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Sesiones pricticas.

1.—Determinacién de los aglutindégenos D, C, E y ¢,

9 __Determinacién cualitativa y cuantitativa de los an-
ticuerpos Rh.

3. FEleccion del donante de sangre en relacién con el
factor Rh.

4 Estudio de las extensiones de sangre en las hemo-
patias hemoliticas del recién nacido.

5.— Anatomia patolégica de la hidropesia congénita.

§—Revisién de familias con conflictos dependientes del
factor Rh.

II—Ciclo de conferencias exztraordinarias sobre Hema-
tologia y Hemoterapia.

J. Bernard.—Una nueva variedad de distrofia tromboci-
taria hemorrdgica congénita. El tratamiento quirtargi-
co de la enfermedad de Hodgkin.

A. Fieschi—La médula ésea, especialmente desde <ol
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punto de vista de sne
as (dos conferenci:
Mas y Magro.—El sistema hematopoyético.
>, Trincdo-—Anemia paludica.

nes normales vy patolégi-

~

HHI—Ciclo de conferencias,

1.—Resumen del Segundo Congreso Internacional de He-
matologia.

2. Fl sindrome de Abt-Letterer-Siwe.

3.—El sindrome de Cruveilhier-Baumgarten,

4—Las leucemias de células ciandfilas.

5.—Las reacciones post-transfusionales.

La asistencia al curso y a las conferencias es gratuita.
sin embargo, es necesaria la previa inscripcién para g
primero.

T.as sesiones practicas correspondientes al curso I re-
quieren la inscripeién previa y el pago de 2.000 pesetas,

Para la inscripcién y obtencion de detalles comple-
mentarios, es preciso dirigirse a la Administracion del
Instituto Policlinico,
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INSUFICIENCIA ANTEROHIPOFISARIA
V. BERGMANN (Si ]
BaMON A. BRaNDAN. Cérdoba Argentina), 19435

Un volumen en cuarto de 228 paginas y 25 figuras.

dlamo hipofisario

Con diferentes nombres, como delgadez endocrina, hi-
pometabolismo no tiroideo, astenia hipofisaria o enfer-
medad de V. Bergmann, ha sido conocido este cuadro hi-
potdlamo-hipofisario (en los casos autopsiados no se
ha podido demostrar con claridad lesién de la hipdfisis),
caracterizado esencialmente por la delgadez con meta-
bolismo bajo y generalmente con talla elevada. A su es-
tudio dedica el ilustre y conocido profesor de Patologia

Médica de la Universidad de Cérdoba (Argentina) esta
monografia, basada en sus observaciones personales,
con un andlisis detenido de todos los elementos que in-
tegran el cuadro. Su tesis patogénica se basa sobre la
aceptacion de una disgenesia de los centros hipotaldmi-
cos en la infancia, que se evidencia en la crisis endo-
crina de la pubertad. Otro factor a tener en cuenta se-
rian las lesiones de los centros grises o de sus vias de
relacién corticales o pituitarias, por la accién de un
virus neurotropo,

Se trata de un estudio muy completo acerca de este
sindrome, en general poco tenido en cuenta, y a cuyo
mejor conocimiento contribuye de modo valioso este
trabajo.

B) REFERATAS

Fow -
Clinica y Laboratorio.
45 - 262 - 1M8
* Anatomia patolégica de las apendicitis erénicas. A. Hijar
Arifio,
Liies hepitica. M. Carmena Villarta,
I.as avendicopatias en la mujer, R, Horno Liria.
Septicemia v tromboflebitis del seno lateral otdgena. F.
Barrau Ortigosa, '
Un caso de embolia grasa, A, Fermoso Morilla.
Los procesos psiquicos en el psicoanslisis. A. Gimeno
Pérez.

Anatomia patolégica de las apendicitis cronicas.—
Estudia el autor los distintos aspectos histopatologicos
de las apendicitis crénicas y sus relaciones con la cli-
nica, afirmando rotundamente que no existe la apen-
dicitis primariamente crénica, sino que siempre se tra-
ta de procesos agudos recidivantes que gradualmente
se van atenuando o de formas subagudas, que sélo dan
molestias ligeras. No encuentra correlacién estrecha en-
tre las lesiones apendiculares y el cuadro clinico, igual
que pasa en las formas agudas, Hay dos tipos de le-

siones fundamentales: la hipertrofia de las formacio-
nes linfoides y la cicatrizacién y fibrosis, previa forma-
cién de tejido de granulacién. Cree que hay que 8d-
riitir la existencia de un factor alérgico para explicat
la variabilidad de sindromes clinicos, asi como de Ie
siones, como parece indicar la eosinofilia local que el
autor encuentra en un tercio de los casos, aproximas
damente. Recalca asimismo la importancia de agotar
los medios de diagnéstico para evitar la extirpacion
inttil de un apéndice que no es el productor de las mo
lestias.

45 - 263 - 1948
La hepatoenteropatia de la mononucleosis infecclosa. A
Oliver Pascual,
Qifilis terclaria del esdéfago. M, Fairén Guillén.
Sobre el tratamiento médico de las perforaciones
duodenales, ®, Dominguez Rodifio, ] %
Un caso de fragilidad 6sea con fractura., V. Juaristi ¥
del Campo.
Afecciones del eanal anal, J. Viar Flores, tejide
Acerca de la accién del complejo tritiénico sobre el
tuberculoso. €. Xalabarder y J. L. Villalobos,
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45 - 264 - 1048

Algunos problemas de herencia en Oftalmologia. M, Rios
Sasiain.

Estudios sobre hematologia de la gestacion. M. Montoyva
Gomez. B

Afecciones del canal anal. J. Viar Flores.

JPermite la sulfamidoterapia intraperitoneal suprimir &l
drenaje de la cavidad abdominal? F. Seral y Casas.

La cura polibromurada en el ciincer experimental, B, Ro-
mero Velasco,

Accion del pronionato de testosterona sobre el metabolis-
mo basal, Z, Giani,

45 - 260 - 1948

Del laboratorio a la eclinica. Una extraordinaria novedad
terapéutica: la B. A, 1. J. Chabas Ldpez.

El momento actual en la terapéutica de la sifilis., E. de
Gregorio Garcia-Serrano,

Dehiscencia de la herida laparotémica, A. Fermoso Mo-
villa,

Especificidad de la asociacion extracto hepditico-vitami-
na C en el tratamiento de las anemias post-ulcerosas
digestivas, J. L, Yaglie y Espinosa.

Afecciones del canal anal, J,. Viar Flores,

* Una fiebre en general no bien interpretada inicialmente

R. Galbe Pueyo.

-

El momento actual en el fratamiento de la sifilis.—
El autor hace historia del tratamiento antisifilitico a
partir del descubrimiento del Neosalvarsdan, sosteniendo
gue el mejor tratamiento es el de Hoffmann, ya que las
restantes pautas terapéuticas prdcticamente han dejado
de existir, pues es un error el inyectar un arsenical
cada ocho dias con dosis totales pequefias, la pauta de
saturacién de Schreus daba lugar a muchos accidentes
v el tratamiento continuo de los anglosajones es casi
imposible de llevar a la préctica, ademds de que sus
resultados no son mucho mejores de los obtenidos con
el tratamiento mixto intermitente. Los arsenéxidos tie-
nen ¢l inconveniente de que rara vez negativizan la se-
rologia, entre otros.

