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NeMERO B

Fl Jurado calificador 1'-31.3!':‘1 constituide por la Junta
do Gobierno de la Academia, asesorada por aquellos
;cadémi('r-'s numerarios que, por su especializac.on, se
considere de interés conocer su juiclo, con arreglo a las
Loyjentes bases: _ oy
l‘lg;u' Los aspirantes a los premios deberan remitir sus
traﬁﬂjﬂs por duplicado antes del 15 de noviembre hrl.‘
1955, en sobre (-l-rmr_ln y lacrado, en cuya p_artu exte-
rior 8¢ inscribira tnicamente el lema del mismo, con-
;ivnandn. ademds, en la parte .-:1.11:('1'1_01' izquierda, lo si-
Ig;i?nt*-’: wpPara el Concurso de Premios de la Real Aca-
demia de Medicina tleISemlla“, En sobre aparte, cerra-
do y lacrado, ird escrito en su exterior el mismo lema
del trabajo, y en su m_li rior una vna_rtllla con {'.} nom-
pre, apellidos, residencia, domicilio, titulo profesional y
Facultad que lo expidid. :

9» Los premios no podrédn dividirse, La Junta de Go-
tierno podrd, ademas, conceder aceésit, consistente en

el titulo de AcadZmico Corresponsal, a aquellos trabajos
que crea merecedores de esta distineién,

3. Fodrdan concursar todos los Médicos, Farmacsu-
ticos y Veterinarios espafioles.

4.* Las obras, para obtener premio, deberdn tener
mérito absoluto, no bastando el relativo en compara-
cién con las demds recibidas, reservandose el Jurado el
derecho de juzgarlo, asi como de excluir aguellas que
no hayan cumplido las bases de es‘e Concurso

5." El fallo del Jurado serd inapelable.

6.* El resultado de este Concurso serd dado a cono-
cer por la Prensa y hecho publico en la sesién inaungu-
ral del Curso de 1856. Igualmente serd comunicado di-
rectamente a los autores premiados.

Nota.—En el caso de que algunos de los trabajos pre-
miados fueran de mas de un autor, el titulo de Aca-
démico Corresponsal s6lo s€rd otorgado al primer fir-
mante,
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VIRUSERKRANKUNGEN DES MENSCHEN. Doctor
W, D, GERMER.—Editorial Georg Thieme, Stuttgart,
1654—Un volumen de 190 pdginas con 47 figuras,
30 DM.

Como cada vez van conociéndese més enfermedades
producidas por virus y varios aspectos, sobre todo lo
que se refiere a contagiosidad y sus vias, profilax!s,
tuadros clinicos, ete., van ampliandose, un libro como
(ste, en el que en el espacio de 18) pAginas se desen-
vielve €] estado actual de estas enfermedades, es muy
fitil,

La clasificacién empleada parte de los sintomas pre-
dominantes, y, asi, se estudian las virosis respiratorias,
ls}s que se acompafan de exantemas, las del higado, del
sl.stema nervioso, de la musculatura, de los ganglios
linfiticos, del ojo y de la piel. Cada una de las enfer-
n‘:f-d_adr_»s es tratada de mecdo sucinto, con buen sentido
Cimico, y las figuras ¥ en general la edicién del libro
%01 magnificas, como es lo habitual en esta editorial.

TEMAS DE TISIOLOGIA. JOSE F. VERNA y otros. Cor-
doba (Argentina).

scifccgvft'm“ en este volumen valicsas contribuciones
diend :]f'rfnles aspectos de la tuberculosis, compren-

0 desde los aspectos profilacticos a diferentes for-
mas anatomoclinicas, terapsuticas, ete.

DI i s -
ErE;_:E[i};LNTLNG DES BLUTCHEMISMUS, Doc-

19547 OLD.—Editorial Georg Thieme. Stuttgart,
P B-';Ln volumen de 207 paginas con 102 figuras,

Uncpr:;lbli:merés ofrece este litro, en el cual se estudia
in int(,mma de tan palpitante interés como éste del me-
de Jog tumo ¢n relacién con la formacién y destruccion
de] mcaroms- sobre la base del estudio principalmente
®tudio g ¥4 ll.pldo's de la sangre. Es cierto que el
distintmfl Muy unilateral y que existen otros aspectos
Minerg)og ¢ los tratados, sin duda mas importantes, los
Mportant ¥ Proteinas. Mas hay otros aspectos afin més

€S en las hormonas 2 e
a metaholismo, ¥ esteroides y producto

Las conclusiones del autor deben ser miradas, por
consiguiente, con reserva critica, aungue evidentemente
desplerte interés este intento de estudiar mds a fondo
¢l medio favorakble y adverso de¢ la tumorogénesis.

DIE MUND- UND RACHENKRANKHEITEN. Doctor
C. R. GRIECEL—Editorial Georg Thieme. Stuttgart,
1254.—Un velumen de 140 pédginas con 42 figuras,
29 DM,

El médico general y el estudiante, a quienes esta mo-
nografia va dedicada, conocen en general mejor enfer-
medades més complejas y menos asequibles a la visidn
directa que las enfermedades orofaringeas. Por eso, este
compendio, e¢n el que se describen clinicamente las en-
fermedades de las encias, maucesa bucal, gldndulas sali-
vares, lengua, labios y anillo linfatico, haciéndose des-
pués una relacién entre enfermedades internas y la oro-
faringe, es sumamente ntil, utilidad que se aumenta por
las magnificas figuras en colores en que la descripeidn
va apoyada constantemente.

LIBROS RECIBIDOS

“Ercnchus und Tuberkulose”.—Dr. A. Hﬁz'l}. Edito-
rial Georg Thieme, Stuttgart, 1955.—Un veolumen de
128 pdginas con 258 figuras, 57 DM.

“Lehrkuch der Auskultation und Perkussion”.—Doc-
tor K. Holldack.—Editorial Georg Thieme. Stuttgart,
1955.- -Un volumen de 195 paginas con 83 figuras,
27 DM,

“Die Chirurgie der Perirheren Nerven”. Dr, H. Nigst,
Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1955—Un volumen
de 196 pdgnias con 104 figuras, 29,70 DM.

“Cirugia de la sordera”. Dr. Mosota, — Santander,
1¢55.—Un volumen de 187 pdginas con 83 figuras, 125
pesetas.
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* Los verdaderos aerosoles de antibi6ticos y la tuberculosis
pulmonar, J, Paraf, P. Zivy, M. Faraf, E. Rosemberg
¥y G. Rapaud.

Las bases fisioldézicas de la accidon terapéutica de los ul-
trasonidos. P. Cdauchard, H., Mazoné, R. Busnel y J

Gligorijevic.
* Las malformaciones renales congénitas en el nifio, J. T
Forge,

Los verdaderos aerosoles de antibioticos y la tubercu-
losis pulmonar.—Los autores estudian los fltimos per-
feccionamientos de la técnica de aerosolterapia, consi-
derando que el tratamiento local de la tuberculosis pul-
monar, en vista de estos adelantos técnicos, puede su-
poner un importante avance en este campo.

Consideran que la mejor terapéutica supone el em-
pleo del PAS estabilizado, asociado a un vasodilatador,
a un anestésico lccal y tamponamiento a un pH 6ptimo.

Han podido observar con los aerosoles de PAS que
éste no aparece en la sangre hasta las tres o cuairo
horas de su administracién, que el nivel se eleva con
rapidez, descendiendo después muy lentamente. Esto
indica seguramente un prolongado contacto de éste con
los tejidos, lo cual es uno de los resultados apetecidos.

Tamtién asocian hidrazida del dcido isonicotinico, ob-
servando igualmente niveles en sangre mds manteni-
dos que con su administracién oral. Concluyen que esta
nueva forma terapéutica estd Ilamada a tener un gran
alcance en el niimero de buenos resultados obtenidos
con éste.

Las malformaciones renales congénitas en el nifo,
El autor comenta la gran frecuencia con que, desde el
empleo amplio de la urografia, se descubren las mal-
formaciones renales entre las nefropatias de la infan-
cia. Muchos autores hacen notar este mismo hecho,
pero, al parecer, alin contintia siendo ignorado por la
mayoria de los médicos practicos.

En su amplia experiencia, el autor encuentra que por
lo menos un 10 por 100 de las nefropatias de la infan-
cia. vy adolescencia (por debajo de los veinte afios) se
deben a distrofias renales. El descubrimiento de una
insuficiencia renal en un nifio sin antecedentes de ne-
fritis, nos debe hacer pensar inmediatamente en esto.
En la etiopatogenia, es muy frecuente encontrarse an-
tecedentes familiares.

s muy importante la consideracion terapéutica de
que debe ser evitado el régimen declorurado y, por el
contrario, debs corregirse la pérdida de sal gque su mal-
formacién ha acarreado a estos enfermos.

Hacen, por tltimo, una serie de consideraciones pro-
noésticas, diagnésticas, clinicas y terapéuticas.

61-31-6 de mayo re 1953

Resultados preliminares del primer centro de investiga-
ci6n sistematico de los tumores digestivos, basados en
e] sistema de preinvestigacién clinica escalonada, G. Al-
bot ¥ cols.

Pseudotumor de células granulosas y epitelioma espino-
celular del aritenoide. MetéAstasis cervical del epitelio-
ma. J. F. Martin, M, Dargent y J Feroldl.

* La cura de suefio de larga duracidn en psiquiatria. J
Bastie v A, Fernindez.

* Causas de la retinopatia de los prematuros: Discusidn.
A. Minkowski ¥y B. Auvert.

Hipertrofia compensadora del rifion e hipertension arte-
rial. B, Braun-Menéndez.

