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medad endocrina p01 ser en si nnsma, la mayor parte 
de veces, un fracaso de la regulación del organi:::mo. 
ante ella, rara vez permite que este organismo logre 
encontrar por sí solo una nueva forma de vida d('ntro 
de los limites de la salud. Lo que proporciona este ob­
jetivo es la terapéutica adecuada. D :> aquí que el ptoble­
ma terapéutico consista muchas veces no en ayudar 
simplemente al organismo, sino en intentar corregn· de 
raíz una actitud del mismo esencialmente catastrofica. 
La hiperfunción tiroidea es un buen ejemplo de esto::; 
conceptos. 

Como en años anteriores, se intercalarán, entre las se­
siones teóricas casos prácticos, que ¡;;e procurará sean. 
siempre que los enfermos dispombles lo permitan, ｴＧｪ ｾ ｭﾭ

plo de las exposiciones teóricas. 
Todos los interesados en la especialidad y, sobre 

todo, quienes se interesen por los problemas actuales 
de la hiperfunción tiroidea quedan invitados a partici­
par activamente en las tareas de ･ｾｴ･＠ tercer Seminario. 

Sesiones Tt>óricas · 

El problcnH' de la etio!ogí11 r 11 P11toloyíu e11dorri11". 
!Con especial referencia a la hiperfunción tiroide.l. l 
5 noviembre 1959: Dr. J. \'ilaclara. 19 noviembre 19:i9 : 
Dr. Ch. de ｾｯｧ｡ｬ･ｳＮ＠

Esclnrecinllrnto de la llipr r.fw•riól! tirnulfa ,w·d··r,•t 

los diversos 111étolios. 3 diciembre 1959 : Dr. M. Santa. 
ló Rovira: Visión anatomo-patológica de la hiperfun. 
c1ón tiroidea. 17 cllciembre de 1959: Dr. G. Lloveras: 
Anamnesis y exploración del enfermo hipertit'Oideo. 
7 enero 1960: Dr. Bosch Lloparl: Bioqulmica de la hi­
perfunción tiroidea. 21 enero 1960: Dr. J. López Batllori: 
ｆｩｾｩｯｰ｡ｴｯｬｯｧｩ｡＠ del hiperti10id1Smo. 4 febrero 1960: Doc. 
tor J. Vilaclara: Planteamiento biologista de la hiper. 
función tiroidea. 18 febrero 1960 : Dr. Ch. de Nogales 
Comprensión antropológica del enfermo hipertiroideo. 
3, 10, 17 y 2·1 de marzo 1960 : Discusión en mesa redon­
da: ObjetiYos de la terapéutica endocrina. con especial 
referencia a la hiperfunción til'Oidea. 

Sesiones chniras: 

12 y 26 nov1embrl' 1959. 10 di<'iemhre 1959.-H y Ｒｾ＠
enero 1960. 11 y 25 febrero 1960. 

Presr'ntación de casos clínico¡;; por los doctores: 
M. Bofarull Tous. F. ｾｵ｢ｩｯｬ｡＠ Sostres. J . Camps Cardo­
na. P . Tonuella Dalmau. J. ME>strc Espinach, J. Abadal 
Guitart. 

Las tareas de el"te Seminario tendrán lugar cad1. jue· 
｜ｔ ｾ＠ a las diez y mNIIa de la m r llana, en el ｄｩｳｰ ･ ｮｾ｡ｲｩｯ＠

rle Endocrinologla clcl Hospital ele San Pablo, Pabellón 
o o San Rafea l. hajos. ｾｲｵ｣ｨｯ＠ ag¡·;Hh'< emos su ｡ｾ［ｾＮ＠

ten ;a ,. cola bcwac•ión . 
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TECNI CA TERAPEUTICA DE TODAS LAS ｅｓｐｾﾭ
CIALIDADES, por K. HAUSEN y K. BLCCII.- Editorial 
Alhambra. Madrid, 1958.- Un volumen de 968 pági­
nas, 895 pesetas. 

De esta obra se hizo ya anteriormente en esta Revista 
una crít ica de la edición alemana. Allí se dijo hl.lsta qué 
punto se trata de un libro útil, puesto que da normas 
prácticas en la técnica clínica de exploración o ele diag­
nóstipo en las diversas especialidades. Su gran utilidad 
como g uía para el médico práctico, que puede aquí infor­
marse desde la técnica de un lavado de estómago al tra­
tamiento de una fractura. a la técnica de los masajes, a 
la dieta de un obeso, al tratamiento de una enfermedad 
ocula r o nasal, a l taponamiento ante una epistaxis, etcé­
tera, etc .. es indudable, y su traducción a nuestro idioma 
es muy de celebrar. 

DIE BLUTGRUPPEN DES MENSCHEN, por H. R. 
RACE y R. SA:-'GER.-Editorial George Thieme. Stut­
tgart , 1958.- Un volumen de 372 páginas con 31 figu­
ras, 39,80 D. M. 

E ste conocido libro, sin duda alguna uno de los mejo­
res sobre los grupos sanguíneos, aparece traducido al 
a lemán de la tercera edición inglesa. Los aspectos teóri­
cos y p rácticos son analizados de modo muy completo. 
Es inú til subrayar la impor tancia que en el momento 
actual t iene el est udio de los g rup os sanguíneos no sola­
mente del sistema A, B, O y sus modificaciones, sino 
también del sistema M, N y M, N, S y sus complicacio­
n es, los grupos P y Rh, los grupos L ewis, Suffy, Kidd, 
etcétera, y su estimación, identificación de anticuerpos 
y multiplicidad de las combinaciones. Las relaciones de 
asociación de enfermedades o propiedades morfológicas 
con determinados grupos y combinaciones, así' como los 

grupos de gemelos y su utilización en el problema de in· 
vestigación de la identidad y la paternidad, son también 
obieto de un estudio muy completo. 

La edición alemana está muy bien hecha, y tanto una 
como otra constituyen, según es notorio, una de las me· 
jores fuentes de información que existe sobre la ma· 
tEria. 

THE DEGENERATIVE BACK AND 1TS DIFFEREN· 
TIAL D IAGNOSIS, por P. R. M. HANRAETS.- Else· 
vier. Amsterdam, 1959. 

En un libro de cerca de 700 páginas, magníficamente 
editado, revisa minuciosamente el doctor ｈａｘｈａｾ Ｚ ｔｓ Ｌ＠ neu· 
rocirujano holandés, los diferentes y distintos aspectos 
del complejo problema clínico de los síndromes doJOrO· 
sos lumbares. No solamente se considera la acción me· 
cánica compresiva de las b ien conocidas hernias verte· 
brales sobre las raíces, sino que se discuten ampliamen· 
le otros factores endógenos (predisposición, astenia) Y 
exógenos (decalcificación y osteoporosis, ｡ ｲ ｴ ｲ ｯｳｩ＼ｾ＠ iuvo· 
lutiva, traumas, cte.). Es interesante el concepto de que 
la personalidad psíquica lábil de estos enfermos puede 
alterar la estática normal de la columna al mantener ac· 
titudes musculares y posturas anormales que expresan 
los conflictos emocionales reprimidos de estos sujetos. 
Tamb ién se toman en consideración a lgunos cuadros de 
malformaciones vertebrales, como estenosis del canal Y 
anomalías de la dura, de las raíces y sus gangli<>S, que 
se ob ser van en algunos de estos enfermos. 

Se hace una revisión de todos los d iferentes métodoS 
diagnósticos de tipo cllnico, radiológico, etc., y f inal men· 
te se discuten las distintas formas del tratamiento de es· 
tos procesos, desde la terapéutica inmovilizadora de des· 
canso, movilizaciones, etc., hasta el tratamiento quirúr· 
gico por laminectom1a. En general. no se muestra par· 
tidario el autor de la práctica de mjertos óseos, que so· 
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lamente deben realizarse en casos con una indicac1ón 
muy especial. 

En suma, este libro tiene interés por la g r an cant1dacl 
de material revisado y las impresiones recogidas direc­
tamente por el a u tor en un gran número de enfermos 
que han sido t 1·atados Y seguidos duran te largo tiempo. 
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\'Olumen de 210 páginas con 60 figuras. 
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y P. Thuzn.-Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1959. 
Un volumen de 339 páginas con 419 figuras. 49,50 DM. 

Dze streijenatclektasen der lun.fJe, por Fieddch H euck. 
Editorial Georg T h ieme. Stuttgart, 1959. Un volumen de 
108 páginas con 64 figur as. Precio: 32 DM. 

Klmik roul P mJ'lS deT urologic,, tomo I, por W. Staeh­
ler. Editorial Georg Thieme. Stuttgarl, 1959. Un volu­
men de 892 páginas con 1034 figuras. Precio: 240 DM. 

Das Ro6nt!JCHsclzichtbild, por E. Gebauer, E. Muntean, 
E. Stutz y H. Vieten. Editor ial Georg T hieme. Stut t­
gart, 1959. Un volumen de 446 páginas con 699 figuras. 
Precio: 148 DM. 

Klinik wzd thempie dcr ·vergijtzwge11, por S. Moesch­
lin. Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1959. Un volu­
men cte 655 páginas con 92 figuras. Precio: 59 DM. 
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The American Journal of the Mf>dira l Scit.>nces. 

236 - 5 - 1958. 

Expcncnt·w !'linit•a t·on clorotiazida, eon t•studio especial 
de las rcspucstas a<lvcrsas. L. R. Dinon, Y. S. Kin y 
J b Vandcr· VC'C'r. 

ｬｾｮ｣｣ｦ｡ｬｯｰ｡ｴｬ｡＠ asociada con tr·iquinosis: tratamiento con 
ACTH y cortisona. M. J. Leitner y S. E. Grynkewich. 

Di fcrendación por el laboratorio y "c!inica entre la glomc­
n rlonefr itis y la nefrosclerosis. T. S. Danowski, M. Hren, 
F. M. Matcet', A. J. Puntereri y E. R. Fisher. 

Balance ácido-básico después de la diálisis en pnfcrmos 
con uremia cr·ónica. D. T. TU(·ker, J. M. \Vellcr y J P 
Mcrrill. 

El descubrimrcnlo ineliperado en PI diagnó,;Uco df'l hr¡>er­
ramtii"Oidilimo pt·imar·io. R. V. Randall y F. R. Keating. 

Obser·,·acioncs l'crológicas, elet·troforéticas e histológ•cas 
en paciente,¡ con conmisur·otomia mitra!. K. C. Panr. 
B. M. Wagnpr· y S. H. Shapiro. 

t.;n medio par·a la reducción del nivel elevado <le colesterol 
sangulneo en los enfermos con historia de infarto de mio­
cardio. L. E. Meltzer·. A. A. Bockman y G. H. Berryman 

• Tratamiento de la acidosis respi r·atoria con un potente in­
hibidor· de la anhidrasa car·bónica (diclor·fenamidal \\' 
T. Thompson, D. W. Richardson y C. F. Wingo. 

La asociación de hipogammaglobulinemia con leucemia lin­
fática cr·ónica. A. Prasad. 

Queratoacantoma múltiple. D. M. Pillsbury y H. Beerman 
Sustancias ｵｾ｡､｡ｳ＠ en el tratamiento de la d iabetes melli 

tus. E. Tolstoi. 
Signos r·adiológit'os de laR enfer·mcdadcs sistematizadas clcl 

cr·áneo. J. G. McAf('c. 

Balance ácido-básic o d rspués d <> la diálisis t•n t•nft•r­
n•os con uremia c rónica. Se estudian las a l te racioncs 
del equilibrio ácido-básico durante y despu és de la hemo­
chálisis en c inco pacien tes urémicos. T odos los pacientes 
most raban in ic ia lmente acidosis m e tabólica con una re­
ducida concentración de las bases amortig ua doras. Est o 
se normalizaba en e l curso de la d iátisis, p rin cipalmente 
a causa de un aumen to de la fracción de bicarbonato. Es­
tas a lteracion es químicas no estaban en relación con la 
presen tación de la mejoría c lín ica; sin embargo, en 3 pa­
cientes en los que se mantenía la mejoría del balance 
ácido-básico después de la diálisis se mantuvo también 
la mej or ía clín ica, m ientras que en los otr os dos pacien­
tes la reapat·ición de la acidosis indicó también un rá­
pido empem·amie nto. 

Tratamie nto de la aeidosio; respiratoria <'1111 1111 po­
ll'nte inhibidot· de la anhidra.,a carbónic-a . Sc tstudian 
los ･ ｦ ｾ｣ ｴ ｯｳ＠ de la diclorfen a mida e n el tratamiento de> 8 
casos de enfisem a crón ico con acidosis respiratoria. Des­
pué_s de diez días de tratamien to se ob ser va que el con· 
t emdo a rteria l de CO, disminuye; con comitant emente se 
a prec1a que el pH p ermanece est able o liende a elevarse 
､ ｾｳ ｰｵ ￩ｳ＠ de u na d is minución in ic ial. La saturación a rte­
ｾｬ ｡ ｬ＠ de O, a ume nta. En el su ero desciende la capacidad 

e combmar el r.o, y aum entaba el n ivel de c loru ros. No 
ｾ･＠ observa n a lteraciones en los valores del Na y K. En 
a o t·m a se a p recia excr eción a u mentarla cte Na. k. H ('O 

y Cl. I<:n todos los casos se produjo una significativa me­
. oria clínica, ¡;o1· lo que los autores creen que, junto con 
los tJ·atamientos clásicos, el uso de la clorofenamida pue­
de ser útil en lo:; enfermos ron enfisema pulmonar cró­
nico y ac idosis respiratoria. 

Annals of Internal Medicine. 

49- 5- 1958. 

Obscrva<.:iones pr·elrminares sobn• el tnuamrento d(' la de­
presión hematopoyética postirradiación en el homl rt por 
la infusión de médula ósea autógena. ='l. B. Kurnick, 
A. Montano, J. C. Gerdes y E. H. Fcder. 

Lesión de radiación v r·eemplazamiento mectular·: factores 
que afectan la supervn·encia del huésped y del horno­
injerto. J. \V. Ferrebee y E. D. Thomas. 

La patogenia, diagnóstico y tratamiento del ictu:;. r. S 
Wright. 

Ictus espontáne¡¡ en el individuo jo,·en . H. Steven:; 
Problemas hematológicos asociados con el uso de la cu·­

culación extr·acorpórea en cirugía canllaca 1 \\'. Br,.,wn 
y W. \V. Smith. 

Bnfet·medad cerebrovascular hiperten,¡rva; r·e,·isión c.:límca 
y patologica de 100 casos. A. J. Hu<lson. 

Desórdenes hemolíticos. L. E. Young. 
Efectos metabólicos de la hormona cte crecimiento humana 

y de mono en el hombre. J. C. Becl<, E. E. ｍ｣ｇ｡ｲｲｾＮ＠ J. 
Dyrenfurth y E. H. Venning. 

Considemciones etiológicas sobre el sindr·omc de Plummer­
Vinson (Paterson-Kellyl E. L. \Vynder· y J. H. Fryel". 

Hipertensión terapéuticamente refractar·ia: factores cau­
sativos y tratamiento médico con clor·otiazida y ott·os 
agentes. R. E . Lee, A. \\". Seligmann, M. A. Clarl<, ｾ＠ O 
Borhani, J. T. Queenan y M. E. O'Brien. 

Hipertensión pulmonar· primarra: publicación de 6 casos 
y re,·isión de la Jiteratur11 P :-\. Y u. 

Estudio de la hepatitis vtral en una institm•ión penal. 
I. A. Schafer y J. \V. Mosley 

Dieta, lípidos sanguíneos y salud de los hombr·cs itslianos 
en Boston. D. C :\filler, ｾｉＮ＠ F . Trulson. M B McCann. 
P. D. \Vhite y F. J. Stat·e. 

.\1t•taboli:;mo cardíaco. R. J Lin¡;:-. J. D. Choudhury. G. 
Micha! y K. Karo. 

Dist•onclniplasia con hemangromas múltiples. Síndrom,• de 
Maffucci. K. Marberg-, F. Dalith y H. Bank. 

:\Iioc.:•anlitis en las parotiditis. Publicación de un c.:•aso con 
revisión de la literatura. G. E. Horton. 

:"eumonla cn la varicela tratada con pn•dnisolona. C A 
Thompson y F. P. Cantrell. 

.'Jecrosis masiva dc hígado de:spué:-; "'' la ip¡·oniazida H 
Shay v D. C. H. Sun . 

. ｜ｲｴ･ｲ￭ｯｾｳ｣ｬ･ｲｯｳｩｳ＠ pulmonar pnmaria nm r·uptura de la ar­
tel"ia pulmonar. R. J. Condr·y y L. H. ?\'cfflin . 