La penicilina consigue la desaparicién de los trepone-
mas de las lesiones a las ocho, diez y catorce horas de
haber inyectado 500.000 unidades, la cicatrizacién ra-
pida de los chancros, pero tiene el inconveniente de los
porcentajes de recidivas, que oscilan, segin los auto-
res, desde el 3,2 por 100 en estadios preserolégicos has-
ta el 43 por 100 en casos de sifilis secundaria de la ma-
nifiesta lentitud de la negativizacion de la serologia.
Como gran ventaja presenta la gran tolerancia y la
poca gravedad de los accidentes que pueden presentarse,

De la comparacion de los resultados obtenidos por
ambas terapéuticas, llega a la conclusiéon de que la pe-
nicilina es indispensable en los casos intolerantes a los
arsenicales o en aquellos en los que no se puede hacer
por edad avanzada o tara orgdnica. La penicilina en la
sifilis precoz, unida a medicacién arsenical, permite
utilizar de esta unltima dosis menores, por ello menos
téxicas y peligrosas, y cree que con un tratamiento pe-
nicilinarsenical o penicilinbismttico se consigan mejo-
res resultados en el porvenir, siempre que después de un
primer tratamiento de ataque se hagan otros de con-
solidacién, puesto que la penicilina no ha reemrlazado
en el momento actual a la terapéutica clasica arseno-
bismutica.

Una fiebre en general no bien interpretada inicial-
mente.—Hay ocasiones en gue un sujeto tiene fiebre que
evoluciona por accesos, comenzando con un gran esca-
lofrio y termina con sudoracién profusa, en que no se
encuentran focos ni puerta de entrada, ni sintomatologia
332 :laf: b;c:ispechar la naturaleza del proceso, hasta
a1 ader;ar:u;hlos episodios semejantes el enfermo
se Hece & olor e 1'c|_,er§c1a.l momento en el que

agnéstico de litiasis biliar evolucionada to-
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veinticuatro horas, sino en muestras separadas. Insiste
sobre la importancia del diagnéstico precoz de una for-
ma latente de litiasis que presenta grandes posibilida-
des de tratamiento meédico.

La Prensa Médica Argentina.
85 - 1- 1948

* Neumopatias por aspiracién accidental de nafta, Estudio
clinico y experimental, M, R, Castex, E. 8. Mazzei,
M. S. Dreyer v E. A. Pedace.

Poca importancia del factor O XI en la inmunizacién an-
titifica, Dos mecanismos diferentes en la inmuniza-
cidn., A, Bachmann,

* Adenopatias tuberculosas y su tratamiento por los rayos
Roentgen. A. C. Frangella v M. Yasky.

Corazén anémico, S, Zabludovich,

Fibroadenoma de mama, A, A. Rosse.

El wnrolapso genital posthisterectomia, L. A. Arrighi ¥
D, Calandra.

Recientes progresos con respecto a la poliomielitis, R.
Dobbs,

Dietética de la nefrosis lipoidea, M. M.

Neumopatias por aspiracion accidental de nafta. Es-
tudio clinico y experimental.—Con motivo de un ecaso
observado por los autores se hace una revisién del pro-
blema unida a un estudio experimental del mismo, Es
un caso méas de neumopatia por aspiracién, ya que siem-
pre se debe el proceso respiratorio o a ingestién direc-
ta del producto o por regurgitacion en el periodo de
vémitos que sigue a la ingestion. Cuando actiia por
ingestién, se observa un periodo de toxemia generaliza-
da, que es tanto mayor cuanto més impuro sea el hi-
drocarburo. En este caso hay somnolencia, estupor, co-
lapso y afectacién hepatorrenal con hematuria y albu-
minuria, trastornos que si no son por una accién exce-
sivamente intensa, pueden retrogradar.

En los casos de neumopatia, el liquido llega a la in-
timidad del alvéolo, provocando una gran irritacién con
exudacién y atelectasia. Aparece entonces un estado
lipotimico y sofocacién, tos, disnea en accesos, dolor
tordcico intenso, y a la exploracién bhay cianosis y sig-
nos correspondientes a atelectasia. Radiolégicamente,
las alteraciones aparecen muy precozmente, en el caso
por ellos estudiado a las ocho horas. Existe leucocitosis
precoz v fiebre alta, que es maxima entre las dieciocho
y cuarenta y ocho horas y termina en lisis. Esputos he-
movtoicos.

El prondstico suele ser favorable, y cuando sobrevie-
ne el exitus, suele ser precozmente, en la fase de som-
nolencia. agitacién o estupor y en la de toxemia ge-
neralizada, con ataque a casi todos los paréngquimas.
El de la neumopatia es bueno. El tratamiento es sinto-
médtico v se debe administrar penicilina para evitar el
paso de la fase de irritacién aséptica amicrobiana.

Histolégicamente se encuentra atelectasia y edema
pulmonar en la zona afectada, con hemorragias v focos
de necrosis en la misma. tanto en los casos fallecidos
como en la experimentacién. En otros érganos hay le-
siones en la mucosa del colon, congestién pasiva gene-
ralizada de las visceras abdominales, escasa infiltracién
grasa del higado, ligera miocardosis y lesiones nefroti-
cas de poca intensidad. La neumopatia cura por remo-
cidn del téxico que se elimina por los esputos o pasa a
la sangre, aumentando entonces los trastornos toxicos,
La curacién se hace por restitucién completa del pa-
rénquima pulmonar. Existen casos complicados con de-
rrames pleurales serosos, hemorrdgicos, purulentos y con
neumotérax, neumopericardias, enfisema, etc.

Adenopatias tuberculosas y su tratamiento por los
rayos Roentgen.—Resaltan Ias excelencias de esta for-
ma de tratamiento sefialando que es necesario estable-
cer antes del tratamiento el diasnéstico exacto y la
forma anatomoclinica. El diagnéstico debe hacerse por
biopsia ganglionar y nunca por la clinica sola, que mu.
chas veces conduce a errores. La forma anatomoclinica
viene dada por el examen de la adenopatia, existienda
la forma linfomatosa o tumoral y la escrofulosa o ca-
seosa. Las formas graves de adenitis, en que la inva.
sibn de cadenas ganglionares se hace muy rdapidamen-
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te, y el crecimiento de los tumores ganglionares es ri.
pido, unido a anemias incontenibles con rdpida evolu-
¢ién caquéctica, no responden a ningtin tratamiento. En
las otras formas han usado terapéutica por Radium
con peores resultados gue por Roentgenterapia, por lo
cual riltimamente sélo usan este nltimo proceder, aparte
del mayor coste del Radium, de su técnica mds compli-
cada y no ser posible canalizar en forma perfecta las
radiaciones.

La forma tumc al es muy sensible a los rayos Roent-
gen, y por ello las dosis han de ser bajas, empezando
por 50 R y aumentando hasta llegar a 350 R, adminis-
trando las dosis una vez por semana. La dosis total os-
cilé6 entre 200 R y 6.000 R. Los fracasos se deben a
errores de diagnéstico, dosificacion incorrecta y sus-
ceptibilidad individual, muy rara.

La forma escrofulosa debe ser tratada con la técni-
ca de Holfelder: 100 R en una sesién por espacio de
cuatrociento veinte-cuatrocientos cuarenta dias. Cuandoe
hay clara fluctuacién, se hace puncién evacuadora por
un punto no declive.

En la terapéutica coadyuvante contraindican las in-
yvecciones focales de yodo, que pueden ser causa de vio-
lentas reacciones. Pueden producirse fistulizaciones, que
curan sin forzar las dosis. Obtienen un 24 por 100 de
curaciones totales y un 38 por 100 de franca mejoria.

35-2- 1948

Coexistencia de ulcera giastrica o duodenal con hiperpa-

ratireosis o nefrolitiasis. C. Bonorino Udaondo _\".
Castex,

Los antisénticos y otras sustancias en el fratamiento de
las heridas. H. Marino. _
El médico general y la tuberc

ulosis. Contagio, constitu-

A, Cetrdangolo,

caso de malformacion
s comisulales, cuerpo

J. A. Ghersi.

Romera Alvarez.

cidn y condiciones de vida.
Imégenes encefalogrificas de
cerebral. plaxia de los s
1loso v . Dis i
Impaortancia de la via

es
A. M

Valor actual de los métodos quirirgicos de correccion de
las retrodesviaciones uterinas, R. Gandolfo Herrera y
J. Lagrutta, .

