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medad endocrina por ser en si misma, la mayor parie
de veces, un fracaso de la regulacion del organismo,
ante ella, rara vez permite que este organismo logre
encontrar por si solo una nueva forma de vida dentro
de los limites de la salud. Lo que proporciona este ob-
jetivo es la terapéutica adecuada. D2 aqui que el proble-
ma terapéutico consista muchas veces no en ayudar
simplemente al organismo, sino en intentar corregir de
raiz una actitud del mismo esencialments catastrofica.
La hiperfuncién tiroidea es un buen ejemplo de estos
conceptos.

Como en afos anteriores, se intercalardn, entre las se-
siones tedricas casos practicos, que se procurard sean,
siempre que los enfermos disponibles lo permitan, ¢jem-
plo de las exposiciones tedricas.

Todos los interesados en la especialidad y, sobre
todo, quienes se interesen por los problemas actuales
de la hiperfuncion tiroidea quedan invitados a partici-
par activamente en las tareas de este tercer Seminario.

Sesiones Tedricas:

El probleme de la etiologia en Patologia endocrina.
(Con especial referencia a la hiperfuncion tiroidea.)
5 noviembre 1959: Dr. J. Vilaclara, 19 noviembre 1858:
Dr. Ch. de Nogales.

Esclarecimiento de la hiperfuneion tiroidea meodant

31 agosto 1950

los diversos métodos.—3 diciembre 1959: Dr. M. Santg.
16 Rovira: Vision anatomo-patolégica de la hiperfup.
cién tiroidea. 17 diciembre de 1959: Dr, G. Lloverag:
Anamnesis y exploracion del enfermo hiperticoideg
7 enero 1960: Dr. Bosch Llopart: Biogquimica de la hj.
perfuncién tiroidea. 21 enero 1960: Dr. J. Lépez Batllor|.
Fisiopatologia del hipertiroidismo. 4 febrero 1960: Dge.
tor J. Vilaclara: Planteamiento biologista de la hiper.
funcion tiroidea. 18 febrero 1960: Dr, Ch. de Nogales:
Comprension antropologica del enfermo hipertiroideo,
3, 10, 17T v 24 de marzo 1960: Discusién en mesa redon-
da: Objetivos de la terapéutica endocrina, con especial
referencia a la hiperfuncién tiroidea

Sesiones clinicas

12 v 26 noviembre 1959, —10 diciembre 1859.
enero 1960.—11 y 25 febrero 19860,

Presentacion de c¢asos clinicos por los doctores:
M. Bofarull Tous, F. Nubiola Sostres, J. Camps Cardo-
na, P. Torruella Dalmau, J. Mestre Espinach, J. Abadal
Guitart.

Lias tareas de este Seminario tendrin lugar cada jue-
ves, a lag diez vy media de la mrfiana, en el Dispensario
de Endocrinologia del Hospital de San Pablo, Pabellén
de San Rafeal Mucho agradecemos su
tencia v colaboracion

14 y 2§

bajos asis-
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TECNICA TERAPEUTICA DE TODAS LAS ESPIR-
CIALIDADES, por K. HAUSEN y K. BLocH.—Editorial
Alhambra., Madrid, 1958.—Un volumen de 968 pigi-
nas, 895 pesetas.

De esta obra se hizo ya anteriormente en esta Revista
una critica de la edicién alemana. Alli se dijo hasta qué
punto se trata d= un libro 0til, puesto que da normas
précticas en la técnica clinica de exploraciéon o de diag-
néstico en las diversas especialidades. Su gran utilidad
como guia para el médico practico, que puede aqui infor-
marse desde la técnica de un lavado de estémago al tra-
tamiento de una fractura, a la técnica de los masajes, a
la dieta de un obeso, al tratamiento de una enfermedad
ocular o nasal, al taponamiento ante una epistaxis, etcé-
tera, etc., es indudable, y su traduccién a nuestro idioma
es muy de celebrar.

DIE BLUTGRUPPEN DES MENSCHEN, por R. R.
RACE y R. SANGER.—Editorial George Thieme, Stut-
tgart, 1958.—Un volumen de 372 paginas con 31 figu-
ras, 39,80 D. M.

Este conocido libro, sin duda alguna uno de los mejo-
res sobre los grupos sanguineos, aparece traducido al
alemén de la tercera edicién inglesa. Los aspectos teori-
cos y précticos son analizados de modo muy compléto.
Es inatil subrayar la importancia que en el momento
actual tiene el estudio de los grupos sanguineos no sola-
mente del sistema A, B, O y sus modificaciones, sino
también del sistema M, N y M, N, S y sus complicacio-
nes, los grupos P y Rh, los grupos Lewis, Suffy, Kidd,
etcétera, v su estimacion, identificacién de anticuerpos
y multiplicidad de las combinaciones. Las relaciones de
asociation de enfermedades o propledadss morfoiégicas
con determinados grupos y combinaciones, asi como los
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grupos de gemelos y su utilizacién en el problema de in-
vestigacion de la identidad y la paternidad, son también
objeto de un estudio muy completo.

La edicién alemana estd muy bien hecha, y tanto una
como otra constituyven, segfin es notorio, una de las me-
jores fuentes de informacién que existe sobre la ma-
teria.

THE DEGENERATIVE BACK AND ITS DIFFEREN-
TIAL DIAGNOSIS, por P. R. M. HANRAETS.—Else-
vier. Amsterdam, 1959.

En un libro de cerca de 700 paginas, magnificamente
editado, revisa minuciosamente el doctor HANRAETS, neu-
rocirujano holandés, los diferentes y distintos aspectos
del ecomplejo problema eclinico de los sindromes doloro-
sos lumbares. No solamente se considera la accion me-
céinica compresiva de las bien conocidas hernias verte-
brales sobre las raices, sino que se discuten ampliamens
te otros factores enddgenos (predisposicién, astenial ¥
exdgenos (decalcificacidn y osteoporosis, artrosis invo-
lutiva, traumas, etc.). Es interesante el concepto de que
la personalidad psiquica 1dbil de estos enfermos puede
alterar la estatica normal de la columna al mantener ac*
titudes musculares y posturas anormales que expresan
los conflictos emocionnles reprimidos de estos sujetos.
También se toman en consideracién algunos cuadros dé
malformaciones vertebrales, como estenosis del canal ¥
anomalias de la dura, de las raices v sus ganglivs, qué
se observan en algunos de estos enfermos.

Se hace una revisién de todos los diferentes métodos
diagn6sticos de tipo clinico, radiolégico, ete,, y finalmen:
te se discuten las distintas formas del tratamiento de €3
tos procesos, desde la terapéutica inmovilizadora de des-
canso, movilizaciones, ete., hasta el tratamiento quiru’
gico por laminectomia. En general, no se muestra par
tidario el autor de la prictica de injertos 6seos, que 80°

- .h



Tomo LXXI1 v
NUOMERD 4

lamente deben realizarse en casos con una indicacion
muy especial. _ _ )

En suma, este libro tiene interes por la gran cantidad
de material revisado y las improsion‘es recogidas direc-
tamente por el autor en un gran numero de e11f91‘rnos
que han sido tratados v seguidos durante largo tiempo.

LIBROS RECIBIDOS

Enjermedades del apurato locomotor, por Enriguez
de Salamanca y Schiiller Pérez. —Espasa Calpe, Madrid,
1059, Un volumen de 718 paginas con 334 figuras.

Manifestaciones osteoarticulures de la brucelosis, por
J. Rotes Querol.-—Editorial Jims. Barcelona, 1959. Un
volumen de 210 pdaginas con 60 figuras.

B) REFE

The American Journal of the Medical Sciences.

236 - 5 - 1958,

Experiencia cliniea con clorotiazida, con estudio especial
de 1 respuestas adversas. L. R. Dinon, Y. 8. Kin y
J B ander Veer

Encefalopatia asociada con triquinosis: tratamiento con
ACTH y cortisona. M. J. Leitner y S. E, Grynkewich.

Diferenciacion por el laboratorio y clinica entre la glome-
rulonefritis y la nefrosclerosis, T, 8. Danowski, M, Hren,
F. M. Mateer, A. J. Puntereri v E. R. Fisher.
jalance Acido-bAsico después de la didlisis en enfermos
con uremia eronica, 1D, T, Tucker, J. M. Weller vy J P
Merrill

El descubrimiento inesperado en el diagnostico del hiper-
paratiroidismo primario. R. V. Randall v F. R. Keating

Observaciones =erologicas, electroforéticas e histolog cas
en pacientes con conmisurotomia mitral. K. C. Pani,
B. M. Wagner v 8. H. Shapiro.

Un medio para la reduccion del nivel elevado de colesterol
sanguineo en los enfermos con historia de infarto de mio-
cardio. L. E, Meltzer, A. A. Bockman y G. H. Berryman

Tratamiento de la acidosis respiratoria con un potente in-
hibidor de la anhidrasa carbonica (diclorfenamida) W
T. Thompson, D. W. Richardson y C. F. Wingo

La asociacion de hipogammaglobulinemia con leucemia lin-
_fatica croniea. A. Prasad

Queratoacantoma miultiple. D, M. Pillsbury y H. Beerman

Sustancias usadas en el tratamiento de la diabetes melli

E. Tolstol,

8 radiol6égicos de las enfermedades sistematizadas del

crianeon, J. G. McAfee

Balance acido-basico después de la dialisis en enfer-
iros con uremia crdnica.— Se estudian las alteraciones
del equilibrio dcido-bédsico durante y después de la hemo-
dialisis en cinco pacientes urémicos. Todos los pacientes
mostraban inicialmente acidosis metabélica con una re-
ducida concentracién de las bases amortiguadoras., Esto
se normalizaba en el curso de la didlisis, principalmente
4 causa de un aumento de la fraccion de bicarbonato. Es-
tas alteraciones quimicas no estaban en relacién con la
presentacion de la mejoria clinica; sin embargo, en 3 pa-
cientes en los que se mantenia la mejoria del balance
acido-bdsico después de la didlisis se mantuvo también
la mejoria clinica, mientras que en los otros dos pacien-
tes la reaparicion de la acidosis indicé tambisn un ra-
pldo empeoramiento.

Tratamiento de la acidosis respiratoria con un  po-
tente inhibidor de la anhidrasa carbénica, Se estudian
los efectos de la diclorfenamida en el tratamiento de &
€asos de enfisema crénico con acidosis respiratoria. Des-
Pués de diez dias de tratamiento se observa que el con-
temdq arterial de CO, disminuye; concomitantemente se
Aprecia que el pH permanece estable o tiende a elevarse
d.esl‘lleﬁ de una disminucién inicial, La saturacién arte-
ral de O, aumenta. En el suero desciende la capacidad
de combinar el CO, y aumentaba el nivel de cloruros. No
‘1”: l‘:ﬁiﬁ‘l'\?an alteraciones en los valores del Na y K. En

a4 Se aprecia excrecién aumentada de Na, K, HCO
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Einfuhrung in die Roentyendiagnostik, por V. Cocchi

y P. Thuzn.—Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1959.

Un volumen de 339 paginas con 419 figuras. 49,50 DM.

Die streifenatelektasen der lunge, por Fiedrich Heuck.

Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1959. Un volumen de

108 paginas con 64 figuras. Precio: 32 DM,

Klinik and Praxis der urologie, tomo I, por W. Staeh-

ler. Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1959. Un volu-
men de 8982 paginas con 1034 figuras. Precio: 240 DM.

Dus Roentgensehichitbild, por E. Gebauer, E. Muntean,
K. Stutz y H. Vieten.- Editorial Georg Thieme. Stutt-

gart, 1959. Un volumen de 446 paginas con 699 figuras.
Precio: 148 DM.

Klinik und therapic der vergiftungén, por 8. Moesch-
lin. Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1959. Un volu-
men de 655 paginas con 92 figuras. Precio: 59 DM,

RATAS

v Cl. En todos los casos se produjo una significativa me-
coria clinica, por lo que los autores creen que, junto con

los tratamientos clasicos, el uso de la clorofenamida pue-

de ser 1util en los enfermos con enfisema pulmonar cro-

nico y acidosis respiratoria,

Annals of Internal Medicine,
19 - 5 - 1958

Observaciones preliminares sobre el tratamiento de la de-
presién hematopoyética postirradiacion en el hombre por
la infusion de medula dsea autégena, N. B. Kurnick,
A. Montano, J. C. Gerdes v B. H, Feder

Lesién de radiacién vy reemplazamiento medular: factores
que afectan la supervivencia del huésped v del homo-
injerto, J. W. Ferrebee y E. D. Thomas,

La patogenia, diagnéstico y tratamiento del jctus, I. §
Wright

Tctus espontianeo en el individuo Joven, H. Stevens

Problemas hematologicos asociados con el uso de la cir-
culacién extracorporea en cirugia cardiaca. I. W, Brown
v W. W. Smith.

Enfermedad cerebrovascular hipertensiva: revision clinica
v patologica de 100 casos. A. J. Hudson.

Des6rdenes hemoliticos. L. E. Young.

Efectos metabodlicos de la hormona de crecimiento humana
y de mono en el hombre, J. C Beck, E. E, McGarry,
Dyrenfurth y E, H. Venning.

Conslderaciones etiologicas sobre el sindrome de Plummer-
Vinson (Paterson-Kelly), E. L. Wynder v J. H. Fryer.

Hipertension terapéuticamente refractaria: factores cau-
satives y tratamiento médico con clorotiazida y otros
agentes. R. E. Lee, A. W. Seligmann, M. A, Clark, ™. O.
Borhani, J. T, Queenan y M. E. O'Brien

Hipertension pulmonar primaria: publicacion de § casos

revision de la lit tura, P. ™. ¥

Estudio de la hepatitis viral en una institucion penal
1. A. Schafer y J. W. Mosley

Dieta, lipidos sanguineos y salud de los hombres itslianos
en Bost D. C. Miller, M. F. Trulson, M. B. McCann,
P. D. White vy F. J, Stare.

Metabolismo cardiaco. R. J. Bing, J. D. Choudhury, G
Michal y K. Karo.