Anasa rca(' hipopt·oteinemia en d ,¡arcom:> el<• células reti­
culares. K. H. Kilburn v H. Br·o\\·n. 

:\-liocarditi!> en las pa rotiditi-.. Hasta ll'cicntemente. 
la miocarditis ha sido con siderada como una complica­
c ión rara de la parotiditis. El autor presenta un caso 
que ocurrió en un hombre de cuarenta y un años, pre­
¡>entando los estudios seriados electrocardiográficos que 
ilustran la evolución del espacio S-T " las alteraciones 
de la onda T. El enfermo se restatleció poi" una simple 
te rapéutica de alimentación y reposo. I as cleterminacio-
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nes de la transaminasa-glutámica-oxalacétlca del suero 
estaban entre límites normales. Probablemente esto es 
compatible con una afección intersticial en la superficie 
del miocardio, que se ha descrito patológicamente ante­
riormente en un caso en que se hizo autop!1ia. 

ｾ･｣ｲｯＡ＾｢＠ masiva de hígado despué-s de lproniazida. 
El fosfato de iproniazida (MARSILID) ha sido propuesto 
como un estimulante de la ene¡·gía psíquica, capaz de res­
taurar una sensación de bienestar, aumentando el ape­
tito, peso y vitalidad, beneficiando a los enfermos en es­
tado de depresión . Los autores publican el caso de una en­
ferma que desarrolló ictericia en el curso de un trata­
miento con la nueva droga. A pesar de un tratamiento 
intensivo, la enferma entró en coma y falleció, revelando 
la necropsia un hígado notablemente red tcido de ta· 
mafio. El estudio histológico demostró una necrosis agu­
da de hígado. Las alteraciones hepáticas son similares 
a las que ocurren en la hepatitis, y difieren •1e las vistas 
t'n la ictericia por cloropromazimL 

The Jonrnal of the American 1\fedical 
Associatioo. 

1&'-- 9- 1 de no\'iembre de 195..<\ 

El examen premarital. P. Scholten. 
Cistectomia subtotal y regenet·ación total el<' In ＬＮｴＧｪｴｧＭＺｾ＠ ••n 

el tratamiento del cáncer de la \'E' jiga. R. Bn kc-r. T 
Kelly, T. Tehan, Ch. Putman y E . BE:'nug-nnl. 

:\ledicina pre\'entiva ,. aét·ea en la prácti<"ll privarla . R J . 
Vastine. 

Veinte años de estudio de las medidas tisiol .ígi<"níl en lCO 
pilotos. G. J . Kidera. 

Papel del "Human Factors ran<'h" en E:'l "Air For<'<' Flight 
Test Center". B. Rowen. 

Consideraciones médicas sobre la E:-xposi<'iÍin ni r·ndnr Ch 
l. Barron y A. A. Baraff. 

Sincope en una comunidarl rle jóvenes ｡｣ｬｵｬｴｯｾ＠ ｾ｡ｮｯｳ Ｎ＠ r. 
Dermksian y E. Lamb. 

Efectos se<"un(laríos notados en el tratRmi<>nto <'On m•·ul 
prednisolona Ｈｾｬ･､ｲｯｬｲＮ＠ F G ｾ｣ｾｮｨｯｮ＠ y E. S. r;ordm 

Comisurotomia de urgencia en el edema pulmonar mtra­
table. H . U. W essel y J. R. Webs t e t·. 

Contribuciones a la terapéutica del médico de Medicma 
Flsica. L . Blau. 

Intoxicación pot· "scrap it·on". R. H. Gadsden, R. R. ME'l­
lette y W. C. Miller. 

Trombosis arterial con gangrena desnués del uso de J•l' l ­

mazida (sparina). M. Opins k y, A . F. Ser·bin y J. E. R<'­
sen feld. 

Hem.Jrragtas subungueales e n lavador·es de cacet·olas. P . 
l. Long. 

Comisurotomía de u rgencia en el edema p ulm{)nar 
agudo intra ta t le.-En un enfermo que S? estaba prepa­
rando para la comisurotomia mitra! se presentó un ede­
ma pulmonar agudo intratable. La operación se aplazó y 
el enfermo murió. Hab'a razones para pensar que ln 
comisurotomla hutiese dado alguna esperanza de vida en 
este enfermo, por lo que en otros dos enfermos con este­
nosis mitra!, que desarrollaron edema pulmonar agudo 
que no cedía al tratamiento médico, se llevó la opera,•i::>n 
a cabo inmediatamente. La mejoría fue inmediata y am­
tos pacientes sotrevivieron. 

Trowbosis a rte ria l con gang rena en el t rat a mient o 
con promazina.- Dos pacientes alc:>hólicos tratados con 
promazina desarrollaron espasmo arterial y trombosis. 
que bien pudieron ser causados por la infiltración en los 
tejidos blandos del medicamento o reflejamente a tra­
vés de la irritación venosa después de la inyección in­
travenosa. En el primer caso hubo participación de la 
arteria branquial, causando g-angrena en el brazo, y en 
el ｾ･ｧｵｮ､ｯＬ＠ gangrena del dedo anular izquierdo. Se su­
giere que las in yecciones intravenosas de promazina se 
hagan con precaución. 

168 - 10- 8 de noviembre de 1958. 

Diag nóstico de la emholill. periférica de las extremida,les. 
J . T . Phelan v W . P. Young-. 

PrevPnción de los cálcul"s u rinarios después de la polio­
mielitis nara lltica. F. Plum. 

Examen de la debilidad muscu la r en los nlf'ios. E . W. 
Johnson 

• Tt·atamiento de la tr·ombostíl t•on fthnnolt><tna ( plasmtna¡ 
J. E. Sokal, J. L. Ambt·u:; v C. M. Ambrus. 

Anestes ia espinal vista por t'l <.'it·ujano. R. A. Sc:u·borough 
• Farmacologia de los compuestos usados para producir ﾡｾ＠

｡ｮ･ｳｴ･ｾｩ｡＠ E:-spinal. H. M. Feathet·stonE:-. 
Anestesia espinal, amcnoiditis y paraplejíu.. S. I. ｊｯｾ･ｰｨ＠

y J. S. Denson. 
;,Es una net'eílidad la t'Slt'rilización por el calor de la.,q dro 

gas ｡ｮｅＺＭｳｬｬＧ＾ｾｩ｣｡ｳ＠ localt's I. D. Bt·irlt'nbaugh y D. C. Mollrt 
ElE:-ctromiogt·ama t'll la valontción dt• las t'omplicacinnes 

neurológica:; dt> la aneslt•sia N!pinal. A A. ｍ｡ｲｩｮｾＮ｣ｲｩ＠

y C. B. Courville. 
Dndocat·ditis E'Stafllocócica t mtada con ｬＧｩｳｴｯ＼ＧＨ ﾷ ｾｴｮ｡＠ R \\' 

Webet·. 

Tratamit:>nto de la t ｲｯｭｨｯｾｩｳ＠ ron f ibl'inolisina Ｈｬｬ ｬ ｡ｾ＠

mina.) . La po3ibilidacl dt• disolvr r un trombo r<'cient 
por la administración intravenosa de un enzima fibrino. 
lítico ha sido estudiado en una serie de enfermos. La fi. 

brinolisina Cplasmín) fue preparada con p lasma humano 
y !::ovino. y taml::ién furt·on obtenidas preparacione;; de 
otros latoratorios. En total fueron hechas 114 infusio. 
nes de fitrinolisina a 37 cn'ermos. la mayoría de los cua. 
les tenían cánrer mrurat·Jp Trece episodios de trombo. 
flebitis aguda que ocurrieron en 10 pacientrs de esta 
serie fueron tratados. y en 5. de 8 casos en los qup In 
edad del trombo era treH d as o menos. fue obtenida una 
resolución completa Cuando ocurrió la mejoría, el do. 
Ior se quitó a las veinticuatro hora!1, vol\•ió el color, y la 
hinchazón desapa¡·e<·ió [.<H'O drspu<:'s, y el edema desara· 
reció a los roeos días. Los rr:-;ultados son ilustt·ados C'll H 
historias. La librinolisina fue incff.'<'l iva <'liando !1e em. 
¡::cz:) a administrar una semana o más ､･ｳｰｵｾｳ＠ de la pn­
mera mamfcstaci1n de la trombosis, v no pt·evino la for· 
mación del trombo fresco. Hay argun;t•ntos pura ｡ｦｩｲｭ｡ｾ＠
que el tratamtento ele la trombosis aguda consiste en la 
administración simultánNt dr anti<'oagulantes y fibrino· 
lisina. 

I•armacologia de Jo-. <·Hlll lllH''>to-. n'>l:Uio-. para prt>du· 
cir la ane'>tl' -.ia t•-.pinal. Lo ht·l'hos dtsc <lblt s •·n una 
tu en a anestesia c. [•tnal 110n los siguientes : a 1, ｣ｬ･ｰｲｾ＠

sión de 1" función de. lO! nentos Ａ＼ｬＧｮ＼ｾｩｬｬ｜Ｇｏｓ Ｇ＠ h' arrlón 
reverstble, sm daño del tejido ncrvwso, e) , acc1ón rt 
lectiva sotre el t ejido nervioso; d), baja toxicidad ge· 
neral en las concentraciones usadas en la clinica ; e) no 
irritación ni dolor en el sitio de la inyección; f }, comien· 
zo de acción rápido; g), duración óptima de acción; hl. 
solutilidad en soluciones acuosas al pH usual; i) , estabi· 
1 idad durante la esterilización y en la solución; j), com· 
¡::atil::llidad con los vasoconstrictores. La duración de 11 
a::ción anestésica es de importancia suma en la a nestesia 
espinal. Las medidas para incrementar la duración son 
el uso de otra droga, uso continuo de la anestesia esp•· 
na! o uso de vasoconstrictorcs. La vasoconstricción retle· 
ja en las áreas no anestesiadas y hace a los enfermos. 
especialmente, susceptibles a l shock y a la hemorragia. 

168- 11 - 15 de noviembre de 1958. 

El s tress <'n las enfermedadeR médicas y mentales E. 
Zis kind. 

Asrectos educativos del ｡ ｴｩ ｐｬｩｾｭｯ＠ E:-n los niños. F. V. H ein. 
Deseos a tléticos en los niños. G. Ma l<sim. 
Competiciones atléticas en los niños. J . H oxie. 

• Hematoma subdural en las pet·sonas de edad. P. Stute\'1· 
lle y K. Welc h . 

Importancia de las autopsia:;. J. ｾ｡ｲｬ＼ｳ＠ y K. L. ｇ･ｲｾｯｮ＠

He matoma subdural en las penonas dr r dad.- En Ja.' 
personas de edad, el hematoma es una enfermedad que 
con frecuencia se confunde con degeneración senil del 
cerebro, enfermedad vascular cerebral u otras enferme· 
dades. Aunque el diagndslico precoz es difícil, es esen· 
cial: primero, porque el curso clinico de un enfermo con 
hematoma subdural ft•ecuentemente termina con muerte 
súbita e inesperada, y segundo, porque el tratamiento 
no da resul tado s i se hace tarde. Los autores creen que 
dete tenerse ante esta en fermedad una actitud de sos· 
pecha, haciendo para su confirmación u na angiograffa. 

168 - 12- 22 de noviembre de ＱＹ ＵｾＮ＠

• Panel del uréter e n la natogén esis d <' la piE:-lonefl'iltS af· 
cendente. H . S. Talhot. 1 

• ｄｬ｡ｾｮ￳ｳｴｩ｣ｯ＠ v tratamiE'nto de cawiUR raras (!<' ｨ･ｭｯｮﾷｾｬＨ＠ ｾ＠
gastrointestinal. J . V. Maloncy. 
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Rehabilitación del enfermo con par·álisis ｲ｣ｾｰｩｲ｡ｴｯｲｩｵ＠ de 
Iar·go plazo. H. N. ｾ･ｵＮ＠ . 

• El paciente y el médrco en la for·macrón de los slnto":las 
co.rcllacos. W. N. Chambcrs, J. L. Grant, W. R. Juncnon 
y K L. White. 

ａｲｬＧｩｴｾｩｮｳ＠ <·o.t·dlo.cas en el 11incope experimental. G. Dermk-
siam y L. E. Lamb. 

Dxperieneio. del "Medicare Program" .. P. l. Robrnson 
Hemntur·ia en boxeadores. A. H. Klerman. . 
Crecimiento sor·prendPnte de asegurados voluntar·ros sanos 

en Gran Bretaña. J. F. Follmann. 
Efecto de la pr·cdnisona en el tratamiento dE' los der-rames 

malignos. J. Franco, B. E. Hall y D. R. Hales. 
Férula movible parn la elevación de la extremidad infe­

rior. J. D. Fox. 
Una infeePión abr·umadora por strongiloides. H. W. Br·nwn 

y V. P. Perna. 

P!lf.rl d<'l url't<'r f'n la patogénesis de la p.;dondriti!-1 
a<>e<'ndente. Se sugi re que el urétrr tiene un papel 
doble en la p.togénesis de la mayoría de los casos de pie­
Jonefritis ascendente. Anatómicamente el uréter favo­
rece la ruta directa de invasión desde la vejiga al riñón, 
porque los tejidos subepiteliales de la vejiga, uréter y 
pelvis renal se continúan con el tejido intersticial del 
riñón. Fisiológicamente, el uréter enfermo aumenta la 
susceptibilidad del riñón a la infección porque la disfun­
c-ión ureteral generalmente desarrolla la obstrucción y 
reflejo vesicour·eteral. El uréter· no es un tul::o inerte, 
sino una estructura muscular activa, y el reconocimien­
to de esto lleva a un concepto dinámico más que est'itico 
de la pielonefritis ascendente. 

flia.gn6stieo y tratamiento de causas rara; de hemo-
1'1 ｡ﾷｾｩ｡＠ h-a.,t rointt";tinar . CHCl. del 10 por 100 de hc­
ｭｯｲｲ｡ｾｩ｡ｳ＠ gastrointestinal son lesiones raras. El trata­
miento d" las euales depende de la exacta localización de 
la fuente de ｨ･ｭｯｲｲ｡Ｎｾｩ｡ Ｎ＠ Solamente el tratamiento del 
shock del e tener rreferencia sobre una buena histnna 
y exploración. El tratamiento de la hemorragia activa 
es la transfusión de sangre total rara normalizar la cir­
culación normal. Si no ha habido hematemesis. hay que 
pensar que el sitio de origen está más bajo de la unión 
duodeno-yeyunal, y en esos casos es esencial una exolo­
ración sigmoidescópica y un enema de bario. En el 17 al 
45 por 100 de los casos en los que se ha hecho la lap'lro­
tomia para hacer un examen completo, no se llega a un 
diagnóstico exacto; otras técnicas son la gastrotomía 
amplia, transiluminación y endoscopia operativa. Es po­
sitie examinar el colon ascendente, transverso y descen­
dente con una simple enterostom·a en la mitad del co­
lon transverso. Si se determina la operación debe tener­
se cuidado en la prevención de la aspiración del conte­
nido gástrico. 

n cnferrro y el :T'édlco en la formación de los sinto­
mas cardiaro 1. Este estudio es un intento de valora­
｣ｾ￳ｮ＠ de la parte del médico y del enfermo en la forma­
｣ｾ￳ ｮ＠ de sintomas sugestivos de angina de pecho, esre­
ctalmente en enfermos con corazones normales. Los da­
tos indican que la mayoria de tales pacientes tienen ras­
gos neuróticos ti en cstatlecidos y ·la excesiva preocupa­
crón con sus corazones. Sin embargo, el médico puede 
no recon?cer que t a les síntomas son de ansiedad, y ha­
rE: un dragnóstico de angina de pecho o de infarto de 
miocardio cuado en realidad el sujeto no tiene enfer­
medad cardiaca. 

lf'l- 13- 29 riE' noviembrE' de 195'<. 

Seguridad del plasma llnuido. '"· A. Sayman, R L. Gauld. 
S. A. Star· v J. G. Allen. 

El médico a si mismo. C'h. E. McArthur·. 
Investigación de los factores humanos en la milicia aé•·cu. 

J . •P. Stapp. 
Prohlemas psinuiátricos v preferencias parn. In instruc­

｣ｲｾｮＮ＠ C. L. Wlttson, L . c. Strou<.rh y J. A. Smith. 
Lesrones por colisión de automóviles: E. Sclct,.,. 
Factores ｣ｴｩｯｬ￳ｾｩ｣ｯｳ＠ en el crimen de primer g-rftclo. G. M. 

DAuncan, S. H. Fruzicr, E. M. Litin, A. M. Johnson y 
·J. BarTon. 