El servicio social en la profilaxizs de la tuberculosis, M
de Abreu,

La forma esofdgica del cidncer broncopulmonar, J, Llam-
bés v R. Moreno,

Curas climaticas y reumatismo. J. de Cendova, C. Bono-
rino Perd, R. San Martin v D. J. Ortiz de Zarate.
Relaciones entre el sindrome clinico y radioldgico de la

tleera del duodeno.
Estad'is@im en el medio militar, A. P. Basiglio.
Tratamiento de la ectopia testicular por el propionato de
testosterona. J. M. Marin,

35 -4 - 1948

* Protrusién cervical del pulmén, A. V. di Ci .
lar v G. A. Lista, P R SRS Toese

Coartacién de aorta y embarazo, F. A. Urang: £ '
_J, A. Fernindez, e S

* Consideraciones sobre la reacelén de Galli Mainini
Pinto v H, J. Suer Boero. e Galli Mainini, R. M

Neumotorax espontineo benigno recidivante A. Mickel-
here, o =i

Seudohidronefrosis traumética, J, V. Uriburu (th) y0.C
Carrefio. < ;
* Polipeptidemia en clinica, R. M. Malmierca,

Protrusién cervical del pulmbén.—Con motivo de un
caso estudiado por los autores se hace una revisién de
este proceso de escasa frecuencia, ¥ que facilmente pasa
inadvertido. Wahl cree que para la produccién de la
hernia pulmonar se necesita aumento del volumen del
pulmén, aumento de la presién endotordcica y punte
débil en la pared del térax, que se estableceria a favor
de anomalias costales, como costilla eervical supernu-
meraria, primera costilla flotante, agenesia de la pri-
mera costilla, anomalias musculares, como en especia)
la agenesia de los escalenos y ancmalias de la clavicula
Los autores creen que basta la existencia de un gumento
considerable del yvolumen pulmonar y de la presién en-
dotordcica para que esta anomalia pueda hacer su apa-
ricibn. El enfisema pulmonar reiine estas dos condi-
ciones. Sintomatolégicamente aparece una tumoraci6n
supraclavicular de tamafio variable, que puede ser de
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presentacién brusca o p: ¥ puede ir o no acom.
pafiada de manifestaciones subjetivas, principalmente
dolor, que a veces puede adoptar las caracteristicas de
anginoso. El diagnéstico se hace por el aumento de ta.
maiio en las espiraciones forzadas con la glotis cerrads
y con la tos, y se confirma por la auscultacién y g
examen radiolégico que sefiala una imagen pulmonar
que rebasa los limites cervicales habituales. El trata.
miento médico es poco eficaz, pues sélo ¢l de los casos
en que exista enfisema es de utilidad. El quirtrgico 50lo
estd indicado cuando realmente exista alguna de Jas
malformaciones sefialadas, y es contraindicacién la exis.
tencia de un proceso enfisematoso, estado en que na-
turalmente existe una gran tendencia a la recidiva, ya
que persisten los factores mecdnicos de desarrollo,

Consideraciones sobre la reaccion de Galli Mainini,—
Galli Mainini, basdandose en estudios anteriores de Hous-
say y colaboradores y Rugh, comprueba gue la inyee.
cién de orina de mujer embarazada al sapo Bufo :-I\_rp-
narum Hensel determina el desprendimiento de esper-
matozoides y su paso a la cloaca, donde se denuestran
facilmente por el examen directo de la orina extraida
mediante pipeta. Utilizan orina de la primera miccion de
la mafana, que es la que més elevado porcentaje de
reacciones positivas les han dado, inyeetdndola en el
saco linfatico dorsal

Concluyen que esta reaccidn es de gran sensibilidad
y muy precoz (amenorreas de cinco, siete, diez v once
dias), por lo que es una de las mejores pruebas biolé-
gicas del embarazo, aventajando a las demds por sy
sencillez técnica y fécil interpretacién. En los primeros
einco meses de la gestacién es positiva en ¢l 100 por 100
de los casos, siempre que se utilicen dos o més sapos
para cada observacién. No han observado falsas reac-
ciones positivas, El porcentaje de positividad coincide
con el nivel de gonadotropinas en sangre. Llaman la
atencion sobre el porcentaje de reacciones negativas que
encuentran en casos de parto, puerperio y mola hidatifor-
me. La reaccion siempre fué negativa en casos de gi-

necopatias diversas y de amenorreas de diferentes tipos.

Polipeptidemia en clinica.—Hace un estudio de las
causas patolégicas por las que aparece polipeptidemia,
que son: por aporte digestivo en enfermos con lesiones
de la vecindad del piloro, por insuficiencia de la deami-
nacién hepatica, por impermeabilidad renal y por auto-
lisis tisular. Estudia este tltimo tipo en los enfermos tu-
berculosos pulmonares, encontrando en todos los casos,
con la tnica excepcién de las formas completamente ci-
catrizadas, una cifra muy alta de polipéptidos sangui-
neos, que es tanto mayor cuanto més profundamente
estd atgcado el individuo, siendo menor en los casos con
evolucion lenta y tendencia a la fibrosis. El indice si-
gue en sus variaciones la relacion entre el poder vul-
nerante del proceso y el poder defensivo del organismo.
Con su proceder confirma ¢l diagn6stico de tuberculosis
pulmonar y aclara la evolucién de ciertos estados que
otras pruebas de laboratorio muchas veces deja en duda.

A Medicina Contemporanea.
66 - 1 - 1948

* Sindrome de Wolf, Parkinson v White. J, Moniz de Bet-
tencourt,

Sindrome de Wolf, Parkinson y White.— Describe 1as
caracteristicas electrocardiograficas de este sindrome, ¥
se refiere a las teorias m#s en boga de entre las mi-
chas emitidas para explicar el mecanismo fisiopatold-
gico de esta alteracién. La de von Grither, para quien
se trataria de una extrasistolia auricular: la de Holz
mann y Scherf, seglin los cuales seria una conduccion
auriculo-ventricular accesoria. Segfin el primero, tod0
se explicaria por la produccién de extrasistoles de focd
ectépico auricular, regularmente acoplados con el sis-
tole normal auricular y desencadenados por dicho sis-
tole. Segtin el punto de vista de Holzmann y Scherf,
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estimulo de origen sinusal seria transmitido desde el
miocardio auricular al ventricular por dos vias, una
normal del nédulo de Tawara al fasciculo de His y por
uno 0 mas faseciculos anémalos, como los de Paladino-
Kent o de Ohnell, ete., y la conduccién por estos fas-
ciculos se haria méas rdpidamente que por el de His,
con lo cual la excitacion llegaria antes de lo normal a
una region determinada de los ventriculos. v de esta
forma, la anomalia eléctrica se deberia a contraccién
prematura de la zona de miocardio ventricular, donde
termina un fasciculo anémalo. Estudia varios casos de
sindrome de W-P-W, y cree que por la forma, amplitud
y duracién de la onda anémala, se trata de variaciones
de potencial estrechamente emparentadas con las que
determina la onda P y, por tanto, sus observaciones son
contrarias a las teorias més arriba expuestas, ya que
indican que la estructura donde se origina la perturba-
cién debe ocupar una situacién donde pueda conservar
sus relaciones cronolégicas anteriores con la excitacién
ventricular, y sugiere que la estructura en cuestién debe
encontrarse en estrecha relacién con el sistema nédulo
de Tawara-fasciculo de Hiss.

66 - 2 - 1848

Perturbaciones orgiinicas causadas por alimentos v con-
dimentos, A, A. de Aguiar,

Fsbozo de una topografia médica del Concejo de Seusel.
A. Rogerio Simoes Eliseu.

66 - 3 - 1948
Esbozo de una topografia médica del Concejo de Sousel
(confinuacién). A. Rogerio Simoes Eilseu,
Lenocinio en la época de las Ordenaciones, A, Antonio de

Aguilar,

66 - 4 - 1948

Esbozo de una topografia médica del Concejo de Sousel
(continuacion), A. Rogerio Simoes Eliseu,

66 - 5 - 1948

Esbozo de a topogralia mé
(eonclusién). A, Rogerio & Eliseu,

Dolor visceral, Breves consideraciones sobre el dolor ori-
ginado en las visceras. A, L.