Discondroplasia con hemangiomas miultiples, Sindrome de
Muaffucei. K. Marberg, F. Dalith vy H. Bank

Miocarditis en las parotiditis. Publicacion de un caso con
revision de la literatura, G. E, Horton

Neumonia en la varicela tratada con prednisolona. C. A
Thompson y F, P, Cantrell,

Necrosis masiva de higado después de la iproniazida. H

Shay y D. C. H. Sun.

erioesclerosis pulmonar primaria con ruptura de la ar-
teria pulmonar. R. J. Condry y L. H. Nefflin

Anasarca e hipoproteinemia en el sarcoma de células reti-
culares. K H. Kilburn v H. Brown.

Miocarditis en las parotiditis,  Hasta recientemente,

la miocarditis ha sido considerada como una complica-
cién rara de la parotiditis. El autor presenta un caso
que ocurrié en un hombre de cuarenta y un afios, pre-
sentando los estudios seriados electrocardiogrdficos que
ilustran la evolucién del espacio S-T y las alteraciones
de la onda T. El enfermo se restablecig por una simple
terapéutica de alimentacion y reposo, Las determinacio-
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nes de la transaminasa-glutamica-oxalacética del suero
estaban entre limites normales. Probablemente esto es
compatible con una afeccién intersticial en la superficie
del miocardio, que se ha descrito patolégicamente ante-
riormente en un caso en que se hizo autopsia.

Necrosis masiva de higado después de iproniazida.
El fosfato de iproniazida (MARSILID) ha sido propuesto
como un estimulante de la energia psiquica, capaz de res-
taurar una sensacioén de bienestar, aumentando el ape-
tito, peso y vitalidad, beneficiando a los enfermos en es-
tado de depresion. Los autores publican el caso de una en-
ferma que desarrollé ictericia en el curso de un trata-
miento con la nueva droga. A pesar de un tratamiento
intensivo, la enferma entré en coma y fallecid, revelando
la necropsia un higado notablemente reducido de ta-
mafio. El estudio histolégico demostrd una necrosis agu-
da de higado. Las alteraciones hepdticas son similares
a las que ocurren en la hepatitis, y difieren Jde las vistas
en la ictericia por cloropromazina.

The Journal of the American Medical
Association.

168 - 9 - 1 de noviembre de 1958.

El examen premarital. P. Scholten

Cistectomia subtotal y regeneracién totml de la vejiga en
el tratamiento del cincer de la vejiga. R. Baker, T
Kelly, T. Tehan, Ch. Putman yv E. Beaugard

Medicina preventiva y aérea en la préctica privada. R J
Vastine.

Veinte afios de estudio de las medidas fisioldgicas en 100
pilotos, G. J. Kidera.

Papel del “Human Factors ranch” en el "Alr Force Flight
Test Center”. B. Rowen

Consideraciones médicas sobre la exposicidon al radar. Ch
I. Barron y A. A. Baraff.

Sincope en una comunidad de jovenes adultos sanos. G
Dermksian y E. Lamb

Efectos secundarios notados en el tratamiento con metil
prednisolona (Medrol). F. G. McMahon y E. 8, Gordon

* Comisurotomia de urgencia en el edema pulmonar intra-
table, H. U. Wessel y J. R, Webster.

Contribuciones a la terapéutica del médico de Medicina
Fisica. L. Blau.

Intoxicacion por “serap iron”. R. H. Gadsden, R. R. Mel-
lette y W. C. Miller.

* Trombosis arterial con gangrena desvués del uso de pro-
mazida (sparina). M. Opinsky, A. F. Serbin y J. E. Re-
senfeld,

Hemorragias subungueales en lavadores de cacerolas. P
Long.

Comisurotomia de urgencia en el edema pulmonar
agude intratable —FEn un enfermo que s: estaba prepa-
rando para la comisurotomia mitral se presenté un ede-
ma pulmonar agudo intratable. La operacion se aplazo y
el enfermo murid. Hab’a razones para pensar que la
comisurotomia hukiese dado alguna esperanza de vida en
este enfermo, por lo que en otros dos enfermos con este-
nosis mitral, que desarrollaron edema pulmonar agudo
que no cedia al tratamiento médico, se llevé la operavcion
a cabo inmediatamente. La mejoria fue inmediata y am-
kos pacientes sokbrevivieron.

Trombosis arterial con gangrena en el tratamiento
con promazina.—Dos pacientes aleohdélicos tratadoes con
promazina desarrollaron espasmo arterial y trombosis,
que bien pudieron ser causados por la infiltracién en los
tejidos blandos del medicamento o reflejamente a tra-
vés de la irritacion venosa después de la inyeccion in-
travenosa. En el primer caso hubo participacion de la
arteria branquial, causando gangrena en el brazo, y en
el segundo, gangrena del dedo anular izquierdo. Se su-
giere que las inyecciones intravenosas de promazina se
hagan con precaucién.

168 - 10 - R de noviembre de 1958

Diagndstico de la embholia periférica de las extremidades.
J. T. Phelan v W. P. Young.

Prevencién de los célculos urinarios después de la polio-
mielitis naralitica. F. Plum.

Examen de la debilidad muscular en los nifios, E. W.
Johnson. :

Tratamiento de la trombosis con fibrinolisina (plasming,
J. E. Sokal, J, L. Ambrug y C. M. Ambrus,

Anestesia espinal vista por el cirujano, R. A. Scarboroygy

Farmacologia de los compuestos usados para producie i
anestesia espinal. R, M, Featherstone.

Anestesia espinal, aracnoiditis y paraplejin, S. 1. Jogapy
y J. S, Denson, =

;Es una necesidad la esterilizacién por el calor de las dpy
gas anestésicas locales 1. D. Bridenbaugh y D. C. Moo,

Electromiograma en Ia valoracion de las complicaciong
neuroldgicas de la anestesia espinal, A, A, Maringeg
v C. B. Courville.

Endocarditis estafllococica tratada con ristocelina. R w

Weber,

Tratamiento de la trombosis con fibrinolisina (plas.
mina).—La posibilidad de disolver un trombo recients
por la administracién intravenosa de un enzima fibring.
litico ha sido estudiado en una serie de enfermos. Lg .
hrinolisina (plasmin) fue preparada con plasma humang
y bovino, y tamktién fueron obtenidas preparaciones de
otros laboratorios. En total fueron hechas 114 infusio.
nes de fibrinolisina a 37 enfermos, la mayoria de los cua.
les tenian céncer incurable. Trece episodios de tromhbe-
flebitis aguda que ocurrieron en 10 pacientes de esta
serie fueron tratados, y en 5, de 8 casos en los que I
edad del trombo era tres dias o menos, fue obtenida una
resolucion completa, Cuando ocurrié la mejoria, el do-
lor se guité a las veinticuatro horas, volvié el color, y la
hinchazén desaparecié poco después, y el edema desaps
recié a los pocos dias. Los resultados son ilustrados en 14
historias. La fibrinolisina fue inefectiva cuando se em.
rezd a administrar una semana o mas después de la pri
mera manifestacidn de la trombosis, ¥y no previno la for
maci6n del trombo fresco, Hay argumentos para afirmar
que el tratamiento de la trombosis aguda consiste en la
administracién simultinea de anticoagulantes y fibrine-
lisina.

Farmacologia de los compuestos usados para produ
cir la anestesia espinal,— Los hechos deseables en uns
buena anestesia espinal son los siguientes: a), depre
si6én de la funcién de los nervios sensitivos; b), accidn
reversible, sin dafio del tejido nervioso, c¢), aceion re
lectiva sobre el tejido nervioso; d), baja toxicidad ge
neral en las concentraciones usadas en la clinica; e), no
irritacién ni dolor en el sitio de la inyeccién; f), comien-
zo de aceién rdapido; g), duracién éptima de acecidn; hl,
solukilidad en soluciones acuosas al pH usual; i), estabi
lidad cdurante la esterilizacién y en la solucién; j), com:
ratibilidad con los vasoconstrictores. La duracién de It
accién anestésica es de importancia suma en la anestesia
espinal. Las medidas para incrementar la duracién son
¢l uso de otra droga, uso continuo de la anestesia 2sp
nal o uso de vasoconstrictores. La vasoconstriceién refie-
ja en las Areas no anestesiadas y hace a los enfermos
especialmente, susceptibles al shock v a la hemorragia

168 - 11 - 15 de noviembre de 1958,

El stress en las enfermedades médicas v mentales. E
Ziskind. :

Asvectos educativos del atletiemo en los nifios. F, V. Hein

Deseos atléticos en los nifios, G, Maksim.

Competiciones atléticas en los nifios, J, Hoxie. :

Hematoma subdural en las personas de edad. P. Stutevl
lle y K. Welch,

Importancia de las autopsias. J. Marks y K. L. Gerson

Hematoma subdural en las personas de edad.—En 1&°
personas de edad, el hematoma es una enfermedad qué
con frecuencia se confunde con degeneracién senil del
cerebro, enfermedad vascular cerebral u otras enferme
dades. Aunque el diagnsstico precoz es dificil, es esel
cial: primero, porque el curso clinico de un enfermo cof
hematoma subdural frecuentemente termina con muert¢
siibita e inesperada, y segundo, porque el tratamientd
no da resultado si se hace tarde. Los autores creen (uf
debe tenerse ante esta enfermedad una actitud de s0%
pecha, haciendo para su confirmacion una angiografl

168 - 12 - 22 de noviembre de 1958,

* Pavel del uréter en la patogénesis de la pielonefritis af
cendente, H. S, Talbot. i

* Diagn6stico v tratamiento de causas raras de hemorrds
gastrointestinal. J. V. Maloney.
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Rehabilitacion del enfermo con paralisis respiratoria de
largo plazo. H. N, Neu, 3 ¥

El paciente y el médico en la formacién de los sintomas
cardlacos. W. N. Chambers, J. L. Grant, W. R. Junction
y K. L. White. ;

Arritmias eardiacas en el sincope experimental, G, Dermk-
siam vy L. E, L-'“"h‘, . ;

Experiencia del “Medicare l"rngr'ﬂn] . P. 1. Robinson,

Hematuria en boxeadores, A. H. Kleiman.

Crecimiento sorprendente de asegurados voluntarios sanos
en Gran Bretana. J. F. Follmann.

Efecto de la prednisona en el tratamiento de los derrames
malignos. J. Franco, B. E. Hall y D. R, Hal

frérula movible para la elevacion de la extre
rior. J. . Fox,

Una infeceion abrumadora por strongiloides. H. W. Brawn
v V. P, Perna,

nidad infe-

Papel del uréter en la patogénesis de la pielonefritis
ascendente.— Se sugisre que el uréter tienme un papel
doble en la patogénesis de la mayoria de los casos de pie-
lonefritis ascendente. Anatémicamente el uréter favo-
rece la ruta directa de invasién desde la vejiga al rifidn,
porque los tejidos subepiteliales de la vejiga, uréter vy
pelvis renal se continiian con el tejido intersticial del
yifi6n. Fisiolégicamente, el uréter eniermo aumenta la
susceptibilidad del rifion a la infeccién porque la disfun-
citn ureteral generalmente desarrolla la obstruceion y
reflejo vesicoureteral. El uréter no es un tuto inerte,
sino una estructura muscular activa, y el reconocimien-
to de esto lleva a un concepto dindmico mas que estditico
de la pielonefritis ascendente.

Diagnistico y tratamiento de causas raras de hemo-
rracia gastrointestinal,—Cerca del 10 por 100 de he-
morragias gastrointestinal son lesiones raras. El trata-
miento de las cuales depende de la exacta localizacion de
la fuente de hemorragia. Solamente el tratamiento del
shock dele tener preferencia sobre una buena historia
y exploracién, El tratamiento de la hemorragia activa
es la transfusion de sangre total para normalizar la cir-
culacién normal. 8i no ha habido hematemesis, hay que
pensar que el sitio de origen estd mas bajo de la unién
duodeno-yeyunal, y en esos casos es esencial una explo-
racion sigmoidescopica v un enema de bario. En el 17 al
45 por 100 de los casos en los que se ha hecho la laparo-
tomia para hacer un examen completo, no se llega a un
diagndstico exacto; otras técnicas son la gastrotomia
amplia, transiluminacién y endoscopia operativa. Es po-
sitle examinar el colon ascendente, transverso y descen-
dente con una simple enterostom’a en la mitad del co-
lon transverso. Si se determina la operacién debe tener-
se cuidado en la prevencion de la aspiracién del conte-
nido géstrico.

'l enfermeo y el mrédico en la formacién de los sinto-
mas cardiaces. —Este estudio es un intento de valora-
l'.‘%f‘an de la parte del médico y del enfermo en la forma-
cién de sintomas sugestivos de angina de pecho, esve-
cialmente en enfermos con corazones normales. Los da-
tos indican que la mayoria de tales pacientes tienen ras-
£0s neurdticos bien establecidos y:la excesiva preocupa-
¢ién con sus corazones. Sin embargo, el médico puede
no reconocer que tales sintomas son de ansiedad, y ha-
cer un diagnéstico de angina de pecho o de infarto de
miocardio cuado en realidad el sujeto no tiene enfer-
medad cardiaca.

