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HIFOFISIS. FUNDAMENTOS, PATOLOGIA Y CLI-
NICA, Colaboraciéon, Doctor E. ROMERO y otros.-
Editorial Cientifico-Médica. Barcelona, 1954.-—Un vo-
lumen de 452 pdginas con 121 figuras 248 pesetas.

El doctor ENRIQUE ROMERO, infatigable trabajador,
dotado de gran inquietud, organizé un curso sobre la
hip6fisis, que ha sido utilizado para construir este li-
bro, en el que figuras eminentes nacionales y extran-
jeras han contribuido en sendos cap tulos sokbre la his-
tologia, anatomia patolégica, bioguimica, fisiologia de
la hipdfisis ¥y sus relaciones con el hipotdlamo, efectos
metabélicos, gonadotropinas, sindrome de adaptacién y
diversos aspectos el nicos. Por la calidad de los contri-
buidores y la amplitud de los temas tratados, este libro,
segln era de esperar, constituye una fuente muy esti-
mable de informacion sobre e! papel de la hipéfisis en
la patologia.

PSORIASIS, Doctores N. V. GRECO y F. F. GUNCHE.—
Editorial Mundi, S. R. L. Buenos Aires, 1954.—Un
volumen de 160 pAginas con 83 figuras, 50 $ m/n.

Los autores de este libro sostienen la etiologia micé-
tica del psoriasis, formando parte de las por ellos lla-
madas “micohemias”. Se basan, en primer término, en
los caracteres morfolégicos del brote y en la evolucion
con agudizaciones intermitentes y, por ultimo, en inves-
tigaciones con hallazgo del hongo s. psoriasigeno, que
cxpresan haber encontrado en las lesiones cutdneas y
en los glébulos rojos. Estas aseveraciones de los auto-
res parecen acaso aventuradas y pueden constituir un
est. mulo para investigaciones futuras confirmatorias.

FISIOLOGIA QUIRURGICA. Doctor J. NAsH B. BLa-
DES.—Editorial Mundi, S. R. L. Buenos Aires, 1954.-
Un volumen de 640 pédginas con figuras, 240 $ m/n.

La fisiologia quirirgica, de la que ya existen varias
ediciones y reimpresiones, traducida ahora a nuestro
idioma, ofrece evidente interés en el sentido prictico
Principalmente, en general para los médicos y méas de
cerca para los que tienen que estar en contacto con los
operados, Los fundamentos cientificos de cada capitulo
estin expuestos en forma muy sencilla y elemental. No
obstante, su utilidad reside principalmente en las nor-
mas précticas que de ellos se obtienen. Lastima que al-
gunas de las figuras no estén reproducidas con suficien-
te claridad. Fuera de eso, la edicién es grata.

LEHRBUCH DER RONTGENOLOGISCHE DIFFE-
RENTIALDIAGNOSTIK. Tomo 1I. Doctor W. TES-
CHENDCRF.—Editorial Georg ‘1hieme. Stuttgart, 1954.
Un volumen de 1.037 paginas con 1.610 figuraa,
186 DM.

De la obra de TESCHENDORF se han criticado ya ante-
riores ediciones en esta Revista. No tenemos sino repe-
tir que constituye uno de los libros mejores que se han
€SC.1L0 Sokle raulod.aglo«t.co. Ded.case esie Segunuo
tomo a las enfermedades abdominaies. Tiene un valor
especial el primer cap tulo, doande se estudian aspectos
poco frecuentemente tratados y, sin embargo, de gran
importanc.a practica: los procesos que aoccan al cua-
dro clinico del abdomen agudo, desue la perinefrit's y
el absceso subfreénico, al inuarto del bazo, al vé.vulo, et-
cétera. Después se estudian sucesivamente, en forma
sistematizada los aspectos rad.ologicos de las enferme-
dades del estémago, el estémago operado, el duodeno,
las vias biliares, el intestino deigado y grueso, aparato
urinario, el higado, pancreas, bazo y tumores abdomi-
nales, a la luz del neumoperitoneo.

Unas muy abundantes iustraciones (pasan dz 1.600)
y una cuidadosa edicion, en la que las reproducciones
radiogrif.cas son excelentes, avaloran la obra, donde los
protlemas diagnésticos son tratados en forma muy
completa. Es éste, sin duda, uno de los libros mas i‘uc-
trativos que se han pub.cado. Co.t.ens asimismo una
abundante bibliografia.

LIBROS RECIBIDOS

“Exdmen neurologique du Nourrisson"”. Dr. André
Thomas.—Editorial La Vie Médicale. Paris, 1955.—Un
volumen de 47 pdginas con figuras, 450 francos fran-
ceses.

“El estrefimiento: Sus peligros y tratamiento” (se-
gunda edicién). Dr. J. Sandoval.—Instituto Editorial
Reus. Madrid, 1856.—Un volumen de 172 pdginas con
10 figuras, 40 pesetas.

“Anales del Hospital Civil de Santiago, de la ciudad
de Vitoria” (volumen II). Varios.—Editorial H. Four-
nier. Vitoria.—Un volumen de 446 paAginas con figuras.

“Ergebnisse der Medizinischen Grund'agenforschungz”.
Doctor Fr. Bauer.—Ed:torial Georg Thieme. Stuttgart,
1956. — Un volumen de 856 pdginas con 217 figuras,
129 DM.
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British Medical Journal.

4.874 - 5 de junio de 1654

. La dinamica de 1a hemopoyesis, I. Whitby,
gntenlmlenta de la circulacion por un oxigenador con
gmha durante la dilatacién operatoria de la valvula
aortica en el hombre. 1, Aird, D, G. Melrosd, W, P. Cle-
n Rla.nd v R. P, Lynn,
esistencla a la ‘usulina consecutiva a lesiones hipota-

7 g::?tig, a la extirpacion de la médula suprarrenal.

* Presencia de electrocortina en la orina humana, C. L
Cope y J. Garcia Liauradd,

Un peligro de ulcera péptica, P. A. Lane Roberts,

Experiencia reciente sobre la encefalitis en la infancia,
E. G. Brewis.

Plasmocitoma extramedular, B, Rowlands v N. Shaw.

Isoniazida 6 aumento de peso. I, 8§ Mudie, N, W. Hornhe
v oJ. W, Crofton.

Grupos sancuineos y céancer ginecologico. E. Krokfors y
0. Kinnunen.

Sensibilidad extremada a la insulina, A. I. Roieh,

Poliomielitis en la madre ¥ el nifio en Trieste. A. E. Read.
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Mantenimiento de la circulacion por un oxigenador
con bomba durante la dilatacién operatoria de la vil-
vuia aortica en el hombre.—Los autores han utilizado
el oxigenador con bomba para mantener la circulacion
total, extrayendo la sangre de la vena cava inferior a
través de la femoral y haciéndola volver a la aorta a
través de la arteria femoral después de haber sido oxi-
genada. E] enfermo, que padecia una estenosis aortica,
angina de esfuerzo e incluso €n reposo e insuficiencia
congestiva, no podria haber sido intervenido, especial-
mente en cuanto a que la manipulacién nec:saria ha-
bria reducido el flujo sanguineo coronario por debajo
del nivel tolerable, ocasionando una fibrilacién ventri-
cular irreversible. Se pudo realizar una dilatacién de la
valvula adrtica a través de una inecisién en la pared
del ventriculo, introduciéndose el dilatador dz Bailey.
Para evitar la coagulacién de la sangre en el aparato,
sz ahadio heparina; a pesar de la neutralizacién con pro-
tamina, se produjo una evidente hemorragia, aungue no
grave, hacia el firal de la operacion, Los autores pien-
san que esto se debiéd fundamentalmente a la falta de
plaquetas. Después de la intervencion desaparecio por
completo el angor del enfermo y aumenté grandemente
su tolerancia al ejercicio.

Resistencia a la insulina consecutiva a lesiones hipo-
taliumicas y extirpacion de la mwdula suprarrenal.
Refiere el autor que después de la seccién de las vias
de con:xion entre e] hipotdlamo y el tronco cerebral
y la extirpacion de la médula suprarreécal, las ratas co-
locadas a una témperatura ambiente de 29,5 C. no mos-
traron descenso en la glucemia a los treinta minutos de
la inyeccién de insulina en una dosis de una unidad por
kilo de peso. La extirpaciéon de la médula suprarrenal
por si sola o la seccion de las vias hipotaldmicas no
produjeron el citado cambio en la sensibilidad a la insu-
lina. El contenido en glueégeno de los misculos era sig-
nificativamente mas bajo que lo normal en las ratas
con lesiones hipotaldmicas y sin médula suprarrenal;
el contenido en glucogeno no aumento despues de la
inyeccién de glucosa (1 mg. por gramo de peso) o des-
pués de la inyeccién simultdnea de glucosa e insulina.
Estaba también marcadamente reducido el contenido
en glucégeno del higado (15 por 100 d:¢ lo normal) en
estado de reposo. Al someter dichas ratas a la accion
del frio durante nueve dias, seguian sin mostrar res-
puesta hipoglucémica a la inyeccién de insulina; ¢l con-
tenido €én glucogeno en el higado en estado de reposo
se redujo a 11 mg. por 100 gr de higado. Concluyen di-
ciendo que estos datos experimentales sugieren que la
resistercia insulinica encontrada en estas ratas se debe
a la presencia de un antagonista de la insulina.

Electrocortina en la orina humana. Las investiga-
ciones de los autores les han permitido hallar una sus-
tancia que tiene el poder de aumentar la retencién de
sodio por el rifién, contenida en grandes cantidad:s en
la orina de una mujer que presentaba un proceso de
tipo pielonefritico con una gran eliminacién de potasio;
otras propiedadss de esta sustancia hacen sugerir a los
autores que se trata de la electrocortina. Han podido
encontrar también indicios de la presencia de una sus-
tancia activa similar, pero en pequefias cantidad:s en
la orina humana mormal y, en cambio, no la han po-
dido demostrar en la orina de cuatro enfermos que pa-
decian artritis reumatoide.

Encefalitis en la infancia. — El autor ha tenido la
oportunidad de estudiar 93 casos de encefalitis. De ellos,
65 con 12 muertes, eran de etiologia desconocida y los 28
restantes con tres muertes dependian de infecciones de-
finidas como sarampién, tos ferina, varicela, rubeola,
parotiditis, herpes simple, fiebre reumética aguda y
mononucleosis infecciosa, Desde el punto de vista cli-
nico, distingue en principio cuatro grupos: el primero,
se caracteriza por un comienzo brusco con convulsiones
y pérdida de la conciencia; el segundo, comienza agu-
damente con una corta fase de somnolencia y parélisis;
¢l tercero, de comienzo insidioso con movimientos co-

M enepy 1%

reiformes continuos y ataxia; el cuarto, corre

a una enfermedad letargica con espasticidad y trasty,
ro mental; deja, por Gltimo, un grupo héterogéney s |
no encajaba en los cuatro tipos antes citados. Sg g,
contraron secuelas en 23 de los T8 -‘"1[’*“'"“'“’-?11:03.16'“
que supone una incidencia de casi el 29 por 100; ep g 8
casos, o sea el 19 por 100 de los supervivientes, lag g &
cueclas fueron muy intensas o incapacitanteg (a uul
convulsivos, reducciéon mental o hemiplejia). Tras o j |
tento de agrupar algunos casos de acuerdo con gl tipg
clinico de la enfermedad, ha encontrado que no by
una relaciéon constante entre el cuadro clinico y la ej,
logia o anatomia patolégica. Las alteraciones histol,
gicas en el cerebro son a menudo sorprendentements |
gerag y desde luego desproporcionadas al grado de tr
torno cerebral que se ve durante la vida Sugiere que
en cierto grado, la intensidad de la enfermedad pued
valorarse observando el modo de comienzo, la profis
didad y duracién de la pérdida de la conciencia, la fr«
cuencia de las convulsiones y la persistencia de los sig
nos que indican una lesion focal del cerebro,

e

Isoniazida y aumento de peso.  La aseveracion de qu
la isoniazida es capaz de promover un aumento de pe
ha movido a log autores a hacer un investigacion e
este sentido, Encuentran que el aumento de peso s §
manal €n cuatro hombres sanos a los que se dio isonls
zida durante ocho semanas fué similar al aumento eng
mismo grupo tratado durante dos semanas con capsuls
de control que contenian lactosa y al aumento durank §
lag cuatro stmanas de observacion, El promedio de s
mento de peso fué menor que ¢l de un grupo similar ¢
cuatro hombres tratados durante diez semanas con oip
sulas de lactosa, Los autores, por tanto, no han oble
nido la evidencia como para sugerir que la isoniazis
en los enfermos tuberculosos tiere un ¢fecto sohre ¢
aumento de peso distinto del que corrcsponde a su efet
to sobre la enfermedad. No se vieron efectos colaters
les que podrian atribuirse con certeza a la isoniazids
uno de los casos del grupo tratado mostré somnolencs
v otro un fenémeno de Raynaud.

