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TOSES ABDOMINALES ET PROLAPSUS PEL-
p VIENS, por L. DIA\IIcNT-BlmGI.:R. - Editorial G. Doin 

& Cie. París, 1958. Un volumen de 194 págmas con 
!17 figuras, 2.400 francos. 

Se trata de una monografía esquemática y de expo­
sición sucinta de las ptosis y los prolapsos como origen 
de cuadros clínicos. Hay algunos aspectos, como el refe­
rente a los prolapsos genitales, de evidente realidad e 
importancia clínica. Otras ｰｴｯｳｩｾＬ＠ con:o la ptosis gástri­
ca, hepática, de segmentos del mtestmo (!), carecen de 
autenticidad, pues en el momento actual pensamos que 
la mayor parte de esos diagnósticos que suponen fajas 
ortopédicas o intervenciones quirúrgicas, en realidad tie­
nen otro origen y no se mejoran por las intervenciones 
quirúrgicas, de las que en este libro se hace una expo­
sición. 

L'HYPOPHYSECTOMIE DANS LE TRAITEMENT DU 
CANCER, por J. Lf; ｂｾ ［ａｕＮＭ ｅ､ｩｴｯｲｩ｡ｬ＠ G. Doin & Cíe. 
París, 1958. Un volumen de 126 páginas con 17 figu­
ras, 1.800 francos. 

La hipofisectomía en el tratamiento de diversas en­
fermedades va abriéndose progresivamente camino, des­
de luego, como un método puramente fisiopatológico o 
paliativo de tratamiento. En esta monografía se tratan 
la técnica, indicaciones y resultados ele la hipofi secto­
mía en el tratamiento de los tumores malignos, princi­
palmente en lol! cánceres de la mama y en otros cánce­
res generalizados. Del análisis de los métodos emplea­
dos, el autor llega a la conclusión de que puede hacerse 
la hipofisectomia o la sección del tallo de la hipófisis, 
procedimiento menos peligroso, muy de preferencia a las 
irradiaciones, de acción más ciega. En los tumores de la 
mama considera poco útil la intervención cuando hay 
metástasis hepáticas. No obstante, el autor reconoce que 
si en algunos casos se obtienen resultados impresionan­
tes, éstos son poco regulares y en g eneral no pueden pre­
decirse. No hay duda que el método debe considerarse 
todavía en un período experimental. 

PROGRESOS DE LA GINECOLOGIA, por ME!GS Y 
STURGIS. - Editorial Científico - Médica. Barcelona, 
1958. Un volumen de 874 páginas con figuras. 

Anteriormente ya se hizo referenncia de un primer vo-
lumen de "Progresos de la Ginecología" de los mismos 
autores. En el presente se tratan por numerosos auto­
res, diferentes aspectos ｰ｡ｬｰｩｴ｡ｮｴｾｳ＠ de los problemas gi­
ｾ･｣ｯｊｾｧｬｃｯｳ＠ en una serie de capítulos, de f isiología, méto-
Ｐｾ＠ diagnósticos, alteraciones funcionales, interrelaciones 

ｾｮ＠ ｏ･ｴﾷｩｾ｡ｳＬ＠ esterilidad y reproducción, infecciones, neo­
ｴｾｾｾ｡｣ｾｯｮ･ｳ＠ benignas y malignas, técnicas operatorias y 
f ｡ｭｾ･ｮｴｯｳ＠ pre o postoperatorios. La cantidad de in­
､ｯｾｭＮ｡｣ｬ￳ｮ＠ que el libro aporta es considerable y su utili­
｣ｾ＠ mdudable para todo médico, y muy principalmente, 

mo es natural, para los interesados en la especialidad. 

PHYSIOLOGIA DE LA VISION CHEZ LE PREMA­
TURE, por !VAN ESEUTE.-Editorial G. Doin & Cíe. Pa­
rís, 1958.- Un volumen de 128 páginas con 172 figu­
ras, 1.600 francos. 

La evolución de la corticalidad en el niño puede esti­
marse, dentro de ciertos límites, por la de la perfección 
de sus aparatos sensoriales y el paso de la fase subcor­
tical a la fase cortical. En este sentido, no hay duda que 
u.n ｣ｯｮｯ｣ｩｭｩｾｭｴｯ＠ más perfecto del desarrollo y madura­
Ción perceptiva ofrece un campo muy interesante para 
apreciar el progreso en la maduración neurológica del 
recién nacido, del niño y del prematuro. 

En esta monografía se contiene una gran cantidad de 
información sobre los reflejos sensorio-motores y moto­
res en niños normales y anormales, prematuros y naci­
dos a término, y su utilización semiológica, no solamen­
te útil por la ap!icación que tenga sobre la visión, sino 
como datos de exploración útiles para juzgar el desarro­
llo. En este último sentido, principalmente, la utilidad del 
libro para los pediatras, así como para los oftalmólogos, 
es muy evidente. 
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isotopes", por Therese Planiol.- Masson et Cíe. París, 
1959.- Un volumen de 258 páginas con 153 f iguras, 5.000 
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Eunucmdt::;mo con dt:nntnución dt> hormona ｦｯｬｩ｣ｵｬｯＭ｣＾ｾｴｬ ﾷ＠

mulante <>n orina en la mujer. ｾｲ Ｎ＠ P . ｾ ｦ ｯｬ､｡ｷ･ｲＬ＠ !<'. Al · 
brtght, P. H . Bt>nt>dict, A.. P. Forht>,; y P H . He:mC'nwn 

• EliminaCión urinaria de estróg-t>nos <>n el n! ndromP .¡,, 
Cushmg. C. D. \Vest, B. Darna:-;t y O . H . Pt•:u·son. 

.:\!etabolnsrno dí' adrenalina cnntt•n 1C'tHlO carhollú ocl<IIOJllC'(I 
en el hombre. O. Resenick ,. F. Elmadjihn. 

ｾ･ｴ｡｢ｯｬｬ ｳｭｯ＠ dC' 17-0HCS lib're1:l ' conjugad·H en Jo\ urP · 
mHJ .. K Englert, H. Brown. n: <T . \Villardson , fl \\',l 
llach \' E . L . Simons. 

XiYeles 'de 17-0HCS en plasnn en enfC't'ml's con tolerancta 
anormal a la glucosa durante t>l embarazo. B. Little, \' , 
K . Yanct> ,. E. Rossi. 

Qxltocinn <>·n mujt>res lactantes y no lactantes. n . \\' 
Hawkt>r 

Re,·erslbtlidad de la osteoporo::;b en In enfermedad <.le 
Cushing: Comunicación de un caso. R. F ｓｬ•･＼＾ｬｾ Ｎ＠

• Funeión tiro·den en la tiroidttts !'iubng-ufla R. Vol¡•l', lll. 
\V. Johnston y N. Huber. 

Alguno!! aspectos del metabolismo tiroid<'o dl'l lodo • n E'l 
h ;potiroidtsmo producido p or el todo. K . R. Pal<'''• 1·. ::; 
Sobe! y R. S . Yalow. 

Carcinoma tiroideo persistente \V. A . Ｑｦ･Ａｾｳｮ･ｲ＠ y M . A 
Legg. 

Las protelnas del plasma en lns ＧｬＡＧ･ｲｾｃ｡ｵｬｬｾＢ＠ tiroid•'a.s. R 
Greene, D . C. ｾ ｯｲｧ｡ｮ＠ y R . Birrl 

Eliminación urinaria de e<;tróg<>no.., en el síncope dt• 
Cushing. Para probar la lllpótes:s de quP la hi{X'rpro­
ducción de estrógenos puede desempeñar un papel fisto· 
patológico en el síndrome de Cushing, los autort'S han 
aislado, identificado y determinado cuantitativamente 
los estrógenos urinarios en una mujer postmenopáusica 
con un carcinoma adrenocortical. Aislaron e identifica­
ron la estrona y el estradiol por medio de distribución de 
contracorriente y cromatografía en papel. haciendo In 
determinación cuantitati\'a por un método fluoromdri· 
co. Los resultados obtenidos los comprobaron midiendo 
la actividad biológica de los estrógenos aislados y ha­
ciendo cromatografía en papel de los derivados acetato. 
comparando los resultados con los obtenidos con stan­
dars adecuados. L a eliminación en las veinticuatro ho­
ras fué de 5, 7 microgramos de estrona y 34,2 de estrío! 
Al administrar ACTH la elimimt'!lón de estrona aumen­
tó doce veces y la de estriol cinco. En la orina basal no se 
encontró estradiol-17 -beta, pero se encontraron indicios 
de esta sustancia durante la estimulación con ACTH. 
Concluyen los autores que el aumento de eliminación uri­
naria de estrógenos y su estimulación por la ACTH su­
gieren que los mismos estrógenos o sus precursores se 
producían en el carcinoma adrenocortical. cuya función 
no era autónoma. 

Función tiroidea. en la tiroidlti<> subaguda.- Los au· 
tore han estudiado la función tiroidea en 56 casos de ti­
roiditis aguda. En 11 casos muy graves hubo durante la 
fase más aguda de la enfermedad síntomas de hiperti­
roidismo, acompañados de aumento del iodo proteico rlel 
suero y del metabolismo basal y de un descenso hasta 
casi cero de la captación tiroidea de iodo radioactivo. 
Después de la fase aguda los enfermos pasaron, a t ravés 
de un estado de eutiroidismo, a una fase de hipotiroidis­
mo con los síntomas clínicos correspondientes y dismi­
nución del iodo proteico. Al final de esta fase la capta­
ción tiroidea del iodo se normalizó y el iodo proteico fué 
aumentando gradualmente a valores normales. En l!'í 
casos de intensidad moderada, la fase aguda fué como 
en los anteriores, pero con alteraciones menos marcadas. 
No hubo fase de hipotiroidismo. En los 30 casos más le· 
ves no hubo hiper ni hipotiroidismo, pero la captación ti­
roidea de iodo estuvo deprimida durante varias semanas. 
En todos los casos hubo r ecuper ación completa sin se­
cuelas permanentes. El tratamiento con rayos X o con 
cortisona disminuyó notablemerte los síntomas, pero n0 
suprimió la fase de hipotiroidismo en los casos ｧＭｲ｡ｶｾｳ［＠
es difícil afirmar si este tratamiento disminuyó realmen­
te la duración total de la enfermedad 

GastroenterolOg)'. 
:!5. 1- 19511. 

!!;stu d to:s ::;obre !o::; ｣ｴ･ｴｴｯｾ＠ parcntcntl•·s ｾ＠ l<l'IH·us ue ＱＱｾ＠ ｡ｾ＠

tihi::;ta.mllll<'OS sobn• la secreción gást t'll'll. H . Ragms 
E. P. l3C'nditl, H . D. Grt'enlel' y L . 1{. Uragstedt. · 

RC'lación de In C'structurn quim•t·a dt• !n <'loropromazin
1 

a 
RU acc tón d<' scnsibihznntt' <le lu"adn F . '-'har y ｈＮｾ ｾ＠
plet 

Hemol'l'agta _mtpstlllal d<>spué::; de la •·Ht llllUincíón hi8ta. 
mina-insulHHI d<' la sec•t·ecrón g{tst rir•n. 'J' , Bodi, C. w 
\Virts ) L. 1\f. 'l'ncantins. 

::\t'creción t'pit<'!ial <IC' In mucosa g{tstnca ' '" ｲ｡ｴｮ＾ｾＮ＠ D. 1: 
W ebste r·, ¡.; \\' ToovC'y y S. C. ｾｬｷｲｹｮｮ＠

Papiloma dt•l int<':;ttno grueso: Cnnt'ltl<'l<Íll <'llnu.:o-patol/¡. 
gtca. M . l} Gnldbmgcr y J. B . Ku·stwt· 

Demostración de un nue,·o gastroscuplo: e! l·'t bPrScon n 
B. l. H l!·«••howitz, L . E. Cur·tl>;S, C . \\' l't•t• rs y U ':.• 
Pollard 

Hern ia del hmtus: Lln ••sturlio cndosco¡.u·o . ,\ E. Da;:ratll 
R. X K ill<'<'n v H. Schinrll<'r. 

Resultados del t'ratamit'nto médico t·n In ht•rmu del luatus 
Ch. A Flood y C. G. H ennig-. 

Fotogrnfla ga,¡trosl·opit•n . R. S . !';piRon 
Dd'icultadt•s ｾ Ｍ p<'ligros el<' In gnst t·oscoptu 11 Tll\ lor. 
La valoracton dt• los métodw; cllnlcos pura t•xn•n!nar e 

t>sófngo . J. U . KH'l"ll<'r. 
Ln l"ig'nifiC'ación <lt' lns púhpoi< gnstrnlnl••stlnnl. R 
El slndt·omt• tlt• Zolltn¡:t>r-Elllson, hi¡H•r·s••t•r••ctón gAs•rirn, 

ulceración pilptil•a y un tumor de 1 ts ,., lulas rle los ｾｳﾭ
lotC'Q del pánC'ro•ns. 

R{''>ultU()o.., d(') tratamil•nto mc•dlt•o c·n la lwrnia ､ ｾｬ＠

hiatu<;. Una &'rie <!i! 10() • rff'rmo r >n hernia del hi&· 
tus fueron observados baJo tmtnmit·nto ｭｾ､ｩ｣ｯ＠ durunte 
un período de cuatro ru1os. Los pacit>ntcs sólo cxpertmen· 
taron síntomas nwdinnos o permnrwc!Pn>n n!'mtomfltJ. 
cos durante una rmtacl del penodo de"' obscr\'aclón Un 
pequeño grupo sig-uió con molestias que no rPspondlllZI a 
nin¡::una medicación : era el 1;; por 100 d•• los cnfennos. 
El pronóstico d" Ins f'nft•nnmc ron herni'l dl•l 1• ntus aso­
t..iada a úlcera P• rt r ｾ＠ blf'n el ( t 1 :-> o d 1 odeno 
fué muy pobre. El curso de los pacientes con hemorragias 
o con estenosis esofágica fué relativament e benigno. 

Dificulta<lPs ［ｾ ﾷ＠ p!'ligros de la gast ro'wopia. Los _ries· 
gos especiales del trauma durante la ｧＧＳＮｾｴｲｯｳ｣ｯｰｩ｡＠ se 
centran en la región faringoesofágica. Pueden ser redu­
cidos por una técnica apropiada para pasar el instru­
mento, los principios de la cual se describen en este. tra· 
bajo. La distinción entre perforación y magullrumento 
es esencial para el tratamiento de estos casos. La pronta 
aplicación de los diferentes tratami<>ntos reduce la serie· 
dad de sus consecuencias. 

Archives of Internal Medicine . 
102- 1 - 1958 

Adrenocorttcoesteroides y el t ratarmento rle las enferme 
dades infecciosas. E . FÍ. Kass. 

Magnesio sérico e n las enfermedades renales. W O. Smith 
y J. F. Hammnrsten. tó ago 

Eñfermedad granulomatosa n o esp<'Cifica d<'l . es rn 
M. B. Goldgraber, J. B. Kirsner y 11. F . ｒｮｾｫｭＮ＠ ico 

Pruebas clln;cas con DEI. un nuevo agC'nl e hmoglucém 
oral no sulfonllurea. L. P. Kro.ll y R . C. ｄｦｴｶ｡ＮｬｾｳＮ＠ E 

Patrón cllnico <' histológico de la pielonefrttts. G. 
Schreiner. · car· 

La prueba de poltmerización del fibt·inógeno en la mSIOLOS· 
ditis y perico.rrlilis no especifica. R. E. Fremont, · 
ner y B. vy. Volk. . . , . L 

Fiebre medtlcrránea famrhar. H Heller, E. Schar Y 
Sherf. _ p Kern· 

Estudios en la nuasten1a gr·avis. K . E. ｏｳｾｷｲｭ｡ｮＬｇ＠ Idberg 
feld. E. Cohen, G. Genkins, H . Mendelow, H . o 
H . Windsley y L. J. Kaplan. . d pe. J 

• Parálisis Jl<'roneal. Un pehgro de la reducctón e 
B. E. Sprofkin. . w 

Significación del s lndrome de la vena cnva supcrwr. 
J . Bruckner. . b, 

Diverticulosis ycyunal e ilea l. R . E LN' v _N Frm '·¡(le· 
Enz;mas séricos E'n enfermedades: J. ｄｅＧｨ｡ｬｲｯｧＭ･ｮｾｳｾ｡ｲ｣ｬﾷ＠

tica y ｴｲ｡ｮｳｮｭ ｬ ｮｮｾ｡＠ glutftmica oxnlnc<'tH·o C'll e 
noma. M . WN!l y 11. J. Zimmermnn oxR· 

U . D<'hidrog<'nasa láctica y trnnsaminnRn ｧｬｵｴ￡ｗｭｬ｣ｾ＠ ,;p 
lll<'lotlco en In anemia. H . .J Zimml't·mnn. M. <'S • 

Heller 
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Púrpura trornbOtl('/1 trombocitopémca en Pi puerpt>rlo. H . 
, rtarru;on . . . . 

