las publicaciones de la co­
existencia del conducto arterioso y estenosis aórtica o 
subaórtica no son frecuentes, pero han aparecido en la 
hteratura. Los autores encuentran esta combinación en 
siete de los primeros 50 operados de la persistencia del 
ductus. Además de los soplos característicos de la lesión, 
Y los trazados del pulso de la arteria carótida, encuen­
tran un agrandamiento excesivo del ventrículo izquierdo 
con un pequeño shunt del ductus. La importancia de es­
tos encuentros reside en que el pronóstico de los enfer­
mos es completamente diferente en el ductus aislado y 
en el complicado con estas lesiones, ya que la endocardi· 
lts bacteriana es el peligro que aumenta la carga ven­
tncular y expone a la m uerte súbita. 

. Biosintesis de la e¡>in<'Irina por los n ervios y ganglios 
ｾ •ｭｰ￡ｴｩ｣ｯｳＮ＠ Generalmente es crc!do por los neurofisió· 

1
ogos que la neuroho· rrona simpática es la noradrena­
ｾｮ｡＠ Y no la adrenalina, como ot·iginalmente se creyó. 

ste concepto de la noradrenalina como la neurohormo-

na simpática ha ido ganando terreno, pero sin embargo 
no ha sido demostrado que la biosíntesis de la noradre­
nalina tenga lugar en los nervios y ganglios simpáticos. 
Los autores muestran, con el uso de precursores marca­
dos, que los nervios y ganglios simpáticos sintetizan la 
noradrenalina de la tirosina y que su síntesis ap:uente­
mente termina con la noradrenalina y que no parece pro­
qTcsar a la formación de adrenalina. Los nervios y gan­
rrlios simpáticos incubados con tirosina marcada o DOPA 
forman hidroxitiramina y noradrenalina radiactivas. El 
nervio vago incubado con tirosina marcada o con DOPA 
no forma cantidades significantes de adrenalina o nora­
drenalina y sólo pequeñas cantidades de hidroxitirami­
na. Creen, por tanto, que hay evidencia de que noradre­
nalina es la neurohormona simpática. 

Annals of Internal 1\ledicine. 
47 - 6 - 1957. 

El diagnóstico de :a hipertensión debida a enfermedn.tl re· 
na! unilatet·al. A. A. Brust y E. B. Fcn·is. 

• 1\Ii:xoma de aurícula izquierda. J. C. Hnr\'ey. 
La pntogénesis de la schistosomiasis de :\Ianson. R. S. Diaz 

Ri,·era, F. ｒ｡ｭｯｳＭｾｉｯｲ｡ｬ･ｳＬ＠ Z. R. ｓｯｴｯｭ｡ｾﾷｯｲＬ＠ F. Lich­
tcnberg, M. R. García-Palmieri, A. R. Cintron-RiYera y 
K J. Marchand. 

Tratamiento cllnico y rehabilitación del enfermo de pollo­
mielitis con insuficiencia respiralot·in. J . G. Benton ｾﾷ＠

B. C. Briete . 
La selección de los enfermos para injet·tos arteriales en la 

arter·ioesclerosis obliterante. O. Horwitz y R. Pcnneys. 
Oclusión a•·terioesclerótica de la aorta abdominal y arte­

rias illa.cas: Un estudio de 105 enfermos. J. J. Mnssarelii 
y J. E. Estes. 

El test de la tolerancia a la glucosa oral de dos horas stan­
dard en el diagnóstico de la diabetes mcllitus en ｳｵｪ･ｴｯｾ＠
sin hipcrglucemia en ayunas. R. H. L'nge1·. 

La ｮｾｴｩｮ｡＠ en In enfermedad hipertem<i\·a. S. A. Shelburnc. 
Coneeptos de pielonefritis: Experiencias eon biopsia renal 

ｾﾷ＠ obsen·aciones clinicas a largo plazo. G. G. Jal.'kson, 
K. P. Poirier ,. H. G. Grieble. 

Comparación de' los hallazgos clínicos y tic laboratorío en 
el hipotiroidismo supuesto y ,·erdadc1·o. J. A. Shi.'Niy y 
W. F. Lienhar·d. 

El valor de la terapéutica anticongulnnte continuada. B. 
1\lanchestl.'r. 

1\lcaptonuria. Conferencia clinica. 
(;rioglobulinl.'min. D. P. Bal'l·, R. L. Engle ｾﾷ＠ E. ｾＡＮ＠ Russ. 
Ncumotómx I.'Spontáneo coccidioidal. L. Hydc ｾﾷ＠ D. C . 

Holman. 
Hipofibrinogcnemia sin fibrinolisis asodada con un linfo· 

ma y controlada después del tratamiento con cortrsona ｾ＠
mostaza nitrogenada. J. E. 1\Iiddlebrool<. 

Un caso no frecuente de síndt·ome de \Vebwe-Christtan 
H. Z. Pomerrantz y M. A. Simon. 

Riiioncs y r etina not:mnles después de treinta. ｾ＠ cinco años 
tic diabetes. K. M . vVest. 

Gt·nnulomatosis de Wegener. G. B. G01·don, E. Gechman, 
R. Rosengarten y A. P. N'eptune . 

Anemia perniciosa des pués de In. gastrectom!a. Gran inci­
dencia familiar de cáncer. Un caso ｴｬｵｾｴｲ｡ｴｩｶｯＮ＠ M. L . 
Chnrlcs v L . J. Vorhaus. 

• Anafilaxia pcniciliníca en un enfermo con tratamiento d( 
esteroides. l. L. Bernstein y A. Lustberg. 

Los virus ECHO. Editorial. 
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l\lixorr:a de aurícula izquierda.-Los autores publican 
cinco casos de mixoma de aurícula izqUierda v1stos en 
el Serv1cio Medico del Johns llopkms Hospital en el pe­
l'lOdo 1927-195'{. Se trata de un tumor que tiene su ori­
¡ren en el septum interatrial, en la región de la fosa oval, 
y que su crecimiento origina la obstrucción a la circula­
ción bien transver¡;almente en la aurícula o taponando el 
onficio aul"iculo-ventricular. De ahí que los síntomas 
pueden ser semejantes en todo a los de la estenosis mi­
tra!, con soplos, congestión pulmonar e insuficiencia car­
díaca. No obstante, hay un s1gno clínico importante que 
permite sospechar el diagnósuco, y es que los síntoma¡¡ 
y signos cluucos varían con las posicwnes del cuerpo. 
l!;llo es debido al cambio de posiCión dentro de la aurícu­
la del tumor. El tumor es tres veces más frecuente en 
mujeres que en hombres. Se insiste en el hecho de que el 
mL\:oma de aurícula izquierda ha dejado de ser una en­
fermedad puramente académica, ya que el tratamiento 
quirúrgico puede salvar la vida del paciente. 

Ar..a.filaxia penieilínica en un paciente con terapéuti­
ca de esteroides. Los autores publican el caso d.: una 
mujer con una artritis reumatoidc, que por esta razón 
desde hacía cuatro años venía siendo tratada con cste­
roides, y durante el último tomaba 15 mg. diarios de 
prednisolona. La habían tratado en diversas ocasioner; 
con penicilina-procaína en inyección intramuscular sm 
haber notado nunca reacción alguna. Ella había tenido 
esporádicamente ataques de urticaria. Con motivo de 
una otitis se le inyectaron 600.000 unidades de penicilina­
procaína intramusculares y a los veinte segundos de la 
lnyección tuvo una reacción anafiláctica casi mortal, que 
cedió con la inyección de adrenalina y Benadryl junto, 
con ACTH y Solucortef. El suero obtenido de la paciente 
el día siguiente fué inyectado en un voluntario intracu­
táneo. Este sujeto nunca había recibido penicilina. A las 
cuarenta y ocho horas se le puso localmente en esos si­
tios penicilina. viéndose una reacción claramente positi­
va, demostrando así la transferencia pasi\·a de anticuer­
pos. Se recuerda que aunque se tiene a la terapéutica con 
csteroides como antialérgica, no es capaz de inhibir un 
choque anafiláctico de cierta intensidad. 

The Journal of the American 1\fedical 
Associa t ion. 

166- 5 - 1 de febrero de 1958. 

El problema. de la desorientación espacial. J. B. Nuttall. 
Método de diagnóstico radiológico ele las enfermedades car­

diacas congénitas en los niños. R. G. Lestet·, E. Ged­
gaudas y L. G. R:gleJ·. 

Pruebas múltiples en la valoración de los estudiantes in­
gresados en el colegio y universidad. H. Herbolsheimer 
y B. L. Ballard. 

Amnesia-analges;a en niños demasiado jóvenes para coope­
rar. Método para us::tr en la cateterización cardiaca y 
otros ｰｲｯ｣･､ ｾ ｲ･ ｳＮ＠ J. S. Lundy. 

• Cr'sis abdom!nales con pat·Ücipación urológica. S. W. 
Mulholland. 

El sucesivo desarrollo de la eirugia pediátrica. W . J. 
Potts. 

• Muertes resniratorias asociadas con la gripe asiática. Pu­
h'ic:tción de 23 casos. R. E. Herrman, l. G. Ogura, E. S. 
J ohnson, H. W. Toll y W. C. White. 

ｓ･ｾｵｲＰ＠ comprensivo o "plan médico mayor solitario". E. 
Hess. 

Ruptura del seno marginal de la placenta. J. H. Ferguson. 
Experiencia clin'ca con la estreptomicina administrada 

oralmente. Tratamiento de la infección y edema. J. M. 
1Iiller, 9-· C. Godfrey, M. Ginsberg y C. J. Papastrat. 

Conocarc•noma en la madre y el niño. R. D. Mercer, A. C. 
Lammert, R. Anderson y J. B. Hazard. 

Hemangioma del mediastino posterior con compresión do 
la médula espinal en la región torácica media. J. M. 
Meredith, J. Lyerly, L. Bosher, S. Kay y L. Old. 

Parada cardiaca. A. M. Sxhwartz y S. M. Lobell. 

Crisis abdominales con participadón urológlca.-L a 
rnayoría de los pacientes con infarto renal t ienen histo­
ria de haber tenido uno o más ataques de infarto miocár­
dico. El dolor es el síntoma más frecuente v tiene un co­
mienzo repentino, unilateral, no remitente. E l infarto 
puede ser arterial (causado por embolismo o trombosis), 
venoso (hemorrágico con o sin trombosis de la vena re­
nal) o traumático. E l diagnóstico se hace por el dolor 
súbito en los flancos o en la región anterior del abdomen, 

no función renal, normal arquitectura del riñón, dificu¡. 
tales en la r epleción en el aortograma, enfermedad del 
corazón o de los vasos y a lbuminuria en cantidades anor. 
males y hematuna. L a importancia del dtagnósttco dife. 
rencial es mostrado en las siete historias cnnicas de los 
autores, ya que dos pacientes con infarto artcrtal se re. 
cuperaron con una actitud conservadora, mientras que 
aquellos con otros tipos de lesiones renales hubieron de 
intervenirse. El infarto arterial renal unilateral debe ser 
intervenido. 

l\Iuertes rPspirator·ias asociadas con la grip<' asiática. 
li:n una epidemm de gripe asiática Jos auLoi·es encuen. 
tran 23 muertes que en la autopsia se vió eran debidas 
a inflamación aguda respiratona. Esto representa una 
tasa de mortalidad mucho mayor que la prevista en la 
epidemia. Ocurrieron en una gran variedad de grupos 
generalmente después de enfenucdad de corta duración' 
con frecuencia en personas que no recibían ｭ｣､ｩ｣｡｣ｩ￳ｾ＠
y a menudo en personas con enfermedades crónicas. ｌｯｾ＠
estudios bactenológicos demostr·nron neumococos y o es: 
tafilococos. Los estudios víricos aún están pendientes 
La autopsia demostró una inflamación laringolráqueo­
bronquial de grado no frecuente. Fué encontrada vane­
dad de neumonías, desde intersticial t'n nuios a lobar en 
adultos, y esto es comparable a lo que ocunió en la gnpe 
del año 1918. Se vieron dos casos de neumonía que se 
pueden encuadrat· <'n el tipo de nt'umonía <lt'sr.rito en la 
neumonía gripal con exudado fibrinoso y formación de 
membranas hialinas en los alvéolos. Se vi6 influencia de 
alcohol o enfermedad hepática en 11 de las 1:1 ｰ･ｲｳｯｮ｡ｾ＠
muertas de más de treinta años. Estos indi\'iduos st·rian 
para tratar profilácticamente con antibiótiC'os. 

166- (l- S di' fl·brPl'O do' 19.'i'-

Fmcturas ocultas. R. S . Rclch \' X. J . Hns .. nbPt'J; 
Curaciones dt> ClliCO aJios en eitrclnmnall UtP.rlnos ocu t• 

Y sospecha<lns. E. 1 •• Burns \'T. \\·. C:orsl,i 
La march<t d\' In a!t>t·gla. L. H: < ·,;.,p 
R1esgos en el t·n pll'o dí. gn ll o 1t. 1 r •I'Ol> X. 1. C. 

Hodges. · 
Radiación ionizante y longevidad de los médicos. R. Selt· 

ser y Ph. E. Sartwell. 
• Tratamiento anttcoagulante en la enfermedad vascular ce· 

rebral. Estado actual. C. H. Millikan, R. G. Siekert y 

J. P. Whisnant. · 
Uso de antico..',tgulantes en la enfermedad Yascular cere· 

bral. E. MclJevitt, S. A. Cartm·, 13. W. Gatje, W. T. Fo· 
ley e I. S. Wright. 

Fosfato crómico coloidal radioactivo para el control del 
dename pleural y ascitis. M. L. Jacons. 

Diagnóstico y tratamiento de las der·matosis mal diagnos· 
ticadas. O. F. Jilson. 

Neutralización heparinica con Polibr·ene administrado in· 
travenosamentc. W. A. Weiss, J. S. Gilman, A. J. Cate· 
nacci y A. E. Osterberg. 

Hemodiálisis extracorpórea en e l t1·atamiento de la insu· 
f iciencia renal aguda. F. T. Maher y J. C. Broadbent. 

Agentes antibacte1·ianos, vasopresores y esteroides como 
coadyuvantes ele la cirugía urológica. J. J. Murphy ｾﾷ＠
W. H. Rattner. 

El síndrome de la membrana hialina. Ch. C. Chapple. 
La significación de las membranas hialinas pulmonares en 

los n iños recién nacidos. P. Gruenwald. 
Consideraciones acerca de la deducción y asignación de los 

honorarios quirúrgicos por el método de los Resguardos 
Azules. J. C. Mac Cann. 

• Remisiones por el Clorambucil en la leucemia granuloci· 
tica crónica. I. H. Krakoff, D. A. Karnofsky y J. H. 
Burchenal. 