Poliomielitis en ]la madre y el nifno.—E] autor desen |
be dos casos de poliomielitis en Trieste que correspor
dian a una madre y su hijo de trece dias de edad, ls §
cuales mostraron una evidente pardlisis y el tipico Ik
quido cefalorraquideo. Es muy rara la combinacién d
infeccién clinica en la madre y el nifio recién nacido})
asimismo la poliomielitis en ¢l periodo neonatal Am
bos enfermos sobrevivieron, lo cual es de interés, puesi
que la poliomielitis en el periodo neonatal es a menudo
fatal para el nifio y al tiempo para la madre cuands
se afecta.

4.875 - 12 de junio de 1954

Ingenieria e higiene industrial, P. Drinker,

* Resultados tardios de la transplantacion de los urélers 8
en el colon pélvico, A, Jacobs, [

Estados psicopéiticos e intentos de suicidio, I. R, C. Bit
chelor,

Diverticulo de Meckel como urgencia abdominal, E. Chris
tensen,

Penicilina-sodio y penicilina-procaina en el tratamient §
de la infeccion estafilocécica experimental en el raton. H
F. R. Selbie, ol |

El climaterio masculino: ;Es una entidad? A, W. Spett §

Isoniazida en el tratamiento de las tuberculosis DSNR;‘
articular., D. L. Griffiths, A. G. Quinlan y H. J. & |

chards, A
* Auricula izguierda masiva y valvulotomia mitral. * §
Vemner, i

* Terapéutica intraarterial en la enfermedad vascular oel
siva, J. Woodrow Betts, i
Estomatitis ulcerosa asociada con sintomas de ulce®
péptica, T, H. Oliver. |
Adenoma bronquial, M, A, Weller, ]

Resultados tardios del transplante ureteral al colon
pélvico.—El autor analiza los re-ultados de la ansst? |
mosis uretero-célica realizada en 162 enfermos. De ¥
revision llega a la evidencia de aque siempre que 1‘;;
sién para la que se r:aliza la diversién urinaria no
una que predisporga por si misma a la enfermedad |
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mortalidad eventual, la transplantacién de los uréteres
al intestino se sigue de bienestar y expectacién de una
vida prolongada, Esto estd influenciado en gran medida
por el estado renal, que a su vez depende gl:awtdsmente
del éxito de la anastomosis actual, La union entre el
uréter y el intestino debe, por lo tanto, realizarse con el
mayor grado posible de perfeccion técnica.

piverticulo de Meckel.-——El autor presenta varios ca-
sos demostrativos de los cuadros que se presentan en el
curso de complicaciones del diverticulo de Meckel, En-
tre ellas cita la i-feccidn, que provoca sintomas y sig-
nos clinicos muy similares a los de la apendicitis] la
perforacion, la obstruceién intestinal, el vélvulo, la in-
tususcepeién y la hemorragia. Kl diagméstico es en ge-
neral muy diffcil ¥y en muchas ocasiones se trata de
un hallazgo operatorio. Considera el autor gue cuando
en una de estas intervenciones se encuentra incidental-
mente un diverticulo de Meckel, deberi extirparse si
esto no aumenta materialmente el riesgo operatorio.

El elimaterio masculino,—F]l autor considera que el
climaterio masculino es una ertidad clinica definida por
las siguientes razones: 1) Se producen ocasionalmente
sintomas similares en los castradosg después de la pu-
bertad ¥ en la eunucoides y se mejoran por la terapéu-
tica con andrégenos. 2) La secrecién de 17-cetoesteroi-
des tiende a ser baja. 3) Alguros de los sintomas pue-
den explicarse por la falta de la accién anabdlica de la
testosterona, 4) Est4d aumentada la eiiminacion urina-
ria de gonadotropina, hecho indicativo de una insufi-
ciencia testicular, aunque no recesariamente de andré-
genos, 6) La histologia testicular demuestra alteracio-
nes estructurales. 6) Los sintomas se mejoran con la
terapfutica con andrégenos, pero se presenta la reci-
diva cuando se sustituye por una sustancia inerte 7)
Argumentos similares a los que se han invocado contra
el concepto del climaterio masculino podrian hacerse
contra la existencia del climaterio femenino, que, sin
embargo, nadie pone en duda,

Isoniazida en la tuberculosis 6sea y articular.—Los
autores han tratado 20 enfermos con lesiones tubercu-
losas no complicadas de los huesos y articulaciores por
medio de procedimientos ortopédicos, régimen al aire li-
bre y la administracién de isoniazida a la dosis de 5 mi-
ligramos por kilo de peso al dia durante seis meses;
durante este periodo no se administraron estreptomi-
cina ni PAS. Hubo una mejoria uniforme en el estado
general y aumenté el peso, pero las lIssiones tubercu-
losas locales no fueron mejor ni peor que si no se hu-
biera administrado la droga.

Auricula izquierda masiva y valvalotomia mitral.-
La frecuencia con que la dilataciéon masiva (aneuris-
mética) de la auricula izquitrda en la valvulopatia mi-
tral reuméatica se asocia con un predominio de la insu-
ficiencia, ha sido un factor contra €l intento de la val-
vulotomia mitral en tales casos. El caso aue refiere
el autor tiene el interés de que los signos fisicos eran
exclusivamente los de la estenosis mitral, lo que se con-
firmé y mejoré por medio de una valvulotomia.

Terapéutica intraarterial en la enfermedad vascular
oclusiva.—Describe el autor una serie de casos en los
que una enfermedad arterial obliterante de la extremi-
'lé}rl _inferir]r fué tratada por invecciones intraarteriales.
Distingue en sentido amplio dos grupos de cascs: en
uno de ellos, lo principal era la claudicacién intermiten-
te, ¥ en el otro, la necrosis isquémica. Las drogas uti-
lizadas fueron 1a papaverina y el priscol. Los resultados
fueron valorados desde un punto de vista clinico en el
S¢ntido de hallar una linea préctica de terapéutica, Con-
cluye diciendo que este método no es eficaz en la clau-
dicaciAon intermitente, mientras que en la necrosis is-
quémica constituye una ayuda 1til al tratamiento local.

4.876 - 19 de junio de 1954

Prictica general en América v Gran Bretafia. C. M. Fle-
ming.

Colitis ulceross, F. Frankel,

Desequilibrio electrolitico en la meningitis tuberculosa,
F. A. Boxidis, M. K. Goldsinch ¥y M. . Philpott.

Estudios clinicos y quimicos en la lactacién humana, F, E.
Hytten,

Carcinoma del oido medio. M, Ellif y R, Pracy.

Estomatitis angular v su asoclacién con las dentaduras
artificiales, J, G. Harkness.

Enfermedad de Katavama, estadio toxémico precoz de
la bilharziasis. J, Ritchken v M, Gelsand,

Pesario de Hodge en la operacion de retroversion, F. H.
Leckie,

* Actinomicosis tratada con aureomicina, F. A. Seligman.

Colitis ulcerosa.—Revisa el autor la literatura sobre
los aspectos psicosométicos d2 la colitis ulcerosa, Des-
cribe los protocolos de un caso de esta enfermedad en
el que la enferma presentd trastornos en las relaciones
interpersonales, caracterizados por inmadurez emocional
culpabilidad, depsndencia y reseéntimiento hacia una ma-
dre dominarte. Las situaciones de stress que provoca-
ban los trastornos se asociaron con el matrimonio, pro-
posiciones de matrimonio y situaciones que ponian en
peligro la seguridad de la dependencia de la enferma.
Los grandes trastornos de la personalidad v los factores
ambientales, precipitantes en este caso, concordaban eon
los subrayados por otros autores. Cree gue este caso re-
fuerza la idea de una investigacién psiquidtrica en en-
fermos con colitis ulcerosa.

Desequilibrio electrolitico en la meningitis tubercu-
losa.—Los autores han estudiado el trastorno electroli-
tico en la meningitis tuberculosa, De un total de 19 ni-
fios con esta enfermedad y dos con tuberculosis miliar
solo, han encontrado que 10 tenian un patrén electroli-
tico anormal. Pudo verse una relacién entre el patrén
electrolitico anormal (hipocloremia, hiponatremia y au-
mento de la reserva alcalina) v la presentacién de in-
tersos vomitos. No se vié este patron en los nifios que
habian sido tratados durante largos periodos v desapa-
reci6é, después de cesar los vémitos, con la mejoria del
proceso cerebral y con el aumento de la ingestién oral a
limites normales. Las inyvecciones de suero salino hiper-
tonico, en cuatro casos no aumentaron permanentemente
los cloruros del plasma, aunque se apreciaron elevacio-
nes transitorias, Administran potasio bajo la forma de
una mezcla de clorure y citrato a dos nifios por via oral
vy hacen estudio d:I balance; én un nifio con sodio en el
suero normal se retuvo el 81 por 100 del potasio, ¥ en el
otro, aue tenia una hiposodemia, sélo se retuve el 26
por 100, Sugiersn que los trastornos electroliticos de la
meningitis tuberculosa pueden explicarse por los vémi-
tos intensos v por el mantenimiento de ura pobre in-
gestion alimenticia en los estadios precoces de la en-
fermedad La anormalidad no ge debe a un déficit de
cualguier electrolito, sino que probablemente s2 debe
al déficit combinado de sodio, cloruro v potasio, Termi-
nan diciedo que asegurando una ingestién adecuada de
electrolitos se cuenta con un importante factor que con-
tribuve a la recuperacién de los enfermos con menin-
gitis tuberculosa.

Aureomicina en la actinomicosis,—El autor comunica
un caso de¢ actinomicosis cérvicofacial que fué tratado
con éxito con anreomicina. Se administré a la dosis de
3 gr. diarios durante dos dias. 2 gr. durante ocho
dias v 1 gr. diario durante 23 dias. Considera que la
aureomicina constituye el tratamiento de eleccién en la
actinomicosis, pero oue debs hacerse el tratamiento
adecuado si se pretende evitar la recidiva.

4.877 - 26 de junio de 1954

La mortalidad de los médicos en relacién con sus habitos
de fumar, R, Doll v A Bradford Hill.
* Terapéutica con cortisona oral en la periartritis del hom-
bro. N. J. Blockey, J. K. Wright v J, H. Kelleren
* Carcinoma del cardias, H. J, Aenerson y H. P. Kelly.
* Carcinoma del eséfago. M. Meredith Brown,
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Ulcus rodent: Un analisis de T11 lesiones tratadas con
radioterapia, I. Churchill-Davison y E. Johnson,

Acetileolina intravenosa en el tratamiento de las meuro-
sis. R. M. Phillips y J. T. Hutchinson.

Prevencién de la sifilis congénita, R 8. Morton.

Pilocarvina como antagonista de los efectos desfavorables
de los agentes blojueantes ganglionares en el trata-
mientn de lp hipertensién, J. A, Cunn v A, M. Cooke.

* Parel del tataco ¢n la bronouitis, K. N, V. Palmer.

Estado asméatico tratado con mostaza nitrogenada. B, P.
Arya.

Colibacilos ais'ados de un nifio con diarreas recurrentes,
R. L. MacKuren,

Reaceciin psiedtica aguda después de inhalar metilanfeta-
mina. R, B. Carr.

Cortisona oral en la periartritis del hombro.—En una
serie d2 32 casos de periartritis del hombro los autores
han comparado los efectog de un curso de cuatro sema-
“as co2 cortisora cral con los de una medicina inerte
de contrel. La terapfutica con cortisona facilita la des-
aparicién d:1 dolor y la recuperacién del movimiento
d 1 hombro y reduce el niimero ds enfermes que re-
qu'eren terapéut’ca fisica; hay, sin embargo, grandes
variaciones ind'viduales en la respucsta a] tratamiento,
de forma que ringu—a de las diferencias entre los dos
grupos de tratami nto consiFuieron niveles convencio-
nales de significacién estadistica,

Carcinova del cardias. — Los autores presentan una
gerie de 26 cacos de carci-oma de la porcién cardial del
estémago. Discuten los sintomas. la radiologia y los
resultaces de la rsofagoscopia. El predominio d= la dis-
fagia de tro de la sirtomatologia se debe al hecho de
que la neoformac’'én es habitmalmente silente hasta que
se afecta Ja uniéon gastroesofdgica. Incluso la radiolo~ia
més cuidadosa puede fracasar en la demostracién del
carcinoma géstrico como la causa de la obstruccién en
el extremo i~ferior del es6fago y ademéas puede ser con-
fusa la fsofazoscopia. Como resultado en la mavoria
de los casos de esta manifestacién tardia de la lesion y
parc’almente poraue no se reconoce todavia con clari-
dad la sienificacién de los sintomas en los enfermos de
edad med’a, sieu n siemdo los resultados del tratamien-
to quirtrgico extremadamente malos.