Causas de la retinopatia de los prematures: Discu-
sion.—FEl interés actual de esta afeccién deshorda el
campo de la pediatria; descrita hace apenas diez afios,
actualmente estd considerada en los Estados Unidos
como una de las més importantes causas de la ceguera

temprana. Su etiologia permanece aftn descongej
planteando una serie de problemas fmnpalnlégiccsia
naturaleza vascular v del metabolismo oxigenadg e hiﬁ
droelectrolitico. %

Los autores piensan que la retinopatia del prematyy,
obedece a una causa compleja, probablemcate miiltipj,
que recae, como terreno de menos resistencia, ep 1{)Q
débiles nifios prematuros, i

Los autores discuten y pasan revista a todas lag cay.
sas invocadas en esta enfermedad, Concluyen diciendy
gue es muy importante la conservacion de Ia oXigeng.
terapia, dando preferencia a la leche materna sohpe
otros tipos de alimentacién infantil, y consideran m;A
traindicadas las transfusiones y la reduccion de IE{]L{;-
dos cuando las lesiones estdn en plena evolucién.

La cura de suefio de larga duracion en Psiquiatria,-
Los autores describen la técnica y resultados del sye
flo de larga duracion en Psiquiatria, Presentan die
cbservaciones haciendo notar la inocuidad del métody
y su fécil técnica, subrayando la importancia del am-
biente en que el enfermo se vea para la realizacién de
este tratamiento,

Buscan la oktencién de un suefio casi fisiolégico, pro-
fundo v ligero, en cualquier momento reversible, de 18
a 20 horas de duracion al dia y de 25 a 30 dias, Las
modificaciones fisiolégicas que durante este tiempo se
pueden observar en el enfermo son minimas: la apar
¢i6n de uno o dos brotes térmicos, de kreve duracién
y brusca iniciacion y término, asi como una sensible
baja en la tensién arterial, especialmente en la minima
y en sujetos hipertensos. Los diez enfermos presents
ban afecciones psiquidtricag graves y, de ellos, cualw
fueron curados y los otros seis muy mejorados

Los autores concluyen que la inhibicion del suefio
proporciona al cortex un reposo prolongado e inocto
lo que permite una neurorregulacién de las conexiones
chrtico-subcorticales, lo cual equilibra el organismo
agotado.

61 -32-9 de mayo de 1953

Infeccifn por bacilo piocidnico en el nifio. R. Clement}
L. Millard.

Hepatitis icterigena asociada a sindromes neurolbgices
J. Sterne.
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* Sobre la importancia del factor “lesién reciente’ en fos
efectos del tratamiento de la tuberculosis pulmonar PO
Ja hidrazida. E, Bernard, B. Kreis y A, Lotte
Sifilis y embarazo. L, Digonnet, L. Bigey y H, Payenne
ville, j P
* E]l tratamiento del ictus cerebral de origen vascular.
Cossa.
Cianuro de sodio y eje hipotdlamo-hipofisario-
Van Cauwenberge. iam 30
* Un nuevo antibiético: La eritromicina. B, Mathieu 9
Fossey,

suprarrendl

Sobre la importancia del factor “lesion recienfe” en ’i
tratamiento de la tuberculosis pulmonar por _lﬂ hid’?ﬂ
zida.—En los éxitos obtenidos con la aplicacién &
iscniazida en el tratamiento de la tuberculosis P‘-‘;":;
nar, el factor més importante de todos es el C&F ¥
reciente de las lesiones, "

Seglin una importante estadistica realizada pof mm_
los jefes de los centros de tisiologia de Paris, aUe com
prende 414 enfermos tratados con la isoniazida ;&M
intervalo de tres meses, es mucho mAs facil Opjofis
una negativizacién de la expectoracién y und ]Tsw‘ifs
de los sintomas radiolégicos cuando se tratd dewmien“'
recientes (unos seis meses) que cuando el tra
se efectda sobre antiguas lesiones, ya S€
dulos, infiltraciones o cavidades. En el cas0 dgongacfﬁ“
recientes, los resultados mejoran con 1.3 Pml”m i
de la cura, lo cual se puede hacer gracias a
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gaciones antibacilares que retrasan la aparicion de una

ible resistencia.

Los autores consideran que, n-mf‘_nrln en cuenta las

dicaciones especificas de que se dispone en la actua-
I!Je 4 streptomicina, PAS, isoniazida), y sus efectos,
g l(:mirnl.n de un nuevo caso de tukerculosis pulmo-
e tiva debe ser considerado como un tratamiento de
naf;-sirila ya que ¢l menor retraso hace dol enferinio 1un
::Ed'ﬁlflat(l) -8 la cronicidad.

Tratamiento del ictus cerebral de origen vascular.
Bl autor considera que lo mas |.-np,_rt(flm.p en la patoge-
nia del ictus apopléctico es la :.|]‘a1_‘1('mn v di:'-sqarrnll'(:
del edema cerebral, que invade mnp[}as_« zonas del encs-
falo y, & veces, incluso todo un hv:msi(-r io. Por lo tan-
to, al instituir el tratamiento considera que, en todos
los casos, contra lo primero gue tenemos que lurh_ar_f-s:
contra el edema, para lo cual recomienda una perfusidn
intravenosa, continua, de suero g:ll(‘f)_‘;ailf‘) isoténico
(500 c. ¢. cada ocho horas) afir.u;‘iam.lzr novocaina (40 e, c.
al 1 por 100) ¥ fenergan 6 45-60 R P.

A este tratamiento base, y segun la causa del ictus,
sé debe afiadir:

1) Si creemos que se trata de un reblandecimiento
cerebral, heparina e infiltracion anestésica del ganglio
estrellado,

II) Si se trata de una hemorragia, trombase

A continuacion, si vemos que el curso del proceso evo-
luciona hacia la gravedad, recurriremos a los fuortes
gangliopléjicos. Si se ha formado un hematoma, recu-
rriremos a procedimientos quirtargicos,

Un nueve antibiotico: La eritromicina,— La eritromi-
cina, un nuevo antibiético extraido del eritromices eri-
treus, parece ser un considerable complemento en la
terap€utica anti-infecciosa, Resulta sumamente activa
contra los gérmenes Gram-positivos, particularmente
ante estreptococos y estafilococos, teniendo también ac-
¢'0n sobre lcs grandes virus, bacilos diftérico y de Bor-
det-Gengou, La ausencia de toxicidad, al menos en el
estado actual de experimentacion, y la comodidad de su
administracién, que se hace por via bucal, le permiten
colocarse en un sitio de preferencia dentro del arsenal
anti-infeccioso entre los antibiéticos de amplio espectro
laureomicina, tifomicina, terramicina) y la penicilina,
sirviendo de sustitucién de esta fltima en los casos,
desgraciadamente frecuentes, de penicilin-resistencia.

Las experiencias de autores franceses V americanos
h’an permitide comprobar su eficacia en las neumopa-
tias en general, en la enfermedad dé Osler, las linfogra.
nulomatosis benignas y en otras localizaciones menos
graves de la infeeccién, como anginas e infecciones ba-
nales, Sin embargo, atin no se puede decir la ultima
Palabra sobre este nuevo antibiético, que actualmente
estd en plena experimentacion.

61 -34 - 16 de mayo de 1053

.

El lélllnn_!- en el medio urbano: Condiciones de aparicién
qmnl’fillr‘f'l(mon profildcticas. J. Boyer y cols.

v~y ento v litiasis urinaria, J Cottet v Ch. Vittu.
Observaciones sobre el tratamiento de la amebiasis con

Ia terramicina Y la fumagilina. G. C. Thooris v J. F
Kessel, -

Ritmos patolégicos v fisiol6gicos. P. . Morhardt
Kl tétanos en e

i6 I medio urbano. Condiciones de apari-
tion, Dedneciones

ol profilicticas.—Los autores presentan
resultado de un estudio sobre el tétanos en el De-
Ea”ame“tﬂ del Sena en ¢l transcurso de los ultimos
UEve gﬁns (279 casos).
frg?::f’l:f‘“ra? que las infecciones por herida son las mds
como Ia ¢8, incluso en el medio urbano. Sin embargo,
Sencia dﬂ m(‘dldag profildcticas son tomadas sélo en pre-
Nera) € un herido grave, los casos observados son ge-
j Meénte a consecuencia de un traumatismo minimo.
‘-Oricegn déndose los _I;étﬂnoa post-abortum, postopera-
: Y a consecuencia de inyecciones sépticas.
’ rﬂi:‘as“ ubS(‘Tvaciolmas subrayan la necesidad de prac-
Wejo, seroprevencion el mismo dia del traumatismo;
" Que solamente suero, es la serovacunacién.

En 10 casos, los tetdnicos declararon haber side va-
cunados, pero un més detenido interrogaterio mostré
que la vacunacién habia sido antigua e incompleta, El
t€tanos disminuiria patentemente si los individuos, co-
rrectamente vacunados, recibieran ademéas cada tres o
cuatro afios otra inyeccion.

Observaciones sobre el tratamiento de la anebiasis
con terramicina y fumagilina.—Tratan con terramicina
38 casos de amebiasis, a razén de 8 cdpsulas de 250 mi-
ligramos pcr dia durante tres dias y 10 capsulas du-
rante los siete dias siguientes. Las reacciones al trata-
miento son raras y ligeras. Al fin del tratamiento, un
100 por 100 de los enfermos estd clinicamente curados
¥ sus heces son negativas. Un mes después, 97 por 100
eran negatives, y a los seis meses todos menos uno es-
taban clinicamente curados y 87 por 100 presentaban
heces negativas. La terramicina, pues, se presenta como
un agente anti-amebiano de gran valor y activo tam-
bién frente a otros protozoarios, a los sighella y a los
treponemas.

Tratan también 12 casos de amebiasis con fumagi-
lina, a razén de 3 cédpsulas de 10 mg, al dia durante
tres dias v 6 durante los siguientes doce dias. Ha habi-
do algunos enfermcs que han presentado reacciones gra-
ves al tratamiento. Al final de la cuarta, 10 enfermos
eran negativos en sus heces y en 11 habian desapare-
cido todos los signos clinicos de infeecién. Dos meses
después hakbia sido registrada una recaida clinica y bac-
teriolégica. Al cuarto mes, 10 casos a(n eran negativos,
La fumagilina, pues, parece pcderse considerar como
un amebicida de gran eficacia y facil empleo, aunque
es necesaria mas experiencia para poderlo juzgar con-
venientemente.,
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Las estructuras basdéfilas del citoplasma y sus relaciones
con el cdncer, Ch, Oberling v cols,

Osteosintesis con hilo de acero en las fracturas del &ngu-
lo y de la rama horizontal del maxilar inferior, M. De-
chaume y C. L. Crepy.