ａｬ､ｾｒｴｴ•ｲｯｮＮｳｵｷ＠ ｰｲｾｲｮ｡ｲＱｯ＠ C'On uw bPti'R melllt 1111. n. c. Sor·-
ce y w. K \\'l11tstone. . .. 

L: hiRtopatoiu¡.:m d(•t estado hlper;¡enslllvo experimental 
ｾＬ ＱＱ＠ ｾ Ｑ＠ tractv ga;¡ll'nlnte!Hlllal l\1. B. Goldg¡·alJcr y J. H. 

Ku·sner. . , . . . 
1 

os 
11

u,•voR VIrus 1•.< HO ) ;¡u papPI Pn la enfcrmPdad hu-
' ｾ Ｑ ｡ ＱＱ • Ｑ＠ u M Hol't ,manu. 

Magnesio sériro l'fi las enfermedades renale!>. Fue­
ron determmados, por los .autores, los valores del mag­
nesw en el suero de 10 SUJetos normales y 32 pac1ences 
con diversos tipos y estados de enfermedad renal. .B.;n el 
grupo normal, el magnesio era de 1,48, 0,17 mEq. po1· h­
tro. Se v1ó que las c1fras, en los enfermos renales, de­
pendlan del estado, pero no del tipo de enfermedad. Los 
pac1entes sin urcnua teman oeaswna1mente valon)S ba­
jos y uno desarrolló síntomas de deflciencta de magne­
sio. Los pac1entcs urém1cos, por otra parte, tenían eie­
rados Jos valores de magneSIO séneo. Los enfermos r:on 
urenua smtomática mostraban valores extremadamen­
te altos. El magnesio sénco está en relación con el ni­
uógcno no proteico sanguíneo y potasio sérico. Fué ob­
servada una correlación negat1va entre el mag.1eS10 to­
tal y el calcio, pero la correlación llegó a ser insignifi­
cante cuando tucron comparadas las porciones ionizadas 
de estos cationes. 

Los electrocardiogramas revelaron defectos de con 
duccwn en algunos enfermos con hipermagnasemia, pero 
solamente en un caso se v1ó que no existía ninguna l•tra 
anonnahda<i clcctrolit1ca. La lupermagnasemta puedo 
contribuir a la somnolencia y eventual coma de la un:· 
mia. La administración de magnesio está cuntraindtca­
da en la uremm marcada. 

Parálisis p<•ront>al. Lo:; más importantes factores en 
la produCCión de la ncuropatía por compresión del ner­
vio peroneal comun y sus ramas (parálisis de la pierna 
cruzada¡ son la pérdida de peso y el estar sentado pot 
largo tiempo con las p!Crnas cruzadas . .b,;l au.o1· p•c..;cn­
ta nueve casos ilustrativos. Las trecuentes terapéuticas 
dieletlcas de reducr1ón dt: peso y la prolongada mactivi­
dad de los espectadores de la televisión son comaderad;)r. 
en relartón a t>sta mononeuropatía traumática 

Annals of Internal 1\ledicine. 
19 - 1 - ＱＹＵｾＬ＠

Lmfobl.astoma tuh<.:ular gigante: Su tratamJCntc. con ra­
' ､ｩｏｉｓｏｴｯｰｯｾＮ＠ J. H. La \\'1'\!llCe y \V. G. l)ona.d 

Reac<.:1oncs alcrgicas n. drogas tranquilizantes. L. E Ho· 
!Jstcr. 

Enfermedad de la hemoglobma C: PublicaC'ión de tres ca­
F ｳｯｾＮ＠ _K· !t. 'l'anaka v G. O. Clifford. 
｡｣ｴｯｬ＼Ｇｾ＠ del ｨｵｐｾｰｴＧ＼ｬ＠ <'11 h poucnemia vera A Damon ' 
D. A. Holuh. · 

ｅｾｲ｣ｴｯｳ＠ ele la l'Ol'tlHOIHl v d<'l ACTH s0br<> la menlngoence 
P allt1s d<' ｬ｡ｾ＠ papPI'as. J. K. r.;pítznagel. 
ｬ･ｵｮｴｾｳ＠ en 1'1 lupus PI'itematoso clis<'minado: Su tmpor­
ｾ｡ｮ｣Ｎ＼ｬ＠ dJUg-nosuca ('lll•lO mnmfcswción prPCOZ W. A. 

Es ［ｶｭｾｬｯｷＬ＠ L. N Plass y B. Lt,ilman 
pondiiittH r(•umalolde: Manlfestac.one>' ,. tratamJCnto 

A. M. Lcfltovits y J. H.. 'l'homas. · 
Ｒｾﾡｾ｜ｉＮｓｬｳ＠ en el hipertu·oidlsmo. M. K. Luria y S. P. Asper 
EsoJa ｉｃｏｾ＠ renales . .T. J. Kaufman y \V. E. \Voodwin. 

mi g1•s pepti('!l sunulando el .;indrom" po»tcoiN'JStl'cto 
e a. . 1 Fr1edman. 
ｾｭｾｬｯｳ＠ electrot•:trulOgráflcoH asoe1ados con pectus a'<Cil· 

C a um. E. I. Elisbt>rg. 
ｾｾｾ｜ｉｃ｡ｩＧｓｉｏｮｬＧｳ＠ a larg-o plazo de la diabetes rnl'llitus. J . T . 

Val ) · J P1 Psle'. 
､ｾｲｴｃｉｾｮ＠ ClilllCII. de antitmngenOH de acttVlf)au SOStCill• 

Carcinom · asa Y W S. Freodenk. 
pulm a broncogémeo c·ompiicanuo una tuberculosis 
｣｡ｳｯｳｯｾ｡ｲ､＠ Pubht•ación de ocho casos y ¡·ev1s1ón de 141• 

Hiper ｬ｡ ｲ Ｚｾﾡ＠ e .1932. J M. CarPy y A. E. Greer 
ｲｯｩ､ｾｯＮ＠ D ro.chsmo primario dPbl(lO a adenoma paratl­
Sibl · tagnóRtH'o antemol'tem con terminaC'lón en po­
ｈｯＺｏＬｾｮｾＺＭｷＮＺｾ｣ｷｮ＠ nguda por hormona pa1·at11·oidea. W 

Estcato Y · A. BPrPnhaum 
ｈｩ､ｲｯｴ￳ｾｾｃＺ＠ f on dlttbctN•. R. H . M:ulman. 
, Armen. 1epállco. (' R Morrow, M. Kant<H" y N. H. 

1ratamtento f ácido · ruc tlfero d t> ｣｡ ｬ ｣ｵｬｯＺＺｾ ｩ ｳ＠ renal I'ccurrcnte de• 
A 

UI'ICO con B<' . l A n . . Dubin. npmu · el'n!>tPm, D B ronsl<y ｾ＠

CandldJasis ge , tami<'nto de ｾ･ｲ｡ ｬｴ ｺ｡､｡＠ ( Momliasisl complicando <'1 tra· 
la ｬｩｴ･ｲ｡ｴ ｵ ｲ｡ｾ＠ Tla. endocardttls bacteriana. con rPViliión d (' 
'Mycostantin > pubh<>:tCJón de una apm·ente curación ('nr 

parenteral. E R HarrPil y G. R Thompson 

Seudoxantoma elasti · 
W F 

<.:um con nemona¡;1a gástr1ca J e 
o. Y. . W. Crandler. · · ' 

ｬｮｾｾｾｾｾ｜ｾｮｦＮ［ｾｾｴｾｾｦＺｦＮｭｩｮｴｐｮｴ･＠ de la circulación arterial ce 

R<>acdonrs alérgicas a. drogas tranquilizadora 
Hasta el presente, han sido usadas tres clases de ､ｲｯｾ｡｣＠
de ｾ｡ｳ＠ _llamadas tranquilizadoras: los derivados dP la fe: 
n?t1azma, los ｡ｬ｣ｾｬｯｩ､･ｳ＠ de la rauwolfia y los propano­
dwles o butanodwles. La fenotiazina v derivados dan 
reaccwnes ｾ ｬ ￩ ｲ ｧｩ｣｡ｳ＠ como agranulocitosis e ictericia. 
c;>tras_ reaccwnes pueden ser dermatitis, fiebre, eosinofi­
h.a, ｰｵ ｲｾｵｲ｡＠ no ｾｲｯｭ ｢ｯｩ＿￩ｮｩ｣ ｡＠ y asma. La agranulocito­
SIS ha Sido publlcada siguiendo a la administración d -­
｣ｾｯｲｯｰｲｯｭ｡ｺｭ｡Ｎ＠ p:omazina y mepazína, pero la inciden ­
ｃ ｉ ｾ＠ ＿･ｮ･ｲｾｬ＠ es baJa. La ictericia se ha refendo a la ad­
mm1strac1ón de cloropromazina y mepazina. Se ha di­
･ｾｾ＠ .que la promazina ocasiona ictericia en sujetos sen­
ｳｾ｢ｬｨｺ｡､ｯｳ＠ previamente a la cloropromazina pero este 
t1po de sensibilidad cruzada no ha podido ｳ･ｾ＠ demostra­
da en este estudio. Esta complicación, que ocurre en me­
nos ｾｾＱ＠ 2 por 100 de los tratados con cloropromazina, se 
mamf1esta caracte.rísticamente en las einco primeras se­
manas del tratamiento. La reserpina y otros alcaloides 
de la rauwolf1a ｾｯ＠ son particularmente alergenos, y en 
el presente estudiO se publica un caso de púrpu::a mor­
tal. ｅｾ＠ ｭ･ｰｲｯ｢ｾｯｭ｡ｴｯ＠ produce una reacción que se ca· 
racter.1za por f1ebre, colapso Yascular, síntomas gastro­
mtestmales y una erupción cutánea que ocurre tanto 
después de la primera como de la segunda dosis de la 
droga. ｾｮ＠ el trabajo presente se refiere a un caso en que 
un denvado de propanodiol, completamente similar al 
meprobromato, con la excepción del grupo del ácido car­
ｾ￳ｮｩ｣ｯＮ＠ era tolerado sin reacción por un paciente sensibi­
hzado. Ello sugiere que la sensibilidad al meprobromato 
es determinado por el g rupo ácido carbónico 

Esofal{iti<; péptica simulando el síndrome postcolecis­
tt>rtornía. El halla<;go d e una ve-31cula biliar no visualL 
zable no significa necesariamente que los síntomas gas· 
trointestinales resultan de ello. e igualmente los sínto­
mas que persisten después de una colecistectomía no re­
sultan necesariamente de cálrulos en el colédoco o del 
síndrome postcolecistectomía. La esofagitis péptica pue· 
de ser la causa de los síntomas de los enfermos. Inves­
tigaciones preoperatorias adecuadas. una meticulosa 
hi5toria y una radioscopia con bario, evitan a veces la 
mtervención q"Jirúrgica. El presente trabajo incluye las 
historias de cuatro enfermos en que la colecistectomía. 
a causa de una colelitiasis. no quitó los síntomas de lo!' 
enfermos. Más tarde. un examen más cuidadoso reveló 
hernia del hiatus con esofagitis péptica médicamente. 
Los cuatro pacientes necesitaron la intervención quirúr­
gica para la reparación de la herma 

Surgery, Gynecology and Obstetrics. 
106- 5 195S 

Efectos de la parada de la clrCulaclOn :He.-ente srorc la 
conrentrac1ón iónica del hidróge-no del hlgado. \V. O 
Barnett, M. D. Turner y J. W. \\"n.llter. 

Comparación de las re::¡puestas hemtttológ¡cas que s1guen 
a la administración prenatal rutinaria de hierro por ,·la 
o1·al e mtramuscular. J . A. Pritchard y Ch. F. Hunt. 

Un estudio de 15S casos de vanees eso1ltg1cas. L . G. Lu -
rlington. 

('ompl.caciones quirúrgica>< de 111 hl><teon•ctomla vaginal 
R. C. Benson. 

TumorPs de la escápula y cla,•icula G. F. Pratt. D . c . 
Dahhn y R. K. Ghordmley. 

g1 papel inhibitorio del antro pilórtco sobre la fase cefá· 
lira de la secreción ácida gástrira en perros. D State ｾ＠
L. ｾＱｯｲｧ･ｮｳｴ･ｲｮＮ＠

La reparación transabdominal de In hernia hia tal. 1 
Kempner. 

Io;studios . de la presión del L. C. R . durante la hipotermia 
en la c1 r ugla mtracrancal. Ll. J . L<'mm<>n y J. l:'. Davis. 

Llptdos c irculantes en quPmadur'l.s e:- perimt'ntalN! y hu· 
manas. K . K. Krauel " J. T. ｐ｡ｹｮｾＮ＠

ＱｾＱ＠ pape-l del medio de rontraste soluble en agua en la ob::; ­
trucclón del tubo digestivo. R. M. Lowmttn y L . Dnns 

Pnrotidectomla por sialn.dpnitis crónica o recurrente. H 
C. Feenan, O. H . Beahrs y K . D. Dennf'. 

Etiolog-la y tratamiento de la ｩｮｴｯｾｩ･｡｣ｩ￳ｮ＠ nmón:cn. ｡ｾｯ＠
ctada con enfermedad dPl hlgado 1 S Na.illnnn ｾ＠ H A 
HarpPI 
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Valoración cllnica del melanoma maligno. W. R. Vogler, 
G. D. Perdue y S. A. 'Vilkins. 

Un nuevo paso para las fistulas anorrcctales basado en la 
gran lesión intermuscular. S. Eisenhammer. 

El efecto sobre la hipótesis del Yttrium radioactivo. W. A. 
Kelly, J. P. Evans, P. V. Harper y E. M. Humpht·eys. 

El efecto de los transplantes cutáneos sobre las pt·otelnas 
séricas en los animales de experimentación. C. A. Har­
din, A. A. ·werder y P. Morgan. 

Apendicitis en el paciente senil l\I 1\f. Recves, D. 1\fcr<'­
dith y F. J. Lewis. 

Fetichismo en Cirugia. C. R. Hanlon. 
Circulación extracorpórea en cirugla cardiaca. D. A. 

Cooley. 
Operación para la corrección del ¡wctus excavatum M. 

M. Ratvitch. 
Luxaciones - fraetura tarso- metatarsiana H. S Collt•lt, 

Th. K . Hood y R. E . Andrews. 
Una nueva aguja y método más seguro de la at·tertogra­

fla. E. A. Husm. 
Tubos de gastrostomía. R. K . Gilchrist. 
Anemia megaloblástica después de gastrectomla total y 

subtotal. Ll . D. :IIac Lean. 

Tumores de esc.ápula y cla,;cula. Ciento once tumo­
res de clavícula escápula vistos en la Clínica Mayo du­
rante un período de cincuenta años fueron estudiadoR 
clínica y patológicamente. Ochenta y ocho (80 por 101J\ 
de éstos eran tumores primarios del hueso y las restan­
tes eran lesiones que simulaban tumores primarios óseos. 
Los cuatro tipos más corrientes fueron el osteocondro­
ma, el condrosarcoma, el sarcoma de Ewing y el ｭｩ Ｎ ｾｬｯ ﾷ＠

ma. Los tumores óseos primarios de la escápula fueron 
dos veces más frecuentes que los de la cla·vícula, y la 
mayoría de los tumores que envolvían ambos. escapula 
y clavícula, eran malignos. La biopsia es necesaria para 
determinar cuáles son malignos y cuales de ﾷｾｳｴ＼•ｳ＠ son 
mejor tratados con irradiación. 

Etiología y tratamiento de la intoxicación amónica 
asociada con enf<'rmedad del hígado. Lo< niveles amó­
nicos sanguíneos derivan principalmente del resultado 
de la acción de las bacterias intestinales sobre Jos subs­
tratos nitrogenados en el tubo digestivo. incluyendo lo 
que se acumula secundariamente a una hemorragia ｾ｡ｳﾭ
trointestinal El tratamiento de tsta intoxicación está 
encaminado a reducir la cantidad de amoníaco entérico, 
así como bajar los niveles sanguíneos. En los pacientes 
con enfermedad hepática pueden ser controlados por: 
1) Limitación de la toma de proteínas. 2) Control de la 
hemorragia gastrointestinal. 3) La pronta eliminación 
por aspiración o lavados de la sangre que se haya acu­
mulado durante la hemorragia; y 4) Administración oral 
de antibióticos para disminuir el número y la actividad 
de las bacterias intestinales. 