Carcinoma del eséfago.—F1 autor revisa 50 caso: no
o-leccionados de neoplasia maliegna del eséfago subra-
yando el mal pronéstico de esta enfermedad. Los sin-
tomas més frecuentes fueron la disfagia y la pérdida
de peso; la historia es breve y los signos fisicns espe-
cificos se prrsentan con rareza. El estudio radiolégico
con co~traste y la esofagosconia con biopsia son méto-
dos esenciales para el diagnéstico y constituyen ¢n la
mavoria de los casos vna gran avuda para el mismo,
Sé'o siete enfermos pudieron ser tratados por una re-
peceion radical: dos murieron por la oneracién y los res-
tant~s estan vivos y bien. La mavoria de los otres ca-
sns fueron tratados paliativamente por anastomosis, in-
tubacién o radioterapia

Acetilcolina intravenosa en el tratamiento de las neu-
rosis.—Los autores describen una investigacién basada
en el tratamiento con acetileo'ina intravenosa para di-
fer'nteg formas de neurosis. El tratamiento fué bastan-
te eficaz en vn grupo de erfermos con estados tensio-
nales y ohsesién: de los 104 enfermos en ¢ste grupo. el
702 vor 100 mejoré con ¢l tratamiento. Este también
es Gtil en ciert~s enfermos como tratamiento comple-
mentario al electroshock, al método de la insulina mo-
dificado v al de la adversiéon co~ emetira nara el alco-
hnlismo. Han administrado ya mds de 6.000 inveccion s
irtrave-osas de acetilcolina v. tomadas las precavciones
d=bhidas, corstituve un procedimiento seguro v rclativa-
mente sencillo para ejecutar en enférmos ambulatorios.

Taharo v bronanitis.—FE] autor ha estudiado un total
de 422 hombres. de los cuales 310 eran fumadores v 112
no fumadores La ircidercia de bronguitis fué siemifica-
tivamente mavor en lrs fumador-s aue en los no fuma-
dores v al mismo t'emvo la incide~cia d= brorquitis
aumentaba paralelamente a la cantidad de tabaco fu-
mado.
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Tratamiento del estado asmitico con mostaza nigy,.
genada,—Animado el autor por las comunicaciones de
JIMENEZ DIAZ y cols. ha tratado con mostaza nitroge.
nada a un nifio en situacion de estado asmatico. EJ tps.
tamiento se acompand de éxito y €1 nifio permaneciy
libre de ataques tres meses y medio después de la 1.
ma inyecciéon de mostaza. Se muestra de acuerdo coq |
eficacia d2 la mostaza nitrogenada en el asma y regg.
mienda su ensayo ulterior para confirmar esos bueng
resultados,

La Présse Medicale,
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* Sobre el tratamicnto de Ja tuberculosis pulmonar, Inmgyl,
liracién, R. Benda v F. Franchel
* Vélvulos ceco-cdlicos con perforaci’n diastitica del ciegg
F. '‘abeau, P, R, Breger v A, Cohem-Bou'ak'a 1
InvestiTaciones sobre la influencia de la
rermatozoide sobre la calidad del producte de
didad v de los trastornos de la embriogénesis, H, vy M
Hinglals. y

Tratamiento de la tuberculosis pulmonar. — Conside.
ran los autores que. en la actualidad, todo médieo ha
de convencer a costa de grandes trabajos a los enfep
mos de la conve~isrcia de efectuar el reposo en camg
No discuten lo bien fundado del reposo, va aue es ob-
servacién muy antigva el oue solamente la permanen-
c‘a en el lecho modifica favorabl'mente la curva tér.
mica, cuando se trata de un ¢nfermo febril, v ha sido
corsiderado como el mejor procedimie~to un simple re.
p~so de quince dias para calmar los fendm nos de acti
vidad antes de iniciar un neumotérax. Es ademdbs un
complemento ind'spensable de cualquier tratamicento con
antib'éticos. Llama por tltimo Ja ate cién sobre la ine
conveniencia de prolongar el reposo en exceso,

Vélvulos ceco-colicos.— A proposito de dos casos ob
servados por ¢llos, les autores sistematizan les signos
clinicos y radiologicos oue nos pueden dar el diaente
tico del vélvulo eco-collco con perforac'dn diastdtica
del ciego. L'aman la atencién sobre la importancia de
los fenémenos de estenosis, que traducen la torsion de
asas espontdneamente resuelta; sobre la discordancia
entre la acuidad de los signos fisicos peritonsales y la
latencia de los signos funcionales y generales. En el te-
rreno radiolégico, advierten la presencia de un Teumo
peritoneo particularmente intenso, asociado a la imagen
hidroaérea del vélvulo, que debe ser cuidadosamente
buscada en la radiografia,

Investigaciones sobre la influencia de la calidad del
espermatozoide sobre la calidad del prodvcto de Ja fe
cundacion,—Los autores investigan, en generzl, la in
fluercia de la participacién del sexo masculino en los
trastornos de la fertilidad. Comprueban que los trastor
nos de la calidad del esperma influy:n no sélo sobre 18
frecuencia de las fecundaciones, como va era conocidd,
sino también directamente sobre la calidad del huevo 0
sobre las anomalias ds la eestacién cuando la freunda
cion ya se ha realizado. Distinguen, pues, en el esper
matozoide una funcién fertilizante v otra ontogénica
de las cuales la segunda puede estar trastornada a P&
sar de ro estarlo la primera.

62-2-9 de enero de 1954

Por o eontra la hibernacion, J. Ducuing,
* Accidentes v eomnliraciones del neumoperitoneo, S, Bak
benoit v J. F. Louizgon.
* La encefalitis del sarampién, J. Cambier,

Neumoperitoneo.—Consideran los autores que, en 18
actualidad, es vreferible el neumoperitoneo al nenmo
térax como tratamiento local de la tuberenlosis pulm®
nar, Basan su preferercia sobre los resultados equive”
lentes d> los dos métodos y sobre la menor frecuencid
de complicaciones en el primero La embolia gaseosa &
unas cuatro veces menos fricuente en el nenmnﬂel‘:F"'
neo que en el neumotérax, la exudacién sernsa unas die
veces menos frecuente y el derrame purulento de di?
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e veces menos. La mortalidad por complicaciones
neo a onge vec:s mayor en el reumotérax, Rara-
as adherencias peritoneales impiden un neumo-
no quedan Secuelas tras su aplicacion.

a veint
es de ci
mente 1
peritoneo ¥

La encefalitis del sarampion.—E]l autor considera que
la enc:falitis garampionosa merece flg}war en primer
plano de importancia entre las Ienccfahus posteruptivas

r su frecuencia, por la diversidad de aspectos clinicos
que puede presentar y por los pri')bl::l]llaﬂ pronésticos
que plantia. Hsta :-ncpfallt_is' (_’st.’a' dc-i!mda por el sin-
drome clinico de encefalomielitis dlsefnlmada v ar!atémi—
camente por lesio™es de lmwner"wefahtls de dlstl'muc_xén
perivenosa. Para marcar los limites dz esta afeccion,
el autor discute ]Jas manifestaciones nerviosas de causa
distinta, que pueden depender de flebitis cerebral's o de
supuraciones metastaticas. Tras estudiar los distintos
aspectos del proceso, termina haciendo un resumen de
todos los tratamientos hasta ahora empleados.

42 -3 - 13 de enero de 1954

3 y unos puntos de semiologla nerviosa en el recién

h"l?nr:-h?rikl' en 1«‘: lactante, André-Thomas, Y, Chesni
Mlle, Autgaeden

Meningitis por criptococeus neoformons itorula histoli-
tica). A. Laporte, R. Houdart R. Caldera v G. Ma-
nigand,

Interés de la investigacion de los poliesteroides urinarios,
E. Azerad, E, Beaulieu y F. Jayle.

Eritrohlastopenia aguda por anuria, G, Richet, D, Ala-
guille y E, Fournier,

Nocidn del terreno en microbiologia a través de los re
cientes descubrimientos. 8. Bazin

Meningitis por eriptococos neoformans, El auto:
analiza un caso por él observado en una mujer de se-
senta y nueve afos, El comienzo fué agudisimo, pudién-
dose observar en la exploracién un sindrome menngeo y
ofro de ataque encefdlico, en el liguido cefalorraquid:o,
reaccién linfocitaria y albtimina progresivamente cre-
ciente; ro fué encontrado el pardsito. En dos mes:s evo-
lucion6 a la muerte, En la autopsia pudo comprobarse
la etiologia del proceso y ¢l ataque electivo al mesén-
quima_ Aprovechando el pres:nte caso, los autores revi-
san la literatura sobre el proceso, en especial el trata-
miento.

Eritroblastopenia aguda por anuria, Los autores
han practicado 35 mielogramas en 21 antricos, revelan-
dose en ellos una a~omalia hasta ahora inédita, consis-
tente en la aparicion temporal de una eritroblastosis.
La eritroblastopenia, que puede ser casi total, s¢ opone
a la persistencia de megacariocitos y a la actividad de
la raza mieloids, El trastorno aparece hacia el quinto
dia y puede durar un mes o m4s; es constante y se
ohserva cualquiera que sea la causa de la anuria. Esta
alteracién es solamente propia de la irsuficiencia renal
aguda y no se observa en procesos crénicos. Lag conse-
cuencias de este trastorno son principalmente percep-
tibles en la convalecencia,

62 -4- 16 de enero de 1954

La hivertension arterial y las lesiones vasculo-humorales
del ratfm en parabiosis. J. Turiaf, L, Zizine y Ch, Soras

Del fctus apoplético al edemsa pulmonar agudo por la
cura de Sakel. P. Cossa y J. Postel.

Ensave sobre los principios de la terapéutican del cAncer
A Tallhefer,

Bl quilotérax y su tratamiento, G. Pleard-Leroy

i2 -5 - 23 de enero de 1954

Hinerglucemia en el infarto de miocardio. R. Boulin, P.
t Uhry y 11, Kaufman.
'r{.tl’rw“{-‘“tk'fl combinada heparina-linocaic en adminis-
I'a"i"“ sublingual. H, Laborit, J. Delga, H. Baylon,
' Resl Hugonot v J, Dechen,
Blas practicas de lectura v de Interpretacion de una
Vacunacién BCG-8. M. Fourestier.

relsﬂgﬁaﬂucmma: en el infarto de miocardio.—Los auto-
fartg g o (‘l}'ras de glucemia en cinco casos de in-
se te € miocardie, comprobando que ésta puede elevar-

Mporalmente hasta cifras de 2,5 g.; incluso cuando

ésta es subnormal, se puede objetivar un trastorno en
la glucorregulacién, testimonio de lo cual son los valo-
rig sucesivamente recogidos en el enfermo, Estos tras-
tornos no deben hacernos pensar en la existencia de una
diabetes, sino que parecen ligados a una cadena de fe-
némenos entre los guz figuran la alteracién reurove-
getativa con descarga de adrenalina, descarga de ACTH
y descarga de glucocorticoid:s; también es posible que
entre en juego una insuficizncia pancredtica aguda y
una insuficiencia hepéatica aguda.

Vacunacion BOG-S. —— Con motive de la puesta exn
practica de una ley en Francia haciendo obligatoria la
vacunacion con BCG, el autor considera interesante re-
cordar ciertas normas précticas de lectura de una reac-
cion cutdnea vacunal por escarificacién, D spués de re-
cordar someramente la técnica de vacunacién, expone
la interpretacion que hay que dar a la lectura de la
misma en el séptimo dia, €n el 21 dia y al cabo de seis
meses, asi como la interpretacién alergo-inmunitaria en
los afios siguientes a Ja escarificacién con BCG en un
individuo en el cual se ignoran las condiciones de la va-
cunaciéon y la evolucion de los dos primeros meses.

G2 - 6 - 27 de eénero de 1954

Enfermedad hipertensiva con infartos multiples y deter-
minacién pancreiatica predominante, A, Lemaire ¥
otros,

* Las plodermitis vegetantes. R, Degos v A, Carteaud.