1 del Concejo de Sousel

66 - 6 - 1948

Sociedad Portuguesa de Oto-neuro-oftalmologia
Causos de fracaso escolar, J. de Paiva Boléo

66 - 7 - 1948

El estudio del medio social. Topografia médica, F. da
Bilva Correia,

La micro-radiografia al servicio de la profilaxia de la
tuberculosis. Casanova Alves.

Annals of Interna! Medicine.
30 - 1- 1949

* Nuestros cambiantes puntos de vista sobre la asistolia
. congestiva., 1. Starr,
Aclorhidria v tlcera péptica, Estudio ulterior sobre el
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Blogueo transitorio de rama derecha, tipo de onda § an-
cha, en el que aparecia conduccién normal tanto es-
pontineamente como en respuesta a la estimulacion
vaga, H. Nichols,

Enfisema mediastinico consecutive a la perforacién an-
terior de una tulcera gastrica. D. M: Welty.

Lupus eritematoso diseminado con derrame periciirdico.
A, C, Curtis v 8. ¥. Horne,.

Editorial. Recientes estudios en problemas de la coagu-
lacién sanguinea,

Nuestros cambiantes puntos de vista sobre la asistolia
congestiva.—Analiza el autor en esta revisién las teo-
rias emitidas para explicar el mecanismo de produccién
de la asistolia congestiva, y después de una acertada
critica sobre las mismas, llama la atencién sobre la
importancia que tienen en su desarrollo los factores ex-
tracardiacos. Sobre la base de experimentos en anima-
les y clinicos, asi como de observaciones puramente
clinicas, el autor establece una cadena de hechos que
conducen a la asistolia congestiva, y que, resumidamen-
te, consiste en lo siguiente: La cardiopatia supone una
disminucién en la cireulacién por el rifién, médula ésea
y glandulas de secrecién interna, lo que supone una
retencién de agua y sal y aumento de volumen sangui-
neo, con la consiguiente congestién venosa, que condi-
ciona una sobrecarga al corazén y cierre, por consi-
guiente, de un circulo vicioso.

Aclorhidria y dleera péptica.— Los autores subrayan,
en primer término, el hecho de gue con aquilia no hay
ilcera péptica. Presentan una estadistica numerosa de
casos de ulcera géstrica y duodenal, con las correspon-
dientes cifras altas de acidez, y sefialan la no aparicién
de fleeras yeyunales si se ha conseguido una anacidez
completa después de la gastrectomia parcial y la cu-
racién de itlceras por la produccién esponténea de una
aquilia. Finalmente comunican los brillantes resultados
obtenidos en 30 casos de tilcera gdstrica y 102 de tlcera
duodenal, después de haber conseguido una aquilia per-
manente por medio de la radioterapia del estémago.

El empleo de anticoagulantes en el tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares. El autor sefiala, en
primer lugar, que hoy estd establecido de una manera
concluyente el valor de los anticoagulantes, dicumarol y
heparina, en el tratamiento de las tromboflebitis, y, en
segundo lugar, la importancia de su empleo postoperato-
rio en la prevencién de las complicaciones tromhboembo-
licas. A continuacién manifiesta que la mortalidad por
trombosis coronaria con infarto de miocardio se ha re-
ducido a la tercera parte y a la mitad la incidencia de
complicaciones tromboembélicas por el empleo de los
anticoagulantes. No hay duda de que la mayoria de los
fracasos terapéuticos encontrados hasta ahora son el
resultado de un tratamiento inadecuado, pero hay que
reconocer que algunos ocurren a pesar del tratamiente
apropiado. Las complicaciones hemorrdgicas son mucho
méds frecuentes en los enfermos gque ya habian recibide
anteriormente dichas drogas

Igualmente recalea, el valor de los anticoagulantes en
la profilaxis y tratamiento de las complicaciones trom-
boembélicas de la fibrilacién auricular, pudiéndose ha-
cer un tratamiento duradero v disminuir el riesgo del
tratamiento con quinidina, aunque este problema no
estd resuelto actualmente de un modo concluyente.

Ciertos aspectos clinicos de la aplicacion de los prin-
cipios del balance del agua a las enfermedades del co-
razin y del rifiion—Subraya el autor la importancia de
las necesidades de agua en las énfermedades del rifién
y en las complicaciones renales de las cardiopatias, y
declara que, a pesar de que 10§ trastornos de la funcién
renal aumentan grandemente las neeesidades de agua
del organismo, la preocupacion general se centra sobre
el aporte de sodio ¥ pmteinas v las exigencias de agua
se ignoran o subestiman desastrosamente. Aplica, pues,
los mismos principios de suministro de grandes cantida-
des de liguidos, ya descritos para el tratamiento de los
estados de edema en las enfermedades del corazon,
para la correccién o prevencion de _la anuria, azotemia
y edema, teniendo presente, en primer lugar, gue las
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necesidades de agua simple del organismo en las enfer-
medades del rifién aumentan de modo considerable, ad-
virtiéndose que el agua no llega al rifion mientras nc
se han satisfecho las demandas del resto del organismo.
Ahora bien, especifica que ¢l agua unida al sodio de las
soluciones de Ringer, lactato R-molar y de Tyrode o la
contenida en el plasma o sangre total, asi como el agua
de las soluciones isoténicas de cloruro sdédico, no deben
contarse como aporte de agua, ya que no puede ser
empleada satisfactoriamente para los fines metabdlicos
del agua simple.

Cirrosis biliar xantomatosa.—Con motivo de la ob-
gervacion de cinco casos de cirrosis biliar xantomatosa
(eirrosis biliar pericolangiolitica) con xantomas cuta-
neos planos y tuberosos, los autores hacen una revision
del proceso, describiendo los rasgos clinicos, el cursc
y la anatomia patolégica evidenciada por biopsia y post-
mortem. El sindrome clinico consiste en xantomas cu-
tdneos de la variedad plana y tuberosa; hepato y es-
plenomegalia; ictericia de tipo obstructivoe de varios
afios de duracién; valores extremadamente altos de co-
lesterina total (de cunatro a ocho veces superiores a los
normales), y de lecitina (de cuatro a diez veces) y valo-
res bajos de grasa neutra en el suero, que por otro lado
es transparente y mo cremoso. Los hallazgos anatdémi-
cos obtenidos por biopsia, ¥ coincidiendo con los valores
altos de colesterina y lecitina en ¢l suero, consisten en
una reaccién inflamatoria crénica e inespecifica cen-
trada sobre los finos conductillos biliares y conductos
de unién en las Areas portales, bloqueo de los conducti-
llos y estasis biliar intralobular subsiguiente, conserva-
cién de los grandes conductos ktiliares y ausencia de cé-
lulas espumosas en el tejido hepitico. Por estas lesiones
preconizan la denominacién del sindrome como cirrosis
biliar pericolangiolitica, con xantomas planos y tubero-
sos. Discuten la etiologia y en especial dos posibilida-
des: la primera supone que el contenido excesivamente
alto de colesterina y lecitina en el suero depende fni-
camente de la retencién por la obstruccién de los finos
capilares biliares y conductilios de unién, y la segunda
acepta la sobreformaciéon hepdtica de dichos lipoides,
con empeoramiento de la eliminacién hipétesis ésta por
la que se inclinan los autores. La enfermedad se pre-
senta casi siempre en mujeres, y no hay incidencia fa-
miliar. A juicio de los autores, no debe incluirse en el
grupo de la xantomatosis esencial de tipo hipercolesteri-
némico (xantomatogis familiar hipercolesterinémica),
sino que la cirrosis biliar xantomatosa (cirrosis biliar
pericolangiolitica) es un trastorno puramente hepético
y constituye una entidad propia,