El control de la producción de amoniaco en el tubo di­
gestivo es muy útil en el tratamiento de la intoxicación 
amónica. Cuando el enfermo está estuporoso o en comn. 
es esencial una rápida baja del amoníaco sanguíneo par& 
evitar un daño cerebral irreversible. Los métodos usa­
dos son: la amidación del ácido glutámico o ácido aspár­
tico y la formación de urea que es acelerada por la ar­
ginina. Cincuenta pacientes cuya intoxicación amónica 
derivaba de intoxicación amónica exógena, ci;Tosis p0r­
tal con hemorr agia gastrointestinal, técnicas quirúrgi­
cas de shunt o insuficiencia hepática 1:1.gucla, fueron tra­
tados con estas medidas, y todos ellos, excepto dos, me­
joraron inicialmente. Solamente 14 (27 por 100\ murie­
ron posteriormente, nueve de los cuales tenían cirrosis 
portal y hemorragias por varices esofágicas. 

The Journal of the American l\Iedical 
Association. 
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¿Cu ántas inyecciones de vacuna poliomielltica para una 
inmunidad efectiva y duradera? J . E. Sal k. 

Programa para el St. Louis Chronic H ospital. J. P. Cos­
tello y G. M. Tamaka. 

• Estudios de la quimiopalidectomia en la parálisis agitan­
te. M. Riklan y L . Diller. 

• Regulación del Intestino en pacientes con lesiones de la 
médula espinal. A. E. Comarr. 

Conferencia sobre educación médica y licenciatura. L . S. 
McKittrick. 

Medicina americana. D . B. Allman. 

Caracterlsticas de la población y tendencias, y sus lmpu 
ciones en la educación médica. D. Kirk. ca. 01 

Algunas tendencias de r<'forma en la soci<'dad amcric 
T. Parsons. an;, 

Caracteristicas variables de nuestra cconomla. l\:1:. l{ 
1 baum. es n. 

Cambios del conocimiento médico. H . H. Hussey 
Caracteristtcas de los cambios de nu<'stra CC'onomla y 

implicaciones en la educat'ión médiC'a. L. W. ｌ｡ｲｳｯｾｵ Ｍｾ＠
J. Z. BOWt'rS. • 

Caractel'isticas vttriables de IR sociedad. J. P. Price R 
Nclson y W. C. Wesco<'. ' ·A. 

Características de la población y lt•nctencias. J w Cl 
y V. W. Lippard. · ｉｑｾ＠

Influencia de los cambios del conocimiento médico sob 
la cducación médica. D . G . .Anderson y V. JohMon' re 

Triamcianolone (.Aristoeort l: Fn 11\t<'VO {'Orticocstc;oid 
S. M. Fcinberg y E. "\V Fislwrman e. 

Estudio compat·ativo d<' los dt•Heongt•stivoH oftálmicos 
las ｣ｯｮｪｵｮｴｩｶｩｴｩｴＭｾ＠ alérgicas. L . . Tuft y D . D. Ncish . en 

Alcohol y enfet·mNladcf< nutnlt\'as <1<'1 sist('ma ｮｾｲ｜Ｂｩｯ＠
M. Víctor. •o 

Estudios ､ｴ ｾ＠ la ｴﾡｾ•ｩｮｵｯｰ｡ｬｩ､｣＼Ｇｴｯ＿￺｡＠ t•n la paráll'>is agi. 
tant<'. La efectividad el(' la qmm•opl1hdcctom!a en el 
tratamiento de la parálisis agitante fué investigad:. en 
un grupo de 141 pacientes que habían sido opP.l<Hios no 
menos de seis meses antes; 106 de estos cnfermos con. 
testaron a un cuestionario para contmstm· su estado pre 
y postoperatorio, sintomas locales y actividn.d diaria. ｲＮＮｯｾ＠
resultados fueron comparados con los datos ｳｩｭｩｬ｡ｲ･ｾ＠

obtenidos en 103 de 173 pacicntes qu<' habían l<'nido los 
mismos síntomas inicialmente, pero que no hablan sido 
intervenidos. La operación consistió <'n producir una le· 
sión quimia en el globus pallidus. o <'n el núC'lco \'C:l!r.>­

lateral del tálamo, por la inyccción de nlcohc•l •1 ｯｴｲｾ＠

sustancia parecida. Se encontt·ó alivio cwt tern!JI<:I' y .:. 
la rigidez en el sitio afecto lcontmlnternl n la Jcslón) 
en 93 de los enfermos operados. mientms c¡ue solamP.nte 
nueve de los no operados mejoraron rtumnte e! misn.o 
intervalo de tiempo. El primer grupo <'l'n rnPnos depen· 
diente de otras personas en sus nctivi<ln<les tlumas, e 
incluso algunos volvieron a sus ·)<'llpnCtOIIPS hah1h1ales, 
mientras que el último gmpo lC'nin ｊｾｲ｡ｮｴｬ･ｳ＠ problcnw 
en cuanto a sus cuictaclos y ar.tivid:l(ll's. Se ilu trn cor 
tres historias los <'fcctos bcnt"fwlo!IO!'I di' Jn op.•t ＼ｾ｣ｬｯ｜ｮ＠

Regulación del inte<;tino en paci<'ntes con ｬ ･ｾｩｯ ｮ ･ｳ＠ de 
la médula espinal. La función de la defecación en los 
enfermos que sufren lesiones de la médula espina! re· 
quiere una atención constante, especialmente durante lo: 
meses de la lesión. La mayoria pierden el control volun· 
tario del esfínter rectal y habitualmente van estreñidos; 
sin embargo, durante el estado de shock y arrcOex1a 
pueden tener evacuaciones involuntarias; debe ser ･ｳｴｾ ﾷ＠
blecido precozmente un régimen regular de agua Y ah· 
mentos, supositorios, masaje abdominal, estimulación di· 
gital ; a veces es necesaria la extracción digital de Jos es· 
cíbalos. Los laxantes y enemas deben escatimarsc. Cuan· 
do el paciente se levante de la cama, debe empezarse PI 
uso regular del water. La mayoria mantienen más o me· 
nos escibalos y practican alguna estimulación o t"vecua· 
ción digital; ellos apr enden una serie de ｰｲｯｾ･､･ｲ･ｳ＠ ｱｵｾ＠
dan los r esultados deseados y quitan el m•edo de la. 
evacuaciones involuntarias. Problemas especiaJ¡,s, tales 
como episodios de diarrea, aparición ele hemorroicl?s v Ｑｾ＠
persistencia de reflejos en respuesta a la estimulac•ón ､ｾＧ＠
área anorrectal, pueden ser salvados por los métod · 
aqui descritos. 

167 - 2 - 10 de mayo de 1958. 

ViruR v bacterias enteropatógenos. M. R. Alvarez Y A. B. 

Sabln. 1 oholis· 
• Tratamiento de las complicaciones agudas del a e 

mo crónico. J. C. Travis. ｾＬ＠ ¡ps 
Methocarbamol. Nuevo agente en el tra t amiento · • s. 

enfermedades nt'uro'"'r:icA.s y neuromusculares D. 
O'Doherty y Ch. D. Shieds. . t édi· 

Methocarbamol (Robaxln) en las circunstanctas or op 
cas. H. F. Forsyth. agrn· 

• Resultados cliniC'OS con el Mt'thncarbamol. un nuC'VO 
te blo<1ueante interncuronal. H. W. P arle . resen· 

Veracidad de los análisis gáRt ricos sin sonda 1e <'0 ｾ＠ R ?lf. 
cíA. de enfermedades complicadas. Th. Rodmnn ) · 
M yerson. cctpl· 

Complicaciones c](' fosa posterior dl'hlcl<ls a tr·aumn ° 
tal. Su operabilldad. R. G. FIRher v E. Sachs, ondl· 

Edu<•ación médica de los est udlnntes y la varmblc e 
clón de los p acientes. W . Darley. 
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bl as en la instrucción especial creada por la condi­
pro ･ｾ｡ｲｩ｡｢ｬ･＠ de los enfermos. T. S. Hamilton. 

Clón ción tutura en :Med•cma y especialidades médicas. 
ｉｮｳｴｲｾ＠ Williams. . 

R. to's de la ｣ｮ＾ｾｦＮＧ￱｡ｮｺ｡＠ en residencias pediátricas. R. B. 
As pe e 

uwson. - Ob t t · · G" 1 problemas de la t•nscnanza en s e r1c1a y meco ogia 
A c. Barnes. . . 

Hospital Gcm•ral y cducac1on de graduados actualmentc 
A J\I Murgc;;s y J. C. Leonard. 

Ens"e
1
¡a"nza quu·ú•·gica de postgraduados y las condiciones 

yanables de los pac•cntcs .. H. A. Zmtcl. . 
Ncfrosis dumntc la. adnHn•stración de Tobultam1da. Ch. 

Schmall y J. l!'· W•ener·. . . . 
Digitallzación r:tpHirt de cnfe1 m os ambulatoriOs con fibri­

lación auncular. K Hellman y M. Port. 
Demandas metahól•t:as, como un factor en el eontz·ol del 

peso. H. Polla('!<, C. I•. ConsolaziO y G. J. Isaac. 
Riesgos de la radia<•ión y el s!nclrome de radiación. 

Tratamiento dt· las com¡JiicacionC'i agudas d el alcoho­
lismo crónico. La respuesta de 100 enfermos alcohóli­
cos crónicos con complicaciones agudas fueron estudia­
das con respecto a l hidrocloruro de azacyclonol, una dro­
ga con marcados efectos ｡ｾｴｩ｡ｬｵ｣ｩｮ｡ｴｯｲｩｯｳＮ＠ Fué dado por 
boca. generalmente en dosts de una tableta de 100 m!­
ligramos, cuatro veces al día, además de la medicación 
que se da usualmente a los enfermos que psicológica­
mente y biológicamente están "in extremis". De los 7fi 
con alucinaciones, 60 se recuperaron rápidamente y ocho 
mejoraron. Estos efectos se ilustran con dos ｨｩｳｴｯｲｩ｡ｾ＠
clinicas. 

Hr'iultados dínieo.., <'on ('! .\l<'thorarbamol, un nu<'vo 
agr ntr blo:¡urantc• int<'rn<'uronal. Fué administrado 
Methocarbamol a 110 pacientes con varias formas de en­
fermedad neuromuscular de actividad muscular involun­
taria. Administrada por vía intravenosa la droga, causó 
reducción significante de las cont"accinnes tónicas ., 
clónicas en 30 enfermos, cuyos sintomas eran consecuen· 
cia de lesiones en el haz piramidal o a alteraciones mtúl­
gicas agudas. Si aparccla mejoría, era a los treinta o 
cuarenta y cinco minutos después de la administración. 
Los resultados fueron lo suficientemente llamativos C('mc 

para hacer ulteriores investigaciones. 

167 - 3 - 17 de mayo U" ＱＹＵｾＮ＠

Coartación de la aorta v embarazo \V. R. Shanahan, S. 
L Romney y J. H. Currens. · 

Técnica perfec-cionada de coloscopia. R. T . Shackelford y 
J. S. McGeehan. 

' Necrosis hepática fatal asociada con ácido aminosalicilico. 
D. Paine. 

Gripe asiática en Santiago y Concepción, Chile. Observa­
Clones del Grupo pam el estudio de la Gripe, Sección epi­
dcmJOlóg:Jca de las Fuerzas Armadas, Servicio de Sani­
dad Nac•onn.l " miembros de la Facultad de ｾｦ･､ｩ｣ｩｮ｡＠ de 
la Universidad de Concepción. L. Paredes. 

Cáncer de mama en Connecticut (1935-1953). A. J . Ryan, 
M. H. Grtswold, B. P. Allen, R. Katzenstein. R. Green­
bcrg, J. Keogh y Ch. Wilder. 

Valoractón de las cle•·ivaciones selectivas en Electrocar­
ｄｾｴｯｰ［ｲ｡ｦＡ｡Ｎ＠ W. A. Socl<>man y J . T. Logue. 

óx1do ele carbono <>omo medio de cont1·aste en las radio­
granas. W. S. Blakemore, J. J. Murphy, H . P. Pender·· 
_grass y R. R. Gl'<'<'ning. 

ｔｾｾｾＮｮｴｧｲ｡＠ palmaris. J. G. Smith, VI . M. Sams y F. J 

ｖｾｾｾ｡｣ｩ､￳ｮ｢､＼Ｇ＠ la medida de la captación tiroidea de radio-
e 

0 e •do al efecto Compton E De Amicis y R F. 
, OWing. . . • . 

Hepatotoxicidad debida a Clorambucil. R D . L. Forsgren. . . Koler y A. 
ｓ•ｾＮｰｾｳｩｾＺＧｦ｢ｲ･＠ la resucitación boca a boca: Introducción. 
Respira · 

1 
l. · .. 

S G 
Ción arttflctal bo<>a a boca en niños y adultos A 

· ,ordon Ch W F Ll G" · · · J. Beatlle' · · rye, . Itelson, M. S. Sadove y E. 
Intercambio de oxl"'<' d"ó "d fuerza del .. · ... !lO " ' XI o de carbono y valor de 1,1 

D. G Gre a u eEesptrarlo <>n la resucitación .. T. o. Elam, 
Eficacia V <'ne, '. S. Brown y .T. ,.\. c:cn.ents. 

boca p P
8
ntr•latonn de la respiración a r tificial bocrt a 

· · a ar. 

ｎ｣｣ｲｯ ｾ ｩ＠ h, r. • . • • • 
cílieo. U s tr,t!•ra fatal a 'iormda con ác1<lo ammosali. 
que inclu_na muwr con. tuberculosis recibió tratamiento 
mente. ｓｾｾ＠ 10 gr. de _áctdo aminosalicilico (P AS) diaria­
las extremire el 18 . d1a le apareció dolor de cabeza v en 
y vómit da des, fiebre a los 24 días y dolor de espalda 
en e

125 
ｾｾ｡ｬ＠ 25. La terapéutica con PAS fué suspenrlida 

una dosis ｾｾＭ｣ｾｴ｡ｮ､ｃＧ＠ !"' enferma tenía 38,8 de fiebre, pero 
tctonal fué tomada por error el día 26, apa-

ｾ･ ｣ ｩ･ ｟ ｮｾｯ＠ entonces un rash morbiliforme. El día 30 la 
1Cte:1c1a llegó a ser manifiesta y se hizo profunda hasta 
el d ta 41, en que la enferma se puso irraciOnal y cor. 1a­

t osa. Antes de su muerte, que ocurrió el día 49 la tem­
ｰ･ｲ｡ｴｵｾﾷ｡＠ a lc_anzó los 40,5 grados. La autopsia demostró 
necrosts. tóxtca aguda del hígado y tuberculosis pulmo­
nar ｾ｣ｴ ｴ ｶ｡＠ y moderadamente avanzada. El caso aquí 
descnto es el sexto de los publicados en América atri ­
buibles al PAS. El autor también publica cuatro caso:.; 
no fatales de hepatitis causada por h ipersensibilida d a 
drogas con P AS o isoniazida. Fiebre, rash o artralgias 
pueden ser las únicas manifestaciones. Se insiste en la 
necesidad del conocimiento d e estos casos por parte dPl 
médico. 

Hcpatotoxicidad debida al clorambucil.- Los autoreG 
presentan un caso de un enfermo de treinta y seis años 
con una leucemia linfática crónica, tratado con cloram­
bucil, que desarrolló un cuadro clínico parecido a la he­
patit_is, con ictericia y malestar general y pruebas de 
functón ｾ･ｰ￡ｴｩ｣｡＠ positivas. Al darle de nuevo la droga 
le apare?•ó un rash morbilifor me. Los autores creen que 
es el pnmer caso publicado de hipersensibilidad al clo­
rambucil. 

167 - 4 - 24 de mayo d<' 1!.11'3. 

Estudio de narcóticos y sedantes para uso de la medica­
ción preanestésica. J . E. Eckenhoff y M. H elrich. 

Sigmficac•ón de la embolia pulmonar fatal en el periodo 
postoperatorio inmediato. M. C. Anderson y Th. \V. 
Shields. 