Sobre el reflujo gastroesofigico del adulto, P. Hillemand.
R. Wattebled v Bennet,

Ell aspecto guirtirgico del problema de la tuberculosis del
bazo, J. Patel,

Papel de las enfermedades infecciosas, sin ataque apa-
rente de la madre, en la etiologia de las malformacio-
nes congénitas, M. Dumont,

Radiografia volumétrica vy pruebas hormonales del ade-
noma hipofisario. M, David vy otros,

Dosg afiog de experiencia en colavsoterapia quirdrgica con
pritesis por medio de pelotas acrilicas. P. Guedj ¥
otros

Estudio radioldgico de un nuevo contraste biliar: el dcido
(trivodo 2-4-6 fenoxi) butirico o 4.114 TH. R. Lehmenn,
F. Pouan v J. Cottet,

* CAncer de pene en los vietnamitas. N, Xuan Chu ¥ F

Bieu Tam,

ILas piodermitis vegetantes. — Las piodermitis vege-
tantes son frecuentemente causa de errores diagnodsti-
cos; cuando son localizadas, su aspecto suele ser més
tumoral que inflamatorio; cuando se extierd n en capas
papilomatosas, evocan la tuberculosis, la sifilis, las mi-
cosis y el pénfigo vegetante. Plantean ademds estos
procesos un problema etiopatogénico atin confuso. Pero,
en el asp:cto préctico, hay un hecho que no hay que
olvidar: la frecuencia de un origen medicamerteso por
medicamentos a base de yodo o bromo. Se ha discutido
el origen alérgico de estas toxicodermias veg:tantes,
pero, sea lo que fuere, su aspecto es el de una pioder-
mitis vegetante, d= la cual se puede aislar el germen
causante y cue responde al tratamiento antiséptico lo-
cal y a la supresién de la causa. Son descritos numero-
sas variantes, que se pued:n reducir a una forma cir-
cunscrita y otra difusa,

Tuberculosis del bazo.—Se exceptian ce este estudio
las formas agudas y subagudas en las cuales la tubercu-
losis del bazo es s6lo una parte de un proceso generali-
zado, La tuberculosis del bazo toma la forma de una
esplenomegalia aislada o preponderante que afecta una
marcha sumamente lenta y cuyo diagnéstico diferencial
con otras esplénomegalias es muy dificil, aurque hace-
dero. El autor cita los elementos diagnésticos, entre los
que figuran un antecedente tuberculoso del sujeto y
signos poco particulares como astsnia, adelgazamiento,
brotes febriles y un bazo grueso y sensible a la palpa-
cién. El tratamiento considera gue ha de ser principal-
mente quirtirgico, eligiendo para ello un moméento en el
que no haya actividad,

Colapsoterapia quirirgica con prétesis.—Los autores
describen las ventajas que para ellos tifnen los neumo-
térax extramisculo-periésticos. con protesis por medio
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at
41 de pelotas de acrilicos, sobre los demds métodos de co- * Fibrilacion auricular y flutter de aparicién tardia gy,
- lapsoterapia. Lo adoptan por la benignidad d:1 acto ope- , g iés de electrocucion. F. Rouyer vy P. Berbie.
x v > r Sobre la significacion clinica del bloqueo de rama tn, 1
g ratorio (controlado con antibiéticos y PAS) y por el ali- gitorio, L. Pescador, an
“ | vio répido del enfermo. Observan una perfecta toleran- )
o Tead cia al material de protesis, que solo en una ocasioén se Relaciones entre el aire residual y la presion capila; |
3 4 han visto obligados a retirar, no habi‘ndo observado pulmonar en la estenosis mitral.—En el curso de las
¥ acodaduras ni compresiones del drbol bronguial. Tam- aftcciones mitrales que se acompafan dz un aument,
§1 | - bién llaman la atencién sobre los magnificos resultados de la presion venosa pulmonar que expresa la Dresigy
y lejanos. Por iltimo, describen la técnica empleada, capilar telediastélica, se produce al principio ung alt.
racién funcional reversibls; luego anatémica, que o
Ciancer del pene,—Del presente estudio se desprende reversible sélo parcialmente, y en la que hay ung alte.
el papel predisponente que tiene la fimosis y determi- racion de los musculos bronquiolar:s y prealveolareg
nadas lesiones benignas en la aparicion del cdancer de asi como de las fibras conjuntivas y eldsticas interst.
pe~e y se plantean los autores <1 problema de su profi- ciales int-ralveolares por imbibicién de los tejidos ¥ e
Ly laxis. Corsideran que hay que eliminar las fimosis con- tardo de los cambios tisulares. Resulta de todo ello ung
génitas y adauiridas; también hay que eliminar las ve- afectacién més o menos profunda de la dindmica bron.
getaciones del pene y del prepucio. Hay gu: aconsejar quiseptal y por consecuencia de la ventilacién alveolgy,
a los sujetes que mantengan la higiene del pene y con- ademas de los trastornes en la difusion gaseosa que tg.
sulten al médico antes de que s an demasiado avanza- les alteraciones acarrean simultineamente, Tal alters.
das las lesiones, El tratamiento debe interesar al tumor cion intersticial se aprecia facilmente por la medida do
¥ a los ganglios linfaticos, sirviéndose para ello de la airz residual. Todo mitral que presenta trastornos fun
cirugia complementada por la radio o la radiumterapia. c'onales respiratorios muestra un aumento del volumey
de su aire residual. Este estd siempre aumentads, g
s % 62-7-30 de enero de 1954 decir, superior al 25 por 100 (tasa normal) de la capa.
cidad pulmorar total cuando la presién capilar venos
Estudio critico sobre la delimitacion clinica, humoral y sobrerasa los 25 mm. de Hg. En ningln caso ung
‘;1:";1':‘:_Ilii!;,l:__""”':';a de la tetania del adulto. T. Alajoua- presién capilar superior a 25 mm. de Hg va acomps
| iHay que ononer una ter fiada de una tasa de volumen de aire residual vecina s
dentes vasculares de ' G la normal, & me“os que exista una exudaciéon intrask
. E}T"o{:r;jt:r;l:'hzu prolongado, J, Richon veolar difusa como la que se observa en la estenoss
* Dos casos de enfermedad de 1..‘,1'.it.:-'|'.,‘,,,._ F. v J. Franton mitral edematosa ¥ en el curso de la irsuficiencia ven
tricular izquierda. Por debajo de 20 mm. de Hg. de pre
. El embarazo prolongado.—Los embarazos prolongados  si6n capilar telediastélica, el 75 por 100 de los mitrals
representan actualmentes ura realidad clinica indiscuti- estudiados por los autores tenian un volumen de aire
ble. Su proporeién varia entre un 028 y un 0,65 por 100, residual superior al 25 por 100, salvo aquellos en Ins
pero se necesitan multiples condiciones para asegurar que la presion capilar era normal o poco superior ala
su autenticidad. Hay embarazos prolongados fisiolégi- normal (10 a 15 mm. de Hg.). Las afcciones de rate
cos sin peligro fetal y otros patol6égicos en gue se pus- raleza infecciosa o alérgica que afectan las vias resph |
de llegar a la muerte del feto sin que el diagnéstico de ratorias aumentan también el volumen del aire residul
estos dos tipos se pueda hacer articipadamente. Hacia en la medida en que alteran la trama vy la dindmics
el décimo mes estd el momento de maximo peligro bronquio-alveolar. Por este motivo el volumen del aire
para ¢l feto y, por tanto, el desencadenamiento del par- rrsidual puede estar aumentado, a pesar de una presiin
{iz =2 to o la irtervencién por via alta deben efectuarse en capilar normal ¥y de manera no provorcional a los cam-
11 estag fechas. bios de esta tltima. No puede por tanto existir una re
:. lacién estrecha entre la presién capilar y el volumen del
e Enfermedad de Ledderhose.— Es una aponeurositis  aire residual,
1 F ﬂ}:‘?ﬁﬁg (’:]If élgtlg:;:;a dlr?f;;;n?':}é:: ;gm]fsuu?::];gﬁ:;‘: Iﬁhldi!: PlN-trtwar(li(rgl‘:’l'fi(m en las ?ai;.,"muiditiﬁ adrti-
; presentan dos casos: uno, en un sujeto de sesenta y A calcdreas. —En un nimero apreciable de casos &
! . tres afios, con un terrero de reumatismo crénico dege-  S8moiditis am-tmgs Eolcikeas ‘esiudiada poe i e
,11 by . nerativo v una constitucién coloidocldstica con trastor- FeS: €l trazado eléctrico puede sér normal. La ausencs
i et nos i~testinales; el otro caso, en una mujer de cuaren- ¢ Modificaciones eléctricas ro elimina, pues, el diag
U ta y cinco afios, tras la fractura de una pierna La pre- NOstico de ¢ste proceso. Los signos de hipertrofia ver
g sencia de ura fractura en la pierna ¢s clasica: en su  tricular izquierda estin practicamente presentes enla
B L ausencia, 1a etiolozia del proceso es misteriosa, La aso-  mayoria de los casos. Los aspectos mas caracteristicos
I i ciacién con la enfermedad d» Dupuytren no es muy fre- S0n: @) Signos de isquemia subendocdrdica difusa. o)
\ cuente v alin més rara co~ la enfermedad de Le Pevro- E_quueos dp_ rama con trastor-os de la conducecién au-
nie (induracién de los cuerpos cavernosos). Los casos I‘ICIIIO-VEntrlCI.I!{H‘. Estl.a Is-:omiologia a‘IoLtj:rUt‘ardiqgréflfa
extremos pueden indicar la aponturectomia, parece en corjunto distinta de las debidas a hlpe?‘tfﬂ'
fia ventricular por otras causas. En efecto, en la ins¥
ficiencia aértica pura de origen reumdtico, la hipertro:
Archives des Maladies du Coeur et des Vais- fia ‘_*entricu]ar izquierda sr_“atsompaﬁa con gran col?ﬁi
tancia de ura onda T positiva en las precordiales I
seaux. quierdas. Por el contrario, la aorto-miocarditis sifilitics
REAR = 47 - 10 - 1954 da trazados que pueden estar muy préximos a los @
| las estenosis adrticas calcificadas. Lo mismo ocult®
e La pericarditis tuberculosa del adulto. Interés de la elec- con las aorto-coronaritis ateromatosas. En los hiperten
SRR e :rn}cagiggg?lﬂa sistemditica. Ed, Benhamou, E, Albou sos, el aspecto eléctrico se aproxima a los de las Estf'
: Las pericarditis agudas infecciosas de germen conocido,  NOSis adrticas cuando existe o bien una ateroesclerosis
inh | Ed. Benhamou, E, Albou v J. Laaban. coronaria o bien cuando se trata de una hiperte”siol
sHivy * Relaciones entre el aire residusl ¥ la brosion capilar pul:  maligna rapidamente cvolutiva con presion_dinstdlet
I 1o dael, A, Van Genabeek y H, Van der Henst, ¢levada. Tales diferencias y semejanzas se explican 5
[ * Estudio electrocardiografico en las sigmoiditis adrticas duda por factores comunes En el curso de la estenos$
i ity ¥ Acal:;)érg:ﬁb P(‘i. CIllxigh%e}r"tg‘rhtgiégﬁzmélortmcm'dicvr{tl‘lcas adrtica calcdrea, €s la conjuncién de dos elementos .
i | Tl e;j't) erl’ CUrso E(Iel cateterismo 'cardiaco, J. Carlotti, S. que da a los trazados su aspecto; de estog elementod
4l i Birnbaum v J. R, Sicot. uno es inmutahle o no evoluciona més que en el sentid®
- . I . La_éhigegerg‘ni;a de!Y{nfliirto. tfs' una fiebre de reabsor- de una agravacién progresiva: es ¢1 obstdcnlo (!t}e 8
Mile 3a 1 Agéit'?n f!‘;!n;:l;ll“‘; eda ‘1a :(r’n'.:sat.nronainlca sobre la con- opone a la eyeceién ventricular por la calcificacion
~i e duceién intramiocardica, W. Coettens v D. De Mey, las sigmoideas adrticas; la otra es variable, 14bil €n st
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grado ¥ duracién, asi como en su expresion clinica y
elfct:-acarrlingrﬂfica: estd constituida por las variacio-
nis en el gasto coronario, Las modificaciones evoluti-
vas de los trazadog en el curso de ]a_ enfermedad y en
un mismo enfermo, junto con la posibilidad de altera-
ciones regresivas, encuentran asi su explicacion. Este
hecho es un’ argumento méis en favor del papel de los
factores puramente furcionales susceptibls de modifi-
car en un sentido variable el aspecto electrocardiogra-

fico,

Perturbaciones electrocardiograficas en el curso del
cateterismo cardiaco.—Se ba-a el presente trabajo en
¢l estudio de las modificaciones del ritmo cardiaco pro-
drecidas por el cateterismo de lag cavidades d rechas
del corazon (633 casos), lo que permite a los autores
precisar los hechos sigui'ntes: 1) Se trata de un método
de inv stigacién frecventemente indispersable y en la
priactica desprovisto de peliero, Nunca han obs¢rvado
ningtin accidente mortal. 2) Todos los cateterismos des-
encadenan, salvo raras evcepciones, extrasistoles v n-
triculares al paso d= la tricispide. 3) Los ircidentes
més severos, tales como salvas de taquicardia y ventri-
cular, flutter o arritmia completa, son siempre benig-
nos, sin ocasionar molestiag particulares al enfermo, y
se han terminado sifmpre rdpida y favorablemente.
4) Ocurre lo mismo con los trastornos de la conduc-
cién del tipo de blogueo de rama d-recha o de disocia-
ciones paroxisticas. H) En clertos casos excepcionales
(dos). el trastorno del ritmo se instalé cuando el catéter
no babja atn penetrado en las cavidad-s cardiacas, lo
que habla en favor de la “irritabilidad cardiaca parti-
cular” en ciertos enfermos 6) En vista de los resulta-
dns suministrados por el cateterismo ¢n las cardiopa-
tias conegé~itas o adquiridas, no deb? desecharse el em-
pleo de tan valioso método de diagndstico por el temor
de la aparicion de trastornos graves d-1 ritmo, ya que
tal evertualidad es poco frecuente., si'ndo en general
benignas las alteraciones que se suelen presentar.

