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A) CRITICA DE LIBROS 

l\1ALAD1ES DER XOURJ1ISO!'\S ET DES E:::-l'FAXTS. 
ｔｒａｉｔｅｾｉｬｩＺｎｔｓ Ｌ＠ por G. BLECIL\JA:-;:\. Edttorial G. 
Dom el Cie. París, 1958. Un volumen de 875 páginas, 
7.600 francos. 

Es un tratado de pediatría escrito con un acentuado 
sentido práctico y sin duda escrito con la vista puesta 
en la práctica del tratamiento ele las enfermedades de 
los niiios y los lactantes por el médico geneml. Enferme­
dades muy interesante3, pu·o poco frecuentes, no son tra­
tadas, o solamente ele peso, y asimismo algunos concep­
tos patogf'nicos y clasificaciones pueden no resultar ncep­
tablef'; pno el mét·ito el el libro está, a nuestro juicio, en 
tratar ｬｯｾ＠ problemas p1 ácticos que suscita el cuidado y 
t crapéutica del niiío, con hondo sentido ele la realiclacl y 
con normas prácticas sobre alimentación, medicamen­
tos y otra:; mccli<las. 

Se o¡·upa rl auto1·, ante todo, ele la técnica de la lac­
tancia natural y artifi('ial, seiialando las ctificultades 
práCtiC'llS y Sil SOlución; de los trastornos digestiVOS. de 
la nutt·ic·tón y el C'l'ecinliento la sífilis congénita. el des­
eubrimicnto precoz de la tuberculosis, las afeccir.n Ｍｾ＠ de 
1:\ piel, rle las vías re:;piratorias drl corazón, de la san­
grr. el('] s1stema endocrino. etc .. etc. 

Se \'en cristalizados en este libro el sentido práctico, la 
sinee1:clad pa1 a dar nonnas s2iialando certeramenté los 
problr.nws tern1)('uticos y esa facultnd de exposición cla­
ra y sistPmática que caracteriza a muchos autores del 
\'CCIIlO país. 

DIE ."v1EDIKAME!\TOSE BEHANDLUNG DER 
SCHILDDH.l TSEXERKHAXKUNGEN, por W. GRAB y 
K. ｏｭﾷ［ｊｕｈｓｾｉＭＮＮ＠ Editorial George Thieme. Stuttgart, 
1939. Gn volumen de 285 páginas con 55 figuras, 
39,60 D. M. 

El progreso hecho en los últimos años en el trata­
miento de las enfermedades del Lii'Oides es muy notabl e, 
y aunque ex1sten referenc •.s de conjunto es muy grato 
ver en este libro una exposición sistemática de la situa­
ción nrtual de la cuestión. No es solamente, como reza el 
litulo d0l libro, el tratamiento medicamentoso de las en­
fermedades del tiroides lo que constituye su contenido, 
sino que primeramente se trata la fisiología del tiroides, 
como base para la farmacología, en forma muy comple­
ta. y moderna. El aspecto clínico no solamente de explo­
ración, sino semiología ele las determinaciones de yodo 
proteico del plasma y del resultado de las pruebas con 
yodo radioactivo, se tratan a continuación, establecién­
dose los medicamentos más indicados en cada forma y 
momento evolutivo. El exoftalmos maligno, las liroiditis, 
los estrumas no hiperfuncionales y la hipofunción son 
tratados en los capítulos s1guientes. El libro, en suma, es 
rle atractiva y muy útil lectura. 

ATLAS IXTRACARDIALES DRUCKKURVEX, por O. 
BAYER y H. H. \VOLTJ;H.- Editorial Geotge Thicme. 
Stuttgart, 1959.- Un volumen de 185 páginas con 55 
figuras, 68 D. M. 

Const1tuye este atlas una guía de valor fundamental 
para la interpretación ele las curvas ele presión obteni­
das por sondeo cardíaco y por tanto para establecPr, a. 
base del mismo, diagnósticos diferenciales. Una gran 
ventaja es que las figuras, numerosísimas, tienen su in­
terpretación en alemán. inglés y español. La simple vi­
sión de las gráficns publicadas y la lectura de las inter­
pretaciones son suficientes para la utilización fecunda 
del libro. 

La experiencia del doctor BA \'E P. y sus colaboradores 
es tan grande y certera que les ha permitido hacer una 
buena selección de curvas y casos en los que aquéllas 
tienen una especial importancia diagnóstica. La Ed ción 
es magnífica y la claridad de las reproducciones exce­
lentes. 

LIBROS RECIBIDOS 

"Los accidentes de la circulación''. Causas técnicas 
de su producción, estudio médico-forense v consecuen­
cias legislativas. Por los doctores LaYes, Bitzel y Berger. 
Editonal Paz l\-Iontalvo. Madrid, 1959.-Un volumen de 
458 páginas con 111 figuras. Precio: 350 pesetas. 

"Dematologie und venerologie", Ill, 1. . Por H. A. Go­
tron y \V. Schonfeld. Editorial Georg Thieme. Stuttgart. 
1959.- Un volumen de 695 páginas con 232 figuras. Pre­
cio: 132 DM. 

"Diccionario alemán-español y español-alemán de Me­
dicina", por F. Ruiz Torres.-Editorial Alhambra. Ma­
drid, 1959.-Un volumen de 84 7 páginas. Precio: 600 pe­
setas. 

"Tumores benignos endobronquiales", por E. Bieto.­
Editorial Científico ｾｉ￩､ｩ｣｡Ｎ＠ Barcelona, 1959.-Un volu­
men de 112 páginas con 92 figuras. 

"Estudios sobre el esperma humano", por Charles A. 
JoeJ.- Editorial Cient fico Méd1ca.-Barcelona. 1959.­
Un volumen de 228 páginas con 69 figuras. 

"Strang and elwyn's human neuroanatomy", 4.• edic., 
por R. C. Truex. Editorial William Wilkíns. Baltimore, 
1959.-Un volumen de 511 págillaS con 363 figuras. Pre­
cio: 10 dólares. 
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' Las ffgtulas rl!'l L. C. R post-trnum;\ticag ]ll'rsístentes J 
Cnl\·f't, G. Lazot·ths, A. Ríbct e Y. Lacomm(' 

El lugar· de ci!'t'las sal<'>< d!'l úc'do D. L. nspártico ('n los 
ml'ranismos dr consf'rvnción d<' la nclivídad ren<'cional 
al !'JJ'Cunvn lamiPnlo. H Laborit, R. ｍｯｾﾷｮ Ｚ｣ｲ Ｌ＠ R. Coirnult, 
J. Thtí'bault, G. Guiot, P. Níaussnt, B. \Vcbwc, J. M. 
Jounny y C. Dnron. 

• Los grupos snngult,c"lS A, n, O y Rh en Francia. R. Khe­
rumian, J. Moullec y J. P. Cagnn.rd. 

Las fí!'otula-; d<'l L . C. R . po'>t-t ra u mática<; per"i"t t'n ­
t Ps. El derra:ne d 1 L. C. R. por un orificio natural de 
la cara es una complicación frecuente. pero a menudo 
pasajera. de las fracturas de la base del cnmeo. La per­
sistcncm de este derrame, mucho más rara. traduce la 
existencia de una fistula osteomeníngea. No se puede ha­
blar de fistula más que cuando el derrame dura más de 
una semana. La smtomatología se reduce lo más a me­
nudo al simple escape de liquido por la nariz o por el 
oído. Ciertas particularidades clínicas pueden a veces ha­
cer sospechar el asiento exacto de la clínica. L a perma-
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nencia de la fistula peligra ､ｾ＠ acarrcnr ｣ｯｭｰｬｩ｣｡｣ｩｯｮ｣ｾ＠
infecciosas g .·aves: meningitis y absceso cerebral. Es 
para e\'itarlas por lo que se recomienda la operación. En 
el presente articulo los autores han rJtmicto 20 casos de 
rinorrea y de otorrea cefalorraquídea persist<'ntes ob­
servadas de 194 7-57. Proponen una clasificación r,nato­
moclínica original de estos derramrs. ｔｾｲｭｩｮ｡ｮ＠ ､ｩｳｾｵﾭ

tiendo las indicaciones y las técnicas operatol"ias. Una 
de sus conclusiones prácticas es que toda ｦ￭ｾｴｵｬ｡＠ del li­
quido cefalorraquíd<'o que dura más de tres m<'scs ､･｢ｾ＠
ser operada. 

Los g ru¡.·a.., ... angt.inpo.., :\, B, O ¡. Hh t·n I•ran('ia, 
Las primeras conclusiones ､ ｾ ｬ＠ estudio do.! los ｧｲｵｰｯｾ＠ A, 
B. O y Rh de los 207.3SS dadores de lo:; 2:2 departamen­
tos franceses situados al norte del Loira ry de los :W.l1! 
estudiantes de la Uni\'ersidad de Pal'is, fo¡ n.mcto un to­
tal de 227.732 obser\'aeiones) pued<'n s,r rt:sumidas de la 
siguiente manera: La frecuencia ､ｾ＠ los ul upos A B. O 
y Rh \'aria de unos ctep:utamentos a otrc s, en lo .]u e se 
parece a los otros paisrs de Europa. L:1 frccurnL'Ia del 
factor hereditario O pr?domina en d Oeste, nuentr·as rl 
A lo hace en el Este. La región parisiensr ocupa una ¡o¡,­

tuación intermedia. Se encuentran tliferrncias t•ntrc Jo 
dadores de un mismo d.:!partamento, srg(m sean nacidos 
en este departamento o de origen metropolitano. Sin em­
bargo, estas diferencias no ocurren en todos los "•tiO:<. E. 
necesario. para e\'itar confusiones falsa;;, el t ner en 
cuenta los orígenes étnicos y ｧ･ｯｧｲ￡ｦｩ｣ｯｾ＠ de lo;.; enfer­
mos y es ｩｮ､ｩｳｰ･ｮｾ｡｢ｬ･＠ el conocer In, vana<' ones reb'IO­
nales y microrregionales de los grupo"! A B. O y tam­
bién Rh y otros ｳｩｳｴｾｭ｡ｳＮ＠

• El esta<lo ¡merperal tn la re toco! t s hem r 1g1 ·u. r:: 
Dellanno,·, J. Pa:-i ' P. PallE'z 

• Datos del E. E. G. en 1 s hiper·uo F 
Thiebaut, F. ｉｾｯｨｬｔＧ＠ , A \\'ack n , 

La respiración artlfiCla n ｬ｡ｾ＠ m 1f < n 1 p rat r.a 
agudas cn cl C111'HO <In 1.1s b;·nncorH'llllH>patla>< con cm· 
pulmonalc erónico 11. La nueva dot'lrina tpr:tpí•uti<·n. 
P. Mollan•t, !t. JJastin, M. Eapin, J . .J. l'oeid:tlo, :lf 
Goulon, J. L.HHa<· y 1•' Liot. 

E l ･ ｳ ｴ｡ ｾ ｬｯ＠ ¡.U!'rp•ral l'n la reetocolitio.; ht•morrág-k•a. 
La rectocolitis hemorrágica (o coliti:; ulcC'rosa¡ rs una 
enfermedad por lo general grave y que afecta de prefe­
rencia a mujeres jóvenes. Ha sido estudiada más exten­
samente por los autores anglosajones ｱｵｾ＠ por los france­
ses en cuanto a su coincidencia con, y sus efectos. sobre 
el emba r azo. A este respecto parece que tole:> ｰｲｯ｢ｬｾｭ｡ｳ＠
deben interesar al médico, tocólogo y cirujano; por ejem­
plo, ¿ cuáles son los riesgos provocados por el embc.raz::l 
y pa rto sobre el curso de la enferuedacl intestinal? ¿ Cuá­
les son las consecuencias de un embarazo en una mujer 
que sufre por una forma grave de rectocolitis ｨ･ｭｯｲｲｾﾡﾭ
gica una derivación qturúrgica del íleo a la pared clli..l­
nea o aun una resección colorrectal ? ¡, Cuál es la técnica 
operator ia que deberá ser aplicada en la colitis ulcero.::;a 
para que el emba1·azo se lleve normalmente a término·: 
Tres casos ilustrativos son publicados en este trabajo. 

El E. C. G. cn ｬｯｾ＠ hi¡.crtir oidismo<; ｾ｣｣ｵｮ､｡ｲ ｩ ｯｳＮ Ｍａ ｬﾭ
gunos autores se interesan en los hech0s clínicof; y bioló­
gicos que hacen posible diferenciar el hipertiroiclismo pri­
mario (de origen tiroideo) del hipertiroidis:no secundario 
(de origen nervioso). El propósito del prcs.nt<:> twbajo es 
contribuir en este aspecto por los datos del E. C. C. Los 
autores observan que la actividad eléctrica en el hiperti­
roidismo secundario es difermte del que se describe en la 
forma primaria. Exponen los resu1t:1dos obtenidos de las 
investigaciones electroclínicas en cuatro casos típicos 
que son ilustrativos de los diferentes grados del E. c. G. 
en el hipertiroidismo secundario. Estos elatos electroen­
cefa lográficos suministran un nuevo elrmento sintomá­
t ico del h ipertir oidismo secundario. 

66 - 59 - 16 - 23 de agosto de ＱＡ＾ＵｾＮ＠

• Carcinoma pulmonar· v tuherculos's r>ulMon•¡¡· I Investiga­
ciones anatomopatológicas y estadlsticas Ph. Schwart7. 

• La utilización <'11 PPdintl'ia ＼ｾ［•＠ un tra_nquilizantl'. PI l'arha­
.m.ll<> th' me.t lpl'nllnol. J. \\<•111, J. Lernfd<l y ltos¡•niJlum 

Smtoma tologHl <IP In bnl<'<'l<>H.s tT<>nH·a <'11 l'olnma A 1, 
Tusl{ic-wicz y \V. Hzt\,,·t:xykO\\'Sld. ' · \. 