Hemorragia transtorá.cica como complicación de la biopsia 
hepática por via transtorácica. R. L . Sterl<el, E. M. 
Humphreys y W. L. Palmer. 

Nutrición y cal'ies dental. J. H. Shaw. 
Problemas tóxicos de los cosméticos. B. E. Conley. 

T ratamiento anticoagula nte en la enfermedad vascu­
la r cerebra l.-Fué ensayada la medicación anticoagulan­
te en 317 pacientes con enfermedad vascular cerebral. 
Un grupo de 94. pacientes fué clasificado como insufi· 
ciencia intermitente en el sistema vertebral-basilar Y 
en 90 de éstos los ataques desaparecieron. Un grupo de 
107 pacientes con trombosis irreversible vcrtebral-basi· 
lar tuvo una mortalidad sólo del 8 por 100 con el trata· 
miento anticoagulante en comparación con el 58 por 100 
de 31 pacientes similares que no la recibieron. Un grupo 
de 85 pacientes con insuficiencia intermitente en el SIS· 

tema carotideo fué tratado con anticoagulantes y en 82 
desaparecieron los ataques. Un grupo de 31 enfermos 
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n trombosis de la carotidea desarrollaron hemiplejia 
co el 6 por 100 de los casos en comparación con el 35 
･ｾｲ＠ lOO de 17 pacientes en iguales condiciones que no 
P cibieron la medicación. El tratamiento anticoagulante r: pues, preventivo más que reconstructivo, pero altera 
ｾ｡ｾ•ｯｲ｡｢ｬ･ｭ･ｮｴ･＠ la historia natural de la enfermedad vas­
cular cerebral en pacientes de estos cuatro grupos. 

ｒｲｭｩ ＼［ ｩｯｮｾ＾ｳ＠ con Clorambucil <'n la leucemia mieloide 
rónica. ELSON demostró que el busulfam (Myleran) 

;roducía una depresión selectiva de los granulocitos en 
la rata y que el Clorambucil atacaba más específicamen­
te los linfocitos, y por esta razón GALTON t rató las leu· 
cosis mieloides con el busulfam y la enfermedad de 
Hodgkin y la leucem ia linfá tica con Clorambucil, influí­
do por la idea de ELSOX de que ambos compuestos tenían 
alguna especificidad de acción sobre cada tipo de célu­
las. Posteriormente, muchos autores han seguido esta 
norma y esta forma ele pensar; sin embargo. en 1956, 
SYKES y otros publicaron casos de leucemia linfática tra­
tada con resultados satisfactorios con el busulfam y 
GALTO:>: ha tmtado otros tres casos. En él presente tra­
bajo los autores tratan dos casos de leucemia mieloide 
crónica con Clommbucil con resultados buenos, demos­
trando así que la manera de pensar que se tenía ante5 
acerca rle estos preparados debe ser falsa. 
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c·n;dnr!o r!<'l niiio con Sllbluxación congénita de la cadera. 
P. C. Colonna. 

￺ｨＧ＼ＧＧＢＧｾｲＧｯｮｰｾ＠ lll'nflom(>fl·iC''lS en pacientes ginecológicas. 
W P. PI'!Pl' " W. l\f. Drn ]{P. 

Signn!l "d<' cnh!'C!' rn" !'n el <lingnóstico de la ･ｮｦ･ｲｭ･､ｾ､＠
canliovnR<·ulnr. Examen sin instrumentos. J. J. Sil· 
\'('rmnn 

ｬﾷｾｾｴｵ､ｩｯ＠ <:'pidt'miológiC'O el<' un foC'o hospitalario de infecclo· 
ｮｾｳ＠ mi!'''"Cñ"i<""' J . A. Dn!'IR, W. R. Stinebring, C. Wi­
llnrd \' H. llf. F <•lton. 

Trataml<:'nto de la intoxicaC'ión por el cadmio con e l eda· 
thamil cúlci<•o diRódiC'O. L . H Cottcr. 

• ｒ｣ｾｵｬｴｮ､ｮｾ＠ <ll' In <·omlSUl'otomla mitra!. ERta<lo clin'co de 
200 pac 'ent<•s dt• cinco a ocho aíios después de la opera­
ción. W. Likoff v J. F. Uricchio. 

Residuos de Parathion como causa de intoxicación e n los 
trabaiadores de la recolección. G. E. Quinby y A. B. 
Lemmon. 

Delir'um tremenR. RNluc<:'ión d<:' la morbilidad y morta­
lidad con la nromaz'na. F. A. Figurelli. 

Tratnmit'nto de los tumor<'R testiculares. W. J. Staub'tz. 
I. V. 1fagoss. O. J . Ober!{irchcr, M. H. Lent, F. D. Mit · 
ch<:'ll y W . T. Murphy. 

La fluoroscopia amplificada. H . V. Hartzaell y W . A. 
Chesledon. 

El factor d<' la fuerza en cizqJJa en las úlceras de decúbito 
en los parapléjicos. S. M. Reichel. 

Estado actual del tratamiento de la cirrosis del higado. 
C. Watson. 

Resullado-; d<' la comisurotomia mitra l.- Se revisa el 
estado de 200 pacientes que llevan cinco o más años ope­
rados de comisurotomía mitra!. En ellos el diagnóstico 
fué de estenosis mitra! no complicada de ninguna otra 
ｬ ｾｳｩ￳ｮ＠ valvular. La mayoría de ellos h an obtenido mejo­
na de los signos clínicos de disnea y edema. a unque a l­
gtmos de ellos no han mejorado, e incluso a lg-unos están 
¡;eor. Dieciséis pacientes tuvieron episodios febriles (sín­
drome postcomisurotomia) dentro del año desput's de 
operados y todos ellos se r ecuperaron. Han ocurrido 14 
embarazos, de los que 12 han dado a luz normalmente. 
La comparación de los ｨ｡ｬｬ｡ｺｾｯｳ＠ cardiológ-icos antes y 
d.espués de la operación muestra que estos ha llazgos no 
81.et_npre explican la mejoría postoperatoria. Concluyen 
dic.Iendo que un pequeño aumento en el tamaño del ori­
ficio mitra! afecta con frecuencia suficientemente la di­
ｮ￡ｾｩ｣｡＠ cardíaca de ta l manera que mejora el estado del 
ｰ｡｣ｬｾｮｴ･＠ sin afectar necesariamente los soplos, el tama­
no m el registro eléctrico del corazón. 

ｾ｣ｬｩｲｩｮｭ＠ tr<'...,<'n<;, ｾ＼Ｇ＠ nr•<icnta nn tratamiPnto de 180 
ｾ｡｣ﾡ･ｮｴ･ｳＮ＠ En 173 pacientes el delirium se presentó cuan­
\ estaban bebiendo ; en siete. dPntro de las cHarentn. V 

oc 0 horas ､ ･ｳｰｵｾｳ＠ dt" su anmisión en el hospital. Esto 
ｾｯ＠ concuerda con el dicho de que el delirium es un sin­

reme de abslinenci'l.. El tratamiento de los cn.-;os no 
ｾ Ｐ ｾｐｬｩ｣｡ｮｯｳ＠ consiste en la completa stmresión del aleo­
o Y la administración de cloroprom azina, en una dosis 

inicial de 200 a 300 mg. por vía intramuscular; una se­
gunda inyección de 100 mg. a las cuatro horas, y des­
pués una dosis de mantenimiento de lOO mg. e .mtro ve­
ces al día por vía oral. En los últimos 87 casos no ha 
habido muertes. El control rápido del delirio, el corto 
período de hospitalización y la menos mortalidad con­
trasta mucho con la prolongación de la enfermedad y 
la mortalidad del 10 por 100 '{Ue se veía en los métodos 
más antiguos del tratamiento. 
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D iagnóstico y tratamiento d el dolor facial. G. \V. Smith. 
Valomción preoperatoria de la func ión renal. J. Lapide 1 y 

J. M. Bobbitt. 
Racliologia del carcinoma no sospechoso de mama. J. Gcr· 

shon-Cohcn y H. Ingleby. 
Nefrostomia bilateral en el tratamiento del carc;noma in· 

filtrante de vejiga. A. E. Goldstein y R. D. Goldstcin. 
• Vagotom!a y piloroplastia en el tratami<:'nto de la úlcera. 

duodenal sangrante. G. K . Smith y J. M. Farns. 
Posible habituación del meprobromato. A. R. Stough. 
Lesiones polipoides de la mucosa de la vesícula biliar. 

G. M. Carrera v S. F. Ochsner. 
La colposcopia como método de valoración cervical. \V. R . 

Lang. 
Control del peso. R. H . Barnes. 
Lúnulas azules en la enfermedad de Wilson. A. G. Bearn 

v V. A. McKusick. 
Un esterilizador de jeringa. H . K. Ihrig. 
Los efectos tardíos de la radiación ionizante. J . V. Neel. 
Obstrucción pilórica, ictericia y fiebre 
Avanct'S recientes en el tratamiento de la tuber<!ulosis en 

el hombre. J. W. Raleigh y J. D . Steele. 
Tratamiento quirút·,;ico de la tuberculosis pulmonar. Edi­

torial. 
Reacciones después de la administr ación de antibióticos. 

Tratamiento ele la u lcera. duodena l ｾ｡ ｮ ｧｲ｡ ｮ ｴ･Ｎ Ｍ ｌ｡＠ va­
r,-otomia, junto con la gastrectomía subtotal, gastroente­
rostomia o piloroplastia corrige las fases a normales ce­
fálica y humoral de la hiper secreción gástrica. L as com­
plicaciones del tratamiento quirúrgico definitivo de la 
úlcera deben esperarse cuando la hipersecreción no vuel­
ve a los valores normales. Cuando sea factible, la vaP,"o­
tomía con la píloroplastia es la operación de elección. 
El hecho de que una úlcera sang-re no altera este con­
cepto. Una de las aplicaciones más satisfactorias de esta 
ooeración ha sido en un paciente con hemorragia ma­
siva. 

Lúnula" azule'>.- En doc; nacientes con degenerac:ón 
hepatolenticular (enfermedad de \Vilson) las lúnulas de 
las uñas de las manos exhibían una coloración azul ce­
leste. Este curioso signo clínico puede ser relacionado 
con el trastorno del metabolismo del cobre que ocurre en 
esta enfermedad. 

The Journal of Laboratory and Clinical 
Medicine. 
49- 1- 1957. 

La ･ｾｬＢｮ｣ｩ｡ｬｩ､ａ､＠ de la ｩｭﾷ･ｳｴｩｧｾｴ｣Ｇ＼Ｇ＾ｮ＠ c'ln!ca: Algotmo" cn­
ｭ･ｮｴｾｴｲｩｯｳ＠ s'lb•·e su ｰｾ＠ oel <:'n instituciones que practican 
v !'nseñan medicina. R. r... Srracrne. 

Efecto de la cortison'l sobrP Ｑｾ＠ distribuc'lon nnormal de 
agua intrnvasC'nlar en la ｩｾｦＩｵｦＧ｣ｩ｣ｮＬＮＺＮＬ＠ ＬＮＬｲｴｾＬＮＮｮｬ＠ ｱｴｴ ｮｬﾷｾｲｲｐﾭ

n<tl e n <'1 hombre. J. F. D;ngman, D. H. P. StreetE'n y 
0 . W. Thorn. 

ｃｬｬｾ｡＼Ｇｴ･ｲｩｺ＼ｴ＼ＧＧ￱ｮ＠ ñP ｲｾｴｺｾｱ＠ de Y'rtt" d " ＧｮｦｩｵｃＧｮＭｾ＠ niq'ndns en 
Boston en 1943-1944. M. F!nt:-nd ,. ｾｉＮ＠ \'! . ｄｲｾｲｮＡＧｓ＠

• Tr¡¡nsaminasa glutámica ｯｸｾｬ｡ｬＢ￳ｬｩ＼Ｇｾ＠ <le! "'l<:'ro <'n lns'é>n 
t<su''lr exnerim"nt"l. L. A. Rudo!ph, J . A. Schaefer, 
R . E Dutton v R. H . LYon<>. 

La utilizaci<'>n de un """'ra to s'ntéticn f"'!:' \ '!<') n:n·a M<'· 
dh· la protromb'na del p lasma <'n los tr:,><tornos de In 
coagulación . H . I. Glueclc 

• Alterncinnps mefoq_bólicas ('n ｬｯｾ＠ ｐｮｦ€＿ＧＧＢＡＱ Ｑ Ｐｾ＠ n1J"r{t-f'Tif'C'R ｊｾＧ＠

La influencia de ＼ＧｭｵｬｳＧＢｮｾｱ＠ dP ＱＢＭｾｳｬｬ＠ Ｚ＾ｮＢ＾ＧｮＧｒｴｲｾ＼ｬｾ＠ <: in­
tt·avenosamentP ｳｯ ｢ ｾ･＠ el ｨＧｬＧｾｮ Ｂｐ＠ de ｮｩｴｾｾｦＢＧＢｮＢ＠ <'n rnfl""· 
mos O"el·nñns S . LPvey, H. Krieger, J . '\\'. I3en'lon, J . H. 
nav!s v W. E. Abb'ltt. 

Estnd'"". Robre ｾ＾Ｑ＠ nnticoagulant!' ｦ ｣ｮＧｮ､ｩｯｮｾＮ＠ lV ｾｾｾ＠ l"f<'cto 
multifftsico sohre Pl Mec?nismo de coagulación. H S. 
S!se. D. ａ､ｾｴｭｩｳ＠ y D . K'mbnll. 

L a inPstabili rlnrl de la glutationa en los hematieR S<:'ns:bles 
a dro¡::-ns. E. Beutler. 

L a. concPntrnción de potasio ,. caiC'io nn t>l n':>sma durante 
la med'cación C'On testostf'ronn. H . 0 K "'tl'l 

Alt<:'raC'iones nnatomonatoló.g-icas en lo!< ｃＧｯｲＮｾｺｯｮｲｯＢ＠ ,. r 1i\n­
nt's de r ntas sensibilizadas expuestas n i frlo. D J . Ingle 
y B. L . Bak er. 
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El factor plasmático estimulanll• dt' la eritropoye,;is t•n t'l 
hombrE'. J . \V. Linmnn y F. H. ｄｾｴｨｬＧｬｬＮ＠ . 

Un método para la radioiodación de proteína anttt•uerpo. 
P. C . Rajnm y C. T. Knorpp. 

Pruebas de susceptibilidad a las ､ｲｯｾ｡ｳ＠ con ｾｉｹ｣ｯＮｾ｡ｴＧＡ•Ｇﾷ＠
rium tuberculosts. E. A. Drosb<', C. H.. Smtth, P. 1. ¡;u 
g-iham y L. Hyde. . 

Vn aparato transformable de electrofon•sts en pnpd. H . 
Jo nas. 

Una modificación simplificada del caldo de Pil>t•. K . T\:u· 
roda Y H. A. Feldman. 