La hipertermia del infarto, :es una fiebre de reab-
sorcicn ?—8e ha discutido mucho el origen de la fiehre
que suele aparecer en el hombre consecutiva a la ins-
tauracién de un infartn de miocardio. Se han supuesto
diversas hip6tesis: septic mia venosa, procesos de arte-
ritis subaguda, reabsorcién tdxica a nivel de la zo~a
infartada v paso de los prodiuctos de desintegracién a
la circulacion general, desequilibrio electrolitico de los
humores baio la influencia d° ura disreeulacién neuro-
vegetativa. De todas estas hipdtesis, la mas admitida es
l?l de la fiebre de reahsorcién, Los autores efecttian la
ll_ﬁvarlura de ramas de las coronarias en €] perro en con-
diciones de absoluta asepsia para producir una zona de
mnlrtifit-a('iﬁn del miocardio. En la ohservacion subsi-
Buienté no encuentran la aparicién de hinertemia, por
lo que ereen qu? al menos en estas condiciones experi-
mentales la reabsorcién sanguinea v el paso a la cir-
culacién de los productos de desintesracion celular no
son elementos generadores de hipertermia.

Sobre la significncién clinica  del blooueo de rama
transitorio,. -Después de la seccién e¥perimental en el
Perro de una rama del fasciculo de His, puede ocurrir
Que ¢l trazado vuelva a presentar una morfologia nor-
:’g; i" IE“ complejos incluso después de la comproba-
L mrila 6émica de una seccién combvleta de esta rama.
C:t;rt hsmos: h\“{?hﬂ.‘li pued-n prnd_urirse. al menos para
1 05 compleins, incluso desnmés de haber secc'omado
vt‘:]?rf;il:iamas del fasciculo (]f' His con bloagueo auriculo-
trazad-n 3" f-:ﬂ‘mnleto y persistente. La presencia en €l
el qnb(.mnm'oi.ns (_iv Nrrm"f'- de una rama no nos
ta, Ast ;0 :‘](‘ la integridad funcional de la rama opues-
rama.;; 'q n & _ammal. cuando se han secciorado las dos
$oa GK[.‘T;IE;‘:{:-) tiene la mavor parte de lag veces comnle-
Yo s e am.nnf m del tino de hoaneo de rama derecha.

pParicién de bloaueo transitorio en clinica debe po-

Bernos en gnapdin : 3
contra la pretendida benignidad de
esta manifestacion, ; =
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* Fibrilacién auricular naroxistica, erisis sincopales fuva-
ces, tipo Adams-Stokes, y descompensaclén congestiva
temporal del corazén en un sujeto overado de hemato-

_ma subdural craneal traumético, C. dal Palu,

Comportamiento de la onda T en las derivaciones tori-
cieas V1 v V2 en sujetos con corazén normal. C. de Si-
mone y F, Masellis,

!.Tnljf!m] del electrocardiosrama en el infarto atinico del
?I(]}(i?l‘;!iu complicado con bloquen de rama izquierdo, G,

aldini,

Observaciones vectorardiogriaficas sobre el sindrome de
Wolff-Parkinson-White. M, Rosselli v G, Gazza.

Sobre un ecaso de arritmia comnoleia en enfermedad reu-
matica con estenosis mitral, G. P, Vecchi,

Fibrilacion auricular paroxistica vy crisis sincopales
fugaces en sujeto operado de hematoma subdural.—Se
rifiere y discute el caso de un enfermo en el cual, en
estrecha relacién con un traumatismo craneal y con
sus secuelas, empezaron a manifestarse interesantes
feném:nos referidos al aparato card‘ovascular, gue con-
sistieron: 1) Una crisis de fibrilacién auricular gue
duré cinco dias. 2) Dos crisis sincopales del tipo de
Stokes Adams, probablemente debidas a la eran taqui-
cardia ventricular condicionada por la fibrilacién de la
auricula. 3) Un breve episodio de descompensacion con-
gestiva de corazén. Dada la manera de aparecer los
referidos fenémenos, la ausencia de precedsntes anam-
nésticos vy el ulterior curso clinico (el paciente fué con-
trolado hasta veinte mes s después), se sugicre la hi-
p6tesis de un estrecho nexo causal entre la fibrilacion
auricular y la irritacién de los centros vegetatives pro-
vocada por el trauma craneal y por sus secuelas,

Schweizerische Medizinische Wochenschrift.
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Bl mundo del esquizofrénico y su abordabilidad psicote-
rapica, G, Benedetti,

Agammarlobulinemia esencial, G, Moncke,

Lios constituventes antigénicos del leucocito polinuclear y
su importancia clinica. P. Miescher y M., Fauconnet,

Estudios sobre el rroblema del origen hormonal de la tlce-
ra gastrica. M. Saegesser,

* Estudios clinicos sobre la insulina lenta. R, Mangold,

Agammaglobulinemia esencial.—La disminucién, o in-
cluso ausencia de gamma-globulina a consecuencia de
ura enfermedad, es un proceso repetidamente observa-
do. KOERVER sefialé la disminuciéon de las globulinas,
principalminte a expe~sas de la gamma, en los prema-
turos. En ¢l primer afio de la vida es normal la hipo-
gammaglobulinemia, En el adulto es raro que la gam-
maglobulia del suero disminuya intensamente, salvo
en las nefrosis y estados afines. El primer caso cono-
cido de agammaglobulinemia no debido a enfermedad
ni hipoalimentacién fué el comunicado por BRUTON en
1952 de un muchacho de ocho afios que venia padecien-
do desde los cinco una serie de infececiones, la mayor
parte por neumococos, dibida a una completa falta de
gammaglobulina. Por la larga duracién no cabia duda
de que se trataba de algo no claramente relacionado con
una enfermedad ni carencia alimenticia. La tendencia a
las inficciores s6lo desaparecié durante la administra-
ci6bn de inmunoglobulina humana. El autor comunica
ahora un caso en el que durante dos afios viene ercon-
trando una covstante ausencia de gammaglobulina en
los examenes electroforéticos. Clinicamente s2 manifies-
ta por ura gran tendencia a las infecciones, que quizé
comiencs a los tres afios con una tos ferira, y se pro-
lorga durante ocho con repetidas inflitraciones pulmo-
nares. neumonias y otitis, sin que pueda encontrarse en
el enfermo ningtn otro dato patoldgico capaz de expli-
car la agammaglobulinemia, que pufde por tanto ser
consid:rada como esencial. Ni aun después de la admi-
nistracién de 7 g. de gammaglobulina sé pudo observar
esta fraccién en el espectro electroforético.

Oonstituyentes antigénicos de los polinucleares.—Que
los leucocitos polinuclearss tienen poder antigénico se co-
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noce desde hace tiempo (METSCHNIKOFF), Se sabe tam-
bién que este poder antigénico es rigurosamente espe-
cifico. Recientemente se plantean nuevas cuestiones por
¢l conocimiento del fenémeno L. E vy de casos de leuco-
penia con existencia en el plasma de un anticuerpo an-
tileucocitario, que parece ser distirto d:l factor L. E,
Los autores han estudiado tres constituyentes antigé-
nicos de los polinucleares: el citoplasma, las nucleo-
proteinas y los residuos nucleares después de la extrac-
cion de ésta. Concluyen que el polinuclear tiene dos
antigenos: uno, citoplasmatico, que parece ger el res-
ponsable de la especificidad antigénica del leucocito, y
otro, nuclear, que comparte su especificidad con otros
nucl:os celulares, y que por tarto no es exclusivo del
leucocito. Parece estar ligado a las nucleoproteinas. En
patologia humara, los antigenos citoplasmdticos del leu-
cocito pueden determinar la produccién de isoanticuer-
pos postransfusionales, sin importancia clinica o auto-
anticuerpos responsables de las leucopenias crénicas.
Frente al antigsno nuclear se producen autoanticuerpos
que tienen importancia patogénica en el lupus eritema-
toso diseminado, dando leucopenia y fenémeno L. E.
positivo.

Insulina lenta.—E! autor ha ensavado una insulina
semilenta (insulira-zinc en suspension amorfa) y otra
ultralenta (insulina-zine en forma cristalina), De la
mezcla de cinco partes de la primera y siete dez la se-
gunda resulta una insulina, llamada lenta, con la que
ha realizado la mayoria de su experiencia, Esta se ex-
tiende a 60 enfermos con diabetes moderadas o graves.
En el 80 por 100 de ellos basté una inyeccion diaria
para obtener un control satisfactorio: los seis casos que
fracasaron lo habian hecho igualmente con otros prepa-
rados insulinicos. No son habituales las reacciones hi-
poglucémicas; se pres:ntan s6lo entre las nueve de la
mafiana y las cuatro d= la tarde, y pueden ser evitadas
sencillamente reajustando la dieta. Nunca produjo hipo-
glucemia nocturna, a diferencia de otros preparados de
accion retardada. No produce reacciones locales ni ma-
nifestaciones alérgicas. En 43 enfermos compararon los
resultados de esta insulina lenta con los de la insulina
soluble vy los de la insulina zinc protamina: en 11 fue-
ron mejores aquéllos y en tres peores. El paso de estas
dos altimas insuliras a la primera no crea una pérdida
del control de la diabetes ni aumento de la dosis nece-
saria. Esta nueva forma de insulina lenta resulta muy
keneficiosa para el tratamicnto domiciliario con inyec-
cién Unica diaria,
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Kl tratamiento de la parada cardiaca y de la fibrilacién
ventricular, J, J. Schlegel,
Un caso de obesidad, H, Walther-Buel,
Experiencia en Zurich en el tratamiento del carcinoma
laringeo e hipofaringeo con radiaciones K, Schaerer.
* Largactil en el tratamiento de la tuberculosis, H, Geiger
B. A, Finkelstein,
* Estudios experimentales sobre la absorcidn de la aureo-
micina por el estdmago e intestino delgado v su elimi-
nacién por la bilis. E. Danopoulos v cols.

Largactil en el tratamiento de Ia tuberculosis,—Laos
autores parten de su observacién de un esquizofrénico
con tuberculosis pulmonar que en el curso de un trata-
mi‘pto con Largactil mostrd una franca mejoria de esta
naitima, que atribuye a la droga. Han encontrado “in vi-
tro" una cierta accién bacteriostatica de la misma, pero
sugieren que aparte de esto podria actuar porque fre-
nando el sistema simpético guedaria en predominio el
parasimpatico-arabélico. Por este mecanismo €1 Lar-
gactil podria aumentar la resistencia local y general a
la inf-eccién, la produccién de anticuerpos y la localiza-
com fibrobldstica del foco. Que el sistema vegetativo
tiene un gran influjo en la evolucién de la tuberculosis
se pone de manifiesto por los brotes puberales y los ca-
sos con curso difdsico. Creen que la posible utilidad de
esta droga en la tuberculosis debe ser bien ¢studiada.