Carcinoma. pu hnuna•· ｾ＠ t ub('rculosi.., pulmomll'. E l 
curemoma pulmonar con fn·ctwncia repr H\'nta un tu­
mor ::-:ohre una cicat1·i:r. En los ｬｾｳｴ｡､ｯｳ＠ 1·nidos los tumo­
res malignos del aparato l'l'Spu·atorio son llHís trccuen­
tc:; en la raza blanca que en la de <·oJo¡· ｾﾷ＠ mús t>n <'1 sexo 
masculino que en el femenino 

1 fa y un marc<'do pantlclismo entre los tu mores malig­
no:; <.'11 gcneml y los del aparato ¡·espiratorio. La frrcuen­
(',a <iL' lO!.i tumorL'" maligno;; d<:>l apa1·ato 1":-lJIII'atorio es 
n ñs ('!¡ \'ada en la población masculina bl:uH',l porque, 
gr:w.as a una maytH' pros¡wndad. una llHt,Y<>l' eanU<lad 
de mdt\ 1duo:; ｳｯ｢ｩＧｾＮＺｰ｡ｳ｡ｮ＠ l.t 'dad <lt• los s<'scnta anos y 
ad,'mas muchos menos tt:IJ, rculosos Illlll'I'en ante:; ､ｾ＠ h;\-
1 er a.canzado ia c<1.1 l de. l':'lmer Las mujL'I'ls presentan 
1 enos ttuaorcs mahgno., <ll'l 'stómago y del SistPnut res-
1 .1 ato¡·,o porque C'llas muert•n de tumort'S d la ntalnll, del 
utero y de lo:; 0\'111'10 antes que el cai'<'tll<JJll:l ga;;tneo y 
lhlllrhJHar pu 'clan d,•sarroll.u·s,•. Cnt l't' In pobladón ｦｾﾭ
I.lllll•lU de color t·n los 8stador, Fntdos, u u !JO fl por· 100 
de Ir s \'lct.mas de In t ｵｨ･ｲＬ•ｵｬｯｳｩｾ＠ morían en 1 !f.,u antes 
ele h ther alcam:ndo lo:< sf',enta anos ¡;¡ numt m dt> \'i<•ti­
¡,¡ s por la tuiJ.rculos s t'n las lll'IJt ns el<.:' <'Oloi' <'l u toda­
\ .a dos \'Cccs mnyo1 qu en ti,. las llll!Jel es blancas. Es­
tas obs 1 \"clOnes exphl an pm· qué la u, li<'IICta d,• tu­
¡, ｯｲｾＺ＠ mahb'r.us puh, on 11 s Ｎｾｮｴｴﾷ｣＠ las mUJCI'CS ti eolor 
es la más el b : que cnlrt• todos los demás g1upos <lt• po-

e on de .os ｅＺＮｾｴｴ､ｯｳ＠ l•n11los. 

! a ut:liz:.ll·:un t•n ¡.r•tlíat l'Ía d t• un t r·anquí!í,antP. ¡.;¡ 
('arha rato 111'1 mP:i l¡ ll'ntirwl. Lo¡o¡ autort d cluc n cit.: 
su cxprnencm con d l a1 b.unnlo de metilputtmol lts sl­
gu ｾｮｴ･ｳ＠ eonc!U!'<!Ones la <h ogn fue tolewda po1 1 m os de 
lod 1 las rdaclcs. La f e 1 llcl me hc 1111 nto no está en 
r lacón m con la dad 1 con 1 pr Con d, hn ｴＺｾＮ＠ d•' 
50-GO cg d a1 10 no \ 1cr n lo auto¡ ,a,I .. 1 m 
efectos hipnóticos. ::\o ｬｩ･ｮｾ＠ efectos neurólieos ni psicó­
lieDJ. Las indicaciones son las siguientes: enfermos hos­
Jllta liz:.dos no adaptados a las condiciones del hospital o 
a la separación familiar. Pacientes que necesitan repeti­
rlas examinaciones o tratamientos dolorosos que causen 
umac<lad. Desórdenes en el comportamiento por emoción 
excesi\'a o discrepancia familiar. en los que la droga de­
bería se¡· usada con H.' psicotempia. Esta droga debe te­
mr un sitio predilecto entre las sustancias "psicótropas" 
t.:tilizaclas diariamente por el pediatra y enclocrinólogos 
para C'i tratamiento de las illteraciones <le! comporta­
miento. 

66 - €0 - 30 de agosto de 1958. 

• ｔｴｩ｣ｫ､ｾｩｯｳｩｳ＠ y areecinnc>s vascu!arcs. A propósito ele eom­
¡,rolwc·iones serológi<'as l'Nll'zadas en C'l t ntnS<'ul·so d!' 
,·ascularit's trot'liJosnnt<·s. P. l\Iichon, L. :\lalhieu, H 
Hugonot, A. La<·can. F. Strc>iff \' C. Hurict. 

• Pr·imc>r· C':\so de tox;l'omania por ei R 875. F. M endes, J. ｄｯｾ＠
ｓｾｷｴｯｳ＠ y X. So(:!r·o. 

Los nntígcnos treponémicn!l en el diagnóstieo rlc la HiJil;s 
,\ va:sman y /,. Ham,·lin. 

ｒｫｩｈＧｴＮ［ｩｯｳｩｾ［＠ y afPcr'on<:><; va-;cula rc'>. Las obscrva-
<<ones clínicas y biológ-icas han llevado d n nuevo a los 
autores a estudiar la reladón, tan disculicla, de las vas­
c:nlat·Ilis con las r icl<etsiosis. Los autor('s publican cua­
tl'O casos de arterilis, de las que tres habían evolucionado 
como típicas tromboangeítis. De nuevo subrayan la ne­
CNüdad ele practicar las s::-roaglutínacione!;. De estos cua­
l o casos. una vez fueron positivas para la Ri<'ketsia 
mooseri, dos para la burnrli y una para la connori. Uni­
C'nrnrnte en un caso había antecedentes 1 janos ele un ti­
fus. El interés de tales resultados está en eontrstn r a las 
preguntas: ¿Es evolución ele la ricl{etsiosis l'<'<·idivn? 
i. Agresión vascular directa o indirecta? 

P ri m<:> r <'aso <1<:> toxicomania por f' l H. 87ii. E l R 875 
sint<:>lizado por JA:"\SSK\' e introducido en t<:>rapéutica n 
enusa ,¡e su poder anli(olgico, no ha sido ll<'sc·•·ito, en opi­
ni6n el::- los autores, como causa de casos de toxicomanía 
Desde hace ocho meses los autores han observado ocho 
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casos evidentes de toxicomanía por el R 875 con todos lo::; 
ｾｩｮｴｯｮｭｳ＠ clásicos ele morfinismo. P or regla general, en 
todos los entcrmos se h a notado un carácLer psicopatico 
o neurótico, bien en los antecedentes familiares, b1en e:n 
los antecedentes p r opios. Los autores, después de presen­
ta¡· sus observaciOnes, resumen diciendo que el H. 875 C5 

::;uscC'plible de producir estados de hábito con las carac­
terísti<·as <le las toxicomamas. Del estudio de sus ocho 
casos se p uede sacar como conclusión que la supresión 
tle la droga puede provocar los siguientes síntomas: in­
!;omniO, ans1cdad, inquietud motriz, dolorc.s musculares, 
\'ómitos, mwseas, diarreas, vértigos e hipotensión. Todos 
t;;tos síntomas p ueden atenuarse rápidamente por la ad­
ministraciún de una nueva dosis cl'l medicamento 

Schweiz<'rische .l\tedizinisehe n ·ochenschrift. 

ｾ＼ＡＭ - !l - 1 dP mn.•·..:n d<' J9Gil. 

ｔｲｾｵ｡ｭｈﾷｮ ｴｯ＠ dt'l ｡ｮｴｾｬｾｴ ｮｯｮｬ｡＠ Ｈｾ Ｎ＠ ｾｾ＠ ･ｳ｣ｨｾ ｲ＠ ｾｾ＠ .A. IIun zh:cr. 
TrarHüu s:on dl• r, ｾ＠ tunbio p:u·a la ｰｮｾ｜ﾷｃＧｮ ｣ｬｯｮ＠ dP la h'h'l'JC't:.t 

nuv!t•:tJ' t·n la h ｊｈ•ｲﾷ｢ｲｬｩｲｲｵｨｩｲｈ•ｲｮｾｴｬ＠ de los ｊｮｾｮｬ｡•ｮｲﾷｯｾ＠ Y d< 
los re<"it'n ｮ｡､､ｵｾＮ＠ :0.1 \\'. \·Pst . 

A tTl'fil'XIn •·l;ni<"a ｾ ﾷｮ＠ :-:ujt'tos ncur,,lug-tc•·lt;ll ntc s:tnos • 
< ontr·a, .,IIH:f; ｩ､｡ｮｮ•ｵｾ｣Ｍｵｬ｡Ｎｲ｣ｳ＠ S, T!ut'rg'i. 

• r..:x¡H'df'nc·JaR <·líul<'as <'on la rnPt'arnil:unina. nuc,·n h .p ... Ｑｾ＠
tt•nsor ｧｯｌｬｬｾｬｬｯｰｩｩＧｊｉ＼ＢＩＮ＠ t t ＨｾＬﾷＡ､ＺＭＭＮＬ•ｨｬ•ｴｧ＠

Tra n..,fu ..,if n d . rt'<•a m bio C'n la idC'!Ícia nu('l<•ar. La 
IcLncia lliH'IC'al' no se presenta sólo en las incompatlbi· 
li<lades sanguíneas, sino en cualquier caso en qu la bili­
ITUbincmia t•n el ¡·ecién nacido aumente por cm•1ma d' 
cierto ni\'el. lo que C'S especialmente frrcuC'nte en los pre­
maturos. tanto mas cuanto mrno1· es su maclu1·ez. L::t ｰｲ ｾﾭ

ｾｐｮｴ｡＼Ｇｩ￳ｮ＠ de ictl•r.cia nuclear guanla relación con el nt­
\ el dP la hliinubim•mia: C'n 11 r t ｩｾｮ＠ nac;dos con bilirru­
hinn superior a 2;, 1ng. por lOO c•ncucnt1 an los ｾｷｴｯ ｲ･ｳ＠

il'l('I'H'l<l nudrar en cinco; en 1'1 con cifras entr<! 20 \' 
2:, rng. por l!lU sólo la \'en en ､ｯｾ＠ ｾﾷ＠ ninguno cntrL• JOS que 
llen n cifras por debajo de lo::; 20 mg. En siete rec1én 
nacidos con cifra ele bilirrubinemia superior a 25 mg. por 
100 hicieron transfusión ele ¡·ecmnbio con el fin de elimi­
nar la bilirrubina de la sangre; en ninguno c!C' ellos se 
presentó más larde ictericia nucl ear. En un prematuro 
con bilirrubina ele 33.8 mg. por 100 la transfusión de re­
cambio practicada el noveno día hizo d:>saparecer los sín­
tomas de una ictericia nuclear que comenzaba a mani­
festarse. Recomiendan practicar C'ste tipo ele transfu­
sión rn todos los rr..:ién n'lCirtos CJUl' tengan niveles de b :­
lirrubinemia supC'riores a 1 valor !'rítico de 20-2ií miligra­
mos por 100 

:\lt•<·a :nilam1na en la h ipPr t<•n .,ión. L a mecamilamina 
(clorh idrato (le ＺｾＭｭ･ｴｩ ｬ ｡ｭｩｮｯＭｩｳｯ｣｡ｮｦ｡ｮｯＩ＠ es el único h.­
potenso.- ganglwpléj1co que sz absorbe casi complet'l­
menlr en el intestino. lo que representa ya dt' entrada 
una gmn ventaja por la facilidad de su empleo por vía 
oral El autor ha obtenido con s u empleo un cl_scenso 
significativo d<! la tensión arterial en decúbito en 68 por 
100 de los ･ｮｴ｣ｮｮｯｾ＠ ｾﾷ＠ en el 91 por 100 en bipedestación. 
E l estudio comprendió 22 enf<rmos. de los cuales 20 pu­
dieron ser seguidos durante un período ele tres meses. 
En ii1 por 100 de los ｳｵｪｾｴｯｳ＠ la presión arterial ｯｲｴｯｳｴ￡ｾ＠
tica resultó prácticamC'nte normalizada . Al mismo tiem­
po que bajan las cifras de tensión disminuyen los sint'l­
mas subjetivos ele la hipertensión y su repercu .. ión sobro: 
el corazón, riiión y el fondo ele ojo. D e los efC'C'tos colat,'­
rales ele la cll·oga. e l principal C'l est reiiimhnto obliganclo 
a sup1·imir ('] tratamiento en tres de los 22 casos. La do­
sis clC' mccamilamina eh' b e ｡ｪｵｳｴ｡ｲｳｾ＠ inclividualmC'nt e 
T'll'a <'8da sujeto. aconsC'jánclose con est e fin la hospitali­
zaC'ión en los pri•11eros días. La closis mC'clia diaria es clr 
32 mg. Asociada con la rC'SE.'rpina y rventualmente con 
un t•slimulnnt(' c(•ntral pC'rmite disminuir las dosis de 
amhos y sus efectos secundarios. 

ｬｬｾ Ｍ 10- 8 dp marzo <l <' l D58. 

nrnnco!-;.ptiTH11Pt t·ia t•n lo:-; t un1or4 ｾ＠ pulnH nares. B ｇｹｵｴｾｬＧｾｨ ﾷ＠

Vng-o ｾﾷ＠ M. Seh<'I'l'<'r. 
Dln.gnóstico ,. t n,,,,-ni!'nto de In tubcr<'ulns's absccsifican­

te de los ganglloi! linfáticos medinstlnicos. H . R. Gt·icd(•t· 

.. "'• .., ..... 

• Influencia de la 17-cul-19-nortestostcrona sobre los corti ­
co.dcs suj>Iarrenal(•s. J. DrH!hnnt, ｾｉＮ＠ L. J:r:chant. P 
Ducommun, E, Engel y A. :\1 , Rionclel. 

• Var.acioncs de la cun<'cntración de adrenalina y noradre­
nalina en d plasma humano bajo la acción de la CIOn­
sondam.na <beulidJ. K. Gigcr. 

Altern.eiones pt'<'CO<'es <·n el Iodo ligndo a la proteína del 
suero en el lwmi.Jr·e hnjo influjos incspecífkos. Acdón d 
los tnt'rtmicntos c.m ftebr<' ' cnn c•,ectroshocl{. S . :\'('· 
meth. 