Un mt'todo cuantitativo de detet·minación dt' lisozíma. l. 
Una investigación de lisozima bronquial. T. H . Lon•nz, 
D. R. Korst, J. F. Simpson y M. J. Mns>'t'r. . 

El u:,;o de nnlisuero de pollo para la detet·minaeión rfl1)J(Jn 
de los componentes proteicos dí'l plasma. l. L:t dl•t<'l·nu · 
nación de albúmina v gamma globulina del ｾｭ･ｲｯ＠ huma· 
no. M. Goodman, o: S. Ram:ley, W . L. Simpson, D. (;. 
Reinp, D. H. Basinsl<i y M. J. Drennan. 

Transa.minasa glutámica oxalacética en J('sioncs ti.,u­
lares. La posibilidad de estudiar la transaminasa glu­
támica oxalacética del suero por un método que conststc 
en copular esta reacción a la reducción del oxalacetato 
a malato por medio de fosfopiridinnuclcótido reducido en 
presencia de dehidrogenasa málica ha revelado que esta 
actividad fermentativa aumenta en el suero en enfer­
mos que han sufrido un infarto de miocardio y en una 
diversidad de enfermedades hepáticas. Los autores estu­
dian la transaminasa en perros sometidos a infarto o is­
quemia experimentales de diversos órganos. Encuentran 
un aumento de la actividad transaminasa del suero en 
perros a los que se produjo infarto de riñón. bazo. cora­
zón, pulmones e intestino. En dos de los perros contro­
les, operados de la misma manera, pero no sometidos a 
infarto, se produjeron elevaciones mínimas del fermen­
to, que pueden atribuirse al trauma quirúrgico. En Jo¡: 
infartos de miocardio experimentales se encontró una co­
rrelación aproximada entre el nivel de transaminasa y In 
cantidad de tejido afecto. La isquemia que no va segui­
da de infarto, debido a su corta duración. no produce au­
mento de la actividad enzimática. 

Emulsiones intra,·enosas de gra<;a a <'nf<'rmo.., o¡wra­

dos.-Los autores han estudiado el efecto metabólico de 
la administración intravenosa de emulsiones de grasa a 
enfermos en el período postoperatorio mantenidos me­
diante infusiones intravenosas de hexosas e hidrolizados 
de proteinas. La adición de la emulsión de grasa deter­
minó una disminución del balance negativo de nitrógeno 
o una positivación del mismo. Se cree que este efecto de 
la grasa no se debe a ninguna propfedad de la grasa en 
si, sino al aporte de calorías, que al alcanzar un nivel 
suficiente determina una mejor utilización del hidroli­
zado de proteína y, por tanto, un balance pq:;¡itivo de ni­
trógeno. 
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El volumen y distribución de dextrán de peso molecular 
elevado y su relación con el volumen plasmático en el 
hombre. A. B. Craig y Ch. Waterhouse. 

L os volúmenes relativos de distribución de albúmina mar­
cada con 1'31 y de dextrán de peso molecular !'l!'vado en 
sujetos normales y en enfermos con cardiopat!a. J. R. 
Jaenike, B. F. Schreiner y Ch. WatE'rhouse. 

Una comparación de la diuresis acuosa producida por so­
brecarga oral e intravenosa de agua en sujetos huma­
nos normales. W. Hollander v T. Fr. Williams. 

Estudios u lteriores de la diabetes inslpida posthipofiseeto­
m!a en el hombre. M. B. Lipsett y O. II. Pearson. 

Transporte y excreción del cobre en sujetos normales y <'n 
enfermos con cirrosis de Laennec y enfermedad de Wil­
son: Un estudio con Cu04 • W. N. J ensen y H. Kamin. 

Enfermedades hemorrágicas primarias. J. H . Lewis, J. H. 
Ferguson, J. W. Fresh, C. Hill y M. B. Zucker. 

La destrucción selectiva de hemat!es normai<'R "compati­
bles" transfundidos en dos enfermos con eRplenomegalia. 
J. H. J andl y M. S. Gree nberg. 

Electrolitos "normales" del suero con una nota sobre la va­
riación estacional y menstl'Ual. H. A. Frank y M. H. 
Carr. 

L a reabsorción tubular renal y la eliminación urinaria de 
calcio por el perro. P . P. Potilos. 

• Estudios sobre la gamma globulina del sul'ro. I. Vida mf'­
dia y v elocidad de producción. A. S. Wiener y K B. 
Gat·don. 

Efecto de los corticoides sobre la resisteneia del ritV>n a 
la intoxicación por sublimado. H. Sel:-;e v P. Bols. 

Comparación del cambio del contenido dP potaRio de los 
h ematles con el balance corporal total de potasio duran­
te e l tratamiento con potasio. H. G. Keitel. 

• L a lenta acción bactericida de la tetraciclina frente a los 
estafilococos en caldo. M. H a mburger y J. Carleton. 

El experimento terap•'utlt'O. ｏｨｾｷｮﾷ｡ ｣ｩｾ ｮ｣ｾＮ＠ sobre el sign
1
• 

ficado de Jos controlt•s y sobre la vanat•ton htológica re. 
sultante de la situat'iím •h• tratamit>nto. J. A. Bagan, 
C. R. Docring, F . W. A!<hlt•y, l\1. L . Clal'l' Y S. Wolf. ., 

Anúlisis de actJnteión tlt• tu•ut rone:l '"' los tt•jido!l: ｾｬ･､ｩﾭ
das de sodio, pota,..io y fósforo Pn l'l múst'ulo. L. Reir. 
fel y C. A. Stone. 

Fn niétodo dí' dtálisi s dd plasma ｾﾷ＠ su apli<'aclún a la cte. 
terminación de la frn<·nón dttu,;lhlc dt'l <'.tlcio. P. P. 
Poulos. 

en mNodo indin•cto df' fotomt'ti'Ía ' "' llamn ¡>at·a calcio en 
plasma y orina. P . P. l'oulo:l ｾﾷｈＮ＠ F. Pitt:,;, 

Reg-istro automúti<'O eont in un ｾＱ＼Ｇ＠ la . formaeiún de fibrina 
y de la fibrinolisis: Un nwdw valwso para estudios dl 
eoagulal'ión. K. N. Von Kaulla. 

Difieultarles para la inyt'<'<'HÍn intrnpel'itoneal seg-ura a lo¡ 
conejos. R. M. ｓｴｯｵｬｾｴﾷ＠ ｾﾷ＠ It. ll. l'aith'. 

La sedimenta<'ión de loH ht•mntlt•s a un :'tnguln de 45 gra. 
dos. A. H. V\'ashl>urn y A . . T. 1\.tt•y¡•r!<. 

Yida media J n•loddad de pt·odu<·<·iím d<• la gamma 
globulina. Los autort's hacPn U.'lO d la prueba de inhi· 
bición para determinar algunas propie<ladPs de la gam­
lna globulina en un enfermo de ag-¡,mmaglobulinemia. 
La prueba de inhibición sirve pam la determinación de 
gamma globulina en el suet·o y en otros líquidos y se 
basa en la capacidad del suero pnra inhibir la aglutina­
ción por inmunosuero rle conejo anti-globulina humana 
de hematíes humanos Rh positi\'os recubiertos <·on anti­
cuerpos Rh. Por este procedimiento enr.uentran en este 
sujeto agammaglobulint"mico una \'ida media de In gam­
ma globulina transfundida de trt'inta a treinta y cinco 
días, lo que concuerda con rrsulta<los anteriores de Jos 
mismos autores. Calcularon adem:is In •·nntidad total de 
gamma globulina en el organismo, qtJt• parn nn nd11lto 
ele peso medio es de unos !í:í gt· .. o Bí'll, O,S g. por ktlo de 
peso corporal. Encuentran finalrtH•ntc qu<' para manle· 
ner un estado homcost:'itiro. <·n ruanto a la gamma glo· 
bulina se refiere. la \'<•loeidad <iP pmduc••i(m de la mis· 
ma tiene que ser rle unos IG mg. por l<ilo y clíu. 

Ac<'ión ha<'tNi<'idn dt> la tf'traddina. I .os antibióti­
cos del grupo de la tetrndclinn son constclí'mclr>"' "'"""· 
ralmente como bac e r lO! t t os \" r o l ·t 1 F 
está basado en el estudio de curvas de crecimiento en 
caldo conteniendo diferentes cantidades del antibiótico. 
pero sin tener en cuenta el deterioro que éste sufre du­
rante la prolongada incubación del cultivo. Usando razas 
de estafilococos aislados de enfermos con endocarditis 
bacteriana subaguda, los autores han realizado experi­
mentos de este tipo, pero manteniendo una concentra· 
ción constante del antibiótico (tetraciclina) durante todo 
el tiempo de incubación. De esta manera han podido 
comprobar que el efecto bactericida inicial, ya recono­
cido por otros autores, se mantiene prolongadamente. La 
velocidad de este efecto bactericida, siempre pequeña, es 
función de la concentración de la droga en el medio de 
cultivo. 

Metabolism Clinical and Experimental. 

7- 3 - 1958. 

Diabetes insípida primaria o iclt'opftt ica. H. BlotnE'r. 
Estudios de dilución en pt'rro!l con nseitis expenmcntaL 

H. Gilder, G. N. Corncll. E. A. Free ｾﾷ＠ G. Johnson. 
• La orinasa como un eonclvuvnnt<' en el trntnmil'nto de la 

diabetes dependiente de la insulinn.. M. Fabt·yl<ant. 
• Estudios sobre la ncción dt' las sulfoniltu·ens en pl'r_;os co; 

el hlgado excluíclo. G. W. Sobel, J. Rodríguez-Imgo, 
V. Morton y R. Lewinc. 

• Comoaración ele los efeetos ele In insulinn v ele In ｯｲｩｮ｡ｾＮＬ＠
sobre la utilización n<'t'iféricn. de la g-lueosa en el perro. 
L . L. Madison y R. H. Ung-er. T 

Efecto del BAL sobre el m!'taholismo hic)J·ocnrbonado. 
E. Prout, J. A. Wevvt'r, G. W. Seot t y S. P. Aspcr. 

3 Significación bioqu!m ica el el nit ró¡reno amlnico df'l plai1
'. 

E'n e l hombre. A. A. Alban<'lle, L. A. Ot·to y D. N. a 
battaro. 

Actividad insullnica ele los eonRti!uventes clt'l plasma ｨＮｾ Ｚ＠
mano. III. Actividad insullnicn. el<' ln s sustan cin.s ｓｦＧｐ｡ Ｑ ＮｾＮ＠

das por las resinas de cambio ele iont's. II. N. _An,t1ntL. 
des. P. M . Betgelman, R. B. Pcnncll, G. W. Tho1n) · 
Onkley. hU· 

Actividad insulinica de los eonl!tituycntes clel plasma a· 
mano. IV. Nivelt'R clf' ins ulina del suet·o y plasma hUill 
no normal. P. M. Beig-elmn.n y II. N. Antoniacles. fi· 

Las bases bioqu!micaR ele la diRfuneión mE'ntal. II.
8
D\y 

ciencia mental. R. W. Llppman, T. L. Perry Y · 
Wright. 
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La orina..a <'Omo • ｴｲ ｡ ｴ ｡ｮ ｵ ･ ｾｴ ｯ＠ coadyugantc di' los 
diabéticos que nec<'Sita n lnsuh na. - En un grupo de 
d' béticos que ('Omprende casos estables, lábiles, mode-

lados y o-.·aves, se instituye un tt·atamiento mixto con 
l'll o· · 'é d h insulina y orinasa, ｣ｯｮｳＱｾＱ＠ n ose ･ｾ＠ mu_c os casos u_na 
d·sminución de las necesidades de msulma, una meJOl 
ｾ＠ !ación y estabilización de la diabetes y una mayor 

rersación de bienestar. Algunos diabéticos con dolores 
ｾ･＠ angor ｭ･ｾｯｲ｡ｮ＠ de ｾｵｳ＠ molestias cuando se instituye 
una terapéutica con ormasa. 

Estudios sobr<' la acción de las su lfonilureas en perros 
con higado l'xC'luido. Dosis modernas de tolbutamida 
(lOO mg. kg.) descienden la glucemia en animales con 
hígado excluido, pero mantenidos con infusión perma­
nente de glucosa. Esto hace suponer una acción de la 
droga sobre el páncreas en el sentido de estimular la se· 
creción de insulina. Esto no quiere decir que las sulfo· 
nilureas carezcan de acción sobre el hígado cuando está 
presente, pero esta acción sería muy secundaria en com­
paración a la que parece ejercer sobre el páncreas. 

ｃｾ ｭ ｰ｡ｲ｡､￳ ｮ＠ de loo; ＨＧｻ･ＨＧｩｾ＼Ｎﾡ＠ de la Ul'llllina y orinasa 
wbre la ut ili7At!'l6n pcrifé ril'a de la gluco'la en el perro. 
La administración intravenosa de la insulina libre de 
glucagón a nueve perros produce una hipoglucemia de 
grado muy variable y un aumento en la utilización pe­
riférica de la glucosa también muy variable, como se 
pone de manifiesto por las diferentes glucemias en ar­
teria y vena. La tolbutamida administrada en la vena 
produce cambios en la glucemia arterial y venosa muy 
similares a los producidos po¡· la insulina en el mismo 
perro. Como las sulfonilureas no parecen tener acción 
sobre la concentración de la glucemia ni sobre la utili­
zación de la glucosa en la periferia cuando faltan las cé­
lulas beta del páncreas, hay que suponer. aunque no pue­
de todavía probarse, que el efecto fisiológico mayor de 
la tolbutamida es el estimulo sobre la secreción de la in­
sulina endógena. 

The American Journal of Clinical Nutrition. 

6- 1 - 1958. 

' Ingestión de sodio en Jos vat·ones americanos v su intet·· 
vención en la etiolog!a de la hipertensión e'sencial. L. 
K. Dahl. 

Comparación de la respuesta térmica a la ｩｮｾﾷ･｣｣ｩ￳ｮ＠ intra­
venosa de dextrosa y emulsiones de grasa. H. L. Upjohn 
y S. M. Levenson. 

Acción de la hidrazida del ácido isonicotinico v de la vita­
mina B. hobre los valores de la transaminasa g-Jutámico· 
oxalacHico en la sangre. M. Sass y G. T. Murph:.•. 

'Acción de la vitamina B ., sobre los niños con retraso en 
su crecimiento. E. E. Howe. 

Acción del factor intrlnf!C'CO sobre la absorción dC' la vita· 
mina B., en los sujetos sanos. L. Ellenbogcn, B. F. ChO\\ 
y W. L. Williams. 

Aumento de la absorción de la vitamina B., por el D-Sor­
bitol. B. F. Chow, P. Meyer y S. M. Fr·ee. 

