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tamento H. Miércoles, visita clínica en Dispensario.­
Jueves, sesión clínica y revisión de historia. Viernes, 
visita clínica en Departamento M.-Martes y sábados, 
sesión Operatoria. 

En los estudios clínicos y tratamientos quirúrgicos 
asisten los alumnos inscritos. 

Para completat· la información, dirigirse a la Secre­
taría del Instituto de Urología, Pabellón de la Asunción, 
Hospital de la Santa Cruz y San Pablo. Barcelona 19). 
España. 

HOSPITAL DE LA SANTA CRUZ Y SAN PABLO 
INSTITUTO DE UROLOCIA 

XXI Curso de Urología para Post-Graduados. 

Dirigido por el Dr. A. Puigvert, con los Médicos del 
Instituto Dres.: A. Moya, A. Cols, A. Mas Oliver, I. Pon­
ce de León, F. Solé Balcells, J. M.• Pomerol, J. Solé Müll­
ner, J. M.• Cols, P. Doménech, G. del Río, J. M•. Olivé, 
M.• T. Reus, C. Muiños y C. Elizalde, y la colaboración 
extraordinaria de los Profs. Dres. V. Carulla, R. Casa­
nenas v A. Rocha (Barcelona), Dr. Alvarez Coca (Bil­
bao) y' los antiguos discípulos del Instituto, Dres Jun­
quera Villa (Oviedo) y E. Bilbao (Bilbao\ 

Cáncer en Urología. 

Novedades diagnósticas y terapéuticas: ＱＮｾ＠ Tumores 
renales. 2." tumores perirrenales. 3.• Tumores pieloure­
terales. 4.• Tumores vesicales. 5." Tumores de la próstata. 
6." Fisioterapia en los tumores genito-urinarios. 

TI Cursillo de Nefrología. -1. Alteraciones cardíacas 
Pn las glomerulonefritis. 2. Trombosis de la vena renal. 
3. Nefritis con pérdida de sal. 4. Dietética ele los nefró­
patas. 5. Aortografía. 
li Cursillo de L((borato1'io Urológico. l. Espermato­

grama. 2. Determinación de la fructuosa en el eyacula­
do. 3. Biopsia testicular. 4. Gonadotrotinas y 17 cetoste­
roides. 5. Interpretación clínica de los exámenes de la­
boratorio en la esterilidad masculina. 

El presente curso, que tendrá lugar durante el mes de 
noviembre de 1959, será desarrollado en el Instituto de 
Urología del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, 
Pabellón de la Asunción. Finalizado el curso, los inscri­
tos podrán seguir un período de especialización uroló­
gica en los distintos departamentos del Instituto. 

Para informes e inscripciones en la Secretaría del Ins­
tituto de Urología, Hospital de la Santa Cruz y San Pa­
blo. Barcelona (9 l (España). 
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ETIOPATOGENIA CLINICA Y TRATAMIENTO ME­
DICO DE LAS HERNIAS DEL HIATO ESOFAGICO 
DEL DIAFRAGMA. H. Gl'TIÉRREZ BLAXCO. :'foveno 
Congreso Uruguayo de Cirugía. Montevideo. 1958. 

El autor hace un estudio sistematizado de las hemias 
del hiato esofágico en sus aspectos etiopatogénico, clí­
nico y terapéutico. Para su clasificación adopta un cri­
terio anatomopatogénico. Respecto a su tratamiento. 
basado en la observación de 167 casos, considera como 
tributarios de la intervención quirúrgica todos los casos 
que presentaron anemia, lo que ocurrió en el 19 por 100 
de sus enfermos. En la hernia de los niños sigue siempre 
un criterio quirúrgico, lo mismo que en las hernias pa­
raesofágicas, salvo en aquellas en las que el diagnóstico 
constituye un hallazgo radiológico. El 80 por 100 de sus 
enfermos fueron tratados médicamente. Se trata de un 
trabajo muy completo, donde se recoge toda la biblio­
grafia actual referente a las ｨ･ｾ［ｮｩ｡ｳ＠ diafragmáticas y 
se expone la experiencia personal recogida en un gran 
número de casos. 

DIAGNOSTIC CLINIQUE, PRONOSTIC ET TRAITE­
MENT DES TUMEURS BENIGNES ET MALIGNES, 
por el doctor Cn. A. PERRET.-Editorial G. Doin et Cie. 
Paris, 1958. Un volumen de 892 páginas con 184 fi­
guras, 7.600 francos. 

Contiene este libro una revisión muy completa de los 
tumores que pueden presentarse en cualquier sitio \1 ór­
gano del cuerpo. No conocemos otro libro en el que en 
uun espacio similar se haga una exposición tan completa. 

na enunciación somera de su contenido será bastante 
elocuente. 

Se estudian los tumores en la cabeza, en el abdomen r en ｬ ｾｳ＠ órganos génitourinarios y en cada región según 
os teJidos. Por ejemplo, en la cabeza se estudian prime­
ro los diferel'tes tipos de tumores de la piel, del oido, de 
os Pá.rpados, la conjuntiva, la boca, la lengua, faringe 

amígdalas, paladar, glándulas s:tlivarcs, la órbita. el glo­
bo ocular, las mandíbulas, el cuero cabelludo, el cráneo, 
el sistema nervioso intracraneal, etc., y lo mismo se hace 
con las diferentes regiones. En cada descripción el autor, 
con una gran experiencia en varias de las localizaciones 
y con muy buena información bibliográfica, se apoya en 
dibujos, fotografías o esquemas, en general muy expre­
sivos. Hace la descripción morfológica y trata el diag­
nóstico diferencial con procesos no tumorales y entre tu­
mores benignos y malignos, pronóstico, vías de disper­
sión y bases del tratamiento. 

Tanto el cirujano como el médico, y más todavía el 
médico general, encontrarán una gran utilidad en la le:c­
tura de este libro, surgido de la práctica y útil ante todo 
para la práctica. 

LIBROS RECIBIDOS 

DIE WIRBELS6NLENLEIDEN UND INRE DIFFE­
RENTIALDIAGNOSE, por J. E. W. BROCHER. Edi­
torial Georg Thieme. Stuttgart, 1959. Un volumen 
de 457 páginas con 287 figuras. Precio: ｄｾｌ＠ 128,00 

TEMAS PSIQUIATRICOS. Cuestiones generales y direc­
ciones de investigación, por MAXl'EL CABALEIRO GOAS. 
Editorial Paz Montalvo. :!\Iadrid, 1959. Un volumen 
de 1557 páginas. Precio: 550 ｰ･ｳ･ｴ｡ｾＮ＠

NEFROSIS Y SINDROME NEFROSICO. Concepto, clí­
nica, genética y tratamiento, por M. DIAZ-Rt'BIO.­
Editorial Paz Montalvo. Madrid, 1959. Un volumen 
de 200 páginas con 17 figuras. Precio: 100 pesetas. 

LAS URGENCIAS EN MEDICINA, CIRUGIA Y ESPE­
CIALIDADES, por PALACIOS 1\!ATEOS y MO:-:EREO Gox­
Z.\LBZ. Editorial Paz Montalvo. Madrid, 1959.- Un 
volumen de 1240 páginas con 201 figuras Precio· 
750 pesetas. 
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B) REFERATAS 

The American Journal of the Mc>dical Sciences. 

:!36 - 6- Ｑ ＰＰｾ＠

Obser ntcionc:< pr.•lirninar,•s r elativas_ ni eultiv? v n 1:!. ｬｾｈ＾ｲﾭ
ｦｯ ｬ ｯｾｮ＠ de un milT\lorg-amsmo del hquldu cctalorraq uuh•o 
de pacientes c0n !'sderosis múltiple R. ｾｉＮ＠ ｾｉｹ･ｲｳｯｮＬ＠ ｾＮ＠
".'. \Volfs0n ,. T . Sal! . 

U n estudiO s o l)n• In elicacia fle cil'I'I0S ¡H·o<luet,ls :•nnr.":l­
génicos. J . 1-'. F azpl;as, \V. R. Ehnnantmut y J .. Kll'h . 

• Alt e rac iones <'11 la hiops!a r enal d<' cntcrmos con teocro­
m ocitoma. T . F . Si!Yn y S. C . Somml'rs. 

E fectos ('al·<liO\·ascularM. por la infusi<;n int radsternal d(' 
cl01·uro 1 ot aslc >. r ;. S. Cooper, S Ho!rn y S . Delh't 

Ex periencias cliniens con la triarneinolon n en aneinnns . 
T . H . ｾｬ ･Ｌ［ｮｶ｡｣＠ '· K T. K no, D . • \ Lcnl;e, H . G. Dnue1 
\' H . E . P.erge1·. 

Acción ant ihipertensh·a del a¡:;cnte antir,:ierobiano furn­
zolidona. D. C alesntelc 

\"alor ación n ,••·róptlca de la Yisualización ro<liolég-ica dt•l 
h ígado ｾ ﾷ＠ del bazo con ｾ｡ ｳ＠ como medio de contraste S. 
Zelman 

E s t udio éx pcrimental sobre e l probl!'nHl de la extnt,·:tFa­
ción d e levartc r eno l. L. P el ne r , S. \\'al<l rnan y ｾ Ｑ＠ n . 
Rhoades . 

El m ecanis m o de la ｾｬ ｯ ｭ･ｴﾷ ｵｩｏｊｷｦｲｩｴＡｳ＠ CX'Pl'rime n tal Pr<'du­
cid a en conejos eon s ue r os a n ti r r i f\ún <h aYes. K Lnng••, 
E. J. \Venl\ , ｾｌ＠ \Vachstein y J . Xnble. 

• El uso p ro filáctico <le la sulfametox iplridn:..ina durant<' t.n:• 
e p id emia estreptocóc!ca. L Schultz v P . F. Frank 

Clo rot iazida y rescrpina en combinación tija en d trata­
m ie nto de la h i!Jerten,;.ión. H . E . "'ussba•.•m. \Y A. Leff , 
Y . D. ｾ ｮｴｴｩｮ＠ \'·E. H illman. 

Hipotiroluism o \- bocio debido a defectos de la gimc::ls 
intra t ir o idca de la t iroxina. G. \\'. Clnyton . 

La e xente r nc16 n pt!!Yica en el carcinoma del een·ix. J . J 
:llikuta. 

Alteracione-. en la biopsia n•nal de <•nfennos con feo­
cromocito:ra Se est udian por los autmc-..; nu.. bL¡J­
sis renales en pacien t es con fcocromoc!toma. La hirer­
tensión con feocromocitoma se asocia con hiperhemia 
glomerula r y con h ipert rofia y alteraciones degenerati­
vas que afectan más a las arterias rcnn.lf's que a las fi n n..c; 
arteriolas, por cont1·ast e con lo c.. • s obo;en·" en 1:• hi­
pertensión esencial tlpica. Las observaciones se discuten 
en relación con los efectos vasoconstr ictores de las hor­
monas de la médula suprarrenal. 

El l"O rrofilúcti<-o de la sulfa"1'1etoxipirid:tzina dnr:J.JI· 
lo una <'P:d<'mia <•<;tr€'¡.tocócica. La d icaf'ia prof iláctica 
rle la sulfametoxipiridazina se ha estudiado dura n . e una 
epidemia estreptocócica en 325 recluta s. En comparación 
con los sujetos de control, no tratados, 154 ele los 325 r e­
clutas se mostraron protegidos contra la adquisición de 
estreptococos del grupo A mediante la administrad "n 
de 2 a 3 gramos de la droga una ve7. por semana. En el 7,1 
¡;:or 100 de los sujetos tratados se observaron efectos se­
cundarios, y solamente en el 1,3 por 100 (2 de ellos) fue­
ron considerados como graves. Por todo esto, los autores 
dicen que la sulfametoxipiridazina ｰｵ･､ ｾ＠ ser empleada 
con eficacia como agente profiláctico antiestreptocócico, 
sobre todo en los sujetos que muestren sensibilización a 
la penicilina. 

Annals of Interna} Medicine. 

49- 6- 1958 

La biolog!a de la hipertensión metacorticoide. F. M . Stur­
tevant. 

Algunos aspectos de las alteraciones de la fun ción pul­
monar en la estenosis mitra!. D. J. 1\lac Intosh , J. C. 
Sinnott, G. Milne v E. A. S. Re'cl. 

Infecc'•) n Pstreptocóciea en una nol>laei< n Pscola r. n. Co r n 
feld, G. Wemer, R. Weaver, M . T. B e llows y J. P. Hub­
l>ard. 

Estudio de ｩｮｦｾ Ｎ ｣ ｣ ｩｦ＾ｮ＠ estrentocócica en una poblac ión e s · 
colar: hallazgos de laboratorio y métodos. G. Werner, D . 
Cornfeld, J. P. Hubbard y G. Ral<e. 

Loa prueba de tolerancia a la xilosa como medida de la 
absorción inte¡¡tinal de h;clratos de carbono en el sprue. 
J. M. Finlav y K. J. R. Wigtmnn. 

• El curso de la hipertensión primaria en el joven. G. A . 
Perera. 

El electrocardiograma en la astenia nf'uroe;rculatoria (an­
siedad, neurosis o ncurastPnia l: un estuclio de 2C3 ｣ｮｳ ｾ ｈ＠

y 757 controles . W. B. Kannel, T. R. Dawter v 1f E 
Cohen. 

E l contenido d<' \'Jtanuna B , de l ｨｩ ｾ｡､ｯ＠ h u m ano dPter·. 
minndns eon punl' iún biópsica. R. S. ＡＧｩｬ ｬＧ ｬ ｾｯｮ＠ y V . M. 
Doctor . 

• H ematoma subdural dt•bitlo a tel·apéuli<'n ｡ｮｴ ｩ ＼Ｇｯ｡ｾｵｬ｡ｮ ｴ ｴ＾＠

ｾ ｌ＠ X atha:tson, H. C•·a,· ioto v n . Colwn. 
l n\·estigaciont•s t•c·olúgi<'as de la relal'i6n Pnt n• t•nfennt•· 

dad, ex peril'IH"ias \'itales y ambie n t<• Hnc•wl. L . E . Hin ­
¡¡¡p V H . Ｈｾ＠ \\•ut ff. 

Uleer:i h-á><t rica durantt> la terapéutien <'on t•slproidt•<; "" 
un prÚ.PrnHl <'nn rt('lorih idria p t. ... l':-\1!-ltt.'tltP , Pl\'('tO!i df' la 
medicació n anti iTt'Umatiea. 

Ｎ ｜ ｮ｣ｵｲｩｳ ｮ ｾ｡＠ dis<'<':tlll<' dt• la n rt e1·ia inominnda t·nn torma· 
t• ión ÓS<':t c·ompiÍl'ada ¡Hn' infarto <"<'l'Pbral . II . F R obf'l'l· 
son. C. E llnso, e; . K uzmishin y D. L!'\' ll t . 

H ipcrlipcm .a ＧＧｾ ＼ ＧｉｈＧｩ｡ｬ＠ ¡, C. Pnyne y A . M . \Va ldnm. 
l nff'<'L'ión pnr !1('histosornn J113nsona t.\n dos ｰｬＢｩｳｩｯｮｴｾｲｮｳ＠ d t 

.l-tll'rto Hi!'o. L. Hreslaw. 

}' 1 cur .. o dt• la hi¡w rt<'n..,ión primariR t•n t•l jO\t'll.­

Exíst e evidencia cte que la hipert l'nl'ión primaria eo­
mienza f recuenten1('nte en las primeras fases de la vida 
adulta. y h a y autor<'s que dicen que el curso es más rá­
pido cuando Sf> inicia e n los a ños ele la jm·entu<l. r.;J autm 
presenta el curso de 30 en fermos en lo!> que se hizo l'l 
｣ｬ ｩ ｡ｾ ｮ ￳ｳｴ ｩ ｣ｯ＠ ele hiper t€'nsión primaria an t Ps dp los Vt'in­
t icinco años: ocho mur ier on después ele una supen'i\·en· 
cia ml'dia ele Y<'intiún a ños. 22 vi vieron aún después ､ｾ＠
una media de observ:1dón cte veinte anos. Estos rl'Slllta­
dos no coinciden con t•l critel'io de que este desorden es 
necesariamente m:í:-; g 1·avc cuando st• <·ontt·ne Pn la Jtl­
\'Cntud. 

Jf(•matoma ..,ul>tlural ¡.or (p¡·apé•utit·a Hntu uagulantt>. 

J:<: l hematoma su bdural es r<'lativanwntn r.tro IJ t sido 
re fel'ido com o complicación ele elis('l'nsins s .. ng-ulncas ｾ＠
más recientemente con la l'llptm·a arH•ur·ismátlr•n. l.Ai 

presente comunicación se 1·efierc a dos casos en l'clución 
con u n tratamiento de <licumn¡·ol por infnrto de mio­
cardio. 