1688 - 13 - 20 de noviembre de 1955,

Seguridad del plasma liouido. W. A. Sayman, R. L. Gauld,
E-S. A. Star v J. . Allen.
II médico a si miamo. Ch. E. McArthur,
n;t'.{i}_f:tggtm(m de log factores humanos en la milicia aéren,.
- ‘P, Btapp.
Problemas psinuifitricos v preferencias para la instruc-
% ci1(>r|. LS O Wittson, L. C. Strouch y J. A. Smith,
F"EH~ ones por colision de automoéviles. E. Seletz,
-‘E-tm'ea t‘H_plm:Icns en el crimen de nrimer grado. G. M.
uncan, 8§, H. Frazier, . M. Litin, A. M. Johnson y
OA. J. Barron. ;
beracion de interposicion yeyunal. G. I. Thomas y K. A.
~ PMrére_ndmo, )
E;Il'fn]ul('m directa de la arteria coronarvia para la eiracria
e la vilvula aértica. E. B. Kay, L. R. Head y C. No-
.1 gue!ra._ = x
T““?I("ﬂf‘ll’m nor primidona debido a su biotransformaciin
enfenobarbital. G. 1.. Plaa, J. M. Fujimoto v Ch, H. Hine
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Perfusion directa de la arteria coronaria para la ci-
rugia de la valvola aértica.—La cirugia satisfactoria
de la vdlvuia adrtica a campo abierto ha estado limitada
en el pasado por la falta de una técnica segura de man-
tenimiento de un miocardio oxigenado. La técnica de la
perfusién directa de la arteria coronaria a través de cé-
nulas especiales, facilita todo el tiempo necesario para
la correccién definitiva de la estenosis y regurgitacion
a6rtica, mantiene un miocardio con buena oxigenacion
y evita las desventajas y complicaciones inherentes a la
parada cardiaca eléctica y la perfusién retrégrado del
seno coronario.

Intoxicacién per primidona debida a su biotransfor-
maciin en fenobarbital,—Los efectos sccundarios de 12
primidona son més frecuentes que los del fenobarbital ¢
incluyen los sintomas de las demas drogas anticonvul-
sionantes. En este trabajo los autores sefialan tres ca-
sos de intoxicacién que observaron en epilépticos trata-
dos con primidona y sugieren que es debido a la conver-
si6n de este compuesto “in vivo” en fenobarbital. Apor-
tan pruebas experimentales en favor de este aserto

The Journal of Clinical Investigation.
37 -6 - 1958

Anticuerpos no precipitantes contra la insulina. J H
Skom y D. W. Talmage

El papel de los anticuerpos no precipitantes contra la in-
sulina en la diabetes. J. H. Skom y D. W. Talmag

al en el hirsutismo “idiopidtico’

Gallagher,

B. Lipsett, O. H. Pearson

Hiperfuncién adrenocorti
y en el sindrome de Stein-Leventhal. T. F.
A. Kappas, L. Hellman, M
y C. D. West.

Conjugados de salicilato y de salicil: determinacion fluo-

romdétrica, biosinte

D. Schachter y
Estudios sobre el j ‘ausal de la hipoalbuminemia en

la hiperlipemia nefratica experimental, W. Heymann, G.
sh, C. Gilkey v M. Lewis.
iva de los metabolismos urinarios
o vallo-tetrahidro B v “tetra-
ortitotrovina y del trau-
I. Gold, E, Singleton, D

w eliminacién renal en el hombre

os de la ad
ma camblefo en el hombre.
A. Macfarlane v F. D. Moore.

UUn método para la determinacion del Acido formiminoglu-
tamico en la orina. H. Tabor y L. Wyngarden.

Eliminaciéon urins: . de acidos formiminoglutimico pot
sujetos humanos desnués de tratamiento anti-ficido fé-
lico. H. H. Hiatt, M, Goldstein y . Tabor

Fermentos férricos en la ferropenia. E. Beutler ¥ R. K.
Blaisdell,

La eliminacion renal de dizoxina e¢n el sujeto normal jo-
ven, 8, S5t. George, M. Friedman v T, Ishida.

Log efectos de una variedad de cambios hemodinamicos
sobre los componentes lento y rapido de la eirculacidn
en el antebrazo humano, E. D. Freis y H, W. Schnapper

La relaciin de la hexosamina, globulinas v anticuernos del
suero con la amiloidosis experimental. R. B. Giles y E.
Calkins,

.a medida de los mucopolisacaridos dcidos de los tejidos
A. J. Bollet

Rstudio sobre el efecin de la plasmina activada por Ia
estrentooinasa (fibrinolisina) sobre cofsulns en diver-

cion. N. Back, J, L

-

sos estadios de organis
C. L. Simpson v 8 Shulman.

Ambrus,

Catalase de los hematies en la deficiencia de hierro.-
Los autores han estudiado la actividad catalasa de los
hematies en 9 sujetos normales y de 11 con anemia ferro-
rénica. No observaron cambio en la actividad catalasa
por mililitro de hematies. Por el contrario, vieron una
ligera disminucién de la actividad catalasa por 10" he-
matfes y un marcado aumento de actividad por gramo
de hemoglobina, lo que indica la microcitosis e hipoero-
masia tipicas de la anemia ferropénica. Estos hallazgos
indican aue el mecanismo de sintesis de la catalass de
los hematies comvite con éxito con el mecanismo de sin-
tesis de la hemoglobina cuando s4lo existe disponible una
cantidad limitada de hierro.

Hexosamina, globulinas y anticuerpos en la amiloi-
desis exnerimental.—Los autores han producido depé-
sitos masivos de amiloide en conejos por medio de in-
yecciones seriadas de caseinato sddico. Este procedi-
miento resulta muy eficaz, aungue lento vy no comple-
tamente securo, para producir la enfermedad experi-
mental. Antes y durante el desarrollo de la amiloidosis
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se observa un aumento de todas las globulinas en el
suero, La albimina disminuye notablemente en aquellos
animales que desarrollan insuficiencia renal funcional.
En todos los conejos que desarrollaron amiloidosis se
ohservé un aumento de la hexosamina del suero durante
casi todo el curso de las inyecciones. En muchos ani-
males se pudieron demostrar titulos significativos de an-
ticuerpos para el caseinato, pero no hay una relacién
precisa entre el titulo de anticuerpos y el desarrollo de
amiloidosis; en general, los conejos que dieron titulos
més elevados de anticuerpos desarrollaron grandes de-
positos de amiloide, pero varios animales en que no se
pudieron poner de manifiesto anticuerpos circulantes
desarrollaron depdsitos de la sustancia patolégica.

The American Journal of Clinical Nutrition.
6-5- 1958
Symposium sobre problemas de nutrvicion humana

Algunos problemas relativos a Ia patogénesis de los sindro
mes carenciales en el hombre. R, H. Follis

El papel de los antibiéticos en la nutricion y el metahos
lismo. P, Gyorgy.

Recientes avances en la alimentaciéon con grasa intrave-
nosa. J. F. Mueller.

Relaciones entre el dcido nicotinico v el triptéfano en el
hombre. G. A. Goldsmith

La significacion del balance de aminodcidos en la
cion. W. D. Salmon.

Metabolismo proteico en el Kwashiorkor. J. Cravioto

Comentarios sobre los llamados factores lipotropices.
C. Luecas.

El déficit en vitamina By de los anémicos perniciosos ni
tratados. W, J, Darby, E. Jones, 8. L. Clark, W. J. Ma¢
Ganity, J. D. de Oliveira, C. Pérez, J. Kevany v J.
Le Brocque.

nutnr
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Estudios nutritivos en vegetarianos, M, . Hardinge. A. C
Chambers, H. Crooks v F. J. § :

Estudios meotabdlicos en mongoloi
M. Hegsted v M. F. Trulson

Déficit de creatinina en la masa magra el cuerpo v este-
roides urinarios. H. Sobel.

Hstudios de saturacién con vitamina Bw en el hombre.
W. G. Unglaub, 0. N. Miller y G. A. Goldsmith.

Equivalentes coldricos de peso ganado o perdido. M. Wish-
nofsky.

5. N

Gershoff, D

Relaciones entre el acido nicotinico y el trintéfano en
€l hombre.—La pelagra descrita hace dos siglos se sa-
be que estd asociada a dietas ricas en maiz y pobres en
proteinas animales. En 1937 se descubrié el acido nicoti-
nico como vitamina preventiva de la pelagra, y poco des-
pués se supo que el triptéfano era el precursor del acidc
nicotinico en muchas especies animales y en el hombre.
Cuando se da en grandes dosis el triptéfano es también
efectivo en el tratamiento de la pelagra. Sesenta mili-
gramos de triptéfano de la dieta son equivalentes a un
miligramo de dcido nicotinico. Las necesidades minimas
de 4cido nicotinico para el hombre, incluyendo el forma-
do a expenas del tript6fano, es de 9 a 12 miligramos dia-
rios. Estas necesidades guardan relacién con el tamafio
del cuerpo y la ingestién calérica. La estrecha relacion
de la pelagra con las dietas ricas en maiz se explica en
gran parte por el bajo contenido de este cereal en acido
nieotinico y en triptéfano.

Metabolismo proteico en el Kwashiorkor. —En el in-
tento de explicar las causas de la hipoalbuminemia en
los nifios mal nutridos podemos eliminar una alteracién
en la degradacién y absorcién de las proteinas. El dé-
ficit en la sintesis de las proteinas puede ser debido a
la ingestién de una dieta pobre. La diarrea causa e¢n
algunos nifios una disminucién en la absorcién de ni-
trégeno, porqu: durante los episodios diarreicos hay la
costumbre de reducir la ingestién de alimentos y agra-
var mas con ello la deplecién crénica del organismo.
Hay experiencias demostrativas de que la administra-
cién de lisina y triptéfano mejora el valor bioiégico de
la harina de trigo y de las judias. Cuando la leche de
vaca es enriquecida con lisina no se ha visto mejorar
la absorcién o retencién del nitrégeno. El estudio. de los

aminodcidos libres en la sangre permite suponer Ja
hipétesis de que la fenilalanina es deficiente en los nifios,
con desnutricién crénica grave del tipo Kwashiorkoy,

Estudios metabolicos en el mongolismo, — Sc¢ estudia
¢l metabolismo de las vitaminas hidrosolubles en nifiog
retrasados mentales, tanto mongoélicos como no mongg-
licos, Antes de la sobrecarga de estas vitaminas habhig
muy poca diferencia en la eliminacion de tiamina. riko-
flavina, 4cido nicotinico, metilnicotinamida y vitami-
na C. Después de la sobrecarga, la eliminacion de ribg-
flavina fue sensiblemente igual en los mongdlicos que
en los otros nifios retrasados. La eliminacion de tiaming
fue ligeramente superior en los mongoélicos. La admi-
nistracion de 100 gramos de nicotinamida dio lugar a ung
eliminacion menor de metilnicotinamida y creatinina en
los mongoloides que en los que no lo son, Esto sugiere la
posibilidad de que en los mongoloides exista un defecto
en la metilacion. Después de dar 5 gramos de triptofano
no se observan diferencias en la eliminacidn de metilni-
cotinamida y creatinina, pero la eliminacion de &cido
xanturénico fue mas baja en los mongoloides que en los
no mongoloides,

Endocrinology.
G2 - 6 - 1958

Salida del Ca" y Ca* del hueso por el citrato, influes
do por las paratiroides, J. R. Elliot v R. V

Salida del caleia desde el huesgo influenciado por
ratiroides. R. V. Talmage v J. R. Ellint

El efecto de la epinefrina y de la norepinelrina sobre In
liberacion aguda desde el tiroides de las hormonas tiroi
deas. N. B. Ackerman v W. .. Arons

Furificacion de las gonadotropinas derivadus de la orina
r glandula pituitaria de seres humanos, Observaciones
sobre su tipo electroforético vy actividad bhiologica. D, A
Rigas, C. A. Paulsel v C. G. Heller

El efecto de la hipoglucemia sobre la secrecidn adrenal de
epinefrina v norepinefrina en el perro. A, Goldfien, M. 8
Zileli, R. H. Despaintes y J,. E. Bethune

I'na teoria para Ia investigacion cuantitativa del
de iodo en la glindula tiroidea, N, J. Nadler. )

Iodo dentro v fuera de la glindula tiroidea de la rata bajo
varias condiciones de dieta iodica y peso corporal. N. J.
Nadler y C. P. Leblond.

El efecto de las lesiones del hipotdlamo anterior sobre la
funcién tiroidea y desarrollo del boecio en la rata, W. H
Florsheim.

El efecto de las lesiones hipotalamicas sobre el comporta-
miento sexual y ciclo estral en la oveja. M. T. Clegg,
J. A. Santolucito, J, D. Smith y W. F. Ganong.

Propiedades de un esteroide con propiedades androgeénicas
v estrogénicas. D L. Cook, R. A. Green y F, J. Saunders

Infusion de aldosterona, 9 alpha-fluorhidrocortisona y hor-
mona antidiurética en la arteria renal de perros norma-
les v adrenalectomizados no anestesiados. Efecto sobre
los electrolitos v exerecion de agua, A. C, Barger, R. D
Berlin vy J. F. Tulenko.

Metabolismo del cortisol en la preparacion corazén-pul-
moén del perro. R, H. Travis y G. Sayers.

Edad v eastracién en relacion con el higado graso en la
rata macho. J. A. Grunt, R. J. Berry y W. H, Knigely.

El efecto de los estrogenos naturales v un esteroide sin-
tético sobre el metabolismo fosfolipido del pollo. R. B
Ranney y 8. E, Weiss,

Hormona estimulante de las células intersticiales en ja 1ata
macho hivofisectomizada. A, J. Lostroh, P. G. Squire
v C. H. Li. k

Polisacaridos hacterianos marcados con C'" v funcion adre-
nocortical en el cobaya. R, S. Jones, Y. C. Mayne vy K
E. Nes.

Metabolismo tiroideo de la didiodotirosina. D.
land v R. K. Joseph,

turncver

W, Slinger-

El efecto de la hipoglucemia sobre la seerecion adre-
nal de apinefrina y norepinedrina en el perro.— Uné
modificacién de la técnica fluorométrica de Weil-Malher-
ke y Eone ha sido aplicada para estudiar los cambios
de la epinefrina y norepinefrina en las venas suprarre:
nales y venas periféricas de perros ligeramente anesté-
siados. La hipoglucemia insulinica produjo un marcado
aumento en la secrecién adrenal de epinefrina y menos
marcado incremento de norepinefrina, La administra-
cién de glucosa produjo una rapida caida en la secrecion
elevada de ambos, nor- y epinefrina, mientras qu¢ _13
administracién de amphenona no produjo eambios SIE-
nificativos. Un aumento de ambos, nor- y epinefrina fue
observado en respuesta a la hipoglucemia en el plasmi
periférico.
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Fl efecto de las lesiones del hipotilamo anterior so-
pre la funcién tiroidea y el desarrollo de hocio en la
rata—Fue medida la funeién tiroidea en ratas lesic-
nadas en el hipotdlamo anterior usando la prueba de cap-
tacién de iodo radioactivo en las veinticuatro horas, la
suelta de hormona con una dieta de control y con la ad-
ministracién propiltiouracilo, la prueba de Vander Laan,
v el nivel de colesterina en el suero, y el iodo proteico
Los resultados de todas las pruebas, excepto la de la
proporeién de concentraciéon de iodo tiroideo/iodo san-
ouineo (Vander Laan), indican una interferencia corn la
tl.n,]nm:ir}n de tirotropina hipofisaria en los animales le-
gionados con lesiones que bloguean la respuesta hiper-
trofica del tiroides a la reaccién bociosa, siendo mdas efec-
tiva reduciendo la producciéon de tirotropina., Estos ex-
I:erinmntn:‘" gon usados en contra de la existencia de dos
distintas tirotropinas en la rata.