Estudio sobre el mecanismo de acción de la vitamina n, 
en la nutrición animal. C. Johnson. 

Vitamina E en los tejidos humanos desde el nacimiento n 
la vejez. M. Yu Dju, K. E. Mason y L. J. Filer. 

El ｾｯｮｴ･ｮｩ､ｯ＠ de tocofet·ol en Jos tejidos humanos. M. Yu 
DJu, L. J. Filer y K. E. Mason. 

Influencia del cll"ficit de ácido pantoténico sobre la intcgri· 
dad Y funciones del Intestino. T. T. F. Zucker. 

. l.a ingestión d<' sodio en los varones americanos y sn 
Intervención E'n la tiologia d(' la hipertensión ･ｾ ｮ｣ｩ｡ｬ Ｎ＠
En 71 sujetos varones se recogió la orina de veinticua­
tro_ horas durante períodos que oscilaron entre uno y 
lremta y ocho dias. La cantidad media de sodio elimina­
do en las veinticuatro horas fué de 180 meq. día (10 gra­
fos de cloruro sódico). La eliminación diaria mínima y 
O:áxima fué de 63 y 406 meq. (4 y 24 gr. de cloruro só­
dico) .. E sta eliminación de sodio indica una ingestión de 
rnagmtud comparable, puesto que estos sujetos sanos se 
encontraban seguramente en un equilibrio por lo que se 
rfflere a su contenido en sodio. Parece bastante evidente 
e Peligro que existe cuando la ingestión de sodio es ele­
ｲ｡ｾ｡Ｎ＠ ｾ＾ｕ･ｳｴｯ＠ que los negros del Oeste, que probablemen­
.e Ingieren sodio en ¡rran cantidad desde su más tierna 
Infancia, desarrollan ! !l. h ipertensión con mucha más fre­
cuencia que la población blanca. Además, la hiperten-

sión apenas existe en aquellas razas, conocidas por su 
baja ingestión de sodio. Todo esto parece favorecer la 
tesis de los autores que cor.sideran la ingestión de sodio 
como un factor etiológico importante en el desarrollo de 
la hipertensión esencial humana. 

Ac<"ión d(' la \itamina B,. sobre ('1 retraso ele creci­
ntiento l'n los niños. Parece ser que ('] déficit en vi­
lamina B., es un factor importante en el retardo del cre­
cimiento de algunos niños. Aquellos que siendo prema­
turos o a término no responden a la vitamina B, es por· 
que no existe déficit de esta vitamina, ya que la sumn 
de la que reciben de la madre con la que les proporciona 
la dieta es una cantidad suficiente para evitar el déficit. 
No es fácil explicarse que en un pais como América, 
donde la ingestión de alimentos de origen animal es alta, 
pueda existir un déficit en vitamina B,. Parece ser que 
las necesidades diarias de vitamina B,, son del orden de 
5 gammas, pero es muy frecuente que haya sujetos con 
necesidades muy superiores. Las dietas económicas pue­
den no suministrar más de 2 gammas, y en estas condi­
ciones no es difícil que se desarrolle una carencia. Otro 
factor importante es la variabilidad en la absorción de 
esta vitamina, que tiene el mayor peso molecular entre 
los metabolitos esenciales; muchos factores como la flo­
¡·a intestinal, parásitos o falta de factor intrínseco. pue­
den disminuir mucho su absorción. También puede lle­
garse al déficit por aumento en la demanda de vitami­
na B ., como sucede en las infecciones, enfriamiento, es­
tímulos tiroideos y suprarrenales y alteraciones psicoló­
gicas. Se ha sugerido que el crecimiento rápido no es 
muy favorable porque las observaciones de 1\ICCAY han 
enseñado un efecto beneficioso del retraso en el creci­
miento sobre la longevidad cuando aquél se obtuvo con 
dietas hipocalóricas que no tiene por qué producir las 
lesiones bioquímicas que se han visto en los déficit vi­
tamínicos. Quizá más importante que el efecto sobre el 
crecimiento de esta vitamina sea su acción favorable 
sobre la conducta, atención y capacidad de estudio. 

Diabetes. 
7- 1- 1958. 

Estudios sobre la conducta de la glucemia ft·ente a In ori· 
n n!;'l. v la insulina. J. Ashrnore, G. F. Cnhill, A. Scott v 
S. Zottu. · 

Papel de la corteza adrenal en la retinooat!a ｾﾷ＠ nefropatia 
rliabt'tica. H. Rifkin. S. Solomon v S. Liebcrman. 

Patog-(•nesis de la infiltración de ¡rlicóg-eno del púncreas en 
la diabetes. S. S. Lazarus y B. W. Volk. 

D<'Rarrollo ag-udo ele la catarata diabétkn y su l'<'\·ersibll1-
<ln<l. H. W. Neuberg, J. H. Griscom y R. P. nurn!'l. 

IntC'nto de explicar la gran frecuencia de In diabetes. R. 
H. Post y P. White. 

Las caracterlsticas t·eoroduclivas de la diabetes en el hom­
bre. D. Babbott, A. Rubín y S. J. Ginsburg.' · 

Diferenciación de los azúcares de la orina por 1a cromato· 
grafla en papel. G. R. Constam. 

Unn comparación de la insulina normnl y de In eti()uetadn 
con vodo radioactivo en el suero. G. W. Scott, T. E. 
Prout. J. A. Weaver y S. P. Aspfc'r. 

• Electroforesis en papel de las protelnns del suero en los 
enfermos diabéticos. F. Schertenleib y E. F. Tullcr. 

P ap<'l de la corteza suprorrt'nal en la retinopatía ｾ ﾭ

nf"fropatía. diabéti<'a. - En un g-rupo de diabéticos sin 
complicaciones y en otro con lesiones de angiopatía se 
determinan los 17-hidroxicorticoesteroides del plasma, 
su eliminación por la orina. los 17 -cetosteroides y la res­
puesta de estas sustancias a la administración de ACTH. 
No se ven diferencias significativas entre los dos grupos 
que nos demuestren la hiperfunción de las glándulas su­
prarrenales en los enfermos con angiopatía, pero el he­
cho de que estas lesiones mejoren con la adrenalectomía 
y la hipofisectomia puede quizá relacionarse con la in­
fluencia favorable de la supresión de estas glándulas so­
bre el edema periférico y de retina, hipertensión y quizá 
proteinuria. 

F.Jcdrofor<'<>is <'n papel de 1ao; proteína<; del '-llf"r o en 
los cliabN kos. Utilizando la clectroforesis en pap 1 se 
han estudiado las proteínas del suero en 79 diabl"licos en 
varios estados de su enfermedad. Cuando existen com­
plicaciones vasculares se encuentra una disminución do 
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la albúmina sin que se altere la a lfa-1-globulina y un 
aumento de la fracción alfa-2-globulina. La controversia 
en lo referente a los cambios de la beta o gamma globu­
lina no ha sido resuelta. En los diabéticos sin complica­
ciones se encuentra también disminución de la albúmina 
y aumento de la alfa-2-globulina, pero en menor grado 
de los que se ven en el grupo de diabéticos con complica­
ciones vasculares. La duración de la diabetes y la pro­
gresión de las complicaciones vasculares son dos facto­
res que parecen aceptar las diferentes fracciones protei· 
cas del suero. 

Tbe Lancet. 
7.014- 1 de febrero de 1958. 

Entre conjeturas y certidumbres en Psiquiatría. A . L ewis. 
• Ateroesclerosis y sus complicaciones cerebrales en lo5 

bantúes sudafr>canos. W . Laurie y J. D. Woods. 
La actitud del doctor hacia su paciente. M. B. Clyne. 
Irritab:Iidad uterina. C. N. Smyth. 
Grupos sanguíneos en los tumores del tejido salivar. J. 1\I 

Cameron. 
• Discrepancias en el diagnóstico del sexo genético por la 

morfología leucocitica. D. J. B. Ashley y C. H . Jones. 
Hemangioma cavernoso del pulmón. J . F. Goodall e I. Ste· 

wart. 
Epilepsia fotogénica inducida por el paciente. J . H . Hut· 
chinson, F. H. Stone y J. R. Davidson. 

Arterioesclerosls y sus complicaciones cerebrales en 
Jos bantúes.- Lo:> autores no comparten el punto de 
vista de otros autores, HIGGI:\SO:'\ y PEPLER, Bt:CKER, 
Ht::'IIPHRIES y BERSOX, quienes creen que la ateroescle­
rosis y sus complicaciones cerebrales son raras entre los 
bantúes. Basan su experiencia en 300 necropsias, en las 
que ven que la ateroesclerosis es relativamente común en 
esta raza. Encuentran que 31 de ellos tenían trombosis 
o hemorragia cerebral. De 5.700 admisiones médicas ha­
bía 37 pacientes en los que también fué hecho este diag­
nóstico, pero en los que no se hizo autopsia. Llaman la 
atención sobre la gran incidencia de ateroesclerosis y sus 
complicaciones cerebrales en las mujeres. 

Discrepancia-, en el d1agn5stico del sexo genético por 
la morfologia Jeucocitar:a.- Los autort>s describen dos 
casos en los que el sexo nuclear era masculino, pero el 
hecho por la morfología de los polimorfonucleares era :::e­
menino. Es discutida la validez del diagnóstico hemato­
lógico y se concluye que la morfología de los polimorfo­
nucleares debería ser considerada como una caracterís­
tica sexual mejor que como el complejo XX-cromosómi­
co, y que para el diagnóstico de rutina el método del 
sexo nuclear (MOORE y BARR) es el preferido. 

7.015 • 8 de febrero de 1958. 

Resultados de la r estauración con sutura de nylon de las 
hern'as. G. E. Moloney. 

• Farmacología v modo d e acción de las sulfon!lureas en el 
hombre. J. M. Stowers, R. F. Mahler v R . B. Hunter . 

La nérd 'da del fetr¡ en la toxemia del embarazo. T . B. Ge· 
rald y A. D. C!lft. 

Origen de la linfondPnitis tuberculosa periférica en los ni· 
ños. F . J. W. v J. M. Cashman. 

• Fosfatasa alcalina en las células b'ancas. en la leucemia 
y en las reacc'one!l leucemoldes. B. J. Leonard, M. C. G. 
Israels y J. F. Wilkinson. 

Reemplazam•ento arterial con interrupción mínima de la 
corr'ente sangulnea. D . J. Tibbs y W. G. Leslie. 

Bo'sas de plástico para guardar la sangre y transfuslonPs. 
H . A . F. Dud'ey, J. Richmond, T. J. McNalx, B. C. Pa­
ton y R. A. Cumming. 

C•fra d e metabolismo basal en el anciano. J. D . Robertson. 
Rasgo de células semilunares en la India Central. R. N. 

Shukla y B. R. Solanki. 

La fostata.,a alcalina en las células blancas en la 
lcu::em1a v en las reacciones Jeucemoides.- Se sabe des­
de WACHSTEIN que los polimorfonucleares normales con­
tienen solaTente oeQuefias cantidades ･ｾ＠ esta enzima, y 
que en las infecciones y después de una hemorragia, 
trauma o infarto, las cantidades aumentan considerable­
mente. Por otra parte, en la leucemia mieloide crónica 
hay poca o ninguna cantidad de ella en los leucocitos, 
según el estado de la enfermedad. El propósito de los 
autores es mostrar el valor de una técnica simple que 
distinga entre la leucemia mieloide y las reacciones mie­
loides que se ven, por ejemplo, en la enfermedad de 

Hodgkin, tuberculosis, carcinomatosis, policitemia ver 
mieloesclerosis y anemias hemoliticas. Las modificaci:: 
nes al método consisten en un fijador distinto, un m 
corto período de incubación y un colorante también ､ｾ＠
tinto. En la leucemia mieloide crónica y en la ｬ･ｵ ｣･ｭｾ＠
mieloide aguda la actividad de la fosfatasa está ｲ ･､ｵｾ＠
cida o ausente. En cambio, en las reacciones mieloide· 
los niveles son muy altos. La cantidad de fosfatasa ｡ｬｾ＠
calina en los leucocitos parece estar regulada por el e¡e 
hipófiso-suprarrenal, ya que en dos casos de leucemia 
linfática, en completa remisión por la terapéutica por 
cortisona, los niveles, en vez de volver a la normalidad 
se hicieron a ltos y así permanecieron hasta que la leuce: 
mia progresó de nuevo. La determinación de la fosfatasa 
alcalina en los leucocitos parece ser el mejor, y con fre. 
cuencia el único, medio de distinguir entre leucemia míe. 
loide y reacciones leucemoides afectando a las series 
mieloides. 

Farmacología y modo d(' acción de lll!. sulfanllurea1 
('n el hombre.- Parece ser que- las sulfanilureas disml· 
nuyen el rendimiento hepático de la glucosa, tanto er. 
Jos diabéticos estables como en los inestables. No se ex. 
cluye la posibilidad de un estímulo a la insulina, pero 
los datos de los autores no dan evidencia de ello. 

7.016- 15 de febrero f!e 195R 

El papiloma y su relación con el r!mcer. C. \Vakcley l 
F . T . Graves. 

Acidos grasos csenclal<'s. metnuolismo d!' los l!pidos y ate· 
roesclerosis. L . \V. ｋ ｩｮｾ･ｬｬＬ＠ G . D . Micha!'ls, H.. W. Frls· 
key y S. Splittcr 

• Presida! (pentaclnlum bis-m<>til!lulfnto l t·n el tratamiento 
de la hipertenaión. C S. Mc·Ken<iridc y I'. O . Jorws. 

Carbamnto de metilpcntinol. A. H ｃｾｮｬｬ｣ｾﾷ＠ ｾﾷ＠ J>h. Trottrr. 
• Carbamnto de mctilpentmol y función hcpfttlca. A A. Uar 

tholomcw, P . Chappell, E . :\lttrh•y \" J. S . \\' . Chamben 
l\Iiositis C!ltrcptocócica aguda. A . ｾｲＮ＠ Bnrr<'tt y G. A 

Greshnm. 
Dermatitis cau!lndn por JH•nirilinn <'onh•nl<it !'n la leche. 

H. R . VickcrR, L. Bagr·ntuni ｾ ﾷ＠ S .Ait•xanrl• r·. 
D estino de mjerto aórtH:os 1mp '' t 1 • r • · .ombre 

H . H G. Eastcott y R H \\' Ii11on. 
Beriberi fulminante. J. H. Baron y L . C. Oliver. 