Estudio angioneumografico de las variaciones de la cir-
culacién arterial en los pulmones brongquiectdisicos, S.
Secarini y C. Zueconi.

Tratamiento de las fracturas transcervicales recientes del
fémur por medio de las prélesis acrilicas. A, Sicard y
colaboradores,

Las lesiones tiroiodeas en Ia estrangulacidn: Su estudia
radiolégico L. Derobert y P. Pizon,

Faptura de la aorta, L. Lutembacher, y

Los sarcomas del ovario. J. Oudot v J, M, Cormier

6l -6-23 de mavo de 1953

* Ensayos de cura de las estenosis ectdpicas de la aorta.
J. Patel y J. Facquet.

* La enfermedad tromboembdlica de los enfermos mitrales.
R, Raynaud y cols.

* Las toxi-infecciones alimenticias por salmonella: Necesi-
dad de vigilancia en los manipuladores de articulos ali-
menticios. R. Buttiax, V. Lessaffre v J. Moriamez,

Antibidticos y sintesis del complejo vitaminico. B. J.
Brisou.

Ensayos de cura de las estenosis ectdpicas de Ia
aorta,—Basacos en hechos publicados ¥ en un caso per-
sonal, que es el sexto operado y primero en Europa, los
autores llaman la atencién sobre la extrema rareza de
las estenosis ectépicas, sub-istmicas, de la aorta, ya que
el niimero de estos casos publicados no sobrepasa
los 20.

Estas estenosis pueden ser tordcicas bajas, extendidas
en una longitud de varios centimetros (11 en la lite-
ratura), o abdominales (justamente 10 casos). En estos
tltimos casos, mis se observa una hipoplasia del fin de
la aorta y de sus ramas que una estenosis segmentaria.
Estos fucron en tiempos descubrimientos casuales de
las autopsias y hoy en dia lo son de las angiografias.

Los autores desmienten la reputacion que a este lipo
de estenosis se la ha dado de estar por eqcima tlr_todo
procedimiento quirtirgico. En el tipo tordcico, considera
indicado una aortectomia seguida de injerto; en las ab-
dominales, por razones anatémicas, no se puede espe-
rar su curacién mds que creando una especie de valvula
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de seguridad. Todo ello, naturalmente, a condicidén de
gue no se espere a intervenir cuando la intervencién sea
urgente porque se hayan presentado graves complica-
ciones.

La enfermedad tromboembdlica de los enfermos mi-
trales-La enfermedad tromboembélica es la compli-
cacion mas temible de los enfermos mitrales. El sindro-
me clinico se caracteriza por tres elementos: una fiebre
moderada, de cardcter mds o menos ondulante, sobre la
cual se afladen agujas que vienen a corresponder a los
accidentes emtélicos; accidentes embdlicos, sobre todo
pulmonares y también arteriales y, por unitimo, signos
de flekotrombosis,

Esta complicacién se observa de preferencia en tres
o6rdenes de circunstancias: primero, en enférmos mitra-
les con ritmo sinusal: en estos casos se trata casi siem-
pre de una estenosis pura, intensa, con auricula aténica;
segundc, en los mitrales con arritmia completa antigua,
portadores del sindrome: aumento de la auricula iz-
quierda, arritmia completa, fiebre; tercero, en el mo-
mento de transformarse un ritmo sinusal en arritmia
completa.

Modificaciones biologica: hipercoagulabilidad san-
guinea, trastornos del equilibrio protidico (brotes de
aumento de la gamma globulina y de la alfa globulina).

Puede evolucionar en forma aguda, crénica y por bro-
tes. En el tratamiento hay que tener en cuenta el ritmo
cardiaco: si €ste es sinusal, anticoagulantes indefinida-
mente administrados, y si hay fibrilacién, asociacién de
anticoagulantes y antifibrilatorios auriculares (hidro-
quinidina).

Las toxi-infecciones alimenticias por salmonellas. Ne-
cesidad de una vigilancia de los manipuladores de ar-
ticulos alimenticios.—Entre siete intoxicaciones alimen-
tarias observadas en el Norte de Francia entre 1946 y
1551, todes ellas por Salmonella, cinco fueron origina-
das por manipuladores de productos alimenticioz que
cran portadcres sanos de gérmenes.

En el primero de estos casos (49 contaminados, una
defuncién) la causa fué una crema de pastcles conta-
minada por €l pastelero, portador de 8. Typhi-murium.
La segunda (6 casos), es debida a una confitura conte-
niendo también S. Typhi-murium; tambkién pudo ser lo-
calizado el portador de los gérmenss entre los trabaja-
dorés de la fabrica. En la tercera (40 casos), la carne
infectante ha sido picada por un portador de gérmenes.
La cuarta (16 casos, dos defunciones), es debida a una
cocinera con una salmonellesis en evolucién, y la quin-
ta, estd ocasionada por un cocinero que elimina S. en-
teritides.

De estas observaciones deducen los autores la necesi-
dad de descubrir, entre los que por su ofic’o han de ma-
nipular los alimentos, los posibles eliminadores, para lo
cual, an‘e los mds leves sintomas intcstinales, les debe
ser practicado un coprocultivo,

61 - 37 - 30 de mayo de 1033

Las imAgenes histopatolégicas elementales en las neumo-
coniosis. A. Folicard y A. Collet,
* Brucelosis y agranulocitosis, J. Pieri, Casalonga, H. Ruf
y H. Beite.
* Accion de la cortisona sobre la intradermorreaccion tu-
berculinica y Ja prevencién por la BCG, P. R, Brygoo.
Las causag de fracaso vy de error en la investigacion de
la amebas vy quistes mesentéricos. J. Morichau-Beau-
chant.

Acecion de la corticona sobre la intradermorreaccisn
tubercul'nica y la prevencion por el BOG.—El autor se-
fiala publicaciones anteriores que tratan de las relacio-
nes entre la cortisona y la tuberculosis pulmonar, que
hasta ahora no han permitido la elaboracién ds una
clara doetrina, aunque si hacen pensar en una profunda
modificacién de la resistencia del terreno, condicionada
por la depresién de la alergia tuberculinica y de las
reacciones inmunclégicas en general. Por ello le parece
muy interesante observar la accién de la cortisona en
animales alergizados con el BCG y reinoculados con un
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cultive virulento. Observa que la cortisona deprim,
considerablemente los “test” cutdneos, a condicign d!
gue éstos sean examinados segun los métodos u,q._,alc
de medida de la reaccién pipulo-eritematosa de nat?
raleza inflamatoria. Pero considerando mids dctnnida‘
mente €stas reacciones tuberculinicas, en apariencig ne.
gativas, se ve aue si comportan los caracteres citols, [
cos y necrdtices de las reacciones positivas. Ej autor ip.
siste sobre esta disociacion de componentes especificos v
no €specificos de la reaceion tuberculinica y demyg
que seglin la forma como sea hecha la lectura sp Pleds
sacar o no la conclusion de la existencia de up efectn
depresivo sobre la situacion alérgica del organismg tie
barculizado. Los animales vacunados, tratados con tor-
tisona y reinoculados, se han mostrado tan resistentes
a la reinfeccién como los testiges, aun cuando los “test”
cutineos eran aparentemente negativos,

stra

Brucelosis y agranulocitosis, —Los autores describen
un caso de brucelosis y agranulocitosis en un hombys
de treinta y ocho afos, empleado de un matadero, que
ingres6 con sindrome de hiperpirexia y ataxo-adingm.
co; este cuadro era relativamente frecuente hace varigs
afios, cuando no se contaba con los potentes medios te.
rapéuticos de que disponemos hoy dia. Al examen he
matolégico, y en mddulograma, se podia apreciar ung
agranulccitosis tctal, presentando también manchas
exantematicas cutdneas. Clinicamente el diagndstico no
se presentaba facll, pero el serodiagnoéstico presentsd un
Wrigth fvertemente positivo con una intradermo de
Burnet tipica.

Sometido inmediatament: a un tratamiente con ay.
reomicina, los autores pudieron comprobar una inme
diata mejoria, saliendo el enféermo de su estado coma.
toso ¥y sufriendo un importante cambio el hemo y mé
dulograma.,

Plensan los autores que esta sintomatclogia, que tan
gravemente matizé el cuadro clinico, se debid a la vie-
lencia de la infececion, condicionada por el paso rapide
y directo del germen del animal al hombre. Concluyen
que la patologia proteiforme de las enfermedades infec-
ciosas en general parece deberse a la evolucién hacia
nuevas formas o variedades, nacidas de las reacciones
orgdnicas y sanguineas, variables segiin la agresividad
o atenuacién del virus y segln la rapidez de trala-
miento,

Archives des Maladies du Coeur et des
Vaisseaux.
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Observaciones criticas a proposito de los datos hemodi-
namicos en la estenosis mitral. Van Bogaert A, Van
Genabeek A., Van der Henst y Vandael, e T

Estenosis valvulares pulmonares moderadas, P. Souliéy
colaboradores.

Estudio de la reparticién del agua en 20 casos de gral
insuficiencla cardisca: Deducciones terapéuticas, B
Tricot, F. Vernant, P, Meudic y R. Prost. o

El vectozrama unipolar en la hipertrofia y en el bloque
de rama izquierda. R, B. Podio. \

Estudio comparado de 10 balistocardiogramas nnrmﬂtﬂ;
recozidos por sistema piezo o fotoeléctrico. B Donzelo
¥ cols, Le-

Nievo método balistocardiografico, L. Jonnart y J.
quime.