A. M. A. Archives of Neurology and Psychiatry.
80 - 5 - 1958

Estudios sobre el dolor. L. Berlin, H. Goodell v H, G
Waollf.

Efectos eléctricos corticales y subcorticales de compuestos
psicofarmacoldgicos y productores de temblor, W, W
Kaelber vy R. E. Correll,

Actividad eléctrica del cerebro durante la hipotermia. R
Cohn v H. L. Rosomolf,

¢ Hiponatremia e hipocloremia como combplicacion del ata-
que cerebral. I. D, Fagin, D. J. Mehan v H. H. Gass

Pituicitoma, un tumor del hipotdlamo. L. Liss.

Anomalias arteriales de la médula espinal. P. Teng v M
J. Shapiro

La practica de la medicina en un hospital neuropsiquiitr-
co. W, E. Marchand,

El homosexual afeminado pasivo. P. R. Miller

Comentarios v observaciones sobre la hipersomnia psicé-
gena, C. M. Smith,

Actitud hacia las alucinaciones en los esquizofrénicos, P.
P. Steckler

Aparato v método para el estudio de los reflejos condi-
clonados en el hombre. L. Alexander

Anfilisis de algunos factores que influyen en la resistencia
al esfuerzo del combate. A, Levy

Factores interversonales en la negacion de la enfermedad
J. Jaffe v W, H. Slote.

Tratamiento esporadico de pacientes psiquifitricos ambu
lantes. N. Freedman, D, M. Eneethardt., L, I Hanko'f
B, 8, Glick, H. Kayye, J. Buchwald v P, Stark

Hiponatremia ¢ hipocloremia como complicaciones del
ataque cerebral, —Los aulores prezentan un caso de una
joven de diecisiete afios que sufrié una fractura del cré-
neo, ya que la hiponatremia y la hipocloremia, en cifras
graves, complicaron la lesién y se asociaron con un pro-
fundo coma después de un periodo de lucidez, lo que si-
mulaka un hematoma intracraneal. Después de un estu-
dio de casos similares, los autores opinan que los tras-
tornos electrol ticos no son infrecuentes en los pacien-
tes con lesiones cerebrales, y que esta posibilidad debe
ser tenida en cuenta. ¢

Coementarios y observaciones sobre la hipersomnia
psiedgena.- -Los autores hacen una revisién de la litera-
tura sobre esta materia, llegando a la conclusién de que
no hay justificacién para incluir estos casos en la nar-
colepsia. Se presenta el caso de un hombre de cincuenta
Y seis afios en que la presentacién de estas crisis tuvo su
origen como reaccién contra cierto conflicto emotivo
Se destaca que esta crisis presentaba poca semejan-
Za con el suefio verdadero, y el EEG tomado durante uns
de las crisis mostraba signos evidentes de la vigilia,

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital.
163 - 6 - 1958

a

bsmfl“}' experimental de log componentes no fibrilarves en

- el masculo estrindo de la rana. R. A. ergman,

aﬂll.{dmﬁ de decontaminacion con thorium X v una notu

sobre su probable modo de accion, M. B. Hollander y
Th. Enns.

Alteraciones neurologicas en la estenosis aortica. Ph. D
Swanson,

;'{;;‘l-’snr':(‘ paratrigeminal de Raeder. F. R. Ford v . B

Alteraciones neurolégicas en la estenosis aortief.—

El autor revisa 326 enfermos con estenosis aértica, Se-
senta y tres de ellos tuvieron complicaciones neurolégicas
de la siguiente manera: ataques, 14; sincope, 22; ma-
reo, 5; hemiparesia, 7; sordera nerviosa congénita, 3;
misceldnea (incluyendo retardo mental, dolor de cabeza
v oclusién de la arteria retiniana), 12.

Sindrome paratrigeminal de Raeder.—En 1924, Rac-

der publicé un trakajo en el que describia un sindrome
que incluia caida de los parpados y contraceién de las
pupilas, signos de afectacién de los nervios oculosimpa-
ticos, sin pérdida de la sudoracién sobre la cara. El se-
finld que la lesién debia estar en la base de la fosa media-
na, cogiendo las fitras oculosimpdticas que yacen en la
pared de la arteria eardtida interna y primera division
del quinto nervio craneal. Recozia entonces cinco casos.
Tno tenia una neoplasia. Dos eran debifos a trauma; ¥
en otros dos la causa era oscura, En todos los casos ha-
b'a sefiales de afectacién de los pares craneales, espe-
cialmente el quinto. Smith, recientemente, ha hecho un
estudio cuidadoso de este sindrome y ha aportado ocho
casos, El subraya la necesidad de diferenciarlo a veces
del sindrome de Horner. En los nultimos afics, los autores
han observado méas de veinticinco casos, gue nada ma4s
que notaban dolor sobre el ojo y los fenémenos ocu-
losimpaticos. Los hombres se afectan mds a menudo
que las mujeres. El comienzo ecs en la edad media o
en edades avanzadas, El primer sintoma es dolor de ca-
beza, localizade encima de uno u otro ojo. Este dolor
empieza por la manhana, y con frecuencia despierta al
enfermo. El dolor cesa al mediodia v dura varias sema-
nas o meses, todas las mafianas. Después del comienzo
del dolor de cabeza se presenta la caida del parpado ho-
molateral v la pupila se hace mas pequena. No se dilata
con la cocaina. Después de meses o un afio el parpado
sube, y la pupila se expande a su normal tamafo. Pue-
de ocurrir un segundo ataque. Los autores c¢reen en el
cardcter estereotipado gue tienen las crisis, y que ellos
nunca han encontrado neoplasias ni aneurismas; el sin-
drome deke tener una etiologia especifica. Ellos lo atri-
buyen a los ataques de dolor de cabeza migranoides que
casi nunca faltan en la historia de los enfermos. El me-
canismo de afectacién de las fibras oculosimpdticas se-
ria el mismo invocado para el tercer nervio en la jajue-
ca o'talmopléjica.

The American Journal of Medicine,
25- 2 - 1658

Antagonistas de la insulina, anticuerpos para la insulina
v resistencia a la insulina. 8. A. Berson vy R, S. Yalow

Panel del factor de Hageman en la iniciacidén de la coagu-
lacion por vidrio. O. D. Ratnoff y J. M. Rosenblum,

Medida cuantitativa de pérdida de sangre gastrointes-
tinal. F. G. Ebaugh, T. Clemens, G. Rodnan vy R, E.
Peterson.

Policitemia y earcinoma
M. M. Melicow v A. C. 1T

Anemia magaloblastica no addisoniana. H. Fundenberg v
S, Estren. ;

Agranulocitosis después de la administraciéon de los deri-
vados de fenotiazina. A. V. Pisciotta, S. Ebbe, E. J
Lennon, G. O. Metzger v F. W. Madison,

Regurgitacion trictspide enmascarando regurgitaciéon mi-
tral en enfermos con estenosis mitral pura. J F. Uric-
chio, L. Bentivoglio, R. Gilman v W. Likoff.

El destino de los injertos adérticos humanos, G. Knoy v
Ch. F. Begg. 4 -

Bagassosis. H. A, Buechner, A. 1. Prevatt, J. Thompson
v O, Blitz.

Ohservaciones sociologicas, psicolégicas v metabdlicas so-
bre enfermos en la comunidad de una sala metabdlica
W. W. Schottstaedt, R H. Pinsky, D. Mackler v S. Wolf

Efectos patolégicos de la anoxia cerebral. L. Krainer

Derrame rericiardico hemorriagico recurrente.

Un caso de edema masivo en asoclacién con un adenomna
adrenocortical secretor de aldosterona. E. J. Ross, J
Crabbe, A. E. Renold, K. Emerson y G. W. Thorn.

El desarrollo de miastenia gravis después de la reseceidn
de un timoma. R. A. Green y C. B. Booth.

Una anemia hereditaria con hemocromatosis, Estudios de
un sindrome hemopatico raro semejando talasemia A
P. Gelpi v N, Ende.

Porfiria cutiinea tardia sin lesién cutiinea en un ameri-
cano negro, J. T. Galambos,

Mixoma de auricula derecha, H, A. Lyons, J. J Kelly, N
Nusbaum y C. Dennis

A. Damon, D. A. Holub,
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Agranulocitosis después de la administracion de de-

rivados de fenotiazina.—Son presentados los hallazgos
clinicos y hematologicos en 18 casos de agranulocitosis
que siguieron a un tratamiento con cloropromazina. La
granulocitopenia fue de comienzo gradual, y después de
un tratamiento prolongado con grandes dosis de cloro-
promazina, Es mucho mds frecuente en mujeres que en
hombres. Cuando la leucopenia es mas intensa, la mé-
dula osea simula una aplasia temporal. Durante la recu-
peracion, ia reaparicion gradual de los precursores gra-
nulociticos puede simular una “maduration arrest”. No

hay pruebas de la naturaleza alérgica
mostrado leucoaglutininas ni leucolisinas "in

noma adrenocortical secreétor de aldosterona.

No s¢ han de-

vitro”

Un caso de edema masivo en asociacion con un ade-
Es

des-

crito un caso de edema masivo como resultado de un de-
fecto de la permeabilidad capilar. El hiperaldosteronis-

mo secundario resultante estaba
noma adrenocortical secretor de aldosterona. La

asociado con un ade-

resec-

cion de este adenoma hizo desaparecer temporalmente
la aldosterona de la orina, acompaifado de una diuresis
de sodio y pérdida de peso. Posteriormente, comenzé la
glindula restante a segregar aldosterona en cantidad
excesiva, con nueva retencién de sodio y ganancia de
peso. La resecciéon de esta glandula se siguio de la ausen-
cia de la aldosterona en la orina, diuresis de sodio y nue-
va pérdida de peso.

Diabetes,

7-5- 1958

La prediabetes en el hombre. J. W, Conn

Accion de la insulina y de la tolbutamida sobre el movi
miento de la glucosa en la sangre, G. Jacobs, G. Rei
chard, E. H. Goodman, B. Friedmann y 5. Weinhouse

Actividad insullnica de las fraceciones proteicas del
P. M. Beigelman

El pé&ncreas del cobaya al micr
Lacy, A. F. Cardeza.

Mecanimo del déficit de tolerancia
uremia clinica vy experimer !
mas, J. D. Newton, J, C. & F. H.

Complicaciones vasculares periféri en la
llitus. D. W. Kramer, P. K. Perilstein.

La tolbutamida en el comienzo de la diabetes aloxdanica de
la rata. J. B, Klimax v G. W. Searle.

Pruebas enzimiticas simples para la determinacion de la
glucosa en el diagndstico de la diabetes., F. C. Goettz y
P. R, Guggenheim.

Estudio comparativo de la solucién de Benediet, clinitest,
testape y clinistix. R. F. Ackerman, E. F. Williams, H
Packer, J. M. Howkes y J. Ahler,

electromico, P. E

Tylier,

diabetes me-

-

Complicaciones vasculares periféricas en la diabetes

mellitus,—E] estudio de 3.600 casos que presentan esta
particularidad muestra que la complicacion vascular pe-
riférica de la diabetes va en aumento, y gque ello no es
debido solamente a que los diabéticos vivan hoy més
tiempo. La gravedad de la diabetes tampoco es un.factor
importante, puesto que estas complicaciones se ven con
mas frecuencia en formas medianas o leves de diabetes.
Un andlisis de la edad y el sexo tampoco ofrece luz a la
explicacién de este aumento de la complicacién vascu-
lar. Aunque el estudio detenido de la estadistica no per-
mite asegurar que la diabetes “per se” sea la responsa-
ble de las complicaciones vasculares periféricas, es acon-
sejable continuar con un control riguroso de la diabetes
y con dietas pobres en grasa.

nica en las ratas.La primera fase

Tolbutamina y la primera fase de la diabetes aloxi-
hipoglucémica de

la diabetes aloxédnica es debida a una suelta de insulina
por las células beta lesionadas. La tolbutamida produce
hipoglucemia, quiza por una accién estimulante sobre
las células beta, provocando la salida de la insulina, Si
la tolbutamida actia de esta forma, un tratamiento pre-
vio con esta droga suprimiria la fase hipoglucémica de
la aloxana. Las glucemias de las ratas tratadas en esta
forma se comparan con las de ratas controles, y se ve
que en las primeras la fase hipoglucémica es menos in-
tensa. El examen histolégico de los pincreas de ratas
tratadas con tolbutamida y no aloxanizadas muestra una
degranulacién completa de las células beta,
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Brain.
81 -3 - 1958

Artropatia cervical en la siringomielia, tabes dorsa) y dia
betes. R, Brain v M. Wilkinson '
Mecanismo medular de los reflejos cutdneos abdor
E. Kugelberg v K. E. Hagbarth T
Flasticidad del reflejo cutiineo abdominal humann. K g
Hagbarth v E. Kugleberg F
Proyecciones del hipocampo y vias nerviosas relacionady,
al cerebro medio en el gato, W, J. H. Nauta ]
La relacion entre los efectos corticales y periféricos de |y
estimulacion cerebelosa en el gato, A. Kreindler, M, 8t
riade y E. Zuckerman I
Observaciones sobre los
v sus respuestas a la
Rushworth,
Conexiones corticobulbares con la protuberanecia y poreigy
inferior del tronco cerebral en el hombre. H. G. J M
Kuypers.

vasos sanguineos de la

méduly
actividad motora. J, N

Blau y g

Sabre ciertos tumores pequefios encontrados en el 1dbuly
temporal. J. B. Cave gh

Efectos de las lesiones corlteales frontales y temporeles
sobre la discriminacién auditiva en el mono. L. Wels.
krantz v M, Mishkin

El prondstico en la afasia en relacion con el predominl
cerebiral v mano hiabil. A, Subi:

La base fisiologica de Ian consciencia. B Brain

Artropatia cervical en la siringomielia, — Los autores
han hecho un estudio radioldgico de la columna cerviesl
en 52 casos de siringomielia, encontrando anormalidades
significativas en 24, mas frecuentemente en 108 varones
que en las mujeres. La frecuencia de alteraciones radio.
'It.-,‘.-.’.lL'({,\ no ;:ll.'.il'tf:i relacion con la duracién de la enfer.
medad ni con la extension de la analgesia, pero si con
la extension de las lesiones de neurona motora inferior
No encontraron correlacion entre la distribuecion de eda-
des de los siringomiélicos sin lesiones cervicales y la de
clen :~'1|jz-tus con espondilosis cervical, mientras que s
distribucion de edades en los siringomiélicos con altera-
ciones radioldgicas es similar a la de los sujetos con es
rondilosis. Las alteraciones halladas en el examen
diolégico son las mismas que se ven en casos de espon-
dilosis. Su causa debe ser también la misma, pero el pro
ceso de degeneracion estd intensificado por las alterach
nes sensitivas de la siringomielia. Analogas alteraciones
son frecuentes en la tabes y en sujetos diabéticos con
neuritis.