Presida.! en el tratamiento de la hipertcnsión.-Lo.l 
autores creen que el Presida! es un preparado útil y 
efectivo en el tratamiento de la hipertensión. La diso· 
ciación entre las acciones bloqueantes simpático y para· 
simpático ha redistribuido más que reducido la inciden· 
cia de efectos colaterales. En su experiencia, el estreñí· 
miento no ha sido tan corriente como con drogas simi· 
lares. La dosis de reserpina usada para potenciar los 
efectos (0,25 mg.) ha sido más alta que la recomendada 
generalmente. Creen que el uso de los agentes bloquean· 
tes ganglionares no está justificado en los enfermos con 
hipertensión esencial con síntomas menores y que sola· 
mente en casos excepcionales se usaría cuando la urea 
suba más de 50 mg. por 100 c. c. Finalmente, llaman la 
atención sobre el esfuerzo que debe realizar el médico 
para guiar al paciente en el período inicial del tratamien· 
to. Su experiencia se basa en la administración del ｭ･､ｾﾷ＠
camento en administración oral y por inyección a 30 hl· 
pertensos por periodos de más de dieciocho meses. La 
presión arterial fué debidamente controlada en 24 pa· 
cientes de los 30. 

Carbamato de metilpentlnol y función hepática:-Se 
administró el preparado a 12 pacientes-sin evidencia de 
lesión hepática ni renal-en dosis de 1-3 gr. por via oral 
diariamente por periodos de dos a siete semanas. ｄｩｳｴｵｾﾷ＠
bios discretos de la función hepática excretora Ｈｵｲｯｾｉｨﾷ＠
nógeno urinario) y del metabolismo proteico (turbidez 
del timol y floculación) fueron observadas. Se vió au· 
mento de la velocidad de sedimentaciun y fué encontra· 
da en la orina una sustancia que reduce el Benedict. .J.,os 
efectos colaterales fueron anorexia, náuseas y vómitos, 
alteraciones mentales y la aparición de otros signos como 
nistagmus, anomalias pupilares, ptosis, pérdida del ｴｯｾｯ＠
de la musculatura del facial inferior, disartria y ｡ｴ｡ｾｾＺ＠
cerebelosas y de cordones posteriores. Ninguna de es 8• 

anormalidades aparecieron con una dosis de 1 gr. o me 
nor por via oral. 
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La Presse Médicale. 
66 - 13 - 15 de febrero de 1958. 

utilización terapéutica de las mezclas de ácl<:tos ami­
ｾ｡､ｯｳ Ｎ＠ Posibilidad de una alimentación artificial prolon­

gada en el cuadro de la reanimación médica. R. Creyssel, 
J. P. Garin, Y. Cille y P. ,Coulon. . 

, El tratamiento de las ｡ｮｧＱｯｰ｡ｴＡｾｳ＠ por medio de la hcp.a­
rina. R. Brauner, E. Sorm, E. Prodesco, A. Dema)'o, 
e Stefanesco y N. Bucur. 

, La 'nefrectomla parcial regulada. Ch. Renon y J. Illes. 
complicación meningomielltica de una fiebre mediterrá­

nea. P. Pcrrouty, G. Morin y L . Mollaret. 
La vla de acceso posteroexterna de De Gibson sin sección 

del trocánte1· en la cirugla de las fracturas d<'l cuello <le 
fémur y en las osteotomlas. R. Judet, J. Judet y J. La­
grange. 

Jmpei'Ittivos de la cirugla en materia de equinococof'is df'l 
raquis dorsal. L. Leger. 

Cómo tratar el ･ｳｴｾ･￱ｩｭｩ･ｮｴｯＮ＠ Y. Barré, Ch. Deb1·ay, A. 
Daffite, A. Lambhng, J. L. L ortat-Jacob y F. Siguier. 

El tratamiento de las angiopatías por medio de la 
heparina. Los autores tratan 180 casos de angiopatias: 
28 anginas de pecho, 26 infartos de miocardio, 91 arte­
ritis, 33 flebitis y dos panangeítis necróstica. En el cur­
so del tratamiento se han presentado accidentes no he­
morrágicos (shock, cianosis, escalofrío, fiebre, angor y 
prurito) en un 10 por 100 de los casos. Creen que estos 
casos tienen una patogenia all'rgica, y se apoyan sobre 
un estudio de 120 casos, y concluyen diciendo que la in­
tradermorreacción a la heparina puede ser muy útil para 
la indicación del tratamiento, siendo consideradas las re­
acciones hiperérgicas como una contraindicación del tra­
tamiento intravenoso con heparina, prefiriéndose en es­
tos casos la vía intramuscular o la vía íntraarterial. 

La nrfi'E'ctomía narcial r<'g-nlada. - Aunque la ncfrec­
tomla parcial había recibido algún crédito en sus co­
mienzos, fué después abandonada por causa de sus fra­
casos. La era de los antibióticos y de la anestesia-resu­
citación la han llevado de nuevo a la práctica. La téc­
nica, sin embargo, está lejos de ser sencilla. La mayo­
rla de Jos cirujanos cortan la cantidad de parénquima 
que juzgan necesario, haciendo hemostasia por la sutura 
del área seccionada, con o sin interposición de materia­
les diversos. E l estudio de la vascularización de un ri­
ñón les ha permitido a los autores describir seis segmen­
tos arteriales agrupados de dos en dos para constituir 
tres lóbulos drenados por un gran cáliz y teniendo sus 
propios vasos. La existencia de una topografía arterio­
lar muy precisa, moderada sin embargo por la noción 
de interdependencia quirúrgica entre ciertos segmentos, 
siendo posible la realización de una nefrectomía metódica 
Y regulada comparable en la táctica a seguir a los pro­
cedimientos ya clásicos de resección parcial del pulmón 
o del hígado. 

66 - 14 - 19 de febrero de 1958. 

As1stolla vesicular v coleclstaton!u. G. Albot, M:. Kapand­
ii, F. Poilleux y J. Flamant. 

• Histoo'll.smosis con abcesos múltiples del pulmón. J. 
Abelló. 

'lrnmbos'a v exndaciones fihrono'des en la histogl'ncsis 
de las oretend'das cnfermedades del colágeno. J. Brux. 

Red llnfá.tlf'a del h!gn.do en In ""n"'f'"•;"'n venosa del ór­
• !!:ano. L. Bell i, V. Marzo y A. Perrachla. 

Los t umores del timo. Estudio h istológico e histooulmico. 
Ensayo de c las' ficac ión anatomocl!nica. Ch. Sors, M. 
Gabe y J. Rouieau. 

Ep'eardoperlcard'tis neoplll.slca por vecindad con un cán­
cer a lveolar del pulmón de formn. unicéntricn.. R. Ray­
nn.ud. J. Muss'ni-Montnelller, P. Pasouet v G. Altoun. 

GUtndulas salivares v slst<'mn. V<'getn.tivo. Confrontrtciones 
"p'ln1cas y exnerimimtales. M. Dcchaume, R. Coujard, J. 

ayen v M. Bonneau. 
Telf'robaltoteran'a notablcmente tolerada por un ｡ｮｴＱｾｵｯ＠

ｒ ｴｵ｢ｾ＾ｲ･ｵｬｯｳｯ＠ n ull"1onar afecto de un cáncer de esófago. 
· B"nda v N. Frev. 

La enfermednd herpé tica d"l lnctante v sus l!mi!f'S. (A 

Propósito ､ｾ＾＠ un caso.) F. Guillot, C. Schaefer, J . Dalaut 
Y A. Schousbe. 

Histoplasmosis con abowe<;o" múltiples del pulmón.­
ｾｳ＠ autores concluyen que la h istoplasmosis, como mu­
e. as de las micosis pulmonares, m uestran una tenden­
ｾｾ｡＠ a la generalización debido a las siguientes causas: l Insuficiencia en el diagnóstico, que causa retraso en 
e tratamiento especifico. 2) Ausencia de energía en el 

médico, que se contenta con dar pequefias dosis de yodo 
Y yoduro potásico sin ensayar ninguna otra terapéuti­
ca. 3) La deltahidrocortisona parece ser un excelente 
medicamento que facilita la acción de otras drogas. 
4) En un gran número de casos, la infección por hongos 
presenta repetidas fases de septicemia, por cuya razón 
la mejoría, y aun la curación local, no significa una cu­
ración completa. La enfermedad será seguida con in­
vestigaciones periódicas, en orden a hacer seguro que 
la infección ha sido efectivamente controlada. 

L<>s tumores ele timo. Se pueden considerar dos ti­
pos de tumores tí micos: 1) Los tumores con potencial 
epitelial, que agrupa dos órdenes de proliferación: a) 

Los tumores reticuloepiteliales que se encuentran en su­
jetos jóvenes pueden acompañarse de miastenia y fre­
cuentemente se comportan como tumores malignos, so­
bre todo cuando ellos sobrevienen separadamente de 
todo síndrome endocrino. L as células son grandes, cla­
ras, con núcleo pobre en cromatina; se agrupan en ra­
cimos, en formaciones en empalizada alrededor de los 
capilares en cuadros bastante regulares en que cada 
una de ellas está rodeada de una corona linfocitaria, re­
cordando el conjunto un timo en pequeño. Tienen abun­
dantes granulaciones intracitoplasmáticas, lo que de­
muestra una rica actividad funcional. b) Los tumores 
basales corresponden a los tumores mixtos de ErsE..,...­
BERG y SAIIYOlJ)!, siendo el hecho esencial la diferencia­
ción basálica: atacan a los sujetos jóvenes, muchas ve­
ces es difícil su diferenciación con la enfermedad de 
Hodgkin con loca lización tímica y no siempre presen­
tan un pronóstico desfavorable. 2) Los tumores de po­
tencial conjuntivo atacan a sujetos jóvenes o viejos, no 
se acompaña de síntomas endocrinos y se comportan 
como tumores benignos. Los más típicos son los fibro­
hemangiomas. Menos completos son los tumores retícu­
loconjuntivos. Entre los dos tipos de tumores existen he­
chos o signos de paso que permiten explicar ciertas pa­
radojas que existen entre las relaciones de la miastenia 
y los tumores t!micos. 

66 - 15 - 22 de febrero de 1958. 

• Medicacion es cictostáticas y tumores malignos. Resulta­
dos cl!nicos de una ･ｸｰ･ｲｩｾ＿ｮ｣ｩ｡＠ cont'nuada desde hace 
más de cu<Itro ai1os. A. Ravina v M. Peste!. 

La desconexión nt!uroYeg-etativa por la n tropina-proca!na. 
P . Oury. R. Perles. J. Fourmont y P. FaYard. 

El parto farmacod'námico hormonal. Al. Chainicianu. V 
Sassu, O. Russu v V. Ghetz. 

• LiP'er:t aprrci,..ción 'neurofisiológica. sobre la formación re­
ticular. H. Mamo. 

L as técn 'eas de ounción arterial v de transfusión intra­
arterial. J. P. Binet, B. Antoine; H. Ducrot y B. \Ve!ss. 

Meclicadonc<; cito.,tática<>. - En el actual estado de 
nuestros conocimientos, los métodos radicales de com­
batir los tumores malignos son solamente los procedi­
mientos quirúrgicos y la radioterapia. Con estos méto­
dos sólo se alcanza curación en el 25 por 100 de los ca­
sos. Así, quedan 3/ 4 de los casos para el tratamiento 
médico. Los autores publican en esta revista su expe­
riencia personal con el uso de las actinomicinas C y D, 
el thio-colciram ó 261 y el azan. En el próximo número 
continuarán con la trietilen melanina y los derivados del 
grupo etileno iminoquinona. Concluyen que los últimos 
parecen ser los más activos de las varias sustancias em­
pleadas. Las actinomicínas C y D, teniendo en cuenta 
los incidentes cutáneomucosos que son capaces de pro­
vocar, son los más manejables entre los diferentes citos­
táticos. Los mejores resultados conciernen a los proce­
sos linfáticos, leucemias crónicas y enfermedad de Hodg­
kin. En ciertos casos, y sín ninguna regularidad, estas 
mismas sustancias han permitido detener otros proce­
sos evolutivos malignos, asegurando asi supervivencias 
prolongadas. Los autor es continuarán sus estudios, que 
continuarán con entusiasmo. 

Aprt"riación n<',•rofisiológ"ica el<' la formación r eticular. 
Los autores estudian el sistema reticular, activador en 
varios aspectos. En cuanto a sus caracteres neurofisio­
lógicos fundamentales, las experiencias de estimulación 
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de la formación reticular activadora se siguen clínica­
mente de la comprobación del "alerta" del animal dor­
mido; eléctricamente, de la sustitución de las ondas len­
tas y de gran amplitud por una actividad rápida y de 
poca amplitud. Las experiencias de destrucción de la 
formación reticular activadora se sigue clínicamente de 
la aparición de un estado de somnolencia acentuado, y 
eléctricamente la sustitución de los ritmos de la vigilia 
por los de somnolencia. En cuanto a la topografía de la 
formación dich:1, se refieren a la de esta última, a la de 
sus vías aferentes ya las eferentes. Refiriéndose al fun­
cionamiento de este sistema, hablan de la influencia del 
trigémino y de la influencia humoral (adrenalina y anhí­
drido carbónico). Por último, se refieren a otras accio­
nes como la acción sobre el potencial evocado, la acción 
sobre las respuestas de "reclutamiento" del tálamo, la 
acción sobre las descargas piramidales y sobre las des­
carga corticales suscitadas por la estricnina. 

66- 17- 1 de marzo de 1958. 

ｾ＠ Medicaciones citostáticas y tumores ｭ｡ｬｩｾｮｯｳＮ＠ Acción dE 
la trietilen-melanina, de la dietileno-dipropiloxi-henzo­
quinona y de la thiofosforamida. A. Ravina y M. Peste! 

• Agammaglobulinemia y agammaglobulinoraquia en un su· 
jeto afecto de encefalitis aguda. B. L. Antonaci y G. ::11a· 
cagnino. 

Ligera apreciación neurofisiológica sobre la formadón re· 
ticular. H. Mamo. 

Medicaciones citostáticas y tumores malignos. Sobre 
100 enfermos tratados con E-39, afectos, excepto un leu­
cémico, de tumores malignos de los más diversos, han 
obtenidos 37 mejorías, siempre temporales, pero muv 
marcadas en siete casos, apreciables en 19 casos y cor­
tas y parciales en 11 de ellos. Aparte de los citostáticos, 
la terapéutica médica se ha enriquecido con otros pro­
ductos. Se sabe ya el papel que puede jugar en determi­
nadas algias rebeldes de cancerosos avanzados los deri­
vados de la fenothiazina. El descubrimiento de una me­
dicación francamente antálgica, la difenilmetilmorfino­
butirilpirrolidina, base dextrógira, ha realizado a este 
respecto un nuevo progreso. Los resultados son modes­
tos, pero no se puede negar que se han obtenido ya re­
sultados interesant es. La quimioterapia del cáncer se si­
túa poco a poco en el centro del tratamiento médico de 
los tumores malignos. 