The JournaJ of the American Medica) 
Association. 

Ｑ ｾ Ｍ ti- G de <liciembrp li<• ｬ ｴ Ｕ ｾ＠

Administra(·ió n el<• m n"li'Ohr o malo. L. J. Boyd , L . Camnw:· 
M. G . ｾｬＺｵ ｬ ｩ ｮｯｳＬ＠ V . F. H uppert v H . Hamm r1·. 

E n f c rmedactes ocunac:onale:;. a .· T . .Jo h ns t one. 
Com pcnsac ionc¡¡ a l m écli('o e n la med icina ocupat'ional. E 

L . Belk n a".J. 
El m<'dico como consultOI" para la <li i"('('('Íén inclusu ial 

C. H. K cenc. 
J;;mp leados dl' hospita l. .J. S . F elt o n. 
F:l n •·oble ma del dolo r· <IP <'spald a . J . E . Kill<'r a t r icl<. 

• ｐ ･ ｬｩ ｾｲｯｳ＠ de la tt:•·anéuticn en las enfl'rm <"d a dt>!! •·espira­
torias . W . I3 . S lw r m a n . 

Pelig ros gastro in t est inales h allados con e l u!lo d e c ie •·t os 
a g entes tc m néutieos . C:.. Mc Hardy . 

Citología es ofágica por f1·otis con esponja de gasa. L. M. 
Hcrshenson, V . Lerch v M. A. H e rs he ns on. 

Peligros de la t e rapéuti ca c on a ntibiótico!! . W. E. H tr•<'ll 
Trata miento de la poli c item ia vera con b us ulfa n tmile r an l 

J. Louis. 
Dolor inducido por e l alcoh o l en la enfprmeuad d P H o<IK· 

kin. W. E. Bra u n, B . L Shnide r . 

Peligros de la terapéutica Pn la e nfl'rrnNiad respira­
toria.- En el tratamiento del enfisema pulmonar obs­
tructivo y asma bronquial, es importante evitar ciertos 
procederes. La insuficiencia respiratoria persistente es 
por ella misma un estado peligroso. Las drogas que re­
ducen la ansiedad, quitan el insomnio y alivian la tos 
pueden ser peligrosa s , y el médico debe manejarlas con 
sumo cuidado. La narcosis profunda es peligrosa en el 
asma bronquial o en el enfisema complicado por la infec­
ción respiratoria. i'ara la cianosis, el tratamiento rado· 
nal es el oxígeno, pero los enfermos que lo reciben deben 
ser vigilados para evitar en ellos los signos de la narco­
sis por el dióxido de carbono. Violentas reacciones a la 
penicilina y a otras drogas, como la aspirina, se pueden 
ver en el asma y pueden ocurrir también en los enfermos 
con enfisema. 

llolor induc·ido por 1'1 alcohol en la €'nft-rrnedad th' 
Hodgldn.- Han sido <'studiados 48 casos clr varios tipos 
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cte Jinfoadenopat1a, lesiones óseas y otras enfermedades 
malignas, para ver en ellos el dolor inducido por el al­
cohoL Después de la ingestión oral de éste, en dos <'asos 
de enfermedad de Hodgkin, tres de enfermedad ósea y 
uno de matástasis carcinomatosa, se presentó dolor. Esto 
demuestra que el fenómeno se encuentra en otras enfer­
medades y que es indistinguible del visto en enfermos con 
Hodgldn. 

168- 15 - 13 de diciembre de H>5R 

• Compll cacione:< de la Intubación endotraqueal. w. I'amel­
b<'l'g', M. Welch, J. Siddall y J. Jacoby. 

Esteri lidad e 111fertJ!Jdad. M. R. Cohcn. 
Hemorragia v transfusión masiva. A. W. Ulin, S. w. Go­

llub H. S. 'Winchcll v W. W. Ehrlich. 
• Porfit:ia aguda intermitente con parálisis respiratoria. S. 

G. Doll, A. G. Lowc1· y J. E. Affe ldt. 
"AnalgN;ia equilibrada" en cit·ugía torácica. C. C. Santos 

y R. D. Sw<'ct. 
Ef RodH.'ster, N. Y., Health Forum. E. H. Townscnd y T. 

B. Steinhauscn. 
Valoración dt•l nii\o rN·ién nacido. V. A)?gar. D. A. Hola­

dnv, S. Jame:<, l. l\1. \Veisbrot y C. L!'rricn 
Dt>sccnso de loli niveles lipidos sangu!neos por cambios de 

alimt•ntatión. II. B . Drown e I. II. Pagc. 
Prog-arna fí:.;ic·o pnm los níf10s asmáticos. ｾｉ＠ S. Schcn· y 

L. !o'J·anl<t'l. 
Din•t·tículo uretml pel'ineal. A. E. Comarr vE. Bo1·s . 
R!'SUitados falsamente positivos en los tes ｳ･ｲｯｬｦｧｩ｣ｯｾ＠ )'tu·n 

In ｾｍｩｬｩｳＮ＠ C:. \V "'arin"· A. S. Lanes v H. Mescon. 
Coarta<"ión rc•pa ,·a <la con curación de la hipertensión C . 

F. Kittlf', J. E. C1·ocl<ett y E. G. Dimond. 
Uso d!' <·aJ·bnmida chlci<"a. citratada en l'l a lcoholismo. E. 

II. ｾｉｩｴＡＧｬｷｬｬＮ＠
ValornC'ión dt' los nJ\·cles de glucosa en sangre cnsualcs 

c>n mujl'n'" amhulantes. D. Macy, M . E. Frank y F. 
Baumnnn. 

:\'c>umotóm" l'spontúneo recurrente crónico debido a en­
<lomt'lt'iOHi!l <ll'l <liafragma . E. R. Maurer, J. A. Scr.aal 
y !•' L· l\H•ndC'z 

<'<>m pli<-acionl' '> de la int ubación c ndotraqul'al. Las 
<'Omplicadoncs que ocurren después de la intubación en­
dotraqueal para la anestesia general fueron estudiadas 
en 1.932 enfermos, con especial referencia a la posibili­
dad de reducir los síntomas que se presentar. después 
de la intubación por el uso tópico de hidrocortisona. Esta 
se ai1adió al lub!'icante que se aplicó al tubo endotraq1:eal 
en 322 pacientes. Se hizo la comparación con 734 enfer­
mos en los que no se añadió hidrocortisona al lutricante. 
Una comparación similar se hizo entre 670 enfermos que 
recibieron la hidrocortisona tópicamente en un medio 
acuoso y 200 que recibieron el mismo medio sin la hi­
drocorlisona. En ninguno de los enfermos ocurrió nin­
guna complicación grave. Molestias de garganta fue­
ron mencionadas espontáneamente por el 28 por 100 de 
los enfermos, y, preguntándoles, se descubrió en un 17 
por 100 adicional. No ha habido diferencias entre los que 
recibieron hidrocot•lisona y los que no. 
ｾ＠

P orfiria int<•nnit.('nt.l' aguda con parálisis respiratoria. 
La porfiria está caracterizada p or remisiones y exacer­
baciones: p uede malar por parálisis respiratoria. Tres 
enfermos con ｰ｡ｲｴｩ｣ｩｰ｡｣ｩｾｮ＠ respiratoria durante episo­
dios recunentes de porfiria intermitente fueron trata­
d?s por traqueotomía y asistencia respiratoria nwcá­
lllca. Los casos sirven para subrayar que tales enfer­
mos pueden recuperarse de su complicación respiratoria 
aun después de una ｰｲｯｬｾＱｧ｡､｡＠ enfermedad v a pesar de 
ｵｾ｡＠ excreción continuada de porfobilin5geno. Se reco­
mienda el uso del respirator, porque prevendrá lt. ｭｵｾＧｲｴ･＠
por parális is respiratoria. 

1('>8- 16- 20 de diciembre de 1958 

Cuidados neur·or,uirúrgicos del enfermo con lesiones gra­
ｶ･ｾＮ＠ G. L. Odom. 

ｃｴＮｵ､｡､ｾ＠ del enfermo con lesiones múltiples. O. F:. Aufr:>n<'. 
TJatam,ento del l'nff' t'm" C"on lesiones graxes Aspecto::; 
ｾ｣ｮ ｩ ｴｯｵｲｴｮ｡ｲ ｬ ｯｳＮ＠ J. W. Sch u lt c. · 

'Htdroclorm·o dC' an ilcridin11.. Su uso cllnico como annl"<'­
l leoh Y SE'dll.nt C'. R. C'. T hcricn, L . Vv. LeC', E. M. Mn­

' , nfl n<"k y N. n. D11.vis. 
ｾ ｬ＠ 0 1'0blcmn <1<' la Par·A.da cardiaca. K. C. Y<"Cnrlhy. 
"'l:lt u<li<m n rt,.. r io•n·(t fi<'OH de las artl'ria'l cnronnrias 'el' In 

ehfcrmcdact enrd!aca isouémica. A. P. Thal, L. S. Ri-
• A.c 1\J'd!l, R. ｇ ｴ ＧｎＧｮｳｾ｡ｮ＠ v l\1'. J. Murnt\' . 

Ａ ｾｮｯｾ＠ nu<>"ns ･ｯｮ･｣ｰｴｯｾ＠ de In <>nf<>rmedarl carrllac'1 co­
tonJ arJn. C. S. Bed<, D. S. Lcighminger, B. L . Brofman 
Y · F Boncl. 

As!stolia complicando el infarto de miocardio agudo. S. D 
ｓｯｬ｡ｾｺＮ＠ D. M. &rkson y A. Pick 

ｃｬｯｲｯｴｴｾｺｴ､｡＠ como agente hipcruclcnclclémico. B . G. Oren, 
M . Rtch y M. S. Eelle. 

El problema de la. parada. cardía<'a.- La mejor defin!­
cién de parada card:aca es la cesación repentina de la 
función cardíaca a consecuencia de los efectos de la anes­
tes·a o manipulación quirúrgica. La incidencia de la pa­
rada cardiaca ha sido recorda:ia por ｡ｬｾｵｮｯｳ＠ como del 
1 por 696 al 1 por 24.000 operaciones. Hay una tenden­
cia natural, que no debe admitirse, a publicar las mner­
tes decidas a la ｡ｮ･ｳｾ･ｳｩ｡Ｌ＠ como debidas a parada car­
diaca. El enfermo deberá protegerse contra los reflejos 
nocivos por medio de una medicación propia y adecua­
da. Del:erá evitarse la hipoventilación, hipoxia e hiper­
carnia. 

Algunos n uevos conceptos sobre la enfermedad ca r­
díaca coronaria.-En la enfermedad d las artE:rias co­
ronarias el miocardio está perjudicado por la isquemia: 
la corrección de la cual es el objeto de la operación que 
aquí se describe. Se abre el pericardio con el enfermo ba­
jo anestesia general. Cerca del seno coronario se co:oca 
una ligadura, que antes del final de la operación se l!ga, 
､･ ｾ｡ ｮ､ｯ＠ al seno con un diámetro de 3 mil metros. Se 
es;::olvorea ligeramente la superficie cardiaca con polvos 
de asbesto. El pericardio parietal no se cierra, pero la 
g-rasa pericárd:ca se sutura sobre la superficie expuesta 
d:!l coraz::n. La mortalidad de esta operación ､･ｾ･ｮ､･＠
ele lo avanzada que esté la enfermedad coronaria. De 110 
enfermos pn muy mal estado, la mortalidad en el ros­
pita! fue del 11 por 100; en otros 234 enfPrmos, la mor­
ta1idad en el hospital fue del 3 por 100. Los resultados 
subjetivos de la operación incluyen la desaparición del 
dolor y la menor toma de medicamentos. Bajo miras ob­
jetivas, el enfermo puede volver a su trabajo, sube la 
temperatura cutánea en las extremidades, desapareren 
las arritmias y aumenta la fuerza de los latidos cardía­
cos, como se puede demostrar por los balistocardiogra­
mas. Los resultados duraderos de la operación contras­
tan con los temporales ･ ｾ･｣ ｴｯｳ＠ de la medicación. 

168- 17- 27 de diciembre rle 191'i'\ 

Educación en la preYenci6n rle los accidente>< por Yeh!cu­
lm< de motor. A. E. Xeyhart. 

Púrpura t.-ombopén'ca como complicación de las paperas. 
Ch. F. K olars v \V. \V. Spinlc 

Objetivos del "State ｾｉ･､ｩ｣｡ｬ＠ Socicty Traffic ｓ｡ｦ･ｴｾﾷ＠ Com­
mittee". J. R. Rodgl'r. 

Uso del hidrocloruro de prometazina en obstetricia. J. J . 
\arroll y R. S. ｾｉｯｩｲＮ＠

Influencia de la clorotin ｾｩ､｡＠ sobre la <'xcreción de a¡!'ua 
y e'ectrólitos en la p1·ceclampsia. R. R. AlYarez y J ::\1. 
O'Lane. 

ｈ｡ｬｬ｡ｺｾｯｳ＠ patológicos E'n la ictericia asociada con la tera­
péutica con iproniazirla. H. Popoet·. 

Usos v abusos del Ｂｔｩｾｳｵ｣＠ Committee". P. G. Henley, K 
R. Du7an y R. B. Roblns. 

Efecto de la rpsistencia <IPI flujo aéreo sohre la ,·cntil"­
ción v acti,·ida<l muscular ¡•espiratoria. B. R. Fink S. 
H . Xgni v D. A. ｈｯｬ｡､ ｡ｾﾷＮ＠

Control manual v mecán;co de la ,·entilación <lurant<> 1:1. 
anestesia con ciclopropano. ｾｬＮ＠ R . ｜ｙ･ｾｴ･ｲＮ＠ L. \V. Krum­
perman. E. ｾｌ＠ Gr,-.isheimer y J. C. Erickson. 

Factores oue influyen en un sen·icio de rehabilitación. 
H . M . \Vallnce v F .T. Kottkc. 

Prueba esoermatocldi<·n de la cámnra citométrica. D A. 
Bcrber;an v R. G. Slig-hter. 

Valoración cl!nica del tP« dP la tolernción al almidón. F 
\V. Xugoent y \V. A. 1\lillhon. 

• ｃｯｭＢＧｾｬｩ｣｡｣ｩ￳ｮ＠ cnrneal de la. ternoéutica con fosfato de clo­
roquinn. R. W. Zeller ,. D. I't>ering 

• Púrnurn. debida a la clorotiazidn. :\1. O. Jnffe y R . K . 
Kil'l'lnnd. 

C'om¡Ji<'a.dén eorneal por la t erapí•utka con fosfato 
clp doroquina . Dirz enfermos t'xhibirron discreta opa­
cificación del epitelio corneal cuando estaban tomando 
cloroquina para el tratamiento de la artritis del lupus 
er it<'matoso. Los cambios parecirron ser reYersibles. 
cuando se suspendió la terapéutica. No todos los enfer­
mos se qut>jaron de molestias Yisuales. pero todos mos­
traron las anormalidades cornealcs con biomicros<'opio. 
Alg-uno::; notaron como halos nlr<'dedor de lu<'es. un sín­
toma que puede lleYat' al diag-nóstico erróneo de gl!'u­
coma. 
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Púrpura. debida a dorotiazida. ｾＡＧ＠ publican dos ca­
sos de púrpura durante el tratameinto con clorotiazida. 
El primero era un hombre de sesenta y seis años, en el 
que todas las exploraciones hematológicas fueron nor­
males. A los diez días de hospitalización h abía casi des­
aparecido. El segundo es un hombre de setenta años, en 
el que el único hallazgo, aparte de la manifestación cu­
tánea, fue la de un recuento de 94.000 p laquetas. La nue­
va administración de la droga se siguió de un ntle\'t) bro­
te purpúriro. 

The Journal of Clinical Investigation. 

37- 7- 1958 

Inhibidore!:' de la tripsina en el suero humano.- l. ::;tan­
dardización, mt'canismo de reacción y ｶ｡ｬｯｲ･ｾ＠ normn.lps 
H. F. Bund,· y J. \V. Mehl. 

Cambios ｰｲｴＧｾｩ￳ｮＭｶｯｬｵｭ･ｮ＠ en las VE'nas del antebrazo dt•l 
hombre durante la hipen·entilación. J. \V. Eckstein, \\' 
K . Hamilton y J. ::lf. CcCammoml. 

El efecto de la in!lamación sobre lm; pnlisaeárido!'; del plas­
ma humano que contienen hexuronato. G. P. Kerb' 

• El sistema ferrnt·ntativo fibrinolltico en l.'stado normal. he­
morrag-ia!' ｾﾷ＠ enfermedades. L. L. Phillip,; y V SI· ro­
delis. 

Efecto de las condiciones de almact'namiento de la ＺＺＺｮｮｾｲｴＧ＠
sobre los patrones electroforétit'os de los hemolizaclos de 
los hematles. E . R. Berry y A. Chanutín. 