Absorcion y eliminacién de la aureomicina.—La au-
reomicina dada oralmente es absorbida por el estémago
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e intestino delgado y eliminada por la bilis. En ésty la
concentracién es dos o tris veces més alta que en
sangre. La aureomicina que con la bilis llega al intes.
tino €s nuevamente reabsorbida, llegando por via porty
al higado, de dond® una parte pasa a la circulacién ge.
neral a través de las venas suprahepiticas y otra parte
(la mayor) es eliminada de nuevo con la bilis. De esty
manera se establece una circulacion enteroh:patica dg
antibiético. La concentracion de la aureomicina en la
bilis no depende de la capacidad de concentracion de Ja
vesicula, sino de la del higado, como lo demuestran Jog
experimentos en los que se establece una fistula bilige
v el hecho, por otra parte, de ser mayor su concentra.
cion en la porta que en las suprah¢paticas. La cireuls-
cion enterohepdtica de la aureomicina tiene importancig
practica por dos razores: en primer lugar, porque pra.
cias a ella pequeias cantidades de la droga pucden per.
manecer durante largo tiempo en la ecirculacion genera]
y en segundo lugar, porque esta circulacidén y la capa.
cidad concentradora del higado aumentan la corcentra.
cién del artibiético en las vias biliares, lo que lo hace
de suma utilidad en el tratamiento de las colangitis y
colecistitis
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* Tratamiento de los diverticulossde Zenker. F. Escher
Tratamiento de Ia pvarada cardinea y de la fibrilaciin
ventricular, J. J. Schlegel
* Compresion bronguial como complicacion de In escoliozi
acentuada en la reglén tordcien, L, Meier
* Eliminacién urinaria de caleio v magmesio en los sujeios
sanos v en los cancerosos., A, Striebel v H, Baur
Nuevas exneriencias sobre la encefalitis por garrapats
checa, LoHloueal v D, Slonim, -
* UIn progreso en el tratamiento del carcinoma de prost
ta por medio de hormonas naturnles A, Jentzer

Tratamiento de los diverticulos de Zenker. En la gé
nesis de los diverticulos por pulsion (de ZENKER) de la
porcion superior del eséfago, se concede hov importan
cia no s6lo a la presencla de una parte débil en la pa-
red, sino también a la existencia por debajo de ella de
una estenosis anular determinada por el musculo crico:
farirgeo (pars fundiformis), pues esta estrechez hace
que sea mayor la presién a que se ve sometida en los
movimientos deglutorios la pared de la parte de esé-
fago situada por encima. Los mejores resultados ope
ratorios se obtienen mediante la dilatacién de este ani-
llo combinada con la reseccién del diverticulo, El autor
emplea una técnica propia, con elevacién del saco di-
verticular e incisién de la pars fundiformis hasta llegar
a la mucosa, sobre un dedo introducido a través del di-
verticulo. Coloca una sonda nasal y quita el diverticulo
De esta forma ha tratado 12 casos de edades compren
didas entre los 41 y 78 afios con curacién por primera
intencién en todos €llos sin ningura recidiva, En ul
caso se habia producido la degeneracion carcinomatost
en el fondo del diverticulo; también curé sin complica:
ciones por el procedimiento dicho,

Atelectasia por escoliosis.—Son frecuentes las con
plicaciones respiratorias de la escoliosis cuando afects
la columra en su porcién torécica. Una de ellas <s 18
atelectasia, que BACHMANN encuentra en el 31 por 100 d¢
los casos. La atelectasia puede producirse por diversos
mecanismos; unas veces, por incapacidad de la musrl:lllﬁ:
tura respiratoria para mover bien las paredes tordcicas
otras veces, por compresién del parénquima pulmonal
entre las paredes del térax o entre éste y el diafragmé
El autor comunica un caso en que la escoliosis hab’F
producido atelectasia por compresién de un bronqul®
entre la columna vertebral y la pared anterior del té-
rax aplanada,

Eliminacion urinaria de calcio y magnesio en el ¢i
cer.—El cociente Ca/Mg eliminados por la orina es W
valor constante para cada individuo; en los normales
se elimina aproximadamente la misma cantidad de 8
bos iones, de manera que dicho cociente es aproximé
damente 1 (= 0,2). En la mayor parte de las erferm®
dades no se modifica la eliminacién urinaria de €
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jones, por lo que el cociente Ca/Mg permanece inva-
riable. No ocurre asi en el cdncer, en el que hay un
desequilibric entre ambos, con prednm:mbo m:; unos ca-
sos del Ca y €n otros de Mg. Esta modificacion c_ij co-
ciente parece indicar un trastorno de la regulaciéon de
estos lones. Los hallazgos de los autores estan de acuer-
do con los datos de la llt?ratura‘ %igUn ellos, la falta
de equilibrio entre estos jones seria un factor causal
més bien que una consecuencia del pl'n(‘os'n rlsancerusn.)_
Le atribuyen un valor diagndstico y prondstico rt'{atl-
vos: un cociente entre 0,8 y 1,2 permite (_.\xc]uir el diag-
nostico de céncer con cierta verosimilitud. Desde el
punto de vista pronéstico, un sujeto clinicamente sano
con un cociente normal no enfermara de cdncer. Para
hacer esta valoracion es necesario excluir todas las cau-
sas no cancerosas que puedin influir sobre este cocien-
te: alt:raciones de las funciones intestiral, renal o en-
doerinas, aportes medicamentosos, ete,

Hormonas naturales en el cincer de prostata.  Nin-
gin tratamiento hormonal puede dar resultados muy
brillantes en el cdncer de prostata, porgue el tratamien-
to de eleccién es la prostatectomia, pero ésta sélo es
realizable en los casos diagnosticados precozmente (5
por 100). El autor reconoce log resultados “maravillo-
sos" obtenidos con las hormonas sintéticas, pero mani-
fiesta hab:r obtenido éxitos mejores con un producto
natural llamado Camrpo, que consta de estrégencs hi-
drosolubles, estrégeno liposoluble, progestina liposoluble,
extracto soluble del cuerpo amarillo, lipoides ovéricos,
andrégeno en proporcion muy débil, factores anabélicos,
tiroxina y sustancias tampones. Con este producto ob-
tiene mejoria rapida del estado general y de los datos
de sangre, ginecomastia, atrofia testicular, feminizacion
ldatos favorables), la tumoracién prostdtica se ablanda
y én la mayoria de los casos disminuye o desaparece; la
miccibn se normaliza, desapareciendo la retencién. En
un caso desaparecieron casi completamente las metds-
tasis dseas y varios enfermos pudieron reanudar sus
actividades. Ha seguido también, de mes en mes du-
rante més de tres afios, la evoluciéon de las fosfatasas,
pero piensa que éstas, utilisimas para el diagnéstico,
son de eficacia dudosa para el control de tratamiento.
Comparando las supervivencias del tratamiento hormo-
nal sintético y el empliado en este trabajo, resulta que
este Gltimo da en su conjunto (no en casos aislados)
una supervivencia doble que el otro.
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" Sobre los factores de la leucocitolisis. W. Laves.

Nuevas observaciones sobre inmunoleucopenias e inmuno-
agranulocitosis S, Moeschlin.

5 constituyentes antigénicos del leucocito y su impor-
. tancia clinica, P. Miescher.
g Los fenémenos seudo-Ls, E. P, Miescher,

Sobre |a participacion de elementos hematégenos mono-
hucleares en |la formacion del tejido de granulacion,
M. Allgoewer,

Histoquimica hematoldgica: Aspectos citotopoquimicos en
08 casos de leucosis aguda, C. Franzini y cols,
lasmocitoma leucémico extramedular con disproteine-
mia y anemia hemolitica adquirida, G, Forster y S.
Moeschlin,
eaccion plasmocitaria o mieloma verdadero en un caso
de mesotelioma pleural, O, Jallut.

B VOllurncn globular total, R, Cachera.

Eilldma sobre la utilizacion del PO(Cr radioactivo en so-

ucién coloidal para la determinacion del volumen de

sangre circulante. O. Jallut y cols.

atogénesis de las alteraciones de las médula 6sea en las

Eﬂ.taa den‘;puéa de irradiacion total con electrones rapi-
. MOB.‘ R. Stodmeister y M, Th, Fliedner,

n?m"ﬂ &Plﬂstlga. (eritroblastosis cronica) por autoinmu-
» Remﬂ;elén. R, E. Bonham-Carter ¥ cols.

¥y Bﬁancin eritrocitica aumentada en las hepatopatins.

'si letscher y W, A, Hunzinger.

esgug;ll'lllficacmn de la eliptocitosis eritroblastica para el

iy 10 de la eritropoyesis. C. Franzini,

Eistur:;m relaciones genéticas entre la eliptocitosis ¥ el

Bl trataa Rh, L. Hollaender.,

elefammlem" marcial de las anemias alimenticias de los

Proble es viviendo en cautividad: Una contribucién al
B Ma de la anemia alimenticia en general, B. Lang

NE . Undritz,

VO maétodo para la determinacion cuantitativg de fe-

Iriting 8 i o3
wwhlar).’ us primeros resultados L. Heilmeyer v F.
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Factor intrinseco (Castle) y absorcién de la vitamina Bus.
B. Jasiuski y G, |E. Stiefel,

Analisis métrico y logica combinatoria como métodos para
la resolucion del problema hematopoyético, H, Wacker.

\“H”{n método para el aislamiento de trombocitos, W, H.

Hitzig,

La importancia del factor X para la terapéutica anti-
coagulante, P. Flueckinger y cols.

Valor respectivo de Ig tromboelastografia segtin Hartert
¥y de la prueba de tolerancia a 1a henarina “in vitro™

en los estados trombofilicos, R, Della Santa y P. Du-
raffourd,

lnlvustigalcinm-s sobre las plaquetas aisladas, P. de Nico-
a y cols, ’

Factores de la leucocitolisis.— La vida de los hema-
ties se cifra en unos cien dias. La dz los glébulos blan-
Cos No se coroce con seguridad, pero la mayor parte
de las comunicaciones sobre el particular dan un valor
medio de veinticuatro horas. 1.niendo en cuenta que
diariamente llegan a la sangre periférica desde los lu-
gares de formacién gran nimero de leucocitos, se com-
prende que €l problema de la regulacién de la leucoci-
tosis no deépende s6lo de su formacién, sino también de
una intensa pérdida en cantidad equivalente. Los leuco-
citos pueden desaparecer de la sangre por leucocitolisis
enzimitica o por destruccién por anticuerpos. El autor
Se ocupa ampliamente de los procesos de leucoeitolisis
fermentativa, i1a cual comprende dos procesos: alteracio-
nes endoleucocitarias con destruccién final de la célula
Y acciones extracelulares mediadas por el piasma. kn
los liquidos orgénicos (principalmente en €1 suero y en
€l cuetpo vitreo) de los individuos sanos se encuentran
factores leucocitoliticos dz naturaleza enzimética, con-
sistentes en una mezcla de proteasas (piasminal, quina.
sas y otros fermentos, principaimente ribo- y desoxirri-
bonucleasas, y también fosfatasas. Estos fermentos en
el individuo sano tien.n una importancia secundaria en
la lisis de los leucocitos, limitandose a destruir los ya
muertos y aiterados autoliticamente, Cuando se encuen-
tra un aumento de actividad de los enzimas plasméti-
cos hay que consid:rar la existeicia simultdnea de al-
gun proceso patolégico, principalmente en el sentido de
una formacion de isoanticuerpos.

Fenémenos seudo-L. E.—En los tltimos tiempos se ha
dudado d: que el fenémeno L. E. fuera especifico del
lupus eritematoso agudo diseminado por haberse visto
en muititud de otros procesos. Los autores han ¢studiado
atentamente el problema llegando a la conclusién de
que el f<némeno L. E. es tan estrictamente especifico
como se habia pensado primeramente; en los demis
casos se trata de un fenomeno seudo-L. E. que puede
imitar, simejar mds o menos el fenémeno L. E. genui-
no, pero sin reproducirlo nunca exactamente, Este 1l-
timo tiene dos fases: en la primera, los nicleog de los
leucocitos, principalmente de los polinuclearcs, se hin-
chan, se homogenizan y pierden su afinidad por los colo-
rantes basicos. En la segunda, estos nucleos alterados,
después de separarse del protoplasma, son fagocitados
por leucocitos sanos que se disponen previamente en ro-
setas alrededor de los nticleos homogenizados, La causa
de estos fenémenas es una gammaglobulina patolégica en
el plasma que produce la alteracion de los nlcleos. Los
fenémenos seudo-L. E. son otra cosa y posiblemente
no todos tienen el mismo mecartismo. En unos s: trata
de ura fragilidad aumentada d: los leucocitos, principal-
mente de los linfocitos, por la cual quedan en libertad
los niicleos, que son seguidamente fagocitados, En estos
casos se trata verosimilmente d2 un factor en el plas-
ma, pues ¢l fenédmeno indirecto es positivo, pero en cual-
quier caso se presenta sélo célula “tart” o con un mate-
rial nuclear fagocitado, p:ro sélo incompletamente ho-
mogenizado, nunca con alteraciones nucleares intrace-
lulares ni material perf:ctamente homogenizado como
en el genuino fendmeno L. E.