Polmeuntis durante el tratamiento con hidralazina. \V. 
M. Kt rkendall y E. B. Page. 

Estudto del ＱＭｦ･ｾｩｬＭＲＭ｡ｭｩｮｯｰｲｯｰ｡ｮｯ＠ alginato (Le,·onr r ), un 
nuevo anoréxtco. R. J . Gadek, H. S. Feldman y R. J . 
Lucariello. 

Llnea pleuroesofftgica en las radiografías de tórax nor ma­
les. W. L. De Ginder. 

Férula pam los huesos de la cabeza. E. L . Flynn, R. G. 
Standerwick y M. Trupp. 

Edad óptima para el cierre quirúrgico del ductus arterio­
so persistente. H. W. Clat,,·orthy y V . G. McDonald. 

Stmpatla y empatía. Ch. D. Aring. 
Un test simple para. la miohemoglobinuria Ｈ ｍｩ ｯｾ ｬ ｯ ｢ｬｮｵﾭ

rial. S. H . Blondheim, E. ::\fargoliash y E. Shafr1r. 
ｃｊ｢ｾｴｲｵ｣｣ｩｾｮ＠ mtestinal debida a intoxicación por Bishidro­

xtcumarm. S. C. Pearson y R. J . Mac Kenzie. 
• Trombocitopenia ｾＬ＠ leucopenia asociadas con el uso de la 

sulfometoxipiridazina. M. J . Schwartz \' \V. S. ;-;orton. 
Infarto de miocardio en un niño con tránsposiclón de los 

grandes vasos. M. Bernreiter. 
Bocio intratorácico completo simulando un stncuriRm'l. tic 

la aorta ascendente. J. B. Codington v R. A . Cowle\· 
Coccidioidomicosis diseminada aparentemente curada· cnn 

Amphotericin B. - M . S. Klapper, D . T. Smith \' ;-;, F . 
Conant. · 

Polineuritis durante la terapéutica con hidralazina.­
En dos enfermos que estaban siendo tratados por hiper­
tensión se desarrolló un cuadro de áreas de adormeci­
miento y dolor. En uno el dolor llegó a ser severo y se 
acompañó de cansancio de ciertos músculos; en ambos 
pacientes los encuentros neurológicos fueron los t1picos 
de una polineuritis. L a remisión de estos síntomas siguió 
inmediatamente a la suspensión de la hidralazina, que 
era parte del tratamiento antihipertensivo. Los pacien­
tes estaban recibiendo 700 y 600 mg. de hidralazina, res­
pectiva mente, por día. Estas dosis son consideradas bas· 
tantc altas y los síntomas polineuriticos aparecieron en 
sólo estos dos casos entre 700 pacientes que han sido 
tratados en un periodo de cinco años. Un cuadro de lu­
pus eritematoso ha sido visto en seis ocasiones. Es inte­
r esante hacer notar que estos dos enfem10s tenlan una 
ingestión de piridoxina baja. lo que indica predisposición 
al padecimiento. Se recomienda en estos casos la suspen­
sión de la hidralazina y la administración de piridoxina 

Tro.,boclto}X'nia ｾ ﾷ＠ Jeu copt'n ;a ｡ｯ［［ ｣＾ ｣ｩ｡､｡ ｾ＠ ｃ ｾＢ ｮ＠ el uo;;o ele 
la sulfom<'toxlpirida7ina.- L a slllfomctox ip;ridazina ha 
sido recientemente introducida como una nueva sulfamt· 
da antibacteriana con buena absorción gastr ointestinal 
y prolongada acción. Ha sido propuesta para el uso pro­
filác t ico y para el tratamiento de las infecciones subc r ó­
nicas. Hasta la actualidad no han sido publicadas r eac­
ciones grandes al nuevo compuesto. Los autores presen­
tan en este trabajo dos casos de trombocitopenia con el 
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uso de la sulfometoxípiridazma. En el segundo caso tam· 
bién se presPntó leucopenia. Los dos pac.cnt:s se recu 
peraron con el tratamiento. 

ＱｾＷ＠ • 5 • 1115) 

ｒ･ｾｰｯｮｳ｡｢•ｬｬ､｡､＠ de los hosp tales en la edut·ación ｭ｣､Ｎ｣ｾ＠
de graduad:>s. E. l. McCiaughry. 

El paciente ambulatorio en el programa de enRei'tan ;,, del 
hospital de voluntax;os. F. A. Solomon y J. L. Le;shmnn. 

C:>nse1o de educación para graduadus mé<ECOR extrnn.erus 
D F Smiley. 

Análls!s de laboratorio del foco de gripe asiática 1957-5'< 
E>n Nueva Yorl{. D. \V:delock, S. Kle'n y O. Simonov ck 

Enst:'i1an7.:t de Medicina a los estudiantes dE> Mt:'d.c;na. A 
J. Leader. 

lnyecc.ón .. a chorro" en la inmunización n la influenza 
E. A. Anderson, R. B. Lindberg y D. H. Huntt:'r. 

Valoración de un programa para meJorar la enseñanza 
del cán<;er en las escuelas méd1cas. K. B. Olson, H. M. 
Lemon y H. Vammock. 

• Aneurisma ventricular después del infarto tle n11ocnrdio. 
D. A. Cooley, H. A. Coilins, G. C. Morr:s y D. \V 
Chapman. 

El diagnóstico de laboratorio, biologia y tratamiento de la 
sltits latente. A. C. Curtís v D. S . Schustcr. 

Nivel de hemoglob na y recuento de hematies en mujeres 
normales. H. E. Judy y N. B. Price. 

!nt··rvenciOn interna en el departamen'fl de Ｚｬｯ ＡｾＺ､＠ e!na dt.• 
un hospital general. J. J. Butler y J. \V. Qulnlnn. 

Técnica de la 'l.enostomia (cut-downl s :mplificada. M . S 
Tuszewskl. 

Agranulocitosis por Methimazole (Tapazolel. M. R1ch ;. 
M . S. Beile. 

Fiebre, tos y dolor en región costal inferior derrcha 

An<'urisma , ·entricular después del infarto de miocar­
dio. - Un aneurisma ventricular se desarrolló en un 
hombre de cincuenta años después de un infarto de mio­
cardio. Causaba una configuración bizarra de la sombra 
cardiaca en las radwgrafias de tórax. v en la t('lracoto­
mía se encontró que medía 10 cm. Fué establecida una 
circulación extracorpórea insertando un catéter en la ar­
teria ilíaca común por la arteria femoral común derecha 
y otro catéter, con aberturas, a nivel de la vena cava 
superior e inferior, por la vena femoral común derecha. 
El pericardio parietal adherido fué disecado de la super­
ficie del aneurisma y entonces fué extirpado completa­
mente el aneurisma, con los bordes cortados detrás de 
tejido funcionante muscular del ventrículo izquierdo. El 
cierre fué hecho con una sutura contmua de seda refor­
zada con sutura también de seda interrumpida .. en col­
chón", siendo la línea de sutura de 10 cm. El curso in­
mediatamente postoperatorio fué complicado por fiebre, 
pero desde el t ercer día fué satisfactorio. Se marchó del 
hospital en condición ambulatoria a los dieciocho días. 
Después de esta publicación, otro paciente en las mis­
mas condiciones ha sido operado satisfactoriamente. 

Agranuloci tosb ror methi:r.azole.-L')s autor es publi­
can tres casos de agranulocitosis después de la adminis­
tración a m ethimazole. Se insiste en la necesidad de 
hacer recuentos de glóbulos blancos en los enfermos que 
estén tomando methimazole (Tapazole), aunque no es 
cierto que esta medida evita la posible aparición de la 
complicación. El primer enfermo tenia insuficiencia car­
diaca por arterioesclerosis, por lo que se le administró 
1.u1a dosis de 30 mg. diarios de Tapazole con el fin de b:l· 
jar su metabolismo. L a paciente, que llegó a tener 123 
leucocitos por milimetro cúb!co, murió. El seguPdo era 
un hombre con enfermedad cardíaca artcrioesclerótic:t 
y fibrilación auricula r que se compensaba b!en por ｬ｡ｾ＠
ｭｾ＾､ｩ､｡ｳ＠ ordinarias. pPro que desarrolló un h ipeortirnidi<>­
fo (yodo proteico de 101 gammas), aumentando ento::t­
ces la insuficiencia cardíaca. Se le administró 30 mili­
gramos dianas de Tapazole. L :1 aparició"l de fiebre llevó 
al ｲ･｣ｵｾ＾ｮｴｯ＠ lcucocitario (anteriormente había sido nor­
mal), demost1&::1do que tenía 1.000 leuccc!tos pvr mm• 
Con ACTH SP nornallzó a los pocos días. :CI tercero era 
11na chica lip'cameme hipcrtiroidea rl" veinte años de 
edad. Se le administró Tapazole en dosis prog rcs:vas 
ha!::a de ｾｾｯ＠ ｭｾＮ＠ ｲｴ ｩｾｲ ｩｯ ｳＬ＠ y a unq.tc se le hacía.¡ rcCltcntos 
periódicos, a las doce semana'! de tratl\miento se le ｮ ｲｾﾭ
sentó flcbrP de 40 grados y dolor de garganta. E ., tonces 
se demostró una cifra de 600 leucocito'! por mm•. L <a fue­
ron administrados hidrocortisona intravenosa y antibió­
ticos, bajando la fiebre a las veinticuatro horas. Al sex-

lo día los l::ucocitos eran de 2.590 mm• y poslerionn 
te eran normales A esta enferma se la trató desp ･ｾＮ＠
con iodo radioactiva. ｵ･Ｎｾ＠

The Journal of Laboratory and Clinical 
1\Iedicine. 

50. 5 • 1957. 

Sitios de absorción de la vitamina. Du. Y. Citrln, c. De 
Rosa y J. A . Halsted. 

Absorción, elim.nación y conct'ntrnción lcucoc!lica del á. 
du 1ól.co en e l sprue tropical. C. !<:. J3uttcrworth H 1.,c'" 
del, E. Pérez-Santing-o, H.. ｾ｡ｮｴｭＱ＠ y F. H. Garú;1e." 'a. 

Glucoprotelnas dci suCI'o humano n ormal ｳｴＮ•ｰ｡ｲ｡､ｾｳ＠ po 
eit:'Ctroforcs s en almidón. O. \V. Nt'uhnus y M. Letzr n 1 

El:minación de mucopotiSIH'árido ftcido rn la or.na de' ng. 
nos. C. RlCh, N. DI J.'('ITil.ntc y R. 1\I. Archibald. ' 

El efecto del sulfato d¡o morf11111. sob1·e la e l iminación re. 
na! de agua y solutm:1 en el homb1·e. S. Pappcr, L. Saxon 
1\I. B. Burg, H. \V. ｾＨＧｩｦ･ｲ＠ Y J. D. Rosenbaum. · 

• Respuesta de anticuerpo fijador dl•l complemento frente 
a la protelna M de estre¡>tococos nefrrtugémcos en la glo· 
merulonefnt·s. 1\I. Bont:', A . l . Braude y H . K.e.nman 

,\ gentes aislados de enfcnnos con <'llft•rmedad exan:ema. 
tica de Boston durante 195·1 en P1ttsburgh. F . A. Xeva 
y S. M. Zuffante. 

La recog.d:t de 1.nfa dt> los linf:Uicos cutAnt'os perifériCO! 
mtactos del hombre. S. A . Thrc('foot . 

La determ.nac1ón de albumina y glnhulinas del suero po¡ 
un nuevo método. J . R . Deb1·o, H . T¡u·n·r \" A. Korner 

Un método fluorométrlt"o paro In tlf't<'rm 1Íacton de uro­
s na en el plasma y en los tejidos. T. P. Waalkes y s 
t.:ndenfriend. 

Determlnac16n de cntccolnmlnns Ul"inarins por mrd:o de 
una tira de aorta de <'oneJo t·omn ayuda en el diagn/Js. 
t1co del feocromoc1tomn, O M . llt•hlwr. 

Una nueva técmcn parn In dlft•n•nt',II<'IUII df' hl·moglob.na. 
A. R. Roblnson, M Hobson, A. 1', Harrlsnn \' W w 
Zuelzer. · · 

La determinación d<' ln.hontt<n·In "" lu pcpslna <'n el jugo 
gAstrico con albúmina tndn<ht radloactr\·a. A. P. Klou 
y M. R. DU\'IIll. 

El uso de antisurro <le pollo para la <lclPrm nación rAp.da 
de los compuestos prott•Icos del plnsrnn. 1 l. l..a <l eterml 
nac.ón de orosomueoidl' <lt•l sw•ro lmmn.no lit Goodmai:, 
D. S. ｒ｡ｭＡｬ･ｾﾷＮ＠ \V. 1, Sunpson v M . J . t:r.•rmnn 

La determmnc1ón <¡u!mka <lt• ndrcnullna y noradrerulll3 
en el pla,.ma humano y <·nnln<> 1!. lJnn crl' ｾ＠ • ｭｾ＠
todo del ｴｲｩｨｵｊｲＬｸ•ﾷｮﾷｬ＼＾ｾ＠ H L I'r:, ·•· ., :\f L Pr 

El efecto del conlltcto antenor entre ｬ｡ＺＺｾ＠ ＺＺｾｯ ｬ ｵ｣ｷｮ･ｳ＠ de Cl· 
tratoglucosa ácida y radiocromato sódico s:>bre la eficacia 
con que el Cr>• marca los hematics. T. A. Cunningham 
E. M . McGirr y W . E. Clement. 

Sitios de ab-or c'ón de la vlta-,ina B".- Aunqu• una 
proporción muy exigua de vitamina B , puede absorber· 
se por difusión a través de la mayor parte de las mu· 
cosas cuando se administra en dosis muy grandes (500 
a 2.000 microgramos), no está aún claro dónde se hace 
la absorción de las cantidades mucho menores conteni· 
das normalmente en la dieta. Los autores han probado 
la capacidad de diferentes segmentos de intestino para 
absorber la vitamina B,. midiendo la eliminación urina· 
ria después de administrar la vitamina marcada con co· 
balto radioactiva (Co"") a través de una sonda en el in· 
testino, encontrando lo siguiente: Dosis de 0,5 microgra· 
mos pueden absorber se por cualquier punto del intestt· 
no delgado con tal que haya factor intrinseco disponible. 
No pudieron demostrar absorción a través de la mucosa 
del colon en dosis de O 5 a 3 microg-ramos. independien· 
temente de que hubiese o no factor intrínseco y de que 
se administrase o no neomicina o tetraciclina previamen· 
te. La absorción rle la vitami"la R ñ'lñP or"1"1P.,tP ･ｾ＠

bastante constante en el mismo individuo. Es ｭ｡ｹｯ ｾ＠
ｰ［ｾｲＺＺＱ＠ E'l misMo individuo. la absorció:t desp' t"'s de instt· 
!ación duodenal que de ingestión oral, como si el estóma· 
go tuviese un papel inhibidor. 

Anticuerpo<; tlpoespeclffcos antlestreptocócico'> ･ｾ＠ ¡a 
f"'OmCrn'nn<> fr 1tl 'l R:> 'í•Hln.<;e en la cv'c;t,..nci!l 1 1' ｴｴｾｯｳ＠
de estreptococo hemolitico con propiedades ｮ･ｦｲｩｴｯｧ ￩ｾｴﾷ＠
cas, las autores han buscado, por medio de una reacct ｾ＠
de fijac ión de complemento, anticuerpos fr,..nte a ｐｾｴ ｯ［＠
tipos de estreptococos en el suero de sujetos ｮ･ｦｲｩｴＺ｣ｾ Ｚ＠
y en un grpnn ñ" ｦＧ ｮｮ ｴ ｲ ｯ ｬ･ｾ＠ nor ma les. El an tígeno emP ｾ･ﾷ＠
do fué la proteina M del estreptococo. que es la ｱ ｬｬｾ＠ .,. 
termina la tipoespecificidad inmunológica de las d•511

1
, 

tas razas de estreptococos. En sus pruebas lnc!uvcn el 
proteina M de dos tipos nefritog6nicos: el tipo 12 Ypof 
tipo provisional Red Lake (RL) y la de otros dos 11 
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t dos de esta propiedad: los tipos 3 y 40. En los 
no do ｾ･＠ nefríticos encuentran un alto porcentaje de re 
sue:os s positivas con el antigeno de los estreptococos 
accf1?tnege·nicos con la peculiaridad de que la positividact 
Mno ' . ta 

1 
reacción se mantiene en muchos casos has dos 

d: a por lo menos, de haber padecido la enfermedad 
anos, 1 1 · ·t· d En los sujetos norma es, as reacciOnes pos1.1Vas 
afgu ta. a estos antígenos son muy raras y siempre de 
ren e . t f it· f ba·o título. De los suJe os ne r 1cos cuyos sueros ueron 
.1 bados con la proteina M de los tipos 3 y 40, sólo muy 

piO os dieron positividades débiles con la del tipo 3 y 
P?cguna con la del 40. Estos resultados confirman la es-
nm b · t d ·d·d ·ricidad de la pruc a Y vienen a pres ar un ec1 1 o 
ｰ･｣ｾｯ＠ a la teoría de que sólo determinados tipos seroto­
apoos de estreptococos hemolíticos son capaces de produ-g¡c . 
cir glomerulonefribs. 