El ｰｲｯｨｬｾｭｮＮ＠ di' la an:lig<'sia no medieam!'ntoHa 1•11 l;o p¡·[,, 
t icn ohstétrien . (', \\ aldsbm·ge•· 

F til-n oi'Í('>t ostC'rona y cor ticoíde., suprarrenalt-s, La 
17 -ctil- lU-nortestostel'()na, o más completamente, 1 7 -alfa­
ctil-17 -hi<lroxi-19-nor-1-andro •. tC'n-3-ona (:\"ilevar J, es un 
<:OI•·rt.:e. to sintético clolarlo de propiedades anabólicas y 
pmg<::;tcrónicas intcns,ls, siendo ･ｲｾ＠ cambio sus efectos 
anrlcogémcos débiles. Por esta razón tenía interés ver sus 
efectos !>OI)re los cortlcoides suprarrenales. Los autores 
han comprobado que el • Tilevar disminuye las cifras uri­
ｮ｡ｲｩ｡ｾ＠ y p;asmúticas ele 17 -hidrocOI'licoides; no modifica 
11 < urva <k desa¡.;.u ición del pJ¡,sma ni la eliminación uri­
nada de la h idrocorti.-;ona exógena; no disminuye la ele­
vación de los J 7-0HCS producida por el ACTH intrave­
noso ni inhibe la respu.sta de los 17-0HCS a la inyecció.1 
de ｰｩｲ￳ｧ ｾｮｯｳＮ＠ Esto, s:n <•mba¡·go. no excluye un efecto jn­
hib.clor sobre el poder corticotropo ele la hipófisis. Desde 
el punto de vista práctiC"o. dado el poder depresor de los 
hiclroxicorticoides y el escaso poder virilizante, seria ､ ｾ＠
utilidad el ::\!ile\'ar c:1 d tratamiento paliativo del síndrc. 
me ele Curhing. asi como en aquellas afecciones en qu" 
ti.!ne importancin la reacción corticosupran·enal como e' 
l'Oma diabético. la rduut:s diabética y el síndrome ;!e 
Kimrnelstiel -\\'ilson. ::'\o hay que perder de vista, sin em­
l;argo. la acción progesterón:ra cuando se aplique a mu­
jei·es en 'lcti\'iclad genital. 

InfltH' n Pia dr l E colid '-Obn• la ad r enalina ｾ ﾷ＠ noradre­
na lina. El autor ha t''-'tudia 1 por un método de fluo­
rescencia, la adrenalina y noradrenalina. en el plasnH\ de 
enffrmos hipertensos que r ec·ibieron dosis terapéuticas 
ele clorlsondamina (Eco lid t. La administración de la dro­
ga produce una dis:11inució:1 de ambas catecolamil:as 
siendo el descenso de la noraclrenalina más regular : · 
taás constante que el de la adrenalina. 

1.,8 - 11 - 15 dt' marzo rle 1!15 

• Trat ｾＧ＠ <'nto opo'ra -o¡·,o de la parál!:; " fac:a.l per:ft'ir;ca C 
R. P faltz. 

Frtlsa dt'.<"mbnca clut·a dP totl \S las ｜Ｇｐｩｬ ｾｓ＠ p•IImo11arcs en la 
Yena an/n1itna izo u l'l da con eomuu cncJón interauricu· 
ln.r • R!n,lromt• 1le 'r·: u,.;-<'g-Sndlen-.\lbnr"' I. Ferra:-10. 

ｄｲｯｮ｣ｯｾﾷｬｬｲｏｭｴ•Ｇ＠ ría <'11 lo:; tumores pu!monO.r<'S. E . Gyu· 
rech-\'ago ｾﾷ＠ l\l. Scht•¡·¡·cr. 

• Contr· ｨｴｈＮＺｩｯｮ･ｾ＠ "1 tt·atnm'enttl y pronós:ic > tlL! ｮｦ｡ｲｾ｣＠

cardhco n•cir·n:•'. T! • .Ja:;in Jld 
J>rof"ln'\:ts Y ｴｲ｡ｴｮＮｐＱｩ•ｾｮＺＮｯ＠ <'o n el an·i<'"'"Jf'J,!U'!'r ｾ＠ ｾｩｮｴ＠ '"(lm f':l 

ｲＬＭｩｬＱ･ＨＧｯｬｯｾｩｾ＠ ,. ob.-'t<'li';l·!a. R . l'Pbt>lh ··• "P ｾ＠ ＬＭｾ＠ uli 

Trata m it•n to o:wrato rio d t> la r arú li -;i<; tac:ai pC'rífi'­
riC'a.- La de eomnresión quirúrgica del nen io facial es­
está indicada en las parálisis ele naturaleza ｜Ｇ｡ｳｯｭｯｴｯｲｾﾭ
alt'rgica cuando pasados dos meses la parálisis está es­
tat'ionaria o c•1nnclo atmQue se ｨ｡ｹＺｾ＠ produriclo una lige­
ra mejoría dent1·o de los dos primero::- meses no ha\' pers­
pC'ctivas ele curación o ruando se trata de parálisis nci­
di\'ante<;. En la parálisis traumática precoz la rtescompre­
món clehf' hacerse en todos los casos. y tan pronto como 
SC'a posibl". dado que son mu\· poca:- ｬ Ｚｾｳ＠ posibilidades el' 
remisión C'Spontánf:'L En la pa1·álisi<; (¡ue ap:ll'C'C<" tarclia­
mrnte clp:;pués dP un traumatiRmo puC'J" ･ｳｰｃＧｲ｡ｲｳｾ＠ Ｚｾｮｴ･ｳ＠

dC' hncN la ｣ｬｃＧ Ｚｷ ｮｭｰｲｾｳｩ￳ｮ＠ quirúrgica. ｾﾡ＠ los medios C'on­
SC't'\'acl('n's IC'Stimularión cléC'trica. ｣ｯｲｴｩｾｯﾷｷ＠ 1 no procl·I­
een la mC'joria clesea.cla <'n un plazo m:ixinw de QCho "E'· 
ｮｷｮ｡ｾ Ｎ＠ ｾＭＺＭ､･｢･＠ r C'currit' al tratamiento opl'mlorio. 

Ir,!.::>rtn d e n •'nc!!rdio I '<: antol •-.; ｲｾｶｩＭＮ［｡ｮ＠ 144 ｲ｡ﾷｯｾ＠
r·C'cil'ntcs ele infarto clC' miocardio. La mortalidad total 
fué el" f\O .!i por 100: C'liminan(lo 30 cac:o::; dc<;esperados 
C'nt t·e los que SC' nwlu\·C'n ocho dP ｲｯｴｴｮﾷＺｾ＠ cardíaca. la mor­
talidad rs ele 3í.í por 100. En los C'nft'rmo" tratados sin 
nnticoagulantrs estas rifras S(' ele\'an. respectivamente, 
n 78,2 y 66.6 por 100. En los que recibieron anticoa g-ulan-
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les la mortalidad fue sólo de 18,2 por 100. Las complica­
ciones peligrosas (infartos pulmonares y embolias arte­
riales periféricas) se presentan ya en los primeros mo­
mentos, alcanzando su máximo en la segunda mitad ､ｾ＠
la pr1mera semana; el tratamiento anticoagulante per­
mite en muchos casos salvar este pe1iodo peligroso cuan­
do se instituye oportunamente. En const•cuencia, el tn.l­
tamiento anticoagulante debe hacerse en todos los casos. 
independientemente de los datos ーｲ｣ｾＱ￳ｳｴｩ｣ｯｳ＠ de cada caso 
en particular, exceptuando, naturalmente, las contrain­
dicaciones generales de tal tipo de tratamiento (úlcera 
péptica, cirrosis, diátesis hemorrágicas). En las mujeres 
el infarto de miocardio se suele presentar más tarde que 
en el hombre, haciéndolo en las proximidades o al co­
mienzo de la menopausia. Los autores encuentran ef<C­
tos favorables de un extracto de corazón (Recosen). que 
además de propiedades coronariodilatadoras tiene una 
acción directa sobre el metabolismo miocárdico, como pu­
dieron demostrar con el empleo de vitamina B, 1 adioac­
tíva. 

ｾＭ 12- 22 ele marzo de ＱＹＵｾＮ＠

Pos bilidad€'s aetun.les rle la cirug!a nrtt•nal n'stauradora 
A Senn, P . Lumh<g:tard-Hansen ｾﾷ＠ R. \Vaelti 

• :;obre el morir ｾﾷ＠ la mue•·te. H. K . \'Oll Ih·clwnbt'rg. 
Pt>nicilina y ehN¡Ut· anafiláctico. K. Pran• 1 y H. \\'egmann 

• Tratamiento <'Onst•n·ador de las mi<'OSIS un¡::ueal€'s eon 
Onychoph\'tE'X R A Ortega 

El morir y la muert('. La muerte l'S el estado ue ca­
n:nc:a de nda. El morir es la transición ele la vida a la 
muerte. El comtenzo de la muerte no pu<'dC fijarse con 
exactitud en el tiempo, por lo que el morir y la muerte 
se dividen en agonía, muerte clínica ¡todavía parcial­
mente reversible) y la muerte absoluta. debida a lesio­
nes cerebrales irreparables. L a muerte aparente es un 
estado de vida reducida que puede prolongarse durant" 
un tiempo bastante largo sin manifestaciones de \'ida. ): 1 

hay signos seguros de muerte reciente, aunq•1e los dato!' 
electrocardwgráficos, electroencefalográficns y del fon­
do de ojo son de cierta utilidad para determinar el co­
mienzo de la muerte. Es asimismo dificil determinar la 
causa de la muerte. En general, el morir no lleva consigo 
un gran padecimiento; incluso la muerte violenta no se 
acompaña de dolor. 

Onicofitex en el tratamiento de Ja-. micos!<; ungueales. 
Los tratamientos habituales para las micosis ungueales 
son en general de dificil realización y sus resultados no 
son muy satisfactorios. El autor comunica su experien­
cia en el tratamiento de 29 casos con Onicofitex (éster 
del ácido borotrioxibenzoico). Doce de ellos curaron com­
pletamente después de un periodo razonable de trata­
miento. Otros 13 están todavía en tratamiento, encon­
trándose sustancialmente mejorados. Los restantes aban­
donaron el tratamiento. Sólo hubo un caso en el que no 
se apreció ninguna mejoría en absoluto, si bien fué un 
sujeto que sólo se sometió al tratamiento durante dos 
semanas. Estos resultados son francamente alentadores 
y hacen considerar el Onicofitex como un medicamento 
(¡ltil en el tratamiento de las onlcomicosis. 

88 - 13 - 29 de marzo de 1958. 

El diag-nóstico d'f<.>rcncial de la <.>pilepsia. R. Hess. 
Curso de la prf'sión arterial v hemod'námica ¡·enal antes y 

después de la nef•·ectomia "por hiperton!a grave debida ｾ＠
trauma renal. P. Cottier, A. Schmid v H. Cottier. 

Citolo¡.da e histolog!a en el diagnóstico morfológico. H . 
Luedin. 

Imoortan<'ia d 1a¡rnó!ilica de la determinación de proteína 
e-reactiva. M. Miltenyi y K . Gal. 

Diagnóstico difC' rencial de la epileps ia.- El diagnósti­
co diferencial de la epilepsia debe considerarse separada­
mente para los distintos tipos de la misma. El acceso ge­
neralizado debe diferenciarse del gran grupo de los sin­
copes, de los estados h ipoglucémicos, de la t etania y de 
la narcolepsia. Las convulsiones focales pueden confun­
dirse con la "jaqueca acompañada". Los accesos de petit 
mal o crisis psicomotoras son tomados a veces por his ­
téricos; hay que diferenciarlos además del sonambulis-

mo, episodios catatónicos y episodios psícóticos. Las au­
s0ncms típiCas son especialmente difíciles {le reconocer 
y a menudo sólo el B. K G. permite diferenciarlos ele las 
crisis de petit mal. También hay que <.lifcrenciarlos <te 
breves ataques smcopales y de las contracciones mioeló­
nicas. La cuestión de si las convulsiones febriles !-ion una 
manifestación b¡_>nigna o si conducirán a la epilepsia ＼Ｇｾ＼＠

siempre difícil de ｲｴＧｾｰｯｮ､･ｲＮ＠ Signos fa\'orublt•s en <'sle 
ｾ･ｮｴｩ､ｯ＠ son la corta edad del sujeto, c·onvulsione:; ｣ｳ｣ＺＭｾﾭ
ｾ｡ｳＬ＠ leves y generalizadas en presenC'ia de fil'l>rl• alta ｾ＠
datos E. E. G. negati\'OS. 

llirertPnsión ¡Jor t num•ati,n:u renal. Los auton•s re­
fieren el caso de un muchacho de ocho auos <¡nt· sufno 
un lnwmatismo en la rcgtón renal. manifcst.llldo ya seis 
semanas dcsput's del mismo hip.l'lcnsiún .u-t• l'lal, al 
prinl'ipio l:ib!l. Este ｾｳｴ｡､ｯ＠ persistió du1 ante se1s :u1os 
mas. Pasado este tiempo !'e le somctio a n< fn.'c ton ia 
descrndiendo la hipertcns1ón inmc<liatanHnte quPdanll 1 
sólo cifras ligeramente l'le\·adas que fueron ll(ltlllal!zán 
､ｯｳｾ＠ después espont:irwam<'ntc sm nmgún "ata mi• nto 
hipotensor. Los valore,.; <11' ael;uamiento 1h• tlosultato:; ,. 
clico y de paraaminohipu rato sódico antPs y ｲｬｬＧｓｽｬｕ＼Ｚｾ＠ de 
la op<'ración no se nwdi[!caron significau,·nm nlC' El 11 • 

flón extirpado aparecía envuelto P<'l' un panniJS de teJido 
conjunti\'o, consccucrwia d' la hem<H·•·agm pe¡·¡n t•nal \ 
subcapsular. y mo!'traha hidronefros1s deb11la pi'Obabl ·. 
mente a un hcmntoma l'nrluistado Situado d<'b:tJO cid n­
iión, <'Ompl'imiendo In parte superior d• 1 un ter H stoló­
gkamcnte la pequeii.t porción n st.ml<' d par nr¡lllmn 
pulmonar estaba en g-ran parll' o<'llpariJ por tC'jJdo JCa­
ti·icial. Las grandf's nrter·ms t Pnian ¡Ji><mJnuíd 1 su luz 
pero eran permeable:;. En ｬ｡ＺＭｾ＠ artrriohs lt:Ibla IJg ra llla­
llnosis de la íntLma y una sorpn•nclenlt' hlp••J plasta lt> 
la media. Algunos ele los ｧｬｯｭｴｾｊＧｵｬｯｳ＠ no luallnlzados te­
nían membrana basal capilar cngros:tdn d fusamente. 
Otros mostraban pmlífernet6n ct•h¡lar· ¡ "' • 1 merul r 
con asp cto semejantt• a las medias lun 

Klinische Wochenschrift. 