Aganmaglobulinemia y a ganmmaglobulinorraquia en 
un sujeto afecto de encefa litis aguda. -En loo último> 
tiempos han sido descritos muchos casos de agammaglo­
bulinemia. La importancia de este síndrome está en la 
relación entre las proteínas séricas y el cuadro inmuno­
lógico general. Se ha podido ver, en efecto, que en ca­
rencia de gamma globulina hay una gran receptividad 
pa r a las enfermedades infecciosas, que tienen siempre 
una evolución muy grave. Los autores señalan un case 
de agammaglobulinemia en un sujeto de cincuenta años 
con una encefalitis aguda. Los autores han observado 
ig ua lmente la ausencia de gamma globulina en el líquido 
cefalor raquídeo. 

66 - 18 - 5 de marzo de 1958. 

• Cicloserina y tuberculosis cavitaria. Res u ltados de un año 
de exper iencia. P. Vera n, Ch. R. Moignctcau, R. Trichc­
reau, P. Vercelctto y M. Crement. 

Estudio de la acción de la clorpromazina sobre el electro­
encefalograma del lactante. P. Laget, R. Laplane y R. 
Salebreux. 

L as h emorragias digestivas de origen pancreático. L. Le­
ger y J. L ataste. 

D iagnóstico de los tumores malignos d e l r iñón. R. Couvc· 
!aire. 

Ensayo c llnico de un nuevo método de dosificación 1·ápido 
de la glucemia. 

Cicloserina y t uberculo<;is cavitaria.- Sesenta enfer­
mos tuberculosos cavitarios que anteriormente habían 
sido sometidos a una cura de larga duración por otros 
antibióticos, fueron tratados cont inua y prolongadamen­
te con cicloserina a la dosis de 1 gr. diario. Los resulta­
dos han sido descorazonadores bajo todos los conceptos, 
a pesar de que muchos enfermos er an portadores de l e-

siones mímmas. El número de curaciones iué mínirno 
(tres sobre 60), mientras que el de los fracasos y de 
agravaciones fué de un 70 por 100. El estudio de la sen. 
sibilidad de los gérmenes a la cicloserina ha demostrado 
que lo disminuye progresivamente en la mitad de los ca. 
sos. Los autores enumeran los trastornos neuropsíquicos 
observados: la constante asociación de Gardenal disrn¡. 
nuye la gravedad. La tolerancia para los alcohólicos in­
veterados ha sido bastante satisfactoria. Las modifica. 
ciones electroencefalognUicas han sido más frecuentes 
en los casos de intolerancia neuropsíquica. Las anoma. 
lías previas del electroencefalograma son compatible.; 
con una buena tolerancia y no constituyen una contrain. 
dicación al tratamiento. 

66 - 19 - 8 de marzo de 195.-'l. 

Colapso postoperato1·io precoz en ｣ｩｩﾷｵｾｬ｡＠ hiliar. Trata. 
m iento por la p<'r·fw;ión continua <le lli"O<·aina rntrave. 
nosn. M. Houx, M. Ar·sac y H. Hcllori. 

Contribudón al estudio de la prolcrnorr·ar¡uia Interés del 
método dl•l Biuret. P. Burtin, D . Doutnaux, J. J. l'O<:I· 
c.lalo y J. Uriel. 

• El ácido pangámico tl vitamina B ,,, PropiNl:ldt>S !isioló¡:r­
cas y t<•rapO:•uticas. ::11. Pest<•l. 

DiagnóHti<"o r·ndiológi<"n d<' los tumon·s dt•l l'ilión . 

El áddo pangámJco o vitamina B . Hecientemente 
se ha llamado la atención sobre las propiedades antianó­
xicas y la intervención en numerosos procesos enzimá· 
ticos y biológicos del ácido pangámico. Su utilización en 
tempéutica se ha mostrado útil en las lwpatitis infec­
ciosas y en las cirrosis etílicas, en los que el aumento de 

la diuresis es patente y rápido. El dolor y la disnea de 
los cardiacos mejoran igualmente, así como los eHrl!:'rO· 
sos arteriales y en la esclerosis cerebral de origen YUS· 

cular. El e onjunto de todas estas pruebas díni<"ns n·po­
san sobre datos experimentales que conficn•n a la ,,. 
tamma ｂ ｾ＠ una intervención en los proct"sos cnzimátícos 
l'egulando las oxidaciones celulares. Y ello conduce tam· 
bién a considerar la patogenia de ciertns insuficiencias 
cardíacas en relación con pert urhaciont" 1 nwt 1ból 
afectando gravemente la fibra mwcárd1ca en sí m1sma 
y a rectificar el tratamiento de estas asistolias. 

66 - 20 - 12 de ma1·zo de 1958. 

Lección inaugural. Cátedra de neuropsiquiatrla infantil 
L . Michaux. 

• S!ndrome humoral de hipercorticismo con al<'alosis e hipo· 
kalemia por metástasis suprarrena les de carcinoma! 
bronquiales. R. S. Mach, P. Rcutchnicl<e, A. F. Mulle!'. 
J. L agicr y H. C. Plattner. 

• La hipertensión arterial en el africano negro. M. Sankale, 
A. Rivoalcn v J. Milhade. 

Problemas ter-apéuticos planteados por las ｡､･ｮｯｰ｡ｴｬ｡ｾ＠
mediastlnicas aisladas. G. Brouct, M. Cara, R. Israel· 
A sselain. A. Meyer, J. Turia f y F. Siguier. 

Interés principal de la glucosa hipcrtónica en reanimación. 
H . L a borit. 

Síndrome humoral dehlpercorticalismo en metástasis 
supra rrena les de los carcinomas br onquia les. - El au· 
mento de la secreción de hormonas por la corteza supra­
rrenal, como se encuentra en los síndromes de Cushing 
y de Conn, es responsable de manifestaciones clínicas. 
casi siempre caracterislicas y de desórdenes metabóli­
cos que interesan los electrolitos, el equilibrio ácido-base 
y la glucorregulación. Si el síndrome humoral de alea· 
losis con hipokalemia falta con frecuencia en el síndro· 
me de Cushing con hipersecreción de cortisona, es por el 
contrario elemento esencial del hiperaldosteronismo pri­
mario de Conn. Una hiperproducción de hórmona supra· 
rrenal importante, pero de corta duración, puede no ma­
nifestarse clínicamente y no traducirse más que por des· 
órdenes humorales. Esto es lo que han observado Jos 
autores en dos enfermos que presentaban metástasis su­
prarrenales de un carcinoma bronquial al mismo ｴｩ･ｭｾ＠
que una alcalosis con h iperkalemia e hipocloremia e ｨｾﾷ＠
pernatremia, asi como un fuerte aumento de los 17-hJ· 
droxiesteroides. 

La hl¡¡er tt>n <;i ón artf'ria l en el a frif'ano n rgro.- La hi· 
pertensión arterial es f r·ecuente en el africano negro. Un 
20 por 100 son de origen renal. Son raras las formas 
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páusicas. Es menos frecuente en los medtos rura­
ﾡｮ･ｮｾｮ＠ 22 por 100 de los casos son benignos o bien tole­
ｬｾｓ､＠ s y abundan en el joven y en arterioesclerosos. Las 
1a. 0

1
as complicadas se deben a insuficiencia cardíaca (el 

ｦｯｾｮｲｴｯ＠ de miocardio es excepcional), accidentes vascu-
10 ·as cerebrales y excepcionalmente ataques renales. La 
latedencia de la hipertensión maligna es relativamente 
ｾｾｾＮ＠ Aparece como manifestación secundaria en tres ca­
sos de cada cuatro. 

66 - 21 - 15 de marzo de 1958. 

, Los sucr·oH protectores antihistn.mlnicos. Aplicación al tra­
tamiento del asma y a otl'os !:lindromes llamados alérgl­
｣ｾｳ＠ H Dl'nda. 

Modalld;,des de la eliminación urinar_ia de los 17-hidroxi­
corticoestcl·oides después de la admm1strac1ón de la del­
ta-cortisona. Aplicación al estudw de la eorticoterapia 
en Jos tuberculosos. H. Warembourg, M. Pauchan t y C. 
Clacys. . 

Lugar que ocupan los _res piradores a cor.aza en la renmn:a­
c1ón respira tona. Prmc1palcs t1pos ¡·ec 1entes. P. Molla1 et, 
J J. Pocidalo e Y._ Bonnct. , . . . . • 

Tratarn1ento de la msullclenc1a resp1ratona crónlcn;. q. 
Brouct, H. Jsrael-Asselain, A. Meye,·, J. Tunaf y I<. 81· 
guier. 

Los bu<'ros prot<'ct{)rcs antihistamíni()()S. - Ciertos 
sueros humanos poseen la propiedad de proteger al co­
baya de la acción tóxica de la histanuna. Este hecho, que 
rué establecido por el autor y su colaborador URQL'lA en 
una serie de investigaciones emprendidas en 1947, pare­
ce responder a una resistencia natural, constantemente 
semejante a ella misma. Inversamente, la deficiencia más 
0 menos acusada del poder de protección oel suero y sus 
posibles vanaciones caracterizan un terreno particular: 
el terreno "asmógeno", más comúnmente designado con 
el nombre de terreno alérgico. Los sueros inactivos son 
capaces de adquirir o recuperar bajo la influencia de di­
l'ersas circunstancias todas o parte de las propiedades 
antihistamímcas que le faltan. De estos hechos se des­
prende una nueYa terapéutica : reproducir en sujetos 
afectos de asma u otras enfermedades alérgicas el esta­
do de protección antihistamínico realizado en el cobaya 
por una única inyección de suero protector. La delta­
cortisona, asociada a muy pequeñas dosis y de forma 
discontinua, permite esperar los efectos más o menos 
rápidos de la sueroterapia. 

I .. ugar que ocupan los rE"<;piradores a coraza en la re­
animación rcspirat{)ria. Los rc-.:>piradores a coraza 
ocupan un sitio de elección en el tratamiento de la insu­
ficiencia respiratoria. Un buen respirador debe reunir 
las siguientes condiciones: asegurar una ventilación pul­
monar suficiente (recubriendo a la vez el tórax y el ab­
domen y potencia suficiente del grupo motor); el dispo­
sitivo debe ser confortable (ligereza y flexibilidad); debe 
ser robusto (puesto que se le exige funcionar a veces 
para tres o cuatro enfermos en el día), y debe tener una 
fácil instalación. Tienen mucha importancia en la segun­
da fase de la poliomielitis. La duración de asistencia debe 
ser determinada por los prog¡·esos musculares del enfer­
mo, objetivados radiológicamente. 

66 - 22 - 19 de ma:·:ro de 1958. 

Cátedra de cll nica de las C'nfermedadcs ele la sangre. Lec­
• ción ｩｮ｡ｵｾｵｲ｡ ｬＮ＠ G. Marcha!. · 

ｆＺ ｬ ｾ｣ｴｲｯｲ｡ｲ､ｩｯｧｲ｡ｦ￭｡＠ y enfermedades mentales. H. Darult y 
M. Racine. 

• Los Ａ｜ｃｃｩｾｬ･ｮｴ･ｳ＠ trombop(•niros C'On ｨ･ｭｯｲｲ｡ｾｩ｡＠ debidos a la 
f!Ulnldmoterapia. P. Penin, G. Dauphin y M. Dauphm. 

Cómo tJ·atar v prevenit· las complicaciones pulmonnres de 
la gripe. G.' Drouet, M. Cara, H. Israel-Asselnin, A. 1\Ie­
Ycr, J. Turiaf y F. Siguier. 

Elt-ctrocardiografía y <'nf<'rm<'<la<les mental('s. En 
el 25 por 100 de los t razados recogidos en el curso de 
varias psicosis, los autores encuentran: n) Sobrcdesni­
ｶ･ｾ｡｣ｩ￳ｮ＠ cóncava del segmento ST, con onda T amplia y 
ｾｳｴｭ￩ｴｲｾ｣｡Ｎ＠ b) Aspecto cóncavo del segmento ST sin so­
t ｲ･､ｾｳｭｶ･ｬ｡｣ｩ￳ｮＮ＠ e) Desórdenes del ritmo y, sobre todo, 
aqu¡cardia sinusal. ｾｳｴｯｳ＠ aspectos fueron vistos en ca­
ｳｾｳ＠ de melancolia, catatonia, esquizofrenia y aun en ma­
n acos, Y no parecen ser especificas de ningún síndrome 

mental. En la misma categoría de psicosis el 50 por 100 
de los trazados eran normales. El aspecto de la sobre­
desnivelación del segmento ST con aspecto cóncavo y 
con onda T amplia y asimétrica, en la práctica cardw­
lógica, debería incitar al estudio mental y nervioso de 
los sujetos que presenten este aspecto electrocardiográ­
fico. 

Trombo¡wnia c·on hemorragias, debida a. la quinidino­
terapia. Los autores presentan la primera observación 
francesa, estudiada como tal, de accidentes hemorrági­
cos por trombopenia debidos a la quinidinoterapia, y pa­
san una revisión general de los 28 casos que hay publi­
cados en la literatura. Estos accidentes predominan en 
el sexo femenino y no parecen existir antecedentes alér­
gicos ni hcmorrágicos en los enfermos. Una noción im­
portante es que cuando se investiga profundamente ra­
ramente falta el antecedente de haber recibido un tra­
tamiento anterior. Los accidentes pueden ser del tipo de 
las gingivorragias o epistaxis o hemorragias viscerales, 
como en el caso de los autor es, y aparición de púrpura 
en la piel. Hay trombopenia, el tiempo de coagulación 
está aumentado, irretractibilidad del coágulo y positivi­
dad de la prueba del lazo. Desde el momento en que se 
suspende el tratamiento con quinidina el pronóstico es 
favorable. Se subraya el interés de las intradermorreac­
ciones y la prueba del "patch-test". Se cree que existe 
una panaglutinina activa sobre las plaquetas del enfer­
mo o sobre las plaquetas normales solamente en pre­
sencia de la quinidina. Esta aglutinina actúa producien­
do una aglutinación y bien simultáneamente o sucesiva­
mente una lisis de plaquetas. 

66 - 23 - 22 de marzo de 1958. 

• ¿A partir de qué cantidad la tasa de urea sangulnea es pa· 
tológica? J. Hamburger y lo.L Masson. 

Sobre un slndrome polirradiculocordonal de carácter fami· 
liar. ¿Afección autónoma o forma especial de ､ｾｧ･ｮ･ｲ｡ﾷ＠
ción hereditaria espinibulbocerebelosa? P. Cossa, :\1. Be· 
rard-Badier, M. Camuzard, S. T artar y C. Fornarico. 

• Eosinocitosis de la con,·alecencia quirúrgica. Estudio criti­
co de sus mecanismos. A. :r.Ionsaingeon, M. Boureau Y S. 
Couturier. 

La aldosterona. Regulación de la secreción en el sujeto nor· 
mal y en el edematoso. P. Ves in. . 

Tratamiento de las colitis no amebianas por la d1bromo· 
oxiquinoleina. F. Kanoui. 