La hemodindmica en
Baschieri y cols.

los sindromes gaslmmrdinle-'!- L

Estenosis valvalares pulmonares m“dpmda,___sia hﬂ{l
cscogido diez observaciones entre 32 casos de estenom:
valvular pulmonar. Faltando elementos orgnicos Iqel:
permitieran determinar el grado de estreche?, la se A
ci6n ha sido hecha particularmente, segun la relﬁ‘?&s_
reciproca de las presioneg sistélicas en las dos cavi <
des ventriculares. La cifra de la presion venmculgru i
recha, netamente inferior a la de la presién \?en_trlr: X
izquierda, es una de las principales caracteristicas
modindmicas de los 10 cacos estudiados. La auwd(!}r
de un caso ha permitido observar el grado _m_cdet‘; d
la morfologia de la estenosis valvular (sinfisis co
ral sobre una longitud de 2 a 3 mm.). Los datos
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A de las observaciones estudiadas con: En el exa-
g linico, la buena tolerancia funcional y la constan-
qencl sop']() sistélico subeclavicular izquierdo; en ra-
e ‘)ig la ausencia de cardiomegalia; la frecuencia do
gl gién del arco medio, genera!mente saliente (sig-
mexpan;mn. las estenosis valvulares pulmonares no ha
2 quehtel'vﬁtiu nada més que en las formas modera-
sido .olasprus(-nviu de signos electrocardiogrificos de hi-
ds':t};ofia ventricular derecha discreta; en la angiogra-
fia ¢xiste, como €n las estenosis valvulares intensas, la
dilatacion cvo.de de ln‘ arteria ‘pulmonaz', que es .s.;P.m.
re de un volumen mas pequefio; en N estqdu’;_hunm-
d:ndmico, aparte de la caida d.‘_ la presidn sistolica en-
tre ventriculo derecho y arteria pulmonar, resalta iu
alevacion relativamente moderada de _la presion susu'-
lica ventricular nIt'-r'vvhj{ y la frecuencia de la comuni-
cacién interauricular (7 veces de 10).

pstudio de la reparticion del soua en 26 casos .dl'
gran insuficiencia cardiaca, —El estudio clinico y bio-
légico de 26 casos de insuficiencia r:ardla(:? h_.a permi-
tido a los autores sacar las siguientes conc.usiones: La
insuficiencia cardiaca no tratada no se acompafa por
Jo general de graves }n-_rtur-bumum-s u_o_]a l'nuratl.av.u:*:
intracelular. Un mecanismo homeostatico porn"m_- ia
estabilidad de la presién oncética del plasma, asi como
de la presion osmoética de los liquidos vxlracelu!a:_'(‘s y
de la hidratacién de las células. Kn el curso de la insu-
{iciencia cardiaca tratada, es preciso sespechar la ex.s-
tencia de hiperhidratacién o un sindrome de deshidra-
tacién celular por los medios clinicos y biolégicos, ya
gue al ser desconoc.dos pueden revestir ura extraordi-
naria gravedad y en cambio cuando se diagnostican
pueden ser corregidos fdcilmente. Raramente, la insu-
ficiencia cardiaca se acompafa de una disminucién de
la masa sanguinca.

Schweizerische Medizinische Wochenschrift,
83 - 43 - 24 de octubre de 1953

Reunién de la Sociedad suiza de Hematologia.

83 - 44 - 31 de octubre de 1353

* L2 hipertensién arterial pulmonar. W. Schweizer.

Estudios sobre el problema de la reaccicn general des-
pués de la vacunacion con BCU, H, Wissler y J. Tue-
kowa,

* Panmielopatia mortal por thorotrast (diéxido de torio).
S, Moeschlin, H, R, Marti y W. Germann,
Turbocolorimetria, R. Levi,

* A propcsito del tratamiento de un caso de tétanos. J.

Lubas, 4
Expe.iencias con el anticonvulsivante M 551 (feniletilace-
Ulurea y fenilacetilurea). P. Luetz.

La hiperténsién arterial [::Ilmlmnr.—En la mayor par-
te C]e los casos es una alteracién hemodindmica secun-
daria, cuya causa puede ser establecida. Raramente
&sto no es posible, hablandose entonces de hipertensién
drierial pulmonar primaria, La circulacién pulmonar
del hombre sano se caracteriza por la gran capacidad
&l lecho arterial, la pequefia resistencia circulatoria y
¢l pequefio gradiente entre la presién en la arteria pul-
monar y la de las venas pulmonares, Ura hipertension
glllmunar venosa y capilar o una alteracién patolégica
1:(1;; relacién entre gl volumen por minuto del ventricu-
teri recho y la secciébn transversa total del sistema ar-

S clr;l pulmén conduce a un aumento de presién en
;]:::nraa pulmonar. La hipertensién en las venas y ca-
insufizi €l circulo menor puede estar motivada por una
vl o nro'a del ventriculo izquierdo, una estenosis mi-
Volumaﬂnav pericardititis constrictiva; la relacién entre
fuerte au:;'_ﬂcilatm'“’ y lecho vasuularlm- altera pc_t" uln
derechq (enml o del ‘vullumun_ de gnqulslén du_l Ven‘tr_lu:i 0
te""entricul 0s defectos dk*} Sep.to 1nt[,_!~aunculal. o in-

Ty et la persistencia del conducto de Eo-
fcop pu? I una disminucién del lecho vascular arterial
Monale) La hipertensién arterial pulmonar tiene

¥ Consecuencia una hipertrofia del ventriculo dere-
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cho, pudiendo cer puesta de manifiesto la relacién en-
tre €ésta y la presién tanto anatémica como eléctrica-
mente,

Panmielopatia mortal por thorotrast.—El empleo del
thorotrast (di6xido de torio) para la arteriografia o
para la representacion del higado o del bazo puede, por
depoésito de la sustancia en el sistema reticuloendotelial,
producir después de varios afios graves lesiones por
irradiacién (tumores hepéticos, cirrosis, sarcomas). Se
ha llamado poco la atencién sobre las alteraciones en el
sistema hematopoyético producidas de la misma mane-
ra. Los autores comunican el caso de un enfermo en el
que siete afios después de una inyeccién intraarterial
de 30 c. ¢. de thorotrast contenienda 7,5 ¢. ¢, de diéxido
de torio se desarrollé el cuadro de una panmielopatia
(anemia aplastica con leucopenia y trombopenia) que
terminé lentamente. Es caracteristico de las alteracio-
nes por thorotrast un prolongado tiempo dé latencia de
ceis a doce afics y méds, Hsto también se observéd en el
presente caso, en el aue a los siete afios de la inyeccion
alin persistia una manifiesta radioactividad en el higa-
do y bazo, Terminan los autores proscribiendo en abso-
luto el empleo de este medio de contraste.

Nuevo tratamiento del tétanos.—Los recientes pro-
gresos de la narcosis (curare e hibarnacién segfin LaABO-
RIT) y los éxitos de la cura de suefip parece que deben
modificar el tratamiento cldsico del tétanos, Basado en
estos principios, el autor ha tratado con éxito un caso
de tétancs con fenergdn y lisefén. Este relaja los es-
pasmos musculares debidos a una lesién cerebral o es-
pinal, prokablemente actuando sobre estos centros. El
fenergdn es un antihistaminico de sintesis con una
marcada accion central hipnégena y una poderosa ac-
ci6n anestésica local; es ademds un antisindptico gan-
glicnar débil y un anticolinérgico. Estos tratamientos
necesitan, sin embargo, una vigilancia cuidadosa para
evitar los inconvenientes de la inmovilizacién prolonga-
da (dectibitos, complicaciones pulmonares, sonda vesical,
alimentacién parenteral) y de la “desconexién psiquica"
del enfermo.

83 -45 -7 de noviembre de 1933

* Tratamiento combinado con cortisona y butazolidina en la
artritis reumatoide, O, Gsell y H, K, von Fs.:ckenberg.
La enfermedad del esquema corporal, padecimiento del

enfermo crénico E. Wilms.
* Flaxedil. H., Neuenschwander ¥ A. Senn.

Accién de la electrocortina sobre la eliminacién de agua
y electrolitos en comparacién con la DOTA, P. Desau-
fles, J. Tripod v W, Schuler.

Relaciones funcionales entre la vitamina B y el écido
félico en relacidon con la patogénesis de las anemias
pernicinsas, B. Aruffo. :

Determinacion colorimétrica de la relacién albtmina/glo-
bulinas en el suero sanguineo, M, Noverraz,

Hipersensibilidad al hexaclorociclohexano.
garter.

0. Baum-

Cortisona y butazolidina combinadas en la artritis
reumatoide.—Se recomienda en las formas graves de
los reumatismos articulares inflamatorics crénicos un
tratamiento combinado de tutazolidina y cortisona, que
consta de tres perfodos. En el primero, de preparacion,
se da butazclidina para disminuir la agudeza del pro-
ceso, Seguidamente se pasa a una segunda etapa, én la
que e administra un total de 1,5 gr. de cortisona re-
partidos en 12-20 dias. Finalmente, termina el ciclo te-
rapéutico un tercer periodo, también de butazolidina,
que permite prolongar los eféctos de la cortisona. Cuan-
do la situacion es satisfactoria, puede suprimirse l1a me-
dicacién para volver a darla més tarde si se producen
recaidas. Es necesaria una estricta vigilancia del cua-
dro hemético. Sin que se presenten acc ores colatera'es
hormonales, han conseguido efectos duraderos conside-
rables en el 55 por 100 y ordinarios en €l U por luv.