36- 11 - 1 ele junio de 1958. 

ａｮ･ｳｴｾｳｩ｣ｯｳ＠ locales. J. Adriani. 
E!ltucl'os serológ-i<'O:> C'on el vi•·us <le la €'nccfalomielitiB 

fig"Ud't cl'seminadn del homb•·e. G. Maass. 
Linfadenitis pot· toxoplasmos's: cl!ni<'a, citolog'la rle la 

pun,.;An de los ganglios linfáticos y tratami1·nto. H. J . 
Kabelitz. · 

RcaC'c oncs interfóc al<'s inespcc!fic¡¡s como <'XPI'Psión de 
labilidad del suero. N KlPine. W. Muellcr ,. :-.1 Matthes. 

• D!'ferminaciones de ac·tividad fermentativa en !'1 SU<'I'O en 
las ict€'rici¡¡s hem,.,Ht '<'as congénita y adquir'da. H. H 
Hennemann y D. Klaus. 

• Caren<'iR familiar del factor X. - J. Ochm€', G. Sch\YicJ¡ ｾ＠

H. E. Schultze. 
Las relaciones entre actividad v toxic'dacl rn In s hepru·!­
nas nativas y hf'parinoidcs. N·. Goossens, H . Gastpar y 
W. Seitz. 

El cuadro proteico del sne•·o <'n las ps'rosis anff'!i \' de.•· 
puí•"' del tratamiento mc•licamentoso. II . Hippius, K. Ka­
ni¡:: .\' H. Selbach. 

Una contribución a la detf'rminación de la pcll·c,ión h'drato 
do carb,.,no en cada fracc·ión proteica aislada df'l suero. 
H. Suedhof. 

Actividad ft>rmt'ntativa del <;u<'ro <'n la<; an<'m·a., hr­
molitiea-;.-Bn 10 ca.c;o<; de anemia hemoHtica <'Ongénita 
y otros 10 de anem ia hemolítica adquirida, los autores 
han hecho determinaciones de la actividad ele los fer­
mentos transaminasa glutámico-oxalacética, aci<loláctico­
dehidrogenasa, aldolasa y colinesterasa en el suem. Tan­
to en las formas congénitas como en las adquir·iclas se 
observó un aumento notable y constante de la transa­
minasa, y aumentos ocasionales de liidrog-cnasa y aldo­
lasa, sin que se pudiera apreciar ninguna dife¡·encia en­
tre ambas enfermedades por lo que se refiere al cuadro 
fermentativo. No hubo relación entre la cuantía di" las al­
teraciones hemolíticas y la intensidad de la actividad cn­
zimática. En las anemias hemolíticas adquiridas trata­
das durante largo tiempo con cortisona. y en las cuales 
mejoró el cuadro hemático y la prueba ele Coomh!< se 
hizo menos positiva, se observó tambi<'n una nonnaliza­
ción de los fermentos. En casos aislados de ambos g-ru 
pos de enfermos se observó una disminución de la coli-
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nesterasa del suero sin r elación con la intensidad del 
cuadro h emolítico. En ningún caso la colinesterasa dió 
valores superiores a los normales. 

('aren<'ia familiar d t>l factor X. Los autores han es­
tudiado un niño de catorce meses con una ligera diá­
tesis hemorrágica con prolongación del tiempo de acti­
vación en la prueba de formación de tromboquinasa. 
atribuíblC', según KoLLER, a una carencia del factor X. 
La normalización se produjo por la adición de suero nor­
mal. suet·o de hemofilia B y suero carente en factor 
de Stuart, ｰｾｲｯ＠ no por la adición de plasma a bsorbido 
con hidróxido a lumínico. ele suero con sulfato de bario 
o ele plaquetas normales. Por tanto, puC'dc excluirse la 
identidad de los factores X y ele Suart. La misma altera­
ción se encontró en el padre y en otros dos hijos varones; 
la madre y una hija tenían, por el contrario, coagulación 
not·mal. Esta presentación hereditaria distinta de las he­
mofilias A y B, así como la ausencia de hemorragias ar­
ticulares en estos casos, hacen que no se pueda hablat 
en ellos de una hemofilia C. 

:.l6- 12 - 15 de jumo de 1958. 

Sobre ('! empleo pa¡·elllet·al de fermentos en med1cina. G 
J. l\Ia1·tm y J .• ü. Ue11er. 

• El metabo11smo mtt·:lc<'IUI<tl' de agua y electrólitos. Eslu· 
diOs sobre hPmatil's. G. Hit•cker y l\1, nm JJubnou. 

¿S<' put·dt• adoptar la coloracwn de los Jipulos dt•• sut:ro Ro­
bre papl'l dt: l1ltro p:u·a la deLel'mmacwn r:qllda <i<' los 
ilp;cl,,s totalc•s'! F. A. Pt•zold, 

Estud.os c•xpenmentatcs o;obl'c la prueba de ll'ioleina, d e 
Swahn. H. \\'elle•· 

La lUII<'Ion excretoria del páncrNIS en el anciano. U. 
Hlttct·. 

' La dctcrminac·ión dl'l fermento oxidante de la quinina 
pal'a el dmgnóstico dllcn·nc1al entre la ictet·.cia oi.KI<ruc­
ll\'3. y la la•pall tls. H . DaH!r. 

Lfl dctcnninacJon dl'l lunoniaco dt' In. sangre y sus l'l'Sul­
taclos l'n laH cntcrmedallc•s he¡l''tticas ·'· Zollnc•t· \' P . 
B1rk. · 

El contenido de amoniaco en la sang1·e c•n los enfermos 
urenllcus. H. Thoc1c1n y H. Dos:;hanlt 

Estudws sobre la acllvtdad de Jos lernwntos del metabo­
lismo de los ca.rbohidratos en el orga.msmo humano en 
dllerentes estados patológicos. A. Englhardt-Gocll<el, H 
Ehrhanlt, W. Settz e I. \VolleJ'. 

Estud1os sobre la. presencia y propiedades de los fcnnen· 
tos y cofermentos del metabousmu dt> tos c.:arbohidratos 
en el lh¡UJ<lo cerebroespmal , A. Eng-lhardt-CToetl<ul, .1:. 
Fl'ick, A. Sl'lll'a.dt•J' y K. Sluhlfuulh. 

\ g-ua y ('lC'd rúlito;, dC' lo•, hematíes c•n el edema. En 
25 SUJetos con edemas de diferentes causas los autores 
han determinado el contenido de agua y electrólitos de 
los hematíes. El contenido de agua está elevado a G7,5 
por 100 en peso, lo que representa un aumento significa­
tivo sobre la media de 65,7 por 100. El contenido de sodio 
en los hematíes está aumentado de un valor medio nor­
mal de 16,4 miliequivalentes por litro a una media de 
22,4, y la concentración de potasio disminuida de 81,1 en 
los normales a 77,8 miliequivalentes por litro en Jos ede­
matosos, por lo que el cociente Na K, que normalmente 
es de 0,203, está aumentado en los casos de edema a 0,29. 
Los enfermos con los grados de descompensación mas 
intensos son los que muestran mayores variaciones en las 
ctfras de electrólitos. Los enfermos cardíacos compensa­
dos sólo muestran un ligero aumento de la concentración 
intracelular de sodio, siendo normales las cifras de pota­
sio y el contenido de agua. 

D<'terminación de <Juininoxidasa en el suC'ro para (') 
diag-nó<;tlco di fcrpneial de la ictericia obstructiva y la 
he¡>atitis. La quininoxidasa es un f t rmento norinal­
mente existente en el hígado, localizado en el citoplasm3 
de las células. Su función fisiológica es la oxidación dl· 
la amida del ácido N-metilnicotinico que se forma en C'l 
metabolismo del triptófano a partir del ácido nicotínic n. 
La quinina también es oxidada por el mismo fermento 
con la introducción de un átomo de oxigeno en el carbJ­
no 2 del anillo piridínico. El método empleado por el '\11-

tor para la determinación ele quininoxidasa en el suet·o 
consiste en medir el aumento de absorción de la luz (l,u. 
gitud de onda, 366 milimicras) por una mezcla de suero 
y quinina después de diez minutos de incubación. I<Jn los 
procesos ｩｮｦｬ｡ｭ｡ｴｯＺＭｾｮｳ＠ hepáticos la actividad quininoxi-

'Crr' . •• flt ...,.,.. r .... Ｍｾ＠

dasa está aumentada (por encima de 4 unidades), mien­
tras que en la ictericia obstructiva la actividad es gene­
ralmente igual o inferior a dicha cifra. En la cirrosis y 
en el carcinoma hepático pueden encontrarse cifras algo 
elevadas. El método es exacto y sencillo y puede ser mon­
tado en cualquier pequeño laboratorio. 

Archives of Interna! ｾｬ･､ｩ｣ｩｮ･Ｎ＠
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Portadon•s nnsal<'s dP <'Stafilococos resistentes a los an­
Ubiótieos. \V. H.. O. Goslings y K. Luchli. 

' Rcsulta.!lo:; de 510 biops1a.s r¡onales pet·cutáneas. C. Brun 
,. v'. ltaaschou. 

ｾｉｩｴｮｩｦ｣ｳｴ｡･ｩｯｮ･ｳ＠ clínil'as de la anastomosis ga.stroilea.l. 
J. B. C.:mss y .J. .\l. \\'augh. 

Estudio continuado de la ncfJ·itis c t·ónica. here<litaria G. 
T. Perkoff, C. A . Xugent, D. A. Dolowitz, F. E Ste­
phcn::;, W. H. Carnes y F. H. TyJer. 

Tu·oiditis aguda no supurada. S. S. Bergen. 
Aspectos diagnósticos <le la endocarditis bacteriana sub­

aguda. en la. \'cjez. \V. J Glcckler 
Sa.rcoidosis. M. L. Isra<'l y M. Sones. 
Enfermedad de Hodgkin y embarazo. R. B. \V. Smith, 

T. \V. Sheehy y H. Rothberg. 
La acti\'idad_ oxída.tiva del suero sanguíneo en la psicosis 

cs<¡UJzolrénica y maniacodepresiva. R. J. 'Vutman, M. M. 
Frank ｾﾷ＠ :\1. D. Altsc hule. 

ｾｬ＼ＧｮｭｧＱｴＱｳ＠ cnptocócc:ea tratada con amphotet·icina.. B. 
.J. A. Gantz v L . h. Keller. 

Un agentc cfecth·o contrn la criptococcosis del sistema ner. 
\'ioso tcntral. .\. ｬｾｨｬ､ｬ･＠ y H. K<•Cnig. 

lluptura de un aneurisma. del circulo de 'Villis asociado 
con ri1ioncs ¡wliquisticos. ｾＱＮ＠ Sp1·ing v S. ,V. Gross. 

La ansiedad como una. manifestación del feocromocitoma. 
B. C. 1Joust. 

Aislamiento del a.deno,·irus del tipo A de un caso fatal 
de neumonitis \'iriúsica. F. Dcinhardt, H. D. May, H. H. 
Calhoun v H. E. Sulli\·an. 

Lesion cmneal por "t<•maha.wk". T. B. Summers. 
Trntamiento del tétanos. G. Kourany, E. A. Cle\'e y F. P. 

Smith. 
Agentes hipoglucémicos pot· \'Ía ora.! pasados y presentes. 

l\1. G. Goldncr. 
Cirrosis biliar. H. E . ｾＡ｡｣＠ :IIa.hon 

Rr'iultados d(' ;no biopsia<, renalPi> percutánea<;.-510 
biopsias renales por vla percutánea fueron hechas en 406 
pacientes desde mayo del 49 hasta enero del 58. Los 510 
intentos dieron un resultado de 268 muestras para la 
interpretación histológica. Desde mayo del 48 hasta julio 
del 5-1 la biopsia fue hecha con el enfermo en posición sen­
tada, y desde esta fecha fue realizada con el paciente 
en posición prona, con un saco de arena bajo el abdomen. 
Se observaron las siguientes complicaciones: en el 7,9 
por 100 se presentó hematuria macroscópica el día de 
la l:iopsia, y persistente por más de un día 6,6 por 100. 
Coágulos sanguíneos en la orina en 19 casos, y cólicos 
ureterales en cinco casos. En un caso se v-ió un hema­
toma retroperitoncal. La función renal clearence de 
creatinina- no s:- afectó por la exploración. Raramente 
aumenta la temperatura después de la biopsia. X o se 
observó ningún caso de muerte por la biopsia, y los au­
tores consideran que aún es pronto para comparar los 
riesgos de la biopsia renal y hepática. 

Tiroiditis aguda no supurada.-La tiroid¡tis aguda no 
supurada es una enfermedad de etiología desconocida, 
posibiPmente viral, durando. generalmente, de uno a dos 
meses. Ocasionalmente algún caso puede evolucionar ha­
cia la tiroiditis crónica, pero la complicación de un hi­
potiroidismo permanente es extraordinariamente rara. El 
uso de los esteroides y corticotrofina parece ser más efi­
caz y el más fisiológico de los tratamientos que conote­
mos hoy dia. Con otras formas terapéuticas se obtienen 
resultados variables, como ocurre con la radiación v las 
<irogas antitiroideas. · 

The American Journal of the ｾｬ･､ｩ｣｡ｬ＠ Sciences. 
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• Vnlorps d<' tran,.amma»n gé•rica dcspui!s de In colc'l'is­
te<'lomtn. hlstc•t·ectomla y vperaciones gobt·e las ft·nctu­
t·:ts de• cadera. A . A . Fisk. R . G. Thomas \' J. :\faurul>as. 

La pnwha dt• tol<'ran<'ia al calcio-digital. ·o. c. Timmis. 
H. .. lii. ＺＺＭＺＺｮｴ｢｡ｬｾ､ｩ｡ｮＮ＠ S . Gordon \' R . J. Srneck. 

.\ng-Jocar<lwg-rafla: unn ayudn oarn el diarmóstico pr€.'t'oz 
<l<'l carcmoma bronco;::-t"nico. H. A . ｌｹｯｮｾ＠ ,. F . Verto,·a 
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• Sodio y potasio de los hematles en la insuficiencia cardia­
ca congc,;ti\'a, hipertensión esencial e infarto de mlo­
canllo. G. D'Amico. 

E,;tnnuHlción del ,;¡stema nen·ioso central y !';cdación ｣ｯｾＱ＠
Dimethazan. R. C. Batterman, A. J. Grossman, P. Lcl-
ft'l' y G. J. ::1-louratoff. . 