ｏｮｍ･ｲ ｡｣ｩ￳ｾ＠ de interposición yeyunal. G. I . Thomas y K. A. 
erendrno · 

• Perfusión dfrPcta dr la R.rtE'•·ia corona.·iR. P'lra la rir•J"'fn 
dgeu l_a válv;:l'l aórtica. E. B. Kay, L. R. HE>ad y C. No­

erra. 
• Tntoxicarión nor r>rimidNHt d<'bicio a su hiot rnnsfo•·msw;(•n 

enfPnobarbital. G. J.. Pina, J . M Fujimot') v C'h. JI. H:nC'. 

P••rfu .. ión dirl'(•ta d!' la a rh• ¡·ia <'llronaria para la ci­
rugía tk la vál\ula aórti<'a. La cirugía satisfactoria 
de la válvuia aórtica a campo abierto ha estado limitada 
en el pasado por la falta de una técmca segura de man­
tenimiento de un miocardio oxigenado. La técnica de la 
perfusión directa de la arteria coronaria a través de cá­
nulas ･ｾﾡＺＲ｣ｩ｡ｬ･ｳＬ＠ facilita todo el tiempo necesario para 
la corrección definitiva de la estenosis y regurgitación 
aórtica. mantiene un miocardio con buena oxigenación 
y evita lac; desventajas y complicaciones inherentes a la 
parada cardíaca eléctica y la perfusión retrógrado del 
seno coronario. 

Intoxic·ación ¡:or ¡;rimidona debida a s u hiotransfor­
maeifn !'11 fenobarbital. Los efectos s cundarios d€ la 
primidona son más frecuentes que los del fenobarbital e 
incluyen los síntomas de las demás drogas anticonvul­
sionantes. En este trabajo los autores señalan tres ca­
sos de intoxicación que orservaron en epilépticos trata­
do:.; con primidona y sugieren que es debido a la conver­
sión de este compuesto "in vivo" en fenobarbital. Apor­
t 1n pruebas experimentales en favor de este aserto 

The Journal of (,linical lnvestigation. 

3í- 6- 1958. 

Anticuerpos no precipitantes contr·a la insulina. J. H . 
Skom y D. W. Talmage. . . . 

El papE>I de Jos anticuerpos no nreerprtantes contra la tn· 
sulina en la diabetes. J. H. Skom v D. W. Talmae-e. 

Hiperfunción adrenocortical en el hirsutisrno "idioPático 
y en el síndrome de Stein-LeYenthal. T. F. Gallaghcr. 
A. Kappas, L. Hel1man, M. B. Lipsctt, O. H. Pearson 
y C. D. West. 

Conjue-ados de salicilato y de salicil: determinación fluo­
romftricfl. bioslntesis v eliminación renal en el hombre. 
D. Schachter v J. G. Manis. 

ｅｳｴｵ､ｩｯｾ＠ sobre el pat:el causal el<' la hipoalbuminE>mia en 
la hiperlipE>mia nefrótica E>xrerimE>ntal. W. Hevma nr>. G. 
Nash, C. Gilkey y ),1. Le\Yis. 

Petcrminación cuantitath·a ci<' los metabolismos urinarios 
cid eortisol. "tetrahi<lro F", •·allo-tE>tmhidro F" v "tetra· 
hiel ro E": Efectos de la arlrenocortitotropina y del trau· 
ma comnleio en el homhre. N. I. Gold, E. Singleton, D 
A. Macfal'lane y F. D. ｾｉｯｯｲ･＠

Un método para la detE>rminacion clE>l :leido formiminoglu­
tflmico en la orina. H. Tahor ｾﾷ＠ L. \Vyngoarden. 

Eliminación urinaria de ￡｣ｩｬｾｯｳ＠ formimino,g-lutámico ror 
sujetm; humanos desnués elE' tratamit'nto anti-ác·ido fé­
lico. H . H. Hi:>tt. ｾｌ＠ ｮｯｬｴｬｾｴｐｩｮ＠ v H. ·rahor. 

Fermentos férricos en la fenopenia E. Beutler y R. K 
Blaisdell. 

La climin:tción renal de di> oxina <n PI suieto normal jo­
YE'n. !"-. St. George, :M. Friedman y T Ishida. 

I os efectos de una Yariedarl de cambios hemodinii micos 
sobre Jos componentes IE>nto v rápido de la circulAción 
en Pl antebrazo huma""· E. D Frei!-l v H. \V. Schnapper 

• La relación ele la ｨｅ＾ｸｯｾＺＮｭｩｮ｡Ｎ＠ g-lobulinas v anticuerP•Js drl 
suE>ro con la amrloidPsis exr.erimcntal. R. B. Giles y E. 
Calkin". 

La medida de los mue< nolisacitricios fl<·rdos de los teJidos 
A .. T. Bollet. 

Estudio sohre el efeet•, ele In pla!:<mina a<•tiYada por la 
E'StrE''1tonuinas"' <fibrin••lisinal sohr<' coú••ul"s en diver­
sos E>stadios de organi<ncrón. N Badt. J L Ambr·u,;. 
C. L. Simpson y S. Shulman. 

Cata la'02. de lo-; h ematíe., t>n la deficiencia d e bit'rro . 
Los autores han estudiado la actividad catalasa de los 
hematies en 9 sujetos normales y de 11 con anemia :erro­
rénica. No observaron cambio en la actividad catalasa 
¡:;or mililitro de hematíes. Por el contrario. vier·on una 
lig-era disminución de la actividad catalasa oor 10'" he­
matles v un marcado aumento de actividad por gramo 
de hemoglobina, lo que indica la microcitosis e hipocro­
mac;ia típicas de la anemia ferropénica. Estos hallazgof; 
indican aue el mecanismo de sintesis de la catalasa de 
los hematles comnite con éxito eon el mecanismo de sín­
tesis de la hemoglotina cuando s1!o existe disponible una 
cantidad limitada de hierro. 

Hrxo-,amina, A"lobnlina<; ｾＭ antlcuct·po<; t'n la arrJloi­
＼ＱＱＧ ｾ Ｑ Ｍ［＠ ex!lrrimrntal.- L'lc; autort's han producido depó­
sitos masivos de amiloide en conejos por medio de in­
yecciones seriadas de caseinato sódico. Este pr0cedi­
miento resulta muv eficaz. aunque lento v no comple­
tamente seguro. para producir la enfermedad experi­
mental. Antes y durante el desanollo de la amiloidosis 
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se observa un aumento de todas las globulinas en el 
suero. L a albúmina disminuye notablemente en a quellos 
animales que desarrollan insuficien cia renal funcional. 
En todos los conejos que desarrollaron amiloidosis se 
obser vó un aumen to de la hexosamina del suero durante 
casi todo el curso de las inyecciones. En muchos ani­
males se pudieron demostrar títulos significativos de an­
ticuerpos para el caseinato. pero no hay u na relación 
precisa entre el título de anticuerpos y el desarrollo de 
amiloidosis ; en general, los conejos que dieron titulos 
más elevados de anticuerpos desarrollaron grandes de­
pósitos de amiloide, pero varios animales en que no se 
pudieron poner de manifiesto anticuerpos circulantes 
desarrollaron depósitos de la sustancia patológica. 

Tbe American ｊｾｵｲｮ｡ｬ＠ of Clinical Nutrition. 

6- 5- 195 . 

Symposltlm Ｎｾｯ｢ｲ･＠ problema.s de nuthr ón lllwuow 

Algunos problemas relativos a In natouérH'srs d<' los ><índrn· 
mes carenciales en el hombr!'. R . H . Follis. 

El papel de los antibióticos <'n In nutrición y !.'1 m N., hn· 
lismo. P. Gyor·gy. 

Recientes aYances en la alimentacrón eon grasa intntn·­
nosa. J. F . Mueller·. 

• Relaciones entre el ácido nicotiníeo y <'1 tr·iptótano .. n t>l 
hombre. G A. Goldsmith. 

La significación del balance de aminoilddos en la nut r·i · 
ción. \V. D. Ealmon. 

• ｾｦ･ｴ｡｢ｯｬｩｳｭｯ＠ proteico en el Kwashiorkor J . Cra viotn. 
Comentarios sobre los llamados factores lipot róp!C!C'S e 

C. Lucas. 
El déficit en \'itamina B1: de los anémrcos ｰ･ｬＧｮｩｃｉＨｉｾｏ＾＼＠ nn 

tratados. \V. J. Darby, E. Jones, S. L. Clark, W. J Ma<• 
Ganity, J . D. de Oliveira, C. Pérrz, J Knan\· y J. 
Le Brocque. 

Referencias cli1ura., , 

Estudios nuniti\·os en \·egetarianos. ｾＱ＠ G ｈ｡ｲ＼ｬｩｮｾ･ Ｎ＠ A . (" 
Chambers, H . Crooks ,. F. J . Stan· 

EstudiOS metabólicos en ·mongoloicle, s. =-- Gersholl, 11 
M . H egsted v :M. F . Trulson 

Déficit de creatinrna en la masa magr·a llel cuer·po y este-
roides ur·lnarios. H . Sobe!. · 

Estudios de saturación con vitamina B., en PI hombr·c. 
W. G. Unglaub. O. N. Millet· y G. A. Goldsmith. 

Equivalentes colóricos de peso ganado o perdido. M. Wish­
nofs ky. 

Relacionrs entre el ácido nicotinico y e l tri;Jtófano en 
E'l hombre.-La pelagra descrita hace dos siglos sr sa­
be que está asociada a dietas ricas en maíz y pobres en 
proteínas animales. En 1937 se descubrió el ácido nicotr­
nico como vitamina preventiva d e la pelagra, y poco d e::;­
pués se supo que el triptófano era el precursor del á cido 
nicotínico en muchas especies animales y en el hombro. 
Cuando se da en grandes dosis el triptófano es también 
efectivo en el tratamiento de la pelagra. Sesenta mili­
gramos de triptófano de la dieta son equivalentes a un 
miligramo de ácido nicotínico. Las necesidades mínimas 
de ácido nicotínico para el hombre, incluyendo el forma­
do a expenas del triptófano, es de 9 a 12 miligramos dia­
rios. Estas necesidades guardan relación con el tama ño 
del cuerpo y la ingestión calórica. La estrecha rela<.ión 
de la pelagra con las dietas ricas en maíz se explica en 
gran parte por el bajo contenido de este cereal en ácido 
nicotínico y en triptófano. 

Metabolismo pl'oteico en <'1 Kwashiorkor·.- En el in­
t t'nto de ｾ ｸｰｬｩ｣｡ｲ＠ las cau>as de la hipoalbuminemia e n 
los niños mal nutridos podem os e liminar una alteración 
en la degradación y absorción de las prote ínas. El dé­
ficit en la síntesis de las prote ínas puede ser debid'J a 
la ingestión de una dieta pobre. La diarrea cauEa eu 
algunos niños una disminución en la absorción de ni­
trógeno, porqu ' durante Jos episodios diarreicos hay la 
costumbre de reducir la inge.stión de alimentos y agra­
var más con ello la deplecién crónica del organismo. 
Hay experiencias demos trativas de qu e la administra­
ción de lisina y lriptófano m ejora el valor bioiógi co d<' 
la harina de trigo y de las judlas. Cuando la leche de 
vaca es enriquecida con lisina no se ha viSto m ejorar 
la absorción o retención del nitróge no. El estudio. d<' Jos 

aminoácidos libres t'n la sangro permite suponer la 
hipótesis de que la fcnilalan ina os d<'ficicntc <'n los niños 
con desnutrición c rónica grave del tipo K washiorlwr. ' 

Estudios m e tabólicos en r l mongolismo. S<. t'studia 
el metabolismo de las vitaminas h idrosolubles en niños 
retrasados mentales, tanto mongólicos como no mongó­
licos. Antes de la sobrecarga de estas vitaminas había 
muy poca diferencia en la eliminación de tiamina. ril:o­
flavina, ácido nicotínico, metilnicolinamicla y vitam1• 

na C. Después de la sobrecarga, la eliminación de ribo­
flavina fue sensiblemente igual en los mongólicos que 
en los otros niños retrasados. La e liminación <le liamina 
fue ligeramente superior e n los mongólicos. La admi­
nistración de 100 gramos de nicotinamida dio lugar a una 
eliminación menor de melilnicotinamida y c reatinina en 
los mongoloides que en los que no lo son. ERlo sugiere la 
¡ osibilídad de que en los mongolotcle5 exista un defecto 
<'n la metilación. Después de dar 5 gntmo5 el<' triptófano 
no se observan diferencias en la rlimtna<'H'IIl d(' metilm­
<'Otmamida y creatmina. pero h1 <'litmna<'tón de ácido 
'\anlurénico fue más baja en los mongolotdes que en ｬｯｾ＠
no mongoloides. 

ｊ •［ ｮ､ｯｲｲｩｮｯｬｯｾ Ｎ ＧＮ＠
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ｾＮ､ｵｬ｡＠ del <.:u• ,. Ca' •lt•l ｨｵｦＧｾｯ＠ pur· 1•! t'llt'ftlo, Inllut•r•·m· 
<lo por las pnr·ntirnidt>s, J . H Elhnt ｾ ﾷ＠ R \' 1 ulmn¡.:t• 

:-;alida del <'RI<-Hl <le!<dt• t•l ｨｵｴ＾ｾｯ＠ mfllll'll<'lll<l•t J)i>t ' lns pa· 
r·n.tiroides . R. V. Talma¡.:t> v J. H . E lhnt 

El efecto <1•• la t•pin!'fl'ina v tlr. lu nuti'Jllnt•lrrnu .,ohtt• la 
libentci6n aguda ri!'!HI!' !'1 liroul<'." .¡,. IHR horn1on:IB tinu· 
clt>as. :--< . B . Acl1crmnn v \\·. L. Aronll 

! urifieación de htfl gonadot r·nprnus dPn\ (l(htR d•• lu urlna 
,. glándula prtultann ti" sen•s hunHtnos OhtH•n·uetnnPs 
sobre su tipo eiN·troforétko ,. nctividad hittlógkn ll ,\ 
Rigas, C. A . Pnuls t•t ,- C. IJ. H••ll••r· 

• El ('lecto de la lupo¡.:lut·i·mru ｾ＼ｮｬｈﾷｴ•＠ In l! t'<'n'< Ión ndn•nnl de 
<'pint>l rina ,. nort•¡Hnefr·ina l'rl t·l p••rro .\ 1 .nl<lt tt•u, \1 :-­
Zileli. R H Ot·llpotr lt·, \ J ¡.: r:. t h 11 1 

l'na teorl11 par.t Ｎｾ＠ In,·• ·tt¡.;:t rrúr. •·u 1t1t :111 t r 
de wdo en la glándula ttrordea. ｾＭ J. ｾ｡､ｬ｣ｲＮ＠

fodo dentro y fuera dP la glándula tiroidea de la r·ata bajo 
Yarias concticiones ctc dicta iódica y peso cor·poral. N. J. 
Nadler y C'. P. L ebloncl. 

• El efecto de las lesiones del hipotálamo ante r·ior· sobre la 
función tiroidea y desarrollo del bocio en la rata. W . H . 
Florsheim. · 

El efecto de la¡; les iones hipotalámicas sobre el comporta· 
m iento sexual y ciclo estral e n la oveja. M. T. Clegg. 
J . A. Santolucito, J . D. Smith y W. F. Ganong-. 

Pr·opiedades de un csteroide con pr·opiedades ｡ｮ､ｲｯｧ￩ｮｩ｣｡ｾ＠
y estrogémcas. D. L. Cook. R . A. Gr·een y F. J. ｓ｡ｵｮ､･ｲｾ＠

Infusión de aldosterona, 9 a lpha-fluorhictr·ocortisona y hor­
mona antictiur·ética en la arteria renal de pen·os norma­
les y adrenalectomizados no anestesiados. Efecto sobre 
los electt·óii tos V excreción de agua. A . C. Barger·, R. D. 
Berlín y J. F. Tulen l<o. 

Metabolismo del co1·tisol en la prcnaraeiún corazón-pul· 
món del perro. R. H. Travis y G. SayN·s. 

Edad y castración en r·elación <·on el hignrlo gr·aso !'11 la 
rata macho. J. A. Grunt, R .. J. Beny .\' \V. JI . Knisely. 

El efecto de los estrógenos naturales ,. un esterotde srn­
tético sobrt> el mf'tabolismo ｦｯｾｦｯｬ￭ｰｩ､ｯ＠ del pollo. R. E. 
Ranney y S. E . Weiss. 

Hormona estimulante de las células inter·sticiales en In. rata 
macho hioofisectomizada. A. J. Lostroh, P. G. Squirr 
V c. H. Li. 