Tumores nodulares temporales,— E] autor ha reunidd
un grupo de 8 casos con epilepsia temporal asociads
con la presencia de pequefios nédulos tumorales en el 16-
Fulo temporal. La mayoria de ellos databan de muchos
anos antes, y posiblemente su origen se remontaba a 18
primera infancia, por lo que pueden ser considerados
con toda verosimilitud como formaciones hamartomato-
sas. Algunos, sin embargo, mostraban los primeros sig-
nos de transformacion neoplasica. En un caso sz encoi:
traron indicios de la presencia de esclerosis tuberosa, Es:
tos tumores pueden ser considerados posiblemente como
puntos potenciales para el desarrollo posterior de gliomas.

The British Journal of Experimental
Pathology.

39 - 3 - 1958

Los efectos de la mostaza nitrogenada sobre la respuestd
inmunolbégica del conejo. D. M. Green.

Estudios sobre la estructura antigénica de la Brucella sui
con ayuda de la técnica de precipitacion en gel de agdl
A. L. Olitzki y D. Sulitzeanu,

Globulinas semejantes a fermentos del suero gue repr”
ducen los fen6menos vasculares de la inflamacion. D. &
Wilhelm, P. J. Mill, E. M. Sparrow, M. E. Mackay Y
A. A. Miles,

Estudios sobre el mecanismo del shock, La influencia dé
ambiente sobre los cambios en el consumo de oxigend
temperatura tisular y flujo sanguineo producidos por la
isquemia de un miembro. H. B. Stoner.

Los efectos de la pérdida de diferentes determinantes de 18
virulencia sobre la virulencia e inmunogenicidad de
zas de Pasteurella pestis. T. W. Burrows y G. A, Bacob

La histoguimica de la indoxilesterasa del rifdn de rata €0V
especial referencin a su actividad catepsinica. Ho#
y A. G. E. Pearse, Pl

Letalidad por radiaciéon en ratas deplecionadas de histn
mina, H. A. 8. van den Brenk.

* La absorcion de la toXina tipo A
num del eanal alimenticio, A

del Clostridium potuli-

J. May y B. ¢, Whaler
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Un estudio de la infeccidn en cultivos de tejido organiza-
dos. I¥. B. Bang y J, 8. F, Niven, : .

» La produceion de falta de respuesta inmunologica por la

inyeceion intravenosa de ﬂll'nlmlrm del suero bovino al
embrion de pollo. €. H. Tempelis, H. R. Wolfe v A.
Mueller. - o 3 \ .

El efecto de la dosificacion y llpmpq_tio inveccion de un
antigeno soluble sobre la produccion de iaita de res-
puesta inmunologica en pollos, C. H, Tempelis, H. R.
Wolfe y A. P. Mueller.

Absorcion de la toxina botulinica.—Los autores es-
tudian en ratas, ratones y conejos la aksorcién de la
toxina tipo A del Cl botulinum, a partir del canal ali-
menticio. En las ratas y en los conejos la absorcion es
mucho mayor en la porcion superior del intestino del-
gado que en la porcion ileal del mismo. La absorcidn
por el estémago s6lo se vio en 2 de 11 conejos, La toxina
aparece a titulo alto en la linfa del conducto toracico, 1a
cual contiene por lo menos el 50 por 100 del total de
toxina absorbida. Cuando se introduce una sonda en el
conducto toracico, por la cual se va recogizndo toda la
linfa despuls de la ingestion de la toxina, no se produce
o s6lo parcialmente la toxemia, La conclusion es que la
absorcion de la toxina botulinica se hace por via linfa-
tica y no por via portal. La administracion de la toxina
por medio de una sonda gastrica hace que la mayor par-
te de la toxina sea destruida o de alguna otra manera
impedida su accion. El mayor efecto de la toxina se ob-
tiene en el ratén cuando se le da con la comida o inme-
diatamente después de ella, después de un periodo de
ayuno de veinte-veintidds horas. La toxina inyectada in-
travenosamente se elimina muy lentamente de la cir-
culacién,

FProdueeitn de inmunotolerancia con albimina bovina,
Se puede producir en el pollo una reduccion de la res-
puesta inmunolégica a la albimina del suero bovino in-
yectindoles este antigeno el mismo dia que salen del
huevo, Incluso con una dosis grande del ant' geno no se
logra una supresién completa o permanente de la res-
puesta de anticuerpos. Dosis grandes de la albimina bo-
vina dadas hasta el duodécimo dia de la vida del pollo
producen una depresiéon de la respuesta inmunologica
cuando el mismo antigeno se les inyecta a las seis u
ocho semanas. En resumen, la falta de respuesta inmu-
nolégica es transitoria y su intensidad depsnde de la
cuantia de la dosis inicial y del intervalo transcurrido
entre ésta y la inyeccién desencadenante. No se obtiene
modificacién de la respuesta inmunolégica cuando a los
animales hechos tolerantes se les inyectan grandes can-
tidades de antisuero homélogo.

The Lancet.

7.045 - 6 de septiembre de 1958,

La profilaxis de la anemia por falta de hierro en el em-
barazo. D. N. 8. Kerr v 8. Davidson.

Intolerancia gastrointestinal a las vrevaraciones de hie-
rro por via oral. D. N. 8. Kerr v S. Davidson

Hipotermia accidental, D. E. Smith.

Triamcinolone ¥. D, Hart, J. R. Golding y D. Burley.

LArtritis por triameinolone? R, Wells,

Dislocacion de las epifisis superiores del fémur. P. H.
Newman,

El sindrome del corazon suspendido, B. A, Bradlow y M.
M, Zion.

Mala absorecién postoveratoria. Z. A. Lettner.

Células falciformes falsas bhajo el microsconio de polari-
zacion. J, Caminopetros, J. Papastamatiou y C. Chlou-
verakis,

Tratamiento del cdincer de mama. J, Berkson, O. T, Cia-
gett, M. B, Dockerty, S. W. Harrington, J. W. Kirklin
y J. R, Mc¢Donald,

.-

Triameinolona.— El tratamiento d» 24 enfermos con
artritis reumatoide y 1 con artropatia psoridsica fue
cambiado de la prednisolona a la triamcinolona, v (des-
Pués de un periodo de cinco a setenta dias) posterior-
mt?nte a la prednisolona. De estos 25 pacientes, 11 pre-
firieron la triamecinolona a la prednisolona: 3, la predni-
solona a la triameinolona, y 11 eran indiferentes, La
velocidad de sedimentaci6n v la hinchazoén de las articu-
laciones no vari6. De siete enfermos aue se quejatan de
dispepsia con la prednisolona, 3 mejoraron cuando se
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cambié a la triamcinolona, y 3 empeoraron. En 3 ca-
sos previamente tratados con prednisolona por dos anos,
aparecieron estrias abdominales tres semanas después
del cambio a la triamcinolona. Son presentados 3 casos
de artritis reumatoide y 1 con lupus eritematoso smtg-
matizado; 2 con esta tultima enfermedad, y 2 con coli-
tis ulcerosa tomaron triameinolona sin ninguna utilidacj_
Aungue la triamecinolona no difiere mucho de la predni-
solona en sus efectos terapéuticos y sus efectos colate-
rales, parece fitil tener otro esteroide efectivo.

& Artritis por triameinolona ? —Catorce enfermos man-
tenidos previamente con prednisolona tomaron triamci-
nolona. De 9 que no tenian historia anterior de dolores
articulares, 3 desarrollaron artritis, y el autor publica
sus historias. En dos pacientes parecia se trataka de una
artritis reumatoide aguda. Se sugiere gue esta artritis
puede ser un efecto colateral de la triamecinolona.

7.046 - 13 de septiembre de 1858

Enfermedad maligna del tracto urinario. E. Riches.

La medida del predominio de la entermedad cardiaca is-
quemica, A, J. Thomas, A. L. Cochrane e I, . 1. H.g-
gins,

* Tratamiento de las lesiones graves de cabeza, I. N. Maci-
ver, L. P. Lassman, C. W. Thomson e 1. McLeod.

Indice colorimétrico en sujetos normales, J. C. F. Foole.

Alargamiento del hueso paralitico después de la poliomie-
litis. P. A. Ring y B. C. H, Ward.

* Clorpropamida. I. Murray, M. J. Riddell ¢ I. Wang.

Retencion de sodio durante dieta hipoecalorica. «F. Four-
man y B. McConkey.

Siderosis nutricional experimental. T. Gillman, P. A. 5.
Canham y M. Hathorn.

Uleera bajo las costillas, J. H. Shoesmith.

Biopsia hepitica. Bxperiencias con una nueva aguja. T.
St. M. Norris, M. M. fingh y E. Montuschi,

Tratamiento de las leiones graves de la cabeza.-
Después de una lesion grave de cabeza, la rigidez de des-
cerebracién e hiperpirexia, separadas o juntas, debe de
ser considerada como una complicacién nelasta. En es-
tas ocasiones, la mortalidad era del 77 por 100. La insu-
ficiencia respiratoria ha sido tratada por traqu-otormma
inmediata y limpieza aséptica traqueobronquial, y la ri-
gidez e hipertermia por el uso de mezclas liticas y en-
friamiento. El edema cerebral ha sido prevenido o me-

jorado por la infusién de plasma hiperiénico. La mor-

talidad ha sido reducida al 38,4 por 100, demostrando
esta diferencia ser estadisticamente significativa. Con
ulteriores perfeccionamientos en la ticnica, la mortali-
dad podra ser ktajada a 20 por 100, pero para conseguir
esto ha de tenerse en cuenta de que la insuficiencia res-
piratoria existe desde el primer momento. Con las me-
didas tomadas, los pacientes han podido volver a su
trabajo sin grandes sintomas o alteraciones mentales
e intelectuales.

Clorpropamida.—La clorpropamida es un agente hi-
poglucémico efectivo por via oral en el tratamiento de
la diabtetes. En la mayoria de los casos que responde,
una sola dosis diaria de 1 gramo es suficiente, y esta can-
tidad no debera sobrepasarse. Si después del tratamiento
de unos pocos dias es obtenida una buena respuesta con
un gramo diaria, la dosis deberid ser reducida al mivel
efectivo mas bajo.

7.047 - 20 de septiembre de 1858

Enfermedad maligna del tracto urinario. E. Riches

Commaraciéon de las grasas animales vy vegetales en ¢! au-
mento de la coagulabilidad sanguinea., G. A. McDonald
v H. W. Fullerton.

Efecto de la actividad fisica sobre el aumento de la coa-
gulabilidad de la sangre desnués de la ingestion de co-
mida rica en grasas. G. A. McDonald v H. W. Fullerton.

Sindrome nefrotico desnués de la aplieacién de un un-
gliento mercurial. N. E. Willlams vy H. G. T. Bridge.

Tratamieato de la claudicacidon intermitente con vit. E.
P, D, Livingstone yv C. Jones,

Cortisona como cubierta para la cirugia mayor en la tue
bereculosis pulmonar. J. R. Edre.

Acido d-aminonleviilico v porfobilinégeno urinario en la
porfiria. B. Haeger.

Infeceion postoneratoria en Trologia, A Miller, W. A.
Gillesvie, K. B. Linton, N. Slade v J. P. Mitchell.

La influencia de la edad sobre la excrecion del iodo radio-
activo. G. A. Mac Gregor v H, Wagner.

e
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* Bl efecto de los anticuerpos ligados a la insulina sobre la
gsensibilidad a la insulina, N. Kalant, C. Gomberg y R.
Schucher,

Peritonitis monilial como complicacion de la esteriliza-
cion inwestinal preoperatoria. M. Andreassen, K. 1. kitin-
sen y A, Stenderup, )

Efecto de un suliato de laminarin (LM46) sobre el creci-
miento 6seo, 8. 8. Adams, H. Thorpe y L. E. Glynn.

Tratamiento de la claudicacion intermitente con vita-
mina E.—Trece de 17 pacientes con claudicacién in-
termitente tratados con vitamina E mejoraron, mienlras
que so6lo lo consiguieron 2 de 17 en un grupo control. To-
dos los pacientes tratados en este estudio lo hab an sido
va anteriormente con otros métodos, con resu.tados des-
favorables. El hecho de que la mejoria se presente scla-
mente después de unos meses de tratamiento parece
desechar el factor psicolégico, Es bien sabido que la clau-
dicacion intermitente a4 veces mejora sin iiingtan trata-
miento, pero en los enfermos estudiados por los autores
esto no parece probable por la duracion de los sintomas.
Son necesarias grandes dosis, mantenidas por largos pe-
riodos, y debe proseguirse por lo menos tres meses an-
tes de ser abandonada.