Melanosis difusa, derrame pericirdico y melanuria
asociados con un melanoma maligno.—El caso en cues-
tion es interesante por la rara asociacién de melanosis
difusa de la piel, metdstasis cardiacas con derrame pe-
ricardico masivo y melanuria, todo ello secundario a un
melanoma del antebrazo. Sefala el autor que la mela-
nosis difusa asociada con un melanoma puede' estar re-
lacionada con la destruecién concomitante de las supra-
rrenales, como ocurrié en este caso, en el que dichas
glandulas estaban reemplazadas por masas tumorales.
Las metastasis cardiacas se encuentran con frecuencia
secundariamente al melanoma maligno, y tampoco es
raro el derrame pericdrdico masivo. Después de discu-
tir la patogenia y algunas de las pruebas clinicas para
el diagnéstico de la melanuria, manifiesta el autor que
la reaccién de Thormiihlen es la més especifica.
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* Significacién diagnoéstica de las pruebas hormonales uri-
narias, Referencia de la experiencia edn medidas de
17-cetoesteroides v hormona estimulante folicular en la
orina. R, F. Escamilla. '

* Los efectos hemodinidmicos de la simpatectomia en la hi-
pertension esencial. R. W. Wilkins, J. W. Culbertson
¥ M. H. Halperin,

* Resultados de la simpatectomia dorsolumbar alta para la
hipertension, J. A, Evans v C,. C. Bartels,

* Arterlografia retrograda en el diagnostico de las lesiones
cardiovasculares, 1. Visualizacién de aneurismas y ar-
terias periféricas, N, E, Freeman vy E. R. Miller,
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Significacion diagnostica de Ias pruoebas hormonales
urinarias. ilidad de “ontar con una prueba qui-
mica de medicién de los 17-cetoesteroides en la orina ha
estimulado el interés y la investigacién generales ep
este terreno de las pruebas hormonales urinarias. pues-
to que hasta ahora la mayor parte de las pruebas re-
querian el empleo de animales, En ¢l momento actual
las pruebas maés realizadas son las de investigacién del
embarazo y las de medida de los 17-cetoesteroides, de
la gonadotropina hipofisaria estimulante folicular v del
pregnandiol. El autor revisa su exreriencia con 488 de-

L.a pos

terminaciones de 17-cetoesteroides y 233 de hormona
estimulante folicular. Se encontraron valores bajos de

17-cetoestercides en el infantilismo hipofisario, enfer-
medad de Simmonds, anorexia nerviosa, enfermedad de
Addison, mixedema y asma grave, y valores altos en
la hiperplasia y carcinoma de la corteza suprarrenal
viéndose que la fraccidn beta estaba especialmente ele-
vada; se encontraron niveles ligeramente altos en en-
fermos con hirsutismo simple, sindrome de Cushing,
acromegalia, embarazo e hipertecosis (ovarios poliguis-
ticos) y ligeramente bajos en ¢l eunucoidismo, castra-
dos de uno y otro sexo, diabetes mellitus, climaterio y
en enfermedades crénicas depauperantes y en general
tendencia a niveles bajos en los ancianos. Sefiala que los
valores ligeramente altos o bajos tienen un valor clinico
limitado, a causa de la considerable variacién diaria de
la eliminacién en el mismo individuo. Cita una larga
lista de procesos con eliminacién normal de 17-cetoste-
roides, y entre ellos el hipogonadalismo, aplasia ovarica,
ginecomastia, amenorrea simple, oligospermia, obesidad,
alopecia y varios trastornos psiquicos.

El nivel de eliminacion de hormona estimulante fo-
licular (HEF') fué siempre muyv alta en la aplasia ovi-
rica cuando la enferma no recibia estrégenos; este es
uno de los puntos cardinales en el diagnéstico clinico
del proceso; fué ocasionalmente alta en el climaterio
masculino y femenino (mds consistente en el ultimo),
en el eunucoidismo y en la hipertecosis: se hallé un va-
lor alto en una mujer castrada. Se aprecié una elimina-
ci6n baja de HEF en enfermos con infantilismo hipofi-
sario, enfermedad de Simmonds y anorexia nerviosa;
se encontraron valores normales en la acromegalia,
anorexia nerviosd, hipertiroidismo, hipotiroidismo, sin-
drome de Cushing, hiperplasia corticosuprarrenal, hir-
sutismo simple, enfermedad de Addison, ginecomastid
climaterio, hipertecosis, oligospermia y alopecia. El v&
lor clinico mayor de la prueba de los 17-cetosteroides en
el momento presente estd en los altos valores hallados
en la hiperplasia y carcinoma de la corteza suprarrenal
y los valores bajos del infantilismo hipofisario y en
fermedad de Simmonds, y la determinacion de HEF e
particularmente ftil por sus altos valores en el diag
nésticd de la aplasia ovérica y del climaterio y por 14
cifras bajas en el infantilismo hipofisario y enfermed
de Simmonds. Las pruebas han conseguido una mejor
comprensién de algunos de los sindromes clinicos, ¥ &
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posible que el fraccionamiento ulterior de los 17-cetoes-
teroides pueda aumentar considerablemente su impor-
tancia en el diagnéstico.

Los efectos hemodindmicos de la simpatectomia en Ia
hipertension esencial.—Los efectos conseguidos consis-
ten, en primer lugar, en un pequefio cambio en el vo-
lumen cardiaco de expulsién basal; en segundo lugar,
un aumento recoz y ulterior moderaciéon en el flujo san-
guineo porto-hepatico; en tercer término, una disminu-
cién en lo respuesta vasoconstrictora a la posicién erec-
ta, y, finalmente, disminucién o abolicién de los efec-
tos vasop:iesores después de procederes depresores. Los
efectos postoperatorios son similares, haya o no bajadc
la presién arterial, excepto que el flujo sanguineo porto-
hepatico ce influencia directamente por el nivel de la
presion arterial. Estos resultados, junto con los estu-
dios ya referidos sobre el flujo sanguineo renal, indi-
can que los efectos hemodindmicos directos de la es-
placnicectomia no se explican por el descenso de la pre-
sién artericl que pueda ocurrir. Sin embargo, es posi-
ble que cn algunos enfermos los mecanismos indirectos
fisicos o quimicos resultantes de estos efectos hemodi-
namicos puedan a su vez actuar motivando una dismi-
nucién amplia en la resistencia periférica y un descenso
de la presidn arterial.