Polisacáridos bacter·ianos mar·cados con C" v función adre­
nocortical en el cobaya. R . S. Jones, Y. C. Mn.yne y K 
E. Nes. 

Metabolismo Ur·oideo de la dirliodotii'Osina. O. W. Sl inger· 
lancl y R. K. Jos<'ph. 

J•; ¡ r ff'l'to de la hi¡wgluc('mia ｾｯｩｊｲ･＠ la st>creción a.Ore­
nal de apinf'frina y nore pinrd rina ('Jl t'l perro. Una 
modificación de la técnica fiuorométrica de Weil-Malher­
te y Bone ha s ido aplicada para estudia t· los caml!ios 
de la epinefrina y norepinefrina en las venas suprane­
nales y venas pel'ifé l'icas de perros ligeramente aneste­
s iados. L a hipoglucemia insulínica produjo un marcado 
aumento en la secreción adrenal de epineff'ina y menos 
marcado increme nto de norepinefl'ina. La administra· 
ción de glucosa produjo u na rápida calda en la sec redón 
elevada de ambos, nor- y epinefrina, mie ntras que la 
administración de amphenona no produjo cambios sig­
nificativos. Un aumento de ambos, not·- v epinefrina fue 
observado en respuesta a la hipoglucemia en e l ¡:Jasma 
periférico. 
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El l'fecto de la<> lesiones del hipotálamo anterior -,o­
brt> la función t iroidt>a y t>l dt>sa rrollo dt> bocio t>n la 
rata. Fur mrdida la función tiroid a en ratas !('sic­
nadas en el hi¡.otálamo anterior usando la prueba de cap­
tación de iodo r adioactivo en las veinticuatro horas. In 
suelta de hormona con una dieta de control y con la ad­
ministración propiltiouracilo, la prueba de Vander Laan. 
y el nivel de colestel'ina en el suero, y el iodo proteico 
i.os resultados de todas las pruebas, excepto la df' la 
proporción de concentración de iodo tiroideo/iodo san­
guineo (Vander Laan), indican una interferencia cor. la 
ｾｲｯ､ｵ｣｣ｩ￳ｮ＠ de lirotropina hipofisaria en los animales le­
sionados con lesiones que bloquean la respuesta hiper· 
trófica del tit•oides a la r eacción bociosa, siendo más efec­
tiva reduc iendo la producción de tirotropina. Estos ex­
pedmentos son usados en contra de la Pxistencia de rlos 
distintas tirotropinas en la rata. 

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

Estudios Mobr<' t•l dolor. L . Bcr·lín, H. Goodell y H . r, 
Wolff. 

Efectos <'1<-ctJ·ic·ol! c01'licales y subcorticale:-; de ｣ｯｭｮｵ｣ｳｴｯｾ＠
psicofarmacoló¡::-ico!l y productores de temblor. W W 
Kaelbcr v R. E. Cor'rell 

Actividad ｾｬ￩ｲｴＬﾷｩｲ｡＠ d<'l cúebro <lurante la hipotermia . R 
Gohn y H. L Rosomoff. 

• Hir:onntr<•min c hiooclorcmia como comPlicación del ata­
qul' <'l'rebml. l. D. Fagin. D. J. Mehan v H. H. Gass 

Pituicitomn, un tumor del hipotálamo. L. Liss. 
Anomnllns tu'l<'rinles de la médula espinal. P. Teng y M 

J. Shapiro. · 
La prftct i('ll d(' la nwtlicina ('n un hospital nl'ur·opRiqui:it r•­

co. W. E. MarC'hantl. 
El homos<'xunl nf!'minatlo t.asivo. P. R. MilJ er·. 
Conwntnrios y ohHt•rvncion!'s RObre la hipersomnia psiró­

g('na. C. M. Smith. 
Actitud hnrin lns a lucinaciones en los esquizofrénicos. P. 

P. St!'ckl<>r. 
Aparato v método para <'1 estudio de lo!'! reflt>jos ron•li­

ｬＺｩｯｲｵＮ､ｯｾ＠ <'!1 t•l hombre. L. Alexander. 
Anítlisis <le alg-unos factores que influyen en la r·psisten!'in 

al C'sfu!'rzo <IPI combate. A. Levy. · 
Fa<:to•'Ps int<'l'll<'rRonnl<'s en la negación de la enfprmetln•l. 

J. Jnffc v ,V. H. Slote. 
Tratami!'rlto ••sporádico de naeientPs psiquiátricos aml, u ­

lantl's. N li't't'l'rlman. D. M. Ene-elhardt. L. T'. Hnnlw' f , 
B. S nii!'l<. H. Kayye, J. Buchwald v P. Starl< . 

HiJ>onatremia e hi¡.oclor<'mia como complicaciones dt'l 
ataqut> cereh ra l. Los autores pre-:entan un caso de una 
joven de diecisiete afios que sufrió una fractura del c-rá­
neo, ya que la hironatremia y la hipocloremia, en cifras 
graves, complicaron la lesión y ::;e asociaron con un pro­
fundo coma después de un período de lucidez, Jo quf' si­
mulata un hematoma intracraneal. Después de un estu­
dio ele casos similares, Jos autores opinan que los t1 as­
tornos electro! ticos no son infrecuentes en los pacien­
tes con lesiones cero'Jrales. y que esta posibilidad debe 
ser tenida en cuenta. · 

Comrnta rio¡., y observaciones sobre la hiper somnia 
psicógl'na. Los autores hacen una .revisión dp la litera­
tura sobre esta materia, llegando a la conclusión de que 
no hay justificación para incluir estos casos en la nar­
colepsia. Se presenta el caso de un hombre de cincuenta 
Y ｾ･ｩｳ＠ af'íos en que la presentación de estas crisis tuvo su 
or1gen como reacción contra cierto co!l flicto emotivo 
Se destaca que esta crisis presentaba poca semejan­
za con el sueño verdadero, y el EEG tomado durante um 
de las crisis mostra ba signos evidentes de la vigilia. 

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital. 

10:!- G- 1958 

Estudi!> exoerimental dt? los comnonentes no flbril n t'<'H ,•n 
el ｭ ｟ｵｾ｣ ｵｬｯ＠ <'Striado d<' la rana. n. A. et·¡::-man. 

ｅｳｴｾ､Ｑｯｳ＠ dC' d<'contnminación con thor·ium X v una nota 
ｾ＿ｨ＠ ｲＨＧｾ＠ su probable modo dE' acción. M. B. Hollnndl'r ｾﾷ＠

• . ｾｮｮ ｳＮ＠
Alterac1ones n<'ur·olúgicns en la estenosis aórtica. Ph. Jl 

Swanson 
• ＸＱ ｖｊﾡ＿ｳｾｾ＠ pnr:-••·igeminal di? R a(>der. F . R. Ford y F B. 

Alteraciones neurológicas E'n la e!otPnosi!. aórtira.­
El autor revisa 326 enfermos con estenosis aórtica. Se­
senta y tres de ellos tuvieron complicaciones neurológicas 
de la siguiente manera: ataques, 14: síncope, 22; ma­
reo, 5; h emiparesia, 7; sordera nerviosa congénita, 3; 
miscelánea (incluyendo retardo mental, dolor de cabeza 
y oclusión de la arteria retiniana¡, 12. 

Sindrome parat r igeminal di' RaNler. En 1924, Rac­
der publicó un trabajo en el que describía un síndrome 
que incluía caída de los párpados y contracción de las 
pupilas, s ignos de afectación de los nervios oculosimpá­
t icos, sin pérdida de la sudoración sobre la cara. E l se­
ñaló que la lesión debla estar en la base de la fosa media­
na, cogiendo las fitras oculosirnpáticas que yacen en la 
pared de la arteria cat·ótida interna y primera división 
del quinto nervio craneal. RecoJía entonces cinco casos. 
Uno tenía una neoplasia. Dos eran debidos a trauma· Y 
en otros dos la causa era oscura. En todos los casos ha­
b'a señales de afectación de Jos pares craneales. espe­
cialmente el quinto. Smith, recientemente, ha hecho un 
Pstudio cuidadoso de este s ' ndrome y ha aportado ocho 
casos. El subraya la necesidad de diferenciarlo a veces 
del síndrome de Horner. En los últimos añcs, los autores 
'1an observado más de veinticinco casos, que nada más 
que notaLu'1 dolor sobre el ojo y los fenómenos ocu­
losim¡::áticos. Los hombres se afPctan más a menudo 
que las mujeres. El comienzo es en la edad media o 
en edades avanzadas. El primer síntoma es dolor de ca­
teza, localizadC> encima de uno u otro ojo. Este dolor 
empieza por la mañana, y con f r ecuencia despierta al 
enfermo. El dolor cesa al mediodía y dura varias sema­
nas o meses, todas las mañanas. Después del comienzo 
del dolor de cabeza se presenta la caída del párpado ho­
molateral y la pupila se hace más pequeña. No se dilata 
con la cocaina. Después de meses o un año el párpado 
sube, y la pupila se expande a su normal tamaño. Pue­
de ocurrir un segundo ataque. Los autores creen en el 
carácter estereotipado que tienen las crisis, y que ellos 
nunca han encontrado neoplasias ni aneurismas; el sín­
drome dete tener una etiología especifica. Ellos lo atri­
l:uyen a los ataques de dolor de cat.eza migranoides que 
casi nunca faltan en la historia de los enfermos. El me­
canismo de afectación de las fibras oculosimpáticas se­
r·a el mismo invocado para el tercer nervio en la ja:¡ue­
ca ｯｾｴ｡ ｬｭｯｰｬ ￩ｪ ｩ ｣｡Ｎ＠

The American J ournal of Medicine. 

25- 2 - 1958. 

Antagonistas de la insulina, antiCU<'rpos ¡.ara la insulina 
ｾﾷ＠ resistencia a la insulina. S. A. Berson ｾﾷ＠ R. S. Yalow 

Panel del factor de Hageman en la iniciación de la coagu­
lación por vidrio. O. D. Ratnoff y .J. M. Rosenblum. 

M edida cuantitativa de In pérdida de sangre gastrointes­
tinal. F . G Ebaugh, T. Clemens. G. Rodnan y R E. 
P ete1·son. 

Policitemia y carcinoma rPnal. A. Damon, D. A. Holub. 
M. M. Melicow Y A. C. Uson. 

Anemia magaloblástica no fulrliRoniana . H. Fundenberg y 
S. Estren. 

• Agr·anulocitosis desPués de la administración de los (leri­
\'ados de fenotiazina. A . V. ｐｩｾ｣ｩｯｴｴ｡Ｎ＠ S. Ebbe, E. J 
Lennon, G. O. Metzger y F. ,V. ｾＱ｡､ｩｳｯｮ＠

Regurgitación tricúspide enmascarando regurgitación mi­
tra! en enfer·mos con estenosis mitra\ oura. J F t:ric­
chio, L. Benti\·oglio, R. Gilman y "' Likoff. 

El destino de los injertos aórticos humanos. G. KnoY , 
Ch. F. Begg. , . 

Bagassosis. H . A. Buechner, A L. Pre,·att. J T homr«on 
v O. Blitz. 

Obser,·aciones sociológicas, psicológ-il'ns y m(>tabólicas so­
hre Pnft?rmos en la comunidad de una sala metabólrcn. 
W. ,V. Schottstaedt. R . H . Pinslt\', D . Mackler y S. 'Volf. 

E fectos patológ-icos de la anoxia cerebral. L. Krniner 
nename rericárdico hemorrágico recunente 

• U n caso de ed(>ma masivo en asociación con un ndenom11 
ndrPnocortical secrPtor de aldost('ronn. E. J. Ross, J 
Crabbe. A . E. R enold , K. Emer!.'lon y G. "'· Thorn. 

El desnnoiJo de miastenia g-r'a\'is después de la resección 
de un timoma. R. A . Grecn y C. B. Booth. 

U n a an('min hereditaria con ｨ･ｭｯ｣ｲｯｭｮｴｮｳｩｾＮ＠ F.stud;o, de 
un slndrome hemopático raro ｒＨＧｭｾｪ｡ｮ､ｯ＠ ｴｮｬｮｾ•ＧＧｬｬｩｮ＠ A . 
P. Gelpi v N. Ende. 

Por·firia cutii.nNt l<trdla sin lesi<\n cutánl'll Pn un nmPI'i­
C'IlllO negro. J . T . Galambos. 

ｾｩｸ ｯｭｮ＠ de aurlcula ､･ｲｾ｣ｨ｡Ｎ＠ H .\ Lyons. J . J K<•lly, X 
Nusbaum y C Dennis 
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Agranulocito 'iis <lf'spués d t> la adminis t m .eión dr dt'­
riva do" d E" f f'n otiazina.- Son ｰｲ｣ｾ＠ ntados los hallazgos 
clínicos y hematológicos en 18 casos de agranulocitosis 
qu e siguieron a un tratamiento con cloropromazina. La 
granulocitopenia fue de comienzo gradual, y después de 
u n tratamiento prolongado con grandes dosis de cloro­
p romazina. Es mucho más frecuente en mujeres que en 
hombres. Cuando la leucopenia es más intensa, la mé 
du la ósea simula una aplasia temporal. Durante la t·ecu­
¡.:.er ación, la reaparición gradual de los precursores gra­
nulociticos puede simula r una "maduration arrest". No 
hay pruebas de la naturaleza alérgica. No se han de­
mostrado leucoaglutininas ni leucolisinas "m vitro". 

rn ca ... o de edema m a.., h ·o r n a..,oeia eiún <'<111 un adl'­
noma adrenocortical SC'('r l't o t· de a ld o, (t>r ona. J.:s des­
crito un caso de edema masivo como resu ltado de un de­
fecto de la permeabilidad capilar. El hiperaldosteroms­
mo secundario resultante estaba asociado con un ade­
noma adt·enocortical secretor de aldosterona. La resec­
ción de este adenoma hizo desaparece•· temporalment<' 
la aldosterona de la orina, acompañado de una diuresis 
de sodio y pérdida de peso. Posteriormente. comenzó la 
glándula restante a segregar aldosterona en cantidad 
excesiva. con nueva retención de sodto y ganancia de 
peso. La resección de esta glándula se siguió de la ausen­
cia de la aldosterona en la orina. diuresis de sodio y nue­
va pérdida de peso. 

Diabetes. 

7 - 5 - 1951-. 

La. prcdiabetes en el hombre J . \\', Conn . 
Acción de la insulina y de la tolbutamida :;obn• _,¡ 1110\ •­

miento de la glucosa en la sangrP. G. ｊ｡＼Ｇｯ｢ｾＮ＠ G R<·i­
chard. E. H. Goodman, B. Friedmann y S. \\'pinhousp 

Actividad insulínica dE> las fraC'<'iOnPS ｰｲｮｴｦＧｩ｣ ﾷ ｡ｾ＠ tlf'l s u<'ro 
P M. Beigelman. 

El pánC'reas del cobaya al micro!'C'opio ••lpct r <')nic·o. P ¡.; 
Lacy, A . F. Cardeza 

:\!ecanimo del déficit de toleranu:• para la .;hu f'll la 
uremia clínica y experimental. G T. Pt•rkoff. C L. Tlw 
ma,;, J. D. Newton, J. C. Sellman ｾ＠ F. H. Tyllet·. 

• Complicaciones vascula1·es periféricas en la diabetes me­
llitus. D. W. Kramet·, P. K. Perilstein. 

La tolbutamida en el comienzo ele la diabPt('s aloxánica ele 
la rata. J. E. Klimax y G. W. Seat·l<'. 

P r uebas enzimáticas simples para la determinaPié>n de la 
glucosa en el diagnóstico de la diabetes. F. G. GoE>ttz y 
P. R. Guggenheim. 

Estudio comparativo de la solución dP Benedict, clinilest, 
test ape y clinistix. R. F. Ackerman, E. F. Will iams, H 
Packet·, J. M. H owl,es y J. Ahlet·. 

ｃｯｭ ｰｬｩ ｣｡｣ｩｯｮｾｳ＠ vasculares perift>ricas Pn la 11iabt' t es 
mellitu'!.- El es tudio de 3.600 casos q ue p resen tan est a 
particularida d mues tra que la com plicación vascular pe­
riférica de la diabetes v a en a umento, y que ello no es 
debido solamente a que los d ia bé ticos v ivan h oy m ás 
tiempo. La gravedad de la diab e t es t a mpoco es un f actor 
importante, puesto que esta s complica ciones se ven con 
más frecuen c ia en formas m edian as o leves de d iabet es. 
Un análisis de la edad y el sexo t a mpoco ofrece luz a la 
explicación d e este a u men to de la complicación vascu­
lar. Aunque el es tudio detenido de la estadística n o per ­
mite asegurar que la dia betes " per se" sea la responsa­
ble de las complicaciones vasculares peri féricas. es acon­
sejable continua r con un con tr·ol r ig u roso de la diabetes 
y con dietas pobres en g rasa. 