Rcs¡;uc,..tas pn:soms atípicas a la posi<'ión er('cta y t'J<'l'­
cicio L'n ent,·¡·mos con estenosis mitra! o aórtica. G. A 
Lo.::an v R. A. Bruce. 

El efecto' de la hcpm·ina sobre el consumo total dC' ｯｸｩｾ･ﾭ
no de lo,; in<li\'iduos artcrioesclerót:cos. H. Engelberg. 

Estudio clinico dE'l poligalacturonato de quinidina. X. Shaf­
tcl y A. llalpcrn. 

Toxic1dad aguda y tratamiento de la intoxicación por tro­
tnlus adamantt·u:<. \V. D. Deichmann, J. L. Radomski, 
J. J. Farrell, \V. B. Mac Donald ｾﾷｍＮ＠ L. Keplinger. 

Fagocitosi>3 de la crioglolmlma. Obser\'R<'iOnE's sobre cé­
lulas de inclusión cristalina. P. Heller, V. Yal<ulis, M. r. 
Glil'l< \' S. E. Krasno\\'. 

La curYa dE' disociacion de la oxihemoglobina en la ane­
mia de ct:•lulas falcitormes. \V. J.'raimo\\', Th. Ro<lman. 
H. P. Close, R. Cathcart y ::\1. K. Purcell. 

Leucemia aguda de células plasmáticas. L. S. R..'llston, 
\V. A. \Vasdahl y A. K. Sail<i. 

Tratamiento 4uin:it·gico de la hipertensión portal. T. B. 
Patton y C. G. Johnston. 

Estudios recientes sobre la enfermedad de Eales. H . P . 
\Va.gent..•r 

\ 'aJore-, d" la tran ... amina<;a !térica drspué!> de la cole­
cbtectomía, hbtertctonúa y o!*radones por fractura.., 
de cad<•ra. En este trabajo ｾＺＮ･＠ estudian los valore.; de 
la transaminasa s.rica a las doce, veinticuatro y cuaren­
ta y ocho horas despu.:s de la colecistectomía, histercc­
tomia y operaciones por fracturas de cadera. Están ele­
vados dichos valores en enfermos después de la colecís­
tectomía. En tales casos, la prueba no tiene valor en el 
diagnóstico diferencial del infarto de miocardio. Las ele­
vaciones de la transaminasa en los enfermos después de 
la histerectom a pueden ser una ayuda en el diagnóstico 
del infarto de miocardio, pero las elevaciones despuéR 
de las operaciones por fracturas de cadera deben ser 
interpretadas con cautela. 

SOdio y rota-;io de lo" hrmatíes <•n la in..,uticirnda car_ 
<tiaca cont;<''>íiva, Pn la ｨｩｰ･ｲｴｅＢｮｾｩ￳ｮ＠ ｲｾ･ｮ｣ｩ｡ｊ＠ ｾ＠ E"n ('! 

infarto d<• miocardio. Fueron determinados el sodio y 
potasio del plasma y C:e los eritrocitos en 25 sujetos nor­
males, 31 enfermos con msuficiencia cardíaca conges­
tiva, 10 con infarto de miocardio y cinco con hipertensión 
csc-ncial. La in·3Uficiencia card1aca aparentemente se 
acompaña de un aumento del Na eritrocítico, proporcio­
nal al grado de insuficiencia y al grado de retención del 
sodio. Este aumento no resulta de la deshidratación ce­
lular. Aumentos del potasio eritrocítico fueron observa­
dos también en la mayoría de los casos graves. En los 
enfermos con infarto de miocardio no se vieron alteracio­
nes notables. En tres, de los cinco casos con hipertensión 
esencial, la concentración de sodio en los hematíes es­
taba aumentada. Aunque en muchos casos no fue ¡:osi­
ele demostrar una relación entre el potasio de los hema­
t íes y el ,: ﾷｾ ｩ｣ｩｴ＠ de potasio, las presentes observaciones 
sugieren que el sodio de los hemat es refleja, sin que 
se sepa cómo, alteraciones en el balance del sodio. 

The Journal of Clinical Investigation. 

37-3-1958 

Eliminación renal de potasio en perros normales y deple­
cionados de sodio. H. M. Anderson y J . H . Laragn. 

Estudios sob1·e el desarrollo neonatal drl sistema conjuga­
dar de glucuronato. A. K . Brown y W. W . Zuelzer. 

• Estrógenos suprarrenales en enfermas con cáncer metas­
tático de mama. C. D. West, B. Damast v O. H . Pearson. 

Efectos en el hombre del comouesto anticolinesterasa Sa­
rin (isopropil-metil-fosfonofluoridato). D . Grob y J. C. 
Har-vey. 

La influencia de la g-lucemia sob re el aclaramiento renal 
de fosfato. E. R. Huffman, C. J. Hlad, N. E. Whipple 
y H. Elrick. 

El papel del tiroides en el shock traumático experimental. 
J. H. Oppenheimer, H . M. Wise v D. A. Laf!ley. 

El aclaramiento de Na" de la articulación de la rodilla 
normal y osteoartritica y la resoueflta a la Priscolina 
!ntra-arterial. S. Davison y L. H. Wisham. 

Una comparación de los métodos para medir la capacidad 
de dlfuf!ión de los pulmones para el monóxido de carbo­
no. R. Marshall. 

Evaluación de los niveles de catecolamina en la Insufi­
ciencia renal. M. S. Zileli, J . T. Hamlln, F . W. Reutter 
y D G. Friend. 

Captación de ampf!io por la¡¡ cxtremiuades y el ce1·ebro 
en el coma hcpatlco. L . T. \Veb,;tcr v J. G. Gabuzda. 

Los ｙｯｬｵｾ･ｮ｣ｳ＠ de sangre y las ｰｲｮｴｬ•ｩｮ｡＾ｾ＠ del plasma du ran­
te la lupertenswn por artl'l't'IWI. 1<'. A l•mne1ty J H 
Buchholz y R. L . (;uillaudcu. · ' · · 

Consen·ación de magnesio t•n PI hombrc en una diPta po­
bre l!n magnesw. B. A. H:unes, O. C:o¡w y T . ｈＺｴｬＧｬＧｬｾｯｮＮ＠

EstudioS con endotoxmn radwactiva. 1<'. J. Carey A 1 
Draude y M. ZaiE'sky. · ' · · 

El efecto de Ｎｬｾｳ＠ \'a¡·iat:imws 1'11 la climinat:iun tic !iolutos 
y en la doslflcac1ón de Yasopn•sum snhre la Pliminacion 
ue agua en el perro. J. Q¡·loil, II N. \Vugnet· ) u. G. Da­
vidson. 

Contractilidad de l:u; hantlns dt• tll' tomios ina ｊｬ ｬＧ＼Ｇｐ｡ｲＺｴ＼ｬ｡ｾ＠
de corazones humanos normalt'H t' ins ufieit•nll':-; , K. Kako 
y R. J. Bing-. 

Etecto de la insurici!'ncia aórt i<-:t sohrt' la Jll'<'Hiún artcrial 
flujo coronarlO y l'OnHumo <"nnlla<·o <i<' nxl¡;Pno . ll. \\'p: 
g¡·ia, G. ::1-Iuelheuns, J. R. (;oluh, H . Jrl'ls><aty v J . Xa­
li.ano. 

Los efectos circulatorios y nwtn bolicoll Pll l'l hombre di' la 
h ｾｌｾｴｲｮｊｉｕｬＬ＠ .:\lechutyJ, t•:traPtlt:uno nto y atro¡unu en pr._._ 
sencia de adrcnalma ) nonll!n•nulina c•in·ulante. J. A 
\'t HlJCl" v .A. A .. l.!ru!it. 

Un estudio de las altcraclmws •·anliopulmonan•s 1•n en­
lel·mos con ｴ｡ ｬ ｡ｾｴﾷｭｩ｡＠ , . sus val'ianlt•s. J;, J . Sproule 
E. H . Hahlen \ \\• F ::ll!llt•l' ' 

E..,trógeno-, o;uprarn•nalt•.., t n t•l <·ún('l'r üc mama. -
Por mcdw de distnbtH.iLn d • ontntCOI'l'tCJlLe, cromato­
grafia en ra?el y biodclermmncwn, los autorl's han dc­
mostmclo cantidades importantes <le cstr·ona y cstriol en 
la orina de enfet·mas de cánn•t· ｭｬＧｬ｡ＮＮＮＬｬ ｾ ｩｬｬ｣ｯ＠ de mama cas­
tradas. La eliminación de estas hormonas en tales enfer­
mas aumenta sorprcndent<'nwnlc al admimsh .ti' AC'TH 
Sólo una de las enf<'rmns castradas \' ｡､ｮ ｾ ｮ｡ｬ｣Ｑ＠ lmmzadas 
eliminaba cantidades idcntifi<•ablc.s ·de <'Stt'Óói.mos. F;stas 
obs-rvacwncs hacen pensar que los t•stt <igcnos o sus pn•­
cursores se produCL'n en el tejido Rupt u nena! y que <'1 
ACTH endógeno puede intcn·cnu· en l'l <·onlrol de su pro­
ducción. En una enferma castrada, adr, nalcl'tomrzada e 
hipofiscctomizada, se encontró dimuull'rón urlnnrm de cs­
tnol, posiblemente fonnado de iu drcr a o q1m:i fot·mado 
en tejido ovárico o supranennl aecesot'lO. 

Contractilidad d · la ｡｣•ｴＱＱＺｵｩｮｾｩｮ｡＠ el•· < c• ra1.on• ·.., nnrma 
les e insuficientes.-Los auto1cs ptcparan bandas de 
actomiosina de corazones normales insuficientes obteni­
dos en autopsia, y estudian su contractilidad en diversas 
condiciones bajo la acción del ATP. El intervalo de oos 
a seis horas, transcurrido entre la muerte del sujeto y la 
preparación de las bandas, no afecta su contractilidad 
Las bandas de actomiosina, preparadas de corazones nor­
males, muestran una relación inversa entre la carga a 
que están sometidas y el porcentaje de acortamiento. En 
estas mismas tandas la nicotina produce una ligera dis­
minución de la contractilidad, mientras que la digoxina 
y el cloruro cálcico, administrados conjuntamente. au­
mentan el acortamiento de las bandas; no así cuando se 
hacen actuar separadamente. La contractilidad de las 
bandas preparadas de corazones insuficientes es nota­
blemente menor que la de corazones sanos. La digoxina 
sola es incapaz de corregir este defecto, pero asociada al 
cloruro cálcico restituye el acortamiento de las bandas 
a la normalidad. 

Endocrinology. 

62-3-1953 

Los efectos del propionato de testoHterona, ACTH y ace­
tato de cortisona sobre la al'tivirlad sul'cinooxidasa de 
la glándula adrenal de la rata. O. J. Kalant. .. 

Efecto de la cortisona sobre la acción d<' la tiroxinn v truo­
dotironina en ratas hipofiscctomizadas. P. A. Basteme 
y A . M. Ermans. 

Hipotiroidismo producido pm· la alimentación forzada de 
r atas normales. C. C'ohn, D Jo¡¡eph, L. Olinet· y J V 
Morton. 

El efecto extrarrenal de la ｡､ｲ･ｮ｡ｬｎｾｴｯｭＡ｡＠ sobre el so­
dio y potasio en la rata. S. M. Fricdman, M. Nalcashima 
y C. L. Friedman. 

Respuesta de la zona g-lomcruloRa de la glándula adrenal 
d<' ratas noruegaf! Ralvajcs y doml'Hli<•ad:ts a tllctas ba­
jas y altas de sal. H. D. Mosie1· y C. 1P. Rlchtcr .. 

• Movilización de la hormona anticliurPllca v sccrec1ón de 
ACTH después de s tress por frlo. S. Schapiro, J. Mar­
morston y H. Sobe!. 

La unión de los estcroldes ｣ｯｮｪｵｧｾｴ､ｯｳ＠ urinario!! a l:t lfi· 
búmma sérica: Un nuPvo método de extracción. \V. • · 
Sla nwhite y A. A. Sandberg. 

Producción de oste!tis fibrof!a por el aminonucleósido de 
stylomycina en la rata pa¡·atiroid<'ctomizada. H. Selye. 
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E;¡tu<lios funcionales y morfológicos d<'l cf<:'cto de la Ori­
nnsa sobre el prtnn;,as. S. s. Lnzarus v B. \V: Volk. 

• Rt•Ineiún dP la pxcreciún d<' ndr·enoeort H'OestproHies al vo­
llunen urinario Pn p] C'obayu E A. L. Wasspn y S. W. 
lli<'r. 

La influPn<·ia d<' Jos csf rógpnos v an<lrógpnos sobre la 
n•s,JUPsla o\'ú r·it·a d<' r·ntas inmadurns hipofis<•ctomr>a­
das a las gonadotropina>;. R. \V. l'ayn<' y R. H. Runser. 

Influetl('ía dPI g-r·upo 17 ltda-hidroxil dt• los eompuestos <l<'l 
an<lrostano en la pr·omoción riel crecimiento en la rata 
hPmhr·a hipofist•ctomizada. K . L. Sydnor. 

1•:1 ｴｲﾷ｡•ﾷ • ｷｮＺｾｲｮＬｴ•ｮｴｯ＠ químa·o dt• una droga adrenocoi'IH'O· 
líli<'n C. Cucto y .J H. 1r. nrown. . 

Estudio!! Liolrig-i<·os snhn• un ag<•nf <' adrPnocor·t rcolltreo V 
d aislamiPrlto dt los r·ompuestos al'livo,., e Cut•to y 
J. H. U. Bro\\n. 

Andrógt•noH ovú rieo!< Pn r:lfas pn par·abiosis. D. c.- Jnhnson. 
La acC'ion dt· ＱＡＱ ｾ＠ pre¡,arado!< <i<' ho:·mona de <'rt•<'rmwnto d<· 

m·ig1·n bovino, pon·rno \ sÍI':liC·r, ｾｯｨｲｲ•＠ la unión coslocon­
dral ¡•n PI mono ｲﾷｨｲ•Ｚｮｴｾ＠ ｨｲｰｯｦ ｲ ｾﾷ ﾷ ｣ｴｯｭｲｺ｡､ｯＮ＠ E, Knobrl, 
"\· ｾｉｯｮ•＼ＧＬ＠ H. C . \Volf v R. O. nrcep. 