Tensiones alveolares de gases. ventilación pulmonar v rH 
sanguíneo durante el sueño fisiológ-leo en sujetos norma­
les. E. D. Robín, R. D. Whaley, C. H. Crump ,. D. ｾＱＮ＠

Travis. 
Xi\'eles de amoniaco en ｾ｡ｮｧｲﾷ･＠ ､｣ｳｰｵｾｳ＠ 4le la ｩｮｾｴﾷｳｴｩ￳ｲＬ＠

de caseína y de sangre completll .• \. X. Dcssman y G. S 
Mirick. 

Vías de formación de carbohidrato,; en el hombre. \V. \\' 
Shree\·e v A. R. Hennes. 

L<>s efectos del equilibrio ácido-bast• sobre la diuresis pro· 
ducida por diuréticos mercurialeH orgúnit'os e inorgáni­
cos. R. I. Levy, I, M. \Veiner y G. H. ｾｉｵ､ｧ･Ｎ＠

Efectos rle la ｲｮ･ｴｩｬ Ｍ ｴ･ｾｴｯｳｴ･ｲｯｮ｡＠ sobre la t unción tiroi<lt•a, 
metabolismo rle la tiroxina y orotelna copuladora de la 
tü·oxina. D. D. Federman, J. Robbin!< ｾＭｊＮ＠ E. Rall . 

Relaciones entre una gama de temperaturas tisulares y 
la captación local de oxic;eno t•n el antebrazo humano. 
D. I. Abramson, A. Kahn, ｾ Ｍ Tt, k G A T ·m: n H 
Rejal y C. J. ｆｬ･ｩｳ ｾＮ［ｨ･ｲ＠

• Función· pulmonar en las personas obesas. G. N. Bedell, 
W. R. Wilson y P. M. Seebohm . 

La medida del >'Olumen de sangre capilar pulmonar v de 
la capacidad de difusión de la membmna pulmonar en 
sujetos normales : los efectos del e jer·cicio y de la po­
sición. B. J. Lewis, T. H. Lin, F. E. Noe y R. Komisatuk. 

F.l flujo sanguinco colateral pulmonar "cllcaz" en el h om­
bre. A P. Fishman, G. M. Turin0. ｾﾷ＠ Brandfonbrencr· 
,. A. Himmelstein. 

E l sistema fibrinolítico en diver<a<> eondicione!>.- Los 
autores estudian los siguientes elementos del sistema 
fibrinolítico del plasma humano: fibrinógeno, fibrinolisi­
na activa, profitrinolisina "libre" y total e inhibidot es 
El estudio de estos factores en casos de hemorragia con­
secutiva a abruptio placentae y después de operaciones 
ｾｯｲ＠ cirrosis hepática indica que la fitrinolísis es proba­
clemente la causa principal de la afibrinogenemia que 
se presenta en estos casos. Cuando se encuentra dismi­
nuido el fil:rin5geno están bajos ｴ｡ｭ｢ｩ ｾｮ＠ la profibrino­
lisina total y el inhibidor, protablemente debido a que la 
profitrinolisina está activada en estos casos, disminu­
yendo correspondientemente la cantidad de precursor. 
La fibrinolisina activa destruye el fibrinégeno por hi­
drólisis intra vascular y después ella ｭｩｾｭ｡＠ se denatura 
rápidamente, por lo que resulta difícil su detección in 
vitro. En muchas enfermedades, como la cirrosis hepá­
ｴｩｾ｡Ｎ＠ carcinoma avanzado, hipertrofia tenigna de la prós­
tata, así como en las infecciones, se da un patrón carac­
terístico del sistema enzimático fibrinol!tíco en cada ca­
so, pero estos cambios son probablemente secundarios. 

Ftmción {>Ulmonar en las ¡::ersonas ol>tsas.-Los au­
tores estudian 28 personas que pesaban por lo menos 100 
lítras más de lo que sería su peso ideal. De ellas, 13 te­
nían cifras normales de saturación de oxígeno en la 
sangre arterial. Quince tenían hipoxemia, y 10 de éstas 
15 tenían hipoventilación alveolar, asociada con mixe­
dema o enfermedad pulmonar. En las personas obE:sas 
con saturación arterial de oxigeno normal encontraron 
disminución del volumen de reserva expiratoria, de la 
capacidad de respiración máxima y de la velocidad má-

xima de flujo. Cuando estos enfermos perdieron peso, sus 
funciones respiratorias se normalizaron. Algunas perso­
nas obesas sin enfermedad pulmonar ti<.>nen hipoxemia 
artería! sin hipcrcapnia. Cuando existe hipoxemia arte­
ría! e hiperrapnia, indicando hípoventilación alveolar, de­
l:c sospecharse la existencia de enfermedad pulmonar 
intr nseca, alteración de la musculatum respiratoria 0 
lesión del sistema nervioso central, ya que en la expe­
riencia de los autores las personas obesas con pulmones, 
musculatura respiratoria y centro respiratorio normales 
no tienen hipovcntilaríón alveolar. La mayor parte de 
las personas obesas con insuficiencia rN;piratoria se be­
nefician de una perdida de peso, probatlemente por dis­
minuir el tratamiento respiratorio. Si existe, además, 
una enfermedad pulmonar, el tratamiento debe dirigirse 
también a la corrección de ésta. 

Endocrinology. 

1).1 - 1 - 195: 

::IIicr·oscopia elt•ctronil'a rl<' los islnt<'S pa•wn·:ltko.• S A 
Bcnscome y D. C. Pt•o.::.e. 

• Influencia de la cortisona y <il' la insulina t•n 1'1 ml'tnho· 
lismo ht'páti<•o y clt'l t<•jido ｡､ｩｰｯ＾ｾｮ＠ clt> lnR n•taH, F X . 
Hausberger. 

Efl'ctos del cambio dt• In I'Rtnr<·tur·n dt• <·lpr·tns HUHtRncrR 
｡ｮ￡ｬｯｧ｡Ａｾ＠ 11 la tir·nxina 4'n la mctnmnrfnsis d4• la R·1na 
Pipiens. \\'. L . ::11oru•\', H. l. ::11Pll:r.t•r·, J. Ynurrg y R . \V. 
Raw,;on. 

Estudio ＾Ｇｏｨｮｾ＠ los ｬｵｧｵｲ･ｾ＠ d<• ncl'iun di' laR hormonas l'nr·tr· 
f'nles en la inhlhwión clt' In n<lrl'!HI<'or·t rt·nt rutina. S. :II 
ｾｉｃＧ ｃ｡ｮｮＮ＠ ,\ Fr,•it ,. B. D. ｬｾｲｬｦｯｮｬＮ＠

Camhios patolbgi< ns t•n rn las scnsrbrlrzudal! t r a tudas <·ou 
mt'tilandrnstt'nPdiol y t•nn In honnonu do•! t'r•·<'l!nlo•ntn 
\\'. A CrarH', R . E . Porlt•r y D. J . lnglt•, 

• F;ft'Cto 4lP la !'ortlsonn t'n la hi¡wn·numinusls l> o•x¡wrl· 
mt'nlal. \V. C. ThornaR ,. H . (; , ｾｬｯｲﾷﾡ［ｵｮ＠

Eft•ctos sobn• la tr·nnsnmintwiún in \'ltrn d4• lnl! ••HtPrordP!I 
adrenocortif'alNI sobre sus¡Jt•nsi(Jn en cclulur es <J., t imo 
,. linfosan·nma dt' ruta .• \1 Blo•r·h4•r· , . • \ , \\"hite 

ｅｴ･｣ｴｯｾ＠ de la nmft'll<l!tn S<•IJn• la ｴ •ｳ ｴ••ｲｯｩ､ｦＧｯｧｾｮ＼ｳｩｳ＠ en la 
<·nrtE'Za su¡H'urrPnnl d• 1 llllrnstPr Dorndu D ll. :11arks, 
:IL Alpcn ｾ ﾷ＠ ¡,•, A Kruger. 

::IIHilholll'lmo dt'l •·ortlsol f'n ¡ rr '• " t , 1· 
lo<· K E Elk :--;. v 1, T !-. r 

Sinergismo del estrugcnu y la progcsteruna en el úe:sarro­
llo de la glándula mamaria del cobaya. T. C. Smith y B. 
Richterich. 

Evidencia ele la estimulación de la secreción de insulina 
por la hormona clel crecimiento en la rata. F. L. Engel, 
T. Albertson, J. F'rcdericks y E . López. 

Los cambios ciclicos de la mucosa del úte ro, cérvix v va­
gina, y del epitelio Hexual del cobaya investigados bajo 
el microscopio elcctróntco. M. H. BurgoH y G. B. Wis­
locki. 

Efectos nrincipales e interacciones d<' la cotlisona, la hor­
mona del crecimiento y la triYodotironina en la produc­
c;tm rle diabetes temporal en la rata. J. A. Owen y F L 
Engel. 

Disomción de cálculos vesicales exper·imentales por la 
hipofisectomía en la rata. D. F. ｾｉ｣ｄｯｮ｡ｬ､＠ y M. A. Orallo. 

Influencia de la cortisona y df'o la ｩｮｳｵｾｩｮ｡Ｎ＠ en el meta­
bolismo h epático y de l tejido adi¡wso en las ratas.- El 
estudio experimental del autor indica que la insulina pro­
duce una marcada aceleración de la oxidación de la glu­
cosa radioactiva y aumento de la lipogénesis a partir 
de ella sobre el tejido adiposo y, de manera más fugaz. 
sobre el hepático. Si se prac tica un tratamiento previo 
con cortisona disminuye la oxidación y lipogénesis en 
ambos tejidos. La administración simultánea de amtas 
drogas muestra una prevalencia de la insulina. En vista 
de esto, el autor expone la teoría de que la adiposidad que 
se ve en el hiperadrenocorticismo se deba al efecto au­
mentado de la insulina sobre el c rec imiento del tejido 
adiposo y sobre la lipogénesis. 

EfectQ de la corti'iona en la hipervitaminosis D ex­
¡¡erimentai.- La hiper calcemia es la complicación de la 
sobredosificación con vitamina D más frecuente, y la 
cortisona se ha mostrado útil para reducir la concentra­
ción del calcio s¿rico, tanto en este caso como en otros 
estados de hipercalcemia, tales como sarcoidosis, hiper­
calcemia idiopática, ciertas neoplasias, etc. Los autores 
han producido una hipercalcemia en ratas mediant< la 
administración de enormes dosis de vitamina D. Se pro­
ducía, además, una esclerosis de las metáfisís y un exceso 
de tejido osteoide. En los animales que recibian dosis 
de 50 mg./Kg. de cortisona las metáfisis aparecían den· 
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sas con persistencia de la matriz cartilaginosa calcifica­
da y una ｲ･､ｮｾｃＧｩ￳ｮ＠ de !a ーｲｯｨｦ･ｲ｡ｾｩｾｮ＠ de ｾ｡ｳ＠ ｣ｾｬｵｬ｡ｳ＠ car­
tilaginosas. Sm ｾｭ｢ＳＺｲｧｯＬ＠ la ｡､ｲｾＱＱｭＮｳｴｲ｡｣Ｑ￳ｮ＠ Simultánea 
de cortisona y v1tam1.na J? no d1smmuye la hipercalce­
mia inducida por la v1tamma, y los huesos muestran los 
efectos combinados de la acción de ambos compuestos. 
De éste se deduce que, por lo menos en las ratas, la cor­
tisona y la vitamina D actúan sobre el hueso de manera 
independiente y no competitivamente. 

A. M. A. Archives of Neurology and Psychiatry. 
80- 6- 1958 

Esclerosis múltiple en gemelof! y sus parientes. R. P. Mac­
l<ay y N. C. Myrianthopoulos. 

Difúcncias regionales en la susceptibilidad convuls1va en 
la corteza de gatos. J. Garnet· y J. D. French. 

Variación d!'l umbral de CCF. en niños después de ataque 
cerebml. H. J. Mari<, P. Me1e1· v B. Pasamanick. 

• Nuevos aspectos en la regulación dt> ｬｯｾ＠ vasos cerebrales. 
H. S. Forbes. 

Edema ccr<•bral v cambios electroencefalográficos ､･ｳｾｵ￩ｳ＠
de lesión crrehml cerrada local ｡ｾｲｯ､｡Ｎ＠ R. A. Cla,,en, 
P. M. C'ool<c. F. A. Martin. J. R. \Villiams y G. M. Hass. 

Efectos de la di!lfasia y la distorsión espacial e, la prueba 
de Wcd1sler-Delle"ue. H. Klove y R. M. Reitan. 

Paliclotom!n y pn!idoamigdalectorriía en ciertos tinos tic 
trastorno:;. con\'ulsivos E. A. Spiegel, H. T. Wycis y 
H. W. Bau·d. 

Jmpn•sion<'!l sobn• In psiquiatria soviética. Z. M. Leben­
sohn. 

Una inn•st1g-adón <le la ansiedad en referencia con la cul­
pa y la veq;-üenzn. M. Perlman. 

;,Cuá.l es Ir• natu1·alezn de la epilepsia psicomotora? E L. 
Pinney. 

• Efectos de In n•se1·pina y la ip1·oniazida (marsilid) sobre 
la lotallutción espacial. D. M. Krus, S. \Vapner y H. 
1Pn•eman. 

·:alorntión dt• la prueba del umbral de sedación. D. Bou­
dt'l\au. 

El suicidi() en el cuerpo médico. J. A. Motto y C. Greene. 
M<'can•smo el<' la d<'negación ele la incapacidad f!sica. S. 

H. Fisncr. 
Efpctiviclad dC' lll ditiazanina contra los infecciosos por 

''PI'Il1PH t•n los pn<·it•ntes mentales. ),{, D. Young, G M. 
Jcffery, J. E Ft·ee<.l v \V. G. Morehouse. 

Una nllornción d<'l meprobamato en la supresión de opiá­
<'l'Os .\. H Zud<C'r, S. D Maohlin y \V. Scott 

Xuevos as¡1t'Ctos en la regulación de los vasos cere­
brale'i. ｾｩｧｵｩＨＧｮ｣Ａｯ＠ los trabajos de Meyer, el autor pro­
P?ne con el presente articulo demostrar que los ner­
VIOS vasomotores tienen un limitado podet de acción so­
bre ciertas arterias cerebrales, tales como las de la pia. 
Halla diferencias evidentes, cuantitativas y cualitativas 
entre las arterias intra y extracerebrales. Se presenta 
una nueva alternativa a la teoría neural del control va­
somotor, estudiándose los pros y los contras de esta nue­
va hip:5tesis. 

Efectos de la rescrpina y la iproniazida (marsUid) so­
bre la localización espaelal. Este estudio pertenece· a 
una serie de trabajos de los autores para analizar la 
percepción desde un punto de vista organicista. Se han 
estudiado, específicamente, los efectos de un tranquili­
zador, la reserpina, y un estimulante, la iproniazida, so­
b;e el horizonte aparente que aparece en el espacio a l 
mvel ocular. Se ha hallado que, eri comparación con el 
｣ｾｮ ｴｲ ｯｾＬ＠ la posición del horizonte aparente resultaba sig­
ｮｩｦｩ｣ｾｴｬｶ｡ｭ･ｮ ｴ ･＠ descendido bajo la influencia de la re­
ｳｾｲｰ｟ｭ｡＠ y ligeramente elevado bajo la acción de la ipro­
mazida. El resultado de estas experiencias se estudia tan­
to por su interés respecto de la teoría de la percepción 
c?mo por su aplicación para la diferenc iación de las ac­
r. tones psicofarmacológicas de diversas drog-as. 

American Journal of Pathology. 
34- 6- 1959 

• ｅｾｦ［｜ｯｳ＠ ｾ･ ｬ Ｎ＠ tratamiento antihipertensivo en la evolución 
J :s es1ones renales de la nefroesclerosis maligna. L. 

El · ae Cormack v colaboradores. 
ｃ ｬ ｾｾｾｪｯｳＮｾｭｩ･ｮｴｯ＠ difuso de la intima de la aorta humana 

Proli ec1. a. H. Z. Movat y colaboradores. 
de fez¡ac1ón capilat· pulmonar inducida por inhalación 

Efectox geno. P. C. Pratt. 
jos Ｐ ｾ＠ dii la toxina estafilocócica en pulmones de cone­

ｓｵｳ｣ｾ＠ · . : J aclcson v colaboradores. 
dul Ptlblhdad cndotelial oroliferante oor virus de glán­
Ies aFs saSllvares en condiciones naturales y experimenta­

. · . Vogel. 

Compuestos de isotiocianato como agentes marcados tiuo­
ｲ･ｾ｣［･ｮｴｾｳ＠ en lnmuno-sueros, J. L. Riggs y colaboradort>s. 