El efecto de los anticuerpos ligados a la insulina so-
bre la sensibilidad a la insulina.—Los pacientes diabé-
ticos tratados previamente con insulina tienen menos
respuesta a la insulina que los enfermos diabéticos que
no han sido tratados anteriormente. La inyeccién repe-
tida de insulina a conejos normales llevg al desarrollo
de anticuerpos hemoglutinantes a la insulina; se alterd
la eliminacién de la insulina circulante, y la unién de la
insulina a la globulina sérica fue demostrada. No hubo
evidencia de una disminucién a la respuesta hipoglucé-
mica a la insulina o a la presencia de actividad anti-
insulina en el suero. La infusién, en conejos normales,
de suero obtenido de diabéticos tratados con insulina
llevé a la unién con la globulina de la insulina, pero no
alters la proporcién de insulina eliminada. Se concluye
que los anticuerpos unidos a la insulina y los anticuerpos
hemoglutinantes no son responsables de la dismmucion
de respuesta a la insulina o de su eliminacion méas baja
de la circulacién. La electroforesis demuestra que los an-
ticuerpos unidos a la insulina son beta globulinas.

7.048 - 27 de septiembre de 1958,

Adrenalectomia en el sindrome de Cushing. A. 8. Maron,
E. Richardson y C. E, King.
Enfermedad maligna del aparato urinario. E. Riches.

* Terapia intraarticular en la artritis reumatoide. G. N.
Chandler, V., Wright v S. J. Hartfall.

Efecto deletéreo de la hidrocortisona intraarticular, G. N.
Chandler y V. Wright.

Pavnilla de bario v residuos. A. C. Glendinning,

Niveles de colesterina sérica y presion arierial de log hom-
bres escuimales de Alaslta. E. M, Scott, 1. V, Griffith,
D. D. Hoskins vy R. D. Whaley.

Determinacion de los virus A de la influenza en fase Q.

. S, Pereira,

Hirerpirexia en encefalitis tratadas con hinotermia. A,
W. Johnston, A, E. M. McLean, R, V. Morris v E_ J.
Ross,

Fisioterania tordicica. L. H. Onie y J. M. K. 8nalding.

Foco familiar de glomerulonefritis azuda dehida a estren-
tococo, tipo 1, de Griffith, H. J. Goldsmith, M. A. Co-
wan y E. Gooder,

-

Terap'a intraarticular en la artritis reumatoide.—Los
efectos de las inyecciones intraarticulares de hidrocor-
tisona han sido estudiados en 24 enfermos con artritis
reumatoide, cuya incapacidad principal residia en las
rodillas. Cada enfermo recibié tres tandas de inyeccio-
nes. Cada tanda consistia de cuatro inyecciones a inter-
valos de quince dias con ocho dias de descanso en los in-
tervalos, El dolor y demds sintomas articulares fueron
controlados cada dos semanas. Ni el enfermo ni los que
atend an al paciente conoc’an la na‘uraleza de las in-
yecciones (se usarcn también placebos). Se noté una
gran mejoria, y se mostré mis eficaz la inyeccién de
acetato-butil-terciario de hidrocortisona que la hidro-
cortisona en forma de acetato solamente, aunque la di-
ferencia no fue estadisticamente muy significativa.

Niveles de colesterol sérico y presion arterial de hom-
bres esquisnales de Alaska.—Los niveles medios de co-
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lesterina sérica en 842 hombres esquimales no paregig
ron ser diferentes de los de olras naciones, aunque k.
bia diferencias significativas en las diferentes localidy.
des de Alaska. Las medidas de la presion arterial mgqg
traron mucha menor variacion, aunque aqui de Nuevy
se encontraron diferencias en las distintas areas geg.
grificas.

La Presse Médicale.
66 - 86 « 3 de diciembre de 19568,

Adenitis cervicales debidas a bacilos parsa-tuberculogog
M. Kaplan, R. Grumbach y B. Dobrowolski.
Resultados terapéuticos obtenidos con las gamma globy.
linas plasmaticas de origen plasmatico. J, P, Soulfer
M. Badillet vy F. Herzog. '
Las heridas del pancreas. P, Lachartre
Adenitis cervicales debidas a bacilos paratuberculo.
sos.—El trabajo se reficre a dos nifios de tres afiog y
medio y un afio de edad, afectos de adenitis cervical, fis-
tulizadas, y que evolucionaron hacia la curacién. Del pus
se pudo aislar bacilos dcido-alcohol resistentes cromége-
nos, que se reprodujeron en colonias lisas, de color ama-
rillo naranja sobre el medio de Lowenstein, y que no
produjeron lesiones especificas en el cobaya. Comparan-
do estas dos observaciones con otras 21 que existen en
la literatura, los autores creen que se puede hablar de
un sindrome clinico, inmunolégico y bacterioldgico, con
adenitis cervical, en nifios pequefios, sin afectacion del
estado general y sin invasion de otros territorios. Las
pruebas de la tuberculina son frecuentemente positivas
Cura en un plazo més o menos corto, y su benignidad la
diferencia de las demds adenitis tuberculosas, Los baci-
los paratuberculosos patégenos ocupan entre los bacilos
tuberculosos verdaderos patdogenos y no cromogenos, y
los bacilos tuberculosos #cido-alcohol resistentes cro-
mogenos puramente saprofitos, un lugar intermedio

Las heridas del pancreas.— ] autor presenta J case
de herida del pdncreas por bala, de los que dos fueron
seguidos de pancreatitis aguda necrosante, lLa preven
ci6n de esta temible complicacién impone un tratamiento
variable segiin la localizacién de las lesiones, Puede con-
sistir en la pancreatectomia parcial para las heridas del
cuerpo o de la cola de la glindula y en el shunt pan-
credticodigestivo, 0 en un drenaje externo para las he-
ridas de la cabeza.

66 - 86 - 6 de diclembre de 1958,

* El hipoparatiroidismo er6nico primitivo del nifio. J. Catha-
la, Cl. iPolonovski y Cl. Barre.

* Algunas reflexiones sobre el tratamiento de las fracturas
de los huesos ‘largos en el nifio. J, Desbrosses, J. Re
bouillat, Cl. Bosser y M. Guilleminet.

Hipoparatiroidismo crénico primitive del nifio, — S5¢
describe una nifia de cuatro afios y medio de edad afects
de hipoparatiroidismo crénico primario y que ha sido
seguida por los autores desde diciembre de 1956. La en-
fermedad no es frecuente, ya que en la literatura no s
encuentran mas de un centenar de casos. Colocados el
el terreno exclusivamente cl nico, los autores exponen
eémo se plantean al pediatra los problemas de diagnds-
tico, de interpretacién fisiopatolégica, y del tratamiento.
Se han esforzado de hacer un estudio fisiopatolégico dé
este caso particular.

Tratamiento de las fracturas de los huesos largos i
¢l nifio.—En una experiencia de 3.504 casos, los autoré
han visto la preponderancia de las fracturas del mien-
bro superior (70,2 por 100) y la baja incidencia de 1a
irdicacion quirargica (9,4 por 100). El miembro superior
se afecta sobre todo en el antebrazo y codo. Su reduceion
quirfirgica se impone frecuentemente en este fGltimo ¢4°
80 en razén del porvenir funcional més que de las com”
plicaciones vasculonerviosas, La fractura articular 0
yuxtaarticular en el nifio debe ser reducida minuciosd”
mente si no se quiere caer en peligros ulteriores.
ataques del miembro inferior comprometen pocas veces
el desarrollo 6seo, a causa de sus localizaciones P"efe'
rentemente diafisarias,

31 agosto 1950
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#h - 87 - 10 de diciembre de 1858,

¢ Hemorraglas digestivas y ulceras gastroduodenales des-

encadenadas por la aspirina. M. Levrat y R. Lambert.
« mstudio de la acetazolamida en el tratamicnto de la epiiep-
. Due, J. Minvielle y M. Lanan,

sia. N.

Hemorragias digectivas y alceras gastroducdenales
cor la aspirina.—Los autores han visto 52 casos de ac-
oidentes digestivos por la aspirina: trece brotes ulce-
rosos no hemorragicos y 39 hemorragias digestivas. En-
tre estas Gitimas, 15 tenian signos radiolégicos de ulcus
y 21 eran hemorragias aisladas. En el 78 por 100 de los
enfermos habia un “terreno ulceroso’ . La aspirina pue-
de provocar trastornos dispépticos cronicos, desencade-
nar un brote ulceroso, entretener una llcera y provocar
Una pcrfm‘m-imw., determinando con cierta frecuencia una
hemorragia digestiva. Segun las estadisticas, la aspiri-
na desencadenaria una tercera parte de las hemorra-
¢ias ulcerosas y casi la mitad de las hemorragias aisla-
das. Bl mecanismo patogénico seria la irritacién meca-
nica. Parece més accesoria la accién neurohormonal.
Actia, ademds, sobre la coagulacién sanguinea, En los
sujetos ulcerosos debe desaconsejarse el uso de la as-
pirina.

Estudio de la acetazolamida en el tratamiento de la
cpilepsia, La simple adicion de acetazolamida ¢n el tra-
tamiento de enfermos con epilepsia severa en desorde-
nes mentales, y que hablan necesitado internamiento,
permiti¢ la reduccién de las crisis a la mitad. Debe con-
siderarse, por tanto, el diamox como un util coadyuvan-
te en el tratamiento de la epilepsia. Sin embargo, las
erisis que se presentan con la suspension de la droga so-
brepasan a las que se ven con los otros medicamentos
anticonvulsivos. Este efecto se vio incluso en enfermos
que no habian mejorado.

686 - 88 - 13 de diciembre de 1958,

Cuerpos mamilares y sindrome de Korsakoff. J
Brion y B. Elissalde,

La tromboelastografia en los cardiacos. R.
Erochier, P. Griguer y A. Tadei.

Delay. S.

aynaud, M

Cuerpos mamilares y sindrome de Korsakoff.— Los
resultados de los estudios anatémicos llevados a cabo
de 8 casos de sindrome de Korsakof, de origen aleohsli-
co, permiten afirmar que las lesiones de los cuerpos ma-
milares son responsables de los trastornos amnésicos
comprotados en los enfermos. La revisién de otras pu-
blicaciones prueba la existencia del sindrome de Kor-
sakoff por lesiones bilaterales de los cuerpos mamilares
sin ataque de la corteza cerebral. Por el contrario, no
deten admitirse las observaciones de sindrome de Kor-
sakoff con lesiones puramente corticales, pues en estos
casos, o bien el diagnéstico clinico es discutible, o bien
los cuerpos mamilares no han sido examinados. Parece,
pues, dermostrado que la integridad de los cuerpos mami-
lares es necesaria para la “memoracién” de los hechos
recientes, Pero ciertos hechos prueban gue también otras
estructuras vecinas, como las astas de Ammon, también
iuegan un cierto papel importante en la memoria de los
hechos recientes,

La trorboelastrografia en los cardiacos, — Por la
tromboelastografia se comprueba gue los derivados del
dicumarol actian sobre los dos primeros tiemvos de la
coagulacién (r-k). La droga a veces crea un desequilibrio
caracterizado por un r y k, muy alargados, y un am, que
sigue siendo muy aumentada a pesar de las dosis fuer-
tes e incluso aumentadas. La tromboelastografia permite
seguir la evolucién de una enfermedad tromboembélica
tratada con tromexano, y de juzgar los efectos de la
droga con méds certidumbre y seguridad que las tasas
de protrombina y la prueba de la tolerancia a la he-
parina,

6 - B0 - 17 de diciembre de 1938,

4 4
C';&“""& de Higiene de las colectividades de la Facultad de
edicina de Paris. Leccitn inaugural. M. Denarrs,

. ElB‘-‘ﬂeficiente de utilizacién estrogénica. H. Pigeaud, R.
ethous y R. Burthiault.
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* Valor diagnéstico de ia prueba del sudor en las formas
incompletas de mucoviscosis. F. Lutier.

El coeficiente de utilizacion estrogénica, -Analizando
los resultados de numerosas dosificaciones de esteroi-
des urinarios en el transcurso de embarazos normales y
patologicos, se ha establecido la relacién estrona-estra-
diol/estriol, y se han estudiado las variaciones. Esta
relacién, que, gracias a una técnica de fraccionamiento
relativamente simple, permite apreciar el metabolismo
de los estrégenos, se ha llamado ‘“coeficienie de utili-
zacién estrogénica”. Por comodidad de lectura, los re-
sultados se multiplican por 100, de tal forma que, K«
— OD/T , 100, siendo OD la media de estrona-estradiol,
y T la media de estriol. Esta relacion, elevada en los pri-
meros meses, se mantiene por debajo de 10, a partir del
quinto mes en los emktarazos normales. Su aumento pro-
gresivo en el transcurso del embarazo patologico (ame-
naza de aborto y disgravidismos del Gltimo trimestre) es
de mal prondstico y parece dar buena cuenta del su-
frimiento del &vulo. La disminucién de la relacion
OD/T . 100, bajo la accién de un trztamiento hormonal
activo, prucha que el corion del huevo es capaz de me-
tabolizar los estrégenos, de tal forma que el estudio del
coeficiente de utilizacién estrogénica, que permite diri-
gir la terapéutica, parece presentar un progreso en el
dominio de la endocrinologia gravidica.

valor diagnostico de la prueba del sudor en las for-
mas incomgletas de mucoviscosis,—La fibrosis quistica
del pancreas generalmente se asocia de s'ndrome de des-
nutricién y alteraciones digestivas y pulmonares, pero
puede presentar clinicamente un cardcter distinto, que
se describe por el autor de este trabajo como una forma
incompleta de mucoviscosis. Se describe el caso de un
nifio de dos meses de edad gue presenté la enfermedad
en su forma puramente pulmonar. El diagnostico se sos-
peché ante un test al sudor ligeramente positivo. Poste-
riormente la fibrosis guistica del pdncreas se confirmo
por el examen posimortem, El autor subraya el valor
de la prueba del sudor, que es demostrativa o sugestiva
de la presencia de mucoviscosis en aguellas formas in-
completas de la enfermedad, cuando los valores de Cl
y Na en el sudor alcanzan 100 mEqg o justo por debajo
de 100 mEq, que es la zona de transicion.