The Journa l of Aller gy. 
29 - 1 - 1958. 

• Alergia a derivados de pirazolona (aminopirinaJ con d<; 
mostración de un ant1cuerpo de t1po reagimco. E. 1\: 
Halpern, A. Holtzer, P. Liacapoulos y J. 1\leyer. 

Relaciones antlgénicas entre insectos. E. L. Foubert y R . 
A. Stier. 

• Valor ,. limitaciOnes de las revisiones de hongos por el 
método de la placa de cultivo. R. Rooks y R. S. Shapiro. 

EstudiOS con esputos. l. Observaciones iniciales sobr·e In 
naturaleza qulmica y contenido de sustancia del grupo 
sangulneo del esputo asmático. S. C. Bukantz y A. W 
Berns. 

Estud1os de materiales derivados de estafilQcocos. IV. An­
ticuerpos pr·ecqHtantcs para antígenos estafilocócicos <'n 
sueros humanos. S. M. Deiscr, M. Dworetzky, K. M. 
Smart y H. S. Daldwin. 

Estud1os ·de materiales derivados de estafilococos. V. Re­
laciones inmunológicas entre una fracción nucleoprotcl­
na de dos razas ele estafilococo determinadas por anafi­
laxis. M. DwMetzl<v, S. M. Beiser y H. S. Maldwin. 

Un método para mecfir la resistencia· nasal sin instrumen­
tación intranasal. P. M. SC'ebohmy W. K. Hamilton. 

\'aloraclón de las esporas de hongos atmosféricos como 
alergcnos en la zona metropolitana de Nueva Yorl<: Un 
éstudio de s'ctc niios. D. Merksamcr· y H. Shermnn 

Efectos comparatiYos de Jos aerosoles· broncodilatadores 
sobre la funci(m Y!'ntilatoria !'n el asma hronquial y en 
el enfisema pulmonat· crón1co. L. Zohman y M. H. vVi­
lliams. 

Comparación de ;a eficacia de la prednisolona con la de 
una combinación prednisolona-h'd1·ox z;na en el trata­
miento de las cnfet·medades alérgicas. E B Brown y T 
Seideman · · · 

Alr rgia ｲ ｬＧ ｡Ｎ ｾｴ ￭ｮｩ ｬＧ｡＠ m <'<licam pntoc;a.-Los autores han 
estudiado un sujeto en el que la administración de deri­
vados de la pirazolona, y especialmente la aminopirina, 
producía un violento cuadro anafilactoide. Las pruebas 
｣ｵｾ￡ｮ･｡ｳ＠ con el medicamento causal dieron resultado po­
Sitivo del tipo inmediato urticaria!. El suero del enfer­
mo contt!nía anticuerpos sensibilizantes de la piel, de­
mostrables por transferencia a un sujeto sano, si b ien 
･ｾ＠ de señalar que en el sujeto de transferencia la reac­
Ción local en el sitio de la inyección del suero no se des­
･ｮ｣｡､･ ｾ ｡｢｡＠ por la inyección local del a lergeno, sino por 
su adm1mstración oral o parenteral. La f ijación del anti­
｣ｾ･ｲｰｯ＠ en la transferencia pasiva era muy rápida. obte­
ｾｬ￩ｮ､ｯｳ･＠ la respuesta máxima a las cuatro horas de la 
myección del suero. E l anticuerpo circulante era termo­
lábil. destruyéndose en media hora a 58o C. Supo'1t-n los 
autores que el complejo antigeno-anticuerpo se forma 
con la sustancia química sin conjugación previa. 

l\Iétodos para la <le te rmina('ión <le espora., <lt- llon t,:-o-, 
en <'1 aire Fs sabido oue, al ml'nos para la Alternarla 
ｾ｢ｾｯＺｭｯ ､ ･ｮ､ｲｵｭＬ＠ no hay relación en t r e los recuento!! 
autemdos con placas y en los obtenidos con portas. Los 

ores utilizan un aparato que puede recoger las espo-
ras del air e · 1 . cip·t . por s1mp e Impacto o por impacto más pr e-

m 
1 tación electrostática. L a adición de esta última au-

en a la ef · · corn 1Cac1a del método, tanto para la A lter naría 
do do ｾ ｡ｲ｡＠ el Hormodendrum. E ncuen tran que el mélo­
no r:n ｾ＠ placa expuesta a l a ire un determinado tiempo 
mism ela la verdadera situación a lo largo del dia. Asi­
to ti 0 • as muest ras tomadas midiendo duran te un cor ­
que Ｑ Ｚｾ ｰ ｯ＠ el volumen de a ire son t ambién erróneas, ya 
un vol esporas no están r epartidas homogéneamente en 

umen dado de aire. 

Archives of Neuroloy and Psichiatry. 
79- 1- 1958 

• T1·atam1ento de los adenomas hipofisarws. G. Horrax. 
Et1olog!a y patogénesis de la necrosis cortical laminar 

C. B. Courville. 
Efectos de la hipertermia inducida sobre algunas enferme­

dades neurológicas. D. A. Nelson, W. H. Jeffreys y F 
McDowell. 

• Hcmang.overicitoma meníngeo. E. R. Fisher, J. S. Davis 
y L. J. Lemmen. 

Brote intraespinal de los axones de las ralees dorsales. 
Ch. N. Liu y W. W. Chambers. 

ｒ｣Ｚｾ［｣｣ｩｯｮ･ｳ＠ psicológicas de la edad senil en cirug!a. J 
H1tchener, l. Zwerhng, L . Gottschall{ y M. Lcvinc. 

Atención limitada. E. Callaway y D. Dembo. 
Algunos efectos psicofarmacológicos de la atropina E. 

CaHaway y R. I. Band. · 
Sobre el intento de suicidio. R. Rubcnstcin, R. Moses y T. 

Lidz. 
El "old timers'club". B. Rubín y S. B. Eisen. 

Tratamiento de los adenoma<; hipofisarios.-El trata­
miento de los adenomas pituitarios, tanto de la variedad 
cromófoba como de la cromófila, han sufrido considera­
bles cambios desde los últimos cincuenta años. En los 
primeros días, la evacuación quirúrgica del adenoma éra 
el método solamente conocido por el que estos pacientes 
podían recobrar la vista. Gradualmente se vió que una 
combinación de operación seguida por la irradiación era 
más efectiva que la operación sola, y esto llevó a una 
prueba de radiación antes de acometer la intervención 
quirúrgica. Hasta el advenimiento de unas dosis de ra­
diación más altas, preferentemente 400 r. doc;is tumor: 
sin embargo, cerca del 60 por 100 de los pacientes que 
recibían la radiación previa tenían que ser operados por 
la ineficacia de la irradiación. En la actualidad, después 
de aplicar grandes dosis, preferibles por el método rota­
torio, solamente el 12 por 100 de Jos enfermos, en la 
experiencia del autor, han tenido que recurrir a la inter­
vención para conservar la visión. 

Hemangiooericito"Yla meningeoo. Es presentado el 
caso de un hombre de veinticuatro años con un heman­
giopericitoma meníngeo. Son indicadas las particularida­
des histológicas de este tumor y su identidad con el lla­
mado angioblástico, y quizá el mismo meningioma con­
droblástico. La neoplasia creció rápidamente, invadió el 
hueso y recidivó dos veces después de la intervención 
quirúrgica. La terapéutica de irradiación no tuvo efecto 
clínico o morfológico sobre su crecimiento. La utiliza­
ción de la h ipotermia durante la resección quirúrgica de 
este tumor vascularizado ayuda mucho en la operación 
Desgraciadamente, la meningitis, hemorragia y el h;dro· 
céfalo subsiguiente llevó a la muerte de este enfermo. 

The New England J ournal of Medicine. 
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• Tratamiento prolong-ado de las infe<'ciones del tracto urt· 
narlo con sulfametoxipiridazina. H. G. GriebiP y G G . 
Jackson. 

Remisión espontánea en la anemia perniciosa. K. R Ta· 
nalm v G. O. Clifford. 

• Ll'iornlosar,.nma " leiomioma primario del pulmón. J \\" 
Agnns y ,V. B. Starke\· 

ｈｦｮｯｾｬｵ｣･ｭｴ｡＠ grave SP,..nnd!triA. a un fib"""q'lrC""JT'Q ni'} 
p'lnrreAtico con actividad insulina. J. T. August v H . H 
Hlntt. 

La R'"'1 .. t de ｈｲｐＢｐｮｾ［ｱ｟＠ v Pl n.,trt\n c ... ＢＢｾＢｾｨ［ｮｮＫｾ＠ dP ln ｮＫｦＢｮｾｾａｮ＠
mlld'ca. E. C. Shortliffe, T S. Hnmilton Y E. N. No 
rolan. 

Ln f'>rmn<'nlog-la dE' la rnP<:(''>l;na y ele la dietllamina de 
1\r;dn d-Hs.Srgico. G B KoPl!P. 

NPum()npritnneo en la ｲｶＢ･ＢＢｲＮﾡ｟ｲｾｲｩＯ｜ｮ＠ n'l.r:t ln r(\,..""PC'r;ón d(• 
ﾡＮＬｾ＠ hE',.;dR<: ｧＭ［ｦＢＢｮｴＢｾ＠ 1\1: :M. ]l{nn"H'" ,. H r. H1\t':E'r 

{'na nnta sohrp la epidemiolog!::t de In rardiopat!a corona· 
rla. P. D. "'hite 

Sulfa·roetoxini ridazh,a, E- n Ja-. inf<'ccionc>-. urinaria ... -
La sulfametoxipiridazina tiene sobr e otras sulfamidas 
empleadas en las infecciones urinarias la ventaja de aue 
basta una dosis ún ica diaria de 0.5 g. durante ｰ･ｲ￭ｯ､ｯｾ＠
prolongados para mantener concentraciones anlibacte­
r ianas de sulfonamida libre en la sangre y en In orina 
Las r eacciones a la droga consistieron principalmente en 
r<'falea y eritema difuso maculopapular; en algunas oca-
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sienes se encontró también fiebre, dolor abdominal y 
vértigo. Sólo en 6,4 por 100 de los casos obligaron a sus­
pender el tratamiento. Se obtuvo respuesta clínica favo­
rable en 80 por 100 de los sujetos con infección urinaria 
aguda y sólo en 24 por 100 de los casos crónicos. El por­
centaje de curación bacteriológica fué más reducido: el 
21 por 100 del grupo total. Estos resultados son en su 
conjunto comparables a los obtenidos con otros prepa­
rados sulfonamídicos. Los mejores resultados se consi­
guen en las infecciones por organismos Gram negativos, 
sobre todo en las producidas por Escherichia coli, que re­
presentan el 56 por 100 de las producidas por bacterias 
de este tipo. Las infecciones producidas por Aerobacter 
aerogenes y por organismos Gram positivos dan resul­
tados menos satisfactorios. Las principales causas de 
fracaso del tratamiento fueron las infecciones mixtas y 
las superinfecciones durante e inmediatamente después 
del tratamiento, siendo frecuente la aparición de orga­
mismos Gram positivos después de la erradicación de los 
Gram negativos. La curación bacteriológica. cuando se 
produce, tiene lugar dentro de la primera o dos primeras 
semanas. 

Leiomio<;arcoma y leiomioma pulmonarrs.- Los auto­
res presentan dos casos de leiomiosarcoma primario del 
pulmón y revisan la literatura sobre tumores de múscu­
lo liso primarios pulmonares. encontranclo referencias de 
14 leiomiomas y 18 leiomiosarcomas. Todos Jos leiomio­
sarcomas produjeron síntomas, generalmente tos. dis­
nea, dolor torácico y expectoración. Algunos de los leio­
miomas, por el contrario, fueron asintomáticos, siendo 
encontrados por primera vez en exámenes radiológicos 
de rutina. En los leiomiosarcomas el examen radiológico 
fué positivo en todos los casos, mostrando masas tumo­
rales con o sin atelectasia. Frecuentemente furron ele­
mostrables broncoscópicamente. El resultado de la biop­
sia fué positivo en la mitad de los casos. El tratamiento. 
siempre quirúrgico, produjo resultados excelentes en to­
dos los casos de leiomioma; en los leiomiosarcomas <'1 

porvenir no es tan satisfactorio, aunque es mejor que el 

carcinoma primario del pulmón. 
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Tratamiento de la intoxicación hepatocerebra l. R. T. Man­
ning y M. Delp. 

Supresión prolongada de la tos. E. H. Towsend. 
Hemangioma subglótico obstructivo de la laringe en la in ­

fancia. P. Doermann. J. ｌｾＬ［Ｂｬｳ･ｴｨ＠ y R. H. Segnitz. 
• Bacteriologia del tracto respiratorio inferior en sujetos 

sanos y en enfermedades crónicas. D. V. Pecera y D. 
Yegian. 

Eligiendo un cirujano. D. Munro. 
El sindrome nefrótico. H. A. Derow. 

• E l slndrome de Guillain-Barré después de vacunación an­
tlvariólica. A. L . Kisch. 

Bacte riología tlr la <; vía<; respira tor ia s ba ja<;.- Los au­
tor es estudian la f lora bacteriana de las vías respirato­
r ias bajas por cuatro métodos distintos: cultivos de la 
expectoración, cult ivos de las secreciones bronquiales as­
piradas por broncoscopia, cultivos del exudado bronquial 
tomado directamente del bronquio en operaciones torá­
cias y, por ú ltimo, cultivos de tejido pulmonar tomados 
igualmente\ en actos quirúrgicos. Encuentran que la va­
r iedad y abundancia de la flora bacteriana disminuyen 
progresivamente del primero al último de los métodos 
señalados, es decir, que la proporción de cultivos positi­
vos disminuye a medida que se progresa en dirección 
aboral. Sólo un cultivo de tejido pulmonar fué positivo, 
y éste p rocedía de un sujeto con un absceso pulmonar. 
No hay duda de la existencia de infecciones agudas bac­
t erianas con relativa frecuencia en el pulmón y en los 
bronquios. Sin embargo, por lo que se refiere a las infec­
ciones crónicas, la experiencia de los autores es que, ex­
cepto los casos de absceso pulmonar y posiblemente las 
bronquiectasias, las infecciones crónicas por organismos 
que no sean micobacter ias u hongos son relativamente 
rar as. Nuestro concepto de las infecciones crónicas d -' 
las vias respirator ias bajas debe ser revisado. 

Sindrom(' d(' Guillain-Barré por vacunación antiva rió­
llca.. - El autor se refiere a un caso de sindrome de 

Guillain-Barré típico después de una vacunación anr 
rióhca que era la segunda pmcticada en el sujeto ;va. 
la primera en prender. Se sabe que este síndrome ｳｾ＠ el'Q 
senta a veces después de infecciones respit·atorias ｡ｦｾ･ﾭ
gnpe, abscesos cutáneos y mononucleosis infecciosa. Ss. 
embargo, el nombre de "polineuritis mfecciosa" pue: 
ser impropio, porque implica la existencia constante de 

un agente etiológico tnft•cctoso. Cree el autor que se tr ｾ＠
ta de una reacción de hipersensibilidad. Se han comuna. 
?acto ｣｟｡ｳｯｾ＠ consecutivos ｾｴ＠ dif_crentes procedimiento$ de 
ｭｭｵｭｾ｡｣ｴ￳ｮＺ＠ ｳｾｉｃｲｯ＠ antnTábtco, vacuna tifoparatíflca. 
antltoxma tetámca, vacunas pertuss1s y antineumocóci­
cas y suero humano. H.erientemente se ha descrito un 
caso consecutivo a una grave r racción ele hipersensibili­
dad producida por el P AS. En la literatura sólo existen 
otros dos casos de t·uactro ::;imila t· después ele vacuna­
ción antivariólica. Hablan en pro de una reacción alér­
gica la existencia de un periodo de latctwta desde la va­
cunación, la práctica de otra v:H'Unal'ión con anteriori­
dad y la presencia de t•l:::inofilt:t rn •'i <·aso descnto. 