Resvliados de la simpatectomia dorsolumbar alta para
la hipertension.—Este estudio de los resultados de la
simpatectomia dorsolumbar alta desde el cuarto tora-
cico al segundo o tercero ganglios lumbares, fué em-
prendido con el fin de averiguar si podian obtenerse ma-
yores beneficios en los enfermos de hipertension de di-
ferentes tipos que con la reseccion simpatica baja. Se
puso especial interés en determinar si podian salvarse
més enfermos con fondo ocular del tipo IIT (Keith-Ka-
gener). Aunque las presentes series han sido observa-
das durante corto tiempo (173 enfermos de seis meses
a tres afios) e indudablemente con el paso de uno o dos
afios mds las diferencias no serin tan marcadas, la su-
perioridad de los resultados en los enfermos de dicho
grupo III (hemorragias y exudados) se ha duplicado,
de 21 al 44 por 100 y los resultados pobres han dismi-
nuido del 57 al 13 por 100. Se han duplicado también
los buenos resultados en los enfermos de los grupos 1
y IT del 39 al T4 por 100 y los resultados pobres des-
cendieron del 23 al 9 por 100. El efecto principal de la
esplacnicectomia sobre la hipertension es ortostitico y
ha podido verse que la mejoria sintomética va paralela
més bien con la disminucién de la presién ortostatica
que con la supina. La simpatectomia dorso-lumbar alta
no protegio a 8 de los 173 enfermos de un accidente ce-
rebro-vascular ulterior, dos de ellos fatales. Mejoré to-
tal o parcialmente la angina en el 60 por 100 de 15
enfermos, ninguno de los cuales tenia una enfermedad
coronaria profunda. Se observd la reduccién del ta-
mafio del corazén en el 90 por 100 de los enfermos con
diametros transversos anormalmente anchos, en el 64
por 100 a limites normales. Hubo mejoria en el 42 pot
100 de 50 enfer:os con electrocardiogramas anormales.
El 75 por 100 de 45 enfermos con nicturia mostraron
una mejoria completa o parcial; mejoré por lo menos
una prueba de funcién renal en el 58 por 100 de 55 en
fermos que tenian antes de la operacién una o més
pruebas de hipofuncién. Las alteraciones vasculares
retinianas mejoraron en el 66 por 100 de 117 enfermos
estudiados. La mortalidad operatoria fué del 0,5 por 100
¥ la mortalidad total en el periodo de observacién de
i’:;’iait'::el;lt:ic); tl::;?s meses fué del 7 por 100. Terminan
tipo de ﬂ*ﬁracilf?rl: 0 que son opuestos a considerar este
SoM6 G ;Oporaci'(‘ :}.unlstx_ f.-on_va]e\ct-n(-.1a tan pr:}_longada_
&nfernios BE mc'no;; _F‘I ul_‘ll'cict.lca, pero urge realizarla en
tornos arteriolares C (‘ cincuenta afos de edad con tras-
hemorragicos ]ev..ié setiniancs espésticos, exudativos y
coces de nnfréucp.lm-n 'C‘L'rdia.ca_ moderada, signos pre-
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stones cardiovascular:
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w—Los autores han empleado la
21a en 11 enfermos para la visua-
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lizacién de lesiones vasculares que afectaban a las ar-
terias periféricas y a la aorta abdominal y tordcica. Se-
fnalan que aunque la arteriografia se realiza mejor pot
la inyeccién de material radioopaco en la arteria pro-
ximal a la lesién que ha de estudiarse, ocasionalmente
la localizacién de la lesién o su cardcter hace difieil lle-
var a cabo dicha técnica y tales circunstancias la arte-
riografia retrégraGa supone la adecuada visualizacién.
Declaran que no han tenido éxito en sus intentos de vi-
sualizaciébn de la aorta abdominal, excepto en un en-
fermo en el que se introdujo un catéter a través de una
cdnula insertada en la arteria femoral; posiblemente lo
hubieran logrado de haber inyectado mayor cantidad de
solucién y a mayor presién. Subrayan el peligro de la
trombosis en el sitio de la inyeceién, especialmente si
se introduce una gran aguja en una arteria pequena;
este suceso ocurrié en tres enfermos. Con el empleo de
diodrast al 70 por 100 debe considerarse la posibilidad de
una fuerte reaccién general, particularmente cuando
el contraste pueda entrar en la circulacién cerebral. Se-
fialan, por 1ultimo, que aunque los compuestos yodados
provocan espasmo, no han dudado en emplear dicho ma-
terial en las lesiones arteriales periféricas, evitando un
empeoramiento de la circulacion.

Empleo de una mostaza nitrogenada en la enferme-
dad de Hodgkin y linfosarcoma.— Sefialan los autores el
tratamiento con una mostaza nitrogenada, el cloruro de
metil-bis (beta-cloroetil) amina, de dos casos de en-
fermedad de Hodgkin durante un periodo en ¢l que no
era aconsejable practicar una nueva radioterapia. Los
resultados fueron favorables y los enfermos se encuen-
tran en buenas condiciones a los diez y ocho meses des-
pués de la terapéutica; uno de ellos se estd irradiando
actualmente sobre un drea de recidiva local. De tres
casos de linfosarcoma tratados en iguales condiciones
s6lo en uno se consiguieron buenos resultados. Los au-
tores creen que las mostazas nitrogenadas deben em-
plearse tinicamente cpando no sea aconsejable la ra-
dioterapia.

El tratamiento del absceso piatride agudo de pulmén
con penicilina y sulfadiazina.—Declaran los autores que
la curacién espontédnea del absceso agudo de pulmén
tuvo lugar sélo en el 11 por 100 de los 70 enfermos es-
tudiados, y que se alcanzé la curacién completa sinto-
matica y radiografica en 19 de 21 casos tratados con
penicilina y sulfodiazina. Un enfermo murié por absceso
cerebral después de haberse curado el pulmonar, y hubo
dos recidivas, una en una muchacha con ataques epi-
lépticos frecuentes y otra en un alcohdlico. Las cavida-
des del absceso de pequefias y grandes dimensiones des-
aparecen con dicho método de tratamiento, y subrayan
que el tamafio del absceso esti determinado mds fre-
cuentemente por el grado de enfisema obstructivo co-
existente que por la necrosis local. El rasgo saliente en
este método de tratamiento es la continuacién de la ad-
ministracién de penicilina y sulfodiazina, no sélo hasta
que la radiografia del térax no muestre sombras aror-
males en el segmento pulmonar afectado. No consiguie-
ron la curacién en los casos de absceso crénico, pero 8§
de 10 enfermos se hicieron menos téxicos en virtud de
la curaciéon completa o parcial de la neumonitis coexis-
tente, y quedaron en condiciones favorables para la in-
tervencién quirtirgica. En vista de su experiencis, ma-
nifiestan los autores que ha de hacerse una revision
drastica del concepto de que se reguiere una interven-
cién quirargica precoz en los enfermos con absceso agu-
do pltrico de pulmén,

El efecto de la caronamida sobre la concentracién en
sangre de penicilina consecutiva a la administracion
oral e intramuscular de penicilina.—Los autores admi.
nistran caronamida por via oral a 106 enfermos con el
fin de determinar su capacidad de aumentar las concen
traciones de penicilina en el suero. Efectivamente, el
aumento medio en las concentraciones de penicilina en
el suero obtenidas con el empleo de penicilina mis caro-
mida sobre las conseguidas con el empleo de penicilina
sola fué aproximadamente de cuatro veces, no mostran-
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do diferencias en las diversas vias de administracién de
penicilina. La toxicidad aguda de la caronamida es des-
preciable y la cronica no ha sido alin determinada. Re-
comiendan administrar la caronamida a la dosis de 4 gr.
cada cuatro horas, y supone la mayor ventaja clinica en
combinacién con la penicilina administrada por via oral.
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La osteopetrosis hereditaria del conejo. 1. Hechos ge-
nerales y curso de la enfermedad; aspectos genéticos.-
La osteopetrosis hereditaria del conejo ofrece la venta-
ja de poder estudiar aspectos genéticos y metabélicos de
las enfermedades 6seas, ya que la osteopetrosis humana
es dificil de estudiar en tales aspectos a causa de la
rareza de la enfermedad. La osteopetrosis del conejo se
presenta ya en la época del nacimiento y es siempre de
curso fatal en cuatro a cinco semanas, El desarrollo
corporal es muy escaso. La herencia es de tipo mende-
liano, como expresién de un solo factor recesivo, Los
individuos heterozigéticos solamente se réconocen me-
diante cruzamientos adecuados. No existe ligazén al
gexo en la herencia. El curso clinico ofrece hastantes
semejanzas con la osteopetrosis, que se presenta a veces
en nifios, y que suele también terminar fatalmente. Un
proceso muy semejante se conoce también en el ratén
y en el manati de Florida.
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La osteopetrosis hercdii. 4 del conejo. II. Obseryg.
ciones radiologicas hematologicas y quimicas.—Los hye.
sos presentan ya en la época del nacimiento un aspectg
denso homogéneo, y s6lo posteriormente aparece un ip.
dicio de diferenciacién en su estructura, En la sangre
se encuentran marcados cambios caracterizados por
anemia macrocitica, trombocitopenia y moderada ley.
cocitosis mieloide. Son muy abundantes los reticulocitog
y normoblastos, y hay alteraciones degenerativas en Jog
neutréfilos y linfocitos, Desde el punto de vista quimi.
co se hallan cifras bajas de calcio en el suero; tambiép
el fésforo es bajo durante las cuatro primeras semanas,
pero posteriormente se eleva un tanto sobre las cifrag
normales, La fosfatasa sérica c¢s alta, asi como la cp.
lesterinemia. Por el contrario, se encuentra descendidg
la glicemia y son subnormales los valores de glicdgeng
en el higado y en el musculo. Tanto los datos radiol6gi-
cos como los hematologicos y los quimicos, recuerdan
en sumo grado los que se obtienen de los nifios con ung
forma grave de osteopetrosis.