Meho1d0s1s: patogénesis e inmunidad <'n ｲ｡ｴ｡ｾＮ＠ ll parte. 
A. M .. Dan:enberg v E. M. Scott. 

ｌＱｰｾ､ｯｳＱｳ＠ ｦｯｨ｣ｵｬｾｲ＠ del bazo. Estudio del transpor·tc lipl­
diCO con relac1ón a los linfáticos del bazo. G. M. Gold­
berg y O. Saphir 

ａｬｾ｡Ｎ｣･ｮＡｬＭｭｩｾｮｴｯ＠ d·e hierro. I. Influencia del tiempo de 
ted1stnbuc1ón del exceso de hierro almacenado. A. Sho­
den y P Sturgeon. 

Lipoblastomatosis: un tumor de grasa fetal diferente del 
• h1.bernoma. F. Vellios, J. Báez v H. Shumackcr. 

Lcs1ón adrenal difusa Pn la Pnferincdad de Cushing. 
Cuatro casos de observación histológica en suprarrenales 

extirpadas quirúrgicamentc. C. T. Ashwortn y R. F. 
Garvcy. 

Histogénesis de la pancreatitis aguda hemorrli.gica en pe­
l'I'Os. D. Safadt y colaboradores. 

Efectos del tratamie nto antihipertcnsivo e n la evolu­
ción de las lesiones renales de la ｮ ･ｦ ｲｯ ･ｾ｣ｬ･ｲｯｳ ｩＧｩ＠ m a­
ligna. Con el empleo de drogas antihipertcnsivas (he­
xametonio, bitartrato de pentolinio, clorisondamina, me­
camilamina, sola o en combinación I!On reserpina) se al­
tera la evolución de las lesiones renales del hipertenso 
maligno, como ven los autores en riñones de 100 pacien­
tes que han sido autopsiados y que padecían dicha en­
fermedad. Diecinueve de dichos pacientes habían sido 
tratados con drogas antipresoras. Los pacientes trata­
dos, especialmente los que lo hacían hecho durante un 
largo período de tiempo, casi siempre mostraban remi­
sión y curación de las lesiones arteriolares agudas: 
tromtosis, trombonecrosis y necrosis glomerular. 

Las arterias renales de grande y mediano tamaño mos­
traban una fibroplasia de la subintima con progresión 
a la oclusión en algunos vasos. Probablemente es esta 
lesión la que conduce lentamente al fallo renal, que es 
la causa de la muerte en la mayoría de los pacientes tra­
tados. Los pacientes con remisión inducida terapéutica­
mente de hipertensión maligna muestran un incremento 
de arteriosclerosis y sus complicaciones, posiblemente 
debido a l daño infligido a las arterias durante el periodo 
anterior al tratamiento de hipertensión no ｣ｯｮｴｾｮｬ｡､｡Ｎ＠
Las lesiones observadas en pacientes tratados corres­
ponden a las encontradas en ratas hipertensivas que han 
redbido un pot ente agente antihipertensivo. 

L<>sión adrenal difusa en la enfe rmedad de Cushing.­
Los autores estudian histológicamente las suprarre­
nales de cuatro casos de enfermedad de Cushing, viendo 
que existen casos en que se encuentran microadenomas 
no encapsulados, con células hipertróficas de núcleo hi­
percromático, sin mitosis. En otros hay un ligero en­
grosamiento de la cortical, principalmente de la fas­
ciculada. En ésta se distinguen dos regiones: una, pro­
funda, de células grandes, granulosas, teñidas con he­
matoxilina-cosina, y otra, de células claras, con lipidos. 
Dicha zona puede tener un espesor variable, pero la tran­
sición entre las dos es clara. Por ello, hay una similitud 
con el cuadro producido por el ACTH . La hiperactivi­
dad funcional la llevan a cabo las células granulares, 
pues las otras almacenan lípidos y no sint etizan hor­
monas. 

La glomerular sólo se diferencia bien con las tinciones 
de reticulin a. Puede estar atrófica o no existir (¿hiper­
natremia?, ¿compresión?), llegando incluso la fascicu­
lada a la cápsula. 

La reticula r puede no tener alteraciones aparentes. 
aunque es difícil de distinguir de la fasciculada, sobre 
todo cuando contien e grasa. El hecho de que algunos pa­
cientes han recibido cortisona antes tle la intervención 
puede explicar el aument o del contenido lipidico en de­
terminadas células de la fascicular. 

The American Journal of lUedicine. 
25 - 3- 1958 

Hambre y apetito. Regulación fisiológica de la toma d<' 
alimentos. H. D. Janowitz. 

• Necrosis heoática subag-uda y cirrosis postnecrótica de· 
bida a tnfecciones anictéricas con el virus de la hE>patitis. 
G. Klatsl<in. 

• Estudio controlado de los efectos de In L-Arginina scbre 
la encPfalopatia hepática. T. B. Reynolds, A. G. Redeker 
y P. Sa.vls. 
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Punción biópsica dt'l hígado. Compnracwn de lo>< diag-nl'><· 
ticos clínicos iniciales y In:; histológico.; con una nota 
sobre mm·tnli<l:ul postbiópsia en t•nfermos con ｮ･ｯｬｊｬ｡ｳｩ｡ｾ＠
metao;táticas. C. J. Fishet· \' \\', \\.'. Faloen 

Tumot· <le células de los islott's y un slndrome de dian<':t 
acuosa rC'fractarin e hipol<al<'mia. J. V. V <'rner y A. Il. 
M:otTison. 

Terapia con estroid!'s por largo tit'mpo en el SJ)I"UC no tm­
pi<'al. 1\I. J Lt'Jl<li'C. 

Biopsia p<'rornl el<' la mucosa dl'l intestino delgado. H . \' 
\V. Smith, H. Sprinz, \V. H . Cro!<by y D . H. Sulli\"an. 

Uropepsinn y excreción de 17-hidt·oxicorticoid<'s en sujl'tos 
normales y enfet·mos con úlcera pt"ptica durante ambos 
estados, dt• ncti\"idad y n•poso. ::\1. H. Sleisen¡::er, Ch. ::0.1. 
Lewis, :\f. Lipkin y C. Wiet·um. 

Zoxazolaminn. Dispósieió'"l fisioló¡:;ien. Propiedades usi<·o­
ｳ￺ｲｩ｣｡ｾ Ｎ＠ J . J. Burns, T. F. Yu, L. Dl'rgt'r y A. B. Gutm:tn 

Diagnéstico clínit'o del lupu::; eritematoso diseminado. n . 
Armas-Cruz, J. Hnrnecl<er, G . UUl'ach, J . Jalil y F Gt>n­
zález. 

Aspectos bioqulmieos de la <li:-;función Cl'l"<'bral. J. Il . 
QuastC'l y P . G. Scoletield. 

R adiación total del cuerpo C'n la lt-t ct'mia monocitiea 
aguda. 

Taquicanlia auncular persistt'ntc con bloqueo uurkulu­
\"entricular. X. Spritz, G. L. Fmnptet·, \\'. S. Bnn <'­
man ,. A . L RubiP 

:\ialabsorción intestinal de::;pu.:·s de la oclusión tempoml 
de la artel'ia mesentél'ica supcrlot· R . A. Joskt', :\t. H . 
Sahamma'a y G. D. Drummc\·. 

Es tea torrea a!<Üciada con tumor 'ulc<'t·o¡.;l•ni<-o del pám·t"l':ts 
E. P. !\faynard y \V. W. Foint. 

Obser\"aciones cllnicas e histoló¡.;icas en el sprue fatal no 
tropical. M. L. Kelley y R. Terry. 

Un caso de "enfermedad crónica de lns montañns" en los 
E stados Unidos. ｏ｢ｳ･ｮﾷ｡｣ｩｯｮ･ｾ＠ clínicas, tlsioló¡::icas v 
electrocardiográficas. H. H. Hecht y J. H. CcCknwni 

Hipoparatit·oidismo idiopático pn•st•ntán<lo una psicosis e 
ictericia pot· cloropromazina. B . J. B . Yim , . J . R . JaP­
nike. 

H emod:ñlisi;; en la. into-x•eat. un a.g-ucl:l por ácido H<'t'tll­
salicllico. A. C. Thomsen ｾ ﾷ＠ O. Z. Dal!::-at·d. 

Xantnma t tberoso. Un est ·'!in it. "''s meses L. Dreslaw 

Xecrosis hepática subaguda ｾ＠ eirro..,is po,tnE'cr:'iti<'a 
debida a inferciones an.ictéricas <'On (•) virus di' la lw­
ratitis. Xuevp casos de r.ecrosís h<>p 1tica sulJaguda e >n 
progresión a la cirrosis postnecrótica son descl"itos. La 
enfermedad parece tu\·o su origen en un ataque anicté­
rico de hepatitis viral. En todos los casos se hizo la biop­
sia del hígado lo suficientemente tem¡wvno para demos­
trar los cambios histológicos de ･ｾｴ＠ enferrr:•·clll l C Jn 
una excepción, todos los enfermos eran de mediana o 
avanzada edad. Caractedsticamente, el comienzo fue 
repentino, con molestias constitucionales y gastrointes­
t inales no específicas,. y en un per· odo de dos a ocho me­
ses se siguió de signos claros de enfermedad crónica del 
hígado. En ocho de los nueve casos se presentó ictericia. 
Con frecuencia se acompañó de orinas oscuras, heces 
claras, prurito e hiperfosfatasemia. hechos que con fre­
cuencia, erróneamente, se interpretaron como de obs­
trucción extrahepática; de valor diagnóstico también 
fueron la hiperglobulinemia y los altos niveles de la tur­
bidez al timol. En cinco de los casos, la enfermedad evo­
lucionó fatalmente. Parece ser que las mujeres 3'"l<l 

más suceptibles a la evolución ci rrótica y necrótica de 
la hepatitis anictérica. Se concluye diciendo que esta 
forma de enfermedad debe ser la causa de muchas for­
mas de cirrosis no bien comprendidas en la mujer. 

Estudio de los efectos de la 1-arginina sobre la ence­
falopatía ｨ ･ｾ￡ ｴｩ ｣｡Ｎ Ｍ ｅｬ＠ efecto de la 1-arginina sobre el 
estado clinico y el nivel del amoníaco en la sangre arte­
rial de enfermos con encefalopatía debida a inouficíencia 
hepática fue comparada con la de una solución de pla­
cebo. La administración de arginina a 34 enfermos se 
siguió en 2 de mejoría. De un grupo de 36 inyectados 
con el placebo mejoró l. Los niveles de amoniaco fueron, 
antes de la administración, de 180 f.L g ./100 c. c., y de 
160 f.L g. después. Las diferencias no son estadíticamen­
te significativas. Hubo alguna correlación, aunque no 
muy clara, entre el nivel de amon·aco en la sangre ar­
terial y la ｧｲ｡ｶ･､ｾ＾､＠ de la encefalopatía. La conclusión Ps 

que en este estudio no se han visto r esultados beneficio­
sos con la arginina. 

Brain. 
81 - 4- 1958 

El valor pronóstico de la biopsia muscular en los niilnH 
con h inot,.,nla muscular. J. G. Greenfield, T Cornman 
V G . M. Shy. 

Hipoglucemia endógena. H. Garland. 

Algunos t·ono<'tlllil•ntos autonómicos llPl automatismo ｾｯ＠
ictus. J. ::11. \"an Bur<'n . 1 

• Ataques dt' ot·i¡:;t'n H'st ii.Julat·. S. Bt•lwman y B. D. Wvk 
Tot·ulosis del sist<'ma nPr\·ioso ('<'ntl"al en Inglaterra ; 

Cliffonl Ros<•, ll. (. Gmnt y A. L . J<'ane!!. · 
• Sobrp la ataxia familiat·, amiotrofin ll<'lll"!ll y su asociación 

<·on la oftalmopll'jta <'Xtenm progt"t'sh·a. J. St Pphens, M 
L. HooYCr V J , Ill'll:-lt . 

. \ferentcs <1<' la ralz l'Hpina l dot·sal a la t•olumna dp ｃｨｵﾷｫｾ＠
(;. Gt·ant y 13. Ht'Xt'<l. 

ＱﾷｾＱ＠ fas<•icu!o" intP1"111t'diolatpral de Lot·wt•nt hal t•n C'l hom. 
hre. S. l. Gtol<. 

La si¡::nificadon lit'! "¡mralelismo psicoflsil"o postulational" 
H . Kuhlenbeclc 

.-\ta!¡u('"' \('"'tibulogí•nkos. Lo.:l aulon•s proponen la 
supresión del término "epilepsia vestibular" ｳｵｳｴｩｴｵｹｾｮ Ｎ＠

dolo por otros dos, que expresan más c laramente el pa­
pel del sistema vestibular en cada caso. Todos estos ata­
<jues se caracterizan, porque en ellos el vértigo es una 
manifestación precoz y prominente. Los ataques vestt-
1 ulares son aquellos que resultan ele la desca1·ga de neu­
ronas en el secto1· de proyección corticnl del laberinto. 
1 or el contrano. los ataques vcslibulogénicos serían los 
originados en el sistema reticultu del tronco cereLral 
eomo resultado de una descarga lah'rintica. Esta dife­
renciación de los ataques vertiginosos, según su origen 
no tiene sólo un interés teórico, ya que rn la práctica es 
r.osible diferenciarlos por sus caracteres clínicos. Los au­
tores descril::en un <·aso en que la eslimulación vesti· 
l.;ular por medio ele! calor produjo repetidamente ata­
ques vertigino:::os con ca :-actercs l'lrdro<'ncefolográfit•o• 
que indicaban su origen reticular. 

,\ta"ia lu·uiliar, amiot rofia nt·ural ·' nftalmnJ •lf'jía ,.,_ 

u•rna. Los autot'<'S clescl'ihcn una gran famllt3 1 ;¡, 
micmtros ele cuatm g-eneraciones), t·n la que cuatro 
miembros clr la S<'guncla generación moslinhan caral'lt'­
res ele la utn..'da dt> Ft'il'dreich \' dt> la amiotrnfia neu!al 
fin Chareot-1\fat'i<'-'footh asoclatlos con o'tnlmoplcjia ex· 
terna, y 19 miembros ele las dos getWI'HCIOllC!l postm1o· 
¡·es tenían fm mas fiusli'aclas de esta.'! <'IlfPI medades. Fn 
la autopsia ele uno dé los t•asos se t'ncont r'(, que la oftal-
Ir J' h .j l"U deb!rfn n 1 1 tía o t l 
hallazgo::; t;n la llll..dula corresponden a los antenormen­
te t>n dos ca<>os de ataxia medulat· comb"nada con amio­
trofia nem·al. Parece poco probable que en esta familia 
la asociación de una neuropat·a y una miopatía fuese 
simplemente casual; más bien parece tratarse de una 
sola anormalidad genética responsable de los dos tip'lS 
de manifestaciones. 

The Journal of Endocrinology. 

17- 3- ＱＹＵｾ＠

Lo'l <'fPrtos d<' lr,s "Xtrnctos neurohinollsnrios sobre el raso 
de agua a ｴｲ｡ｶｾｳ＠ dt' la. rared <1<' la vejiga urinaria a'•· 
lada del Bufo marinus. P. J. Bl'ntlf'v. 

Asnect ns citnlóg-icos en las pnratiroi<IC's normales y ac­
tivadas de la rata. J. D. Lever 

La acción de diferentes nrepnni.cionNl el<' gonA.Clotrof•na• 
coriónicas humanas sobre el O''ario del ratón. D R 
Lam,.,nd. 

La indul'rlón I''<Perimental de superfl'laeión en el ratón 
R. G . Edwards v R. F. Powl<'r. 

La caracterización de la tetrahidrocorticosterona v de al­
g-unos comnu<'St"S cetónicos alfa-beta.- insn.turados aue 
simnlan m"lrtbolitos esteroides suprarre-nales en la ori­
na. N. J. Holness v C. H. Gr,,v. 

Variación en el númem de cuernos lúlt'os y en el número 
V tamnño dt? blnslocitos de Sf'iS rilas l'n COne iOS someti­
(]os a tratamtenl,., de sunerovulactón. R. A. Deatty. 

• Efect,., de 111. ｬｮＢＢｾＢＧｓｬｩ￳ｮ＠ de cloruro sódico v del nivel de mt­
neralocorticoidPs sohre la P"ranulosidar! (1<' las células 
vuxta!<lomerutares. M. L. Wiedman, F. W. Dunihue Y 
W. vA.n B Robf'rtson. 

D imetilestilbestrol como inhibidor de los I'Htt·ógenos. C. W 
Emmens v R I. Cox. 

• Sust,nc''l.s l)ol'ióg-<'nas en al leche. R . GrpenP, H. Farran 
y R. F. G lascock. 