25'> - a - lfi <lt• t•nt•ro dt• 1!!5" 

Economía de ácido l\Rcúrhi<"o t'n cnf••rmos ＼ｬｬｬｬｲｵｲﾡ［ｴｾｯ•＠ ID· 
<licada pot· lo,. nh-t•l••" dt.• ft• Ido nscorhll'n •·n s ＱＱＱｾｲ･＠ J 
H . Crandon, n . Lan<luu, ｾＭ :.10\ltl, .1. J:ulmnnrw, l\1 Jd­
ferson \" :o;. :lla IHHH'\'. 

• Li¡::adm·a <le la a rtt•t.ln rnnmnrln lnten m para lt tr.su!t­
ciencta c01·onnna. H. ,\<lnms. 

AnE>ltl1sma cli,.ccante <'Oll lwmoperkanllu .\ . Ｑｾ＠ Htrst J 
B . H . Barbom·. 

• Tratamiento dt• In or-qullls <l• las p tP• ras <'On ACTI! ) 
cot·ttsona. l. :11 . Snuth \' J . \\·. r: ishtr. 

El síndrome rwfrllti!'u. 11, A 1 lt•row 
Poliomielitis hulbnr cllptnnl ••urnpll•·:tttdu ,.¡ .. mbamw a 

término. H . )I, P r-ntt, J:, Yim ,. \\', l. \\'• 111. 
Ftebrc faring-nronjunth·:d d<'h dit u ndf'tto\ 11 w1 U¡to 1 1: 

K . :liPrchant , \\', 1', Ho\Y<•, .J . • \ Kili!< 1 y J P l'tz 

Ligadura <h• la arlt-rla mnmnrilt lrtl<•rmt Pn la in-.ufi· 
<'Í<'ncia c•oronnria. Los nuton'S nnalfzun los resultadO> 
consegUidos en cuatro c·asos df' msufl!'icncin coronam 
que fueron someltclos n llgndur-n d•• In mnmnrln Interna 
Tres de los enf<'rmos t '1\"'rrnu 1 t¡np•, " ｾＧＭＢ＠ ,., 1 de 
haber mejorado de .,us dolores. El o11 o no habla tcmdo 
dolor nunca, aunque había tenido episodios de insuficien­
cia cardiaca por infarto de miocardio. De los tres que 
creyeron haber mejorado, dos acusaron la mejoría des­
pués de practicarles un primer tiempo en que no se le: 
ligó el vaso, pero se les hizo creer que les había sido liga­
do, lo cual se les hizo en un segundo tiempo, c·wndo Ya 
ellos habían mejorado subjetivamente. En el otro caso 
la mejoría del dolor pudo referirse a disminución de la 
actividad física. En ningún caso se obtuvo ningún dato 
objetivo de mejoría de la circulación coronaria: uno de 
los enfermos murió y en los otros se apreciaron signos 
objetivos de alteración miocárdica progresiva. En doE 
cadáveres hicieron determinaciones de presión intraaór· 
tica e intramamaria y de velocidad de flujo en la artem 
mamaria interna y en la arteria pericardiofrénica sin ･ｴｾﾷ＠
contrar en ninguno de los dos aumento de volumen nu­
nuto de flujo por la arteria pericardiofrénica dP.spués de 
la oclusión de la arteria mamaria interna. Concluyen que 
los beneficios producidos por la operación sólo se pue· 
den explicar por un mecanismo ｾｵｧ･ｳｴｩｶｯＮ＠

T ra t amien to de la orquitis <le• la<; ｰ｡ｾｲ｡｣［＠ con ･ｾ ｴ ･ﾭ
roidi'<;.- Los autor " comparan un grupo de sujetos con 
orquitis por paperas tratados con esleroides y otro gru­
po similar tratado sólo sintomáticamente. La cort,sonJ 
disminuye el dolor y la hinchazón testicular. El ､ｯｬｯｾ＠ no 
sólo disminuye en intensidad, sino también en durar16n. 
Por el contrario, la tumefacción disminuye, pero no 51; 
duración, como tampoco la duración de la fieJ:>re Y de 
tiempo de estancia en el hospital. La cortisona ､｡ｲｨｾ＠ prc 1 
filácticamente al comienzo de la-, r•nperas no imPHie 
desarrollo de orquitis. Si el tratamiento con cortisona se 
interrumpe prematuramente, hay una t•ecaicla c"n ｲｾ｡ｰ｡ﾷ＠
rición del dolor testicular y de la fiebre. La cortJS01

1
la 

actúa beneficiosamente sobre la artritis y In pan:r_eae:; 
tis, que a menudo se presentan junto con la orquttt.s r 
la parotiditis. El tratamiento con cortisona debe sei fro 
lo menos de 300 mg. diarios por vla oral durante cuare­
dias. Frente a este efecto beneficioso sobre el dolor. 1 
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rsona el inconveniente de que en los sujetos tra­
ne las ･ｾｾ＠

1 
desarrollan con ｧｲ｟｡ｾ＠ . ｦｮｾ｣ｾｴｾｮ｣ｩ｡｟＠ ｾｮｦ･｣｣ｩｯｮ･ｳ＠

tado 'a faringitis conjuntlVItls, 1r1tls, otltls), lo cual 
(neumom , ' 1 tl·onable si merece la pena su emp eo para con-
hace cues 1 • · .. un efecto meramente ana gesiCo. segun 
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b s localiza dos en las pt·opiedades de la sangre y 
Car ｾｾｓ＠ de las d 1·ogas anticoagulantes en el infarto Cere-
ｾｲｾｾ＠ experimental. J. S. Meyet·. . . 

Rotura bronquml traumática con I:eparactón plástica. M. 
D Tyson, T. R. Watson y J. R. Stbley. . 

IndicaciOnes pam la explot·actón del conducto comun. M. 
K. Bartlett y W. R. Waddell. , 

• Broncoscopia en la hemoptiSIS. F. O. Segarra.. . 
Relaciones entre la mcc!Icma humana y vetermarta. J. V. 

Klauder. b h"d t V las del metabolismo. de los car o 1 ra os en las células 
normales y ｮ｣ｯｰｬ￡ｳｾｴ｣｡ｳＮ＠ B. L. 1-101·ecker y H. H. Htatt. 

• Cirrosis biliar primaria con titulo alto de autoanticuerpos. 
r. R. Mackay. . . . 

Aumento asintomfLttco stmétnco de la glándula submaxi­
lar en grupos de edad avanzada. G. Kelemen y \V. W . 
Montgomery. 

Broncoseopia en las hcmopti!,iS. Por lo menos el 50 
por 100 de las hemoptisis no explicadas dan resultados po­
sitivo en el examen broncoseópico en ausencia de anor­
malidades radiológicas. Esto pone de manifiesto la im­
portancia del factor bronquial en todas las enfermeda­
des pulmonares. En 675 casos de hemoptisis la broncos­
copia reveló la lesión causal en el 73 por 100. Las lesio­
nes más frecuentemente encontradas fueron cáncer bron­
quial, bronquitis y lesiones endobronquiales producidas 
por calcificaciones de ganglios linfáticos peribronquia­
les. Los resultados de este estudio hacen insostenible la 
antigua idea de que una hemoptisis sin datos positivos 
en al radiografía corresponde a una hemorragia proce­
dente de la faringe o de la laringe. 

ＨＧｩｲｲｯｾｩＧｬ＠ biliar prima rht con autoanticuerpos. Los au· 
tores comunican el caso de una mujer de treinta y ochc 
años que presentaba el cuadro clásico de la dn·osis bi­
liar primaria: ictericia y prurito de comienzo indefinido, 
xantomas e hipercolesterinemia y datos bioquímicos e 
histológicos de obstrucción biliar, pero con vías biliare 
normales en la laparotomía. Por medio de fijación de 
complemento se pudo demostrar en el suero de la enfer­
ma anticuerpos frente a órganos humanos, especialmen­
te hígado y riñón. Se consiguió una mejoría temporal 
mediante la administración de triiodotiroacetato y una 
segunda remisión con prednisolona. A pesar de estos tra­
tamientos, sin embargo, el título de autoanticuerpos per­
sistió elevado. Aunque el desarrollo de anticuerpos fren­
te a los propios órganos puede ser una consecuencia, y 
no la causa, del daño tisular prolongado, cabe pensar en 
un mecanismo autoinmune en estos procesos hepáticos 
etiológicamente oscuros. 
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El tratamiento del carcinoma perforante del colon. G. A. 
Donaldson. 

Mixovirus ｲ･｣ｩ･ｮｴｾ＾ｭ･ｮｴ･＠ aislado de niños con enfermedad 
• respir:ttoria. R. M. Chanock v cols. 
ｃｾｭｰ｡ｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ del ácido acetifsalicilico tamponado y no 

, E amponado .. R. C. Batterman. 
ｾｴｵ､ｴｯｳ＠ cllmcos y de labora torio con ácido acetilsalic!lico 

...,.i ｡ｭｰｯｮ｡｣ｾｯ＠ ｾﾷｮｯ＠ tamponado. G. A. Cronk. 
n ｐｾｲｰ｡ｲ｡ｨｲｯｴ､ｴｳｭｯ＠ primario asociado con hipomagnese· 
p;:"Ia. J. W. Agna y R. E. Goldsmith. 

oclorperazina para e l tratamiento de las náuseas v vó-
ｅｾｉｴｯｾ＠ del. com)enzo dcl embarazo. C. L. Sullivan · 

Pisodto dtabétlco agudo con remisión. W. M. Johnson. 

ｦ｡ｾｾｩ､ｯ＠ ac<'til<;alicilico ron :r sin antiácidos. Algunos 
r· tcantes de medicamentos expenden tabletas de aspi· 
e;nfa con ｐ｟･ｱｵＮ･￱ｾｳ＠ cantidades de algunos antiácidos con 
á Ｎｾｮ＠ de d!smmmr los efectos irritativos gástricos que el 
･ｾｾ＠ 0 acetilsalicilico tiene en algunos enfermos. El autor 
efe rara en este estudio los efectos analgésicos y los 
ｴ｡｢ｾ＠ ｾｳ＠ ｾ･｣ｵｮ､｡ｲｩｯｳ＠ sobre el estómago de dos dases de 
ｮｩ･ｮｾｾｳＮＢ＠ u.n?-s conteniendo aspirina sola y otras conte­
tato d ｾｾｰｾｲｭ｡＠ Ｎｭｾ＠ • .:; pequeñas cantidades de aminoace-

e thldroxlaluminio y carbonato magnésico. El nú-

mero de enfermos sometidos a la prueba fué de 160 y las 
pautas de administración muy diversas, incluyendo una 
sola dosis, dosis diarias, tratamientos muy breves y tra­
tamientos prolongados. Encuentran que la adición de an­
tiácidos no disminuye los efectos analgésicos de la aspi­
rina, pero tampoco disminuye el número de molestias 
gástricas en los sujetos tratados. Concluyen que la adi­
ción de antiácidos, al menos a las pequeñas dosis que 
pueden darse en las tabletas, no tiene ninguna justifica­
ción. 

Estudios clinicos y de laboratorio con aspirina tam­
pona<la.- Comparación de los efectos clínicos y de ¡as 
curvas de salicilemia (método de Udenfriend), de aspi­
rina sola y de una aspirina tamponada comercial. La cur­
va de salicilemia se hizo en 20 voluntarios, tomándose 
muestras de sangre a los O, 10, 20, 30 y 60 minutos de la 
administración del medicamento. La curva media con 
aspirina sola fué: O, 0,9, 1,8, 2,3, y 2,8 mg. por lOO; con 
aspirina tamponada fué casi idéntica: O, 0,9, 1,9, 2,2 y 
2,8 mg. por 100. El estudio clínico se extendió a 667 do­
sis de aspirina tamponada y a 757 del medicamento con­
teniendo antiácidos. El tiempo necesario para el alivio 
del dolor, la duración y grado del mismo fueron estadis­
ticamente similares en ambos grupos. Síntoma3 g-astro­
intestinales se observaron en 0,4 por 100 de los sujetos 
tratados con aspirina sola y en 0,7 por 100 de los que re­
cibieron aspirina tamponada. Todos los sujetos que tu­
vieron síntomas gastrointestinales recibieron en ocasio· 
nes posteriores amt-as clases de aspirina sin notar mo­
letias, indicando que las molestias digestivas dependen 
más de la enfermedad subyacente que de la aspirina 
misma. 

Diseases of the Chest. 
33 - 3- 1958. 

Recientes avances en broncografia. J . E. ｒ｡ｾﾷｉ＠ y D. K 
Smith. 

Broncografía: Resumen del inforr.1e de ｵｮｾ＠ rPvi ;ión m un· 
dial del Comité sobre bronco-esofagologla. 

Un informe preliminar sobre la segur:da·l y activi :lad te­
rapéutica de un deriYado de salizida I:-l"H. - W. E. Roye 
y G. E. Ewart. . . 

Sindt·ome del lóbulo mediO bilateral. W. R. Webb. 
¿Por qué se reactivan los enfermos tuberculosos? A. R. 

Allen. 
Vía adrenocortical de la protección por la lobelina en al· 

gunas formas de edema <!XP<!•"imer¡•aJ del pulmun t:n la 
rata. F. J. Halmagyi, A. Kova••s y P. ｎ･ｾｦＡｬ｡ｾｮＮ＠

Malformación de Ebstein de la válvula tricusptde. S. W. 
Hunter y C. W. Lillehel. 

Sincope convulsivo debido a arritmias ventriculares rápi­
das. G. A. Spikes, H . G. Liberty, W. H. Yates Y H. 
Renger. . . . . ,. 

Tratamiento de las arterwpat!as pertfE'rt<'as. T. W Insor. 
El electrocardiograma del mes. M. Gardberg e l. L. Rosen. 
Estenosis aórtica congénita, coartación de la aorta Y duc· 

tus arteriosus abierto: Comunicación de dos cas:J:;. E. 
G. Pappas, D. P. Lazarides ｾ＠ D. F. Downir.J. 

Ritmo nodal auriculoventricular con bloqueo anterógrado. 
H . Mori y B. J. Allenstein. 

Un caso desacostumbrado de hemotórax '11asívo. S. Bas· 
sin y F. Bakir. . . 

Neum"otórax artificial en el tratamiento de la tub€'rculosts 
pulmonar. H . Kumar. 

Un nuevo derivado de la isoniazlda.-Los autores ha· 
cen diversas pruebas sobre la toxicidad y acción tera· 
péutica de la salizida, un n uevo derivado de la isoniazi· 
da. La salizida resulta de la unión de una molécula de 
hidrazida del ácido isonicotinico con una molécula de al­
dehído salicilico. Es muy soluble en los solventes ordina­
rios y no pierde su actividad frente al bacilo ｴｵ｢･ｲ｣ｵｬｾｳｯ＠
después de autoclavación intens_a .. Para ｰｲｯ｢｡ｾ＠ la acctón 
tóxica del nuevo derivado, admtmstraron a d1versos su· 
jetos dosis hasta de ＱＮｾ ＰＰ＠ _mg. diarios. ｾｵｲ｡ｮｴ･＠ diez ｮｾ･ﾭ
szs, sin observar ningun s1gno de tox1c1dad para el _sts· 
tema nervioso ni de lesión hepática. controlado medtan­
te electroencefalogramas, pruebas de función hepática Y 
en algunos casos examen post mortem. Los ･ｮｦ･ｲｮＺｾｳ＠
con lesiones neurológicas, incluso aquellos con neur1tts 
periférica debida a la isoniazida. ｴｯｬ･ｲｾｮ＠ ｰ･ｲｦ･｣ｴ｡ｭｾｮｴ･＠

dosis de 300 mg. diarios. Los casos reststentes a l_a I_so­
niazida toleran perfectamente dosis de 300 mg. d1anos. 
Los casos resistentes a la isoniazida no responden a do-

,. 

• 
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s1s mayores de salizida. Su mayor utilidad consiste en 
la mayor seguridad de su empleo en los casos sensibles 
a la isoniazida. 