Flaxedil, —Los autores comunican su experiencia de
200 narcosis por intubacién empleando como re'ajante
el flaxedil, producto de sintesis gque califican de muy
seguro, Tiene sobre los preparades naturales de curarg
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las ventajas de ser mis extensas sus aplicaciones tera-
péuticas y mucho menores los efectos colaterales. Tiene
un efecto hipertensor que es especialmente favorable en
los enfermos hipoténicos Por el contrario, esta misma
propiedad hace que esté contraindicado en los hiperten-
=08, en los que puede tener efectos letales (reficren un
caso). También estd contraindicado en miasténicos, Tie-
ne una accién aceleradora de la frecuencia del pulso:
por lo menos en un 50 por 100 de los casos se produce
una taquicardia por encima de 100 y en una parte de
estos casos por encima de 140 latidos por minuto. Esto
no comporta ninguna dificultad técnica en los proce-
dimientos cldsicos de narcosis, pero impide su empleo
en la narcosis por hibernacién, en la que han de em-
plearse los curarizantes naturales junto con antihista-
minicos de sintesis.

83 - 46 - 14 de noviembre de 1953

Sobire el problema de la insuficiencia cardiaca. R. Heg-

glin,

/ Purpura hiperglobulinémica de Waldenstroem y enferme-
dad de Besnier-Boeck-Schaumann. A. Cautier ¥ P. A
Maurice.

* Accion hipotensora de la combinacion de apresolina y
sangria, A. Schmid y H. Kellner,

* Bl tratamiento con mostaza nitrogenada de las adenopa-
tias tuberculosas. G. Bovo y B, D'Agnolo.

Parpura hiperglobulinémica de Waldenstroem y en-
fermedad de Besnier-Boeck-Schaumann, — WALDENS-
TROEM describié en 1947 la purpura hiperglobulinémica
independiente de los casos de macroglobulinemia. Se
caracteriza por purpura y alteraciones de las proteinas
plasméticas. La pfirpura es de curso crénico, por bro-
tes de intensidad variable aun dentro del mismo indivi-
duo. En el lugar ocupado por cada mancha purpurica
queda una pequefia cicatriz bronceada. Se localiza de
preferencia en los miembrog inferiores y se desenca-
dena a menudo por una marcha o una prolongada es-
tancia en pie. Las constantes de ccagulacion son nor-
males y positivas las pruebas de fragilidad capilar (lazo,
ventosa). Los trastornos proteicos son principalmente
la hiperglobulinemia absoluta y relativa. Las proteinas
totales alcanzan 8-10 gr. por 100 y las globulinas 5-6
gramos por 100, La albuimina estd poco o nada dismi-
nuida. Por electroforesis se ve que el aumento es pre-
dominantemente de la y, estando la @ y la B sélo raras
veces alteradas. La onda y es redondeada y de base an-
cha, como en las enfermedades por virus, indicando su
naturaleza heterogénea., Por ultracentrifugacion hay un
aumento de los componentes 7s & expensas de los 4,553
falta el componente de 20 unidades Svedberg, caracte-
ristico de la macroglobulinemia. La viscosidad del sue-
ro estd aumentada; las reacciones de labilidad, a menu-
do positivas, y la V. de S., de 160 a 100 mm. a la pri-
mera hora. HORSTER ha encontrado en la médula oOsea
un aumento del reticulo y de las células plasmiticas
que contiene inclusiones albuminicas que ponen en re-
lacién con la génesis de la hiperglobulinemia. La dura-
cion del proceso es muy larga y su curso absolutamen-
te benigno. Los autores del presente trabajo comunican
un caso tipico asociado con una enfermedad de Besnler-
Boeck-Schaumann, comprobada por estudio histolégico
del tejido muscular de una extremidad inferior, que
hubo de ser amputada por oclusién arterial. Sugieren
posibles relaciones etiolégicas entre ambos procesos. Ya
WALDENSTRCEM pensaba aue la parpura hiperglobulini-
mica era un sindrome mds bien que una enfermedad y
diversas disproteinemias pueden originar un cuadro pur-
plrico.

Efecto hipotensor de la apresolina y sangria,— La in-
yeceién intravenosa de apresolina produce un descenso
-de 1a terigi6n diastolica; la sistélica queda igual: dismi-
nuye o aumenta un poco. Se produce también un au-
mento de la frecuencia del pulso, que junto con el an-
mento de presién diferencial, son expresion del aumen-
to del volumen por minuto. La temperatura cutinea en
la frente y en las cxtremidades aumenta y disminuye
‘¢l tiempo de circulacion, medida con la-decolina, §in mo-
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dificarse el volumen de sangre. Los autores se
can todo esto pensando que la apresolina dehe IS;L"r ;B
damentalmente artericlodilatadora; la dilatacigy d:un-
arteriolas conduciria a una plenificacién mas rﬁpi(fahs
los canales venosos, a un mejor aporte venoso g) corde
zén derecho y, por tanto, a un aumento del ygly =
minuto. Si esto es asi, modificando la oferta "tnoqﬁ
corazon se podrd influir sobre el aumento de] \'Oll.im:l‘
minuto y restantes cambios circulatorios I"l‘ﬂdll(‘:d‘n
por la apresolina sin disminuir su. efecto 11‘.13(){&!.‘:.'5.:)UE
Esto lo consiguen por medio de una sangria, pz'uetmad:
después de la administracion de apresoclina. La sangri
disminuye intensamente la presion sistélica, aumom:
s6lo ligerisimamente la diastélica (por una vasocon
triccion periférica compensadora) y restituye a |a -}me‘
malidad el tiempo de circulacion ¥ la frecuenci i
pulso s

expit.

Tratamiento de las adenopatias tuberculosgs con
mostaza nitrogenada.—Segun la experiencia de Jog au-
tores?la mostaza nitrogenada es en el tratamisnte de
las adenitis bacilares un remedio rdpido vy a veces dag.
sivo, No tiene ninguna contraindicacion absoluta, g d:
1(‘1‘(’r:('ila d;- _(:Lm:q tipos de terapéutica; no produce edp.
mas ni origina nunca una reactivacion loecal o generg|
l.]? las lesiones. No produce, como los tratamientos qui-
rirgicos, cicatrices o deformidades. Tampoco requiere
¢l empleo de técnicas dolorosas, como es el ¢aso en lgs
tratamientos locales con antibidticos, Tiene ademis Ial
ventaja de la ubicuidad de su acci6n en cualquier peris-
do de su enfermedad. Finalmente, es ¢l producto més
bgdrato que lleva mas rapidamente al resultado apets
cido.
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La implantacion de
Miller

Contagio y tiempo de
Stirer.

La rvgulacidn del potasio en los misculos enfermds H
Rodeck

Tratamienlo de los hemangiomas cavernosos de los phr
pados con inyecciones de agua hirviendo, W. Rudowski
v J. Mevawiecki. .

El estado actual del tratamiento de la meningitis tu-
berculosa . E. Rossi,

estrdgenos puros en la mujer. €

intubacién de In tuberculosis, J

Implantacion de estréogenos.—Sus indicaciones se han
reducido por la aparicién de preparados de depdsito, €
pecialmente las suspensiones cristalinas. No obstante,
siguen encontrando aplicacién en las amenorreas intef:
sas, en la esterilidad y en los sintomas de ausenc.a hor
monal consecutivo a operaciones radicales. La superfl
cie del implante determina la intensidad de su aceidn
mientras que su peso condiciona la duracién de la mis
ma. Los cristales de estradio] se reabsorben muy lenta
mente ¥y son por esta razén muy adecuados para la im-
plantacién. Para la mayoria de las indicaciones es s
ficiente una cuota de reabsorcién mensual de 1-3 m
ligramos. Con implantaciones hasta de 10 mg. se oF
servan hemorragias por proliferaciéon como sintoma t0'l
lateral. En los casos graves con marcada atrofid det
Utero y esterilidad se pueden hacer implantacionfs de
20-40 mg, Las dosis pequefias dadas durante mucho
tiempo estimulan funciones centrales ¥ Pk‘-"ifé“m?j
verbigracia, el sistema diencéfalo-hipofisario. Las 48
suprafisiolégicas producen una depresion central. ¢
debe dar la preferencia a los estrégenos naturales 50 I*
los sintéticos. Los estilbenos se reabsorben der asiado
rapidamente y su actividad es excesivamente alt& por
lo que producen con frecuencia hemorragias del enﬂf:
metrio. Para la implantacién se puede emplear la m:l::
culatura glitea, el tejido subcutdnco de los cuadra'ﬂ
inferiores de la pared abdominal o la submucosd ‘Tf;
nal. Las dos primeras vias se preferirdn en las in i
ciones extragenitales; la tultima, eventualmente llsof‘vir
da con una de las anteriores, cuando se desce conseg?
alglin efecto sobre los 6rganos genitales.

a4 ﬂui'
El potasio de los mfisculos enfermos.—Hs mdel;dzs
que-el potasio contenido. en las células musculdres
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Jacion inmediata con los fenémenos energéticos,

- 1-e‘entandcu una necesidad vital para la fibra muscu-
ot mantenimiento de una adecuada concentracion
lar ?] £l musculo enfermo o en necrosis pierde K en
de . antidad, el cual, segin la concentracién del mis-
ct‘l tejido proximo todavia sano, realiza q.cf_-;om.g

e mqtcs en parte incluso muy perjudiciales. Sera in-
e e tudiar de qué manera pueden ponerse €n

nte es i3
te{:g?an causal otrog trastornos metabélicos con el me-
re :

tatolismo alterado del K.

Tratamiento de los hemangiomas cavernosos palpe-
prales con inyecciones de agua hirviendo,—Los autores
gomunican geis casos tmmr_iu_:-; en esta f_orma. El agua
hirviendo getila como un triple mecanismo: {'nzigtlllﬂ-
citn répida de la sangre en las cavernas; coagulacion
atl tejido que rodea las [,T'“"”m“"f'_ que toma una l‘.%I__l‘l{l’-
fura vitrea homogénea; formacion de abundantes infil-
trados leucocitarios a:n-nim_lm- de este tejido, Aun cuan-
do este método produce cicatrices y ligeras retraccio-
nes pa]ptbralv.u, que llegan en ocasiones a dc'-u-l‘mmar
un cierre incompleto de lcs parpados, _!(}s enfermos lo
consideran como una mejoria en relacion con la moles-
tia debida a la ptosis producida por ¢l hemangioma, Es
un método que debe ser divulgado, haciendo posible una
dosificacién de los efectos y una prevencion de las com-
plicaciones, principalmente la retraccion y el ectropion
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* Las curas prolongadas de cortisona. G, Vickel.