La influ,.ncin. <le la Nlncl Roht·e <'l tnmaño de la camada 
D. L. Jne-ram. A. M. Mandl v S. Ztl('l<t'rman. 

Panel dPl hinot'olamo <'n las relacione'!'! entr<' la hipófisi" 
y el liroid<'R. S. A. O'Ang-elo. 

Crl'cimicnto el<' la ｲｾ ｬ ｬ￭Ｎｮ｣ｬｵｬｮ＠ ｭｾｴｭｮｲ ｩ｡＠ C'n ratones macho> 
de la r"zn CHI ､･ｳｰｵｾｳ＠ de hipofispclomla y cas tración 
D. S. Flux. . 

Morlificación <l1•l C'lclo PStt·al del ratón not· Nlllmulos exter­
nos aRociaclos con <'1 macho. W. K. Whittf'n 

La producción de exoflalmos por los nndt·ógenos en dN· 
t?Spt?cies dt? peces tPleósteos. A. J. M a.t lv, D Menzel Y J 
E. Bardacll. · 
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Obsernl<'Wlll':< . Ｚｩｾ｢ｮ｟ｯ＠ el ｵ＾ｾｵ＠ de metilfluorohidrocortisona 
en el mnnt<•nJmH•Jlto de los enfermos adrenalectomiznclns 
K. J. Gul'iinK. D. N. Baron y M . B. R. Gore ' · 

La inducion dt>. decu_luomas .en la. rata ｾ｣ｵ､ｯｰｲ･￱｡､｡＠ m<·­
diantc adn11n1st rnc16n d<> h1stamma y liberadores de ｨｩｾﾭ
tamina P Iüai<'<>r y M. C Shelesnyak. 

A<'dón dPI ('!Na. .Y los mineralocorticoides sobre la., 
célula., ,rtn.tag-lom<'rular<'s. Los autores estudian en la 
rata los efectos de las combinaciones de la ingest!ón 
normal, taja y alta ele cloro sódico con los niveles r:or­
mal, bajo y alto de mineralocorticoides sobre la granu­
losidacl de las células del aparato yuxtaglomerular, com­
parando los resultados con los de una serie similar ele 
experimentos llevados a cabo anteriormente en el gato. 
En general, el índice de ｣ｾ ｬｵｬ｡ ｳ＠ gmnulosas en el aparato 
yuxtaglomerular, tanto en el g.J.to como en la rata, está 
en relación inversa con el nivel de mineralocorticoides y 
no guarda relación con la inges tión de cloruro sódico. La 
única excepción cs cuando las ratas normales toman 
poco sodio, pero esta excepción es más aparente que real. 
¡:udiendo ser explic·ada sorre la base de una respuesta su­
prarrenal diferentt• en la rata. Ya SELYC señaló la im­
¡:ortancia de ｣ｯｮｴｲｯｬ｡ｾﾷ＠ la respuesta suprarre.1al en los 
trabajos experimentales, cs;:ecialmente cuando se com­
para la actividad ele las hormonas suprarrenales con fac­
tores que afectan cstas glándulas, como es el cloruro 
sódico. 

Su'-tan!'ia., l;o!'ió¡.wna-. t•n la. lecht•. -En inglaterra y 
otros raises es muy frccucnte el uso de una planta lla­
mada "ka le" 1b1·etoncs l, de la familia de las Brassic.:ac, 
como forraje rara las vaC'as durante los meses de invier­
no. Esta planta C"onticne una sustancia llamada goitrina 
IL-5-vinil-2-tiooxazolidona l dotada de intensas propie­
dades roc·ióg-cnas. Esta planta produce hiperplasia epi­
telial en el tiroides de Jos conejos. La leche de vacas ali­
mentadas con bretones o con heno contiene una sust'\"1-
ria que suprime temporalmente la capt!lción de iodo ra­
ctioactivo por el tiroidcs humano. El efecto rociógeno de 
la leche de vac·as alimcntarhs con heno es transitorio, y 
no hay pruebas de que en clinica humana tenga ninguna 
im¡:ortancia El eecto tociógeno de la leche fresca de 
vacas alimentarlas con bretones desaparece cua•1do la 
leche se congela a temperatura muy taja. Todavía no 
está aclarado el rapel bociógeno que en la clínica pueda 
tener la leche frcsc·a de vacas que toman bretones. 

British lUedical Journal. 

5.096 6 de septiembre de ＱＹｾ＠

La educaci6n rlf'l ei<>ntifiC'o E . .Jam<'s. 
F:ducacifm el<> lm< gTa<luados v la práctica g-ener:<l. R Scott. 
Educaci6n de lo!< postgraduados para la práctica g<'nPra l 

G ｾＧｷｩｦｴＮ＠

Medicina psic-ol(wi('a C'n la práctica ¡;en,ral. 

A
EI médico v In Nlucaci6n Fanitaria. G . VI. StE"uart. 

lg-unns C'rl'<"nrias nonul:>r<'R acPrca de las causas del c'\n­
C'<"r. A. Car·t\\'l'il'ht y F. l\1. Martín. 

ａ｣ｴｩｴｵ､｣ｾ＠ rl!'l púhliC'o g('tH'J'a' a"to las ･ｮｦ･ ｲｭ ･､｡､＼＾ｾ＠ m<'n­
tales. G ::vr. CastairR y J. K. Winl!', 

5.097 - 13 rle septiembre de 1958 

MuPrtf"s nor ¡·1\ncpr· d" nulmón en Ingl:<tE'rra v Gal<'s com­
paradas con las <IP Estados Unidos. F.. C. Hammond 

Pa
8
raplejia después de la anestesia epiduml. A. ｄ｡｜Ｇｩ＼ﾷ ｾＮ＠ n 
oloJ_non y A. Leven!'. 

Comnlrcaciones nl'uJ·ológicas de la anestesia epidu1·al J. 
T Brahnm v A. Sala. 

rxmbosrs de la>! arterias pulmonares principales. J. A l:' 
m os. 

A.n('mia de oril-{l'n in<·;e:·to <'n la infancia. R C: H<':l 
dricl<s<> v M. A R Kinr' 

A.nur·ia nrolong-a<Ía r:onv>li.énrla por fits <>"'i l<'t:'l if<'J'm"n T . 
C F .. ｒ＼＾､ｭｾｮ＠ y F. M. Parsons. 

r:r•aotror,nn <'n <>1 tratamiento del hipe'l'tiroidismo. H . 
Qu· · GalbJ·nith y J. S. Ri!'hardson. 

eratollill rér'Nl en los o!dos de los niños. J. O. M. Blnclt 
ｬ＼Ｇｩｾｬ＠ ｾＭ ?· ｾｨｮｹｴ＠ o r·. . . 

veo Cl apJft en In pn r·fths1s d<> Be !l. J . Mosfm'th y D. Ta 
Er rnet·. 

ccto laxativo rl<' l ｾＺｾｭﾷ｢ ｩｴ ｯｬＮ＠ R. Pcters y R. G. L'()Cll 

Parapte-" 
s t .11a d e>-.¡ u(•., tlt• la ｡ｊｈＧＧｩ ｴｃＧ ｾ ｩ｡＠ c-pidural. Re pr -
den¡ a un ｣｡ｳｾ＠ dt. ｾ ｩｮ､ｲｯｭ･＠ de la arteria antelior ､･ｳ ｰ ｵ ￩ｾ＠
e a anestesta epidun\l. Se discuten las rosir!Ps causa!; 

del síndrome de la arteria espinal antenor en este caso 
Y. se llega a la conclusión de que no hay un factor único, 
smo dos posibles causas; primero, la relativa hipotensión 
sobre la ya baja circulación periférica del paciente, y 
segundo, la acción espástica de la adrenalina. De los ha­
llazgos histológicos se desprende que en esta arteria 
no ocur.rió trombosis, pero hay que creer que la lesión 
se manifestó de una manera transitoria. Desgraciada­
mente fue lo suficiente para pwducir cambios perma­
nentes en la parte anterior de la médula debida a la 
isquemia. Finalmente se menciona que han sido des­
critos casos de oclusión espontánea de la arteria espinal 
anterior, y que, aunque parezca raro, esto debe habe1· 
sido puramente coincidente. 

.\nuria p·olongada complicada ¡w r fit!> ｴＧｉｬｩｬ ･ ｰｴｬｦｯｲｭ ･ｾＮ＠
Se descrite un caso de anuria, de once días de duración, 
y oliguria, por otros seis, después de hemorragia acci­
dental grave. Los fits epileptiformes ocurrieron en el 
d'a 17 de oliguria, y se asociaron de una subida brusca 
de la presión sanguínea. Se refiere detalladamente el tra­
tamiento de la anuria y de los fits. Los resultados de las 
investigaciones renales muestran que al cabo del año 
tenia persistencia de la pwteinuria y piul"ia, y consirle· 
mble afectación de la función renal. 

5.098- 20 de se¡;tiembre de 1951< 

El s!ndrome de Eisemenge1·. P. Wood. 
Oclusión arteri:ll complicando el síndrome com•Jresi,·o del 

vértice torácico. C. G. Rob y A. Standeven · 
Efecto de las sales del ácido nicotinico sobr·<> el colestcral 

sérico. A. ａｬｴｾ｣ｨｵｬ＠ v A. Hoffe1·. 
EstimuladorE's electr od iagnósticos. 
Sig-no de Cullen. E. F. B. Cadman. 
Enfe,·medad resoiratot·ia ｡ｾｵ､｡＠ en la R. A F., 1955-57 

.T. C. McDonald, J. S. Vvilson, '\V. B. Thorburn. W 'V 
Holland v B. E. Andre \\'s. 

Dinill'ofcnol v diabetes mellitus. J. H.eirl. 
Un raso de gemelos unidos. ,V. Stilgelbout. 
La vía de aPceso por ('! Indo derel'ho para l'l. h<>:·morratia 

hintal. J Borrie. 

Efecto de la<> •ales dt"l áe:do nicotinico :.obre e l cole'>­
tcrol sérico. Parece ser que cstá bien estab!ecido que 

- las sales del ácido nicotínico en dosis altas ba<a el coles­
terol en seres humanos sanos y enfermos. Es discutida 
la toxicidad de la sustancia y se señala que la gran 
acidez, más que una acción específica, puede ser la 1 es­
ronsable de los disturbios ocasionales. tales como la!' 
reacciones gastrointestinales. Pmebas hechas sobre 12 
sujetos jóvenes sanos demuestran que una solución puri­
ficada del ácido nicotínico es tan eficaz para baja¡· !m: 
niveles del colestewl como el ácido nicotinico puro. 

El -;igno d e Cullen. Son d<.>scritas las divcrsas causas 
del signo de Cullen. Las más frecuentes son la mptura 
de un embarazo tubárico. hemorragia en los rectos, pan­
creatitis aguda hemorrágica y ruptura del útero. Se se­
ñala que el hcmoperitoneo no acompaña necesal"iamE:nte 
al signo de Cullen. Se publican tres casos asociados con 
ruptura de la aorta a.tdominal. carcinoma de colon y un 
tumor uterino. El signo de Cullen parece ser la cor.se­
cuencia de la presencia de sangre o de l'quido manchado 
､ｾ＠ sangre en la pared abdominal. La sangre sale fre­
cuentemente de las trompas, ráncreas o útero. y alcanza 
los teiidos extra¡::eritoneales. llegando al tejido subcutá­
neo del ombligo. La ocurrencia de hemorragia intrape­
l"itoneal es sumamente frecuente, pero puramente coin­
cidente. El signo es frecuentemente. pero no siempre. 
señal de indicación quirúrgica. 

5.099- 27 de septiembre de 195 

F.! slndrome de EisPnmen"eL P. 'Vood 
Trntnmi!'nto local del asma bronouial con poh·o,. ti<> hinro­

C"rtisona. H. Herxheimer, M. K. McAI!t•n ｾＭ n. A. \\'il­
linn1S. 

Trntami<'ntn d<"l asmst bronouinl v de la bl'<mouitis cr611iC'a 
C'On inhalaciones de acetato de ｨｩ､ｲｯｴ•ｯｲｴｩｾＺｾ＠ >na "'· H 
Hl'lm v F. H evworth. 

• Inhn laci;ln di' acetato de hit!rocortio;ona <'ll l'l a>< m a brnn ­
ouial \V. H HP!m y F. Jtey·worth. 

Ci•tulfts fetales en la circulación materna <lun1ntP <•l l'''l ­
hnr·nzo. " ' 'Vciner. R ｾＱ Ｎ＠ Chlld, J , M . GarYie ,. "'· H 
Pe e k 
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Fentolamma intra,·enosa para el feocromocitoma v "shock 
por adrenalina". R . B. Terry, J. R. Tohin ｾﾷ＠ R . R O'Con-

ｅｾ＿［ｴＺｭ･ｴｬ｡ｴｬ＠ mental puerveral. ::\1. E. Martln. 
Laringotraqueo bronquitis aguda tratada co_n :¡upenno­

na O 125 por M. M:. H. Siedle y T. X. X. Ｚ｜ｦﾡｾｵ ﾷ＠
Intoxic'l.ción por aconitina. F. S. Fiddes. 

Inhalación dt" acetato de hidro(•ortisona t•n el asma 
hronqtúal. 26 enfermos con aoma bronquial fu<'ron tra­
tados por 38 periodos con polvos de finas particula..; de 
acetato de hidrocortisona. La comparación de este grupo 
con otro, en el que se usó 1m placebo, arrojó bastante di­
ferencia estadística en la mejoría. Se concluye diciendo 
que el tratamiento del asma bronquial con inhalaciones 
de acetato de hidrocortisona constituye un método fruc­
tífero. 

Célulru. retaJe, €"n la circnladón matt>rna tluranü• t"l 
t•mtarazo. Se d scribe un caso de pérdida de sangre fe. 
tal en la circulación materna. Las células fetales fueron 
reconocidas durante el embarazo en la corriente sanguí­
nea de una madre inmunizada. El suero materno cor.te­
nia un anticuerpo anti-rhesus que recubria las ＨＧ￩ｬｾ［ｬ｡ｳ＠

fetales en la circulación materna y daba lugar n un te::;t 
de Coombs positivo. 

R-evue ｆｲ｡ｮｾ｡ｩｳ･＠ d'Etudes Cliniques 
et Biologiques. 

3 - 5 - 1958 

Cnter10s b10qulmit:os de la insutkit•ncut lutt•iniea. S. Gt•llet·. 
.:\lodiflcaciones electroforéticas E'n el <·oba va t•srm·bút i<'o. 

I parte. R. Lagier v J. Monnier. · 
Mo<lificaciones cardiacas pro,·ocadas por la mqui:l ncst<•· 

sia medular total. C. Tardieu v colabor:<<lore.s. 
• Exploración dinámica de la función enclocrina del tt>st!culo . 

M. F. Javle v colaboradores. 
Cuatro casos ele estenosis mitra! sin g-radicntl' <liast•í lico 

aul'icoventricular izquierdo. G. O. Ous!rit•r¡>s y J . :\In ­
they. 

Ensayo de protección para las célula!' hematopoyt'·ticas 
isólogas u homólogas contra la toxicl<lad de la ｭＱ•ｴＱｬＭ｢ｬ ｾ ﾷ＠

cloretilam!na en el ratón T. B. l-<>1' y coll\boradort>s 
ｉｮｴＡｵ･ｮﾷＭｾ｡＠ de i" irradiación sobre h ,,.·úv:dad tript•ptl<l"t>u­

cn del plasma en la rata. G. Mathé y colaboradores . 
La ley de las concentraciones en fisiologla teórica. P. Ven­

clryes. 
Serotonina sérica y enfermedades hemorrágicas. D. Quivy 

y colaboradores. 
Estudios electroforéticos de la hemoglobina A., en su jeto 

normal y en diferntes formas de ｴｨ｡ｬ｡ｾ［ｳ･ｭｩ｡Ｎ＠ D. Labie 
y colaboradores. 

Control de la cit·culación pulmonar en el hombre normal. 
A. Gournard. 

:11ecanismo de acción de las sulfamidas hipoglucemiantes. 
P. Gonnard. 

Técnica pam aislar núcleos celulares. J. ChauvQau. 

ｅｸｰｬｯｲ｡ ｣ ｩ ｾ ｮ＠ dinámica de la función endocrina del t es­
ticulo.- La excreción de 17-cE>tostE'roides totales de las 
fracciones separadas por cromatografía sobre e l papel y 
de los fenolsteroides han sido estudiadas después de la 
administración de gonadotrofinas coriónicas en hombres 
normales, en sujetos castrados, en eunucos y en viejos. 

La respuesta androgénica de la corteza suprarrenal 
era pequeñ.a, pero significativa, correspondiendo a un au­
mento de 1 a 2 miligramos de 17-cetosteroides y no pa­
recia especifica, contrariamente a la respuesta de las 
células de Leydig, donde la producción hormonal fue 
doble después de este tratamiento. El aumento de fenols­
teroides, de 30 a 80 microgramos es específico de la res­
puesta gonadal. 