86 - 90 - 20 de diciembre de 1958,

El papel de los nervios vasomotores coronarios. G. Ar-
nulf
Papel de los factores de excitacion mecinica en el deter-
minismo de la fecundacién en la mujer estéril J. Gu-
guen,
* Las transaminasas en Biologia. P. Bruyet, A. Delaunay
v Ch. M. Gauthier.

El papel de nervios vasomotores coronarios,—Las con-
clusiones de este trabajo son las siguientes: el ganglio
estrellado tiene una accién opuesta sobre los vasos co-
ronarios y sobre los del miembro superior, vasodilatan-
do los coronarios y produciendo vasoconstriccién en los
del brazo. El neumogéstrico, a nivel de las coronarias,
es opuesto al simpético, siendo por tanto vasoconstric-
tor. La secci6n global de las fibras terminales vagales y
simpéticas al nivel del ganglio preadrtico provoca una
vasodilatacién, siendo producida ésta especificamente por
la seccién de las fibras del vago. Esto es una coinciden-
cia afortunada, puesto que asi se pueden seccionar si-
multdneamente las fibras sensitivas simpéticas para su-
primir el dolor anginoso y asociar la seccion de las fibras
del vago para provocar la vasodilatacion coronaria, til
en el tratamiento de la obstruccién coronaria. Se en-
cuentra, pues, confirmado el valor experimental de la
reseccion del plexo pre- y sub-adrtico que el autor pre-
conizaba desde hace largo tiempo en el tratamiento de
las coronaritis.

Las tran<er~inasas en Biologia, Los autores precisan
la misién, los caracteres y el reparto de las transamina-
sas. Recuerdan los diferentes métodos que existen para
la dosificacién de las transaminasas SGO y SGP, y ex-
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ponen un procedisniento de titulacién simultaneo de am-
bas, que constituyen un método personal.

56 - 91 - 25 de diciembre de 1958,

E! hemangio-pericitoma de Stout y Murray F. Coste, J.
Uro y J. Guilaine. .
A proposito de las complicaciones vasculares de las rie-
kettsios s. W'rombosis arteriolares con gangrenas conse-
cutivas muy extensas en el transcurso de una tiebre Q
mortal. P. Michon, P. Giroud, A. Larcan y F. Streiff,
La asociacion del sindrome de Klippel-Feil superelevacion
de la esciipula y pterigium colli. A. Sicard y C, Peres,
Las incidencias del sindrome de Marfan en patologia car-

diovascular, A. Jouve, M. Delaage y J. Torresani.

La sialografia v la puncidén-biopsia en el d.agnostico etio-
l6gico de las afecciones cronmicas de las glandulas sali-
vares. Trastornos de la secrecion salivar, tumefacion
bilateral cronica y enfermedades llamadas del sistema
(Sjogren, Mickulicz, ete.). M, Lechaume, J. Fayen, M.
Bonneau y A. Dozin.

Las anomalias proteicas en el mieloma multiple. Las for-
mas bioldgicas atipicas y el origen de las proteinas mie-
lomatosas. H. Serre y C. Jaffiol.

Los territorios arteriales del troneo cerebral. Investigacio-

nes anatomicas y sindromes vasculares. G. Lazorthes,
J. Poulhes, G. Bastide y J. Roulleau.

Una distrofia mamaria poco conocida: la ectasia galacto-
férica secretante. G, Seille y J. de Brux,

* Los plasmocitomas mediastinicos. H. Brocard y C, Choffel.

Las esofagopatias esclerodérmicas. El esdfago corto ad-
quirido esclerodérmico o braqui-eséfago esclerodérmico.
E. Mazzei v V. D'Alotto,

Granulomatosis experimental de las arterias pulmonares
Consideraclones sobre la disquinesia arterial y sobre la
fibroelastosis cicatricial de las arterias del pulméin, Y
Kapanci.

La colposcopia en el diagndstico de las lesiones cervicales
J. Bret y F. J. Coupez,

Aspectos clinicos de la leishmaniosis cutfinea lupoide. In-
terés diagnoéstico del dermograma. A, Carteaud v B, Os-
sipowski.

Modificaciones radiolbgicas del es6fago en la escleroder-
mia. G, Schmitzer, M Schmitzer e [. Zissu

Estenosis adrtica wvalvular y configuraciion
R. Lutembacher.

El exdmen anatomopatolégico Inmediato. El método de
Dockerty, A, Mazabraud y J. SV.

El hetero-injerto de los cinceres humanos en el raton. 8
Doubrow, M. Roux y C. L. Chatelin

La asociacion poliposis intestinal-lentiginosa. Sindrome de
Peutz-Jeghers, J. Guillard, R. Laumonier, J. Eeyer v R.
Boulet,

Hepatomegalia leucésica clinicamente pura, J. R. D'Eshou-
gues, J, M. Montpellier, P. Miniconi y G. Pascalis.

ventricular

Los plasmocitomas mediastinicos.—E] mediastino es
una localizacion excepcional de los plasmocitomas. Los
autores presentan un caso en que por un estudio siste-
matico radiolégico se descubrié6 una adenopatia hiliar,
que posteriormente se vio que lentamente crecia. La pun-
ci6én transbronquial puso de manifiesto un jugo ganglio-
nar rico en plasmocitos. A los cuatro afios aparecieron
localizaciones 6seas, craneanas e iliacas, junto con todos
los signos de la enfermedad de Kahler, Hav aue investi-
gar, pues, ante la presencia de una adenopatia medias-
t'nica los signos biolégicos y las demds localizaciones
de la enfermedad. El gran interés de la puncién ganglio-
nar transbronquial es una vez puesta de manifiesto.

La colposcopia en el diagnéstico de las lesiones c¢er-
vicales.—La colposcop’a parece haber suministrado una
preciosa ayuda al estudio de las lesiones cervicales y a
su clasificacién. Permite al ginecdlogo y al cirujano el
tratamiento rdpido de un gran numero de atipias reco-
nocidas benignas, pero cuya evolucioén es resnonsable de
afecciones inflamatorias o distréficas de un porvenir mu-
cho mas reservado. No permite nunca por si sola sentar
un diagnéstico, pero es inseparatle de la exploracién de
las formas de comienzo, aumentando asi las posibilida-
des de una afeccién, con frecuencia mortal, por no haber
sido reconocida precozmente,

66 - 92 - 27 de diciembre de 1958,

* La calciuria en las nefropatias, A. Lichtwitz, 8. de Seze,
D. Hioco v Ph. Rordier
Tratam'ento de las parilisis por la via encefalomedu'ar.
R Movnier v . Cnint,
* Las transaminasas séricas v an interés clinico.—1. En las
afecciones cardiacas y hepaticas. P, Bruyet, C. M, Gau-
thier v A. Delaunay,
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La calciuria en las nefropatias.—En las nefritig e
insuficiencia glomerular la reduccion de la calciuria copg,
tituye el signo mas constante y mas fiel del déficit pa,
nal. Significa que el valor funcional del rifion estd djg.
minuido, incluso cuando la azotemia no esta aumentagy
Inversamente, una calciuria normal o aumentada pep.
mite afirmar que el funcionamiento del rifién no estj
seriamente alterado. Sin embargo, este signo no tiep
valor prondstico, pues 1o mismo se le observa en las glp.
merulonefritis pasajeras y discretas, que en el curso ge
las nefritis malignas, Una calciuria normal o aumentads
en un osteomaldcico debe hacer pensar en una tubylg.
patia, si no existe otra osteopatia asociada. Las modifi
caciones de la calciuria bajo la accion de la vitamina b,
permiten identificar la acidosis tubular, la diabetes fosfo.
gluco-aminana y las osteomalacias vitamin-resistentes
Las exploraciones bioguimicas en las hipercalciurias }.
tidsicas, infecciosas o aisladas parecen indicar que el
aumento de la caleiuria puede ser de origen renal (egl-
ciuria unilateral), intestinal (reduccién de la calciuria
por el fitato de sodio) y alguna vez de origen 6seo.

Las transaminasas séricas y su interés clinico.—La
medida de la SGO-T y de la SGP-T lleva como principal
objetivo el controlar la integridad del tejido hepatico,
Indica mejor que cualquier otra prueba la existencia de
lesiones necrdéticas. A pesar de estas ventajas, como dice
Paget, no merece ser incluida en las “instantineas" he-
paticas, porgque no suministra ningun dato acerca del
funcionamiento en si del higado.

66 - 83 - 31 de diclembre de 1958

El metaboliamo del amoniaco y sus perturbaciones. H
Laborit, B, Weber, J. Jouany, P. Naussat v C. Baron

* Resultados inmediatos v lejanos del tratamlento con ans
tibiGticos de la tuberculosis pulmonar en medio sana-
torial. J. Vidal y J. J. Gu
Las transaminasas séricas y
C. M. Gautjier v A. Dels

= it Interés clinico. P. Bruyet

Resultados inmediatos y lejanos del tratamiento con
antibiéticos de la tuberculosis pulmonar en el medio sa-
natorial.—Sobre 81 enfermos, los autores han consegui-
do, al cabo de tres afios y medio de tratamiento con
antibiéticos, un 63 por 100 de curaciones aparentes, ci-
fra que puede aumentar a un 73,5 por 100 si se estable-
cen ciertas rectificaciones. Ha habido recaidas en un 12
por 100, pero éstas curan en su mayoria con un nuevo
tratamiento antibiético. Estos resultados deben atribuir-
se en gran parte al medio sanatorial, que sigue siendo
una parte muy importante en el tratamiento de la tu-
kerculosis pulmonar.

Las tran aminasas séricas y su interés clinico.—La
dosificacién de la SGO-T parece tener un interés especial
en el estudio del infarto de miocardio. La dosificacién si-
multédnea de la SGC-T y de la SGP-T puede suministrar
datos atiles sokre el estado del parénguima hepitico: el
problema de las transaminasas est4d en plena evolucién, ¥
quiza no proporcione todas las promesas anunciadas
Pero en el estado actual merece el estudio de médicos
v hidlogos.

Revue Francaise d’Etudes Cliniques
et Biologiques,

3 -4 - 1958.

Los limites de la tetania. H. P. Catnala.

* Tromborpatias asociadas a cardiopatias congénitas. D. Ala
gille v colabgradores.

> Eld metabolismo del rifion humano. . Meriel y colabora
ores. .

Estudio espirogrifico de la funcién respiratoria en la e#
tenosis mitral.—II. Reaccion al esfuerzo. C. Hatzbeld §
ealaboradores,

Contribucién al estudio de cAnceres profesionales de la Ve
jira. G, Rudali v F, Winternitz,

Dosificacion del hierro no hemoglobinico de los hematies.
J. Bernard y colaboradores.

Corazén-pulmén con membrana pulmonar artificial de A
Thomas. J. Vaysse

Ester sulftirico de la 3-5-3'- triyodo-1-tiromina en el plasmd
¥ la bilis del hombre. R. Faunert y colaboradores.
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Efectos hemodinamicos de una raquianestesia espinal in-
vectando procaina en los ventriculos laterales del perro.
. Tardieu y colaboradores,

Electroforesis de hemoglobinas en gel de almidon, J. de
Girouchy y colaboradores,

Adquisiciones recientes sobre el mecanismo de accion de

la insulina, P. Gounard. ;
[rradiacion y metabolismo proteico, E. H,_ Betz.
Radiografia de las mamas. A, Nelter y colaboradores.

Trombopatias asociadas a cardiopatias congénitas,.—
Los autores en un estudio que reconocen todavia incom-
pleto, analizan las alteraciones de la hemostasis que apa-
recen frecuentemente en las cardiopatias congénitas.
Ccuando la cardiopatia se acompafia de cianosis y poli-
globulia puede existir accesoriamente un déficit aislado
de pro acelerina, traduciendo una hiperactividad pro-
teolitica. El disturbio més comun en la enfermedad car-
d aca congénita, existiendo o no cianosis, es una anor-
malidad cualitativa de las plaguetas, sin trombopenia,
demostrandose por la actividad plaquetaria del suerc y
el test de tromboplastinoformacion. Estas anomalias pla-
quetarias posiblemente resultan de un defecto conginito
asociado de las plaquetas. Los defectos hemostaticos pue-
den ser corregidos a menudo, aunque no siempre, por la
cortisona, lo que da mayor seguridad en la intervencion.

El metabolismo del rifion humano.— Por medio del
-aleterismo de la vena renal se ha estudiado el metabo-
lismo del rifibn humano, a pesar de la gran dificultad
que represent: el intenso flujo sanguineo de este érgano.
Asi manifiestan que en el rifibn no hay aparentemente
un metabolismo de tipo glucidico, mientras que el lac-
tato, piruvato y acetato juegan un importante papel en
el metabolismo de la célula renal.

Estos cuerpos presiden la distribucién de energia que
permite los fenémenos esenciales del transporte tubular.
Comentan el gran interés del estudio de los 4cidos gra-
s0s, cuerpos ceténicos y aminodcidos y los nuevos con-
ceptos de la circulacién renal de Pappenheiner en rela-
¢ién con los enigmas metabdlicos que suscita el tutulo
renal.

Acta Medica Scandinavica.

160 - 6 - 1958.

Amiloidosis primaria generalizada probablemente debida
a mielomatosis, H, C. Godal.

Estenosis at6rtica aislada, El prondstico tardio, K. H. Ole-
ses y E. Warburg.

Defecto del tabique auricular en una madre y sus hijos.
H. G. Davidsen.

Cinco casos de aneurisma congénito de los senos adrticos
(de Valsalva) y notas sobre el pronostico. H, G. David-
sen, J. Fabricius v E. Husfeldt.