Eft·<·to de la hnr·mnna trroid<•a sobre ('] ml·fahollsmo dPI 
fteido pteroilglutámico v nivples hepúlicos <le :'leidos nu­
clcicos v nitrógeno. K C:uggl•nhl'im, S. 1-Irtlevy, D. Sin-
1-:<'1' ｾ＠ V t'si!'li. 

1-:t moYili:r.acO:ón dP la honnnmt a nti<liurNiea ) la St'· 

C'r!'dón d t• .\<"1 h. S ha mv<'Stigt do d dccto de la hi­
tlrataeión y cll'shi<lrntacrón soLrc Hl respuesta ¡nttutana­
adrenal al frío. Ocunió una respuesta normal en C'Jba­
yas hidnltados y deshidratados, como se vio ｰｯｾﾷ＠ los au­
mentos de cor,ico!'slcl·oiclcs urinanos. La act1v1dad an­
trdn¡n•trca en el hipotálamo e hipófisis posterwr esta­
ba mareaclamcnl!' ch:m11nnida después de la deshidn. ta­
ción. Aparentemente, las condiciones que induc·!'n altera­
dones en la movilización de la hormona antidiurética no 
1nduccn ¡:aralelamente, de una manera necesaria, altera­
ciones en la secreción ele ACill como respuesta al stress. 

Ht'l.l, ion ch· la f'\.lT!'!'iún d P adrt>n ocortico<'stc r oide" 
al \Olunwn urinario !'ll d ｣ﾷｯｨ｡ｾﾷ｡ Ｎ＠ La eliminación nor­
mal ck 17 -üd-eo1 tJcocstcroicles m in.trios fue hecha en 
PObayas. ,; su rdación 1·on el volumen urinario fue es­
tablecida antes v después del tratamiento con ACTH. 
l'na ntmiclclatl ciiurna fue encontrada con bajas ehmma­
ciones por la noche, P01 análisis ele las variaciones se 
encontró que las diferencias en la eliminación de corti­
coesteroides entre los cobayas fue menor que la de los 
cobayas individualmente por periodos ele tres días. En el 
animal en descanso sr> estal:leció una correlación de.ini­
cta entre la eliminación de corticoesteroides y el volu­
men urinario. Después del tratamiento con ACTH, sin 
cmba1·go, el aumento de eliminación de ｣ｯｲｴｩ｣ｯ･ｳｾ･ｲｯｩ､｣ｳ＠
no fue asociado con el volumen m·inario aum;!ntado. Se 
concluye que hay 1 e ladón directa entre la climinactón de 
c·o1'lieoesteroidcs \ volumen ur;na rio solamente durante 
los ｴ｡ｪｯｾ＠ niveles cte adividad a<lrenorortical. 

A. l\1 .. \. Archins of Neurolog) and Psychiatry. 

bo-2-1958 

ａｳｾ＾･｣ｴｯｳ＠ clin cos <le la pon•nl·cfalia. R . \V. r-..'ae!. 
• ActiYidad pn las t•nfprnwda<lt•s ncurolúg-ical'l de la transa­

nunnsa ｾ ﾷ＠ la dPhidt·og-cnasa i"tctit•a del liqu.do cctalur'l'a­
quí<lPo. J . U . Ur·c<'n, Il. A. Oldcwurtct, D. S. ｏＧｄｯｨ･ｲｴｾ＠
y F . ｾｉＮ＠ F()r,;tPr. 

Lá aldolasa sér·ír·a pn las distrofins muscularN<, trastot·· 
nos nruromu"cularcs , atrofia de los músculos esquelé­
ticos. L. P. Rowlnnd y G. Hoss. 

Enfermedad d•• Pelizaetis-Merzhachet·. H. R. 'l'vler. 
L..'l hemorragia in t nt<:l'ltll!':li t•n las anomalías nrtPriOYCno· 

sas Ct•rchr·alcs. i\I. "'· \Vood v H . J. Svi<'n , 
Tumot· eerehr·al primario múltiplp en h<'misfPrios ｯｰｵｬＺＧｳｴｯｾ＼＠

pn el m.smo pal'ientc. <;. Austin, L. J. n:uTows y F. (' 
Gran t. 

FPnúmenos autoscónicos. X. Luldano\\'icz. 
DPficiPncia del :'tcido nt•umamlnico <'l<'l liquido ccfalorm 

quid<'o en la l•squizofr·<•nia . S. Dogoch. 
La pru!'ba Ｂｄｩｾｲｴ＠ Span'" y la predkción de In patología ce· 

t'Pbral. A .. II!'ilhrun 
g¡ umbral <1<' st•<la<'ión: .\. A. Ka\\'i. 

• ).;ivPIN< sang-ulrwos dp g-lutntion <'n PI naciPnte <·suuizofn\ · 
111<'() \':lt'Oil. A . . 1. llar·ak, F. L. llumollcr· \'J. n St<'\'l'llS 

Cambio:< de ppr·sonalidad v administr·ación continu'l.da dt> 
meprollamato ｾﾷ＠ prol'ioqwraz na. R L. KPlly, J. (; 1\!tlll'r 
D. G. Marquis, R. \V. Gcm.rd v L. llhr· 

A<lminr:;tración eontrnuada <1<' mpprohamnto y proclorrw­
rn.7.ina y cotHiuda . K L. I{plly, J. G. Mill<'t". D G. Mar· 
quis, R. \V. C:pranl ｾﾷ＠ L•. llhr·. 

Homospxunlidn.cl en un eolcv,io. :\I. Ros y l\r . ｾＱＨ•ｮ､｣ｬｾｯｨｮＮ＠
Un estudio sobre ... t ti<'Harrollo !le las prel'ert•ndas olfat<l· 

rias, l\1 Stein, F Ottcnberg- y :-.: lloulpt 

Activi:lad en las enfermrdade<.. neurológica<.. «le la 
t1 ansa.wna ;a y la ､ｴ＾ｨｴｵｲｯｧｲｮ｡ｾ｡＠ Jáchca de• uquido ceia­
lorraquíllco. Los efect os de;;tructiv'Os d las enferme­
dades cerebrales vasculares, neoplasias y esclerosis múl­
tiples se acompañan de cambios en la actividad de la 
transaminasa y de la dehidrogenasa láctica en el liquido 
cefalorraqu.deo. En general, en el infarto de miocardio 
ambas enzimas están elevadas con la misma frecuencia 
y proporciones. Todas las neoplasias del sistema ner­
vioso central, primarias o mecastáticas, se asoc1an con 
aumento de actividad de la dehidrogenasa láctica, mien­
tras que la transaminasa no se eleva en la misma can­
tidad ni con la misma frecuencia. Por otra parte, la ac­
tlv,d<Jcl de la transaminasa puede ser un buen ínaice de 
<lesmielinización. 

:\ i\·ph•s sanguínPlh d e glutafion en E>l paciente t'S:¡ui­
z ofré nico varón. L os at<tores llegan a la conclusión ､ｾ＠
que en contra de los trabajos de .MARTE:\:> y A.,uu. no se 
encuentra una alteración significativa en los niveles de 
gwtation reducido en los esquizofrénicos. Demuestran 
con este estudio que las diferencias a.parentes se deben 
a errores acumulados por el método de determinación. 
A la luz de estos hallaz¿os parece dificil atribuir al glu­
tation un papel diagnóstico en la esquizofrenia. 

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital. 

80-2-1958 

La influencia de la irradiación por ravos X total del cuer­
po sobre la respuesta de los ratone-s al 1 por 100 metil­
colantreno. _H. Lisco, _H. S. Ducoff v R. Baserga. 

• La relatn·a rmportancra de las concentraciones sanguí­
neas y urinarias de sulfonamida en el tratamiento de las 
infecciones del tracto urinar·io. B. A. Ziln·ia, L. Lasagna 
y \ V. P. Cann. 

Encefalopatin. hemol'l'ágica pn embriones de pollo infec­
tado!'! con ,·irus de la influenza. E. \V. Hoolt y R . R. 
\Vagner. · 

Enceralo¡.atla hemorrágica en embriones de pollo infec· 
lados con virus de la influenza. II. Patología. E. \V 
Hook, Ch. N. Lutrell y R. R. \Vagner. 

L'l relativa im¡wrtancia d e la<; concentraciones san­
guínea y urinaria dr sulfonamida en e l tratamiento de 
la<; ｩｮｦ･ ｲ ｣ｩｯｮ｣ｾ＠ del tracto urinar:o.-En una prueba clí­
nica controlada de sulfometroxipiridazina y sulfisolxa­
zol ambas parecen tener iguales efectos en las infeccio­
nes del tracto urinario. En las pielonefritis producidas 
experimentalmente en las ratas, ambas drogas, cuando 
::;e toman por vía oral en dosis iguales a las concen­
traciones de la sulfamida libre en e l plasma, fueron 
igualmente efectivas en disminuir las lesiones renales 
macro y microscópicas. Estos datos parecen favorecer 
la hipótesis de que las concentraciones sulfamídicas en 
el plasma son las causas más importantes de la eficacia 
en el tratamiento de ciertas infecciones urinarias. 

The American Journal of Medicine. 
24-5-195S 

Introducción a un simposium sobre el riñón. G. H. Mud· 
ge v J. V. Taggart. 

J\fiproscopia el<:>ctrónica del riñón. J. Rhodin. 
Biopsias r<:>nales. C. Brun v F. Raaschou 
Sobre las di\·ersidades de la estructura, perfusión y fun· 

c1ón de las neofronas. S. E. Bmdlev v H. O. \\"heeler. 
Difusión no iónica " excreción d<" ácidos y ba.-,·s ､￩｢ｩｬ･ｾ Ｎ＠

ｾｉＮ＠ D. ｾｉｩｬｮ･Ｌ＠ B. H. Scribner y M. A. Crnwford. 
Dilución y concentración de la orina y la acción de la 

hormona antidiurética. R. \\·. BerlinPr, X G. Lewinsky, 
D. G. L'a\'indson y M. Eden. 

A lgunas reflexiones sobt·e los mecaniHmos de accil\n ,¡,, 
los d: uréticos. R. F Pitts. 

El r·iiión <'ll la rPpleción pot[u;ica. A. S. Relman y ｾＱ Ｎ＠ B 
Schwartz. 

MPcanismos del transport e tubular n•nal. J. V ＧｬＧｮｾＺｬＡ｡ｲｴ＠

ａｾｮ･｣ｴｯｳ＠ cllni<'os de la disfunción tubular G H. !\tud,!!'t' 
ｐ｡ｴｯｧｾｮ･ｳｩｳ＠ y tratamiento d,•l coma hepático. S Shu·locl' 
EnfermPdnd cardiaca coronaria en dos g-emelos uninteli · 

nos l1<'mbras. R. B. Benedict. 
• ('necidioidomicosis ag-uda dist'minad!l E. S Mongan. 

Fihros's inter·stiCiltl difusa d<:' los pulmone:> Tratnmienttl 
de un caso, con estel'Oides adrE'na!p,- S J Felshman, 
A. R. Bosman y D. N. Fuller 
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) l i<'ro-.eo¡; ia t•h•ctrúniea del rmon. El propósito de 
este trabajo es re\·isar algunos avances recientes en la 
estntctura de la nefrona. La utilización de nuevas téc­
nicas en morfología, tales como el microscopio de con­
traste ､ｾ＠ fases, microscopio fluorescente. microscu¡1iO de 
polarización y, especialmente, el microscopio electrónico 
ha contrii:uído, en gran manera, a aumentar nuestros co­
nocimientos sobre la estructura fina de las células epi­
teliales de la nefrona. El posible papel de estas estruc­
turas en la formación de la orina son discutidas por el 
autor. 

<:oc•eidioidomicos! ... ag-u<la. ､ｩｾｓｴ Ｇ ｭｩｮ｡､｡Ｎ＠ La coceid:o-
it: _.micosis cs una infl cci<.n aguda dt·'eminada de b \H'I1 
prcnó•tico. Cuands la <.!11fc'l'JTiedacl se g . nPl ＺＺｾｬｩｺ｡Ｎ＠ es una 
• ntidad vt énica ¡Hogtt -;i·, a y con fn·cul•ncia fatal. . ·U­
rant ' lns lhecioch'l ｭｲｾ｣ｳ＠ últimos se Vh'ron miCVt' la­
sos ､ ｾ＠ ccccidioidomicosi-, dise:11inada en el \\'illiant Bea­
mcnt Army Hoopital. Excepto , n uno. cn todos l'l cuno 
fut• prolongado con muerte 'l curación después t!-e mu­
cho.:; años. El t·aso aquí presentado es el de un paciente 
qu murió de coccidioidomicos1s di-;(minada dos sC'llla­
nas de.spt.é.::. del comi<'nzo de los ｾｩｮｴｯｭ｡ｳＮ＠

Cancer. 

11-1-195$ 

Tratamiento quiru¡·gico dt:l cáncer del suelo de In huea 
T. Crantlall y C. 'i'. Klopp. 

Dwpstay úcl escaleno. F. A. Pual,·an y colallorn<lot·{':-.. 
Tratam!lmto út'l cilncet· úe pu.mon por Bnpt:tnLUU(In 111-

ter:;ticial. E. E. Clil ton v colaboradon·s. 
Resultados de la mastectonua rarllcal electro<¡uirút·g,t'.l, 

:H.eviswn de 309 caso,;. D. Jackson, ::,r. y Jt· 
Anatomta qu:rut·g-ica de la ｶｾｮ｡＠ hcpattca .. n. L. Bat:nt·t· ｾ＠

R. D. Bran,;field. 
::>hunts porto-cava preexistente, en relactún eon las rnl'­

tástasis de algunos carcmomas. J. :'11 Loré v colabora-
dores · 

Efectividad de la cirugía pali:· ti\" ｾ･ｮ＠ e cáncer ¡.,: str e o 
mcurablt'. W. Lawrence y G. Me. eer. 

Grasa oral radioacti,·a para valorar la función pancreá­
tica. B. J. Duffy y D. A. Turner. 

C'áncet· en pacientes con colitis ulcerativa crónica. R. C 
Hickn<•y y R. T. Fedrick. 

Compltcacioncs urémicas dcsput>s del tt·ansplante urétero­
int<•stinal. ::>. A. \Vill<nis. 

Re;;ección de la vena y arteria ilíacas en la cirugía pt-1-
viea l'lttlical. H. S. Engle1· y G. 1··. ).!clnnes. 

Contammación de células cancet·osas de heridas operato­
rias. R. R. Smith y colaboradores. 