Reacciones circulatorias en breves cambios de altura en
los Alpes. E, Haus y H, Jungmann, :

* £l hipogenitalismo hipergonadotropo, Ch, A. Joel.

* Tratamiento de la hipertonia con serpasil, un alcaloide
de la rauwolfia serpentina. L. Hensler.

Terramicina intrapleural, G. Robel

Las curas prolongadas de cortisona, — El autor se
muestra poco partidario de las curas prolongadas con
cortisona, a menos que se esté en condiciones de trans-
formar este tratamiento prolongado en un tratamiento
definitivo. Esto puede hacerse en ciertos reuméticos y
en algunos asmdticos y més aln en casos de lupus eri-
tematoso u otras enfermedades del coldgeno, en los cua-
les la cortisona vendria a ser lo que la insulina en los
diabéticos, De no ser asi, hay que tener en cuenta que
la interrupcién de un tratamiento cortisénico mantenido
latgo tiempo amenaza con producir una insuficiencia
suprarrenal. Ademds, la suspension del tratamiento sera
tanto més dificil cuando mAas tardia. La mayoria de
los enfermos, aunque su vida no quede en peligro, no
saben ya resigndrse a la reaparicién de sus molestias,
inchiso en los cascs en que estaban relativamente habi-
tiados a ellas antes de iniciarse el tratamiento. Por
esta razén, nunca se emprenderd a la ligera un trata-
miento con cortisona, que se presuma deba ser prolon-
gado.l si el enfermo no estd en situacién social que le
permita perpetuarlo si es necesario.

Hipogenitalismo hipergonadotropo.—Es aquél en que
. &lterlac'gén es primariamente testicular, respondiendo
tao ﬁfﬂhipotisis a la falta de andrégenos con un aumen-
Ecaf Pm.duucmvn de gonadotropinas. Se puede diagnos-
‘mf'mpar' }} Il\vgauv'idad de la respuesta a la g(_mgdu-
ién ua-cc'r'.(’““’a' segin HELLER y NELSON, 2) Elimina-
v dism!‘{nar:a aumentada de gonadotropinas hipofisarias
ticulg, :;-:uma de 17-cetoesteroides. 8) Biopsia dal tes-
Seneia q ostrando una atrofia testicular total o una au-
!eéluiasedﬁplmm‘ espermiogénico con tejido conjuntivo
2 log &ndr; Leydig normales; y 4) Rospu-‘sta‘favorablu
nitaiismo genos, Hay que distinguir varios tipos: age-
Zenity D!‘cpuberal con euP_uquismu por ausencia }?qn~
m“--pub:':e ﬁrdma o0 destruccién de gonadas; eunucoidis-
llEfeltvr-r © prepuberal, como en el sindrome de Kli-
fﬂl‘medg:deunuq.u’sma postpuberal por castracion o en-

adg 1'tesucglar _leancer, tuberculosis, etc.); el
aeﬁalandc imaterio viril. Refiere el autor varios casos,
0 la utilidad en ellos de] tratamiento con an-

BeNos: se obtiene: capacidad para copular, desarrollo
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de los genitales externos, estimulacién de los caracteres
sexuales secundarios y cambios psiquicos: individuos
deprimidos s¢ transforman en personas seguras en si
mismas.

Kauwolfia serpentina en la hipertension.—El autor
ha empleado para el tratamiento de diversos tipos de
hipertension un nuevo preparado: el Serpasil. Este es
el nombre comercial (Ciba) de la reserpina, alcaloide
aislado por MUELLER, SCHLITTLER y BEIN, en 1952, de
la Rauwolfia serpentina, con accién sedante ¢ hipoten-
sora, Ha tratado en total 60 casos, de los gque 31 eran
hipertensos ne renales y 29 renales. En la hipertensién
eseéncial obtienen buenos resultados en 72 por 100 de 18
casos v solamente en 23 por 100 ce 13 cazos con otros ti-
pos de hipertonia no renal, preponderantemente de elas-
ticidad. En 52 por 100 de 19 esclerosis renales el efecto
hipotensor fué bueno, asi como en 3 de & casos de ne-
fritis crénica, en 1 de 3 esclerosis malignas y en 1 caso
(tnico tratado) de hidronefrosis. La dosis es d= 0,5 mi-
ligramos (tabletas de 0,25 mg.) tres veces al dia, que
se puede aumentar, si falta la respuesta, a 1 mg. o in-
cluso 1,5 mg. tres veces al dia. No tiene efectos cola-
terales de importancia: solamente somnolencia, diarrea,
bradicardia, trastornos gastrointestinales y en un caso
arritmia. La reserpina no es supericr en su acedn a
log preparados de alcaloides totales de rauwolfia ser-
pentina, pero es maéas tolerable.

Deutsche Medizinische Wochenschrift.
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Reseccién segmentaria en la tubereulosis pulmonar. E;
Derra ¥y H. Rink,

Excisién de la novocaina por la esterasa del suero. G.
Taubmann y E, Tresser.

Efectos circulatorios de los gangliopléjicos, R, Wenger,
D. Doneff y E. Vyslonzil,

El tratamiento de 100 casos de osteomielitis aguda hema-
togena con penicilina, H.L Waskoenig,

Experiencia cliniea con el nuevo anticoagulante Trom-
bodim, U. Wilbrand.

Ocena, bronquiectasias y alerzia, W. Moritz.

La aglutinacién de las espiroguetas, una reaccién simple
para el diagnéstico de lles en liquido cefalorraquideo.
G, B. Roemer y H.-W, Schlipkoeter.

Reseceion segmentaria en la tuberculosis pulmonar,
Las alteraciones funcionales tardias del sistema cardio-
pulmonar en la colapsoterapia son una desventaja im-
portante de tal método. Ahora la reseccién segmenta-
ria hace pesible la extirpacion selectiva de los focos de
necrcsis especifica con preservacién del parénquima
sano. Puesto que en la patogénesis de la tuberculosis
pulmonar crénica la formacion de un foco caseoso y su
akertura en €l arbol bronguial caracterizan el comienzo
de la evolucion tisica, serda eficaz la eliminacién quirtr-
gica de este foco de tisis. Es racicnal la extirpacién
de focos de los segmentos apical y pasterior del l6bulo
superior, que aparecen como focos encapsulados esta-
cionarios pre o postcavernosos y que frecuentemente
originan un brote tuberculoso después de su reblande-
cimiento. La reseccién primaria de un foco de Lisis
deja el camino abierto a la accién de guimioterdpicos
y antibiéticos y evita el riesgo de resistencias en pro-
cesos que a causa de su estructura histologica son in-
asequibles a este tratamiento. Los autores no han te-
nido ningln caso de muerte ni complicacién alguna
grave en las reseccciones segmentarias por formacién
de cavernas en los segmentos interlobares y en caver-
nas situadas subpleuralmente en los segmentos apical
¥y posterior del 16bulo superior. Tampoco en combina-
cién con la decorticacién en el pulmén rigido por neu-
motérax ni el empiema especifico con fistula bronco-
pleural ni tampoco, finalmente, en las cavernas que se
reprodujeron en el seno de una toracoplastia.

Escision de la novocaina por la esterasa del suero.—
La capaeidad de la esterasa del suero para escindir la
novocaina varia notablemente en los diferentes indivi-
duos. Este desdoblamiento se hdce peor en los sujetos
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febriles que en los sanos. Especialmente se ve en los
traumatizados del crdneo una disminuecion durante lar-
go tiempo de la capacidad de escisién de la novocaine,
ksto puede considerarse como una aportacion al proble-
ma de las relaciones entre funciones centrales y accio-
nes fermentativas,

Efectos circulatorios de los gangliopléjicos.—Los au-
tores realizaron controles ECG en 20 enfermos (10 sa-
nos desde el punto de vista circulatorio y otros 10 hi-
pertensos ¢ con miocardiopatia arterioesclerdtica) tra-
Lados con hipotensores (nexametonio y pendiomida)
rara llevar a cakbo cperaciones otolégicas. Observaron
en 18 casos una dismunucion de 1' en [ y II, mas mar-
cada en los casos en que el ECG preoperatorio era ya
ancrmal. Estas modificaciones pudieroa ser demostra-
das a los pocos minutos de la inyeccién {una vez al pri-
meér minuto), persistiendo hasta nueve horas. En un
caso se vié una prolongacion del tiempo de conduceion.
No se vieron alteraciones importantes de la frecuencia.
En los normales, los cambios de! LU regresaron pron-
to, aun cuando todavia persistiera el €fecto hipotensor;
por ¢l contrario, en los enlermos circulatorios estas al-
teraciones persistieron por mas tiempo, aun cuando las
c.fras de tensién estuvieran ya en aumento. Los mejo-
res medios de investigacién resultaron ser la prueba dec
la regu:acion circulatoria después de la inyeccién de
histamina, de Schellong, y el control ECG continuo du-
rante este prueka. En los normales, se observé general-
mente s6lo reaccion hipodindmica y pequefias modifica-
ciones de la onda T y del espacio S-I', mientras que en
los cardiépatas se presenté con frecuencia colapso or-
tostdtico y por la histamina, siendo mas acusadas las
alteraciones ECG. En los sujetos circulatoriamente sa-
nos, la practica de la hipotensidén controlada con fines
quirGrgicos €s inocua. En los arterioesclerosos, una res-
puesta muy intensa en la prueba de la histamina de
Schellong serd un aviso para no producir grandes des-
censos de tensién, que podrian producir una anoxia ce-
rebral importante. Lo mismo en los sujetoz con altera-
ciones cardiacas en que Se comprueben grandes cam-
bios ECG, pues hay el riesgo de irrogar disturbios del
riego coronario.