Tolbutam.ina y la primet·a fa..,(' dt• la diabetes aloxá­
nica en las ratas.- L a p r im era ｦ｡ ｾＬ＠ hipoglucémica de 
la diabetes a loxánica es debida a una s u elta de ins ulina 
por las células bet a lesionadas. La t olbuta mida p roduce 
hipoglucemia, quizá por una acción es timula nte sobre 
las células beta, provocando la salida de la ins ulina . Si 
la tolbutamida a c túa de esta f orma, un trata miento p re­
vio con esta droga suprimiría la f ase hipog lucémica de 
la aloxana. Las g lucemias de las r a t as t rat a das en esta 
forma se compa ran con las de ratas controles, y se ve 
que en las primeras la fase hipoglueém ica es m enos in ­
t ens a . El ex a men histolégico de los páncreas de n,t as 
t ratadas ron t olbutamida y no aloxanizadas m uesl m u na 
rlegr a nulación complet a de las ｣ｾ ｬｵｬ ｡ｳ＠ bet a. 

Brain. 

ｾＱ＠ - 3- 1958 

At·t ropatia c·t•t·,·i<•nl en la si t·ingomiPiin, tabes don;aJ y tlia. 
betes. R. Brain v M. Wilkinson. 

:.\1ecanismo m<'<iul:it· d<' los r<>fi<'JOS C'utitn!'os abdominales 
E. Kugdberg y K. E. Ila¡.:bnt·th · 

f lnslicida<l d!'l t·eflejo c·utítn<'o ab<lommal humano. !{ E 
Hagbarth ｾＭ K KuglcbPt'g' · 

Proye-<·ciones del hipoeampo y vias ncniosas t·elaeionotla. 
a l cet·ebro medio <'11 el gato. \V. J. H. Nauta. · 

La relación entt·c los PfN·tos <·o!'li!'al<'s y p!'riféricos de la 
･ｾｴｩｭｵｬ｡･ｩ￳ｮ＠ <'<' t"<'b<'losa Pn 1.'1 gnt o A. Kt·eindiPt", M. ｓｴｾ＠
rmde- y E. Zuckprman. 

Obspt·vadones sobrt• los vasos snnguinl'OS dp la médula 
y sus respul'stas a la n(•tividad motot·a J. N. Blau ve 
H.ushworth. 

Conexiones corl!C'obulhnn•s C'on In pt·otubPruncia y porrión 
infer ior <1!'1 t t·om•o <'!' I'Pbl'ltl ('n <'1 hombr<'. H (i J M 
Kuypprs. 

Sobre t•it'rt os t lllllOI't's P<'lJIIPilns !'nc·ontrado;; t>n PI tóbuln 
tPmpontl. J. G. Cavanagh 

E:fectos el<' las l<•siOlH'>< ('Oritc·alt•s fnmtal<•s y l<'mport.les 
sobn> la clisC'riminac·i6n auditiva pn <'1 mn'no. L V>'e;,. 
lu·antz \' M. Mishlcin 

El pnmó>:it it·n •·n In a tasia t'n 1 <'lat•ton l'on 1'1 pn•dom1010 
C'el·ebt·al y mano húbil. A. Suhimna. 

Ln basp tlsiolú¡.:ica de In l'nn><c·if.'nc·i'l R Ht•nin 

A r tro pa tía <·t• n ieul t•n la ..,i d ngorni<'lia. Los ｡ｵｴｯｲｾｳ＠
han hecho un estudio radiológico de la <·olumna cervica. 
en ;;2 casos de srnngormeha, encontrando ｡ｮｯｲｭ｡ｬｩ､｡ｲｬ･ｾ＠
significativas en 2·1, más ft eeucntementc en Jo,.. varones 
que en la..'! mujere.-;, La frecuen('ia de altt'r·actones radio­
légicas no guarda rcladón <'on la dumción ele la cnfer 
mNiad ni ron la extensión dt' la analgesia, p<'t·o SI con 
la extensión de las lcswn<'S de rwurona motom mferior 
:-.:o encontraron con·l'laeión Pnlre In distr·ibuc1ón de eda· 
des de los siringomiéliros sin l<'siones cervicales y la de 
rien sujetos con cspondrlosis cet \'ita!: mientras que la 
rlistritución ele edades rn los siringomiéliC'os con altera· 
e• iones r adíológ-icas t•s similat· a In dr los sujetos ron es· 
¡ ondilosis Lns alleradones halladas en <'1 t•'..:nmen ttl· 
cliológico son las mismas c¡ue st' ven en rasos de <'Spon· 
dilosis. Su <aus:t clt>bP st•t' lantt if.n 111 nusmn pero t'l r•ro-
ceso de degt·rH r,\rtón est í rntL·n tite rdo ¡ 11 l 'lltt 1 

nes sensttlvas de la si rt ngomteha. A na logas alteraciOnes 
son f recuentes en la tabes y en su jetos diabéticos ron 
neur itis. 

Tumores nodulat·<'s temporales. E l a u tor ha reunido 
u n g r upo de 8 casos con epilepsia t empora l asociada 
con la p resencia de pequeñ os nódulos tum or a les en el ló· 
r ulo tempor a l. L a m ayoría de ellos dat ab a n de m uchos 
a ños antes, y p osiblemente su origen se rem ont aba a la 
primera infancia, por lo que p ueden ser· con s iderados 
con t oda verosimilitud com o form acion es h am a rtomato· 
sas. Alg unos, s in em bargo , mos trab a n los primer os sig· 
nos de tra nsfor m ación n eop lásica. En u n caso sz cncon· 
t rar on indic ios de la pr esenc ia de escle ros is tuberosa Es· 
tos tumores pueden ser con s ide ra dos p os iblemente como 
runtos potencia les para el desarrollo post erior de g liomas. 

Tht> British Journal of Experimental 
Pathology. 
39- 3- 1958 

Los efectos de la mostaza nitt·ogenada sobn' la t·espuesta 
inmunológica del conejo. D. M. Creen. . . 

Estudios sobre la estructura antigénica de la Bruc!'lla ｳｵｾ＾＠
con ayuda de la técnica de precipitación en gel de al(nt 
A. L . Olitzki y D. Sulitzeanu . . 

Globulinas semeja ntes a fe rmentos del suero que reP•t 
ducen los fenómenos vasculat'N! de- la inflamación. V. · 
Wilh elm, P. J. Mili , E. M. Sp!t!TOW, M. E. Macl<a\' 1 

A. A. Miles. 1 
Estudios sobr<' el mecanis mo del s hoclc La in lluencia M 

a mbiente sobre los cambios E>n el cons u mo de oxigeno. 
tempet·atut·a tisulat· y flujo sang u!neo pt·oducidos por In 
isquemia de un miem b1·o. H . B. Stonet·. 

Los efectos de la pét•d lda de diferentes det ermi na ntes d<' In 
virule nc ia sobre la virulencia e inmunogenicidad de ra 
zas d e Pasteurella peslis. T. W. B uiTows y G. A. B aC0 11

1 L-a his toqulmica de la indoxiles terasa del riñó n de t•ataHcor 
especia l re ferencia a s u ar tividad catepslnica. R. es. 
y A. G. E. Peat·se. . 1 . Leta lidad por rad iación en ra tas deplrcionadas d <' htS ｾ＠
mina. H . A. S. van den Bt·enl< ¡. 

La absor ción e](.' la toxina t lpo A del Clostr it.l ium bot ul 
num del rann.l nlimPnl l<'ln . A .. T Mav y B. r Wbaler 
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Un estudio de la infección en cultivos de tejido organiza-
dos. 1•'. H. Hang y J. S. F. Niven. . . 

, La producción de taita de ¡·esp_uesta mmunológtca por la 
inye<'cion intravenosa de albumma del suero bovmo 111 
embl"ión el<.' pollo. C. H. Tempehs, H. R. Wolte y A. 
Muelle•·. . . . . . . 

El efecto d<' la dostftcactón y llempo de myecc1ón de un 
antigcno soluble sobre la ｰｲｯ､ｵｾ｣ｩ￳ｮ＠ de 1a1ta de res­
puesta inmunologtca en pollos. C. H. Tempehs, H R. 
Wolle y A. P. Mueller. 

Absorción de Ja toxina botulínica.- Los autores es­
tudian en ratas, ratones y conejos la absorción de la 
toxina tipo A del Cl totulinum, a partir del canal ali­
menticio. En las ratas y en los concJOS la absorctón ·Js 
mucho mayor en la porción superior del intestino del­
"ado que en la porción ileal del mismo. La absorción 
ｾｯｲ＠ el estómago sólo se vio en 2 de 11 conejos. La to}:: na 
aparece a titulo alto en la linfa del conducto toráCICO, 1a 
cual contiene por lo menos el 50 por 100 del total de 
toxina absorbida. Cuando se introduce una sonda eP el 
conducto torácico, por la cual se va ｲ･｣ｯｧｩｾｮ､ｯ＠ toda la 
linfa ､･ｳｰｵ ｾｳ＠ de la ingestión de la toxina, no se produce 
0 sólo parcialmente la toxemia. La conclusión es que la 
absorción de la toxina totulínica se hace por vía linfa­
tica y no por vía portal. La administración de la toxina 
por medio de una sonda gástrica hace que la mayor par­
te de la toxina sea destruida o de alguna otra manera 
impedida su acción. El mayor efecto de la to .. dna se ob­
tiene en el ratón cuando se le da con la comida o inme­
diatamente después de ella, después de un periodo de 
ayuno de veinte-veintidós horas. La toxina inyectada in­
travenosamente se elimina muy lentamente de la cir­
culación. 

}>roducci{;n de inmunotoiE>ra ncía con al búmina bovina. 
Se puede p1·oducir en el pollo una reducción de la res­
puesta inmunológica a la a lbúmina del suero bovino in­
yectándoles este antígeno el mismo día que salen del 
huevo. Incluso con una dosis grande del ant·geno no se 
logra una supresión completa o permanente de la res­
puesta de anticuerpos. Dosis grandes de la albúmina bo­
vina dadas hasta el duodécimo día de la vida del polJo 
producen una depresión de la respuesta inmunológica 
cuando el mismo antígeno se les inyecta a las seis u 
ocho semanas. En resumen, la falta de respuesta inmu­
nológica es transitoria y su intensidad depende de la 
cuantía de la dosis inicial y del intervalo transcurrido 
entre ésta y la inyección desencadenante. No se obtiene 
modificación de la respuesta inmunológica cuando a los 
animales hechos tolerantes se les inyectan grandes can­
tidades de antisuero homólogo. 

The Lancet. 

7.045- 6 de septiembre de 195S. 

ｌＺｾＮ＠ nrofllaxis de la anemia por falta de hierro en el em­
barazo. D. N. S. Kerr y S. Davidson. 

Intolerancia gastt"ointcstinal a las m·enar·aciones de hie­
rro por vla oral. D. N. S. Ken y S. Daddson 

liipotermia accidental. D. E. Smith. 
• Tl"iamcinolone F'. D. Part .. T. R. 0n1ding y D. Bul'ley. 
• ;.Artritis por triamcinolone? R. Wells. 

Dislocación de las eplfisis superiores del fémur. P . H. 
.Xewman. 

El slndr·ome del corazón suspendido. B. A. Bradlow y M. 
M. Zion. 

Mala absorción postooeratoria. Z. A. Lettner. 
Células falciformes falsas bajo el microscol)io ele Polari­

zación. J. Gaminopetros, J. Papastamatiou y C. Chlou­
verakis 

Tratamiento ､ｾ＾ｬ＠ cf1 ncPr (le mar>1::t. J. Berl<son. O. T . Cia­
gett, M. B. Dockerty, S. W. Hanington. J. \V. Kirl<lin 
Y J. R. McDonald. · 

Trlatrclnolona. E l tratamiento d ' 24 enfermos con 
artr itis r eumatoide y 1 con artropatía psoriásica fue 
cambiado de la prednisolona a la t riamcinolona, v (des­
pués de un per iodo de cinco a setenta días) posterior­
mente a la prednisolona. De estos 25 pacientes, 11 pre­
firieron la t riamcinolona a la prednisolona: 3, la predni­
ｳｯｬｯ ｮ ｾ＠ a la t r iamcínolona, y 11 eran indiferentes. La 
vel?c1dad de sedimentación y la hinchazón de las articu­
laciOn es no • ｾＡＧ ｩ ￳Ｎ＠ De siete enfermos oue se quejal:ar. de 
dispepsia con la prednisolona, 3 mejoraron cuando se 

cambió a la tríamcinolona, y 3 empeoraron. En 3 _ca· 
sos previamente tratados con prednisolona por dos anos, 
aparecieron estrías abdominales tres semanas después 
del cambio a la triarncinolona. Son presentados 3 casos 
de artritis reumatoide y 1 con lupus eritematoso ｳｩｳｴｾﾭ
matizado· 2 con esta última enfermedad, y 2 con coli­
tis ｵｬ｣･ｲｯｾ｡＠ tomaron triamcinolona sin ninguna utilidad. 
Aunque la triamcinolona no difiere mucho de la predni­
solona en sus efectos terapéuticos y sus efectos colate­
rales, parece útil tener otro esteroide efectivo. 

¿,Ar t ritis por triamcinolona? Catorcc cnfermos man­
tenidos previamente con prednisolona tomaron triamci­
nolona. De 9 que no tenían historia anterior de dolores 
articulares, 3 desarrollaron artr itis, y el autor publica 
sus historias. En dos pacientes parecía se tratal:a de una 
artritis reumatoide aguda. Se sugiere que esta artritis 
¡;uede ser un efecto colateral de la triamcinolona. 

7.046- 13 de septiembre de 1958. 

Enfermedad maligna del tracto urinario. E. Riches. . 
La medida del predominio de la en1ermedad cardtaca ts­

quemica. A. J . Thomas, A. L. Cot·hrane e L 'l. '1. rl.g­
gins. 

• Tratamiento de las lesiones graves de cabeza. I. N . Maci­
ver, L. P. Lassman, C. \V. Thomson e l. McLf'od. 

Indice colorimétrico en sujetos normales. J. C. F. Foole. 
Alargamiento del hueso paralitico después de la poliomie­

litis. P. A. Ring y B. (.;. H. Ward. 
• Clorpropamida. l. ｾＱｵｲｲ｡ｹＬ＠ M. J. Riddell e l. Wang. 

Retención ､ｾ＠ sodio durante dieta hipocalorlca. •F. Four­
man y B. l\1cConl<ey. 

Siderosts nutricional experimental. T. Gillman, P. A. S. 
Canham y M. Hathorn. 

Ulcera bajo las costmas. J. H. Shoesmith. 
Biopsia hepática. Experiencias con una ｮｵ･ｾ ﾷ｡＠ aguja. '1. 

St. M. Norris, M. M. ｾｩｮｧｨ＠ y E. Montuscht. 

Tratamiento de la<; le icne<; g raves de la ca beza.--· 
Después de una lesión grave de cabeza, la rigidez de des­
cerebración e híperpirexia, separadas o juntas debe de 
ser considerada como una complicación ne:asta. En es­
tas ocasiones, la mortalidad era del 77 por 100. La insu­
ficiencia respiratoria ha sido tratada por traqu .. otom1a 
inmediata y limpieza aséptica traqueobronquial, y la ri ­
gidez e hipertermia por el uso de mezclas lít icas y en­
friamiento. El edema cerebral ha sido prevenido o me­
jorado por la infusión de plasma hiper•ónico. La mor­
talidad ha sido reducida al 38,4 por 100, demostrando 
esta diferencia ser estadísticamente significativa. Con 
ulteriores perfeccionamientos en la t :cnica. la mortali­
dad podrá ser J:a;ada a 20 por 100, pero para conseguir 
esto ha de tenerse en cuenta de que la insuficiencia res­
riratoria existe desde el primer momento. Con las me­
didas tomadas, los pacientes han podido volver a su 
trabajo sin grandes síntomas o alteraciones mentales 
e intelectuales. 

Clorpror-am.ida.-La clorproparnid:l e.:; un agent<' hi­
poglucémico efectivo por vía oral en el tratamiento de 
la diabetes. En la mayoría de los casos que responde. 
una sola dosis diaria de 1 gramo es suficiente, y esta can­
tidad no del:erá sobrepasarse. Si después del tratamiento 
de unos pocos días es obtenida una buena respuesta con 
un gramo diaria, la dosis deberá ser reducida al nivel 
efectivo más bajo. 