The Journal of Laboratory and Clinical

Medicine.
33 - 5 - 108
. a actinomlicosis con penicilina, D, R. Nk
Herrell
materna sin sintomas clinicos de eritro.

blastosis fe 8 en ¢l recién nacido, W, L. Donohue ¥
A. Fremes, 3

- a de las infecciones, X, Influencia de la adrena-
lectomia y de 1iireneocot

la hormona n

hipoferremia as alteracion sanpulr
das a la inyecclén de turpentina, D i. Mi
M. M, Wintrobe

* Hipoprotrombinemia ldiopatica
o ats

Observaciones
por puncidn y
Buck

* El test de la t

1], sobre ja
8 ASO0CIA-
Ljumder ¥

(familiar). ¥. 8. Hagen y

ico. Blopsia

phtica. R E

n diversas aleccionas

human man
Etilenglicol cion téxien. P. O. Hagemann y T. R Chi-
felle,
* Accion de la pilocarpina sobre el pulmdén en sujetos nor-
males v en asmaticos. J. J. Curry y 8. E. Lemid.
Comparaciton entre las manifestaciones tixicas del bena-
dril ¥ la piribenzamina. T. H. McGavack y J. Weiss-
berg.

Valoracion de una nueva droga sedante (3-3 dietil-2-4 dio-
xipiridina). A, E. Parsonnet, A. Bernstein, E. Klosk,
E. Hirschberg, S. H. Rubin vy L. A. Pirk.

Variaciones de la absorcion dérmica con la edad. I
Strauss y H. Necheles.

Algunos estudios sobre la reaccién de coagulacién suero

. de Weltmann, 1., H, Slegel.

Estudio electroforético del suero de enfermos de linfogra-
nulomatoesis. A, Rotino, D. Suchoff v K. G. Stern,
Distribucidn tisular de antimonio radiactivo inhalado en
forma de stibina, R. E. Smith, J. M, Steele, R. E

Eakin vy D, B, Cowie,

Tratamiento de la actinomicosis con penicilina.—Des-
de que en el afio 1942 se publicaron los primeros resul-
tados de enfermos de actinomicosis tratados con peni:
cilina, los datos en la literatura son varios, pero no se
encuentra una uniformidad en los resultados obtenidos,
achacandolo los autores a que en muchas comunicacio-
nes el tiempo de tratamiento y de observacién de los en-
fermos ha sido insuficiente. Presentan en el presente
articulo 46 enfermos de actinomicosis de diferente lo-
calizacién tratados con penicilina, y a los que se les ha
seguido por un periodo de tiempo que varia entre un
afio y cinco afios, En 26 enfermos con localizacion cer-
vicotordcica de su proceso, en 24 se lograron excelentes
resultados; estos resultados favorables aparecieron 80°
tes de los dos meses de tratamiento, periodo muy T&
pido si se compara a lo que ocurre con otros tratamient
tos. De 9 enfermos con un actinomicosis pulmonar, 9 s¢
recuperaron, asi como 6 de 8 enfermos con una local}Zﬂ'
cién abdominal, Todos los enfermos con una localizd:
cién pélvica mejoraron extraordinariamente. En todos
los casos tratados se demostré “in vitro" una gcns:bili‘
dad del actinomice bovis a la penicilina. Terminan lod
autores discutiendo el valor de la penicilina junto oo
otros procedimientos en el tratamiento de la actino
cosis.
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Anemia de las infecciones. IX. Influencia de la adre-
nalectomia y de Ia hormona cortical sobre la hipoferre-
mia y otras alteraciones sanguineas asociadas a la in-
yeccién de turpentina.— Dentro de las profundas altera-
ciones metabélicas que produce la infeccién, es la hipo-
ferremia el factor que mas puede relacionarse con la
anemia concomitante. Sabido es, por otro lado, el papel
que las glandulas suprarrenales desempefian en los esta-
dos infeceiosos. En este sentido estudian los autores la
influencia de la extirpacién suprarrenal y la inyeccidén
de hormona cortical en ratas normales y en ratas a las
gque previamente se les habia inyectado turpentina con
objeto de producirlas un proceso inflamatorio, analizan-
do los valores de hierro en la sangre, asi como otras
constantes hematicas. Si bien no se puede demostrar
una influencia de las gliandulas suprarrenales sobre los
niveles ce hierro en la sangre en las ratas normales, en
las ratas que padecen un proceso inflamatorio causado
por la inyeccion de turpgentina parece apreciarse una li-
gera accién, sobre todo en lo que se refiere a la recu-
peracion de la hipoferremia, que es mas rdpida en las
ratas con su funcion suprarrenal conservada. De la mis-
ma forma parece no tener influencia sobre el manteni-
miento de unos valores de hemoglobina normales, pero
en las ratas con un proceso inflamatorio parece que
previene el rapido descenso de ésta. En lo que se re-
fiere a las alteraciones de la serie blanca, las suprarre-
nales son las responsables de la profunda leucopenia
que se produce en los primercs momentos que siguen
a la inyeccion de turpentina, y que afecta tanto a los
granulocitos como a los linfocitos, ya que la extirpa-
cién suprarrenal hace desaparecer esta fase.

Hipoprotrombinemia idiopatica (familiar)., — Desde
1941 se congidera a la hipoprotrombinemia como una
de las causas de didtesis hemorragicas, un tipo de hipo-
protrombinemia es la llamada familiar o idiopatica;
ahora bien, los casos recogidos en la literatura de esta
afeccién son pocos, ya que ademas, si los periodos de
observacién son pequefios, gqueda siempre la duda de
que la hipoprotrombinemia se deba a una deficiencia
externa. Presentan los autores un enfermo con un dé-
ficit en protrombina al que siguen con observaciones pe-
ribdicas durante mds de diez afios. La enfermedad se
caracteriza por una didtesis hemorragica con epixtasis,
hematomas subcutdneos, hemorragias articulares y me-
trorragias, siendo estas altimas tan graves, que fué ne-
cesario el practicar una histerectomia. La observacion
de los familiares del enfermo demostré una prolonga-
cion del tiempo de protrombina no tan acusada como en
el enfermo. De los estudios hematolégicos practicados
que la deficiencia en protrombina se encuentra en la de-
nominada componente B de Quick, esto es, el que se
afecta por la administracion de dicumarol, por lo que
1a myecciéon de vitamina K no es efectiva en el trata-
miento del enfermo al no afectar al tiempo de protrom-
bina. Los mejores resultados en el tratamiento se con-
siguen con protrombina purificada y con plasma hu-
mano, siendo este Gltimo el gue Unicamente se utilizo
en vivo, demostriandose “in vitro” cémo el primero era
enormemente efectivo. La existencia de una rlocula-
cién del suero con el reactivo de cefalina colesterina y
la presencia de una crioglobulina sugieren la posibilidad
de un disturbio de la sintesis proteica en el higado.