RRacth ad6n de t'nfermos tubt'rt•ulosos. La reactiva­
ción de la tuberculosis tiene por base la preseneta dú ba 

ellos tuberculosos v iables v virulentos que permanecen 
en los tejidos enfermos. E sta persistencia se ve faYore­
cida por dos factores: por un lado, la tendencia a la obli­
teración de los vasos sanguíneos en las zonas afectas 
impide que las sustancias quimiotu áp1cas penetren en 
las zonas caseosas y en las gruesas ¡.aredes de las cavi­
dades para esterilizarlas. Por otra parte, la obstrucción 
bronquial con t raqueobronquítis impide la evacuación 
de los r estos que contienen bacilos tuberculosos. Otro 
factor importante es la extensión de las lesiones, ya que 
cuanto más extensas sean m:•s pr obabilidades hay de 
que se den las dos circunstancias arriba señaladas. Sólo 
pueden responder bien a la quimioterapia, sm reactn:a­
ciones. las lesiones mínimas; los casos moder ado3 y avan­
zados sólo pueden ser totalmente ester ilizados mediante 
la exéresis quirúrgica de los focos a donde no llegaría 
nunca la quimioterapia. Para el control de las reactiva­
ciones es una buena medida la p ráctica sistemática del 
cultivo del lavado gást r ico, ya que este cultivo ｰｵ･､ｾ＠ se1 
positivo duran te un año o más antes de que el esputo o 
la r adiografía se hagan positivos. Las ｡ｮｴｩｧｵ｡ｾ＠ idea;, de 
que el ejercicio físico, el embar azo, etc., eran los que re­
activaban la tuberculosis, no se pueden mante!ler en In 
actualidad 

Diabetes. 
7 - 2 - 1958. 

A cción hipoglucémica del fenetil-nmil e lsoamil-diguanldn 
R. H . 'Vlll!ams, D. C. Tanner v ,V, D. Odell. 

R em;s1ón com!Jleta de la diabete':; grave. R. B. Peck, W 
R. Klrtle\· ,. F. B. Peck. 

Secuela de '¡a· nrtenoesclerO!'IS de la aorta y artenas <'01 o· 
narias. L"n e:<tudio >stad!!'tiCo en Ｑ＼ｾＮ＠ ､ｩ｡｢･ｴｾＮｳ＠ mellltus. 
S. Goldember¡;, M. Alex y H . T . Dlumenth.ll. 

Mortalidad de· tnfermo.s , "n q.·.<l ＧｾＢＧ＠ ..... ., Ｎｾ＠ ¡,n un grn: 
hospital. T. G. Ski!Jman, R. W lloon y H. C. Knowlcs. 

Papilitis r e n a l n ecro tizante. S . A. H ashim. 
Determ inación d e la insuline m ia usando el diafragm:¡ de 

rata aisla d o . A . F. Wille brand y J . Groen. 
P a t og e n ia de la d egr a nula ció n d e las células beta produc i­

da por la orma sa. B. W. Volk y S. S. L a za rus. 
• Acc ió n d e la a dm n istr ación prolon gada d e gl ucagó n en e l 

gato y en el perro. H. Elrick, F. J. Rachiele y C . J . 
Hlad. 

Influencia del almacenaje ti .. ｡ｬｩｭ ＼Ｇｮｴｦｬｾ＠ e n la s Pguncla gu e.· 
ra mundia l sobre la frecuencia uc la u iabe t e s m e llituo 
en el Japón. Y . Goto, Y . Nak'l.y:u,l a y T. Yagi. 

Respuesta a la aloxana modificada po r la ｰ｡ｮ ｣ｾ ･ ･ｴｯ ｊ• ｬｩＳ＠
parcial. P . J. Bradshaw, O. S. Culimo r e v 8 . F. B !'•JC't. 

Acción de la nefr osis experimenta l s obre la d iabetes a lo­
xániea en las ¡·atas. N . Kalant, l\f. Cla·nen v M . J\f. H <"l. 
fman. 

Patogenia de la degranulación de las células beta 
producida por la orinasa.-Se realiza un estudio en co­
nejos para ver si la degranulación de las cé!ulaR bet3 
producida por la orinasa es un efecto primario de la dro­
ga o secundario a la hipoglucemia provocada por este 
producto. Para ello se compara la morfología pancreáti­
ca después de dar orinasa y después de dar insulina, y se 
ve que la hipoglucemia crónica por insulina de siete días 
de duración no altera los islotes pancreáticos, mientras 
que la orinasa produce degranulación muy acusada de 
las células beta. Estos experimentos sugieren que esta 
degranulación producida por la orinasa significa un au 
mento de eliminación de insulina por el páncreas. No pa· 
rece probable que la degranulación beta sea secundarla 
a la hipoglucemia provocada por vía extrapancreática. 
ya que la hipoglucemia producida por la inyección de in· 
sulina administrada durante siete días no va seguida d<' 
ciegranulación. 

Efectos de la administración prolongada de glucagón 
en gato" y perro'>. - Con grandes ､ｯｾｩ ｳ＠ de glucagón 
administrado a perros y gatos no se ha podido conseguir 
una glucosuria o hiperglucemia persistente. Es muy du· 
doso que la sustancia hiperglucémica encontrada en la 
sangre de la vena pancreática de los animales tnt tados 
con hormona de crecimiento sea glucagón, puesto q11e 

este efecto h1perg lucémico desapa rece con un a o-ente bl 
qneante adrenérgico. Si la diabetes es nn ｳ￭ｮ､ ｲｯｾ･＠ ca o. 
t er izado por hiperglncemia per sisten te con ｧｬｵ ｣ｯｳ ｾ｡｣ Ｎ＠
asociado a insuficiente u t ilización de la glucosa, ･ｳｴｯ ｲｾ｡＠
ｰｲｯ､ｵ｣･ｾ＠ o de una f orm a per manente (pancr ectomía, alo: 
xana, diabetes young) o temporal (adrenalina, ester ; 
eles). o hiperglucemia transitoria con g lucosuria, ｳ ｩ ｮ ｾﾷﾷ＠
fccto en la utilización de la glucosa Ａｳｯ ｢ ｲ･｡ ｬｩ ｭ ･ｮｴ ｡ ｣ ｩ￳ｮｾﾷ＠
P arece ser que la llamada diabetes por el glucagón pe: 
tenecería a este t ercer gru po, pero es muy discutible: 
<'Sto debe llamarse dtabetes. 

BrHish Heart Journal. 

20 - 1 - 1958. 

H 1pertr of1a asimclrica cardiaca en adultos ,lóvenes. L 
i earb. 

Sincope cardiaco en defecto septal 11 u•tculnr. C. l'app 
l<'•b1·mollsts en el ulfat·to de lll!Ol'at·<l•••· H . Jlumf! · 
Los etectos del mtarto agudo dl' lllllll H nllo ｾﾷ＠ de la ｴ･ｲｾｾ＠

con heparma sobre las illJOprotclnaa. 1·' l\1. :J. Bes. 
terman. 

El electrocardiOgrama t'n In t'St!'ll08111 nói'IJ(':l . Z. H. Atdin 
El !'lectrocat·d1o¡;rnma en la emtJol1a pulnhmar It . u 

Curtforlh y S. Ornm. 
Ausc u ltacwn t•n el ductus a r tel'ioso, t•nn unn descripc16t 

de dos fistulas simulando un ＼ ｬ ｵ＼ﾷｴｵ＾ｾ Ｎ＠ C. Nclll y p 
ｾｬｯｵｮｳ｣ｹＮ＠

• Reestenos1s de In \'ftl\'uln nutra! . J H . Jlp(dlt'r. 
Enfermedad cardlnca coronnrm t•n ¡u·, llt'ndu de enf••rnc· 

dad pulmonar. A. J. Thom!'ls. 
Persistencia del dul·tus arterioso en tt•rn<•rns v potros l'f­

cu!n nnc1dos. E. C. Amoro!!o, G . S l>fl\\ •·s ,. J C. ｾｬ ｯｴｴ＠
La h.storia natural dt>l dt•fccto scptn! '<'llll1ctilnr. L !lrot 

macher y M . Cnmphe•l. 
Valoración de los nwto<lns de Jnyt·ct'l/m <lt• colorant•'d •n b 

enfermedad congt•nnn cartlínca. \ \.'. l•'ulholt y J. ｆ｡ｾｲ｣＠
CIUS. 

D esaparic•ón el!' laR ondas Q patológtcas •ll'l<pués rtel ln!ar 
lO de mlOC:II'dltl . .\1 1'. Pnppns. 

DiagnóstiCO Plcctrocnrdlográllco de ltl hif)Prtro!la ,·entrl 
e u lar der<'c hn •·n la 111fn n<'in. ,\, llolhnnn 

Arntm1a curdincn lnduchla por In aconitina e; 1-'nnch. 
Esteno!;is suprnnorllca nsocJndn con slndromc de M .r!an 

A . F. Burn·. 
Anillo vasc ufnr traqueal raussndo djsnw :0: Gou sl1cl' 

E \V Jone• 

Reestenosis de la válvula mitra!. Son óescritss d01 
variedades de reestenosis: la verdadera, que ocurre des· 
pués de que una o ambas comisuras han sido hendidas 
por entero, y la falsa que aparece después de una inter· 
vención inadecuada. La verdadera puede ser de origen 
reumático; las falsas son inevitables despuc>s de una co· 
misurotornía pobre. El au tor publica 12 casos reopera 
dos: había ocho reestenosis falsas y cuatro verdaderas 
Los resultados fueron satisfactorios. En diez se hizo la 
intervención según la técnica de Logan transventricular 

Desaparición do las ondas Q patológica!> después del 
infarto de miocardio.- En una r evisión de todo.s Jos m· 
fartos de miocardio vistos en un hospital desde 1949 has 
ta 1955, el autor ha encontrado que en 14 casos (enlrf 
742 enfermos) los complejos vent riculares anonnales 
volvieron a la normalidad. El infa rto habla sido antero­
lateral en nueve, posterior en cuatro y en uno antero­
septal y posterior. No hubo ningún caso de infarto pos· 
terolateral que volviese a la normalidad. Todos ocurne· 
ron en hombres con una corta historia de dolor ｡ｮｧ ｭｾﾷ＠
so excepto dos que tenían angina de esfuerzo desde se!! 

' ' '6 arte· meses y dos años antes, respectivamente. La pres1 n 
rial en todos los casos estaba en limites normales. Des· 
pués del infarto, todos mejoraron. Se discuten las razo 
nes por las que hubo esa mejoría del ･ｬ･｣ｴｲ ｯ ｣｡ｲ､ｴｯｾ ｡ ｭ｡｟＠
pudiendo pensarse que sería debido bien a que el 8.1 ･ｾｾ ｾＮ＠
rada se reduzca a una parte del miocardio que no e na 
tectable eléctricamente, o bien a que se desarrolla u 
eficiente circulación colateral. 

Clinical Science. 
17- 1- 1958. 

d del ou· 
Aclara m1ento s a nguineo d e g alactosa c omo ｭｾＨｬｬ＠ ｫｾ＠ •r 

jo sangulneo hepá tico. N. T y gstrup y K . Ｇｾ＠ n el 'en rt· 
Algunos fac tores que influy en la ox idac ión <'c rebrde carli 

!ación con el c oma hepático. J M . Wo.lshe. L 
y C. S. Davldson. 
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. . osmót1ca y función de ahorw de bases del nnón. p 1ures•s 
R. N. ｂ･［ｾ｣ｬ＠ ennegrecimiento de la ｰｴｾｬ＠ soore las ｾ･ｮｳ｡ﾭ

Los efcct? umbrales <.le calor. G. H. Wright. 
cwncs itricción contralateral en los miembt·os posterio­

Vasocon 1 rata y conejo. Y. Jaya. 
ｲＮＺ･ｳｮｾｩｵｾｉ･ｺ｡＠ de Jos lipidos hepáticos anormales. I. 

MacDonald. .. · · d 1 d 1 1· t de tu·oxina y truodot•ronma e a ma ＺＭﾷｾ＠ a e o en 
Ｇｐ｡ｳｾﾷ｣ｲ･ｳ＠ e1.;..bnral·LJ L.J. N B Mvant. . 

m \erminación simultánea del Na Y K recamb•ables to · 
ｾ＠ 1e y su significación <'O.l referc.ww. especial a la In<;u 

/ ｾｾｾ Ｑ ｣ｩ｡＠ cardíaC<L congestiva y al ｾｬｮ､ｲｯｭ･＠ de esteato­
/::ea. c. T. G. Fel::u·, R. Cawley, A Quinton y \V. T. 
Cool{e. b' 1 t· ·d d 1 1 1 L relaciones entre eam 10 e e ac lVI a rena y a re a 
ｾｾ￳ｮ＠ entre Na y K ｲ｡､ｩｯ｡｣ｴｩｹｾｳＮ＠ ｾ｟ｮｯ＠ radioact:vos •'n la 
orina. C. T. C. Flear, R. (,a'il· ｾＮ＠ W. T. Cool•e y .!\. 

Quinton. . . 'd ·t ·t · d · Una prucbn de func•ón tu·o• ea y p1 m ar•a usan o tiro-
trofina. R. F. Flclchcr y H. Besford. 

Estudios de dccclerac•ón linear y toleranci:l. humana. F. 
Latham. . 

Los efectos del embarazo sobre el metabolismo estcroide 
suprarr€'nnl. J. D. Martín e I. H. Mills. 

El comportnmicnto del 11 C-cortlsol y determinación de 
velocidad de producción de cortisol en el hombre. C. L . 
Cope y E. G. Black. 

• Renccwn,.s ｹ｡ｾ＼ﾷｵ＠ rll'<'" clcl antebr'lzo humano al fri'>. R . 
s. J. Clarke, R. F Hellon y A. R. Lin i. 

Hol'Jll()na'> tiroidea<> materna<; en la sangre fetal.- El 
autor estudia el paso de tiroxina y triiodotironina radio· 
activas de la madre al feto en mujeres entre las 11 y 25 
semanas de embarazo. A intervalos de 14 a 53 horas des­
pués de la inyección de tiroxina marcada a la madre, la 
concentración de !"" orgánico en el suero del feto fué 
menos de la décima parte de la alcanzada en el suero de 
la madre. Esta relación fué algo mayor cuando lo inyec­
tado a la madre era triiodotironina, pero nunca el co­
ciente fetal materno de las concentraciones de I " orgá­
nico fué superior a 0,174. Estos resultados hacen pensar 
que la hormona tiroidea no es necesaria en las primeras 
fases del desarrollo fetal en el hombre. 

Reaecionr" vaseulare" al frío en el antebrazo.- Lo.!' 
autores estudian las respuestas vasculares al frío mi· 
diendo el flujo sanguíneo por el antebrazo sumergido 
tiempos diferentes a temperaturas variables. El flujo co­
mienza a aumenta1 cuando la temperatura baja de 18? C, 
siendo el máximo aumento de flujo a 12 C. El desarrollo 
de la reacción vasomotora es gradual, alcanzándose un 
máximo en meseta al cabo de treinta minutos de enfria­
miento. La dilatación parece hacerse sobre todo a ell.· 
pensas de los vasos de los músculos. La respuesta no de· 
pende de cambios de la presión sanguínea ni de ｦ｡｣ｴｯｲ･ｾ＠
hormonales. Se da en sujetos con simpatectomía cervi· 
cal, pero falló en uno con un brazo denervado. Resulta. 
pues, que la vasodilatación producida en respuesta al en­
friamiento del antebrazo está mediada por los ｮ ･ｲｶｩｯｾ＠
somáticos, probablemente por un reflejo axónico. 

The Journal of Endocrinology. 
16. 3 • 1958. 

La mol!,I.idad y reactividnd del útero de coneja estrogem· 
Sozado m vivo','. B. A. Cross. 
El bre el mecamsmo del parto en el conejo. B. A. Cr"ss. 

diuso 
6
de. pruebas sencillas de función tiroidell. par'l. el 

ｇｾｬｾｾ＠ st1co del hipertiroidismo. E. K. Bruck e I. J. L 
0 

erg. 
ｾｾｾｲｯｬＮｬｴｯ＠ d«.>l huevo en el conejo: Efecto de la ligadnrn 
ａ､｡ｾｾ＠ al del tubo ute1·ino y de la ovariectomla. C. E. 

F 1 . 
ｾ［｡ｲｾＨ＠ ･ｦｾ｣ｴｯ＠ de la tlmectomia sobre la función tiroidt!J. 