Mononucleares y tejido de granulacién,——En la for-
macién del tejido de granulacion toman parte elementos
tanto locales como procedentes de la sangre, pero hasta
el presente se ha estimado en poco el papel que en la
misma juegan los elementos hematdgenos mononuclea-




138 REVISTA CLINICA ESPANOLA

dos, El autor ha comprobado que cuando éstos son su-
primidos el tejido de granulacién se reduce a un 50-80
por 100, por lo que se consideran dichos elementos como
una reserva celular moévil que colabora a la forma-
cion del tejido de granulacién en cualquier parte del
cuirpo vascularizado mediante la produccion de células
fibrocitoid.s. Indudablemente, la parte que a cada uno
de los dos 6rdenes de elementos, tisulares y hemaéticos,
corresponde en la génesis del tejido de granulacion, va-
ria en sus proporciones mutuas segin el asiento de la
lesion. .

Plasmocitoma lencémico extramedular con anemi:
hemolitica adquirida.—Han observado los autores a una
enferma con adenopatias, hepatoesplenomegalia, diarrea
y fiebre, que prese.taba en la sangre periférica 6.700
leucocitos, de los que 30 por 100 eran células plasmaticas
Tenia hiperproteinemia con gran aumento de la gamma-
globulina. Funciones ganglionar.s repetidas en diversas
regiones denotaron gran cantidad de células plasmati-
cas, ro asi en la medula 6sea; no se pudo demosirar
ninguna alteracion esquelética, Al mismo tiempo pre-
sentaba una intinsa anemia hemolitica adguirida, con
prueba de Coombs directa fuertemente positiva e indi-
recta negativa, que relacionan con la paraproteinemia:
ésta daria lugar a la formacién d: autoanticuerpos. Lon
ACLH y cortisona se produjo una remision que durd
por lo menos cuatro meses; estas hormonas produjeron
la casi comp.eta normalizacion del especlro proteico.
kste caso demu.stra que las células plasmaticas c.rcu-
lantes no solo se originan en la modula Gsea, sino tam-
bién en las céwulas reticulares de los ganglios li. faticos
y que la capacidad de formar globuimas no es priva-
tiva de las ceiulas plasmaticas medular.s, como queria
JAEGER, s:mno que corresponde a las de ambos Origencs.

Reaccion plasmocitaria en los tumores.— ROIR y HEG-
GLIN fueron los primercs en sefialar, en 1935, el fre-
cuente aumento de lag células piasmaticas en el mielo-
grama de log cancerosos. Desde entonces las ohservacio.
nes se han muitiplicado y se da en la literatura como
frecuencia de este hecho el 60 por 100 de los canc.res
examinados. Aunque es még frecuente en las neopla-
sias, pucde aparecer tambien en enfermedades alérgicas,
infecciones agudas o cronicas, cirrosis, etc. For otra
parte, en los tumores malignos metastatizantes en el
esqueleto no es raro ver aumento dez los elementos re-
ticuloendoteliales de la médula asi como eosinofilia, To-
das estas reacciones medulares en ¢l cdncer son fre-
cuentes, peéro no especificas, y pueden imitar un mie-
loma multiple. MARCHALL y MALLET llegaron a consi-
derar esta enfermedad como un sindrome debido a una
multitud de causas, de las cuales los traumatismos y
los tumores malignos serian las mds importantes. Esto
es sin duda excesivo, pero el autor plensa que ciertos
“miclomas” poco tipicos no son quizd mas que plasmo-
citosis m.dulares reaccionales a un cdncer, a u.a Cirro-
sis, ete,, no diagnosticados. La diferenciacién entre mie-
loma y reaccion plasmocitaria es muy dificil y no se
puede hacer sobr: la base de un solo dato. La presencia
de células cancerosas en el frotis medular puede ser de
gran ayuda.

Anemia aplastica por autoinmunizacion.—Los autores
comunican un caso que ilustra sobre la posibilidad de
que una anemia hemolitica adquirida pueda abocar a
una anemia aplastica o seudoapléstica, por destruccién o
por detencién de la maduracién de la serie eritrocitica,
debidas a la accién de una sustancia anormal presente
en el propio plasma. Por esta razén, en todo caso de
anemia aplédstica se debe estudiar la posible existencia
anterior o concomitante de un proceso hemolitico, pues
puede ser de utilidad al establecer el tratamiento (admi-
nistracién de ACTH y cortisona, esplenectomia). Un
ntimero de riticulocitos normal o bajo no es lo habitual
en una anemia hemolitica, pero en modo alguno la ex-
cluye; puede ser el indice de una afectaciéon méis gran-
ve de la eritropoyesis.
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Resistencia globular osmética como prueba de fun:
cion hepatica,—En la ictericia hepatégena hay frecuey,
temente un aumento de la resistencia globular 08mg.
tica, que no parece depender del aumento en la sangr
de la bilirrubira, o de los dcidos biliares, sino de
modificacion del hematie. Los autores han realizagq &
numerosos enfermos la determinacion de la resistenel
osmotica de los eritrocitos, del volumen y didmitrg gle
bulares medios y del indice esférico de log hematieg las
pruebas de Takata, Weltmann, Hanger y Ma('La'ggn
v determinaciones de bilirrubinemia y proteinas del .qm.',
ro; de la comparacion de los resultados llegan a la eqp.
clusion de que la fragilidad osmética sirve como prughy
funcional hepética que sirve de complemento a lag res
tantes, ya que permite el estudio de una de sus funciones
parciales, inaccesibles a las restartes pruebas: la inhi:
biciéon de la produeccion normal dz hematies. El aumen.
to de la resistencia globular osmética y la macropl.
nocitosis dependen de los mismos factores, pero la de
terminacién de la primera es mucho mas facil v mis
gerncilla en la practica, :

Variaciones de la coagulabilidad durante el elel
menstrual.—Se conoce desde hace tiempo la existenci
dz variaciones periodicas en los factores de coagulaciéy
de la sangre en la muj.r coincidiendo con las diverss
fases del c.clo menstrual, principaimente por lo que &
refiere a las plaguetas. El nim.ro de éstas disminuy
méds 0 menos intensamente al comienzo de la menstrus
cion o en el pericdo que la préced: inmediatamente, vo-
viendo de ruevo a su cifra normal al romperse ¢l folley
lo, es decir, a la mitad aproximadamente del p.tiode
intermenstrual. Esto se deberia al predominio luteinies
y folicular, respectivamente, en dichas dos fases It
esto se quiso incluso sacar conclusiones terapouticas
Més recientemente se ha visto que coincidiendo cod d
descenso del nimero de plagquetas sobreviene una dis
mifucion del consumo de protrombina. Los auto!es bas
determinado la actividad trombop.astinica de las pla
quetas aisladas, para lo cual miden la accion coagulani
de un determinado nimero de plaquetas problema soore
un substrato constituide por piasma humaneo exento de
plaqu.tas y con concentraciones 6ptimas de protrombi
na, Ac-giobulina, factor VII y glooulina antihemofilica
De esta maieta la accién de las plaquetas no depends
de su numero, sino de su actividad tunc.onal Encues
tran que el descenso monstrual del consumo de pri-
trombina no se debe solamente a la disminucién del it
mero de piaguetas, sino también a la de su actividad
tromhboplastinica.
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La difusion linfégena de las enfermedades, K, Bingold §
W. L Trummert,

Meningitis por fiebre Q@ en una zona de endemia, W. I
Germer y W, Schauber,

Clinica de la perforacion aguda del septum. G. Jantzen

El euadro funcional pre y postoperatorio en las interver
ciones sobre las valvulas del corazon izquierdo v &f I
cardiolisis, W. Bolt y cols,

* Determinacién de la resistencia, P, Klein v H, Sous,

* Tratamiento de la neurolties con penicilina, H, J, Da®

mann y E. Schmidt.

Meningitis por fiebre Q.—EI curso clinico de la fiebrt
Q es muy variado, Ademds de la forma neumoénica ¥
pica puede presentarse con un cuadro simplemente fe:
bril, que puede confundirse con una gripe, o ser LOW
mente inaparerte. Hay algunos casos en que la enfé’
medad toma un curso crénico y otros, raros, en los @
aparece un exantema méaculopapuloso igual al de I
restantes rickettsiosis, En los casos graves es frecuedtt
la participacién del sistema nervioso central o de 5%
cubiertas en forma de un meningismo febril o de un &
tado encefalitico; por el contrario, es muy raro gue ;
cuadro mening tico o encefalitico sean los predomimﬂu’"
o exclusivos. Los autores comurican un caso que € o
como meringitis linfocitaria aséptica crénica, y o8
que el diagnédstico de fiebre Q se estableci6 por el aish
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miento de la Rickettsia burnetti del liquido cefalnrrm
quideo por inoculacion al cobaya y por la positividad de
Ja reaccién de desviacion de complemento, que llegé a
aleanzar un titulo de l.--‘l2$. La enfermedad en este caso
fué transmitida por la oveja. En 9 de 21 ovejas estudia-
das se encontré usa desviacion de (‘pmplomentn positiva
al 1/16 o mas; se pudo aislar la rickeltsia de la leche
mezélarla ¢n 10 ovejas y de la placenta de ura de €llas,
asi como de las garrapatas de estos animales.

La determinacion de la resistencia.—Ante la necesi-
dad de disponer en el laboratorio préactico de un método
gencillo para determinar la resistencia de los gérmenes
frente a los antibidticos, se ha difundido rotablemente
gl empleo de la prueba mediante papeles de filtro ?m-
prr-gnaalns del antibiotico puestos sobre lal superficie
del medio en gque se ha sembrado la bacteria en cues-
tion. Los autores analizan los factores que juegan en
esta prueba y las posibles causas de error de la misma.
En este tipo de pruebas intervienen los factores de di-
fusion del antibiotico por el medio, las cualidades de
éste, el pH, la cuantia del material sembrado, el tiempo
de observacion, ete. La principal fuente de error es la
interferencia entre la tasa de difusion y el tiempo de
latencia de la siembra. Estos dos factores, dependiendo
también de la densidad de gérmenes, caracteristicas del
medio ¥ cortenido del papel en antibiético, determinan
el tamano del halo de inhibicion. Este, a igualdad de do-
sis del mismo antibiotico, depende del tiempo de laten-
cia del germen, que por esta razon no debe ser standar-
dizado, La prueba de resistencia a los antibiéticos por el
método de los papeles de filtro es de utilidad practica
si se tienen en cuenta estos factores, pero cuando se de-
seen resultados exaclos solo debe ser una prueba previa
a la de las diluciones.

Tratamiento de la neurolies con penicilina.—En 1950
fueron tratados en la clinica de los autores 48 casos de
neuro- y metaities con 12 millones de unidades de pe-
nicldina G sédica disuelta en agua. En 1952, sin hater
sido objeto de tratamiento en el intervalo, revisaron a
20 de estos enfermos, ercontrando gue en la mayoria
de los casos la pleocitosis y el aumento de proteinas to-
tales en el liguido cetalorraquideo habian dismituido y
permanecian asi sin nuevo tratamiento. En un nuevo
control atin se observé que seguia bajardo el nimero
de células en un enfermo y la cifra de proteinas en
dos, La curva del mastic no sufrié practicamente nin-
guna modificacion, En general, «] Wassermann en san-
gre ¥ liquor se modifica poco: seis meses después del
tratamiento se habia negativizado en dos cascs y dos
afios después en otros dos, Subjetivamente todos los en-
fer_mns se encontraban mejor y mas aptos para el tra-
ba_JO. mientras que los datos neurolégicos objetivos y los
Piquidtricos no habian variado. Los autores tienen la
mpresién de que la Gnica mejoria objetivamernte com-
Probable, la del liquido, sobreviene en el primer afio
de?Pué% del tratamiento, y s6lo en raros casos entre el
Primero y el segundo. Kl valor préctico del tratamiento
Penicilinico y de la combinacion malaria-neo-bismuto
Parece ser aproximadamente el mismo, pero la penicili-
'a tiene la ventaja de su mds facil empleo y de la ra-
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Convulsiones en la infancia,— Son muy frecuentes en
lr_!s,- nifios las convulsiones y las enfermedades convul-
sivas, pero la dificultad de establecer ura sistematiza-
cion de las mismas se deduce dzl hecho de que han sido
numerosas las propuestas. Se habla, por una parte, de
convulsiones ocasionales como las ue se prese.tan en
la fiebre e infecciones, en numerosos procesos del sis-
tema nervioso central y enfermedades generales (ano-
Xia, deshidratacion, acetonemia, hipoglucemia, hipocal-
cemia, etc.), y por otra parte, de convulsiones recidi-
vartes como las de la epilepsia genuina o sintomética,
tetania, afecciones respiratorias, convulsiones psicoge-
nas, ete, Hay una relacién de los procesos convulsivos
con la edad. Las convulsiones determinadas por fiebre,
infecciones y procesos respiratorios se dan sobre todo
en las ultimas épocas de la lacta. cia y en la primera
infancia, rara vez después de los seis aflos, Las debidas
a alteraciones cerebraies prenatales o a traumatismo
obstétrico tienen su mayor frecuencia en los primeros
meses de la vida, hacicnaose mas raia despues, mient.as
que la llamada epilepsia idiopdtica tiene una distribu-
ci6n de frecuencia inversa, alca. zando su principal con-
tingente en la pubertad La mayoria de Jas convulsiones
intantues tienen una raiz comun, que se manifiesta cli-
nicame..te como constitucién ictatin y electroencefalo-
graficamente por una disritmia cereoral. kisto explica el
hecho de que en un mismo nifio se presenten sucesiva
o alternativamente convuisiones de duerente naturaicza.
Sobre esta base, las convulsiones surgen generalme.te
por la accion combinada de diversas causas. En cada
caso debe buscar el médico la tara hereditaria, la exis-
tencia de lesiones cerebrales organicas, alteraciones hor-
menases, qu.micas y neurovegecativas, sin oividar la si-
tuacion psiquica y las condiciones ambientales del niho.
De este estudio se deducird la terapéutica apropiada a
cada caso, no limitdndose a la prescripeién sistemética
de sedantes y anticonvulsivartes.