El test de la tu}-lxidez del timol en diversas afecciones
lt‘m.——flan sido mmliplqs los articulos de la litera-
o sno::l a reaccién descn‘ta por Mclagan, tanto so-
nismo de r:r p_rgnéstlc:o y diagnéstico como su meca-
buys & un suments L. Plen en un principio se atri-
mas tarde se ;n Gd(' la gamma globulina del plasma,
beta, asi como : ‘;SLO es dependiente de la globulina
tanto una.reaccig s fracciones lipoideas. Siendo, por
de ex'traﬁar ue n dependiente de estos factores, no es
s€lo en las atfipw'csta Dl‘li('-_h'v: se encuentre alterada, no
procesos f_;n foa -mn‘ns hepdticas, sino también en otros
ticas antes indi 4aue se alteran las constantes plasma-
de Mclagan en icadas. Estudian los autores la reaccién
KRN oo ks JST Inaividuos; del andlisis de los resul-

5 8¢ desprende g.e no se puede considerar a la re-

REFERATAS 7

accién de Meclagan como una reaccién especifica de
insuficiencia hepdtica; dependiendo su positividad de los
factores antes indicados, éstos pueden también afectarse
en otros procesos no hepaticos, como ocurre en la ar-
tritis reumatoide, en la linfogranulomatosis, etc. Una de
las mayores utilidades de la reaccién de Mclagan estri-
ba en la estabilidad del reactivo y en su sencillez, por
lo que es de gran valor para seguir la evolucién de los
casos de hepatitis epidémica aun para el médico no es-
pecializado.

Acecién de la pilocarpina sobre el pulmén en sujetos
normales y en asmiticos.—Comienzan los autores refi-
riéndose a una serie de articulos anteriores en los que
estudian las reacciones del 4rbol respiratorio de sujetos
normales y asmaticos a diferentes drogas, como la
histamina, el cloruro de mecholil, etc. En el presente
articulo se estudia la accién de la pilocarpina, droga de
accién parasimpatica mimética, estudiando la capaci-
dad vital en sujetos normales y asmédticos tras su in-
yeccion por via intravenosa e intramuscular. La inyec-
cibn de 1 a 5 mgr. de pilocarpina a sujetos normales
no produce alteraciéon de la capacidad vital; en contras-
te, la inyeccién de estas mismas dosis a enfermos as-
méaticos determina una disminucién intensa de los seis
a veinticinco minutos tras la inyeccién intramuscular,
v a los treinta segundos, tras la inyeccion intravenosa,
aunque en estos casos se sigue a veces de una segunda
reaccién no constante a los quince minutos. La pros-
tigmina parece potenciar la accidon de la pilocarpina.
La adrenalina, teofilina, etilendiamina y la bellafolina
protegen al drbol respiratorio de la accién de la pilo-
carpina, no teniendo en cambio accién sobre el aumen-
to de la salivacién que produce esta droga. Terminan
los autores haciendo algunas disquisiciones sobre la im-
portancia clinica de estos hechos.

Estudio electroforético del snero de enfermos de lin-
fogranulomatosis.—Se estudia electroforéticamente el
suero de 36 enfermos de Hodgkin, en el sentido de poder
establecer si existe una alteracién de los componentes
proteicos del suero de tipo especifico que pudiesen ayu-
dar al diagnéstico, asi como también si se puede llegar
a alguna conclusién pronéstica. Los tipos de curva ob-
tenidos los clasifican en tres grupos: A, B y C. El pri-
mer tipo de curvas se encuentra en sujetos que llevan
poco tiempo de enfermedad y cuyo estado nutritivo es
bueno, siendo los perfiles proteicos completamente nor-
males en el tipo de curva B, que s¢ presenta en los es-
tados terminales en caguexia, con edemas y gran ane-
mia, se encuentra una elevacién de la globulina alfa y,
por tltimo, el C de curva, que se presenta en los casos
intermedios entre los anteriores, se observa una eleva-
cién de la gamma globulina. Si se trata de establecer
una relacién entre el estado clinico del sujeto y el re-
sultado del analisis electroforético, se puede asegurar
que las alteraciones en las proteinas plasmiticas estan
més en relacién con el estado nutritivo del enfermo que
con la gravedad y participacién ganglionar del procese.
En cuanto a su valor diagnéstico, el tinico hecho a re-
saltar es que, a la inversa de lo que ocurre en la tu-
berculosis, la elevacién de la fraccién alfa de la glo-
bulina se presenta sélo en los estadios terminales y no
precozmente.
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v Activacién de accesos v alteraciones electroencefalogrii-
ficas en epilépticos \' testigos con metrazol. C. Cure,
T. Rasmussen y H, Jarper. g
Papel de los impulsos aferentes en las convulsiones ex-
perimentales, B, Gellhorn y H. M. Ballin.
« |l fenémeno del guifoy 1a mandibula. R. Wartenberg.
Respuestas a los estimulos térmicos, mediadas por la
médula aislada, M, B. Macht y R, A, Kuhn,
* Terapéutica con rojo tripan de la esclerosis lateral amio-
trofica, R, B. Aird,

Activaciéon de accesos y alteraciones electroencefalo-
grificas con metrazol.—Las pruebas de provocacién de
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accesos epilépticos o de alteraciones electroencefalo-
graficas mediante hiperventilacién o con hidratacién y
pitresina son inconstantes o de resultados lentos. Los au-
tores han estudiado la respuesta al metrazol en 132 epi-
lépticos y 42 no epilépticos. Se estudié el efecto de la
inyeccién intravenosa rdpida, de la inyeccién intrave-
nosa lenta (40 mgr. por minuto) y de la inyeccién intra-
muscular. La inyeccién intravenosa rdapida de pequenas
dosis de solucién al 10 por 100 hubo de ser desechada
por la rapidez y violencia de respuesta. La via intra-
muscular es mas recomendable, pero resulta dificil gra-
duar la dosis. La inyeccién intravenosa lenta (solucion
al 2 por 100) es la de eleccién. De este modo se obtu-
vieron ataques o trazados eléctricos tipicos en 80 por
100 de los epilépticos. S6lo en uno de los no epilépticos
se provocd un acceso convulsivo con una dosis de 400
miligramos, pero en 26 por 100 aparecieron descargas
de ritmo lento. La susceptibilidad al metrazol es ma-
yor en los que tenian previamente alteraciones eléctri-
cas bilaterales que en los que tenian exclusivamente fo-
cos epileptogenos corticales.

El fenémeno del guifio y la mandibula.—E] llamado

fenémeno de Marcus Gunn e impropiamente del guifio y
la mandibula (“winking-jaw"), consiste en la elevacién
brusca del elevador del parpado al comer y al hablar,
asi como a los movimientos de laterizacién de la man-
dibula. Cuando se toca la cérnea de un lado, se pro-
duce un movimiento reflejo involuntario de la mandi
bula hacia el lado opuesto, es decir, lo contrario del
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frnémeno se presenta en
las lesiones supranuclca trigémino, y es un kug
no diagndéstico valioso. Se trata de un movimiento agg.
ciado entre el orbicular de parpado y el miusculo pteri-
goideo externo. El autor hace con este motivo una re-
visién de la patogenia de los movimientos asociadog .
de varios fenOmenos similares, que se hallan deseritog
en la literatura, y les considera como fenémenos de }j.
beracion que han destruido las estructuras que separap
a los dos citados miusculos, los cuales se hallaban reuni-
dos en su evolucion filogénica,

fenémeno de M. Gunr

Terapéutica con rojo tripin de la esclerosis latera)
amiotréfica.—El autor ha demostrado que el rojo vital
brillante y el rojo tripan poseen la propiedad de dismi-
nuir la permeabilidad de la barrera entre la sangre y g
liquido cefalorraquideo, como se prueba por la inyee-
cién posterior de cocaina o de trifenilfosfito. Quizd se
deba a la misma accién el efecto protector de los cita-
dos colorantes contra la epilepsia. En las enfermedades
neurolégicas causadas por téxicos seria en principig
util el empleo de tales sustancias, y el autor ha tratade
con rojo tripan 12 enfermos afectos de esclerosis lato;
ral amiotréfica. LLa norma habitual fué inyectar 20 e, o
diarios, durante cinco dias, de una solucién al 1 por 100
Los resultados no son muy brillantes, pero indican una
cierta acecion; en la mayoria de los enfermos dismi-
nuy6 la fasciculacion, y la velocidad de progreso de la
enfermedad se lentificé en 6 de ellos y en 2 de ellos la
enfermedad parecié detenerse,
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