7.047- 20 de septiembre d{' 195'-

Enfermedad maligna del tracto urinario. E. Riches. 
Com"aración de las grasas animalcs y Yeg-ctalcs en el au­

mento <le la coag-ulabilidad ｾ｡ｮｧｵｬｮ･｡Ｎ＠ G. A . l\IcDonald 
v H. W. Fullerton. 

Efecto de la acti\"idad flsica sobre t'l aumento de la coa­
gulabilidad de la sangre des..,ués dt' la ingcstión de co­
mida rica en grasas. G. A. ｨｾ｣ｄｯｮ｡ｬ､＠ Y H . \V. Fullerton. 

Slnrlrome nefrótico desnués de la aplicación de un un­
güento mercurial. N. E. \ViWams y H. G. T. ｂｲｩ､ｧｾＮ＠

• Tt·atamieoto de la claudicación intermitente con vit E . 
P. D. L ivingstone v C. Jones. 

Cortisona como cubierta para la cirugla mayo¡· en la tu. 
hPrculosis oulmonar. J. R. EdP."e. 

Acido d-aminolevúl ico y porfobilinógeno urina1·io en la 
Portlria. B. Haeger. 

lnfi'<'Ción posto..,eratoria en l'rologla A Miller. "'· A. 
Gillesoie, K. B. L!nton, N. Slade v J . P. Mitchell. 

La influencia de la edad sobt·e la ex<'reción del iodo radio­
activo. G. A. Mac Gregot· y H \Yagner. 
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El efecto t!e los nnucuerpo,; ligados n la insulina sobn• la 
sensibilidad a In msulinn. :\. Kalant, C. Gomberg y R. 
Schucher·. 

Penton.tis monilial como <'Ornpli<'ación de la estel'iliza­
c.un m.es1.nal pr<>operatorm. ::-.r. ａｮ､•ﾷ･｡ｳｳｾＮＺｮＬ＠ K .... b•'•"­
sen y A. Stemki'U). 

Efecto de un sullato de laminarin tLM46) llobre el crt>Ci­
miento óseo. S. ::; Adams, H. Thorpe y L. K Glynn. 

ｔｲ｡ｴ｡ｭｩ･ｮｴｾ＠ de la claudkaeión intl'rmit ente con vita­
mina K-Trece di' 17 pacicntc:3 con claudicación in­
termitente tratados con vitamina E mejoraron, mientras 
que sólo lo consiguieron 2 de 17 en un grupo control. To­
dos los pacientes tratados en este estudio lo hab an sido 
ya anteriormente con otros métodos, con resu.tados des­
favorables. El hecho de que la mejor.a se presente sula­
mente después de unos meses de tratamiento parece 
desechar el factor ps;colégico. Es tien sabido que la clau­
dicación intermitente a \'eces mejora sin ningún trata­
miento, pero en los enfermos estudiados por los autores 
esto no parece probable por la duración de los síntomas. 
ｾｯｮ＠ necesarias grandes dosis, mantenidas por largos pe­
ríodos, y debe proseguirse por lo menos tres meses an­
tes de ser abandonada. 

El efecto de lo!> anticuerpos ligado.., a la hhulina '>O­
bre la sen-;ibilidad a la in,uJina. Los pac1entes diabé­
ticos tratados previamente con insulina tienen menos 
respuesta a la insulina que los enfermos diabéticos que 
no han sido tratados anteriormente. La inyección repe­
tida de insulina a conejos normales llevó al desanollo 
de anticuerpos hemoglutinantes a la insulina; se alteró 
la eliminación de la insulina circulante, y la unión de la 
insulina a la glotulina s::rica fue demostrada. ::\o hubo 
evidencia de una disminución a la respuesta hipoglucé­
mica a la insulina o a la presencia de actividad anti­
insulina en el suero. La infusión, en conejos normales, 
de suero obtenido de diabéticos tratados con insu1in2. 
llevó a la unión con la globulina de la insulina. pero no 
alteró la proporción de insulina eliminada. se conchye 
que los anticuerpos unidos a la insulina y los anticuerpos 
hemoglutinantes no son responsables de la clismm 1ción 
de respuesta a la insulina o de su eliminación más baja 
de la circulación. La electroforesis demuestra que los an­
ticuerpos unidos a la insulina son beta globulinas. 

7.048- 27 de septiembre de 1958. 

Adt·enalectomla en el slndrome de Cushing. A. S. Maf·on, 
J. E. Richardson y C. E. King. 

Enfet·mNlad maligna del a!)arato urinat·io. E. Riches. 
• Terapia intraarticular en la artritis reumatoide. G. N. 

Chancllet·, V. Wright v S. J. Hartfall. 
Efecto deletéreo dP la hidrocortisona intraarticular. G. N. 

Chandler y V. Wright. 
Pa'lilla de bario v t•esiduos. A. C. ｇｬ･ｮ､ｩｮｮｾｮｧＭＮ＠
Niveles de colesterina sérica v presión arter'al dn los ｨＢｾＢＧｬﾭ

bres ･ｳｾｵｩｭ｡ｬ･ｳ＠ de Alas'ra: E . M. Scott, I. V Griffith 
D. D. Hoskins y R. D. Whaley. · ' 

Determinación de los virus A de la influenza en fase Q. 
M. S. Pereira. 

Hirerpirexia en encefalitis tratadas con hlnotermia. A. 
W. Johnston, A. E. M. McLean, R. V. Morris y E J. 
R'ISS. . 

FisiotPrania torácica. L. H. Onie v J. M. K. Snaldin"'. 
F oco familiar de glomerulonefritls ｡ｾｮｈｬ｡＠ dPhida a es'treo­

tococo, tipo 1, de Griffith. H. J. Goldsmith. M. A Co­
wan y E. Gooder. 

Tcrap'a intraarticular en la artritio;; r{'umatoid<>.-Los 
efectos de las inyecciones intraarticulares de hidrocor­
tisona han sido estudiados en 24 en'ermos con artritis 
reumatoide, cuya incapacidad principal residía en las 
rodillas. Cada enfermo recibió tres tandas de inyeccio­
nes. Cada tanda consistía de cuatro inveccionrs a ;nter­
valos de quince días con ocho días de descanso en los in­
tervalos. El ctolor v demás síntomas articulares fueron 
controlados cada ､ｾＺ［＠ semanas. Ni el enfermo ni los que 
atend an al pacientP conoc·an la na·uraleza de las in­
yecciones (se usaron también placebos). Se notó una 
gran mejoría, y se mostró más eficaz la inyección de 
acetato-butil-terciario de hidrocortisona que la hidro­
cortisona en forma de acetato solamente, aunque la di­
ferencia no fue estadísticamente muy significativa. 

Niveles de col e • te rol sérico y pN•slón a rtl'rlal dE' hom­
｢ｲ･ｾ＠ csqui:nales <lE' Alaslca. Los niveles medios de· co-

lcstcrina sérica en 842 hombres esquimales no parecie. 
ron ser d1fcrcntcs de los de otras naciones, aunque ha 
bía diferencias ｳｩｧｮｩｦｩ｣｡ｾｩｶ｡ｳ＠ en las ､ｩｾ･ｲ｣ｮｴ･ｳ＠ localida: 
des de Alaska. Las med1das de la pres1ón arterial mos. 
traron mucha menor variación, aunque aquí de nuev 
se encontraron diferencias en las distintas áreas ｧ･ｯｾ＠
gráficas. 

La Presse lUédicale. 
66- 85- a el(' di('iembr(' de 1958. 

• Aclcnit!s cen·icnl<>s debidas a baeilos pnru-t uberculoso 
M. Knplan, R. (,rumuac·h y B. Dobro\\'ol,.,ki s. 

Resultados te;ap(•ut:<·os ｯｌｴ＼•ｮｩ､ｯＺＺｾ＠ l'on las g-amma globu. 
ｬｭ｡ｾ＠ ｰｬＮｮｳｭ｡ｴｩ＼Ｇ｡ｾ＠ de ong en plasmatico. J . P. ｓｯｵｬｬｾｲ＠
l\1. Badiill't v F ll<• ,·zog- · 

• Las hel'idas d<>l l"' ll< n ' as. P Lad1art1·c 

.\lle.niti., cerviraJt•.., drhidu.., a barilo-. puratubl'rrulo· 
so . .¡. El trabajo sr refiere a dos niilo> dt• tres años \ 
medio y un año de edad, afectos de adenitis cet·vical, fis·. 
tulizadas, y que evolucionaron haría la curación. Del ｰｵｾ＠
se pudo aislar bacilos ácido-alcohol resistentes cromóge. 
nos, que se reprodujeron en colonias lisas, de color ama. 
rillo naranja sobre el medio de Lowenstcin, y que no 
produjeron lesiones específicas 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 síndrome clínico. inmunológico y bacteriológico, con 
adenitis cervical, en niños pequeños, sin ai<'clación del 
estado general y sin invasión de otros tenitorios. Las 
pruebas de la tuberculina son frecuentemente positivas 
Cura en un plazo más o menos corto, y su benignidad la 
düerencia de las demás adenitis tuberculosas. Los bact· 
los paratubcrculosos patógenos ocupan entre los hnc1lo. 
tuberculosos verdaderos patógenos y no cromógenos, y 
los bacilos tuterculosos áddo-alcohol n.'slstentes cro­
mógenos puramente saprofitos, un lug:u· llllcnnerl.o. 

La-. h<>ñda<; d f• l páncrt•a.... El autor presenta ｾ＠ < asoo 
de herida del páncreas ¡.or bah dp los CJ'I" dl'!l '"cron 
scgmdos de pancl'(;llitis ag 1d.1 nt.cro 1nt( l..;t r n \ · 
ción de esta temible complicación impone un t ratamirnto 
variable según la localización de las lesiones. Puede con· 
sistir en la pancreatectomía parcial para las heridas del 
cuerpo o de la cola de la glándula y en el shunt pan· 
creáticodigestivo, o en un drenaje externo para las he· 
ridas de la cabeza. 

66- 86- 6 de di<'iembre de 1958. 

• El hipoparatiroidismo crónico primitivo del niño. J . Catha· 
la, Cl. ·P'olonovski y C1. Barre. 

Algunas reflexiones sobre el tratami!'nto de las fracturas 
de los huesos largos en el niiw. J. Desbrosses, J. Re· 
bouillat, Cl. Bossl't' y M. Guilleminet. 

ｈｩＨｽｯ ﾡＺ｡ ｲ｡ｴｩｲｯｩ､ ｩ ｾ［ｭｯ＠ crónico primitivo d<>l niJ1o. - Se 
describe una nifia de cuatro años y medio de edad aiecta 
de hipoparatiroidismo crónico 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 se 
encuentran más de un centenar de casos. Colocados en 
el terreno exclusivamente el nico, los autores exponen 
cómo se pla ntean al pediatra los p roblemas de diagnós· 
tico, de interpretación fisiopatológica, y del tratamiento. 
Se han esforzado de hacer un estudio fisiopatológico de 
este caso particular. 

Tratamiento de lao;; fracturas el!' los h tii'SO'I la rg·os ｾＧ ＱＱ＠

<'1 niño. En una experiencia de 3.594 casos, los autores 
han visto la preponderancia de las fracturas del miem· 
bro superior (70,2 por 100) y la baja incidencia de ＮＱｾ＠
ｩｲ､ｾ｣｡｣ｩ￳ｮ＠ quirúrgica (9,4 por 100). El miembro supel'I01 

se afecta sobre todo en el antebrazo y codo. Su reducción 
quirúrgica se impone frecuentemente en este último ca· 
so en razón del porvenir funcional más que de las com· 
plicaciones vasculonerviosas. La fractura articular 0 
yuxtaarticular en el nifio debe ser reducida minuciosa· 
mente si no se quiere caer en peligros ulteriores. LOS 
ataques del miembro inferior comprometen pocas veces 
el desarrollo óseo, a causa de sus localizaciones prefe· 
rentemente diafisarias. 
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66- 87- 10 dc dirtemhre de 1958. 

• Hemorragias digestivas v: .úlcet·as gastroduodenales des­
<'ncadenadas pot· la asptrlna. M. Levrat y R. Larnbert. 

• Estudio de la aeetaz_ola.rnida en el tratami<.nto de la epi.ep­
sin.. N. Duc, J. Mmvtelle y M. Lanan. 

HPmorrag-ia'l dige tivas y úlceras gastroduodt-nales 
¡ or Ja asvirina: Los autores ｬｾ｡Ｎｮ＠ visto 52 casos <.e ac­
cidentes digestivos por la asp1rma: trece brotes ulce­
rosos no hemorrágicos y 39 hemorragias digestivas. En­
tre estas últimas, 15 tenían signos radiológiCOS de utcus 
y 21 eran hemorragias aisladas. En el 78 por 100 de los 
enfermos había un "terreno ulceroso' . La aspirina pue­
de provocar trastornos dispépticos crónicos, desencade­
nar un brote ulceroso, entretener una úlcera y provocar 
una perforación, determinando con cierta frecuencia una 
hemorragia digestiva. Según las estadísticas, la aspiri­
na desencadenaría una tercera parte de las h emorra­
¡,;ias ulcerosas y casi la mitad de las hemorragias aísla­
das. El mecanismo patogénico sería la irritación mecá­
nica. Parece más accesoria la acción neurohormonal. 
Actúa, además, sobre la coagulación sanguínea. En los 
! ujetos ulcerosos debe desaconsejarse el uso de la as­
pirina. 

F.stmHo de la acPtazolamida en el tratamJento dt- la 
q :.iiPp.,ia. La s implp adictón d<' ｡｣･ｴ｡ｺｯｾ｡ｭｩ､｡＠ en d tra­
tamiento de enfemws con epilepsia severa en des6Jde­
nes mentales, y que hab.an necesitado internamiento, 
permitió la reducción de las crisis a la mitad. Debe con­
siderarse, ¡:or tanto, el diamox como un útil coadyuvan­
te en el tratamiento de la epilepsia. Sin embargo, las 
crisis que se presentan con la suspensión de la droga so­
trepasan a las que se ven con los otros medicame;:tos 
anticonvulsivos. Este efecto se vio incluso en enfermos 
que no hab.an mejorado. 

66- 88 • 13 de diciembre de 1958. 

Cueq.o:; mamilarcs v slnrlrome rle Korsakoff. J . Delay, S. 
Br1on ,. B. Elissalde. 

La trom'boelastografla en los cardiacos. R. Raynaud, M. 
Bt·ochier, P. Griguer y A. Tadei. 

Cu<-rpos mamilares y síndrome de Korsalcoff.- Los 
resultados de los estudios anatómicos llevados a cabo 
de 8 casos de síndrome de Korsako :f, de origen alcohóli­
co, permiten afirmar que las lesiones de los cuerpos ma­
milares son responsables de los trastornos amnésicos 
comprol:ados en los enfermos. La revisión de otras pu­
blicaciones prueba la existencia del síndrome de Kor­
sakoff por lesiones bilaterales de los cuerpos mamilares 
sin ataque de la corteza cerebral. Por el contrario, no 
del::en admitirse las observaciones de síndrome de Kor­
sakoff con lesiones puramente corticales, pues en estos 
casos, o bien el diagnóstico clínico es discutible, o bien 
los cuerpos mamilares no han sido examinados. Parece, 
pues, demostrado que la integridad de los cuerpos mami­
lares es necesaria J':>.ra la "memoración" de los hechos 
recientes. Pero ciertos hechos prueban que también otrl\S 
estructuras vecinas, como las astas de Ammon, también 
iuegar. un cierto papel importante en la memoria de los 
heohos recientes. 

La ｴｲｯ Ｍｲ ｢ ｯ｣ ｬ ｡ｳｴｲｯｧｲ｡ｦｾＺＺｴ＠ <'n loo;¡ ｣｡ｲ､ｦ｡ｾｯＧｬＮ＠ - Por la 
tromboelastograf!a se compruel::a que los derivados del 
dicumarol actúan sobre los dos primeros tiemDos de la 
coagulación (r-k). La droga a veces crea un desequilibrio 
｣ｾｲ｡｣ｴ･ｲｩｺ｡､ｯ＠ por un r y k, muy alargados, y un a m, que 
.s1gue siendo muy aumentada a pesar de las dosis fuer­
tes e incluso aumentadas. La tromboelastog-raf!a nermite 
seguir la evolución de una enfermedad tromboembólica 
tratada con tromexano, y de juzgar los efectos de la 
droga con más certidumbre y seguridad que las tasas 
de Protrombina y la prueba de la tolerancia a la he­
parina. 

66- 89- 17 de diciembre de 1958. 

Cáte!lt:a de Hi¡riPne de las rolectividad<'s d<' ln l"acultad de 
• Medtc.tn,a C:oc Parls r <'ct•ión inaugural. M . I'""Rrrs. 