Serotonina sérica y enfermedades hemorrágicas.- En 
siete casos de tromtocitopenia (10 determinaciones), en 
s iete de trombocitopatía (nueve exámenes) y en um• de 
trombocitemia (dos determinaciones), los autores han 
encontrado niveles séricos de serotonina muy bajos, sien­
do dichos valores proporcionales al déficit protrombo­
plástico plaquetario. 

La concentración sérica de serotonina puede estar muy 
disminuida en sujetos con una actividad protromboplás­
tica deficiente (hemofilia A , hemofilia B, déficit factor 
Hageman). Concluyen manifestando el paralelismo en­
tre la serotonina sérica y la actividad plaquetaria. del 
suero, resultados que confirman con ocbo enfermos más 
vistos después de escribir el trabajo. 

Acta Haematologiea. 

18 ;{ - 1958 

• Relación entre la corteza ＺＺｾｵｰｲ｡ｴＧｬＧｬＧｬｬＡ｜Ｑ＠ y los tejidos hem0 • 
formadores. A. Plaut. 

• Cl'ioglobulinemia. R. Emmrich y culaborndorl's. 
Estudio anatomodlnico de un caso dr enfermedad micro­

drepanocitica. E. Silvesti'Onl v ｣ｯ ｬ ｡｢ｯｴﾷ｡､ｯｲ･ＺＺｾＮ＠
Sobre la combinación de los ｾｬｮ＼ｬｲｯｭ＼Ｇｈ＠ aplást1cos y hem0 • 

llticos. H . Henneman. 
Conct'ntracíón di' ¡rlutntion sn ngulnl'O ､･ｳｰｵ＼ＧＺＺｾ＠ de la ane­

mia hemolítica debida a Fa vismo u a sulfnmitlas. A. 
:->zeinbreg. 

El mecani!:'mo del hundimh•ll!O •ll' las e(•lulas sangulnfas 
G Huhcnstroth. 

Ht>lad<':lt 1•ntr'!l la Nn·teza suprarn•nal .Y los tl'jidos he. 
moforma,lor't's. Las ·mprarrrnal<'s no pcrtcn<'C<'n a l sis· 
tema hematopoyético; sin embargo, contienen a ｶ･｣･ｾ＠

masas circunscritas de tf:'jido mieloid<'. que son llamadar 
"mielolipomas· : estas fonnuciones se encuentran acci­
dentalmente y no tienen rdarión con enfermedades de la 
sangre. También es frecuente' <'nC'rmtrar a :;rupacicnes 
de células mononuclean's. de::;ignada!> ('omo ｬｩｮｦｯ｣ｩｴｯｾ＠ en 
cortes de supran·enall's. :;m guarcl.ll r('lacíón alguna con 
enfermedades. Lo mismo se ¡.u ('de clec it rara las ｣￩ｬｵｬ｡ｾ＠
mieloides en diferent<'::; animales. Por ta•lto, existe una 
relación entre la corle 7 a S'"fratTennl y e l t!•jicto hemo­
po;\·ético. 

Crioglol.)lJJinpmia. ｌｯｾ＠ a u tu1 •'s ｣ｯｭｵｮｷｾｴ＠ n dos ｣｡ｾ ａ Ｂ＠

cte c rioglobulin<'mia. En uno de C'llos cxistin mncroglobu­
linem:a sin chátcsis hemorr:í.gka ; al prindpio extstla 
h<'¡:-atoesplenum<'galia, y mfls larde aparecieron arlt>no· 
patí11s, haciéndos(' la \"elocida<l de sectuncntac•tón progre­
si\'anwnte m a) or. l'..n <'1 segundo en so <'xislla púrpura, 
crioglotulin<'mia y artcrHJPSclerosis: el proceso pan·c·n 
una enfermedad por <'rioaglutininas. La m édula ósea en 
el rrlmer caso. mostró una reti<'ulusis lin1oidc <'On ｣￩ｬｵｬ｡ｾ＠
atí¡::icas. y <'n el segundo C'llSO cxislia una ur·usada n ·ar· 
ción ele células pla.smátwas. 

"obr!' la comhina<•lnn dl'l ..,¡n lrnnw npl:hti<'o ;. Jwmn­
litico.- La. combinación de un proc<'so ｡ｰｬ￡ ｾｴ ｴ ｣ｯ＠ y hemo· 
lítico puede r ealizarse de diversas maneras, siendo bien 
conocidas las c risis aplásticas en la ictericia hemolitica 
congénita, asi como en las anemias hemolítica,:; a dqui­
ridas. Se comunica la otservación de una anemia hemo· 
litica a dquirida idiopática en un hombre de cincuenta Y 
seis a ños. que murió en el curso de una on<" a hemolitica 
con crisis seudoaplástica. 

Las anemias aplásticas, por otra p a rte, pueden ir uni· 
das con s'ndromes hemolíticos latentes (síndrome aplás· 
ticohemolítico de Rohr) · éste fue el caso de un hombre 
de sesenta y un años, ｣ｯｾ＠ un cuadro de anemia aplástica 
primaria y signos solapados de hemolisis (reacción de 
Coombs, siempre negativa) , que en la última fase de su 
enfermedad sobrevino una crisis hemolítica mortal de· 
!-ida a autoanticuerpos C'alientf':=; antieritrocilarios. 

Acta Medica ScandinaviNt. 

161 - 1 • 195'-

!nfusión íntraceritoneal de liquido dE' asc1tis ult1atlltrado 
en la c irrosis descompensada dt•l hlgado. E. \ dlercreut;· 

Esturlins sobre el !nfarl<> el<' mi<>CIIrr\ín en Ma lmo de Ｑｾ Ｕ＠
a 1954. G. Biorck, G. Blomqvist y J. Sicv!'rs. 

El s índrome nefrótico. ObC'rvaciones sobre ｬｯｾ［＠ efectos ｾ･＠
la AC'TH en 40 enfermos. D. Charlton, A. L. Latnerk, 
W. Platt. G. A. Smarl. R. B. Thom pson y W. Wal er 

Hiperlipemia idiopática, díabetl's mellitus latente y neuro­
pat la grave. S. ｃ ｨｲ ｩｳｴ･ ｮ ｾ［･ ｮＮ＠ !':. Dollerup y S. E .. ｊ･ｮ ｾ･ ｮ Ｎ＠

1 '<>terminación de T-1.821 (azul de ｅｶ｡ｾ＠ s i en la. l!pem1a Ｎｾ＠
hemnl ;sil:l con un métoclo d <' cxtrn.cc1ón modificado. " 
Tornberg-

• Hinerfosfaturia después de la administración intravenFoss 
de glucosa y de fructosa. V . Hoen lg, O. f'chuPck, O. ｾｾﾭ
cher, J. Hoenigova y V. Pnlova. 

Tratamiento del sindromc ucfrótico con ACTH. -LOS 
autores han tratado con ACTH a 40 enfermos con sin· 
drome nefrótico, s iguiéndolos durante un periodo de uem· 
po de siete meses a cuatro afl.os. Dieciséis enfermos que· 
daron sin proteinuria; 8 están sin edema, tienen protel­
nuria, pero no muestran retención de nitrógeno: 4 tit>nen 
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edema. y proteinuria sin retenc1ón de nitrógeno· 6 tienen 
retención de nitrógeno, y 4 murieron de ｵｲ･ｾｩ｡Ｎ＠ Otros 
dos, correspondientes al principio de esta serie, murie­
ron súbitamente; uno durante el tratamiento con ACTH, 
y otro, P?co después de él, ｰｲｯ｢｡ｾｬ･ｭ･ｮｴ･＠ debido a hipp1·• 
potasemm. Los enfermos con meJor pronóstico son afJ.ue­
nos que responden a la ACTH, quedando sin prote;nu­
ria; Jos que no responden tienen muy mal pronóstico. En 
Jos enfermos con buena respuesta al tratamiento se ob­
serva. un aumento de la albúmina y disminución de 1a 
globulina alfa 2 del suero durante el tratamiento con 
la hormona. En muchos enfermos se ve un aumento de 
la presión s istólica; cuanto mayor es este aumento me­
nos protable es que el enfermo responda a la ACTH. La 
dosis generalmente empleada fue de 80 a 100 unidades 
de ACTH diarias durante diez a veintiún días. 

Hi¡;rrfosntturia d<'!-.¡.ui'" de iny<·c<'ión de g lm·o<;a :v de 
rructosa. En 4C sujetos, 20 normales y 20 cirróticos los 
autores determinan la eliminación urinaria de fósforo 
inorgánico después de la administración intravenosa de 
25 gramos de glucosa o de fructosa en forma de una. so­
lución al 40 por 100. El aumento de la fosfatm;a es más 
intenso después de la administración de frurtosa que 
después de la administración de glucosa. tanto en los ci­
rróticos como en los normales. No se observa ､ｩｦ･ｲ･Ｑｾ｣ｩ｡＠
entre los sujetos n01·males y los cirróticos en cuanto al 
aumento de eliminación urinaria de fos:ato. E! mecanis­
mo de esta hiperfosfaturia es una disminución dr la 
reabsorción tubular de fosfato, que es más intensa cuan­
do se da fnzctosa que cuando se administra glucosa. 

Schweizerischc Medizinische Wochenschrift . 
&! • :!6 • :!8 de JUnio de 1958 - -- ,.....,._ . ..,._-- _ .. .......... ._....... 

• El cat·cmoma dl'l muilón despuég de la reseec11\n ｾｦｵ［ ｴｲ￭｣｡＠
por ulcus. C. Dl'brny. M . Bou\T\' ,. P . Rochcs . 

¿Posee la Yitaminll B, propiedades Ｇ｡ ｨｵｹ･ｮｴ｡､ｯｭｾ＠ dl! los 
znsectos• U. Rnhm. 

' ｾｯ｢ｲ･＠ el llqutdo denllnko. T. Sprctcr y Von Kreudcnstein . 
.Mala proPteclad de la cumarina de acción prolongada o 
ｴｲｾｭ｢ｯｱｵｭ｡ｳ｡＠ adecuada para su control? A. Loelig<'r. 

La.hgadura alt.1. r)c la l<afena con obliteración retrógrada 
stmultánen., segun Moskowicz. R. Xeumann 

Sobre un método para la disminución aguda de la pre:<ión 
ｳ｡ｮｾｵｬｮ･｡＠ en los t·n!los ele ut·gencia. hiPertensivos. por 
mcdto it<' bloqu<'antps ganglionares. J. Gopn·e. 

Carcir.o'Yia d<'l muñón Jrá-.trko. Los autores presen­
tan 11 casos propios y revisan otms 113 de la literatura 
､ｾ＠ carcinomas del mufíón gástrico después de la ｲ･ｳ･｣ｾ＠
Clón por ulcus. Estos carcinomas del mufíón son más 
frecuentes de lo que antes se pensaba. incluso parece ser 
más ｦｲ｣ｾｵ･ｮｴ･＠ que el carcinoma en estómago no operado. 
El carcmoma del mufión puede comenzar en el anillo 
anastorr.ótico o en las proximidades del cardias, y en am­
ｾｳ＠ casos Ｎｬ｡ｾ＠ ｭ｡ｮｩｦｾ ｳ ｴ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ clínicas son, naturalmen-

' algo d1stmtas. S1empre que aparezcan complicacio­
ｮＮ･ｾ＠ tardias después de una resección g-ástrica sobre todo 
ｾ Ｑ＠ sta fue. llevada a cabo por ulcus, debe ｰ･ｾｳ｡ｲｳ･Ｌ＠ para 
act el diagnóstico diferencial, en la posibilidad de que 

ｾｾ｡ＮＬＺｾｴ･＠ .de un carcinoma del muñón. En la práctica. el 

1 
ﾷｾ＠ óshco correcto sólo se puede establecer mediante 

er· ･ｾｭ･ｮ＠ radiológico y la r ｾｳｴｲｯｾ｣ｯ ｰｩ｡Ｎ＠ Según la expc-
1enc1a · · '"' · · cino reumda ha<sta el presente, el pronóstico del car-

ma del muñón es muy malo. 

ｦｩ｣ｾ ｊｯ ｬ￭ｱｵｩ､ ｯ＠ dentinico. El sistema, ampliamcpte rami· 
claro ' de túbulos de la dentina está lleno de un liquido 
por ＱＱ ｾｯｭｯ＠ el agua, que representa en peso el 12-13 
autor ' Y en ｶｯｬｵｾ･ｮ Ｌ＠ el 25 por 100 de la dentina. Los 
ｭ･ ｮ ｴＺｾ＠ han ･ｳ ｴ ｵＮ､ｾ｡､ｯ＠ cualitativamente y cuantitativa­
un mét ad composlCI?n del líquido dentinico por m<'dio de 
protein ° 0 de eluc1ón. E l l 'quido dentínico es pobre en 
apatita ｡ｾ＠ Y está ･ｾ＠ in timo contacto con los cristales de 
libres ｡ｺｾ＠ la ､･ｮ ｢ ｾ｡Ｎ＠ En él se encuentran aminoácidos 
Vidad' ｦｯｳｾ｣ｾｲ＠ Y ｭｭｾｲ｡ ｬ ･ｳＬ＠ y se puede demostrar acti­
ción enco ｾ＠ asa alcalina. En animales de experimenta­
de ｧ ｬ ｵ｣ｯｳｾ＠ rlaron ｾｵ･＠ ､･ｳｾｵ￩ｳ＠ de la inyección intravenosa 
laciones ' a COLC(;.ntraclón de glucosa sufre unas osci-

caracteristlcas en el liquido dentínico, depen-

dientes de ｾ｡ｳ＠ oscilaciones de la glucemia. Han demos­
trado tamb1én que las sulfamidas y los antibióticos pa­
:;an de la s.angre al líquido dentínico y alcanzan en éste 
conce?tracwnes terapéuticas útiles. Puede haber un re­
｣ｾｭ｢ｬ｟ｯ＠ de sustancias entre el suero y el liquido dentí­
mco, mcluso en ausencia de tejido pulpar vivo. 

88 · Z7 • 5 dE' julio rll' 195ó. 

Comph<'acíonPs pulmonarl's e,·cntualmente letales de la 
l'frJPC ｡ｳｴｦｴｴｾ｣｡＠ CStaphylococcu« aureus) y su tratamipnto. 
S. Moeschhn. · 

• Las llll;madas roturas e!>pontánl'aH de las hcrnins H 
Helmtg. ' · 

Reflexión y critica de la alcr¡.;ia infratubercullnica de De 
ASSIS. T. Baumann. 

Sindrome de lupus eritematoso en la linfogranulomatosis 
A. Bctckert. 

Sintomatologia v tratamiento itc las hernias pequef\as del 
hmto. E. Fricker. 

T•;mpleo del Tavipec como cxpPctorante <lesnués dp las 
l>roncog-rafias. D. Pomn• ta y F. Aguet. · 

Complicacion." , p.ul 'nona re,., de la "'rioe ｡ｾｩ￡ｴｩ｣｡Ｎ＠ En 
la pasada epidemia de gripe asiática., dél otoño de 1957 
ol::servaron los autores 18 casos de gripe <8 por 1001 
Pntre 238 vacunados, y 16 (45 por 100) entre 35 no va­
eunados. Aparte de éstos vieron 33 casos de neumonía 
gripal grave, 13 de los cuales murieron si bien 2 falle­
cieron por otras causa 3. En la autopsia,' tanto de los ca­
sos de neumonía como de laringo-tráqueo-bronquiolitis 
fibrosa aguda encontraron. de acuerdo con otros aHto­
res, una superinfección por ｾｴ｡ｰｨｹｬｯ｣ｯ｣｣ｵｳ＠ aureus, en 
ｯｾ｡ｳｩｯｮ･ｳ＠ asociado a neumococos y estreptococos. El 
ｮ ･ｾｧｯ＠ de neumonia estafi.locócica grave en la gripe es 
ｾｳｰ･｣ｩ｡ ｬｭ ･ ｮｴ･＠ grave en sujetos que tienen ya de ante­
mano disminuidas sus reservas pulmonares (asma, sar­
coidc: silicosis, tut:erculosis. cifosis, enfisema ;;rave, re­
seccwn pulmonar), así como en Jos cardiacos descom­
pensados y en los diabéticos. Es útil el tratamiento pre­
coz de las complicaciones pulmonares con acromicina y 
rstre¡::tomicina. y en aquellos casos que presenten sín­
tomas tóxicos graves debe darse eritromicina y novobio­
cma combinados con ¡::rednisona o hidrocortisona. En las 
laringo-tráqueo-bronquiolitis fitrino-he1:1orrágicas esta­
filocécicas del::e hacerse pronto la traqu"otomía e instau­
rarse oxigenoterapia. 