¿ A partir de qué cantidad la tasa de urea sanguínea 
es pat{)lógica ?- Desde que los trabajos de W IDAL y su 
escuela analizaron las etapas sucesivas de la elevación 
de la azotemia en el curso de las nefropatías crónicas, 
muchos médicos famosos han confiado a la determina­
ción de la urea en sangre como primera medida para eli­
minar una insuficiencia renal. Los autores de este tra­
bajo encuentran de interés definir las limitaciones de 
este proceder. En 150 individuos tomados sin ninguna 
selección en una clinica de nefrología se ha comparado 
la urea sanguínea con los valores de "clearance" de urea 
y "clearance" glomerular . Un análisis de los encuentros 
ha demostrado que el valor límite de 0,50 g. por litro, 
considerado tradicionalmente como zona limite entre lo 
normal y lo patológico, debe ser considerado como falaz 
en los pacientes que no han sido sometidos durante los 
días precedentes a condicion es basales rigurosas. Se pue­
de ver una concentración inferior a esa c ifra cuando la 
mitad del valor funcional de los riñones está perdida y, 
viceversa, se puede uno encontrar cifras superiores y es­
tar el valor funcional del enfermo intacto. 

Eosinocitosis d<' la com·a)('C('n('ia quirúrgica.- La. va­
riación de la eosinocitosis sanguínea en el curso de las 
infecciones y en el período postoperatorio es un concepto 
bien establecido. Después de los trabajos de TIIORX y las 
investigaciones sobre la eosinopenia de origen adrenal, 
algunos autores han empezado a estudiar de una manera 
más minuciosa las variaciones de los eosinófilos en la 
sangre circulante. Este estudio ha sido enormemente 
productivo en el campo quirúrgico. En el presente tra­
bajo los autores revisan algunos hechos bien estableci­
dos en este respecto, refiriéndose especialmente a la con­
valecencia quirúrgica y considerando los mecanismos de 
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la eosinocitosis en relación a varios factores (córtico­
adrenal, pituitaria y tejidos periféricos) y ｡ｮ｡ｬｩｺ｡ｮｾｯ＠ el 
valor pronóstico de una gran eosinocitosis secundana. 

66 - 24 - 26 de marzo de 1958. 

Las perforaciones gangliobronquiales t!Jberculosas apartQ 
de la primoinfección. A. Levi-Valensta, C. Molma y A. 
Zaffran. . - I' 

Los angiomas arteriovenosos del cerebro en el nmo. J. ｾＮ＠
Paillas, J. Bonnal, M. Berard-Badier y G. ｓｾｲｲ｡ｴｮ｣･＠ ... 

Observaciones sobre la hipertrofia de los nerviOs pertü•rt­
cos. Interés de la exploración cl!nica del plexo cervtcal 
superficial, particul.armente de su rama ｡ｾｮ｣ｵｬ｡ｴﾷ＠ Y ｾｬｯ＠
su examen histológico después de la b10psta. A. Thc.,:e­
nard y H. Berdet. 

• La hemiplejia recidivante "in situ" en la esclero:ois en pla­
cas. Aspecto seudofocal de la enferr:nedad. VcnftcactonNI 
histológicas después de la intervención exploradora. J. A. 
Chavany y R. Mcssimy. 

Sobre un 'cñso de enferm!'dad d<' Niemann-Pick en un n•­
cién nacido. A . Rossier, R. Caldera y S. Sarrut. 

Heteroinjertos arteriales. Estudio experimental de los in· 
jertas formolados de ｢ｵ･ｾﾷ＠ sobre la aorta torácica del P<'· 
rro. E. Cornet, J. P. Kerneis, H. Dupon y P . .A. Coiffard. 

La derivación cólica en las fistulas gasll·oyeyunocóhcas. 
C. Couinaud v .A. Descomps. 

El s!ndrome de "¡a bilis cálcica. A. Georgesco y S. Vulpesco. 
L a radiomicrograf!a. M. Godlewski, M. Pelissier y J. Em­

berger. 
• Los tumores nerviosos primitivos del pulmón. A. P. Jar· 

niou, P. Dieudonne, A. Moreau y Tardieu .. 
Anomalía leucocitaria Pelger-Huet homoztgota humana. 

Al. G. Ciplea y Ciorapeiu. . . 
Método de tratamiento quirúrgico de la ptosts gástrtcn 

grave C. Popescu. 

La hemiplejía N'eidivante "in situ" rn la esclerosis 
en ¡;lacas. Ee publica el caso c-e una enferma de trein­
ta y dos años de edad que, desde los veinticinco, fué en 
cuatro veces consecutivas afecta de accidentes hemiplé­
jicos de aparición brusca, siempre a la derecha, siendo 
el último ataque acompañado de afasia. Entre el prime­
ro y segundo episodio hemipléjico sobrevino una amau­
rosis transitoria del ojo derecho. La evolución por brotes 
hacia pensar en una esclerosis multilocular, pero fué de­
cidida una intervención quirúrgica en vista de las prue­
bas complementarias (E. E. G., encefalografía y arterio­
grafia), que indicaban un foco temporoparietal izquierdo. 
La operación mostró sobre la región parietal izquierda 
tres placas de talla variable con disposición perivenosa, 
de las cuales la mayor, estudiada posteriormente de la 
biopsia, mostró lesiones desmielinizantes. Los ｡ｵｴｯｲ･ｾ＠
recuerdan los caracteres de la forma hemipléjica de la 
esclerosis múltiple, insistiendo sobre todo sobre las co­
rrelaciones anatómicas y el electroencefalograma. 

Tumoreo;¡ nervlo<>o'l primitivo<; del pulmón.- Míentra..s 
los tumores nerviosos son las más frecuentes de las neo­
formaciones encontradas en el mediastino posterior, los 
casos de tumores nerviosos intrapulmonares son muy 
raros (15 casos publicados hasta ahora). A propósito de 
dos nuevas observaciones, los autores realizan un estu­
dio de conjunto de estos tumores neurógenos y subrayan 
la dificultad planteada para su diagnóstico, que frecuen­
temente tiene que ser radiológico. Desde el punto de vis­
ta cllnico, excepto cuando son formaciones malignas, son 
latentes y se descubren la mayoria de los casos en exá­
menes sistemáticos radioscópicos. La imagen frecuente­
mente es única, redondeada, de contornos netos y de lo­
calización periférica. Los exámenes complementarios 
(broncoscopia y broncograma) son normales. Los diag­
nósticos evocados entonces son Jos de tuberculosis. cán­
cer secundario, quiste hidatídico y disembrioplasia. La 
realidad del origen neurógeno de estas neoformaciones, 
verdaderas curiosidades neumológ-icas. sólo se puede afir­
mar con el examen anatomopatológico. En las formas 
histológicamente benignas, la intervención quirúrgica 
permite la curación del paciente. 

66 - 25 - 29 de marzo de 1958. 

Activ;d<>d lutPn.l v frotis vaginales. L. Gennes, H. Bricairc 
v F . Moussalam. 

Contribución 111 estudio farmllcodinftmico fle la histn.mina 
v ･ｬｾ＾＠ los antihistaminicos sobre los grandes animales. L. 
Desliens. 

DiaJYnósttco y tratamiento de los trastornos de la ventila­
ción. J. Crosnier. 

Las pruebas biológicas de la inflamación en reumatoto-
gla. R. L. . 

El tratamiento hormonal de la menopausta. H. Brlca1re 
Gilbcrt-Dreyfus, R. Joseph, H. P. KloL1, M. Mcrcadier 
y A. Nctter. 

Schweizerische Medizinische Wochenschrift. 

87 - 1 - 5 de enero de Hl57. 

Diagnóstico y tratamiento de la llamada e¡>il<'psia tarctta 
H. Kravenbuchl. 

La enfct·medad de Siegal-Cattan-1\famou. G Bíckcl y R 
Laserre. 

Sobre algunos nspectoH cllnícos d<' la aglutinación lntra. 
vasculat· de los hcmat!cs. H . Hardcrs. 

Sobre la pi·ostatcc tomla suprapúbica tJ·ansvpsical srg6r 
ｈ｡ｲｬＧｬｳＭｈｲｶｮｴｳ｣ｨ｡ｬｾＮ＠ St. Scil<'r y R. Lanz. 

Expe1·íenctas con la transfustún de t'l'l'<tmbio en un hosp: 
tal rural. R. Ucbelhart. 

Conducto de Bota! abierto con hiper\(•nsión pulmonnr y de­
rivación dcrccha-ízqul!'rda. F Schaub y A . nuehlmann 

La rnfrrmedad <IP Ｚｓｩ･ｾ｡ｴ Ｍ ｃ｡ｴｴ｡ｮＭｬ｜ｊ｡ｭｯｵＮ＠ Con este 
nombre describen los autores, separándolo del grupo in· 
homogéneo de procesos comprl'ndidos dentro cte la "en. 
fermedact periódica" ､ｾ＠ REDJ.\X, un cuadro clínico de 
presentación familiar y hereditaria, preferentemente en 
individuos de raza judía o armenia, caracterizado por la 
evolución recidivante a mtervalos irregulares a lo largo 
de decenas de años. Los síntomas clinieos pueden agru. 
parse en tres categorías: 11 Fiebre, que casi nunca fa!­
ta, y que a menudo adopta un tipo acces10nal scudopa· 
lúdico. 2) Crisis dolorosas visceralNI, que constituyen el 
dato más característico para el diagnóstico ele la cnfer· 
m edad; éstas son con la maym frecuencia cri!'is abdoml· 
nales, semejando a menudo una apendicitis, otras veces 
son crisis dolorosas torácicas que pueden pre!<entarse 
aislada o juntamente con las abdommalcs y que . e­
mejan una pleuritis o más raramente una pericnnhtts 
3) Crisis artrálgicas, generalmente poco intensas y rápi· 
rlamente transitorias. Ｑ＼ｾＱ＠ pronóstiCO en la mnvorirt dr 1 • 
casos, es totalmente bemgno. a pesar ele l,t npeticior 
los acc1dentes agudos. En algunos casos, sm embargo, 
aparecen complicaciones renales graves, en forma de una 
nefritis crónica con uremia o dando el síndrome nefró­
aico. Dada la benignidad del proceso, no se cor.oce su 
anatomía patológica. En algunos casos operados, en ｵｾ＠
ataque agudo, lo único que se pudo ver fué una vasod1· 
latación peritoneal, predominante en el lugar del mán 
mo dolor. Las investigaciones bacteriológicas y paras!· 
tológicas han sido constantemente negativas. Creen l_os 
a.utores que se trata de un fenómeno de naturaleza ｡ｾ･ｲﾭ
¡rica, si bien los antihistamínicos, la ACTH y la cortiso­
na son totalmente ineficaces. 

Agregación intrava'lct!lar de los hematies.- Este fe· 
nómeno, generalmente conocido con el nombre de "slud­
ged blood", puede estudiarse muy bien mediante Ｑｾ＠ ob­
servación microscópica "in vitro" de los vasos conJuntl­
vales· se da en diferentes enfermedades, pero nunca se 
ve en' la sangre arterial de sujetos sanos en condici?nes 
normales. Las cualidades físicas (tamaño, rigidez, ｶＱｳ｣ｾﾷ＠
si dad, etc.) del acúmulo o acúmulos formados dete1'f!11" 
nan la extensión y tipo de las alteraciones circulatonas 
microembólicas locales. Las causas del fenómeno ｰｾ･ﾭ
den ser múltiples: hiperglobulinemia, paraproteínemla, 
anticuerpos antieritrocitarios fríos y calientes. ｩｳｯ｡ｾｬｵｴｬﾭ
ninas y productos bacterianos y tóxicos aglutinantes. Por 
su importancia práctica merecen c itarse también las le­
siones tisulares mecánicas y térmicas, que pueden .cau­
sar el fenómeno durante o consecutivamente a acciden· 
tes y operaciones quirúrgicas, y la agregación de Jos he· 
matíes relacionada con la lipemia, que podr!a jug-ar un 
papel en la estenocardia después de una comida rica en 
grasa. T ambién un trastorno de la coagulación intravas­
cular podría producir la agregación de los hematíes. pero 
en la mayor parte de Jos casos la naturaleza del fenóme­
no no tiene nada que ver con Jos mecanismos de coag-ula­
ción. Los a nticoagulantes no suprimen ni evitan la a¡rre· 
gación intravascular, pero pueden evitar que esta alte­
ración de l a sangre sirva de predisponente a la trom· 
bosis. 
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87 - 3 - 19 de enero de 1957. 

. e de Marfan con aneurisma y coartación de la 
• Sind•o; J Fab•·e, H. Veyrat y U . Jeanneret. 

｡ｯｾＮｴ＠ 0 ;_.c1'011 l'llii·Ca a tu. gcncs.s y tra.amtento de la he­
con' •. .a por antlcoagulantes. H. Stamm y H. Herttg. 
ｭｾｮｾｧ＠ dew<.lut·ación "Jn vnro ·· de la Uroxma en <illecen· 

Sobte duH tte m 1·ata. '.lh . .IJerau<i y A. vannotu. 
tes ｴｾｾﾷ＠ H;n<tt·ome descendente·. H. Tobler y B. Schwarz. 

ｓｯ｢ｾＺ＠ la analOgHL lw;rogencuca de ､ｮ･ｲ･ｮｾ･ｳ＠ formas d< 
Sob s lasin. ubrvsa de la mama humana. 1-'. Crax1. . 

d. P s' 1co ¡>•·ecoz y patogcncs.s de 1a luxac.on congémta D1agno ' ' ¡ h de !U cadei'U. W. l• l 'JSC H<nec t. 

ｓ￭ｮ､ｲｯｭｾ＾＠ ､ ｾ＾＠ Marran con ｡ｮｾ＾ｵｲｩｳｭ｡＠ y coartación de ln 
ta - Los autorrs comumcan el caso de un suJeto de 

aor ·a y tres anos con un smdrome de •vianall "'J:."Co, tremt . 
ue desarrolló una msur1ctcncm cardtaca trreductll:He con 
ｾｴｳｵｴｴ･ｊ･ｮｃｊ｡＠ aórtiCa, que ctctcrmmó la muerte en pocos 
dtas. }!;n la autopsm se encontró un aneur1sma de la 

ta ascedente por nccros•s de la capa med1a del vaso 
ｾ
ＰＱ＠

na coartación de la aorta. Con motivo de este caso 
［Ｎ･ｾ Ｑ ｳ｡ｮ＠ la lttcratura sobre anomalías cardwvasculares 
en el smdromc de Marian. Sólo hay un caso descnto que 
sea superpomble al de los autores. El aneunsma de la 
aorta, generalmente de la porc1ón ascendente, es muy 
frecuente, presentandose en los dos tercws de los casos 
autops1ados referidos en la _lite ratura. La_ coartación de 
la aorta, por el contrai'JO, solo se ha descnto asoc1ada al 
síndrome de Matfan en cinco casos aparte del presente. 
En el caso aquí descrito, sin duda la coartación de la 
aorta facilitó el desarrollo del aneurisma en la porc1ón 
del vaso proximal a la zona estenosada. Llaman la aten­
ción sobre el hecho ele que la comunicación interventri­
cular no se ha encontrado nunca en la autopsia de suje­
tos con el sindrome de Marfan, a pesar de ser diagnos­
ticada clínicamente en ellos con gran frecuencia; sin 
duda los soplos que onginan la contusión están condicio­
nados por las deformiclaclcs torácicas y la malposJCión 
del corazón. Toda insuficiencia aórtica en sujetos de me­
nos de cuarenta años s in antecedentes de endocarditis o 
de sífilis debe hacer pensar en aneurisma de la aorta, 
oobre todo st el enfermo o sus familiares presentan un 
síndrome de Marfan completo o larvado o al menos ecto­
pia del Cl'istalino. 