ElBcoeftctente dP utlli:>ación estrogéniea. H. Pigcaud, R. 
ethou s y R. Burthiault 

• Valor diagnóstico de la prueba del sudor en las funm• ｾ＠
tncúmpletas de mucoviscosls. F. Lutier . 

El ｣ｯ＼Ｇｦｫｩ･ｮｴｾ＠ de utilizad(Jn estrogénica. Analizando 
los resultados de numerosas dosificaciones de esteroi­
des urinarios en el transcurso de embarazos normales Y 
patológicos, se ha establecido la relación estrona-estra­
diol/estriol, y se han estudiado las variaci?ncs .. Esta 
relación, que, gracias a una ｴ ｾ ｣ｮｩ｣｡＠ de fracc10nam1<-nto 
relativamente simple, permite apreciar el metabolismo 
de los estrógenos, :;e ha llamado "coeficiente de utili­
zación cstrogénica". Por comodidad de lectura, los re­
sultados se multiplican por 100. de tal forma que, K -
- OD/ T . 10{), siendo OD la media de estrona-cstradiol, 
y T la media de estrío!. Esta relación, elevada en los pri­
meros meses, se mantiene por debajo de 10, a part1r d -1 
quinto mes en los emtarazos normales. Su aumento pro­
gresivo en el transcurso del embarazo patologi<'O (ame­
naza de aborto y disgra vidismos del último trimestre l es 
de mal pronóstico y parece dar buena cuenta del su­
frimiento del óvulo. La disminución de la re!ación 
OD T . 100, bajo la acción de un tr.!.tamiento hormonal 
activo, pruc·'Ja que el corion del huevo es capaz de me­
tabolizar los estrógenos, de tal forma que el estudio del 
coeficiente de utilización estrogénica, que permite diri­
gir la terapéutica, parece presentar un progreso en el 
dominio de la endocrinologia grav:dica. 

Valor diagnóstico de la ｰｮＱ･ｾ｡＠ dt-1 sudor <-n ｬ｡ｾ＠ for­
ｭ｡ｾ＠ :ncom¡::leta:; de muco,·ls<-O.,i'l. - La fibrosi.s quística 
del páncreas generalmente se asocia de s·ndrome de des­
ｮｵ ｾｲｩ｣ｩ￳ｮ＠ y alteraciones digestivas y pulmonares, pero 
puede presentar clínicamente un carácter distinto, que 
se describe por el autor de este trabajo como una forma 
incompleta de mucoviscosis. Se describe el caso de un 
niño de dos meses de edad que presentó la enfermedad 
en su forma puramente pulmonar. El diagnóstico se sos­
pechó ante un test al sudor ligeramente positivo. Poste­
riormente la fibrosis quística del páncreas se confirmó 
por el examen postmortem. El autor subraya el valor 
de la prueba del sudor, que es demostrativa o sugestiva 
de la presencia de mucoviscosis en aquellas formas in­
completas de la enfermedad, cuando los valores de Cl 
y Na en el sudor alcanzan 100 mEq o justo por detajo 
de 100 mEq, que es la zona de transición. 

66- 90 • 20 de diciembre de 195S. 

• El papel de los nervios vasomotores coronarios. G. Ar­
nulf 

Papel de los factores de excitación mecánica E'n el <lcter­
min:smo de la fecundación en la mujer e;;tét•il . J. Gu­
guen. 

• Las tmnsaminasas en Biologla. P. Bruyet, A. Delaunay 
y Ch. M . Gauthier. 

El raP<"l de nen.ios vasomotores coronario". - Las con­
clusiones de este trabajo son las siguientes: el ganglio 
estrellado tiene una acción opuesta sobre los vasos co­
ronarios y sobre los del m.embro superior, vasodilatan­
do los coronarios y produciendo vasoconstricción en los 
del brazo. El neumogástrico, a nivel de las coronarias. 
es opuesto al simpático, siendo por tanto vasoconstric­
tor. La sección global de las fibras terminales vagales y 
simpáticas al nivel del ganglio preaórtico provoca una 
vasodilatación, siendo producida ésta específicamente por 
la sección de las fibras del vago. Esto es una coinciden­
cia afortunada, puesto que así se pueden seccionar si­
multáneamente las fibras sensitivas simpáticas para su­
primir el dolor anginoso y asociar la sección de las fib:-as 
del vago para provocar la vasodilatación coronaria. útil 
en el tratamiento de la ol::strucción coronaria. Se en­
cuentra, pues, confirmado el valor experimental dr la 
resección del plexo pre- y sub-aórtico que el autor pre­
conizaba desde hace largo tiempo en el tratamiento de 
las coronaritis. 

! ll.'l tran"2-.,...;n'l'IU'> <-n ｂｬｯｬｯｾｩ｡＠ Los autort;>s pr<'cisan 
la misión, los caracteres y el reparto de la!' transamina­
sas. Recuerdan los diferentes métodos que existen para 
la dosificación de las transaminasas SGO y SGP, y ex-
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ponen un ¡:;roced:•:üento de titulación simultáneo de am­
tas, que constituyen un m j todo personal. 

66- 91- 25 de diciembre de 1958. 

El hema ngio-pericitoma de Stout y Murray F. Coste, J . 
Uro y J . Guilaine. . 

A propós1to de las complicaciones Yasculat·es de las nc­
kettsios s. 'l rombos ·s arteriola res con gangrenas consc­
cutn·as muv extensas en el transcurso de una tiebt·e Q 
mortal. P. :&Iichon, P. Giroud, A. Larcan y F. Stre1ff. 

La asociación del smdrome de Klippet-I<'eil superelevación 
de la escápula y pterigium colli. A. Sicanl y C. Peres. 

Las incidencia::; del síndrome de Marfan en patología car­
diovascular. A . J ou,·e, l\I. Delaage y J. Tonesani. 

La sialogmfía y la punción-biopsm en PI <!.agnóstico Hio­
lógico rle las a feccwnes cron.cas de las glándulas :sali­
vares. Trastot·nos de la secreción salivar, tumefación 
bilateral crónica y enfermedades llamadas del sistema 
(Sjogrcn, ｾｬｩ｣ｫｵｬｩ｣ｺＬ＠ etc.l. M. LcchaumE', J. Fayen, M. 
Bonneau v A . Dozm. 

Las anomahas proteicas en el micloma múltiple. Las for­
mas biológicas atipicas y el ot·i¡;E'n de las proteínas m!e· 
lomatosas. H. Serre v C. Jaffiol. 

Los territorios arteriales del t I'Onco cerebral. Investigacio­
nes anatómicas v síndromes vasculat·es. G. Lazorthes, 
J . P oulhes, G. Bastide y J. Roulleau. 

Una distrofia mamaria poco conocida: la ectasia galacto­
fórica sccretante. G. Seille y J . d<' Brux. 

• Los plasmocitomas mediastln icos. H. Brocard y C. Choffel. 
Las esofagopatlas esclerodérmicas. El esófago corto ad­

quirido esclcrodlrmico o braqui-csófago esclerodérmico. 
E . Mazzei v V D' Alotto. 

Granulomato.sis 'experimental de las n rterias pulmonares. 
Consideraciones sobre la clisquine!lia artt>rial v sobre la 
fibroelasto!<is ci<.'atricial de las arterias del pulmón. Y . 
K aoanci. 

• La colposcopia en el diagnóstico dt> las lesiones cen·icalf'!<. 
J . Bret y F. J. Coupez. 

Aspectos cl!nicos de la leishmaniosis cutánea lupoidf' In­
terés diagnóstico del dermograma. A. Carteaud y B Os­
sipowski. 

ｾ ｯ､ｩｦｩ｣｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ radiológicas del esófago en la esclerodrr­
mia. G. Schmitzer, !\1. Schmitzer e l. Zissu. 

Estenosis aórtica ,-a!Yular v configuración ventricular. 
R. Lutembacher. 

El exámen anatomopatológico inmediato. El método df' 
Dockerty. A ｾｦ ｡ｺ｡｢ｲ｡ｵ､＠ y J. Benassy. 

El hetero-injerto de los cánceres humanos en el ratón S. 
Doubrow, !\1. Roux v C. L. Chatelin 

La asociación poliposis intestinal-lentiginosa S!ndrorr:t el<> 
PE>utz-Jeghers. J. Guillard, R. La umomer, J. Seyer y R. 
Boulet. 

Hepatomegalia leucósica cl!nicamente pura . J. R. D'Eshou­
gues, J. M. Montpellier, P. Miniconi y G. Pascalis. 

Los pla'!m ocit.omas m edia'!t ínicos.- El medias tino es 
una localización excepcional de los plasmocitomas. Los 
autores presentan un caso en que por un estudio siste­
mático radiológico se descubrió una adenopatía hiliar, 
que posteriormente se vio que lentamente crecía. La pun­
c ión transbronquial puso de manifiesto un jugo g anglio­
nar rico en pla'3mocitos. A los cuatro a ños apa r ecieron 
localizaciones óseas, craneanas e ilíacas, junto con todos 
los s ignos de la e n fermedad de Kahler. Hav oue investi­
gar, p u es, a nte la presen cia de una adenopatía medias­
t'nica los signos biológicos y las d emás localizaciones 
de la enferm edad. El gran interés de la punción ｧ｡ｮｾｬｩｯﾭ
nar t ransbronquial es una vez puesta de manifiesto. 

La colp osco¡:ia e n el ､ｩ ｡ｾ ｮ ￳ｳ ｴ ｩ｣ｯ＠ de las Jesion rs ce r ­
vicale '!.- La rolposcop'a parerc haber suministrado una 
¡:reciosa ayuda al estudio de las lesiones cervicales y a 
su clasificación. Permit e al ginecólogo y al cirujano el 
tra t a mient o rápido de un gran número de atipia'l reco­
nocidas benignas, pero cuya evolución es resoonsable de 
a f ecciones inflamatorias o distróficas de un porvenir mu­
cho más reservado. No ¡:;ermite nun ca por sí sola sontar 
un diagnóstico, pero es inseparatle de la explorac;ón de 
las formas de comienzo, aumentando así las posibilida­
des de una afección, con frecuencia mortal, por no haber 
sido reconocida precozment e. 

66- 92- 27 de diciembre de 1958. 

• La calcluria en las ne'ropat!as. A. Llchtwitz, S. de Seze, 
D. Hioco v Ph. Bordi"r 

Tratam'ent"l de las parftlisis por la vía encefalomcdu 1ar. 
R. 1\.fovniE>r v G. r.,;,.,t. 

• Las ｴｲ｡ｮｳ｡ｭｩ•ｈｩｱｾｳ＠ sl'r'C>1'! v " '1 intP,..éR cl!nico. l. En las 
afecciones cardiacas y hepé.tlcas. P. Bruyet, C. M. ｇＺＺｾ＠ u­
thier y A. Delaunay. 

La calciuria <'n la'! nefroJtatía.-.,. En las n efrit is con 
insuficiencia g lomerular la reducción de la calciuria cons. 
t1tuye el s igno más constante y más fiel del déficit re. 
na!. Significa que el valor func ional del riñón está 015• 

minuído, inc luso cuando la azotemia no está aumentada. 
Inversamente, una calciuria normal o aumentada per­
mite afirmar que el funcionamiento del riñón no tstá 
seriamente alterado. Sin embargo, este signo no ｴｩｾｮ･＠

valor pronóstico, pues lo mismo se le observa en las glo­
merulonefritis pasajeras y disc retas, que en el curso de 
las nefritis malignas. Una calciuria norma l o aumentada 
e n un osteomalácico debe hacer pensar en una tubulo­
patía, si no existe otra osteopatia asociada. L as modifi­
caciones de la calciuria tajo la acción de la vitamina D 
permiten identificar la acidosis tubular, la diabetes fosfo­
g luco-aminana y las ost eomalacias vitamin-resistentes. 
Las exploraciones bioquímicas en las hipercalciurias )¡. 

liásicas, infecciosas o a is ladas parecen indicat· que el 
aumento de la calciuria puede ser de origen renal ccal­
ciuria unilateral l, intestina l (reducción de la calciuria 
por el fitato de sodio) y alguna vez de origen óseo. 

La'! tran'!llmina-,a-.¡ !->érica-. y Sil lnt<' ri"., elíJÚ<'O. La 
m edida de la SGO-T y de la SGP-T lleva romo principal 
objetivo el controlar la integridad del tejido hepáttco. 
Indica mejor que c ua lquie r otra prueba la existencia de 
lesiones n ecróticas. A pesar de estaR ventajas. como clice 
Paget, no merece ser incluida en las "instantáneas" he­
páticas, porque no suministra ningún elato acerca del 
funcionamiento en sí del h ígado. 

GG- 93 - 31 ele cliciembre tlr 195<\ 

El ｭ｣ｴ｡｢ｯｬｬｾｭｯ＠ cl!'l amoniaco v RliM pl't·lurhncHmo·s ll 
Laborit, B . "\Vcbl't', J. Jouan< P . :-;'uussut v ('. Haron 

• Rf'sultnclo!'! ｭｭ｣ｾｬｩ｡ｴｮｳ＠ ,. lt•JtlllOS <1•·1 1 ratnml••nto <·<•n nn· 
tit.iéti<:os <11' la tub!'rculosts pulmonar •·n nH•tlw l!llnn­
torinl. J. Vida! v J. J. <;uin. 

0 La!< transaminnsas St!t•i<:as \' SU lll!t•rt S CJ!nlc•(l 1' ｦＮｬｭｹｾＺ＠
C ｾｉ＠ ｇｾ＾ｵｴｪｬｴＧｲ＠ \' \ D•' !Ul ,,. 

R e , uJ tado¡, inmediato!> y ｬ ･ｪ｡ ｮ ｯｾ＠ del tratamien to con 

a ntibióticos d e la t ubl" rc ulosis pulmonar <'11 e l medio sa· 
n atoria l.- Sobre 81 enfermos, los autores han conseguí· 
do, al cabo de tres años y medio d e tra t a miento con 
antibióticos, un 63 por 100 de curaciones a parentes, ci· 
fra que puede aumentar a un 73 ,5 por 100 si se estable· 
cen ciertas rectificaciones. H a habido recaídas en un 12 
por 100, pero éstas curan en su mayoría con un nuevo 
tratamiento a ntibiótico. Estos resultados deten atribuir· 
se en gran parte a l medio sanatorial, que sigue siendo 
una parte muy importante en e l tra t amient o de la tu· 
terculosis pulmonar. 

Las tran a minasas ser1cas y su Inte rés clínico.- La 
dosificación de la SGO-T parece tener un interés especial 
en el estudio d el infarto de miocardio. La dos ificación si· 
multánea de la SGC-T y de la SGP-1' puede s uministrar 
datos útiles sotre el estado del parénquima hepático: el 
¡:;roblema de las transaminasas está en ple n a evolución. y 
quizá no proporcione todas las promesas anunciadas. 
Pero en e l estado actual merece el estudio de médicos 
y biólogos. 

Revue ｆ ｲ｡ｮ ｾ ｡ｩｳ ･＠ d'Etudes Cliniques 
et Biologiques. 

3- 4- 1958. 

Los limites de la tetania. H . P. Catnala. 
• Trombopat!as asociadas a cardiopatías congénitas. D. Ala• 

gille y colaboradores. 
• El metabolismo del riñón huma no. 1?. Meriel y colabora· 

dores. 
Estudio espirográflco de la función respi¡·atoria en la es· 

tenosis mitra!. II . Reacción a l esfuerzo. C. Hatzbel!l l' 
C')laboradores. 

Contribución a l estudio de cánceres profesionales de la ve· 
ｩｩ ｾｲ｡Ｎ＠ G. Rudall y F. Winternitz. 

Dosificación del hierro no hemogloblnico de los hemat!es. 
J. Bernard y colaboradores. 

Corazón-Pulmón con membra na pulmonar a rtifici a l de A. 
Thomas . J . Vaysse 

Ester sulfúrico de la 3-5-3'- triyodo-1-tiromina en el plasrna 
y la bilis del hombre. R. Faunert y colaboradot·es. 
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Efectos hemodinámicos de una raquianestesia espinal in· 
yectando procalna en los ventrículos laterales del perro. 
c. Tardicu y colaboradores. . 

Elecll"oforesis de hcmoglobmas en gel de almidón. J. de 
GI·ouchy y colaboradores. . . 

Adquisiciones recientes sobre el mecamsmo de acc1ón de 
la insulina. P. Goun.ard. . 

Irradiación y metabolismo proteico. E. H. Betz. 
Radiografía de las mamas. A. Nelter y colaboradores. 