Acción as estetadas. J. Doriach. 
mond ｣ｯｾｵｮｊｴ｡＠ de .sustancias gonadotrópicas. D . R. La· 

• Efect Y · · <;tarmgbold. 
ｭ･ｴ＿ Ｑ ｾ Ｙ ｾｦＺ｡ｾ￳ｨ｣ｯｳＮ＠ de un .nuevo esteroi<:le sustituid". 2· 
ling M BaRiuorllldrocm·t•sona. en el hombr;!. K. J. Gur· 

• Un estud·. · · Go¡·e v D. N. Baron. 
ｰｲ･ｰ｡ｲ｡ｾ＠ de los ｡ｾｾｬ｣ｵ･ｲｰｯｳ＠ producidos en respueRta :! 
ｬｾｴｳ＠ ｲ￩ｬｵｬｾｴｾｮｾｳｴ＠ ｰｵｲＮｬｦｾ｣｡､ｊＮｳ＠ <1c hormona ･ｳｴｩｲｲＮｷ｡ｮ•ｾ＠ de 
B. Van D 1

10 ersticiales del caenero. S. S. Hcnry y H. 
Transrer ｾｻｃＮ＠

E. A. Ｑｻｾｾｾ Ｐ ｾｾ＠ huevo en la oveja. R. L. W. Avf'rill y L. 

Ffreto., m t b ' 
Los autore r a 6. leos de la metiJfluorhidrocortlsona.. 
<MeFF) t· s ｣ｯｮｦﾡｾ•ｲｴｵＮｮ＠ que la metilfluorhidrocortisona 

lene una mtensa acción mineralcorticoide y su-

presora adrenocartical. Una dosis oral úmca de 0,1 mi· 
ligramo disminuye el cociente NajK en orina, producien­
do retención de Na y pérdida de K. Al mismo tiempo se 
ve eosinofilia y una disminución de 17 -hidroxicorticoi­
des en plasma y orina y de 17-oxosteroides en orina de· 
bida al parecer a supresión de la función ｰｲ･ｨｩｰｯｦｩｾ｡ｲｩ｡＠
y disminución de la secreción de ACTH. Todo ello dura 
de 24 a 36 horas, terminando por una diuresis de Na y 
vuelta de los valores a la normalidad. Dosis de 0,3 mili· 
gramos repetidas tres días potencian estos efectos, apa· 
reciendo edema e hipopotasemia, pero sin que se obser­
ven efectos significativos sobre el metabolismo proteico 
e hidrocarbonado. Las ventajas de esta hormona sobre 
la cortisona y prednisona, en cuanto a su efecto tera­
péutico de "suprarrenalectomía médica", se ven contra­
pesados por los peligros de desequilibrio electrolítiCo. 

Antigenicidad de la hormona estimulante de las cé· 
lulas ｩｮｴ･ｲｳｴｩ｣ｩ｡ｬｾＮＬ＠ del conejo. Los autores hacen este 
estudio por medio de la técnica de Ouchterlony para el 
análisis de precipitinas. Los anticuerpos de conejo anti­
hormona estimulante de las células intersticiales (ICSH) 
de carnero precipitan también la ICSH de buey, pero no 
la de cerdo ni la gonadotropina coriónica humana 
(HCG). El antisuero para la ICSH de carnero, absor· 
bido de tal manera que sólo se puede demostrar un an· 
ticuerpo, inhibe el efecto biológico de la ICSH de carne· 
ro y de buey, pero no el de la de cerdo ni el de la HCG 
Este antisuero tampoco inhibe la ICSH endógena en la 
rata. No hay reaccic,nes cruzadas entre el sistema antí· 
geno-anticuerpo ICSH de carnero y el sistema del poli­
sacárido neumocócico tipo 14, semejantes a las descritas 
entre este último sistema antígeno-anticuerpo y el de 
la HCG. 

The Lancet. 

7.018 • 1 de marzo de 1958. 

Incon:;ctenc•a. Un estudio cllnico-patológ•co. M. Fog. 
• Complicaciones respiratorias de la influenza. \V. C. Wo.l· 

ker, A. C. Douglas, W. J. H. Leckie, A. Fines e I. W. D . 
Gran t. 

Escorbuto del adulto. R . H . Curtforth. 
Una enfet·medad semejando ,ma poliom;clitis aguda . .'1 . 

Likar y D. S. Dane. 
Compresión manual del tórax <.omo ayuda ¡,ara dE>mos!r::.r 

los sonidos respiratorios ad,·entí;:i.>s. L. PO\•'('!'. 
Anestesia en acciC.entes colecti\·os. H. Ruben, E. J . Knud­

sen, E. \Vmkel y A. A. Hjorth. 
• H•pofisectomla combinada con irradiación intrasellar con 

Yttrium-90. 
Reposo en cama, trombosis y P.mbo\i:.;m). Editorial 
Auto-anticuerpos. 
Una enfermedad no ｩ､･ｮｴｩｦｩ｣｡､ＺｾＮ＠
Mortalidad perinatal. 
Diagnóstico de las bronquiectasies. 
Servicio ele socorro con helicóptl'f'J3, A. G. Edwards. 

Complicaciones respiratorias de la influenza..-Ciento 
veinticinco enfermos con complicaciones r espiratorias 
de la influenza fueron admitidos en trro hospitales de 
Edimburgo durante seis semanas en el otoño de 1957. 
ｾｮ･ｲ｡ｬｭ･ｮｴ･＠ se encontró el estafilococo piógeno espe· 
cialmente en los pacientes con neumonía y en todos los 
que tenían neumonía fulminante. Se desarrolló obstruc· 
ción respiratoria en nueve, que necesitó traqueotomía 
(lo que .salvó a los enferr.nos) en dos casos. En el futuro 
los casos similares serán tratados con una combinación 
de penicilina y estreptomicina hasta que los estudios 
bacteriológicos indiquon la droga especifica. La bron· 
coscopia puede necesitarse en la obstrucción respirato­
ria, pero es preferible la traqueotomía a la broncosco· 
pia repetida. El valor de los corticostcroid s es incierto. 
El ai.!"lamiento de los paci entes, cuando esté indicado. 
evitará los riesgos de la infección cruzada. 

Hipoflsectonúa combinada con irradiación ｩｮｴｲ ｡ｾｬｬ｡ｲ＠

con Ytrio-90.-Es descrito un método para destruir la 
glándula pituitaria completamente por hipofisectomia 
quirúrgica seguida por irradiación intrasellar con 
Ytrío-90. De 25 pacientes con carcinoma de mama avan­
zado tratados de esta manera, 20 sobrevivieron a la ope· 
ración y 16 fueron mejorados en alto grado. 
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7.019 - 8 de marzo de 195S. 

Penicilina ambiental y estafilococo áureo resistente a la 
penicilina. J. C. Gould. . 

Receptores en los sistemas vaseulares de alta y baJa pre­
Sión. Su papel en el ror.t: >1 1·eih'JO ,le l:t ;;n·cul:lCllll1 hu· 
mana. I. C. Rodd1e y J. T. Shepherd. 

Maleato de clorofeniramina ･•ｾ＠ l·t ｰｲ＼＾ｴｬｬ｡ｾｩｳ＠ dc las rcacci:J· 
nes febrlies durante las transfusiones de sangt<'. l\1. 
Hobsley. 

• Ps1cos1s y temblor debido a la mecami 1am .u:t. l\I. ｈ｡ｮｮｾｯＺﾭ
ton y P. K. Smith. 

Acidos g1·asos ::-senciales e hiperca!<:cm: t idiopitli<''t de la 
infancia. A. T. J ames, J. Webb, 'I'. Htapl.-ron y \\' V 
Macdonald. 

Septícen11a en la te•·apéutlca mod('rn t C:. Slan ') y D. S. 
Brooke. 

H1pcrp1ru\·atur1a después de administración mtra\' t'nos.l 
de 1ructosa. V. Hoenig. 

Embarazo fructifero bajo tratamiento por hipertcnsu)P 
maligna. P. K .-Smith, K . Somers y J. C. M. BI'O\\·nc 

"K\\'ashiorkor" en un adulto. D. M. Kriklcr v V. Scht'll'l' . 
R1esgos epidemiológicos de los antibióticos. · 
Estafilococos resistentes en los ｨｯｳｰＱｴ｡ｬ｣ｾ＠
Grupos sanguíneos y enfermedad. 
Pleuresla epidémica. 
El slndrome de los "pies ardorosos". 
Hemosiderosis pulmon:u idiopática. 
La Psiquiatría en la práctica general. H S PasmOil' 

Psicosis y temblor debido a la mf'camilamina. La 
mecamilamina es un agente bloqueador ganglionar que 
fué introducido para el tratamiento de la hipertensión 
hace dos años por FREIS y FORO. Los autores describen 
cuatro casos en los que se desarrolló un síndrome de 
temblor, confusión mental y delirio bajo el tratamientc 
con esta droga. El temblor apareció además en otros 
tres enfermos. Esta complicación apareció en ｰ｡｣ｩ･ｮｴ･ｾ＠
tratados que recibían grandes dosis (60-65 mg. diarios) 
Todos los pacientes desarrollaron hipertensión maligna 
y en todos ellos estaba perjudicada la función renal. 

Hiperpiruvaturia después de la admini<,trarión intra­
｜Ｇ･ｮｯｾ＠ de fructosa.-Este trabajo indica que la fructosa 
es más asimilable que la glucosa y es mejor metaboliza· 
da en los enfermos diabéticos y en la diabetes experi· 
mental. En la infusión intravenosa, la f ructosa incre­
menta la excreción renal de piruvato, cosa que no hace 
la glucosa. Principalmente esto se debe a la depresión 
tubular de la reabsorción de piruvato. En la mayoría de 
los casos ésta cesa a la hora de la administración del 
azúcar. Su extensión depende de la proporción de la in­
fusión. 

7.020 - 15 de marzo de 1953. 

D efectos de los ácidos linoleico y esteárico sobre los depó· 
sitos lipoides inducidos por el colesterol en las ｣￩ｬｵ ｬ ｡ｾ＠

aórticas humanas en cultivos de tejidos. D. D. Rutstein, 
E. F . Ingenito, J. M. Craig y M. Martínelli. 

La etlologla. Incidencia y herencia de la toxemia pre· 
ecláptica del embarazo. R. Platt, A. E. Stewart y E. W. 
Emery. 

• Hipotermia accidental. J. R. Rees. 
• Valvulotom!a mitra! y embarazo. G. Wade, W. F. Nichol· 

son y A. M. Jones. 
Deficiencia de potasio en la enfermedad henática causan­

do astenia muscular y poliuria. D . Hubble y G. C . R. 
Morris. 

Sinus pilonidal en el ombligo. H . S. Nejad y A. J. H . 
Pains. 

Colostom!a extraperitoneal. C. P. Saems. 
Hormona mamotrófica en el suero de mujeres sanas. G . 

Hadfield. 
Tubo de traqueotomía modificado. F. Wilson. 
Suicidio y Ley. 
Precisión y predicción en la hemofilia. 
Ocupación y salud. 
Nuevas fuentes de alimento. 
Hipotensión postoperatoria. 
Reestenosis después de la valvulotom!a. 
La herencia en la enuresis. 
Esperanzas en la prevención de la ceguera. 
Separación del matrimonio. C . P. Blacker. 
Meningitis por Echo tino 9 en el este de Escocia. W. M. 

Jamieson, M. Kerr y R. G. Sommervllle. 

Hipotermia accldentai.- Son presentados cuatro ca­
sos de h ipotermia accidental, ocurriendo en la vejez, in­
farto de miocardio, paraplejia aguda y coma diabético. 
El diagnóstico puede ser pasado por alto si no se usa 
el termómetro rectal, ya que la determinación clfnica 
corriente no lo registra. En cuanto al tratamiento, no 

está indicado el calentamiento moderado por el ries 
1 

aumento de la hipotermia y muerte súb1ta por p!o de 
cardíaca. En la hipotermia aguda está ind1cacto el e ｾ､｡＠
tamiento rápido, pero en la h1potermia crónica a en. 
producir hipotensión, y el calentamiento lento y ･ｾｕ･､･＠
táneo por los procesos metabólicos del paciente es el pon. 
jor. En circunstancias en las que el metabolismo ･ｳｴ￡ｾ･ﾭ
primido puede ser insuficiente y algun calentamiento e­
terno puede ser necesario. ex. 

\'alvulotomia nutra! y t'mbarazo. Los autores creen 
que: a) El embarazo no parece aumentar los riesgo, 
operatorios. b) En contraste con el tratamiento médico' 
el tratamiento quirúrgico no aumenta la mortalidad il: 
tal. e) En casos convcn1entes, la valvulotomia parece 
preferible al fmal. Se refieren 17 embarazos en 16 pa. 
cientes que hablan sido sometidas previamente a la l'al. 
vulotomía mitral. Doce nil1os nacieron de parto normal· 
hubo un aborto a las catorce semanas por ｩｮｳｵｦｩ｣ｩ･ｮ｣ ｩｾ＠
cardiaca; hubo que hacer una cesárea en una enfem1a 8 
las treinta y ocho semanas por toxemia; hubo dos muer­
tes fetales por causas ajenas a la condiCión cardiaca de 
la madre y una paciente aún está embamzada. Síntoma! 
referibles a congestión pulmonar grave los hubo l'n tre: 
de diez pacientes situadas en el grupo I despucs de la 
operación y en cinco de se1s del gn1po II. Aunque el em­
barazo después de la valvulotomia es generalmente brer 
llevado, pueden ser encontradas difi(•ultades. 

7.021 • 22 ele marzo dt• ｈ•ｾ ＢＧ＠

Metabolismo bn"fll ( n In tirotoXI('OSIB J. Crooks. l 1' e 
Murray y E . J \Vayn¡•, 

AsOCI:tCIÓn di' sordl'rtl c•ongi•llltll l'on hociu. ｾｬＮ＠ F:. Mor· 
gans y \V, H . Trottcr. 

Xue\'O método d1• nrlrnmlstrución do l<'llnh:nbltone ｾｮ＠ e 
tratamiento ele In t•pill'palu 1> C J O Gonnnr, 

Tranquilizadores y amhlt•ntf' <lt•l pncl••nt••. X. H. nnthod 
Resp1rac16n artlllclnl l'on lu duu¡ucla rcsplnulora Turu::· 

clif!e. J . :M. K Spnlrllllg \' L . Opte 
Vacuna n utúp-N 1 t '' 1 • 1 11 1 ro 
ｾｦ＠ Ritch•e 

• Antibióticos en pequeñas dosis en el resfdado común. J 
M. Ritchie. 

Moniliasis pulmonar tratada con aerosales de Nystatina 
G. D. W. Mc.Ke ndrick y J . M:. Medlock. 

Perforación de un divet·tlculo duodenal. A. Jacob y J 
Lister. 

Enfermedad veno-oclusiva hepática producida experimen· 
talmente en ratas por la mvección de monocrotahna. 
K. R . Hill. . 

Apnea terminal. 
Enfer medad de las arterias coronarias. 
Morta lidad perinatal. 
El tracto piramidal. 
Contra el resfriado común. 
Dos nuevas sulfamidas. 
Resección pulmonar por bronquiectasias. 
Hallazgos de casos de tuberculosis por radiograflns colee· 

tivas. L. A. McDowell. 

Vacuna autógena en E'l tratamientQ del resfriado co· 
mún. - Las observaciones clínicas indican que el ｾﾭ
friado común es debido a dos factores: por el ataque del 
virus, que deprime la resistencia, y por el ataque P?r la 
flora nasofaríngea, que es r esponsable de la mayona Ｍ ｾｅ＠
los síntomas. Fuer on observados en el invierno de 19oJ· 
56 184 voluntarios, 109 de los cuales recibieron una ｜Ｇｾﾷ＠
cuna autógena. La proporción de catarros y de ｡ｵｳ･ｾ｣ｬ｡＠
al trabajo por catarros o infecciones de las vías respira· 
torias altas fué mucho mayor en los sujetos control que 
en los que recibieron la vacuna. 

Antibióticos a pequeña<; dosis en e l resfriado común. 
Sobre el supuesto de que los sintomas del resfriado co· 
mún se deben no al virus, sino a los gérmenes ｦ｡ｲｩｮｧｾＡ＠
que se hacen más virulentos por efecto de la depresl 0 

de la resistencia por el virus, el autor escogió 919 ｶｯｾｵｮＺ＠
tarios que, desde octubre del 56 hasta abril del 57, uec 
ron divididos en dos grupos. Quinientos ochenta Y ｵｾＮ＠
recibieron pequefias dosis de una antibiótico cuando ｐｾ＠
cibian los comienzos de un resfriado y 338 tomaban an· 
placebo. Solamente el 7 por 100 de los tratados con se 
tibióticos desarrollaron la enfermedad, mientras que 
presentó ésta en el 48 por 100 de los no tratados. 
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