Cáncer y dermatomiosiUs. J. Fn·mat y 11. B . Lipsset. 
Xuevos ｭ￩ｴｯ､ｯ＾ｾ＠ para recot·dar datos clinicos. R. B. 

Gol bey. 
Patogénesis de las complicaciones neurológicas en pa­

cientes con linfomas malignos y leucemia. H. M. \Vi­
ll iams y colaboradores. 

Cortisona en el t ratamiento de la hipercalC'emHt cn enfet·­
medad neoplúsica. \V. P. L•. Myers. 

Tratamiento del tumor de \Vilms. V. P . Collins. 
Efectos psicológicos de la hipofisectomia en mujet·t's C'on 

cáncer de mama metastásico. 11. Schon. 
T rombo intraartcriolar pulmonar asociado con cáncer. S. 

W. Berkheiser. 
Carcinoma broncogénico no tratado. Estudio <IP 250 ｣｡ｾｯｳ＠

autopsiados. J. M. Budinger. 
Efecto de la administración de HNZ en la utilización clel 

hiero plasmático. A. Bertinchamps y colaboradores. 
Frotis citológico del cáncet· cervical. E. Stern. 
Citología expoliativa del sedimento urinat·io. Estudio de 

:!.8:.!9 caso:<. N. Ch. Foot, G. X. Papanicolaou y cotabora­
doJ·cs. 

Neoplasias en monos. S. P. Kcnt y J. E. Pickering. 
Carcinoma apat·ecido en ¡::lositis t·ómbica mediana. G. S. 

Sharp y \V. K. Bullock. 
Tuición supravital del sedimento de efusiones sero:;as. rna 

técnica s impl<' para el diagnóstico citológico rápido. "X 
Ch. Foot y N. D. Holmquist. 

C'ttoolgía del carcinoma endometrial. .J. \V. Bet·g ｾﾷ＠ e; R. 
Durfee. 

Miant!'nht gravis despué: de e··:tir¡ 'tr un tlm01na a;;into­
mático. Th. Ehrenreich v A. C. Alleu. 

Habrlomir.sarcoma. Estudio el<' 39 ca.;os. R C. Horn y JI. T. 
Enterline. 

Un método nuevo para estudiar los cuadros funcionales 
linfáticos. H. H. Sage y B. V. Gozun. 

El periodo latente en la carcinogénesis por plástico en t·a­
tas y su relación con el estadio presarcomatoso. B. S 
Oppenhlinner y calaboradores. 

Tratamiento de los tumores m edulares espinales extrarlu­
rales metastásicos. D. M Perese. 

Efecto de la administraci6n de ü-MercaLtoTJurinn en loH 
ácidos nucleicos y fosfatasa alealina rlel hígado de rata . 
F. Gavosto y A. Pileri. 

• Pt't'dnisolona en <'1 tml:uni<'nto cid cat·cinoma de mama 
dtst'mmado. S. Koiman ｾ ﾷ＠ c·olahoradore:< 

ｓｬｾｵｮｴＭＮＮ＠ por to-c•aya ｰｲｴ Ｇ•Ｇ Ｂｩｾｴ＼ﾷｮ ｴ ｴＧＭ［Ｌ＠ l'n J'!'lación con Ia-. 
nwtasta ... ts d!' alguno, C'Urc•Jnoma-.,. Los autm·p.3 co­
mtenzan recordando las comunicaciones bien conocidas 
<'lltre la porta y la ctrculación S!Sll'mica. J<;n och•J Ct<.! 1 :¿ 
casos que estudian, dC'muestran la existC'ncia de shunts 
portopulmonarcs. portorrenail'S, C'Splcnonenal, porto­
adrenal y portoovárico. Sobre In bast' rle t•stos shunts pre­
existentes, que no son corrientes C'n anatom1a normal 
ｾｵ･､･ｮ＠ ser _explicadas ciertas metústasis ele carcinomas 
mtraabdommalcs y pulmonarcB. J<;stos shunts también 
explican la eml.Jolia pulmonar ele trombosis venosas in­
traarteriales. Igualmente esto tiene una gran importan­
< 1.1 elescle el punto ele vista ftHiológico, al <'xpltcnr r¡uc· pro­
duct0s de abson ión int,'stinal lleguen dit·rptamente al 
sistema venoso sistémi<'O sin nwdilH·arsl' C'n el h ígado. 

ｐｲｮｬｮｩｾｴ Ｎ ｬｯｮ｡＠ t'll PI t ra t amit•nto <11'1 <·ú nc•t•r <IP mama 
dbcmina:.Jo. Fuu·on l.Studiada.s 15 (llH 1< nt, s <1 27 a 73 
«llOs con carcinoma de mama cltscnunudo, t·uyas gtártclu­
las sup1 arrenales C'ran not·mal<'s clini<'ltllH'ntt•. Once de 
estas pacientes tenían ｾ￭ｮｴｯｭ｡ｳ＠ de metasta::>is cerebml 
mient1·as que las otJ·as 31 no fueron sPll•t•cwnadas. ｌ｡ｾ＠
primet·as recibieron 100 ＱＱＱｾＮ＠ dP pn·dni.solona oral nia­
riamente en do:; dosts. A lus st'gundas S<' le administ1 a­
nm ;)O mg. también en dos do:-ts dmnas. Xo s les rPs­
tringió el sodio y sólo se dio potasio t' tmnclo cHtaba in­
dtcado. En ocho de las pat'ienlC'H huho unlt regn•:-t{m de:l 
tumor generalizado, durante tt·es Jnest'S Pn tt·cs de t•stns 
pacientes, ｾﾷ＠ un aiio en dos pacil'ntl's. Se ohsf'r\'6 que las 
regresiones no aumentaron ('On la C'asll·uc1611 quutll g1ca. 
Así recomiendan la prcclnisolona l'll pa<'iPnlPs con metás­
tasis cerebral, hipercalcemía y linfedem:t, habiéndose prc­
sentado úlceras gástricas y duorl<'nalt•<; l·n cinco pa­
cientes. 

The .Journal of ｅｮ､ｯ＼Ｇｲｩｮｯｬｯｾ ｾＮ＠
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El control hipofisario del ovado esterilizado por rayos X. 
D. L. Ingram y A. M. Mandl. 

La secreción de estrógt'no dcspué!! de la hipoCist'ctomía. 
D. L. Ingmm y A. ).f. 11andl. 

Un estudio histológico del tt·acto r·¡•pro!luc·tivo del ratón 
lactante. G. S. Gt·e,•nwald. 

Formación de deciduomas t'n t•l ratón lactante. G S. 
Grecnwald. 

El efecto de algunos este1·oides anabólicos ｾｯ｢ｲ･＠ la elimi 
nación de gonadotrofinas ul'inarias. B. E . Cht\'ton ,. 1•'. 'J'. 
0. Prunty. · · 

E l antagonismo entre la COI'lisona v la -.ita mina D: ex­
penmentos sobre la hipcrvitaminosis J) {'n la tata. E. M. 
Cruickshank y E. Kodicel<. 

Los efectos agudos de la ｣ｯｲｴｩｾｯｮ｡＠ y cortisol sobre la fun­
Ctón. renal en el hombre. J. N. Milis y ｾＮ＠ Thomas. 

Relac10nes entre las altent<·ioncs de la actividad tiroidea 
y a lgunos fenómenos reproductivos {'n ('{'t·dos jóvenes. 
J. J. L•ucas, G. E. B t·unstad y l:;. TI. FowlPr. 

Un estudio histológico y funcional <1<' la gl:'t nelula mama­
ria en cerdas notmales v agalú!'liC'!IS. B. A Cross, R. F 
W. Goodwin y l. A. Silver. 

El uso de materiales camhiaelor<•s ele ioneR en la pt·e¡mra­
ción de gonadotrofinas de la orina. W. R Dutt v B. P 
Round. · 

• Fertilidad y númew de oocitos d{';;put>>< el e inadiación X 
del ovario. D . L. Ingram. 

Una investigación del periodo t't'fraetario de rt'pt·oducción 
en los pájat·os machos por medio clt• pt·olactina y hormona 
foliculoestimulante exúgcnas. U. Lol ts y A J Mat·shall 

Est e r oides ana b ólicos y <'lirninación d.- gonadotr of:na.s 
nrina rias.- L a te5toster ona tiene un fuerte poder ana­
bólico, pero su empleo con este fin de ha visto dificulta­
do por el efecto viri lizantc de la hormona. Se han ob­
tenido algunos derivados de la testosterona, en los cuales 
la proporción entre el efecto anabólico y el virilizan te es 
mucho mayor que en la hormona natuml. Se sabe que 
la testosterona por s í misma es capaz ele deprimir la eli­
m inación u r inaria de gonadotrofinas, aunque no se sabe 
si esto ocurre asi en condiciones normal rs. Los autores 
prueban el efecto del metil androstancliol, del metil an­
drostendiol y de la etil nortestosterona sobre la elimina­
ción urinaria de gonaclotroLnas, comparándolo con PI 
efecto del propionalo de testosterona. La determinación 
de gonadotrofin as urinarias la llevan a cabo valiéndose 
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del aumento de tamaño del útero en el ratón intacto in­
maduro. Los tres derivados probados corresponden a la 
!"Crie de derivados de la testosterona dotados de werte 
poder anabólico y escasa acción virilizante. Para la prue­
ba de estas sustancias emplearon sujetos que en condi­
ciones basales tenían una eliminación constantemente 
atta de gonadotro:inas urinarias. El propionato de testos­
terona produjo una rlepresión de la eliminación de go:¡a­
<lotrofinas. E l tratamiento con metil anctrostandiol no 
modificó el patrón de eliminación. Tampoco lo modifi­
!'an el metil androsten<liol ni la etil nortestosterona a 
las dosis habitualmente empleadas para producir reten­
ción ctr nitrógeno. aunque quizá produzcan disminución 
rle las gonac!otrofinas urinarias si se clan dosis !iuficien­
lcmenlc altas 

Fertilidad .r número df• oocito-,. Se ha dicho que la 
disminución ele la fcrlllidact que se produ<'e con el trans­
!'urso <le tos años ¡:;uede ser atribuida a la ctismmucié n 
t :u·alela del número dr oocitos restantes en los ｯｶ｡ｲｩｯｾ［＠
hay algunas prurtas rn pro de esta hipótesis. Con esta 
idea. rl autot· ha estudiado la reladón entre fertilidad y 
númei'O ele oocitos desru s de la irradiación <le Jos ova­
t·ios t'Oll rayo!> X. El c:-;tuclio ha sido llevado a eabo en 
rataB que fueron primrm sometidas a dosis gracluanas. 
BubestNilizantcs. ele r.tyos X en los ovarios. y clespu.::s 
cubiertas con mat'hos fértiles. Se vio una disminuc:cn 
progrcsi va ele! númet·o dr ralas pref1adas a medida qu<' 
aumPnlaba la dosis ele ¡·ayos X aclminifnracla; asimismo 
disminuyó el tamaño ele la camada en las hembms q'tC', 
a pesar ele la irradiación, eran lodav·a fértiles. Se vio 
qu<> el numero de oocilos restantes después ele la liTadia­
dón guarda una relación logar tmica inversa con la do­
sis ele rayos X administt·ada; por tanto. la disminuci5n 
de la fcltilidacl y drt tamaño de 1:-t ramada puede poner­
se en ¡·rlación !'Oil el menor nümero ele oocitos. En los 
:mimales que habían perdido lodos los ooc1tos al final 
del experimento, se obsen•ó cornificación ,·aginal conti­
nua, semejante a la que se produce en los sometidos a do­
sis este1·ilizantes de radiación. 

British Medical Journal. 

fí087-5 de julio de 1958 

La ('1 wlogía del cáncer v enfm·medades afines. L. Gro:;s. 
Efecto de la insulina , glucagón sobre el c t·ecimiento tu­

moral. J. M. Snlter, R. de :Meyet· v C. H. Bcst. 
Ooforectom!a en e l cáncer de mama. R. D. Bulbrook, F. 

C. Greenwood, G. J. Hadfield y E. F. Scowen. 
Adrenalcctom!a E'n el cáncer de mama. R. D. Bulbrook, F. 

C. Grecnwood, G. J. Hadfield y E. F. Scowen 
• Hipofist'ctomia en el cún<'<'r del mama. R. D. Bulbrook, F 

C. Greewoocl, G. J. Haclfield v E. F. Scowcn. 
l.'n c t·eeimiento bioquímico del crecimiE'nto tumoral, infíl­

tracion y caCJil<'Xia. G \Visem '\ n v F. X. Gharlially. 
Encefalomichti,.. por monlt'dura de mono G E. Breen . 

S. G. Lamb y A. T. Otaki. 
Complicacion<'s n<'ul·olúgi<·as dE' In inmunización contra 

la tos ferina. J. M. Bf'rg 
Complieacionc>< IH'Un>lógicas de ｬ｡ｾ＠ papet·as R R . Russell 

y J C . Donal<l 

Adrenalt"ctomia t>n el cáncrr de ｭ｡ｮｾ｡Ｎ＠ Ha sido cstu. 
diado el efecto ele la aclrenalectomía sotre el estado clí­
nico y la excreción de estrógenos en 13 mujeres con 
cánceres de mama metastáticos. La adrenalectomía bi­
lateral rausó una marcada reducción en la cantidad de 
estrógenos excretados, ¡wro sin llegar a la completa 
abolición. Sin embargo, la excreción continuada de es­
trógenos no excluyó una regresión objetiva. Inversamen­
te, la progresión de la enfermedad debe tener lugar a 
pesar ele que no se detecten estrógenos en la orina. En 
general, se encontró que la exc¡·eción continuada de es­
trógenos era más frecuente en los casos en recaída que 
en remisión. 

Hipofisectomía en el cánce r de mama.-Se estudió el 
C!fecto de la hipofisectomia sobre el estado clinico y la 
excreción de estrógenos en 15 mujeres y un hombre con 
cáncer en mama con metástasis. Los pacientes que obte­
nían regresión después de la hipofisectom'a tendieron un 
nivel preoperatorir; bajo estrógenos urinarios, y en la 
mayoria cesó la excreción de estrógenos después de la 

• ...,..... . .., 1lf '"' - ___ .....,.. 

opemcwn. De otro lado, la excreción continuada ､ｾ＠ es­
trógenos no fue siempre exclusiva de regresión objeti\'a. 
Los pacientes que no obtuvieron l::enefieio de la opera­
ción tenían una alta excreción urinaria de estrógenos 
preoperatoriamente y continuaron eliminando estrógenos 
después de la operación. 