Rotura t>Spontánea de ｬ ｡ｾ＠ hernia.... Entrt.. todas las 
posibles complicaciones de los diversos tipos d<' hernia. 
la rotura del saco herniario con salida del intestino del 
epiplón constituye una rareza. El autor ha observado un 
caso, que analiza junto con otros 46 referidos en la lite­
ratura. Predomina muy ｭ｡ｲ｣｡､｡ｭ･ｮｾ･＠ el sexo femeni­
no, y la mayoría de los casos se rresentan en las edades 
medias y altas de la vida. Por lo que se refiere a las di­
versas localizacione3. ¡:;redomina la rotura espontt nea 
en las hernias umbilicales y abdominales, mientras que 
es rara en las inguinales y femora les. Generalmentf' se 
trata de hernias grandes. En el mecanismo de la rotura 
intervienen dos factores principales: la atrofia de la piel 
por la presión desde el interior y alteraciones cutáneas 
C.'{ ternas: cicatrices, eczemas. exoriaciones, ulceraciones. 
El factor desencadenante de la rotura suele ser un pe­
queño trauma, un aumento de la presión atdomina!. el 
levantar y llevar un peso grande. Debe hospitalizarse 
ráridamente a los enfermos sin hacer intentos de repo­
sición en el domicilio del paciente. El tratamiento anti­
guamente se limitata al cierre del orificio de la rol;tra · 
actualmente se prefiere, siempre que es posible. la rel:'ec­
ción del asa interesada. El pronóstico. que era a princi­
pios de siglo de una mortalidad del 15 ¡::or 100. ha mejo­
rado desde entonces. De importancia para el resultado 
es el tiempo que transcurre desde la rotura hasta el in­
greso en el hospital. el estado general del enfermo , el 
p1·ocedimiento terapéutico adoptado. · 

ｾ＼［＠ • 28 • 12 de julio de ＱＹＵｾ＠

• Etiol<H'i'' ｾﾷ＠ ､ｩ｡ｾｮ￳ｳｬｴ｣ｯ＠ diferenci'll dl' 111 ml'mngtt 1s serosa 
E \ViPsmann. R. ｈ･ｾ［･Ｍｬｩｮ＠ y \V. \Vit'J:<mann. 

El F.EG nctiYado con cardiazol en la!< cnfl'nnns d" edan­
"in invPteracla D Gl'iser-Rauch 
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El comportamiento de la butazolidinemia bajo la acción 
de la prednisolona. W. Fuchs. 

Fístulas esófago-bronquiales. E. Schwnrz y ::\1. ＱＳｴＧｬＧｾ＼ＧｲＮ＠
• La importancia de los lipopollsacáridm; bacteriano:; al­

tamentt> purificados para el tratamiento de las en· er­
medades inflamatorias de los anejos. H. Fricke, V. 
Probst y G. Schumacher. 

ｾｴｩｯｬｯｧ￭｡＠ de la meningitis ｾｴＧｲｯｳ｡Ｎ＠ - El Pt'rf<'cciona­
miento de los métodos virológicos ha hecho posible la 
determinación exacta de la etiología en la mayoría de 
los casos de meningitis serosa. Esto ha sido posible, so­
ｾｲ･＠ todo, gracias a la introducción de los métodos de ais­
lamiento directo del virus, ya que antes los diagnósticos 
virológicos tenían que basarse en gran medida en los re­
sultados de las pruebas serológicas. De 49 casos no pa­
raliticos, los autores aislaron de las heces poliovirus, 
tipo 3, en un caso; virus Echo, tipo 6, en 4 casos, y tipo 9. 
en 7; otros tipos de virus Echo en 6; virus B. de Cox!;oaC· 
kie, en 13, y virus de las paperas en 3 casos· los restantes 
correspondían a etiología l::acteriana, dickettsial o des­
conocida. En los casos paralíticos se encontró virus de 
la polio en 9 casos. virus Echo, tipo 6, en 1; virus de Cox­
sackie en tres, y un probable virus Echo en otro. Así. 
pues. los grupos de virus que más a menudo son respon­
sables de los casos de meningitis aséptica son el de la 
polio, el Echo y el de Coxsackie. En las infecciones p01 
virus Echo. tipo 9. y por virus de Coxsackie es frecuen­
te encontrar pleocitosis muy intensas, superiores a 
1.000 3 células, que no se suelen encontrar en otros ca­
!."JS. Un hecho que no debe ser olvidado es la realidad 
de enfermedades paralíticas producidas por virus distin­
tos de las de la polio. Todos los aislamientos de virus 
referidos se hicieron de las heces. 

Lipopolisacáridos ｢｡､ｴ＾ｲｩ｡ｮｯｾ＠ en la-. anexitis. - Los 
autores emplean pyrexal para el tratamiento de las ane­
xitis. El pyrexal es el lipopolisacárido purificado, libre 
de proteínas y de ácidos nucleicos, de la Salmonella abor­
tus equi, estando compuesto por un 40 por 100 de Jíptdos 
y un 60 por 100 de azúcares. parcialmente fosfol'ilados. 
Se emplea por via intravenosa. en dosis pt·ogresivas, co­
menzando por 0,1 microgramos y terminando por 2,25 
microgramos del producto. Comparando los resultados 
del tratamiento por pyrexal con los obtenidos mediante 
los procedimientos conservadores habituales, se encuen­
tran me.;ores resultados del primero no sólo en los ca­
&1s agudos. sino también en los crónicos. En los casos 
agudos, las esperanzas de curación completa son mu­
cho mayores con el pyrexal. En el mecanismo de acción 
parecen tomar parte un aumento de la resistencia, esti­
mulación del sistema properdinico, activación del sis­
tema reticuloendotelial, del sistema leucocitico y del sis­
tema prehipófisis/suprarrenales, además de un desen­
cadenamiento de procesos fibrinolíticos. El curso de la 
¡·eacción producida por la inyección intravenosa de pyre­
xal es muy uniforme, lo que facilita su empleo clinico. Los 
efectos secundarios consisten principalmente en cefaleas, 
que ceden bien a los remedios habituales. Se produ­
cen ｲ･｡｣｣ｩｯｾ･ｳ＠ dolorosas en el foco inflamatorio, lo que 
nuede servtr de ayuda para el diagnóstico diferencial 
de las anexitis y los tumores anexiales. 

88 • 29 - 19 de julio de 1958. 

; Ex1sten enfermedades mentales en la infanc•a? R. ("orhoz. 
MHodos resoiratorios para la primera ayuda. G. Hossli y 

R. Gattiker. 
• Vicla media de la bromosulfal,ina y eliminarión hepática 

Y t:enal del colorante. A. Hanusch, G. Heuchel y G. 
Stemer. 

Potencia v marg-en de sel!'uridad ele 111. m"dicación antipar­
kinsoniana clásica. E. Frommel y C. Fleury. 

Vida media de la hrorrC·' IIIfal(•ína. La vida m dia o 
tiempo del valor medio de una sustancia es el tiempo 
oue tarda la cifra de dicha sustancia en la sangre en que­
dar reducida a la mitad. Los autores estudian la vida me­
dia de la bromosulfale'na inyectada en diversos estados 
patológicos y en sujetos normales. Normalmente, la vida 
media de la bromosulfaleína es de tres a ocho minutos, 
s!endo patolégicos todos los valores superiores a ocho mi­
nutos. Aumentos ligeros se encuentran en las afectacio-

nes ligeras del parénquima hepático y en los cardiac 
con ･ｾｴ｡ｳｩｳ＠ heJ?ático. Los. ":alores muy altos ｣ｯｲｲ･ｳｰｯｾｾ＠
den sm excepc1ón a hepatitis graves o a cirrosis hepár. 
cas avanzadas. La eliminación de la bromosulfaleina d;. 
pende de dos factores: el estado funcional de la célula 
hepática misma y la circulación de la sangre por el b;. 
gado. Los resultados encontrados con la prueba de la 
vida media de ｾ｡＠ bromosulfaleina corresponden bien a 
los que proporciOnan la prueba de retención de la mis­
ma. Constantemente se encuentra una eliminación uri­
naria de bromosulfaleina de cuant: a variatle, pero sicm. 
pre insignificante, que no guarda relación con la elimi. 
nación principal, a cargo de las células hepáticas 

AA- 30 • 2!i 11<• julio d¡• ＱｾＵｾ Ｎ＠

Emoción v eornzon \V. !:'<"llw<•iz¡•t·. 
Empleo ct'e un ｮｾＱ･ｶｯ＠ .bnl'io ｭ ｩ｣ｴﾷｯｭｾ｡､ ｯ＠ tBnrotra;llJ para 

el examen ｲ｡､ｷｬ￳ｾｬ＼ＧｏＬ＠ con !'Slll'!'llll cnn>'HIPracJó11 a la 
representación dl'l colon ¡·on ｭｩﾷｴｮ､ｮｾ＠ <lt• 1lohl!' 1'11111 raste 
A. P . Hoch v S. E. Fnst!'l'. 

• Experiencias dlnicafl tn11 una ＱＱｕｾﾷＬﾷ｡＠ ¡u·u"ha .d" adrlez gás. 
tnca sm sonda CGnstrnl••st C1lagl. E. Bmni'IH•tti ,. T 
Ge1·ber. 

• Aturhan (ft>ng'lutarimldnl, 1111 11111'\'o 11H'dil'arncntn 1·11 el 
parkínsonb;mo. H. Bnllt>gay. 

Primeras t'XP!'l'i!'ncias <"011 el 11lll'\'n nntilnótko romlcll en 
la p1·ácticn d<'rnultnlóglcn·''l'l1en•ol(>gkn A . !-'choch , 

PnH'ba di' a('id(' r gú..,t riNt ..,¡n ..,onda. El ｾ｡ｾｴＱ＠ o test 
(cilag) se tasa en la demostración, (•n la orina, de una 
sustancia colorante que sólo Re nh•orbt• en el tubo cliges­
ti\·o cuando existe acidez ;:;-ástrira libre. El <'Olorante 
(3-fenilazo-2,6-diaminopindina l \'a unido a una protel· 
na. de la cual se separa ('n medio árido. rllsol\·iC!nclose en 
un porcentaje que dcprnde <le 1¡¡ r·onct·ntmdón de hi· 
drogeniones, Riendo ｡ｾｩ＠ absorbirlo ('11 el ｩｮｴｬＧｾｴｩｮｯ＠ y eh· 
minado por la orinn. en su nH\vor partt·. <'ll ('1 término de 

hora y media cuando las fundones lwp:Hil'n \' renal son 
normales. Como resumen de su empleo t·n :!50 sujetos 
los autores eonduyt-n que esta Jll"UPbn ¡t<'rmite al mé­
dico. de l"Hl mnner·n r ñnlrln y st>nrllln. ¡•onorl"r la pre­
sencia o ·msench de \ u lo 1 r rr ｬＧｾ＠ 1 • t r 1) r:l t!s 
de la est1mulacíón con cafeína o histamina. Tamb;én, 
aunque en medida limitada, permite algunas conclusio­
nes sobre la existencia de hiper- o hinoacidez. Para la 
validez de la prueba es necesaria la integridad funcio­
nal hepática y renal. La prueta carece de valor en suje­
tos con resección de estómago o gastroenterostomía, !Jilr· 
que en ellos las grageas del colorante pasan en su m:JVor 
ｾ｡ｲｴ･＠ directamente al intestino v no están, o sólo insufi· 
cientemente. en contacto con el jugo gástrico. 

A turban t'n <'1 t rat amil'ntn <Id parlcin<;oni<;mo. - El 
a turban (fenglutarimida ) es el clorhidrato de la imida del 
ácido alfa-fenil-alfa-dietilaminoetil-glutárico. Los auto­
res lo han empleado en 63 casos de parkinsonismo de di· 
ferente origen (por largactil, por ser pasol, por trilatón. 
t óxico, arterioesclerótico, postcncefal!tico 1 comenz•1ndo 
por una dosis de 2,5 miligramos, tres veces al día, dosis 
que fue después aumentada o disminuida, según los erec· 
tos ol::servados. La duración del tratamiento en estos ca· 
sos varió de días a meses; generalmente, los efectos be· 
neficiosos se observan ya al caro de algunos días. En 3 
casos, la mejoría fue muv transitoria, v no rudo repe· 
tirse ni aun aumentando la dosis. En general, los e'ec· 
tos son buenos; habiendo obtenido resultados satis'ac· 
torios en 40 de los fl::l l"nfet·mos tratados. La impresión 
clínica es que los s!ntomas que mejoran más son las 
alteraciones veg-etativas v psiouicas. siendo ligero el erec· 
to sobre la riPidez v el temblor. El aturban parece es· 
pecialmente ú til en el tratamirnto de los parkinsonianos 
debidos al empleo ele neurop1éiicos (largactil, serpasoll. 
Las molestias debidas al tratamiento consisten en Rr>nl" 
nolencia, inquietud, mareo, sequedad de tora: pero no 
se presentan con frecueneia. No St' han encontrado com· 
plicaciones ni a lteraciones h rmática!'> o urinarias r.tri· 
buíbles al tratamiento. 
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• La trnmhoclto"•ttla de Glnnzmann-Nar•g-eli U Buclwr 1 

W. Baumgarter 
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El ionograma ti¡• cl<::;,·iac-iún, . \V. F. Ruedi y H w. Ht•l:l. 
xotn ｣ｯｭｰｬｴ•ｮｷｮｴ｡ｮｴｾ＠ a pt·oposJto de una •·eacciún cutúnt·n 
· rn ¡,l sindromt• dt' ll!'IH't>t. \V. Jatlassohn, A. ｾＭ rancpscr.pt-

ti 1• ｾＡ Ｎ＠ <:olay. . 
, Trntamit>nto cit• lo>4 Pstados dcpt·esn·os. P. Ki<·lholz v R. 

)j¡¡(tt'g"!l)". 

1 ron•bo!'ito¡¡atía d<• Glanzmann-Xa('geli. Denomina­
da taml:ién tron1boastenia, se caractenza por hemo!Ta­
gias cutáneas senl('janclo ｨ･ｭ｡ｴｯｭｾｳ＠ y hemorragias re­
cidivantes de las mucosas, encontrandose disminuida la 
retracción del coágulo, prolongación del tiempo de hemo­
rragia. aumento ele la fragilidad capilar y disminución 
de la aglutinación y capacidad de adhesión de las pla­
que.as, siendo complrtamente normal el mecanismo de 
la coagulacién. l'_u un enfermo, los autores han estudia­
do el mecanismo <le este trastorno, encontrando que sr 
trata ele una dc!iciencia en un factor plaquetario, la pro­
teína S de Luescher. E:sta ])l'Ote na es la responsable ele 
la aglutinación y adhesión de las plaquetas normales y 
de la retracción ele! coágulo, siendo, además, una parte 
impc:'lante del ce:mento intercelular del endotelio va!'cu­
lar. En el enfermo estudiado por los autores, la cantidad 
de proteína S contenida en las plaquetas era normal, 
pero estaba disminuí<la su literación debido a un de­
fecto en la desintegración ele las plaquetas en la llamada 
metamorfosis viscosa. La tendencia hemorrágica pt.eclc 
ser controlada <le manera eficaz, pero transitoria, me­
diante la transfusión de plaquetas normales concentra­
das. La administradón de hormonas esteroides disminu­
ye la fragilidad vascular aumentada en estos caso:::. 

'11 atamiento <lt• lo, <•<,lado., ti('¡>r(''hO"' con 'l'ofranil. 
El trofanil (G 223fl5) es un derivado iminodibencilico que 
ha sido probado con éxito por los autores en los estados 
depresivos. Obtienen mejorías con su empleo en el 50 
por 100 de los enfermos tratados ambulatoriamente y 
en el 67 por 100 ele los que lo fueron er. la clínica. Los 
ｭ･ｪｾｲ･ｳ＠ efectos se ol tienen en las depresiones de ag-o­
tanuento, en las monofásicas y en las ele tipo periódico. 
También es útil en las depresiones involutivas. Es de 
poca utilicl.¡d en las fases melancólicas de tipo maniaco­
depresivo. Es casi inútil en las depresiones que se produ­
cen en el curso de la esquizofrenia. La asociación del tra­
tamiento con tofranil, con el electroshock, es útil sobre 
todo cuando la acción de cada uno de ellos es insuficiente 
o cuando el enfermo está excitado; con el empleo de to­
franil se reduce el número de tratamientos convulsivos 
necesarios. El peligro ele recaída es grande si se supnme 
demasiado pronto el tratamiento. Se puede asociar con 
meprobamato. neuropl5jicos o hipnóticos en los enfe¡·­
mos inquietos o insomnes. La asociación con la insulina 
es peligrosa, ¡ 01·que aumenta la tendencia del medica­
mento a procluC'ir reacciones alérgicas. En algunos en­
fermos se ven reacciones colaterales consistentes en se­
quedad ele boca, mareo, sudoración, taquicardia, trastor­
nos de la acomodación, ligero temblor e hipotensión. 
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'El t · · · 
1 tat.untc•nto hormonal ､ｾ＾＠ ｬ｡ｾ＠ metástasis generalizadas 

E[ el cáncer de mama. P. Desbaillets. 