Deioduración "in vitro" de la. tiroxina en diferentes 
tejídos.-Al descubrirse la triiodotironina, presente en 
en el tiroides, en la sangre y en la mayoría de los órga­
nos, y dotada de una actividad cuatro o cinco veces ma­
yor que la tiroxina, se planteó el problema de su biosín­
tesis. Para unos autores el compuesto triiodado sería el 
resultado de la condensación de la monoiodotirosina y la 
diiodotirosina, mientras que para otros sería el resultado 
de una deiodul'ación parcial de la tiroxina no en el ti­
I'Oides, sino en las célu las periféricas. Los autores han 
incubado cortes de hígado, de r iñón y de corazón de ra­
tas con tiroxina cromatográficamente pura marcada con 
lodo radioaclivo. E l resultado de esta incubación fué la 
obtención de triiodolironina, lo que demuestra que esta 
sustancia es el resultado de la deioduración de la tiro­
xina y que este proceso puede tener lugar en muy dife­
rentes tejidos de la economía. Resulta así que la tiroxina 
no es sino una hormona de reserva. Estos experimentos 
no excluyen que la transformación en compuesto triioda­
do no pueda hacerse también en el tiroides. La transfor­
mación en los tejidos periféricos es más o menos intensa, 
según el tejido de que se trate y su estado funcional. 

87 - 4 - 26 de enero de 1957. 

' Sobre los cuadros de fiebre Q de curso fatal. W. Pulver Y 
N. Fellmann 

Estudio de los· anticuerpos antipoliomiellticos en los niños 
Y en los adultos jóvenes del Cantón de Vaud. B. Bau-

• ､ ｲ ｡ｾＬ＠ V .. Bonifas, Cl. Piguet y Cl. Wild. 
Contr•buc•ón a la histogénesis de las cavernas bullosas del 

pulmón. M. Alves do Sousa. 
Estudios experimentales sobre la significación del poten­
ｾｴ｡ｬ＠ ele óxido-reducción. E. Ziegler. 

D•a¡::nóstico y tratamiento de los estados depresivos. P. 
, R•elholz. 

Un caso de hepatitis por fiebre Q. H. Wespi. 

r· Fiebre Q de curso ratal.- La fiebre Q es en la mayo­
la de los casos una enfermedad de buen pronóstico. Los 

casos fatales son raros, y todavía más raros aquellos en 

los que se pudo hacer autopsia. Los autores refieren su 
oose1·vactó11 de un caso de muerte por f1ebre Q y co:n­
paran los datos cumcos y anatomopatológtcos co11 lo& Je 
ou-os cuano existentes en la llteracura. t..eneralmen·.e se 
trata de varones en edaaes meatas o avanzaoas. 1"'01· con­
trapOSICión a los casos no letales, se aprec1a en !' .. tos ya 
cluucamente una parttc1pacwn mas1va del apar.üo ¡·es­
pn·atono, con un cuadro de neumoma y smtUluaLOiog¡a 
por pane de las vías resp1ratonas supenores . .,l:!;n el caso 
observado por los autores, la comparactón de las Imáge­
nes radwgraficas con los datos anatomopatológicos na 

perm1t1d0 prec1sar tres estadios en la evoluc10n ele la 
neumonía por fiebre Q. En una primera fase hay una 
infiltración por leucOCitOs, que en la segunda tase son 
sustituidos por macrófagos mononucleares y células re­
dondas. De aquí se puede pasar a la curac1ón completa o 
a l estadiO crómco, en el cual se puede encontrar hlstoló­
gicamente un gran número de f1broblastos como primer 
mdicio de organización, o bien la organización fibrosa ya 
completamente desarrollada. 

Histogénesis de la. ca.vernas quísticas tuberculosas. -
El estudiO histológico de una caverna bulosa o qUJst1ca 
Ja formada no anoja ninguna luz con respecto a su me­
canismo de formación. Este tipo de cavernas se ha hecho 
más frecuente, aunque ya se veía antes, desde el empleo 
de los modernos tuberculostáticos, especialmente de la 
isoniazida. En 120 casos intervenidos, que habían sido 
prolongadamente tratados con tuberculostáticos antes 
de la operación, el autor hizo un estudio microscópico 
de la pared de la caverna. En la mayor parte de las ca­
vernas tratadas se ve entre la zona necrótica y la de 
granulación una zona de reacción celular específica, rica 
en células epitelioides y gigantes y con a lgunas fibras 
colágenas, a la cual el autor llama "franja epitelioide­
colágena". La pared, extraordinariamente fina de las ca­
vernas quísticas, consta principalmente de tejido colá­
geno que corresponde a esta franja epitelioide-colágena. 
Er. ｡ｬｧＬｾｮ｡ｳ＠ cavernas pudieron ｳｯｲｾｲ･ｮ､･ｲ＠ la formación 
de u.1a pared "específica", en la cual casi siempre se ob­
servan fibras colágenas entremezcladas, que proceden 
de la cápsula fibrosa exterior. El espesor de la pared de 
la caverna depende principalmente de la mayor o menor 
participación de los elementos de la cápsula exterior 
Resaltan la semejanza entre la estructura histológica de 
la pared de las ｣｡ｶｾｲｮ｡ｳ＠ tratadas y la cápsúla de los fo· 
cos caseosos. 

H e¡;atitis por fiebre Q.- A medida que va siendo más 
frecuente el diagnóstico de la fiebre Q , se van conocien­
do mejor las posibles manifestaciones clínicas de esta in­
fección. El autor comunica un caso de fiebre Q que ade­
más de una neumonía típica presentó una hepatitis in­
fecciosa directamente relacionada con la fiebre Q. Con 
éste son hasta ahora 18 los casos de hepatitis por fie­
bre Q descritos en la literatura. La participación del hí­
gado en la enfermedad sin duda es mucho más frecuente, 
pero raramente da algún síntoma clinico y más rara­
mente aún una hepatitis manífiesta. 

87- 5-2 de febrero de 1957. 

• Sobre la torulosis. R. Hoigné, K. Beer y H . Cottier. . 
Litiasis biliar e hipotiroidismo. J. ' Varter y J.-P. ｗ･ •ｬｾ＠

Problemas de nutrición en albergues de alta montana 
E. Lauschner. 

Diagnóstico y tratamiento de los cuadros depresivos. P 
Kielholz .. 

• El tratamiento de la hipertensión arterial con clorisonda­
mina <Eco lid l, un bloqueante ganglionar de acción pro­
longada. H. Scheu y O. Spuehler. 

Torulosis.- Los autores comunican un cruso de torulo­
sis observado por ellos, llamando la atención sobre la ra­
reza de esta afección en Suiza, país en el que sólo se 
hablan comunicado otros tres casos. El enfermo ingresó 
en la clínica con un cuadro meningoencefalitico, pudién­
dose demostrar en el L . C. R. la presencia de Torula neo­
formans, cuya identidad se comprobó por los caracteres 
del cultivo y la inoculación animal. A pesar de un inten­
so tratamiento con Mycostatin el enfermo fué empeoran­
do progresivamente hasta morir en el término de cuatro 
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semanas. Pocos días antes de su muerte aislaron tam­
bién Torula neoformans de la orina y de la sangre. En 
la sección se encontró una infección generalizada con fo­
cos no sólo en el cerebro y meninges, sino en la mayoría 
de Jos órganos. Llaman la atención sobre dos hechos im­
portantes en la torulosis: el primero, es su frecuente aso­
ciación con el linfogranuloma de Hodglün o con tumores 
de naturaleza predominantemente mesenquimal, en el 
caso presente con un teratoma. El segundo, el aspecto 
histológico de las lesiones, en las que frecuentemente 
falta reacción leucocitaria, no siendo raro ver acúmulos 
de levaduras en los tejidos sin ninguna reacción alrede­
dor; no se ven necrosis ni alteraciones de las células pa­
renquimatosas parasitadas. Los autores han encontrado 
alteraciones histológicas en la vecindad de los focos en 
forma de degeneración mucoide y de depósitos amilá­
ceos. 

Clorisondamina (Eoolid Ciba), un nuevo lúpotensor. 
Los autores comunican su experiencia en 15 casos de hi­
pertensión tratados con este lluevo preparado. Su molé· 
cula es asimétrica, a diferencia de los bloqueantes gan­
glionares habituales, que son compuestos de amonio cua­
ternarios bifuncionales. Farmacológicamente es un blo· 
queante ganglionar, activo por vía oral y de acción pro­
longada. Dan dos dosis orales diarias, la primera a las 
siete de la mañana y la segunda a las ocho de la tarde. 
La dosis necesaria varía de unos enfermos a otros, se· 
gún su capacidad de absorción intestinal. Se empieza 
dando 25 mg. por toma y se va aumentando paulatina­
mente hasta llegar a la dosis eficaz. La asociación con 
reserpina refuerza su acción y permite disminuir la do· 
sis de Ecolid. Las indicaciones de este fármaco son tanto 
las hipertensiones esenciales como las nefrógenas. Es 
útil en casos de hipertensión intensa que se habían mos­
trado refractarios a otros bloqueantes ganglionares. De 
los 15 casos tratados, obtuvieron reducciones tensionales 
importantes en 10. En los cinco restantes no se pudo 
mantener el tratamiento el tiempo suficiente debido a la 
aparición de reacciones secundarias, de las cuales las 
más frecuentes son midriasis, trastornos de la acomoda­
ción y estreñimiento. 

87- 6- 9 de febrero de 1957. 

• Fenacetínomanla y lesiones producidas por ella. S. 
Moeschlin. 

Modo de acción e indicación ue la psicoterapia. M. Boss. 
• Ensayo de tratamiento de la hipercolcsterinemia po1· la 

1-triiodotironina .. .]_". P. pelmez .Y E. Engel. 
Estud1os sobre f1s1olog1a resp1ratoria con Micoren. A . 

Buenhlmann y H. Behn. 
Estud1os expel·tmentales compa1·ativos con el analéptico 

central Micoren. G. Rau. 
Acción circulatoria del Serpasil en administración intrave· 

nosa única en el hombre. K. Lottenbach, A. Wegmann 
y A. F. Essellier. 

El tratamiento ue las enfermeda<.lcs crónicas <.le! paren 
ma hcpátieo con un extracto hepático act1vo por qu,. 
oral. l.s. Jasinsl{i. \Ja 

InfluJo mc<.hcamcntoso sobre la eliminación <.le aminoá. 
dos po1· la orma. W. Arm l>ruHter, H. Schaeter y el(,. 
Schacfc1·. 

Lesiones producidas por la fenru.-etina. ·El abuso d 
la fenacetma es actualmente la toxicomanía mas ｦｲ･ｾ＠
cuente en Europa Central después del abuso del alcohol 
y del tabaco. En los estadios 1111Cialcs se encuentra cta. 
nosis y signos de anemia h emolítica, caracterizada por 
la presenc1a de cuerpos de Heinz. Otros smtomas son ce­
falea y excitactón nervwsa. La complicación más peh. 
grosa es el desarrollo de una nefritis mtcrsticial cróntca 
que aparece después de años de abuso ele la droga. ｌｯｾ＠
autores refieren casos con ingestión de 5 a 30 compnmi­
dos de diversos preparados, Jo que equivale a 7-17 kilos 
de fenacetina en ocho-diez años. De 55 enfe rmos fenace­
tinómanos ingresados en el hosp1tal en dos años, ocho 
mostraban uremia intensa. De cstus, cuatro murieron. 
uno quedó estacionario y los otros tres pudieron ser me­
jorados suprimiendo la d roga. Clínicamente se caracte. 
rizan por pérdida de la capacidad de concentración con 
aumento de urea y xantoproteína, sicntlo negativo el exa­
men del sedimento. En algunos casos se obser\'a además 
ｨｩｰ･ｾﾷｴ･ｮｳｩ￳ｮＮ＠ Los autores citan treinta preparados que 
contienen fenacetma y son de uso corriente en Suiza. Al· 
gunos de ellos son también habituales en m estro pals. 
Insisten sobre la necesidad de que las autoridades eJer­
zan un control sobre la venta y a<lnunistractón de pre­
parados tan peligrosos. 

ｈｩｰ･ｲ｣ｯｬ｣ｾｴ｣ｲｩｮ｣ｭｩ｡＠ y triiodotironina. LLYY, en 1932, 
fué el primero en tratar con extractos tirOideos a los su­
jetos con hipercolestcrinemia. Desde que Sl' conoce la re· 
!ación entre artcriocsclerosis y cole:-;lcrina, han sido mu· 
chos los intentos de disminuu· la colcslenncmtu de las 
arterioesclcrosis. Los autores estncliun 1•1 efecto sobre la 
colesterinem1a de do!'lis pequeñ11s <IC" ｬＭｴｲＱｉｯ､ｯｴｴｲｯｲｭｾ＾＠ El 
grupo estudtado se compone de tn·s ><llJl'to-; JO\·,·nes r 
males y de 16 sujetos de edad con hipercolcsterinemia. 
La dosis administrada fué de 0,08 mg. diarios durante 
ocho días en los normales y de 0,06 mg. durante cinco 
días en Jos hipercolesterinémicos. En todos ellos S(; ob· 
tienen reducciones significativas de la colesterinemia, 
siendo la media de este descenso del 21 por 100 con re· 
)ación a las cifras iniciales. No se observan efectos se· 
cundarios desagradables en forma de signos de hiperti· 
roidismo ni modificaciones del metabolismo basal. La co· 
lesterinemia vuelve a las cifras iniciales a Jos siete días 
de suspender el tra tamiento. Queda en pie la cuestión de 
si un tratamiento continuo con triiodotironina en los su· 
jetos con arterioesclerosis podrá evitar sus complicacio· 
nes o detener su evolución. La acción de la triidotironina 
sobre la colesterinemia parece ser por frenación de la hi· 
pófisis. 
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