Tromb()¡:.atias aSQciada!> a cardiopatías congénitas.­
Los autores en un estudio que reconocen todavía incom­
pleto, analizan las alteraciones de la hemostasis que apa­
recen frecuentemente en las cardiopatías congénitas. 
cuando 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 más común en la enfermedad car­
d aca congénita, existiendo o no cianosis, es una anor· 
malidad cualitativa de las plaquetas, sin trombopenia, 
demostrándose por la actividad plaquetaria del suerc y 
el test de tromboplastinoformación. Estas anomalías pla­
quetarias posiblemente resultan de un defecto cong.5nito 
asociado de las plaquetas. Los defectos hemostáticos pue­
den ser corregidos a menudo, aunque no siempre, por la 
rortisona, Jo que da mayor seguridad en la intervención. 

El metabolismo d('l riñón humano. Por medio del 
caleterismo de la vena renal se ha estudiado el metabo· 
lismo del riñón humano, a pesar de la gran dificultad 
que representa. el intenso flujo sanguíneo de este órgano. 
Asi manifiestan que en el riñón 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 distribución de energla que 
permite los fenómenos esenciales del transporte tubular. 
Comentan el gran interés del estudio de los ácidos ｾｲ｡ﾭ
sos, cuerpos cetónicos y aminoácidos y Jos nuevos con­
ceptos de la circulación renal de Pappenheiner en rEla­
ción con los enigmas metabólicos que suscita el tút u lo 
renal. 

Acta Medica Scandinavica. 
160 • 6 • 1958. 

Amiloidosis primaria generalizada probablemente debida 
a mielomatosis. H. C. Goda!. 

• Estenosis aórtica aislada. El pronóstico 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 aórt•cos 
(de Valsalva) y notas sobre el pronóstico. H. G. David· 
sen, J. Fabricius y E . Husfeldt. 

Composición y compartimientos llquidos del cuerpo duran­
te los cambios del peso corporal. V. P. Petersen. 

La influencia de las e"l(l ndulas end,.,crinas sobre el meta· 
bolismo hidrocarbonado. I. La definición y determina­
ción del aclaramiento de glucosa. L·. 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 deshidratación y pérdida de sal. K. 
Lundbaek. R. Malmros y P. Rasmusen. 

La diferencia de caoacidad vital. :r. Schultz. 
Aclaramiento de ácido úrico del suero y ácido unco en­

df>geno en la insuficiencia renal. A. Kasanen, V. Kallio 
y T. Markkanen. 

Pronóstico tardío de la estenosis aórti<'a alslada.­
Los autores exponen su experiencia basada en 42 enfer­
mos de estenosis aórtica aislada, seguidos durante pe­
ríodos de tiempo que variaron entre seis y veintitrés 
años. No figuran en el grupo casos de estenosis aórtica 
que presentasen signos de insuficiencia aórtica o de es­
tenosis mitra!. En todos los casos en oue se pudo hacer el 
examen autópsico confirmó el diagnóstico clinico. Trein­
ta Y uno eran varones y 11 hembras, siendo el promedio 
de edad en la primera observación de cincuenta y tres 
años. Catorce casos (33 por 100) presentaban historia de 
fiebre reumática. En el momento de hacer esta revisión, 
39 enfermos hablan muerto. siendo el promedio de edad 
en el momento de la muerte, de 55,5 años. La edad de 
presentación de los primeros s'ntomas cardíacos fue por 
ｴｾｲｭｩｮｯ＠ meclio a los cuarenta y siete años, por lo QUE' el 
tiempo medio de supervivencia desde el comienzo de los 

sintomas fue de unos ocho años. En 52 por 100 de los en­
fermos se presentó angina de pecho, a una edad. ｭ･､ｾ｡＠
de cincuenta y un años, permitiendo una supervivencia 
media de cinco años. Síncope se presentó en 22 por 100, a 
la edad media de 46,5 aftos, con una supervivencia de 
tres afios. No se observó ningún caso de embolias arte­
riales en el territorio de la circulación mayor. En el 79 
por 100 de los enfermos seguidos hasta el momento de 
la muerte se produjo insuficiencia card:aca congestiva, 
siendo el promedio de supervivencia después de su apa­
rición de menos de un año. Fibrilación auricular sólo se 
produjo en el 14 por 100 de Jos casos seguidos electro­
cardiográficamente hasta la muerte. Signos de mal pro· 
nóstico en la estenosis aórtica aislada son un aumento 
franco de la silueta cardíaca a rayos X y cambios elec­
trocardiográficos, tales como fibrilación auricular, blo­
queo auriculoventricular, T isoeléctrica o negativa . en 
¡;rimera derivación y sobre todo cuando esta alteración 
de la T en I se asocia a desviación del eje eléctrico a la 
izquierda. De los 39 casos fallecidos de esta serie, en 37 
la muerte fue debida & IR estenosis aórtica o a sus com­
plicaciones clásicas. 

Aneurisma congénito de los senos aórticos. Los au­
tores describen cinco casos de aneurisma congénito de 
Jos senos aórticos de Valsalva. En dos de ellos existia una 
comunicación de la aorta a las cavidades derechas. es­
tablecida a través del aneurisma. De éstos, uno v¡vió 
durante, por lo menos, siete años sin mostrar progresión 
de Jos síntomas. El otro de estos dos manifestó síntomas 
de insuficiencia cardíaca rápidamente progresiva y fa· 
lleció en un intento de corrección quirúrgica. De los 
otros tres enfermos, dos presentaban un teflujo de san· 
gre al ventrículo izquierdo, de lo que resultaban co.::ldi­
ciones hemodinámicas semejantes a las que se dan en la 
insuficiencia cardíaca. El último caso no ¡:resentaba anor· 
malidades circulatorias, y sus s'ntomas eran modE>ra· 
dos. De los datos existentes en la literatura se deduce 
que las causas de muerte en los casos de aneuri:sma (on­
génito de los senos de Valsa! va son: rotura de un aneu­
risma en una cavidad cardíaca, compresión del haz de 
His, afectación de la función de la válvula aórtica y en­
docarditis bacteriana implantada. 

Schweizerische Medizinische Wochenschrift. 

88 - 23 • 7 de junio de 1958. 

• El llamado aspergiloma. A. Brunner. 
Experiencias con el tratamiento consen·ador de las alte· 

raciones de la formación del semen en la esterilidad. D . 
Da Rugna. 

• Brucclos.s y equinococosis en Argentina. H. H. \\"eber. 
Sobre un nuevo registro oscilográfico con el tensiómetro 

"Comete". P. Blanc. 

As¡:erglloma.- Lcs autores refieren s eis observaciones 
¡:ersonales de aspergiloma, el cual consiste en un quiste 
¡:ulmonar lleno del bongo Aspergillus. El diagnóstico es 
posible cuando se encuentran hemorragias pulmonares 
repetidas durante períodos muy largos, incluso decenios, 
y a rayos X se encuentra la imagen característica, con­
sistente en una sombra redonda u oval, rodeada o coro­
nada por un espacio claro que la separa de la pared del 
quiste. Confirma el diagnóstico en tales casos la demos­
tración del Asperlligus en la expectoración. Patogénica­
mente parece ser lo primero la formación de un quiste 
que, secundariamente, se infecta y rellena del Asper­
gillus. El tratamiento consiste en la resección cuidadosa 
del pulmón. 

Bruce!osis y equinococosls en Argentina. - El autor 
ha hecho en la Universidad de Córdoba (Argentina) un 
detenido estudio de estas enfermedades, encontrando que 
son mucho más frecuentes alli que en Europa. En los 
estudios radiológicos se puede apreciar la marcada afi­
nidad de las brucelas por el si.stema osteoarticular. La. 
columna lumbar y la pelvis son una localización muy 
común, en la que es frecuente la tendencia a la aparición 
de focos múltiples y a la neoformación ósea reparadora 
precoz. Característico, aunque no patognomónica en el 
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cuadro radiológico es la destrucción ósea en el borde an­
terior de las vértebras. Los discos muestran al princi­
pio aumento de tamafí.o y más tarde estrechamiento. En 
los casos fatales el proceso alcanza las meninges. El 
autor ha encontrado un caso de absceso pulmonar he­
morrágico con brucelas en el pus. Por lo que se refiere 
a la equinococosis, es una indicación muy frecuente para 
la intervención quirúrgica en el pulmón. Lo ideal e3 la 
enucleación del quiste, respetando lo más posible el pa­
rénquima. Para apreciar antes de la operación si el 
quiste es abierto o cerrado, el autor resalta diferentes 
datos tronco y tomográficos. 

'i8 - 24 - 14 junio de 1958. 

Una lección cllnica. ,V. Hadorn. 
• Rotura traumática en el parto de un bazo norm(!l. A . Hot­

ting-er y A . Gilardi. 
• Pará lisis cubital en los ･ｮ｣｡ｭ｡､ｯｾ＠ :.\t Mumenthalet·. 

Experiencias con el tratamiento conservador en las alte 
raciones de la formación de semen en la cstet·ilirlarl. n 
Da Rugna. 

Vagido uterino: El grito en el útf.'ro. A lkle. 
Miasis en el hombre. H. Schmirl. 

R otura del bazo fetal en el parto. Por observaciones 
en animales de experimentación, en enfermos del bazo 
y en sujetos esplenectomizados se conoce la triple fun­
ción del bazo: hematológica, regulando la maduración 
y la salida de células sanguíneas de la médula ósea e in­
fluyendo sobre la duración de su vida: antiinfecciosa. 
faYoreciendo la defensa frente a las infecciones, y cit·­
culatoria, actuando mecánicamente como reservorio de 
hemat· es. Los autores hacen nuevas consideraciones so­
bre la función esplénica a propósito de un caso de rotu­
ra traumática durante el parto del tazo del feto. A los 
tres días del nacimiento tuvo que ser esplenectomizado 
el infante. Durante un periodo de veinte semanas des­
pués de la intervención hicieron estudios hematológ1cos 
seriados, comprendiendo estudio de la eritro, leuco y 
trombopoyesis, resistencia osmótica, normoblastosis, bi­
lirrubinemia, tiempo de supervivencta de los hemat es 
marcados con cr••. Durante todo el tiempo de observa­
ción todos estos datos fueron prácticamente iguale::: a 
los obtenidos por los mismos métodos en lactantes sa­
nos de la misma edad. Solamente se observó, pero de for­
ma transitoria, la aparición de hematíes con cuerpos de 
inclusión de Heinz y algunos cuerpos de J olly aislados; 
lo que, por lo demás, es un hallazgo constante en todos 
los sujetos esplenectomizados. El desarrollo, t a nto so­
mático como psíquico del nifí.o 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
pación del normotópico. 

Parálhi<> cutltal en sujetos encama.rJos.- El cuadro clL 
nico de la parálisis cubita l es conocido desde hace mucho 
tiempo. Por lo que se refiere a su etiología, 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 óseo que atraviesa, tales como fractura de los 
huesos del codo, artrosis, condromatosis articular, luxa­
"ción del nervio, alteración del codo debida a presión so­
.bre él continuada y repetida, por motivos profesionales, 
etcétera. El autor presenta 35 casos de parálisis cubital 
en sujetos encamados durante largo tiempo por padecer 
una serie de diversas enfermedades. En 24, de 26 casos 
interrogados al respecto, la parálisis cul:ital ocurrió en 
la extremidad superior del mismo lado en que estaba 
la mesilla de noche, lo que ayuda m ás a pensar en que 
ia parálisis se debe a compresión del nervio entre el ca­
nal óseo y la cama. La naturaleza de la enfermedad de 
fondo no tiene ninguna relac ión ni influencia sobre el 
desarrollo de la parálisis. En general, el pronóstico dP 

las parálisis cubitales en encamados es bueno, aunque 
SE' observan casos ele alteración duradera. 

llll- 25- 21 de junio de 195tl. 

El ,-erdadct·o slndromt• dl' Klinefelll't' ¡u·<•pu lwm l. R. l:>ie­
benmann y A. Pntder. 

• é:st u dio dt'l. nwtaholismo rle la tiroxina l'n un caso de sln­
drome nf.'frúlit·o. 8. Cruchaud, T. Bl't·:nal, J . Cruchaud ,. 
A. Vannotti. · 

TodaYia sobt'<' t•l pl'ligt·o de rarllación t•n loH Servicios ra­
rtiolópcos. H. R. Schinz y Vv. Eberhard 

• \'aloración dl' ｬ｡＾Ｚｾ＠ a llt• raciones de la pr<'sión del liquido ce­
falorraquhl<'!l produt'idas rlespués dl' la compresión de la 
yugul:u· en t•l diagnóstico de la ｬｴﾷ ｯｭｨｯＺＺｾｩｈ＠ ｈｴｮｵＺＺｾ｡ｬ＠ otóge­
na. L. Mcrei y T. Donath. 

l•;xperiencias tct·np(•ulicas con iproniazlda pn una enf<'t· 
ml'rla psiquiátrica. H. Maut·l'r. 

:u( tal-oli._mo dt· la tiro'l.ina t•n ('! ..,indrom1• tWfrótico. 
Es bien conortda la existencia de una serie <le sintornas 
comunes al síndrome nefrótico y a la insuficiencia tiroi­
dea. Los autores hab an pensado ya anteriormente ｡ｵｾ＠
la causa de los trastornos funcionales tiroideos en la ne. 
frosis era la pérdida <le! iodo ligado a la proteina (PBI) 
por la orina. En un enfermo con el sindrome ｮ･ｦｲ￳ｾｩ｣ｯ＠
y los correspondientes síntomas hipotiroideos, los auto­
res hacen estudios que confirman esta hipótesis. El PBl 
en sangre estata l ajo. La tiroxína marcada con 1u•. in­
yectada en dosis fisiológicas, desaparecía en el enfet mo 
trE's Ycces más rApirlamente que en los normales: si(ndo 
esta d ::!::;aparil-'1n la consecuE'ncia ele una eliminadón 
Ul'ina:-ia im¡::orta ntt• ele tiroxina en forma de iodo hor­
monal 'PJ311, condicionada por la existenda de ¡Hotel· 
nuria. La 1ra<'ción proteica que transporta la tiroxina 
CTBP 1 está disminuida en la sangre, apareciendo, t>n 
camt.io, en cantidad notable en la orinn. La disminución 
ele la TBP en In sangre no es la. únicn. res¡xmRable de 
la disminución <le la PBI. ya que hay unn discordancia 
E:'ntre sus niveles sangulneos resp<>ctivos. E!" posibl<" que 
jueguen un papel importante la <'arencía de iodo, y qul1.á 
ltna. pérd1da de tir('oc;tirnu!ina hipofi'llll'ÍR fTSH 1 por 1'!. 

• buminuria ｄ･Ｎ［ｰｵｴﾷｾ＠ ele la cttnc ión C"!lmct ele! !' n lr •· 
me nefrótico, los trastornos del metabolismo tiroideo des­
apar ecen completamente, y sólo quedan pequeños estig­
mas consecutivos, quizá a la existencia de cierto grado 
de carencia de iodo. Se puede concluir, pues, que los 
t rastornos tiroideos y del metabolismo de la tiroxína 
otservados en la nefrosis son fenómenos secundarios a 
la pérdida de tirox ina consecutiva a la proteinuria, y no 
ｾ｡ｲ･｣･＠ jugar ningún papel etiológico. 

1\lodificadones de la presión del liquido cefalorraqu1-
deo después de ｣ｯｭ ｰｲ ･ｳ ｩ ｾ ｮ＠ de las yugulares para el 
d'agnóstico de la trombosis sinusal otógena.- Los auto· 
res proponen una modificación a la prueba de Tobey­
Ayer, originalmente consistente en aumento de la pre· 
sión del LCR a l comprimir la yugula r del lado sano Y 
falta de ta l aumento a l com primir la yugular del lado 
trombosado. En la modificación de los autores, la prue· 
ba de Tobey-Ayer se considera positiva cuando la pre­
sión del LCR, despu:!s de la compresión yugular bilate­
ral, y la presión después de compresión del lado sano, 
son 'iguales; lo que indica que la luz del seno yugular 
está disminuida. Es negativa cuando la compresión bila­
teral determina una presión del LCR manifiestamente 
más alta que la del lado sano, en cuyo caso el seno yugu­
lar está libre. E sta modificación a la prueba de Tobey· 
Ayer se basa en la observación de 100 cráneos macera­
dos, en los cuales midieron los autores la superficie del 
orificio del bulbo de la yugular interna. Previamente ba.· 
blan observado aue la prueba de Tobey-Ayer, en su 
forma original, sólo era positiva en el 1,5 por 100 de los 
casos en el lado derecho, y en el 23,4 por 100 en el iz­
quierdo, debido a las diferencias en las comunicaciones 
venosas colatera les de las dos mitades del encéfalo. 
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