Experiencias con Trombodim.—E]l Trombodim es la
gal de neodimio del dcido 3-sulfo-isonicotinico, dotado
de propiedades anticoagulantes por disminuir el conte-
nido en protrombina de la sangre, Actla electivamente
gobre la protrombina: el€ctrofcréticamente no se ha
comprokbado ningfin cambio después de su administra-
cién y faltan asimismo modificaciones de los valores
seidométricos. El autor ha empleado este nuevo farma-
co principalmente como profudctico de las tromktosis;
apenas tiene experiencia como curativo. En el primer
sentido, su eficacia es indudable: de 305 enfermas en
que lo empleé en el postoperatorio, en ninguna se pre-
sentaron trombosis, infartos o embolias. 'Liene la ven-
taja de no requerir contrel del tiemps de protrombina
por no producirse acumulacién funcional del medica-
mento. ¥sto hace posible la aplicacién de una pauta
ecquemditica, consistente en dos inyecclones intraveno-
cas (250 mg.) el primer dia y una (125 mg.) los res-
tantes dias. La tolerancia en general es muy buena y
no tiene efectos téxicos.
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* El dolor de rodilla, N. Hakenbroch,
Funcion oviarica y epilepsia. C. Mueller,

* I.a narcosis potenciada, W. Irmer y ¥. H, Koss.

* La adminisiracién de un relajante muscular, el diyoduro
de succinilcolina, en los tratamientos econvulsivantes.
K.-Th. Ruckdeschel.

Diagnostico diferencial y tratamiento de los accidentes
transfusionales, L. Koslowki y H. Kolde.

Experiencia en el tratamiento de los estados de colapso
inminente, U, J. Wassner.

Estadisticas del tratamiento con
del asma bronquial. H, Martin.

* Indicacion de la dieta hiperproteica en la diabetes melli-
tus, H, Wenderoth,

Tratamiento de la intoxicacién con E CC5 en el hombre,
K. Jueth,

teofilina-etilendiamina

REVISTA CLINICA ESPANOLA

15 mnun m

El dolor de rodilla,— Cuando se estudia Comparat
mente las diferentes clases y localizaciones de un dll?a'
se puede afirmar gue apenas un dolor por si gy p::or,
aclarar €l cuadro clinico. Siempre forma parte deod(‘
todo, que egs el Unico que permite llegar a un Qigens
tico. Ante un dolor intenso de la rodilla hay que cong
derar las posibilidades de sintomas del meniseg, t;:;
tornos estaticos, engrosamientos de la cdpsula y derra.
mes articulares. I.o mismo vale para las alt('»r&cion-:
de la movilidad de la rodilla, en las cualag hay que og;d
giderar también el estado de los musculos, Hay Que (’x:
plerar siempre también la articulacién de 1a nrafiem
seglin el caracter y curso de las irradiaciones dn.’-orosai‘
el raquis, Muy a menudo la historia del enfermq C:nl
dolores en una o ambas rodillas es muy larga: 1z lné.
peceion del enfermo puede ya aclarar muchas C0sas:
edad, obesidad y pie plano. Los traumas referidgs en }é
anamnesis ban de ser valorados con un juicio eriticy
muy severo.

La narcosis potenciada, Los autores comunican U
experiencia en 150 casos. El tlogueo vegetative e his-
taminérgico disminuye o aumenta la reaccién defensiyy
adrenalinica de la circulacién con vasoconstriceldn peri.
férica, y el aumento del metakolismo producido por ¢
paso de adrenalina a la sangre. De la estabilizacién cir.
culatoria vasopléjica, de la supresidn de la reacelén de-
fensiva y de la disminucién de tomp:oratura, resyjty
una mayor seguridad contra la hipoxemia. Las mayores
ventajas frente a los otres procedimientos se observan
en la cirugia cardiaca y en la narcosis etérea on eirey
to akierto. Destacan principalmente la disminucitn de
las secreciones bronquiales, de los reflejos laringeos, d
los espasmes bronquiales y de los reflejos cardiovasey-
lares, dilatacion capilar y analgesia postoperatoria sin
alteraciores respiratorias por el dolor o por los opif-
ceos, El refucrzo de la accion narcética sin aumento
de la toxicidad facilita la narcosis y aumenta la segu
ridad.

succinileolina en los tratamientos convulsivantes—
La succinilcolina preseénta en la terapiutica convulsi
vante las siguientes ventajas sobre el cloruro de D-tu-
bocurarina y otres relajantes sintéticos anteriormente
empleados: en primer lugar, un rapido comienzo de a¢
cion y una asimismo rapida conversidn en productos
at(xicos por ger metabolitos no extrafios al organismo
Por esta brevedad de su accién es especialmente til
en el tratamiento convulsivante, Por oposicién a los re
lajantes musculares anteriores, la succinilcolina no lis
bera histamina, faltando por esto el peligro de un es
pasmo kronguial o laringeo. Como con el curare, hay
el peligro de una pardlisis respiratoria demasiado pro-
longada que exija la intubacién. Carece de otros incon
venientes del curare: tratamientos previo y posterior
con atropina y fisostigmina y pardlisis de duracion 10
controlakble con seguridad. Con el empleo de la suceinil-
colina (que no tiene accién perjudicial sobre el aparall
circulatorio) desaparece la contraindicacién del tratd-
miento convulsivo en les enfermos circulatorios, P!“’s
en esta forma representa una exigencia muy pequii
para el corazén y la circulacion.

Dieta rica en rroteinas en los diabificos.—E! s
es partidario del empleo de una dieta rica en proteli®
cn determinados casos de diabetes, con lo que encue
tra kbuenos resultados en diversos estados n:orn‘p]1(:£1t:r‘;;;~'1
de esta enfermedad, principalmente las alteracionc &
culares (en espccial retinianas) y hepaticas, asi €00
los trastornos del crecimiento y del desarrollo queé =
preseatan en las formas juveniles. Esta dieta no s¢ 9
ne al principio deé una alimentacién rica en hldvrﬁwe.nt@
carbono y pobre en grasas, Se debe dar ESP'?‘?'EI’; o8
proteinas animales en una cantidad no inferior
100 gr. diarios,
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Asma bronquial y psicoterapia. J. H, Schultz.
* Génesis y tratamlento del mareo. E. M. Glaser
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amiento del mareo, L. Benkendorf.
icq v tratamiento de las secuelas tardias de las
nostico y tra 1
pisgrtleis R. May y R. Nissl,
L;rstgnjrhrm‘in'm de la obesidad como causa de enferme.
dad, su tr
« cambios en 1a
W. Essen. : % i
« Gobre la meningitis recidivante consecutiva a otitis del
b(;nc'tnn!e. H. Richter. _ ’
La mortalidad de los lactantes en el primer dia de la
vida. B. Manstein, :
raloracion diagnostica y pronostica de la glucorraquia
‘.Hn la meningitis tuberculosa infantil, M. Groll-Kahl
1,;:' exanguinotransfusion.

+ gobre el trat

atamiento y profilaxis. F. Grosse-Brockhoff,
concepcidon de ln esencia de la tetania. K

Naturaleza y tratami¢nto del mal de n'::lr. La prin-
¢ipal causa del mal de mar es la irritacion rh-_l aparato
\.';‘stibuiar. No se Ill"(hdlll('t'_' cuando ambos \:rr.‘-}F.lhll]U.‘? 05-
{gn destruidos. El reflejo nauseoso y del vomito se pro-
duce prin(‘ipalm('m_t' por los mm'lm}nnln_sq‘ de ascenso de
Ja cabeza. Tiene su centro en la rn_rma[-:on e m-ulu" la-
teral v puede convertirse en un reflejo condicionado, de
mﬂnef’a que un sujelo que ya s¢ ha_\'a‘ m‘arva(in con fre-
cuencia puede sufrir el impulso al vomito al entrar en
un barco parado. Todos los medios de transporte mo-
derno pueden producir “mareo”, por lo que seria mejor
llamarlo enfermedad del movimiento (motion sickness).
Son eficaces para el tratamiento las sustancias que dis-
minuven la excitacién o la excitabilidad de los centros
cerebrales subcorticales, En la experiencia de los auto-
res, lo mejor es el bromhidrato de escopolamina., Los
antihistaminicos serian de efectos muy variables; el me-
jor parece ser el fenergan o prometazina, pero hay
otros que empeoran la quinetosis. La dramamima seria,
gomo el benadril, de efectos menores que el bromhidra-
to de escopolamina.

Tratamiento del mal de mar.—E] auter presenta su
experiencia en el tratamiento del mareo con vitamins
B, En 500 enfermos lo administraron por via oral (ta-
bletas). Un tercio de los casos fueron fracasos, otro
tercio resultadog moderados y el tercio restante resul-
tados sorprendentes. En otros 2.500 casos la adminis-
tracién fué rectal (supositerios); en este grupo los re-
sultados satisfactorios llegaron al 90 por 100, con des-
aparicion completa o mejoria satisfactoria de los sin-
tomas,

Ideas actuales sobre la tetania.—La tetania no cons-
lituye una unidad etiologica, sino una unidad clinica.
El cuadro clinico se caracteriza por la demostracion
de hiperexcitabilidad neuromuscular (signos de Chvos-
ik, Erb y Trousseau y prueha de hiperventilacion),
junto con crisis de dolor o contracciones ténicas no sélo
i los miiseulos esqueléticos, sino también en otros Or-
Banos: vasos del cercbro, corazén y extremidades; or-
Banos huecog como vesicula biliar, intestino y tracto
Urogenital (formas larvadas de tetania). En lo qua se
Teﬁe_re a la etiologia, ha de establecerse que el punto
ffucal en la génesis de la tetania puede estar en les
Paratiroides, también en una desviacién del metabolis-
E;"u;i el Sr,*rllti(}() l’l.El la glrl-_?ll:'x.'jjs,_ pero fI‘l_‘(_‘U{'l'?l(‘I']lt'llt..‘
tihil".daf]s;l:ima] pl'(.‘lll.\?p().‘!l{'li)l'l rmh\'ld}l{.ll a Ia}_npm‘:’xm-
& & crisi-ltu:?!m‘m.man que se manifiesta clinicamen-
'Pﬁiqutcaqh' cf anicas por influencias de r.ll_v(:‘rsas clases
8 s {‘»Ilﬂ_lrn ('('('lm:ws. intoxicaciones, _ctc,!. I_m.': facto-
tegulacion ni‘:{‘ “'g Juego en este complicado sistema de
@ parte indpu l) o1 .m(mal. pueden conducir a la tetania
Mituamente ’I;':; I?l.ll!]tvr-l]‘ nte y en parte influyéndose
Micidad de posi ratamiento ha de atender a la muiti-