Accion de los fairmacos en los trastornos nutritivos
dcl lactant®,—Desde 1948 se comenzo a ver la posibili-
dad de influir favorablemente en los trastornos nutri-
tivos del lactante mediante quimioterdpicos y antibié-
ticos que actiian sobre la flora intestinal y cuyo meca-
nismo de acciGn estudian los autores en este trabajo.
La estreptomicina es incapaz de neutralizar o destruir
la toxina del colibacilo. La cloromicetina parece ser no-
tablemente superior a los demds quimioterdpicos en
esta indicacion. Estos dos antibioticos y el ftalilsulfa-
nilamidotiazol disminuyen el niimero de los gérme:es
intestinales, sobre todo de los gram negativos. La cuan-
tia de esta disminucién es variable, pudiendo llegar a
la completa esterilizacion o al menns a la ausencia de
organismos del grupo coli. En orden decreciente de efi-
cacia, estos tres fdrmacos pueden ser nombrados asi:
cloromicetina, estreptomicina y ftalilsulfatiazol. Las
pruebas “in vitro” del poder bacteriostitico de estas
sustanciag frente a los gérmenes aislados de las heces
no dan resultados paralelos a los obtenidos con su apli-
cacién terapéutica en los mismos enfermos: ésta puede
ser eficaz incluso frente a gérmenes insensibles “in vi-
tro”, lo que sugiere mecanismos bactericidas o bacte-
riostdticos mds complejos en el intestino.

Tratamiento exclusivo de hidrazida en la meningitis
tuberculosa.—Los autores han tratado con hidrazida 21
casos de meningitis tuberculosa comprobada por de-
mostracion del bacilo. La dosis oral fué de 0,01 g. en
los lactantes a 0,04 en los casi adultos, en todos los
casos repetidas diez veces al dia. Intratecalmente die-
ron la misma cantidad tres veces a la semana durante
cuatro y después dos veces a la semana hasta la nor-
malizacion del liguido. Los resultados son: cuatro que
ingresaron en estado agénico, murieron en los tres pri-
meros dias. De los demés, uno murié después de ocho
semanas, habiendo afadido estreptomicina a partir de
la quinta; otro, murié cuatro meses y medio después
de terminar el tratamiento de una encefalitis aguda
tosferinosa. Viven 15, de ellos cuatro todavia en trata-
miento, pero mejorados, Los otros 11 estdn clinicamente
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PO ES sanos (uno quedé con hemiparesia), siendo el tiempo de nos acusada; y ¢) La hiperbilirrubinemia mlermi[eme
observacion de 7 a 14 meses desde la interrupcion del sin datos objetivos histologicos dignos de mencién, pay,
tratamiento. Uno de ellos sufrié una recidiva, que curé con hepatomegalia y las molestias posthepatiticas cayg,

; totalmente con un nuevo curso de tratamiento exclusi- teristicas. Finalmente, hay que te.er en cuentg que g

] i vamente isoniazidico. mtuchos casos las complicaciones perihepaticas y colg..

i giticas pumlvn tomar una parte fundamental en Ja g,
. 78 - 38 - 18 de septiembre de 1953 terminacion de los sintomas.
_;1;.:3:;;-;:*:1:‘:;; e R Diabetes renal y diabetes mellitus. Es un problep,
f El cometido médicosocial de los hospitales, ¢. Coerper IIILI}' de h,_][]{lu si la diab gl: s renal, caracterizada
: Bstudion funcionales en cirugia pulmonar, J. MOurtih,  glucosuria con glucemia normal, puede convertirsey
- H-ipoti;-o:m.:amn en la infancia. W, Horst y G, A. v. Har- una d'd'lu Lt 8 mnlhtu-. con hiperglucemia. Los autop
nack, i presentan la mayor casuistica mundial de diabetey re
K El tratamiento .ltl' la sifilis precoz con penicilina, J _i"-:llk-;, nal: 60 casos, observados en su mayoria durante mg
Estado actual del tratamlento antibidtico de las infeccio- p
nes estafilocécicas. L. Gruen, H, Rieschel v H. W de ocho afios (de 2 a 30 afhos). La climinacién de az.
: Fleischhauer, ' car permanecié generalmente constante durante my
\.'e‘lmh-i_m-u aflos de tratamiento con vitamina D. M chos afhos: s6lo en raros casos desaparecié complets.
Cﬂ%(‘{l;m:;l(ht:}l;ir}[ﬂ.m tolerancia al aleohol, H, Gross mente. La glucemia y la curva tras sobrécarga de az.
car estuvieron siempre en los limites de la normalidg
Hipotiroidismo en la infancia, En 18 nifos clinica- Las molestias subjetivas que aguejan estos enfermeg
mente hipotiroideos los autores han estudiado el meta-  son principalmerte de naturaleza funcional y tiende
bolismo del radicicdo mediante un método que com- a desaparecer a medida que avanza la edad. Los aute
precde la captacién del jodo por el tiroides con y sin reg niegan la conversion de una diabetes renal en ung
administracién de hormona tireotropa, la determinacion diabetes pancreatica genuina. Puede darse en ung mis
del cociente de actividad y la demostracion del iodo ra- ma persona una base hered.taria para ambos process
dioactivo en el suero diferenciando el orgdnicamente li- por lo que en ellos podrd manifestarse la diabetes me
gado y la iodohormona. Asi pudieron dividir los 18 ca- llitus en el curso de la renal, aunque Son independien.

i sos en los siguientes grupos: 1) Atireosis por aplasia tes. En la diabetes renal se trata de un trastorno cen
a-atémica de la gldndula (7 casos). 2) Hipotireosis de- tral hereditario, en cuya virtud se produce precozmen.
terminada muy verosimilmente por ausencia anatémica te un disturbio de la reabsorcion en los tubos contor
de una porcién del parénquima funcionante (8 casos). neados del rindn,

. 3) Hipotiroidismo por estruma con alteraciones de la =
utilizacién del iodo (2 casos); y 4) Hipofuncién tiroidea Moco gastrico y fermentos gastricos,— El autor def.
secundaria a ura insuficiencia prehipofisaria (un caso). DPi6 en 1938 el moco gastrico como una unidal funcie
El radioiodo es el método de elecci6n para estudiar el nal. Su funcién no se limita g6lo a recubrir y proteger
destino ulterior del nifio hipotiroideo y para el diagn6s- las capas superficiales del ep.telio, sino que tiene ade
tico precoz. més un papel importante ena el proceso digestivo, o

tando estrechamente ligada a los fenémeéenos ferments
Tratamiento con antibiéticos de las infecciones esta-  tivos del mismo. Protege las vitaminas C, B, y B; con-
filocdcicas.—Los autores han estudiado la sensibilidada  tra las peroxidasas y hace posible la absorciGa del hie

1! tres antibiéticos, penicilina, supracilina y aureomicina, rro. La digestién de los leucocitos corntenidas en el moc

géstrico deja en libertad catepsinas y tripsinag celuls-
res. Esta formacion de catepsina es independiente deli
secrecion de este fermento por las células glandulare
En el estémago con acidez normal se puede distingur
ya catepsina celular y de la de secrecién, pero lo qu
todavia no es seguro es si la catepsina no viene & St
una pepsina con un doble 6ptimo de accién. En e
aquilicos la digestion de las proteinas corre a cargl
tanto de la tripsira celular como de la duodenal.

" de 100 razas de estafilococos patogenos aislados de en-
fermos ingresados y de policlinica. Se mostraron sensi-
bles a la penicilina sélo el 38 por 100 de las razas, a la
supracilina el 76 por 100 y a la aureomicina el 95 por
100. Esto revela el constante aumento de los estafiloco-
cos penicilin-resisterites y la aparicién asimismo de algu-
nas resistencias a la aureomicina. Las cinco razas no in-
fluidas por esta Gltima no lo fueron tampoco por los
otros dos antibi6ticos y habian sido aislados de enfermos
del hospital. El problema de lag resistencias del estafi-

-

' lococo a los antibiéticos exige probar previamente su El cincer pulmonar enmascarado,—Las posibilidades
A : comportamieito “in vitro" para establecer el tratamien- terapéuticas en el cancer de pulmén han aumentado ¢
Uil to consecuente. Puede hacerse por el método del papel  tabiemente, pero su aplicacién s6lo es posible cuando I
T de filtro, sencillo y rédpido, pero sujeto a errores, o por  casos son diagnosticados precozmente y el tratamientt
S la prueba de las diluciones, que da resultados mas  por tanto, instaurado en las fases iniciales. Esto es mu}
It‘i 0y exactos. dificil de lograr en gran parte de los casos, En el P
#il 78 -39 - 25 de septiembre de 1953 mer estadio del cdncer pulmonar, la imagen radiolégi®
el * Problemas de la hepatitis crénica. K, Beckmann de conjunto puede, debido a las caracteristicas analo
a4t Alteraciones somiticas tardias y permanentes consecuti- mopatolégicas del tumor, no mostrar ninguna aite®
N f: : . -S‘;a’:rgnﬁ‘gliri‘lt;oﬁaagbe\tﬁ;'s ?:31?::' en una verdadera dia cién patognomoiica;. el cuadro clinico es aqmusmg ml
L R ““betes? H. Robberson y K. Ruemelin. ; expresivo y a menudo es interpretado como debi oﬂs
1= * Moco géstrico y fermentos gastricos. A. Mahlo. procesos banales, En la segunda fase, sobre todo en
it e‘.%ﬂél col;{]-.ilusiob?es g‘-‘leden o?t;:&xe;?e ?tEI tipo de reaccidn carcinomas bronguiales centrales, se produce una esté
i 2 Ex;er{;.enciar;uc]i?i?ca: ysgzg‘i)t;iég{casugmfrﬁ nuevo contras- nosis ventilatoria con mayor aireacion de la por reifa o
i f te biliar intravenoso “Biligrafin”, Ch. Pueschel, rrespondiente del pulmén, produciéndose finalmente Ul

. . DlégnostiﬁnlddelWcarsci]r_}oma bbronqmai enmascarado, W. atelectasia con la imagen radiolégica tipica. A mt‘ﬂ:ﬂ'
: rommhold y cheungbaum s ) s el e
Tratamiento intravenoso de las enfermedades parenqui- Lﬁﬂ .'sug‘t{t)machllrlcm f&vufu('en Si saton. e hroﬂqm'l
{4 matosas del higado con hidrolizados hepaticos, R. iagnéstico. En las fases finales el carcinoma tro
Iy Noelle. puede ocultarse simulando ser una enfermedad de 0

Tratamiento de la descompensacion dinamieca del bazo

(seudo-Banti, hiperesplenia). H. Ewerbeck
Hepatitis erénicas, — El estado de hepatitis crénica

! puede estar determinado por cuadrog funcional y ana-

6rgano, cuya sintomatologia se produce por mediaci
de sus metdstasis, que en ocasiones pueden Ser m“’f
tempraras, lo que aumenta ain més las dificultades @
diagnéstico diferencial, La unica posibilidad de

i 2o tomopatolégicamente muy diferentes, aunque el com-  diagnéstico precoz reside en que el médico Pr
il plejo sintomdtico sea subjetivamente igual en todos los piense en el cédncer de pulmén ante todo caso M g
i casos. Hay que distinguir: @) La hepatitis ¢rénica con menos dudoso. Es dudosa la utilidad del reconm::lmj"
| marcada tendencia a la cirrosis. b) La hepatitis crénica  radiolégico seriado de la poblacién masculira paré
i estacionaria con alteracién parenquimatosa méis o me- diagnéstico precoz,
[ J L
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