Kdesanollo dp colestent-nnas tras el tlmpano intacto , • . ern. · '-" 
ｒｾｵｬｴｾ､ｯｳ＠ <h• las medidas del cuerpo en 5.000 niños tl!' 
C ast ea, de cero a dieciocho años. J. Heimendin¡::et·. 
ｾｵｾＮ｡ｾ＠ raras dp una i<'ter-ieia obstructiYa después de co-

' ｔｲｾ｣•ｳ＠ "ctomln. A. Uehlinger. 
｢ｾｾｭｊ･ Ｑ ｮｴｯ＠ de las enfermedades reumúticas con rlelta-

zo tdma. F'. Stampff y \V Pul\·er 

d Tratarnirnto hormonal de la..., m('tástasi<¡ ge•wmliza­
ｱｾｾＯ ｬ ･ ｬ Ｎ＠ eáne<>r d<' mama. La castración radiológica o 
m urg¡ca es la primera medida a adoptar en las enfer­
rn:\ que no han tenido todav·a, o han tenido reciente­
･ｮｦｾ＠ e, la menopausia. Más ele la tercera parte de estas 
esta r:as. se benC'fician subjetiva u objetivamente de 
cual ｟･ｾｉ､｡Ｎ＠ Los andrógenos pueden ser empleados a 
ｦｵｮ｣＿ｾｾ･ｴ＠ edad, p_orque en las mujeres jóvenes frenan la 
fensas ･ｳｾｲｯｧＶｭ｣｡＠ y en las de edad estimulan las de­
ción anticancerosas del organismo. su principal ac· 
es el ｾ･＠ ｳｯｾｲ･＠ las. ｭ･ｴ￡ｳｾ｡ｳｩｳ＠ éseas,_ y su principal peligro 
se PUect ptovocar ,;r>a hipcrcalcenua. Los estrógenos sólo 

en emplear en mujeres que ya han sobrepasado 

la rgamente la menopausia. Permiten obtener resultados 
ｾＭｳｰ･｣Ｎ｡｣ｵｬ｡ｲ･ｳＬ＠ sobre todo en las metástasis, en los te­
Jid?s ｢ｾ｡ｮ､ｯｳＬ｟＠ principalmente en la pieL Pueden agra­
var la msuficiencia cardíaca en enfermas descompe:>sa­
das. La cortisona y la ACTH tienen pocas indicaciones. 
La suprarrenalectomía tiene por ol:jeto eliminar una 
ｦｵ･ｮｴｾ＠ secundaria de estrógenos; se debe llevar a cabo 
･ｳｰ･ｾｉ｡ｬｭ･ｮｴ･＠ en los casos que recidivan después de una 
ｯｶ｡ｲｩｃ｣｟ｴｯｾ￭｡＠ momentáneamente beneficiosa. La hipofi­
sectomia _tiene las mismas indicaciones que la suprane­
nalectomla, y para algunos autores sería más fácil de eje­
eutar. La hormonoterapia no excluye la radioterapia. 

D<•lta-'butazolidina en las enfermedades ｾｵｭ￡ｴｩ｣｡ＢＧＮ＠
La mayor parte de las acciones secundarias que se ob­
sei·van, tanto con la prednisona como con la butazolidma 
en el tratamiento de las enfermedades reumáticas son de­
cidas a las altas dosis de cada uno de los preparados 
separadamente que son necesarias para el control de los 
smtomas. Hay en la literatura datos sobre el empleo com­
binado de ambos medicamentos sin interferencia mutua 
en su acción; esta combinación permite rebajar la dosis 
de cada uno de ellos. Los autores han empleado en 26 en­
ｦ＿ｲｭｯｾ＠ un preparado llamado deltabutazolina, que con­
tiene :)0 miligramos de butazolidina y 1,25 miligramos 
de prcdnisona por gragea. En 12 ol:tuvieron buenos re­
sultados, 11 mostrawn mejoría parcial o necesitaron la 
adición ele otros medicamentos y en los tres restantes 
no hubo mejoría. :No tuvieron ningún caso de efectos 
secundarios graves. 
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• Sobt·e las operaciones estereotáxicas del cerebro con es· 
pecial referencia al parkinsonismo. W. Reichenbach v 
H. Markwalder. · 

Trat!lmie!lto de los traumatismos cerrados del plexo bra­
quml. C. Schuler. 

• La infección de las Yías respiratorias bajas en la hronr ui­
(l:l asmática crónica. ).f. Schener. 

Exreriencias clínicas con orisul, una sulfonamida de ac­
ctón prolongada. A. F. Essellier, H. Hunziker v R. Gold­
sand 

C¡ rraciont>"' ('ster('()táxica-, en Pl parkinsoniano. Las 
operaciones estereotáxicas cerebrales están especialmen­
te indicadas en la neurocirugía funcional, sobre todo en 
los casos de parkinsonismo, tanto idiopático como post­
encefalítico. La operación consiste en la destrucción del 
pallidum o de sus vías eferentes y menos frecuenterr!en­
te en la destrucción de algunos núcleos talámicos. Hay 
diferentes técnicas, las cuales difieren entre sí principal­
mente en la manera de hacer las mediciones y llevar a 
cat:o la destruccién: los autores han elegido la de L ek­
sell. El tratamiento quirúrgico disminuye la rigidez, la 
aquinesia y el temblor mejor que los medicamentos dis­
ponibles en el momento presente: los trastornos vegeta­
tivos y del lenguaje apenas se modifican. La operación 
es generalmente bien soportada por los enfermos. Los 
resultados en los cuatro quintos, por lo menos, de los 
casos son suficientemente satisfactorios como pai·a jus­
tificar la intervención. Las complicaciones son raras y 
generalmente transitorias. 

hú(>('ci6n d t> la<¡ vías rt>.,piratoria<; ｢｡ｪｾ＠ ('Jl el ¡u,ma 
bronquial. Solo el estudio del esputo pulmonar puro, li­
berado de sus componentes nasofaríngeos mediante rP­
petidos lavados en solución salina, permite distingujr si 
un estado de asma bronquial es de naturaleza abacteria­
na o hay una infección de la mucosa bronquial responsa­
ble de la disnea. La infección bronquial es frecuente en 
el asma l:ronquial; los autores la han encontrado eH el 
56 por 100 de 52 casos de asma bronquial no complica­
da y en el 80 por 100 ele 25 casos con insuficiencia car­
díaca derecha secundaria. La bacteria predominante (90 

por 1001 es el Haemophilus influenzae. Es importante 
conocer su existencia para establecer el tratamiento an­
tibiótico que evite las consecuencias de la infección: obs­
trucción bronquial, fibrosis peribronquiolar difusa, de 
curso lento, que conduce finalmente al enfisema destruc­
tivo, que puede ser considerado como el estadio final de 
la enfermedad asmática 
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• La aplicación de las sulfonilurcas nl tratamiento ele la dia­
betes azucarada. J. R. Hofstettt'r y C. Ramel. 

¿Es la psicopatla un concepto anticuado? H. Binder. 
• Métodos de determinación biologica ele la insulina con t•l 

diafragma y tejido adiposo <.•pididimario de la r at!l in 
Yitro. M. St aub. 

!'l'uevos hallazgos en la arreflexia cllnica. S. Buergi. 
Estuelios experimentales sobre un nue,·o derivado sH!fo­

namldico, con especial refercncia a las rel:lciones cttt re 
concentrncion sanguínea, intensnlad y duracion de la 
acción . L. Xeipp, \\'. Pado\\'C'tz. \\' Sackmann y J . 
Tripod 

ｾｵｬｦｯｮｩｬｵ｛ＧＨ•｡ＮＮＬ＠ en la diahfl t>..,. Las .sulfonilun'a:; sólo 
son útiles en la diabetes cuando persiste una cierta l•l'O­
ducción de insulina endógena, ya que parecen actuar es­
timulando las células B de los islotes de Langcrhans. En 
el tratamiento de 160 enfermos con BZ55 o D860 los au­
tores sólo han tenido 24 fracasos. Los enfermos de más 
edad son los que mejor responden a estas drogas. LflS 
diabetes juveniles y las diabetes bronceadas son, en ge­
neral, resistentes al tratamiento. Cuanto más antigua 
es la diabetes y mayor cantidad de insulina se necesita 
para su control, tanto menores son las espe!anzas de 
éxito con las sulfonilureas. La sensibilización a estas dro­
gas puede eliminarse a veces mediante una cura de de­
sensibilización con dosis pequeilas aumentadas gradual­
mente. En los adisonianos se pueden provocar hipoglu­
cemias graves e incluso mortales. Los efectos secunda­
dos son más frecuentes con el BZ55 que con el D 60, 
pero el primero es, a su vez. más activo que el segundo 

ｉｬ･ｴ･ｲｭｩｮｾｩ￳ｮ＠ biológica dt' insulina. - Los auton•.s 
comparan el método de determinación de insulina er el 
plasma humano valiéndose de la captación de glucosa 
por el diafragma de la rata, con otro del que son auto­
res, en el que se usa el tejido adiposo epididimario dr la 
rata. La principal ventaja de este método es que del 
paquete adiposo epididimario de cada rata se pueden ob­
tener seis trozos de tejido. lo que facilita las compara­
ciones al evltar las variaciones en la captación de glll<·o­
sa que se dan de un animal a otro. Con este método :,;(. 
puede comparar la actividad insulina en diferentes plas­
mas, pero no se puede hacer una medición exacta en uni­
dades de insulina, porque la captadón de glucosa por el 
tejido epididimario es mayor cuando se emplea plasma 
que cuando se emplean concentraciones altas de glucosa 
en solución bicarbonatada de Krets-Ringer. Para poder 
hacer determinaclUnes en unidadts ae insulina sería ne­
cesario extraer previamente la inSLilina del plasma. 
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El problema de la sordera súbita ,G. v. Schulthess. 
La miopatia climatérica (d is trofia muscular menopáusic:al. 

H. E. Kaeser. 
• Estudios estadísticos sobre la colelitias is . N . Enderlin. 
• Estudios experimentales sobre un nuevo derivado su lfo­

namldico, con especial referencia a las relaciones entre 
concentración en sangre, intensidad y duración de ac­
ción. L. Neipp, W. Padowetz, W . Sackmann y J . Tripod. 

Estudios esta.disticos sobre la colelitiasis.- El autor 
revisa 6.400 casos autopsiados, encontrando que 1.000 de 
ellos tenian colelitiasis o habían sido colecistectomizados 
por haber tenido cálculos. Una muj er de cada cinco y un 
hombre de cada diez eran portadores, sintomáticos o no, 
de cálculos en la vesícula biliar. En el 40 por 100 se pu­
dieron demostrar complicaciones. En el 9 por 100 estas 
complicaciones fueron la única causa de muerte, y en el 
8 por 100 fueron responsables de la muerte asociadas a 
otras causas. En el 60 por 100 de los portadores de cálcu­
los no se pudo encontrar anatomopatológicamel'i'.e J:in­
guna complicación. En el 83 por 100 de los casos los 
cálculos biliares no tenían ninguna relación con la causa 
de la muerte del sujeto. Sólo el 10 por 100 de los sujetos 
con cálculos habian sido colecistectomizados. Sobre la 
base de los hallazgos anatomopatológicos el autor opina 
que las indicaciones clásicas de la colecistectomia pue­
den ser ampliadas para incluir los casos con cólicos re-

petidos, colecistitis crónica, colangitis y pancreatitis 
acompañante. En los cálculos mudos se puede esperar 

Farmaeolo¡.:ia de Ja.., nuevas sulfonamldas. Los auto. 
res han hecho estudios farmacológicos comparativos de 
dos sulfamidas ya clásicas, la gantrisona )r la elltOsina 
y de cuatro de los nuevos derivados: sulfafenazon (ori: 
sul), sulfametilfenilpirazol, sulfacloropirictazina y sulfa. 
metoxipiridazina, presentando especial atención a las re. 
laciones entre la altura de la concentracón alcanzada en 
la sangt e y en los órganos, y la intensidad y duración 
de la acción curativa. medida esta última sobre la infec. 
ción estt·cptocócica del ratón. El orisul es la sulfamida 
que muestra la mayor acción curativa con la menor 
concentración sanguínea, car acterizándose. además, por 
la gran duración de sus efectos. ｝＼ｾＱ＠ sufametilfenilpir·:zol 
determina concentraciones sanguíneas muy altas y muy 
duraderas. que. sin embargo. n'> mejoran la acción cu. 
rativa. De los dos den vados pindaz nicos, 1:. dumción de 
la acción de la sulfametoxipiri<lazina es mayo•· Ql.!(· la 
del compuesto clorado, con concentraciones ｳ｡ｮｧｵｭ｣｡ｾ＠
aproximadamente, iguales. De la concentración sanguí· 
nea de cada droga no se pueden sacar eondusiones con 
respecto a la acción terapéutica. síno que eada ｣ｯｭｰｵ･ｾＮ＠
to tiene a este respecto característi cas l'<'Culiares. Loo 
mejores prepa1·ados son aquellos que con las más ba¡as 
concenb aciones en sangre y tcji<los tienen mayor acción 
curativa, al mismo tiempo que una buena solubilidad \' 
facilidad de eliminación. · 
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Remna e hip<-rtt•nsina, ¿sustancins activas !lsiológicaa o 
patológicas? F . Gross . 

El diagnóstico <lin·t·to dC' la mh•lopsr·ll'l'nsls como baoe de 
considcrtH'ionps ｰ｡ｴｯｾ￳ｮｩ｣｡｡ Ｎ＠ 1!. Bartt•lhclrm·r, X . Det· 
tmer y J. ｾＱＮ＠ ::khmltt-Rhode. 

• Tratamwnto de la hcmogloblnurla pnrnx!stica nocturna 
H . G. Lasch, A. LlnkP, H JI . S••ssner y A . Voclkt>r. 

Cllnica, curso " lnUuencla por ,.¡ 1 rnt.arnl••nto •le la I?anbe-
mocitop<.·n•a t t>"t• ¡ {r , n r. ·t C F• t 
'\\.". Frcl!lledercr. 

• Sobre l a carencia de vitamina Bo y la eliminación urinaria 
de ácido xanturénico y otros m etabolitos d e l triptófano 
en enfermos. A. Knapp y B. Gassmann. 

Tratamiento de la hemoglobinuria paroxística noc· 
tuma.- Sobre la base de su experiencia en tres enfer· 
mos, los autores hacen las siguientes consideraciones 
acerca del tratamiento de la hemoglobinuria paroxis· 
tica nocturna: la heparina administrada en forma de in· 
fusión, gota a gota, prolongada, permite interrumpir 
una crisis hemolitica aguda. Ba jo la protección de la 
heparina pueden darse transf usiones sin peligro. El mar· 
cumar está especialmente indicado para el tratamiento 
en los intervalos entre las crisis; dando una dosis sufi· 
ciente se puede mantener al enfermo sin crisis, incluso 
durante años. En cuanto a la esplenectom!a, sólo la con· 
sideran indicada cuando haya una verdadera hiperes· 
plenia en los intervalos. 

carencia de vitamina n. en afecciones derma.tológl· 
cas.- Los autores miden la eliminación urinaria de ácJ· 
do xanturénico en 20 sujetos normales y en 55 enfermos 
cutáneos en las veinticuatro horas siguientes a la 50d · 
brecarga con 10 gramos de dl-triptófano, demostran ° 
que cuando la eliminación es superior a 30 miligramos 
de ácido xanturénico hay una carencia de vitamina 13. 
Esta se observó en 12 de 16 casos de exantema toltialér¡ 
gico, en 6 de 10 casos de dermatosis lumínica y, ｰｯｾ＠ e 
contrario, sólo en 2 de 14 casos de eczemas seborréJC05 
y endógenos, y en de 15 enfermos con ･ｲｩｴ･ｭ｡ｴｯｲ･ｾ＠ ) 
psoriasis. Estos datos 'hablan en favor de una relacJó.n 
entre la carencia de vitamina B0 y los exantemas ｴｯｾ Ｑ

Ｚ＠
alérgicos y las fotodermatosis, estableciendo así una 10 

dicación para el tratamiento con piridoxina en estos pro· 
cesos. Este tratamiento normaliza la eliminación ｵｾ ［＠
naria de ácido xanturénico después de sobrecarga 
triptófano y produce resultados clinieos alentadores. 
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