5088-12 ele julio <le 1958 

Sentado, en ﾡｮｾ＠ v paseando. :.\f. Kremer 
RespuN-;111 serológica de los niños a la .-acuna políomieli­

ti<:a. r·. T. Pc,·ltins, R. Yetts y \V. Gaisford. 
Tratami<•nto oral de la diabetes. G. H. Hall, .M. F. Crowley 

y A. Bloom. 
lJn tlltn·o a;.(<'tllc• hloqu<.'ador ganglionar <•fel'tl\'11 por ,·ía 

oral ¡ara la hiperl<.'nsion. S. Locket. 
Ef1•ctos del met 11sullato de pentacínio sobt·<· la ch·culación 

renal en la hipertensión. J. R. Cox y J. J. JJaly. 
Estudios del Ú<'ido fólit·" en la anemia megaloblásti<:a debi­

da al Primiclone. l. Chanarin, P C. Elmes ' D . L . 
:.\lollin. 

Tratam:ento d<• los forúnculos ('On critromidna \' <:1111 An­
tih.ótic·o E 12V. A. Scott ｾＭｐＮ＠ :\1 \vaten,·orth. · 

Efecto de las operacionrs abdominales sobr·e la capacidad 
pulmonar tot:tl y sus ｾｵｬｊ､ｩＬＮ＠ siones. A. R. Anscombe y 
R. S t. J. L uxton. 

Curación abierta de las CH\'ida•l<·:< tuberculosa:;. T. M. \Vil­
son, L. J.;oyiP y :.\L P. Gardinct· 

Pactent es psicótícos c1·ónicos: prueba de la "Stclazina". 
M. E Forrcster. 

• Pronóstico de la E'mbolia pulmonar en la enfermedad car­
díac·n reumftttca. G K<·cn v V. :\1. Le\'eaux. 

Hl•mr>lisi.-; aguda <lespués de ｐａｾ＠ H. A K Rowland. 

Efec·to<; d r l mr tilsulfato de pcntacinio sobre la circu­
lación re-nal en la hipertensión. - Ha sido estudiado el 
efecto del metilsulfato de per.tacinio sobre la circulaci5n 
renal en la hipertensión. El estudio se hizo sobre nueve 
enfermos. Una r ecaída de la presión arterial hasta lo5 
niveles normales se vio en todos los enfermos y persis­
tió hasta dieciséis horas. Una reducción en el flujo san­
guineo renal efectivo (ERBF) y en la proporción de fil­
tración glomerular (GFR ¡ ocurrió inicialmente en todos 
los sujetos por treinta minutos. En cuatro enfermos el 
ERBR y GFR medio subió al 50 por 100 del valot con­
trol medio de los sesenta por ciento diez minutos. En dos 
enfermos con lesión renal grave los valores de EH.BF 
y GFR subieron a un nivel mayor que los \'aJores de 
control por ciento diez minutos. Es discutida la signifi­
cación de estos hallazgos y se hace notar que se puede 
obtener un control satisfactorio ele la presión arterial con 
una sola dosis diaria de ¡;entacínio. 

Pronó'itico d,• la embolia cerebral en la enfermedad 
reumática canlíac.a.-Embolia cE.'rebral ocurrió en 34 de 
172 (20 por 100) enfermos con enfermedad cardiaca reu­
mática. Fueron analizados treinta \' tres casos con los 
siguientes resultados: 1 ) menos de una quinta parte mu­
rieron a los tres meses; 2) dos tercios de Jos enfermos tu­
vieron una recuperación clínica virtualmente completa : 
3) la recuperación comenzó a la semana. y se hizo com­
pleta a los cuatro meses. Se llama la atención sobre el 
pronóstico esperanzador de esta complicación. en cuanto 
a su recuperación neurológica. 

5089-19 de julio de ＱＹＵｾ＠

Reflexione;; sobt·e la prúctica médica. A. P. Thomson. 
Sent'\do, en pie y paseando. ｾｦＮ＠ Kremer. 
Tronobocitemia hemorrágica. J. R Fountain. 

• Síndrome de Cushing- E'n niño;;. \V. P. 1;. Jackson. B. Zíl­
bct·g, B. Lewis v D. McKenzie. 

Displasia epifisa•·ia múltiple. H Barrie. C. CartE'r v J. 
Sutcliffe. 

Erg-ometrina con hialut·onidasa: rapidez de acción. :\1 P . 
Embrey y \V. J. Garret. 

Estudio comparatiYo del uso del quelato férrico en la ane­
mia pot· deficiencia de hiel'l'o. c. F. Herrldge. 

Tratamiento de la intoxicación por la anticolinesterasa 
W. S. S. Ladcll. 

Dos <'nsos de aneurisma de la subclavia nsociados con cos­
tilla cervical. A. Taylor. 

Hemorragias en astilla. 1\I. 1\I. Platts ｾﾷ＠ M. S. Gre:-t,·es. 
UlcE'ra duodenal perforada durante el embarazo 1\f, Hor­

wlch. 

Trombocitemla. hemorn\glea. - El términ o t romboci­
temia hemorrágica fue sugerido por Epstein y Goedel 
(1934) para aquellos desórdenes hemorrágicos que se 
caracterizan por una perststente elevación de las plaque­
tas. Aunque generalmente las hemorragias con trombo­
penia son vistas con frecuencia en la cl.nica, la t romboci-
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temía hemorrágica se ve muy rara vez, y probablemen­
te en la literatura no haya más de veinte casos. Puede 
haber trombocitemia sin hemorragias, y así Fanger y co­
laboradores (1951 ) revisaron 28 casos de trombocttenua, 
y en seis no había hemorragias. Las hemorragias gene­
ralmente ocunen por la nariz o tracto digestivo, y, aun­
que las contusiones no son infrecuentes, la púrpura es 
raramente vista. Invariablemente hay anemia hipocrómi­
ca y leucocitosis. Además de las hemorragias, los en­
fermos con trombocitemia hemorrágica tienen episodtos 
de troml::osis. El mecanismo de las hemorragias es des­
conocido, y el tiempo de hemorragia es anormal en Ja 
mitad de los casos. La pul::licación de Hardisty y Wolff 
(1955) acerca de la deficiencia en la generación de trom­
boplastina no es aceptada en el sentido de que éste sea 
el único factor. La trombocitemia hemorrágica general­
mente está asociada a otras alteraciones mieloprolifera­
tivas, o atrofia esplénica. Esta puede seguir a la esple­
nectomía. El autor publica dos casos, en el que el pri­
mero pertenece a la primera categoría y el segundo a la 
última. Por último, se refiere este trabajo al tratamien­
to de estos casos ¡:;or el fósforo radioactiva. 

Síndrome de Cu shing en niño<;. Es con!liderad:> bre­
vemente la relación del síndrome de Cus::ling en los ni­
ños con el carcinoma adrenocortical. Es característico 
un cuadro mixto de síndrome de Cus!"ting y adrenogeni­
tal, como se ilustra con un caso. En este paciente fue de­
mostrada una excesiva producción de glucocorticoides. 
andrógenos y mineralocorticoides (aldosterona). El c:ec­
to el nico usual de uno de estos esteroides puede anularse 
por los efectos opuestos de los otros. Se describe la carac­
terística histológica del carcinoma que fue resecado. La 
operación se siguió de gran mejoría, con retorno a la nor­
malidad de su apariencia física y su producción hor­
monal. 

509C-2f) de julio de 1953 

Expectación le 1i'lll v rrortalida oel c'tnc1 r entre los ra­
tjiologi.stas br.t<<i7ico.>. H'. M. C. Bro11 n y R. Lo!l. 

Comunicación p r elimina•· sob1·e la vacunac ión en masa del 
homb•·e con vil·us poliomielitil'o atenuado en el Congo 
Belga y Ruanda. G. Courto•s, A. Frac!<, G. A. Jerv1s, 
H . Koprowski y G. Ninane. 

Ano•·exia n et·v iosa: un desorden somático. E. Williams. 
• Dos casos de alergia a leche de vaca. B. D. Bower, D. G. 

S. Roose y O. H. Wolff. 
• Coma diabético en la infanc:a. D. W. B eaven . 

Etiología y tr·atamiento de la sordomudez congénita. J . 
McKenzie. 

Test de fijación de complemento hidatldico. H. J. Bensted 
y J . D. Atkinson. 

Una prueba rápida para l as aglutininas al frlo. D. H . Ga­
rrow. 

Tratamiento con Primidone de la atetosis en los niños. J. 
Lorber. 

Sulfametoxipiridazina en la dermatitis herpetiforme. J. 
Jefferson. 

Cultivo de Trichomonas vaginalis. B. M . Will,inson y 
G . C . J . Williams. 

Dos casos de alergia a la leche dP vaca.- Son d :scri­
tos dos casos de alergia a la leche de vaca. En un pa­
ciente, además de colapso grave producido por la pri­
mera ingestión de leche de vaca, se presentó ascitis, que 
dificultó el diagnóstico. En el segundo paciente, los s:n­
tomas gastrointestinales y urticaria ､･ｳｰｵ ｾ ｳ＠ de la nega­
tiva a la ingestión de leche hasta algunas semanas des­
pués de la desensitilización . El ､ｩ｡ｾ￳ｳｴｩ｣ｯ＠ de la alergia a 
la leche es clínica. La transferencia pasiva es de ayuda; 
la reacción cutánea es de escaso valor. 

Coma diabético en la infanria.- Son publicados dos 
casos de coma diabético en eda<ies inferiores al año. La 

rareza de los casos publicados sugiere que puede enmas­
cararse bajo el diagnóstico de meningitis o neumon!a. La 
his.oria familiar, si se agudiza, puede ser positiva en más 
del 40 por 100. Son discutidos algunos aspectos del coma 
diabético en los niños, el valor de la solución ele lactato 
sódico, la dosis de insulina, frecuencia de la hipogluce­
mia debida a la acción de la insulina, hipematremia e 
hipokalemia. 

Revue Fran<:aise d'Etudes Cliniques 
et Biologiques. 

3-1-1958 

EstudiO de los ¡·aquitismus 1 Itaminon·Nudt•ntt•s del niilo. 
P. Royer. 

Consecuencias humo¡·aiNI y cardiovasculan•s de una caída 
brutal de la presión parcial ele ácido carbónico plasmá­
ticJ. Estudio en P<'ITos con hipe¡·capnia aguda. J. J . Fo­
c•dalo, J . L•ssac y C. Dl'monglot. 

• Estudio de la hemolisis t'n dos caSO>i de pnrfi¡·in <'Ong(oni­
ta. J. Cani\'et y M. Pelnat'<l 

Iso-imuniznción antill'u<·o<·itos <i••spul's df' t ransfusion<•s, 
nnlil'uct·pos antileu<·o¡·¡tos y leucnpt•t1ias. 1{ An<in'. B 
l)¡•¡•yfus v Ch. Salmón. 

ｅｾｴｵ､､Ｉｳ＠ inmunoch'ctrofor\•ticos e ｩｮＱｵｮｯｱｵｬｮｵｴﾷｮＺｯｾ＠ clt' las 
ag-ammag-lobulin<•mias 1'. <;rabat·, P . But·tin ,. M Sclig­
nlann. 

Pree.pnnción en ml'<iio gt•hfle:Hlo de cnmplo•Jo h q>toglobi­
na-hemoglobma po¡· lnmunosut·ro antlht•l og-lohum huma· 
na normal. P . Dol\"lll ,. L . Hanmann, 

Anúlisis inmunológico· do• lwmng-lobinas humanas JIOI' el 
m<·todo de dlfustun t·n rnt•<il!l go•hfwadn ,. tnmunnPit·•·­
troforcsis . P. Bnivin y L . Ilnrtmnnn. 

.\Iéto<io de dosificnciún dt•l 1 actor· clal"ila·nnlP < hpopmtf'l­
nn. hrasa) de un plasma Iundado pn In valnrno·¡ún dt• In 
lipolisis. P. ｾｦｮｹＮ＠

• Al'ción de la aci1losis n·,.pir·atoria ag-uda twhrt' In flllt'llci<'ln 
glomf'rular en d p('no M Rapin, J. J . l'm·¡dulo ,. J. L 
A miel. 

Estudio comparativo ciP la hc•nzidrnn bi-cliazntuda ,. <lc·ll•cl· 
<lo támico en las ro•a••l'iorws dt• hc·ma¡;lut lruu•lon ohto·ni­
clns con prepnraelntlt'S do• tnsttllnn v ｳｴｬｴＧ ｴ ｾ＾＠ •1•• rllnl!o'tlco.• 
tratados c<m insultttn. C Lnprt•S!t' \' 1' Crnlnr 

Xú<'IPn-ng-lut in in' ｾ•＠ 1 '" 1 \ llt tt \ :11 ¡¡,., or \ :lt 
Pelktii.'I" · 

Técn1ca para examinar· las tromboaglutininas inmunoló­
gicas. J. L'ausset v M. Colin. 

Agammaglobulinemias. P. Burtin. 
Dosificación fisioquimica de la aldostet·ona urinaria. E. 

Beaulieu y M . de Vigan. 

Estudio de la h emolisls en dos casos de porfiria con­
gérúta.- Son examinados dos casos de porfiria congéni­
ta de diecinueve y dieciocho años de duración, estudián­
dose la vida m edia de los hemat · es con cromo 51. Me­
diante dichos estudios se observa una ausencia de hiper­
hemolisis, por lo que dicho descubrimiento negativo per­
mite evidenciar que el disturbio bioquímico de la er itro­
poyesis en la porfiria congénita no va n ecesariamente 
acompa.ñado por un incremento secundario de la hemoli­
sis, al menos, durante un tiempo considerable. 

Acción de la acidosis ｲ･ｳｹｩｲ｡ｴｾｲｩ｡＠ aguda oobre la fil­
tración glomerular en el perro.-Los autores han estu­
diado la acidosis respiratoria aguda en cuatro p erros 
de 14 a 24 kilos, a los que se anestesió con pentotal. 
La ventilación artificial se mantuvo con una cánula tra­
queal, y la orina se recogió por una soñda de Foley co­
locada en la vejiga. De esta manera se comprobó que la 
acidosis respiratoria aguda produce una disminución del 
flujo urinario y de la filtración glomerular. Este fenó­
meno no se relaciona con modificaciones producidas en 
la concentración del oxigeno sanguíneo ni con varia­
ciones de la presión sangu!nea, sino con una disminu­
ción del pH. 

' 
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