Composicion v compartimientos liquidos del cuerpo duran-
te los cambios del peso corporal. V. P. Petersen.

La influencia de las glindulas endncrinas sobre el meta-
bolismo hidrocarbonado, I. La definicion y determina-
cion del aclaramiento de glucosa. I.. Macho.

II. La tolerancia a la glucosa y el aclaramiento de glu-
cosa en sujetos sanos y en enfermos con hipo- e hiper-
tiroidismo. L. Macho.

Coma hipofisario con deshidratacion y pérdida de sal. K.
Lundbaek, R, Malmros y P. Rasmusen,

La diferencia de capacidad vital, J. Schultz.

Ac].ftramienr.n de fAcido frico del suero y Acido frico en-
ddgeno en la insuficiencia renal. A. Kasanen, V. Kallio
y T. Markkanen.

Pronéstico tardio de la estenosis aortica aislada.—
Los autores exponen su experiencia basada en 42 enfer-
mos de estenosis adrtica aislada, seguidos durante pe-
riodos de tiempo que variaron entre seis y veintitrés
afios. No figuran en el grupo casos de estenosis adrtica
que presentasen signos de insuficiencia adrtica o de es-
tenosis mitral. En todos los casos en que se pudo hacer el
examen autépsico confirmé el diagndstico clinico. Trein-
ta y uno eran varones y 11 hembras, siendo el promedio
de edad en la primera observacién de cincuenta y tres
gﬁga Catorce_casos (33 por 100) presentaban historia de

ebre reumidtica. En el momento de hacer esta revision,
39 enfermos habfan muerto, siendo el promedio de edad
en el mot:nento de la muerte, de 55,5 afios. La edad de
f;‘:;e_ntamén_de los primeros s'ntomas cardiacos Tue por
% ino mer_i'o a los cuarenta y siete afios, por lo que el

€mpo medio de supervivencia desde el comienzo de los
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sintomas fue de unos ocho afios. En 52 por 100 de los en-
fermos se presents angina de pecho, a una edad media
de cincuenta y un afios, permitiendo una supervivencia
media de cinco afos. Sincope se presents en 22 por 100, a
la edad media de 46,5 afios, con una supervivencia de
tres afios. No se observé ningtin caso de embolias arte-
riales en el territorio de la circulacién mayor. En el 79
por 100 de los enfermos seguidos hasta el momento de
la muerte se produjo insuficiencia cardiaca congestiva,
siendo el promedio de supervivencia después de su apa-
ricién de menos de un afio, Fibrilacién auricular s6lo se
produjo en el 14 por 100 de los casos seguidos electro-
cardiograficamente hasta la muerte, Signos de mal pro-
néstico en la estenosis aértica aislada son un aumento
franco de la silueta cardiaca a rayos X y cambios elec-
trocardiograficos, tales como fibrilacién auricular, blo-
queo auriculoventricular, T isoeléctrica o negativa en
primera derivacién y sobre todo cuando esta alteracién
de la T en I se asocia a desviacién del eje eléctrico a la
izquierda. De los 39 casos fallecidos de esta serie, en 37
la muerte fue debida s la estenosis aértica o a sus com-
plicaciones cldsicas.

Aneurisma congénito de los senos aorticos,—Los au-
tores describen cinco casos de aneurisma congénito de
los senos aérticos de Valsalva. En dos de ellos existia una
comunicacién de la aorta a las cavidades derechas, es-
tablecida a través del aneurisma. De éstos, uno vivié
durante, por lo menos, siete afios sin mostrar progresion
de los sintomas. El otro de estos dos manifest6 sintomas
de insuficiencia cardiaca rdpidamente progresiva y fa-
llecié en un intento de correccién quirdrgica. De los
otros tres enfermos, dos presentaban un reflujo de san-
gre al ventriculo izquierdo, de lo que resultaban condi-
ciones hemodindmicas semejantes a las que se dan en la
insuficiencia cardiaca. El iltimo caso no presentaba anor-
malidades circulatorias, y sus s'ntomas eran modera-
dos. De los datos existentes en la literatura se deduce
que las causas de muerte en los casos de aneurisma con-
génito de los senos de Valsalva son: rotura de un aneu-
risma en una cavidad cardiaca, compresién del haz de
His, afectacién de la funcién de la valvula adrtica y en-
docarditis bacteriana implantada.

Schweizerische Medizinische Wochenschrift.
88 - 23 - 7 de junio de 1958.

* El llamado aspergiloma. A. Brunner.

Fixperiencias con el tratamiento conservador de las alte-
raciones de la formacién del semen en la esterilidad. D.
Da Rugna.

* Brucelos.s v equinococosis en Argentina. H. H. Weber,

Sobre un nuevo registro oscilografico con el tensiometro
“Comete”. P. Blanc.

Aspergiloma.-Los autores refieren seis observaciones
personales de aspergiloma, el cual consiste en un quiste
pulmonar lleno del hongo Aspergillus. El diagndstico es
posible cuando se encuentran hemorragias pulmonares
repetidas durante periodos muy largos, incluso decenlos,
v a rayos X se encuentra la imagen caracteristica, con-
sistente en una sombra redonda u oval, rodeada o coro-
nada por un espacio claro que la separa de la pared del
guiste, Confirma el diagndstico en tales casos la demos-
tracién del Asperlligus en la expectoracion. Patogénica-
mente parece ser lo primero la formacién de un quiste
que, secundariamente, se infecta y rellena del Asper-
gillus. El tratamiento consiste en la reseccién cuidadosa
del pulmén.

Brucelosis y equinococosis en Argentina, — El autor
ha hecho en la Universidad de Cérdoba (Argentina) un
detenido estudio de estas enfermedades, encontrando que
son mucho maéas frecuentes alli que en Europa. En los
estudios radiolégicos se puede apreciar la marcada afi-
nidad de las brucelas por el sistema osteoarticular. La
columna lumbar y la pelvis son una localizacién muy
comin, en la que es frecuente la tendencia a la apariciéon
de focos miltiples y a la neoformacién 6sea reparadora
precoz, Caracteristico, aunque no patognoménico en el
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cuadro radiolégico es la destruccion 6sea en el borde an-
terior de las vértebras. Los discos muestran al princi-
pio aumento de tamafio y mas tarde estrechamiento. En
los casos fatales el proceso aleanza las meninges. El
autor ha encontrado un caso de absceso pulmonar he-
morragico con brucelas en el pus. Por lo que se refiere
a la equinococosis, es una indicacién muy frecuente para
la intervencién quirtirgica en el pulmén. Lo ideal es la
enucleacién del quiste, respetando lo mds posible el pa-
rénquima. Para apreciar antes de la operacion si el
quiste es abierto o cerrado, el autor resalta diferentes
datos kronco y tomograficos.

S8 -~ 24 - 14 junio de 1958

Una leccion elinica. W. Hadorn.

Rotura traumiitica en el parto de un bazo normal, A. Hot
tinger v A, Gilardi,

Pardalisis cubital en los encamados. M, Mumenthaler.

Experiencias con el tratamiento conservador en las alte-
raciones de la formacion de semen en la esterilidad. D
Da Rugna.

Vagido uterino: El grito en el fitero. A

Miasis en el hombre, H. Schmid

Tkle.

Rotura del bazo fetal en el parto,—Por observaciones
en animales de experimentacién, en enfermos del bazo
y en sujetos esplenectomizados se conoce la triple fun-
cién del bazo: hematolégica, regulando la maduracién
y la salida de células sanguineas de la médula 6sea e in-
fluyendo sobre la duraciéon de su vida; antiinfecciosa,
favoreciendo la defensa frente a las infecciones, y cir-
culatoria, actuando mecénicamente como reservorio de
hemat’es. Los autores hacen nuevas consideraciones so-
bre la funcién esplénica a propésito de un caso de rotu-
ra traumdtica durante el parto del tazo del feto. A los
tres dias del nacimiento tuvo que ser esplenectomizado
el infante. Durante un periodo de veinte semanas des-
pués de la intervencién hicieron estudios hematolégicos
seriados, comprendiendo estudio de la eritro, leuco y
trombopoyesis, resistencia osmdética, normoblastosis, bi-
lirrubinemia, tiempo de supervivencia de los hematies
marcados con Cr”. Durante todo el tiempo de observa-
cién todos estos datos fueron précticamente iguales a
los obtenidos por los mismos métodos en lactantes sa-
nos de la misma edad, Solamente se observé, pero de for-
ma transitoria, la aparicién de hematies con cuerpos de
inclusién de Heinz y algunos cuerpos de Jolly aislados;
lo que, por lo demés, es un hallazgo constante en todos
los sujetos esplenectomizados. El desarrollo, tanto so-
mdtico como psiquico del nifio fue completamente nor-
mal. No puede descartarse en este caso, dada la norma-
lidad de todos los hallazgos, la posible existencia de un
bazo supernumerario, persistente después de la extir-
pacién del normotépico.

Parilitis cubital en sujetos encamados,—E] cuadro cli.
nico de la pardlisis cubital es conocido desde hace mucho
tiempo. Por lo que se refiere a su etiologia, muy a me-
nudo queda sin aclarar. Con frecuencia se trata de lesio-
nes que asientan a nivel del codo y comprimen el nervio
en el canal 6seo que atraviesa, tales como fractura de los
huesos del codo, artrosis, condromatosis articular, luxa-
ci6én del nervio, alteraciéon del codo debida a presién so-
bre €l continuada y repetida, por motivos profesionales,
etcétera. El autor presenta 35 casos de pardlisis cubital
en sujetos encamados durante largo tiempo por padecer
una serie de diversas enfermedades. En 24, de 26 casos
interrogados al respecto, la paralisis cubital ocurris en
la extremidad superior del mismo lado en que estaba
la mesilla de noche, lo que ayuda m4s a pensar en que
-la paralisis se debe a compresién del nervio entre el ca-
nal 6seo y la cama. La naturaleza de la enfermedad de
fondo no tiene ninguna relacién ni influencia sobre el
desarrollo de la pardlisis. En general, el pronéstico de
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las paralisis cubitales en encamados es bueno, aungue
se observan casos de alteracion duradera.

88 - 25 - 21 de junio de 1958,

El verdadero sindrome de Klinefelter prepuberal, R, Sje.
benmann v A, Prader,

Estudio del metabolismo de la tiroxina en un caso de gip.
drome nefriotico. 8. Cruchaud, T. Beraud, J. Cruchaud y
A. Vannotti, Y

Todavia sobre ¢l peligro de radlacion en los Servicios ra.
diologicos, H, R, Schinz v W. Eberhard.

Valoracion de las alteraciones de la presion del liquido ce.
falorraquideo producidas después de la compresion de |y
yvugular en el diagnostico de la trombosis sinusal othge-
na. L. Merei v T. Donath, k

Experiencias terapéuticas con iproniazida en una enfer.
meria psiquiatrica, H, Maurer,

Motabolismo de la tiroxina en el sindrome nefritics,
Es bien conocida la existencia de una serie de sintomas
comunes al sindrome nefrético y a la insuficiencia tiroi-
dea. Los autores hab an pensado ya anteriormente aue
la causa de los trastornos funcionales tiroideos en la ne.
frosis era la pérdida del iodo ligado a la proteina (PBI)
por la orina. En un enfermo con el sindrome nefrésico
y los correspondientes sintomas hipotiroideos, los auto-
res hacen estudios que confirman esta hipotesis. El PBI
en sangre estaba bajo, La tiroxina marcada con 1™, in-
yectada en dosis fisiologicas, desaparecia en el enfermo
tres veces mas rapidamente que en los normales; siendo
esta desaparicidn la consecuencia de una eliminacién
urinaria importante de tiroxina en forma de iodo hor-
monal (PB1), condicilonada por la existencia de protei.
nuria. La fracciéon proteica gue transporta la tiroxina
(TBP) esta disminuida en la sangre, apareciendo, en
cambio, en cantidad notable en la orina, La disminucin
de la TBP en la sangre no es la fdnica responsable de
la disminucion de la PEI, ya que hay una discordancia
entre sus niveles sanguineos respectivos. Es posible que
jueguen un papel importante la carencia de iodo, y quizd
una pérdida de tireostimulina hipofisaria (TSH) por la
albuminuria. Después de la curacion clinica del s ndro-
me nefrético, los trastornos del metabolismo tiroideo des-
aparecen completamente, y s6lo quedan pequefios estig-
mas consecutivos, quiza a la existencia de cierto grado
de carencia de iodo. Se puede concluir, pues, que los
trastornos tiroideos y del metabolismo de la tiroxina
observados en la nefrosis son fenémenos secundarios a
la pérdida de tiroxina consecutiva a la proteinuria, y no
parece jugar ningtan papel etiolégico.

Modificaciones de la presion del liquido cefalorraqui-
deo después de compresisn de las yugulares para el
d'agnostico de la trombosis sinusal otégena,—ILos auto-
res proponen una modificacién a la prueba de Tobey-
Avyer, originalmente consistente en aumento de la pre-
sién del LCR al comprimir la yugular del lado sano ¥
falta de tal aumento al comprimir la yugular del lado
trombosado. En la modificacién de los autores, la prue-
ba de Tobey-Ayer se considera positiva cuando la pre-
sién del LCR, después de la compresién yugular bilate-
ral, y la presion después de compresion del lado sano,
son iguales; lo que indica que la luz del seno yugular
esta disminuida. Es negativa cuando la compresién bila-
teral determina una presién del LCR manifiestamente
més alta que la del lado sano, en cuyo caso el seno yughi-
lar esta libre, Esta modificacién a la prueba de Tobey-
Ayer se basa en la observacion de 100 crdaneos macera-
dos, en los cuales midieron los autores la superficie del
orificio del bulbo de la yugular interna. Previamente ha-
bian observado aque la prueba de Tobey-Ayer, en sU
forma original, s6lo era positiva en el 1,5 por 100 de 10§
casos en el lado derecho, y en el 23,4 por 100 en el iz
quierdo, debido a las diferencias en las comunicaciones
venosas colaterales de las dos mitades del encéfalo.
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