Posibles mecanismos,

m‘“?mnfﬂtiu recidivante
Unica yn cagq en
N6 g me
05 inteyy
Por |

por otitis media. —El autor co-
50 en un lactante de siete meses, que su-
al ningitis seguida de otras dos recidivas con

05 de ocho y nueve dias v, finalmente, cura-

Contyg u;-amter.vepr'ién sobre el oido, en la que se en-
Pjogy y Mastoides casi completamente compacta-es-
meletam €0 aditus ad antrum una pequeia cavidad
fme llena de pus; no habia absceso extra-
hay Que ¢ 0do caso seguro o Sospechoso de meningitis

stado de los oidos aun cuando no

Ontl'Ol&I‘ el e

haya sintomas directamente referibles a ellos. La ex-
ploracion otolégica es necesaria, incluso en los casos en
que la administracién de penicilina parezea eficaz, pues
con ésta, lo mismo que con las sulfamidas, s6lo se pue-
de conseguir una curacién definitiva cuando se suprime
operatoriamente el foco inflamatorio primitivo, de don-
do se diseminan los gérmenes. Se aconseja hacer esto
en las complicaciones de las otitis tan pronto como sea
posible,

78 - 13 - 27 de marzo de 1953

Sobre la génesis de los dolores abdominales recidivantes
de tipo edlico en los nifios (“ecolicos umbilicales”), K. H.
Schaeffer y M., A Lassrich,

Critica del concepto de la miocardosis desde el punto de
vista de la patologia. E. Letterer.

Queratitis por virus. P, A. Jaensch.

Sobre la accion virulicida de los antibidticos. A. Herrlich

Tratamiento de la tuberculosis ocular humana y experi-
mental con neotebén, R, Zintz y W. Wegner.

La importancia de la obesidad como causa de enferme-
dad, su tratamiento y profilaxis. F. Grosse-Brockhoff.

Contribucién a la etiologia y tratamiento del ocena. G.
Fabian y H. zur Horst-Meyer,

.

Dolores abdominales recidivantes en los nifios, —
MORO, en 1913, les di6 el nombre de “c6licos umbilica-
les recidivantes”, sefialando que se trataba de procesos
puramente funcionales, Los autores consideran que no
se trata de una unidad nosolégica, sino de un sindrome
con etiologia muy diversa. En mas de la mitad de los
casos observados pudieron demostrar radiolégicamente
alteraciones organicas; a la cabeza de éstas, por su fre-
cuencia, estdn los procesos inflamatorios recidivantes
del ileon terminal y de la valvula ileocecal. A rayos X se
ve una granulacién de la superficie de la mucosa, que
le da un aspecto “empedrado”. Siguen, por orden decre-
ciente de frecuencia, la asearidiasis, los infartos, espe-
cificos o inespecificos, de los ganglios abdominales; los
procesos inflamatorios o ulcerosos del estémago y duo-
deno, el enterocatarro =in diarrea (“diarrea interna'),
las apendicopatias, las invaginaciones recidivanies e in-
completas y algunos procesos del intestino grueso. Es
dificil precisar en cada caso hasta qué punto se trata
de un proceso simplemente funcional; en algunos casos
pueden ser equivalentes migranosos o epilépticos. En
todo caso, excepto en los de naturaleza epiléptica, se
necesita una hiperexcitabilidad vegetativa que permita
que las afecciones orgdnicas abdominales banales y mas
frecuentes (por ejemplo, la ileitis) se manifiesten clini-
camente por ataques de dolor abdominal,

Terramicina y viruela.—Se conoce la accién viruli-
cida de algunos antibidticos, La experimentacion “in
vitro” con diversos antibi6ticos sobre el virus vacunal
demuestra que es la terramicina la dotada de maximo
efecto sobre éste. Para probar su accién “in vivo" tomé
el autor dos series de nifios de 8-10 meses de edad, a
los que hicieron la vacunacioén antivari6lica, dejandola
en unos a su evolucién natural y comenzando en otros
a los 3-12 dias de la vacunacién un tratamiento con 350
miligramos de terramicina por kilo de peso. En los
tratados se observa que la elevacién febril producida
por la vacunacién es muy discreta (s6lo unas décimas);
la plistula es aproximadamente igual en ambos gTrupos,
pero €l drea inflamatoria peripustulosa es mucho me-
nor en los tratados que en los no tratados. La experien-
cia en el tratamiento de enfermos de viruela es muy
reducida: dos senegaleses tratados en comparacién con
otros dos que no recibieron teérramicina, sirvieron de
control, La dosis fué de 3 gr. diarios y sus efectos se
manifestaron por no aparieién o desaparicion de la fie-
bre, no aparecen nuevas pustulas y si ya habia algunas
comienzan rédpidamente a secarse. Reconoce el autor
que aunque los resultados son muy alentadores es im-
prescindible una €Xperiencia mds amplia, ya que inclu-
so en los casos no tratados se observa a veces variacio-
nes en el curso clinico, y por otra parte, pudiera la
accién de la terramicina limitarse a suprimir o preve-
nir la infeccién secundaria, purulenta, del exantema.
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- tiologia ¥ tratamiento del ocend. Los autores han una sulfamida st ninistrada por via oral, no dif Iy
: - . : . 3 ol e g ¥ PSS L o
LR estudiado T4 enfermos de ocena, habiendo encontrado a ninguna'alteracion esencial de los resultados ap ‘c_ﬂ_r
- en el T0 por 100 trastornos de la regulacién del meta- cos. Los resultades se toman como prueba At
5 bolismo del agua y de los hidratos de carbono y ade- ricion de uricolisis en el hombre normal
mas en el 73 por 100 alteraciones del flujo sanguineo de que la ra intestinal no juega un pa
en el territorio de las mds finas ramificaciones Vascu- te en este Proceso
. 3 lares. con tendencia a los espasmos arteriales, como S¢
¢ ! .mostrar en los dedos, En tote 89 por 100 : A
B ! D & m;.‘:-trat en los dedos. En total, un 89 pul 1 Proteinas ¢n el mieloma muitiple,
4 (1 - Y 3 ol - . o lss g [0 T"an -0y & Y Sy [ as !\. 3 1 3 g . &
Tt " de los enfermos Prese l]a..dL._U. H.?h'[ut..ua je las fun quimico de 1a urinaria excretada por 18
I g oo n.gmdd'ﬁ'mh L“mm,“""\'.l oe oers .;‘.n!".v, thiskoe S viduos con mieloma multiple ha
* mos endocrinos no seiel cionados observaron allels forencia en Su hOMOE . v
41 as nes {'Il'(:}ﬂa{fjl"lﬂﬂ y v;a}_nhms_: atroficos en la mucosa tica. En 10 casos (g 2 1 . printial as
V. sal en 32. En conclusion, piensan gque la rinitis atrofiica tuve pDor electrofor v ultracentrifuga 'n. al 5¢ ob-
. " : : | O p 0L ¥ WLl CNLrIIUugacio ¥ .
' y el ocena estan determinados, si no exclusivamente al v 1a constante de sedimentacion era 3.1 a ]J PH 8¢
» menos principalmente por trastornos circulatorios de 'os Svedberg. Las otras proteinas Eoriind '”" ) Uniga-
TR ’ g 5 3 P I8 &« { B a5 tras proleinas \g 0 ) .
i origen neurchormonal debidos a disfuncion del sistema h i e  eenlar v usualmente m po L1 eran g
M LN . o stalo-hipofisario. Han obtenido buenos resultado menor peso molecular y usualmente Hilly BELerc ’
. _ .htm.:.:Ial_u—n]:x..,]._,‘. ,cu.._ 1 sultad \unque las proteinas del grupo I satisfa ;
» terapéuticos con la vitamina E 5 Atificacion de 1 .
: . 2 . s constante
il & Journal of the Biological Chemistry. eidad eléc
. a1 < L |
208 - 1 - 1833
2 el hombre normal. J B. Wyngaarden ¥y L sy origen
; - - misloma miltiple. F. W. Putnam
' ) . La toma de compuestos sulfhidrilicos por la supra.
: ; c suil rilicos por suprarrenal renal, ¢l higado y ¢ misculo de rata,—La a =
o rata. J. E. Goldzienhe w. B g .‘ el 15 e el 2 o y e
o1 ci6n de 1-¢i orif un a 1 le §
proteicos ¢ ~ado v suprarrenal en tI
; Uricolisis en el hombre normal,—Se ha medido la uri- la cist
) colisis en el hombre determinando la disti ibucion del is0- concent
topo utilizado en acido firico, urea y amoniaco urinario r'e ido
. tras la inyec intravenosa de acido fnrico-1,3-N". So- 1
] ' bre la base :n de isétopo se ha calcula tomia
o do que, f administrado, alrededor del 18 produ
por 100 fue a otros productos nitroge- pero no 1 ! sles n
: nados que aparecen € la or r del 6 p P t
) 100 fué excretado con las hec 1 periodo di ga part
i s dos semanas, concluyen o que 78 por 10 metabolismo de los comj it fhidrilicos ¥ la
arico se excretd sin cambio alzuno por la puesta metabélica df tos teji y la incorporacin
s ) peticion de este experimento €n el mismo suje rde materiales 1} rtadores de SH varia o el
' tras fe mantuvo la hact stasis intestinal compues )
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